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11. 


À MES LECTEURS. 


Rien n’est beau que 1e vrail 


Quiconque, tenant une plume de critique, prend au sé- 
rieux celte belle devise, doit s'attendre à heurter dans 
son chemin et à exciter contre lui de sottes vanités et 
d'astucieuses intrigues. Ce triste privilége ne m'a pas plus 
fait défaut qu'aux critiques consciencieux de tous les 
temps. Comme eux, je m'en console, et comme eux je 
trouve ma récompense dans la sympathie des esprits hon- 
nêtes et judicieux qui savent distinguer la franchise des 
actes, et qui veulent bien apprécier la pureté des inten- 
tions. 
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| ÉD - 


TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES CONTENUES DANS LE TOME SECOND. 


A. 
Abhcès par congestion, 20. 
— volumineux du cervelet, 141. 
— froid du cou, 171. ; 
— survenu à la suité d’une morsure de chat, 171. 
: — (traitement des — du mamelon), 182. 
— rérial déterminé par des calculs, 297. 
— symptômatique d'une altération osseuse du grand 
trochanter, 708. 
— du sein, 4172. j 
Absorption (de l'azote par les animalcules et les 
algues), 528. Ve 
— (abolition de l’) dans la période algide du cho- 
.  léra, 850, 906, 983. | 
Académie (séance annuelle de l’) des sciences, 104. 
Acarus (valeur de l') dans la constitution de la 
. gale, 611. 
Accouchements (chloroforme dans les), 458: 
— yentouses sèches dans l'), 879. 
— (extrait de belladone comme succédané de l’ergot 
de seigle dans les), 1055. 
Acide sulfurique (contre le choléra), 230. 
— (nom de convention pour l’) arsénieux, 517. 
— (génération spontanée d’) cyahydrique dans un 
médicament, 840. ù 
— lactique dans la dyspepsie, 972. 
— (empoisonnement par l) cyanhydrique, 1111. 
MAene, 603, 626. 
Aconit (empoisonnement par l’), 80. 
Adénite, 859. 
Aiguille (mort à la suite d'une) avalée, 151. 
— (nouvelle) à sutures, 855, 900, 912. 
— à cautères dans le traitement des tumeurs érec- 
tilés, 14157. 
Alhbuminurie (tannin dans F), 631. 
Algalimètre, 472, 807. 
Algérie médicale, 609. 
Aliénatiôn méntale (mandragore dans l’);, 247. 
— (traitement de l) par les bains prolongés et les 
ai ip contmus d’eau froide sur la tête, 
17. 
— (traitement de l’), 420. 
— (leçon clinique sur le traitement général de 
l’);,° 522. 
Airmemt (nouvel), dioscoréa Japonica, 776. 
Alimentation dans les fièvres graves, 1152. 
Aliments et nutriments pour le traitement dés ma- 
lades dont l'estomac ne digère point, 4, 40, 23, 
97, 66, 15, 89, 107, 123, 158, 317, 322, 330, 
349, 1004. 
Aloës (falsification de l’), 295, 311. 
Altération des liquides dans les maladies (leçons 
cliniques sur l’), 586, 634, 660, 749. 
Aluimininuim, 168. 
Aménorrhée dans la phthisie, 144. 
— (sinapismes sur le sein dans l'), 864. 
on dans la menstruation douloureuse, 
52. 
— (empoisonnement par l’), 627. 
= (chlorure d’) dans la bronchite chronique, 639. 
Amygdales (anatomie chirurgicale dés), 227. 
 — (hypertrophie des), 451, 462. 
Amygdaloteme nouveau, 111, 1206. 
— fonctionnant avec une seule main, 434, 899. 
Mmygdalotomie (différents procédés d’), 804. 
Mnes:hésiques (applications locales des), 446. 
Anévrismes (lfaitement coagulant des), 182. 
— artérioso-veineux faux consécutif du pli du bras, 
309, 476. 
Angine (traitement de l’), 184. 
Angioleucite, 859. 
Anomalies, 410. 
Antimoine de quinine, 972. 
Apoplexie oculare, 84. 
— (traitement rationnel de l’) par le bicarbonate de 
soude), 396. 
Arbousier (racine d’) comme astringent, 60. 


Arséniate de fer dans les maladies de la peau, 727. 


Arsénie dans les fromages, 262. 

— dans les eaux minérales, 569, 577, 1085. 

— (notes sur quelques propriétés de l'), 585. 

— dans les maladies de la peau, 702. 

— (préparations d'), 721. 

—- normal, 728. 

Arsénicophages, 569, 517, 588. . 

Ascite du fœtus comme cause de dystocie, 54. 

Asparagine (action de la potasse caustique sur 
M919% 

Asphyxie, 280. 


Mssociatien des médecins du département de la 
Seine (Compte-rendu de 1853), 239. 
Atractylis gummifera, 581. 
Atropine (effets physiologiques de l’), 1200. 
Attitude (de l’)} des malades au point de vue du 
diagnostic, 828. 
Auscultation des poumons, 933,949, 965, 970, 990. 
Azote (absorption de l’) dé l'air par les plantes, 
529; 382: 
B. 


IBaims et lavoirs publics en Angleterre, 82. 

EBandage à bubon, 1035. 

Banquet offert à M. C'élius, 24. 

— des sourds-muets, 1128. 

Baume antihémorrhagique de Warren, 4000. 

IBelladome (bons effets dé la) dans la spermator- 
rhée, 864. % 

— (extrait de) comme succédané du seigle ergoté 
dans les accouchements, 1055. 

= (frictions de) autour de l’orbite dans le delirium 
tremens, 4179. L. 

Re thérapeutiques èt toxiques de 
a), 43b. 

HBiliaires (canaux), 431. | 

HSismutln (sous-nitrate de) contre les écoulements 
vénériens et non vénériens, 395. 

— (lavements de sous-nitrate de) dans les diarrhées 
glaireuses, 671, 697. 

BBlé sans gluten, 25, 29, 96. 

— (classification des), 97, 403. : ; 

Bleunorrhagie chez la femme, 282,294, 341, 604. 

— chez l'homme, 777; 866. 

— (traitement abortif de la), 824. 

— du conduit excréteur de la glande vulvo-vagi- 
nale, 1130. 

Hlépharopiose, 84. 

Blessés (les) russes, 1024. 

Bougies tortillées et crochues, 375. 

— (détermination du diamètre des), 376. 

Bronchite (traitement de la), 881, 

— chronique traitée par le chlorure d’ammonia- 
que,’639. 1 

Brälures (nouveau traitement des) au second de- 
gré, 366. 

— (leéon sur les), 898. 

Bureaux de bienfaisance (compte-rendu de la 
société de) pendant l’année 1853, 225, 241, 257. 


C. 


Calculs biliaires, 236. 

— compliquant la phthisie pulmonaire, 253. 

— (extraction des) de la vessie, 447. 

— urétraux, 518. 

— urinaires remarquables, 616. 

— (double) urinaire chez une petite fille de 5 ans, 
684. 

—- adhérent de la vessie, 42. 

— dans les reins et les uretères, 729, 

— (extraction immédiate des) de la vessie, 912. 

Calerification dans le choléra, 97, 109. 

Cancer (leçous cliniques sur le), 73, 233. 

—"(guérison du) par la méthode du docteur Lan- 
dolfi, 300. 

— de la langue, de la bouche et du pharynx traité 
par la ligature des artères primitive et carotide 
externe, 313. 

— de la langue, extirpation, 724. 

— (traitement du) par la congélation, 727. 

— dela vessie, 729. 

— de la région hypochondriaque gauche, 804. 

— (traitement du) par la méthode de Landolf, 924, 

— (discussion sur la curabilité du), 945, 951, 959, 
974, 971, 981, 993, 996, 1009, 1017, 1019, 1029, 
1057, 1061,:1068, 1073, 1077, 4113, 1126, 1137, 
1142, 1165, 1169, 4174, 1295. = 

— (qu'est-ce que le?) 1041. 

Cancroïde de la lèvre inférieure, 857. 

€ataracte (traitement médical de la) par l'iodure 
de potassium et l'ammoniaque liquide, 238. 


| — capsulo-lenticulaire, 297. 


— congéniale opérée avec succès sur un sujet àgé de 
einquante-cinq ans, 516, 

— capsulaire, 531. 

—-fdivisions de la), 1230. 

€atarrhe laryngé; traitement, 391. 

Cathartine (emploi de la) comme purgatif, 319. 

Caustique de Vienne dans le traitement des tu- 
meurs érectiles, 624, 


Cautérisation électrique, 521, 1049. 

— ignée, 901. 

— cutanée dans les maladies du système osseux, 927. 

Cervelet (abcès volumineux du), 141. 

Cestoides (développement des), 360. 

€Champigmoms (manière de distinguer les bons) 
des mauvais, 880. l 

€Chancres (de la possibilité de contracter plusieurs) 
indurés à plusieurs années d'intervalle, 24, 49. 

€Chancroiïde syphilitique, 1219, 1240. 

Chanvre (teinture de) indien dans les affections 
rhumatismales, 1188. 

Charbon (influence de la poussière de) sur les or- 
ganes respiratoires, 137, 2041. 

Charité (une dame de), 808. 

Charlatanisme, 216. 

— (répression du), 240. 

— et ignorance, 1160. 

Chaux (phosphate de) en thérapeutique, 62. 

Cheiloplastie (nouveau procédé de), 857. 

€Chloroforme (traitement dela pneumonie par les 
inhalations de), 198. 

— (nouveau cas dé mort par le), 328, 532. 

— dans les accouchements, 458, 726. 

— (traitement du lombago par le massage et le), 896. 

— (action du), 1012. 

€holéra (traitement du), 17, 39, 63,295, 479, 159, 
185. 809, 829, 852, 846, 854, 885, 900, 902, 
903, 928, 1037, 1111, 1198. 

= (visites préventives à domncile en temps de), 41. 

— (respiration et calorification dans le), 97, 109. 

— (acide sulfurique contre le) 230. 

— (cause du), 255, 352. 

— (statistique du), 248, 440, 456, 392, 616, 688, 
696, 711, 728, 736, 744, 160, 7176, 184, 791, 
800, 806, 840, 836, 880, 904, 920, 944, 976, 
1000, 1024, 1028, 1040, 1080, 1095. 

— (traitement du) par la strychnine, 692, 740, 745, 
156, 7817, 807, 855, 862, 313, 881, 889, 905, 937, 
992, 1032, 1048. 

— par le sulfure de mercure, 696. 

— par la mixture de Java, 784. 

— par les sternutatoires, 815. 

— par la térébenthine, 950. 

— par le sesquichlorure de fer, 1037. 

— (prophylaxie du), 817. 

— (abolition de l'absorption dans la période algide 
du), 850, 910, 983. 

— (contagion du), 904, 

— (traitement du) dans les 
dres}, 4007. 

— (traitement du) par les ventouses monstres, 1013. 

€Cholérine, 106. 

Chorée (traitement de la) par la racine d'ar- 
oise, 93. 

— (traitement de la) par Ia gymnastique, 721. 

— des poules, 783. 

€Choroiïdes (structure des plexus), 847. 

Œinchonine (sulfate de) dans les fièvres inter- 
mittentes, 287. 

Circulation (lésions de l'appareil de la), 533, 
538, 545. 

Cités ouvrières en Angleterre, 32. 

Clavicules (fractures de), 948. 

— luxation de l'extrémité externe de la), 1186. 

Clinique (résumé de la) chirurgicale de la Charité 
pendant l’année 1833-1854. 801, 818, 859, 865, 
897, 913, 948, 969, 1047. à 

Cliniques (suppression des) libres à l'Hôtel-Dieu de 
Lyon, 344. É 

Cœuwré cérébral, 430. 

— (développement des), 661. : 

Cœur (bruits du) entendus à distance, 65, 

— (leçons sur l'hypertrophie du), 209. | 

— (dilatation énorme des cavités du) sans hypertrophie 
de ses parois, 707. 6% 

— (théorie de la locomotion du), 1185, 1188, 1196, 
1207. 

Collodion dans les brûlures, 176. , - 

— employé comme moyen de compression métho- 
dique, 923. 5 

Commission de salubrité, 16. À de 

Compendiumr de chirurgie pratique, xt livraison. 
Analyse, 1041. 

Conarium (structure du), 847. 

Concours (pour la médecine militaire), 936% 

— (pour l’externat des hôpitaux), 1 bre 

Congestion (traitement de la), par le bicarbonate 
de soude, 3964 


hôpitaux de Lons 
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Conicine (Névropathie convulsive déterminée par 
l’administration d'une faible dose de), 4059, 1066. 
Conjonctivite double, 171. 
— (Pourquoi la), la kératite et l'iritis sont-elles si 
souvent associées ?) 915. 
Conseil de santé de Londres, 920. 
Consultation d'un magnétiseur, 260. 
Contracture pelvienne, 486. 
Contréleur du matériel (création d'un) à la Fa- 
culté de Paris, 40. 
Contusions, 898. 
Convulsions des femmes enceintes, 13. 
— toniques et cloniques des muscles animés par le 
nerf facial du côté gauche, 281. 
— faciale déterminée par une chûte sur la région 
temporale, 366. 7 
— tétaniques par suppression des lochies, 1200. 
Coqueluche (nature et traitement de la), 1064. 
Corne de cerf (action antidiarrhéique de la), 712. 
Cornée (corps étranger dans la), 494. 
— (iodure de potassium contre les taies de la), 1000. 
Corpsétrangers de la vessie(extraction des), 447. 
— dans la cornée, 494. 
— articulaires, 574. 
— dans l’æsophage, 769. 
— introduits par les plaies d'armes à feu, 846. 
Cou (plaie grave et profonde du), 140. 
— Plaies transversales du, 218. 
Cow-pox. (inoculation du), 511. 
Coxalgie, 400. 
Créesote, 632. 
Crétinisme, 40. 
Cristallin (luxation du), 1076, 1092. 
Croissance rapide chez un enfant atteint d’une 
entéro-céphalite mortelle, 205. 
Croup laryngo-bronchique. Guérison, 338. 
Cuivre (du) dans les substances alimentaires, 305. 
— (pommade d'oxide noir de), contre l’induration 
ganglionnaire), 14023. 
Curare (iode, contre-poison du), 226, 230,657,659. 
Cysticerque cellulaire dans l'œil, 326. 


D. 


Décret sur l’enseignement supérieur, 825, 1127. 

Délire (du) au point de vue pathologique et ana- 
tomo-pathologique, 352. 

— alcoolique dans la fièvre thyphoïde, 4152: 

Dentiers en pâte minérale, 63. 

HDésarticulation du genou, 841. 

Désinfectant (nouveau), 136. 

— (sulfate de fer comme), 408. 

Diabète (levüre de bière contre le), 540. 

— (étiologie du), 1036. 

Hbiachylum (nouveau) à base de zinc, 1202. 

Diagnostic (du) de certains médecins, 880. 

Diarrhée (examen chimique des déjections de la,) 
4213. 

Dictionnaire de médecine, de chirurgie et de phar- 
macie de Nysten, P. H., 697. 

Digestion (lésions de l'appareil de la), 546. 

Digitale (mémoire sur la) et sur la digitaline), 633, 

* 641. 

— analyse de ce mémoire, 774, 780, 790. 

Dignité médicale (la), 217, 225. 

Discussions (des principes qui doivent être obser- 
vés dans les) scientifiques, 921, 929. 

Hoctrine. Un mot sur une nouvelle médicale, 618, 
663. 

Bouches oculaires, 996. 

Dysméncrrhée (traitement hydrothérapique de la) 
215. 

Dyspepsie, 778, 1218. 

— (emploi de l'acide lactique dans la), 972. 

Dysphagie, 1218. 


E. 


Æaux (action des) minérales et de mer, 36. 
— des environs de Paris, 40. 
— (analyse des) potables, 448. 
— (analyse des) du Mont-Dore, 575, 577, 1085. 
— (analyse des) minérales du département des 
Vosges, 705. 
— minérales de Saint-Denis-les-Blois, 752. 
— ferrugineuses incrustantes, 899. 
— (étude chimique des) minérales, 4109. 
rer Le rendus par les voies urinaires, 331, 
10. 
Eclampsie (cas rare d’), 472. 
— (affusions froides dans l’) puerpérale, 256. 
— reconnue par l'inspection des urines dans les cas 
douteux, 407. 
Ecoles hippocratiques et vitalistes, 737. 
_— de de Lyon, 872, 
— (séance de rentrée de l'} vétérinai b 4 
1030, ee )vétérinäire d’Alfort, 4014, 
— (réorganisation de l') préparatoire de médecine 
de Lyon, 856. 
— de Bordeaux, 4016. 
Ecorcheurs (les) germaniques, 632, 679. 


Ectropion de la paupière supérieure, 480. 

— opéré par autoplastie par glissement, 324. 

— suture des paupières, 412. 

Eczéma du mamelon, 495. 

— (huile de bouleau dans le traitement de l'), 1084. 

Elaterium dans le traitement des hydropisies, 981. 

Electricité localisée, 211. 

— médicale, 1159. 

Eléments de chirurgie opératoire, par M. Alph. 
Guérin. Analyse, 1033. 

EÆléphantiasis du scrotum, 231. 

Elévateur odontalgique, 518. 

Eloge d'Orfila, 1097, 1107. ; 

— de Baudelocque, de Capuron et de Deneux, 4177, 
4181, 41892 K 

Embarras gastrique accompagné de dyspnée m- 
tense, 414. 

Emhaumements, 760. 

Emphysème général consécutif à la rupture pul- 
monaire chez les enfants, 190, 197, 203. 

Empoisonnement (mélange à administrer dans 
les cas d’) où on n’a pu déterminer la nature du 
poison, 280. 

— de deux chiens par les liquides sortant des fa- 
briques d'allumettes chimiques, 840. 

— par les allumettes chimiques, 885. 

Endosmose, 1210, 1239. 

Enfant-poisson (l'), 192. 

Enseignement (l) et là médecine pratique à 
Londres, 753. 

ÆEpanchement (thoracentèse dans un cas d’) tho- 
racique considérable, 180. 

— de sang dans la chambre vitrée de l'œil, 529. 

Epidémies, 40, 276. 

Epidémiques (note sur les maladies), 817. 

Epilepsie (médications diverses contre l'), 414. 

— (écorce de sureau contre l’), 624. 

Epreuve curieuse pour reconnaître les coupables 
aux Indes, 24; 

Erigmes modifiées, 4029. 

Erysipèle (de l’); 865. 

Esprits frappeurs, 552, 576. 

Ether (gélatinisation de l’), 783. 

KEtheérisation localisée, 256. 

Euphraise officinale, 14016. 

Exostose, sous-unguéale du gros orteil extirpée 
avec succès, 53. 

Exploration des yeux, 1225, 1236. 


F. 


Fécule (substitution de la) au poussier dans les 
fonderies de métaux, 137, 201. 

Fer (chlorure de) contre la diarrhée, 640. 

— (huile de protoiodure de). 770. ; 

— (huile de protoiodure de) dans un cas de diabète 
compliqué, 4159. 

Ferro-manganeuses (des préparations), 991, 

Ferrugineux (administration des), 72. 

— médication, 813, 822. 

Fièvre intermiltente pernicieuse, 45. 

— intermittentes traitées d’après la méthode de 
M. Bartella, 207. 

— (dix cas de) intermittente traités par le sulfate de 
cinchonine, 287. ; 

— (avortement des) intermittentes, 293. 

— intermittentes traitées par l’huile de térébenthine, 


— intermittente traitée par les douches froides, 401. 
— (traitement de la) intermittente, 844. 


-— typhoïde et thyphus. 4014, 1136. 


— intermittentes déterminées par le cathétérisme de 
l’urêtre, 1083. 

— typhoide, 1094. 

Filières pour les sondes et bougies, 447. 

Fistule à l'anus guérie par les injections de per- 
chlorure de fer, 456. 

— des voies respiratoires, 537. 

— urinaires chez la femme, 835. 

Foie (atrophie celluleuse du), 1125. 

— (maladies chrouiqnes du), 1247. 

Folie (nouvelle variété de), 105, 111. 

— circulaire, 103, 111, 121, 165, 185, 208. 

Forceps (lésions consécutives à l'application du), 407. 

Foudre (effets de la), 1081, 1087, 1121. 

Fougére mâle contre le tœnia, 318. 

Fracture comminutive de la jambe, 155.. : 

— (nouveau traitement de la) de l’extrémité inférieure 
du radius, 340. 

— (influence des) sur le développement des os chez 
les enfants, 536. 

— du sourcil cotyloïdien avec luxation de la tête du 
fémur, 594, 849. 

— (retour à leur longueur naturelle des os après les) 
chez les enfants, 662. 

— (traitement des) du col du fémur par un nouvel 
appareil, 779. 

—et amputationé des membres inférieurs, 807. 

= multiples des membres inférieurs et de la base du 
crâne, 849. Ù 


Fracture de clavicules, 948. 

— (cause de l'élargissement du poignet dans la) de 
l'extrémité inférieure du radius), 1065. 

Frayères artificielles, 575. 

Fumigations mercurielles, 255. 

Furoncles (alcool concentré contre les), 80. 


G: 


Gale (traitement de la), 270. 

— (traitement de la) par le vinaigre ordinaire, 967. 

Galactophorite, 249. 

Galvano-puncture dans le traitement des varices 
et des anévrismes, 1188. ÿ 

Ganglion (extirpation d'un) parotidien, 297. 

Gangrène de la bouche, 206. 3 

&argarismes (localisation des) par le bolet, 14249, 

Gastrite chronique, dysphagie et dyspepsie, 121. 

Gastrotomie, 509. 

@Génito-urinaire (lésions de l’appareïl), 562. 

Glace. Efficacité de la glace combinée à la com- 
pression pour réduire les hernies étranglées, 533, 

+ ME (propriétés des), 625. 

Glanucôme, 84. : 

Globules (saisie de) chez les pharmaciens homæo- 
pathiques, 888. 

Glossalgie intermittente, 680. 4 . 

Glucose (action de la potasse caustique sur 
1695 019, 

Glycérine, 71. 

Goitre, 40, 

— cystique guéri sans opération, 696. 

— (influence des fluorures sur le développement 
du), 927. 

Goutte (pilules contre la). 55, 320, 496. 

— (iodure de potassium contre la), 1023. 

@&renouillette (nouveau traitement de la), 824. 

Guano (médicaments préparés avec le), 472. 

Gymnastique obligatoire dans les Lycées, 337. 


H. 


« 


Helminthologie, 1240. 

Hématémèêses répétées, causées par l'ouverture 
des veines de l’estomac, 953. 

— remplaçant les règles, 4245. 

EHlématocèle, 1047. 

Hémoptysie (traitement de l) par la potion de 
Chopart, 624. 

Hemorrhagies (serre-plates dansles petites), 476. 

— (traitement de l’) cérébrale des vieillards, 551. 

— splénique, 1230. 

Eémorrhoïdal (molimen), 608. À 

— (traitement chirurgical des tumeurs) 4008. 

— (flux) arrêté par les lavements au sulfate de cui- 
vre, 4245, F 

Elémostatique nouveau, 967. 

Hépatalgie, 370. 

Hernies (leçons sur les), 114, 138, 169, 178, 220, 
241, 230, 259, 273, 314, 385, 427, 434, 471, 
485, 502, 507, 674, 747, 158, T88, 819, 848, 
858, 894, 906, 954, 1025, 1119, 4163, 1171, 
4178, 1202. - 

— (cure radicale des), 306, 307, 325, 11929, 1135. 

— (quelques observations sur les), 308, 553, 561. 

— étranglées. 452, 533, 694, 701. 

— (nouveau procédé de réduction des), 568. 

— CA des) par l'injection iodée, 763, 4011, 
1033. 

— (nouveau procédé d'injection pour la cure radi- 
cale des), 14650. 

— étranglée inguinale externe, 1090. 

Herpès circiné, 545. 

Hôpital (création d’un nouvel) à Lyon, 144, 

Eoublom (des préparations de), 845. ? ? 

Eluile de foie de morue contre le lupus vo- 
rax, 224, à 

— (solidification de l’), 280, 1165 

H£ydrocèle (opération d'), 301, 4047. 

— voluminetse suivie de gangrène et opérée par ex- 
cision, 323. 

— convertie en hydro-hématocèle, 370 

— spermatique, 681. ; 

— (traitement de l’) par l'injection d'alcool pur, 783. 

Hydrocéphale (emploi des sétons multiples dans 
1’) chronique accidentelle, 1147. à 

Hydro-hématocèle, 370, 392. 

Hydropéricarde [ponction dans l’), 538. 

Hydropisie utérine en dehors de la gestation, 
330, 548: 

— de l’amnios, 704. 

— (elaterium dans le traitement des), 981, 

Hydro-pneumo-thorax, 445. 

Hygiène publique (de l'irresponsabilité des con- 
cierges en matière d'), 72. 


L 


Ectère syphilitique, 1125. 








Inflanmmations (traitement des) par l'application 
d’enduits imperméables, 189. 

— (de l’), 802. 

— des mains et des doigts, 818. 

Inga (écorce d’), 504. 

Hnhumation, 415, 423. 

Injcctions iodées dans les 
tion, 20. ÿ 

— nasales, 39, 495. 

— anatomiques, 760. 

— (nouveau procédé d’) pour la cure radicale des 
hernies, 1050. 2 

Internes nommés pour 1854, 1216. 

Entestin (perforation avec déchirure complète de l’); 

- suture ; guérison, 382. 

Intoxication arsénicale des marais, 1111. 

Invaginations chez les enfants, 256. 

Hode, contre-poison du curare, 226, 230. 

— (recherche de l'), 268. 

— (injection d’) dans un cas d’hydrocèle et de her- 
nie congéniale, 307, 763, 1001, 1033. 

— (inspirations de vapeurs d’), 823. 

— en frictions dans certaines affections thoraci- 
ques, 830. . 

— (histoire thérapeutique de l’). 862. 

— (injection de teinture d’) comme moyen de dia- 
gnostic de l'ouverture interne des fistules à l’a- 
nus, 920. : 

— dansle traitement des affections cancéreuses, 1124, 
4192200 : 

— (emploi de la teinture d’) dans la photophobie, 1173. 

— dans l'air, 1197. 

Hris (structure et mouvements de l’), 830. 

— (division congéniale de 1’), 884. 

Hritis (pourquoi la conjonctivite, la kératite et l') 
.sont-elles si souvent associées ? 915. 


J. 


Jardin (historique du) botanique de Montpel- 
lier, 184 

Jour (du) et de la nuit considérés dans leurs rap- 
ports avec les maladies, 816. 

Jumeaux nés à quarante jours d'intervalle, 1077. 

Jurisprudence médicale, 328. 

Jusquiame (cigares de) contre le catarrhe pulmo- 
“naire, 568. 

K. 


abcès par conges- 


Hératite, 130, 531. 

— plastique, 494. à 

— (pourquoi la conjonctivite, la) et l'iritis sont-elles 
si souvent associées ? 915. 

Kystes sudoripares, 2. 

— (rupture d’un) hydatique dans le poumon, 4. 

— synoviaux ganglionnaires, 55. 

— (traitement des) synoviaux tendineux, 906. 

— (nouveau procédé d’extirpation des) des pau- 
pières, 950. 

L. É 


Laiït (falsification du), 304, 712. 

— (innocuité du) de la mère à l'enfant dans la fièvre 
typhoide, 580. L 

— (nouveau procédé d'analyse du), 926. 

Langue (hypertrophie de ta), 199. 

- — (cancer de la), extirpation, 724. 

— (enduit noir de la), 1141. 

Larymx (physiologie du), 140. 

Leucorrhée (cylindres médicamenteux contre la) 
vaginale, 425. ’ 

Lichen, 795. 

Ligature du tronc brachio-céphalique, 111, 231.7 

— de la carotide externe de préférence à celle de la 
carotide primitive quand celle-ci peut être mé- 
nagée, 344, 360. 

— de la fémorale à la partie supérieure de la cuisse, 
679. 

Lipêmes (ponctions sous-cutanées dans le traite- 
ment des), 1018. 

Lochi:s (convulsivns tétaniques par suppression 
des), 1200. 

Lombhago (traitement du) par le massage et le 
chloroforme, 896. 

Longévité humaine, 1094. 

Lupulin(histoire naturelle et chimique du),182,846. 

Lupus verax (huile de foie de moruc contre 
le), 224. 

ELuxation de l'épaule, procédé très-simple de ré- 
duction, 187. 

= bilatérale de la mâchoire réduite après cent trente 
jours, 354. 

— sous-pubienne du fémur, avec fracture du sourcil 
cotyloïdien, 849. 

— simultanée du cubitus en dedans et du radius en 
dehors, 961. . 

— (des), 969. 

— du cristallin, 1076, 1092. 

— par allongement, 4139, 1149. 

— spontante, 1148. 
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Luxation del’extrémité externe dela clavicule,1186. 
— de champ de la rotule, 1194, 1206. 
— du pouce, 14212. 


M. 


Maladies (recherches et observations sur les) chro- 
niques, 1153. 

BMamelles (développement précoce dès) chez une 
petite fille de trois ans et dix mois, 205. 

MameHon (traitement des fissures et des abeès du), 
182, 1032. 

— (appareil pour former le) chez les femmes en- 
ceintes, 973. 

Mandragore dans le traitement de l'aliénation 
mentale, 247. 

Mammite, 447. 

Marine (service de santé de la), 296. 

Massage (traitement du lombago par le) et le chlo- 
roforme, 896. À 

Mastite (traitement de la) des nourrices, 1064. 

Maxillaire (ablation de la moitié droite du) infé- 
rieur, 1207. ; 

Médecins de colonisation en Afrique, 56, 496. 

— cantonnaux, 808. 

Médication nutrimentive, 317. 

Medicimier (huile de), 4095. 

Membrane des bourgeons charnus, 590, 4129, 
1134. - 

Méningo-encéphalite des moissonneurs, 963. 

Métastase purulente, 1037. 

Météorologie, 263, 279, 720. à 

— dans ses rapports avec la médecine, 554. 

Microscopie (la) pathologique est-elle utile? 985. 

Moëlle épinière (transmission des impressions 
sensitives de la), 527. 

Molluscum, 855. 


. Monomanie, 208. 


Monstres homæadelphes ectopages, 619. 

Monstruosités, 410. 

Morphine (acétate de) dans la névralgie sciati- 
que, 616. 

Mortalité chez les hernieux, 238. 

— En France, 864. 

— en Angleterre, 936. 

forts apparentes, 377. 

Morve aiguë chez l’homme, 119. 

Motilité (influence de la moëlle épinière et du bulbe 
rachidien sur la), 527. 

Muse végétal, 71. 

Muscles (mouvements autonomiques des), 422. 

— (propriétés des), 572, 601. 

Musée de Guy’s Hospital, 42. 


N. 


Nœvi materni (traitement des) par la vaccina- 
tion, 55. 

MNécrose de la moitié du maxillaire inférieur, 206. 

Nématoides (génération des), 592, 661. 

Néphrite albumineuse traitée par l'infusion de fleurs 
de genêt, 972. 

Nerf (section du) optique par une baïonnette, 84. 

— (section et galvanisation du) grand sympathi- 
thique, 103. 

— (régénération des) et altérations qui surviennent 
dans les nerfs paralysés, 263. 

— (propriétés des), 572, 6014. 

— (influence des) sur la nutrition des os, 591. 

— (origine du) optique, 782. 

— (fonctions des } pneumo-gastriques, 1040. 

Névralgies (section et cautérisation des nerfs dans 
les). 329, 332. : 

— mammaire, suite de contusions, 357. 

— du foie, 370. 

— (acétate de morphine dans la) sciatique, 616. 

— (traitement des) par la teinture de fleurs de col- 
chique, 816. 

— des annexes de l'utérus traitéee par le cathété- 
risme du col utérin. 916. 

— (traitement des) par la compression des artères, 
44/19 

Nicotime (injections de) contre la paralysie de la 
vessie, 616. 

Nitrate d’argemt contre les ulcérations intesti- 
nales, 72. 

Nomination de deux membres associés libres de 
l’Académie de médecine, 33, 57. 

= d'un pharmacien en chef des hôpitaux. 224. 

_— de M. CL. Bernard à l’Académie des sciences, 584. 

— de M. Jobert (de Lamballe) à une chaire de cli- 
nique chirurgicale à la Faculté de Paris, 616. 

— de M. Barth à l’Académie de médecine, 686. 

Noyer (sirop de feuilles de), 513. 

Nuit (du jour et de la) considérés dans leurs rap- 
ports avec les maladies, 816. 


O. 


Occlusiom palpébrale, 453. 


; 








TR des corps gras, manière de l’enlever, 

Œsophage (rétrécissement de l’) guéri par la dila- 
tation, 971. 

— (refoulement des corps étrangers de l'), 1034. 

Œsophagisme, 297. 

@fficiers de santé (modification du cadre des), 720. 

Ongle (extirpation de l') incarné, 55. 

Opération césarienne, 901. 

— césarienne pratiquée avec succès pour la mère et 
pour l'enfant, 926. 

— (influence des) sur le système nerveux, 1093. 

@phthalmies (traitement des) par l'occlusion com- 
plète des yeux, 182. 

— (chlorure de chaux dans les), 1008. 

Opium indigène, 9. 

— d'Algérie, 518. 

Opodyme (cochon), 200. 

Granges amères (action de l'huile essentielle 
d’), 78, 100. 

Grchite, 422, 447. 

— (traitement de l’) par le collodion, 886, 897, 900, 
922. 923, 928. 

— aiguë par effort musculaire, 1027. 

®rellle (observations pratiques sur les maladies de 
1), "873, 943; 953,993, 1004; 1025. 

— en caoutchouc, 1120. 

Orphelinats en Algérie, 496. 

@s (influence des nerfs sur la nutrition des), 591. 

— (lésions des), 417. 

— (retour à leur longueur des) raccourcis à la suite 
de fractures chez les enfants, 662. 

Gvaire (hydropisie enkystée de l’) guérie par une 
seule injection, 83 

Ovariotomie suivie de succès, 807. 

@xyde de carbone considéré comme poison, 430. 


‘Ozène (traitement de l’), 39. 


b. 


Panaris (lotions astringentes comme traitement 
abortif des), 1216. 

Pannus (du) et de son traitement par l’inoculation 
blennorrhagique , 641. 

Paralysie spontanée de la vessie et du rectum, 34. 

— (injection de nicotine dans la) de la vessie, 616. 

— atrophique graisseuse de l'enfant, 854: 

— du deltoïde à la suite d’une chute sur la main, 
868. 

— (physiologie des), 1198: 

Paraplégie (études cliniques sur la) indépendante 
de la myélite), 50, 58, 68, 16, 82, 90, 108, 117, 
432, 149, 149, 163, 173. 

— incomplète disparaissant pendant la grossesse, 

AA 

— (cas remarquable de), 303. 

Femphigus héréditaire, 683. 

Perchlorure de fer à l’intérieur, 47, 196, 224. 

— dans une tumeur veineuse, 65. 

— (fistule à l’anus guérie par les injections de), 156. 

— à l'extérieur, 367. 

— (expériences sur les injections de) dans les artè- 
res, 394. 

Percussion (traité de) et d’auscultation, 422. 

Périnèvre (mémoire sur le), 902. 

Péripneumonie épizootique du gros bétail, 361. 

Péritomite puerpérale, 391. 

lPessaire intra-utérin, 106. 

— jntra-utérin et à réservoir d'air en caoutchouc, 
213, 223. 

Phellandre aquatique, 294. 

Phléhite des veines da mollet, 471. 

— de la veine dorsale de la verge, 297. 

— (sur la), 859. 

Phlegmon diffus (études nouvelles sur le), 278. 

Phosphore dans les allumettes, 761. 

— (pâte de), 1008. 

HPhotophobie (emploi de la teinture d’iode dans 
la), 1473. 

Phthisie (traitement de la) par les inspirations de 
vapeurs d'iode), 86. 

— (décès causés par la) en 1851, 138. 

— (aménorrhée dans la), 144. 

— (diverses espèces de) pulmonaire, 208. 

— pulmonaire compliquée de calculs biliaires, 243. 

— (pommade mereurielle à l'intérieur dans le trai- 
tement de la), 301. 

Physiologie (cours de) générale, 401, 449, 473, 
503, 1089, 1105, 1210. 

— animale, 4012. 

— et pathologie botaniques, 1288. 

Pince à ligature de sûreté, 1085. 

Pisciculture, 25, 28. 

Placenta (affections morbides et anormales du), 
19233. 

BPlaies (transformation des) avec perte de substance 

en plaies sous-cutanées, 254, 
— par arrachement, 693. 
— pénétrantes de poitrine par coups de feu, 728. 





Plaies (pommade siccative dans le traitement des), 


— (des), 943. - 

Plante à sucre, 136. 

Pneumonie (traitement de la) par les imhalations 
de chloroforme), 498. 

— (traitement de la) chez les vieillards, 391. 

— (complications de la), 527. 

— (traitement de la) pendant la grossesse, 772. 

— traumatique double, 1186. " 

Polypes du vagin chez une petite fille de treize 
mois, 187. 

— énorme des fosses nasales, des sinus frontaux et 
maxillaires avec destruction des, masses latérales 
de l'ethmoïde, 266. 

— naso-pharyngiens. 643, 671. 

Polyurie (extrait de valériane dans la), 151. 

Positivistes ou orthodoxes, 145. 

Potasse (trisulfure de), 685. : 

=— (action de la) caustique sur l'asparagine et le 
glucose, 919. 1 

Peux (influence de la suppression brusque des) sur 
la santé, 393. 

Presse médicale (syndicat de la), 247. 

Prix (commission des) de l’Académie, 216. 

— (distribution des) aux internes en pharmacie, 304. 

— (distribution des) à l'hôpital des enfants malades, 
896. 

— (distribution des) à la Faculté de médecine de Pa- 
ris, 1088. 

— Lallemand, 1096. 

— de l'Ecole de pharmacie, 4096. 

— de la Faculté de Montpellier, 4128. 

— Bréant, 1129, 1133. 

Prodige de la chirurgie moderne, 960. 

Productions accidentelles, 569. 

Produits (détermination des) hétéromorphes, 425. 

Prurigo formicans de l'anus et de la vulve, 608. 

— (leçon sur le), 795. 

— (complications du), 1050. 

Prurit, 795. 

— de la vulve, 1216. 

Palmonaire (affection) chez les aiguiseurs d'ar- 
mes, 464. 

Pus (anatomie pathologique du), 783. 

— (du) considéré dans son action générale ou locale, 
4123. 

Pustule maligne, 1461. 

— (traitement local de la), 283. 

_— maligne et gangrène de la paupière, 324. 


QGuarantaines, 96. 


BRachitisme (thérapeutique du), 783. 

— (la syphilis constitutionnelle doit-elle être consi- 
déréec omme une cause du?) 798. 

BRage (ordonnance sanitaire relative à la), 720. 

Hate (atrophie et ramollissement de la), 45. 

HRéclamation de M. Gallard à propos d'une 0b- 
servation de déviation utérine, 686. 

Rtecio-plastie, 21. 

Bèectum (ablation d’une partie du), 31. 

— (paralysie spontanée du), 34. 

— (rétrécissements syphilitiques du), 1214. 

— (chute du), 4229. 

Bedresseur utérin, 129, 134, 157. 

— extra-utérin, 231. 

Réorganisation de l'Ecole préparatoire de méde- 
cine et de pharmacie de Lyon, 856. 

— de Bordeaux, 1016. é 

Résection du premier métatarsien et du premier 
cunéiforme, 44. 

Respiration dans le choléra, 97, 109. 

— (lésions de l’appareil de la), 532. C 

Rétemtion d'urine à la suite d'uneblennorrhagie,174. 

Bèétime (encéphaloïde de la), 860, 989. 

Rétraction du doigt par une cicatrice, qui déter- 
mine l’amputation, 171. : 

E2 {umions médicales dans les campagnes ét les pe- 
tites villes, 295. 

Rbhamnusfrangala(propriétéspurgatives du), 61. 

Rhinoplastie parla méthode de Celsemodifiée, 278. 

Rhumatisme (du), 35,53, 496. 

— (pilules contre le), 55, 320. j 

— articulaire aîgu traité par Ja vératrine, 379, 388. 

— articulaire traité par la teinture de fleurs de col- 
chique, 815. 

Rupture pulmonaire chez les enfants et emphy- 
sème général consécutif, 490, 197, 203. 


S. 


Salicilite de potasse, 488, 

Salivation (de la) mercurielle provoquée, 823: 

Sangsues (élève des), 232,. 249, 255, 265, 270, 
297, 301, 304, 335, 704. 





Sangsues (conservation des), 360. 

— (gorgement des), 672. 

Santonine comme vermifuge chez les enfants, 
1098. 

Searificateur-ventouse du col utérin, 85. 

Seiatique (cautères médicamenteux dans la), 151. 

Scillitime dans les maladies de l'appareil circula- 
toire, 4107. 

Sclérose du cerveau, 441. \ 

Scorbutiques, affections, traitement, 391. 

Serofulaire aquatique contre les ulcérations scro- 
fuleuses, 640. 

Scrofule (la syphilis constitutionnelle est-elle üne 
cause du développement de la), 798: 

Séance annuelle de l'Académie de médecine, 4179. 

Seigle ergote. 40. = 

— (effets remarquables du), 102. : 

Semimal (action du fluide) sur les corps gras neu- 
tres, 1498. 

Sensibilité (influence de la moëlle épinière et du 
bulbe rachidien sur la), 527. 

Sensitive (influence de l'électricité sur les mouve- 
ments de la), 892. 

Seringwe (nouvelle) à injections urétrales, 518. 

Serre-nœud pour la ligature des polÿpes, 550. 

Setons multiples, 1147. 

Sirops (altération et analyse des), 1094. 

Societé hygiénique d'alimentation, 664. 

— protectrice des animaux, 776. 

— d'acclimatation des animaux domestiques, 152. 

— d'hydrologie médicale de Paris, 159. 

Solution iodo-tannique (emploi de la) en chi- 
rurgie, 175. 

Soinambules, 688. 

Sex (principe digestif du) dé froment, 279, 305. 

— (propriétés nutritives du), 358. 

Sonde rompue dans la vessie, 447. 

— évacuative, 518. 

— (quellé est la meïlleure courbure à donner aux) 
pour le cathétérisme évacuatif, 1145. 

Sons (transmissions des) par l'intermédiaire des 
corps solides, 686, 847. 

Soufre (fumigations de) dans le choléra, 935. 

Spasme simultané de Ia glotie et du diaphragme, 
802. 

Species laxantes, 596. 

Spécifique contre la rage de dents, 24. 

Spermatorrhée (bons effets de la belladone dans 
la), 864. 

Staphyleraphie, 421. 

Siomaterrhagie scorbutique très-grave, 418. 

Surdité, 1111. 

Suture (nouveau procédé de), 959, 1207, 

Sycosis (complications du), 514. 

— (leçon clinique sur le}, 698. 

Syphilis (métamorphoses de la), 256. 

— (hérédité de la) constitutionnelle, 689. 

— (la) constitutionnelle doit-elle être considérée 
comme une cause du développement de la scro- 
fule et du rachitisme ? 798. 

Syphilisation (enterrement de la), 4, 126. - 

— (discussion sur la), 30. 


Le 


Famnin dans l'albbuminurie. 631. 

Keigne (nature et traitement de la), 299. 

— (acide sulfureux en topique contre la), 824, 

— (rapport sur le traitement des) à l'hôpital Saint- 
Louis, 868. 

Hendons (suture des) fléchisseurs du pouce et de 
l'index, 364. 

Æérebenthine (huile de) et phosphore contre les 
fièvres intermittentes, 399. 

— (essence de) par la méthode iatraleplique, 680. 

étanes général chez un enfant de huit ans, 3, 

— spontané, provoqué par la suppression brusque 
de la transpiration, 358. 

— traumatique guéri par le tartre stibié, 483. 

— pendant l'allaitement, 606. 

Whermes (des) chez les Romains, 280. 

F'horacentèse, 180, 374, 383. 

— dans ‘la pleurésie, 731. 

— sous-cutanée, 901. 

‘Fimbre des journaux scientifiques, 479. 

"E'œnia (fougère mâle dans le), 318. 

‘Folérances et prodiges, 968. 

Fopique anticharbonneux, 944. 

Frachéotomie (manuel opératoire de la), 26. 

Wraitement des malades à domicile, 848. 

Transmission d'une affection cutanée du malade 
au médecin et de celui-ci à sa femme et à son 
enfant, 1036. 

‘Kraumaticine dans les maladies invétérées de la 
peau, 792. 

Ærichiasis (cure radicale du), 792. 
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Frois-quaris tranchant, 400. 
— à poinçon modifié, 41165. 
Tubercule (structure du), 312, 425. 


_— (traitement des), 391. 


Fumeur (nouvelle espéce de) sous-cutanée, Ÿ. 

— (étiologie des) fibrineuses, 113. 

— éréctile de l'oreille, 231. 

— blanches des articulations, 245. 

— érectiles et leur traitement, 257, 624. 

— fibrineuse vermicellée du dos, 356. É 

— foñgueuse végétante guérie par la pommadé au 
perchlorure de fer, 358. 

— syphilitique du mollet, 366. pe 

— sanguine du cuir chevelu, traitée par le perchlô- 
rure de fer, 419. ; 

— (extirpation par morcellement des) fibreuses du 
cou, 767. 

— sarcomäteuse de la tête du péroné, 841. 

— encéphaloïde de la face, extirpation simultanée 
du maxllaire supérieur et de l'œil droit, 878. 

— osseuse du bras, 1149. 

—- fibro-plastiques, 1155, 1161. 

Tunique vagimale (suppuration de la) à la suite 
d'une opération d'hydrocèle, 297. 

Æyphus et fièvre typhoide, 1014, 1136. 


U. 
Urètre (rétrécissement de l’} donnant lieu à des 
accès de fièvre intermittente), 366. 
— (thérapeutique des rétrécissements de l), 828, 


1028, 1199. : 
— (cas graves de rétrécissements de l'), 833. 


— (oblitération de F) après l'amputation de la verge, 


1139: 
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660, 663, 673, 706, 711, 713, 129, 133, 743, 
941, 1156, 1209. 

— (prolapsus de l’) pendaïit la grossesse, 911. 

— (névralgies des annexes de l’) traitées parle cathé- 
térisme du col utérin, 916. , ; 
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Valériamate d'atropine, 399. É 

Valériane (falsification de la racine de) par la 
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VWariole (traitement abortif de la) par l'emplâtre dé 
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Vératrime à l'extérieur contre les affections scro- 
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— (action physiologique de la), 1231. 

Vers intestinaux, 431. 

— (issue de) par le nombril, 695. 
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— (corps étrangers de la), 56, 255. 
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Paris, le 2 Janvier 1854. 


Enterrement de la syphilisation à l’Aca- 
À démie de Turin, 


A Monsieur le professeur Frescur. 


Très-cher et excellent correspondant, 


D’après la teneur de votre dernière lettre, personne ne 
peut conserver de doute sur votre qualité ; d’un autre côté, 
votre correspondance esl empreinte d'un trop grand cachet 
de science, de jugement et d'impartialité ; sous tous les 
rapports, elle fait trop d'honneur à votre nom, pour qu'il y 
ait un intérêt quelconque à le taire désormais. Permettez- 
moi donc de vous adresser mes publics remerciments pour 
le témoignage d'estime toute particulière que vous"m’avez 
donné en m’adressant vos lettres, et laissez-moi surtout 
vous féliciter hautement du talent avec lequel vous avez 
su défendre du souffle empesté de l’ignorance et du char- 
latanisme, le flambeau de la science et de la raison. Per- 


_mettez-moi cependant, tout en m’associant aux égards que 


l'Académie a gardés pour M. Spérino, qui, à l’'encontré de 
certains autres, paraît être un homme honorable, permet- 
tez-moi de regretter que vous n’ayez pas repoussé de votre 
troisième conclusion ces mots : « dans l'état actuel de la 
science, » lesquels sembleraient laisser croire que l’Académie 


n’a pas été suffisamment éclairée et qu’il reste encore quel- 


que chose à faire pour démontrer définitivement que la pré- 





ss 
tendue doctrine n’est pas indigne d'occuper des hommes 
sains d'esprit. Ces mots sont non-seulement en contradic- 
tion avec le savant rapport de la commission, ils sont en 
contradiction avec tout ce que la science compte de mieux 
démontré, dans ses principes les plus élémentaires. 

Sous le bénéfice de cette restriction, je m’associe de 
grand cœur aux conclusions de la commission et au vote 
de l’Académie ; je jette volontiers ma poignée de terre sur 
le cercueil de cette pitoyable conception que vous venez 
d’inhumer, en attendant que je puisse vous apprendre ce 
que le monde scientifique ne sait pas bien encore, com- 
bien sa honteuse naissance était digne de ses honteuses 
funérailles. H. ne CasTEzNau. 


A monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des 
Hôpitaux. 
Turin, ce 27 décembre 1853. 
Mon cher et très-honoré confrère, 

Je viens de terminer l’histoire des séances de notre Académie, 
sur la syphilisation. 

Ainsi que je vous l’ai annoncé, dans ma lettre du 25, l’Aca- 
démie s’est réunie en séance privée pour délibérér sur les con- 
clusions du rapport de la commission, ainsi formulées : 

1° La syphilisation, quels que soient ses modes d'application 
parmi ceux observés par la commission, est une pratique longue, 
sans règles certaines, douloureuse, non sans inconvénients, et 
qui est cause ou directe ou indirecte d'accidents morbides 
plus ou moins graves. 

2° La syphilisation, dans l’état actuel des connaissances, ne 
peut être considérée comme une méthode curative sûre des mala- 
dies vénériennes, lesquelles, quelquefois, ou ne sont pas guéries 
par elle, ou se prolongent, ou empirent pendant ce traitement. 

3° La syphilisation n’a aucune vertu prophylactique contre la 
syphilis. 

Après une discussion de quelques moments sur la clôture des 
séances, c’est-à-dire de la discussion, celte clôture à été pro- 
noncée à une grande majorité. 

On a diserté ensuite sur la manière de voter les conclusions, 
c'est-à-dire ou en bloc où une à une ; la commission tenait pour 
ce dernier mode. 

Un membre a proposé de supprimer, comme inutile, la pre- 
mière des conclusions, acceptant les deux autres. 

Un autre a voulu montrer que le mot quelquefois, mis dans 
la deuxième des conclusions, impliquait une contradiction, et la 
commission, après avoir combattu d'abord cette objection, à con- 
senti à supprimer ce mot. 

M. Spérino n'a pas voulu assister à cette séance; l'Académie 
l'a attendu une demi-heure avant d'ouvrir la séance. Ses amis, 
d'ailleurs peu nombreux, l'ont très-mal soutenu, car la commis- 
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sion leur ayant porté le défi de contester les réponses qu’elle avait 
opposées aux dernières accusations de M. Spérino, ils ont gardé 
le silence. Enfin ,woyant que l’Académie émit-disposée à prendre 
une décision, des-amis de M. Sperino, MAI. Demarchi, Bat- 
1alia, Bertiniet Fiorito ont proposé unwrdre du jour, dans 
lequel on disait que les faits et les raisonnements produits par 
M. Spérino et par la commission étant en opposition, l'Aca- 
démie suspendait sa délibération jusqu'à des éclaircissements 
plus complets. La commission a énergiquement repoussé celte 
espèce d'ordre du jour suspensif, ét l'Académie la rejeté; cinq 
membres seulement l'ont appuyé, et un membre s’est abstenu de 
voter. 

Le docteur Bonacossa avec le professeur Girola, ont pré- 
senté ensuite un ordre du jour, conçu à peu près dans ces 
termes : é l 

« L'Académie, vu le rapport exact de la commission sur la 
syphilisation, considère l'examen critique du même rapport, fait 
par M. Spérino; après avoir écouté tous les raisonnements et 
faits exposés par la commission dans sa réplique à cet examen 
critique; louant les intentions généreuses de M. Spérèno, etle 
remerciant de ses efforts faits dans le ‘but d'avancer le progrès 
de la science, dans lequel büt il priait l'Académie de nommer 
une commission avec le mandat de vérifier les faits par lui ex- 
posés, et d'assister à ses ultérieures expériences, pour en ré- 
férer à la compagnie; l’Académie, convaincue que le temps mon- 
trera mieux encore les conséquences de l’inoculation du virus 
Syphilitique dans l’homme ; bref, considérés et appréciés tous 
raisonnements et faits exposés d’un côté et de l’autre, dans l’état 
actuel des connaissances, adopte les conclusions de la com- 
mission. » 

Le docteur Porporati en a présenté un autre dans le même 
but de sauver le plus possible le collègue, en lonant ‘Ses -inten- 
tions généreuses ; il avait le mérite, sur celui de Bonacossa, 
d'être mieux conçu et plus bref. La commission ne repoussait 


pas le premier, mais préférait le second. La priorité ayant été. 


donnée à celui de Bonacossa, M, Porporali à retiré le sien, 
qui était appuyé par À. Carmagnola. Cet ordre du jour a été 
alopté presque à l'unanimité; M. Demarchi a seul voté contre; 
MM. Battalia et Bertini se sont abstenus du vote. 

Le professeur Demaria à proposé ensuite d'envoyer au mi- 
nistre de l'intérieur le rapport de la commission, un résumé de 
la discussion et l'adoption de l’ordre du jour voté; l’Académie, 
à la même majorité, à approuvé cette proposition. 

Voilà la dernière parole qui ait été prononcée sur la syphili- 
sation, qui aurait dù être morte avant de naître; l’Académie de 
Turin a sanctionné le décret de condamnation prononcé par 
l'Académie de médecine de Paris. Seulement, nous avons dû 
sauver, sinon tout ce qu'a fait A. Spérino, du moins ses inten- 
tions, car il était membre de l’Académie, et nous ne pouvions ni 
ne devions le sacrifier comme nous avons sacrifié son utopie. 
Nous savons qu'il n’est pas content de la délibération; qu’il veut 
publier un autre volume, et protester, parce qu’il ne peut pas 
souffrir sa terrible chute, alors qu'il se croyait déjà sur la co- 
lonne de Jenner. Il faut déplorer cet ayeuglement et voilà tout. 
Adieu, mon cher et très-honoré confrère, agréez mes assu- 
rances d'estime et d'amitié. 

FtR. 


Votre affectionné, 
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Kystes multiples dus à la dilatation des glandes 


Sudoripares,— Nouvelle variété de tumeur sous- 
cutanée, ° 


Par le D' Ar. Vernet, agrégé de la Faculté. 


Observation. — Un homme de 40 ans environ. couché ‘dans une des 
salles de 1 hôpital du Midi, porte à la région supérieure du couune tumeur 
du volume d'une grosse amande. Elle est située au-dessous et un peu en 
zarrière de l’apophyse mastoïde, sur Ja face externe du muscle sterno- 


mastoïdien, plus haut et plus en arrière quele bord postérieur de la paro- 
tide, Peu mobile, quoique indépendante du squelette, cette tumeur est 
moilasse, sans fluctuation manifeste. Le toucher y reconnaît des bosse- 
lures, et elle éffrelawæonsistance descertaines productions vasculaires vei- 
meuses. La peau qui lamecouvre estmmobile «et peut être ssoulevée en pli; 
elle n'offre, du reste, aucune altération de couleur ni de consistance, et on 
n’aperçoit à sa surface aucun pertuis. La tumeur n’est point réductible à 
a pression et.ne présente pas de battements ; elle s’est développée lente- 
ment, Sans cause connue ; elle n’a jamais été douloureuse, mais elle s’ac- 
croît, et lesmalade désire en être débarrassé. 

Le diagnostic de la nature de cette production est assez obscur. La 
fixité, le peu de consistance excluent l’idée d’un engorgement ganglion- 
paire ; l’insensibilité, l'absence de batiements et de changement de colo- 
ration de la peau:ne permettent pas de songer à une production vascu- 
laire. Restent deux hypothèses : celle d’une tanne, c’est-à-dire d'un kyste 
formé par un follicule sébacé hypertrophié, et celle d’un lipôme. L'état de 
la peau, l'absence du pertuis qu’on retrouve si souvent sur la surface des. 
loupes d’un petit volume, nous engagent à pencher vers la seconde 
opinion. À 

M. Follin procède à l’ablation : une incision longitudinale divise la: peau 
suivant le grand axe de la tumeur. Le tégument aminci étant disséqué à 
droite et à gauche, on arrive sur une masse rougeâtre molle formée de plu- 
sieurs bosselures à parois minces et distendues par du liquide. Les adhé- 
rences assez fortes de cètte masse rendent l’énucléation impossible. On est 
obligé de disséquer toute sa circonférence, et Le bistouri ouvre ainsi succes- 
sivement plusieurs poches d’où s’écoule un fluide clair, ténu, semblable à 
cette sérosité sanguinolente qui remplit certaines phlyctènes. L’extirpation . 
est achevée avec les ciseaux courbes. 

Je procède immédiatement à l'examen de cette production. Deux pelits 
kystes étaient restés intacts au milieu de la masse ; à un faible grossisse- 
ment, ils se présentent sous la forme de vésicules translucides munis d’une 
paroi hien.distincte et assez épaisse. Une pression-entre deux,.plaques de 
verre fait crever ces poches d’où s'écoule un liquide semblable à celui qui 
remplissait les poches plus volumineuses. Ce liquide, examiné à un gros- 
sissement de 500 diamètres environ, renferme une grande quantité de cel- 
lules épithéliales libres ; ce sont des cellules d’épithélium pavimenteuses 
très-bien conservées, à parois claires et munies d’un noyau bien caracté- 
ristique. On voit, de plus, nager un grand nombre d’épithéliums nucléaires 
pâles , réguliers, arrondis ou à peine polygonaux. Ces éléments sont mé- 
jangés d’une assez not: ble proportion. de globules sanguins.et de quelques 
rares corpuseules granuleux. 

Indépendamment de ces éléments flottants, on voit : 4° des plaques plus 
ou moins étendues, en forme de membranes , et constituées , celles-ci par 
des couches d’épithélium nucléaires d’une parfaite régularité, rendues po- 
lygonales par la pression réciproque de leurs bords, et en tout semblables 
aux noyaux flottants décrits plus haut : ces épithéliums ne sont point stra- 
tifiés ; ils forment une couche unique. 2° Des plaques toutsàrfait sembla- 
bles sont formées par des cullules complètes d’épithélium pavimenteuses 
à bords irréguliers par pression réciproque, mais qui pourraient évalement 
servir de type de cet élément anatomique ; ces cellules sont assez variables 
en volume, presque aucune d'elles n’atteint le diamètre des cellules pig 
mentaires, etelles ne présentent pas traces de granulations graisseuses. 

Au resle, l'élément graisseux manque absolument dans les diverses par- 
lies de cette production. 

J'examinai ésalement le liquide que je pus exprimer du reste ‘de la 
masse.et.qui distendait préalablement les grandes vésicules, et j'obtins des 
résultats tout à fait identiques. 

La tumeur, après l’évacuation du liquide, se trouvait réduite à un très- 
petit volume qui semblait seulement un lambeau de tissu cellulaire. Jen 
soumis plusieurs échantillons au microscope , et je ne trouvai qu'un'tissu 
cellulaire délicat; pourtant, entplusieurs points, je retrouvai des fragments 
plus ou moins longs, -mais très-reconnaissables, de glandes sudoripares. 
Avant et après l'examen microscopique, plusieurs hypothèses se présen- 
tèrent à mon esprit. Je pensai d'abord, d’après la ténuité des parois , la 
multiplicité des loges et l'aspect du liquide, à la possibilité d’un hygroma; 
on sait , en effet, que les environs de l’oreille et de l'apophyse mastoïde 
présentent quelquefois des bourses séreuses sous-cutanées accidentelles. 
Une production de cette nature aurait pu devenir le siége d’un épanche- 
ment; mais si la durée de la maladie écartait déjà cette hypothèse, la pré- 
sence d’un revêtement épithélial la renversait complétement, car, jusqu’à 
ce jour, je n’ai jamais rencontré d’épithélium ni dans les bourses séreuses 
sous-cutanées normales, ni dans celles qui secdéveloppent:autour des:tu- 
meurs et qui deviennent le siése d’hygromas accidentels. 

Je pus me demander avec M. Follin, en présence de ce liquide rougeâtre 
et de la multiplicité des poches, s’il ne s'agissait point de cette variété de 
kystes multiloculaires dus à une altération particulière des tumeurs érec- 
tiles : iésion sur laquelle MM. Holmes Coote et Bickerstesh ont récemment 
attiré l’attention et qui vient a l’appui d’une théorie depuis longtemps for- 


+ 
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mulée par M. Cruveilhier, théorie dans laquelle on suppose que des obli- 
térations partielles dans le système vasculaire peuvent 'donner naissance 
à des kystes. 

L'absence de traces d’une tumeur vasculaire antécélente, la‘ présence 
des épithéliums.m’engagèrent , nonobstant l'abondance: assez grande des 
globules sanguins mê'és au liquide, à rejeter celte hypothèse. 

Il s'agissait donc évidemment, dans ce cas, d’un kyste ayant 
pour point de départ une glande. Les nombreuses recherches 
que j'ai faites sur ce genre de lésions ne laissent dans mon esprit 
aucun doute ; mais cela n’est pas tout, et il faut déterminer le 
véritable point de départ. La dilatation kystique siége-t-elle 
dans quelques. granulations. écartées de la parotide? Je ne le 
pense pas, d'abord à cause du siége et de l'indépendance de Ja 
tumeur, puis par les caractères de lépithélium nucléaire, qui 
diffère notablement de celui. qui tapisse les cals-de-sacs de la 
glande salivaire. Avons-nous affaire à une dilatation des folli- 
cules. sébacés de la peau, mais ia masse est bien évidemment 
sous le derme, elle est formée de plusieurs poches, remplies d'un 
liquide aqueux entièrement dépourvu de graisse. 

Par élimination, nous arrivons à une opinion qui est pour 
nous presque une certitude. Les glandes sudorifères de la peau 
sont le siége d’une dilatation. kystique. Plusieurs glandes sont 
envahies par cette altération, ou bien le tube qui' constitue l’une 
de ces glandes présente des dilatations multiples. Au reste, nous 
ne fondons pas notre assertion seulement sur des arguments 
négatifs ; car non-seulement la nature du liquide exelut l’idée du 
produit d’une glande sébacée, non-seulement l’épithélium n’est 
pas celui de l’une de ces glandes ni d’un tissu parotidien, mais 
ses caractères le rapprochent.tout à fait.de l’épithélium nucléaire 
qu'on voit.chez les-fœtus, par exemple, tapisser l'intérieur des 
glandes tubuleuses:de la peau. M. Robin, avec lequel j'ai répété 
l'examen de la pièee, s'est complétement ralliéià à mon hypothèse, 
-n se fondant surtout sur laressemblance anatomique. 

Une seule objection se présente, elle est tirée de la présence 
de ceilules complètes d’épithéliums pavimenteux. Les glandes 
sudoripares , en effet, n’en présentent ordinairement pas; mais 
qui ne sait que.dans les hypertrophies glandulaires, les épithé- 
liums nucléaires passent facilement à l’étar de cellules com- 
plètes, comme j'ai eu l’occasion de le dire dans d'autres commu- 
nications. J’attache beaucoup d'importance dans là détermination 
du point de départ des kystes glandulaires au caractère fourni 
par les épithéliums, et surtout lorsqu'il s’agit de kystes d’un 
volume très-minime dans lèsquels la paroi et sa sécrétion ont 
encore presque tous les caractères anatomiques et physiologi- 
ques normaux. 

J'ai donné beaucoup d'extension à cette note, j'ai été prolixe 
dans la description et dans la discussion , et c’est à dessein que 
j'en ai agi ainsi. Depuis longtemps, je cherchais à observer des 
Kystes des glandes sudorifères pour compléter la série de ces 
altérations , qu’au jour actuel j'ai pu constater directement ou 
par les faits publiés, dans la plupart des organes sécréteurs. Ces 
kystes de la peau n’ont pas encore, que je sache, été décrits ni 
ni même soupçonnés parce que, d'abord, les exemples en sont 
rares, et que, d'ailleurs, personne n ’a été conduit comme moi à 
les rechercher par l'induction. L'observation qui précède me 
paraît donc établir que certaines tumeurs sous-cutanés sont for- 
mées par des kystes suddripares. Le volume que peuvent ac- 


-quérir, dans l’état morbidé, les glandes si ténues de la peau, ne 


constitue nullement une fin: de non-recevoir, quand des corpus- 
cules de Malpighi acquièrent dans le rein, quand des vésicules 
de de Graaf révèlent dans l'ovaire, etc., ete., des proportions 
minimes par rapport: à leurs dimensions normales. 

(Gaz. méd.). 


CLINIQUE DES’ DÉPARTEMENTS: 


Hôpital de Tours: — M. HERPIN: 


Tetanos général chez un enfamné de huit ans. 
— Guérison par les opincés. 


François, âgé de 8 ans, gardait une vache dans. un-pré; pour 
l'empêcher plus sûrement de s'éloigner, il avait passé une corde 
autour des cornes de l’animal, et s'était attaché l’autre bout au 
poigner. C'était au mois de septembre: 

L'enfant s'endormit, tenant toujours: attachée à la main la 
corde qui retenait Ia vache: Pendant son sommeil, 1æ vache, 
effrayée par on ne sait quoi, s’emporta, se mit à galoper, entraî- 
nant avec elle l'enfant dans un champ voisin rempli de brous-— 
sailles et de rochers. Lorsque l'enfant fut réveillé par cette course 

vagabonde, et qu'il se vit entraîné ainsi par l'animal et couvert 
de sang , il cria, et quelques laboureurs qui étaient près de là, 
attirés par ses cris, purent arrêter la vache et emporter l'enfant 
dans une ferme. On remarquait des contusions considérables sur 
tout le corps du malheureux François; mais ce fut surtouL la 
tête qui attira l'attention : tout le cuir chevelu avait été lacéré, 
haché, pour ainsi dire, par les rochers sur lesquels il avait été 
traîné ; il pendait en lambeaux détachés de chaque côté de: la 
tête en grande partie dénudée. Il s’écoulait, par la plaie, une 
assez grande quantité de sang qui ne tarda pas à s'arrêter. 

Peu de temps après , l'enfant était pris de trismus , d’une vio- 
lente contraction des muscles de la mâchoire qui ne pouvait plus 
s'ouvrir, et, le lendemain, le tétanos était devenu général, il s’é- 
tait étendu à tous-les museles:soumis à:la volonté: Le corps était 
roide comme une statue; et-se levait tout.d'une pièce, lorsqu'on 
le prenait par la tête ou par les pieds. 

C'est dans cet état qu'il fut amené à l'hôpital de Tours, où 
M. Herpin le vit pour la première fois. Ce chirurgien constata 
que les os du crâneétaient dénudés dans uneassez grande partie 
de leur étendue ; tout le vertex était privé de son périoste el de 
sà peau qui était en partie enlevée, en partie pendänte sur les 
côtés de la tête. On réappliqua les lambeaux qui restaient sur 
les os, et on pansa à plat. Mais ce n’était pas là qu'était surtoue 
le danger ; il fallait d’abord songer à l'horrible complication qui 
s'était manifestée peu de temps après l'accident ; il fallait aussi 
nourrir l'enfant. On essaya alors de faire cesser le trismus de la 
mâchoire, en appliquant de chaque côté, vers l'angle du maxil- 
laire, au niveau de l'insertion inférieure du masséter, au moyen 
de la pommade de Gondrei, un centigramme d’acélate de mor- 
phine: (qui paraît être la préparation opiacée la meilleure en 
pareil cas); en même temps, on fit prendre au petit malade un 
bain qui avait été préparé avec six têtes de pavots par litre ; 
enfin, on donna un lavement avec 20 gouttes de laudanum de 
Sydenham. Cette dose considérable d’opium ne produisit aucun 
effet, ni d'intoxication, ni de résolution de la contraction mus- 
culaire. Cependant, il fallait nourrir enfant ; on se décida alors 
à lui enlever deux dents, et par l’espace laissé au moyen de Pa- 
vulsion de ces deux dents, on put lui faire prendre un peu de 
bouillon. 

Du reste, même traitement que la veillé, seulement on ‘aug- 
menta la dose d’acétate de morphine, qui fut portée à 4 centi- 
grammes, dont deux appliqués le matin, et les deux autres le 
soir. 

Le surlendemain, l'état du malade n'avait pas empiré, mais 
rien aussi ne s'était amélioré; la dose énorme d'opium admi- 
nistrée avait été parfaitement tolérée. La plaie marchait bien ; 
on continua le même traitement ; la dose d'acétate de morphine 
ne ful pas augmentée. 

Pendant les jours suivants, ce traitement fut suivi, et chaque 
jour amena une amélioration notable dans l’état du jeune ma- 
lade. La plaie marchait bien, commençait à se cicatriser, et ia 
table externe des os du crâne s’exfoliait insensiblement. Eutin, 
au dix-neuvième jour, tous les symptômes de Létanos disparurent, 
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et l'exfoliation continuant, on n'eut plus qu’à attendre la cica- 
trisation de la plaie, qui guérit parfaitement au bout de trois 
mois, au moyen d’un tissu cicatriciel qui ne se rétracta pas beau- 
coup, et après lesquels le jeune malade put reprendre ses OCCu- 
tions, se promettant bien de ne plus renouveler l'imprudence qui 
avait failli lui coûter la vie. 

Ce cas est remarquable sous plusieurs rapports : par le 
temps considérable pendant lequel le tétanos a persisté , par 
la tolérance vraiment extraordinaire avec laquelle le jeune 
malade a pu supporter, sans qu'il se soit déclaré le moindre 
accident, les quantités considérables d'opium qui lui étaient ad- 
ministrées chaque jour, enfin par l'efficacité des opiacés, quon 
a un peu trop laissés de côté jusqu'ici. 

Certes, si un médicament peut être déclaré efficace dans cer- 
taines circonstances, c’est quand on le voit produire de pareils; 
résultats. Nous dirons plus, par la manière vraiment particulière 
avec laquelle les préparations opiacées agissent dans le tétanos, 
on peut presque dire qu’elles sont le spécifique de cette affection, 
comme le mercure l’est de la syphilis. Et ce que nous avançons 
n'est pas basé sur le seul fait qui vient d’être rapporté (une ob- 
servation unique, quelque probante qu'elle soit, ne suffit pas 
pour établir la certitude que l’on doit attendre en pareille cir- 
constance), notre assertion est fondée sur un assez grand nombre 
d'observations, car sur sept cas de tétanos, qui se sont présentés 
dans le service de M. Herpin, pendant un assez court espace de 
temps et qui ont été traités par la même méthode, par les opiacés 
à haute dose, un seul a péri. A. L. 


> (© ————— 


Mort subite par suite de la rupture d'un kyste 
hydatique dans le poumon, 


Par le D' ALFTER. 


Caroline H...., âgée de 24 ans, avait joui jusqu'à sa seizième 
année d’une bonne santé. Onze mois à peu près avant sa mort, 
la malade commença à éprouver, dans l'hypochondre droit, des 
douleurs d’abord gravatives, puis lancinantes, accompagnées 
bientôt d’une toux sèche et d’un amaigrissement général. Trois 
mois plus tard environ, apparition, sous les fausses côtes droi- 
tes, d’une tumeur ronde, sans changement de couleur de Ja 
peau, élastique, mate à la percussion. La sonorité était complé- 
tement male en avant jusqu'à un travers de doigt au-dessus du 
mamelon droit, jusque dans l'aisselle, et en arrière jusqu’à deux 
travers de doigt au-dessus de l'angle inférieur de l'omoplate. 
Dans toute cette étendue, on n’entendait pas la respiration ; plus 
haut, elle était puérile. Les autres organes ne présentaient rien 
d’anormal. Supposant la présence d’un kyste hydatique du foie 
avec un épanchement dans la plèvre droite, on pratiqua des 
émissions sanguines locales, on administra du calomel jusqu’à 
salivation sans aucun résullat avantageux. Vers la fin de sep- 
tembre, après une nuit calme et tranquille, la malade ressentit 
tout à coup, en s’habillant, une douleur dans la poitrine avec 
oppression, puis toux intense et rejet d’une grande quantité de 
matière spumeuse par le nez et la bouche. La malade devint 
tout à coup pâle et succomba. A l'ouverture du cadavre, on 
trouva à la face supérieure du foie un kyste hydatique volumi- 
neux qui avait perforé et usé le diaphragme pour se mettre en 
contact avec le poumon. Le kyste contenait une poche mère 
hydatique rompue et des débris nombreux de poches hydatiques 
nageant dans un liquide jaunâtre et visqueux. Le liquide avait 
pénétré dans les bronches communiquant avec le kyste et la tu- 
meur hépatique, etavait ainsi déterminé la mort par suffocation. 
La plèvre droite contenait un peu de liquide séreux. 

(Deutsche Klinik, 1853, n° 39.) 





Etudes {sur les aliments ét les nutriments, nou- 
velle méthode pour le traitement des malades. 
dont l'estomac ne digère point, 


Par le D° Lucien ConvisarT, ancien interne des hôpitaux, 
médecin (par quartier) de S. M. l Empereur. 


(Suite. Poir le n° 157, tome 1°".) 


Mais ces derniers matériaux sont formés de la réunion de plu- 
sieurs substances organiques simples, savoir : 


A. L'albumine qui forme presque'en entier le blanc d'œuf et 
le sang. 


B. La fibrine et la musculine qui forment presque en entier 
la viande. 

C. La caséine qui forme presque en entier le lait, 

D. Les substances qui donnent la gélatine, comme le tissu cel- 
lulaire, la matière organique des os, des tendons, etc. 

Ces corps forment un groupe naturel, au point de vue de leurs 
propriétés alimentaires, au point de vue de leurs propriétés phy- 
siques ; elles forment aussi un groupe naturel, au point de vue 
de leur composition chimique. 


Voir les formules de Liébig. 


Oxygène. Hydrogène. (Carbone. Azote, Soufre. 
Albumine du sang......... 68 169 216 27 2 
Albumine des œufs...,..... 68 169 216 27 3 
Substance des muscles...,.. . 68 169 216 27 2 

Quelques-uns sont un peu moins semblables. 

Oxygène. Hydrogène, (Carbone. Azote.  Soufre 
Fibrine du’sang. 40 0002 228 298 40 2 
Gasélhe 2 Pere rare 100 228 288 36 3 
Tissus donnant la gélatine... 32 67 82 13 » 
Tissus donnant la chondrine.. 32 59 72 9 » 


De même que chacune a ses propriétés particulières, chacune 
a aussi sa composition chimique spéciale. 

Le physiologiste ne se serait expliqué, par ce qui précède, 
que la manière dont les animaux se nourrissent de chair. 

Mais la chimie lui a montré que les plantes contiennent des 
principes identiques à ceux précipités ; c’est ainsi qu’ils contien- 
nent une albumine végétale, une caséine végétale, une fibrine 
végétale qu'on appelle le gluten et qui est abondante dans les 
graines de céréales, une gélatine végétale, etc. 

Il y a similitude, non-seulement entre les propriétés, mais entre 
la composition chimique du gluten avec la fibrine animale, de 
l'albumine animale avec l’albumine végétale, etc. . 

Dès lors s'explique de la manière la plus naturelle comment le 
bœuf, par exemple, peut faire sa chair, composée de fibrine avec 
le gluten végétal, ou la caséine végétale, aussi bien que l’homme 
se nourrit avec la fibrine animale du bœuf. 

Herbivores, carnivores, omnivores donc, s’aliméntent, en dé- 
finitive, avec les mêmes principes, dont la seule différence est 
d’avoir revêtu la forme de viande ou de pain, par exemple, diffé- 
rence de forme, dis-je, et non de fonds. Mais toutes ont besoin 
que l’albumine, la fibrine soient toutes faites, pour s’alimenter, 
c’est-à-dire qu'il faut, pour que nous puissions vivre, ingérer. 
dans notre corps des substances chimiquement voisines de 
celles qui font notre substance et toutes formées, des sub- 
stances qui aient déjà reçu ‘une organisation, recélant encore 
une aptitude à vivre, pour ainsi dire. 

Leurs éléments, carbone, hydrogène, etc., auraient beau 
nous être présentés à profusion, notre machine n’est point 
assez artisle pour en faire seulement de l’albumine et de la 
fibrine. 

Et cependant, ce que nous sommes impuissants à faire, la 
première herbe des champs venue travaillant ces éléments le 
fera, vous donnera cette albumine toute faite et organisée ! 


‘Exemple entre mille de notre subordination organique aux 
êtres de la création! 
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Aliments et nutriments de l’albumine. — L'albumine est 
très-répandue dans les animaux qui nous servent d'aliments. Le 
sérum du sang, du chyle, etc., la chair musculaire, le blanc 
des œufs, la plupart des tissus en renferment une grande quan- 
lité. Abstraction faite de l’eau, elle entre pour 1[5 dans le poids 
de la chair musculaire, pour 113 dans celui du sang, pour moitié 
dans celui du cerveau. 

Les végétaux (pommes de terre, blanc des graines oléagi- 
neuses, etc.) en renferment aussi de grandes proportions : ce 
qui fait qu’en faisant bouillir la plupart d'entre eux, l’eau se 
trouble, car leur albumine se prend comme se prendrait le 
blanc d'œuf. 

L'albumine doit donc être considérée réellement comme l'un 
des aliments azotés dont nous faisons l'usage le plus journalier 
et le plus étendu, soit dans le régime animal, soit dans le régime 
végétal. 

Dans l'alimentation, l’albumine se présente sous divers états : 

1° A l’état de crudité ; 

2° A l’état de coction, c’est-à-dire solidifiée par une exposition 
de trois ou quatre minutes à une température voisine de celle qui 
fait bouillir l'eau ; 

3° A l’état de cuisson, c’est-à-dire soumise avec de l'eau à cette 
température, mais pendant une durée prolongée. 

1° Ælbumine crue. — L'albumine crue est liquide, molle, 
écumeuse, soluble dans l’eau ; une chaleur de 76° la fait prendre 
en masse, ainsi qu'un Courant électrique; l’alcool, la noix de 
galle, le chlore, les sels de cuivre, de mercure, de platine, 
Vacide nitrique, l'acide chiorhydrique, la coagulent; l'acide acé- 
tique, l’acide phosphoriqüe, les alcalis la conservent ou la ren- 
dent soluble. 

Les qualités physiques et chimiques d’une substance si émi- 
nemment absorbable l'ent toujours fait regarder comme un ali- 
ment d'une très-facile digestion. Muller (1) la regarde comme 
l'aliment par excellence, qui n’a pas besoin de digestion prépa- 
ration (on voit quelle confusion Muller fait de l'aliment avec ce 
que j'appelle nutriment}. 

M. Blondlot pense aussi qu’elle n’a pas besoin d'être digérée. 

La chose est facile à juger. 

Si l’albumine a besoin d’être digérée ou modifiée dans sa na- 
ture, pour être assimilée, en l’injectant à son état naturel dans 
les veines d’un animal, l’économie s’en débarrassera et la chas- 
sera par les urines dans lesquelles il sera possible de la recon- 
naître à ses caractères chimiques. Or, l’albumine est précisé- 
ment l’une des trois substances que MM. Bernard et Barres- 
wil (2) ont injecté dans les veines (sucre de canne, albumine, 
gélatine). 

[is ont injecté une solution aqueuse de 50 centigrammes d’al- 
bumine dans la veine jugulaire d’un chien à jeur et bien 
portant. . & 

Trois heures après l'expérience, les urines de ce chien ont 
permis d'y retrouver l’albumine. 

L’albumine crue n’a donc point la qualité nutrimentaire, celle 
qui fait qu'une substance absorbée est assimilable telle quelle ; 
Valbumine n’est qu’un aliment brut, qui a besoin d'être façonné 
pour s'élever au degré de nutriment. 


2° Albumine de coction. — L’albumine d'œuf devenue con- 
crète par la coction se présente comme une substance cassante, 
molle, friable, blanche, que tout le monde connaît dans le blanc 
d'œuf. En cet état, 100 grammes n’en représentent en réalité 
que 15, parce qu’elle contient 85 grammes d’eau. 

Privée d’eau, l’albumine sèche devient demi-transparente, 
d’une couleur d’ambre, et susceptible d'être réduite en poudre. 

Elle est insoluble dans l’eau à la température du corps. Dans 
cet état, est-elle donc un nutriment? Loin de là. 

Comment pourrait-elle former nos organes, puisque, étant 





(x) Manuel de physiologie, trad. de Jourdan, 1845, t. 1, p. 383. 
(2) Recherches physiologiques sur les substances alimentaires, par MM. Ber- 
nard et Barreswil, — Compte rendu de l’Académie des sciences, t, 18, p. 783. 





solide, insoluble, non absorbable, elle ne pourrait pas seule- 
ment traverser leur trame ! 

À ce point de vue, l’albumine de coction est moins nutrimen- 
taire, je dirai même moins alimentaire que l’albumine crue. 

Ea effet, en injectant l’albumine de coction dans les veines , 
quelque divisée qu'elle soit, ses molécules trop grosses obstruent 
les capillaires et tuent les animaux, en produisant chez eux une 
pneumonie, pour ainsi dire traumatique, qui passe au troisième 
degré, vers le dixième ou douzième jour, ou bien en produisant 
une asphyxie progressive en huit ou dix heures. 

Mais, quoique l’albumine concrète soit insoluble , on peut en 
extraire, par le lavage, une faible quantité d’une substance albu- 
minoïde qui n’est point de l’albumine. Nous avions supposé, dans 
un précédent mémoire, que cette substance ‘était le nutriment 
de l'embryon de l'œuf, parce qu’elle présente, comme on le verra 
pr le tableau ci-dessous , de grandes analogies dans ses réac- 
tions chimiques avec l’albuminose qui résulte chez l'animal par- 
fait de la digestion de l’albumine ; en effet, elle précipite exac- 
tement par les mêmes réactifs, à part qu'elle prend une teinte 
louche par la pepsine. 

Les expériences qui suivent montrent combien il faut éviter 
de juger, par les caractères chimiques, si un aliment est nutri- 


mentaire où non, et combien seul est irréfragable le caractère 


physiologique. 

Soit qu’on ait coagulé l’albumine d'œuf dans sa coque, puis 
qu’on l'ait ensuite lavée à l’eau ; soit qu'on l'ait coagulée en la 
versant liquide dans l’eau bouillante , on trouve dans l’eau cette 
malière animale albuminoïde qui représente le 1/16 de l’albu- 
mine coagulée. 

Vingt blancs d'œufs furent cuits dans leur coque, ils furent 
pilés et lavés; après avoir filtré el recueilli le liquide clair, 
80 grammes de ce liquide contenant, en dissolution, 1 gramme 
de cette matière évaluée sèche, furent chauffés à la température 
du corps (40°) et injectés en totalité dans les veines d'un 
lapin bien portant, à jeun, dontles urines des douze heures qui 
précédèrent et les urines qui suivirent furent recueillies. 

Le tableau suivant expose clairement les résultats : 























URINE URINES URINES URINES 
; SUBSTANCE 
RÉACTIFS. NS 1 heure des 12 h. 1 heure | des 12 h. 
injectée. après, suivantes. | avant. |précédentes 
Solution de noix de galle.| Précipité | Précipité | Précipité | Rien. Nubécule, 
abondant.| abondant.| abondant. 
AGO. meer se Précipite so-| Précipité so-| Précipaté s0-| Précipité so- Précipité so- 
luble dans luble dans luble dans luble dans luble dans 
À l'eau froide, | l’eau froide, | l’eau froide, | l’eau froide, | l’eau froide. 
(Ghaleun meet... |NRiens Rien, Rien, Rien. Rien. 
POtASSLS en de ste Rien. Rien. Rien, Rien, Rien, 
. Acide nitrique..... ..| Rien. Rien. Rien, Rien. Rien, 
Acide acétique, . ..... Trouble très-| Trouble “Trouble | Rien, Rien, 
léger soluble|  très-léser très-léger 
daus un excès| et soluble, et soluble, 
de réactif. 
Arétate de plomb..... Précipité.| Précipité.| Précipité.| Précipité.| Précipité. 
Bichlorure de mercure. Précipité.| Précipité.| Précipité. | Précipité. Précipité. 
Nitrate d’argent..,.., Précipite.| Précipité. | Précipité.| Précipité.| Précipité. 
Chlorure de zinc....., Précipité.| Précipité.| Précipité.| Précipité.| Précipité.. 
Protochorure d'étaiu..| Précipité.| Précipité. | Précipité,| Précipité.| Précipité. 
Sulfate d'alumine...,.| Rien. Rien, Rier. Rien. Rien, 
Aluniertelester 5-0 ll Rigns Rien, Rien, Rien. Rierr, 
Bichlorure de platine, .| Rien. Rien, Rien. Rien. Rierr, 
Chlores rte er RRIen Rien. Rien. Rien. Rien, 
Pensine there Trouble | Rien, Rien, Rien, Rien, 
extrèmement 
léger, 
Rractions ee... .....| Alcaline. | Alcaline. | Alcaline, | Alcaline, | Alcaline. 


La substance injectée passa donc aussitôt dans la sécrétion 
urinaire ; Car les urines, qui, avant l'injection , ne troublaient 
point ou ne donnaient qu'un nubécule extrêmement faible, par 
la solution de noix de galle, précipitèrent abondamment après 
elles, ainsi que faisait [lui-même le liquide injecté. 

Cette expérience montra que j'avais supposé à tort, à cette 
substance, {a propriété nutrimentaire. 

Cette substance n’est point directement utilisable par l'éco- 
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nomie ; elle n’est point assimilable; ainsi que l’albumine erué’ét 
l’albumine de coction, elle n’est qu'’aliment. 

Trois autres expériences donnèrent exactement lieu aux 
mêmes conelusions. 

3° Albumine de cuisson. — L'usage dans les préparations 
culinaires de faire bouillir l’albumine longtemps dans l’eau est 
tellement répandu, que nous dûmes chercher si l’albumine, par 
cette opération acquérait quelque propriété nouvelle au point.de 
vue de l'alimentation, et en particulier si elle devenait nutri- 
mentaire. 

Nous fimes bouillir dans 500 grammes d’eau 120 grammes de 
blanc d'œuf durci, pilé et lavé à grande eau, pour lui enlever 
tout ce qu'il pouvait fournir de directement soluble; lébullition 
fut prolongée trente heures de suite, le liquide fut ensuite parfai- 
tement filtré. 

30 grammes de ce liquide contenaient 30 centigrammes de 
matière soluble évaluée sèche. Ils furent aussitôt injectés à la 
température du corps dans la veine jugulaire d’un lapin bien 
portant, à jeun depuis douze heures, et qui venait de rendre 
50 grammes d’urine. Les urines des quatre heures qui suivirent 
l'opération furent recueillies et examinées comparativement 
comme suit avec les urines qui avaient précédé et avec la liqueur 
injectée. 








ï URINES 
RÉACTIFS. SUPTANCE des #4 heures: ‘|! URINE AVANT. 
injectée. suivantes. 





Bichlorure de platine.. .| Précipité soluble dans! Rien. Rien. 


l'acide nitrique. 


Noix de galle.........|Pfécipité soluble dans|Rien. 


Très-léger nu- 


l'acide nitrique, bécule (1). 
Suülfate d’alumine. .,.,.|Léger trouble. Rien, Rien. 
AÏUD Salt st ent Léger trouble, Rien, Rien. 
Pepsine. .... +.......|Très-léger trouble, |Rien, Rien. 
Acide nitrique. ...,...|Léger trouble soluble| Rien, Rien. 

dans un excès de 

réacuf, 
Acide acétique......,,|Rien, Rien. Rien, 
Chaleur. 20e rien. Rien. Rien. 
POTASSE seteloe este + sas lEUIeNIs Rien. Rien, 
Acétate de plomb......|Précipité. Précipité. Précipité. 


Bichlorure de mercure... 
Nitrate d’argent.... 


Précipité, 
..|Précipité. 


Précipité. 
Précipité. 


Précipité. 
Précipité. 








‘Chlorure de zine......|Rien. Rien, Rien. 
Protochlorure d’étain...|Précipité. Précipité, Précipité, 
Chlore..... : «| Rien, Rien: Rien, 
A1lCO0!..%...: 5......| Trouble soluble dans| Trouble soluble| Trouble soluble 
l'eau. |''dans l'eau, dans l’eau. 
REACUON. + « «+ core ete - | A ICAlANE, l'Alcaline. Alcaline. 


Les caractères propres auliquide injecté ne se retrouvèrent 


nullement dans les urines des quatre heures qui suivirent l’opé- 
ration, tels ceux tirés de l'action du chlorure de platine, du 
sulfate d'albumine, de l’alun, de la pepsine et de l'acide nitri- 
que. Aucun des réactifs qui précipitait la matière injectée, ne 
causa de trouble dans les urines qui suivirent l'injection, ce qui 
n'eut pas manqué d'arriver si celte matière y eût passé. 

Cela montre d’une manière bien évidente que la substance in: 
jectée était réellement nutrimentaire, puisque l’économie l'avait 
gardée, utilisée. 

Comme on pouvait objecter qu'on avait cessé trop tôt d’exa- 
miner les urines, ne l’ayant fait que pour celles des quatre heures 
qui suivirent l'injection, une aulre expérience fut faite exacte- 
ment dans les mêmes conditions, mais on recueillit et on exa- 
mina les urines pendant les douze heures qui suivirent cette 
opération. 


Les réactifs donnèrent exactement les mêmes résultats. 





(1) Tautôt il arrive que les urines normales 


troublent légèrement 
de galle, £ nt par la nôix 


tautôt il arrive qu’elles ne troublent point; celle variation est compa- 


tible avec l'état physiologique et chez des lapins qui ne servent nullement aux 
expériences, 


On pouvait objecter encore qu'on avait injecté trop peu de 
matière (30 centigrammes). Bien que j’eusse pu répondre que 
MM. Bernard et Barreswil ont bien retrouvé l'albumine et Ta 
gélatine injectées , à la dose de 50 centigrammes dans la veine 
jugulaire d’un animal trois ou quatre fois plus gros que le lapin 
qui me servait, puisqu'ils injectaient dans la jugulaire d’un chien, 
el que, par conséquent, mes 30 centigrammes étaient, pro= 
portion gardée, une dose plus considérable pour le lapin. Je 
voulus vider la question d'une manière moins sujette à contes- 
tation. 

30 grammes d’un liquide qui contenait, cette fois, 1 gramme de 
cette même matière, furent injectés, dans les mêmes conditions, 
dans les veines d’un lapin. 

Les réactions suivantes furent essayées : 


’ 
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RÉACTIFS. ns de des den des Re RUE 
injectée. suivantes. précédentes. 

Bichlorure de platine. ... | Précipité. Rien, Rien, 

Noix de galle.......... | Précipité. Rien. Rien. 

Sulfate A iutinss ++... | Trouble léger. | Rien. Rien, 
Protochlorure d’étain. .…. | Précipité. Précipité. Précipité, 
Chlorure de zine....... | Rien. Rien. Rien, 
Réaction. ....,.°.:... |! Alcaline: Alcaline, Alcaline. 


“ 


Elles donnèrent des résultats exactement semblables aux pré- 
cédents. 

Une autre expérience fut faite dans laquelle les urines ren- 
dues douze heures avant et douze heures après, et qui troublaient 
toutes deux légèrement par la noix de galle, furent recueillies 
et égale quantité de la liqueur d'injection fut prise. Chacune des 
urines fut traitée séparément par la solution de noix degalle; les 
liqueurs furent jetées sur des filtres pesés ec semblables, et les 
résidus séchés avec les fiitres: 

L'urine normale donna 08',10centis de matière, l'urine qui 
suivit l'injection et qui était aussi abondante, 08',15, la matière 
d'injection 18,15, il était donc de toute évidence quela matière 
injectée n'avait point passé dans les urines. 

Il était donc de toute évidence que c'était un nutriment., 

Et cependant ce n’était pas l’albumine de M. Mialhe ! 

On peut voir les différences par ce tableau : 








NUTRIMENT 
produit par la Cuisson-pro- 
longée de l’albumine. . 


RÉACTIFS. ALBUMINOSÉ DE DIGESTION. 








Acide nitrique.... 
BAS bone cc dose 
Chiores LEDs tr 


Chaleur ester 
AÏGOOLE creer ce oHHEE 
Pothssernt. aplter ete lere 


Noix depalle ee eee 
Bichlorure de platine... 
Acétate de plomb...... 
Bichlorure de mercure:. 
Nitrate d'argent... 


CCE) 


Rien. 
Rien, 


Fo 
iPrécipité. 


Rien. 

Précipité soluble dans 
l’eau, 

Rien, 

Précipité. 

Ne précipite pas. 

Précipité. 

Précipité. 

Précipité, 


Trouble lécer. 

Trouble léger. 

Rien. 

Rien. 

Précipité soluble dans 
l’eau. 

Rien, 

Précipité: 

Précipite notablement. 

Précipité, Ù 

Précipité, 

Précipité, 


Le chlorure de platine que M. Mialhe n’a point spécifié dans 
son travail, précipite ce nutriment et ne fait rien à l’albuminose 


d’albumine. 


Le nuütriment trouble très-légèrement, il est vrai, par l’acidé 
pitrique (MM. Verdeil et Robin assurent, contrairement à 
M. Mialbe, que l'acide nitrique trouble un peu l’albuminose) et I& 
pepsine, tandis qu’il ne trouble pas par le chlore. 

L’albumiuose d'albumine a des propriétés inverses. 

Je le répète, c'était donc un nutriment ! 

Un nutriment autre que l'atbuminose, fait par: un tout autre 
procédé que la digestion, et cependant tout aussi assimilable que 
l’albumine qui a été digérée! 
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Par la cuisson prolongée dans l’eau, l’albumine avait acquis 
les propriétés nutrimentaires que l'acte digestif lui eût données. 

Fait capital et qui mérite la plus sérieuse attention. 

Quelle était donc la nature, la détermination de cette curieuse 
substance? 

Il n’est pas besoin de dire combien.elle diffère : 1° de l’albu- 
mine (on n’a qu'à voir la réaction de la chaleur ); 2° de la ca- 
séine (on a vu.que l'acide acétique ne la trouble pas, que la pep- 
sine ne la coagule pas ; tout au plus la trouble-t-elle). 

Elle diffère de la gélatine , car elle ne se prend pas en gelée 
par le refroidissement ;.elle trouble par le sulfate d’alumine , et 
précipite par l’acétate de plomb. 

Elle n’a point d’analogie avec la chondrine, puisque J'acide 
acétique ne.la précipite pas (loin de là, car l’acide acétique peut 
dissoudre le précipité formé par la solution de noix de galle), 
et le trouble fourni par l'alun ne se redissout pas dans un excès 
de réactif. 

Ce n’est point la zomidine de Berzélius, car, entre autres, 
elle ne précipite point parle chlorure de zine ni l'acide acétique. 

Muller fit bouillir dans l’eau de lalbumine solide pendant 
quaränte heures ; il indiqua que cette albumine perd 37 pour 
cent de son poids, ce qui est dû à la formation d'une matière 
soluble qu'il appela tritoxyde de protéine ; les réactions trouvées 
à la matière injectée la rapprocheraient sans doute de ce corps; 
néanmoins , il en diffère en ce que le sel de cuivre n’y a point 
opéré de précipité..et.que l'acidernitrique n’a point fait préci- 
piter d'acide xantho-protéique. 

Ceux qui s'occupent exclusivement de chimie détermineront 
probablement , d'une manière,plus exacte, le tritoxyde de pro- 
téine, l'albuminose et la matière que j'ai injectée ; mais, assuré- 
ment, aujourd'hui les esprits sévères ne peuvent méconnaître 
que les caractères de ces matières azotées ne soient sujets à con- 
fusion et mal définis. 

Le fait important pour moi, c’est la découverte d’un nutri- 
ment venu de l’albumine par la cuisson prolongée. | 

Ce fait répond directement à une assertion bien spécieuse, 
repoussée par la plupart des physiologistes , sans doute , mais 
qui méritait d’être combaitue : quelques personnes déniaient le 
pouvoir digestif absolu à l'estomac sur les aliments, en l’accor- 
dant aux intestins. 

La question est vidée pour les aliments respiratoires : l’esto- 
mac n’y peut rien (4) ; tout lemmonde.est d'accord : il ne s’agit 
que des aliments azolés. 

Voici les seules observations sur lesquelles on se fondait : 

4° Dieffenbach ayant injecté directement des aliments liquides 
dans l'intestin grêle , par l’orifice d’un anus contre-nature, à vu 
la vie se prolonger. On verra, plus loin, les chirurgiens revenir 
sur ce sujet. | ‘ 

Il faut répondre : Les aliments albumineux , fibrineux, mus- 
.culeux , comme on verra dans le cours de ce travail, donnent, 
par Ja coctionprolongée, c'est-à-dire par leur préparation culi- 

- maire , desnutriments d'une certaine espèce, directement assi- 
milables sans la participation d'aucun acte digestif. 

Dans les cas qu’on invoque , la qualité nutrimentaire existait 
davs les liquides injectés’avantqu'ils touchassent l'intestin, mais 
incomplète et insuffisante; la vie a pu se prolonger quelque 
temps par cela seul (2). 

Voici mieux : 

On a objecté uneexpérience de:M.Magendie : &Ayant intro- 
« duit dans l'intestin grêle d’un chien vivant, et retenu au moyen 
« d’un fil, un morceau de viande, et l'ayant retiré ‘au bout de 








(x) 11 west ici question que des aliments respiratoires simples, ne contenant 
point de matière azotée, comme le sucre cristallisé,.par exemple. 

(2) C’est par le même moyen: que l'on avu:des cas où la vie s’est prolongée; bien 
qu’il yeût désorganisation complète-de l’estomac, parce que l'assimilation, encore 
dans sa force, usait des ressources de ces zutriments, C’est dans des cas pareils où 
V’assimilation peut tirer grand parti de ma méthode, et, bien mieux encore, dans 
lesicas où l’estomac, par une bonne nutrimentation générale, a le temps de recou- 
rer les forces sécrétoires un moment perdues. 





« trois heures, ce morceau de viande avait beaucoup perdu de 
«_son poids et acquis une grande fétidité. » 

Or, le changement de poids est une preuve tout à fait insi- 
gnifiante; l'intestin est un organe absorbant, éminemment avide 
de liquides. Or, un morceau de viande perd les trois quarts de 
son poids en perdant simplement son eau. 

Cette diminution de poids est donc bien loin de prouver que 
la viande avait été dissoute, bien moins encore qu’elle ait été 
transformée en nutriment. 

Bien mieux encore : 

Aucun nutriment azoté n’est fétide ; or, le morceau de viande 
avait acquis «une grande fétidité. » Cela seul prouverait qu'il 
n’a nullement été digéré. 

On conçoit , qu'avec de telles expériences, M. Bérard ait pu 
dire : « Il'y a encore quelque chose à faire sur cette question. » 

Il en est de même , quand on constate que des parties grume- 
leuses du chyme se liquéfient dans l'intestin. La preuve qu'elles 
ne se liquéfient pas , mais qu’elles se désagrégent seulement, 
perdent leur eau par cette absorption, c'est que, à mesure que 
celle-ci se fait le long de l'intestin, les grameaux devenus de 
vrais sédiments se tassent, se moulent et forment les fèces dont 
le volume et lé poids sont si grands, relativement aux matières 
ingérées, mais évaluées sèches. 

L° Actuellement que nous avons étudié, au point de vue nutri- 
mentaire et alimentaire , les principales manières dont on pré- 
pare l’albumine destinée à l'alimentation, nous devons étudier 
les modifications que les puissances digestives font éprouver à 
l’albumine crue et à l'albumine cuite , ainsi qu’à la partie d’al- 
bumine qui est restée insoluble après avoir été, par l’ébullition, 
privée de toute trace de nutriment. 

Comme il est de la plus-haute importance de bien assigner la 
part relative que chacune des puissances digestives , calorifica- 
tion, trituration, action da principe digestif, ont sur l'albumine, 
nous avons examiné cette digestion, toujours comparativement : 

1° Dans l’estomac de l'homme vivant ; 

2° Dans l'estomac des animaux qu’on tue pendant la digestion; 

3° Dans lestomac, pourvu d'ouverture permanente , des ani- 
maux vivants; 

&° Dans des poches en caoutchouc introduites dans l'estomac 


-des animaux vivants , et qui, contenant l'aliment et le principe 


digestif, isolent complétement l’action de sa muqueuse et de sa 
sécrétion, tout en conservant sa chaleur et ses mouvements de 
trituration ; 

5° Dans des bocaux hors de l'estomac, où l’on n’a plus absolu- 
ment:que l’action d’une chaleur pareille à celle du corps et celle 
du principe digestif ; 

6° Alors, à l’aide de ces poches en caoutchouc ou de ces bo- 
caux, nous avons étudié l’action du principe digestif des carni- 
vores et des herbivores sur les mêmes aliments. 

Nous allons passer en revue comparativement ce que, dans 
toutes ses circonstances diverses, l’albumine, par la digestion, 
subit de modifications , sans insister sur des différences se- 
condaires, de-temps, etc., qui trouveront place dans un autre 
travail. 


Modifications physiques. — Albumine coagulée. — À me- 
sure que la digestion marche, les couches les plus extérieures de 
l’'albumine se gonflent, se ramollissent, deviennent pulpeuses, en 
sorte que les angles s’arrondissent , la substance désagrégée 
donne à la liqueur , si on l’agite, une apparence laiteuse qu’elle 
perd par le repos, et cette liqueur se charge de principe devenu 
soluble : ; 

1° Dans l'estomac du Canadien vivant, M. de Beaumont ob- 
serva qu'il fallait trois heures et demie pour arriver à ce ré- 
sultat. 

2° et 3 Dans l'estomac des chiens qu’on tuait pour voir l’inté- 
rieur de l'organe, et qui étaient vivants el pourvus d'ouverture 
permanente, MM. Tiedemann et Gmélin, Blondlot, etc., virent 
qu'il fallait quatre heures environ. 

L° Nous avons observé qu'il fallait le même temps pour obtenir 
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ce résultat dans les poches en caoutchouc, introduites dans l’es- 
tomac des chiens vivants ; 

5° et 6° M. de Beaumont ayant mis dans des bocaux le prin- 
cipe digestif naturel de son Canadien à la température du corps, 
vit que tout se passa de même que dans son estomac, mais avec 
cette différence qu'il fallut huit heures. 

Dans un mémoire (16 août 1852), j'ai indiqué qu’il fallait 
souvent plus de douze heures avec le principe digestif naturel du 
chien. 

M. Mialhe, sans spécifier le temps, vit les mêmes effets avec la 
pepsine extraite du veau. 


, ,. n A + 
Nous avons observé qu'il fallait presque le même temps et 


qu'on avait exactement les mêmes effets, quand on mettait l’al- 
bumine dans des poches en caoutchouc, introduites dans l'es- 
tomac des chiens vivants, qu’on se servit, soit du principe 
digestif naturel du chien lui-même, soit du principe purifié-du 
mouton, et que ce principe fût employé sous la forme liquide, 
ou sous la forme pulvérulente (cuillerées et prises nutrimen- 
lives). 

Dans les bocaux, les circonstances précédentes variant de 
même, on avait encore des phénomènes identiques. 

Voilà donc des caractères physiques qui résultent de la trans - 
formation de l’albumine concrète en nutriment , et qui se mon- 
trent toujours exactement les mêmes quelle que soit la manière 
dont on ait opéré la transformation. 

Au reste, point de désaccord sur ce sujet quand on confronte 
les expériences des physiologistes de tous les temps. 

Jusqu'à ces derniers temps, les physiologistes se contentaient 
de la constatation de ces phénomènes physiques pour décider 
qu'il y avait digestion faite. 


Modifications chimiques. — Cependant, le docteur Beau- 
mont admit que les aliments se combinaient intégralement avec 
le principe digestif formant avec lui, en quelque sorte, des sels 
chimiquement constitués, des gastrates, mais ne démontra nulle- 
ment la réalité de sa supposition. 

Prout pensa que l’action chimique de l’estomac consistait à 
dissoudre les aliments, à les combiner avec de l’eau, mais la 
preuve, il ne la donna guère. Il ne dit point, par exemple; ce 
que devenait chimiquement l’albumine de coction. 

Eberle, Schwann, Simon, Tiedemann et Gmélin, Prevost et 
Morin avaient moins effleuré la question; ils virent que les ali- 
ments changeaient de nature, il crurent reconnaître la forma- 
tion à leur dépens d'une substance à laquelle ils donnèrent le 
nom d’osmazôme, matière salivaire, gélatiniforme. 

M. Mialhe, dans un travail remarquable, donna une précision 
plus grande à ces découvertes. Il déclara que par le fait de la 
digestion, les matières albuminoïdes subissaient une série de 
transformations dont les termes sont : 1° l’albuminoïde ; 2° l’al- 
bumine caséiforme ou chyme; 3° l’albuminose, termes compa- 
rables à ceux des transformations des aliments respiratoires : 
1° amidon ; 2° dextrine ; 3° glucose. 

La formation par la digestion de l’albumine d’un produit, 
appelé par Eberle osmazôme, par M. Mialhe albuminose, est 
incontestable ; mais je n’ai jamais pu, et je ne sache pas qu’on 
ait mieux réussi que moi à trouver un état intermédiaire, comme 
croit M. Mialhe, pendant la digestion de l’albumine, tandis qu'il 
en existe un très-caractérisé pendant la digestion de la fibrine. 

M. Mialhe a obtenu le corps qu’il appelle albuminose par l’ac- 
tion sur l’albumine de la pepsine obtenue du veau, et il lui assi- 
gne les caractères suivants : 

« Elle est très-soluble dans l'eau et complétement insoluble 
€ dans l'alcool; sa solution aqueuse n’est point précipitable par 

{la chaleur, ni par les bases alcalines, ni par les acides, ni 
€ enfin par la pepsine. 

« Elle est, au contraire, précipitée par un grand nombre de 
« sels métalliques, tels que ceux de plomb, de mercure, d'ar- 
< ga La ere rite éalemen, l'en est de te du 
FAR ae Lt ce dernier réactif est additionné par 

acide azotique. » 


Ajoutons qu’elle ne précipite pas par le bichlorure de platine, 


réaction fort importante, comme on verra, et qui n’est point indi- 
quée par M. Mialhe. 

Nous avons constaté de la manière la plus positive : 

1° Que cette substance prend naissance de l’albumine à l’aide 
de l’action du principe digestif du veau, aussi bien que de celle 
du principe digestif du chien, du mouton et de l'homme, et que, 
dans ces quatre cas qui ont fait spécialement l’objet de notre 
étude, les caractères chimiques de l’albuminose sont tels que 
ceux indiqués par M. Mialhe. 

2° Qu'elle revêt toujours les mêmes caractères ; qu’on prenne 
le produit de la digestion stomacale elle-même, ou celui qui 
s'obtient dans les poches en caoutchouc ou dans les bocaux. 

3° Qu'elle est identiquement la même, qu’elle résulte de l’ac- 
tion du principe digestif naturel, ou de celui qui est purifié, ou 
des prises et cuillerées nutrimentives. 

Bien que ces caractères chimiques soient fort précieux, on se 
tromperait étrangement si on prononçait qu'il n’y à nutriment 
que là où ils existent. 

Nutriment n’est point synonyme, comme ces recherches Île 
démontrent, d'albuminose. 

L'albuminose n’est qu'un des nutriments, il se forme à l’aide 
d'une des manières de lui donner naissance. 

Ce qu'il y.a de plus important à reconnaître au physiologiste et 
au médecin, c'est le nutriment, la substance directement assi- 
milable. 

Il n'y a pas de caractères chimiques caractéristiques communs 
aux divers nutriments de l’albumine. 

Par conséquent, il n’y a pas de caractères chimiques qui 
soient propres à faire reconnaître un aliment brut d'un nutri- 
ment. 

Il faut donc recourir à l'épreuve physiologique , à l'épreuve 


nutrimentaire. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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Paris, le 4 Janvier 1854. 


Séance de l’Académie de médecine. 


L'honorable M. Nacquart n’a pas eru pouvoir se sous- 
traire à un usage qui semble désormais établi à l'Académie ; 
il a donc fait son pelit speech dans lequel se sont traduites 
les meilleures intentions ; tout le monde sait qu’en effet ce 
ne sont pas les bonnes intentions qui manquent à M. Nac- 
quart, pour être un président accompli. Nous désirons 
vivement qu'il n’en soit pas de ces intentions comme de 
celles dont l'enfer est pavé, dit-on. 

Dans la dernière séance, quelques académiciens s'étaient 
effarouchés en entendant M. L. Corvisart citer le nom du 
pharmacien qui lui avait préparé la substance à l’aide de 
laquelle il a fait les curieuses expériences exposées dans 

. le travail que nous publions, et ils avaient jugé à propos 
de linterrompre dans sa lecture, par leurs interpellations 
peu mesurées. M. Corvisart a cru devoir donner les motifs 
de sa cilation; il aurait bien dù donner par la même occa- 
Sion, aux académiciens si chatouilleux, le conseil de jeter 
de temps en temps les yeux sur les annonces qu’on lit tous 
les jours dans les feuilles politiques, et qui présentent au 
publie, comme approuvées par l’Académie, des drogues 








sur lesquelles l'Académie n’a même jamais fait de rapport. 
Comment l’Académie, tant qu’elle n'aura pas fait cesser 
cette scandaleuse impudence, ou tout au moins tant qu’elle 
n'aura pas fait quelques efforts dans ce but, comment peut- 
elle espérer qu’on attribuera au pur sentiment de sa dignité 
les répugnances qu’elle montre pour approuver même les 
pilules de Blaud? Il est vrai qu’au point de vue des appro- 
bations, l’Académie a éprouvé hier un assez grand désen- 
chantement, en apprenant, de M. le Ministre de l'Agricul- 
ture et du Commerce, que M. Aubergier, l’habile agro- 
nome qui a naturalisé la culture du pavot en Auvergne, 
demande le monopole de ses préparations d’opium indigène 
et de lactucarium, produits qu'il a fait breveter. Mais, 
comme les médicaments ne sont pas sujets à brevet ; 
come on ne peut en accorder le monopole aux inven- 
teurs qu’à titre de remèdes secrets, et que les préparations 
de M. Aubergier ne peuvent être autorisées comme remèdes 
secrets , puisque, d’après le consentement de l’auteur, les 
formules en ont été publiées dans le Bulletin de l'Académie 
et dans tous les recueils périodiques, M. Aubergier en 
sera pour ses démarches ; il lui restera seulement le mérite 
d’avoir fait une bonne chose, et à l’Académie celui de l’a- 
voir approuvée. Cet incident ne doit donc en aucune façon 
détourner l’Académie de la bonne voie qu’elle a suivie dans 
la question de l’opium indigène , et qu’elle devrait suivre 
dans toutes les questions analogues. 

M. Depaul, quoique bien jeune encore dans l’Académie, 
nous a accoutumé déjà aux rapports consciencieusement 
étudiés, convenablement et judicieusement écrits ; il n’a 
donc fait hier que se conformer à ses excellentes habitudes. 
Son travail, dans lequel sont soulevées des questions 
théoriques et pratiques d’un grand intérêt, traite spéciale- 
ment des rapports de l’albuminurie des femmes grosses 
avec l’éclampsie. 

Nous n’insisterons pas sur cette question, encore toute 
nouvelle ; nous n’aurions guère qu'à reproduire les consi- 
dérations extrêmement judicieuses auxquelles s’est livré le 
rapporteur lui-même, dont nous partageons et les opinions 
et les sages réserves. Nous aurions désiré cependant que, 
parmi les points qu'il signale aux investigations des obser- 
vateurs , il mentionnât d’une manière loute particulière 
l'étude du système nerveux, qui pourrait bien être, tout 
aussi bien que les altérations du sang, la cause de l’albu- 
minurie et même la cause de ces allérations du sang elles- 
mêmes. Lorsqu'on sait l'influence capitale de certains 
ébranlements du système nerveux sur la composition des 
fluides de l’économie, l'influence spéciale des altérations de. 
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certains nerfs sur les sécrétions ou sur la nutrition des 


organes: qu'ilsaniment, on. doit.considérer comme très- 
possible l'existence d'une: altération primitive, siégeant, 
soit dans l'axe cérébro-spinal,, soitidansile grand sympa 
thique, laquelle serait à la fois cause et de l’éclampsie et 
de l’albuminurie. Ce qui nous paraît résulter de plus. clair, 
en effet, des faits observés ou rappelés par M. Depaul, ainsi 
que des considérations auxquelles il. s’est livré, c'est que 
l'albuminurie n’est pas plus cause de l’éclampsie que lé- 
clampsie cause de l’albuminurie, mais qu’elles sont l’une 
et l’autre l'effet d'une altération qui nous est encore par- 
faitement inconnue. 

MM. Aran et Debout ont clos la séance en présentant, le 
premier, une pièce intéressante relative à l’atrophie mus- 
culaire progressive ; le second, le dessin d’une pièce ana- 
tomique recueillie par M. Valette (de Lyon), sur le cadavre 
de l'individu sur lequel il avait pratiqué avec succès l’in- 
jection de perchlorure de fer, pour un anévrisme du pli 
du bras. Nous aurons à revenir sur ces deux présentations. 


H. ne CasTELNAU. 








Etudes sur les aliments ét les nutriments, nou- 
velle méthode pour le traitemené des malades 
dont l'estomac ne digère point, 


Par le D' Lucien Corvisart, ancien interne des hôpitauæ, 
médecin (par quartier) de S. M. l'Empereur. 


(Suite. Voir le n° 157 du iome 1°* et le n° x du tome 2,) 


Modifications physiologiques. — MM. Bernard et Barreswil 
ont fait une expérience sur ce point. Ils ont mis pendant six à 
huit heures, au bain-marie, chauffé + 38 ou + 40°, 50 centi- 
grammes d’albumine et 15 grammes de principe digestif du 
chien, et à un chien à jeun et bien portant, ils ont injecté le pro- 
duit dans la veine jugulaire. Trois heures après l'injection, les 
urines ne contenaient point-d’albumine. 

La question la plus grave, eu égard: à la méthode thérapeu- 
tique que je soutiens, et qui consiste à suppléer au défaut de 
principe digestif chez l’homme par celui qui forme les prises ou 
cuillerées nutrimentives et qui vient d’une autre espèce (mou- 
ton) commandait de toutes autres expériences. 

Il s'agissait de savoir si en effet l'albuminose avait des qualités 
nutrimentaires générales , applicables à toutes les espèces ani- 
males, quelle que soit la source de sa production, que l’albumi- 
nose ait été faite dans des bocaux où dans l’estomac même, par 
le principe digestif d’un animal ou d’un autre, d’un herbivore 
par exemple, et.d’un carnivore, avec un principe digestif naturel 
ou purifié. 

Donc il fallait à un même animal, herbivore par'exemple, in- 
jecter l’albuminose venue de toutes ces provenances diverses. 

Car, au point de vue physiologique, en cas d'identité des 
résultats, je jugeai par avance la question thérapeutique 
par la plus convaincante affirmative. 

Ayant pris 110 grammes de blanc d'œuf cuit dur, l'ayant par- 
faitement lavé après l'avoir réduit en pulpe, pour lui enlever tout 
ce qu'il pouvait contenir de soluble, je l'ai mis à l’étuve chauffée 
à + 40°, pendant vingt-quatre, avec 50 grammes d’un liquide 
digestif naturel de chien. Le liquide fut ensuite filtré jusqu’à ce 
qu'il fût parfaitement limpide; 30 grammes de celiquide donnent 
à la dessiccation 4 gramme d'albuminose ; 30 autres grammes 
furent chauffés à + 40° et injectés aussitôt dans la veine jugu- 

laire : un lapin bien portant et à jeun depuis douze heures. 
Les urines des douze heures:qui précédèrent et des douze 


heures qu suivirent l'opération furent conjointement avec l’al- 
buminose examinées aux réactifs, 





En voici les résultats : 





+ URINES 











RÉACTIFSS. nr | ENT PNA MO 
_ injectéæ || Popération: |! suivantes. Dobraton, 
TEE li ù 
Noix de galle..….....…., {| Précipité Nubécule, | Nubécule. | Nubécule, 
abondant. 
Alcool. .......,.....| Précipité. Trouble. Trouble, Trouble. 
Chaleur. PR 203 Mitenti | Rien: Rien. : Rien. 
Polasse here ee. cc. IMRIen. Rien. Rien. Rien, 
Acide nitrique..,,.,...| Rien. Rien, Rien. Rien. 
Acide acétique, ...,...| Rien. Rien. Rien. Rien: 
PÉéPSRE PER ENT SscrTEUen Rien, Rien. Rien, 
Bichlorure de platine, ..| Rien, Rien, Rien. Rien, 
Ghlore "222 REC .| Trouble. Rien. Rien. Rien, 
Acétate de plomb, .....| Précipité. Précipité. Précipité, Précipité. 
Bichlorure de mercure. .| Précipité. | Précipité,. | Précipité. | Précipité. 
Nitrate d'argent. ..... Précipité. Précipité. Précipité Précipité. 
Réaction. ..... dettes Alcaline, Alcaline, Aïcaline. Alcaline, 





# 

[l résulte de cette expérience que : 

La matière injectée, bien que produite par un carnivore, à été” 
parfaitement utilisée, assimilée par les organes de l'herbivore. 

La solution de noix de galle, en effet, qui précipitait abon- 
damment la matière injectée, ne produisit, dans les urines qui 
suivirent l'injection, que le nubécule qu’elle produisait dans les 
urines normales avant l'injection. 

Cependant ce réactif est bien sensible, puisque, ayant étendu 
de l’albuminose liquide dans cinquante fois son poids d’urines, 
qui, normalement, ne troublaient point par là noix de galle; 
celle ci précipita aussitôt. 

Ainsi, l’albuminose qui résulte de l’action du principe digestif 
d’un carnivore est aussi ass imilable pour l’herbivore que si elle 
résultait de l’action du principe digestif de cet herbivore même, 
assertion Capitale qui mène à cette autre : 

Une fois l’albuminose faite, elle est nutriment pour toutes les 
espèces (1). 

Au point de vue chimique même, l’albuminose est toujours 
semblable, quelle que soit l'espèce herbivore, carnivore, qui ait 
fourni l'instrument (principe digestif) propre à la faire. 

Voici le tableau des réactions trouvées à l’albuminose de 
diverses sources : 








ALBUMINOSE | ALBUMINOSE | ALBUMINOSE 


ALBOMINOSE | ALBUMINOSE Lou principe |du principe| faite avec 





RÉACTIFS. de Jduprinchel digestif | digestif | les prises 
M. Mialhe. F ee purifié purifié | nutrimen- 
U CMIEN. | Qu veau. |du mouton.|  tives, 
A — 
Alcool. ..,,..,,,.,..4/Précipité. | Précipité | Précipité | Précipité | Précipité 


soluble dans |soluble dans {soluble dans |soluble dans 
l’eau froide, |l’eau froide. |! eau froide. |l’eau froide. 


Chaleur, .....-R ec. |Rieu. Rien, Rien, Rien, Rien. 
Potassex . sn. 4405 1.| Rien: Rien, Rien. Rien, Rien. 
Acide nitrique......,/Rien: Rien, Rien. Rien, Rien. 
Acide acétique.. ..... Rien. Rien, Rien, Rien, Rien. 
Bepsines.. 4... Rien: Rien, Rien. Rien. Rien. 
Noix:de galle....,,,.|Précipité. | Précipité | Précipité |. Précipité | Précipité 
soluble soluble soluble soluble: 
dans lPacide|dans:lacide|dans l’acide|dans. acide 
nitrique, nitrique. | nitrique. | nitrique, 
Bichlorure de platine. . [Pas indiqué| Rien, Rien. Rien, Rien, 
Chlore.....…..,..,..|Précipité. |Précipité, |Précipité, |Précipités |Précipité.. 
Bichlorure de mercure. |Précipité. | Précipité. |Précipité, |Précipité. |Précipité. 
Protochlorure d’étain, . |Pas indiqué| Précipité. |Précipité. |Préciprié. |Précipité, 
Chlorure de zine, .. ..|Pas indiqué| Rien, Rien, Rien, Rien: 


Acétate de plomb:...|Précipité. | Précipité. |Précipité, |Précipité. |Précipité. 
Nitrate d'argent. .,....|Précipité. | Précipité, |Précipité, |Préciprié, |Précipité. 
Sulfate d’alumine. ..., [Pas indiqué| Rien. Rien, Rien. Rien. 
Alun, sus. … |Pas indiqué} Rien: Rien, Rien, Rien, 


En sorte qu'il existe, à mon affirmation, les trois sortes de 
preuves, physique, chimique, physiologique. 

Jereviens aux injections d’albuminose provenant de l'action du 
principe digestif du chien, car ce n’est. point. avec une seule que 
j'aurais résolu de pareilles questions. 





(x) Il ne s'agit ici que des mammifères. 
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Avant l'expérience que j'ai rapportée, j'en avais fait unesautre , 
avec 60 centigrammes d’albuminose ; j'avais examiné les rurimes | 


des trois heures qui suivirent l'opération, et celles des f2:autres 


heures suivantes. 
Dans cette expérience, les urines normales ne donnaient point 


de nubécule par la solution de noix degalle, celles des 12 ‘heures 


qui suivirent l'opération n’en présentèrent point non plus ; leré- 


sultat était encore plus clair. 











URINES (URINES 


SUBSTANCE 

















RÉACTIES. sFLIAS des 3 heures | des 12 heures [URINES AVANT, 
‘njectée. -suivantes, suivantes, 
Là 
Noix degalle, ... | Précipité. Rien. Rien. ‘Rien. 
“Chlore.......,. | Trouble, Rien. Rien. Rien. 
Réaction. ..,... | Alcaline. Alcalinre. Alcaline, Alcaline. 


D’autres ‘expériences faites avec des quantités d’albuminose 
qui n’ont. point été pesées exactement, mais qui étaient certaine- 
ment supérieures à 50 centigrammes, donnèrent absolument les 
mêmes réactions et les mêmes résultats, en sorte que la ques- 
«ion la plus importante est complétement vidée. 

L’albuminose produite par un principe digestif d’herbivore 
_purifié est aussi bien nutrimentaire que celle qui est produite par 
un principe digestif naturel d’un carnivore. On à vu combien les 
deux sortes de preuves, les preuves physiques, les preuves chi- 
miques sont concluantes. 

Que vont répondre les preuves physiologiques, organolep- 
tiques ? Exactement la même chose. 

Deux expériences ont été faites avec 80 centigrammes d’albu- 
minose, résultant de la digestion d'une albumine coagulée et 
préulablement dépouillée de toute matière soluble dans l’eau, 
par un principe digestif purifié du mouton, recueilli récemment, 
et l’autre avec un peu moins d’albuminose, qui, cette fois, résul- 
tait du principe digestif purifié du veau, et qui était conservé 
liquide depuis plusieurs mois. 

Dans. aucune de ces expériences le trouble formé par le chlore 
ne se retrouva dans les urines. 

Et, eu égard à la noix de galle, le trouble qu’elle forma dans 
les urines recueillies dans les douze heures qui suivirent l'opé- 
ration, ne’fut pas plus eonsidérableque :celui-qui fut formé par 
ce réactif dans les urines normales. 

Nous verrons, alors que nous rapporterons nos expériences 
sur la fibrine, combien est grande l'identité des nutriments pro - 
duits par le principe digestif naturel d’un carnivore, ou par le 
principe digestif purifié d’un herbivore, parce que nous aurons 
des réactions plus nombreuses et qui seront plus prononcées 
que celles fournies par la noix de galle et le chlore. 

Il est important, aussi bien au point de vue de la digestion de 
l’albumine dans l'estomac de l'homme sain ou malade, qu’au 
point de vue de la formation de l’albumine nutrimentaire par 
“es prises nutrimemtives, de connaître en quelle proportion l'al- 
-bumine alimentaire est capable , par.la digestion , de devenir 
nutrimentaire , et quelles sont les meilleures conditions.où l’on 
doit se placer pour 6btenir ce résultat. 

J'ai fait sur ce sujet un très-grand nombre d'expériences, soit 
dans des bocaux à la température du corps, soit dans des poches 
en caoutchouc introduites dans lestomac de chiens vivants. 

Après chaque opération, sachant le poids de l’albumine em - 
ployée, je.filtrais,le, liquide qui était ensuite desséché, ce qui me 
donnait-le-poids de l'albumine, devenue nutrimentaire. 

iJ'ai-consigné, dansmon-premiermémoire (août 1852),.les ré- 
sultats que j'ai obtenus. 

Ayant varié les doses de principe/digestif naturel d’albumine, 
varié la température , présenté le blanc d'œuf sous diverses 
formes, j'ai vu que : 

Une partie de principe digestif et six parties. d’eau pour deux 
parties de blanc d'œuf naturel , maintenues vingt-quatre heures 


‘à une température de 40°, m'ont donné les meilleurs résultats . 


Chose remarquable, si l’on songe que les physiologistes regar - 





‘daient la dilution ‘du principe digestif :daas l'eau comme une 
‘chose défavorable; cette remarque-confirme, au reste, un dicton 
‘populaire qui prescrit deboireun verre d’eauaprès un œuf. 

Les résultats sont très-inférieurs, si on-emploie moins d’eau. 
Ce n'est pas que Ja matière ait-seulement besoin de beaucoup 
d'eau pour se dissoudre, car après «ne opération avec le prin- 
cipe digestifnon dilué, les lavages répétés accusent toujours l’in- 
fériorité des résultats. 

Par ces digestions , jamais je m’ai pu transformer plus d’un 
tiers de l’albumine alimentaire (évaluée privée d’eau).en nutri- 
ment. L'autre portion réfractaire pouvait se désagréger plus ou 
moins mais ne se transformait pas. 

Le principe digestif purifié , les cuillerées et les prises nutri- 
mentives, me donnèrent des résultats:qui .égalèrent parfaitement 
ceux obtenus avec le principe naturel ,-et:suivirent exactement 
les mêmes conditions de réussite. 

Je dois faire-une remarque générale sur les qualités spéciales 
du principe digestif dont a besoin l'albumine pour se bien 


‘digérer. 


Prend-on-le principe digestif naturel du chien, on voit que, 
pendant la digestion , sa réaction acide perd beaucoup de son 
intensité, ce qui est dû à l’alealinité assez forte de l’albumine ; il 
en résulte que la-portion du principe digestif, qui a été saturée, 
n'agit plus, étant devenue neutre, en sorte que, par cela seul, la 
digestion de l’albumine.est difficile, incomplète. 

De même pour le principe digestif purifié du mouton , moins 
ilest acide, moinsil digère bien l’albumine ;, s’il était peu acide, 
la liqueur même deviendrait en peu de temps alcaline, et Ja di- 
gestion cesserait. 

Ces empêchements n'existent point pour Ja fibrine qui a été 
parfaitement lavée; elle estneutre. 

Je trouve partout, dans les comptes rendus des expériences de 
différents auteurs , la confirmation de ce fait (l'état réfractaire), 
jusqu'à ce jour inaperçu. 

Tiedman et Gmélin, parlant de l'albumine liquide, disent 
qu'ayant sacrifié un chientrois heures après lui avoir donné ex- 
clusivement de l'albumine liquide, .« l'estomac n'en contenait 
« plus; la partie inférieure de l'intestin grêle en contenait 
«encore. » Done.elle avait échappé à l'action de l'estomac (1). 

Les mêmes auteurs la retrouvaient dans l'intestin des, oiseaux 
de proie, des poissons, eLc. (2). 

M. Blondlot étudiant la même albumine , dit qu'ayant exa- 
miné l'estomac de son chien vivant, une demi-heure, une heure, 
une heure et demie après lui avoir donné de l'albumine, toujours 
il la reconnaissait à toutes ses propriétés physiques. 

Ainsi, à quelque époque que,ce, soit de la digestion de l’albu- 
mine, soit dans l'estomac ,,soit dans la fin de l'intestin, on, re- 
trouve de Falbumine. 

N'est-ce pas, comme j'ai montré, qu'une partie de l'albumine 
échappe forcément à la digestion ? 

Dans toutes les expériences que j'ai tentées , relativement à Ja 
digestion de l’albumine concrète, j'ai toujours fait marcher simul- 
tanément celles qui étaient relatives à l'albumine crue. 

Voicicomment se passe, celle digestion : 

M. de Beaumont regardant l'intérieur ,de l'estomac de,son 
Canadien, pendant qu'il digérait l'albumine crue, dit : L'albumine 
se parsemait.de légers flocons [loose , coagulæ (3)];il ne se 
passe, .en-effet, rien de, plus. 





(r) Aussi ne saurais-je trop applaudir à cette-remarque du professeur Bérard , 
à propos des matières qu'on trouve dans l'intestin :, «Ce, qui, est dans l'intestin 
n’est peut-être pas Le produit le plus important de la digestion ; ce qui n’y est 
plus, ce que l’absorption a enlevé, constituerait, sans contredit, ce qu’il y avait 
de plus récrémentitiel dans les produits de la digestion, » (Physicl., 433.) 

(2)°I1 y en avait beaucoup chez les animaux nourris d'albumine crue ; moins 
chez ceux qui avaient pris du blanc d'œuf cuit. En,effet, les morceaux de blane 
d'œuf étant insolubles , on ne pouvait.y retrouver facilement les caractères de 
Valbumine, comme on les retrouvait sur l’albumine liquide qui, avait échappe. 

(3) Une erreur a été rectifiée.par M. Blondlot , et.je dois la combaltre;gncore- 
On répète partout que le principe digestif coagule l’albumine, M, Blondlot n’a vu, 
comme-M. de‘Beaumont, dans.ce mélange, qu'une. apparence, laiteuse, qu'il.altri= 
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Dans l'estomac des chiens vivants, abattus à diverses époques 
de la digestion, comme dans les bocaux mêmes, lorsqu'on s’est 
mis dans les conditions propres à donner la meilleure digestion ; 
vient-on à essayer la liqueur par la chaleur, l'acide nitrique, 
l'alcool, etc., toujours on retrouve les caractères de l'albumine. 

C'est que la manière dont se digère l’albumine crue est iden- 
tique à celle dont se digère l’albumine cuite. Jamais, et dans les 
meilleures conditions (mes expériences me permettent d'affirmer 
qu’elles sont exactement les mêmes que pour l’albumine cuite), 
on ne peut transformer en albuminose plus de 1/3 de l'albumine 
crue. 

Le reste échappe forcément. 

Et si l’on n’a pas la précaution de séparer artificiellement ce 
qui est albumine de ce qui est albumiaose, on prend tout pour 
de l’albumine! Le moyen de faire cette séparation est très-simple, 
je l'ai employé un grand nombre de fois : après la digestion de 
l'albumine crue, on n’a qu’à faire bouillir le liquide pour se con- 
vaincre, toute l'albumine indigérée se coagulant (1). 

Aussi, disait-on simplement : L'albumine se transforme en 
albuminose, sans savoir si la digestion en était complète ou in- 
complète. 

M. Blondlot, qui avait reconnu dans l'intestin grèle les carac- 
tères de l'albumine, ne pouvait laisser passer un fait aussi impor- 
tant sans conclusion. Malheureusement, ignorant ce qui pré- 
cède, sa conclusion fut forcément une grave erreur. 

Paisque l’intestin contient encore de la vraie albumine après 
Ja digestion, c’est, dit-il, que l’albumine crue n’a pas besoin d'être 
digérée ! 

S'il avait connu l’albuminose, il les eût séparée ; s’il eût injecté 
comparativement l'une et l’autre dans les veines, il eût connu 
l'immense distance qui sépare l’albumine alimentaire de l'aibu- 
mine nulrimentaire. 

Je dois appeler l’attention sur une autre conséquence, et fort 
grave aussi qui résulte du fait qui nous occupe. 

Croit-on que, parce qu'un aliment est chassé de l'estomac dans 
l'intestin , il s’ensuive que cet aliment soit digéré (je parle d’un 
sujet bien portant)? Nullement, puisque l'estomac chasse tou- 
jours près des 2/3 de l'albumine, sans l'avoir digéré ; ce qu’il ÿ a 
de vrai, c’est que l'estomac chasse l'aliment quand il a fait tout 
ce qu'il peut, que l'aliment soit digéré ou non, ou qu'il soit incom- 
plétement digéré. 

Comme une erreur en amène toujours d’autres, on a erré quand 
on à voulu juger expérimentalement d'une substance d’une par- 
faite digestion, par le temps qu’elle reste dans l'estomac. Ce qui 
fait que toute la question des aliments indigestes et faciles à di- 
gérer est tout entière à refondre. 

Voyez seulement pour l’albumine! - 

C'est un aliment indigeste (crue ou cuite), si l’on entend par là 
qu’elle ne se digère point en totalité. 

C'est un aliment léger (crue), si on entend qu’elle ne charge 
pas longtemps l'estomac, puisqu'elle le quitte vite, même sans être 
digérée. à 

C'est un aliment (crue ou cuite) de facile digestion, si on re- 
marque que Ja quantité qui peut se digérer le fait avec peu de 
principe digestif, el avec un principe digestif faible. 

C’est un aliment (crue ou cuite) de difficile digestion, si l’on 
remarque que un liers seulement est apte à se digérer. 

L'albumine crue liquide est un aliment peu indigeste, si on a 
égard seulement à la sensibilité de l'estomac. 

L'albumine cuite est un aliment indigeste, parce que c’est un 
corps solide et plus irritant. 
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On voit par ces quelques mots combien est complexe la distinc- 
tion des aliments indigestes ou non. 

Je n’insiste point ici sur les conséquences pratiques auxquelles 
mènent ces études, au point de vue de l'alimentation, dans l’état 
de santé et de maladie. 

Ici je ne parle que du fait même de la production des maté 
riaux assimilables. " 

On à dit que si l'on fait bouillir l’albumine avec des acides, la 
dissolution s’en opère. Wasman rapporte qu’elle n’éprouve pas 
de décomposition. Je renvoie pour ce sujet, qui à été contro- 
versé, au chapitre qui traite de l’action des acides étendus sur 
la fibrine; cette substance surtout ayant été employée dans les 
expériences que les physiologistes ont faites sur ce sujet. Mais je 
dois dire tout d’abord que la solution d’albumine dans les acides 
diffère beaucoup des nutriments de l'albumine sous le rapport des 
caractères chimiques ; elle précipite par le cyanure jaune dé pe- 
tassium et de fer, parles acides, par la chaleur. 

J'ai dit dans le courant de ce chapitre que lorsqu'on faisait su- 
bir à l’albumine coagulée ou crue l'influence d’un principe diges- 
tif quel qu'il fût, toujours une portion de cette albumine restait 
réfractaire et ne fournissait plus par Ce moyen de nutriment. 

L'ébullition ne transforme pas toute l’albumine en nutriment : 
la portion d’albumine réfractaire à la cuisson, l’est-elle aussi à 
la digestion? Non. 

Ou du moins, ayant pris cette albumine solide, je l'ai mise en 
digestion avec du principe digestif venu du chien. Après 18 heu- 
res, je trouvai que le liquide s'était chargé d’une assez forte pro- 
portion de matière azotée, qui me présenta les caractères sui- 
vants : 

Comme l’albuminose venue d’une albumine non bouillie, elle 
précipitait par la noix de galle ; l’alcool donnait un précipité so- 


‘ luble dans l’eau froide, le proto-chlorure d’étain donnait un pré- 


cipité. Mais l'acide acétique la troublait, et le trouble était inso- 
luble dans un excès de réactifs ; le chlorure de platine ne pro- 
duisait absolument aucun trouble. 
En sorte que cette albuminose diffère un peu de l’autre. Je re- 
grelte d’avoir négligé d'en faire l'injection dans les veines. 
(La suite à un prochain numéro. 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 3 Janvier 1854. — Présidence de M. NAcouaART. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Elle se compose de : 

4° Une lettre de M. le Ministre de l'Instruction publique, qui informe 
l’Académie que S. M. l’Empéreur la recevra à l’occasion du jour de l'an, 
et qu’il la recevra lui-même le lendemain. 

2° Une lettre de M. le Ministre de l'Agriculture et du Commerce , à 
l'occasion de l'approbation donnée, par l’Académie, aux formules de 
M. Aubergier, ayant pour bases le lactucarium et l’opium indigène. L’au- 
teur de ces formules revendique les priviléges que lui confère un brevet 
d'invention , et renonce au bénéfice du décret du 3 mai, ne voulant pas, 
selon les dispositions de ce décret, laisser tomber dans le domaine public 
la préparation des médicaments en question. M. le Ministre, en attendant 
que l'administration ait pris un parti dans ce cas, engage l’Académie à 
surseoir, jusqu’à nouvel ordre, à l'insertion dans son Bulletin des formules 
de M. Auberoier. 

3° Un rapport de M. le docteur Gerdy, sur les eaux minérales d'Uriage. 

4° Un rapport de M. le docteur Garray, sur des épidémies de fièvre 
typhoïde qui ont régné dans diverses communes de l'arrondissement du 
Puy. 

5° Une recette contre l'hydrophobie. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Elle comprend : 
4° Une letie de M. Corvisart qui explique à l’Académie le motif qui l’a 


. engagé à attacher à ses recherches sur l'alimentation, le nom du chimiste 
- qui prépare les substances dont il fait usage. « C'est, dit-il, parce que je 
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tiens mon collaborateur pour honorable et digne désime c’est d’ailleurs 
un savant, conou déjà par différents travaux importants, > 

2 Une lettre de M. le docteur Pagès, de Vic-Bigorre, ne remercie l'Aca- 
démie pour la médaille qu’elle lui a décernée. 

3° Une note de M. le docteur Billard, de Corbigny, sur une nouvelle 
théorie du choléra. K 

M. le président prononce une allocution dans laquelle il remercie l’Aca- 
démie d’avoir bien voulu l'appeler au fauteuil de la présidence, et propose 
des remerciments à M. Bérard, son prédécesseur; à M. Gibert, secrétaire 
annuel réélu, et à MM. les membres sortants du conseil d’adwinistration. 
Ces remerciments sont votés par acclamation. 

Ensuite, M. le président rend compte des visites faites à S 
reur et à S. E. le Ministre de l’Instruction publique, 


. M. l'Empe- 


RAPPORTS. 


M. Depaul lit le rapport suivant sur un mémoire relatif aux convulsions 
des femmes enceintes, par M. Mascarel, de Châtellerault 4 


Messieurs, dans notre sésnce du 16 novembre 1852, vous avez reçu de 
M. Mascarel, chirurgien en chef de l'hôpital de Châtellerault, un mémoire sur 
les convulsions des femmes enceintes, et vous avez chargé votre commission, 
composée de M. P, Dubois et moi, de vous en rendre compte. Je viens aujour- 
d’hui m’'acquitter de ce devoir, tout en m'excusant d’avoir été empêché, par des 
circonstances indépendantes de ma volonté, de répondre plus tôt à la légitime 1m- 
patience de notre honorable confrère. 

La maladie qui fait l'objet de son travail est une de celles qui ont été beaucoup 
étudiées depüis quelques années, et cependant des recherches aussi conscien- 

“cieuses que celles qui en font la base méritent d’être accueillies avec intérêt et 
examinées avec soin. Pour mon comple, elles m'ont intéressé d'autant plus, que 
j'y ai trouvé, sur divers points importants, la confirmation de quelques idées que 

. j'ai cherché à mettre-en relief dans une Note que j'ai eu l'honneur de lire, il y a 
auelques années, devant la compagnie, 

Le Mémoire de M, Mascarel est divisé en deux parties : la première comprend 
tout ce qui est relatifaux causes, aux formes variées de l'affection, à ses complica- 
tions et à sa ualure; la secunde s'occupe exclusivement des divers modes de trai- 
tement qui ont été couseillés, Je me propose de vous faire connaître les idées qui 
ont été suggérées à l’auteur par son expérience personnelle, sur ces divers points, 
me réservant d'apprécier, chemin faisant, ce qu’elles ont de conforme à une sage 
et bonne pratique, 

Les modifications profondes que la grossesse imprime à l’organisation de la 
femnie, lui paraissent une prédisposition très-grande aux phénomènes convulsifs 
de toute sorte, Toutefois, avec la plupart des auteurs, il éiablit une première 
distinction, et admet des convulsions partielles et des convulsions générales, ré- 
servant à ces deruières le nom d’éclampsie, introduit dans la science par Sau- 
vages et généralement adopté de nos jours. Tout en admettant que les premières 
peuvent se montrer sur divers points des deux systèmes musculaires, il pense 
qu'on les observe plus particulièrement sur le col utérin, et il trouve l'explication 
de cette préférence daws les pressious et les fruissements divers auxquels est sou- 
mise celle parlie de la matrice, surtout pendaut l’acte de la parturition, Il ter- 
mine le court chapitre qu’il consacre à cette forme particulière par une observa— 
tion dont voici les traits principaux. 

Une femme de 4o ans, d'uve forte constitution et d'un tempérament sanguin, 
était parvenue à la fin d’une première grossesse qui n'avait offert rien de particu- 
lier jusqu’au moment du huitième mois. À partir de celte époqne, on avait 
observé un peu d'œdème aux membres inférieurs et de la céphalalgie, 

Le travail se déclara le 13 août 18571, à six heures du matin; trois heures 

après , le col étant peu dilaté (2 centimètres environ), le liquide amniotique s’é- 
coula. À partir de ce moment, malgré les douleurs les plus fortes et les plus régu- 
lières, l'orifice utérin resta dans le même état, et lorsque trente beures plus tard 
on réclama les soins de A. Mascarel, ce dernier constata que les bords en étaient 
durs, épais et tellement résistants, que les tractions qu’il exerça sur eux avec les 
doigts restèrent impuissantes et ne purent les écarter, Ce fat alors que pour faire 
cesser un état qui avait déjà compromis la santé de cette femme et dont la prolon- 
galion n'avait d’antre cause que la résistance exagérte de l'orifice, il se décida à 
recourir au débridement, Plusieurs jucisions furent pratiquées; elles produisirent 
une dilatation beaucoup plus grande et bientôt le col devint complétement d la- 
table. La tête s'étant beaucoup engagée dans l’excavation, on fit une application 
de forceps. Un enfant très-volumineux fut extrait. Mais il était mort déjà 
depuis quelque temps; car, depuis plus de vingt-quatre heures, la mère n’avait 
plus senti ses mouvements, et l'auscultation pratiquée avant l’opération avait donné 
des résultats négatifs, 

Je suis loin de nier l’existence des rétractions véritablement spasmodiques du 
co] de la matrice ; mais je ne trouve pas que notre confrère ait bien choisi son 
exemple pour en donner une nouvelle preuve. En eflet, l’âge de la malade, qui 
avail 40 ans, ne permet-i! pas de supposer avec plus de raison qu’il s'agissait ici 
d’une véritable induration qui existait déjà, même avant le début de la grossesse ? 
Les cas de celte nature, dans les conditions analogues, ne sont pas extrêmement 


rares ; il est bien entendu que je ne parle pas de ces altérations organiques qui, 
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même à un degré très-avancé, n’empèchent pas toujours la fécondation, mais de 
certaines indurations comme fibreuses, qui n’ont rien de commun avec un état 
spasmodique, qui préexistent au travail de l’accouchement, et qui ne disparaissent 
pas sous l'influence d’une saignée générale et des narcotiques, comme cela est si 
commun dans les cas de rétraction purement spasmodique. Je me borne à ces 
quelques observations qui m'ont paru indispensables; M. Mascarel n'a consacré 
qu'un très-court chapitre aux convulsions pautielles, et n’a voulu en parler, pour 
ainsi dire, qu'en passant. Le but essentiel de son Mémoire, c’est l’histoire des 
convulsions générales. 

Il commence par l'étude de anatomie pathologique. Les trois autopsies qu’il a 
faites, et dont il donne les détails, n’a'outent rien à ce qui est généralement admis 
aujourd'hui. Les congestions séreuses ou sanguines, les épanchements de sang 
qu'on trouve quelque fois à la surface, ou dans l'épaisseur des centres nerveux, 
sont considérées non comme des causes de la maladie, mais comme ses consé- 
quences. En cela, il est d'accord avec la plupart des observateurs modernes. 

Après avoir divisé les causes de l’éclampsie en prédisposantes et occasionnelles, 
il énumère presque loutes celles qui ont été admises par les divers auteurs , e 
chacun sait combien elles sont nombreuses et souvent contradictoires. Toutefois, . 
il regarde comme des prédispositions toutes spéciales la principarité, les tempéra- 
ments sanguins et lymphatico-sanguins, l'infiltralion des membres ivférieurs. 
Mais il ne considère pas l'albuminurie, et avec raison selon moi, comme une cause 
essentielle de la maladie. Ainsi que j'ai eu occasion de le dire dans une autre cir- 
constance, je suis Join de contester que l’albuminurie ne cuincide le plus habituel- 
Jement avec l’éclampsie; mais il n’est pas exact de dire avec notre collègue, 
M. Cazeaux, qu’on trouve toujours de l’albumine dans l'urine des éclamptiques. 
Les cas qui prouvent que cetle asserlion n'est pas fondée sont maintenant assez 
nombreux pour qu'il faille les prendre en sérieuse considération, J’en ai déjà fait 
connaître un dans une autre occ?sion, observé par moi-même il y a environ quatre 
ans sur une dame de la rue Moutmartre, et qui se termina par la mort, après un 
Wès-grand nombre d’accès, 11 me fut impossible de découvrir la RÉ o trace 
d’albumine daas l'urine extraite de la vessie à différentes époques, et soumise à 
l'action de la chaleur et de l'acide nitrique. Le dernier examen, fait quelques in- 
stants avant le décès, donna le même résultat, Il est bien entendu que cette ma— 
lade n'était pas épileptique, car, antérieurement à sa grossesse, elle n’avait jamais 
été sujelte à aucun phénomène convulsif, Je sais, d’ailleurs, que d’autres observa- 
teurs onr enregistré des faits analogues. 

Le docteur Lever a cité un cas dans lequel l'albumine n'existait pas davantage, 
et où, à l’autopsie, on coustata les traces d'une inflamwation des méninges. M. le 
professeur P. Dubois m'a dit avoir observé, à l'hospice de la Maternité, une femme 
qui deviut éclamptique et chez laquelle, malgré les nombreux accès qui se succé- 
dérent, l'urine ne présenta à aueuue époque de la maladie la moindre trace d’al- 
bumine, 

D'un autre côté, on trouve dans un Mémoire de M. Wascarel deux nourelles 
observations dans lesquelles le même résultat négatif a été très-positivement ob- 
servé, La première se rapporte à une femme de la campagne, âgée de 29 ans, pri- 
mipare, d’ure forte constitution, et chez liquelle n’avait existé aucune espèce d’in- 
filtrations. Après quelques heures d’un travail qui n'avait été remarquable que par 
l'énergie des contractions, on vit apparaitre une jremière attaque d’éclampsie. 
Quatre autres se succédèrent en peu de temps, sans que dans l'intervalle la ma 
lade reprit ses sens. La dilatation du col permettant d'intervenir, on fil une appli- 
cation de forceps et on put extraire un enfant vivant, Peu de temps après la sortie 
du délivre, une sixième atlaque eut lieu, mais ce fut la dernière, Elle fut suivie 
d’une somnolence qui dura dix heures, sans interruption ; puis la connaissance 
revint petil à petit, et les suites de couches se passèrent très-naturellement, Notre 
confrère ne manqua de dire que, désirant constater l’état des urines, :l avait en 
soin d’en re irer un demi-verre avec la soude 
contenait pas d’albumine, 


, et qu'il s'était assuré qu’elle ne 


La seconde observation est relative à une femme de 22 ans, également primi- 
pare , mais qui, contrairement à la première, avait les membres inférieurs œdé- 
maliés. Le 5 avril 1852, elle venait de se lever, lorsque subitement elle perdit 
connaissance et tomba dans le foyer de la Sprprr Le feu se communiqua promp- 
tement aux vétements, et sans les secours qui lui furent donnés par les personns 
du voisinage , elle aurait infailliblement péri. Elle fut transportée dans son lit où 
ne lardèrent pas à se déclarer de nouvelles attaques convulsives qui laissaient entre 
elles des intervalles de deux à trois heures, mais sans retour de la connaissance. 
Un chirurgien, demandé à trois heures de l'après-midi, pratiqua une saignée du 
bras, À huit heures du soir, nouvelle crise tellement violente qu'on crut que la: 
malade allait succoniber, Deux beures plus tard, lorsque #. Hascarél fut appelé,. 
un état comateux profond existait. De l'urine, retirée à l’aide de la sonde, ne con» 
tenait pas trace d'albumine, De nombreuses brûlures, aux deuxième et troisième 
degré, existaient sur les jambes et les cuisses; la vulve elle-même était horrible- 
ment brûlée et convertie en escarre blanchâtre parcheminée. Une sixième attaque 
se déclara pendant l'examen. Peu d'instants après, l'enfant fut expulsé, d'abord 
examiné ; mais on fut assez heureux pour le rappeler à la vie à l’aide de soins con- 
vepables. Une septième attaque suivit de près la naissance, mais ce fut la dernière. 
L'étal comateux cessa six heures après, et dès ce moment la convalescence mar- 
cha rapidement, sans nouveaux accidents. 


Je n’ai pas cru devoir m'étendre plus longuement sur ces deux observations 
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-qui renferment tous les détails désirables pour qu'aucun doute ne puisse s'élever 
sur la véritable nature des accidents observés. Il s'agissait bien d’attaques éclamp- 
tiques. 

Si l'albuminurie des femmes enceintes était, comme on l’a prétendu , la cause 

essentielle de l'éclampsie, comment comprendre qu’on rencontre si fréquemment 
de l'albumine dans l'urine des femmes grosses, et qu’absolument, et même relati- 
vement parlant, les convulsions soient un accident fort rare ? Sur 41 femmes qui 
“étaient albuminuriques, et qui ont été observées par le docteur Blot, à l'hospice 
de la Maternité, 7 seulement furent alleintes d'éclampsie, Pour recueillir ces 4r 
observations, notre confrère fut obligé d'examiner l'urine de 205 femmes enceintes 
prises indistinctement dans les salles de l'hôpital. Ainsi, 7 éclamptiques sur 4r al- 
buminuriques. Une proportion aussi minime permet-elle d'admettre, sans discus— 
-sion, une relation évidente de cause à effet ? 

Une autre circonstance mérite aussi d'être prise en considération. Si l'albumi- 
nurie avait l'influence qu’on lui prête, il serait tout naturel qu'on observât les 
convulsions chez les femmes dont l’urine renferme la plus grande proportion d’al- 
bumine; mais il suffit de jeter un coup d'œil sur le tableau donné par M. Blot, 
pour voir qu’il n’en est pas toujours ainsi. Plusieurs, parmi celles dont l’urine 
offrait les proportions d’albumine les plus considérables n’ont rien éprouvé. 


Et d’ailleurs, dans les cas d'éclampsie où on a constaté dans l'urine la présence 
de l’albumine, est-on bien sûr que celle-ci ait préexisté aux attaques? Ce point de 
da question ne me semble pas avoir été suffisamment étudié. Jusqu’à ce jour, dans 
Ja plupart des observations, l'urine n’a été examinée qu’après le développement 
des phénomènes convulsifs. Or, sous le rapport étiologique, les faits ainsi recueillis 
laissent beaucoup à désirer, Les recherches de‘M. Blot sont presque les seules 
qui aient été entreprises dans celle direction, et quoique nombreuses et d’ailleurs 
fort intéressantes, elles ne répondent pas encore complétement à la question. Pour 
mon compte, j'appelle très-sérieusement l'attention de mes confrères sur ce point 
qu'il sera facile d'éclairer, en se donuant la peine d’examiner fréquemment l'urine 
des femmes enceintes et des femmes en travail. Depuis que je me suis engagé 
dans cette voie d’expérimentation, j'ai recueilli deux observations qui prouvent 
que l'albumine peut très-bien n’apparaître qu'après le développement de 
Téclampsie. 

Dans les deux cas, l’urine avait été examinée quelques jours avant le travail et 
dès le début de cet acte physiologique, sans qu'aucune trace d'albumine püt y être 
décelée. Des convulsions à forme éclamptique parfaitement caractérisée survin- 
rent, et dans le premier cas, je trouvai de l’albumine après le deuxième accès, et 
après le quatrième dans le second. 

Je suis loin de prétendre qu'il en soit toujours ainsi ; je suis très-disposé à 
penser, au contraire, que dans le plus grand nombre des cas, l’urine contient de 
T’albumine bien avant l'apparition des convulsions ; mais je trouve dans ce nouvel 
ordre de faits un puissant argument contre l’opinion de ceux qui prétendent mettre 
l'éclampsie sous la dépendance nécessaire de l’albuminurie. J'ai déjà-prouvé que 
la première de ces maladies pouvait suivre toutes ses phases et même se terminer 
par la mort sans qu'il y eût trace d’albumine dans l'urine, et je viens de faire 
voir que l’albumine peut ne se montrer qu'alors qu’un ou plusieurs accès ont déjà 
eu lieu, En faut-il davantage pour recommander une sage réserve, quand il s’agit 
de remonter à la cause première de l’éclampsie, 

Un autre fait me frappe dans l’histoire de l’albuminurie des femmes en- 
ceintes. C’est la rapidité avec laquelle l'albumine disparait, lorsque l’accouche- 
ment est terminé. Peu d'heures suffisent habituellement pour amener ce résultat. 
Il n’est pas rare, cependant, de voir les convulsions n’apparaître que quelques 
heures et même quelques jours après la parturition. 

Est-il probable que dans ces cas, en admettant qu’il y ait eu de l’albumine pen- 
dant la grossesse, on la voie exceptionnellement persister aussi longtemps? n’est- 
il pas raisonnable de supposer, au contraire, ou bien qu’elle n’a pas existé un seul 
instant, ou qu'elle ne s’est montrée qu'après avoir été précédée par un nombre 
variable d'accès? À la rigueur, une autre supposition pourrait être faite encore : 
on pourrait penser qu'après avoir paru pendant une certaine période de la gros- 
sesse, elle aurait disparu peu d'iuslants après la déplétion de l'utérus, pour se 
montrer de nouveau à l’occasion de phénomènes convulsifs survenant tardivement. 
Chacun comprendra combien il serait facile de s’égärer dans le champ des hypo= 
thèses ; le temps seul pourra dissiper! tous les doutes qui règnent encore à cet 
égard , mais à la condition de ne laisser échapper à l'avenir aucune des occasions 
qu'une observalion attentive ne tardera pas à faire natlre, 

Quoi qu'il advienne, l'albuminurie est trop souvent observée pendant le cours 
de la grossesse, elle coïncide surtout trop fréquemment avec les convulsions puer- 
pérales pour qu'il ne faille pas rechercher à quel titre cetie coïncidence existe : 
car si nous avons démontré que ces dernières peuvent apparaître alors qu'un 
examen attenlif et complet ne fait rien constater dans l'urine, nous ne nous 
croÿons pas autorisé à refuser toute espèce d'influence à lalbuminurie qui 
préexiste à l’éclampsie, 

Pr de mt eos pas encore fixée sur le rôle que ces deux états jouent 
fe » t-elle plus avancée quand il s'agit d'expliquer l’albu- 
Are rom ae Je pe le crois pas, Je ne sais pas si la grossesse 
; ont prélendu quelques auteurs, aux maladies des 


voies urinaires, mais je ne puis admettre qu’il faille chercher dans la néphrite l’ex- 
plication ordinaire de l’albuminurie. 


Le résultat des autopsies que j'ai faites est parfaitement conforme à celui qui a 
été obtenu par M. Blot. Nous n'avons pas rencontré les.altérations qui sont regar- 
dées par tout le monde comme caractéristiques de la néphrite albumineuse, Ou 
bien les reins étaient parfaitement sains, ou ils étaient simplement congestionnés 
à des degrés divers, Ce n’est pas que je veuille contester la possibilité de la né- 
phrite albumineuse chez la femme enceinte; certes, l'état de grossesse n'est pas 
de nature à faire disparaître cette affection, si elle avait débuté avant la féconda- 
tion, ou à s'opposer à son développement ; je suis même très-disposé. à lui accorder 
une certaine influence. Toutce que j'ai voulu dire, c’est-que sans nier laypossibi- 
lité de la néphrite albumineuse comme de tout autre maladie, je suis convaincu 
qu’elle est,beaucoup plus rare qu'on ne l’a prétendu et que ce n’est pas à elle 
qu'il faut demander l’explication de la plupart des.albuminuries qu’on-observe chez 
les femmes grosses. Le véritable point de départ me paraît être, en général, dans 
les modifications que la grossesse fait:subir au sang de la femme, Presque tous les 
auleurs qui, dans ces derniers temps, se sont occupés de l'analyse de ce liquide 
sont d'accord sur ce point, à savoir que la quantité d’albumine est notablement 
diminuée. Je me contenterai de rappeler les recherches de Scanzoni, celles ‘de 
MM. Becquerel et Rodier, et enfin celles de M. Regnaud, qui a donné le résultat 
de vingt-cinq analyses, lesquelles montrent que le chiffre de l’älbumine était 
presque toujours au-dessous de la moyenne, et que cette diminution pouvait déjà 
être sensible à partir du troisième mois. 


On me pardonnera d’avoir insisté.de nouveau sur une question que j'ai déjà 
soulevée devant l'Académie, en 1851, question qui a au moins un intérét scien— 
tifique incontestable ; et je me hâte de revenirau mémoire de #. Mascarel, dans 
lequel j'ai trouvé des observations qui me confirment de plus en plus dans les 
réserves que j'avais cru devoir faire, 

Le chapitre consacré à la symplomatologie est fait avec soin, Suivant l'exemple 
de Mme. Lachapelle, l’auteur divise les symplômes en trois groupes: 10.ceux qui 
précèdent l'accès; :2° ceux qui l'accompagnent ; 3° ceux quilesuivent. Partout 
il a fait preuve d’une instruction solide et d'uné-expérience personnelle étendue. 
Je ferai cependant une seule observation, M. Mascarel semble scroire-qu'il est - 
commun de voir l’éclampsie-éclater brusquement et:sansqu'aucun symptôme pré 
curseur püt en faire prévoir: la; prochaine invasion. Sans-nier l'existence de ces 
cas ,-je les crois: fort rares. Je-dirai même que, pour mon compte, toutes.les: fois 
que j'ai pu observer:les femmes avant le début.de la maladie , j'ai toujours,rplus 
ou.moins/longlemps.avant l'apparition des accès ,eonslaté quelques-uns des phé- 
nomènes quisont éléiregardés, par presque tous les auteurs, commexpréeurseurs 
des convulsions éclamptiques. Je citerai, comme ceux qui messemblentsavoirsla 
plus grande.importance, la-céphalalgie occipitale-ou frontale, des-troubles-ariés 
dela vision, le malaise épigas trique, les vomissements. Larréunion de plusieurs 
d'entre eux.mérite surtout:d’être prisesen sérieuse considération. Une-observation 
altentive peut.et doit conduire à un traitement:préventif qui-aura souvent, j'em ai 
laconviclion , un succès complet, 


‘Tout ce qui se rapporte à la marche et à la terminaison de la maladie , à son 
diagnostic et à son pronostic, ést étudié avec détail: En disant qu’il est rare de ne 
voir qu’un seul accès se manifester, l’auteur est dans le vrai ; mais cela peut arri— 
ver, et alors le retour à la santé est ce qu'on observe le plus communément. Il 
n'est pas impossible, cependant, qu’une première attaque soit mortélle. J'ai eu la 
douleur de perdre de cette manière, il y a quinze ans , la première femme qui s'é- 
tait confiée à mes soins dans ma pratique particulière, En moins de trois minules, 
et malgré tout ce que je pus faire, elle avait définitivement cessé de vivre. 


Relativement au pronostic, notre confrère considère les, convulsions comme un 
des accidents les plus graves qui peuvent compliquer la grossesse ou le travail.de 
l'accouchement, La vie de la; mère et celle de l'enfant sont sérieusementamises en 
question. Il est encore incontestable que cette gravité augmente , avec.lammultipli- 
cité , le rapprochement et l'intensité des accès , selon qu’il y ayperte complète ou 
incomplète de;la.connaissance après chacun d'eux ; que la santé du sujet est plus 
mauvaise, et qu'on à plus tardé à faire intervenir un traitement, convenable. Pour 
lui encore, et en cela il partage l'opinion commune, le danger est, plus sérieux 
quand le travail est, si peu avancé qu'on se trouve dans l'impossibilité de, häternla 
prompte terminaison de l'accouchement. \.est encore généralement .admis.que la 
gravité est d'autant plus grande que la grossesse est moins avancée, A ce sujet ,.je 
ne puis que répéter ce que je disais en 185 x, à l'Académie, danse Mémoire.que 
j'eus l'honneur de lui lire : « Pour. mon compie, je serais presque tentésd’établir 
une proposition -contraire,.en admetlant toutefois qu'un traitementsénergique «et 
couvenable.soit employé en temps opportun, Les chances de, salutsne.sont pas,ien 
effet, comme on l’a écrit, presque partout dans la prompte.dilatation du.col.et 
dans la déplétion de l'utérus, Ce résultat; qu’on est malgré,soi porté à désiver,set 
pour lequel on se livre trop souvent à des manœuvres dangereuses, n’entrainespas 
habituellement, comme on l'avait espéré, la cessation des phénomènes convulsifs. 
Loin de là, on les voit souvent,se, multiplier avec.une énergie nouvelle, et Jestfaits : 
nombreux qu'il m'a.été donné d'observer m'ont prouvé qu'ils.avaient alors, plus 


: habituellement, une terminaison funeste ; de sorte, qu'à:mon avis, l'éclampsiequi 
- survient pendant le cours du travail, commesaussi celle qui n'apparaît qu'aprèsla 


délivrance, constitue pour la mère un accident beaucoup plus sérieux, quecellequi 


.éclate pendant la grossesse, alors, que la contractilité,ulérine n’a: pas encore.été 
, q pa 


mise en jeu. Gette proposition est d’ailleurs conforme à l'opinion d’un homme 
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dont le nom fait justemeut autorité dans la science : Je veux parler de Rkam— 
sbotham. » 

Puis, j'ajoutais que l'observation qui avait été le point de départ de ma com— 
munication était entièrement favorable à cette manière de voir, et qu'il me serait 
facile d'en citer plusieurs autres qui, sous ce rapport, parlaient entièrement dans 
le même sens. Depuis, le nombre de mes observations s’est accru et m'a natu— 
rellement confirmé dans ma croyance, 

Les relevés statistiques fournis par les auteurs, celui de Merriman et de plu- 
sieurs autres, ue laissent aucun doute sur les dangers qui entourent le produit de 
la conception pendant le cours de l’éclampsie. L'intensité, et surtout la durée 
des accès, sont beaucoup plus importants à considérer sous ce rapport que leur 
fréquente répétition, Un seul, comme on l’a vu, peut être mortel. Il me semble, 
cependant, que toutes choses étant égales d’ailleurs, la vie du fœtus est d'autant 
plus facilement compromise que la grossesse est plus près de son terme, Celte 
opinion, qui paraîtra peut-être singulière quand on songe à la fragilité de l'em— 
bryon dans les premiers mois de la gestation, sera sans doute plus facilement 
acceptée si l’on admet avec moi que la mort trouve son explication dans les trou 
bles que les phénomènes convulsifs apportent dans la circulation maternelle et 
dans les modifications qu’ils impriment à la constitution du sang. Sous ce rap- 

port, l’état de la femme peut être comparé à une véritable asphyxie, et la cessa- 
tion de la vie, dans le produit de Ja conception, s’explique tout naturellement 
parce que celui-ci ne reçoit’ plus, pendant chaque accès, la quantité de sang dont 
il a besoin, ou parce que ce sang ne possède plus les qualités nécessaires, Il est 
même probable que ces deux conditions sont habituellement combinées et con- 
duisent plus sûrement au résultat fatal. 

Les choses se passant comme je viens de le dire, ne comprend-on pas que 
moins l’organisation de l'œuf sera avancée, et plus celui-ci pourra résister à cer— 
tains troubles passagers de la circulation utérine, et trouver encore dans un sang 
très-peu arlérialisé des éléments suffisants pour le maintien de sa vie? Quant à 
moi, je n’entrevois dans celte explication aucune hérésie physiologique. 

J'ai déjà dit que la seconde partie du Mémoire de W. Mascarel &lait consa- 
crée au traitement de l’éclampsie. Depuis les moyens empiriques préconisés par 
les médicastres, dit notre confrère ; depuis le crapaud desséché’et appliqué entre 
les épaules, ou les clefs appelées de Saint-Pierre placées sur la nuque comme cela 
se pratique encore dans certaines campagnes, jusqu'aux médications Jes plus 
rationnelles, il est peu d'agents thérapeutiques qui n’aient été opposés aux con- 
vulsions en général, et à celles dés femmes en couche en particulier. Iei, comme 
presque toujours, chacun s’est laissé dominer par l'idée qu’il s'était faite de la 
nalure de cette terrible maladie. Pour ceux qui l’ont considérée comme une sim— 
ple névrose, les antispasmodiques ont paru le moyen par excellence, Ceux qui 
ont cru en trouver la cause dans le développement de l'utérus, ont pensé qu'il n’y 
avait de chance de salut que dans la déplétion de cet organe, D’autres ont fait 
intervenir un état saburral des premières voies, la présence des vers intestinaux, 
et beaucoup d’autres conditions pathologiques qu’il serait trop long d'énumérer. 
Notre confrère se range sous la bannière des partisans des émissions sanguines à 
haute dose; sa conviction à cet égard paraît fortement arrêtée et fondée surtout 
sur son expérience personnelle. Il s'appuie d’ailleurs sur l’opinion de quelques 
hommes haut placés dans la science. Il rappelle en particulier celles de Zepret et 
de Burns, et emprunte à ce dernier la citation suivante: « La saignée à fait rare- 
ment de mal et peut faire beaucoup de bien ; elle est peut-être le seul moyen de 
conserver la vie, et si cet ouvrage ne sert qu’à graver ce fait dans lesprit d’un 
seul lecteur, je ne regretterai pas de l'avoir écrit, » 

Quant à moi, il y a déjà longtemps que j'ai été conduit, par ce que j'ai observé 
dans ma pratique et dans celle de nos maitres, à considérer les émissions san- 
guines comme Le seul moyen sur lequel on puisse véritablement compter, et qui 
doit faire la base du traitement. qu’on oppose aux convulsions, Je demande la 
permission de rappeler ce: que je disais à ce sujet dans mon Mémoire, lu en 
185r: devant l’Académie : « C'est dans les émissions sanguines générales qu'il faut 
chercher Jamédicalion curative par excellence, Mais pour être efficaces, les sai- 
gnées doivent ètre abondantes et ordinairement répétées plusieurs fois dans l’es- 
pace de quelques heures. Il est bien entendu, d’ailleurs, qu'il faut les mesurer 
sur Ja constitution du sujet et sur l'effet qu'elles produisent. Si une seule a suffi 
dans certaines circonstances, il n’en est pas ainsi habituellement, J’ai eu plusieurs 
fois recours à quatre saignées dans l’espace de cinq heures, de manière à retirer 
plus de 2,000 grammes de sang, et je crois devoir à cette pratique des succès in- 
conlestables. La pâleur du visage, l'infiltration partielle ou générale, la constata- 
tion de l’albuminurie, ne doivent pas faire renoncer à cette thérapeutique, que 
l'expérience m'a appris être la plus utile même dans ces conditions. Les personnes 
qui n’ont pas eu de suffisantes occasions pour étudier ce qui se passe chez les 
femmes éclamptiques pourraient se laisser arrêter par la pelitesse du pouls, qui 
se rencontre si communément, Il fant savoir que cet état seul ne contre-indique 
pas les saignées : à peine la veine est-elle ouverte, qu'on voit le pouls se relever, 
devenir large el plein, et ces phénomènes se reproduire après chaque émission 
sanguine. Le point capital, c’est de recourir de bonne heure à l’emploi de ce 
moyen. Pour qu'il soit utile, il ne faut pas attendre que les troubles profonds et 
généraux qui signalent les accès aient placé les organes indispensables à la vie dans 
des conditions où ils ne puissent plus reprendre l'exercice de leurs fonctions, » 

Pour bien poser les bases du traitement qui lui paraît le plus convenable, et 


qu'il a adopté dans sa pratique, M. Mascarel s'occupe d'abord des cas dans les 

quels le travail, n'ayant pas encore commencé, le col de là matrice n’a encore subit 
aucun changement. Il veut qu’on débute toujours par de larges saignées, 11 con- 

seille même, dans les cas graves, d'ouvrir simultanément une veine à ehaque bras. - 
Il repousse l’artéréotomie, parce qu’elle n'offre pas les avantages qu'on lui accor=.- 
dait autrefois, et parce qu’elle n’est pas toujours exempte de dangers. A près les 

saignées générales, si la femme est forte, et si la maladie date de quelques heures 

seulement, il faut placer des sangsues en grand nombre autour des malléoles, Dans 

le cas contraire, il les établit en permanence et deux par deux seulement, 

Puis doivent venir les sinapismes promenés sur les membres où appliqués entre 
les deux épaules, Il les préfère aux vésicatoires, qui ont été également préconisés, 
Je dirai à cet égard que, pour mon compte, je suis très-disposé à repousser d'une 
manière générale, non-seulement les révulsifs précédents, mais encore presque tous 
ceux qui ont élé vantés. Je comprends dans cette exclusion surtout ceux qui 
n’agissent qu'à la condition de produire une douleur plus ou moins vive, ou tout 
au moins une sensation pénible, J’ai remarqué bien souvent que tout ce qui est 
de nature à irriter ou à impressionner désagréablement les malades avait une in 
fluence marquée sur le retour des accès, el je suis convaincu que ce qu’il y a de 
mieux à faire, une fois qu'on a rempli les indications fondamentales, c’est de les 
laisser dans le repos le plus absolu. Le toucher lui-même ne doit étre pratiqué 
qu'avec beaucoup de réserve. J'ai vu des femmes qui ne pouvaient y êlre soumises 
sans qu’une nouvelle attaque se manifestât, Je ne crois pas non plus, quoi qu’en 
dise notre confrère, qui invoque à ce sujet l'autorité du père de la médecine, que 
les bains soient un moyen à employer. Pendant l'accès, ce serait matériellement 
impossible. Pendant la période de coma, outre les diflcultés de l’exécution et la 
crainte de l'apparition d’une nouvelle attaque, il n'est pas bien sûr qu'on eit à se 
féliciter d’y avoir recours, 

Mais je suis de son avis pour exclure les narcotiques et les vomitifs. Je passe 
sous silence une foule d’autres petits moyens qui se trouvent indiquées partout, 
et dont les avantages sont au moins problématiques. Je dirai un mot seulement du 
chloroforme, que #. Mascarel réserve, ainsi que les antispasmodiques, pour les 
cas où les émissions sanguines sont tout à fait inapplicables, Les quelques essais 
qui ont été fais sous ce rapport ne me paraissent pas encourageants, et, à mon 
sens, le raisonnement ne conduit pas à l'emploi de cet agent. 

Mais il est une autre question d'une grande importance, qui, sans avoir été 
négligée dans le travail dont je vous reuds compte, n’a pas élé peut-être sufisam- 
ment étudiée; je veux parler de l'opportunité de la provocation de l’aecouche- 
ment où même de l'avortement, selon l’époque de la grossesse où se manifeste 
l’éclampsie. IL ÿ a quelques années à peine, le problème était résolu par presque 
tous les accoucheurs, dans le sens de l’affirmative, Aujourd’hui, beaucoup se mon— 
trent plus réservés, et je suis de ce nombre, Les faits très-nombreux qui prouvent 
que les convulsions peuvent persister, et même se terminer par la mort, après la 
déplétion spontanée ou artificielle de l’utérus, m'ont depuis longtemps convaincu 
que là n’était pas l’indication première et fondamentale. Que pourrait-on espé— 
rer, par exemple, de la provocation de l'avortement ? Nesait-on pas que, quelle que 
soit la méthode à laquelle on s’adresse, plusieurs heures , plusieurs jours même 
sont souvent nécessaires? L'éclampsie, avec sa marche la plus habituelle, permet- 
trait-elle de compter sur un moyen dont l’action devrait être aussi tardive? Mais 
ce n’est pas tout. Ceux qui ont observé avec soin beaucoup de femmes éclamptiques 
ne savent-ils pas combien tout ce qui est de nature à irriter ; combien surtout les 
excitations qui s'adressent à l'utérus ont une influence fâcheuse sur la marche et 
leretour des accès convulsifs ! Ce qu’il y a de mieux à faire, sous ce rapport, c’est 
de s’en rapporter à la nature qui sollicite souvent des contractions spontanées qui 
conduisent plus sûrement à l'expulsion du produit de la conceptio n, lorsqu'elle es 
inévitable, On ne s'expose pas de la sorte à compromettre volontairement certaines 
grossesses qui peuvent résister à l'orage , quand on à été assez heureux pour le 
conjurer par les émissions sanguines, J'ai communiqué dans le temps à l’Académie 
une observalion qui prouve qu'il peut en être ainsi : elle est relative à une femme 
qui fut atteinte d'éclampsie à la fin du troisième mois de sa grossesse, et qui, mal, 
gré seize allaques bien caractérisées, arriva ensuite à son terme et accoucha, sans 
nouvel accident , d’un enfant vivant. Ce fait, quant au résultat, est loin d’être 
unique dans la science ; jen ai moi-même recueilli plusieurs. 

Dans la condilion que je suppose, on n’a pas même pour excuse l'inltérét de 
l'enfant qui n’est pas viable. Mais en supposant que la grossesse ail atteint le 
huitième ou le neuvième mois, cet intérêt, tout-puissant qu'il soit, doit-il faire 
adopter une conduite différente ? Je ne le pense pas davantage, À la provocation 
de l'accouchement, sollicitée à cette période de la gestation, s'adressent tous les 
reproches dont j'ai parlé, en discutant l'opportunité de l’avortement provoqué. 
Ici encore, le résultat désiré ne peut êtré espéré que dans un avenir trop éloigné 
pour qu'il puisse être considéré comme un moyen de salut, soit pour la mère, soit 
pour l'enfant. La marche de l’éclampsie est ordinairement trop rapide et trop aigué ; 
il faut une médication plus prompte et plus sûre, et je l’ai déjà dit, c’est dans les 
émissions sanguines surtout qu'on peut espérer la trouver. 

L'accouchement forcé, qui, de prime-abord, semble exclure la plupart des in- 
convénients que je viens d'indiquer, ne me semble pas devoir être plus favorable 
ment accueilli. Ce n’est pas une chose aussi simple qu'on prurrait se l'imaginer, que 
de pénétrer violemment dans la cavité d’un utérus dont le col, encore long et rt— 
sistant, est plus ou moins complétement fermé ; c’est cependant ce qui a lieu le 
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plus habituellement, puisque la plupart des éclamptiques sont primipares. Mais en 
admettant qu'après avoir fait ou non des incisions , la main ait franchi l'obstacle, 
ceux qui ont exécuté de semblables opérations savent que de nouvelles difficultés 
peuvent se présenter pour l'extraction de l’enfant qui ne trouve pas une voie suffi- 
samment préparée, et dont la vie court les plus grands dangers, surlout si on l’en- 
gage par l’extrémité pelvienne. Du côté de la mère, les accidents à redouter ne 
sont pas moins sérieux. Qui pourrait répondre, par exemple, qu'une déchirure de 
Putérus ne sera pas la conséquence d’une semblable manœuvre ? Je ne veux pas 
insister davantage ; qu'il me suffise d'ajouter qu’ici encore , outre qu’on n'es! pas 
sûr de se rendre maitre des convulsions , on compromet certainemeni une grossesse 
qui, à l’aide d’une tout autre médication, aurait pu peut-être parvenir jusqu’à son 
terme. 

Dans le courant de l’hiver de 1846, jai assisté mon savant maître M. P. Du- 
bois dans une opération de ce genre, qu’il pratiqua sur une dame de Montrouge. 
Après plusieurs incisions pratiquées sur le col, le forceps fut appliqué au-dessus 
du détroit supérieur. Un enfant mort fut extrait. Les convulsions, loin de s’ar- 
rêter semblaient prendre une nouvelle intensité et la mère ne larda pas à suc- 
comber. , 

Il nous a souvent répété, dans ses lecons cliniques, qu’il n'avait pas été plus 
heureux dans d'autres cas analogues. Je puis ajouter que moi-même, dans deux 
circonstances, j'ai obtenu un résultat lout aussi déplorable, et que je me crois suf- 
fisammevt éclairé sur ce point, pour proscrire à tout jamais l’accouchement forcé 
dans la condition que j’ai supposte. Sans être rares, les circonstances précédem- 
ment indiquées ne sont cependant pas celles qu’on observe le plus communément, 
Souvent, au contraire, les convulsions n’éclatent que lorsque le travail s'est dé- 
claré depuis un temps plus ou moins long, ou bien l'éclampsie qui s'est manifestée 
la première, a eu pour censéquence de mettre en jeu la contractilité de la matrice, 
et dans les deux cas, lorsque le médecin esi appelé, il constate que le col de l’utérus 
a subi des modifications variables, mais dont le degré doit être pour lui la source’ 
d'indications diverses. 

Supposons d’abord que le col soit complétement dilaté ou suffisamment dila- 
table, faudra-t-il, . de prime-abord, songer à termiuer l'accouchement et se hâter 
d'intervenir par le forceps ou la version ? Comme dans les cas précédents, c’est par 
des émissions sanguines qu’il convient de débuter. Seulement ici, l'extraction de 
l'enfant étant, en général, chose facile, on ne devra pas tarder à y recourir pour 
le soustraire, s’il est possible, aux dangers que lui font courir les phénomènes 
convulsifs de la mère, Peut-être cel'e-ci, de son côté, trouverait-elle quelques 
avantages dans la prompte déplétion de l’ntérus et dans l'écoulement de sang qui 
en est habituellement la conéquence. Mais si le col, quoique en partie dilaté, ne 
l'est pas encore suffisamment pour qu’on puisse agir per les moyens ordinaires, 
est-il utile, lorsqu'on a rempli les indications que je regarde comme fondamen- 
tales, de brusquer l'accouchement et de pénétrer dans Putérus, soit avec la main, 
soit avec l'instrument, à travers l’orifice préalablement incliné? Je crois que le 


parti à prendre devra être dicté par l’état de l’enfant. Si l’auseultation permet de 


constate qu'il est encore vivant, l'espoir de lui conserver la vie légitimera com- 
plétement une semblable opération. Si, au contraire, on acquiert la certitude qu’il 


a cessé de vivre, pourquoi se presser? S'il est vrai, comme je le pense, que Pin 


térêt bien entendu de la femme n’a pas grand'chose à gagner à. une intervention 
aussi brusque et aussi violente, 

C’est en se conformant à la plupart des préceptes que je viens de rappeler, que 
M. Mascarel a obtenu de très-beaux résultats dans sa pratique, ainsi que le 
prouvent les nombreuses et intéressantes observations que contient son mé- 
moire. 

Le traitement de l’éclampsie qui survient après l'accouchement ou qui ayant 
commencé pendant la grossesse, dure encore après la déplétion de l'utérus, découle 
naturellement de loul ce qui précède, Si fa saignée a été poussée sans succès jus 
qu’à ses dernières limites, on peut, ainsi que le propose notre confrère, insister 
sur les antispasmodiques et les révulsifs de toute sorte, c’est encore sur elle qu’il 
faut fonder tout son espoir, si les forces de la malade permettent d'y recourir 
encore, 

Messieurs, quoique le mémoire de #, Mascarel m’eût permis de soulever en- 
core d'autres questions d'un haut intérêt, je m'arrête ici avec la crainte d'avoir 
déjà donné à ce rapport des proporiiens un peu trop grandes. Mais jen’ai pu ré- 
sister au désir d'insister un instant sur celles qui, par leur origine récente, récla= 
want de nouvelles investigations, sont eu quelque sorte à l’ordre du jour, et sur 
d’autres qui, quoique fort anciennes, diviseut encore les hommes spéciaux. 

J'espère, toutefois, vous avoir fait suffisamment connaître l'esprit et l'impor- 
tance du travail dont ous m’aviez chargé de vous rendre compte pour que, 
comme mol, vous soyez convaincus que son auleur est un homme de mérite et 
un observateur consciencieux. Ce n’e-l pas, d’ailleurs, la première fois qu’il 
in à votre appréciation le résultat de ses recherches et de son expérience, et 
déjà, depuis longtemps, Vous avez pu juger de sa valeur, La commission croit 


donc faire ac HStes k 3 2 
| c faire acte de Justice en venant soumettre à votre approbation les conclusions 
suivantes : 


o 9 ‘ar + a 
1 Le remercier de sa nouvelle et intéressante communication. 


2° Renvoyer son Mémoire au comité 
3° Inscrire son nom sur la liste d 
pondant. 


de publication. 
es candidals aux futures places de corres- 


M. Cazeaux ne croit plus, comme autrefois, que l’albuminurie coïncide 
toujours avec l’éclampsie, mais seulement dans l'immense majorité des cas. 
La cons'atalion de l’albuminie dans les urines n’est pas exempte de quel- 
ques difficultés, et il se peut qu'on ait souvent méconnu l’albuminurie. Il y 
a de nombreuses causes d’erreurs dans les expériences qui consistent à 
n’employer que l'acide nitrique ou l’ébullition isolément. L’albuminurie est 
une cause, et non, comme le pense M. Depaul, un effet de l’éclampsie. 
Dans la maladie de Bright, il survient aussi des convulsions. Cette ana- 
logie est frappante et peut servir à résoudre le problème. D'ailleurs, il 
existe des preuves directes qui établissent la filiation véritable des faits. 
L’albuminurie disparaît parfois quelques heures seulement après l’accou- 
chement, dit M. Depaul, mais c’est fort rare, et il est plus commun de 
trouver l’albumine dans les urines pendant des semaines et des mois. 
M. Depaul n’a pas trouvé les caractères anatomiques de la néphrite albu- 
mineuse ; mon observation personnelle tend à prouver le eontraire, et j'ai 
invoqué souvent le témoignage de M. Rayer pour juger les lésions rénales. 
Jamais M. Rayer n’a hésité à reconuaitre la népbrite, à un degré quel- 
conque. 

M. Depaul. — J'ai tenu à prouver que, contrairement à l'opinion pu- 
bliée par M. Cazeaux et partagée par beaucoup d’autres praticiens, il y a 
des éclampsies sans albuminurie. Je me suis servi pour cela des faits que 
m'a fournis M. Mascarel, et dont j'ai rapproché les miens propres. Quand 
on emploie concurremment la chaleur et l'acide nitrique, je crois qu'on 
peut être sûr des résultats de ces investigations. Je ne nie pas que cer : 
taines éc'ampsies se lient à des états pathologiques des reins, maïs je ne 
crois pas que ce soit si fréquent que le prétend M. Cazeaux. D'ailleurs, 
c'est quelquefois très-difficile à constater. 

Les conclusions du rapport sont mises aux voix et adoptées. 


PRÉSENTATIONS. 


M. Aran présente une pièce d’analomie pathologique provenant d’une 
femme qui a succombé à uné atrophie-musculaire progressive. Cette pièce 
confirme en tous points les altérations signalées par M. Cruveilhier. 

M. Debout soumet la planche d’une pièce anatomique adressée par 
M. Valette, chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Lyon, et qui présente l’état d’une 
artère dans laquelle avait été injecté du perchlorure de fer, pour un cas 
d'anévrisme. Cette opération avait élé suivie de guérison, et le malade est 
mort cinq mois après, d’une affection étrangère. 

La séance est levée après cinq heures. 


—————— ge (D ————— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Nouvelles du choléra. — Diminution qui équivaut presque à une 
cessalion complète. 


+ 


— On lit dans la Presse : 

Le Maire de Caen vient d'instituer une commission pour constater l’état, 
sous le rapport de la salubrité, des liqueurs, sucreries, dragées et pastil- 
lages coloriés mis en vente dans la ville de Caen. 


— Le docteur Auzoux commencera son Cours d'anatomie humaine et 
comparée, place de l’École de médecine, n° 2, le dimanche 45 janvier, à 
une heure. Ce cours sera continué les dimanches suivants, à la même 
heure. — Les jeudis, à la même heure : 4° conférences sur la leçon du 
dimanche ; 2° expériences chimiques et physiologiques propres à faire 
apprécier les conditions qui favorisent, empêchent ou modifient les fonc- 
tions par lesquelles la vie s’entretient ; 3° considérations hygiéniques et 
physiologiques appliquées à l’homme, au cheval, à tous les animaux do= 
mestiques. — Des places seront réservées pour les dames et les personnes 
qui en feront la demande. 
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SOMMAIRE. — CLINIQUE DES HOPITAUX : HÔPITAL DE LA CHARITÉ. M. RAYER. par une cyanose partielle et passagère ; Sur ce nombre, 2 seule- 


‘Du traitement adopté dans le service spécial des cholériques de M. Rayer, pendant le ment ont succombé 


mois de décembre, — CLINIQUE DES DÉPARTEMENTS : Abcès par congestion, Enf 9 NÉ nn orte ca nt Hert la tete : 
guéri par l'injection iodée, par M. le Dr Notta. — De la possibilité de contracter deux NN, NE PIE SANS SPOSSONERUMASIETREERCNEES 


ou plusieurs chancres indurés à plusieurs années d'intervalle, — Études sur les ali- pique ; donc, sur les 11 qui se sont cyanosés d’une façon géné- 
ments et les nutriments, nouvelle méthode pour le traitement des malades dont rale ou partielle, 5 sont morts et 6 ont été guéris. 
A ie NA PE EP FO SAN UN M On pourrait s'arrêter là et dire : Tel est Le bilan de l'épidémie : 
part égale de morts et de guérisons ; tout le reste est étranger 
au choléra; car là où manque la mort ou la cyanose, manque 
aussi le cachet nécessaire de la maladie. 
CLINIQUE DES HOPITAUX . Une pareille appréciation serait inacceptable; car, comment 
Hôpital de la Charité. — M. Raven. appellerait-on les autres cas si nombreux de diarrhée à flocons 
blancs, avec suppression d'urine, de diarrhée avec vomissement, 
de vomissement avec crampes et refroidissement, etc.? Ces 
assemblages de symptômes n’ont qu'une place en nosologie, de 
même qu'ils ne reconnaissent qu’une cause, qui est identique et 





Du traitement adopté dans le service spécial des 
cholériques de M. Rayer, pendant le mois de 


décembre, L ! 
que nous appelons choléra. 
Depuis le commencement de décembre, tous les cholériques On peut accepter, au contraire, que les cas de choléra où lon 
(hommes) reçus à l'hôpital de la Charité sont confiés aux soins de ne trouve ni la cyanose ni la mort, sont des cas légers; c'est 
M. Rayer. assez juste, et de cette façon , il faut reconnaître que, sur nos 


Le relevé succinct du mouvement de ce service, depuis un 47 cas, nous en avons 36 auxquels manque le cachet de la gra- 


mois , ne manquera peut-être pas d'intérêt , au point de vue de vité. 
la physionomie que présente l'épidémie depuis son début. Il Cette donnée purement numérique suffit à une première con- 
pourra peut-être même apporter quelque enseignement utile clusion : sur 47 cas, 11 seulement étaient graves ; soit 1 sur 


& et demi, ou bien la cause épidémique a frappé nos malades 
avec assez peu d'intensité, pour ne faire considérer comme graves 
qu'un quart environ des cas. 

Il est donc possible de partager en quatre catégories, notre 
chiffre total de 55, de la manière suivante : 


pour la pratique. 

D'ailleurs, les résultats dont nous avons été témoin, pendant 
ce mois, sont assez consolants pour qu'on aime à les faire con- 
naître. Les uns applaudiront à l'efficacité d’une thérapeutique 
aussi sage qu'éclairée ; d’autres se féliciteront peut-être simple- 


ment que l'épidémie ait revêtu un caractère aussi bénin ; mais 4e Morts 7 
tous, sans doute, se rassureront sur la gravité du mal qui semble 2 Cas graves, mais guéris . . . ... 6 


nous menacer. So 


p | : , J 8° Cas bien caractérisés, mais légers . 33 
endast la durée du mois de décembre, 55 malades atteints ho Cas mal caractérisés. . ...... 9 


de symptômes attribués à la cause épidémique ont été reçus à la __—_— 
salle Saint-Michel. ARE ot Mo PR: 


Sans nous arreter à la question de savoir si les innombrables Toutefois, il faut noter que cette classification était loin d'être 
cholérines qui règnent en temps de choléra sont un effet de l’é- nette comme nous le supposons : ainsi, entre la première et la 


pidémie, ou bien constituent une simple prédisposition à subir seconde catégorie, il n'y a eu le plus souvent aucune différence 
les atteintes véritables de la maladie, commençons par défalquer | pendant la vie; entre Ja seconde et la troisième , on pourrait 
de ce nombre de 55, 8 cas de diarrhée simple, tels qu'on en | discuter sur la place que doit occuper tel ou tel cas , puisqu’une 
peut voir en tout temps ; restent 47 cas de diarrhée compliquée | cyanose légère ou passagère a servi de base à la distinetion ; et 
de quelque symptôme cholérique spécial. | même, entre la troisième et la quatrième, on trouverait 3 ma- 

Eh bien! disons-le tout de suite : sur ces 47 cas, de gravité va- | Jades qui, avec une diarrhée abondante , ont offert des nausées 
riable, bien entendu, mais caractérisés par des phénomènes | qui avaient de l'analogie avec le vomissement. Quoi qu'il en soit, 
qu'on ne retrouve pas en lemps ordinaire, il n'y à à regreller | cette gradation insensible des symptômes offre encore ce point 
que 7 morts, dont une survenue quelques heures après l'entrée |} de vue plein d'encouragement, à savoir : qu'un cas de choléra 
à l’hôpital; soit donc 1 sur 7. étant donné, il faut se hâter de faire tous ses efforts pour l’'em- 

Arrivons immédiatement aux faits les plus importants : sur pêcher de parvenir à un degré plus élevé de gravité, puisqu'il 
ces 47 cas, 5 seulement ont offert, pour cachet évident de leur est possible à la maladie de parcourir ses périodes en conservant 
gravité, une cyanose complète très-marquée ; et, sur ces à cas, : Ja forme la plus bénigne. 





3 ont succombé. 1° Sur les 7 cas de mort, deux fois seulement le début a été 
Six autres, graves encore, ne témoignèrent de leur gravité que | brusque; 
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Quatre fois les symptômes graves ont été précédés de diarrhée 
prémonitoire, et une fois les renseignements ont manqué ; 

Six fois l'absence d'urine a été constatée, et une fois ellem’a 
pu l'être, le malade laissantaller sous lui ; 

Une fois seulement les crampes ont fait défaut, six fois elles 
ont été plus ou moins violentes ; 

Deux fois les vomissements ont manqué complétement. 

Le nombre des pulsations, pendant la période algide, noté 
dans trois cas, a été 88, 108 et 112. 

La durée totale de la maladie à été dans 1 cas, 1 jour; dans 
2 cas, 6 jours; dans 2 cas, 8 jours ; dans 1 cas, 16 jours. 

En moyenne, par conséquent, 7 jours et demi. 

Si l’on retranche de la durée totale de la maladie celle de la 
diarrhée prémonitoire et qu'on ne tienne compte que de celle du 
séjour à lhôpital, on trouve 2 jours seulement pour durée 
moyenne. 

L'âge moyen de ces 7 malades était 46 ans. 

Cinq présentaient, dès leur arrivée, les symptômes les plus 
alarmants. 

2° Sur les 6 cas de cyanôse qui ont été guéris, 3 ont débuté 
brusquement, et 3 ont été précédés de plusieurs jours de diar- 
rhée. 

Dans tous les cas, les vomissements et les crampes ont accom- 
pagné la diarrhée, sinon au début, du moins dans la période 
grave. 

Quatre fois les urines ont été supprimées, deux fois elles ont 
continué à être sécrétées à peu près comme à l'ordinaire. 

Le nombre des pulsations, noté dans 4 cas, dans la période 
cyanique, a été 80, 86, 100, 120. 

Constamment, la réaction a été annoncée par ‘une diminution 
notable de la fréquence du pouls. Toutes les fois, par exemple, 
que le nombre des pulsations: est tombé de moitié, ç’a été un fait 
du meilleur augure. Il ne s’est maintenu au-dessus du chiffre 
normal que dans les cas où quelque:symptôme fâcheux a persisté 
et où la réaction ne s’est pas établie franchement. 

Dans 1 cas, le pouls ést tombé à 36 et même 32 pendant [a 
convalescence. Etait-il normalement aussi lent? C’est peu pro- 
bable, car, au bout de quelques jours, ils’est élevé à A0 et 44. 

La durée moyenne du séjour à l'hôpital, qui doit être aussi à 
peu près celle de la maladie, à dater de l'apparition des symp- 
1ômes graves, a été de 15 jours. 

L'âge moyen de ces 6 malades était 27 ans. 

Tous offraient, à leur arrivée, des symptômes fort graves, mais 
tous aussi étaient assez peu éloignés du début de ces symplômes. 

Deux fois les vomissements et les crampes étaient survenus 
d'emblée avec la diarrhée. Quatre fois, au contraire, une diarrhée 
légère avait précédé de quelques jours. 

3° Sur les 33 cas légers, la maladie s’est caractérisée : 

Par-des vomissements. . : san essor + » 22 fOIS. 
PAT, ES) CRAMPES ne LR 0e 
Par des matières décolorées. . ...,.. . . 14 
Par la suppression des urines. . . . . . . 7 


On voit, par ces chiffres mêmes, que la plupart des malades 
offraient à la fois plusieurs de ces symptômes réunis. 

Quelques-uns ont offert des accès plus ou moins passagers de 
hoquet. Bien que ce soit là un phénomène plus particulier aux 
£as graves, il n’a pas cependant indiqué une complication sé- 
rieuse au point de vue du pronostic : aussi mérite-t-il d’être si- 
gnalé chez un certain nombre des malades qui appartiennent à 
celte série. 

C'est aussi sur cette sériequ'il a été à peu près exclusivement 
permis de rechercher les qualités de l'urine, puisque, dans 
presque tous les cas graves, elles faisaient complétement défaut. 

Une seule fois elle était alcali ine, souvent elle était neutre ; 
mais, règle générale, elle était acide. 

L’ albumine a manqué plus souvent qu’elle ne s’est rencontrée 


dans l'urine; quand elle y existait, c'était toujours en assez mi- 
mime proportion. 


Dans 12 cas seulement, le dé 


ébut a été br i 
sérieuse dès le premier jour, usque et la maladie 


Dans 29 cas, les accidents sérieux ne sont survenus qu'après 
plusieurs jours ou plusieurs semaines de diarrhée. 

Dans 2 cas seulement, le début a été marqué par des vomisse- 
ments ; dans 1 cas, par des crampes, et dans 1 cas par de Ja coure 
bature et de la céphalalgie. 

La durée moyenne, calculée sur le séjour à l'hôpital, a été de 
7 jours pour les 21 malades sortis. 

L'analyse des 8 cas peu caractérisés, n'offre rien d’instructif, 
sinon que trois fois des nausées se sont jointes à la diarrhée, 
comme pour témoigner de la nature même de cette diarrhée et la 
différencier de celle de causes connues. 

Il n’a pas été possible de noter, dans chaque cas, les. qualités 
et les quantités des urines, soit parce qu’elles manquaient, soit 
parce qu'elles n'étaient pas exactement recueillies ; il est seule- 
ment possible de dire, d'une manière générale, que leur sup- 
pression, plus ou moins complète, a toujours été en raison de la 
gravité des symptômes, puisque sur les 7 cas de mort, par 
exemple, elle a pu être notée dans 6 cas, et, sur les 6 cas graves 
caractérisés par de la cyanose, elle s’est montrée dans 4. 

Il résulte de cette absence même des urines dans des cas 
graves, que leurs qualités n’ont pu être constatées que dans peu 
de circonstances. Presque toujours elles étaient alcalines : dans 
la majorité des cas, elles étaient limpides, sans dépôt et aussi 
sans albumine. Quand l’albumine a pu être constatée , elle s’est 
toujours trouvée en fort petite quantité et d’une manière pas- 
sagère. Sa présence ne paraissait nullement aggraver le pro- 
nostic. 

Deux fois, le microscope a dénoté la présence de fwbuli dans 
ces urines albumineuses. Les #wbuli ont été notés une troisième 
fois dans les urines qui laissaient déposer spontanément de l ae 
urique en gros cr iStAUx. 

La densité des urines, examinées en général dans la es 
de réaction, alors que la soif est vive et les boissons prises en 
abondance, a varié entre 1/4 el 2, c’est-à-dire qu'en général 
elle est demeurée bien au-dessous du chiffre normal. 

Dans un seul cas où les symptômes comateux semblaient an— 
noncer une lésion grave des centres nerveux, l'urine à été alca- 
line avec nuage abondant de phosphate ammoniaco-magnésien. 
En même temps, elle donnait un précipité d'acide urique par 
l'acide nitrique. Ce précipité se dissolvait par la chaleur et se re- 
formait par le refroidissement ; elle marquait 4. et demi au pèse- 
urine, en raison de la quantité considérable durée qu’elle conte- 
nait. À quel état se trouvait, dans cette urine, l'acide urique mis 
en liberté par l'acide nitrique? Mais ce cas est de Lout point ex- 
ceptionnel. 

La décoloration des matières fécales semble marcher de pair 
avec la suppression des urines, c’est-à-dire qu’elle coïncide avec 
les cas graves, et qu’elle nanane dans bon nombre de cas 
légers. 

Toujours ces matières ont donné une reaction alcaline, et c'est 
même en vertu de cette alcalinité, que dans bon nombre d'expé- 
riences la sérosité limpide qui s'en sépare n’a pas donné, par la 
chaleur, de coagulum d’albumine. Au contraire , presque tou- 
jours elle s’est troublée par l'ébullition, quand on a eu soin de 
la rendre acide, avant l'expérience par l'addition d’une goutte 
d'acide acétique. 

Plus d’une fois, cette sérosité, au lieu de se présenter avec la 
blancheur opaline qui la caractérise dans presque tous les cas, 
offrait une coloration jaunâtre : le microscope y a même fait 
trouver quelques cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien ; 
mais il n’est pas douteux que ces anomalies ne soient la consé- 
quence du mélange des urines avec les matières fécales dans le 
bassin où elles avaient été recueillies. 

Quant à la portion solide qui se dépose au-dessous de cette 
sérosilé, elle était tantôt gluante, floconneuse, très-épaisse et en 
beaucoup plus grande quantité que le liquide : c'était du mucus 
composé exclusivement de débris d’épithélium altéré ; tantôt, au 
contraire, elle était en grumeaux détachés ct flottants et très-in- 
férieurs en quantité au liquide qui la contenait. Ou bien, enfin, 
c'était une sorte de bouillie homogène d’un gris cendré, offrant 
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tous les degrés de coloration gris verdâtre, depuis le gris le plus 
pâle jusqu’au vert le plus caractérisé. 

Deux fois M. Davaine constataau microscope la présence de 
ces corps jaunes arrondis, qui ont été signalés comme propres 
aux matières cholériques. Deux fois aussi, il y trouva en abon- 
dance des monades à cils vibratiles. 

Un caractère à peu près constant de l'émission des matières 
fécales, c’est que non-seulement elle n’est pas douloureuse, mais 
encore elle se fait à l'insu des malades. L'un d'eux racontait 
même qu'il fut réveillé au milieu de la nuit par la sensation que 
lui firent éprouver ces matières répandues dans son lit, et tel fut 
le début de:sa maladie. 

Bon nombre cependant des diarrhées, sans complication grave, 

se sont accompagnées de coliques avec épreintes et borbo- 
rygmes. 
.. On n’a jamais pu trouver aux vomissements aucun caractère 
bien déterminé, car leur nature et leur aspect varient avec les 
boissons ingérées à chaqueïinstant. 11 y avait même beaucoup de 
malades qui ne vomissaient qu'après avoir avalé une boisson 
quelconque. Dans tous ces cas, on retrouvait dans les vomisse- 
ments ces mêmes boissons plus ou moins altérées, et colorées or- 
dinairement en vert plus ou moins foncé, par une quantité varia- 
ble de bile. On les a constamment trouvés acides. 

Une fois M. Davaine y à constaté une assez grande quantité 
de sarcine, et presque toujours de petits corps noirs compléte- 
ment opaques, qu'il na pas tardé à reconnaître pour la matière 
colorante du vin qu'on avait fait prendre aux malades: 

Rarement les vomissements se sont prolongés pendant long- 
temps. Dans deux cas cependant, ils ont persisté pendant plu- 
sieurs jours, et, malgré leur caractère alarmant d'opiniâtreté, 
ils n’ont pas empêché la guérison d’avoir lieu (n® 31 et 37). 

Rarement la langue était saburrale au début : alors elle étail 
ordinairement sèche et froide dans les cas graves. Plus tard elle 
se couvrait de dépôt blanc, jaune ou même fuligineux, et cela 
même dans les cas légers. 

Les symptômes cérébraux ont toujours été en proportion de 
la congestion abdominale et de la gravité de la maladie. Toutes 
les ra que la mort a eu lieu, elle a été précédée d’une assez lon- 
gue période de coma. Cependant, des alternatives de coma et de 
délire avec agitation se sont rencontrées chez ua malade qui a 
guéri : et, dans beaucoup de cas graves, le coma, joint à des vo- 
missements opiniâtres, a été suivi cependant de guérison. 

On à pu noter que la suppression des urines coïncidait princi- 
palement avec ces symptômes encéphaliques. 

A des indications aussi uniformes, M. Rayer oppose un traite- 
ment qui varie bien peu aussi. 

La diarrhée est presque constante : 
propre à la combattre le plus efficacement, 
presque toujours la base du traitement. 

Le vomissement, qui vient après, pour la fréquence, est apaisé 
par le même moyen : on y ajoute l’eau de seltz et la glace; s’il 
persiste, on applique 3 ou 4 ventouses scarifiées à l'épigastre, ou 
bien un large vésicatoire. 

L'algidité, qui marque dès le début de tous les cas un peu sé- 
rieux, cède aux sinapismes promenés sur toute la surface du corps 
et aux boissons aromatiqnes. Si le reflux du sang vers les viscères 
et le défaut de circulation sont très-marqués, on enlève 3 ou 4 
onces de sang par des ventouses Scarifiées appliquées au creux 
de l’estomac. Le thé, donné assez copieusement ou bien quelques 
tasses de café, et avec celà 5 ou.6 onces de vin de Bagnols, vien- 
nent en aide à ce moyen. 

En général, on n’épargne pas lés boissons aqueuses; on tâche 
de faire boire plusieurs litres, soit de thé, soit de tisane de 
gomme, afin de suppléer à l'énorme déperdition qui s'opère par 
l'intestin. 

Rarement on condamne Jes malades à la diète absolue. À moins 
que les vomissements ne rejettent tout ce qui arrive à l'estomac, 
on accorde toujours quelques cuillerées de bouillon. 

Toutefois, l'alimentation doit être ménagée avec une prudence 
extrême pendant la convalescence, car la diarrhée, une fois ar- 


l'opium, qui ést l'agent 
forme donc aussi 


rêtée, tend toujours à reveni, etilx moimdre imprudenee donne 
lieu à de fâcheuses récidives. 

Tel est donc l’ordre du traitement : 1° quand un malade arrive 
avec de la cyanose, du refroidissement, des vomissements-et un 
flux intestinal abondant, on commence parle réchauffer à l’inté- 
rieur par des boissons vineuses et aromatiques, el à l'extérieur 
par des sinapismes et des boules d'eau chaude. En même temps, 
on prescrit une potion gommeuse contenant 15 où 20 gouttes de 
laudanum , à prendre immédiatement. 

Il est bien rare, même dans les cas fâcheux, que ces premiers 
soins ne ramènent pas la chaleur avec dela transpiration, et 
n’arrêtent pas, plus où moins complétement, les vomissements et 
la diarrhée. 

Le lendemain, si les mêmes symptômes ont persisté, on appli- 
que 4 ventouses au creux de l’estomac et des sinapismes sur le 
ventre. On fait avaler des fragments de glace et de l’eau de seltz ; 
on continue l'usage du thé, et l’on fait prendre, en une seule 
dose, une nouvelle potion laudanisée. On prescrit en outre con- 
ditionnellement une seconde potion pareille, à prendre par cuille- 
rées dans le courant de la journée. 

Si,malgré la cessation des vomissements et des selles, on trouve 
que la réaction ne s'établit pas franchement, que la peau se cou- 
vre d’une moiteur fraîche et-poisseuse, on plonge pendant une 
demi-heure les malades dans un bain tiède : ordinairement ce 
bain rétablit les fonctions de la peau et ramène la circulation ca- 
pillaire périphérique. 

2° Quand le malade se présente avec une diarrhée plus ou 
moins abondante, accompagnée de quelques vomissements et de 
crampes, sans refroidissement et sans cyanose, il suffit en géné- 
ral des sinapismes, du thé, du vin et du laudanum, pour faire 
tout rentrer dans l’ordre. Le plus grand nombre de ceux qui se 
sont présentés dans cet état et qui ont reçu ces soins, dans le 
courant de la journée, n’ont plus accusé le lendemain que de la 
fatigue : tout le reste avait complétement disparu. 

Cependant, la diarrhée est toujours imminente, et dans tous les 
cas on continue là potion au laudanum pendant plusieurs jours 
après qu’elle à cessé. 

Le cas qui met le plus en évidence l'efficacité du laudanum 
contre la diarrhée cholérique, est précisément celui où elle ne 
s'accompagne d'aucun trouble sérieux des fonctions essentielles. 
La potion à 15 gouttes, administrée en une seule dose, l’arrête, 
en général, sur-le-champ ; et, si on la continue ensuite par doses 
fractionnées, il n’est pas rare de voir les selles disparaître com- 
plétement pendant 2, 3 ou 4 jours. C'est ce qui fait dire à 
M: Rayer, quand une diarrhée persiste ou-revient de temps en 
temps dans la convalescence : Il faut que nous constipions ce 
malade ; et toujours cet effet est produit par ce médicament con- 
tinué pendant 2 ou 3 jours. 

Il y à eu de ces diarrhées qu'on ne conjurait qu'à force 
d'opium et qui reparaissaient aussitôt qu'on cessait de leur op- 
posér ce remède; il a fallu, dans ces cas, continuer la potion 
laudanisée pendant 10, 12 et 15 jours, bien que la diarrhée fût 
calmée en apparence. 

Le fait constant, dans l'administration de l’opium contre la 
diarrhée cholérique, c'est qu'une dose assez élevée (15 gouttes 
de laudanum) donnée en une fois, à coupé instantanément le 
flax intestinal, et que des doses fractionnnées, continuées en- 
suite, ont été nécessaires pour rendre cet effet durable. 

Ea diminution, constante également, des pulsations artérielles 
dans 11 convalescence, a-t-elle été l'effet de l’opium, ou bien un 
fait propre à la maladie ellé-même? 

A cétensemble de moyens ordinaires, il faut joindre quelques 
accessoires réclamés par certains cas particuliers. Ainsi, pour 
les coliques , on a prescrit des cataplasmes sur le ventre et des 
lavements. d’eau de guimauve ; dans un Cas de rétention d'urine, 
il a fallu pratiquer le cathétérisme ; à la suite de vomissements 
prolongés, on a continué plusieurs jours une potion gommeuse 
simple ; dans un cas de délire avec agitation, on a supprimé l'o— 
pium, insistant davantage sur les révulsifs à la peau, puis on en 
est venu au musc, dont T effet à été extrèmement salutaire ; dans 
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le cas de ralentissement extrême du pouls, on a fait mettre des 
boules d’eau chaude autour des membres, et l'on a preserit l'usage 
du café. 

Aux choses qu’il faut faire, il convient d'ajouter celles qu’il faut 
éviter. Un malade , arrivé avec des symptômes peu alarmants , 
entrait au bout de trois jours en convalescence, quand on amène 
près de lui un cholérique en proie à l’agonie et qui succomba en 
quelques heures ; le lendemain, ce malade est pris de vomisse- 
ments , de cyanose et de coma : il succombe dans la journée. 
Évidemment, l'impression de frayeur n’a pas été étrangère à un 
changement si rapidement fatal. 

La terreur imprimée aux malades, soit par leur état, soit par 
celui des autres , les impressionne vivement ; il faut éloigner, 
avec le plus grand soin, tout ce qui peut exciter une émotion 
fàcheuse. 

Un autre malade , dont l’état n’offrait rien d’inquiétant, per- 
siste à se lever, pour aller à la garde-robe, dans un cabinet éloi- 
gné de son lit; il est pris, au bout de quatre jours, de refroïdis- 
sement, de cyanose et de vomissements qui le font succomber 
rapidement. Peut-on douter que le froid et le mouvement n'aient 
amené ce résultat inattendu ? 

Pendant la convalescence , on a vu plusieurs malades repris 
out à ‘coup de diarrhée, pour avoir passé deux ou trois heures 
dans la cour, par un temps froid ; d’autres, pour avoir mangé 
des légumes peu faciles a digérer ; d’autres, enfin, pour avoir 
trop tôt réclamé l’augmentation de leurs aliments. C'est donc 
surtout dans la convalescence qu'il faut éviter, avec le soin le 
plus minutieux, les moindres écarts de régime. 

Or, tel est le régime auquel M. Rayer tient essentiellement à 
soumettre tous ses malades : s’en tenir aux bouillons et à de 
simples potages, tant que la diarrhée persiste, même lorsqu'une 
seule selle liquide reviendrait dans le courant d’une journée; ré- 
parer l'assaut subi par l’économie, au moyen de 2 ou 300 grammes 
de vin de Bordeaux, dès le début de la convalescence; commen- 
cer par donner des aliments à la fois faciles à digérer et très- 
nourrissants, Sous un petit volume, Lels que de la volaille rôtie; 
n’augmenter que très-lentement la dose des aliments, même 
quand toute trace de diarrhée a disparu ; éviter les légumes fé- 
culents er la viande bouillie; éviter soigneusement le froid et gar- 
der un repos complet. CM 








CLINIQUE DES DÉPARTEMENTS. 


Abcès par congestion, guéri par l'injection iodée, 


Par le D' Norra, chirurgien de l'hôpital de Lisieux , ancien interne 
des hôpitaux de Paris, etc. 


Quelle que soit la façon dont on interprète le fait sui- 
vant, recueilli par d'anciens internes les plus distingués 
des hôpitaux de Paris, il restera comme l'un des faits 
les plus intéressants qui puissent éclairer une des plus 
importantes questions de thérapeutique, soulevées dans 
ces derniers temps, à savoir : celle du traitement par l’iode 
des lésions osseuses profondes; car de même qu’à MM. Notta 
el Quesnel, il ne nous semble guère possible de douter de 
l'existence d’une lésion osseuse chez le malade, sujet de 
cette observation. Toutefois, même au point de. vue de la 
certitude du diagnostic, il est peut-être à regretter que 
M. Notta, qui est au nombre des hommes, malheureuse- 
ment en lrop petit nombre, qui se tiennent au courant des 
progrès de la science, il est peutêtre à regretter que 
M. Notta n'ait pas cherché, dans les caractères microsco- 
piques du pus, des signes qui auraient pu dissiper toute 
incertitude. 
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principalement à l’action locale de l’injection iodée qu’on 
doit attribuer ces heureux résultats observés? Est-ce au 
contraire à l’action générale, résultant de l'absorption de 
liode? Ces questions, nous le répétons, sont de la plus 
grande importance pour les praticiens, et cela pour plu- 
sieurs raisons. 


En premier lieu, parce que les injections iodées ne sont 
pas toujours exemptes de dangers, et que même dans les 
cas où elles produisent un aussi beau résultat que chez le 
malade de M. Notta, elles déterminent des symptômes 
généraux sérieux ; en second lieu, parce que la profondeur 
et la disposition des lésions les rendent quelquefois inap- 
plicables ; parce qu’elles sont moins que les médications 
générales, à la portée de tous les praticiens; enfin, parce 
qu'on ne peut les mettre en usage que lorsque le pus s’est 
formé et s’est déjà ouvert une issue au dehors, époque à 
laquelle la maladie est toujours beaucoup plus difficile à 
guérir, qu'avant l'ouverture de labcès. 

Nous aurions donc désiré que le jeune et habile chirur- 
gien de Lisieux, à l'exemple de M. Bonnet (de Lyon), s’as- 
surât de la présence ou de l'absence de l’iode dans les 
urines, qu’en cas d'existence de l’iode dans ce liquide, il 
en étudiât bien les conditions, ce qui l'aurait probablement 
conduit à employer à l’intérieur une des préparations 
d’iodure de fer imaginées par M. Gille, et qui, administrées 
seules, ont produit dans les mains de M. Déclat de Neboud, 
un succès non moins remarquable que celui obtenu par 
M. Notta. Quoi qu'il en soit, répétons en terminant. que 
l'observation que nous adresse notre honorable correspon- 
dant est digne de la plus sérieuse attention des praticiens. 


Doisnard (Désiré), àgé de vingt ans, domestique, s’est toujours 
bien porté dans son enfance. En 1849, à l’âge de dix-sept aus, il 
eut le choléra. La convalescence fut longue, et il eut à la suite 
un dévoiement opiniâtre, qui persista pendant plusieurs mois, 
malgré une médication active. Au commencement de 4850, il 
ressentit pour la première fois des douleurs dans les reins, dou- 
leurs qui augmentaient par la marche, ou lorsque le maiade 
soulevait un fardeau. Il continuaitnéanmoins à se livrer à l'exer- 
cice de sa profession. Au commencement de 1851, il remarqua 
dans le bas-ventre, au-dessus de l’aine droite, l'existence d’une 
tumeur grosse comme la moilié du poing. Cette tumeur aug- 
menta insensiblement de volume, puis, vers le milieu de l’année, 
une nouvelle tumeur apparut à la partie supérieure de la cuisse 
droite, au-dessous du ligament de Fallope. Les douleurs'de reins 
persistaient Loujours ; néanmoins le malade pouvait encore faire 
de longues courses et même suivre son maître à la chasse ; mais 
il éprouvait beaucoup de fatigue. Le reste de l'année se passa 
ainsi sans traitement; au commencement de février 1852, il fut 
obligé de cesser son travail. 

Au 20 février 1852, le malade était dans l’état suivant : sujet 
bien développé; poitrine large; constitution en apparence ro- 
buste ; pas d’engorgements ganglionnaires au cou. Le malade 
étant dans le décubitus dorsal, le ventre paraît plus gros qu'à 
l'état normal. Depuis plusieurs mois, le malade s’est aperçu de 
cette augmentation de volume, qui l’a obligé de faire élargir ses 
pantalons. Au palper on constate, dans la moitié droite de lab- 
domen, une énorme tumeur ovoïde remontant jusqu’à un travers 
de doigt au-dessus de l’ombilic ; en bas, elle s'étend jusqu’à quatre 
travers de doigt au-dessous du ligament de Fallope, qui la divise 
en deux parties, l’une supérieure ou abdominale, qui est plus vo- 
lumineuse, l’autre, inférieure ou fémorale, beaucoup moins con- 
sidérable, limitée à la partie supérieure de la cuisse au-devant 
des vaisseaux fémoraux. Cette tumeur est fluctuante, et on sent 
très-manifestement le liquide passer de la portion abdominale 
dans la portion fémorale de la tumeur, et réciproquement. Il n’y 
a pas de changement de couleur à la peau, pas de douleur à la 
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pression. La percussion permet de limiter très-exactement la 
tumeur, qui est mate, de constater qu'entre elle et le foie il y a 
un intervalle sonore, et que les intestins sont refoulés dans la 
moitié gauche de l'abdomen. La colonne vertébrale ne présente 
aucune déviation ni aucune saillie. Les seconde, troisième et 


quatrième vertèbres lombaires sont très -douloureuses à la pres- ” 


sion. Dès que le malade veut faire un mouvement, il ressent 
dans le même point de vives douleurs; pas de faiblesse ni de 
fourmillements dans les jambes : la sensibilité y est intacte; l’ap- 
pétit est bon, les selles naturelles; il y a seulement un peu de 
constipation. La poitrine est saine à l’auscultation et à la per- 
cussion; pas de frissons; il dort bien. 

Mon excellent confrère et ami le docteur Quesnel et moi, nous 
pratiquàmes une ponetion à la partie la plus inférieure de la tu- 
meur, au-dessous de l’arcade crurale. La ponction fut faite avec 
ua trois-quaris de moyenne grosseur, muni d’un robinet, et toutes 
les précautions furent prises pour empêcher l'introduction de 
l'air. Il sortit environ quatre litres d'un pus épais, bien lié, in- 
odore ; la tumeur de l'abdomen se vida complétement. Un mor- 
ceau de diachylum fut appliqué sur l'ouverture du trois-quarts ; 
et une compression méthodique fut appliquée sur l'abdomen. Les 
jours suivants, le malade était très-bien : apyrexie complète, pas 
de douleurs dans le ventre. 


4% mars. La tumeur s’est reproduite un peu moins volumi- 
neuse que lors de la première ponction. Mais la peau s’amincit 
au voisinage de la crête iliaque. Nous faisons une seconde ponc- 
tion : deux litres d’un pus bien lié, mais un peu plus séreux, 
s’écoulent. Nous injectons 300 grammes d'un mélange à parties 
égales d'eau et de teinture d’iode , avec quelques grammes 
d’iodure de potassium, pour prévenir la précipitation de l’iode. 
L'injection ne fait éprouver aucune douleur au malade. Après 
cinq minutes de séjour, on ouvre le robinet du trois-quarts ; la 
plus grande partie de l'injection est expulsée; il en reste environ 
50 grammes dans le foyer de l’abcès. 

Une fièvre intense se manifeste dès le lendemain et persiste les 
jours suivants. Le malade perd l'appétit. 

Le 5, l'ouverture faite par le trois-quarts s'ouvre et laisse 
écouler un liquide séro-purulent, mélangé de teinture d’iode. 
Fièvre intense. Diète. ; 

Le 15, la peau amincie au niveau de la crête iliaque s’est spha- 
célée dans l'étendue d’une pièce de 2 francs. L'ouverture qui en 
résulte donne au pus une libre issue ; le pus devient fétide; la 
tumeur de l'abdomen a considérablement diminué, cependant 
on la sent très-bien à travers les parois abdominales. Une sonde 
élastique est introduite par l'ouverture du trois-quarts ; on la fait 
pénétrer jusqu'à une profondeur de 15 centimètres, dans la direc- 
tion des vertèbres lombaires. Nous pratiquons alors une injection 
avec 100 grammes du mélange indiqué. Le liquide revient aus- 
sitôt par les ouvertures qui existent; mais, à l’aide de la 
sonde, nous sommes certains qu’il pénètre dans la profondeur du 
foyer. 

Le lendemain et les jours suivants, la fièvre persiste, mais 
n'augmente pas. : 

Le 25, la fièvre commence à diminuer un peu. Les parois de 
l’abcès sont tellement revenues sur elles-mêmes, qu'on ne peut 
injecter dans sa cavité qu'une petite quantité de liquide, et d’ail- 
leurs il revient immédiatement par l'ouverture qui s’est produite 
au niveau de la crête iliaque. 

À partir de ce jour, le malade fait lui-même tous les deux 
jours, avec une petite seringue en verre, une injection avec la 
solution iodée. La fièvre diminue d'intensité. Régime tonique. 

Au bout de six semaines, il ne fait plus ses injections que tou- 
les huit jours, et cela pendant trois mois; en même temps, le 
malade était nourri exclusivement de viandes grillées et rôies, 
buvait du vin et de la bière, et se trouvait dans d'excellentes con- 
ditions hygiéniques. 

Au mois d'octobre, après un séjour de huit mois au lit, le ma- 
lade commença à se lever : il avait alors deux orifices fistuleux 
qui suppuraient abondamment. Il continua à faire, pendant 
quatre mois, des injections iodées tous les quinze jours. 


Au mois de janvier 1853, la quantité de pus sécrétée chaque 
jour était d'un verre environ; en mars, elle n’était plus que 
d’une cuillerée à bouche. Le malade faisait tous les mois une in- 
jection iodée ; la suppuration augmentait pendant les huit jours 
qui suivaient l'injection ; puis elle diminuait très-sensiblement 
après. Enfin, au mois de septembre, elle cessa tout à fait, et les 
trajets fistuleux se fermèrent ; depuis lors, ils ne se sont pas ou- 
verts, el aujourd'hui, 2 janvier 1854, le malade est dans l’état 
Suivant : le ventre est souple et ne présente aucune trace de la 
tumeur qui existait précédemment au niveau de la crête iliaque ; 
il y à deux cicatrices violacées, anfractueuses, déprimées ; il n’y 
a aucune déformation de la colonne vertébrale ; la pression, sur 
les apophyses épineuses des vertèbres lombaires, ne détermine 
aucune douleur, mais le malade éprouve encore un peu de fai- 
blesse dans les reins, s’il veut soulever un fardeau pesant; du: 
reste, l’état général est des plus satisfaisants. 


Cette observation est un bel exemple d’abcès par congestion 
guéri par l’injection iodée, et comme tel il m'a semblé offrir de 
l'intérêt. Je ne pense pas que l’on puisse contester l'existence de 
labcès par congestion, et par conséquent d’une lésion des ver- 
tèbres. 

La faiblesse dans les reins , la douleur que le malade y res- 
sentait au moindre mouvement, à la moindre secousse imprimée 
au tronc, la douleur développée par la pression sur les apophyses 
épineuses des vertèbres, la présence d’un abcès froid dans l’ab- 
domen, peu de temps après l'apparition des premières douleurs 
lombaires, la marche progressive de cet abcès, coïncidant avec 
les progrès de l'affection des reins , tout vient confirmer le dia-- 
gnostic que M. Quesnel et moi avons porté sur ce malade. Quant 
à la lésion des vertèbres, elle n’a dû intéresser qu’une étendue 
peu considérable du corps des vertèbres, et être superficielle ; 
car il n’en est résulté aucune déformation apparente. Mainte- 
nant, élait-ce une carie ou un tubercule ? 

Malgré l'absence de tubercules dans les poumons, je penche- 
rais volontiers pour l'existence d’un tubercule dans ie corps des 
vertèbres , à cause de la fréquence de cette maladie , en dehors 
de toute complication du côté du poumon. 

Quelle que soit d’ailleurs la lésion osseuse, le point important 
et capital, c’est la guérison, guérison qui doit être attribuée tout 
entière aux injections iodées, aidées, il est vrai, d’un régime ex- 
trêmement tonique. 

Aucune autre médication n’ayant été employée, on peut appré- 
cier sa valeur. Le cas était des moins favorables, je ne dirai pas 
au début, mais au bout d’un mois : la peau, sphacélée, avait ou- 
vert alors au foyer une large communication avec l'air extérieur; 
le sujet était en proie à une fièvre violente. Or, tous les malades 
atteints d'abcès par congestion largement ouverts et non traités 
par l'injection iodée , que j'ai observés , et j'en possède actuelle- 
ment dix observations, tous, sans exception, ont succombé. 

Il est donc bien évident que c’est aux injections iodées qu'il 
faut attribuer cet heureux résuliat. On peut se demander si 
aucune récidive n’est à craindre. Le temps seul lapprendra. 
Cependant, si on considère que chaque jour le malade reprend 
des forces ; que, depuis quatre mois, les fistules ne se sont pas 
rouvertes ; que les douleurs de reins ont disparu, nous ayons 
tout lieu de regarder la guérison comnie définitive, surtout si les 
bonnes conditions hygiéniques dans lesquelles se trouve le 
malade ne changent pas. 


25 GS ——— 


De la possibilité de contracter deux ou plusieurs 


chancres indurés à plusieurs années d'inter- 
valle, 


L'article publié dans notre n° du 20 décembre dernier, 
et dans lequel M. Follin démontrait, par un fait incontes- 
tâble, qu'un même individu peut avoir deux chancres in- 
durés à trois ans d'intervalle, cet article a été, de la part 
de M. Ricord, l’objet d’une réponse que ce savant syphi- 
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liographe a eru devoir adresser à l’Union Médicale; ce jour- 
nal ayant appliqué loyalement dans cette circonstance les 
principes d'impartialité scientifique que nous avons. depuis 
longtemps proclamés et toujours mis en pratique, nous 
n'avons aucune observation à faire, touchant la. voie que 
lhabile chirurgien du Midi a, cru devoir faire suivre à sa 
réfutation. Pour nous conformer à nos habitudes, nous 
n'avons qu'à mettre sous les yeux de nos lecteurs, et la 
réfutation répétée de M. Ricord, et les répliques de 
M. Follin. Nos lecteurs trouveront ainsi dans notre jourual 
toutes les pièces du débat. 


Première lettre de M! Ricord. 


A monsieur le docteur Aménée Latour, reédacteur.en chef 
de l'Union médicale. 


Mon cher ami, 


Que pensez-vous de l'observation que vous avez dülire dans 
le Moniteur des Hôpitaux du 22 décembre, ayant pour titre : 
Deux chancres indurés, à trois ans d'intervalle, chezile 
méme individu, el que dites-vous du ton d'autorité ave@ lequel 
elleest présentée par notre jeune confrère M. Follin, après quinze 
jours de service à l'hôpital du Midi ? 

Avez-vous bien. vu, dans cette observation, l'amour de la 
science, la recherche froide et impartiale de la vérité et le véri- 
table désir d’instituer de saines doctrines ? 

N’est-il pas malheureux, dans des questions aussi graves. que 
celles-là, d’être toujours obligé de ne voir que des questions p2r- 
sonnelles auxquelles je ne devrais peut-être pas prendre la peine 
de répondre s’il ne s'agissait. de rétablir la vérité? 

Les personnes qui ne connañraient.pas, les doctrines. queïje 
professe, et qui sont le résultat de 23 ans d’études.et.d’expérien- 
ces à l'hôpital du Midi, croiraient, en entendant M. le docteur 
Follin s'escrimer contre l'unteité de la diathèse syphilitique, que 
j'ai soutenu qu'on ne devait avoir, absolument et fatalement, 
la syphilis constitutionnelle qu'une fois. Si M. Follin, qui apprend 
beaucoup de choses, sans doute, s'était donné la peine de mieux 
savoir ce que je dis, il aurait vu, qu’en établissant une règle gé- 
nérale, très-genérale, je n'avais pas pu prétendre que. ceLte rè- 
gle n’eût pas d’exceptions. J'ai comparé la syphilis constitution- 
nelle à la variole et au vaccin. Or, on peut.avoir deux. fois.la, va- 
riole ou être revacciné, sans que cela détruise la règle générale 
qui veut qu’une première variole mette à l'abri d’une seconde, 
et que l'influence préservatrice du. vaccin. soit ordinairement per- 
sistante. 

Ce que j'ai dit et ce que je soutiens, et ce. que M. Follin:ap- 
prendra un jour, je l’espère, en vieillissant un peu, c’est qu’on a 
bien moins souvent deux chancres indurés que deux fois la va- 
riole, ou que l'aptitude à être deux fois vacciné. 

Permettez-moi, mon bon ami, de vous reproduire une note que 
j'ai communiquée aux auteurs du Compendium de médecine 
(1846), et que vous retrouverez dans cet ouvrage si remarquable, 
et dans la thèse de mon neveu, M. le docteur J. Nitard-Ricord(1), 
Voici celte note : 


« La diathèse syphilitique, une:fois établie, ne disparaît jamais;; elle de- 
« vient un nouveau tempérament : les médications spécifiques font dispa- 
raitre les manifestations, mais ne détruisent.point la diathèse, qui est 
d’ailleurs parfaitement compalible avec l’état de santé, soit pendant les 
intervalles quelquefois très-longs (dix, vingt, trente ans), qui séparent les 
différentes manifestations, soit pendant la vie du sujet, lorsque les pre- 
‘ miers accidents constitutionnels restent uniques. Il se produit ici un phé- 
« nomène analogue à celui qu'on observe dans la variole et la vaccine. 
« Lorsqu'une diathèse existe, il ne s’en produit pas une seconde. On 
n enlasse point vérole sur vérole, comme le pensent le peuple et les mé- 
«-decins qui partagentses préjugés. (est assez et-déjà trop d’une. 

« Mais cette loi de l'unité de la diathèse syphilitique si logique; sien rap- 
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« port avecce que nous connaissons des autres diathèses, est-ellé absolue? 
« Probablement, non. On doit trouver pour la syphilis, quoique bien plus 
«rarement, ce qu'on trouve pour lævariole et pour la vacciné; la dispoæ 
« sition acquise: peut s’atténuer etfinir par s'éteindre. Dans le premier cas 
«une nouvelle infection générale, devenue possible, produira des accidents 


* € constitutionnels.modifiés, ce qui expliqueraït les affections: syphiloïdes, 


« qu'ont admises, quelques auteurs, et qui.seraient,. à la syphilis ce que la 
« varioloïde est. à la variole. Dans le second cas, une infection nouvelle 
« donnera lieu à la reproduction d'accidents constitutionnels à formes et 
« à succession régulières. 

« L’inaptitude de quelques sujets privilégiés à subir l’infection, la règlé 
« générale qui veut qu'une fois la diathèse syphilitique établie, elle ne 
« puisse pas se doubler, l’action des agents thérapeutiques qui ne sem- 
« blent agir que sur’les manifestations, sans détruire-la disposition acquise 
«-ou nouveau tempérament, élablissent des analogies si grandes- entre la 
« Syphilis, la variole et la vaccine; qu’il n’est peut-être pas déraïsonnable 
« de prévoir qu’un jour on trouvera-une analogie de: plus, unewaccination 
« Syphilitique, si je puis m’exprimer ainsi, » 


Oui, mon cher ami, si l’on:trouve des observations.bien rigou- 
reuses , incontestables, de répétitions sur le même individu, de 
chancres indurés, elles n’en constitueront pas moins.une excep- 
tion très-rare. Pour ma part, je n’en ai pas.encore rencontré de 
nature à ne laisser aucun doute dans l'esprit; et sur un relexé de 
1,200 observations de chancres indurés, suivis de syphilis con- 
stitutionnelle , recueillies par notre collègue et ami, M,Puche , 
qui à bien voulu me signaler cerésultat aujourd'hui même, il ne 
s’est présenté que l'observation que M. Follin paraît avoir été si 
heureux de trouver contraire à mes doctrines , et un autre cas 
qui laisse encore beaucoup à désirer. 

Vous l’entendez bien , 1,200 observations prises ah avar, et 
suivies par M. Puche lui-même, n’ont donné que le cas: dont. il 
vient d'être question. 

Veuillez bien.croire , mon,cher ami,, quoiqne:cela puisse con 
trarier les gens qui sont décidés. à dire blanc quand je dirai 
noir, et vice versä, que: je: ne. veux nullement repousser les 
exceptions qui viennent confirmer une règle si bien, établie: 
Loin de là, tous ceux, qui, depuis vingt ans, suivent,mes leçons 
à l'hôpital du:Midi, m'ont vu chercher constamment: des cas.ex- 
ceptionnels que je désire, car ce serait une des.preuves.les.plus 
certaines qu'on. peut définitivement. se, débarrasser: der lin- 
fection syphilitique et de la disposition. générale, qgwelle, 
imprime, avec tant de ténacité, a l’économie. M. Puche qui, 
sous, ce rapport, comme sous, beaucoup d’autres, professe les 
mêmes idées, que moi, à cherché pour trouver, eLvousvoyez 
jusqu'à présent. à quoi ont abouti.ses recherches : à ..…. un seul 
cas ! 

Je comprends que, dans celte pénurie, M. Follin, craigne 
qu'on ne touche à cette observation qui est pour lui l'arche 
sainte, et qu'il m'impose le diagnostic de mon confrère, dont 
personne plus.que moi ne, reconnaît la bonne. foi. et lessavoir- 
Mais, lorsque M. Follin aura un peu plus vu de syphilitiques,il 
trouvera peut-être. qu'il y. a, dans l'observation, de: notre très- 
honorable collègue, quelques points sujets à contestations, tels 
que la forme assignée au.chancre, le gonflement énorme de 
la verge, nécessitant l'emploi des émollients, l'adénopathie. 
mono-ganglionnaire, qui constituent autant d'exceptions pour 
le chancre induré, ainsi qu'on peut le voir sur le:même. malade, 
en comparant la première observation à la seconde., qui, cette: 
fois, est bien l'histoire d’un chancre induré, avec ses accessoires 
etises conséquences. 

Toutefois, que M. Follin nesse décourage pas ; qu'il continue 
ses recherches contradictoires: il trouvera probablement de 
nouveaux faits exceptionnels mieux établis, que j'accepterai avee 
grand plaisir. Si je parviens moi-même à en trouver avant lui, 
je.me ferai un devoir de les faire connaître au mondre scienti- 
fique , pour que nous puissions savoir dans quelle proportion:se 
rencontrent les exceptions à la règle générale, 

Cherchons , — et en attendant, mon cher confrère , veuillez 
toujours.me croire aussi dévoué au travail qu'à mes vrais amis, 

à RicorD. 
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Première réplique de M. FOLLIN. 


A M. le docteur Aménée Latour, rédacteur en chef de 
l'Union Médicale. 
Paris, 29 décembre 1853. 
Monsieur le rédacteur, 


Vous avez ouvert ce matin vos colonnes à une lettre de 
M. Ricord; je compte sur votre impartialité pour insérer ma 
réponse. 

J'ai publié, dans un but purement scientifique, un fait que 
M.'Ricord a trouvé contraire à sa doctrine et auquel il a répondu 
par des personnalités. Trouvant plus facile sans doute d’incri- 
miner l'observateur que de réfuter l'observation, il a opposé à 
ma trop grande jeunesse ses vingt-trois ans de séjour à l’hôpital 
du Midi , sans s’apercevoir que son argumentation passait, sans 
m’atteindre, au-dessus de ma tête, et allais frapper en-pleine poi- 
trine notre collègue commun, M: Puche. J'ai observé un ma- 
lade atteint de chancre induré et de syphilis constitutionnelle: 
M. Ricord n’a pas contesté ce diagnostic; ce qu'il conteste, c’est 
le diagnostic porté, il y à trois ans, par M. Puche, qui avait 
alors vu et bien vu, un premier chancre induré sur le même 
individu. 

M. Ricord m'accuse de parler, sans égard pour lPautorité des 

* anciens, et il ne s'aperçoit pas que je n’ai fait, au contraire, que 
me soumettre à celte autorité, en acceptant pour vraie l’asser- 
tion d’un homme qui a, comme lui, consacré une longue carrière 

l'étude de la syphilis. Si.j'avais, dit-il, un peu plus vu de 
syphilitiques, j'aurais saisi les points contestables de l’obser- 
vation de M. Puche; cela revient à dire que M. Puche lui- 
même n’a pas assez vu de syphilitiques. Malgré cet aveu peu 
flatteur pour un collègue, M. Ricord ne refuse pas de s’étayer 
sur 1,200 .observations recueillies par M. Puche. M. Ricord 
devrait , cependant, nous dire combien il faut recueillir d'ob- 
servations , avant d’avoir vu un sombre suffisant de syphili- 
tiques. 

Mon susceptible collègue se console ensuite du fait que j'ai 
publié, en le considérant comme une exception qui n’infirme pas 
sa doctrine. Cette exception, dit-il, il la cherche depuis vingt 
ans, il Annonce que s’il parvient, de son côté, à en trouver une, 
il se fera un devoir de la faire connaître au monde scienti- 
fique. Comment peut-il donc me faire un crime d'avoir agi 
comme il l'aurait fait à ma place, en croyant accomplir un 
devoir ? , 

M. Ricord s'étonne, il s’indigne presque en voyant que je me 
suis permis de publier une exception à sa lo après avoir passé 
seulement quinze jours à l'hôpital du Midi. Je ne relèverais pas 
ce triste argument s’il n’étail pas sans intérêt de constater que, 
même sans vieillir un peu, il suffit de chercher attentivement 
pendant quinze jours pour trouver une exception que M. Ricord 
a vainement cherchée pendant vingt-trois ans, et qu'il retrouvera 
lui-même, je l'espère, pour peu qu'il vieillisse encore. 

Permettez-moi de vous dire en terminant, monsieur le rédac- 
teur, combien je regrette d’avoir été involontairement entraîné 
dans une polémique qu’on s’est efforcé de rendre personnelle, 
presque ‘injurieuse. Je ne répondrai donc pas à ce qu’il y a de 
dédaigneux dans le style de M. Ricord : la véritable science ne 
descend pas sur un semblable terrain. 

Veuillez bien, monsieur le rédacteur, agréer la nouvelle assu- 
rance de mon sincère dévoûment. 

E. Fous, chirurgien du bureau central, professeur 
agrégé à la Faculté. 


‘Réflexions de M. IICORD sur la précédente réplique. 


A JW. le rédacteur en chef de l'Union Médicale. 


Les habitudes scientifiques de toute ma vie protestent contre 
le caractère que M. Follin a cherché à donner à ma lettre. Je 
laisse Les armes dont il parle à ceux qui n’en ont pas d’autres. 

Quant au fond du débat, vous avez donné un bon exemple, 
qu'il serait désirable de voir imiter partout : vous avez mis sous 
Jes yeux de vos lecteurs l’article de M. Follin qui précéduit ma 
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réponse ; le public peut donc juger pièces en mains. Je n'ai rien 
à modifier ou à rétracter dans ce que je vous ai écrit. On me 
prêtait des doctrines que je ne professe pas, j'ai dù protester, je 
J'ai fait. Quant à mon honorable et savant confrère, M. Puche, 
que l’on a fait intervenir dans ce débat, je crois devoir vous dire 
qu'avant de vous l’adresser, je lui ai communiqué ma lettre, 
et que, forme et fond, mon honorable ami a tout accepté. Au- 
tant que moi, plus que moi, peut-être, M. Puche persiste à 
croire que le fait rapporté par M. Follin, est un fait unique au 
milieu d’un relevé de plus de 1,200 observations. Si, dans de 
telles conditions, je n’ai pas le droit de dire que c’est là une 
exception {rès-rare, à une règle trés-générale, c'est que je 
n'entends plus rien à la logique des sciences. Ricorp. 


Deuxième réplique de M. FOLLIN. 


A M. le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Un dernier mot de réponse et je termine ce débat. La pre- 
mière lettre de M. Ricord était loin d'être aussi claire qu’elle 
pouvait être précieuse pour la logique des sciences ; mais la 
dernière est conçue en termes très-positifs : c’est une exception, 
c'est un fait unique, dit-on, que j'ai constaté. Enregisitrons cet 
aveu, dont tous les syphiliographes se souviendront, et tenons dé- 
sormais pour incontesté ce fait dont des recherches ultérieures 
montreront la fréquence. Mais ne pensez-vous pas, comme moi, 
que d'aveux en aveux, il ne restera plus grand’chose de doc- 
trines qui ont fait grand bruit ? Hier encore, à la Société de chi- 
rurgie, personne n’élevait la voix pour soutenir cette autre loi : 
le virus syphilitique est fitalement inoculable, et elle tom- 
bait sous les relevés ingénieux faits par vous dans les registres de 
Saint-Lazare et sous l'argumentation si serrée de notre collègue 
et ami Broca. 

Je me plais à constater en terminant, que le style de M. Ricord 
a repris, dans sa dernière lettre, des allures convenables, et je 
n'ai plus rien à ajouter désormais. 


Tout à vous, etc. E. Fozzix. 


Etudes sur les alimentés ét les nutriments, mou- 
velle méthode pour le traitement des malades 
dont l'estomac ne digère poñint, 


Par le D' Lucien CorvisarT, ancien interne des hôpitaux, 
médecin (par quartier) de S. M. TV Empereur. 


(Suite. Foire n° 157 du iome 1°% et les n° x et 2 du tome 2.) 


Aliments et nutriments de la fibrine. — La fibrine est une 
substance qui forme le caillot du sang, et qui, emprisonnée dans 
une trame légère de tissu gélatinifère, forme Ja presque totalité 
de la viande, de la chair musculaire ; dans ce dernier cas, elle 
a quelques propriétés particulières. Liébig lui a donné le nom 
de musculine. 

C’est surtout à cause d’elle qu'on à donné au sang le nom de 
chair coulante; c’est aussi l'aliment qu'on dit vulgairement le 
plus nourrissant. 

C’est une matière solide, filandreuse, élastique, flexible, molle, 
rouge quand elle n’a point été débarrassée de la matière colo- 
rante du sang, d’unblanc grisàtre après les lavages. 

Dans cet état, 100 grammes de fibrine contiennent 75 grammes 
d'eautet se réduisent par la dessiccation à 25 grammes. 

Il'est insoluble dans l’eau à 40°. 

Aussi ne peut-elle être nutrimentaire dans cet état, puisque, 
quelque divisée qu’elle soit, elle n’est point absorbableetne sau- 
rait pénétrer les organes. 

Ce n’est pas un nutriment, c’est un simple aliment. 

Quand la fibrine qui sert aux expériences n’a pas été parfai- 
tement hachée et lavée, l’eau pure se charge d’albuminose et d’al- 
bumine venues du sang, mais n’enlève rien à la fibrine .elle- 
même. 

Les alcalis au degré de dilution qu'ils ont dans le corps sont 
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impuissants non-seulement à la transformer en nutriment, mais 
même à la rendre soluble dans l’eau. 

Les acides au degré de dilution qu’ils ont dans l'organisme 
vivant, ont sur elle une influence qui a donné lieu à une erreur 
‘que la plupart des physiologistes, au reste, ont combatiue. . 

Tiedemann et Gmélin, de Beaumont, aiguisèrent de l’eau avec 
‘les acides acétique ou chlorhydrique, et crurent voir une disso- 
“lution, mais très-lente, de la fibrine qu’on y plongeait. 

MM. Sandras et Bouchardat déclarèrent que l'acide chlorhy- 
drique extrêmement étendu (7 grammes pour 10,000 grammes) 
dissolvait la fibrine et la digérait. 

MM. Dumas et Cahours se sont assurés que, dans ce cas, il n’y 
a nullement dilution ; en s'hydratant, la fibrine se gonfle consi- 
dérablement , puisqu'elle acquiert dix et vingt fois son volume 
primitif, on la croirait liquéfiée, mais c’est une apparence trom- 
peuse que détruit l'essai du filtre ; à travers ce dernier, rien ne 
passe, à moins qu'on fasse bouillir, qu’on ajoute une nouvelle 
quantité d’eau, ou, d’après ce que j'ai vu, qu’on en prolonge l’ac- 
tion pendant plusieurs jours , et encore, dans ce cas, le liquide 
qui filtre avec une lenteur extrême est-il à peine chargé de ma- 
ière dissoute. 

Il convient néanmoins d'examiner comparativement les carac- 
tères de cette solution avec celle qui résulte de l’action du prin- 
cipe digestif, sous les trois points de vue habituels : modifica- 
‘tions physiques, modifications chimiques, modifications organo- 
leptiques. 

Quant aux modifications physiques, on verra que, jamais , ni 
dans l’estomac, ni ailleurs, le principe digestif ne produit le gon- 
flement que produisent les acides dilués et qui est si considé- 
rable ; loin d'augmenter dix à vingt fois de volume, la fibrine 
n'en augmente pas plus que dans l’eau pure. 

Voici les différences chimiques : 











SOLUTION ACIDULÉE 
de fibrine, 


ALBUMINOSE 


RÉACTIFS, ae 
digestion de fibrine. 





Bichlorure de platine., 


Noix de galle....,.. 


Précipité soluble dans un 
excès d’acide nitrique, 
Précipité soluble dans un 

très-grand excès d'acide 


Précipité soluble dans l’a- 
cide nitrique. 

Précipité soluble dans l’a 
cide nitrique. 


nitrique. 


Alcool. ..,...*.+... | Trouble solubledans l’eau.| Précipité soluble dans 


l’eau, 
Chaleur: ..-decertlRie). Rien. 
Acide nitrique........ |Précipité. Rien, 
Acétate de plomb..... |Précipité. Précipité. 
Bichlorure de mercure.. |Précipité. Précipité. 
Nitrate d’argent..... +. |Précipité. Précipité. 
Protochlorure d'étain.., |Trouble. Trouble, 
Sulfate d’alumine. .... + |Trouble. Trouble. 
Chlorure de zinc....... |Trouble, Rien. 


Trouble soluble dans un/Rien. 
excès du réactif, 
Trouble, 


Acide acétique. .....,.. 





Pepsine. ..,....,....e Rien. 





Modification organoleptique. — M. Mialhe rapporte ainsi 
une injection qu’il a faite dans la jugulaire d’un gros lapin: 

La fibrine, rendue soluble par de l’eau acidulée d’un peu plus 
d’un demi-millième d'acide chlorhydrique, a déterminé instan- 
tanément la mort de l’animal soumis à l’expérimentation , par 
l'engorgement des capillaires du poumon. Cet engorgement a 
lieu par le précipité insoluble et volumineux que forme immé- 
diatement la matière fibrineuse en se trouvant , par l'influence 


des alcalis du sang, tout à coup privée de l'acide qui la tenait en 
dissolution. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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CORRESPCNDANCE. 


Nes que quelques personnes ont attachée à l'incident 
soulevé par la lecture de M. Corvisart, nous engage à repro- 
duire textuellement la lettre qu'il à adessée à M. le président 
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de l'Académie, en attendant que nous traïtions une fois de plus, 
el celte fois d’une manière spéciale , du véritable rôle des Aca- 
démies , dans les questions qui peuvent intéresser à la fois la 
science et l’industrie. 


Paris, ce 3 janvier 4854. 
Monsieur le Président, 


Je repousse toute supposition qui tendrait à faire croire qu'un intérêt 
autre que l'intérêt scientifique m’a fait nommer devant une assemblée et 
un public de médecins, un collaborateur que je tiens pour honorable et di- 
gne d'estime. Ce savant, élève de M. Pelouze, connu par des mémoires 
sur les hydrogènes carbonés, les oxydations par le cyanogène, etc., a fait 
depuis dix-huit mois, avec moi, de nombreuses expériences pour deux tra- 
vaux du domaine exclusif de la physiologie, et que nous devions lire pro- 
chainement à l’Académie, comme je l’annonçais dans mon mémoire. 

Dans l’un de ces travaux se trouvent tous les détails sur des procédés 
qui, je le déclare par avance, ne sont autres que ceux de Blondlot, Vogel, 
Payen, si ce n’est que la membrane muqueuse de la caïllette des moutons 
est seule employée, et que les digestions et les injections dans les veines, 
ainsi que je l’ai indiqué dans mon travail, sont les seuls moyens docimasi- 
ques. 

La conduite passée et la conduite future de ce chimiste montrera, aux 
quelques membres de l’Académie qui ont douté, combien ils se sont 
mépris ! 

Il m'est profondément pénible d’avoir moins à me justifier devant la 
presse médicale et le public des médecins qui me connaissent moins, que 
devant l’Académie, où se trouvent tant de mes anciens maîtres et protec- 
teurs, qui, depuis dix ans, ne m'ont jamais fait entendre une parole qui ne 
soit honorable et bienveillante pour moi. 


Recevez, etc. L. CoRvisaRT. 


a  -———— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Banquet offert à M. Chélius. — Une des premières célébrités de 
l'Allemagne, M. Chélius, de Heidelberg, est venue siéger, dans l’avant-der- 
nière séance, parmi ses collègues , membre de la Société de chirurgie de 
Paris. — Lundi dernier, un banquet a été offert au savant professeur par 
la Société. Un toast a été porté par M. Denonvilliers , président , à notre 
célèbre voyageur, qui y à répondu avec à-propos. Un toast a été aussi 
porté par M. Ricord à M. Roux, ami particulier de M. Chélius ; et un autre 
par M. Larrey à M. Marjolin, instigateur et organisateur du banquet. La 
fête a été des plus brillantes et d’une parfaite cordialité. — Quoique le 
voyage de M. Chélius paraisse avoir un but exclusivement scientifique, on 
a cependant remarqué qu’il avait été reçu en audience particulière par 
l'Empereur, et qu’il s'était entretenu pendant longtemps avec S. M. 


— On a recours, dans les Indes, pour reconnaître les coupables, à une 
curieuse épreuve qui met très-bien en évidence l'influence de la peur sur 
la production de la salive. Lorsqu'un méfait a été commis dans un atelier, 
on réunit dans une même salle toutes les personnes suspectes et on leur 
fait mâcher pendant quelques instants une certaine quantité de riz; or, 
l’on est assuré d’avance que le coupable rendra son riz entièrement see, la 
peur ayant pour effet nécessaire de supprimer la sécrétion de la salive. 

(Cosmos.) 


— Un praticien américain indique comme spécifique tout-puissant contre 
la rage de dents, la dissolution de gomme copal dans le chloroforme : on 
lave la carie et l’on y introduit une petite boule dn coton trempée dans la 
solution : la douleur disparaît comme par enchantement.  (/d.) 
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Paris, le 9 Janvier 1854. 
. Séances de l’Académie des sciences du 
26 Décembre et du ? Janvier. 


( Pisciculture. — Blé sans gluten en chimie légale et dans 
l'alimentation, ) 


nan x Cette belle application de la science que les persévé- 
rants efforts de plusieurs naturalistes ou agronomes, de 
M. le professeur Coste en particulier, cherchent à vulga- 
riser parmi nous, qui, si elle parvient à réaliser les espé- 
rances qu’elle nous donne, sera d’une si grande importance 
pour l'alimentation des populations, la pisciculture a été, 
de la part de M. Millet, l’objet d’une communication 
remplie de détails intéressants sur les habitudes des sau- 
mons, des truites, de l’alose, etc., à l’époque de la 
fécondation. Espérons que les conséquences pratiques que 
l’auteur tire des faits qu’il expose, ne tarderont pas à nous 
en prouver l'exactitude et l'utilité. 


Un travail dont l'application nous touche de plus près 
encore que celui de M. Millet, a été lu par un chimiste 
dont le nom a souvent retenti de la manière la plus hono- 
rable dans Académie, par M. Millon, pharmacien princi- 
pal des hôpitaux militaires. L’habile chimiste, se basant 
sur de nombreuses expériences, est venu annoncer à 
l’Académie ce fait très-singulier, dont il nous avait déjà dit 
quelques mots dans des entrevues que nous eûmes avec 
lui, à Lille, en 1850 : 

Certains blés, à l'état normal, 
contiennent que très-peu de gluten. 
Le gluten, personne ne l’ignore, est la partie essentielle- 
ment nutritive du blé; cest sur la présence ou sur l'ab- 
sence du gluten, sur sa plus ou moins grande quantilé, 
qu’on se fonde pour apprécier la richesse des farines, ou 


même pour s'assurer qu’elles sont ou ne sont pas falsi- 
fiées (1). 


ne contiennent point ou ne 





(1) Les conclusions suivantes, qui terminent un rapport d'expertise de 
M. Chevalier, prouvent toute l'importance qu'on aîtribue actuellement au gluten 
dans les expertises médico-légales. 

« De ce qui précède, dit l'habile expérimentateur, il résulte : 


Si les résultats obtenus par M. Millon sont exacts, ou 
pour mieux dire (car on ne peut douter de la précision d’a- 
nalyses faites par un homme comme M. Millon), si la ma- 
nière dont M. Millon interprète ces résultats est rigoureuse, 
il est évident que le rôle du gluten changera singulière- 
ment, au moins en médecine légale, sinon en hygiène. Mais 
c’est peut-être sur la rigueur des conséquences que le tra- 
vail de M. Millon peut laisser quelques doutes. Du moins, 
les détails que nous trouvons dans les comptes rendus ne 
nous ont-ils pas complétement édifié à cet égard. Pour lé- 
gilimer nos doutes, il ne sera pas inutile de rappeler les 


faits suivants : 


On sait que pendant l'acte de la fermentation de la pâte 
du pain provoquée par la levure, le gluten diminue consi- 
dérablement, et peut même disparaître en totalité. 

Le même phénomène se produit dans la pâte sans levure, 
mais beaucoup plus lentement. 

Ce phénomène se produit encore dans le blé qui fermente 
en tas, fermentation qui se produit très-facilement dès que 
le grain renferme de 4 à 6 pour cent d’eau, et pendant la- 
quelle, ainsi que l’a démontré Duhamel, la température 
peut s'élever jusqu’à 70 degrés au-dessus de zéro. 

Or, cette fermentation du blé en tas se produit spéciale- 
ment dans les blés qui nous arrivent par la mer du Nord, les- 
quels blés n'ont pas de force, suivant l'expression technique 
des boulangers, ce qui, pour l’homme de science, signifie 





« 1° Que la farine saisie el qui est le sujet du procès intenté aux sieurs PB... 
et C...., n’est pas de la farine de froment : 

2° Que nous nous basons, pour établir celte conclusion, sur ce que nous n’a- 
vons pu extraire de cette farine, par les moyens mis tous les jours en usage, non- 
seulement dans les laboratoires, mais encore dans les arts, le gluten qui se trouve 
dans la farine de blé, dans la proportion de 28 à 34 pour cent, le gluten étant 
pesé à l'état humide ; 

« 3° Que nous avons obtenu, en examinant cette farine, des caractères qui in- 
diquent qu’elle contient une très-petite quantité de farine de semences légumi- 
neuses, qui provient probablement, vu sa petite quantité, des semences qui se 
trouvaient dans les grains qui ont servi à fabriquer la farine suspectée ; 

« 4° Que la farine saisie a été allongée de farine de maïs, mais qu’il nous est 
impossible de dire dans quelle proportion cette farine a été ajoutée à d'autres ; 
car le produit saisi n’est pas formé de farine de maïs seulement , mais il est, selon 
nous, le résultat d’un mélange de farines diverses ; 

« 5° Qu'il nous est impossible de dire quelles sont les farines qui font, outre 
celles de maïs, partie de ce mélange ; que cette impossibilité s'explique parce que, 
jusqu'ici, on n’a pas de caractères cerlains qui puissent faire distinguer les farines 
de seigle et d’orge, lorsqu'elles sont mêlées à d’autres farines ; 

« 69 Que l'impossibilité qu'il y a de séparer le gluten dans la farine saisie, 
indique positivement que le principe n’y existe qu'en très-minime quantité, et 
que, par conséquent , la farine saisie ne contient que très-peu de farine de blé, 
si elle en contient toutefois, » (Ann. d'hygiène, ann, 1849, t. 41, p.198 et 
suiv. ) 
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qu'ils sont privés en tout ou en partie de gluten, malgré 
leur apparence et leur qualité très-belles, tellement belles, 
que cesblés servent habituellement à la fabrication des 
pains degruau.. C’est pour leur donner de la force, querles 
boulangers mêlent très-souvent à ces blés, desblés venant 
de la mer Noire. 

Mais quoique l’altération précédente soît très-fréquente 
dans les blés du Nord, ceux du Midi sont loin d’en être 
toujours exempts. Nous tenons de M. Doyère, dont le beau 
et fructueux voyage en Algérie jettera tant de jour surJa 
grande question de la conservation des céréales, et, par 
conséquent, sur le difficile problème de l'alimentation du 
peuple, nous tenons de ce sagace et infatigable investiga- 
teur que l’altération dont nous parlons se produit, assez fré- 
quemment, dans les blés d'Algérie conservés dans les silos, 
même dans les blés les plus durs. 

Toutefois, c’est habituellement dans les blés tendres que 
l'altération se produit, ce qui s'explique de la manière la 
plus simple, par cette circonstance que les blés sont d’au- 
tant plus poreux qu'ils sont plus tendres, et par consé- 
quent d'autant plus faciles à pénétrer par l'humidité, con- 
dition indispensable. pour la manifestation du phénomène 
de l’altération du gluten. 

M. Millon s’est il garanti contre toutes ces causes d’er- 
reur ? Nous sommes très-disposé à le croire, connaissant 
la rigoureuse exactitude de sa manière habituelle de pro- 
céder. Cependant, son mémoire n’en renferme point la 
preuve. Or, cette preuve était très-facile à donner : 

Tout blé qui a fermenté, a par cela même perdu sa fa- 
culié germinative. Il suffisait done d'essayer de faire germer 
ceux sur lesquels M. Millon a opéré, pour s'assurer s'ils 
devaient ou non à la fermentation l'absence ou la diminu- 
tion du gluten. Nous ne doutons pas que l’habile chimiste 
ne s'empresse de soumettre ses intéressantes recherches 
au contrôle que nous lui signalons. Ces recherches, d’ail- 


leurs , lors même qu’elles ne conduiraient point aux con- 


séquences qu'en a tirées M. Millon, n’en conserveraient 
pas moins un grand intérêt, puisqu'elles démontreraient 
que l’altération du blé par fermentation est beaucoup plus 
fréquente encore qu'on ne le supposait, et qu’un blé ou 
une farine peut parfaitement être avariée en dehors de 
toute falsification de la part du vendeur. Mais, malgré 
cette circonstance atténuante, devra-t-on permettre la 
vente, comme farine normale, d’une farine plus ou moins 
dépourvue de gluten ? Cette question équivaut à cette 
autre : 

Une farine et un blé dépourvus de gluten, quoique ayant 
d’ailleurs tous leurs caractères normaux, comme ceux exa- 
minés par M. Millon, possèdent-ils les qualités nutritives 
du blé et de la farine ordinaires ? 

Toutes les données connues de la science dictent une 
réponse négative à celte question. Ainsi, quoique nous 
tenions grand compte de l'application judiciaire que fait 
M. Millon de ses recherches, nous ne saurions partager sa 
manière de voir quant aux applications commerciales, et 
nous croyons qu'on doit bannir des marchés, comme peu 
propres à l'alimentation, les blés et les farines qui ne con- 
hennent qu'une minime quantité de gluten. Ces blés et ces 
farines doivent être classés à part, et vendus avec des 
éuquettes indiquant la proportion de principe glutineux 
qui leur manque. 
D qe ee che - 
fai doté salés ‘de M ne es recherches chimiques et 

pales * SUNON attendent leur complément 


indispensable, c'est-à-dire des recherches hygiéniques et 
physiologiques qui déterminent d’une manière aussi ap- 
proximative que possible, les qualités nutritivessdes blés 
dépourvus, de gluten, à supposer que ces blés me’soient 
point des blés fermentés:; car, en: cerqui conceme ces der- 
niers, il est bien prouvé qu’en perdantleur gluten, ils ont 
perdu: aussi une grande partie de leurs propriétés nutri- 
tives, et qu'ils peuvent même devenir malfaisants, si la 
fermentation a élé poussée trop loin. 
H. pe CASTELNAU. 
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Hôpital Saint-Antoine. — M. CHASSAIGNAC, 


Nouvelles remarques sur le manuel opératoire 
de la trachéotomie. 


Tout ce qui tend à perfectionner et à rendre de plus en plus acces- 
sible à tous les praticiens une méthode opératoire qui compte déjà 
des succès remarquables, demande à être recueilli ayec soin, C'est 
dans ce butque nous publions l’observation suivante,quinous a donné 
l’occasion de faire une remarque qui peut être utilisée dans l’avenir, 

On sait que le tenaculum de M. Chassaignac pour la tracliéotomie 
présente sur la convexilé de sa courbe, unecannelure analogue äcelle 
du cathéter employé pour la taille. Cette cannelure w’avait été placée 
là que dans le but de fournir au bistouri un guide sûr pour pénétrer 
dans la trachée. Mais dans l’opération que nous allons rapporter, 
l'utilité de cette rainure-s’est produite-sous-un'jour assez inattendu,.et 
qui ne manque pas d'importance. Au moment où l'opérateur parfaite- 
ment sûr, malgré le jeune âge du malade, d’avoir bien senti sous le 
doigt et retenu. le cartilage cricoïde, implantait d'emblée le tena- 
culum à travers la peau, un siflement très-fin , mais aigu, se fit en- 
tendre et on vil au moment même jaillir Ig long de la cannelurerun 
jet de sang évidemment mélangé de bulles d’air. Il n’était donc pas 
douteux que l'instrument n’eût pénétré d’emmblée dans le tube trachéal, 
et dès lors l’opération était par cela seul et pour ainsi dire déjà faite. 
Carintroduire le bistouri aigu dans la cannelure, pour frayer la voie au 
bistouri mousse, diviser du mème coup quatre anneaux de la trachée 
et la peau, introduire toujours sur la cannelure du,tesaculkum le di- 
latateur coudé, tout cela fut l'affaire d’un instant. En se 

Dans les cas où l’implantation du tenaculum à travers la peau laisse 
à l’opétrateur quelques doutes sur l’exactitude de cette manœuvre , il 
ne doit pas plonger le bistouri à fond, mais se servir de ce premier 
tenaculum qui, alors même qu'il ne saisit pas le cartilage cricoïde , 
donne au moins à la région un peu de:stabilité , soit pour placer de 
nouveau et celte foisplus sûrement un second crochet, soil pour faire, 
mais à la peau seulement, un débridement de un à deux centimètres. 
Dans ce dernier cas, après avoir exploré avec la pointe du doigt indi- 
cateur le.cartilage cricoïde, il fait d’une manière tout à fait sûre Pim— 
plantation d’un nouveau crochet, destiné à immobiliser le cartilage. | 

Voici d’ailleurs l’observation , telle qu’elle nous a été communiquée 
après avoir été recueillie par un interne distingué: des hôpitaux, 
M. Bailly, { 

Clesse (Gaspard-Léon), âgé de 5 ans, est d’un tempérament lym- 
phatico-sanguin ; il a la peau blanche, les cheveux châtain-clair , les 
yeux bleus; sa complexion ne paraît pas délicate , cependant sa santé, 
au dire de sa mère, n’est pas habituellement bonme. Il est sujet à des 
indisposilions fréquentes; quelques maladies graves ont même 
plusieurs fois mis ses jours en danger. Plusieurs frères aînés atteints 
de phthisie pulmonaire ont succombé à un âge peu avancé. 

Sa maladie actuelle remonte à ro jours; elle a: débuté par un état 
fébrile succédant à un refroidissement considérable des membres in- 
férieurs; deux jours après, de la toux s’est déclarée, d’abord sèche et 
rare, ensuite plus fréquente et quinteuse. Le 25, elle commença à 
revêtir un caractère de raucité qui put faire croire à l’imminence d’une 
laryngite membraneuse. Le 26, l'affection croupale se confirma , la 
respiration devint bruyante, le timbre de la voix s’altéra , des accès 
de sullocation se manifestèrent. Le malade est transporté le soir du 
même jour à l'hôpital St-Antoine, en proie aux accidents que nous 
venons de décrire. L'examen de larrière-gorge y fait reconnaître 
l'existence de plusieurs fausses membranes appliquées sur ses parois; 
l'une d’elles recouvre en partie l’amygdale gauche. L'enfant est dans 
un état de suflocation imminente, et présente déjà une teinte cya- 
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nosée. M. Chassaignac, prévenu le sair même, procède à. l’opé- 
ration de la trachéotomie, à 9 heures du soir, en présence de M.'le 
docteur Hervieux, et de MM. Bailly, Amen et Turner, internes de 
l’hôpital St-Antoine. 

L’enfantest:placé horizontalement sur:unetable, sufisamment.gar- 
nie; plusieurs aides assurent l’immobilité du sujet, M. Chassaignac 
s'assure de la position du,cartilage cricoïde qui fait au-dessous des 
parties mollesqui le recouvrent une saillie facilement perceptible au 
doigt, puis il implante sous le bordinférienr de cet anneau cartilagi- 
neux son érigne cricoïdienne, dont la forme est celle d’un crochet for- 
tement recourbé, et fixe solidement la trachée. À peine l'instrument a- 
t-il été mis en place qu'on perçoit, à chaque expiration de enfant, un 
sifflement particulier, comme si de l'air eût été poussé’avec force dans 
une ouverture étroite. Ce bruit était dû en-effet au passage d’une 
petite colonne d’air dans la nainure dont est creusée la convexité de 
l'érigne,'etiqui doit senvir à guider le bistouri dans la manœuvre opé- 
ratoire au moyen de laquelle on pénètre dans le conduit aérien. Ce 
sifflement indiquait infailliblem ent que l'instrument destiné à inmobi- 
liser la trachée, était bien réellement introduit dans les voies aériennes. 
Aussi l'opération fut-elle promptement et facilement achevée au moyen 
d’une ouverture de la trachée faite avec le bistouri aigu , puis agraun- 
die avec le bistouri boutonné. Les lèvres de la plaie sont tenues à dis- 
tance, aumoyen du dilatateur coudé et l'introduction de la canule 
esteffectuée. aussitôt. 

La respiration avait été à peine :suspendue-pendant l’opération ; la 
poitrine se dilata.avec force, .et.dans.un mouvement puissant d’expi- 
ration , une large pseudo-membrane fut chassée au dehors. Elle parais- 
saiteprovenir-delatrachée, fonmait:un lambean demi-cylindrique et 
ne présentait pas la disposition tuyautée qui eût indiqué une origine 
plus profonde; une de ses faces était toute criblée de petites ouver- 
tures, pouvantadmettre l'extrémité d’un très-petit stylet, l’autre était 
lisse ethblanche; du reste, sa consistance était assez ferme et son épais- 
seur a été évaluée à un demi-millimètre. Après l’opération, l’oreille 
appliquée sur la paroi thoracique percevait seulement de la rudesse du 
murmure respiraloire, mais pas de bruits anormaux. Potion gom- 
meuse.—-27./La nuit a été lrès-calme, les accès de toux rares, le sommeil 
paisible, 116 pulsations, La respiration est normale, des mucosités 
verdâtres et tenaces sont chassées eu abondance à travers | 1 canule. 
‘On en provoque d’ailleurs la sortie par l'irritation des parois tra- 
chéales, à l’aide d’un écouvillon introduit à travers la canule, — 
28. Le petit maladese trouve dans des conditions aussi salisfaisantes 
qu'hier; la respiration est calme. Plusieurs pseudo-membranes s’é- 
chappent de-la irachée dans les efforts de toux. L'enfant refuse le 
bouillon , mais il prend facilement un looch et du vin sacré. 

Le soir à 9 heures , même état. L'enfant commence à s'assoupir , tout 
porte à croire que la nuit sera aussi calme que celles qui ont précédé. 
Après minuit cependant, le malade vient à s’agiter, il est pris 
d’accès de toux fréquente ; à 7 heures du matin , il succombeau milieu 
d'attaques convulsives. 

L’antopsie n’a puêtre faite. 
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Etudes sur les aliments ét les nutriments, non- 
velle méthode pour le traitement des malades 
‘dont l'estomac ne digère poiné, 


Par le D' Luce CorvisarT, ancien interne des hôpitaux, 
médecin (par quartier) de S. M.T Empereur. 


(Suite. Poir dern° 157 du tome 1° et les n® 1, 2 et8 du tome:2.) 


Fibrine à l'etat de cuisson prolongée. — Il est si commun 
que nous mangions, dansdes préparations culinaires, de la fibrine 
cuitetou bouillie , qu'il.me; fallait examiner avec un grand. soin 
les résultats et lebut de.celte préparation. 

Je,pris, 40, grammes de, fibrine fraîche de veau, pétrie et lavée 
à grande eau, jusqu'à.ce.que toute matière animale füL enlevée ; 
puis cette fibrine fut soumise, avec 300 grammes d’eau, à une 
température voisine de l’ébullition. Après cette opération, ayant 
filtré le tout , le-filtre.retint une.substance qui avait l'apparence 
primitive de la fibrine et que je décrirai plus loin; étant solide 
et insoluble’, elle n’était point absorbable, point nutrimentaire. 

J'injectai, à la température du corps, 15.grammes de ce liquide 
qui contenait au plus 15 centigrammes de matière dissoute éva- 
luée sèche dans les veines.d’un lapin à jeun depuis douze heures 
et bien portant : 
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, UBS 
RÉACTIES. gs Ne des 12 heures des 12 henres 
injectée, suivantes. précédentes. 
MS NON NET 
Bichlorure de platine. | Précipité abondant | Rien. Rien. 
soluble dans Pacide : 
nitrique. 
Noix de galle, .,..., | Précipité abondant | Nubécule. Nubécule. 
soluble: dans beau - 
coup d’acide ni- 1 
3 trique, 
Pepsine...,........ | Nubécu!le, Rien. Rien. 
Sulfate d'alumine. ..,.| Nuage. Rien. Rien. 
Gblore en -reectlANuaze, Rien, Rien. 


Trouble soluble : 
dans l’eau. 


Trouble léger so- [Trouble soluble 
lable dans l’eau. dans l’eau. 


Meool. cs eines 





Chaleur. ..,...2..4./| Rien. Rien, Rien. 

Chlorure de zinc.... | Nuage, Nuage. | Nuage. 

Erotochlorure d’étain. | Trouble, Trouble, Trouble, 

Bichlorure de mercure, | Précipité. Précipité, Précipité. 

Nitrale d'argent. .,.. | Précipité, Précipité. Précipité. 
, Acétate de plomb. ... | Précipité. Précipité. Précipité. 

Acide nitrique..,,., | Rien. Rien. Rien. 

Acide acétique. . .... |Nubécule soluble dans | Rien, Rien. 

un excès acide. 
Rotasse. ..,, 4. 1PRien: Rien. Rien. 


Alcalines, Mais: furent| Alcalines ren- 


acidifiées pour essayer| dues acides. | 
comparativement: É - 
Fils 


Réaction. ..........| Acide, F 


C'était un fait fort remarquable de voir les précipités si tran- 
chés que présentait la substance injectée avec le bichlorure de 
platine, et la solution de noix de galle, ne point se retrouver 
dans les urines des douze heures qui suivirent l'injection ; et les 
réactions produites par la pepsine, le sulfate d’alumine, le chlore, 
l'acide acétique, ne s’y point retrouver. 

Des doses bien inférieures de substances toxiques sont rapide- 
ment éliminées par les urines et y sont reconnaissables ; il était 
donc à supposer déjà que cette solution avait quelque propriété 
nutrimentaire, mais réellement c'était avec une quantité plus 
considérable de matière injectée que la question devait se ré- 
soudre. 

Je fis donc, sur un autre lapin, la même’expérience, mais je 
doublai Ia quantité. J'injectai 30 grammes de liquide contenant 
30 centigrammes de matière dissoute : ; 


RETENIR ATTEINTE — 




















RÉACTIFS. PAPE ANEE des Mihettés des 4 etes 
injectée. suivantes. précédentes. 
Bichlorure de platine. .|Précipité. |Rien, Rien, 
Noix degalle.’. . . ...|Précipité, | Presque pas de nu-fPresque pas de nu 
bécule, bécule. 
Pepgäne.,..-...-...-lINuhecule M RIeN. Rien. 
Sulfate d’alumine,. . Nubécule, |Rieu. Rien, 
Chlore.. . . . . , . .| Nubéeule. Rien. Rien, 
Acide,acétique,. . . . | Nubécule, Rien. Rien. 
Réaction... . . . . , . | Acide. Alcalines, mais les uri-|Alcalines, mais les uri- 
c nes furent acidifiées. | nes furent acidifiées. 


Ce résultat était confirmatif du premier; je voulus néanmoins 
rendre ces résultats tout à fait comparables à ceux que j'obtins 


avec l'albumine. ace 
J'injectai à un autre animal 30 grammes de liquide contenant, 


cette fois, 1 gramme de matière dissoute : 

















RINES Leu 
RÉACTIFS. SE AES 2 h. après. JVRINES .[des heures 
injectée. (10 gr, eoncen;l 12h, après. | précédentes. 
A er Re 
Bichlorure de platine. |Précipité. Rien, Rien. Rien, 
Noix de galle, . . . .|Précipité très-[Nuage. Nubécule. : |Nubécule. 
abondant, | 
Pepsine.. . . ... . .| Nubécule, Rien. Rien. Rien. 
Sulfate d'alumine, . .| Nubécule. Rien. Rien. Rien. 
Chloe MP PAU INupecule, Rien. Rien. Rien. 
Acide acétique. . . .[ Trouble, Rien. Rien. Rien. * 
Réaction, . . . , . .| Acide. Urines acidi- Urines acidi-|Urines,acidi- 
fiées, fées, fiées. 
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Ainsi, malgré la grande quantité de matière injectée , rien ne 
passa dans les urines. 

Ce résultat fut d'autant plus remarquable encore que lanimal 
avait servi, huit jours auparavant, à une expérience relative à 
l'injection d’une solution de pastilles d'osmazôme, et qu'il aurait 
pu être dans des conditions où l'assimilation se fit mal ou moins 
bien que dans l’état normal. 

Une autre expérience fut encore répétée, avec 0,80 centi- 
grammes , chez un lapin qui n'avait point encore été le sujet 
d'expériences. 

Je puis donc affirmer que la cuisson prolongée de la fibrine 
donne naissance à une substance soluble dans l’eau, qui, une fois 
formée, est un nutriment, c’est-à-dire, qu'absorbée ou injectée, 
elle est aussitôt utilisée par l’économie, employée à l'entretien de 
la vie directement et sans digestion préalable. 

Quelle est cette substance ? est-elle simple ou composée ? 


question indifférente sans doute, au point de vue de la nutrition, 


mais intéressante au point de vue chimique. 

Or, Mulder ayant fait bouillir de la fibrine pendant quarante 
heures dans l’eau, vit que 20 p. pour cent avaient été transfor- 
mées en une substance soluble qu’il nomme tritoxyde de protéine, 
et qu’il obtenait indifféremment avec l'albumine. Elle est soluble 
dans l’eau, les alcalis, l'acide sulfurique et chlorhydrique. Elle 

-est précipilée par l'alcool, l’éther, la noix de galle, les sels de 
plomb, de cuivre et d'argent. L’acide nitrique la convertit en 
acide xantho-protéique jaune et insoluble dans l’eau. 

Or, si l’on considère les réactions que j'ai obtenues de la solu- 
tion de la fibrine, on voit que la seule propriété à peu près carac- 
téristique, celle de donner, par l'acide nitrique, naissance à un 
acide insoiuble (xantho-protéique), m'a manqué. 

J'observai une légère différence entre la solution venue de la 
fibrine qui donne un précipité beaucoup plus abondant par le 
bichlorure de platine, et par l'alcool un précipité moins bien 
soluble dans l’eau que ne sont les précipités obtenus par ces 
mêmes réactifs sur la solution venue de l’albumine. 

Le précipité formé par le bichlorure de platine et les troubles 
légers, mais réels, que produisent la pepsine et l'acide acétique, 
établissent une différence marquée entre cette substance et l’al- 
buminose venue de l’albumine. 

Je n'ai pas besoin de rappeler les caractères qui la différen- 
cient de l’albumine, de la gélatine et de la chondrine (entre autres 
caractères, les sels de fer n’y produisent aucun trouble), ni de la 
zomidine (extrait de l’osmazôme ) ; elle précipite très-bien par 
le bichlorure de mercure. 

Comme nous avons fait pour l’albumine, nous allons actuelle- 
ment étudier les modifications que les puissances digestives font 
éprouver à la fibrine crue et la fibrine cuite. 

Il ne faut guëre, avant les trente dernières années, chercher 
des expériences digestives sur la fibrine pure. Réaumur, Spal- 
lanzani, Gosse, n'avaient point de notions assez précises sur ce 
Corps. 

De Beaumont ne recherche point ce qu’elle devenait dans l’es- 
tomac de son Canadien: je veux dire qu’il n’administra jamais, 
à ce dernier, la fibrine pure et sans mélange d’autre aliment. 

Dans l'estomac des chiens tués pendant la digestion, et dans 
l’estomac des chiens vivants et pourvus d'ouverture, Tiedemann 
el Gmélin, puis Blondlot, observèrent les mêmes phénomènes 
physiques. 

La fibrine se gonfle un peu, devient demi-transparente, se 
ramollit, se désagrège et se réduit en fines molécules. M. Blon- 
dlot eut le grand tort de croire que là se bornait toute l’action 
digestive. 

Les poches en caoutchouc contenant la fibrine et le principe 
digestif, introduites dans l'estomac des chiens, opéraient , sans 
Contact de la muqueuse, ces changements en trois ou quatre 
heures. 
: ut UAH éimpleuent à la température du corps, 

n. 
Les mêmes phénomènes 


on met la fibrine en contact avec le principe digestif d’un car- 


physiques s’observent exactement, si 


nivore ou d'un herbivore , ou de l'homme, et que le principe 
digestif soit naturel ou purifié par l’art. 


Modifications chimiques. — Ce que de Beaumont, Éberle, 
Schwan, Simon, Tiedemann et Gmélin, Prevost et Morin, pen- 
saient de la transformation de l’albumine, ils le pensèrent égale- 
ment de la fibrine. 

M. Mialhe s’engagea sur le même terrain. Il déclara que toutes 
les matières albuminoïdes, sans exception, sont en dernier résul- 
tat transformées en une substance offrant toujours les mêmes 
réactions chimiques, suivant qu’elle provient de tel ou tel com- 
posé albumineux. 

Les chimistes avaient déjà observé, dit M. Dumas (Chimie 
physiologique, p. 318, 337), que sous certaines influences, la 
fibrine se dédoublait, que sous d’autres, elle se transformait en 
une matière qui avait la plus grande analogie avec l’albumine 
liquide. 

M. Mialhe observa que la fibrine, avant de devenir albumi- 
nose, passait par une autre modification (chyme, albumine-ca- 
séiforme). 4 

J’ai repris cette étude par un très-grand nombre d’expérien- 
ces ; eu égard à l'albuminose, j'ai comparé avec soin celle qui 
venait de lalbumine et celle qui venait de la fibrine, et j'ai agi 
sur des albuminoses exemptes d’albumine caséiforme : 








ALBUMINOSE DE FIBRINE, 


RÉACTIFS. ALBUMINOSE D’ALBUMINE. 


2 5û——— 


Précipité soluble dans 
l'acide nitrique. 

Précipité soluble dans | Précipité insoluble dans 
l’eau. l'eau froide, 

Précipité soluble dans | Précipité soluble dans 
l'acide nitrique. l'acide nitrique, 


Bichlorure de platine, . | Rien. 
Aloe 


Noix de galle. n . . 


Chaleur... . . . . . . , | Rien. Rien. 
HOT +. | Rien. Rien, 
Atide nitrique.. . . . . | Rien. Rien. 
Pepsine 0 A RRIeR. Rien, 
Acétate de plomb, . . . | Précipité. Précipité. 
Bichlorure de mercure. | Précipité. Précipité. 
Nitrate d'argent. . . . . | Précipité. Précipité, 
Chlore me PSM Précrpile Précipité. 
Protochlorure d’étoin.. . | Précipité. Précipité. 


Ces expériences sont donc en désaccord avec celles de M. Mia- 
lhe, ou plutôt l’essai avec un réactif qu'il ne signale pas, le bi- 
chlorure de platine, établit une différence tranchée entre l’albu- 
minose qui vient de la fibrine et celle qui vient de l’albumine 
(il en est de même de l'alcool), en sorte qu’on ne peut dire : «Les 
« matières albuminoïdes, sans exception, sont, en dernier résul- 
« lat, transformées en une substance offrant toujours les mêmes 
«réactions chimiques, suivant qu'elle provient de tel ou tel com= 
« posé albumineux. » 

Preuve nouvelle que la constatation de caractères chimiques 
autres que ceux que M. Mialhe assigne à l’albuminose, n’auto- 
risent point à prononcer qu'une substance n’est point nutriment. 

Déjà nous avons en effet : 

Une matière provenant de la cuisson de l’albumine ; 

Une matière provenant de la digestion de l’albumine ; 

Une matière provenant de la cuisson de la fibrine ; 

Une matière provenant de la digestion de la fibrine, 

Qui toutes ont des caractères chimiques plus ou moins diffé 
rents et qui toutes cependant sont des nutriments. 

Néanmoins, il faut reconnaître qu'il y a un assez grand nom- 
bre de caractères communs. (La suite à ur prochain numéro.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 26 Décembre 1853.'— Présidence de M. CoMpEs. 


Fécondations artificielles des poissons. 


M. Millet adresse la communication suivante : 
« Dans l'application des fécondations artificielles à la pisciculture, om 
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distingue trois phases distinctes : 4° la récolte et la fécondation des œufs; 
2 l’incubation et l’éclosion , et 3° la nourriture et la dissémination. 

« I. Récolte et fécondation des œufs. — Avant l'époque de la ponte, le 
saumon et la truite quittent leurs cantonnements ou licux ordinaires d’ha- 
bitation, remontent les cours d'eau pour trouver les conditions les plus fa- 
vorables à l’acte de la reproduction. 

« Le saumon, la truite saumonée de mer, la lamproie, l’alose, etc., 
quittent La mer, les eaux salées et même les eaux saumâtres, et gacnent les 
eaux douces. 

« En recherchant les causes de cette émigration, j'ai été conduit tout 
naturellement à étudier l’action que l’eau salée ou saumâtre exerce sur 
les œufs de ces poissons. | 

« J'ai trouvé que la présence du sel, même à des proportions très-mi- 
nimes, portait dans l'œuf une perturbation telle que l’acte de la repro- 
duction ne pouvait pas s’accomplir dans les eaux même très-peu sau- 
mâtres. 

« L'action de l’eau salée est très-facile à reconnaître, même à l’œil nu, 
sur les œufs de saumon et de truite ; les gouttes huileuses se groupent et 
-se tassent à la partie supérieure ; tout le système qui forme , dans cette 
région de l'œuf, une tache ou un bouton blanchâtre, subit une contraction 
et une révolution qui détruisent toute l'harmonie de ce système ; le globe 
de l’œuf se déforme, conserve une teinte jaunàtre et devient d’une transpa- 
rence légèrement opaline. 

«Dans l’œuf fécondé où les premiers éléments d’organisalion se sont 
déjà manifestés, toute l'harmonie de cette organisation est promptement 
détruite. 

« L'action de l’eau salée est aussi très-remarquable sur l'œuf altéré, 
devenu blanc ou opaque; elle rend à cet œuf sa transparence opaline. On 
peut suivre, à l'œil nu, toutes les phases de ce phénomène : l'intérieur de 
l'œuf présente, au bout de quelques minutes, un noyau opaque qui se 
fond ou mieux s’éclaircit au fur et à mesure que l’eau salée pénètre dans 
Fintérieur. 

« La fécondation des œufs n’est possible qu’autant que l'œuf et la laitance 
ont atteint un degré complet de maturité. Le meilleur moyen d’avoir des 
poissons réunissant cette condition essentielle, c’est de les prendre sur les 
frayères, où à proximité de ces frayères. Avant la fraye, on peut avoir des 
poissons en réserve ; mais on risque alors de ne pas toujours trouver la 
laitance et notamment les œufs en bon état. Dans les réservoirs et, en gé- 
néral, en captivité les œufs mürissent rapidement et s’altèrent de même ; 
quelquefois ils s’écoulent avant la récolte, Les mêmes inconvénients 
n'existent pas pour les mâles ; on peut les tenir dans un réservoir ou au 
bout d’un cordeau passé dans la bouche et les ouïes. 

« Il faut s'abstenir de laver les œufs avant {a fécondation, parce que sur 
un grand nombre d'espèces, ce lavage est ou nuisible ou impraticable, et 
sur d’autres diminue les chances de fécondation. 

« Ou doit, autant que possible, opérer sur place, de manière à éviter les 
pertes qui sont la conséquence des manipulations et des transports que l’on 
ait subir aux œufs. 

« Dans le cas où il devient nécessaire de transporter les œufs fécondés, il 
faut effectuer ce transport immédiatement après la fécondation; tout retard 
devient funeste et augmente les chances de perte, 

« Dans la pratique, ce qu’il y a de mieux à faire, c’est d'opérer avec 

Yeau même dans laquelle le poisson fraye. 
_ « II. Ancubation et éclosion. — Dans la nature, l'œuf fécondé ne quitte 
jamais le lieu où il a été pondu. Certaines espèces déposent leurs œufs 
dans les interstices des cailloux ou du gravier, et recouvrent ces œufs 
(saumon et truite), d’autres laissent tomber ces œufs de manière à ce qu’ils 
g’attachent ou se collent aux corps environnants, tels que pierres, plantes, 
herbes, ete. (barbeau, carpe, etc.). 

« Les œufs de saumon et de truite restent libres, mais ils sont à l’abri des 
mouvements et des oscillations de l’eau, parce qu’ils sont recouverts de 
gravier ou de cailloux. 

« Les appareils d’incubation doivent done être établis de manière à ne 
pas soumettre les œufs à des déplacements quelconques, surtout pendant 
Ja première moilié de la période d’incubation. 

« Dans sa position normale, l'œuf présente, à sa région supérieure, une 
tache ou bouton blanchâtre enveloppé par le groupe des gouttes huileuses. 
Quelle que soit la position donnée à l’œuf, cette tache, avec les gouttes 
huileuses, reprend toujours 'sa place. Par conséquent, quand on remue, 
quand on agile un œuf, soit par un courant d’eau trop fort, soit par un 
pinceau ou une plume, on produit une perturbation qui, dans un grand 
nombre de cas, altère l'œuf ou le fait périr. Ces accidents sont fréquents 
et nombreux dans la première moitié de l’incubation, surtout dans le der- 
nier terme de cette période, à l’époque où la tache blanchâtre se résout, 
s’allonge et devient une petite fourche à deux dents lésèrement recourbées 
Fune vers l’autre. 

« Il y a, à ceite époque, un maximum de mortalité qui croit et décroit 
ensuite d’une manière presque mathématique. 


« Il faut donc s’abstenir de remuer et d’agiter les œufs; il faut surtout 
se garder de les transporter ou de les sortir de l’eau, tant que les traces 
de l'embryon ne sont pas nettement caractérisées, soit à l'œil nu, soit sous 
la loupe. On a à cet égard un indice infaillible : c’est la présence d’un ou 
de deux points noirâtres, qui sont les rudiments des yeux. 

« Le transport ne doit donc s'effectuer que quand l’œuf vient d’être 
fécondé, ou quand cet œuf a parcouru plus de la moitié de la période d’in- 
cubation. 

« J'ai dit plus haut que les œufs étaient quelquefois atteints d’une tache 
ou d’un point blanc que l’eau salée avait la propriété de faire disparaître. 
En traitant ces œufs par une eau légèrement salée (quelques dixièmes d’un 
degré à l’aréomètre de Baumé), j'ai vu disparaitre la tache sans nuire au 
développement du jeune poisson, dont les yeux étaient complets et dont le 
sang était coloré. En poursuivant ces études sur le jeune poisson éclos, j'ai 
pu le conserver pendant plusieurs semaines. Il serait intéressant de con- 
staler que la présence de l’eau salée peut arrêter le développement de la 
tache blanche, et même en paralyser les effets. 

« Dans les nombreuses observations que j'ai faites depuis cinq ans, jai 
trouvé : 4° que le blanchiment des œufs de saumon et de truite était 
moins fréquent dans les eaux à température basse (au-dessous de 40 de- 
grés), que dans celles à température moyenne (au-dessus de 10 degrés); 
2° que les œufs blancs devenaient d’une transparence opaline dans une 
eau glacée; 3° que, par dessiccation spontanée, en dehors de l’eau, les 
œufs blancs redevenaient transparents; 4° que le blanchiment des œufs 
était souvent produit par des changements d’eau, par l'agitation et le dé- 
placement des œufs, par les passages de l’air dans l’eau, et réciproque- 
ment ; 5° que l’incubation et l’éclosion avaient un succès satisfaisant dans 
un milieu où l’œuf restait stationnaire; 6° que la présence des byseus 
était rare dans des eaux à température basse, et que leur développement 

ou leur envahissement diminuait au fur et à mesure que l’on se rappro- 
chait de la température zéro. 


Il. Nourriture et dissémination. — « Toutes les tentatives que j'ai 
faites pour nourrir le jeune poisson, quand la vésicule ombilicale est ré- 
sorbée, m'ont prouvé qu’il ne fallait pas essayer de le nourrir surtout en 
grande masse, et qu’il était préférable de répandre le poisson dans les 
eaux quelques jours après la disparition de cette vésicule. 

« J'ai reconnu aussi que le transport des jeunes poissons, notamment 
de ceux qui habitent les eaux vives, était très-difficile, et qu’il était bien 
préférable de faire éclore les œufs dans les eaux mêmes où le jeune poisson 
doit être élevé. » 


Séance du 2 Janvier 1854. 


Sur le gluten de blé. — Panification. 


M. Millon lit la note suivante : 

En 1848 et 1849, l'étude de plusieurs blés récoltés dans l’arrondisse- 
ment de Lille, me permit de constater de grandes variations dans la pro- 
portion de gluten que fournissait leur farine: Ces blés étaient tous de la 
meilleure apparence ; ils avaient été recueillis et conservés par des culti- 
vateurs soigneux , et je possédais sur leur provenance des renseignements 
assez complets. De mon côté, j'avais soin de les moudre au laboratoire; la 
farine était analysée presque aussitôt, et l’origine du produit ne pouvait 
donner lieu à aucune incertitude. 

Parmi ces blés, pauvres en gluten, je citerai d’abord un blé roux anglais 
qui ne fournit pas plus de 6 pour cent de gluten sec ; le gluten se rassem- 
blait avec quelque difficulté , mais les résultats du dosage donièrent con- 
stamment des nombres compris entre 5, 7 et 6,3 pour cent. L’azote n’était 
pas diminué dans la même proportion ; son chiffre correspondait à 40,3 
pour cent de gluten, où mieux de principe albuminoïde. 

Un autre échantillon de blé roux anglais, que j’analysai par comparai- 
son, contenait une proportion de gluten normale, et il me fut impossible, 
à cette époque, d'établir une distinction entre le blé qui ne renfermait que 
6 pour cent de gluten et celui qui en renfermait 40, 

En 1852, M. Roy, inspecteur de colonisation, me remit plusieurs échan- 
tillons de blé qui représentaient les principaux types de la culture des: 
environs d'Alger. Un de ces blés , récolté à Guyotville, était remarquable 
par le volume du grain : c’était un blé tendre des plus beaux; je ne parvins 
pas à extraire du gluten de la farine. L'opération faite el renouvelée avec. 
les plus grandes précautions, ne donna jamais qu’une pâte cassante qui se- 
fendillait bientôt, et qui, délayée sous le plus mince filet d’eau et sur le 
tamis du tissu le plus serré, laissait à la place du gluten une matière sèche 
et friable. Après dessiccation, cette matière, si différente du gluten par 
l'aspect, représentait 4,8 pour cent du poids de la farine. La proportion 
d'azote contenue dans le blé était assez forte, el correspondait à 14,5 pour 
cent de gluten, ou mieux de principe albuminoïde. 

Le dosage des différents principes renfermés dans ce blé en avait détruit 
tout l'échantillon, et je ne pus m’en procurer de nouveau. Mais, à la ré- 
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colte de 1853, M. Roy mit le plus grand soin à retirer des mains du pro- 
priétaire une quantité assez forte de ce blé (échantillon n° 4) assez recherché 
sur le marché, et dont la culture avait été continuée à Guyotville. J'en pos- 
sède, en ce moment, près de 40 kilogrammes; la recherche du gluten a 
donné un résultat analogue à celui de 4852. J'ai obtenu la même matière 
friable, dans la proportion de 3,5 pour cent. 

En éxaminant ce blé de près, je finis par découvrir que les grains, qui 
semblent, au premier aspect, d’une uniformité remarquable, offrent cepen- 
dant deux variétés distinctes. On reconnaît, dans la masse, un petit 
nombre de grains (échantillon n° 2) qui, tout en conservant la même 
forme que les autres, sont glacés à la surface, et ont une cassure demi- 
cornée. Je recueillis à part ces grains glacés, et en dosai le gluten; il se 
rassembla alors avec la plus grande facilité, et donna 11,8 pour cent de 
poids de la farine. 

Je recueillis, par opposition, les grains les plus blancs, les plus fécu- 
Tents à l'intérieur, et leur farine ne donna plus la moindre trace de 
gluten. ! 

Ainsi, ce blé était composé, en très-petite partie, de grains riches 
en gluten, et en très-grande partie, de grains qui en sont entièrement 
privés. 

Cêtle dissemblante extrême dans la nature de la matière azotée est 
compatible avec une similitude de formes si grande, que tous les grains, 
richement pourvus ou dépourvus de gluten, semblent jetés dans le même 
moule ;.il n’est même pas rare de trouver, dans un même grain, une 
moitié cornée et l’autre non cornée, c’est-à-dire l’une riche et l’autre 
pauvre én gluten. 

Il me vint à l’idée que cette composition du blé de Guyotville pouvait 
être un fait général et applicable à tous les blés tendres, Je cherchai la 
vérification de ce fait dans l’examen de blés tendres de la nature la plus 
opposée à celle du blé de Guyotville; je pris un blé tendre d'Alger (échan- 
tillon n° 3), formé presque entièrement par des grains glacés; je finis par 
en séparer des grains moins glacés , moins cornés que les autres et assez 
féculents à l’intérieur (échantillon n° #), ét le gluten fut dosé dans l’un ét 
l’autre échantillon. 

L’échantillon n° 3 fournit 14,9 de gluten ; 

L'échantillon n° 4 n'en fournit que 9,5. 

La même épreuve fut faite sur une tuzelle d'Aix, dont la masse était 
fortement glacée; la tuzelle contenait 13,5 pour cent de gluten: les 
grains non cornés et demi-féculents qui en furent extraits n’en renfer- 
maient que 40,3. 

Le blé roux anglais récolté dans l'arrondissement de Lille, que j'ai cité 
en premier lieu, devait contenir une assez forte proportion de grains fécu- 
lents et dépourvus de gluten; il en était sans doute de même à l'égard 
d’autres blés du Nord que j'ai aussi examinés, et dans lesquels la propor- 
tion de gluten n’a pas dépassé 8 pour cent. 

Le blé de Guyotville, récollé deux années de suite dans une contrée 
qui communique aux céréales d’admirables qualités, ne permet pas de nier 
l'existence ot la permanence de blés entièrement privés de gluten..La dimi- 
pution du gluten, à différents degrés, dans des blés de provenance très- 
diverse, me paraît aussi une conclusion nécessaire des faits qui précèdent. 
Ces blés produisent et versent forcément, dans le commerce, des farines 
d’une qualité correspondante. Dès lors, il peut arriver que la farine la plus 
fraîche, la plus belle et de la mouture la plus loyale, contienne , dans des cas 
que j’admets jusqu'ici comme exceptionnels, mais qui sont peut-être assez 
fréquents, une proportion de gluten qui descendra à 7, 8 et 9 pour cent. 
En matière d'expertise, cette donnée est de la dernière importance. J'ai eu 
entre les mains un rapport très-consciéncieux concernant une saisie de fa- 
rines ; l’étude minutieuse du rapport et des renseignements recueillis d’au- 
tre part, me portent à croire que le léger déficit de gluten constaté par les 
experts tenait à la nature même du blé. La rédaction du rapport n’en a pas 
moins entrainé üne amende forte, la confiscation des farines et l’emprison- 
nement de leur déténteur. 

En présence d’une récolte insuffisante, on est exposé d'habitude à une 
recrudescence dans les tentatives de sophistication des farines : siles ex- 
perts doivent, en de pareils moments, redoubler de vigilance, il faut aussi 
que leurs conclusions tiennent compte de tous les faits acquis par la science 
et l'expérience. 

Cétte distinction en blés riches ou pauvres en gluten a encore de l'op- 
portunilé, en ce sens que la farine des blés riches en gluten supporte mieux 
l'addition de la farine de maïs où de la fécule de pomme de terre, el pro- 
bablément aussi de toute autre substance féculente. La panification se fait 
TEE avec un mélange où ces substances entrent pour une forte pro- 
TE Ée je blé contient beaucoup de gluten. Sous ce rap- 
IS Ai ANT ARS tout l'azote se trouve représenté par un 
£ Toutefois À “ es “ cn sur tous les blés tendres. 
aification. J'ai éaiei Le EEE ses À est, pas indispensable à la PP 
dE arine PU HE RAR A LS de Guyotville pour faire du pain avec 

> S4en: la pâte se travaille plus difficilement ; elle 


est très-courte, et son développement est moins vif et moins prononcé, 
mais il se fait encore avec assez de régularité. Ce pain offre aussi, à la 
mastication, des caractères particuliers ; il s'arrête en quelque sorte au 
gosier, comme du pain très-sec et très rassis. Il est probable qu'indépen- 
damment de ses autres propriétés, le gluten contribue à rendre le bol ali- 


” mentaire glissant et à lui faire franchir plus agréablement l'isthme du go— 


sier. Je traduirais encore cette sensation en disant que ce pain prend beau- 
coup de salive; le pain ordinaire en prend moins, et le pain de blé dur 
moins encore, 

Je suis loin de tirer ici toutes les conséquences des faits que je viens de 
signaler ; j’aurai lieu d’y revenir dans l'exposition de recherches beaucoup 
plus générales que j'ai pu faire, à différents points de vue, sur des blés ré- 
coltés sous deux latitudes assez distantes, l'Algérie et le nord de la France. 
Je soumettrai très-prochainement ces travaux à l'appréciation de l’Acadé- 
mie; aujourd'hui, je me suis contenté de détacher de ces recherches un 
résultat isolé, d'où ressortent des indications spéciales et appropriées à la 
situation actuelle des subsistances, et qui corrige en outre assez notable 
ment un point élémentaire de la science, admis quelquefois comme rèzle 
judiciaire ou commerciale, 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 


Séances des 21 et 28 décembre 1853 et 4 janvier 1854. 
Présidence de M. DENONVILLIERS. 





DISCUSSION SUR UN POINT DU RAPPORT DE M. CULLERIER, RELATIF A LA 
SYPHILISATION, 


M. Broca, — Ge n’est pas sans quelques hésitationsique je me suis dé- 
cidé à prendre la parole sur l’intéressant rapport de M. Cullerier..Je com- 
mence par déclarer que j'en approuve.le fond'et la forme. Ce que.je vais 
soumettre à. notre honorable collègue, ce n’est donc pas une réfutation ni 
même une objection, c’est une simple question. " 

Ce que j'ai lu de la syphilisation, ce que j'en ai.entendu;et même:ce 
que j'en.ai vu, m'a .inspiré une profonde répulsion pour icette étrange 
doctrine. 

Les expériences des syphilisateurs, nous, pouvons:les:blämer, les flétrir 
même, mais nous ne pouvons pas faire qu’elles n'aient pas eu lieu. Lermal 
est fait, tâchons du moins d'en faire.sortir quelque chose.d’ultile. Ikest 
possible que les syphilisateurstaient.trouvé.quelque:chose dans leuns péré— 
grinations expérimentales; s’il en était ainsi, il nous serait bienspossible 
d’eu profiter sans devenir leurs complices. Or, je-viens prier M. lerappor- 
teur, qui a étudié le livre de M. Spérino, qui a lu attentivement ses 
innombrables expériences, de nous.donner quelques:nenseignementstsur la 
question suivante : |, 

Le virus syphilitique est-il fatalement inoculable , et n’y aurait-il: pas 
des conditions générales spontanées ou, provoquées capables d'en ten- 
traver l’action? Ou,:pour mieux dire, :et:pour ‘appeler les choses par 
leur nom : les inoculations réitérées,: suivant la pratique syphilisante, ne 
peuvent-elles pas finir.par déterminer «une sorte: d’immunité: temporaire 
aux inoculalions ultérieures ? 

En admettant qu’on pût répondre par l’affirmative à cette dernière 
question, ce serait une assez maigre Conquête pour la pratique, car les 
syphilisateurs les plus échevelés ont renoncé au rêve absurde de la.syphi= 
lisation préventive. Mais en envisageant la chose au point desvue de la 
simple curiosité, il n’est point sans intérêt de savoir à.quoi s’en tenirsur 
la possibilité de cette saturation syphilitique, suivant l'expression Lde 
M. de Castelnau. d 

Il y a une chose qui m'a frappé, c'est que jusqu'ici, je ne-sais pourquoi, 
on a évité de répondre à cette question. À l’occasion,tpar exemple, de 
M. P..., de M.L....,de. M. X.... et de tous les.autres syphilisés dont les 
initiales ont retenti dans l'enceinte de l’Académie, on s’est demandé : 
La syphilisation a-t-elle été utile ou nuisible ; mais on n’a jamais démandé, 
d’une manière précise : M. P..., M. L.... sont-ils encore inoculables ? ont- 
ils des chancres en nombre égal ou en nombre inférieur au nombre des 
inoculations régulières qu’on.leur.a faites? NUE (Li 

J'aurais intérêt, et beaucoup sont comme moi, à savoirsi,, oui Où non, 
le virus syphilitique est fatalement inoculable. J'ai été élevé dans une 
doctrine qui proclame l’affirmative et qui considère même celte proposi- 
tion comme une de ses bases les plus solides. Cette doctrine, qui est aussi 
celle de M. Cullerier , je la regarde aujourd’hui, malgré les attaques. dont 
elle est l'objet, comme plus rapprochée de la vérité que ses rivales, .ef, 
pour tout dire; je suis au nombre de ceux .que M. Gerdy appelle des chan- 
criers. Mais je ne suis pas chancrier quand même, el s’il m’était.une.fois 
prouvé que le virus syphilitique n’est pas toujours inoculable, je rerien- 
drais peut-être sur certaines opinions qui n’ont été démontrées qu’à la 
pointe de la lancette. 


. 


En résumé, si la syphilisation a été nuisible pendant sa vie, tâchons du 
moins de l’utiliser après sa mort; au lieu de nous détourner avec dégoût 
de sa dépouille , approchons-nous-en au contraire ; faisons-en l’autopsie, 
et instruisons nous. 

M. Cullerier. — Je n’ai qu'un mot à répondre à M. Broca. J'ai eu soin 
de dire que M. Spérino lui-même ne paraissait pas certain que la syphili- 
sation pût mettre à l’abri d’une autre inoculation. Quant à mon opinion 
personnelle, elle ne saurait être suffisamment établie, parce que les faits 
de syphilisation ne sont pas assez nombreux en France, et je m'en félicite, 
pour permettre de formuler une règle. 

M. Vidal, se fondant non-seulement sur les observations de M. Spérino, 
mais sur l'observation très-authentique de M. Gosselin, qui n’a pu parve- 
nir à inoculer M. Laval, considère comme établi que certains individus 
sont réfractaires à l'inoculation, mais seulement temporairement. 

M. Demarquay.— Je dirai, comme renseignement, que j’ai vu le méde- 
cin allemand chez lequel on avait déjà pratiqué tant d’inoculations, venir, 
dans le service de M. Ricord, prendre du pus pour s’inoculer de nouveau, 
et réussir, 

M. Vidal. — Je crois au fait rappelé par M. Demarquay, mais il prouve 
seulement qu’il y a des individus qui peuvent toujours contracter des chan- 
cres. 

M. Larrey à eu l’occasion de voir récemment l’un des syphilisés, l’un des 
adeptes de la syphilisation, M. Laval, complétement revenu de ses er- 
reurs. 

M. Hüiguier. — Pour savoir si les syphilisés étaient dans l’immunité, il 
faudrait savoir s'ils n’auraient pu être infectés par le procédé naturel de 
contagion. 

M. Broca. — Je me félicite d’avoir soulevé cette discussion, puisqu’elle 
a eu pour résultat de faire constater à mes collègues cette proposition : Le 
virus syphilitique n'est pas fatalement inoculable. 

La faculté d’être réfractaire à l’action locale du virus peut-elle se déve- 
lopper spontanément ? Je l'ignore, mais ce qui parait certain, c’est qu’elle 
peut être provoquée par des inoculations réitérées. 

Cet état d’immunité se produit-il chez tous les individus soumis à la pra- 
tique de la syphilisation ? Je l’ignore encore ; mais ce que je sais, c’est qu’il 
s’est produit chez quelques-uns d’entre eux, et cela me suffit. M. le rap- 
porteur a cité en passant «un de nos jeunes et laborieux confrères, » qui 
a eu le malheur de se soumettre à la lancette d’un syphilisateur, dont la 
poitrine et les bras sont aujourd’hui rongés par un grand nombre de 
chancres consécutifs aux inoculations. Mais M. le rapporteur ne nous a 
pas dit si toutes les inoculations avaient réussi chez notre confrère. j'ai 
voulu le savoir; j'ai pris des informations directes, et voici ce que j'ai 
appris : | 

On à pratiqué environ 180 inoculations, et le pus a été pris tantôt sur 
le patient lui-même, tan{ôt sur d’autres malades, qui avaient sans doute le 
privilége de posséder du pus supérieur, comme disent les adeptes. Il y a 
eu d’abord un grand nombre d’inoculations successives qui ont toutes 
réussi sans exception. Puis, à mesure que l'expérience avançait, on voyait 
manquer çà et là quelques inoculations ; puis le nombre des inoculations 
nulles est toujours allé croissant, et, enfin, sur les trente dernières, deux 
seulement ont réussi. Ce fait n’est pas le seul; mais je l’ai cité de préfé- 
rence parce qu'il est parfaitement authentique, chacun de nous connais- 
sant la victime de cette expérience. II me semble impossible de ne pas 
reconnaître dans l’observation précédente le développement graduel de 
l’immunité, de la saturation syphilitique. 

Cette immunité est-elle permanente où temporaire? Il est très-probable 
qu’elle n’est que temporaire. La syphilisation est de trop fraîche date 
pour qu’on puisse lui demander une preuve sur ce point; mais en dehors 
de la syphilisation, il y a des documents qui peuvent nous éclairer. 

Il y a longtemps — c'était bien avant l’apparition de la secte syphili- 
sante, — il y a longtemps, dis-je, que M, de Castelnau, eu observant les 
malades de Saint-Lazare, et en compulsant les registres de cet établisse- 
ment,reconnut le fait suivant : 


Lorsque les filles publiques commencent l'exercice de leur triste profes- 


‘sion, elles ne tardent pas à être infectées ; on les envoie à Saint-Lazare, 


où on les guérit; elles sortent, mais elles rentrent bientôt avec derouveaux 
chancres. Cela dure quelque temps, puis tout à coup cela cesse, et tel nom 
qui à figuré quatre ou cinq fois sur les registres dans l’espace d’un ou deux 
ans, disparaît pendant plusieurs années d’une manière complète. Qu'est-il 
arrivé? La prostituée a-t-elle renoncé à son. malheureux genre de vie ? 
A-t-elle quitté Paris? Non; il est bien démontré aujourd’hui que la prosti- 
tution est presque toujours incurable, D'ailleurs, continuez à explorer le 
registre, et vous allez voir, au bout de quatre ou cinq ans, reparaître le 
même nom. Dès lors, et pendant une nouvelle période d’un à deux ans, 
vous retrouverez ce nom plusieurs fois sur le livre des entrées ; puis il y 
aura une nouvelle période sans contagion, puis une nouvelle période de 
contagion, el ainsi de suite. 

En méditant sur ce fait singulier, M. de Castelnau était arrivé à admet- 
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tre que les infections répétées finissent par donner lieu à une sorte de sa 
turation en vertu de laquelle le virus syphilitique cesse d’exercer son action 
locale ; mais que cette saturation n’est que passagère, et qu'après une 
période d’immunité qui ne dure guère plus de quatre à cinq ans, la syphilis 
reprend tous ses droits sur l’économie. 

Ce résultat d’une observation persévérante serait sans doute resté long- 
temps sans s'élever à la hauteur d’une démonstration ; mais l’arrivée des 
syphilisateurs et l’activité de leur lancette ont fourni, rapidement et sans 
réplique, la preuve que cette saturation syphilitique et Fimmunité qui en 
est la conséquence sont bien réelles. 

Cette confirmation nous permet d’attacher beaucoup d'importance aux 
études de M. de Castelnau, et la voie qu'il a suivie n’étant pas trompeuse, 
nous sommes fondés à eroire avec lui que l'immunité syphilitique n’est que 
temporaire, : 

M. Cullerier. — Si M. Broca veut bien relire mon rapport, il s’assureræ 
que la question qu’il soulève y est parfaitement résolue ; il verra qu’a- 
près un certain nombre d’inoculations, il peut y avoir pour certains indivi- 
dus une moins grande facilité à être inoculés. Mais je ne vois ni l’impor- 
tance scientifique, ni l’utilité pratique que peut avoir un-pareil fait. 

Quant à l'observation du médecin allemand, M. L..., il puisait partout 
indis'inctement le pus qui servait à ses inoculations; c’est donc un fait qu'il 
faui laisser en dehors de toute discussion qui ; ne peut servir à rien. 

M. Follin. — M: Cullerier ne voit pas l’importance du fait sur lequel a 
insisté M. Broca ; cette importance me paraît cependant bien facile à saisir. 
Ce fait soulève une question qui a au moins un grand intérêt au point de 
vue de l’histoire naturelle de la syphilis, sinon au point de vue de la pra- 
tique. 

Il y a une doctrine qui s’appuie sur Ja propriété qu’aurait le pus chan-— 
creux ; or, il me semble que des faits consignés dans le livre de M. Spérino 
résulte l’affaiblissement graduel de la faculté d’inoculabilité chez les indi- 
vidus syphilisés; ce fait semble donc de nature à faire modifier une doc- 
trine généralement admise. 

M. Cullerier. — Je repète que.le fait dont il a été question a été signalé 
dans le rapport, maisque, malgré les explications qui viennent d’être don- 
nées , je n’en apprécie point l'importance , surtout pour ceux qui, eomme 
mes collègues, repoussént comme une indigne et dangereuse pratique la 
syphilisation. 

M. Broca. — Permettez-moi d’insister un instant sur la question qui 
vient de surgir et à laquelle la Société veut bien attacher de l'intérêt, 

Je dirai d'abord à M. Cullerier qu’il n’est pas du tout nécessaire qu’un 
fait soit utile pour qu’on doive le constater ; il suffit qu’il soit vrai ; per- 
sonne ne peut prévoir si un fait inutile aujourd’hui n’acquerra pas une 
grande utilité plus tard, 

En Second lieu, il ne me parait pas que le fait dont j'ai parlé soit aussi 
inulile-que le semble penser M. Cullerier ; il me paraît avoir au contraire 
une portée considérable. Ainsi, au point de vue du diagnostic, il est évi- 
dent que, dès que le pus syphilitique n’est pas fatalement inoculable, l’ino- 
culation n'est plus, comme on l’a prétendu, une pierre de touche infaillible. 
Or, pour une certaine doctrine , la division des maladies vénériennes et la 
classification des accidents sont basées sur les résultats de l’inoculation. 
Pour mon compte, j'ai été élevé dans la doctrine en question , et j'avoue 
que j'y suis encore attaché, parce que l'observation clinique m'a paru la 
confirmer le plus souvent. Mais je ne me dissimule pas qu'elle a reçu une 
atteinte sérieuse par la démonstration de la vérité sur laquelle je viens 
d’insister, à savoir : Le virus syphilitique n'est pas fatalement inoculable. 

Dans les séances du 28 décembre et du 4 janvier, quelques membres, 
notamimnent M. Vidal, rappellent les faits authentiques, notamment celui 
observé par M. Gosselin, à l'hôpital de Lourcine, qui prouvent que le pus 
chancreux ne peut pas toujours être inoculé. 

Dans la séance du 4 janvier, M. Broca demande qu'il soit consigné au 
procès-verbal que personne, dans la Société de chirurgie, n’a contesté le 
fait en question. 

M. le président et quelques autres membres font observer que la discus= 
sion soulevée par M. Brocan’ayant pas été générale, et n’ayant été l’objet 
d'aucun vote, on ne peut consigner officiellement, dans le procès-verbal, 
que le fait signalé par M. Broca n’est contesté par personne. 


Ablation d'une partie du rectum. —— Recto-plastie. 


Dans la séance du 21, M. Demarquay a présenté une malade qui nous a 
paru offrir un véritable intérêt. C’est une femme sur laquelle ce chirurgien 
a pratiqué, le 30 août 1853, en présence de MM. Denonvilliers, Guersant 
et Pitha, de Prague, l’ablation de la partie inférieure du rectum, avec des 
modifications qui peuvent avoir une grande ulilité pratique. Voici quelques 
détails sur cette observation : 

La nommée Marie, cuisinière, est entrée à l'hôpital Necker (service de 
M. Lenoir), alors suppléé par M. Demarquay, le 41 août 4853, Elle por- 
tait depuis six mois une masse cancéreuse assez volumineuse au pourtour 
de l'anus ; plus grosse du côté droit que du côté gauche. La maladie avait 
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de plus envahi la partie inférieure de l'intestin rectum, dans une étendue 
assez considérable , 3 ou 4 centimètres environ. Le doigt, toutefois, arri- 
vait parfaitement à la limite du mal. La malade ressentait d’atroces dou- 
leurs et demandait à être opérée. 

Voici le procédé opératoire mis en usage : une incision partant du 
coccyx circonscrit toute la tumeur; puis celle-ci est disséquée suivant les 
règles de l’art. Avant de détacher la partie malade, l'extrémité inférieure 
de l'intestin rectum est fendue suivant sa longueur, et elle est ensuite 
coupée circulairement, suivant le précepte donné par M. le professeur 
Denonvilliers. Les vaisseaux intéressés sont liés à mesure. Pour faire dis- 
paraître la plaie considérable résultant de l’opération , M. Demarquay, 
après avoir disséqué l'intestin rectum, resté sain dans une certaine éten- 
due, attira à lui cet organe devenu libre et le fit adhérer au pourtour de 
la marge de l'anus, avec la peau restée saine. Par suite de cette espèce 
d'auloplastie, la plaie résultant de l’opération n'existait plus. Actuelle- 
ment, la malade est parfaitement, elle va librement à la garde-robe, 
M. Lenoir, à son retour des vacances, a bien voulu prodiguer ses soins à 
la malade, et c’est grâce à cette intervention, que le résultat est aussi 
avantageux ; en effet, au lieu de la tumeur cancéreuse, on trouve une cica- 
trice souple, élastique. 


a 
r CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Nomination d'un membre dans la section de botanique à l'Académie 
des sciences. — Cette nomination a eu lieu aujourd’hui; les candidats 
présentés par la section étaient : 

4° M. Tulasne; 
2° M. Moquin-Tandon ; 
3° eæ-æquo. MM. Trecul et Duchartre. 

Au premier tour de scrutin, M. Tulasne a obtenu 34 voix; M. Moquin- 
Tandon, 1 ; M, Payer, 4 ; un billet blanc. En conséquence, M. Tulasne a 
été proclamé membre de l’Académie des sciences, section de botanique, 
sauf approbation de l'Empereur. 


Concours pour trois places de médecins des hôpitaux. — Le samedi 
28 janvier 1854, à midi précis, un concours public sera ouvert dans l'am- 
phithéâtre de l’administration de l'assistance publique, rue Neuve-Notre- 
Dame, 2, pour la nomination de trois places de médecins au bureau central 
d'admission dans les hôpitaux et hospices. 

MM. les docteurs qui voudront prendre part à ce concours devront se 
présenter au secrétariat de l’administration pour y prendre connaissance 
des conditions d'admission et se faire inscrire avant le 42 janvier 1854. 

Le secrétaire général, Signé : L. Dusosr. 


— Par décret de S. M. l'Empereur, M. le docteur Chélius, de Hey del- 
berg , est nommé officier de la Légion d'honneur. 


— Bains et lavoirs publics en Angleterre. — Dans une 
description tristement curieuse de quelques particularités des 
mœurs de la classe infime à Londres, publiée dans la Revue de 
Paris, M. Édouard Delessert donne ces renseignements sur un 
établissement de bains publics : 


« Donner aux pauvres les moyens de conserver une propreté complète 
à la fois pour. leur personne et leur linge, est une idée philanthropique de 
la bonne espèce. Assez de philanthropes s'occupent du salut des âmes, 
cela fait plus de bruit, coûte moins d’argent, et personne ne va vérifier les 
résultats de ces conversions si nombreuses. Mais les fondateurs de ces 
bains, ainsi que ceux des garnis-modèles où j'ai été conduit ensuite, ont 
exécuté une bonne œuvre et profitable, et ont droit à une vraie reconnais- 
sance. 
« Voici en peu de mots la distribution de la maison : 
€ Une grande chaudière, placée au centre du bâtiment, renferme l’eau 
nécessaire à la fois aux bains et à la lessive. Les baignoires sont chacune 
dans une cellule séparée, doublées en fer étamé ou en faïence, et d’une 
propreté parfaite; des rebords en bois blanc ronds, et sans cesse lavés à 
l'eau de savon, donnent un air de fraîcheur complète et inspirent la con- 
fiance. L'établissement fournit les instruments de toilette, et la durée de 
eds Sc Piieure, le prix fixé pour les bains de première 
FREE ro ce Fe ouze sous de France, et ceux de deuxième 
DE MR JURA sous. Or, la seule différence entre ces 
À 2 Ste en ce que , dans la première, on poüt soi- 
même modifier le degré du bain. or4co à slê D: 
COURENT UT net mat » 8race à un système de robinet rond et 
k eux sens, soit pour l’eau froide, soit pour l’ baude ; tan- 
dis que, dans la deuxième classe il fe F SA REES Le 
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aucune différence quelconque avec les autres; mais tel n’est pas le goût 
des habitués de l'endroit, et, l’amour-propre aidant , ils se montrent bien 
plus amateurs des premières classes. Une ventilation, bien ménagée au 
sommet de la toiture vitrée de la salle, permet de fournir une température 
égale et suffisamment chaude. 

« Passant de cette salle à la salle voisine, on se trouve dans une im- 
mense buanderie ; là, chaque femme a une case particulière avec un assez 
grand bassin où elle peut verser, grâce à trois robinets différents, de l’eau 
froide, de l’eau chaude ou de la vapeur. Quand la lessive est faite, de 
hauts séchoirs disposés en tiroirs verticaux, en nombre égal aux cases, 
permettent de suspendre le linge et de le sécher en quinze minutes, et enfin 
des planches sur toute la longueur de la chambre servent à le repasser. 
Les fers chauffent dans un poêle alimenté par le feu de la chaudière et 
sont prêtés gratuitement. De la sorte, un grand nombre de femmes net- 
toïent en même temps tout leur linge, et cela pour la somme d’un pence 
par demi-heure ou un pence et demi par heure. 

« L'établissement est ouvert de six heures du matin à neuf heures du 
soir,.et, grâce au ciel, il prospère. Tous les jours, baignoires et buanderie 
sont remplies, et sur les bancs qui bordent le corridor d'entrée, une foule 
de pauvres gens attendent souvent leur tour. Les frais sont payés; et pour 
ce prix modique, une charité bien entendue est faite, et probablement bien. 
des maux évités : cela vaut, je crois, beaucoup de sermons et de syllo- 
gismes ! 

Dans le même article, M. Delessert décrit ainsi un des nou- 
veaux gurnts, des espèces de cités ouvrières, imaginés et fondés 
par quelques philanthropes anglais : 

« Afin de continuer à me démontrer ce que peut obtenir de bons ré- 
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dans une maison-modèle d'habitation pour les hommes seuls. Ces institu- 
tions ont pris là-bas un corps et fonctionnent supérieurement; là des 
ouvriers sont logés tous les soirs pour deux schillings et six pences par 
semaine (1), s'ils s’engagent à rester deux semaines dans l'établissement, 
pour trois schillings, s’ils ne s'engagent que pour une seule. 

« De longs dortoirs à cellules parfaitement aérées, contenant chacune la 
place largement suffisante pour un lit, une chaise et des vêtements, sont 
établis au premier étage; ces dortoirs sont éclairés au gaz et d’une pro- 
prelé remarquable ; derrière s’ouvre une chambre où les objets de toi- 
lette, l’eau en abondance et à discrétion, attendent les habitants passagers 
de ces demeures hospitalières. Au rez-de-chaussée s’étend un grand par- 
loir central où les ouvriers peuvent lire, jouer et fumer à leur aise; à 
droite , une vaste cuisine où chacun fait lui-même son repas, avec des 
instruments fournis par l'établissement ; enfin, à gauche, une bibliothèque 
où il est défendu de fumer, présente aux plus assidus des livres spéciaux 
pour leurs professions, et d’autres, en tout cas, fort utiles pour leur instrue: 
tion. J'ai été frappé de l’apparence tranquille et saine de ces salles. Il y 
avait à peu près une cinquantaine d’ouvriers en ce:moment qui causaient 
paisiblement, d’autres lisaient dans la bibliothèque, d’autres examinaient 
une publication à gravures à laquelle ils s’étaient abonnés en commun ; le 
tout respirait un bien-être introuvable dans les maisons ignobles qu'ils 
habiteraient sans cette précaution. 

« Eh bien, beaucoup d'entre eux se refusent à reconnaître l'avantage de 
pareilles maisons. Ils croient voir l'esclavage dans la règle, bien légère 
pourtant, qui gouverne ces établissements où ils ne sont rien moins qu’es- 
claves, et ils préfèrent ce qu'ils appellent la liberté avec la misère et le 
dénüment. Aussi, et jusqu’à ce que l'habitude en soit bien prise, les gens 
dont les capitaux sont engagés dans cette belle œuvre de bienfaisance, ne 
relireront-ils pas un gros intérêt de leur argent. Pour ceux qui ont agi avec 
la conscience du bien à faire à de pauvres gens, ils n’ont pas recherché la 
spéculation et seront assez récompensés par le résuftat ; si les autres l'ont 
recherchée, tant pis pour eux : il faut qu’il en coûte un peu pour se mon- 
trer bienfaisant une fois qu’on s’en mêle. 


(r) Environ 3 fr, ro c. ou 86 c. par nuit; ce prix n’est pas toutce qu'on 
pourrait désirer de meilleur marché, même en tenant comipte de la différence de 
la valeur de l'argent à Londres et à Paris, 
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Paris, le 11 Janvier 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


Le traitement opératoire d'un homme est-il le traitement de 
celui qui l'applique ou le traitement de celui qui le subit ? 
L'opinion de M. le professeur Alquié, de Montpellier, est 
en faveur de la seconde alternative, puisqu'il intitule la 
communication qu'il a adressée hier à l’Académie : « Trai- 
tement opératoire d'un homme affecté d'extrophie de la ves- 
sie, ete. » Comme ce n’est pas là une affaire de notre com- 
pétence, nous laisserons M. Alquié la régler avec l’Acadé- 
mie française, ou mieux encore peut-être avec son collègue 
de Paris, M. Requin. 

Une intéressante lecture de M. Chatin sur le sujet de ses 
prédilections, la recherche de l’iode dans ses rapports avec 
le goître et le crétinisme, un rapport de M. H. Gaultier 
de Claubry sur le beau travail de M. Poggiale, relatif à 
l'analyse des eaux des environs de Paris , et le rapport 
annuel sur les épidémies, ont rempli la partie publique de 
la séance, qui s’est terminée par un comité secret. 

Ayant mis complétement jusqu’à ce jour, sous les yeux 
de nos lecteurs, tous les documents qui peuvent éclairer la 
grande et belle question du crétinisme, nous publierons 
texluellement le travail de M. Chatin. 

Quant au rapport de M. H. Gaultier de Claubry, il n’est 
qu'un résumé succinct de l'important travail de M. Pog- 
giale, travail dont nous avons publié toute la partie essen- 
tielle lorsque la lecture en a été faite à l’Académie (voir le 
Moniteur des Hôpitaux du 22 janvier 1853); nous n'avons 
dônc qu'à nous associer ici aux justes éloges que M. le 
rapporteur et l'Académie ont adressés à l’auteur, et aux- 
quels lhonorable M. Desportes a eu l’aberration (bien 
surprenante de sa part) de vouloir porter quelques res- 
trictions. 

Nous devons cependant faire observer, à propos de ce 
rapport, les justes et savantes remarques par lesquelles 
M. Chain a fait son début à l’Académie. Ces remarques, 
présentées avec une simplicité, une netteté, parfaites, ont, 
malgré la spécialité du sujet, été écoutées avec un vif in- 
térêt par l’Académie, qui s’est ainsi assurée qu’elle s'était 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 





ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal 
Dans les Départements et à L’'Étranger : chez les 
principaux Libraires -et dans tous les bureaux de poste et 


messageries, — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en Lrailes sur Paris el en mandats de poste, 
_ a — à — > 








adjoint un collaborateur capable de lui apporter un con- 
cours efficace. 

Le rapport annuel, on le sait, est un de ces travaux non 
susceptibles d'analyse, inutile, quand il est incomplet, à 
moins qu'il ne se distingue” pu ,xelques vues générales, 
comme celui qu’a lu, l’année dernière, M. M. Lévy, presque 


‘impossible à faire complet, et dans tous les cas alors, im- 


possible à lire. 

Arrivons donc au comité secret, lequel, comme on s’en 
doute, n’a pas été plus secret que tous ses aînés. L'objet de 
ce comité était, comme nous l'avons annoncé, la lecture de 
la commission des associés libres. 

Cette commission s’est à peu près résumée en M. Fr. 
Dubois. 

M. Dubois (d'Amiens), personne ne l'ignore, est un 
Hoinme qui fait, en général, fort bien, tout ce qu'il fait; 
mais peut-être fait-il un peu trop sans consulter ses collè- 
gues. Nous craignons bien, avec MM. Cazeaux, Larrey, 
Moreau et Velpeau, qu'il n’en ait élé ainsi cette fois, 
n'ayant pas la certitude de pouvoir reproduire, avec exac- 
titude, les arguments que les divers orateurs que nous 
venons de nommer ont produits, à l'appui de cette crainte 
(qui même n’était plus une crainte dans leur esprit), nous 
allons nous contenter d'exposer nos propres raisons. 

Parmi les hommes qui pouvaient justement ambitionner 
l'honneur d’appartenir à l’Académie comme associés libres, 
la commission et surtout M. Dubois ont choisi MM. Milne 
Edwards et Davenne, directeur de l'assistance publique. 
Certes, nous sommes loin de trouver à redire à un pareil 
choix, et nous nous serions volontiers associé à M. Dubois 
s’il était venu défendre ces deux candidatures conformé- 
ment au règlement. Mais pour soutenir une candidature, il 
faut d’abord, du moins d’après le règlement, que cette can- 
didature se soit produite ; l’article 40 (nouveau) du règle- 
ment porte en effet : 

Nul ne peut obtenir un titre QUELCONQUE dans l’Académie : 

4° S'il n’est docteur en médecine ou en chirurgie, ou reçu 
dans une école spéciale de pharmacie ou de médecine vétéri- 
naire ; 

2° S'IL N'EN A FAIT LA DEMANDE EXPRESSE. 

Or, non-seulement MM. Milne Edwards et Davenne n’ont 
pas fait une demande expresse pour obtenir le titre d’as- 
socié libre, mais c’est au contraire M. Dubois qui leur a 
demandé s'ils voudraient bien accepter ce titre, à quoi ces 
messieurs ont répondu, de la manière la plus gracieuse 
d’ailleurs, par l’affirmative. 

Cette manière de procéder avait le double inconvénient 
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d’être anti-réglementaire et d’enchaïîner, en quelque sorte 
d'avance, les suffrages-de l’Académie; <arcomment,sans 
manquer à toutes les convenances, me pas nommer deux 
hommes honorables qu'on a mis en position d'écrire qu'ils 
acceptéront avec reconnaissance l'honneur qu'on veutbien 
leur faire ? C’est ce que toute la partie présente de l’Aca- 
démie a parfaitement senti et ce qu’elle a témoigné, dune 
façon non équivoque, en s’associant. aux justes observa- 
tions de MM. Cazeaux, Larrey, Moreau, Gaultier de Clau- 
bry et Velpeau. Dans une telle situation , l'Académie n’a 
pas voulu discuter les titres des deux candidats, et, pour 
sortir de la fausse voie où on l’avait placée, elle s’y est 
enfoncée tête baissée en les nommant par acclamation , 
alors que le règlement exige (art. 46) que la nomination 
se fasse & au scrutin individuel, dans la séance qui suit celle 
dans laquelle a été fait le rapport de presentation, et après une 
convocation spéciale de l'Académie. » 

Une élection faite dans de telles conditions sera-elle 
ratifiée par l’Académie tout entière et par l'autorité ? C’est 
ce qu'on ne saurait prévoir; mais Ce qu’on dira, c’est que, 
quoi qu'il arrive, il ne pourra être que fort désagréable 
pour MM. Edwards et Davenne, d’avoir été introduits dans 
l’Académie par une voie aussi détournée , alors que leurs 
travaux et leur position pouvaient les y conduire par la 
franche et droite voie de la légalité. 


H. ne CASTELNAU. 
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Paralysie spontanée de la vessie et du rectums.,— 
Incontinence d'urine ef des matières fécales, 


En général, lorsqu'on a examiné les malades, lorsqu'on rédige 
une observation, il ne faut point se perdre dans des détails 
inutiles ; il est bon de rappeler ses antécédents, mais seulement 
ceux qui se rapportent à l'affection actuelle. 

C’est ce que nous ferons ici. 

Au n° 6 de la salle des hommes, est couché un jeune homme 
qui à une affection, en apparence fort simple, mais qui, cepen- 
dant, soulève plusieurs questions dont la solution n’est pas 
exempte de difficultés. Il est âgé de 22'ans, il à toutes les appa- 
rences de la force, il est bien musclé, trapu. Sa profession n’a 
aucun rapportavec l'affection actuelle. Il a eu une blennorrhagie, 
il y à un an, qui a duré assez longtemps ; mais il était parfaite- 
ment guéri, il n'avait eu aucuneides suites ordinaires de la blen- 
norrhagie, soit un léger écoulement blanc, soit quelque diffi- 
culté apportée dans la miction; quand le jet-d’urine s'était écoulé, 
aucune goutte ne s’échappait dans Je pantalon. Il y à six se- 
maines, il se couche un soir bien portant et le lendemain matin 
il veut uriner; vains efforts! il ne peut rendre une seule goutte 
d'urine. 

Cet état persistant, le malade se décide à-entrer à la Pitié, où 
pendant la journée il fit-encore de vains efforts pour uriner. Le 
lendemain, le chirurgien de la salle pratiqua le cathétérisme 
assez facilement et l'urine s’écoula très-bien, dit-il, peu de temps 
après. L’urine s’écoula goutte à goutte de l'extrémité de la verge ; 
ce n'était plus une rétention, c'était uneincontinence d'urine. 

Le malade, sur les conseils du chirurgien de la salle, sortit de 
Ja Pitié et se remit à son travail habituel. Mais l'urine, conti- 
nuant à couler peu à peu, it vint à la Clinique pour se faire trai- 


PM l'on constate, en effet, qu'il a un suintement continuel 
urine. 


L’écoulement continuel et in 
produit par 
æelle qui av 


volontaire de l'urine peut être 
des causes tres-diverses ; il s'agissait de connaître 
ail amené l'affection de notre malade, Parmi ces 





‘auses, arrivent en première ligne toutes celles qui mettent un 
obstacle à l’écoulement.de l'urine par l’urètre, telles que le gon- 
flement de la prostateiou un rétrécissement da canal. Lesmalades 
urinent alors par regorgement ; il y a rétention et incontinence 
apparente ;eneffet, Fa vessie se distend par lurine ; puis, quand 
elle ne peut plus laisser accumuler de liquide äans son intérieur, 
le trop plein sert.et coule goutte à goutte. On examina la région 
sus-pubienne , pour voir si l’on trouverait le globe vésical dis- 
tendu par l’urine, contenue dans sa cavité dilatée: on me trouva 
pas de saillie vésicale ; ce n’était pas néanmoins uneraison suffi- 
sante pour croire que l’incontinence d'urine m'était pas due à 
la rétention de ce liquide dans la cavité vésicale, car-chez quel- 
ques malades qui ont une vessie petite, il peut y avoir sortie de 
l'urine par regorgement , bien que la vessie contienne peu d’u- 
rine et soit cachée dans l’excavation pelvienne. On sonda alors 
le malade, et l'urine s'écoula goutte à goutte, sans projection 
à l'extrémité de la sonde ; puis, après l'écoulement de trois ou 
quatre cuillerées de liquide, il ne s’écoula plus rien. Du reste, 
le cathétérisme avait été facile. Cette vessie avait perdu la faculté 
d’expulser la petite quantité d'urine qu’elle contenait ; ear, lors- 
que par une sonde on a fait disparaître les courbures du canal 
de l’urètre et tous les obstacles qui peuvent arrêter l'urine dans 
son cours, si l'urine n’est pas projetée par une certaine impul- 
sion, c’est que la vessie n’a pas la force de l’expulser. Il ya done 
inertie complète des parois vésicales ; l’uriné s’écoule d’une ma- 
nière constante, parce qu'il y a aussi inertie du sphincter vési- 

cal, du muscle qui resserre le col. 

Il y a une paralysie de la vessie: à quoi cela tient-il? Rien 
n'indique que cela soit l'effet d’une distension prolongée, d’une 
rétention volontaire d'urine qui serait devenue peu à peu invo- 
lontaire;'ear Ja vessie, distendue outre mesure, perd son ressort 
et ne peut plus se contracter. Ici, nous n’avons rien de sembla- 
ble. Serait-ce une paralysie causée par une phlegmasie voisine; 
une péritonite voisine de la vessie; une péritonile pelvienne, 
péri-vésicale, comme cela peut arriver ? Une affection pareille 
ne passe jamais sans qu’on s’en aperçoive, et notre malade n’a 
jamais éprouvé la moindre douleur de ce côté. IL faut donc encore 
écarter celte supposition. 

Y a-t-il une affection de la partie inférieure de la moelle épi- 
nière , d’où partent les nerfs qui se distribuent à la vessie ? Si 
cela était, les troubles ne se seraient pas bornés à la vessie ; il 
y aurait eu des désordres dans la motilité des membres infé- 
rieurs. Rien de semblable ici : les membres abdominaux sont 
très-vigoureux. La paralysie ne paraît donc exister que dans le 
corps et le col de la vessie; tous les autres systèmes musculaires 
ont conservé leur motilité. Lorsque le malade-contracte ses mus- 
cles périnéaux , et qu'on presse entre les mains la région bul- 
beuse de l'urêtre, on sent ces muscles entrer.en action, sous l’in- 
fluence de la volonté du malade, qui resserre son canal. 

Il ya là une paralysie partielle, dépendant d’une altération 
inconnue du plexus vésical formé par les nerfs de la vie orga- 
nique qui vont se répandre dans la tunique musculeuse de la 
vessie et à son sphincter. Que l’on observe une paralysie partielle 
dépendant de la section d’un nerf, rien de plus facile à expliquer; 
mais une paralysie partielle dépendant d'une-cause générale, cela 
est plus difficile à comprendre. Cela n'est pas rare néanmoins ; 
ainsi, à la suite d’une attaque d'hystérie, on voit ‘survenir 1me 
paralysie de quelques muscles seulement ; chez certains ouvriers . 
qui travaillent le plomb, on voit une paralysie du nerf radial. 
Chez le malade qui fait le sujet de cette observation, la paralysie 
est localisée, bornée à la tunique musculaire et au sphincter de 
la vessie. 

Quelle est la cause à laquelle on peut rapporter cette disposi- 
tion, ce regorgement? IL est probable qu'il y a quelque chose 
d’imparfait dans son appareil urinaire, une disposition congéniale 
dont les effets se sont déjà fait remarquer antérieurement. Ce 
malade, dans son enfance, a eu une incontinence particulière 
d’uriner, l’incontinence nocturne. Il a dit qu’en effet, jusqu’à l'âge 
de huit ans, il urinait malgré lui, pendant la nuit seulement. 
J.-L. Petit, qui est le premier qui ait appelé l'attention des pra- 
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ticiens sur ce sujet, admettait trois sortes d'enfants chez qui se 
remarquaient les incontinences d'urine : les dormeurs, les ré- 
veurs et les paresseux; pour lui, les dormeurs sont ceux qui 
ne sont pas réveillés par l'écoulement de l'urine ; les rêveurs sont 
ceux qui ont conscience de ce qu’ils font, mais croient être 
éveillés et satisfont leur besoin d’uriner, croyant être près d’un 
mur où aux lieux d’aisance (bon nombre de gens raisonnables 
sont enfants sur ce point-là); et enfin les paresseux, ceux qui, 
quoique éveillés, ne veulent pas se déranger pour pisser. 

Notre malade appartenait probablement à la catégorie des 
dormeurs. Ce n’est qu'à l’âge de huit ans que cet état a cessé : 
tout cela semble indiquer une prédisposition à une imperfection 
des fonctions de la vessie. 

Mais ce n’est pas tout : il n’y a pas que la vessie qui soit sous 
l'influence du plexus bypogastrique, le sphincter anal et la partie 
inférieure du rectum sont sous sa dépendance. 

Il n’y aurait eu rien d'étonnant qu'il existàt aussi un défaut 
d'action du rectum, une paralysie de cet organe. On interrogea 
alors le malade pour savoir la manière dont il allait à la garde- 
robe, et l’on put se convaincre que les fonctions du rectum étaient 
altérées. La paralysie du rectum est caractérisée par la rétention 
des matières fécales, à la condition qu’elles seront dures, mais 
si elles sont liquides, s’il y a diarrhée, il y aura incontinence. 
Pareille chose semble s’être passée chez notre malade; car de- 
puis huit jours qu'il est entré à la Clinique, il n’est pas allé à Ia 
selle, il est probable qu’il y a des matières dures dans l’s iliaque. 
Il dit qu'auparavant, quand il avait la diarrhée, il ne pouvait 
pas retenir ses matières. [Il y a donc paralysie de la vessie et de 
son sphincter, ainsi que de l’extrémité inférieure du rectum et 
de son sphincter. 

Quel sera maintenant le traitement? Les voies urinaires étant 
parfaitement perméables, ce n’est qu’à l’inertie, qu'à la paralysie 
qu'il faut remédier. On va d’abord employer un moyen très- 
simple; on introduira plusieurs fois par jour une sonde dans la 
vessie, afin que par sa présence dans sa cavité, elle puisse en 
stimuler les parois. Si ce moyen ne réussit pas pour ranimer la 
vessie, on y fera, au moyen d’une sonde, et à diverses reprises, 
des irjections d’eau froide qu'on laissera séjourner quelque temps 
dans sa cavité, pour stimuler l’action de la paroi vésieale. Enfin 
on donnera des bains sulfureux, qui ont une crrlaine influence 
sur les affections paralytiques. Si cela échoue, on emploiera l’é- 
lectricité, on mettra le pôle d’une pile dans la vessie, au moyen 
d’une sonde métallique, l’autre pôle sera placé sur la région hy- 
pogastrique, au-dessus de la vessie. 

Comme le rectum participe à la paralysie, il sera préférable 
d'introduire un pôle dans la vessie et l’autre dans le rectum, de 
cette manière, on pourra peut-être obtenir une guérison. Depuis 
quelques jours, une sonde de gomme élastique a été introduite 
dans la vessie, et laissée à demeure pendant une heure chaque 
fois. Déjà le jeune malade a recouvré la faculté de retenir l’u- 
rine pendant quelques heures, et l’on remarque que l’excrétion 
urinaire est accompagnée d’une certaine projection du liquide, 
indice du retour de la force contractile de la vessie. 

Ce n’est pas la première fois que les pôles d’une pile sont in- 
troduits dans une cavité naturelle; à la Charité, dans le service 
de M. Briquet, j'ai souvent vw M. Duchenne (de Boulogne), pour 
rétablir chez certaines femmes là menstruation qui s'était sus- 
pendue: pendant plusieurs mois, électriser l'utérus, sans aller 
cependant jusqu'à provoquer la souffrance, en portant l’un des 
pôles de sapile sur le cok utérin, par le vagin, et appliquant 
l'autre-sur-la paroi abdominale; correspondant au corps de l'or- 
gane. 

Du reste, nous mettrons nos lecteurs au courant du traitement 
qui sera fait, et de son action efficace ou non. 


AMÉDÉE La Courures. 
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Du rhunmafisme, 


Si nous passons en revue lesmalades.qui se trouvent en ce moment 
dans nos salles, et qui se plaignent d’avoir ressenti jadis, ou d’éprou- 
ver encore aujourd’hui des douleurs rhumatismales, nous en trouvons 
plusieurs qui méritent de fixer notre attention; car ils présentent 
chacun des symptômes bien tranchés. Le premier, est un homme qui 
prétend avoir eu des rhumatismes au service militaire: à cette épo— 
que, il fat pris: de douleurs dans les jointures, avec fièvre; chaleur, etc. 
Cet homme a donc eu un rhumatisme articulaire, et, en effet, 
on le traita alors par des émissions sanguines répétées; les accidents 
du côté du cœur qui étaient venus compliquer son état, avaient éga- 
lement disparu sous l'influence de cet agent thérapeutique. Jamais 
cet homme n'avait bivouaquüé, jamais il n’avait été soumis à la cause 
froid-humide. — Plus loin, nous trouvons un autre malade qui accuse- 
des douleurs rhumatismales ; le genou droit est le siége de souffrances 
violentes sous-cutanées, et sans tuméfaction aueune. En remontant 
le long de la cuisse, en déprimant assez profondément, on trouve que 
la douleur ne siége point à la région antérieure et qu’elle ne descend 
pas au-dessous du genou: c’est la partie postérieure qui est malade, 
et seulement sur le trajet du nerf sciatique. L'examen mivutieux de 
la région lombaire et de l’abdomen ne trouve aucune trace de lésion. 
Cet homme a donc une névralgie sciatique que plusieurs praticiens 
avaient considérée comme un rhumatisme. Interrogé s’il a été soumis 
à la cause froid-hnmide, il répond négativement. 

Parmi les femmes, nous en voyons une qui n’a jamais séjourné 
dans un endroit humide ; elle a été prise de douleurs rhumatismales 
sans fièvre, sans augmentation de volume du membre. Ces douleurs 
violentes reviennent à chaque changement de température, voyagent 
des épaules aux bras, et semblent avoir leur siége dans le système 
musculaire, Enfin, nous avons une vieille femmequi a été exposée à la 
cause froid-humide : elle est concierge et couchée: près d’un mur ex- 
cessivement humide. C’est dans le côté qui était le plus rapproché de 
ce mur qu'ont commencé les douleurs des membres. Il ÿ à chez cette 
femme déformation. des petites articulations, le métacarpe est fléchi 
outre. mesure sur ke carpe, les phalanges sont dans une extension 
permanente et exagérée sur le métacarpe; enfin, les phalangines et 
les phalangettes sont dans la flexion la plus prononcée qu’on puisse 
obtenir, de façon que la main, vue dans son ensemble, rappelle assez 
bien l'aspect d’une griffe. Joignez à ces caractères l'augmentation de 
volume de chaque articulation. Au moment de son entrée à l'hôpital, 
cette femme élait en proie à des souffrances assez violentes ; aujour- 
d’hui, grâce à l’iodure de potassium, les douleurs ont disparu et les 
doigts peuvent être fléchis moins diflicilement. 

En examinant ces faits avec quelque attention, il est permis de re- 
connaître combien sont vagues les idées que l’on a émises sur le rhu- 
matisme. Les trois premiers cas ne peuvent guère êlre considérés 
comme des affections rhumatismales, puisque le froëd-humide, cette 
condition sène qu non du rhumatisme, n’a pas présidé à leur dévelop- 
pement; ainsi, chez l’un, on trouve des douleurs musculaires, chez 
l’autre une hémite avec arthrite ("humatisme articulaire aigu), chez 
un autre, enfin, il s’agit d’une névralgie sciatique. Le dernier cas, si 
l’on n’a égard qu’à la cause, serait un rhumatisme; mais cette défor- 
mation des jointures n’annoncerait-elle pas que l’on a affaire plutôt 
à la goutte, affection bizarre, qui frappe les individus avancés en âge 
et habitués à un régime trop somptueux? C’est avec des faits aussi 
diversque l’on a construit une maladie dont l'aspect devaitinévita- 
blement varier avec chaque individu; aussi, chacun a-t-il eu soin 
de regarder le rhumatisme comme une affection très-insidieuse, 

Étudions la cause, les symptômes, le siége du mal, et dans chacun 
des cas, nous aurons à constater une dissemblance très-frappante, 
qui ne nons permet pas de considérer ces troubles comme apparte- 
nant à une même affection. Ainsi, une seule malade a été exposée à 
la cause froid-humide ; un autre individu (lepremier cas cile) éprouva 
de violentes fatigues à la suite d’une marche forcée; uu travail mus— 
culaire exagéré détermina le mal chez l’autre femme; enfin, dans le 
deuxième cas; rien ne peut nous meltre sur la trace de la cause pro- 
bable. Les symptômes nous donneront-ils plus de parité que les 
causes ? D'un côté, il y a eu fièvre inflammatoire avec gonflement des 
jointures; de l’autre, il s’agit d’une névralgie sciatique; chez la pre- 
mière femme, on trouve des douleurs vagues dans les articulations et 
les muscles : chez la dernière, douleurs aiguës, avec déformation des 
jointures. Quant au siége, il ne varie pas moins; c’est tantôt le nerf 
sciatique qui est affecté, tantôt. les muscles, tantôt les grandes arti— 
culations, etc., en dernier lieu, les petites articulatious. Ge que nous 
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avons vu pour les symptômes, les causes et le siége du mal, nous le 
« L 

constaterons de nouveau pour le traitement. Il n’y a donc aucune 

analogie entre ces diverses affections, et certes nous n’irons pas croire 


LL.) . . . . » . s 
à la possibilité d’un vice intime, quand rien ne nous en prouve l’exis- 


tence. Pouquoi faire alors une unité morbide, quand il y a tant de 
dissemblance enire les symptômes, le siége, etc.? 
(La suite à un prochain numéro.) 


De y — ——— 


Du véritable mode d'action des eaux de mer en 
particulier, des eaux thermo-minérales et de 
l’eau simple en général, 


A propos du Traité d’hydrothérapie générale de M. A. H. A. DAUVERGNE, 
médecin de l'hôpital de Manosque, etc. (1). 


Dès nos premières recherches bibliographiques sur l’hydro- 
thérapie (1837) et avant toute expérimentation personnelle, 
nous comprîimes que nous nous trouvions en présence d’une 
médication douée d’une puissance remarquable et d’une pré- 
cieuse efficacité ; mais nous entrevimes, du même coup, que cette 
médication, empiriquement systématisée et discréditée avant 
même d'être connue, faisait fausse route entre les mains de son 
inventeur, paysan ingénieux et hardi, mais dépourvu de toutes 
connaissances médicales, et même entre celles de quelques mé- 
decins convaincus, mais peu instruits, qui s’imposaient rigou- 
reusement les pratiques et les doctrines de Priessnitz. Il devint 
évident , pour nous, que les guérisons incontestables et nom- 
breuses obtenues à Grafenberg étaient dues non à l’ingestion 
d’une énorme quantité d’eau , non à des sudations excessives et 
quotidiennes, non à de prétendus phénomènes critiques qui ne 
sont que de fàcheuses complications, mais à l'agent auquel on 
n'attribuait qu'un rôle secondaire et accessoire : 4 l’eau froide 
appliquée à l'extérieur, et nous demeurâmes convaincu que 
l’heureuse influence exercée par l'hydrothérapie devait trouver sa 
raison d’être et son explication, dans les phénomènes physiolo- 
giques qui s’accomplissent au sein de l’organisme, et non dans 
les mystérieuses opérations de cet obscur et mystique vitalisme 
qui ne voit que matières peccantes, que force médicatrice de 
la nature. 

Six anuées d'expériences, d’obsérvations, ne firent que justifier 
nos prévisions et nous démontrèrent, de la manière la plus 
évidente, que lhydrothérapie est presque tout entière dans l’ac- 
tion exercée par les applications extérieures d’eau froide sur les 
grandes fonctions de l’économie : la circulation , la respiration, 
l'innervation, la calorification, la nutrition, l'absorption, les 
sécrétions , etc., et, frappé des résultats que nous obtenions, 
nous fûmes conduit, d'une notion partielle et spéciale, à des 
considérations de thérapeutique générale que nous avons for- 
mulées en ces termes : 

« Aujourd’hui, une voie nouvelle et féconde s'ouvre à l’art de 
« guérir; les travaux qui, dans ces dernières années, ont jeté 
« une si vive lumière sur la physiologie hygique ont fait naître 
« une science corrélative : la physiologie pathologique; et 
« celle-ci, à son tour, doit nécessairement conduire à la phy- 
« siologie curative, c'est-à-dire à des méthodes thérapeutiques 
« qui s’adresseront à des agents dont l’action est plus puissante, 
« plus certaine et mieux déterminée que celle de la plupart des 
« agents médicamenteux : c'est-à-dire aux fonctions elles-mêmes 
« de l'organisme, et alors sera constituée la médecine physio- 
« fogique; non celte prétendue médecine physiologique qui 
« n tait encore qu'un système fondé sur une hypothèse et à la- 
« quille à survécu l’homme illustre qui l'avait enfantée, mais 

cgflè qui s'appuie sur l'observation, sur l'expérimentation et 
« sur Vétude attentive des phénomènes physiques, chimiques, 

mecamques et dynamiques qui s’accomplissent dans le sein de 
l'organisme vivant (2). » 
En écrivant ces lignes, nous 
satisfaction de voir des homme 
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n'espérions pas éprouver sit la 
s de talent, des observateurs sé- 


(1) Paris, 1853, chez Labé, & 
(>) L. Fleury, Traité d’hydr 





diteur, place de l'École-de-Médecine, 23, 
othérapie, p, 112, Paris, 1859, 


rieux, des praticiens habiles, s'engager dans la voie que nous si- 
gnalions, et sur laquelle nous nous efforcions laborieusement de 
planter quelques jalons ; c’est donc avec un véritable plaisir que 
nous voyons M. Bonnet (de Lyon) jeter les bases de la « théra- 
« peutique fonctionnelle, » laquelle agissant « par la régula- 
« risation des fonctions normales, doit prendre place à côté 
« de la médecine opératoire et de la matière médicale (1); » 
que nous entendons M. Dauvergne proclamer que «s2 l’hydro- 
«thérapie peut avoir la prétention de constituer une méde- 
«cine générale, c’est qu'avec les diverses qualités de l’eau 
«on peut atteindre, suivant la manière de s'en sérvir, la 
«sensibilité, la centractilité, la nutrition, la caloricité, » 
et étudier, en se plaçant au même point de vue que nous, et en 
suivant la marche adoptée par nous, dans notre Traité d'hydro- 
thérapie, action des eaux de mer et des eaux thermo-miné- 
rales, sur l’homme sain et sur l’homme malade. 

Après avoir rappelé les propriétés physiques et chimiques de 
l'eau de mer, M. Dauvergne étudie les effets produits sur l'orga- 
nisme par l'air, les lieux, les climats, les vents ec brises de mer, 
la pression atmosphérique, et cette étude le conduit à cette 
conclusion : que les eaux de mer ont une influence beaucoup plus 
favorable lorsqu'elles sont placées sous des conditions atmosphé- 
riques méridionales, que sous un climat froid ou humide; d’où il 
résulte que les bains de mer Méditerranéens ont une incontes- 
table prééminence sur ceux de l'Océan. 

Dans deux paragraphes spéciaux, M. Dauvergne s'occupe des 
effets physiologiques de la densité, et de la température de Peau 
de mer ; il établit qu'au moment de l'immersion la fréquence du 
pouls augmente de 3 à 6 pulsations par minute ; que celte accé- 
lération est d'autant plus prononcée et plus persistante qu'on est 
moins accoutumé à se baigner; que dans aucun cas elle ne 
se prolonge au delà de 5 à 6 minutes, après quoi le pouls tombe 
graduellement de 4 à 17 pulsations au-dessous du chiffre primitif 
(p. 61); que la respiration est en parfaite concordance avec la 
circulation, mais que les inspirations et les expirations sont fort 
inégales, « les unes étant rapides, courtes et rapprochées, les 
«autres profondes, étendues et plus distantes. » Ces résultats 
diffèrent en quélques points de ceux que nous avons obtenus 
nous-même, dans des expériences nombreuses que nous nous 
sommes efforcé de rendre aussi complètes et aussi décisives que: 
possible, et nous regrettons vivement que M. Dauvergne nous ait 
rendu le contrôle impossible en n’indiquant ni la température du 
liquide, ni celle du corps, ni la durée de l'immersion, ni les con- 
ditions de repos ou d'exercice dans lesquelles celle-ci a été opé- 
rée, ete., elc. Cette lacune est d'autant plus regrettable que: 
M. Dauvergne nous paraît avoir rapporté au contact du liquide 
des effets qui, suivant nous, appartiennent à l'émotion, c'est-à- 
dire à une simple influence morale. 

A propos de la reaction qui succède à l'immersion froide, 
M. D... combat les observateurs qui n’aperçoivent dans ce phé- 
nomène « qu’une excitation produite sur le tégument général, 
& qu'une révulsion cutance, qu'une réaction substitutive ; » 
et il ajoute: « Pour nous, l'effet thérapeutique est dans: 
« toutes les modifications survenues et dans la constitution 
« des liquides et dans l'énergie des solides (p. 75-87). » — 
Nous ignorons à qui s'adressent les reproches de M. D...., si ce 
n'est à M. Constantin James ; mais nous devons déclarer que, 
pour notre part, nous n'avons jamais compris les choses autre= 
meut que M. D... : n’avons-nous pas distingué l’action recon- 
stitutive de l’action revulsive, et indiqué les procédés hydro- 
thérapiques, très-différents , à l’aide desquels on obtient l’une où 
l’autre de ces influences thérapeutiques ? En insistant sur l'utilité 
des applications froides de très-courte durée, n’avons-nous pas. 
établi nettement les indications, les circonstances physiologiques 
et pathologiques dont il faut tenir compte, et n’avons-nous point 
proclamé qu'il ne saurait y avoir de « règle absolue » à cet 
égard, chaque malade devant être chaque jour, de la part du 
médecin , l’objet d’une attention particulière et d’une thérapeu- 





(x), Bonnet, Traité de thérapeutique des maladies articulaires, Paris, 1853. 
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tique incessamment modifiée, suivant les phénomènes nouveaux 
qui se produisent (1)? 

Les effets physiologiques déterminés par les mouvements de 
la mer sont ensuite étudiés et exposés par M. D... L’onde ma- 
rine (lame ou vague) ne produit pas sur le corps un choe, 
comme le fait une douche, mais une pression contre laquelle le 
système musculaire lutte par un effort intermittent, plns ou 
moins violent. Cette pression et celte gymnastique ont pour 
effet « d’exciter la tonicité et la contractilité ; d'activer la puis- 
« sance d’assimilation et de décomposition , l'élaboration lym- 
« phatique et la circulation veineuse. » 

+ À propos des mouvements de la mer, M. D... établit « que le 
« bain de mer est d'autant plus froid que lu mer est plus 
agitée , » et il ajoute l'explication suivante : « La vague qui 
arrive n’est pas plus froide que celle qui l'avait devancée ; 
« mais comme le corps s'était mis en un certain rapport de 
« température avec la première, celle qui la remplace lui paraît 
plus froide. » 

L’explication physique ne nous semble pas être satisfaisante, 
et le fait annoncé est en contradiction avec ce que nous avons 
observé. Que M. D... nous permette de le lui dire franchement : 
il a donné, dans son livre, une place beaucoup trop large à des 
citations surabondantes et inutiles, à des théories obscures et 
controversables, à des discussions sans intérêt et sans résultat 
possible , à des dissertations de physiologie transcendante tom- 
bant dans la métaphysique, et il à fait trop bon marché des con- 
ditions sur lesquelles repose toute expérimentation sérieuse et 
probante; or, l'expérimentation pouvait seule le conduire au 
but qu'il s'était proposé. A l'appui des assertions de l’auteur, 
nous avons toujours recherché les données fournies par le ther- 
momètre, la montre à secondes, l’'anémomètre, etc., et nous ne 
les avons jamais trouvées. L'usage de ces instruments de préci- 
sion n'est-il point indispensable pour appréeier l’action d’un mo- 
dificateur aussi complexe et aussi variable que le haën-de mer ? 
La mer est agitée par l'effet de la marée montante ou par celui 
du vent , et l'effet produit est loin d’être le même dans les deux 
cas. Comment apprécier son influence sur l'organisme, si l'on ne 
lient point un compte exact de la température atmosphérique, 
de celle du liquide, de la température animale, de la force et de 
la direction du vent, de la durée du bain surtout, et quant à ce 
dernier point, nous avons peine à comprendre que M. D... l'ait 
complétement passé sous silence. 

Nous ne suivrons pas l’auteur dans son appréciation des effets 
physiologiques produits par la phosphorescence et par l’électri- 
cité de la mer. 

Dans un paragraphe consacré à l'étude des effets physiologi- 
ques produits par les agents physiques des eaux thermales, 
M. D... établit que la thermalité est un agent débilitant hypo- 
Sthénisant, eu il ajoute : « Non-seulement les eaux thermales 
« conviennent mieux que les froides aux phlegmasies chroni- 
« ques, mais en pareil cas, tandis que les bains de mer ou les 
& bains froids ne produisent que des effets d'excitation au 
« bénéfice de la phlegmasie, comme le disait Lisfranc, les bains 
« de mer chauds ou les eaux thermales secondent et favorisent 
& la résolution de la maladie. » 

C'est précisément parce que nous partageons l'opinion de 
M. D...., quant au premier point, que nous ne pouvons admettre 
le second. Non! Dans la plupart des inflammations chroniques, 
les agents débilitants hyposthénisants ne favorisent point la 
résolution; tout au contraire, et pour que l’eau froide ne pro- 
duise que des effets d'excitation au bénéfice de la phlegmasie, 
il faut qu’elle soit administrée d’une manière bien inhabile! 
Nous croyons avoir démontré, de la façon la plus péremptoire, 
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(x) A l’avance, et une fois pour toutes, nous prions le lecteur de nous pardon- 
ner, si, dans le courant de cet article, il nous arrive de nous mettre souvent et 
personnellement en scène; mais il s’agit d’hydrothérapie, et M. Dauvergne, avec 
une bienveillance dont nous ne saurions trop le remercier, nous a fait intervenir 
à presque toutes les pages de son livre, Nous écarter de la discussion ne nous est 
donc pas possible, 


que les applications extérieures d’eau froide représentent la mé- 
dication résolutive par excellence, et en invoquant le rHumA- 
TISME pour justifier sa doctrine, M. D... nous fournit, pour le 
battre avec ses propres armes, un jeu beaucoup trop beau pour: 
que nous en profitions. 

L'étude de la thermalité conduit M. D... à celle de la roussér, 
« cetle panacée universelle, ce grand cheval de bataille des 
« médecins inspecteurs, ce phénomène accidentel et surtout 
(exceptionnel qui, cependant, guérit tout et transforme 
« toutes sortes de maladies ; » et ici, les opinions émises par 
l’auteur sont tellement conformes à celles que nous avons ex- 
primées nous-même à propos des prétendues éruptions criti- 
ques qui représentent le grand cheval de bataille enfourché 
par les adeptes de Priessnitz, par messieurs les hydropathes pur 
sang, que nous voulons les reproduire textuellement, heureux. 
que nous sommes de recueillir ce témoignage de la bouche 
d'un élève d’Alibert, d’un dermatologiste distingué, d'un médécin 
vitaliste et humoriste fort bien disposé en faveur du vice dar- 
treux, de la diathèse herpétique et de la doctrine des crises ! 
Citons : 

.& La poussée, cette éruption sans fièvre ou cette fièvre sans 
« éruption, est un phénomène exceptionnel; elle est un acci- 
« dent, car elle se montre avec des bains chauds ou froids; si 
«par le mode d'administration trop subit et portant trop à la 
{ peau on à amené une excilalion el un mouvement centrifuge 
&« trop rapide, sans donner le temps à l’organisme de remédier 
« à celte excitation organique par les sécrétions. La poussée 
« s’observe surtout chez les personnes qui mangent et boivent 
« beaucoup et qui ne s’astreignent à aucun régime alimentaire ; 
« la poussée n’est qu'un mouvement physiologique ordinaire- 
« ment inopportun ; la poussée consiste si peu dans l’essentialité 
« ou les propriétés chimiques des eaux, comme on a voulu le 
« faire entendre, qu’on l'observe non-seulement dans toute 
« sorte de thermes, mais encore à la suite de bains de mer et de 
« diverses pratiques hydrothérapiques. On ne peut donc plus, 
«aujourd’hui, faire honneur de la poussée à des vertus particu- 
« lières des sources minérales, mais tout simplement à l'appel 
« des liquides à l’extérieur par l’action centrifuge de la therma- 
« lité, ou à la réaction par le mode d'administration des bains 
« froids. » 

Les paragraphes 8 et 9 sont consacrés à l'étude des effets fhy- 
siologiques produits par les agents chimiques de l'eau de mer et 
de l'atmosphère maritime, et M. D... expose avec détails l'in- 
fluence exercée par la diminution de l'acide carbonique et par 
la présence de vapeurs salines, iodurées et bromurées, ainsi que 
de molécules de pétrole phosphoré. n 

Dans le paragraphe 10, M. D... s'occupe des effets physiolo- 
giques produits par les agents chimiques des eaux minérales, et 
il attaque de front la doctrine de la spécificité : «Ce cri de l’in- 
€ térêt individuel prenant effrontément le langage austère 
« de la science. » L'auteur s'efforce de prouver que si, faisant 
abstraction des effets produits par l'eau ellemême et par la 
thermalité, on ne tient compte que de la composition chimique 
des eaux minérales, celles-ci peuvent toutes être comprises dans : 
la classification suivante : 


Eaux froides sthéniques, augmentant la plasticité des fluides 
en général : eaux ferrugineuses , manganésiennes et acidules 
gazeuses ; 


Eaux thermales asthéniques : 1° diminuant la plasticité des 
fluides en général : eaux alcalines, salines, sulfureuses, arsé- 
nieuses ; 2° diminuant la plasticité des fluides, en attaquant 
particulièrement l’albumine : eaux iodurées et bromurées. 


Certes, la question traitée par M. D... ouvre un vaste champ 
à la discussion ; et plusieurs objections pourraient être opposées 
à l’auteur, mais ses principes sont ceux auxquels doit se ralta- 
cher tout médecin instruit et consciencieux, et, pour notre part, 
nous savons grand gré à M. D... des efforts qu'il a faits pour 
mettre un terme à cette mystification infiniment trop prolongée 
dans laquelle on voit la plus inoffensive des sources minérales 
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acquérir, sous. la: plume: de: l'inspecteur et des médecins de la: 


localité, des vertus spécifiques et mirifiques dont:on lui confère 


le monopole... le-catalogue des maladies qu'elle est appelée à: 


guérir, ne-différant d'ailleurs en rien de ceux qu'exhibent: ses 
rivales plus ou moins accréditées ! 

Ici se-termine- la partie physiologique du livre de M. D: et 
commence la partie thérapeutique ; les influences. curatives: des 
eaux de mer et desseaux minérales étant ramenées par l’auteur 
à trois chefs principaux : 

Résultats par:action topique immédiate ; 
Résultats par équilibration organique fonctionnelle ; 
Résultats: par modification et régénération de la nutrition. 

Suivons M. D... dans chacune de ces divisions. 

L'eau de mer, comme certaines eaux minérales, exerce une 
action topique astringente et légèrement excitante, qui peut être 
employée avec avantage dans le traitement des ulcères atoni- 
ques, des plaies dont la cicatrisation ne marche pas assez rapi- 
dement, des trajets fistuleux, des caries, des maladies de la 
peau, et, à propos de ces dernières, l’auteur émet la proposition 
suivante : «Les bains de mer fièdes, de courte durée et répétés, 
«€ conviennent spécialement aux maladies sécrétantes de la peau ; 
« les bains froids et de très-longue durée, aux dartres sèches. » 
Et il rapporte plusieurs observations qui prouvent, selon lui, 
& contrairement. à M. Fleury. que l'hydrothérapie peut être 
« utile contre les maladies de la peau; mais, dé concordänee 
« avec ce praticien, que ce n’est pas en faisant suer le malade 
«et: en portant les liquidés à la peau. » M: D... ajoute : « Je 
« crois qu’en cela la prétention des dermo-hydro-thérapeutistes 
« exclusifs fait fausse route, et'qu'il sera à jamais impossible à 
« M: Baldou de prouver comment la sudation dans les linges 
« mouillés est résolutive et calmante, mieux que celle obtenue 
« avec l’étuve du médecin de Bellevue et des différentes eaux 

-C thermales. » 

Nous sommes heureux de cette concordance d'opinions qui 
est plus complète que ne le pense M. D...., car n'ayant eu à 
nous occuper ni des-bains de mer ni des bains #ièdes, nous avons 
dit, quant à l’eau froide et à l'hydrothérapie Priessnitzienne, 
précisément ce qu'en dit M. D... lui-méme. Voici, en effet, nos 
paroles : « L'hydrothérapie ést plutôt nuisible qu’utile dans le 
traitement des maladies cutanées avec sécrétion; dans Les 
dermatoses sans sécrétion : les affections papuleuses et squa - 
meuses, elle peut, au contraire , être employée sans inconvé- 
nient ou même avec avantage. ». 

Les résultats d'équilibration fonctionnelle ont été’ obtenus 
par M. D... dans le traitement « des anervies, des névralgies et 
d'une infinité de congestions et d'hyperémies ; » et ici encore, 
nous sommes : très-heureux de: voir: l’auteur appeler, comme 
nous, l'attention des praticiens sur « l’hyperémie passive du tube 
digestif et du foie, entraînant une stagnation du sang veineux 
dans la veine-porte et des palpitations du cœur. » A ce propos, 
M. D... s'écrie : 

«Tout est possible à la force vitale réactionnelle qui veille tou- 
& jours sur nos mouvements; mais il n’est pas prudent de s’y trop 
« confier. Aussi toute la médecine consiste-t-elle dans ce plus 
«ou ce moins, et le secret de le découvrir constitue les plus 
«grandes difficultés de l'art. Le sens de ces lignes que j’écrivais 
avant qu'eût paru le bel ouvrage de M. Fieury, à été relevé 
« par ce fait, que cet habile observateur n’a jamais voulu, confier 
€Sa douche à personne, comprenant que toute la puissance de 
€ l'hydrothérapie consiste dans les mouvements fonctionnels d’é- 
€quilibration provoquée. Seulement, si M. Fleury a parfaitement 
compris la révulsion que l’on peut obtenir, son livre atteste 
qu'il n’a pas suffisamment étudié la dérivation. 

&.... Cest d'ailleurs parmi les faits puisés dans les effets 
«exclusifs des eaux thermales ou froides que l’on peut voir l'exac: 
- D Le de ne doit pas se confier à tous les 
Che RD DE d Sace vitale aveuglément provoquée, 
«tous les NT ee nd dE ten pere ss 
{ presque toujours ns at Poe sr ee 

nt, avec une succession plus ou 


«moins régulière, lesmêmes moyens pour ralentir l'équilibra- 
«tion fonctionnelle recherchée. Or, j'ai pu observer bien-des 
«cas où de’telles pratiques:ont été nuisibles: » 

Nous remercions M. D... des éloges qu'il nous-accorde, mais: 
nous le remercions: surtout d’avoir: eu la bonne volonté; ou la! 
loyauté de comprendre les motifs:qni nous font considérer comme: 
indispensable l'intervention directe du médecin dans l'applicaz 
tion: des: divers procédés hydrothérapiques. Les tartufes et les 
industriels médicaux-ontifini: par donner le prix dela rareté: à 
un langage qui n’est. cependant que celui dela science et de læ 
conscience. Quant au reproche que nous adresse M. D:.., nous y 
reviendrons: plus. tard, si nous parvenons: à découvrir quelles 
sont, au juste, les différences que l'auteur établit entre la révuwl- 
sion et la dérivation. 

Examinant: ensuite le mode suivant lequel agissent:les:baïns 
de mer pour rétablir l'équilibre fonctionnel, M. D:.., proclame : 

1° Que l’action médicatrice ne.peut être attribuée à la spécifi- 
cité des sels marins, dont l'absorption est d’ailleurs impossible ; 

2° Que la véritable action de l’eau de mer, comme de toute 
autre eau, consiste invariablement dans les effets physiologiques 
produits; à 

3° Que les bains de mer doivent être pris: fort courts ou par 
simple immersion, afin, du moins, de s'opposer aux mouvements 
centripètes des liquides, si l’on ne peut obtenir l'effet contraire. 

Ce n’est pas nous qui nous inscrirons en faux contre ces pro- 
positions ; nous ferons remarquer seulement qu’il en résulte né- 
cessairement que les: procédés hydrothérapiques, proprement 
dits, sont bien préférables: aux bains. de mer, puisque le médécin 
peut modifier à son gré la température du liquide , la forme, la 
force et la durée de la douche. Cette supériorité, nous l'avons 
constatée bien des. fois sur des malades qui n'avaient pu suppor- 
ter les. bains:de:mer, ow qui n’en avaient retiré que de mauvais 
effets ; mais nous sommes bien aise de voir-que nos observations 
sont:confirmées par: celles. d’un médecin instruit et conscien- 
cieux. Ù 

C’est principalement: dans le: traitement de la chlorose, des 
maladies scrofuleuses, tuberculeuses et rachitiques, que M: D... 
s’est: efforcé «de modifier et de régénérer la nutrition, » aw 
moyen des bains de mer, du régime, de l'exercice musculaire, 
du milieu.ambiant, etc., et on lira avec intérêt plusieurs des 
observations qu'il rapporte dans son.livre. 

En se fondant sur quelques analyses du sang, dont les détails 
ne sont malheureusement pas suffisamment exposés, l’auteur 
distingue deux espèces de chlorose : l'une, hypo-albumineuse, 
qu’il faut combattre en fournissant des matériaux albumineux à 
l'élaboration, en évitant les pertes séreuses intestinales, en admi- 
nistrant. des bains de mer de courte durée ou des affusions ;” 
l’autre, kypes-albumineuse, qui exige des bains de mer ou des: 
bains froids prolongés, « afin de modifier l'hématose par la res- 
« piration, d’exciter la contractilité périphérique, et d'engager 
« dans les vaisseaux lymphatiques les liquides albumineux sur- 
«-abondants , pour les transformer en fibrine, en même temps 
« que la partie.la plus séreuse, par. conséquent l’albumine la 
«€ moins parfaite, est éliminée par l’exhalation intestinale, et que 
« les éléments carbonés le sont davantage par le foie, le pou- 
€ mon : d'où la dépuration de la constitution albumino-veineuse 
« et la régénération de la fibrine et des principes azotés. » 

Le traitement de la scrofule, du rachitisme et des tubercules 
repose sur la même base, car « la cause fondamentale de toutes 
& les maladies réside dans une condition pathologique de l'hé- 
« matose et une surabondance d’albumine. » 

Nous avons rapporté textuellement ces passages, pour mon- 
trer avec quelle facilité M. D... accueille les hypothèses sur 
lesquelles il édifie ses théories physiologiques et pathogéniques. 
Là est le défaut capital du livre, et il suffirait de le faire dispa- 
raître pour rendre la lecture de celui-ci plus facile, plus 
attrayante. et plus profitable. M. D... nous considère (p. 249.) 
comme étant moins organicien et moins solidiste que nous cher- 
chons à le paraître ; nous voudrions pouvoir en dire autant de 
lui, au point de vue du vitalisme et de l’humorisme, ou plutôt 
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nous-voudrions , tout simplement , que là méthode expérimen- 
tale ne fat pas aussi souvent remplacée par une méthode d'in- 
duction où l’on rencontre , à chaque pas , des prémisses ns 
thétiques et des conséquences logiquement contestables. M. D. 
adopte résolument cette grande vérité de Châteaubriand : 
« Tout arrive par les LE méme les faits qui ne servent 
«à celles-ci que d’enveloppe. » Ces principes ne sont ni les 
-nôtres ni ceux, nous le croyons, de la plupart de nos lecteurs. 

Un mot encore, à propos:d'un dernier chapitre consacré, par 
M. D..., à l'étude des différents modes d'application de l’eau de 
mer, des eaux froides et thermales. 

Les douches chaudes, dit avec raison M. D...., ne sont que 
révulsives ; Iles applications d'eau froide peuvent être, suivant 
la manière dont elles sont faites , reconstitutives , révulsives 
ou dérivatives ; et ici nous découvrons qu'il n’y à entre M. D... 
et nous qu'une question de mots, célui de derivatives étant sub- 
stitué, par lai, à ceux de sédatives et d'antiphlogistiques qui 
ont été employés par nous. Puisqu'il en est ainsi, nous pouvons 
maintenant rechercher jusqu’à quel point M. D... est autorisé à 
dire que nous n'avons pas suffisamment mis à profit les pro- 
priétés derivatives de l’eau froide. 

Les applications froides longtemps continuées -et dépourvues 
de toute force de percussion, les affusions, les immersions, les 
bains, les compresses incessamment renouvelées, les injections 
rectales et vaginales, etc., sont, suivant nous, les principaux 
agents de la médication dérivative (sédative, antiphlogistique, 
hyposténisante); M. D... trouve ces diversmodes d'application in- 
suffisants, ineommodes, incomplets, trop absolus, trop unifor- 
mes, etc. Que propose-t-il deleur substituer ?Nousl'avons cherché, 
mais en vain ; car en lisant les observations produites par l’auteur 
(p. 358 et suiv.), nous y retrouvonsles injections rectales et 
vaginales, les compresses froides, les bains, les irrigalions, les 
bains de siége, etc. 

« M. Fleury, dit M. D..…., ne reconnaît le fait que comme la 
« conséquence de l'observation même, sans l’admettre encore en 
{principe comme nous. » /ndè mali labes ! Nous acceptons 
le reproche, et nous continuerons d'autant plus à prendre l’ob- 
servalion pour guide, que nous n’apercevons pas ce que gagne 
M. D... à lui préférer le principe, c'est-à-dire la théorie. 

En résumé, le ivre de M. Dauvergne est une œuvre conscien- 
cieuse qui aura rendu un véritable service à la pratique médi- 
cale en démontrant, une fois de plus, que la spécificité indivi- 
duelle des sources minérales est un leurre ; que les applications 
externes d'eau de mer et d'eaux minérales n’empruntent rien 
aux propriétés chimiques du liquide et doivent toute leur action 
à leur température et au mode d'administration ; 

Que la physiologie rend -parfaitement compte des influences 
curatives-exercées par les applications externes d'eau froide. 

Ce qui justifie ces paroles de M. Schedel : « L'eau seule déve- 
« loppe des effets encore plus énergiques, que ceux qui sont pro- 
« duits par lesieaux minérales les plus célèbres. » 

: L. FLeury. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 10 Janvier 1854. — Présidence de M. NAcQUuART, 





Le procès-verbal est lu et adopté, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Recette pour guérir les cancers ; 
2° Rapport sur la variole et la vaccine, par M. le docteur Delaporte, 
médecin de l’hôpital de Vimoutiers. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Urétroscope. — Névralgies du col vésical. 


M. Guillon adresse une lettre de réclamation, relativement à l’instru- 
ment présenté par M. Desormeaux, et relativement aux prétendues névral- 
gies du col de la vessie. 


Choléra. 


M. Goupil, de Montereau , informe l’Académie qu’il traite avec grand 
‘avantage, depuis deux ans , les enfants atteints de choléra, à l’aide de- 
l'acide sulfurique étendu d’eau. Voici deux des formules qu’on trouve dans 
‘les observations de l’auteur : 


Acide sulfurique dilué ; 

Cyanure de potassium ; 

IDE, Lo TOO OR, 
selon la gravité des cas. 


80 ou 100 grammes, 


À prendre par cuillerées, après chaque vomissement : 


Chlorofonmelpur #00. 24 grammes. 


Cyanure de potassium. . . . . . . 920 — 
AROESS +. 0 OMR & NT — 
Cire... RONA. PR Brune, Seb Far OS 
pour faire un emplâtre, qu’on place sur le thorax et 


l’abdomen. 


Eñtrophie de la vessie. 


M. le professeur Alquié, de Montpellier, adresse un mémoire intitulé : 
Mémoire sur le traitement opératoire d'un jeune homme atteint d'une 
extrophie de la vessie, Ce procédé consiste dans une application de la 
méthode d’autoplastie. 


Injections nasales. 


M. Maisonneuve communique le fait suivant : Note sur une nouvelle 
méthode d’irrigations nasales et sur son application au traitement de 
l’ozène. 

Tous les physiologistes savent que dans l'acte de la déglutition, le pha- 
rynx et le voile du palais combinent leur aclion, de manière à clore l’ou- 
verture de communication de l’arrière-gorge avec les fosses nasales, et à 
empêcher le bol alimentaire de refluer par les narines ; mais, personne, que 
je sache, n’avait encore signalé la production de ce phénomène sous l’in- 
fluence des liquides injectés par les fosses nasales et n’avait fait remar- 
quer que les injections violemment poussées dans une narine, ressortaient 
par l’autre, sans pénétrer aucunement dans le gosier. 

Or, ce fait sur lequel je vais appeler l'attention des praticiens, me paraît 
avoir une importance considérable dans la thérapeutique de plusieurs 
affections graves et principalement dans celle de l’ozène. 

L'ozène ou punaisieest, comme chacun sait, une infirmité qui consiste 
dans une excessive puanteur, des sécrétions nasales, et cette puanteur 
est elle-même le résutat du séjour prolongé des mucosités, du sang ou du 
pus, au fond de cavités anfractueuses où elles sont soumises à la digle 
action de l’air, de la chaleur et de l'humidité. 

À chaque expiration, l’air qui traverse ces cavités se charge d’émana- 
tions fétides et forme autour des malades une atmosphère infecte. De sorte 
que les malheureux atteints de cette affection dégoutante, deviennent un 
objet d'horreur pour tous.ceux qui les entourent. 

Jusqu'à présent, l’art ne possédait contre cette affection que de bien fai- 
bles ressources. À part l’ozène syphilitique, contre lequel les, préparations 
mercurielles et iodurées ont une action directe, toutes les autres variétés 
étaient généralement considérées comme à.peu près incurables. On em- 
ployait bien des cautérisations, des insufflations de poudres astringentes ou 
détersives, on recommandait aux malades d’aspirer des liquides émollients 
ou balsamiques, on faisait même quelques injections timides au moyen de 
petites seringues; mais fous ces moyens ne constituaient que des palliatifs 
insuffisants, et les malades affectés de punaisie n'en continuaient pas moins 
à exhaler une odeur repoussante. 

Personne n'avait songé.à conseiller les injections à grande:eau, dans la 
persuasion où l’on était que le liquide devait nécessairement pénétrer dans 
la gorge. 

Or, des expériences multipliées m'ont démontré d’une manière positive 
que cette persuasion était complétement erronée, et que des injections 
violemment poussées dans une narine au moyen d’une forte seringue res- 
sortaient entièrement par la narine opposée. 

Il résulte de ce. fait que l’on peut, avec la plus grande facilité, laver à 
fond les fosses nasales et les débarrasser ainsi des croûtes, du mucus ou du 
pus qui, par leur séjour, produisaient la punaisie. 

Rien n’est plus simple que cette opération : il suffit pour l’exécuter, d’in- 
troduire dans une des narines la canule d’une forte seringue et de pousser 
énergiquement le piston. Il s'établit alors un courant qui sort. à pleine na- 
rine de l’autre côté et entraîne avec lui toutes les matières étrangères con- 
tenues dans les cavités nasales. Ces injections n’ont rien de pénible, les 
malades eux-mêmes peuvent les exécuter facilement, surtout au moyen 
de l’irrigateur mécanique. 

Sous l’influence de ce moyen, l'odeur repoussante de la punaisie dispa- 
rait instantanément, et bientôt même les conditions morbides de la mu- 
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queuse se modifiant d’une manière durable, on arrive à une guérison dé- 
finitive. 


Notre très-honoré confrère, M. le D° Mélier, a eu la bonté de nous faire 


savoir que le fait dont nous venons de parler lui avait été révélé par hasard 


chez un malade qu’il traitait d’un ozène, et que depuis lors il employait 
constamment avec succès les grandes injections dans cetle maladie. Nous 
sommes heureux de nous être rencontré avec cet honorable maître. 


Seigle ergoté. 


M. le docteur Allié, de Marcigny-sur-Loire , adresse une réclamation 
relative à un mémoire sur le seigle ergoté qu'il a adressé en 1848, et sur 
lequel il n’a pas encore été fait de rapport. 


RAPPORTS. 
Eaux des environs de Paris. 


M. H. Gaultier de Claubry lit un rapport sur le mémoire de M. Pog- 
giale dont nous avons publié une longue analyse (voir Moniteur des H6pi- 
taux du 22 janvier 4853). Le rapporteur conclut à des remerciements et à 
l'approbation, par l’Académie, du travail de M. Poggiale. 

M. Desportes trouve que le mot « approbation » est un peu trop favo- 
rable pour un travail qui ne contient pas une découverte nouvelle ou l’ap- 
plication de nouvelles méthodes. 

Après plusieurs observations contraires de MM. Chevallier, H. Larrey, 
etc., M. Chatin donne les renseignements suivants sur un fait particulier 
du mémoire de M. Poggiale, signalé dans le rapport. 

M. Chatin. — Jecommence par déclarer que je me réunis à MM. Cheval- 
lier et Larrey, pour appuyer les conclusions favorables du rapport, le mé- 
moire de M. Poggiale me paraissant, comme à mes honorables collègues , 
très-digne de l’approbation de l’Académie. Toutefois, je crois devoir pré- 
senter une courte observation, ou plutôt une explication sur le point sui- 
vant : 

M. Poggiale dit, et M. le rapporteur répète, ce qui peut être ainsi 
résumé : 

1° Comme on l’a annoncé, il y a, en effet, une moindre proportion 
d’iode dans les eaux calcaires, que dans les eaux légères. 

2 Contrairement à ce qu’on a dit, la proportion d’iode n’est pas en 
rapport avec la qualité des eaux ; témoin les eaux extrêmement calcaires 
(séléniteuses) du Mont Valérien, qui sont cependant riches en iode. 

De ces deux propositions, qui se détruiraient l’une par l’autre, la pre- 
mière seule représente la généralité des faits observés par M. Poggiale lui- 
même; la seconde est une exception que j'avais reconnue, de mon côté, en 
4850. Celle-ci se produit dans les circonstances suivantes, de nature à 
rendre compte aussi d’un certain nombre d’autres faits de même ordre 
consignés dans mes recherches. 

Le Mont Valérien est formé au-dessus des eaux examinées : 4° par un 
banc de meulières qui couronne le faîte de la colline; 2° par une assise 
épaisse de sables jaunes marins; 3° par les couches marno-argileuses du 
gypse. C’est entre les couches de marne que sourdent les eaux. De ces trois 
formations géologiques, les deux premières sont chargées d’une quantité 
notable d’iode (et de fer); la troisième, ainsi que je l'ai constaté, a la pro- 
priété de retenir, de fixer l’iode des solutions qui la traversent. Or, les eaux 
pluviales tombent sur le Mont Valérien, comme dans tout le bassin de 
Paris, chargées d’une notable proportion d’iode, qui s’accroit encore en 
traversant les meulières et les sables jaunes. Aussi, toutes les sources qui 
se font jour, aux environs de Paris, du milieu de ces sables, sont-elles, 
comme plusieurs sources de Ville-d'Avray et du plateau de Montmorency 
{fontaine Rénée surtout), très-riches en iode (ces eaux sont en outre lé- 
gères et un peu ferrugineuses). Arrivées aux bancs des marnes, les eaux 
prennent du sulfate de chaux et abandonnent de l’iode. Mais on comprend 
que les premières assises marneuses soient aujourd’hui tellement saturées 
d'iode qu’elles puissent, surtout dans quelques conditions de température 
estivale, ne plus retenir l’iode des eaux qui les traversent ou même leur 
en céder; que les nappes d’eau s’arrêtent, ce qui a précisément lieu au 
Mont Valérien, à ces premières couches, et les sources seront à la fois ri- 
ches en iode et en sels calco-magnésiens. 

Telle est même la richesse en iode du premier petit banc de marne argi- 
leuse mis à jour par les travaux des carrières à plâtre, au Mont Valérien, 
qu’à la première analyse que j'en fis en 1850, alors que je faisais une série 
d’études sur les roches, je crus que de l’iode avait été accidentellement 
mêlé au produit analysé. Je dus me rendre une seconde fois au Mont Valé- 
rien, afin d'y prendre de nouveaux échantillons, dont l'examen confirma 
DORIPIOES les premiers résultats. Je ne mets pas en doute que si jamais les 
EN pie se consommation de l’iode, on ne pôl, par une 

are Se 4 ee précitées ou de leurs analoguss, re- 
pas à l'employer. sante pour que la médecine ne rénoncât 


C'est ainsi que lorsqu'on étudie minutieusement les conditions dans les- 


quelles elles se sont produites, certaines exceptions viennent elles-mêmes 
fortifier les généralités dont elles semblaient d’abord s’écarter. 


Epidémies. 


M. Gaultier de Claubry aîné donne lecture d’un résumé du rapport 
annuel sur les épidémies. La voix sombrée de l’auteur nous empêche d’en- 
tendre cette lecture. 

Après divers”s remarques de la part de MM. Chevallier, Moreau, etc., 
sur les conseils donnés par M. le rapporteur aux habitants des communes 
rurales, l’Académie se forme en comité secret. 


LECTURES. 
Iode , goître et crétinisme. 


M. Chatin lit la première partie d'un travail sur de nouvelles analyses 
de diverses eaux de quelques contrées situées en Italie. Nous publierons 
in extenso ce travail. 


D ———— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Création à la Faculté de médecine de Paris d’un emploi de conrrô- 
LEUR DU MATÉRIEL. — Un homme dont les talents sont restés si longtemps 
inoccupés, malgré les nombreuses exhibitions qu’il en a faites, M. Alph. 
Sanson vient enfin de trouver une position sociale à laquelle l'avaient 
préparé ses persévérantes études. Un arrêté de M. le Ministre de l’instruc- 
tion publique en date du 5 janvier 1854, crée, à la Faculté de médecine 
de Paris, un emploi de contrôleur du matériel. Le contrôleur du maté- 
riel est chargé, sous l’autorité du doyen, de pourvoir à ce que les inven- 
taires soient régulièrement tenus et à ce que les objets mis à la disposition 
des professeurs et des élèves pour les études et les démonstrations soient 
exactement réinlégrés dans les collections. | 

Le même arrêté nomme M.'Alph. Sanson contrôleur du matériel de la 
Faculté de médecine de Paris. 


— La Société médicale d’hydrologie, tiendra sa prochaine séance, à la 
Faculté de médecine, le vendredi 27 janvier, et les suivantes, le quatrième 
vendredi de chaque mois. ï 


Erratum. Davs notre deruier numéro, au premier paragraphe de la Chro- 
nique, \ s’est glissé une erreur par suite de l’enlèvement d’un chiffre, 

M. Moquin-Taudon ext dé‘igné comme n'ayant obtenu qu'une voix au scrutin 
pour l'élection d’un membre de l’Académie des sciences. C’est 18 voix qu’il faut 
lire. ‘ 
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Annuaire médical et pharmaceutique de la France, par M. le docteur 
Félix Rousaun, — 6° année, 1854, — comprenant la législation médicale 
et pharmaceutique complète ; le personnel de l’enseignement : Facultés, Écoles 
de pharmacie, Écoles préparatoires de médecine et de pharmacie ; les Acadé- 
mies et Sociétés savantes de la France ; les emplois médicaux et pharmaceu- 
tiques dépendant des administrations centrales ; la statistique et la liste nomi- 
native des médecins et pharmaciens de la France, par départements, arrondisse- 
ments et cantons; statistique et classement , par arrondissements et par rues, 
des médecins et pharmaciens de Paris, etc., elc. — Un fort vol. in-12; prix: 
4 fr. et 5 fr. 5o c. par la poste. — Chez J.-B. Barczrère, libraire, 19, rue 
Hautefeuille, où à l'Administration , 26 , rue de Trévise. 


Cnez LABÉ, LIBRAIRE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE, 
Place de l'École-de-Médecine, 23 (ancien n° 4) à Paris. 


Cours d’hygiène 
Fait à la Faculté de médecine de Paris, 


Par Louis FLeury, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, membre 
honoraire de la Société anatomique de Paris, membre correspondant de la 
Société de médecine de Marseille, de l’Académie royale de médecine de Bel- 
gique, chevalier de la Légion d'honneur et de l’ordre de Léopold de Bel- 
gique , etc. 

Mode de publication, — Le Cours d'hygiène de M. le docteur Fleury est pu- 
blié par livraisons de huit feuilles chacune, imprimées en peut-texle, Le prix de 
chaque livraison, contenant la matière d’un fort demi-volume in-8° en caractères 
ordinaires , est fixé à 2 francs, 

La CINQUIÈME LIVRAISON, qui complète le premier volume, vient de paraïtre, 
Elle traite des vêtements, des cosmétiques, des bains et diverses application 
extérieures de l’eau, de la contagion parasitaire, et est terminée par un appen- 
dice renfermant les lois et ordonnances concernant les matières traitées dans le 
volume. 





Le Rédacteur en chef, H. x CasrernAu. 
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Paris, le 13 Janvter 1854. 


Doil=on instiluer, en temps de choléra, 
des visites préventives à domicile? 


Lorsque lhonorable M. Macghlouglin annonça à l’Aca- 
démie de médecine de Paris que des visites médicales pré- 
ventives avaient été instituées à Newcastle et allaient être 
inslituées dans les autres villes d'Angleterre, à propos de 
apparition du choléra, nous demandâmes au zélé corres- 
pondant anglais quel était l’objet de ces visites, quel était 
le nombre de médecins qu’elles exigeaient, pour une po- 
pulation donnée ; enfin, à quel chiffre monteraient les frais 
qu’elles occasionneraient et quels en pourraient être les ré- 
suliats. Au lieu d’une réponse, M. Macghlouglin eut la 
bonté de nous adresser, sur un tout autre sujet que les vi- 
sites prévenluives, un travail intéressant dont nous le remer- 
cions doublement : d'abord à cause de l’intérêt du travail 
lui-même; en second lieu, parce que M. Macghlouglin 
nous a prouvé par là que, mieux informé, il s’est aperçu 
que les visites à domicile sont une conception puérile, dont 
une illusion généreuse peut seule voiler un instant le véri- 
table caractère. Pour la même raison que M. Maceghlouglin, 
nous nous sommes abstenu de revenir sur cette institu- 
ton. L’honorable et savant M. Guérard n’a pas cru autant 
que nous à linutilité d’une réfutation ; dans un article pu- 
blié dans les Annales d'Hygiène, el un peu tardivement inti- 
tulé : Sur l'épidémie qui sévit en ce moment à Paris, il s’est 
cru obligé de montrer combien peu les visites pr éventives 
sont dignes de honneur qu’on a voulu leur faire. Puisque 
M. Guérard n’a pas cru une telle réfutation inutile, on 
nous pardonnera sans doute de reproduire les considéra- 
tions de ce savant médecin, auxquelles nous ajouterons 
quelques remarques très-brèves (1). 

(x) Mais faisons d’abord connaître, d’après l'honorable M. Mélier, qui est allé 
“en An;leterre étudier les visites préventives, en quoi ellés consistent : 

« Les médecins visiteurs vont de porte en porte, se présentent le malin, avant 
le départ des ouvriers pour le travail, ou le soir, après leur retour. Dans ces 
conditions, ils trouvent presque toujours la familie révuie, Ils ixterrogent, ils 
s'informent Quelqu'un a-t-il la diarrhée, ils prescrivent le traitement, S'il y à 





Après la critique de M. Guérard, nous présenterons 
quelques réflexions sur cet ensemble d’assertions. 


Dans une ville comme Paris, ces visites préventives peuvent- 
elles être organisées de manière à produire les merveilleux 
résultats annoncés par nos confrères de la Grande-Bretagne ? 
J'avoue que j'ai peine à le croire. 

En effet, nous venons de voir qu'à Newcastle, chaque médecin 
ou élève avait à visiter quatre à cinq cents naisons, où mieux 
familles, par sour. En ne consacrant à chacune d'elles que 
deux minutes, cela fait huët cents à mille minutes, c'est-à- 
dire 13 À 17 HEURES, où en moyenne quinze heures employées à 
ces visites. En y joignant le temps nécessaire pour assister à la 
réunion centrale du soir, on voit que la journée sera bien rem- 
plie et les 25 francs alloués péniblement gagnés. 

“Mais à Paris où les familles d'ouvriers et de pauvres sont moins 
groupées, moins réupies dans certains quartiers qu'en Angle- 
terre , il faudra, pour visiter chacune d'elles, un temps beau- 
coup plus considérable que celui que nous avons supposé néces- 
saire pour chaque famille de Newcastle. Admettons donc, pour un 
instant, que cinq minutes, y compris bien entendu, les allées et 
veoues, soient employées à visiter chaque famille d'ouvriers ou de 
pauvres, et qu'il y ait à Paris deux cent mille individus, ré- 
partis dans cinquante mille familles, pour lesquelles les 
visites préventives soient considérées comme indispensables (1), 





urgence, ils délivrent eux-mêmes les médicaments, qu'ils portent toujours dans 
leur poche, Toujours ils prennent immédiatement note de tous les cas observés; et, 
à cet effet, ils sont munis de bulletins et de feuilles dont 11, remplissent les colonnes 
suivant les indicatious qui y sont portées, 

« Là ne se borne pas la tâche des médecins visiteurs, Leurs visites terminées, 
ils se rendeut tous les soirs de leurs districts respectifs à une réunion centrale, pré- 
sidée par les deux médecins inspecteurs, auxquels ils font le rapport-de ce qu’ils 
out vu et observé dans la journée... Par ces réunions, les médecins dirigeants 
sont mis au couraut de toutes les phases de l'épidémie ; ils connaissent les besoins 
de tel ou tel quartier ; ils peuvent dvcrser d’un quartier sur l’autre les médecins 
visiteurs; ils peuvent stimuler le zèle des uns, reprimander ‘es autres, ex révoquer 
quelques-uns au besoin, car, dans tout ce fonctionnement, règne une subordina- 
tion parfaite. 

« L'état de malaltie des individus visités est divisé en trois degrés : Ja diarihée 
prémoniloire ; la diari hée approchant le choléra ; le choléra confirmé. La convie- 
tion de nos confrères d'outre-Manche, sur l'efficacité du traitement préservatif, 
est si bien arrêtée que lorsqu'un médecin déclare qu’un malade a passé du premier 
au second degré, l’inspec'eur le soumet à un long interrogatoire sur les causes de 
celte transformation, et que souvent il le bläme de ne l'avoir pas prévenue. Soit 
dans le trailement prescrit, soit dans son inobservance , soit dans quelque con— 
dition hygiénique spéciale, 12 Faur rrouvn la cause de l'aggravation des symp- 
tômes. On compreud qu'une pareille rigueur d'enquête, alurs même qu'elle par- 
tirait d'un principe contestable, ne peut produire que des résultats directement 
ou indirectement uliles. » (Union méd., 11 oct. 1853.) 

(x) Ge n'est pas sans motif que j'emploie le mot indispensable; il fallait 
compter tous ceux à qui les visites préventives seraient wsiles, un aurait plus tôt 
fait de procéder par voie d'exclusion, en mettant à part ceux qui n'en auraient 
pas be oiu. Je me su's trouvé eu relation avec un libraire que visitent chaque jour 
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cela portera à deux cent cinquante mille minutes 6u plus de 
quatre mille heures, le temps nécessaire pour ces visites quo- 
tidiennes. El faudrait done àw moins quafrécents jeunes méde- 
cins, employés chactm dix herwves par jour à ee seul travail. Et 
si on lewr accordait wne grâtifféntion quotidienne de 20 frames, 
ce serait pour la ville une dépense journalière de plus de huit 
mille francs, ajoutée à toutes les autres. 

Dans les circonstances difficiles où nous placent H cherté des 
subsistances et la rigueur de la saison, l'administration nepour- 
rail consentir à généraliser une mesure aussi onéreuse qu'autant 
que les avantages en seraient bien démontrés. Or, pour arriver 
à cette démonstration, il faudra relever avec soin tout ce qui est 
relatif à la marche et aux ravages du choléra de 1853 dans les 
localités où ce système des visites préventives à été mis en vi- 
gueur, et comparer les résultats obtenus à ceux qu'on a observés 
partout où ce système n’a pas fonctionné. Tant qu'on n’aura pas 
suivi la voie que nous indrquons on n'aura, sur cet important 
sujet, que des données vagues el superficielles. 


Si notre habitude n’était de chercher toujours à montrer 
complétement, sous leur véritable jour, les questions que 
nous abordons , il nous suffirait de nous associer aux con- 
sidérations de M. Guérard, pour réduire à sa juste valeur 
le système des visités préventives; mais quand on traite un 
sujet, il faut, suivant nous, autant que possible, le traiter 
à fond, et c’est en considérant à ce point de vue celui qui 
nous occupe que les appréciations de M. Guérard nous 
paraissent pêcher par beaucoup trop d'indulgence. Rap- 
prochons donc ses calculs autant que possible de la vérité. 

Nous ne parlerons pas de la position un tant soit peu 
étrange et difficile d’un médecin-visiteur qui s’en irait 
d'étage en étage, de porte en porte, demander à chaque 
membre de chaque famille, s’il a la diarrhée aujourd’hui ; 
je ne sais si une telle situation est agréable en Angleterre ; 
mais ce qui est certain, c’est qu’elle aurait des moments 
irès-désagréables en France. Nous ne parlerons pas davan- 
iage de la difficulté qu’il y aurait pour les médecins à ren- 
contrer réunis tous les membres de la famille, à moins de 
faire les visites de cinq à sept heures et demie du matin 
et de neuf à onze heures du soir, dans la campagne d’hiver; 
de quatre à sept heures du matin et de dix à onze heures 
du soir en été. 

Nous ne parlerons pas de quelques autres difficultés en- 
core, et nous admettrons que ces visites peuvent être exé- 
cutées. Comment devront-elles l'être? Le médecin devra-t:l 
se contenter d’entr'ouvrir la porte des appartements et de 
crier : Quelqu'un a-t-il la diarrhée? et de retirer aussitôt 
la porte sur lui pour courir à un autre étage, à une autre 
maison? Ua médecin, un homme quelconque, jaloux de sa 
dignité, ne pourrait accepter une telle mission. D'ailleurs, 
puisque le visiteur peut être stimulé, réprimandé, blâmé 
même pour n'avoir pas su arrêter la diarrhée; puisqu'il 
doit s’enquérir si la diarrhée existe au premier ou au se- 
cond degré (bien qu'on ne lui ait pas donné nettement les 
caractères de l’un et de l’autre); puisqu'il doit trouver. 4 
tout prix la cause des transformations diarrhéiques et par 
conséquent les chercher un peu, puisqu'il doit en un mot 
prendre des notes et recueillir les éléments de l’histoire 
générale du choléra, il faudra bien qu'il entre chez les 
visités, qu'il les examine, les interroge. Or, tout céla, 
quand même les pauvres seraient réunis dans un même 
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des médecins et des étudiants en médecine : 

“ ? 
chant aucune importance, il n’en 
diarrhée légère dont il était 


il a été pris de diarrhée, et 7’y atta- 
parlait à personne ; il se refusait à croire que la 
alleint mérität la moindre attention, 

(Note de M, Guérard.) 
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quartier, comme cela paraît être le cas à Newcastle, bien 
plus, quand même ils seraient tous réunis dans un vaste 
phalanstère, tout cela ne demanderaït pas moins de dix 
minutes , en accordant à chaque visiteur la Jégèreté 
d'Achille et la sagacité d'Hippocrate. Caleulant done sur 
une durée moyenne de dix minutes par visite, et (pour 
Paris) sur 50,000 visites à faire, d’après la donnée très-ap- 
proximativement exacte de M. Guérard, cela ferait 500,000 
minutes ou 8,333 heures. : 

Pendant combien d'heures par jour peut-on, en ayant. 
autant d'humanité pour le visiteur que pour le visité, faire 
marcher un médecin? On nous accordera peut-être que 
c’est bien suffisant de le faire marcher pendant huit heures 
par jour, surtout si après ces huit heures de courses, nous 
lui laissons imposer l'obligation d'aller assister pendant 
deux heures à la réunion centrale. 

À dix heures de travail par jour, il y aura donc 833 méde- 
cins qui devrontse mettre en marche chaque matin, et qui, 
à raison de vingt franes chacun, oceasicnneront une dé- 
pense de seize mille six cent soixante francs (16660) par 
Jour. 

Or, nous le déclarons sans hésiter, quel que soit le prix 
des subsistances, quelle que soit la douceur de Ia saison, 
quelle que soit enfin, sous tous les rapports, la prospérité 
d’une ville, elle trouvera cent moyens d'employer plus 
utilement son argent, au moins tant qu’il ne sera pas dé- 
montré que les visites préventives arrachent un grand nom- 
bre de diarrhéiques à la mort, ce qui est précisément l’état 
actuel de la question. Au reste, nous devons dire qu’à cet 
égard, la question ne nous paraît pas avoir été posée dans 
ses véritables termes par M. Guérard, La marche du cho- 
léra est sujette à tant de caprices encore inexplicables, que 
ce n’est pas en comparant l'épidémie d’une localité à celle 
d’une localité différente, qu'on peut appréeier Pinfluence 
d’une mesure ou d’un traitement prophylactique. I n’y au- 
rait pour cela qu’un moyen rigoureux : ce serait d'appliquer 
cette mesure à la moitié seulement d’une même popula- 
tion, de façon à faire disparaître cette immense influence 
des localités, qui semble être presque tout.dans le choléra. 

Ainsi, en Angleterre , il faudrait appliquer la mesure à 
une maison, en dispenser la maison suivante, y soumettre 
la troisième et ainsi de suite. À Paris, à cause de la popu- 
lation considérable des maisons , il serait même utile d’é- 
tablir dans chaque maison des catégories, ce qui serait 
d’ailleurs facile , à cause de la différence de position des 
habitants de chaque étage. 

Faute de ces précautions indispensables , on peut répé- 
ter avec M. Guérard qu’on n'aura, non pas sur cet impor- 
tant sujet, parce qu'il ne peut être très-important, mais sur 
ce sujet simplement, que des données vagues et super- 
ficielles. H. DE CASTELNAU. 





Le Musée de Guy’s Hospital. 


L’incident survenu à Londres entre M. Deville et l’admi- 
nistration de Guy’s Hospital vient d’être, dans la Gazette 
hebdomadaire, objet d’un article qui nous paraît fondé sur 
une vérilable appréciation des principes de ce que nous 
appellerons le droit scientifique international; nos lecteurs 
seront heureux, nous n’en doutons pas, de s'associer à la 
déclaration de M. Broca. 


Le Moniteur des Hôpitaux renferme la narration d’un fait 
que nous croyons devoir porter à la connaissance de nos lec- 
teurs. | 


» 
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M. Deville, ancien proseeteur de Famphithéätre des hôpitaux 
de Paris, a été, par suite des événements politiques, forcé de quit- 
ter la France, et il est allé s'établir à Londres. Doué d'une aeti- 
vité scientifique peu commune, notre confrère à profité de son 
exil pour étudier à fond l'état actuel de la chirurgie en Angle - 
terre, et il a inséré sur ce sujet, dans les journaux français, une 
série d'articles que le public à accueillis avec faveur. 

Il puisait à une double source les matériaux de ses articles. 
Il suivait assidüment les visites des hôpitaux et explorait atten- 
tivement les nombreux musées d'anatomie pathologique de Lon- 
dres. Cela durait depuis plus de quinze mois, lorsqu'un matin, 
s'étant présenté comme d'habitude à la porte du musée Guy's 
Hospital, il s’en est vu refuser l'entrée. Ses réclamations auprès 
des chirurgiens n’ont abouti qu’à lui faire obtenir un billet im- 
primé valable pour une fois seulement ! 


L'administration de l'hôpital a donné pour prétexte que M. De-_ 


ville avait dessiné quelques-unes des pièces du musée. M. Deville 
ayant annoncé dans les journaux anglais ( Medical Times, 
27 août 1853, n° 165, p. 232), que ce prétexte était illusoire, at- 
tendu qu'il ne sait pas dessiner, Guy's Hospital n’a rien ré- 
pondu, mais il a maintenu sa décision. 

Des renseignements directs nous sont parvenus sur les causes 
de cette expulsion. Chacun a deviné qu'à côté du ridicule pré- 
texte inventé par les administrateurs de Guy’s Hospital, il y avait 
un motif véritable que l’on n'a pas cru devoir alléguer; ce motif, 
ou plutôt ces motifs, nous les connaissons, et si l'on nous y pous- 
sait, nous serions en mesure de les dire. Nous nous bornerons à 
affirmer aujourd'hui que M. Deville n’a transgressé aucun des 
articles du règlement du musée. Cela suffit pour le but que nous 
nous proposons. 

Cela suffit, disons nous ; nous ajouterions presque que cela 
n’est pas nécessaire. Car même,.en admettant, — cc que nous 
n’admettons pas, et.ce qu'on n’eül pas manqué de dire.si cela eût 
été vrai, — même en admettant, disons-nous, que M. Deville eût 
manqué à quelques-uns des usages du pays où il est obligé de 
vivre, nous protesterions encore contre une mesure qui ne nous 


semble pas Des avec l'état actuel de la civilisation en An- 


gleterre. : 
Au point de vue de la loi, nous reconnaissons volontiers que 


l'administration de Guy's Hospital n’a pas dépassé ses pouvoirs. 
Les hôpitaux anglais et les musées qui en dépeudent appartien - 
nent à des associations particulières, et, comme tels, ils peuvent 
être capricieusement interdits à telle ou telle personne, sans que 
l'on puisse élever à cet égard aucune réclamation legale. 

Mais, au point de vue plus élevé des droits de la science, nous 
prétendons qu'un établissement de cette nature doit être ouvert 
indistinctement à tons ceux , étrangers ou indigènes , qui vien- 
nent y chercher des lumières. Nous prétendons, en particulier, 
que le musée de Guy's Hospital n'appartient pas à quelques indi- 


vidus transitoires, qui sont payés pour l’administrer, comme 


leurs prédécessenrs l'ont été, comme leurs successeurs le seront. 
Ces messieurs croient:ils, par GPTRIeS qu'ils auraient le droit 
de vendre les pièces de leur musée ? Évidemment non : et s'ils ne 
peuvent pas les vendre, c’est qu'elles ne sont pas à eux; et si 
elles ne sont pas à eux, c’est qu’elles ne sont à personne ; et si 
elles ne sont à personne, enfin, c’est qu’elles sont à tout le 
monde. 

Elles sont à tous ceux qui, ayant lu dans les livres ou dans les 
journaux la deseription de ces pièces, éprouvent le désir de vé- 
rifier l’exactitude de cette description. Elles sont à lous ceux 
qui, ayant entrepris quelque travail utile, ont besoin, pour com- 
pléter leur œuvre, de connaître les faits analogues et non publiés 
qui ont été recueillis jusqu’à eux. — Elles sont en un mot à tous 
ceux, quels qu'ils soient , qui demandent à s’en servir dans un 
but scientifique, à la condition pour eux de ne rien dété- 
riorer. 

Quant à la prétention d'empêcher les visiteurs de prendre des 
croquis, ce n’est pas en Angleterre seulement qu’elle existe, on 
la retrouve encore dans plusieurs autres contrées étrangères. 
Mais, nous le déclarons, nous rougirions de honte si nous appre- 





prétention se füt anifestée dans notre 


nions jamais que pareïlle 
pays. 

Fous les lecteurs français nous ont déjà compris , et ont joint 
leur protestation à la nôtre. Nous ne savons pas quel est en An- 
gleterre l'état des esprits sur ces questions de droit scientifique ; 
mais nous faisons appel au souvenir et à x bonne foi de tous 
ceux de nos confrères d’outre-Manche qui sont venus, et le nom- 
bre en est bien grand, puiser à ces larges sourees d'instruction 
que la France ouvre si généreusement aux étrangers. 

Lorsqu'un médecin ou un étudiant étranger arrive à Paris, il 
lui suffit d'exhiber son diplôme 6u son passeport, — le plus 
souvent, cette formalité n’est pas même nécessaire, jouir 
immédiatement et gratuitement de tous les droits conférés par 
l'administration aux étudiants et aux médecins nationaux. Les 
cours, les hôpitaux, les musées, les bibliothèques lui sont ou- 
verts gratis ; on l’admet dans les salles officielles de dissection 
aux mêmes conditions que s’il était Français, au risque même 
de lui donner une place que l’on sera obligé plus tard de refuser 
à un étudiant indigène, — car l'espace et Tes cadavres manquent 
à l'École pratique et pe suffisent pas toujours aux besoins de la 
foule qui s’y presse. Eu échange de tous ces avantages, que de- 
mande-t-on à l'étudiant étranger ? Rien, absolument rien. L’étu- 
diant français est loin de jouir du même bénéfice; il dépose 
chaque année 200 francs dans la caisse delaFaeulté,oùl'étranger 
ne dépose pas un centime. L'entrée des cours, des musées , de la 
bibliothèque n’est doncréellement gratuite .que pour ce doses: 
Quant à l'entrée des hôpitaux, il semble, au premier abord, 
qu'elle soit gratuite pour tout le monde. Qu'on se détrompe 
pourtant, car cette gratuité n'existe par pour l'étudiant français. 
Ce n’est pas de sa bourse qu'il paye, il est vrai, mais c’est de sa 
personne. [Il faut que, pendant une année entière, sans interrup- 
Lion aucune, il consacre toutes ses matinées et une partie de ses 
soirées à la besogne fort peu instructive d'appliquer des sanz- 
sues et des cataplasmes, ou de panser les sétons et les vésica- 
toires: dans œu service d'hôpital ; s'ilne s'acquitte pas exactement 
de ce stage, on le prive du droit de prerrdre ses inseriptions et de 
passer ses examens. Qu’à cette condition, les portes des‘hôpitaux 
lui soient ouvertes, c'est un privilége qu'il a bien gagaé par son 
travail et par les services qu'il a rendus. Dès lors on s'attend 
peut-être à apprendre que l'étranger n’est admis dans les salles 
d'hôpital que par une faveur spéciale, transitoire et révocable. 
Non, ce privilége que le Français acquiert à la sueur de son front, 
est accordé gratuitement à l'étranger comme un droit impres- 
criptible et inaliénable. 

C'est-à-dire que l'administration française, obligée de prélever 
sur les étudiants de notre pays des impôts de diverse nature, 
accorde l'instruction généreusement et libéralement aux étran- 
gers sans rien leur demander en échange, de telle sorte que 
pour jouir, dans toute leur plénitude, des bénéfices de l’in- 
sStruction médicale à Paris, il y a tout avantage à ne pas être 
Français. 

A Dieu ne plaise que l’on prenne ceci pour un reproche ou 
qu’on y voie le moindre regret! Nous sommes heureux et fier de 
vivre dans un pays qui octroie si magnifiquement l'hospitalité 
scien!ifique. À Dieu ne plaise encore que nous considérions les 
étrangers qui ont profité, et qui profitent sans cesse de cette 
hospitalité, comme responsables des petitesses ou des caprices de 
l'administration de Guy’s Hospital! Mais il était nécessaire pour- 
tant de tracer le tableau qui précède, pour montrer, par ce 
simple contraste, combien l'affaire de Guy’s Hospital est en op- 
position avec les plus simples notions de la justice générale. 

Et maintenant, qu’il nous soit permis d'adresser quelques mots, 
non pas au freusurer, ni au steward, ni aux autres person- 
nages plus ou moins bureaucratiques qui administrent l'hôpital 
de Guy, mais à MM. les chirurgiens de cet hôpital, qui sont des 
hoiïñmes de science, et capables, comme tels, de comprendre 
qu'il y a des droits supérieurs aux articles tracassiers de leur 
règlement. 

H eût dépendu de ces messieurs, il eût même dépendu d’un 
seul d’entre eux peut-être , d'empêcher la production de ce fait 
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regrettable. Nous voulons bien croire qu’ils n’en sont pas les au- 
teurs, mais dès le moment que, prévenus de celte injustice, ils ne 
s'y sont pas opposés, il en sont en partie responsables devant le 
monde scientifique. Ils ont perdu de vue cet axiome que n’ou- 
blie jamais le véritable savant : C'est que la science est cos- 
mopolite et que tous ceux qui la cultivent sérieusement se doi- 
vent mutuellement appui et sccours. Ce qui-est juste daus l’état 
ordinaire des choses, devient un impérieux devoir quand il 
s’agit d'un confrère étranger ; lorsque ce confrère à une valeur 
reconnue, lorsqu'il à voué sa vie à l'étude, ct lorsqu'il en donne 
par ses écrits dés preuves mullipliées, mettre une entrave à ses 
travaux est déjà un délit de lèse-science; mais lorsque de plus 
ce confrère est frappé par le malheur, banni de sa patrie, et que, 
malgré l'exil et la pauvreté, il continue héroïquement à vivre 
pour la science, au lieu de chercher dans la clientèle uneor- 
tune facile, ceux qui lui ferment les voies de l'étude commettent 
un acte que nous nous dispensons de qualifier, el dont la con- 
science de nos lecteurs à déjà fait justice. 

P. Broca, agrégé de la Faculté de Médecine, 

chirurgien des hôpitaux de, Paris. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Saint-Antoine. — M. CHASSAIGNAC. 





Résection totale ou extirpation du premier méta- 
tarsien et du premier cunéiforme. 


Les ablations partielles du pied (amputations et résections) 
ont été si diversement combinées, qu’il paraît à peine possible 
de rien présenter de nouvéan à cet égard. Et, nous devons 
l'avouer, ce n’est ni avec un plan arrêté à l'avance, ni avec l’in- 
tention de réaliser le moindre progrès en médecine opératoire, 
que nous avons mis à exécution. l'opération que nous allons ra- 
conter. Nous y avons été conduit, en quelque sorte, malgré nous 
et sous la pression des nécessités du moment. 

Le résultat de cette opération a tellement dépassé nos espé- 
rances, que nous avons cru ne pas devoir laisser tomber dans 
l'oubli cette observation qui prouve jusqu’à quel point les fonc- 
tiuus du pied, et je dirais presque la régularité de sa conforma- 
tion, sont compatibles avec des déperditions considérables de 
son édifice osseux. Ce sera de plus, pour nous, l’occasion de 
faire connaître quelques modifications utiles, apportées dans 
celte circonstance au manuel opératoire que nous avons institué 
pour la presque totalité des résections (mémoire publié parmi 
ceux de la Société de chirurgie, t. 1). Ces modifications que 
nous pouvons indiquer ici en quelques mots, sont : 

1° La substitution de la cisaitle de Liston à la scie à chaîne, 
dans tous les cas où l'os à réséquer comporte, par son volume 
peu considérable, l'emploi de cette pince incisive. 

2° La substitution de fortes pinces de Musenx au tire-fond, 
dont l’expérience clinique nous a révelé les nombreux inconvé- 
nients, surtout dans les résections pratiquées pour des maladies 
qui ont intéressé Ja consistance normale du tissu osseux. La 
valeur du tire-fond dans les résections avait été, du reste, ap- 
préciée, je crois, à sa juste valeur, par M. le professeur Lau- 
gier, dans le Bulletin chirurgical. 

Nous ferons remarquer, au sujet de ces histoires de résections 
qui se lisent soit dans les journaux de médecine, soit dans les 
comples rendus des Sociétés, qu'il y a une distinction très-impor- 
tante à établir pour la saine appréciation de Ja valeur des pro- 
cédés, suivant l’état dans lequel se trouvent les os qui font l'objet 
de la résection. Quelques-unes de ces résections ne sont autre 
choses que de simples extractiens d’esquilles où de parcelles 
osseuses altérées par les caries où par la nécrose. Il est évident 
POHOUE homme qui à su apprécier les difficultés de la méde- 
cine opératoire, qu'entre une résection proprement dite ‘et ces 
a une différence énorme ; l'extraction 
mais il n'ya Là ee de la patience, un peu d'adresse, 

d € Combinaison particulière susceptible 





d’être appliquée, d’après des règles qui pourraient la rendre ap- 


plicable à d'autres cas. L'extraction parcellaire est un genre 


d'opération tout extemporané, qai ne se reproduit pas deux fois. 
ce la même manière, et dont la description spéciale, pour un 
cas particulier, serait à peu près stérile pour lavenir. 

Remarquez toutefois que deux malades, l’un soumis à l’extrac- 
tion parcellaire, opération non réglée, l’autre traité par une mé- 
thode de résection , c’est-à-dire par une opération réglée , peu- 
vent nous présenter un résultat en apparence identique , bien 
qu’il y ait eu des différences profondes dans le sens et dans la 
portée de l'opération. Que l’on vienne nous dire, par exemple, : 
qu’on à réséqué le cuboïde ou bien le troisième cunéiforme, et 
qu'on qualifie cette opération : résection totale ou ablation du 
cuboïde ou du premier cuuéiforme, notre esprit s’évertue , d'a- 
près ce litre, à chercher par quel procédé opératoire régulier on 
peut pratiquer ce genre d'extraction. Non content de recherches 
dues à la méditation et aux connaissances anatomiques anté- 
rieures, nous allons à l’amphithéâtre, nous cherchons à réaliser 
sur le cadavre divers procédés opératoires, et nous trouvons des 
difficultés presque insurmontables ; nous reportant alors à la lec- 
ture de ces observations, sur la foi du titre desquelles nous avions 
commencé H0S essais, NOUS Voyons que, partie par parlie, moitié 
par la suppuration, moitié par les manœuvres les plus simples 
et les plus vulgaires, on «x retiré tant bien que mal toute la sub- 
stance osseuse qui occupait l'emplacement de l'os en question ; 
alors, à l'étonnement que nous éprouvions pour des opérations 
si hardies et si difficiles, succède une opinion sévère sur l'abus 
du titre de ces observations. 

I! faut donc, sous peine de faire de la science inexacte, s’alta- 
cher à ne point confondre, dans le langage , des choses aussi 
distinctes qu'une véritable résection et une simple élimination 
successive el partielle de la totalité d’un os. 

Nous ne devons pas laisser ignorer que l’extirpation du pre- 
mier cunéiforme, lorsqu'il n’est nullement friable et qu'il faut 
sectionner ses moyens d'attache encore intacts, est une opération 
des plus laborieuses. 

Voici, du reste, les circonstances du fait : 

Un jeune homme, d'environ 22 ans, est envoyé des salles de 
médecine de l'hôpital Saint-Antoine dans le service de chirurgie, 
pour une carie du premier mélatarsien du pied gauche. L'état 
général est celui d’un sujet profondément épuisé; l’état local 
indique une carie du premier mélalarsien qui est tuméfié, 
spongieux , et dont laltération , facile à reconnaître , commu- 
nique avec l'extérieur par un trajet fistuleux. Le métatarsien, 
du reste, perait seul malade. L’orteil, ainsi que le premier cuné- 
iforme, ne paraissent nullement altérés. Une double question se 


présente : Doit-on se hâter, pour prévenir tout envahissement 


ultérieur du mal local, d'enlever l’os malade? doit-on préalable- 
ment chercher à améliorer la constitution? C’est une question 
de pratique d'une importance extrême, et qui se présente jour— 
nellement au lit du malade, dans les caries, les nécroses , les 
tumeurs blanches, que celle de savoir s'il faut opérer en vue 
d'améliorer la constitution, ou bien s’il faut améliorer la consti- 
tution avant d'opérer. Il n’y a point, à cet égard, de corps de 
doctrine bien établi, ni de règle bien tracée. Chaque chirurgien, 
en présence d’un malade donné, se dirige d'après son Lact; mais 
nous sommes sûr que souvent il serait bien embarrassé de moti- 
ver, d'une manière rigoureuse, les inspirations auxquelles il a 
obéi. C’est qu'en effet, si vous avez des avantages à attendre, 
des conditions plus favorables à espérer de l'amélioration préa- 
lable de la constitution, vous savez d'autre part que, dans cer- 
tains cas, le plus puissant moyen d'amélioration, c'est précisé- 
ment l'opération elle-même. 

On conçoit que , la question étant ainsi posée, il ne soit pas 
facile d'indiquer à première vue la solution la meilleure. Néan- 
moins ,il ne nous paraît pas impossible de formuler quelques 
indications générales dont chaque praticien pourra faire, en 
temps et lieu, des applications particulières. Nous dirons donc : 
4° Il faut distinguer avant tout, le caractère envahissant ou défi- 
nitivement localisé de l'affection. S'agit-il, par exemple , d’une 
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carie menaçant, d'une manière très-prochaine, des articulations 
nombreuses comme celle du tarse, la considération locale devient 
prédomiuante , et il nous semble qu’alors la temporisation est 
une faute. 2° C’est encore une faute , suivant nous , lorsque la 
nature de l'affection locale est bien dément la cause des 
accidents généraux, et bien évidemment encore une sorte d’é- 
pine dont l’ablation va faire cesser tout le mal. Certaines nécro- 
ses sont dans ce cas ; elles ne nuisent qu'à la manière de corps 
étrangers, et s’il est en chirurgie une règle qui ait reçu la sanc- 
tion universelle des hommes de l’art, c'est qu’on ne débarrasse 
jamais trop Lôt l'économie des corps étrangers qui s’y trouvent. 
3° Dans le cas, au contraire, où toute crainte d’envahissement 
est pour longtemps ajournée par la distance qui sépare le mal 
local des articulations qu'il importe de sauvegarder, on peut 
temporiser. 4° On doit attendre encore, dans les cas où la lésion 
est la conséquence si évidente d’un état diathésique que, la con- 
sidération locale coduirait à une véritable médecine des symp- 
tômes. 


C’est la crainte de l'envahissement- du tarse, considéré par : 


nous comme élant encore intact, qui nous décida à opérer sur- 
le-champ ce jeune malade. L’orteil étant complétement sain, 
nous résolümes de le conserver. 

Le malade est porté à la salle d'opérations, assoupi au moyen 
du chloroforme. La compression est exercée sur l'artère crurale, 
afin d'éviter le plus possible les pertes de sang, et voici comment 
l'opération s'exécute : 

Une incision curviligne débordant un peu le métatarsien à 
chacune de ses extrémités et présentant la convexité de sa 
courbe vers la partie inférieure du pied, permet de tailler une 
espèce de lambeau qui rend très-facile l'accès de la partie 
moyenne du mélatarsien et d'isoler parfaitement de cet os les 
tendons extenseurs et fléchisseurs. Cela fait, l'aiguille de 
M. Chassaignac sert à conduire autour de la partie moyenne du 
métalarsien, un fil auquel a été préalablement attachée la scie à 
chaîne. La section de l'os dans sa partie moyenne s'exécute ra- 
pidement et sans difficulté. Les deux tronçons qui représentent 
la totalité de l'os, l'un qui peut s'appeler digital, l'autre tarsien, 
Sont successivement saisis et désarticulés en commençant, bien 
entendu, par le tronçon digital. Cette opération, fondée sur les 
principes élablis par M. Chassaignac dans son Meénoire sur 
les résections {Mém. de la Soc. de chir., t. 4), s’accomplit 
avec une régularité et une simplicité parfaites. Mais à peine 
est-elle terminée que l'opérateur reconnaîl, contrairement à ses 
prévisions, que le premier cunéiforme , conservant à sa super- 
ficie les apparences d’un os parfaitement sain, est atteint lui- 
même d’une carie centrale qui a débouché d’un os à l'autre, 
après destructiou des cartilages d’encroûtement. Tous ceux qui 
apportent; dans la pratique de la chirurgie, de la conscience et 
un sentiment élevé de leurs devoirs, ont déjà compris que toute 
Lergiversation était inacceptable. On se met donc en devoir d’o- 
pérer sur-le-champ et en prolongeant l’une des cornes de l’inci- 
sion, l’ablation du premier cunéiforme, mais on s'aperçoit en ce 
moment que l’aide chargé de l'inhalation , trop préoccupé sans 
doute de l'opération Jaborieuse qu’il voit faire, n’a point observé 
la règle de la tolérance anesthésique, et a laissé le collapsus s’é- 
tablir à un tel degré, que le pouls a cessé de battre et que la mort 
paraît complète. 

M. Chassaignac trouve le danger si grave, qu'il arrête l'opé- 
ration pour porter secours au“malade ; il veut recourir à l’attou- 
chement pharyngien, comme moyen de réveiller là spontanéité 
presque éléinte; mais les dents sont fortement scrrées; une 
Spatule cependant parvient à déterminer l'écartement des mà- 
choires. L'attouchement pharyngien est'effectué. Quelques si- 
gnes de spontanéité se manifestent. L'opération est reprise eu 
terminée malgré toutes ses difficultés, ‘dont on ne peut se faire 
une idée qu’en la répétant soi-même sur le cadavre. —Pansement 
par occlusion. Alcoolature d'aconit. Précautions très-actives 
contre la prolongation du frisson anesthésique. Les jours sui- 
vants, médication reconstituante employée dans la plénitude de 
ses moyens. — La guérison la plus complète à été la suite de 


cette laborieuse opération. L'état général du malade s’est amé- 
lioré à un point remarquable, et, ce qu’il y a de curieux, c’est 
que la mutilation locale n’a laissé qu’une difformité très-peu sen- 
esible, à permis au jeune homme de se livrer d'assez bonne heure 
à des travaux dans l’intérieur de la salle, etne l’a condamné à 
l'emploi d'aucun appareil prothétique. 

Ces résultats ont d'autant plus droit de surprendre, que l’état 
du squelette osseux du pied, au moment où vient d’être faite 
extraction de deux os aussi considérables, ne permettrait ja- 
mais de croire, & priori, à la possibilité d’un pareil résultat. 
Nous ne connaissons pas dans la pratique d’autre exemple 
d'extirpation du premier cunéiforme dans des circonstances pa- 
reilles à celles que nous avons indiquées dans l’observalion ci- 
dessus. 

Lamothe a bien extirpé un troisième cunéiforme atteint par- 
une bülle; mais il y à eu plutôt dans ce cas extraction de- 
fragments que résection véritable. 

Le procédé opératoire qui a été suivi pour l’ablation du pre-- 
mier métatarsien est conforme de tout point aux principes que: 
renferme un mémoire lu par M. Chassaignae à la Société de chi- 
rurgie en avril 1844. Il y est dit : 1° qu'on peut, pour toutes les - 
réseclions articulaires, se contenter d'une seule incision ; 2 que, 
dans toutes ces résections, il y à avantage à scier l'os avant de 
désarticuler ; 3° que, quel que soit le nombre des extrémités 
osseuses à désarticuler, elles doivent être sectionnées et extraites 
successivement. — Les avantages qui découlent de cette manière 
de faire ont été contestés, mais il semble que l’on revienne de : 
jour en jour sur le compte de cette doctrine des résections 
qui compte déjà des applications multipliées, entre les mains. 
des chirurgiens Îles plus habiles: Voici du reste les avantages 
qui lui avarent été autribués 

1° Moius de délabrement des parties molles, puisqu'une inci- 
sion unique me suffit pour toutes les résections, el qu'il ne m'est 
pas nécessaire qu'elle soit plus étendue, que la plus grande de 
celles qu'on pratique quand on fait des incisions raulliples. 

2 Abréviation remarquable du temps le plus difficile des ré- 
sections, celui qui consiste à désarticuler los dont on veut en- 
lever l'extrémité articulaire. 

3° Diminution de la durée de l'opération; dissection moins 
étendue 

&° Facilité plus grande de la coaptation des plaies, ce qui 
accroît les chances de réunion primitive dans une plus où moins. 
grande étendue, et, dans tous les cas, peut abréger la guérison. 
définitive. 

5° On évite la section de beaucoup de nerfs, de tendons et de 
vaisseaux , parce que l’incision étant presque toujours longitu- 
dinale, c'est-à-dire parallèle à l'axe du membre, le bistouri mar- 
che parallèlement au trajet de ces divers organes, ! tandis que, 
daus les procédés ordinaires, avec des incisions transversales, 
on est incessunment exposé à diviser les nerfs des vaisseaux où 
des tendons importants. 

6° Quelquefois, avant de pratiquer une résection, on ne sait 
pas au juste quelle sera l'étendue de la portion d'os à enlever. 
Si lou reconnaît que cette portion est peu considérable, on n'a 
du moins fait qu'une seule incision , et le délabrement est beau- 
coup moindre que par les incisions multiples. C'est dans le but 
d'éviter ce délabrement, et l'espèce de morcellement des parties 
molles, que je substitue dans le trépan l'incision curviligne ou 
en V à l'incision en croix. Il faut remarquer, enfin, qu’en débu- 
tant par une seule incision,, il y a toujours possibilité, si le cas 
l'exige, de compliquer la première incision d'une seconde ou 
d'une troisième. 


a ————————"“ te QC 


Hôtel-Dicu. — M. GuÉérarD. 





Fièvre intermittente pernicieuse, comateuse, puis 
délirante, — Mort au troisième accès. — A l’au- 
topsie, rate considérablement atrophiée et ra- 
mollie. 


Le nommé Croiset (Pierre), âgé de 46 ans, corroyeur, entra 
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le 24 mai 1853, à quatre heures du soir, à l'Hôtel-Dieu; où il fut 
-couché au n°25 ide dasalle Sainte-Madeleine, service de M. Gué- 
rard. 

C'était un homme d’une forte constitution, d’une taille athlé- 
tique, et dont touslestéguments offraientune blancheur jaunâtre 
contrastant avec la vigueur apparente da malade. Il fut apporté 
dans le.coma par:des personnes qui nous-donnèrent les rensei- 
guements Suivants : 

En 1844, étant militaire, il a eu la fièvre intermittente pen- 
dant qu’il habitaic Ja ville de Tours. Cette fièvre revenait régu- 
lièrement tous les deux jours (fièvre tierce) à la même heure de 
la journée ; elle a duré pendant quarante: jours consécutifs, puis 
a été coupée (textuel) avec:des pilules dont ces personnes igno- 
rent la composition. Depuis ce temps, Croiset s’est toujours par- 
faitement bien porté. 

La puit du 23 au 24 mai, sans cause connue, ce malade fut 
pris subitement d’une violente céphalalgie, de vomissements, d'un 
frisson intense avec claquement des dents et tremblement des 
membres, frisson suivi de chaleur et desueurs très-abondantes. 
A ces accidents succédèrent un côma et une pertede connaissance 
qui ont duré toute la journée du 24 mai. 

Quelques instants avant d'entrer à l'hôpital, le malade futre- 
pris d’un nouveau frisson avec claquement de dents et tremble- 
ment des membres pendant une heure (deuxième accès). La peau 
paraissait avoir sa température normale, quand nous l’exami- 
nàmes à cinq heures du’soir; le pouls large, un peu fréquent, 

offrait 92 pulsations par minute ; le coma persistait, mais on pou- 
vait faire cesser quelques instants la somnolence en excitant vi- 
vement le malade, qui répondaitencore'assez juste aux questions. 
Il accusait une violente céphaalgie etde vives douleurs à la ré- 
gion splénique. De sorte qu’on ne put mesurer par la percussion 
le volume-de la rate, le malade repoussant toujours les mains 
que l’on portait sur cette région. 

Pour traitement, on donna deux grammes de sulfate de quinine 
à preudre en huit paquets, un toutes les demi-heures. La nuit fut 
bonne : vers 10 heures du soir le malade s’endormit et le som- 
meil fut très-calme. Cependant dans la soirée il était survenu un 
délire et une agitation continuels, accidents pour lesquels on 
avait été obligé d’attacher le malade dans son lit. À 10 heures du 
soir, les deux grammes de sulfate de quinine avaient été donnés 
complétement. 

Le lendemain 25 mai, l’état est beaucoup meilleur ; le coma 
a en partie disparu ; la peau a sa température normale ; le pouls, 
encore plein et large, n’est pas fréquent : 80 pulsations par mi- 
nute; la langue à son aspect normal; les douleurs de la région 
splénique n'existent plus; le ventre-est'un peu ballonné à l'hy- 
pogastre , comme soulévé par la vessie remplie d'urine ; cepen- 
dant, la région hypogastrique est sonore à la percussion. Le 
malade n’a pas uriné , ni été à la selle depuis qu’il est dans le 
service. Il a vomi hier soir quelques gorgées d’un liquide bilieux, 
avant d’avoir commencé à prendre le sulfate de quinine. 

Traitement. — Limonade citrique; sulfate de quinine, 1 gr. 
en quatre paquets ; diète. 

Le 25, à la visite du soir, le malade a repris complétement 
connaissance : il répond nettement et très-vite à toutes les ques- 
tions ; il se trouve, dit-il, beaucoup mieux que la veille au soir. 

L’apyrexie est complète. 

Le lendemain 26 mai, le malade va encore mieux ; il a un 
très-grand appétit et demande une portion que l’on refuse; il est 
sans fièvre, il a passé une excellente nuit. 

Traitement. — Limonade citrique ; sulfate de quinine, 1 gr. 
en quatre paquets; dièle. 

Soudain, à dix heures du matin, il est repris, Sans cause con- 
nue, d'un délire très-intense ; il se lève, quitte son lit et se pro- 
mène dans la salle avec une grande agitation. Les gens de ser- 
vice qui nous ont donné ces renseignements n’ont pu nous dire 
S'il a eu du frisson, et s’il a eu des tremblements des membres, 
comme dans les deux premiers accès de fièvre. Quoi qu'il ‘en 
RE un troisième accès de fièvre analogue 

à ] c nt toute la journée, le malade a eu la 
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peau brülante et baignée de sueurs abondantes ; le visage était 
très-congestionné ; le délire et l'agitation ont également duré 
toute l'après-midi. À quatre heures du soir, nous trouvons le 
pouls plein , développé, fréquent , à 104 pulsations. On a été 
obligé de lui mettre la camisole. 

On fit appliquer vingt sangsues derrière les oreilles : dix de 
chaque côté. On prescrivit 4 gr. de sulfate de quinine en quatre 
paquets : un toutes les demi-heures. Quoique la même dose du 
médicament ait déjà été donnée le matin, le malade mourut à 
minuit. 

A l’autopsie, faite le 28 mai, à huit heures du matin, c'est-à- 
dire trente-deux heures après la mort, on trouva : 

A. Dans la cavité abdominale : 1° la rate atrophiée et très- 
ramollie : elle n'avait que deux pouces d’étendue longitudinale, 
et ne paraissait avoir que le volume du poing d’un enfant de 
deux à trois ans ; elle avait conservé sa forme normale, mais son 
tissu était tellement friable, tellement en putrilage, qu’on ne put 
l'estraire qu'avec une grande difficulté; la plus légère traction 
en enlevait de petits fragments , sous la forme d’une bouillie 
rouge noirâtre (détritus du parenchyme splénique gorgé de sang . 
noir fluide). 

2° Le foie, volumineux, ne dépassant pas cependant le rebord 
des côtes droites, offrait un tissu également gorgé de sang, il 
était très-friable, ramolli, d’une couleur violacée à sa face supé- 
rieure ; au contraire d’une coloration bleue d'acier à sa face in- 
férieure, dans les trois quarts droits de la moitié gauche de l'or- 
gane, coloration bleue qui s'étendait à trois lignes de profondeur 
dans l'épaisseur du foie ; 

3° Les deux reins, également gorgés de sang, étaient rouges, 
noirâtres et violacés; ils étaient très-friables, et les deux subs- 
tances qui composent cet organe, également colorées en rouge 
lie de-vin,ne pouvaient plus être distinguées l’une de autre. Le 
gauche présentait vers le tiers inférieur de son bord convexe un 
petit foyer, du volume d’une noisette, contenant un liquide gris- 
verdâtre, très-fétide, sentant l’ammoniaque et l'urine corrom- 
pue; ce liquide n’a pu être recueilli, et, par conséquent, on ne 
l'a pas examiné au microscope pour savoir s'il contenait du pus, 

k° Le gros intestin n'offrait ni ulcérations, ni cicatrices d’an- 
ciens ulcères ; il contenait des matières fécales semblables pour 
la forme-et le volume à de petits marrons; : 

5° 1 n’y avait ni sérosité ni fausses membranes dans la cavité 
péritonéale. 

B. Dans la cavité thoracique. n’y avait pas non plus de 


-sérosité dans les plèvres; mais le péricarde contenait deux ou 


trois cuillerées de sérosité citrine. Le cœur à létat normal ren- 
fermait en grande abondance un sang fluide, noir, non poisseux. 
Les deux poumons restés crépitants, quoique gorgés de sang sur- 
tout dans les portions correspondantes aux goutlières cos{o ver- 
tébrales, renfermaient en grande abondance cette écume bron- 
chique, aérée, muqueuse et sanguinolente que l’on rencontre dans 
l’asphyxie. Du reste, ils ne présentaient pas de caillots apoplec- 
tiques. Onn’y a pas rencontré de tubercules aux sommets. 

C. Duns la cavilé cränienne. À la région temporale droite, 
en arrière de la base du rocher, en un mot à la partie correspon- 
dante au sinus latéral, on voyait une ecchymose siégeant entre la 
dure-mère et les os du crâne. Cet épanchement de sang, qui avait 
environ un pouce d’étendue en largeur et en hauteur, et qui 
n'avait que quelques lignes d'épaisseur, était formé par un caillot 
noir, non fibrineux. À son niveau, dure-mère, os et cuir chevelu 
étaient sains. 

La pie-mère offrait partout une injection capillaire très-consi- 
dérable, mais n’adhérait pas plus qu'à l'ordinaire au tissu encé- 
phalique. ‘Il y avait une infiltration lactescente très-abondante 
dans le tissu cellulaire sous arachnoïdien, mais pas de sérosité 
dans les ventricules. En quelques points, le liquide sous-arach- 
noïdien, de couleur jaune opaque ressemblait à du véritable pus. 
La substance grise de l'encéphale paraissait plus rosée que de 
coutume, elle avait sa consistance normale ; la substance blanche 
n'offrait pas un état piqueté rouge très-apparent ; en un mot, 
l'hypérémie des centres nerveux, signalée par les auteurs et par 
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M. Maillot en particulier, n’était pas, dans ce cas, aussi pro- 
noncée que celle des enveloppés de l’encéphale. 


Rércexions. — La rate est-elle constamment augmentée de 
volume et altérée dans sa texture dans les fièvres intermittentes 
pernicieuses ? Il est impossible de répondre à cette question 
d’une manière absolue ; cependant, disent les auteurs du Com- 
pendium de médecine pratique, de tous les organes, c’est 
celui qui est le plus fréquemment altéré. On sait que M. Au- 
douard, dans les nombreuses autopsies qu’il fit en 1806, 1807 et 
1808 pour éclairer le sujet qui nous occupe, trouva la rate très- 
volumineuse, gorgée de sang et ramollie (Mém. sur les fièvres 
intermillentes,journ. gén.de meéd., 1823). M. Vaidy a égale- 
ment signalé la tuméfaction de la rate (Recueil de mém. de 
méd., de chir. et de pharm. mailit., 1. 8, Paris, 1820 ). 
MM. Bailly, Nepple et Maillot ont rencontré des lésions sem- 
blables. 

Cette tuméfaction de la rate est-elle donc un fait aussi constant 
que le ramollissement de cet organe? Nous serions disposé à 
penser que la tuméfaction peut manquer, si plusieurs faits sem- 
celui que nous publions venaient à être observés. C'est 
à ce point de vue surtout que l'observation précédente nous a 
paru offrir de l'intérêt. 

P. Ducros, interne des Hôpitaux. 


> © 


Sur l'application du perchlorure de fer de 
l'extérieur à l’intéricur, 


Par le D' A. Tnrerry. 


J'ai suivi, comme tous les chirurgiens , les discussions qui ont 
eu lieu à propos du perchlorure de (er. Ce nouveau mode de 
traitement produira-t-il d'heureux résultats , et là méthode co- 
agulante est-elle appelée à remplacer la ligature, la toesion , la 
compression ? C'est là une de ces questions qu’on se pose le plus 
en ce moment. Pour moi, disons-le tout d'abord, je ne partage 
pas celte opinion que telle méthode remplacera telle autre mé- 
thode. La généralisation n’est pas applicable partout avec le 
même succès ; eL en ce point se distinguent des sciences qui se 
rattachent à la physique , à la chimie, aux mathématiques , les 


Sciences qui ont pour but d'étudier les phénomènes de la vie’ 


chez l'homme sain eu chez l'homme malade. Je dis l'homme, 
parce que nous pratiquons la chirurgie généralement sur le 
corps humain ; mais je suis loin d’exclure l'application d'aucun 
procédé sur les animaux dont la constitution se rapproche de 
celle de l'homme. Et pour revenir à notre sujet , c’est précisé - 
ment par des essais faits sur les animaux domestiques qu’ on a 
étudié la vertu-coagulante du perchlorure de fer. 

Je mets en biens de la question que je veux traiter, les ané- 
vrismes de toute forme, les collections sanguines, artérielles et 
veineuses de toute nature , et je bannis entièrement de mes ob- 
servations les procédés d'injectibn. Ce n’est pas pourtant que 
j'aille à l'encontre de la méthode de M. Pravaz et de celle des 
injections du perchlorure dans les tumeurs anévrismales où va- 
riqueuses. Je n'ai la prétention de résoudre aucune question. 
Seulement, je crois qu'avant de juger une méthode, il faut l’étu- 
dier dans ses différentes applications, il faut en observer les ré- 
sultats; et ce sont mes observations que j'ai surtout l'intention 
d'exposer. Exerçant, depuis de nombreuses années, la chirurgie 
à Paris, je fréquente nécessairement de temps à autre les cli- 
niques des hôpitaux , pour me tenir au courant des nouveaux 
procédés scientifiques. Ayant une assez longue expérience ; 
aÿant vu de très-près, surtout, pratiquer ceux qui ont été mes 
maitres, je suis entièrement libre de juger des choses. 

Le jour de l'ouverture du cours de M. Velpeau, j'étais allé à 
la Charité. J'y rencontrai , remplaçant M. Gerdy, M. Giraldès, 
mon ancien Condisciple de l'École pratique, un des chir urgiens 
peut-être les plus instruits de ces temps. Il me montra ‘dans 
son service plusieurs tumeurs variqueuses en voie de guérison. 
Il avait injecté dans les paquets variqueux des jambes de ses 
malades quelques gouttes de perchlorure de fer à 35° de densité 


(aéromètre de Baumé). Le sang était complétement coagulé ; 
aucun accident ne s'était développé, et tout annonçait un résultat 
heureux. En quittant la Charité, je me disais à moi-même : 
Pourquoi a-1:0m agi toujours avec le perchlorure de fer, de l’in- 
térieur à l'extérieur, en l’injectant dans les tumeurs variqueuses 
et anévrismales ? Pourquoi n’a-t-on pas recours, surtout pour 
les tumeurs variqueuses, érectiles, à un procédé d'expérimenta- 
tion de l'extérieur à l’intérieur ? Lei, je lai déjà dit, je mets hors 
de cause les anévrismes, par la raison que, malgré la propriété 
coagulante du sang, si l’on ne joiat pas la compression à l'injec- 
tion , à la chute de l’escarre formée par le perchlorure, l’ouver- 
ture du sac anévrismal peut déterminer une hémorrhagie. Sans 
doute, ceux qui ont traité des tumeurs cancéreuses par la pâte 
de chlorure de zinc, ont pu voir souvent d'énormes masses tom- 
ber avec des vaisseaux très-volumineux, sans qu’il y ait eu d'hé- 
morrhagie ; mais le danger n’en subsiste pas moins pour Île trai- 
tement par injection des tumeurs anévrismales, et je les laisserai 
de côté pour ne m'occuper que des varices ; des ulcères vari- 
queux, des tumeurs érectiles , et de ces petites tumeurs cancé- 
reuses de la face, connues sous le nom de noli me tangere, etc. 
— J'ai essayé dans tous ces cas l'application du perchlorure de 
fer à 35°, de l'extérieur à l’intérieur. 

Je suis convainca d’une chose , c’est que tous les caustiques 
ont des efficacités spéciales : la cautérisation par le feu produit 
d'autres effets que la cautérisation par la potasse caustique. 
Celle-ci donne des résultats différents de la cautérisation par le 
sulfate et le chlorure de zinc. La pâte de Vienne et ses différents 
composés ont encore des actions différentes et des affinités pro- 
pres. J'ai employé presque tous les caustiques connus, et depuis 
très-longtemps, dans le traitement des tumeurs blanches, je me 
suis servi des mêmes caulères que ceux dont les vétérinaires 
font usage pour les chevaux. Seulement, j'emploie de préférence 
les cautères en pointe, et qu'ils soient en fer, qu'ils soient en 
cuivre rouge, leur usage m'est également familier. Si j'insiste 
sur ce point, c’est pour mieux faire ressortir l'observation sui- 

vante, à savoir que, dans toutes les cautérisations , j'ai toujours 
trouvé une opposition dans l’épiderme. Aussitôt qu'un cautére, 
quels que soient son volume et la force de son calorique, appro- 
che une place couverte d’épiderme , le liquide y afflue avec une 
rapidité prodigieuse , et ce liquide et l’épiderme protégent les 
parties subjacentes contre la cautérisation. Alors, à moins que 
le cautère ne soit tranchant (et l’on ne se sert guère de pareils 
cautères), on ne peut obtenir qu’une cautérisation incomplète de 
la peau. 

J'ai donc jugé qu'il était nécessaire, à mon point de vue, 
c’est-à-dire dans l'application du perchlorure de fer de l'exté- 
rieur à l’intérieur, de prévenir celte opposition de l’épiderme 
en l’enlevant au moyen d’un petit vésicatoire. Après avoir en- 
levé l’épiderme, vingt-quatre heures après environ, je verse 
dans une capsule en cuivre le perchlorure de fer; puis avec un 
pinceau je l’étends, toujours à 35° de densité, sur la partie où je 
désire qu'il produise son effet. Si c’est un simple ulcère, et qu'il 
n’y ait pas d'épiderme, bien entendu, je n’applique poinc de vé- 
sicatoire et je ne fais que passer légèrement le perchlorure; si 
c’est une masse variqueuse ou une tumeur érectile, je passe plu- 
sieurs fois le pinceau, et je fais en sorte, laissant sécher succes- 
sivement les premières couches de perchlorure, qu’il y en ait 
trois couches superposées. 

Le premier malade soumis à cette médication était venu, dans 
une charrette, du village de Valois, commune de Clichy, qu'il 
habite. Il est âgé de cinquante-trois ans. Il portait à la partie 
interne et inférieure de la jambe un ulcère variqueux, accom- 
pagné de varices volumineuses de la grosseur d’un œuf de poule, 
situés au haut de la jambe, du même côté. 

Le 13 novembre 1853, j'appliquai un vésicatoire sur la masse 
variqueuse. Le lendemain, après avoir enlevé l'épiderme , j'é- 
tendis plusieurs fois de suite, avec le pinceau, le perchlorure de 
fer à 35°. Deux jours après l'application du caustique, la tumeur 
variqueuse n'existait plus ; à sa place était une escarre noirâtre,. 
entourée d'un bourrelet rouge. Huit jours après, le malade put 
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faire à pied le trajet de Valois à Paris, qu'il n'avait pas fait de- 
puis plusieurs années. L’ulcère variqueux tendait à sé cicatriser; 
l'escarre était noire et dure; ses bords étaient légèrement sou- 
levés par une suppuration très-peu abondante. Huit jours encore 
après, les varices avaient complétement disparu dans le membre, 
et au bout d'un mois, l’escarre était complétement tombée ;.les 
bourgeons charnus s’élevaient, et aujourd’hui, 25 décembre, la 
cicatrice est complète et l’ulcère variqueux est radicalement 
guéri. Le malade vaque à ses travaux. , 

Le 24 novembre, Michel, porteur d’eau, demeurant rue des 
Tournelles, 74, se présente chez moi : c’est un homme très-ro- 
buste. Il porte à la jambe une plaie variqueuse de la grandeur 
d'une pièce de cinq francs. J’applique le perchlorure toujours au 
même degré sur la plaie même : cinq jours après la plaie a changé 
d'aspect, et au bout de quinze jours un traitement simple sans 
compression guérit complétement cet ulcère qui datait de six 
mois. ; 

Le 24 novembre, Deslics, âgé de soixante-dix ans, rue de Cha- 
rentou, 65, serrurier-mécanicien, se présente à moi portant de- 
puis vingt ans une plaie ulcéreuse couverte de croûtes. Cette 
plaie à près de 3 centimètres de longueur sur 2 de largeur. Ses 
bords sont comne fongueux, et saignent très-souvent el avec 
abondance. Je touche l’ulcère avec le perchlorure, et il change 
bientôt d'aspect : de petites escarres se succèdent et au bout de 
vingt-cinq jours la tumeur à presque disparu complétement et Ja 
cicatrice à lieu. 

Le 26 novembre, Élisabeth de Beaufort, veuve Boyer, âgée de 
quatre-vingts ans, se présente ayant sur la face un très-grand 
nombre de petites ulcérations connues sous le nom de xoli me 
tangere. Elles sont ébarbées, touchées avec le perchlorure, et au 
bout de quinze jours les petites escarres étant tombées, il n’y a 
plus de trace de maladie. 

Le 29, je vois la veuve Firmin qui se trouvait dans le même 
cas; le même traitement produit d'aussi heureux résultats. 

Enfin, sur un enfant de sepl mois qui portait une tumeur érec- 
üle, j'applique un vésicatoire, et une fois l'épiderme enlevé je 
répète la même manœuvre. Seulement il me faut employer deux 
fois le perchlorure. Au hout de quinze jours l’escarre est tombée 
et la cicatrisation ne s’est pas fait attendre. Elle est de l'étendue 
au bout du doigt indicateur et ne présente aucun mauvais carac- 
tère. 

De tous ces faits je puis donc conclure : que le perchlorure de 
fer peut être employé avec avantage comme caustique et comme 
médicament topique, et que l'application peut être faite avec suc- 
cès de l'extérieur à l’intérieur. 

Je ne cherche à rien expliquer ou critiquer. J'ai voulu seule- 
ment exposer des faits que j'ai cru de mon devoir de publier 
pour qu’ils puissent servir à l’application de la méthode coagu- 
lante à lextérieur. 

Il y a une chose bien certaine, c’est que depuis le 11 novem- 
bre jusqu’à ce jour j'ai employé le perchlorure de fer à 35 degrés 
comme moyen topique sur les ulcérations résultant de tumeurs 
cancéreuses altaquées déjà par le chlorure de zinc, et il m'a 
semblé que le perchlorure de fer avait la propriété spéciale de 
refouler et de coaguler le sang dans les petits vaisseaux. Il est 
évident qu'il peut être employé pour les hémorrhagies diffuses ou 
par transsudation. Mais ici c’est un hœmostatique donton pourra, 
par l'expérience seule, déterminer à la longue la valeur. Ce que 
jé puis dire, c’est que le perchlorure de fer m’a paru un modifi- 
Cateur puissant de toutes les ulcérations développées sur les tu- 
meurs cancéreuses. 

Ainsi j'avais cautérisé avec la pâte de Vienne, avec le beurre 
d'antimoine, des ulcères cancéreux de ja face; je m'étais même 
servi de la pâte arsenicale ; et je puis dire que j'ai eu un résultat 
beaucoup plus satisfaisant dans des cas de récidive, et même des 

cicatrisations complètes plus rapides par l'application du per- 
chlorure de fer, toujours à 35 degrés, que par tout autre moyen 
AE chez des individus sur lesquels plusieurs cautérisa- 
eo rt rates aie avale 
o Pparente et de courte durée. 
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Maintenant, ces guérisons des varices et des ulcères variqueux 
seront-elles de longue durée ? Les cicatrices ont eu lieu pour le 
moment ; le tissu de formation nouvelle présente toutes les con- 
ditions d'organisation normale et tout fait espérer un résultat heu- 
reux el persistant. , 

Il est évident sans doute queje n'ai pas la prétention de croire 
que le perchlorure de fer guérira de toutes ces maladies. Les 
guérisons des varices ne sont que momentanées, mais toujours 
est-il que c'est un grand avantage de rendre à un malade pour 
plusieurs années l'usage d’un membre, et de pouvoir cicatriser 
des ulcères qui durent depuis bien longtemps. Du reste, il est 
très-facile de constater ces effets. Ce n’est pas ici de la chirurgie 
très-élevée. Il ne s’agit pas d'anévrismes : il est Lout simplement 
question de faits journaliers que tous les praticiens peuvent ob- 
server par eux mêmes. Les jours des malades ne sont pas en dan- 
ger. Il n’y a aucun accident à craindre. Ce sont des cas de cette - 
petite chirurgie journalière et pratique que tout le monde est ap- 
pelé à faire. Seulement, il ne faut jamais s'en rapporter qu'à soi 
et veiller avec soin à ce que les médicaments soient bien pré- 
parés. | G 

Voilà ce que j'ai cru de mon devoir de publier pour soumettre 
ces observations à l'examen général, et mettre tout le monde à 
même de les apprécier. 

Il en est des méthodes comme il en est de toutes chosés. Cha- 
que méthode a ses partisans et ses détracteurs. A côté de chaque 
découverte, il y a toujours des accidents déterminés par la dé- 
couverte. L'’opium, qui soulage et qui guérit, tue quand il est mal - 
admivistré. Le chloroforme et l’éther, qui sont d’un si grand se- 
cours en chirurgie, donnent aussi la mort. Est-ce à dire pour 
cela que l’on doive rester dans la routine, et ne pas produire, 
pour qu’elles soient appréciées, les choses que l’on croit bonnes? 
Je n'entreprends pas ici de juger les choses et les hommes; él 
tout ce que j'ai dit de l'application du perchlorure de fer, de l'ex- 
térieur à l'intérieur, n'attaque nullement ceux qui Pinjectent 
dans les tumeurs, on ceux mêmes qui en nient absolument l’effi- 
cacité. Je constate seulement que comme tous les fruits de la li- 
berté et comme ceux de la science, les procédés etles méthodes 
ont leur utitité, aussi bien que leur danger. Le mal passe, le 
bien reste, et l'expérience, ce juge infaillible qui éprouve les 
opinions et les méthodes comme les hommes, leur enlève ce 
qu'elles présentent de faux et de nuisible. C’est ainsi qué la vé- 
ritable science hérite tôt ou tard des bienfaits qu’elle a puisés à 
une source quelquefois douteuse. 


——————— 2 4 ——— 
CHRONIQUE ET WNOUVELLES. 


— Ont été promus dans l’ordre de la Légion d'honneur: 

Au grade d’officier : M. MAYER, médecin principal de deuxième classe 
à la division d'occupation en Italie. 

Au grade de chevalier : MM. Wozz-MorEAu , médecin-major de deu- 
xième classe au 10€ de ligne ; BLEIN , médecin-major de deuxième classe 
au 4° de ligne; BriviN, médecin-major de deuxième classe au 40° de 
chasseurs ; DONNEZAN , médecin-major de deuxième classe au 20° léger; 
Conprer, médecin aide-major de première classe aux hôpitaux de la divi- 
sion d'Oran; ConsEIL , médecin aide-major de première classe à l'hôpital 
de Nancy; AsTié, médecin aide-major de première classe à l'hôpital de 
Bordeaux; PugcH, médecin aide-major de deuxième classe aux hôpitaux 
de la division d'Alger ; MizLon, pharmacien principal de première classe 
aux hôpitaux de la division d'Alger; Tomas dit COLLIGNON, pharmacien- 
major de première classe aux hôpitaux de la division d'Oran. 


— M. le docteur Baschet, médecin du bureau de bienfaisance, chirur- 
gien adjoint de l’Hôtel-Dieu de Blois, vient d’être promu au titre de chi- 
rurgien en chef de ce bel établissement. 
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Recherches pratiques sur les maladies des oreilles, suivies de la Descrip- 


tion d’un nouveau procédé pour le cathétérisme de la trompe d'Eustache, par 
M. le docteur E. TriQuer, ancien interne lauréat des hôpitaux de Paris. — 
Au bureau du Moniteur des Hôpitaux, — Prix : 5o centimes. 
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Paris, le 16 Janvier 1854. 


Séance de l’Académie des sciences 
du 9 Janvier. 


Quoique l’analogie semble assez éloignée entre les ma- 
ladies de l’homme et celles des végétaux, il serait pourtant 
téméraire de nier que de l'observation rigoureuse de ces 
sortes d'épidémies végétales, puisse jamais sortir aucune lu- 
mière, pour l’histoire des épidémies de l’homme ou des ani- 
maux. Ce n’est donc pas sans intérêt que nous avons en- 
tendu, dans la dernière séance de l’Académie des sciences, 
un entomologiste des plus distingués, M. Guérin-Menne- 
ville, lire le résumé de recherches fort curieuses sur la 
maladie de la-vigne, et en général sur les maladies qui 
depuis plusieurs années ravagent un grand nombre de 
plantes utiles à l’homme. Ces recherches seraient toutefois ! 


a  — — ie — | 





plus curieuses encore, si l'opinion de M. Guérin s’appuyail 


sur un plus grand nombre de preuves. 

En effet, non-seulement les observations de M. Guérin- 
Menneville n’ont pas un Caractère suffisant de généralité, 
non-seulement elles ne sont pas accompagnées d’observa- 
tions thermométriques rigoureuses sur la température 
moyenne et les températures extrêmes des localités qu'il 
mentionne; mais encore elles pèchent par l'absence de re- 
cherches historiques, qui seraient d’une importance capi- 
tale dans cette question. S'il était démontré, par exemple, 
que pendant plusieurs années, à diverses époques, la tem- 
pérature a été aussi élevée que dans ces derniers temps, 
sans qu'aucune épidémie se soit déclarée, ni sur les plantes, 
ni sur les animaux, il faudrait bien renoncer à trouver dans 
a température la cause de ces épidémies. Nous signalons 
ces lacunes à M. Guérin-Menneville, persuadé que son 
zèle infatigable pour la science lui permettra de les rem- 
plir dans quelques années, et d'avancer ainsi, sinon de ré- 
soudre, une des belles ‘et nombreuses questions que sa 
science lui a permis d'aborder avec succès. 

Dans la même séance, M. Leroy (d’Étiolles) a présenté 
un résumé de ses recherches sur l'extraction des corps 
étrangers de la vessie, autres que des calculs. Nos lecteurs 
connaissent déjà par des communications antérieures les 
résultats de ces recherches. H. ne CasTELNAU. 








VARIÉTÉS. 


Peut-on avoir deux fois un chancre inqduré? 
OU 
L'AFFAIRE de l’unicité de la syphihis, comme dirait M. Ménière, qui 


préfère de beaucoup traiter AFFAIRES là où d’autres traitent 
QUESTIONS. 


Donc M. Venot (de Bordeaux) est intervenu dans cette affaire. 
— Pourquoi ? C’est ce qu’on se demande. — Est-ce pour léclai- 
rer? Les tout à fait novices pourraient à peine le croire : tout le 
monde sait bien que M. Venot voit tout, éntend tout... mais n’é- 
claire rien. — Est-ce pour se procurer la douce jouissance de 
confier au public les tendres sentiments qu'il nourrit pour 
M. Diday? Tant de vanité est déjà insupportable dans M. A. Du- 
mas; que serait-elle dans M. Venot! — Est-ce pour se faire 
donner une leçon de syntaxe par M. Requin? Encore moins; 
car, outre que l'humilité de M. Venot ne va pas jusque-là, il 
n'ignore pas que M. Requin aime l’enseignement mutuel, et 
qu'il ne donne guère de leçons qu'à ceux qui peuvent lui en 
rendre. 

Si ce n’est pour toutes ces raisons, pourquoi donc M. Venot 
est-il intervenu dans celte affaire? —— Eh! mon Dieu! tout sim- 





plement pour l’égayer : — M. Venot est un ami de Ha gaieté; 
il aura appris sans doute que M. Follin est un garçon d'infini- 
ment d'esprit (je me permets de dire garçon, vu son jeune âge), 
qui ne la déteste pas, et il se sera dit : « Si j'écris contre 
«€ M. Follin quelques iignes sur la question pendante, M. Follin 
« est dans le cas de riposter par une de ces piquantes épîtres 
& qui désopilent tant la rate des lecteurs, et dont le secret 
« semble se perdre aujourd'hui dans la littérature médicale ; 
« ma foi, comme j'aime beaucoup mes confrères, je m'en vais 
« tàcher de leur procurer ce plaisir, » 

Cela dit, il a pris la plume et a rédigé ewrrente calamo Ja 
lettre suivante, qui à parfaitement atteint le but; plaise à Dieu 
même qu'elle ne Fait pas trop atteint, au gré de M. Venot! 


Lettre à M. le docteur DIDAY. 


Mon cher confrère, 

Dans nos entretiens récents et si rapides sur la doctrine de M. Ricord, 
il doit vous souvenir de l'identité de nos vues, en ce qui a trait au point 
fondamental de cette doctrine, id est, à l’unicité de l’induration du chancre 
primitif comme caractère essentiel de l'infection générale. Aussi avez- 
vous dû apprécier comme je l'ai fait, l’étrange négation de principe qui 
vient d’être formulée à propos de cette loë, par un opposant de fraiche 
date, armé d'un fait isolé, 

Lo législateur s’est ému ; une polémique vive ét courte s’en est suivies 
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Etudes cliniques sur la paraplégie indépendante 
de la myélite, 


Par M. Apeze, médecin de l'hôpital du Roule. 


Les révélations de l'anatomie pathologique sur les lésions qui 
suscitent les différentes paralysies, ont imprimé, sans contredit, 
un pas immense à la science, et sont parvenues à déblayer leter- 
rain jusque-là si fécond des névroses. Grâce à celte étude atten- 
tive de la nature morte, on à pu rattacher à des lésions maté- 
rielles, saisissables de la moelle épinière ou de ses annexes, un 
très-grand nombre de paraplégies qui s’offrent à notre observa- 
tion : il s'en faut de beaucoup cependant qu’on ait pu trouver à 
toutes les mêmes raisons d’être. 

Il y a même plus : les plus ardents des anatomo-pathologistes 
modernes nous semblent avoir porté trop loin leurs déductions 
théoriques des observations sur le cadavre, de même que nous 
croyons qu'ils n’ont pas toujours été assez justes à l'égard des 
médecins de l'antiquité, en leur attribuant une ignorance com- 
plète des lésions organiques. 

Il suffit, en effet, de lire les ouvrages d'Hippocrate, de Galien, 
de Celse, etc., pour se convaincre que ces illustres observateurs 
parlent de lésions du cerveau et de la moelle, comme suscepti- 
bles de donner lieu à des paralysies. 

Si, par un coup d'œil explorateur on fouille dans des écrits 
tout récents, dans l'observation journalière, on ne tarde pas à 
être persuadé qu'il est bon nombre de paraplégies qui nese lient 
à aucune lésion des centres nerveux, et qui, dès lors, doivent 
continuer à figurer parmi les névroses. 

Chaque phase marquante de la science offre, avec les systèmes 
qui prennent racine, des exagérations inhérentes à ces systèmes 
mêmes, puis viennent des oscillations rétrogrades commandées 
par une observation plus rigoureuse, et destinées à corriger les 
erreurs fatalement commises par les entraînements systémati- 
ques. 

Tel est aujourd'hui le retour qui s'opère dans la science à l’é- 
gard d’une certaine catégorie de paraplégies qui échappent évi- 
demment aux explications des anatomo-pathologistes, et ce re- 
tour ne peut manquer de fixer définitivement la science à leur 
sujet. 

COURT APERÇU BIBLIOGRAPHIQUE. 


On n’ignore point que chez les anciens, la paraplégie était, 
la plupart du temps, considérée comme une maladie idiopa- 
thique. L'étude des lésions anatomo-pathologiques est venue 
déblayer, ainsi que nous l'avons dit, la science de ces idées 
surannées, et avec l’école physiologique, la paraplégie était 
devenue le symptôme obligé de la myélite. C'était une exagé- 


ration en sens inverse des anciennes doctrines. Mais cette 
exagéralion trouvait des incrédules, même au temps de la pros- 
périté de l'École, car le professeur Graves, en 4812, soute- 
nait, dans ses leçons cliniques sur le système nerveux, qu'il 
existe des paraplégies idiopathiques qu’on ne saurait, en au- 
cune façon, rattacher à une lésion matérielle de la moelle ou du 
cerveau, I citait plusieurs observations de ces paraplégies, qu'il 
rattachait à l'impression prolongée du froid et de l'humidité 
sur les membres inférieurs, et signalait les mariniers et toutes 
les personnes travaillant, les jambes dans l'eau, comme:y étant 
plus particulièrement prédisposées (Extrait des Are: gén. de 
méd., t. 11). 

Il citait également des cas de paraplégie succédant à l’entérite 
aiguë, à la gastro-duodénite, à un rétrécissement de l'urètre 
(London med. and. surg. Journ.,n 58 et 59). 

Le docteur Graves est, sans contredit, l’auteur qui a cherché 
avec le plus de soin à distinguer la paraplégie idiopathique de 
celle qui accompagne la myélite. ; 

Zimmermann avait déjà parlé des paraplégies qui succèdent à 
la dyssenterie, aux fièvres paludéennes, mais il n'avait point 
suffisamment accentué leur physionomie pour les séparer; d'une 
manière absolue, de celles qui succèdent à la myélite. 

On trouve éparses dans les auteurs ou dans les écrits périodi- 
ques, des observations de paraplégie frappant des malades 
affectés de maux d'estomac, de gastrite chronique, de maladie 
de l'utérus sans lésion de la moelle : mais ces observations lais- 
sent, pour la plupart, beaucoup trop à désirer pour entraîner 
une conviction complète. 

Le docteur Stanley a signalé, le premier, une paraplégie com- 
pliquant les affections aiguës des reins, et qu'il croit provoquée 
par l’irritation transmise à la moelle, ce que rien deplausible ne 
justifie. 

Le docteur Ollivier, s’emparant des idées de Stanley, admet 
la même plaraplégie, qu'il cherche à expliquer par une conges- 
tion consécutive où concomitante de la moelle ou par une hy- 
drorachis. 

M. Rayer a observé quelques cas de paraplégie se liant à une 
affection aiguë ou chronique des reins, sans lésions de la moelle 
épinière. ñ 

M. Leroy (d’Etiolles), fils, a fait sur cetle catégorie.de para- 
plégies une excellente thèse dans laquelle, aidé de la pratique de 
son père, il a réuni un certain nombre de paraplégies qu'il 
cherches à rattacher à des lésions des voies génitales ou génito- 
urinaires. ) 

Le docteur Costes, de Bordeaux, a publié, dans le journal de 
médecine de cette ville (1851), deux observations de paraplégie 
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Nous, gens de la galerie, qui avons, je le crois, voix au chapitre, tout en 
nous tenant hors du débat, nous pouvons, nous devons même intervenir, 
pour l’acquit pur et simple de notre for intérieur, abstraction faite de toute 
évaluation des registres de l'État civil. 

Pour ma part, depuis vingt-cinq ans que je spécialise, je déclare avoir 
toujours invariablement et sans aucune ombre d’exception, vu se vérifier 
le décret en question : Le chancre primitif induré ouvre fatalement la voie 
aux”accidents des divers degrés ; et cette ouverture une fois faite, ne se 
renouvelle pas chez le même individu. — On a beau retourner la sympto- 
matologie protéiforme de la vérole constitutionnelle ; on cherche vainement 
à remonter le fleuve de la contagion, les ulcérations qui reviennent chez des 
sujets autrefois pris de chancre induré sont d’origine, de teinte, de nature 
à exclure toute possibilité d’induration spéciale. | 

Je n’ignore pas que bon nombre de syphilisés de la deuxième et même 
de la troisième période peuvent offrir des chancres à bords frangés, cal- 
leux, retournés en replis plus ou moins rémittents. Dans ma clinique et la 
Pratique de ville j'ai vu souvent des ulcérations de ce genre, affectant 
soul les allures primitives, soit par leur siége, soit par leur surface, soit 
a Po LENS qui entourait leur circonférence ; et cela 
“a Me eds bien déduits, et présentant encore, pour 
ete sales de linduration des anciens chancres. Il n’est pas 

are aussi de pareilles lésions à cercles racornis siéger dans la ca- 
wilé buccale, sur Îles staphylins le rodal la 1 à 
bercules, des syphilides suppurs rail NO 0 ER ES DAS HE 
æégions de RAT “ RES Ee remarquent encore dans diverses 

; Caractère cicatriciel qu'il n’est pas possible 


d’assimiler à l’induration du chancre primitif. Parmi les filles que le dis- 
pensaire de Bordeaux envoie à l'hospice Saint-Jean, combien, qui sont déjà 
depuis longtemps placées sous l'influence de l’induration primitive, et qu’on 
voit revenir avec des chancres secondaires par érosion, déchirure, éraille- 
ment de la muqueuse vaginale, dus à des efforts de copulation et dévelop- 
pés sous l’empire d’un tempérament syphilitique bien avéré !-Ces-chancres 
ne sont pas des récidives comme on les appelle dans le bureau des mœurs 
et comme les considèrent plusieurs praticiens peu soucieux d'analyser le 
véritable sens des choses, ou dont le vouloir scientifique est impuissant à 
se plier à la logique inexorable des faits; ce sont des ulcérations du 
deuxième degré, liées presque toujours à d’autres manifestations de la 
même espèce, qui souvent se cicatrisent en s’entourant d’un nodule ferme, 
résistant, fort dur, que de prime abord on pourrait prendre pour une indu= 
ration primitive. 

Pour en finir, convenez, mon cher ami, qu’il faut trouver une bien vive 
satisfaction à disputer ainsi à la science médicale les quelques points dé- 
montrés qui forment son domaine, pour détruire sans raison les rares véri- 
tés qu’elle professe. Ne dirait-on pas que la certitude déborde de partout 
dans notre art si problématique, qu’on en fait si bon marché et qu’on se 
complaît si singulièrement dans le vague du doute et la roideur du dé- 
menti? Nous qui savons le prix du vrai, demeurons-lui fidèle et n'oublions 
jamais la devise réelle de tout médecin consciencieux et qui s’appuie sur 
l'expérience : Ars tota est in observationibus. 

À vous, 


Bordeaux, 6 janvier 1854. 


J.-B. Venor, D.-M.-P. 
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consécutive à une affection des reins. Ces observations sont re- 
marquables : les deux malades qui en font le sujet ont guéri. 
C’est la strychnine qui a fait tous les frais de guérison pour le 
premier. 4 

Les principales observations de paraplégie succédant à l’épui- 
sement causé par la masturbation, les excès vénériens, les pertes 
séminales sont dues au professeur Lallemand. Il y a là un puis- 
san et premier pas imprimé à la science. 

MM. Rilliet et Barthez parlent de la paraplégie idiopathique 
qui succède aux convulsions de l'enfance et de celle qu'accom- 
pagne la fièvre typhoïde. 

M. Blache cite, dans la Gazette des Hôpitaux, 1853, un 
exemple remarquable de cette dernière. 

Le docteur Heïne donne, dans son ouvrage, des détails curieux 
sur les déviations osseuses qu'on trouve parfois à la suite de la 
paraplégie idiopathique de l’enfance. . 

Le docteur White a publié, dans le Dublin medical Press, 
1852, un des plus beaux exemples de paraplégie idiopathique 
survenue après un refroidissement des extrémités inférieures. Le 
malade guérit par l'emploi du seigle ergoté, lorsque tous les au- 
tres moyens étaient restés impuissants. 

La paraplégie hystérique était depuis longtemps soupconnée ; 
c’est aux contemporains qu'il appartient de l'avoir nettement dé- 
finie et d'en avoir tracé l’histoire un peu incomplète, il est vrai. 
On peut citer, parmi les auteurs qui s’en sont occupés d’une ma- 
nière spéciale, M. Landouzy , dans son traité de l’hystérie, et 
M. Valleix ; celui-ci en cite-un exemple remarquable dans la 
Gazette des hôpitaux, 1819, exemple qu'il fait suivre de quel- 
ques réflexions judicieuses. 

L’intoxication saturnine détermine parfois des paraplégies 
tout à fait indépendantes de la myélite. 

M. Tanquerel des Planches n’en cite qu’un seul exemple dans 
son traité des maladies saturnines, qui contient plus de 200 ob- 
servations. La paraplégie saturnine est donc rare. 

M. Rigot, dans une excellente thèse de 1845, a appelé l'atten- 
tion des pathologistes sur une paraplégie résultant de la compres- 
sion causée par un abcès traumatique, autour d’une vertèbre con- 
use ou fracturée. 

Les ouvrages classiques signalent à peine la paraplégie idiopa- 
thique indépendante de la myélite, preuve irrécusable que la 
science est à découvert sur ce point. 

Il existe dans l'Inde une affection spéciale désignée sous le 
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nom de béribéri. Quelques rares autéurs penchent à voir, dans 
cette maladie, une paraplégie idiopathique ; quelque dénuée de 
fondement que paraisse, de prime abord, celte opinion, elle 
mérite cependant examen. 

Le béribéri est-il une paraplégie et une paraplégie idio- 
pathique ? — Nous ne connaissons pas très-bien le béribéri, 
puisque nous n’en avons que des descriptions qui ne sont point 
parfaitement identiques et que c’est une affection qu’on m'observe 
que dans l’Inde. 

IL paraît certain que, sous le nom de béribéri, quelques au- 
teurs, Bontius en tête, ont confondu deux états morbides diffé- 
rents, ou au moins deux degrés extrêmement distincts d’un même 
état pathologique, et que d’autres auteurs n’ont pas craint de 
séparer, en leur donnant à chacun un nom à part. 

Le docteur J. Clark, Marshall, Scott et J. Coplands distin- 
guent le béribéri chronique qu’ils appellent barbiere, du béri- 
béri aigu : celui-ci est l’hydrops asthmaticus, l'autre ja paralysie 
béribéri. Cette distinction importante est acceptée par tous les 
pathologistes qui ont exercé dans l’Inde. 

Le béribéri chronique, ou le barbiere, pourrait seul être con- 
sidéré comme une paraplégie idiopathique, parce qu'il n'existe 
dans la science aucune mention des lésions anatomiques qu’on 
rencontre à sa suite. Mais la description succincte que nous 
allons en donner, d’après les auteurs, doit empêcher une sem- 
blable méprise. Dans le barbiere, il y a d’abord fourmillement 
singulier dans les extrémités inférieures, puis engourdissement, 
tremblement et une certaine hésitation dans les mouvements. 

Dans quelques cas, les mains ec les avant-bras sont atteints 
dans leurs mouvements. Le mal fait des progrès incessants. 
Bientôt les membres sont paralysés du sentiment; ils se re- 
froidissent. Les extenseurs cessent de se contracter et les extré- 
mités inférieures perdent leur aptitude à se mouvoir. Les extré- 
mités supérieures se refusent à l’accomplissement des actes 
qu'elles exécutaient naguère. 

On voit, par cette dernière partie de la description, qu'il ne 
s'agit pas seulement d’une paralysie bornée aux membres pel- 
viens ou à la moitié inférieure du corps. Mais il y à plus, les 
fréquentes indigestions qui surviennent ensuite ; la petitesse, 
l'irrégularité et la rareté du pouls, tout cela indique que la pa- 
ralysie gagne les organes de la vie nutritive. 

Nous penchons à admettre que, loin d’une simple paraplégie 


idiopathique, il y a, dans le barbiere, une maladie générale dont 








À quoi M. Follin, qui ne s'intéresse pas moins que M. Venot 
au bonheur de ses confrères, a répondu : 


Lettre de M. FOzLIN à M. le Rédacteur de la Gazette Hebdomadaire, 


Monsieur le Rédacteur, 


D 

Souffrez que je réponde quelques mots à M. Venot, et excusez-moi si 
mon style, pour se mettre à l’unisson avec celui du spécialiste bordelais, 
prend quelquefois des allures cicéroniennes. 

Ars tota est in observationibus (Venot). Je ne sais pas pourquoi M. Ve 
not brandit sur ma tête cet aphorisme si plein de nouveauté ? Ai-je fait 
autre chose que de publier une observation? Quod vidimus testamur 
(Rabelais). Cette observation n’était-elle pas d’ailleurs entourée de toutes 
lés garanties désirables? Non numerandtæ sed perpendendæ observationes 
(Morgagni). Et cefait, accueilli par M. Ricord avec une hésitation bien 
naturelle chez un législateur , n’a-t-il pas fini par recevoir de sa propre 
main une sanetion définitive? L’habile chirurgien du Midi, toujours d’ac- 

cord avec, son.-savant.ami,. M: Puche, s’est loyalement empressé de re- 
connäitre que. c'était là un, fait:unique au.milieu d’un imposant relevé de 
plus de douze cents observations. Après cet aveu, d'autant plus précieux 
qu'il a été tout spontané, j'avais lieu de croire que le débat était clos. 

Mais j'avais compté sans M. Venot, qui, se séparant des gens de la 
galérie, est descendu brayement dans l'arène, au risque de recevoir un 
peu de sable dans les yeux —semblable en ceci à Gargantua « qui se grat- 
toyt où ne lui demangeoit point. » 

Enfantiterrible dela doctrine, fl a voulu dire son mot dans cette affaire, 
pour lacquit pur. et simple de son for intérieur. Mais il a parlé quelques 
jours trop tard. Quand M. Ricord vient de reconnaître que j'ai publié un 
fait:très-réel quoique très-rare, M. Venot, plus royaliste que le roi, ne se 
contente pas de ranger ce fait au nombre des exceptions ; il préfère le 


nier entièrement, parce que:depuis qu’il spécialise à Bordeaux, il n’a 
jamais pu voir pareille exception, ni même, ce qu’on croira beaucoup 
mieux , nne ombre d'exception. 

Pour ne me laisser aucune porte de sortie, M. Venot a remonté le fleuve 
de la contagion, et tout lui fait exclure méme la possibilité d’une indu- 
ration spéciale chez les individus autrefois pris de chancres indurés. Je 
conçois qu’il ait dé la peine à quitter des erreurs qu’il a mis vingt-cinq 
ans à apprendre; mais il n’en est pas moins plaisant de le voir s’escrimer 
contre des ombres d'exception et contre la possibilité d’un fait que M. Ri- 
cord: vient d'accepter si complétement. Je renvoie donc M. Venoft à 
M. Ricordi, qui lui expliquera le sens caché du fameux adage : Ars tota 
est in observationibus. Quant à moi, je suis encore trop jeune pour Inter- 
venir dans la discussion qui s’élèvera entre eux sur ce sujet. Non nostrum 
inter vos tantas componere lites. 4 Re 

Il est permis de penser toutefois, puisque l’âge a maintenant tant d’im— 
portance dans les questions de syphilis, que la victoire restera à M. Ve- 
not, qui spécialise depuis plus longtemps que M. Ricord. 

Vous trouverez sans doute comme moi, monsieur le rédacteur, que ma 
lettreest bien peu scientifique ; mais peut-on répondre autrement aux hy- 
pothèses déflorées pour la défense desquelles M. Venot a fait appel à ses 
meilleurs souvenirs classiques? 1 

Une autre fois, si vous le permettez, lorsque le terrain sera dégagé de 
tout obstacle extra-scientifique , nous pourrons nous occuper plus sérieuse- 
ment de la syphilis. 


Agréez, monsieur le rédacteur , etc. | ES : 
E. Fozuin, agrégé à la Faculté de médecine. 


Mais que diable ce bon, M. Venot allait-il faire dans celte. 
galère ? ÿ 
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les premières et principales manifestations se localisent sur les 
extrémités inférieures, mais qui envahit successivement tous les 


organes. 
DIVISION. 


Personne aujourd’hui ne doute donc plus qu’il n'existe des pa- 
raplégies indépendantes de la myélite, et il est peu de praticiens 
qui n’en aient rencontré un plus ou moins grand nombre durant 
leur carrière. 

Mais, pour être indépendantes de la myélite, ces paraplégies 
sont loin de présenter de l’uniformité, tant sous le rapport étio- 
logique que sous celui des manifestations symptomatologiques et 
des altérations anatomiques qu’elles laissent à leur suite. 

S'il en est qui doivent être considérées comme de pures né- 
vroses, c'est-à-dire comme ne se rattachant à aucune lésion ma- 
térielle saisissable de l’organisme, il en est d’autres, au contraire, 
dont la cause matérielle peut être facilement perçue, telles sont 
celles qui succèdent à la compression mécanique de la moelle ou 
des nerfs qui se distribuent aux membres inférieurs. 

Il en est d’autres, enfin, qui, sans trouver l'explication suffi- 
sante de cause à effet, se relient à des lésions d'organes plus ou 
moins éloignées, et notamment des organes génito-urinaires, et 
surviennent d’une manière tout à fait sympathique à la suite de 
ces lésions. 

Ce simple aperçu démontre l'impossibilité absolue de faire 

* l'histoire commune de ces différentes paraplégies, et la nécessité 
de les classer dans diverses catégories. 

Notre travail résume un nombre considérable d'observations 
(soixante-et-une). La plupart nous sont propres, les autres ont 
été puisées à des sources certaines et authentiques que nous 
avons soin d'indiquer. Celles-ci sont sous forme d’extraits. Peu 
préoccupé de ce qui a été dit ou écrit, c’est d’après ces observa- 
tions que nous allons traiter le sujet, persuadé que c’est là la 
forme que comporte un travail qui cherche à résoudre une ques- 
tion de celte importance. 

Nous établissons d'emblée une division qui nous parait ratio= 
nelle et fondée, en partageant en trois classes les paraplégies 
dont nous avons à traiter. 

Notre première classe comprendra les paraplégies qui nous 
paraissent franchement essentielles ou idiopathiques, ne laissant 
après elles aucune lésion appréciable des centres nerveux et ne 
se reliant à aucune lésion organique. 

Dans notre seconde classe, nous rangerons les paraplégies 
symptomatiques. Celles-ci , quoique ne laissant pas d’altération 
des centres nerveux, ou du moins ne laissant que des altérations 
qui ne peuvent être comparées en rien à celles de la myélite, 
trouvent la justification de ce classement en ce que la cause qui 
les engendre est facilement appréciable et explieable, ou si 


elle échappe aux recherches anatomiques, dans quelques cas, : 


elle présente une analogie complète avec ce qui se passe dans 
quelques autres états pathologiques, le rhumatisme, la goutte, 
que la science n’est point parvenue encore à définir d’une ma- 
nière exacte. 

Enfin, notre troisième classe comprendra toutes les paraplé- 
gies qui surviennent sympathiquement, à la suite de lésions or- 
ganiques qui ne peuvent par elles-mêmes leur donner naissance 
et où il manque une explication plausible de cause à effet. 

1"° CLASSE. — À notre première classe, nous rattachons : 4° Ja 
paraplégie hystérique ; 2° la paraplégie des jeunes enfants, à la 
suite de convulsions, d'attaque d’éclampsie, de chorée, de den- 
tition laborieuse, etc.; 3° la paraplégie qui succède quelquefois à 
un accès de fièvre intermittente grave ou à la fièvre typhoïde ; 
1° la paraplégie qui survient à la suite d’un refroidissement 
Subit ou prolongé des extrémités inférieures ; 5° la paraplégie 
saturnine. 

Var 
re FA ue ni la raison ni les saines notions mé- 
re ae Fe me idiopathiques, la paraplégie Satur- 
a Ris Pate a cause de celte paraplégie, les éma- 
+, F7 Pr COMME On connaît la cause de la paraplégie 
paiudeenne ; on ne 5° nullement comment cette cause agit 
dans l'organisme ,.pas plus AQU n€ connaît la manière d'agir 


<* 


des émanations palustres. Son action morbide ne laisse aucune 
trace matérielle justifiant la paraplégie à laquelle elle donne 
naissance, pas plus que les phénomènes qu’elle suscite. 

2° cLASSE. — Dans la deuxième classe, ou paraplégies symp- 
tomatiques, nous rangeons : 1° les paraplégies qui succèdent à 
l’altération du sang, dite anémie globulaire, produite spontané- 
ment par des hémorrhagies graves; 2° les paraplégies résultant de 
la compression de la moelle ou des nerfs qui vont aux membres 
inférieurs ; 3° les paraplégies qui tiennent évidemment du rhu- 
matisme ou de la goutte. On pourra peut-être nous reprocher 
d’avoir placé ces dernières parmi les symptomatiques; mais elles 
se lient d’une manière intime, comme cause à effet, aux prin- 
cipes morbides dont elles empruntent le nom ; elles sont évidem- 
ment le produit de ces mêmes principes morbides, sur les nerfs 
des membres inférieurs. 


3° CLASSE. — Les paraplégies sympathiques sont celles qui 


surviennent à la suite des pertes séminales, par excès de mas- 


turbation ou d'abus du coït; celles qui arrivent en coïncidence 


fr 


de la néphrite, et celles qui accompagnent les lésions de la 
vessie ou de ses annexes, qu'il y ait ou non complication de né- 
phrite. 

1'© CLASSE. — Paraplégies essentielles. 


Anatomie pathologique. — L'anatomie pathologique reste 
complétement muette ici, et c’est la le principal motif qui justifie 
la dénomination d’essentielle. Sur le nombre total de 23 obser- 
vations que contient cette classe, nous avons deux autopsies, 
ayant directement rapport au sujet (8° et 17° obs.). Dans une 
troisième autopsie que nous rapportons (18° obs.), il s’agit d’une 
hémiplégie survenue durant le cours d’une fièvre typhoïde; cette 
autopsie prouve du moins positivement que l'affection fonda- 
mentale n’avait imprimé aucune modification appréciable aux 
centres nerveux, el, cette preuve, nous avions besoin de la sai- 
sir, pour corroborer le résultat d’une seule autopsie de para- 
plégie dans les mêmes circonstances. 

Des deux autres autopsies, l’une est relative à une paraplégie: 
survenue dans le cours d’une fièvre typhoïde grave (17° obs.), le 
malade à succombé aux conséquences d'une vaste escarre du 
sacrum. Dans ce cas, pas plus que dans le précédent, nous n’a- 
vons pu trouver la moindre altération matérielle des reins, de 
la moelle ou de leurs annexes. 

L'autre porte sur une jeune fille de 4 ans, paraplégique depuis 
plus de deux ans et succombant à une double pneumonie (8° obs.); 
ainsi que dans les deux cas précédents, les centres nerveux ont 
été trouvés intacts, quoique la paraplégie fut de longue date. 

Dans chacun de ces trois cas, la nécropsie a révélé les lésions 
anatomiques des états morbides fondamentaux ou concomitants. 


Enfin, nous empruntons à l’ouvrage de MM. Rilliet et Barthez : 
; P 8 


sur les maladies des enfants (1. 2, p. 336), le résultat d’une 
quatrième autopsie faite sur un enfant de 2 ans, affecté de para- 
plégie essentielle, et succombant à une pneumonie. Dans ce cas, 
les résultats nécropsiques ont été tout aussi négatifs que dans les 
trois précédents. : ac 

Caractères de la paraplégie essentielle. — On ne peut as- 
signer à ces paraplégies comme caractère constant que celui que 


vient de nous démontrer l'anatomie pathologique, c’est-à-dire : 


l'absence complète de toute lésion saisissable des centres ner- 
veux. 

Quelques autres caractères leur appartiennent aussi en pro- 
pre, mais ils n’ont ni le même degré de constance, ni une signi- 
fication aussi positive. C’est ainsi que beaucoup d’entre elles ont 
un début brusque, spontané; c’est ainsi encore qu’elles n’offrent 
point une longue persistance dans la majorité des cas, et que, 
dans les cas exceptionnels, qui ont une longue durée, elles en- 
traînent une atrophie considérable, et quelquefois, chez les en- 
fants, des déviations osseuses des extrémités inférieures, des 
déformations même du bassin. Un des exemples les plus rèmar- 
quables qu'on puisse citer en ce genre, est celui rapporté par le 
docteur Heine dans son ouvrage, et que voici : Un enfant de 


| 9 mois est atteint de paraplégie à la suite de trois crises d’é- 


” 
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clampsie survenues dans l'intervalle d’une demi-heure, sans au- 
tres symptômes cérébraux. A l'âge de 5 ans, lorsqu'il fut conduit 
dans l'établissement du docteur Heine, il était dans l’état sui- 
vant : La colonne vertébrale, dans la partie inférieure, dorsale 
et supérieure lombaire, est déviée à gauche ; la percussion sur 
les vertèbres n’est pas douloureuse; les extrémités inférieures 
sont atrophiées, surtout du genou au pied ; elles sont déviées en 
dehors, elles sont froides, ne peuvent se réchauffer, ne transpi- 
rent jamais; leur teinte est violette; on observe une con- 
torsion dans les articulations de la hanche, du jarret et des 
deux pieds-bots. Les tendons sont raccourcis; les muscles du 
bassin sont imparfaitement développés et sans force, etc. 

C’est ainsi encore que ces paraplégies peuvent présenter des 
alternatives de diminution et d’exacerbation durant leur cours, 
qu’elles peuvent même cesser, disparaître un instant pour repa- 
raître bientôt après ; on peut également ranger au nombre des 

_caractères qui leur sont propres, la tendance que beaucoup d’en- 
tre elles ont à céder brusquement, sous l'empire d'influences in- 
volontaires ou sans influence appréciable, après avoir résisté à 
divers moyens rationnellement dirigés contre elles. 

Disons, au reste, que, ces paraplégies essentielles se rattachant 
à des circonstances diverses, ainsi que le témoigne notre division, 
nous ne pouvons préciser ici d’une manière générale des carac- 
tères qui se nuancent dans les divers genres et qui vont beau- 
coup mieux trouver leur place dans la symptomatologie. 


(La suite à un prochain numéro.) 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Charité. — M. Prorry. 


Du rhumatisme, 
(Suite et fin. Voir le n° 5 du tome 2.) 


Qu'est-ce donc que le rhumatisme? Si l’on remonte à Cœlius, on 
voit que le rhume et le rhumatisme sont à peu près la même chose; 
c’est un écoulement qui a lieu tantôt par le nez, tantôt par les oreilles, 
tantôt par les poumons, tantôt enfin par l'intestin. Celse considère 
encore Île rhumatisme comme un écoulement; telle était aussi l’opi- 
nion de Galieu. Plus tard, on discuta si le rhume et le catarrhe pou- 
vaient être rapprochés. Au-dessus de tout cela plane Hippocrate, qui 
avait déjà admis l’arthrite, et l’on voit l’arthrite, si bien reconnue 
par Hippocrate, tomber pour ainsi dire dans l'oubli; tandis que le 
rhumatisme et la goutte se trouvaient englobés sous un mème chef 
et indistinclement confondus, jusqu’au moment où Baillou, voulant 
mettre de l’ordre dans cet affreux dédale, s’efforça de distinguer la 
goutte et le rhumatisme, distinction bonne et que l’on a bien fait de 
conserver. C'était un progrès réel. Mais le mot rhumatisme dési- 
gnait-il l’hémite-arthrite, cette affection qui, après avoir frappé les 
jointures retentit sur la membrane séreuse du cœur, et qui, loin d’être 
-un écoulement, comme l’indiquerait le mot rhumatisme, est plutôt 
une alteration du fluide contenu dans le système circulatoire ? Néan- 
moias, on admit le rhumatisme articulaire aigu que Sarcône étudia 
à son tour. Entraîné par les idées qui germaient alors, ce patholo- 
giste voulut rencontrer une matière rhumatique; et comme le type 
de son rhurmatisme était l’hémite-arthrite, il trouva la couenne du 
sang, celte altération de toutes les phlegmasies aiguës ; Sarcône de- 
vait en déduire que cette lymphe couenneuse était la matière rhuma- 
tique à laquelle on attribuait tant de désordres; telle fut aussi sa 
conclusion. On étendit la signification de ces mots, et, le vieux sol- 
dat, après avoir bivouaqué, avait du rhumatisme. S’agissait-il ici de 
la matière rhumatismale de Sarcône? Non, assurément. Certains in- 
dividus étaient pris de douleurs sciatiques, et l’on appela cela la 
goulte sciatique, supposant que la cause goutte peut agir sur le nerf 
sciatique. Pinel, ne sachant que faire du rhumatisme articulaire, le 
rangea parmi les phlegmasies des jointures, et l’on trouve chez lui une 
tendance à établir un rhumatisme du système fibreux. IL fallait, sans 
doute, y joindre le rhumatisme chronique. Enfin, M. Villeneuve 
(Dict. des sc. med., art. Rhumatisme), reconnaît au rhumatisme toutes 
les causes possibles, toutes les lésions imaginables ; il le combat par 
tous les agents thérapeutiques connus, et, à l'instar de l’inflammation 
de Broussais, le rhumatisme finit par embrasser toute la médecine. 

M. Chomel cherchant à limiter Le domaine du rhumatisme, et après 


lui M. Requin , voulant enfin en diminuer le nombre , admet l’ar- 
thro-rhumatisme, le syndesmo,le myosi-rhumatisme, expressions qui, 
ainsi qu’on le peut remarquer, concordent parfaitement avec l’es- 
prit de notre nomenclature. De son côté, M. Bouillaud admet aussi le 
rhumatisme, mais comment le considère-t-1l? Pour lui, c’est la cause 
froid-humide en action qui détermine différents états. 

Pour nous donc, il n’ÿ a pas de rhumatisme proprement dit 
et l’on a compris sous ce nom un grand nombre de souffrances, en 
admettant un vice interne en dehors de la structure organique. Loin 
d’y trouver quelque utilité, n’y a-t-il pas danger à en reconnaître 
l'existence? Nous affirmons positivement que le praticien, se conten- 
tant du mot rhumatisme, s'expose à de graves erreurs de diagnostic : 
c’est ainsi que les douleurs, suite d’une tumeur anévrismale de 
l'aorte, comprimant les derniers plexus, avaient été prises pour des 
douleurs rhumatismales; tel est aussi le cas d’un professeur de l’Ecole 
qui croyait avoir des rhumatismes : l’autopsie constata un cancer de 
la colonne vertébrale. IL serait trop long d’énumérer les accidents 
nombreux qu’on accusa à tort d'être des rhumatismes; c’étaient tan- 
tôt des fèces dans l'intestin, tantôt des affections de l’utérus qui com- 
primaient ou tiraillaient les cordons nerveux; tantôt il s'agissait 
de ruptures musculaires à la suite de quelques efforts. 

Lorsqu'un homme a été exposé à la cause froid-humide, il a des 
souffrances nerveuses ou musculaires; voilà la cause bien établie, le 
mal bien reconnu. Mais entre le malet la cause existe-t-il quelque 
chose, y a-t-il un virus, par exemple? Certes on n’admettra pas la. 
matière de Sarcône, cette fibrine tenue en suspension dans le sérum 
du sang; car, partout où il y aurait hémite, là serait le rhumatisme ; 
on aurait donc une péricardite, un érysipèle rhumatismal, et quel 
rapport entre ces lésions et celle de cet homme qui a bivouaqué et a 
élé soumis au froid-Humide ? 

Dans quel cadre nosologique placer cette entité morbide? Les pro- 
grès immenses qu'a faits l’anatomie depuis Celse ne permettent guère 
une pareille tentative, à moins toutefois que l’on ne se résigne à clas- 
ser, parmi les phlegmasies, ou partout ailleurs, une maladie qui, à 
elle seule, renfermerait toutes les lésions. 

La thérapeutique à suivre, en pareil cas, se trouve singulièrement 
modifiée, suivant qu’on reconnaît ou qu’on n’admet point le rhuma- 
tisme. D'un côté, l’on trouve l’usage presque exclusif des bains de 
vapeur, des vésicatoires, des frictions, des eaux thermales, etc. ; 
tandis que les névralgies sciatiques, les ruptures musculaires; les 
affections de l’utérus ou du rachis, etc., n’ont que faire de ces agents. 
Peut-on encore employer ces mêmes moyens, s’il s’agit, par exemple, 
d’une paralysie de la face, consécutive à la compression des nerfs de 
la septième paire, dans un tissu osseux (A. Bérard)? Telles sont, ce- 
pendant, les erreurs auxquelles expose le mot rhumatisme, et, d'après 
cela, lon comprend aisément combien sont éphémères les succès de 
ceux qui ne poursuivent que le rhumatisme. 

* Il n’en est pas de même de la goutte; c’est une maladie spéciale 


‘aux gens d’un certain âge; maladie héréditaire, à marche particulière, 


bien vue par Baillou, et mieux étudiée depuis. On connaît aujour- 
d’hui l’altération du sang qui se rencontre en pareille circonstance ; 
on sait que l'acide urique se trouve en excès dans le sang. Avec cette - 
lésion générale coïncide un certain nombre de phénomènes du côté 
des jointures ; des dépôts d’urate de chaux s’y forment et deviennent 
la cause des déformations. C’est le cas de cette femme que nous ci- 
tions en commençant, et qui s’est trouvée soulagée par l’emploi de 
l’iodure de potassium. 

Abandonner le mot rhumatisme, étudier avec soin les états organo- 
pathiques, telle doit donc être la conduite d’un praticien conscien- 
cieux, et c’est en suivant cetle voie que nous sommes arrivé à des 
résultats heureux, alors que les malades élaient complétement aban- 
donnés, Frép. Durrau. 


0 > ——— 


Hôpital Saint-Louis. — M. MALGAIGNE. 





Exostose sous-unguéale du gros orteil enlevée 
avec succès, — Guérison constatée sept mois 
après. 


J'ai publié en 1850 (Revue médico-chirurgicale, t. 8, p.21) 
un mémoire de Legoupil sur l’exostose sous-unguéale. On à pu 
voir qu'après l’ablation de la tumeur, la récidive, redoutée par 
M. Dupuytren, avait été observée plusieurs fois par M. Velpeau, 
el que, pour cette raison principalement, cet habile maître en 
étaitvenu à préférer l'amputation de la phalangeute ; telle était éga- 
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lement la pratique de Liston, et c'est ainsi qu’agit encore M: Le- 
noir. Il m'a paru que ces récidives pouvaient tenir à une ablation 
incomplète ; et, en effet, il est difficile d'imaginer qu'avec le bis- 
touri, ou même la gouge frappée par le marteau, on parvienne 
à énucler complétement le tissu osseux malade. Cest dans cette 
idée que j'ai agi, et j'ai obtenu ainsi sans amputation, bien plus 
sans traces apparentes de l'opération, un succès complet et du- 
rable. À ce point de vue l'observation qui suit offrira donc un 
certain iniérêt. Hi: 

Observation. — Malique, âgé de 16 ans, orfévre, ‘demeurant 
rue d’Arcole, n° 3, entra le 7 mai dans mon service pour une 
exostose sous-unguéale du gros orteil. 

D'une bonne santé habituelle, d’une constitution sèche et ner- 
veuse , il s'était aperçu depuis six mois, sans cause connue, d’un 
soulèvement de l'ongle du gros orteil droit et d’une augmenta- 
tion du volume de la phalange. C’était surtout le côté interne de 
la phalange qui était affecté ; le malade y éprouvait des douleurs 
qui devenaient très-vives lorsqu'il fatiguait un peu, et il était dé- 
cidé à toute opération nécessaire pour le guérir. 

La maladie se révélait d’ailleurs au premier aspect : le bord 
interne et supérieur de la phalangette était exhaussé par une tu- 
meur dure, immobile, à large base, faisant évidemment corps 
avec l'os. L’ongle était sain, dévié seulement de sa direction nor- 
male ; et la partie interne de l’orteil qu'il ne recouvrait pius of- 
frait quelques fongosités peu élevées. 

Le 10 mai, le malade étant préalablement chloroformisé, avec 
un fort bistouri tenu à pleine main comme un canif, j’enlevai 
d’arrière en avant la portion de l’ongle soulevée par la tumeur 
sans toucher à sa matrice; je mis ainsi à découvert l’exostose, 
dont le tissu était rougeâtre et mou, et je la réséquai par tran- 
ches avec le bistouri, jusqu'au niveau de la phalange ; alors le 
tissu dense de l'os ne permettait plus au bistouri d'aller plas 
loin, et cependant le tissu rouge et spongieux de l’exostose sem- 
blait s’enfoncer dans la phalangette. Je le déracinai très-facile- 
ment avec la gouge, et ne m’arrêtai qu’en arrivant au tissu sain 
qui se distinguait par sa teinte ‘grisâtre et sa consistance plus 
grande. I restait alors une sorte de petite cupule creusée dans 
le tissu osseux, que je remplis ayec une petite boulette de 
charpie. 

Le 13 on lève l’apparcil; déjà des bourgeons charnus appa- 
raissent au fond de la petite plaie; pas d'inflammation aux en- 
virons. 

Le 18, les bourgeons charnus qui ont continué à croître, ont 
élevé le fond de la plaie presque au niveau des tissus environ- * 
nants. Le malade ne souffre en aucune manière. 

La cicatrisation marche sans accidents, et le 30 mai la plaie 
était tout à fait guérie, et parfaitement de niveau avec les parties 
voisines. La partie de l’ongle qui avait été enlevée commençait 
à repousser. Le malade appuyait sur l’orteil et marchait sans la 
moindre douleur. I! fut renvoyé de l'hôpital. 

La question était de savoir si l'exostose ne repullulerait pas. 
Le 10 septembre, j'ai fait prier le malade de venir nous voir. 
L'orteil avait sa forme ordinaire ; l’ongle avait repris sa courbe, 
sa force, son poli; seulement la moitié interne ne se prolongeait 
pas tout à fait autant en avant que l’externe; mais il avait la 
même adhérence aux parties sous-jacentes, et je puis ajouter 
que moi-même je n'aurais pas deviné que l’orteil avait subi une 
Opération. 

Jai voulu le revoir il y a quelques jours; il était absent, mais 
sa mère m'a assuré que l’orteil ne le faisait souffrir en aucune 
façon, et que la guérison se maintenait bien complète. 

(Rev. médico-chirurg.) 
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De l'ascite du fœtus comme cause de dystocie, 


Par M. Carpenrier, médecin à Roubaic. 


La plupart des médecins 


qui se livrent à la pratique des accou- 
chements connaissent par se 


faitement les nombreuses causes de 


+ 


dystocie tenant à l'enfant ; mais parmi ces causes, ilenestqui, par 
leur rareté et leur: importance, méritent d’être signalées à lat- 
tention des praticiens. Je veux parler iei de celle qui tient au 
développement énorme du ventre da fœtus, causé par une abon- 
dante quantité de sérosité. 

Un fait de ce genre s’est présenté tout récemment à mon ob- 
servation. | 

Je fus appelé, le:14 novembre, vers une heure du matin, rue 
Neuve-du-Fontenoi, pour Marie Bekleman; cette femme, âgée 
de 42 ans, était arrivée au huitième mois de sa douzième gros- 
sesse. Le travail avait commencé la veille awsoir, et au moment 
de mon arrivée, les douleurs étaient déjà très-énergiques, Île 
cordon ombilical faisait issue à travers la vulve. Je pratiquai le 
toucher et reconnus que l'enfant se présentait en cinquième po- 
sition du sommet (fronto-cotyloïdienne droite). Je pus constater 
aussi un rétrécissement du diamètre antéro-postérieur du détroit 
supérieur qui avait perdu un pouce; ce rétrécissement du bas- 
sin datait de longtemps, car j'appris par la femme B... que tous 
ses accouchements avaient été très-longs et très-laborieux, et 
que des onze enfants qu’elle avait mis au monde, elle n’avait pas 
eule bonheur d'en conserver un seul : tous, excepté le premier, 
étaient morts pendant le travail. 

Nonobstant cette atrésie du bassin, la tête du fœtus, dont les 
os étaient très-mobiles, s’engagea dans l’excavation pelvienne, et 
des douleurs expulsives, de plus en plus violentes, finirent par 
l'amener au dehors ; en présence d’un pareil résultat, je crus pou- 
voir annoncer à la femme B. que, cette fois, son accouchement 
serait plus prompt et plus heureux que les autres. Je ne pouvais 
encore prévoir alors la cause qui désormais allait Te compliquer 
si sérieusement; car ce n’est qu'après la continuation des. dou- 
leurs expulsives et les nombreuses tentatives de ma part, tentati- 
ves faites sans succès, malgré les tractions assez fortes opérées, 


_soit sur le cou, soit sur les bras de l'enfant que j'avais extraits 


difficilement, que j'eus l’idée de cette complication; celte cause 
de dystocie tenait évidemment à une anomolie du côté de l'enfant, 
et il me vint de suite à la pensée que ce devait être une-hydropisie 
du ventre. J’allai donc à la recherche de cette cause que jesoup- 
connais déjà. Pour cela faire, je glissai la main le long de la face 
dorsale du fœtus qui regardait à gauche-et en arrière; j'arrivañ, 
non. sans une grande difficulté, dans la matrice; et en ramenant 
la main en avant, je fus frappé du volume énorme de l'abdomen 
de l'enfant ; dès lors je ne pouvais plus songer à revenir aux trac- 
tions, vu la résistance si considérable que j'avais à vaincre. Je 
n'avais pas d'autre parti à prendre que celui de pratiquer une 
ponction. Il me vint d’abord à l’idée de faire cette ponction avec 


- le crochet aigu qui termine une des branches du forceps, en glis- 


sant celle-ci le long du bras droit engagé-dans la matrice, et en: 
dirigeant la pointe de Ja main droite ; mais je renonçai à ce moyen 
qui n'était pas sans danger, et dont l'application était hérisséer 
de grandes difficultés, vu la constriction très-forte que le détroit 
supérieur rétréci exerçait sur le thorax de l'enfant. Jé ne pouvais 
en celte circonstance avoir recours ni au trocart ni au bistouri;. 
car Ja tumeur, formée par cette énorme collection de liquide, se 
trouvait au-dessus de la symphyse pubiennne, et n’était pas ac- 
cessible à ces instruments qui m’auraient été d’une grande ulilité, 
si l'enfant s'était présenté par les pieds; force me fut donc de: 
recourir à un autre moyen; je-pratiquai, à l'instar de Petit-Man- 
gin, une ponction à travers le diaphragme, et: voici de quelle 
manière j'y procédai : 4 

Après avoir fait relever par un aide la tête et les bras de l’en- 
fant du côté de la symphyse pubienne, j’introduisis la main gau- 
che dans le bassin, le long du côté gauche du fœtus qui regardait 
en arrière: j'enfonçai avec force plusieurs doigts de cette main 
dans un espace intercostal, et pus accrocher de cette manière une 
côte que j'abaissai le plus possible ; je glissai sur cette main une; 
tige en acicr poli aplatie dans toute sa longueur : cette tige avaits 
une largeur d’un centimètre-et avait une extrémité légèrement 
tranchante. Je pénétrai facilement dans la poitrine de l'enfant en: 
enfonçant le bout tranchant de mon instrument dans l’espace 
intercostal qui correspondait à l'extrémité de mes doigts; je con- 
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tinuai à le diriger dans le sens de l’axe longitudinal de cette ca- 
vité, et parvins au diaphragme, que je perforai sans difficulté. A 
linstant même, une énorme quantité de liquide, que je puis éva- 
luer sans exagération à cinq litres, s’échappa, au grand éton- 
nement des personnes qui m’entouraient, à travers l'ouverture 
du thorax, et il suffit alors d’une douleur, aidée d'une légère 
traction, pour amener au dehors un enfant mort depuis plusieurs 
jours, et remarquable par la capacité de la cavité abdominale. 
Aucun accident fâcheux n’est survenu à la suite de cet accou- 
chement, et la femme B., qui a supporté toutes ces manœuvres 
avec un stoïcisme remarquable, se trouve aujourd’hui compléte- 
ment rétablie. (Rev. méd. chir.) 








THÉRAPEUTIQUE. 
De la vaccination comme traitement des naævi 
: IMAGE, 
i Par le D‘ HerrGorr (de Belfort). 


Dans le numéro de septembre de la Gazette médicale de 

: Strasbourg (1853, page 325), se trouve une lettre du docteur 
Mestmann, de Wissembourg , qui recommande la vaccination 
comme moyen de faire disparaître les nævi materni. Ce moyen, 
qui déjà avait été proposé il y a quelques années, jouit en ‘effet 
d’une efficacité bien remarquable, et je puis ajouter mon tribut 
d'observations à celles de notre honorable confrère du Bas-Rhin. 
Chargé, depuis dix ans, du service des vaccinations dans le can- 
ton de Belfort, j'aieu occasion d'employer cinq ou six fois ce 
moyen avec plein succès : une fois, entre autres, sur une petite 
tache rouge, constituée par du tissu érectile très-superficiel, qui 
se trouvait au bout du nez d'un enfant, et qui produisait un effet 
des plus désagréables. Je fis, dans cette petite tumeur, cinq pi- 
qûres avec la lancette chargée de vaccin ; à ma surprise, il ne 
survint pas d'hémorrhagie, et, à la place de la tumeur, on voit 
la cicatrice gaufrée qui succède à la pustule vaccinale, Il est 
d'autant plus important d'employer ce moyen si simple et si sûr, 
que ces tumeurs prennent souvent, même dans les premières 
années de la vie, un très-grand développement, tant en largeur 
qu’en profondeur, et ne permettent plus d'employer, comme suc- 
cédané de la vaccination , l’inoculation avec l'huile de croton, 
également recommandée dans ces cas. Il faut aussi faire une 
distinction entre ces tumeurs : ce ne sont que celles qui sont con- 
stituées par un développement vasculaire du derme proprement 
dit, qui peuvent être avantageusement modifiées par ces moyens; 
car l’inflammation qui accompagne l'éruption vaccinale a son 
siége dans le tissu du derme; elle serait naturellement sans effet 
sur les tumeurs érectiles sous-cutanées, qui sont aussi très-fré- 
quentes, mais qui réclament l'emploi de moyens plus énergiques, 
et qui résistent même souvent aux traitements les plus variés. 

Si, pour accréditer un fait dans la science, et faire accepter 
un mode nouveau de traitement par les praticiens , il suffisait 
d’une exposition parfaite, appuyée de faits concluants, je n’au- 
rais pas eu l’idée de mentionner mes observations , bien moins 
importantes et moins concluantes que les vôtres, en faveur de 
l'emploi de la vaccination contre les nævi materni; mais les faits 
ne sont acceptés ou remarqués qu'après une production réitérée, 
et les praticiens prudents nese décident que lentement en faveur 
de l'emploi de moyens nouveaux. 

Je m'’estimerais heureux si je pouvais contribuer à faire con- 
naître et à faire adopter ce moyen aussi simple que facile et effi- 
cace, contre ces difformités toujours désagréables.et quelquefois 
suivies d'accidents sérieux. (Bullet. gén. de thér.) 
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Pilules contre la goutte, Ie rhumatisme, et les 
névragies, 
Par M. le Dr DescrAmrs. 


Les formules de pilules qui ont été préparées pour combattre 
les affections goutteuses et rhumalismales, etc., sont nom- 





breuses ; toutes ont été vantées par leurs auteurs, et toutes ont 
été successivement abandonnées. La formule que nous signalons 
aura-t-elle le même sort? Nous lignorons. Dans tous les cas, 
voici cette formule : 


Pr. Extrait alcoolique de cévadille. . . . 1 gramme. 
Aloës.des Barbades. . .,.,. ., . 5 
Seammonée.d'Alep. 1... 4... à 

Faites 100 pilules. 


M. le docteur Gaffard, auteur de cette formule, fait prendre 
deux de ces pilules toutes les heures, jusqu'à ce qu’elles aient 
produit un effet purgatif prononcé, c’est-à-dire jusqu’à ce qu’on 
ait obtenu 4, 5,8 ou 10 selles dans les vingt-quatre heures. 
L'action purgative de ces pilules étant en raison directe du 
nombre des pilules administrées, M. Gaffard pense qu’il est né- 
cessaire de régulariser leur effet et de le rendre uniforme, II 
recommande , pour atteindre ce but, de mettre entre les prises 
des intervalles graduellement croissants, et fixe à trois heures la 
raison arithmétique de cet accroissement. Ainsi, après avoir 
obtenu l'effet désirable, à quelque nombre qu’on soit arrivé, on 
retarde la prise suivante de trois heures, c’est-à-dire qu’au lieu 
de six heures d'intervalle on en mettra neuf; à la prise suivante, 
on en mettra douze; à la suivante, quiuze, et ainsi de suite, 
jusqu’à ce qu’on ait pris une vingtaine de pilules, nombre ordi- 
nairement suffisant. 

On boit, pour faciliter la déglutition et la digestion de ces 
pilules, une tasse d'infusion chaude et légère de tilleul, de su- 
reau ou de thé. Ce liquide chaud constitue la boisson ordinaire 
du malade pendant l'effet purgatif. 

(Bull. génér. de thérap.) 


Ongle incarné.— Extirpation, — Emploi de la glace, 


L'ongle incarné est une affection qui est combattue encore de 
bien des manières. Sur le même malade, qui avait deux ongles 
incarnés, M. Velpeau a attaqué l’un par la cautérisation au ni- 
trate d'argent, puis arraché l’autre. La cautérisation est très-dou- 
loureuse, si douloureuse, que le jeune homme qui portait ces 
deux ongles incarnés demandait l’'arrachement. La cautérisation 
encore guérit plus lentement, et d’une manière moins certaine. 
Somme toute, suivant ce chirurgien, il vaut mieux pratiquer lex 
tirpation. Pour cette opération, qui est une des plus douloureuses 
que la chirurgie ait à pratiquer, on a recours à l'usage du chlo- 
roforme. M. Velpeau préfère recourir à un mélange réfrigérant, 
composé d’une partie de glace bien pilée, et de deux parties de 
sel marin. Il applique cette glace et ce sel, bien mélangés, sur 
l'orteil dont il veut enlever l’ongle ; au bout de une à deux mi- 
nutes, la partie est gelée, l’insensibilité est complète, et l'opéra- 
tion est pratiquée sans que le patient ressente la moindre dou- 
leur. On a ainsi les avantages du chloroforme; sans faire courir 
aux malades aucun danger. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 9 Janvier 1854. — Présidence de M. ComBss. 


Pathologie comparée. 


M. Guérin-Menneville lit un mémoire intitulé : Recherches sur les ma. 
ladies des végétaux, extraites du Journal des Observations agricoles et 
scientifiques faites dans dix départements de la France, pendant les mois 
de mai, juin, juillet, août, septembre et octobre 1853. 

L'auteur a rédigé lui-même l'extrait suivant de ces recherches : 

.« L'observation de nouveaux faits est venue, cette année, confirmer ce 
que j'avançais l’année dernière, que la grande épidémie qui sévit sur beau- 
coup de végétaux, et spécialement sur la vigne, a pour cause unique, ou du 
moins principale, un phénomène de température. Les observations sur 
lesquelles j’appuyais mes convictions, l’année dernière , sont devenues 
très-nombreuses en 1853, par l'exploration que j'ai faite des départements 
du Var, des Bouches-du-Rhône, des Basses-Alpes, de Vaucluse, du Gard, 
de la Drôme, de l’Ardèche, de l'Isère, du Rhône et de la Seine. 
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« Après avoir observé l'épidémie dans les Basses-Alpes, pendant tout le 
temps qu’a duré l’éducation des vers à soie et la confection de leur graine, 
je me suis décidé à faire une exploration des dix départements que je viens 
de nommer, en remontant du Midi vers le Nord. J'ai constaté ainsi, comme 
je l’avais fait en m'élevant dans les Alpes pour arriver aux altitudes où 
cesse la culture de la vigne, que la maladie tend à disparaître à mesure 
qu’on avance vers leur sommet, comme à mesure qu’on avance vers le 
Nord. Dans les Alpes, comme à Paris, la maladie n’existe pas. Dans les 
Alpes , comme à Paris, on ne la trouve généralement que sur les treilles 
abritées, exposées au midi ou au levant, ou dans les petits jardins des 
villes, où il y a une atmosphère artificielle qui fait que la maladie se 
“montre à toutes les expositions. 

Les cultures chez lesquelles j’ai plus particulièrement observé les effets 
de l’épidémie, sont : les prairies artificielles de sainfoin , les céréales, les 
melons, les courges , les tomates, elc.; la vigne les rosiers, les müriers, 
les noyers et autres arbres fruitiers de toute espèce, et jusqu'aux aunes de 
nos vallons. Ainsi, les sainfoins, par exemple, après avoir pris un déve- 
loppement magnifique de décembre à février, ont langui et se sont cou- 
verts d’oidium , à tel point que l'odeur très-intense de vigne malade qu'ils 
exhalaient au moment où on les coupait a pu faire craindre que ce four- 
rage ne fût nuisible aux animaux domestiques. 

« Tous les blés, et surtout ceux des collines bien exposées, étaient admi- 
rables à la même époque, au moment où ils doivent être stationnaires et 
souvent sous la neige; mais ceux de la plaine, dass la grande vallée de la 
Durance, ainsi que ceux des parties élevées du département, étaient restés 
petits, bas, et sans développement anormal. Plus tard, pendant les mois 
d'avril, de mai et même de juin, ceux des collines, des bonnes exposilions, 
qui montraient déjà leurs épis et allaient fleurir, ont subi des tempéra- 
tures plus ou moins basses , une humidité froide ; ils se sont couverts de 
taches d’un noir roussâtre, leurs feuilles se sont roulées, et ils paraissaient, 

-au milieu de pluies froides presque continuelles, souffrir d'une sécheresse 
prolongée. 

« Quant aux blés de la plaine , terrain froid et dont les récoltes sont 
toujours eu retard de près de quinze jours, ils s'étaient développés lente- 
ment et comme à l’ordinaire ; les mauvais temps n’ont eu aucune action 
sur eux, et ils ont donné de bonnes récoltes, pendant que ceux des collines 
et des plateaux intermédiaires, qui étaient si beaux en décembre, janvier 
et février, n’ont pas même rendu la semence. 

« Une remarque fort curieuse qui montre bien que la maladie des blés 
est due à la température trop élevée de l’hiver, c’est qu’il a été constaté 
que tous les cultivateurs qui avaient semé leurs blés tardivement, par des 
causes indépendantes de leur volonté, ont eu une assez bonne récolte. 

« Les müriers se sont développés de bonne heure et ils ont subi toutes 
les pluies froides qui ont désolé la première moitié de l'éducation des vers 
à soie, On en a vu de couverts de feuilles à Pâques. Plus tard, toutes les 
feuilles de ces arbres si utiles se sont maculées de taches rousses que j'ai 
étudiées avec grand soin. Chez beaucoup, la maladie était si intense, que 
les feuilles se roulaient et séchaient, en sorte qu’elles ont été impropres 
à la nourriture des vers à soie. Il en a été de même pour les noyers et 
beaucoup d’autres arbres dont les feuilles s'étaient couvertes de taches de 
rouille. 

« Quant à la vigne, elle a été plus fortement attaquée que jamais. Les 
pluies froides de mai ont bien retardé l’invasion de la maladie de quinze 
jours environ ; ce retard a bien donné un moment d’espoir aux agriculteurs, 
qui croyaient à une cessation ou à une forte diminution du mal; mais ils 
ont bientôt reconnu que l’altération de cet arbuste était très-intense, plus 
intense que les années précédentes. Cependant, grâce à la constitution 
très-accidentée des départements que j'ai visités, j'ai pu voir, sur une 
grande comme sur une petite échelle, et dans des lieux très-éloigné, dans 
des circonstances très-variées en apparence, que ma théorie de la calori- 
cité explique parfaitement tous les cas de maladie bien observés dans la 
grande culture. 

« Ainsi, il est actuellement posilif que toutes les vallées parcourues par 
un grand cours d’eau et orientées de manière à subir, pendant l’hiver sur- 
tout, des vents froids et principalement ceux du nord, sont exemptes de la 
maladie d’une manière plus ou moins complète. Les versants des collines 
qui regardent le nord sont généralement dans le même cas, et certains pla- 
teaux plus ou moins élevés, soit dans l’extrème midi, soit dans la France 
centrale, n’en souffrent que peu ou seulement dans les anfractuosités de 
terrain formant des abris. 

< En résumé, mes nouvelles observations me conduisent à persister 
dans l'opinion que j'ai émise l’an passé sur la question et qu’on trouvera 
formulée dans le compte rendu de la séance du 6 septembre 1852. » 


Corps étrangers de la vessie. 
M. Leroy (d'Étiolles) présente sur l 


vessie, autres que les calculs, un 
van : 


extraction des corps étrangers de la 
mémoire dont il donne l'extrait sui- 


Ces corps arrivent dans la vessie tantôt par les voies naturelles, tantôt 
par des blessures ; les premiers ont, en général, une forme allongée, et 
leur diamètre est inférieur à celui du canal par lequel ils ont pénétré : ce 
sont ordinairement des fragments de sondes, d'instruments brise-pierres, 
des tiges de fer, des épingles à cheveux, etc. Les instruments que j’ai ima- 
ginés pour opérer l'extraction de ces différents corps agissent de deux ma- 
nières différentes : ils ploient, en dirigeant leurs pointes en arrière, les tiges 
assez minces pour passer en double dans l’urètre ou dans un tube. Quant 
aux Corps trop volumineux pour sortir ainsi ployés en deux, les instru- 
ments les saisissent, les font pivoter sur eux-mêmes, s’ils sont pris en tra- 
vers, et les placent dans la direction de l’urètre qu’ils doivent parcourir. 
Cet effet est produit par de petites barrettes transversales semblables à de 
petits rateaux qui glissent sur les bords des gouttières dont sont creusées 
les pinces, lesquels rateaux, mus par de longues tiges, se prolongent à 
l'extérieur, poussent le corps jusqu’à l’extrémité de la pince dont les gout- 
tières, coupées obliquement et échancrées d’un côté, favorisent le mouve- 
ment de bascule. Ces rateaux et cette coupe oblique des gouttières s’adap- 
tent à toutes les pinces, mais plus particulièrement à celle en forme de : 
brise-pierres qui est la plus usitée pour l’homme, et à la pince à anneaux 
qui convient pour les femmes. : 

« J'obtiens encore le pivotement, le placement en long et la sortie des 
corps allongés par d’autres mécanismes. Un tube droit ou courbe est 
échancré en gouttière dans une certaine longueur; sur le bord de cette 
goutlière glisse un crochet demi-annulaire qui peut dépasser le bord du 
tube en obéissant à l'impulsion et au tirage d’un fil de fer ; ce demi-anneau 
accroche la tige à extraire, le fait basculer sur le bord de la gouttière, l'y 
couche et l’amène au dehors. 

« Je rapporte dans mon mémoire de nombreux exemples de succès ob- 
tenus avec ces divers instruments. L’un des plus remarquables est celui 
d'un général qui avait rompu dans sa vessie une grosse bougie de gutta- 
percha pour l'extraction de laquelle quarante-trois tentatives infruclueuses 
avaient été faites par un des plus célèbres chirurgiens spécialistes. Avec 
mon extracteur à crochet semi-annulaire, dès la première application que 
j'en ai faite, j'ai retiré ce corps étranger. » 


AURAS. 7. 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Médecins de colonisation en Algérie. — En généralisant et en régula- 
risant une institution qui existait déjà en germe dans plusieurs localités de 
l'Algérie, M. le ministre de la guerre n’a pas seulement rendu un service si- 
gnalé aux colons d'Afrique, il a aussi créé plusieurs positions avantageuses 
pour de jeunes médecins. Ces positions sont données à des médecins 
qui déjà remplissaient en quelque sorte les fonctions de médecins de colo: 
nisation ; mais quelques-unes sont encore inoccupées et conviendraient à 
beaucoup de jeunes confrères. Nous ne doutons pas que l'honorable secré- 
taire de la Faculté, M. Amette, auprès de qui les médecins peuvent trou- 
ver tant de renseignements précieux, ne soit au courant de toutes les con- 
ditions qu’il faut remplir pour obtenir la confiance de l’administration, et 
que ceux qui s’adresseraient à lui n’en reçussent d'excellents conseils et 
peut-être aussi des recommandations qui ne leur seraient pas d’une mé- 
diocre utilité pour réussir dans leur demande. 


— La Société médico-pratique de Paris a composé son bureau ainsi qu'il 
suit, pour l’année 1854 : 
MM. Dreyfus, président ; 
Aug. Mercier, vice-président ; 
Aubrun, secrétaire général ; 
Perrin, secrétaire annuel ; Unis 
Compérat, archiviste ; 
Janin, trésorier ; 
Bonnassies, secrétaire-trésorier. 
La Société rappelle le sujet de prix récemment proposé par elle : 
« Du mode d'action des principaux ‘purgatifs employés en médecine, et 
des indications tirées de la spécialité d'action propre à chacun d'eux. » 
Prix : médaille d’or de 300 fr. 
Les mémoires manuscrits, écrits en français ou en latin, devront être 
adressés, avant le 31 décembre 1854, à M. Martin, agent de la Société, à 
l’'Hôtel-de-Ville. 


Fe 


Le Secrétaire de la Société, D' PERRIN. 


— La section de botanique de l’Académie des sciences a comblé à peine 
le vide qui s’était fait dans son sein, qu’une nouvelle perte est venue l’af- 
fliger. M. Gaudichaud a succombé hier à la longue maladie qui depuis 
longtemps avait enlevé tout espoir à ses amis. 





Le Rédacteur en chef, H. De Casrecnau. 
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Paris, le 18 Janvier 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


La presse a-t-elle le droit de s’immiscer dans les affaires 
particulières de l'Académie? Telle est la question que nous 
sommes obligé de nous poser, après la conversation que 
nous avons eue hier avec un homme dont nous sommes 
habitué à louer l'excellent jugement et le bon sens pra- 
tique. Pour lui, la question n’est pas douteuse : la presse 
ne saurait avoir ce droit; il est juste d’ajouter qu’en fait de 
droit de presse, l'honorable académicien n’est pas d’une 
libéralité Mécenienne. 

Quoi qu'il en soit, avant de répondre à cette première 

- question, il en est une autre qu’il ne nous paraît pas inop- 
portun de poser préalablement : L'Académie, une compa- 
gnie savante quelconque, peut-elle avoir des affaires parti- 
culières ? Évidemment oui, suivant l'honorable académi- 
cien dont nous parlons ; non, suivant ceux qui croiraient 
ne pouvoir partager le sentiment d’une autorité si respec- 
table, et nous avouons être de ce nombre. 

Si le but de tout corps savant est de «travailler au per- 
fectionnement de la science, » et pour l’Académie, ce but 
lui est indiqué textuellement par l'ordonnance qui l’a con- 
stituée, rien de ce qui se fait dans ce corps n’est étranger 
à la science, car on ne travaille pas moins au progrès, en 
réglant la manière de récompenser les travailleurs, en 
stimulant le zèle des membres, qu’en lisant ou en compo- 
sant des mémoires : or, les nominations de membres nou- 
veaux, la distribution des prix, les encouragements don- 
nés aux aspirants aux places vacantes, ou même aux 
membres titulaires, tout cela a pour but finàl le progrès, 
ou, comme le dit l'ordonnance constitutive, le perfection- 
nement de la science, et à ce titre, tout cela doil occuper 
tous ceux qui ont la prétention (fondée ou non) d'aider 
dans leur tâche les compagnies savantes. Ce droit, bien 
plus, cette mission, nous l’avons remplie en disant notre 
avis sur le dernier comité secret; nous la remplirons en- 
core en parlant d’affaires bien plus particulières encore 
que celle dont il s’est agi dans ce comité, d’affaires qui 
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seraient réellement particulières, 
en avoir de cette sorte. 

Nous avons donc parlé, c’était notre devoir, du dernier 
comité secret. En avons-nous parlé justement? Voilà la 
seule question. 

Il nous semblait qu’en mettant sous les yeux de nos 
lecteurs le texte des règlements, nous nous placerions 
ainsi à l'abri de toute fausse interprétation qu’ils ne pus- 
sent immédiatement rectifier. Nous nous étions trompé. 

Le règlement, nous a-t-on objecté, n’est bon qu’autant 
qu’il n’est pas en opposition avec les ordonnances consti- 
tutives; or, lesdites ordonnances permettent ce que le 
règlement défend. 

Certes, l’objection était imprévue, et elle nous a un 
peu bien surpris. Comment, avons-nous dit, l'Académie, 
qui a fait et refait deux ou trois fois son règlement depuis 
cinq ans, n’a-t-elle pu le mettre d'accord avec ses ordon- 
nances constitulives ? Comment surtoul, après avoir repro- 
duit toutes ces ordonnances, décrets et arrêtés, ose-t-elle 
intituler son règlement : « Règlement de l’Académie Ex 
EXÉCUTION des précédentes ordonnances?» C’est donc pour 
tendre ‘un piége aux hommes assez naïfs pour croire aux 
règlements ? Si cela était, on nous pardonnerait bien, sans 
doute, une telle naïveté. Mais heureusement, jusqu’à dé- 
monstration nouvelle, nous persisterons à croire que cela 
n’est pas. 

Nous affirmons, de la manière la plus positive, que dans 
les ordonnances constitutives suivantes : 20 décembre 
1820, 6 février 1821, 18 octobre 1829, 15 septembre 1833 
el 20 janvier 1835, voire même, si l’on veut, dans le fameux 
extrait du Moniteur du 2 mars 1848, il n’y a pas un mot, 


si une Académie pouvait 


| pas un mot, remarquez-le bien, qui tende à dispenser les 


candidats qui veulent faire partie de l'Académie, à un 
titre quelconque, d’en faire la demande expresse; il n’y a 
pas un mot qui autorise l’Académie à nommer les associés 
libres dans la séance même où on a lu le rapport sur leurs 
titres. Quant à une délibération dont on nous a parlé, qui 
aurail été prise, en comité secret, à propos de la question 
soulevée par la position de M. Conneau, et qui autoriserait 
le mode d'élection dont il s’agit, cette délibération ne 
pourrait, en aucun Cas, modifier le règlement sans l’inter- 
vention de l'autorité ministérielle. Donc , au point de vue 
de la légalité, nous persistons à croire que la nomination 
de MM. Davenne et Milne Edwards est aussi contraire à la 
lettre des règlements. 

Mais que sera-ce si, de la lettre, nous passons à l'esprit? 
Comment la commission n’a-t-elle pas compris tout ce qu'il 
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y avait... comment dirons-nous?.… d’étrange, de peu digne 


pour l’Académie: eb pour les candidats; dans cette fagoni 


d'aller proposer des candidatures, pour vemir ensuitc-les 


porter Wlimproviste dans:un comité secret,.pour forcer;.en. 


quelque sorte, les suffrages des membres présents? Nous 
l'avons dit, nous le répétons avec une conviction profomde, 
il y a dans un tel mode de procéder quelque chose d'aussi 
peu digne’ pour l’Académie-que: pour ‘les hommes trèstre- 
commandables que l’on a voulu honorer. 

Nous ne nous défendrons pas iei du reproche qu’on nous 
a adressé d’avoir cédé, en portant cette question devant 
le public, à des inspirations tracassières et pernicieuses 
pour l’Académie; nous ne nous en défendrons pas, d'abord 
parce que nous avons pris depuis longtemps l'habitude de 
ne céder qu’à nos propres’ inspirations, de ne louer que ce 
qui nous paraît juste et vrai, de ne blâmer que ce qui nous 
paraît injuste ou faux, et ensuite parce que MM. Larrey et 
Velpeau ne nous paraissent pas être d'assez féroces révo- 
Jutionnaires pour qu'on ne puisse se hasarder'à marcher 
dans la voie qu'ils ont ouverte ; car, on ne l’a pas oublié, 
MM. Larrey et Velpeau avaïent déjà fait les mêmes objec- 
tions que nous, et nous ne doutons pas un instant que leur 
opinion n’eût prévalu à une grande majorité, si l'Académie 
m'avait cru commettre une sorte d’inconvenance envers 
MM. Davenne et Milne Edwards, en soumettant leur ean- 
didature au scrutin. La plupart des membres de l’Académie 
s’exprimaient hier, à cet égard, en termes qui ne peuvent 
laisser d'incertitude , et que nous ne pourrions même re- 
produire, sans dépasser de beaucoup les termes dans les- 
quels doivent se renfermer nos appréciations. 

Püisque les travaux de cette séance nous laissent le 
loisir de nous occuper un peu des affaires particulières de 
l'Académie, nous dirons un mot d’un petit déménagement 
intérieur qui nous paraît avoir son importance : 

À une place d'honneur, à gauche du président, et faï- 
sant pendant au beau portrait de Vésale, se trouvait dans 
l'enceinte académique le portrait de l'illustre Esquirol. Ce 
n’est pas sans surprise que nous avons vu hier Esquirol 
relégué au-dessus d’une porte d'entrée et sa place occupée 
par Fouquier. ; 

Certes, personne plus que nous n’a de vénération pour 
les vertus privées de l’honnête M. Fouquier; maïs, en 
conscience, il ne nous parait pas, malgré la robe rouge 
qui le décore, de taille à renverser Esquirol de son pié- 
destal. Nous croyons donc qu’on aurait fait les choses 
beaucoup plus convenablement en laissant Esquirol: où il 
était et en suspendant Fouquier où se trouve aujourd’hui 
l'illustre aliéniste: Ainsi, chacun aurait véritablement été 
à sa place. Esquirol vraiment ne saurait faire pendant à 
M. Deneux! 

La séance a été occupée par trois rapports de M. Henry 
sur trois sources minérales, par un rapport de M. Oudet 
sur des dentiers en pâte minérale, et enfin par une intéres- 
sante lecture de M. Cap sur la glycérine. Nous publierons 
ce dernier travail. H. Dg CASTELNAU. 








Etudes cliniques sur Ia parapliégie indépendante 
de la myélite; F 


Par M, ABEILLE, médecin de l'hôpital du Roule. 


(Suîle. Por le n° 7 du tome 2) 


_Syinptomatologie, — Pour faire 


avec quelque précision le ta- 
Dbleau Symplomatologique des p 


araplégies qui constituent notre 





première classe, nous sommes obligé de suivre une route un peu 
longue, de passer-enrevue-les divers rgenres-qui lm:composent. 
Mais*en proeédantidecettefaçon, nous-espérons neniem laisser 


. échapper ettmettre ume certaine harmonie dans l'ensemble. Un 


total de 26* observations constitue l’ënsemble des paraplégies 
renfermées dans cette classe, et sur ce total nous trouvons sept 
paraplégiesthystériques. 

La paraplégie hystérique est propre aux personnes du sexe : 
ce n’esti que chez elles, au moins, que nous l’avons observée, 
quoiqu'il ne soit pas impossible qu'on parvienne à en trouver des 
traces chez l'homme. 

Cette paraplégie se montre toujours sur des filles coudes femmes 
qui ont été plus ou moins longtemps atteintes d’hystérie : quelque- 
fois-avec l'hystérie on rencontre en mêmetemps sur ces-sujets des 
signes non douteux de chloro-anémie, tels querpâleur: générale, 
palpitations nerveuses, faiblesse, bruit de souffle du cœur au pre- 
mier temps et souffle carotidien. Comme on rencontre aussi la 
paraplégie à la suite de l’anémie globulaire consécutive aux 
grandes hémorrhagies, la présence de spasmes ou d'attaques 
Bystériques suffit. pour faire distinguer l'a paraplégie qui se lie à 
celte névrose, de celle. qui est. la conséquence. pure;et.simple de: 
l'altération du sang. 

Le plus souvent, à l'encontre des autres paralysies partielles de 
même nature, la paraplégie hystérique succède à une attaque 
plus ou moins violente d'hystérie, et se montre alors.d’emblée et 
spontanément. C’est ce qui est arrivé quatre fois sur sept, dans 
les cas par nous observés (2°, 3°, 4°, 7° obs.). 

Quelquefois elle prend naissance à la suite d’une syncope, d’un 
malaise général avec céphalalgie, sans qu'il ÿ ait spasme hysté- 
rique, et alors, la malade, revenant à ellé, s'aperçoit qu'elle ne 
peut plus se servir des membres. inférieurs ; que la marche nest 
plus possible : tels sont les cas de nos 1° et 5° observations. 

Assez souvent, elle est la répétition du même phénomène ap- 
paru à d’autres époques, mais dont les malades n’ont eu qu'une 
imparfaite connaissance, attribuant à une simple faiblesse ce 
qu’elles avaient éprouvé alors dans les jambes ; c’est'ce quenous 
avons pu vérifier deux fois sur sept (4° et 6° obs.). 

Il peut arriver aussi que la paraplégie devienne le: reliquat 
d'une paralysie plus généralisée et ayant débuté avec promptis 
tude et instantanéité ; c'est ce dont on peut. se.conyainere-dans 
notre 1"° observation, où le sujet. se trouve pris subitement d'une 
paralysie des bras et des jambes, avec perte de la parole, et, au 
bout de trois jours, demeure paraplégique, les membres supé- 
rieurs ayant recouvré spontanément leurs mouvements, et dans 
la 4°, où bras et jambes furent d’abord paralysés, puis la para- 
lysie resta bornée aux extrémités inférieures. On voit aussi, avant 
l'apparition de Fa paraplégie, des paralysies partielles plus ou 
moins fugaces, et plus ou moins souvent répétées, atteindre les 
sujets qui doivent en être affectés. 

Nous ne saurions citer d'exemple plus remarquable detce fait 
que notre 2° observation, où on voit là malade qu’elle concerne 
éprouver cinq attaques subites de paralysie des deux bras, trois 
fois d’une manière toute spontanée, sans cause provocatrice Ap- 
parente et tous les jours à la même heure, et deux fois à la suite 
de cautérisations pratiquées sur le col de la matrice. Chacune de 
ces attaques avait d’une heure à deux de durée, et tout se dissi- 
pait ensuite. rest} 

Dans la paraplégie hystérique, la motilité est toujuurs‘atteinte 
d’une manière plus ou moins complète, et:se borne assez exacte- 
ment aux membres inférieurs. Elle peut être précédée de divers 
troubles de la sensibilité dévolue aux extrémités inférieures 
(hypéresthésie , ayesthésie, engourdissemients) (4° eu 5° obs.); 
mais c’est certainement dans le plus petit nombre des cas. Elle 
est accompagnée de ces inêmes troubles, pendant sa durée, un 
plus grand nômbre de fois ; mais elle n'offre pas, sous ce rap- 
port, de similitude avec les paralysies partielles de même nature 
qui offrent presque toujours ces mêmes troubles avant leur appa- 
rition où pendant leur durée. 

Une seule fois sur sept, nous avons pu remarquer que le libre 
mouvement des pieds était conservé, la mouilité étant considéra? 
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blement amoindrie ou complétement pérdue) dans des parties 
situées ax-dessus (5° 0bs.). 

Du reste, les troubles de la sensibilité ont ici, comme dans'les 
paralysies partielles, diverses nuances comme divers degrés: d'é- 
tendue, quand ils existent. 

Dans un cas , nous avons trouvé la sensibilité complétement 
intacte danstoute l'étendue des membres, avec cette éirconstance 
bizarre que la sensibilité tactile était abolte aux pieds (7° 0hs.). 

La sensibilité peut être abolie d'une manière plus où moins 
complète dans toute l'étendue des membres, une fois sur sept 
(1'° obs.), ou seulement dans une moitié des membres, üne 
foissur sept/(2°0bs.). Dans cette observation , nous avons noté 
une anesthésie prononcée depuis les genoux en‘bas ,'et sensibi- 
lité normale des genoux au-dessus. 

Le trouble de sensibilité que nous avons observé avec plus de 
fréquence est lexaltation ou hypéresthésie accompagnant le re- 
Jâchement musculaire ; nous l'avons constaté trois fois sur sept. 
Dans deuxcas, elle occupait la totalité des membres (4° et 5° obs.); 
dans un autre cas, elle ne se-montrait que par places et sur des 
points de la peau séparés par d’autres où la sensibilité était nor- 
male (3° obs.). : 

Enfin, il peut arriver que la sensibilité abolie dans les cuisses, 
reste à l'état normal en certains points, et se montre exagérée sen 
certains autres, dans les jambes. Nous avons noté un engourdis- 
sement plus ou moins prononcé dans les membres paralysé, 
trois fois,sur sept (1°, 3° et 5° obs.), et du fourmillement, deux 
fois sur sept (2° et 4° obs.). 

On peut dire, en thèse générale, qu'il n'y à rien de plus bizarre 
et de plus capricieux que les modifications de la sensibilité qui 
se manifestent dans. la paraplégie hystérique. En cela, elle offre 
une grande analogie. avec es paralysies partielles de même 
nature, et s'éearte beaucoup des divers autres genres de para- 
plégie. , 

Si, dans les paralysies partielles., il n’y a pas: plus de rapport 
constant-entre Lintensité de la paralysie et sa durée qu'entre les 
degrés ou les formes d'hystérie, dans la paraplégie, au contraire, 
<ertains de.ces:rapporis existent. Ainsi, c'est presque Loujours à 
la suite d'hystérie convulsive. que la paraplégie survient, et sur- 
tout après.de fortes attaques, et c’est encore à la.suite de cette 
forme qu’elle.se montre d'une durée plus longue. 

Il n'y a, dans la paraplégie hystérique, aucune espèce de rela- 
tion entre l'intensité de l’anesthésie et sx mobilité. 

:Dans les paralysies hystériques partielles , une fois déclarées 
après un accès, il survient fréquemment de nouvelles atteintes. 
Dans la paraplégie, cela ne se passe pas tout à faitainsi ; cepen- 
dant, nous avons pu! noter deux fois la récidive. 

Tandis que, dans les paralysies partielles, les attaques d’hys- 
térie reviennent avec'une égale fréquence et peut-être avec plus 
de fréquence même , la paraplégie semble au contraire modifier 
avantageusement les attaques d’hystérie, à ce point qu’elles sont 
infiniment" plas-rares’ ettrès-souvent bien moins intenses ; «est 
du moins ce qui découle de nos observations. 

Nous n'avons ‘point “observé, dans nos sepl cas, que larpar: - 
plégie-hystériquesait des moments de: cessation brusque, coinei- 
dant ou non avec de nouvelles attaques d'hystérie, de eontrac- 
tures ou de convulsions d’autres muscles, pour revenir après ; 
nous n'avons pas observé non plus que la paralysie du mouve- 
ment alternât'avec celle dwsentiment, etuice versé, comme:cela 
peut. s'observer pour files /'parakysies: partielles ou: des autres 
membres. 

Mais, ainsi que nous l'avons déjà annoncé, la paraplégie dis- 
parte'une fois, peut se reproduiretune/ seconde on une troisième 
fois avec les:mêmes formes ou avec des nuances diverses. Deux 
de’ nos observations en offrent l'exemple. Dans la 4° obser- 
vaätion, la malade est atteinte, à la suite d'une frayeur, d'une 
paraplésie de nature évidemment hystérique, qui dure un 
mois’et demi, et plus tard, elle est reprise du même phénomène 
à la suite d’une violente attaque d’hystérie ; après cette seconde 
paraplégie expirée, on voit survenir plus tard encore une para- 


lysie des ‘deux.braster.de la langue, qui finit par:s'éicindre.sans 
secours de l'art. 

Une fois sur sept nous.ayons.observé, durant le cours,de la 
paraplégie, des mouvements convulsifs des extrémités infé- 
rieures, et. des convulsions géuérales semi-tétauiques. Dans ce 
même cas, il y a eu incontinence d'urine.et des fèces. 

La calorification subit aussi, dans la paraplégie hystérique, 
quelques modifications, mais elles ne sont point à comparer à 
celles de la mouilité et de la sensibilité. 

Voici ce qui résulte, à ce sujet, de-nos sept observations : 
s Dans deux cas, nous avons pu noter un refroidissement sen- 
sible dans les membres paralysés (3° e£ 7° obs.). 

Dans cette paraplégie, il est Loujours possible de constater 
l'existence de l'hystérie soit.antérieurement à l'invasion, soit du- 
ranl son Cours, soit au moment même de l'invasion; c'est ce 
qui a eu lieu dans.nos sept cas, ét c’est à celte circonstance prin- 
cipalement qu’on deit:de pouvoir, porter un diagnostic certain. 

Deux fois sur sept, nous ayons constaté soit la paralysie com- 
plète du rectum, soit sa paralysie incompiète, les sphincters con- 
tinuant à se contracter (3° ec 6° obs.). Une fois la paralysie s’est 
étendue au rectum et à la vessie; c’est, comme nous l'avons déjà 
dit, dans la 6° observation. 

Ta paraplégie hystérique est, peul-être, de toutes, celle qui 
entraine le moins à sa suite l'atrophie des hé bieS devenus 
inertes, à tel point que, dans les 3° et 6° observations, où fa durée 
a été de cinq mois à plus d'un an, nous n'avons pas remarqué 


. d'amaigrissement notable; les troubles de nutrition qu'elle en- 


traîne par elle-même nous paraissent donc nuls. 

Terminons en disant, ainsi que nous l’avons déjà fait pres- 
sentir, que cette paraplégie s'accompagne assez souvent de 
chloro-anémie, non à titre de complication, mais bien comme 
état constitutionnel préexistant (2°, 5° ef 7° obs.). Par contre, 
la circulation locale ne nous à jamais paru modifiée. 

La paraplégie qui survient à la suite d'accès graves de fièvre 
intermittente ou de fièvre typhoïde, se révèle par l'impossibilité 
plus oumoins complète où sont les malades de se tenir debout, 
de remuer leurs He inférieurs ou même deles soulever au- 
dessus du matelas. La maladie préexistante masque presque tou- 
jours la paraplégie ; un malade a-t-il eu un accès pernicieux, on 
ne voit rien d'étonnant à ce qu'il reste cloué dans son lil; on ne 
prend pas garde s’il remue ou non les jambes, ; et'si parfois on 
s'aperçoit qu'il ne peut les remuer, on est tout naturellement 
porté à croire qu'ilne s’agit, ni plus ni moins, que d’une faiblesse 
générale et profonde, qui résulte de Ia perturbation que vient 
d'éprouver l'organisme. 

Mais, à mesure-que les malades remuent toutes les autres par- 
Lies du corps, à mesure que toutes/les fonctions s'exécutent bien 
tandis que les extrémités ‘inférieures restent inertes, on arrive 
naturëllement à l’idée de la paraplégie, et la confirmation de cette 
idée devient facile. Ces paraplégies ne présentent de symptôme 
particulier que celui dont nous venons de parler, c’est-à-dire 
d'arriver durant ou après une fièvre typhoïde, un accès perni- 
cieux. Nous ‘en avons observé: cinq cas à. la suite de la pre- 
mière (42°,:43°, 15°, 16% et 17° obs.), et un à la-suite du :se- 
cond (11° obs). 

On peut s'assurer, dans tous les cas, que la moelle épinière 
n’est le:siége d'aucune souffrance, quel que soit le mode d'explo- 
ration qu'on mette en usage pour réveiller la sensibilité. La mic- 
tion ‘et la déféeation qui,-bien: souvent, ont élé profondément 
modifiées dans le cours de l'affection fondamentale, n’offrent en 
général aucune anomalie, et il faudrait bien-se garder de prendre 
comméitelles certaines diarrhées postérieures àlaifièvretyphoïde, 
comme on en voil si souvent sans existence de paraplégie. 

Cette paraplégie apparaît toujours d'emblée, sans être précédée 
d'autres paralysies locales, sans suivre une marche ascension 
nelle, croissante, à moins que la maladie initiale ne nous masque 
une gradation dans la perte des mouvements./Nous devons si- 
gnaler an eas cependant où la paraplégie a offert cette progres- 
sion : dans ce cas, la fièvre typhoïde était mal dessinée, et pré— 
sentait quelque chose.de l’intermittente irrégulière (10° 0bs.)- 
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Dans un seul cas, nous l'avons vue précédée de douleurs dans 
les extrémités inférieures, avec convulsions toniques (17° obs.). 


L’abolition ou la diminution du sentiment est bien loin d’ac- 
compagner toujours celle de la motilité ; en effet, nous avons 
trouvé, quatre fois sur cinq, la sensibilité conservée (11° SET 5° 
et 16° obs.); dans la 16° observation, par exemple, il y avait par 
instants des fourmillements dans les jambes. 

Une fois nous avons trouvé la sensibilité exaltée, et cette exal- 
tation se traduisait par des crampes douloureuses, fréquentes, 
surtout dans les jambes (17° obs.); mais un phénomène qui frappe 
presque à légal de l’inertie musculaire, c’est le refroidissement 
plus ou moins considérable des membres paralysés. 

Sur quatre de nos malades, ou quatre fois sur cinq, nous avons 
pu noter cette facilité à perdre le calorique de la part des extré- 
mités inférieures, bien qu'elles fussent darïs de bonnes condi- 
tions dans le lit. Dans le cinquième cas, la chaleur s’est main- 
tenue égale dans tous les membres (11° obs.). 

Souvent, avec ce refroidissement, on constate une certaine 
humidité sur les membres qui en sont le siége. Cette humidité 
froide est mieux appréciable en se rapprochant des pieds. 

Une fois sur cinq, nous avons vu succéder à la disparition de 
la paraplégie ou coïncider avec cette disparition, une douleur 
suivant tout le trajet du sciatique droit; cette douleur a per- 
sisté un mois. 

En général, ces sortes de paraplégies cèdent avec facilité à 
des médications appropriées ou d’elles-mêmes. M. Rilliet rap- 
porte cependant l'exemple d’nne jeune fille de dix-huit ans, af- 
fectée de paraplégie à la suite d’une fièvre typhoïde, et qui n’en 
fut débarrassée que dix-huit mois après (Rilliet, paralysie es- 
sentielle chez les enfants, Gazette médicale, 1851, p. 705). 
Mais ce qui frappe le plus, à coup sûr, c’est de voir les membres 
affectés, d'abord réduits à un grand état de maigreur par suite 
de la fièvre typhoïde, reprendre, à l’égal des autres, de l’embon- 
point sans récupérer leur liberté de mouvement, et de voir les 
malades se démener continuellement sur ces maudites jambes, 


qui ne peuvent point les porter, quoiqu'elles soient bien nour— 


ries. 

Savoir que le sujet affecté de paraplégie a subi une fièvre ty- 
phoïde ou à été en proie à un ou plusieurs accès graves de fièvre 
intermiltente, c’est posséder l’un des symptômes les plus précieux 
pour mettre sur les traces de la nature de la paraplégie. 

Chez les jeunes enfants surviennent parfois des paraplégies 
qui ne sont point le résultat d’une lésion des centres nerveux. 
Ces paraplégies peuvent débuter spontanénrent; d’autres fois, 
elles succèdent à des contractions essentielles, des convulsions 
idiopathiques, à des attaques d'éclampsie, ou se lient à des symp- 
tômes choréiformes. Elles peuvent avoir aussi un début lent, 
sourd, insensible, que rien ne fait soupçonner ; elles se présen- 
tent également à la suite de la fièvre typhoïde, et alors leur phé- 
noménalité ne diffère point de celle que nous venons de dé- 
crire. 

La paraplégie des enfants est toute passagère et fugace; c’est 
quand elle résulte de la compression des nerfs sciatiques, les en- 
fants étant laissés trop longtemps assis dans la même position, 
ou d'un refroidissement prolongé des extrémités inférieures. 
Nous n'avons point recueilli personnellement de ces cas, mais la 
science en possède de bien tranchés. 

Tantôt au contraire elle est d’une grande persistance, d'une 
ténacité désespérante; les trois observations par nous recueillies 
se trouvent précisément dans ce cas, puisque la maladie a duré 
de deux ans et demi à quatre ans. Quand la paraplégie des en- 
fants offre ce caractère de ténacité, elle entraîne assez rapide- 
ment l'atrophie des membres qu’elle frappe, et assez souvent des 
déformations, des déviations de ces mêmes membres et même du 
bassin. Cette circonstance est d'autant plus facile à expliquer 
que, à cel 48€ Où Loutes les parties du corps ont besoin‘d’une 

nutrition active pour réparer les pertes et suffire aux besoins de 
l'accroissement, dès que la nutrition est amoindrie, Patrophie 
$ opére avec rapidité, et les os eux-mêmes, privés des principes 


qui doivent les consolider, s’infléchissent, s’incurvent sous le 
poids du corps ou par les tiraillements de certains muscles. 

Nous avons pu noter cette atrophie, d'une manière plus ou 
moins prononcée sur nos trois malades. 

La sensibilité éprouve généralement des troubles analogues à 
ceux de la motilité, c’est-à-dire qu’elle s'émousse ou s’abolit com- 
plétement. Sur nos trois cas, nous avons pu constater deux fois 
ce résultat (8° et 10° obs.). 

Dansle troisième cas, la sensibilité était restée normale (9°obs.) 
et sur le sujet de notre 10° observation elle s'était rétablie quand 
nous avons vu pour la première fois la petite malade. Ù 

A en juger par nos trois seules observations en ce genre, on 
n'observerait pas ici, comme dans les précédents genres de pa- 
raplégies, l’hypéresthésie accompagnant l'abolition du mouve- 
ment. 

Mais un phénomène qui est aussi constant que la perte du 
mouvement, du moins d'après ce que nous avons vu, c’est la di- 
minution de la calorification dans les membres paralysés. Chez 
nos trois malades ce phénomène a existé. 

La circulation vitale subit elle-même quelquefois une in- 
fluence : c’est ainsi que nous avons pu nous convaincre une 
fois que les pulsations de la tibiale postérieure étaient moins dis- 
tinctement senties que chez les enfants du même âge (10° 0bs.). 

Il faut également tenir compte ici de la participation de l'in 
testin rectum et de la vessie à la paraplégie qui frappe les mem- 
bres pelviens. Cette participation peut rester méconnue à cause 
de l'extrême jeunesse des sujets qui ne peuvent encore demander 
à satisfaire leurs besoins. Cependant elle a été notée une fois sur 
les trois cas (10° obs.). La jeune malade ne pouvait retenir ni les 
urines ni les matières fécales. 

La motilité n’est pas toujours uniformément abolie dans-toutes 
les couches musculaires. Il peut arriver au contraire qu’elle per- 
siste à un plus ou moins haut degré dans une série de ces cou- 
ches, tandis qu’elle est éteinte dans d’autres. C’est ainsi que dans 
notre 10° observation, tandis que les extenseurs étaient complé- 
tement inertes, les fléchisseurs conservaient une certaine aisance 
de contraction. 

L’attitude des membres chez les enfants paraplégiques varie, 
quand on les met en station, suivant que la paralysie a frappé 
tous les muscles extenseurs ou fléchisseurs, ou suivant que les 
uns sont paralysés et les autres conservent un degré de contrac- 
tilité. | 

Dans le premier cas, quand on abandonne l'enfant à lui-même, 
il s'affaisse sur lui, les genoux s’inclinent en arrière, comme si 
Particulation allait se disjoindre dans ce sens, et les jambes et 
les cuisses décrivent un arc de cercle à convexité postérieure; 
dans le second, au contraire, ils s’affaissent en pliant les genoux 
en avant comme dans l’action de se mettre à genoux. 


(La suite à ur prochain numéro. ) 
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Sur la racine de l'arbousier, comme succédanée 
&e la racine de ratanhia, et le rang qu'elle doit 
tenir parmi les astringenits, | 


Par M. SOUBEYRAN. 


La Société de pharmacie avait renvoyé à l’examen de M. Sou- 
beyran une note de M. Guyot-Dannecy, pharmacien à Bordeaux, 
sur la racine de l’arbousier, comme succédanée du ratanhia. 

« Les usages de cette plante, disait M. Dannecy, dans les 
pays où elle croît spontanément et où elle se trouve en grande 
abondance, sont très-limités. Dans plusieurs cantons seulement, 
les feuilles ont été employées pour remplacer l'écorce de chêne. 
dans le tannage des peaux; les fruits l'ont été quelquefois dans 
la médecine domestique comme astringents. Là se bornent ses 
usages comme agent thérapeutique et son emploi comme élément 
industriel. 

« L’abondance du principe astringent renfermé dans toute la 
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plante m'avait fait soupçonner que la racine, fortement colorée 
en rouge dans la plus grande partie de sa masse et présentant 
un aspect résineux, pourrait bien recéler un principe extractif 
susceptible d'être utilisé. Quelques essais tentés dans ce but 
viennent de réaliser mes prévisions. 

« Cette racine, convenablement divisée el traitée dans l'appa- 

reil de déplacement par l’eau-de-vie et l’eau , à fourni un extrait 
(représentant le cinquième de la substance employée) d’une ma- 
gnifique couleur grenat, parfaitement soluble dans l’eau froide, 
d’une saveur astringente sans amertume , et présentant tous les 
caractères de l'extrait de ratanhia préparé dans nos officines. 

:« Cet extrait, avec lequel nous avons préparé un sirop, une 
teinture, des pilules, a été expérimenté par quelques praticiens, 
et leur a paru à tous el dans tous les cas remplacer l'extrait de 
ratanhia. 

« Ilest permis d'espérer de ces différents essais, que la racine 
d'arbousier, se prétant aux différentes formes pharmaceutiques, 
pourra remplacer la racine de ratanhia dont elle partage les 
précieuses propriélés, et viendra prendre place à côté des astrin- 
gents les plus employés. » 

M. Souhbeyran n'a pas cru devoir se borner à la comparaison 
de l'extrait de racine d’arbousier avec lextrait de ratanhia. Il 
lui à semblé qu’il y aurait avantage à marquer sa place parmi les 
astringents à base de tannin de l'usage le plus ordinaire. Cette 
comparaison devait conduire d’ailleurs à une appréciation com- 
parative de cet ordre de médicaments, qui ne paraîl jamais avoir 
été faite convenablement. 


Les extraits astringents sur lesquels il à opéré ont été : 


Cachou en masse du Péeu. Extrait d’écorce de monésia. 
Cachou en galettes de l'Inde. — de racine de bistorte. 
Kino de la Jamaïque. | — —  d’arbousier. 
Kino d'Amboine. de ratanhia. 
Extrait d’écorce de chêne. | — — de tormentille. 





Dans une première série d'expériences, il a pris pour terme 
de comparaison l'impression d'astriction plus ou moins pronon- 
cée que produisait sur la bouche la dissolution de ces divers 
extraits. Chaque dissolution préparée avec 1 gramme de chacun 
des extraits et 50 grammes d’eau froide à 20°, il a pris 10 centi- 
mètres cubes de chaque, qu'il a étendus avec 50 centimètres 
cubes d’eau, et il a goûté comparativement les liqueurs. Après 
un premier classement approximatif, les dissolutions ont été re- 
prises deux à deux, en opérant successivement sur les deux plus 
voisines, el en laissant un grand intervalle de temps entre chaque 
dégustation, pour conserver à l'organe du goût toute sa sensibi- 

lité et sa sûreté de jugement. 

Voici l'ordre dans lequel les divers extraits astringents se sont 
placés, en commençant par les plus sapides : 

: L4 

Cachou de Pégu. Extrait de monésia. 

Kino de la Jamaïque. — de tormentille. 

Kino d'Amboine. —  d’écorce de chêne. 

Cachou de l’Inde. — de racine de bistorte. 

Extrait de ratanhia, — —  d’arbousier, 


Il a pris alors 10 centimètres cubes de chaque liqueur, il les a 
étendus dans 500 centimètres cubes d’eau et a ajouté un peu de 
chlorure ferrique qui à coloré diversement chaque solution. 
(Cachou de Pégu en vert, cachou de l'Inde, extrait de monésia 
et les deux kino en brun, extrait de ratanhia en gris sale, les 
autres en bleu.) 

Il a alors étendu chacune de ces liqueurs colorées avec de 
l’eau jusqu’à ce que la coloration cessât d'être sensible. C'était 
un moyen d'estimer la proportion de tannin; et par suite la 
propriété astringente de chaque liqueur, moyen approximatif 
seulement, parce que le tannin est accompagné par des matières 
extractives colorées, qui, elles aussi, ont leur action colorante 
sur le sel de fer, et parce qu'il n’est pas possible de reconnaître 
avec précision le moment où la couleur,due au tannate de fer, a 
disparu. L'expérience pouvait cependant être utile en ne lui don- 
pant que ce qu’elle pouvait donner, c’est-à-dire seulement une 


classification générale. 1 million de parties d’eau ont cessé d’être 
colorées quand la dissolution ne contint plus que : 


8 parties de cachou de Pégu. 35 parties d'extrait de tormen- 
10 parties de kino de la Ja- tille. 
maïque. 50 parties d'extrait de bistorte. 
A2 parties de kino d’amboine. 55 parties d'extrait d’écorce de 


14 — de cachou de l'Inde. chêne. : 
15 — d'extrait de monésia. 160 parties d’extrait de racine 
45 — d'extrait de ratanhia. d’arboisier. 


C'est le même ordre qui avait été trouvé par l'épreuve orga- 
noleptique. 

Sur ces indications, on pouvait présumer que cet ordre repré- 
sente aussi la puissance médicinale comparée de ces divers as- 
tringents, et, en effet, il s'accorde assez bien avec les effets ob- 
servés dans la pratique des médecins. 

En effet, M. Trousseau a mis sur le même rang le cachou, le 
kino et l'extrait de ratanhia. Les légères différences qu’il a vb- 
servées s'expliquent assez bien par la difficulté de déterminer à 
quelle espèce commerciale il a eu affaire, et aussi parce que les. 
sucs commerciaux de même origine ne sont pas toujours iden- 
tiques dans leur composition. Les kinos et les cachous du com- 
merce sont loin d’être toujours les mêmes ; il me paraît que le 
cachou de Pégu marche incontestablement le premier. Quant à 
l'extrait de ratanhia, malgré le rang secondaire qu’il occupe dans 
les séries, j'estime bien acquise, dit M. Soubeyran, la réputation 
dont il jouit dans l'esprit des médecins, parce qu'il est très-actif, 
quand il a été bien préparé, parce qu'il est plus constant dans 
sa composition que les divers sucs astringents du commerce, et 
que l’on peut compter davantage sur la régularité de ses effets. 

M. Trousseau place aussi l’extrait de monésia sur le même. 
rang que l'extrait de ratanhia. Les expériences rapportées ci- 
dessus sont tout à fait d’accerd avec cette opinion 

M. Trousseau reconnaît que l'extrait de tormentille est un as- 
tringent très-énergique. C’est comme tel qu'il est classé depuis 
longtemps dans la matière médicale. IL doit venir cependant 
après l'extrait de ratanhia; mais il se recommande parce qu'il 
est le produit d’une plante extrêmement commune dans tous les 
bois, et dont les médecins de campagne ne savent pas assez le 
parti qu'ils pourraient en tirer. 

L’extrait de bistorte reste bien en arrière, sur le même rang 
à peu près que l'écorce de chêne. L’extrait de racine d’arbousier 
est bien plus loin encore; et M. Soubeyran conclut que M. Guyot- 
Dannecy s’est fait illusion sur sa valeur. [I peut sans doute être 
utilisé comme astringent; mais il est loin de pouvoir supporter 
la comparaison avec l'extrait de ratanhia ; il arrive encore loin. 
après l'extrait de tormentille et même après l’extrait d’écorce de 
chêne et de bistorte. (Journal de Pharmacie.) 


a ———— 


Note sur les propriétés purgatives du Rhamnus 
frangula, 


Par le Dr J. Ossreur, de Roulers. 


Ne pigeat ex plebeis suscitari si quid ad 
curationem ulile, (Hrp.) 

Le but de cette note est de vulgariser l'emploi d’une substance 
qui ne semble guère connue qu’à Ia campagne, où elle est de 
pratique traditionnelle, bien que son utilité thérapeutique, con- 
nue depuis Mathiole , le savant commentateur de Dioscoride, 
s'appuie sur de nombreux et honorables témoignages. 

Le Rhammus frangula de Linnce (Syn : Nerprun bour- 
daine, Bourdaine, Rhubarbe des paysans, Aune noir, Bois 
noir, Bare, Frangula, Don., Alnus nigra baccifera, Baun., 
Zwarte els, Onseboomenhout, Sporkenhout, Pylhout) est 
un grand arbrisseau indigène très-commun dans les endroits 
humides des bois. Son écorce fraîche, et donnée à la dose d'une 
demi-once à une once, sur une aécocnba de six onces, provoque 
ordinairement de nombreux vomissements, accompagnés quel- 
quefois d’évacuations alvines. À une dose moindre, de 1 à 3 
drachmes par exemple, et'administrée sous la même forme, elle 
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s’est montrée, entre-nos mains, le plus souvent.inerte. Sèehe,et 
vieille d’une année , l'écorce de bourgène est. un excellent.pur- 
gatif dont les paysans belges faisaient déjà un fréquent usage 
du temps de Dodoëns. On l’administre à la dose d’une demi- 
once à une once sur six onces de colature. 

Le rhamnus frangula, administré à dose purgative, ne me 
paraît pas doué de propriétés spéciales, bien que Gumbrecht (4) 
le considère comme un:purgatif résolutif, tonique, foruifiant , et 
que M. Cazin (2) ait'eu à s’en louer dans un cas de leucophleg- 
masie consécutive à une fièvre intermittente ; mais, comme sim- 
pleévacuant, c'ést peut-être le meilleur purgatif que nous ayons. 
En effet , il produit des selles molles, sans douleur aucune, con- 
trairement à Peffet que produit l'administration de la plupart des 
autres purgatifs, tels que les feuilles de séné, etc.; il ne paraît 
pas non plus augmenter sensiblement les sécrétions intestinale, 
biliaire et pancréatique. C’est à tort, selon nous, que Ditterich Ç3) 
avance que la bourgène provoque parfois des selles bilieuses, 
saturées de bile, comme il le dit. Ce qui a pu donner le change 
à cet observateur, c’est que les matières fécales qui ont souvent 
séjourné dans le cœcum, ainsi que cela s’observe si souvent 
Chez les vieillards, sont toujours plus ou moins colorées, et d’au- 
tant plus , suivant la remarque d'Osborne , que ce séjour a été 
plus prolongé. Il y a de plus à remarquer, à ce sujet, que cer- 
tainés constitutions se montrent réfractaires à l’action de ce mé- 
dicament; or, Ce sont précisément, ainsi que notre regrettable 
ami feu le doctéur A. Fredericeq en avait déjà fait la remarque (4), 
les individus bilieux qui sont dans ce cas. 

Le rhamnus frangula a encore d’autres avantages : il est à Ja 
portée de tout le monde et sans valeur vénale; il ne produit, ja- 
mais ni irritation des muqueuses, ni relâchement intestinal con- 
sécutif, ni des Symptômes d'intoxication, à quelque dose qu'on 
l'élève ; il n’a pas, comme l’aloès, les nurgalifs salins, etc., Fin- 
convénient de donner lieu à un retard de selles consécutif «enfin, 
loin de déranger les fonctions digestives, il semble, au con- 
traire, les rendre plus actives, sans que nous veuillons dire pour 
cela, avec Gumbrecht, qu’il possède une propriété tonique. Quoi 
qu'il en soit, toujours est-il, ainsi que l'avance M:J. Roques (5), 
que le rhamnus n’excile jamais violemment les tuniques intes- 
tinales. C’est donc un purgatif doux, un évacuant pur et-simple, 
qui opère sans occasionner dans Féconomie aucun trouble mo- 
mentané ou consécutif. [1 peut remplacer avantageusement, 
dans la plupart des cas, dans la médecine des pauvrés surtout, 
l'aloès, la rhubarbe et autres purgatifs exotiques. 

Les indications de ée médicament ressortent clairement. de:ce 
qui précède. Ainsi, lorsqu'on veut obtenir: un simple effet éva - 
cuant, rien ne saurait remplacer la bourgène : depuis cinq ans, 
nous en-avons fait l'expérience sur un grand nombre de per- 
sonnes et sur nous-même. Mais une fois que l’on veut agir dy- 
namiquement où substitutivéement sur la muqueuse gastro-intes- 
tinale, il faut avoir recours à d’autres agents. 

Le rhamaus est préconisé parles paysans dans le traitement 
de l’'amygdalite, de la goutte. Dans la première de ces maladies, 
nous ne lui avons pas réconnu plus d'efficacité qu'aux autres 
purgatifs, moins qu'au calomel, il s’en-faut de beaucoup. Dans la 
goutte, il combat la constipation, sans avoir l'inconvénient d'ir- 
riler l’estomac.comme-le fôntun grand nombre d’autres purga- 
1ifs. 

Dans la constipation habituelle des vieillards, non liée à un 
défaut de sécrétion biliaire, la bourgène convient d’autantmieux 


que son action purgative peut être-maintenue pendant:quelques- 


jours sans être suivie de constipation. Toutefois, lorsque l’on 


veut que celte plante donne tout le bénéfice qu'on est en droit, 


d'en attendre, il convient, ainsi que le remarque-le professeur 
RS Sr 2, 4, 5. D -tinïdomontaiinst. 44 oue ue 
(1) Hannoversche Annalen; Neuë folge, 3,12. 


(1) Traité pratique et raisonné de Pi ploi des plantes médicinales indigènes ; 
Boulogne, 1840. 


(3) PS NE ierleljahrschr. ; LS 34 
(4) L'Observateur des sciences médicales ; 1852,.n0 5, 
() Phytographie médicale ; ; Paris, t. 3, . 299. 


Marcus, de Würsburg (4), deme pas trop longtemps insistersur 
son emploi et de-n’en, pas forcer les doses. Ce précepte-est, du 
reste, également applicable à da plupart des purgatifs, à ceux 
surtout tirés durègnervégétal, l'économie:s’accoutumant vite à 
leur action. 

Gumbrecht qui, en 1843, a tiré de l'oubli 1e rhamnus fran- 
gula,-assimilait ice purgatif à la rhubarbe; il le préconise dans 
plusieursimaladies-du bas-ventre, dans laipléthore abdominale, 
les hémorrhoïdes anomales, tes affections hémorrhoïdaires, ‘ete. 
Notre expérience personnelle ne nous autorise pas à attribuer à 
la bourgène une action particulière, spéciale-sur ces affections. 

Mode d'administration. — Gumbrecht (2) prescrivait’ le 
rhamnus :frangula dela manière suivante, em modifiant toutefois 
sa formule à raison des différentes indications : 


Pr. Écorce sèche et vieille de bourdaine. . . . 45 gr. 
#"+ l'orange Coupé ment. L'EST 
ER COMME 0. eu à à ce RE CE 


Faites bouillir pendant deux heures, ou mieux jusqu'à réduc- 
tion de moitié, et vers la fin de cette décoction, ajoutez : 


Écorce d'orange oh. 
Semences.de cumin concassées. . 


12 à 15 grammes. 
‘12 grammes. 


Ontdoit prendre, le soir en se couchant, une petite tasse (de 
60 grammes environ) de cette décoction. 

Quant à nous, ne regardant l'addition de l'écorce d'orange et 
des graines de cumin que comme un surcroît inutile de besogne 
et de dépenses, nous ne faisons jamais usage de ces aromates. IL 
nous est d'avis qu'il faut simplifier et rapprocher de la médecine 
domestique, autant que possible, la préparation des médicaments 
tirés de la Flore indigène, alors surtout que c'est par leur bas 
prix et la facilité avec laquelle on se les procure:qu'ilsse-récom- 
mandent à l'attention des praticiens. Nous prescrivons donc sim- 
plement lestiges sèches, non dépouillées de leur écorce et cou- 
pées menu que nous faisons bouillir dans une quantité donnée 
d’eau (voir plus haut les-doses) : on ‘avale une tasse de cette dé- 
coction-saturée, que l’on peut édulcorer à volonté. Le plus sou- 
vent, deux heures après’a lieu, sans coliques, une évacuation de 
matières fécales. 

Tout le monde étant à même de vérifier journellement l’exac- 
titude de ce:qui précède sur les propriétés purgatives de là bour- 
gène, il seraïtiinutile êt fastidieux, pensons=nous, de FAPDOEIEE 
icides ‘histoires de malades à leur ‘appui. 

- (Annales médicales de la Flandre oce. 5 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 17 Janvier 1854. — Présidence de; M.-NaAoQUART . 





Le procès-verbal: est lu'et adopté. 


-CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


Mémoire sur le-traitement du cancer, par un médetin' russe, qui èn 
demande à M.le Ministre de l'Instruction. publique, l'insertion dans le 
Journal officiel de l’Empire. 


CORRESPONDANCE . MANUSCRITE, 
Vaccine. 
État des vaccinations pratiquées à Bayonne , en 4853, par M. Hour- 
solie. 
Eaux de Vichy. 


Complémentau Mémoiresur les affections !traitées dans l’étab lissement 
thermal militaire de Vichy, par:M. : Barthez, médecin-de ‘cet PRE 
ment. 

Phosphate. de chaux en thérapeutique. 


M. Piorry adresse Ja lettre suivante : 
Je n’avais pas l'intention de faire de réclamation relativement à la Note 











(1)? Prag, V'ierteljahnschr., Voc. cit. 
(2) Ann: de thérap. 1846: et Traitéide mal méd. indigène, par le’ docteur Du— 
bois, de Tournai; 1849, p. 312. 
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de:M. Mouriès, sur l’utilité de faire entrer le phosphate de chaux dans 
Palimentation des enfants et des nourrices. Jen’aime pas en général à en 
faire, et j'ai laissé passer, sans en revendiquer la priorité, beaucoup de 
travaux relatifs aux:altérations du sang, à des expériences cadavériques 
sur l’auscultation, à l'influence de la position dans la curation des phleg- 
masies, à des enduits gras appliqués sur le. tégument:dans:les dermopa- 
thies. Quant au phosphate de chaux que l’on considérait en thérapeutique 
comme insoluble et comme: une: poudre: inerte, et sur: l’action duquel je 
fais, depuis plus de dix ans, des recherches suivies, je croyais avoir assez 
publié de travaux sur cesujet, pour qu'on ne les laissât pas dans l'oubli, Il 
n’en a pas: étélainsi, et non-seulement M.Mouriès n’en parle pas, maïs 
encore mon collègue, M; Bouchardat!, n'en a fait aucune mention, et les 
journaux de toute sorte gardent le même silence. M. le docteur Depaul a 
demandé des faits pratiques à.ce sujet: J'aurais répondu à ce désir si je 
m'étais alorstrouvéà la séance. Les faits cliniques et les considérations 
théoriques qui-y ont conduit sont consignés : 4° dans plusieurs numéros 
de la Gazette des Hôpitaux, alors que je faisais le service à la Pitié ; 
2%dansle Traité de médecine pratique, t. 8, articles rachisomalamie et 
rachisophymie (1); 3° dans, le.mémoire qu'il y a plus d'un an j'ai lu à 
l’Académie des, sciences, relativement à la curation de plusieurs lésions 
du rachis, dites mal de Pott, au moyen du phosphate de chaux et de 
l'iodure de potassium, enfin, comme on peut s’en convaincre par les 
recherches que l’on pourrait faire dans les cahiers.de visite des hôpitaux, 
je n’ai pas cessé depuis dix ans d'employer le phosphate de chaux dans un 


grand nombre d’affections des os et des divers organes, et je ne crains pas , 


_dele dire, le plus souvent avec succès. 

Je dirai même que je n’ai pas su que ce médicament ait jamais causé 
d'accidents, mais qu’il est des cas où son administration pourrait en avoir 
de graves ; ce serait chez des gens qui, tels que les vieillards ou les gout- 
teux, sont exposés à des concrélions calcaires et phosphatiques, 

Si Académie désire que je lui donne quelques explications sur l'utilité 
du phosphate de chaux dans la curation du rachitisme, de l’ostéomalacie 
et des rachisopathies, elle me trouvera très-disposé à faire ici, comme, en 

* toute occasion, ce qui.sera.en mon pouvoir pour lui être agréable. 

Veuillez agréer, messieurs, l’assurance de mon respect pour la Compa- 
gnié et de mes sentiments de bonne confraternité pour chacun de ses 
membres. :, , P: A PIORRY. 

Le 16 janvier 1354. 


RAPPORTS, 


Eaux minérales. 


M. O. Henry lit trois rapports sur les eaux minérales dont les noms sui- 
vent : 





(x) « Nous avons d’abord pensé qu’il était aussi utile d’administrer du phos— 
phale de chaux à des gens dont les os en renferment trop peu que de faire 
prendre du fer à des individus dont le sang en contient de trep petites propor- 
tions ou que de prescrire des substances fibrineuses à des hommes atteints d'hy— 
drémie. — Nous nous sommes ensuite rappelé que les œufs deviennent membra- 
neux lorsque les femelles d'oiseaux n’ingèrent pas de sels calcaires, et qu'ils 
reprennent lennsolidité presque-aussitêt que l'on a faiteutrer de tels corps dans 
le régime de ces animaux, — Nous avons encore présents à. l'esprit les cas dans 
lesquels les os des femmes enceintes perdent leur solidité, alors que le fœtus s’em- 
pare d'une grande quantité de phosphate de chaux nécessaire à l’ostéogénie, — 
D'un autre côté, nous avons pensé que le moyen le plus convenable pour que le 
phosphate calcaire éprouvât dans l’angibrôme une sorte de digestion qui le rendit 
apte à être absorbé, c'était de l'y ingérer tel que la nature l'avait combiné dans 
les tissus des animaux ; cette idée nous a conduit à faire limer des os et à pres- 
crire celle râpure aux rachitiques dans les proportions d'au moins 30 grammes 
par jour. 

&.... Oma: objecté à ce qui précède, que le: phosphate, de chaux n'étant 
pas soluble, ne pouvait étre. absorbé, — La réponse à, ceci est facile : 1° les 
oiseaux pondent des œufs qui. contiennent, les sels calcaires ingérés dans le tube 
digestif ; 2° les chiens digèrent les os ; 30 la femme fournit elle-même au fœtus 
une énorme quantité de ce sel , et il faut qu'elle l'ait pris dans les aîiments dont 
elle se nourrit, donc le phosphate de chaux a été par elle digéré et absorbé ; 
4° le lait dont les très-jeunes enfants se nourrissent contient ce sel-en très-grande 

proportion, et @’est avec ses éléments-que la nutrition: s’accomplit; 5° l’action 

. des: liquides gastriques (salive, produits de lexhalation de l'estomac, ete. } est 
inès-énergique ; il s'opère dans le tube digestif des phénomènes de chimie vivante 
el des influences électro-moléculaires qui ne sont pas toujours suffisamment 
appréciés, et qui très-probablement sont tels, que le phosphate de chaux peut y 
être dès lors cémbiné avec les liquides nutritifs et ensuite absorbé ; 69 l'estomac 
sontient de l'acide chlorhydrique, qui, étendu d’eau, enlève aux os leurs parties 
salines et les réduit après une macération prolongée à leur trame fibro-gélati- 
neuse, etc. Toutes ces raisons et quelques autres encore nous ont conduit à 
administrer aux rachiliques la limaille d’os et à lui donner pour véhicule du 
Jait..( Médecine pratique, 1.8, n° 12,486.) 

« Depuis six ans que nous emplayons à l'intérieur, à des doses: assez élevées, 
le phosphate de chaux et l’iodure de potassium, nous avons obienu des succès font 
remarquables, Nous avons vu, dans un grand nombre de cas, le mal s'arrêter de 
Ja mañière la plus inespérée, » (Idem, n° 12,508,) 


Aulus (Ariége), nouvelle source ; conclusions : autorisat:cn d’exploiter 
(adopté); 
Grandif (Puy-de-Dôme) ; conclusions : autorisation d’exploiter (accordé); 
Dammartin-sur-Tigeaux (Seine-et-Marne); conclusions : refus d’autori- 
sation (adopté). 
Dentiers en pâte minérale: 


M. Malgaigre lif, au nom de M. Oudet, un rapport sur une nouvelle pré- 
paration propre à fabriquer des dentiers inaltérables, imaginée par M. Di- 
dier, dentiste. L'opinion de M. le rapporteur est que cette préparation 
constitue un progrès. Conclusions : remerciements à l’auteur; dépôt. de 
son travail aux archives, (adopté, après quelques objections sur lesquelles 
nous aurons à revenir ). 

LECTURES: 


Glycérine. 
M: Cap, correspondantide l’Académie, lit sur cette substance un intéres- 
sant travail que nous publierons. 
La séance est levée à # heures et demie. 


BEL Fr RE LE 
CORRESPFONDANCE, 
Rosny, 15 janvier 1854. 
Œraitemené du choléra, 


Voici, très-honoré confrère, la conclusion claire-et franche que j'ai cru 
pouvoir raisonnablement tirer de toutice qui a été dit ou écrit sur le traite- 
ment préventif ou curatifdu choléra. Mieux que moi, vous savez toutes 
les théories qui se sont produites, les incroyables médications qu’elles 
ont enfantées, et quels tristes revers elles ont essuyés ! 

Pourquoi ces revers ? — Est-ce impuissance de l’art; — est-ce détresse 
de la thérapeutique? Nullement. 

L'art ne fait jamais défaut à qui le possède, et la thérapeutique offre 
toujours d'excellentes armes à qui sait les choisir. 

N’accusons donc personne de nos.insuocès ; — cherchons quand nous 
ignorons ; — cherchons encore quand nous savons, — et quelque haut pla- 
cés: que nous soyons dans les régions du savoir, n'oublions pas les ensei- 
gnements du passé, et surtout ne dédaignons personne. 

Pour moi, le choléra pris à temps, — convenablement attaqué, est le 
plus souvent, pour ne pas dire toujours, parfaitement curable , — et cela, 
j'ose l’affirmer, en m’inclinant toutefois devant l'autorité scientifique d’un 
gran nombre de mes contradicteurs, — les convictions ne se transmettent 
pas, elles s’acquièrent ; — l'intelligence doit avoir son indépendance : — 
c’est la condilion:sine qu& non du progrès. 

Les convictions doivent reposer entièrement sur des faits et non sur 
l'hypothèse : — toute la médecine est là, 

Le degré de curabilité du choléra, comme celui de toutes les autres 
affections, est marqué par chacune des périodes:de la maladie : — pluson 
s'éloigne du point de départ, plus les chances de guérison. s’affaiblissent ; 
— comme à un incendie on ne saurait courir trop vile. 

Les différentes périodes dans le détail desquelles je n’entre pas, et que 
nous ne connaissons que trop, se manifestent par des phénomènes très; 
variés, il est vrai, mais tous, cependant, produits par une méme cause 
épuisant plus ou moins vite, plus ou moins profondément l'organisme. — 
Cette variété de phénomènes, qu’on peut regarder comme autant de dégui- 
semenis pris par le mal, pour donner le change, pour égarer les recherches, 
a dérouté l'observateur, qui, prenant l'effet pour la cause, a poursuivi 
sans l’atteindre , un ennemi qu'il a toujours cru invulnérable , ignorant 
qu'il n’en frappait que l’ombre. 

Chaque phénomène à produit sa théorie, chaque théorie sa médication, 
chaque médication,sa défaite, — Pourquoi ? Parte que l’apparenee ne sau- 
rait être la réalité ; parce que la médecine des symptômes, si elle soulage 
quelquefois, ne guérit jamais. Comme l’Espérance, on pourrait la définir : 
une déesse souvent Consolante, mais toujours trompeuse. 

Laissons de côté toutes kes excentricités thérapeutiques, — toutes les 
rêveries médicales. qu'a fait écloge le choléra. 

Laissons encore cette méthode dite préventive, anti-diarrhéique, qui ne 
sait rien prévenir, — pas même cette diarrhée prémonitoire tout aussi re: 
belle que son,ainée:la cholérine. 

De- tous les symptômes chelériques, la diarrhée est évidämment le plus 
constant. — C’est là une découverte qu'il a été facile de fake, et, selon 
moi, elle aurait dù faire naître une tout autre idée que cel 6 de la com— 
battre, carelle:n’est que: la conséquence toute naturelle — ajoutons iné- 
vitable, — des phénomènes qui la précèdent : — bouche mauvaise, perte 
graduelle de l'appétit; ventre embarrassé, mou ou tendu, quelquefois dou- 
loureux , rarement pourtant ; — coliques lécères , borbonygmes , Cépha- 
lalgie plus ou moins märquée, dépression progressive des forces muscu 
lairès, malaise général: 5 

Que viendrait done faire ici, je le demande, une méthode qui combat 
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une crise salutaire, un moyen d'élimination qu’il faut, au contraire, pro- 
voquer quand il manque, augmenter ou modérer, diriger enfin quand il 
exisle? 

Elle ne fera rien, si ce n’est quelquefois du mal, en contrariant la nature 
qu’elle ne veut pas comprendre, et à laquelle, loin de se soumettre, elle 
cherche à imposer des lois, en la torturant à ses caprices. 

Demandons-lui encore, à cette méthode trois fois battue , sur quel dia- 
gnostic sérieux elle peut logiquement s'appuyer... Quelles nouvelles 
armes elle apporte, et si, la main sur la conscience, elle a vraiment foi en 
elle-même. 

En attendant, je vais vous dire à quel diagnostic et à quelle modifica- 

“tion m'a conduit l’étude symptomatologique de l’affection qui nous occupe : 

« État saburral de l'intestin gréle déterminé par l’existence cholérique 
qui semble frapper d'inertie les organes digestifs. 

« Diminution graduelle de l'absorption du chyle ; appauvrissement pro- 
_gressif du sang qui, manquant de son élément réparateur, ne porte plus, à 
tous les organes, qu’une nourriture d’abord insuffisante, puis nulle. Ralen- 
tissement de la circulation; diminution de caloricité ; refroidissement; 
cyanose. Mort. » 

Mon diagnostic peut facilement expliquer les accidents variés que nous 
offre le choléra : 

La diarrhée... N'est-ce pas la conséquence nécessaire, heureuse, de 
l'embarras intestinal ? 

Le vomissement : l'impuissance de la nature à éliminer par l’intestin. 

Les évacuations simultanées, par haut et par bas, n’expriment-elles pas 
des efforts d'expulsion brusque, non mesurés ? 

La soif, l'anxiété épigastrique, le ralentissement de la circulation, la 
dépression musculaire, l’apopleæie même, ne disent-elles pas : indigestion, 
sans évacuation ? 

À quoi attribuer la céphalalgie, les crampes, le refroidissement, la 
cyanose, si ce n’est à l’épuisement, à l’appauvrissement du sang, man- 
quant de son stimulant, de son élément indispensable, le chyle ? Cette 
absence de chyle n'est-elle pas due à l'embarras intestinal? -— On ne sau- 
rait le nier... C’est du moins mon avis. 

Récouvrons momentanément le tout d’un quid perniciosum, et nous 
aurons à peu près les différentes physionomies que présente le choléra. 

Contre ces différentes physionomies, contre ces phénomènes, lous acci- 
dents d’une même cause, l'embarras de l'intestin, l'indication thérapeu- 
tique n’est-elle pas de débarrasser, nettoyer, purger enfin ? 

Le purgatif est donc, pour moi, la pierre angulaire, la base de ma mé- 
dication préventive, quelle que soit la forme affectée par la maladie. 

Je frappe vite et vite surtout , sans la moindre hésitation, sur cet em- 
barras de l'intestin, car, apparent ou caché, il existe toujours. 

Interrogés par l'anatomie pathologique, les cadavres des victimes des 
différents choléras : sec, ataxique, paralytique, asphyxique ou cyani- 
que, etc., n’ont-ils pas tous indiqué, en montrant l'énorme quantité de 
liquide contenue dans l'intestin, que c’est là, là seulement et nulle part 
ailleurs, qu’il faut chercher le mal : 

Qui bene purgat, bene curat , 


C’est ma devise; c’est celle que devront prendre ceux qui voudront com- 
battre avec succès cette terrible maladie, qui doit une grande partie de sa 
force à la faiblesse ou à l’imprudence de ses adversaires. 

En temps d’épidémie cholérique, arrivons donc assez tôt, ne dédaignons 
pas les plus légers symptômes, atlaquons-les énergiquement ; en méde- 
cine, n’ayons jamais honte des victoires faciles; elles coûtent moins et 
sont toujours plus sûres. 

Administré dès le premier ou les premiers prodrômes, avant la diarrhée, 
le purgatif rélablira le calme comme par enchantement. 

Si la diarrhée vous a prévenu, modérée ou fréquente, pourvu qu’elle ne 
soit pas trop ancienne, respectez-la, gardez-vous de chercher à larréter. 
Soyez sans inquiétude, en purgeant immédiatement , vous irez chercher 
l'épine qui l’entretenait, et le résultat vous dira : 


Sublatä causà, tollitur effectus. 


Le vomissement ouvre-t-il la scène , même médication qui le supprime 
et le remplace par le dévoiement, qui à son tour devient... ce que devient 
tout symptôme qui n’a plus raison d’être. 

Jamais je ne fais vomir; — d’après mon diagnostic je ne vois pas l'indi- 
cation de ce moyen — je le rejette complétement pour lui préférer le pur- 
gatif applicable à tous les sujets, et qui, loin d'apporter le moindre trouble 
dans le jeu normal de l'intestin, le rétablit au contraire en donnant à cet 


organe l'énergie qui lui manque, pour faire cheminer et pousser au dehors 
les matières qui l’embarrassont. 


Je ne m’étendrai pas davantage sur les progrès et sur le traitement de 


cette maladie dont l'état avancé, sans exclure toute chance de guérison, 
la diminue tellement qu’on ne sait plus trop à quel remède se fixer. 

Si je conseille toujours et invariablement le purgatif dans la première 
période et dès le début de la seconde, quelque violent qu’il soit, je crois 


n'avoir plus rien à dire quant au traitement à préférer plus tard. Je n’ai 
ici qu’une prétention — constatons-le bien : — celle d'apporter une médi- 
calion réellement préventive, une médication qui, bien appliquée, sait 
prévenir un mal, ou mieux les ravages d’un mal que nous avons sup- 
posé, jusqu’à présent, beaucoup plus fort que nous. Toute mon ambition 
consiste à entretenir, à conserver la maison que nous ne saurions jamais 
rebâtir. 

Du fond de mon village j'entends déjà le murmure des incrédules ; quel- 
ques-uns me disent : Nous aussi, nous avons purgé, et nous n'avons pas 
réussi. D’autres s'écrient : En purgean!, vous donnez, vous appelez le cho- 
léra. Aux premiers je réponds : Si en purgeant vous n’avez pas réussi, C'est 
que vous avez purgé trop tard — on ne purge jamais trop tôt; — c’est 
que vous avez mal choisi, et peut-être bien aussi mal dosé votre purgatif. 
Il en est à peu près des médicaments comme des instruments : il faut savoir 
s’en servir. Le savant ne saurait exclure l'artiste, l’un ne saurait marcher 
Sans l’autre, comme on l’a dit : l’art, c’est la pensée empreinte dans 
l’œuvre. : 

Aux seconds, je leur demanderai seulement la traduction de cet axiome : 

Naturam morborum curationes ostendent,. 


Dès 1849, j'ai signalé à l’Union médicale les bons résultats de ma mé- 
thode. $ 

Je puis m’appuyer sur l'opinion du médecin des épidémies de notre 
arrondissement, qui, à cette époque, m’a fréquemment accompagné dans 
mes visites. : : 

Enfin , j'ai en ma faveur une véritable conquête, — c’est celle que j'ai 
obtenue en arrivant à extirper, de la cervelle de nos paysans, cette erreur 
funeste si imprudemment accréditée, que la diarrhée, — c’est le choléra ; 
— que purger, — C’est le donner. 

Je pense avec vous , monsieur le rédacteur, que le prix Bréant sera peu 
disputé, c’est-à-dire que les concurrents seront rares. — Beaucoup redou- 
teront sans doute cette espèce de course au clocher qui aura bien aussises 
déceptions. l 

Le légataire, sans doute, n’a pas eu cette idée que le choléra trouverait 
jamais son spécifique, son antidote. — Quelle maladie a réellement le 
sien ! Le mercure n’a-t-il pas ses revers, tout comme le quinquina? Le 
meilleur remède, le plus sûr est celui qui, appliqué assez t6t, peut empêé- 
cher le développement de la maladie, 

C'est à ce remède, très-certainement, qu'il a eu l’intention de faire adju- 
ger le prix. 

Mais comment l’Académie reconnaîtra-t-elle vraiment ce remède ; com- 
ment distinguera-t-elle clairement son auteur ? 

J'ai pensé à un moyen que je veux vous soumettre ; c'est l’organisalion 
d'un concours pratique entre les candidats : E 

4° Dès que l'épidémie va reparaître, le chef de l'Etat aulorisera chacun 
des candidats à choisir pour sa part 500 sujets, tous bien ‘portants où à peu 
près : les uns pris dans la garnison et dans la classe indigente ; les autres 
parmi les commerçants ou les gens de la classe aisée qui auront confiance 
dans telle ou telle médication représentée par leur médecin; 

2 Sur un livret ad hoc seront inscrits les noms et demeures de ces per- 
sonnes ; des feuillets seront réservés pour consigner les observations prises, 
pendant le concours, par un élève en médecine attaché à chaque médecin ; 

3° Un mois après l'épidémie, ces livrets seront réunis et placés sous les 
yeux d’un jury qui n'aura, pour se décider, qu'à comparer les résultats 
obtenus par chacun des concurrents. J’omets ici le détail des mesures qu’on 
pourrait prendre, pour que Loute confiance puisse être accordée aux notes, 
aux renseignements donnés par chaque livret. Il serait toujours temps de 
s'en occuper, si on acceptait mon idée quant au fond. 

Je sais bien que son application pratique présentera quelques diff- 
cultés, mais elles sont loin d’être insurmoñtables, Il faudra seulement 
bien vouloir ne pas trop s’effrayer des fatigues à supporter et des préoc- 
cupations toujours pénibles d'une pareille épreuve. 

On ne saurait, du reste, hésiter, quand il s’agit de mettre en évidence 
l'efficacité réelle d’un traitement destiné à rassurer les populations. 

Excusez-moi, très-honoré confrère, si j’ai usé aujourd’hui aussi large- 
ment de votre généreuse hospitalité ; à l'avenir je serai plus discret... J'ai 
voulu profiter de votre bienveillante impartialité pour attirer l’attention de 
vos lecteurs sur une médication que je n’ai pas craint d'employer sur moi 
et sur les miens, et à laquelle je dois la conservation d’un grand nombre de 
mes clients et de quelques bons amis. 


Agréez, etc. 3. GORLIER. 


De 4 ————— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— M. Laurencin, premier chirurgien en chef de la marine, dont le 
zèle scientifique ne s’élait pas refroidi un instant, et qui, tout récemment 
encore, venait d'adresser une intéressante communication à l'Académie 
de médecine, a succombé inopinément le 7 de ce mois. 





Le Rédacteur en chef, H. nx CasrELNAU. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Observation de bruits du cœur entendus à 
distance, 


Par M. Barra , médecin de l'hôpital Beaujon. 


Les faits de bruits du cœur perçus à distance, dont Corvisart 
n'avait jamais rencontré d'exemples, mais parfaitement constatés 
par Laënnec et par plusieurs de ses successeurs, sont assez 
rares encore pour donner quelque intérêt à l'observation sui- 
vante : 


Le 11 février 1852, mon honorable confrère, M. le docteur 
Maunoury, de Chartres /m’adressa une jeune fille d'une vingtaine 
d'années, dont le père était mort à 40 ans, d’une affection céré- 
brale et dont la mère avait succombé, vers l’âge de 45 ans, à une 
affection chronique, fébrile, de la poitrine. 

Souffrante depuis une année environ, cette jeune fille était 
atteinte de palpitations journalières et fatigantes, augmentant 
par les mouvements du corps; et,au dire d'une parente de la 
malade, on pouvait, dans ces moments , entendre les bruits de 
son cœur à distance. 

A l'examen de la poitrine, la percussion fait constater, à la ré- 
gion précordiale, un son obseur plus étendu que dans l’état na- 
turel; en y appliquant la main, on sent une impulsion manifeste, 
mais sans frémissement appréciable à travers les vêtements et 
le corset. A l’auscultation, les bruits du cœur sont forts, réga- 
liers dans leur rhythme; le bruit de la systole, coïncidant avec 
le choc, et précédé d’un bruit de râpe prononcé qui a son maxi- 
mum d'intensité à la partie gauche et inférieure de la région 
précordiale et diminue à mesure qu’on se dirige à droite vers la 
base du cœur, où il cesse d’être perçu. Le deuxième bruit nor- 
mal , distinctement entendu en ce dernier point, s’affaiblit gra- 
duellement à mesure qu’on ausculte plus bas et plus à gauche, et 
disparaît là où le bruit anormal est à son summum d'intensité. 

. En éloignant l'oreille des parois de la poitrine, 7e continue 
d'entendre les bruits du cœur, jusqu’à la distance d’un pied; 
et cependant la malade n’est pas, en ce moment-là, dans une de 
ses crises de palpitations. : 

En arrière, l'oreille, appliquée sur la poitrine, retrouve dis- 
tinctement le bruit de râpe qui a son maximum, de ce côté du 


thorax, immédiatement au-dessous de l’épine de l’omoplate; un 
peu plus bas, il diminue d'intensité et cesse d’être perçu. 

La valeur sémiologique de la transmission des bruits du 
cœur jusqu’à une certaine distance des parois de la poitrine, 
n’esi point encore exactement déterminée. Laënnec, qui avait 
rencontré ce phénomène sur une vingtaine de sujets, dit que 
trois ou quatre d’entre eux étaient attaqués de maladies organi- 
ques du cœur, tandis que les autres ne présentaient que des palpi- 
tations purement nerveuses. N'ayant vu succomber aucun de ces 
mafades, il n’a pu indiquer sûrement à quelles conditions anato- 
miques se rattachait ce phénomène morbide; mais il inclinait à 
penser qu’il est dû, soit à une exhalation gazeuse dans le péri- 
carde, soit à l’ossification de la pointe ou de quelque autre partie 
extérieure du cœur. 

M. Bouillaud a aussi entendu les bruits du cœur à distance 
dans des cas de palpitations passagères ou réellement morbides, 
et, chez ces malades, il n'existait pas de pneumo-péricarde. 

-Quaut à la jeune fille qui fait le sujet de notre observation, la 
date récente de sa maladie ne permettait guère d'admettre l’exis- 
tence d’une ossification de quelque point de la surface du cœur ; 
et la percussion, en faisant constater à la région précordiale un 
son mat plus étendu que dans l’état naturel, excluait formelle- 
ment la présence d’un épanchement gazeux dans le péricarde. 
Cette même matité, coïncidant avec une impulsion énergique et 
une grande intensité des bruits du cœur, nous a fait diagnosti- 
quer:une hypertrophie excentrique; et le bruit de ràpe pré- 
systolique (que M. Beau appellerait un bruit de râpe au pre- 
mier temps), nous a paru un signe de rétrécissement de l’orifice 
auriculo-ventriculaire gauche (sans insuffisance de la valvule 
mitrale), accompagné de dilatation de l'oreillette avec hypertro- 
phie de ses parois. 

IL eût été vivement à désirer que cetie malade intéressante 
eùt pu être observée ultérieurement à plusieurs reprises, afin 
de constater les modifications qu’une bonne hygiène, associée 
aux secours de l’art, pouvait produire dans un état morbide dont 
l’origine encore récente des palpitations et le jeune âge de la 
malade permettaient d’augurer favorablement. 


a () ——— 


Tumeur veineuse. — Nouvelle application du 
perchlorure de fer, 


Par M. GiraLpès, chirurgien des hôpitaux. 


La question des injections du perchlorure de fer chez l'homme 
a été présentée à l’Académie de médecine d’une manière si 
singulière , qu’il n’est peut-être pas sans intérêt de montrer que 
ces injections peuvent être faites sans accident ; le malade que j'ai 
présenté à la Société de chirurgie en est un exemple : c’est un 
homme âgé de 70 ans, admis à l'hôpital de la Charité dans le ser- 
vice dont j’ai la direction, pour être opéré d’une tumeur de la 
lèvre inférieure. 

Ce malade avait, en outre, une seconde tumeur placée à la 
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base du cou, du côté droit, du volume d’une noix, et constituée 
par du sang veineux ; une ponction la vida en totalité, mais elle 
se remplit demouveau; une.injeetion-de 6 gouttes de perchlorure 
de fer à 80° détermina la coagulation. Deux jours après l’injec- 
tion, elle avait presque tripké de volume, sans être enflammée, 
J’ Appel l'attention de la Société sur ce point, car on observe 
toujours celte augmentation après les injections de perchlorure. 
de fer dans les varices ; et, si on n’en était pas prévenu, on pour- 
rait regarder ce phépomène comme de précurseur de quelques 
accidents graves. Quelques jours après, la tumeur commença à 
diminuer, et aujourd'hui, seize jours après l'injection, elle offre 
la moitié du volume qu’elle avait avant l'opération. 


Etudes sur les aliments ét les nutriments, noun- 
velle méthode pour le traitement des malades 
dont l'estomac ne digère point, 


Par le D Lucien Corvisart, ancien interne des hôpitaux, 
médecin (par quartier) de S. M. l'Empereur. 


(Suite. Poir le n° 157 du tome 1°" et les n® x, 2, 3 et 4 du tome 2.) 


Ainsi que j'avais fait pour l’albumine, j’examinai comparative- 
ment si la matière produite par la digestion de la fibrine et 
qui était incoagulable par la chaleur (albuminose si l’on veut), 
était bien la même, suivant que l'on examimait celle quiétait 
née en contact avec les parois mêmes de l’estomac des chiens 
vivants, celle qui était née dans les poches en caoutchouc in- 
troduites dans cet estomac; celle qui était née dans des bo- 
caux avec le principe digestif naturel d’un carnivore (chien), avec 
le principe digestif purifié d’un herbivore (mouton). 

Eh bien ! toujours je lui trouvai exactement les mêmes pro- 
priétés ; la réaction que M. Mialhe n'avait pas signalée, et qui a 
établi une différence entre la première albuminose (d’albbumine) 
et la deuxième (de fibrine), celle de bichlorure de platine resta 
toujours la même. 

La fibrine donnait toujours naissance à la même albuminose. 

Ilne faut point oublier que lorsqu'on agit sur ce nutriment, 
quand il est impur, c'est-à-dire mêlé d’albumine caséiforme, 
l'acide nitrique et la chaleur y opèrent un précipité qui n’a plus 
lieu après l’action de cette dernière, parce que l’albumine caséi- 
forme a été précipitée à l’état insoluble et a laissé l’albuminose 
pure. 

Nous reviendrons sur l’albumine caséiforme. 


Modifications physiologiques ou organoleptiques.—VW faut 
rechercher si lalbuminose de fibrine, quoique chimiquement dif- 
férente de l'albuminose d’albnmine, est cependant comme elle un 
nutriment. 

Ayant pris 15 grammes de fibrine de bœuf, fraiche ct bien 
lavée et 50 grammes d’un principe digestif naturel d'un carni- 
vore (chien), je les mis pendant douze heures à la température 
du corps et j'injectai 32 grammes de la solution, chaude et fil- 
trée (elle n’était pas mêlée d’albumine caséiforme), qui contenait 
un gramme de substance dissoute, dans la veine jugulaire d'un 
herbivore (lapin à jeun). 

L'animal donna, un quart d'heure après, 10 grammes d'urine ; 
une heure après, 25 autres grammes ; et, à la sixième heure, les 
urines furent encore examinées. 

Voici le résultat comparatif des principales réactions : 

















RÉACTIFS. RUE El 4 lire | Gheures | des 42 b, 
injectée. après, après. après. ayant. 
Bichlorure de patine. | Précipité | Rien. Rien, Rien, Rien, 
Le abondant, 
Noix de galle. . . , . Précpité | Nubéeule.| Nubéeule. |! Trouble | Nubécule. 
aboudant, léger, 
CHICrE ee 0e Trouble, | Rien, Rien. Rien Rien, 
A ICUOP MSN SENS Precipité,| Trouble, | Prouble, | Troulile. | Trouble, 
Protochlorure d’étain. . Précipité.|Précipité, | Précipité. |, Précipité.| Précipité, 
Réactions.) 41:44, | Acide, Alcalines,| Alcalines, | Alcalines,| Alcalines, 
mais mais mais mais 
acidifiées, | acidifiées. | acidifiées, | acidifiées. 


Les réactions tirées du bichlorure de platine et du chlore pro— 
pres à la substance injectée, et non à l'urine normale, ne se re- 
trouvèrent dans aucune des urines qui suivirent l'injection. 

La noix de galle me pnodpisit 4 dans Îles urines qui suivirent 
d’une heure # injection, qu'un mubéeule pareïl à celni qu'elle pro- 
duit dans l’urine normale. 

Daws Jes urines qui suivirent de six heures, il y eut un trouble 
réel, mais incomparable à celui produit par la matière injectée, 
étendue de 50 fois son poids d’eau. 

Sera-t-on étonné de voir la fibrine soumise à l’action d’un 
principe digestif purifié, venu cette fois d’un AE devenir 
assimilable pour un autre herbivore ? 

M. Mialhe a fait dans ce genre une expérience : : a injecté , 
dans la veine jugulaire d’un gros lapin, de la fibrine soumise 
Çil ne dit pas s’il y avait de “Jatbumine caséiforme }) à l’action 
d’un principe digestif du veau; elle a été assimilée, comme il 
s’en est assuré, par l’ inspection chimique des urines. L'examen, 
à l’aide du bichiorure de platine, n’y est pas mentionné. 

Ayant pris de l’albuminose de fibrine, sans enlever l’albumine 
caséiforme qui s’y trouvait (le nutriment était produit par le 
principe digestif purifié du mouton), j'injectai 80 grammes de 
solution, et qui, pour pouvoir être comparée rigoureusement 
avec celles de mes expériences sur l’albuminose d'afbumirié, con- 
tenait 1 gramme de cette albuminose évaluée sèche. 

Le résultat fut très-concluant : 














RÉACTIFS. SUBSTANCE | à peures1/2 | 7 heures [URINES AVANT. 
injectée. après. après, 
Bichlorure de platine. | Précipité. Rien. Rien, Rien. 
Noix de galle, . .. . Précipité très— 
abondant, Léger nuage.| Nuage léger. Nubécule, 
Chlorure de zine, . . | Précipité. Rien. Rien. (Rien. 
Chaleur.. . . . | Trouble, Rien, Rien. Rien, 
RéacUOD. CE . | Acide. Alecalines, Alcalines, Alcalines , 
mais acidifices, |mais acidifiées, [mais acidifiées.. 





L'albuminose de fibrine était encore, au moins en grande 
partie, dans ce cas un nutriment, el ne se retrouvait point 
dans les urines ; l’albumine caséiforme avait aussi été nutrimen- 
taire. 

Quand j'injectais un gramme d’albuminose d’albumine dans 
les veines, celle-ci ne laissait pas passer trace de matière coagu- 
lable par la noix de galle dans les urines. Elle était tout en en- 
tière et facilement assimilable. 

Une chose remarquable et différente se montre dans ces ex- 
périences (quel qu'ait été l'agent digestif, celui du carnivwore ou 
de l'herbivore), car, bien que cette albuminose de fibrine fût 
utilisée, puis qu’elle fu modifiée et perdit ses caractères chimi- 
ques (réactions du chlorure de platine et du chlore), cependant, 
quelque portion, bien minime il est vrai, échappa à une complète 
assimilation, puisque la noix de galle accusa dans les urines un 
léger trouble. 

La surcharge nutrimentaire arrive donc plus'facilement pour 
la fibrine que pour l’albumine; je voulus exagérer cette sur- 
charge avec l’albuininose née par l’action du principe digestif 
purifié du mouton, J'injectai à un lapin 30 grammes d’une so- 
lution renfermant 1 gramme 20 centigrammes de matière solide 
composée tant d’albuminose que d'albumine caséiforme : 





URINES URINES 

É BSTAN. 

RÉACTIFS, sg £ GE 3/4 d'heure |des 48 heures |URINES AVANT, 
injectée, après. suivantes. 





Bichlorure de platine, |Précipité très-| Trouble |Rien, Rien. 


abondant. | jaune léger. 
Noix de galle, . ; . . |Précipité très-| Précipité |Louche léger. |Nubécule. 
abondant, léger, 
Chlorure de zinc, . . [Réaction omise|Réaction omise | Réaction omise [Réaction omise 
Chaleur.. . . . . . . | Trouble, Rien, Rien, Rien. 
Réaction, , , , , . . | Acide. Alcalines, | Alcalines, | Alcalines, 


mais acidifiées. | mais acidifiées, |mais acidifiées, 
i 





: MONTE 





J'eus encore des résultats pareïls, mais le chlorure de platine 
montrait que réellement (dans la première urine seulement, il est 
vrai,) une certaine quantité de la substance injectée passait. Je 
réunis dans un grand tube toutes les urines, et les traitai par le 
bichlorure de platine ; dans un autre, je mis seulement 15 gr. de 
la liqueur injectée, je la traitai de même dans un pareil grand 
tube ; le lendemain, le précipité de l’urine n’était pas la ving- 
tième partie de l’autre : il n’y avait donc peut-être pas deux par- 
ties sur cent qui avaient échappé à l'assimilation, CR ty 
en avait. 

Une autre injection d’albuminose (4 gramme 30 CHE de 
fibrine faite avec le principe digestif du mouton, fut injeetée à 
un lapin (1). J'en consigne les résultats ; elle ne contenait pas 
d’albumine caséiforme : 








SUBSTANCE 11 ire 112: è GHURRE 
UB heure 1/2 après 
RÉACTIFS. injectée. (40 grammes) ge pet 


épaisses, rouges. 





| 





Biche de platine. . . |Précipité en masse|Précipilé léger, | Rien. 
! soluble dans l’a- 
cide nitrique. 
Solution de noix de galle, | Précipité en masse |Précipité 
solubl2 dans Pa- 
cide nitrique, 
'Précipité insoluble|Précipité ‘complé-| Précipité complé- 


Î 


Nubécule: 


AGO PR re à 


dans eau même! tement soluble] tement soluble 

d Er chaude. dans l’eau froide,| dans l’eau froide, 
Acide nitrique. . . . . + [Rien. Brécipité. Rien, 
Chaleur MEME ElRien. Prévipité. Rien. 


Voilà certes une expérience digne d'intérêt. En effet, le pré- 
cipité en masse, produit par le bichlorure de platine, ne se re- 
trouve qu'à l’état de précipité léger ou de trouble dans les urines 
qui suivent l’injection, et comme pour prouver qu’en elfet la 
quantité de 1 gramme 30 centigrammes de substance solide , 
dissoute dans 30 grammes d’eau et injectée dans les veines d’un 
lapin est une quantité excessive, voilà le serum du sang qui 
transsude à travers les reins ; la chaleur, l'acide nitrique , l'y 
accusent par des précipités, tandis que la substance injecté e 
n'était nullement troublée par ses réactifs. 

Non-seulement done les légers précipités qui rx»pellent ceux 
de la matière injectée peuvent être dus au trop plein nutrimen- 
taire résultant d’une expérience qui, pour vouloir être décisive, 
devient exagérée; mais aussi ces réactions peuvent venir du 
sérum du sang lui seul, car il y a du sérum dans ces urines, 
et le sérum trouble par fe bichlorure de platine et la noix de 
galle. 

- Outre ces preuves, j'en ai cherché une autre ; tant que les 
urines de animal ont troublé tant soit peu par la noix de galle, 
Je les ai reeueillies et précipitées ainsi, j'ai séché le précipité et 
je l'ai pesé. 

Défalcation faite du poids du tannin introduit, la matière pré- 
<ipitée par lui égale 15 centigrammes, et encore ne comptais-je 
pour rien la matière que précipite la noix de galle et que contient 
normalement l'urine. 

Ainsi donc un septième au plus de la matière injectée a passé 
dans les urines, c’est-à-dire que les six septièmes ont été abso- 
lament nutrimentaires. 

Bien mieux, tout a été modifié, car la matière primitivement 
injectée, donnait par l'alcool un précipité insoluble, même dans 
l'eau chaude; elle n’avait plus cette propriété dans les urines, 
puisque le précipité produit par l'alcool était soluble, même dans 
l'eau froide. 

Toutes les urines recueillies dans les 11 heures qui suivirent, 
ne contenaïent, quant à elles, plus aucune trace ni de sérum 
exsudé, ni de matière injectée. 





(2) Il y a ici une variante : après avoir obtenu l’albumine, je fis bouillir la 
solution pendant une demi-heure; pour voir si elle garderait sa même propriété 
autrimentaire, 
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Si, d'une manière générale, nous Comparons, an point de vue 
de l'alimentation, l’albumine et ses produits, la fibriné et ses 
produits, nous verrons que la fibrine donne toujours des produits 
d'une qualité nutrimentaire un peu inférieure à celle qui se trouve 
danses produits de l’albumine. 

En effet, l’un des caractères communs à tous les nutriments 
que nous avons étudiés, à savoir : de donner par Falcool un pré- 
cipité soluble dans l’eau froide, ne se trouve pas dans le nutri- 
ment venu de la fibrine cuite, ce qui le rapproche de l’älbumine, 
de la caséine, de la gélatine et de la chondrine, c’est-à-dire le 
rapproche des. aliments bruts non nutrimentaires. | 

La fibrine, par la digestion, peut donner un nutriment qui, seul 
parmi ses pareils, fait aussi exception : l’albumine caséiforme. 
C'est le seul des-mutriments qui soit coagulable par la chaleur ; 
et.ce nutriment se rapproche aussi d'aliments bruts, comme sont 
Valbumine et la fibrine. 

Evfin les substances nutrimentaires qui viennent de la fibrine 
ne peuvent s’injecter aux mêmes doses que ceux qui viennent de 
Falbumine, sans qu’il en passe alors une faible proportion dans 
les urines ; et cette remarque s'applique au même degré au nutri- 
ment produit par la cuisson, par l’action du principe digestif 
naturel d’un carnivore, ou du principe digestif purifié d’un her- 
bivore. (Foix la série des tableaux qui ont trait à ce sujeL.) 

Ces désavan tages sont bien- largement compensés par 
celle qualité précieuse que toute la fibrine peut devenir 
hutriment, tandis que l'albumine est toujours réfractaire 
au moins potx un tiers; en sorte qu'il y à avantage et 
économie à user d'aliments fibrineux, mais en quantité 
modérée. 

Des matériaux nutrimentaires azotés sont indispensables à 
l'entretien de la vie, et le mouvement de la vie rejette sans cesse 
des matériaux azotés (acide urique, urée, uréatine,-ete. ) devenus 
inutiles; ces derniers ne peuvent provenir, pour la majeure par- 
tie du moins, que de matériaux azotés. Dans ce mouvement, deux 
hypothèses sout à faire 

Les matériaux nutrimentaires qui pénètrent daus.le sang sont 
eux-mêmes transformés, Palbuminose par exemple, en acide uri- 
que el rejetée sous celte forme. 

Ou bien, la substance du corps, l’albumine par exemple, s’é- 
tant décomposée, elle est éliminée sous forme d'acide urique, etc., 
et l’albuminose n’a dautre but que de venir réparer cette perte, 
cette usure, 


Ce qui fait pencher béntedlp vers cette dernière solution, 


c'est, à part les expériences de Troja et Duhamel sur les os 


teints par la garance, que les lapins même à jeun font encore 
de l'acide urique; ils ne peuvent le faire qu'avec leur propre sub- 
slance. 

Quoi qu'il en soit, il y a eutre les pertes et Ia nourriture ane 
balance, et l’on conçoit que si l’on injecte dans les veines d’un 
animal une quantité exagérée de nutriment, il puisse arriver que 
le nutriment soit éliminé par les urines, en nature comme un trop 
plein, alors on le reconnaît à ses caractères (M. Mialhe en à vu 
d’aibuminose passer dans les urines de l’homme après un repas 
trop copieux); où bien qu'il provoque, soit dans la substance du 
corps, soit en lui-même, un travail de décomposition plus consi- 
dérable, d'où production d'acide urique ou durée, d’où élimi- 
nation d’une substance qui n’est pas lui, qui peut ne pas venir de 
lui, mais qui est provoquée par sa présence en excès; et celte 
surchar ge peut varier suivant tel aliment, suivant tel nutriment. 
Un vice pareil d'alimentation ou de nutrimentation n'est-il pas 
une des causes des dépôts d'acide urique dans les veines ou les 
articulations des grands mangeurs, surtout des mangeurs de 
viande, c’est-à-dire de fibrine ? 


Albumine caséiforme. — Ce n’est pas d'albuminose scule- 
ment que se compose la fibrine qui a subi action des puissances 
digestives. 

Dans le liquide filtré, une chaleur supérieure à celle de la 
digestion; et voisine de la chaleur de l’eau bouillante, opère une 


précipitation. 
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Lorsqu'on élève progressivement la chaleur dans la solution 
digestive, on voit apparaître les premiers rudiments d’une ma- 
tière solide ; ils adhèrent aux parois du vase; puis de nouveaux 
éléments s'ajoutent aux premiers, forment des stries granu- 
leuses, ramiformes, longues, qui flottent dans le liquide complé- 
tement transparent : on dirait de ces plantes submergées (Pota- 
mogeton) dont les filaments flottent au gré des eaux. C’est donc 
quelque chose de tout différent du trouble opalin, des flocons ou 
de la coagulation en masse de l’albumine. On ne peut s'empêcher 
de rapprocher cette coagulation rameuse des filaments fibrineux 
que donne le battage , et si ce dernier pouvait les fournir dans 
le même liquide, on serait plus encore tenté d’y voir une vraie 
fibrine. Je n’ai point essayé à réduire l'eau oxygénée avec cette 
substance. 

À moins d’avoir mené la digestion de si bonne manière que 
toute la fibrine soit transformée en albuminose (nous verrons 
plus loin les meilleures conditions dans lesquelles il faut se 
mettre pour cela), la solution digestive contient toujours une 
quantité plus ou moins considérable d’albumine caséiforme. 

Ni MM. Bernard et Barreswill, ni M. Mialhe, n’ont injecté dans 
les veines cette albumine caséiforme. Je n’en ai jamais injecté 
de pure ; mais toutes les fois que j'ai injecté des albuminoses de 
fibrine qui en contenaient parfois en assez grande quantité, je 
n'ai jamais trouvé que les urines précipitassent après l’injection 
par la chaleur ou l'acide nitrique, en sorte que réellement elle a 
des qualités nutrimentaires. 

On conçoit combien il est important de savoir quelles sont les 
meilleures conditions dans lesquelles il faut placer, dans les 
poches en caoutchouc et les bocaux, la fibrine, pour qu’elle 
donne la meilleure digestion, car c'est à peu près de même 
qu'elle se comporte dans l'estomac. Cette étude, comme toutes 
celles de ce genre, a tout à fait été négligée, malgré son impor- 
tance pratique. | 

IL fallait un temps considérable , pour obtenir de l’albumine 
(blanc d'œuf) tout ce qu’elle pouvait donner dans les meilleures 
conditions de digestion artificielle. 


La fibrine, au bout de trois heures, est déjà désagrégée et en, 


grande partie transformée ; elle l’est complétement, en général, 
au bout de six heures. 

La fibrine est donc incomparablement plus rapide à digérer ? 

La dilution du principe digestif, dans six fois son poids d’eau, 
était favorable à la digestion de l’albumine ; elle est contraire à 
celle de la fibrine. Que les autres conditions soient bonnes ou 
mauvaises, dès que le principe digestif est étendu d’eau, il y a 
infériorité dans les résultats, et la digestion est d'autant moins 
bonne qu'il y à plus d’eau. 

Pour une digestion d’albumine, nous avons vu qu'il fallait une 
partie de principe digestif pour deux parties de blanc d'œuf 
(naturel et non desséché) ; c’est tout autre chose pour la fibrine: 
on obtiendrait une très-mauvaise digestion si on employait une 
semblable proportion ; car même, en mettant parties égales de 
principe digestif et de fibrine (pressurée et non desséchée), on 
ne modifierait que 2/6 de cette fibrine évaluée sèche. 

La proportion s'élève à 4/6, si on emploie deux parties de 
principe digestif pour une de fibrine; elle s'élève plus encore, si 
on emploie trois parties de celui-ci. 

Quand on emploie cinq parties de principe digestif pour une 
partie de fibrine , toute la fibrine est modifiée et disparaît. Ce 
n’est pas tout, elle est entièrement transformée en albuminose, 
produit parfait de digestion stomacale. 

J'ai remarqué que j'obtenais d'autant moins d’albuminose que 
la proportion de principe digestif était inférieure à cinq parties; 
quand j'ai évalué à 2/6, 4/6, la quantité de fibrine modifiée, je 
parlais de la solution digestive commune. Il entrait dans cette 
dernière une proportion d'autant plus forte du produit intermé- 
diaire de digestion (albumine caséiforme } que la proportion de 
principe digestif était plus inférieure ; en un mot, alors, la diges- 
tion étail imparfaite. 

Eh bien l'il en était de même quand l'infériorité digestive était 
causée par la dilution du principe digestif dans l’eau. 


Caractères distinctifs des principales solutions alimentaires 
ou nutrimentaires. 


Par l’acide nitrique, précipité insoluble 


Par l'alcool à Me À ; 
dans un excès du réactif, . . . . . Ælbumine. 


anhydre, pré- 
cipité inso- 
luble dans 
l’eau, 


Par l’acide nitrique, précipité nul, . + Caséine. 


Par l'acide nitrique, précipité soluble 
dans un excès de réactif. . . . . . Ælbuminose de fibrine, 


Par l'alcool 
anhydre, pré- 
cipité soluble 

dans 
l’eau chaude 
seulement, 


Par l'acide acétique, précipité inso- 
luble daus un excès de réactif. . . . Chondrine. 


Par l'acide acétique, pas de précipité. . Gélatine. 


Fort, ... .. . 0 D DECOCHONNAENICIRIER 


/ Par l'acide acétique 
et la pepsine, 
léger trouble. 


Par l'alcool 


anhydre, pré- Albuminose naturelle 


cipité soluble ae Elle ne précipite (fausse ). 
dans l’eau bichlorure as par le chlo- 
Fees de platine, PP PL ES 
roide, rure d’étain. 


Précipité. Faible 

Par l'acide acétique 
et la pepsine, 
pas de trouble. 

Elle précipite par 
le chlorure d’é- 
tain. 


Décoction d'albumine. 


Par le bichlorure de platine, pas de 
précipité (ni par l'acide acétique). .  Æ/buminose d'albumine. 
\ 

\ 


(La suite à ur prochain numéro. ) 
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Etudes cliniques sur la paraplégie indépendante 
de la myélite, 


Par M. ABeizce, médecin de l'hôpital du Roule. 


Suite. Voir les nS » et 8 du tome 2.) 
4] j 


La paraplégie idispathique qui survient après un refroidisse- 
ment a, pour point de départ, cette cause même, quelle que soit 
la façon dont les extrémités inférieures ont été soumises à son 
action. 

À la suite de ces refroidissements, plus ou moins prolongés, 
les malades éprouvent un engourdissement profond dans les. 
membres qui y ont élé soumis, avec sensation de fourmillement 
qui semble appartenir à un commencement de réaction. II y a 
déjà alors impossibilité plus ou moins complète de marcher, 
mais il n’y à encore aucune inquiétude, parce que les sujets sup- 
posent que tout va se Lerminer an moyen du réchauffement arti- 
ficiel. Il survient, en effet, sous cette influence une réaction quel- 
quefois très-douloureuse, mais celte réaction n’est pas suivie du 
retour de la motilité, dans la pluralité des cas, trois fois sur 
quatre, Suivant nos observations. Si la motilité reparaît, il 
reste un certain degré de faiblesse dans les jambes, et pour peu 
qu'un nouveau refroidissement prolongé ait lieu, la paralysie 
du mouvement reprend une marche ascendante et arrive à son 
maximum. 

Généralement, les malades sont sans inquiétude au début, 
comme nous l'avons déjà dit. Les membres restent le siége de 
fourmillements qui s’amoindrissent peu à peu ou reviennent à in- 
tervalles irréguliers. 

La sensibilité se conserve normale dans la pluralité des cas 
(49°, 20° ec 22° obs.). 

Dans un cas (21° obs.), la sensibilité a été abolie d’abord, et 
la sensibilité tactile elle-même était fortement émoussée. 

Dans aucun cas, nous n'avons remarqué d’atrophie appréciable, 
pas plus que de troubles dans l'acte de la miction et de la défé- 
cation. Une fois sur quatre, la paralysie n’occupait que les pieds 
et les jambes (21° ohs.); dans les trois autres cas, au contraire, 
elle occupait toute l'étendue des membres pelviens. 
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Une fois sur quatre, nous avons trouvé les membres réelle- 
ment refroidis (19° obs.). 

Dans un cas où la chaleur y était égale à celle des autres 
membres , le malade accusait une sensatition de froid dans 
les extrémités inférieures (21° obs.). Deux fois sur quatre, au 
contraire, la chaleur, diminuée d’abord, est revenue prompte- 
ment à l’état normal (20° eé 22° obs.). 

Dans tous les cas, il y a eu presque, du commencement à la 
fin, un sentiment de pesanteur accompagné d’engourdissement 
plus ou moins prononcé. 

Nous n'avons observé qu’un seul cas de paraplégie saturnine 
durant une pratique de plus de vingt ans. Cependant si nous 
ne tenions compte que de notre propre pratique, nous ne pour- 
rions conclure à la rareté de cette paraplégie. Mais M. Tan- 
querel-Desplanches , qui à réuni dans son livre 208 cas de para- 
lysie saturnine, ne cite qu'un seul fait de paraplégie dégagée de 
paralysie d’autres parties du corps; en sorte que, d'après ces 
données, nous sommes fondé à penser qu'elle est excessivement 
rare. 

Quoi qu'il en soit, c’est sur des malades soumis depuis long- 
temps ou à diverses reprises aux émanations plombines que 
cette paraplégie apparaît, comme si c'était le dernier échelon des 
accidents qu’elles engendrent. 

Le malade que nous avons observé avait travaillé plusieurs 
années dans une fabrique de céruse : il avait élé atteint trois fois 
de la colique saturnine ; il y avait même eu chez lui, à une cer- 
taine époque, encéphalopathie à la suite de laquelle il était resté 
sujet à un tremblement général des membres, avec convulsions 
épileptiformes par intervalles. Ce sujet, en un mot, se trouvait 
dans un véritable état de cachexie, annoncée par des signes 
caractérisques, quand il fut pris de la paraplégie. 

C'est à la suite de tremblements plus particulièrement fixés 
aux extrémités inférieures et de convulsions, que la paraplégie 
se déclara. Elle ne fut pas d’abord très-prononcée, mais elle alla 
en progressant graduellement pour la motilité. A la suite d’une 
nouvelle attaque épileptiforme, la sensibilité, assez bien con- 
servée jusque-là, s’'émoussa à son tour; alors survinrent de l’en- 
gourdissement, de l’insensibilité ; la sensibilité tactile était ce- 
pendant conservée. 

La paralysie du mouvement n’était point absolue, car tandis 
que le relâchement musculaire était très-prononcé sur les exten- 
seurs, les fléchisseurs conservaient la possibilité de se contrac- 
ter. La même circonstance a été observée sur le paraplégique de 
M. Tanquerel-Desplanches. 

La constipation accompagne cette paraplégie sans qu’on puisse 
accuser une paralysie du rectum; elle résulte de l’action du 
plomb sur le tube digestif et constitue un reliquat de la colique ; 
la preuve est qu'elle existait, sur notre malade, avant que la pa- 
raplégie füt déclarée. 

L'atrophie des membres accompagne cette paraplégie , et elle 
marche avec une très-grande rapidité. C’est au moins ce qui 
résulte de notre propre observation et de celle de M. Tanquerel- 
Desplanches. 

En quelques jours , la peau se trouve collée aux muscles, le 
tissu cellulaire qui les séparait ayant disparu ; les masses mus- 
culaires elles-mêmes s’atrophient avec promptitude. 

Le seul fait d’une intoxication saturnine prolongée ou répétée, 
l'existence antérieure d'accidents propres à celle intoxication, 
forment le caractère principal de la paraplégie en question. 


Marche, durée et terminaison de la paraplégie essentielle. 
— Si la symptomatologie des paraplégies que nous avons réunies 
dans notre première classe est extrêmement variée, tant en rai- 
son des états morbides auxquels elles se lient ou succèdent, des 
causes qui leur donnent naissance, que des circonstances d’âge, 
de sexe, elc., leur marche, leurs durée et terminaison ne pré- 
sentent pas moins de diversités, absolument à cause des mêmes 
motifs. | 

: La paraplégie se lie-t-elle à l’hystérie ? Nous la voyons faire 
brusquement invasion à la suite d'une attaque hystérique, d’une 
syncope , ou d'un malaise général avec céphalalgie , mais sans 


spasmes ; puis elle arrive rapidement , et presque du premier 
pas, à son summum d'intensité. C’est ce qui a eu lieu cinq fois sur 
sept (1re, 2°, 3°, 5° et 7° obs.). Quelquefois, mais bien plus rare- 
ment, elle débute d’une manière assez peu tranchée, comme insi- 
dieuse, progresse ensuite avec une certaine gradation, et met un 
temps plus ou moins long pour arriver à son summum. Ceci n’est 
arrivé que deux fois sur sept (4° et 6° obs.) ; encore devons-nous 
faire observer que, dans notre 4° observation, ce n’est qu'à la 
seconde atteinte de paraplégie que les choses se sont ainsi pas- 
sées, la malade ayant eu, antérieurement, une première para- 
plégie brusquement survenue à Ja suite d’une frayeur subite, pa- 
raplégie qui, suivant nous, à été de nature hystérique, tout comme 
la seconde. 

S'il est notoire que la paraplégie hystérique se montre parfois 
d'emblée , en compagnie d’autres paralysies locales multiples ou 
solitaires, pour rester ensuite isolée et tenace, ou qu’elle appa- 
raît à la suite d’autres paralysies répétées un plus ou moins 
grand nombre de fois , et qu’elle sémble alors le dernier abou- 
tissant, ce que nous avons remarqué trois fois sur sept, dans la 
majorité des cas, pourtant, elle s’est montrée à nous sans avoir 
été précédée d'aucun autre phénomène paralytique (quatre fois 
sur sept). 

Après avoir débuté brusquement, et avoir acquis presque im- 
médiatement son maximum d'intensité, ce qui arrive dans le 
plus grand nombre des cas, la paraplégie hystérique reste plus 
ou moins longtemps stationnaire, sans manifester la moindre 
tendance à décroître. 

Sur les cinq cas à invasion brusque, l’état stationnaire a duré, 
pour la 4'° observation, dix-sept jours ; pour la 2°, un mois et 
demi ; pour la 3°, trois mois ; pour la °, vingt et un jours ; pour 
la 7°, vingt-neuf jours. La durée moyenne de l’état stationnaire 
a donc été ici de quarante-sept jours. 

Dans les deux cas où la paraplégie à débuté insidieusement, 
et a suivi une marche graduellement ascendante, pour arriver à 
son maximum, l’état stationnaire a duré vingt jours et un an, où 
en moyenne cent quatre-vingt-douze jours ; d’où l’on pourrait 
conclure que l’état stationnaire se prolonge un temps infiniment 
plus long quand la paraplégie a un tel début et une telle marche. 

Le paraplégie hystérique se termine quelquefois d’une manière 
brusque, spontanée , de façon à ce que les membres, jusque-là 
impuissants, recouvrent tout à coup leur liberté de mouvement, 
et cela, soit à l’occasion de l'influence exercée par une médica- 
tion, soit sous l'influence de quelque impression morale vive, ow 
après une nouvelle attaque d’hystérie : c’est ce que nous trouvons- 
dans nos 2°, 3° et 7° observations. 

Il peut arriver également que la paraplégie, améliorée par 
suite d’un traitement rationnellement appliqué, cesse ensuite 
tout, à coup, à l'occasion d’une attaque hystérique qui surprend 
la malade; tel est le cas de notre 4° observation, où, sous 
l'influence de la strychnine, les membres avaient récupéré assez 
de force et de jeu pour permettre de faire quelques pas, quand 
tout à coup le sujet a une attaque d'hystérie et se trouve, le len- 
demain matin, débarrassé de la grande faiblesse qui pesait 
encore sur eux. 

D’autres fois, cette paraplégie disparaît graduellement et len- 
tement ; mais ce sont certainement les cas les plus rares , puis- 
que nous ne l’avons observé que trois fois sur sept (1, 5° et. 
6° obs.); en sorte qu'on pourrait dire qu’elle a une tendance à 
se Lerminer d’une manière brusque , spontanée, dans le plus 
grand nombre des cas, comme elle débute aussi de la même 
manière. 

Il ne faut point perdre de vue que, quelle que soit l'émotion 
éprouvée par les malades, quand cette émotion ou cette influence 
entraîne la disparition subite de la paraplégie, c'est presque 
toujours au moyen d’une attaque d'hystérie qu’elle suscite, et 
alors les malades rendent, à la suite de l'attaque , comme à la 
suite des autres, une quantité considérable d'urine claire, lim- 
pide. 

Nous avons vu survenir une fois des convulsions hystériques, 
à la suite de l'administration de la strychnine portée à 20 cen- 
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tigrammes. Ces convulsions furent accompagnées de la perte de 
connaissance qui dura einq, heures. La paraplégie était dissipée 
au retour de l'intelligence , et la malade rendait une quantité 
considérable d'urine limpide et claire (7° obs.). 

Dans nos sept cas. de paraplégie hystérique, la durée totale de 
l'affection a été de vingt et un jours , deux mois eL demi, trois 
mois, trente-huil jours, treize mois, dix jours, un mois-: soit, en 
moyenne, de quatre-vingt-qualorze jours. pour chaque cas. 

D'après tout ce que nous venons de voir, l'issue de cette affec- 
tion est habituellement. heureuse, quelle que soit, au reste, l’in- 

_fluence sous laquelle elle s'opère: En reconnañne la nature; e’est 
pouvoir porter un pronostic favorable, et éviter aux malades 
qui en sont aleintes des tortures qu'en leur fait trop souvent 
subir, en, mettant sur le compte de la myélite une paralysie qui 
ne lui, appartient point, et en poursuivant, par des vésicatoires, 

“cautères, moxas , etc. sur la colonne vertébrale, une:eure qui, 
le plus souvent , arrive spontanément et déjoue: toutes les pré- 
visions de l’art. De toutes les paraplégies, celle-qui se lie à Fhys- 
térie est sans contredit la plus sujette à récidives, sous l'influence 
des mêmes causes. Dans. deux cas, nous avous observé: cette ré- 
cidive. Dans notre 4° observation, la malade avait déjà été para- 
plégique avant que nous la voyions ; dans la 6°, il y avait, eu 
paraplégie à deux reprises différentes. 

La paraplégie qui coïncide avec la fièvre typhoïde où un accès 
de fièvre intermittente grave , masquée qu'elle est d’abord! par 
l'affection première, ne peut laisser préciser le: moment de som 
début qui reste tout à fait ignoré. Ce n’est que lorsque les ma- 
lades, étant déjà à même de remuer leurs membres. et d'agir, ne 
peuvent imprimer de mouvements. aux extrémités inférieures , 
qu'elle devient apparente : elle est alors consommée, elle ne pro- 
gresse plus, elle est dans la période dite: d'état, qui peut durer 
plus ou moins longtemps, mais qui, d'habitude, ne dépasse pas 
un mois. 

Quand elle est précédée quelquefois d'endolorissement des 
membres , avec fourmillements (17° obs. ), on voit ces aberra- 
tions de la sensibilité diminuer ou même cesser bientôt. Quel- 
quefois aussi, avec des frissons irréguliers qui parcourent les 
extrémités de bas en haut, surviennent des engourdissements 
douloureux dans ces mêmes membres, et la paraplégie ne se 
dessine que graduellement. Elle. met alors. un temps plus. ou 
moins considérable à se confirmer (13° obs.); mais ce sont là 
des faits tout à fait exceptionuels. 

= En général, cette paraplégie marche graduellement vers la 
guérison, sous la seule puissance des, ressonts arganiques.mis en 
jeu par une nutrition réparatrice. [l n’est pas rare, cependant , 
de la voir demeurer stationnaire des mois enliers, et ne se ter- 
miner qu'au bout d’un an.et plus. Tel est Le cas cité par M. Ril- 
liet , chez une jeune fille de 18 ans, dont la paraplégie ne dis- 
parut qu’au bout de dix-huit mois (Rilliet, Paralysie essentielle 
chez les enfants; Gazette médicale, 1851, p. 705). La cha- 
leur revient d’abord dans les membres qui paraissaient refroidis 
ou l’étaient réellement : c’est là l'indice d’une disposition à la 
décroissance. Avec le retour de la chaleur, s'opère celui de la 
sensibilité vers l’état normal, quand elle était obtuse ou abolie. 
Ce n’est qu'après le retour de ces propriétés fonctionnelles, qui 
reviennent comme avant-gardes, que la motilité reprend graduel- 
lement son énergie. [ci, tout semble marcher avec mesure et par 
gradation; on n’observe rien de brusque, de spontané, dans la 
rétrocession morbide, comme cela s’'observe si fréquemment 
dans la paraplégie hystérique. 

Quand même la paraplégie se prolongerait fort longtemps, ce 
qui est tout à fait exceptionnel , la terminaison n'en est pas 
moins heureuse dans tous les cas. Elle n’est pas de celles qui 
restent indéfiniment et tournent à l’incurabilité ; par un moyen 
OU par un autre, mais à coup sûr par le régime, l'hygiène, l’u- 
sage de la strychnine > €t l'électricité en dernier ressort, on est 
toujours sûr d'en avoir bonne justice. 

Si : mort arrive durant Son Cours, Ce que nous avons vu dans 
AE RU ne Es par suite d’une maladie compli- 

; EL non par son propre fait. 


Dans les cinq cas par nous observés, la durée.de la paraplégie 
a été. de 47, 28, 40, 45 et 47 jours; et.dans le cas. du. docteur 
Rilliet de 18 mois. 

En.sorte que, si nous établissons une moyenne , en compre- 
nant le cas de M. Rilliet, nous trouvons, pour durée moyenne, 
144 jours, et si nous élaguons. ce eas qui nous paraît tout à, fait 
exceptionnel], nous trouvons, au contraire, une durée moyenne 
de 35 jours, c’est-à-dire la durée la plus. courte de touLes. les pa— 
raplégies. 

S’il faut en juger par nos propres observations , la paraplégie 
idopathique des. enfants , après avoir débuté brusquement. à la 
suite de convulsions, pendant. la. dentition ou en. dehors de, ce 
travail, ou à da suite d'attaques d’éclampsie, marche ayec.une, 
grande rapidité, au point d'entraîner non-seulementen quelques, 
jours, en quelques. heures. même, la perte absolue. du mouve- 
ment, mais. de façon même à enrayer la nutrition.daus les. mem 
bres. atteints, à empêcher leur développement,.et les disposer à 
des déformations. Une fois déclarée, elle paraît dans le plus 
grand nombre des cas avoir une ténacité remarquable, soit 
que les parents des malades, s’abusant sur la nature des acci- 
dents, n'aient aucune conscience de l'infirmité qui frappe leurs 
enfants et ne cherchent point à y porter remède dès le principes, 
soit que l'affection , étant. connue et combatiue, résiste aux 
divers moyens employés contre elle. | 

On peut donc assurer que, sous ce rapport, elle est, de-toutes 
les paraplégies essentielles, la plus grave et.la plus compromet- 
tante. Elle ne ressemble en rien: à certaines paralysies locales 
qui découlent des mêmes sources, et qui parfois ne sont: que:mo- 
mentanées où tout à fait fugaces. k 

La durée de l'affection, dans nos trois cas, à été de deux ans 
et demi à, quatre ans et demi. 

Cependant, malgré cette longue persistance, el à en: juger tou- 
jours par nos propres observations, la terminaisonest ordinaire- 
ment heureuse, quand on, sait mettre: en usage, pour la com- 
battre, les ressources énergiques que la: science possède aujour- 
d'hui. En effet, deux fois sur trois, nous avons obtenu une 
guérison radicale, et cependant, dans ces deux cas, la paraplégie 
n'avait pas moins de quatre ans et quatre ans et demi d'existence: 
(9° et 10° obs.). 

Dans le troisième eas, l'enfant a été .enlevé par une double 
preumonie ; la paraplégie persistait depuis deux.ans, mais elle 
n'avait jamais.été combhattue (8° obs.), 

Dans un des trois cas, après un. temps assez long: de son : 
existence, la paraplégie: avait commencé à décroître spontané- 
ment, quand notre traitement est venu mener à bonne fin la 
guérison, et celte circonstance eorrobore l'opinion émise sur sa 
tendance vers une terminaison heureuse (10° obs.). 

Quant à la paraplégie qui survient après un refroïdissement 
prolongé des extrémités inférieures plongées dans de l’eau 
froide, ou exposées à l'humidité froide de la nuit, et qui, dans 
pluralité des cas, débute d’une manière brusque, spontanée, elle 
resLe stationnaire pendant un certain temps, résiste même à des 
moyens qui sembleraient devoir avoir quelque prise sur elle; mais 
du moment qu'on met en: jeu les ressources que nous connaissons 
pour relever l’innervation engourdie, elle à une tendance mant- 
feste à décroître par gradation et à disparaître d’une manière 
absolue, sans aucune chance de récidive, si les mêmes causes 
sont écartées. C'est au moins ce qui s'est passé dans tous les cas 
que nous avons observés. S | 

Dans l'exemple de paraplégie par refroidissement que cite le. 
docteur White dans le Dublin Medical Press, la maladie dura 
longtemps, résistant à divers moyens plus ou. moins appropriés, 
mais elle finit par céder à des doses répétées et progressives:de 
seigle ergoté. 

La durée de la paraplegie a été dans, nos observations, de42, 
37, 29 et 22 jours, ou en moyenne de 32 jours. Sous ce rapport, 
elle est donc, de toutes des.paraplégies idiopathiques, celle dont 
la durée est moins longue ; elle est, en outre, de toutes. celle qui 
cède avec le plus de certitude et qui expose moins les malades. 
Sa terminaison est constamment heureuse. Dans nos quatre 
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cas, nous avons obtenu, dans un temps assez court, à dater du 
traitement, sa disparition complète, et nos malades, tous revus 


après un assez long espace de temps, ne témoignaient aucune , 


faiblesse dans les membres précédemment paralysés. 
Enfin, pour ce qui est de la paraplégie saturnine, tout est ca- 


ractéristique pour sa marche, sa durée, sa terminaison, comme . 


pour ses symptômes. Tant que lintoxication plombine persiste, 
la paraplégie progresse; et, en même temps qu’elle abolit les 
mouvements, la sensibilité, elle porte une atteinte considérable 
à la nutrition, suscite une atrophie qu'on ne voit aussi prononcée 
dans aucun autre cas. 

Elle persiste encore après que l’intoxication a cessé de se faire, 
tant qu'un traitement approprié n’est pas venu expulser de l’or- 
ganisme ce qui reste des émanations de plomb. Ici on peut voir 
qu'un tremblement général de tous les membres, mais surtout 
_des inférieurs, l'accompagne ; qu'elle est traversée quelquefois 
par de vraies convulsions. Abandonnée à elle-même, l'individu 
étant soustrait à l'action du plomb, nul doute qu’elle ne finit par 
se terminer heureusement à la longue. Il faut cependant se per- 
suader qu’elle serait d’une grande ténacité dans cette circon- 
stañce. 

Pour le seul cas que nous avons observé, la durée totale de l’af- 
fection à été de deux mois et treize jours. 

La rétrocession de cette paraplégie s’opère par la dissipation 
des tremblements des membres, le retour à la sensibilité normale, 
en même Lemps que tous les autres phénomènes de l'empoison- 
nement saturnin s'efficent ; puis la locomotion se rétablit peu à 
peu, par gradation bien marquée. Les muscles qui avaient con- 
servé leur contractilité, lemportent pendant un temps encore sur 
ceux qui étaient tout à fait inertes, puis l’équilibre se rétablit 
entre ces couches musculaires, et la locomotion se consolide. Ce- 
pendant, même après cette consolidation, les malades éprouvent 
encore assez longtemps de la faiblesse et de la maigreur dans 
les extrémités inférieures. 

(La. suite à un prochain numéro.) 


CHIMIE MÉDICALE ET PHARMACOLOGIE. 








Recherches chimiques, pharmaceutiques et théra- 
peutiques sur la glycérine, 


Voici les passages essentiels du travail lu à l’Académie 
par M. Cap sur la glycérine : 


Préparation. — Je commence par concentrer par l'évapora- 
tion, une quantité donnée d’eaux-mères des savonneries ou des 
fabriques d'acide stéarique; puis, je détermine, au moyen de 
l'acide oxalique, les proportions de chaux qu'elles retiennent. 
J'y ajoute alors une quantité d'acide sulfurique équivalente à 
celle de l'acide oxalique nécessaire à la saturation de la chaux. 
Le sulfate calcique qui en résulte se précipite à l'état insoluble. 
Ou décante ei l'on porte le liquide à l'ébullition dans une chau- 
dière de fer battu, recouverte d’une forte lame de plomb. On a 
Soin en même temps d'agiter vivement le liquide, au moyen 
d'un appareil à palettes, mis en mouvement par un mécanisme 
approprié. Les acides gras se volatilisent, la liqueur commence 
à se décoloreret ne tarde pas à perdre la plus grande partie de 
son odeur désagréable. Lorsqu'elle est parvenue à une densité de 
10 degrés aréométriques, on laisse refroidir, et on passe sur une 
toile pour séparer une nouvelle quantité de sulfaté de chaux. On 
sature l'excès d'acide par un peu de carbonate de la même base ; 
on continue d'évaporer en agitant vivement à liqueur. Lorsque 
celle-ci a atteint par sa concentration 24 degrés à l’'aréomètre, il 
se dépose une nouvelle proportion de sulfate de chaux ; on laisse 
refroidir ; on passe sur une toile et on lavele dépôt avec un peu 
d'eau légèrement alcoolisée. 

On évapore une troisième fois, toujours en agitant, jusqu’à ce 
que le liquide ait atteint une densité de 28° à chaud, soit 30° de 
l’aréomètre, à froid. Il se dépose encore par le refroidissement, 
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un peu de sulfate calcique que l’on sépare par une nouvelle fil- 
tration. 

Le produit est alors sans odeur ; sa saveur est douceâtre, sae- 
charine; il est onctueux au toucher, et sa couleur est légèrement 
ambrée. Dans cet état, on le traite à froid par le charbon animal 
lavé; on filtre, et Von obtient la glycérine tout à fait sans odeur, 
sans couleur, d’une consistance sirupeuse. 

Dans cet état, la glycérine contient cependant une assez grande 
proportion d’eau, qu’une concentration prolongée lui enlève dif- 
ficilement. Parvenue à 31°, elle en à déjà perdu 20 à 25 pour 
cent. Dans cet état, si l’on y plonge une mèche de coton, elle 
brûle absolument à la manière de l'huile, avec une flamme roù- 
geâtre. Si l'on élève la température, il s’en dégage d’abord des 
vapeurs épaisses; puis elle finit par se décomposer, en donnant 
Heu à la formation de quelques produits volatils et d’une matière 
charbonneuse. 

La glycérine n’est pas une substance de nature gommeuse ni 
un corps gras ; C’est un corps neutre , sui generis, ordinaire- 
ment à l’état liquide, incristallisable. Comme Peau, elle se mêle 
en toutes proportions aux liquides aqueux, à l'alcool, au vinai- 
gre ; elle dissout la plupart des corps que l’on peut dissoudré ; 
elle est légèrement hygrométrique et ne manifeste aucune réac- 
tion , ni acide ni alealine ; comme l'huile, elle est onctueuse au 
toucher et ne s'évapore pas au contact de l'air ; elle ne se dé- 
compose qu'à une température très-élevée ; appliquée sur les 
tissus vivants, elle les lubréfie et les assouplit sans les graisser; 
elle se mêle, en certaines proportions , à l’'axonge et aux corps 
gras ; elle dissout les huiles volatiles ; elle n’est pas susceptible 
de rancir ni de fermenter spontanément. La glycérine réunit: 
donc la plupart des propriétés de deux corps en quelque sorte 
antagonistes, l'huile et l’eau. Il était dès lors naturel que cette 
substance fût appelée à jouer un rôle aussi nouveau que varié 
dans les arts, l'industrie et les sciences médicales, et c’est ce qui 
est sur le point de se réaliser. 


Applications médicales. — Pour ne parler que des appli- 
cations médicales, la glycérine s’est montrée favorable dans la 
plupart des affections de la peau ; c'est ce qui a été constaté, en 
Angleterre, par MM. Startin, Yearsley, Wakley ; en France, par 
MM. Bazin et Cazenave ; en Russie, par M. Dallaz, etc. Elle en 
cicatrise les fissures, les. crevasses ; en conserve la souplesse, et 
en calme l’irritation. C’est le plus efficace des cosmétiques. 

M. Trousseau en a constaté l'efficacité dans le prurigo, et no- 
tamment le prurit des parties génitales, et c’est à ses propriétés 
antidartreuses qu'il attribue les avantages qu’elle offre dans cer- 
taines affections de l'oreille. La glycérine a été trouvée bien su- 
périeure, par M. Bazin, à l'huile,de cade, à l’eau de goudron, et 
aux solutions de sublimé corrosif. 

Associée aux cataplasmes, la glycérine les empêche de se des- 
sécher, et d’adhérer par leurs bords aux parties sur lesquelles 
on les applique ; elle peut servir d’excipient à la plupart des 
substances actives, sans les altérer ; elle peut servir de base aux 
liniments, aux onctiôns, aux embrocations ; elle dissout ou sus- 
pend les alcaloïdes végétaux, de la même manière que le font 
les liquides aqueux, et en même temps les produits qui en résul- 
tent peuvent servir aux mêmes usages que s'ils avaient l'huile 
pour excipient : ainsi, les sels de morphine, quinine, vératrine. 
strychnine, brucine, etc., ce qui permet de préparer des huiles 
à bases d’alcaloïdes végétaux. 

On peut donc établir en pharmacie un nouvel ordre de médi- 
caments dont la glycérine serait l'excipient, et qu'on pourrait 
appeler des glycérolès. 





THÉRAPEUTIQUE. 





Du muse végétal comme sauccédané du muse 
animal. 


M. Hannon, rédacteur de la Presse médicale de Bruxelles, 
propose de substituer au muse animal, rare, cher et souvent fal- 
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sifié, la moscatelline ( Ædoæa moschatellina L.), la mauve 
musquée (Malva moschata L.) et le mimulus moschatus de 
Douglas. Ces plantes peuvent servir à la préparation de deux 
produits, l'eau distillée et l'huile essentielle musquée ou muse 
végétal que l'on obtient en distillant ces végétaux avec les pré- 
cautions convenables. Les effets physiologiques du musc végé- 
tal, identique avec le muse animal par son odeur pénétrante, 
qu'on peut exalter encore par l'addition de quelques gouttes d’am- 
moniaque, les effets physiologiques sont beaucoup plus apprécia- 
bles que ceux du second : prise à la dose de 2 à 3 gouLtes, l'huile 
essentielle du mimulus exerce sur le tube intestinal et sur l’encé- 
phale une action excitante très-énergique, elle provoque des 
vertiges, de la céphalalgie, etc.; de l'abattement, de la somno- 
lence, des bâitlements et du sommeil suivent ces premiers effets. 
Les personnes très -nerveuses et chlorotiques sont vivement exci- 
tées par ce médicament, qui provoque des tremblements et des 
vomissements. Ses effets thérapeutiques sont identiques à ceux 
du musc animal, mais encore plus marqués. C’est contre des at- 
taques d’hystérie qu’elle est surtout efficace. Elle réussit aussi 
contre les accidents nerveux qui compliquent les fièvres typhoïdes 
ou les pneumonies ataxiques. Son emploi, du reste, est borné 
aux accidents puremert nerveux. M. Hannon a fait préparer un 
oleosaccharum, que l’on fait avec 2 gouttes d'huile essentielle 
de mimulus, pour 12 grammes de sucre blanc ; des pastilles, un 
sirop (eau distillée de mimulus 1 partie, sucre blanc 2 parties); 
des pilules, un électuaire, etc. Voici la formule de la potion 
musquée : 
R. Essence de mimulus mosc. . . . 
Faites dissoudre dans alcool. Q. 5. 
Ajoutez : Sirop de mimul. mosc.. . . . . 30 grammes. 
Eau dist. de mimul. mose.. . . . 150 » 
Mélez. — À prendre d'heure en heure une cuillerée à bouche. 
(Presse med. de Brux. 1853 et Annales méd. 
de la Flandre occidentale.) 
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L gouttes. 


Administration des ferru gineux. 


M. Van Oye a consigné , à ce sujet , les remarques suivantes 
dans les Ænnales médicales de la Flandre occidentale : 
Non-seulement il est important, dans l'emploi interne des 
médicaments, de choisir ceux qui conviennent le mieux aux cir- 
constances et de les prescrire de la manière la plus convenable, 
mais encore faut-il s'assurer quelle est l’époque de la journée 
la plus favorable pour leur administration, eu égard à la nature 
des substances, des conditions'dans lesquelles vivent les malades, 
de leurs idiosyncrasies , etc. C’est ainsi que, pour les ferrugi- 
neux, par exemple, j'ai trouvé que c’est presque toujours le soir 
qu'ils sont le mieux supportés, et que, donnés alors, ils sont or- 
dinairement suivis d’un effet plus prompt et beauconp mieux 
marqué que si on les administre le matin ou dans la première 
époque de la journée. Cette particularité, qui avait déjà été si- 
gnalée vers la fin du xvrn siècle, par un auteur anglais, Clifton: 
Wintringham, mais qui est passée inaperçue, s'applique spécia- 
lement aux femmes qui à une grande faiblesse joisnent une irri- 
tabilité exagérée de l'appareil digestif. Ayant à traiter récem- 
ment une jeune fille chlorotique, je lui avais prescrit le fer sous 
plusieurs formes, sans en obtenir un résultat satisfaisant ; il y 
avait des pesanteurs d'estomac, de la flatulence, parfois même 
des vomissements , etc. Ayant appris qu’elle prenait la plus 
grande partie de sa médecine dans la matinée, je la lui fis pren- 
dre le soir, plus grande dose en se couchant, en limaille, forme 
dont la malade n'avait pas encore usé jusque-là. Cette fois la mé- 
decine ne fut pas seulement bien supportée, mais encore elle 
produisit en peu de temps un effet des plus satisfaisants. Il est 
Vrai quon pourrait admettre ici que le fer n’a mieux agi que 
PACE il à été prescrit isolément ; mais quand je rapproche ce 
cas d'un bon nombre d’autres , dans lesquels les ferrugineux , 
prescrits Sous différentes formes, ont été mieux supportés et se 
sont montrés plus efficaces le soir, je ne puis m'empêcher de 


conclure que la remarque de Wintringham a une certaine va- 
leur, et que, dans les circonstances données, les praticiens au- 
raient tort de ne la pas prendre en considération. 

(Revue de thérap. médico-chirurgicale.) 
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Ulcérations intestinales. — Nitrate d'argent, 


Le docteur Breithaupt rapporte un cas d’ulcérations intesti- 
nales ou de phthisis intestinalis, ainsi qu'il les désigne, suc- 
cédant au typhus et à la dyssenterie, qui avaient résisté à l'usage 
du plomb, du ratanhia, etc., et qui furent complétement guéries 
par un infuso-décocté de quinquina et de fleurs d’arnica, ainsi 
que 1/12 —1/6 de grain d’azotate d'argent, répété quatre fois par 
jour avec une petite dose d’opium. Sous l'influence de ce traite- 
ment, le nombre de selles diminua rapidement et elles cessèrent 
d’être sanguinolentes ; le malade guérit parfaitement. 

(Pr. Ver.— ZLeit., 1853, 29.) 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— De l'irresponsabililé des concierges en matière d'hygiène publique. — 
Le fait suivant ne fera que rappeler à chacun des réflexions qu’il a eu 
maintes fois l’occasion de faire. Comment se fait-il donc que ces réflexions 
n’aient encore produit aucun résultat, et qu’il existe encore une classe d’in- 
dividus, qui tiennent entre leurs mains les plus sérieux intérêts, qui peu- 
vent gravement compromettre ces intérêts par négligence ou mauvais vou- 
loir, et qui ne sont en aucune façon responsables de leurs méfaits? C’est ce 
que nos confrères de la grande presse peuvent seuls discuter ; pour nous, 
nous devons nous contenter de leur en offrir un nouveau prétexte en citant 
le fait suivant : î : 

M. le docteur X.. . attendait la délivrance d’une dame enceinte. En ren- 
trant chez lui, le soir, vers onze heures, il demanda à son concierge s’il 
n'avait rien à lui remettre : il lui fut répondu négativement. M. X.... monta 
donc chez lui et se coucha. À minuit et demi, on vint le réveiller, en lui an- 


nonçant que sa cliente était en proie aux accidents les plus graves, et 


qu’elle l’attendait depuis cinq heures du soir. Ilse rendit aussilôt auprès de 
la malade, qu'il trouva atteinte d’une hémorrhagie puerpérale des plus in- 
quiélantes; il put heureusement pratiquer immédiatement l’accouche- 
ment, remédier au moins à l’imminence du danger, et il quitta la malade à 
six heures du matin. En rentrant chez lui, il reçut du concierge une lettre 
datée de la veille, et qui le priait de passer chez M?® *** dès qu’il rentre- 
rait. Le concierge avait oublié de lui remettre cette lettre. 

Les mesures à prendre pour punir de semblables faits ou des faits ana- 
logues, ne nous paraissent pas d’une exécution bien difficile ; mais comme 
il ne nous appartient pas de les discuter ici, nous nous bornons à appeler 
sur elles l'attention de nos confrères et de l'administration. Ces mesures 
n’intéressent pas d’ailleurs seulement les médecins et les malades; ellis sont 
d'intérêt public. 


— Le lundi 20 février 4854, à midi, un concours public sera ouvert dans 
l'amphithéâtre de l’administration de l’assistance publique, pour la nomi- 
nation à une place de pharmacien dans l’un des hôpitaux de Paris. 

Les personnes qui voudront être admises à ce concours devront se pré- 
senter au secrétariat de l’administration pour y prendre connaissance des 
conditions d'admission, et se faire inscrire avant le 4“ février 1834. 

Le Secrétaire général,. L. DuBosr. 
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Errata. — Dans nôtre dernier numéro, page 63, à l’article Correspondance, 
se sont glissées les fautes suivantes : = 

Avant la première phrase, on a omis celle-ci : Verba et voces, prœtereà nihil. 

Page 64, 13° ligne, au lieu de l'existence cholérique, il faut lire : l'influence 
cholérique. — 35€ ligne, au lieu de recouvrons momentanément, lisez : mainte- 
nant, — 52° ligne , au lieu de l’imprudence , lisez : l'imprévoyance. 





Le Rédactcur en chef, H. px CasTELNAU. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Cochin. — M. MAISONNEUVE. 





Leçons cliniques sur les affections cancéreunses,. 


(Suite. Foir les n°5 23, 26, 32,48, 72, 80, 101, 117, 149 et 155 du tome 1.) 


TRAITEMENT DU CANCER DU SEIN. 

Quand on se décide à procéder dans la même séance à l'extir- 
pation de la mamelle cancéreuse et des tumeurs axillaires conco- 
milantes, deux méthodes peuvent, suivant la circonstance, être 
mises en usage. La première consiste à prolonger jusque dans 
l’aisselle l'angle supérieur de l'incision destinée à circonscrire la 
tumeur du sein, l’autre à faire pour chacune des tumeurs une 
incision distincte. Dans la première méthode, qui est de beau- 
coup l-plus usitée, le chirurgien, après avoir circonserit le sein 
par une double incision, prolonge jusque dans le creux de l’ais- 
selle l'angle supérieur de la plaie ; il dissèque ensuite la tumeur 
mammaire de bas en haut, de manière à la laisser adhérente au 
pédicule qui la relie aux ganglions ; alors, exerçant sur elle une 
traction modérée, il dissèque ce pédicule ei arrive ainsi jusque 
dans le creux axillaire, où il achève l’énucléation. Ceute dernière 
partie de l'opération exige de la part du chirurgien une grande 
prudence, à cause de la présence des vaisseaux axillaires et des 
nerfs du plexus brachial, entre lesquels la tumeur envoie sou- 
vent de nombreux prolongements. Il importe surtout de se met- 
tre en garde contre la blessure de la veine, qui pourrait donner 
lieu à cet accident redoutable, connu sous le nom d'absorption de 
l'air. Nous avons l'habitude, be ces circonstances, de n’em- 
ployer d'autre instrument que le bout des doigts pour opérer la 
dissection, tout au plus nous aidons-nous de ciseaux mousses 
pour diviser quelques tractus fibreux trop résistants. Par ce pro- 
cédé, nous ne craignons pas de poursuivre jusque derrière la 
clavicule et même au dessus de cet os, les ganglions malades. 
Cette dissection serait à peu près impossible avec le bistouri; 
elle exposerait presque inévitablement à la blessure des vaisseaux 
axillaires et du plexus nerveux quiles accompagne, tandis que, 
par le procédé d’énucléation que nous avons décrit, tous les or- 
ganes importants sont ménagés, et les vaisseaux de second or- 
dre sont lacérés de manière à ne produire aucune hémorrhagie. 
Dans certaines variétés du cancer squirreux, le tissu cellulaire 
a acquis unc telle densité, qu’il est parfois difficile de le déchirer 
entièrement, surtout au sommet du creux axillaire ; alors on peut 
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avec avantage l’étreindre dans une forte ligature, au-dessous de 
laquelle on excise la partie malade ; on évite ainsi d’une manière 
certaine l’hémorrhagie, mais on est exposé à laisser quelques 
prolongements de tissus altérés, 

La seconde méthode, qui consiste à faire pour la tumeur de 
l'aisselle une incision distincte, ne convient guère que dans les 
cas fort rares où la tumeur axillaire, peu volumineuse, est en- 
tièrement isolée de la mamelle, et ne s’y relie par aucun engor- 
gement intermédiaire ; il suffit alors, après l’'amputation du sein, 
de pratiquer dans le creux de l’aisselle une incision longitudinale 
qui mette à découvert la tumeur, puis on en fait l’énucléation 
d’après les principes que nous avons exposés. 


Accidents et dangers de l'opération. — Quelle que soit la 
méthode que l’on ait mise en usage, il ne faut pas perdre de vue 
que l'extirpation des ganglions lymphatiques de l’aisselle, dans 
es cas de cancer du sein, est souvent une opéralion très-grave 
et très-difficile. Pendant son exécution, le chirurgien est exposé 
à blesser les troncs nerveux du plexus brachial, et par consé- 
quent à paralyser des portions plus où moins importantes du 
membre supérieur. Il peut, en divisant l'artère axillaire ou quel- 


qu'une de ses branches volumineuses, donner lieu à des hémor- 


rhagies dangereuses; enfin si la veine vient à être coupée dans 
une certaine étendue, l'air peut être aspiré dans son intérieur et 
produire presque instantanément la mort des malades, ainsi que 
la science en possède plusieurs exemples. Les accidents consé- 
cutifs ne sont guère moins redoutables que les précédents, lors 
surtout qu’ils se manifestent après des tentatives infructueuses 
de réunion immédiate, nous avons vu plusieurs fois survenir 
dans ces circonstances des inflammatlions gangréneuses, aux- 
quelles les malades succombaient en peu de jours; d’autres 
fois, ce sont des phlegmons diffus qui montent dans la région 
cervicale, se prolongent sous les muscles grand pectoral et grand 
dorsal, en disséquant au loin le tissu cellulaire; ce sont encore 
des phlébites, d'autant plus dangereuses, qu’elles affectent des 
veines plus rapprochées du cœur; ou bien, enfin, des engorge- 
ments œdémateux du bras, résultant des entraves apportées à 
la circulation lymphatique et veineuse dans le membre supé- 
rieur. 

Disons néanmoins que, par une exécution habile et par des 
pansements convenables, il est presque toujours possible d'éviter 
ces accidents; mais il en est d’autres dont la manifestation est le 
plus souvent indépendante du chirurgien : ce sont l'érysipèle, la 
pleurésie et l'infection cancéreuse. 

A. Érysipèle. — Après l’'amputation du sein, l'érysipèle n’est 
peut-être pas beaucoup plus fréquent qu'après certaines autres 
opérations, mais il acquiert, en général, une gravité plus consi- 
dérable que partout ailleurs ; presque toujours, en effet, on le 
voit s'étendre peu à peu sur la poitrine, remonter vers le col, la 
tête et les membres supérieurs, pendant que, d’une autre part, ik 
progresse du côté du ventre, envahit successivement le tronc et 
les membres inférieurs, de sorte qu'il n’est pas rare de le voir se 
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prolonger pendant un mois ou six semaines. On comprend que 
le trouble prolongé qu'une semblable affection apporte dans 
l'organisme, aktère profondément les forces vitales, et finisse par 
épuiser les mialades. Plusieurs fois, après le troisième ou lerqua- 
trième septenaire, Fon voit survenir d'autres ahérations dans les 
organes intérieurs : ce sont des pleurésies, des pneumonies, des 
péritonites, des méningites qui le plus souventemportenthes ma- 
lades en deux ou trois jours. 

Dans les cas les plus favorables, alors que l’érysipèle s'arrête 
spontanément ou que les efforts dePart parviennent à en enrayer 
les progrès, cette affection est toujours grave, par le retard 
qu'elle apporte à la cicatrisation de la plaie : c’est une chose 
curieuse, en effet, que l'influence de l'érysipèle sur la marche de 
la cicatrisation. Pendant toute la durée de cet accident, le travail 
réparateur est tout à fait suspendu, à tel point que si l’érysipèle 
a débuté dès les premiers jours, on retrouve la plaie exactement 
dans les mêmes conditions, lorsqu'un mois ou six semaines plus 
tard l’érysipèle cesse d'exister. Nous en avons eu récemment un 
exemple bien remarquable : une jeune femme chez laquelle 
nous avions pratiqué l'amputation du sein droit, et dont les 
fibres du muscle grand pectoral avaient été mises à nu, fut, dès 
le troisième jour de l'opération, atteinte d’un érysipèle qui dura 
vingt-huit jours; pendant toute la durée de la maladie, qui par- 
courul successivement presque toute la surface du corps, il nous 
fut impossible de constater dans la plaie le moindre travail répa- 
rateur, et lorsque l’érysipèle disparuLenfin, la surface de Ja so- 
lution de continuité se trouvait exactement dans les mêmes 
conditions que si l'opération eût été pratiquée de la veille. 

B. Pleurésie.— La pleurésie est un accident fréquent du 
cancer ulcéré du sein, elle se manifeste quelquefois aussi après 
amputation de cet organe ; lors surtout qu'il a fallu pratiquer 
des dissections profondes et meure les côtes à découvert. Sou- 
vent son début échappe à l'attention du chirurgien, parce que 
les légers symptômes fébriles qui l’accompagnent se confondent 
avec les troubles que l'opération elle-même apporte dans l’état 
général des malades. 

Cet accident reconnaît pour causes : tantôt l'impression du 
froid , que la dénudation du thorax rend la plèvre plus acces- 
sible ; tantôt, ainsi que l’a fort bien établi M. Broca, elle résulte 
de la propagation de l’inflammation aux couches des tissus sous- 
jacents à la plaie ; d’autres fois, enfin, elle n’est qu'un des nom- 
breux phénomènes de l'infection purulente. La gravité est bien 
loin d'être la même dans ces différentes circonstances : dans le 
premier cas, clle n’est guère plus dangereuse qu'une pleurésie 
ordinaire ; dans le second, au contraire, elle a souvent une ter- 
minaison fatale ; enfin, dans le troisième, elle est inévitablement 
mortelle. 

C. Infection cancéreuse. — Cet accident, qu'il ne faut pas 
confondre avec la cachexie cancéreuse, est un accident aigu que 
l’on voit apparaître assez souvent après l’'amputation des cancers 
de la mamelle, presque toujours avant la cicatrisation de là 
plaie, et quelquefois du dixième au trentième jour ; il s'annonce, 
comme Ja plupart des accidents toxiques, par un frisson suivi 
d'une réaction peu prononcée. La plaie, qui jusqu'alors avait 
marché régulièrement, devient grisâtre ou blafarde; le travail de 
cicatrisation s'arrête ; en même temps l'appétit cesse, les forces 
diminuent, et bientôt les caractères de la fièvre hectique se pro- 
noncent. Cet accident à beaucoup d’analogie avec l'infection pu- 
rulente ; il est, comme elle, caractérisé par des frissons irrégu- 
liers suivis de chaleurs fébriles et de sueurs ; comme elle, il se 
termine inévitablement par la mort ; seulement, cette terminaison 
fatale est quelquefois moins rapide et peut même se faire atten- 
âre plusieurs mois. À l’autopsie, on trouve dans les principaux 
orSsanes , non.pas des abcès métastatiques , mais bien de véri- 
tables masses cancéreuses. | 

Pansement.— Plusieurs méthodes ont été proposées pour le 
pansement des plaies consécutives à l'amputation du sein : l’oc- 


clusion complète, l'occlusion incomplète, le pansement simple et 
l'autoplastie. 

a é 

1° Pansement par occelusion complète. — Ce que nous 


avons dit de la réunion immédiate, à l’occasion des tumeurs cir- . 
conscrites du sein, laisse suffisamment pressentir notre opinion, 
sur application de cette méthode, aux plaies quirésultent de 
Pamputation de cet organe , et surtout de lextirpatiom des tu- 
meurs ganghiomnaires de Faisselle. Quand on rapproche immé- 
diatement les lèvres d’une plaie profonde , comme celle dont il 
s’agit, quelque soin que l’on ait pris pour étancher le sang et 
meltre en contact les parois de lexcavation , il arrive presque 
toujours-qu'un suintement sanguin se fait à l’intérieur de la plaie 
et s’y accumule. Cette collection ne produit d’abord aucune dou- 
leur, aucun phénomène appréciable; les lèvres de la plaie, exac- 
tement réunies , peuvent iñnême se cicatriser emtièrement , et le 
chirurgien s’applaudit d’une guérison si rapide ; mais , vers le 
quatrième jour, les malades éprouvent un peu de douleur, et 
d'agitation ; le pourtour de la eicatrice.se tuméfie, devient flexi- 
ble au toucher, et revêt une teinte érysipélateuse. 

Il suffit quelquefois , pour enrayer les accidents , de déchirer 
une partie de la cicatrice et de donner issue au pus fétide et sa— 
nieux qui remplit le foyer ; mais d’autres fois aussi, il est déjà 
trop tard : la cicatrice se déchire , l’érysipèle progresse lente- 
ment d'abord, puis biemtôt atteint des proportions telles que la 
vie du malade peut être sérieusement compromise. 

Dans certains cas plus graves encore, ce n’est pas seulement 
un érysipèle qui se développe, mais un véritable phlegmon dif- 
fus, ou bien même des accidents gangréneux qui emportent les 
malades en quelques jours. : 

En regard de ces inconvénients, la méthode de panseinent par 
occlusion complète offre bien quelques avantages. C’est ainsi 
que, sous son influence, on obtient quelquefois une réunion ra- 
pide et sans suppuration ; que la cicatrice presque linéaire est 
exempte de difformités; mais ce ne sont là que des avantages de 
secoud ordre qui sont loin de contre-balancer les inconvénients. 
graves dont nous avons parlé ; aussi n’hésitons-nous pas à pro- 
scrire celte méthode de pansement, après l’extirpation des tu— 
meurs de Vaisselle, eL même après l’'amputation simple de la 
mamelle, pour peu que la plaie présente des anfractuosités. 

Ce n’est donc que dans les cas exceptionnellement favorables 
qu'on pourra y avoir recours, et toujours en ayant soin de sur- 
veiller attentivement la marche de la cicatrisation. 

Les moyens qu'on emploie pour ce mode de pansement sont : 
les bandelettes de diachylon, la suture et les serre-fines. 

A. Bandelettes de diachylon.— Lorsque l’on se propose de 
réunir, à l’aide du diachylon, une plaie résultant de Pamputation 
du sein, il faut se munir de bandelettes de sparadrap, larges de 
2 à 3 centimètres, et suffisamment longues pour entourer le tho- 
rax dans toute sa circonférence. Après avoir détergé la plaie, on 
en rapproche exactement les bords, et pendant qu’un aide les 
maintient en contact, on applique une première bandelette en 
commençant vers le milieu de la solution de continuité, puis l’on 
continue successivement cette application jusqu’à ce que la plaie 
soit entièrement recouverte. On place ensuite un linge troué, 
graissé de cérat, des gâteaux de charpie en quantité suffisante, 
des compresses de linge, et l’on maintient le tout à l’aïde d'un 
bandage de corps modérément serré. Ce pansement est à la fois 
unissant et compressif. 

B. Sutures. — Qand les lèvres de la plaie.ont peu d’épais- 
seur et beaucoup de mobilité, la suture peut avoir des avantages. 
Elle maintient plus efficacementle contact des parties, mais aussi 
elle n’exerce point d'action compressive, el par conséquent ex- 
pose à l'accumulation des liquides dans l’intérieur du foyer trau- 
matique. 

C. Serre-fines. — Les serre-fines peuvent aussi trouver leur 
application quand la peau, privée de tissu cellulaire, est molle 
et facile à pincer; elles ont même, dans ces circonstances, l’avan- 
tage de procurer une agglutination beaucoup plus rapide que 
tout autre moyen de réunion. Douze ou vingt-quatre heures sont 
ordinairement suffisantes pour obtenir ce résultat ; quand on em- 
ploie les sutures ou les serre-fines, on doit en général se dispen- 
ser de tout autre appareil, et se contenter de recouvrir les parties 
de quelques compresses mouillées. 
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Pansements consécutifs. — Avec les serre-fines, les panse- 
ments consécutifs sont extrêmement simples. Dès le lendemain 
on peut les enlever, et la réunion est opérée, pourvu toutefois 
qu'aucun tiraillement ne soit exercé sur les lèvres de la plaie. 

Les sutures peuvent rester en. place plus longtemps, trois ou 
quatre jours environ, parce qu'elles n’exposent pas autant que 
les serre-fines à l’ulcération des parties sur lesquelles on les ap- 
plique, et qu’en général on les emploie dans des. circonstances 
où la réunion est un peu plus difficile. 

Lors enfin du pansement par les bandelettes de diachylon, on 
doit renouveler chaque jour les pièces extérieures.du pansemeat, 
mais on ne changera les bandelettes que vers le sixième jour, à 
moins d'indications spéciales, telles : une hémorrhagie, un com- 
mencement d’érysipèle ôu de HÉcEnpn. un gonflement doulou- 
reux des lèvres de la plaie. 

2° Pansement par occlusion STAR Ce mode de pan- 
sement consiste à rapprocher les lèvres de la plaie, en ména- 
geant toutefois, dans leur intervalle, une ou plusieurs issues 
pour l'écoulement des liquides. Il a pour avantage de hâter la 
cicatrisation , sans exposer, autant que la précédente méthode , 
aux accidents qui résultent de la rétention des matières putrides. 
Appliqué aux amputations simples de la glande mammaire, il 
est d'une utilité incontestable; mais il n’est pas encore sans dan- 
ger dans les plaies anfractueuses et profondes qui résultent de 
lextirpation des ganglions de l’aisselle , à cause de la facilité 
avec laquelle l’inflammation se propage dans le tissu cellulaire 
lâche de cette région, quand le moindre obstacle s'oppose au 
lihre écoulement des liquides. 

Les moyens, d'union quenous avons indiqués pour l’occlusion 
complète trouvent encore ici leur application. ” CR ayaut soin 
seulement, de lés disposer de manière à laisser entre Les lèvres 
de la plaie des intervalles susceptibles de donner issue aux 
liquides. 

3° Pansement, simple. — Le pansement simple, ou pansement 
à plat, consiste à recouvrir simplement les plaies avec de la char- 
pie, des compresses.et un bandage contentifs, sans exercer sur 
leslèvres.de la solution de continuité aucune manœuvre pour en 
opérer le rapprochement. 

Ce mode.de pansement à l'avantage d'empêcher, plus efficace- 
ment qu'aucus autre, les hémorrhagies çapillaices où même 
celles que peuvent, fournir les vaisseaux de secoud ordre dont 
on aurait omis la ligature. [Il met complétement à l’apri de l’accu- 
mulation.des liquides, de leur putréfaction et des accidents qui 
en, sont la conséquence ; mais, d’un autre côté, comme il laisse 
la plaie complétement béante, il rend la cicatrisation moins ra- 
pide. Cet inconvénient fait que, malgré les avantages qu'il pré- 
sente, on lui préfère en géuéral la méthode d'occlusion incom- 

plète, après l'amputation de la glande mammaire seule. Lors, au 
contraire, que le chirurgien à dû pénétrer profondément dans le 
creux de l’aisselle, le pansement simple a sur tous les autres des 
avantages considérables. 

ÆAutoplastie. — Quelques chirurgiens ont proposé de recou- 
vrir la plaie résultant de l’amputation du sein, au moyen d’un 
lambeau emprunté aux parties voisines, afin, disent-ils, d'obtenir 
une cicatrice moins difforme et surtout d'éviter la récidive, 

Le premier motif est. d’un intérêt par.Lrop minime, pour auto- 
riser une-opération aussi;grave qu'une dissection de larges fam- 
beaux, au yoisinage d'une plaie déjà fort étendue; quant au se- 
cond , ül n’est malheureusement basé ni sur la théorie, ni sur 
l'expérience : aussi celte pratique: n’a:t-elle réellement pas trouvé 
un seul partisan parmi, Les. chirurgiens sérieux ; quelques faits 

- isolés.ontbien été. produits par des noms respeciables; mais, 
chose remarquable,,ces faits annoncés pom peusement n'ont pas 
même convaincu leurs.auteurs, car ils sont restés entre leurs 
mains à l’état d'expérience, et nous savons perlinemment que, 
danseur pratique habituelle, les chirurgiens, plus sages que 


leurs écrits, se gardent bien d'employer la méthode qu'ils ont 
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Osmazome. — Bouillon. — Une autre question présente le 
plus grand intérêt. 

Le bouillon de viande, dont l'usage est si enraciné dans les 
habitudes, qu'on prescrit comme l’un des aliments les plus faciles 
à digérer et les plus nutritifs, est-il simplement alimentaire ou 
a-1-il les qualités directement assimilables d’un nutriment? 

C'est une grande question, comme on voit; voici comment je 
‘fus amené à CHétéheri: à la résoudre 

Cette année, le docteur Voillemier ayant présenté à la Société 
de chirurgie (1) un. mémoire sur les injections alimentaires 
poussées directement dans les intestins chez des malades af- 
fectés d’anus contre-nature, le rapporteur, M. Lenoir, appuya 
malgré tout cette pratique. 

Le docteur Chassaignac rappela que les recherches de 
M. Voillemier remontent à une époque assez Rues que de- 
puis lors de nombreux travaux ont été faits sur la digestion; que 
les recherches modernes montrent que les substances alimen- 
taires ont besoin, pour êtré assimilées, de subir certaines ac- 
tions; et que dès lors, il y aurait peut-être beaucoup à chan- 
ger, quant au choix de matières à injecter, telles que le propose 
M. Voillemier. 

Le professeur Larrey venait, en effet, de proposer l'emploi, 
suivant moi fort ingénieux, de ma méthode, dans les cas où l’ali- 
mentation des malades par les injections de bouillons ou d’au- 
tres liquides nutritifs ne :s’effectueraient pas d’une manière assez 
réparatrice. 

M. Lenoir répondit qu’il ne voyait Mecs quelle pourrait être la 
valeur de cette méthode, comme moyen d'augmenter les facultés 
nuirilives. 

La résistance de M. Lenoir, les succès de M. Voillemier, 
m'engagèrent à rechercher leur raison d’être. 

J'allai droit à l'expérience, j'ingectai du bouillon dans les 
veines, pour juger s’il était alimentaire ou nutrimentaire, c’est-à- 
dire , si le principe digestif pouvait on non augmenter ses fa— 
cultés nutritives. 

Mais, suivant l’habitude de mes expériences, je voulus mettre 
le bouillon à même de montrer facilement et complétement sa 
qualité nutrinentaire , s’il en avait, en injectant le meilleur 
bouillon possible, ou si l’on veut, le meilleur extrait de viande. 

C’est ainsi qu'au lieu de faire le bouillon en quelques heures, 
je fis bouillir dans 250 grammes d'eau, pendant trente heures de 
suite el sans interruption, 50 grammes de viande, hachée, dé- 
pouillée mécaniquement de graisse et de tissu cellulaire; et que 
je n'injectai que 40 centigrammes de l'extrait évalué sec et dis- 
sous dans 30 grammes d’eau, en sorte que cette solution était 
dans les meilleures conditions possibles pour ne point passer 
dans les urines. 

L’injection fut faite, à la température du corps, à un lapin à 
jeun et bien portant, qui ne perdit pas 5 grammes de sang par 
l'opération. Cette injection fut faite, en un mot, dans les meil- 
leures conditions. 








URINES 





: ; URINES Hans 
RÉACTIFS. PPRPTANGE 6 heures 12 heures “rt 
injectée. aprés. après, avant. 
RTE 
Solution de noix de galle, | Précipité. | Précipité. Précipité. Rien. 
Chlorure de zine, . , . .| Précipité. Trouble. Trouble. Bieu 
Bichlorure de platine. Précipité, Rien. Rien. Rien. 


Cetie expérience avec peu d'extrait mettait hors de doute 
qu'une partie notable de Lextrait passait parfaitement dans , 
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l'urine, jusqu’à ce que l’économie s’en fût débarrassée, à la ma- 
nière des substances qui ne sont qu’alimentaires (réactions de 
la noix de galle, du chlorure de zinc). 

Mais aussi elle mettait hors de doute qu'il existait dans cet 
extrait une matière qui avait quelque chose du nutriment direc- 
tement assimilable, puisque l’un des caractères de cette sub- 
stance avait disparu ( précipitation par le chlorure de platine). 

Quel rapport y avait-il entre la qualité nutrimentaire de l'ex- 


trait fourni par la fibrine et celle de l'extrait fourni par la 


viande ? 

Il fallait, pour cela, injecter une quantité de l'extrait de viande, 
pareille à celle qui venait de la fibrine dans les expériences citées 
plus haut. 

- J'ajoutai donc 30 grammes d'eau contenant 1 gramme d'extrait 


de viande évalué sec et venu par l’ébullition durant 40 heures, 'i 


de 100 grammes de viande dans 250 grammes d’eau : 


20 


SUBSTANCE 
injectée. 


URINES 


RÉACTIFS. 
2 heures après. 


URINES AVANT, 


Noxde pale | PrCcipitestonts Précipité fort. Rien. 
Sulfate d’alumine. . . . Précipité. Trouble. Rien. 
Chlorure de zinc. . , , . Trouble. Trouble. Rien. 
Chlorure de platine, . . .| Précipité fort, Précipité. Rien. 





Cette expérience confirma la précédente, tout en montrant 
que la matière précipitable par le chlorure de platine, quoique 
nutrimentaire, ne l'était pas complétement, et qu’au delà d’une 
certaine dose, elle cessait de pouvoir être assimilée. 

Dans une autre expérience , j'iujectai 75 centigrammes de ce 
même extrait. On verra que, dans chacune de ces expériences, 
l'urine a été examinée à des époques diversement éloignées de 
celle de l'injection : 








SUBSTANCE 
injectée. 


URINES 
5 heures après. 


URINES 
16 h. après. 


RÉACTIFS. URINES AVANT. 





Noix de galle. . . .| Précipité. | Trouble fort. | Nubécule. | Nubécule. 
Chlorure de zinc. . . | Précipité. Trouble. Rieu, Rien, 
Sulfate d’alumine,,. . | Précipité, Trouble léger. | Rien. Rien. 
Chlorure de platine. | Précipiié. Nuage. Rien. kien. 








Les urines, comme on le voit, recevaient quelque chose de 
non nutrimentaire, et ce passage avait lieu rapidement, car à la 
sixième beure, l’élimination par les urines avait presque cessé, 
sinon complétement : mais toujours les réactions franches du 
chlorure de platine étant nulles ou faibles dans les urines, mon- 
traient bien que quelque chose était bien assimilé, nutrimen- 
taire, au moins en partie. 

Mais, relativement à cette remarque, deux hypothèses étaient 
à faire. 

A. Où bien dans l'extrait injecté il y avait deux substances : 
1° l’une précipitable par la noix de galle et non par le chlorure 
de platine et qui n’était qu’alimentaire; 2° l’autre précipitable 


par le chlorure de platine et qui était un nutriment (injecté à 


faible dose ). 

PB. Ou bien tout l'extrait précipitait par le chlorure de pla- 
une; seulement, il subissait dans l’économie un commencement 
d’assimilation , d'où résultait pour lui la perte de la propriété 
d'être précipité par le chlorure de platine lors de son passage 
dans les urines. 

Un moyen se présentait pour se décider pour l’une ou l’autre 
de ces hypothèses ; c'était de décomposer cet extrait comme a 
fait Berzélius. 

Berzélius à en effet décomposé l’osmazome ou extrait de viande 
en le desséchant; puis le traitant successivement par l'alcool ab- 
solu, puis l'alcool aqueux, puis l'eau, de manière à enlever sépa- 


rément les diverses substances solubles dans chacune de ces 
menstirues, 


Je fis bouillir dans un litre d’eau , pendant quarante heures, 
500 grammes de viande dépouillée, autant que possible et méca- 
niquement, de graisse et de tissu cellulaire; puis ayant filtré le 
liquide qui en résulta, je le fis sécher complétement et je divisai 
la matière. Je traitai d'abord par de l'alcool à 40°, pendant six 
heures ; je filtrai et j'évaporai l'alcool ; puis je fis dissoudre le 
résidu dans l’eau. Je repris, avec de l’alcool à 36°, ce qui avait 
échappé à l'alcool à 40°, eu je fis la même opération. Une troi- 
sième fois, je fis dissoudre ce qui avait échappé à ces deux trai- 
tements dans un mélange de moitié eau, moitié alcool à 36°. Ce 
qui échappa à ce troisième traitement fut dissous dans l’eau pure. 

J'obtins ainsi quatre solutions aqueuses qui toutes étaient 
presque neutres, tandis que le liquide primitif était notablement 
acide ; et je les essayai : 


TRAITEMENT 





RÉACTIFS. 
Par Par 
l'alcool à 360°.| l’eau alcoolisée. 


Par Par 
l’alcool à 40°. l’eau pure. 








Chlorure de platine. | Précipité. | Précipité. | Précipité. Précipité. 

Sulfate d’alumine, , | Précipité. | Précipité. | Précipité. Précipité. 

Noix de galle, . . . | Rien. Rien. Trouble beau- | Précipité. 
coup. 

Chlorure d’étain, . .| Trouble. Trouble, Précipité. 


Précipité. 


On voit que toutes précipitent par le chlorure de platine; or, 
la première hypothèse se fondant sur ce qu’une partie de l’ex- 
trait ne précipitait pas par le chlorure de platine, je dois l’aban- 
donner, à moins, toutefois, que les progrès de la chimie ne per- 
mettent d'établir, d’une manière formelle, qu’il est naturellement 
dans cet extruit une substance qui ne précipite point par le bi- 
chlorure de platine, et que je n’ai pu isoler. 

Mais aussi cette expérience ne démontre point, d’une manière 
indubitable, que cette première hypothèse soit fausse. 

Quoi qu’il en soit, je crois pouvoir légitimement conclure de 
ces expériences : 

1° Que le bouillon, l'osmazome ou lextrait de viande sont 
plus que des aliments bruts, mais ne sont pas encore des nutri- 
ments parfaits ; 

2° Qu'ils fournissent quelque chose de meilleur, pour l'alimen- 
tation, que l'extrait obtenu de la décoction de la fibrine pure, 
qui, elle, est aussi plus qu’aliment brut, mais n’est pas non plus 
nutriment parfait ; 

3° Que ce serait un progrès réel, désirable pour les malades 
auxquels il à été fait allusion, que de ne point s’obstiner aux 
seules injections alimentaires, et d'adopter, soit isolément , soit 
concurremment avec elles , la méthode nutrimentaire proposée 
pour ces cas par le professeur H. Larrey. 

( La suite à un prochain numéro.) 
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Etudes cliniques sur la paraplégie indépendante |: 
de la myélite, 


Par M. ABeiLce, médecin de l'hôpital du Roule. 


(Suite. Voir les n° 7, 8 et 9 du tome 2.) 


Étiologie. — L'étude étiologique de la paraplégie idiopa- 
thique offre un très-grand intérêt; aussi chercherons-nous à la 
poursuivre avec toute la rigueur que nos observations nous per- 
mettent d'y mettre. Les divers genres qui constituent cette classe 
sont représentés par 23 observations. 

Sous le rapport du sexe, voici ce que nous trouvons : dix fois 
la maladie a frappé de toutes jeunes filles , des demoiselles ou 
des femmes, dont sept pour la paraplégie hystérique, une pour 
la paraplégie consécutive à la fièvre typhoïde , et deux pour la 
paraplégie des enfants. 

Dans les 13 autres observations, il s’agit d'adultes ou d'hommes 
mürs. 

D'où il résulte que, quand la paraplégie est liée à l'hystérie , 
on ne l’observe que sur la femme; quand elle atteint de jeunes 
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enfants, elle est pour les jeunes filles, par rapport aux garçons; 
::2:1, sans pouvoir donner une raison de cela. Pour fa para- 
plégie qui accompagne la fièvre typhoïde, elle frapperait, d’après 
nos faits, les femmes dans la proportion de 1 sur 7; mais notre 
pratique, roulant plus sur les hommes que sur les personnes du 
sexe, elle n’a absolument aucune valeur. Nous en dirons autant 
pour la paraplégie par suite de refroidissement, qui à porté sur 
quatre hommes dans nos observations. 

Cependant, ici, la vie de l'homme livré à des travaux manuels 
des champs ou autres, semble rendre plus fréquente chez lui 
cette paraplégie, en raison des vicissitudes atmosphériques qu'il 
est appelé, plus que la femme, à affronter. La paraplégie satur- 
nine n’attéeint guère que les hommes, parce que eux seuls se 
livrent généralement aux manipulations du plomb. Dans notre 
observation, il s’agit en effet d'un homme ; il en est de même 
pour l'observation unique que cite M. Tanquerel-Desplanches 
dans son livre. 


Sous le rapport de l’âge, nous trouvons que la paraplégie 
idiopathique a frappé trois fois des enfants de 15 à 18 mois; elle 
s’est présentée neuf fois de l'âge de 17 ans à celui de 25 ; c’est 
là, sans doute , l'époque’où elle se montre avec le plus de fré- 
quence, et cela se justifie par l'hystérie qui atteint plus particu- 
lièrement les filles et les jeunes femmes, et la fièvre typhoïde 
qui est plus fréquente également dans cette période de la vie. 


. De 25 à 35 ans, nous la constatons cinq fois; de 35 à 45, six 
fois. Nous ne l’observons plus, passé l’âge de 45 ans. 

Il semblerait donc résulter de tous ces chiffres , que cette pa- 
raplégie, assez fréquente dans le bas âge, a son maximum de 
fréquence de 17 à 25 ans ; qu’elle diminue un peu de 25 à 35, 
pour augmenter encore de 35 à 45 ans, et que, passé cet âge, 
on ne l'observe plus. 

Sous le rapport de l’âge et du sexe, nous ne donnons l’étiologie 
que pour ce qu’elle vaut, c’est-à-dire comme exprimant le résultat 
de la pratique particulière d’un homme, qui peut se trouver en 
opposition complète avec celle d’autres observateurs. 

Nous voyons que, sept fois sur 23, l’hystérie semble être la 
cause prédisposante et souvent déterminante de la paraplégie ; 
que la fièvre typhoïde joue le même rôle à son égard, et dans la 
même proportion; que les accès pernicieux de fièvre paludéenne 
la suscitent une fois sur 23. Nous notons, à l’époque de la pre- 
mière deulition, deux fois les convulsions essentielles comme 
point de départ de la maladie, et une fois les attaques répétées 
d’éclampsie comme cause immédiate. Quatre fois sur 23, c'est 
un refroidissement prolongé, ou répété des extrémités inférieures 
qui lui donne naissance ; une fois sur 23, enfin , elle résulte de 
l'intoxication saturnine. 

La constitution a été notée dans seize cas; il en résulte que, 
neuf fois, elle a été trouvée au-dessus de la moyenne, et une fois 
dans les mêmes conditions que primitivement, elle se trouvait 
détériorée; quatre fois elle a été indiquée comme moyenne, et 
deux fois comme au-dessous de la moyenne. 

S'il fallait tenir un compte rigoureux de ces données, il s’en- 
suivrait que la paraplégie essentielle affecte plus particulière- 
ment les constilutions bonnes ou fortes, moins les constitutions 
moyennes et peu les constitutions faibles. 

Le tempérament n’a été noté que dans treize cas, et nous trou- 
vons : tempérament éminemment nerveux, Un ; nerveux-Sanguin, 
quatre ; nerveux-lymphatique, trois ; tempérament lymphatique, 
un; lymphatique sanguin, trois; bilieux-sanguin, un. Le tem- 
pérament nerveux, associé ou non à d’autres, prédominant, est 
évidemment celui qui se trouve le plus souvent en cause, puis- 
qu'il est dans la proportion de huit sur treize. 

Si nous voulons maintenant nous arrêter un instant sur les an- 
técédents quisemblent avoir eu une influence plus ou moins éloi- 
gnée sur l'apparition de la paraplégie, en dehors des causes que 
nous avons déjà énumérées, voici ce que nous trouvons pour nos 
vingl-trois Cas. 

Dans un cas (1"° obs.), il y avait eu existence antéricure de 
fièvre cérébrale avec délire ; 


Dans un autre cas (2° obs.), il y avait eu avortement et métro= 
péritonite consécutive ; 

Dans un troisième (3° obs.), attaque d’éclampsie à la suite de 
la dernière couche et plus tard anasarque ; 

Une fois, anasarque à la suite d’une frayeur subite, et paraplé- 
gie dessinée après l’anasarque (4° obs.); 

Deux fois, on trouve l'existence antérieure de la chlorose avec 
des troubles de la menstruation (5° et 7° obs.) et dans un autre 
cas sans qu’il y eût des signes positifs de chlorose, la menstrua- 
tion avait toujours été irrégulière et peu abondante (6° obs ); 

Enfin, nous avons noté une fois une cachexie paludéenne pré- 
existante (11° obs.). 

Tout ce qui ressort de plus clair et de plus précis de tout ce 
que nous venons de relater au sujet de la paraplégie idiopathique, 
c'est qu’elle se montre plus fréquemment dans l'âge adulte et 
l’âge màr, et qu'on ne l’observe plus au delà de 45 ans ; que l'hys- 
térie et la fièvre typhoïde sont les circonstances morbides sous 
lesquelles elle apparaît avec le plus de fréquence; qu’elle peut 
être le résultat immédiat de refroidissements prolongés ou répé- 
tés des extrémités inférieures; qu’elle peut être la conséquence 
de convulsions idiopathiques pendant la première dentition, 


d'attaques d’éclampsie, etc.; enfin qu’elle succède parfois, mais. 


très-rarement, à l’intoxication saturnine prolongée ou répétée un 
grand nombre de fois, et que dans ce cas, elle ne se présente ja- 
mais qu’à la suite d’autres troubles nombreux et variés résultant 
de ce même empoisonnement. 


Pronostie. — Le pronostic de la paraplégie idiopathique est. 
facile à déduire si on s’en tient à toutes les circonstances que 
nous avons énumérées dans le cours de son histoire. 

Et d’abord, remarquons que de tous les cas, c’est quand elle se 
montre à la suite de refroidissement des extrémités inférieures 
qu'elle estle moins tenace, quoiqu’elle arrive souvent à produire 
l’inertie absolue des membres. Cette circonstance devra donc, en. 
dehors de toute complication, faire porter un pronostic favo- 
rable. 

Quand celle résulte de l’hystérie, elle dure un temps sensible- 
ment plus long, mais en revanche elle disparaît souvent d’elle- 
même, d'une manière brusque et spontanée, et, dans tous les cas, 
elle cède aux moyens dirigés rationnellement contre elle. Ici, 
les circonstances d'âge, de constitution, de tempérament, ne sem- 
blent, pas plus que dans les cas précédents, devoir établir la 
moindre différence. Reconnaître la paraplégie hystérique, c’est 
donc être mis en demeure de pouvoir porter un pronostic favo- 
rable. 

Il en est absolument de même pour la paraplégie qui se lie 
ou succède à la fièvre typhoïde. Dans quelques cas graves, elle 
peut bien avoir une durée longue, mais c’est tout à fait excep- 
tionnel, et s’il arrive parfois que son issue soit funeste, c’est tout 
à fait en dehors de son existence, et on ne peut l’attribuer qu'à 
une complication ou à la maladie fondamentale elle-même. 

Le pronostic est autrement grave pour la paraplégie qui at- 
teint les jeunes enfants ; en effet, nonobstant sa ténacité remar- 
quable, sa durée toujours longue, elle détermine quelquefois des 
déformations, des déviations irréparables dans les membres, qui, 
lors même que les sujets récupèrent la liberté de la marche et 
des mouvements, laissent des entraves pour l'exécution de la lo-- 
comotion. 

Quoique son issue se soit toujours présentée heureuse, à l’ex-- 
ception d’un cas où la mort a eu lieu par suite de pneumonie, 
elle n’en laisse pas moins de sérieuses craintes par sa tenacité. 
Eu tout cas, le médecin devra être réservé dans son pronostic 
quand il se trouvera en face d'une pareille paraplégie frappant 
les enfants en bas âge et dans les circonsatnces que nous avons 
signalées. 

Quand la paraplégie se lie à l’intoxication saturnine, elle 
ajoute un accident de plus à ceux qui existaient déjà , et cet ac- 
cident offre une somme de gravité suffisante pour nécessiter im- 
médiatement une information de la part du médecin. 

Au cas ultime de l’empoisonnement per le plomb, elle indique 
une profonde saturation de l'organisme par ce métal, révéie 
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déne un danger pressant sous un tont autre rapport que celui 
de la locomotion. Cette paraplégie nous paraît à juste titre, parmi 
celles que nous avons appelées essentielles, la plus grave, la plus 
dangereuse, et comme exprimant un péril imminent pour le 
sujet qui en est affecté, en raison de la détérioration profonde-de 
Aout l'organisme. 
(La suite à ur prochain numéro.) 
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Recherches sur l'action de l'huile essentielle 
d’oranges amères, 


Par M. À. Imperr-GourBEYRE, docteur en médecine, ancien. interne de 
l'Hôtel-Dieu de Paris, professeur suppléant à l'Ecole préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Clermont-Ferrand , médecin suppléant 
de l’Hôtel-Dieu de cette ville. 


Un de nos anciens internes des hôpitaux de Paris, qui a 
su conserver les bonnes traditions et qui continue en pro- 
vince à cultiver la science avec zèle et succès, M. le doc- 
teur Imbert-Gourbeyre, nous adresse le travail suivant où 
les physiologistes, les thérapeutistes et les Loxicologues 
trouveront également des faits intéressants : 


Les propriétés de la plupart des huiles essentielles, et leur ac- 
tion physiologique sur l’homme, sont en général fort peu con- 
nues : il en est de même de l'huile essentielle qui est si abon- 
dante dans les végétaux de la famille des orangers. Cette huile 
est pourtant d’un usage journalier dans un grand nombre de pré- 
parations pharmaceutiques : est-il besoin de nommer l'infusion 
de feuilles d'oranger, l’eau distillée de fleurs d'oranger elle- 
même, dont l’action gît tout-entière dans le principe volatil que 
nous allons étudier? Baglivi aurait encore raison de répéter au- 
jourd'hui ce qu'il dit quelque part dans son livre De fibra mo- 
trice : © Multa adhue latent in herbis ad citri naturam ac- 
cidentibus. » 

Le travail que je publie a pour objet de décrire l’action de 
l'huile essentielle d’oranges amères sur l'homme à l’état sain. Je 
crois être le premier qui ait appelé l'attention sur les effets sin- 
guliers de cette substance sur l’économie animale. J'ai fait d’as- 
sez nombreuses recherches, et je n'ai trouvé aucun travail, au- 
cune indication sur pareille matière. Peut-être intéresserai-je le 
public médical en lui offrant quelque chose de nouveau. Du 
reste, pour ce médicament comme pour beaucoup d'autres, les 
travaux toxicologiques sont assez rares ou très-incomplets. Cer- 
tes, ce sera un grand titre de gloire pour M. Orfila d’avoir créé 
en France la toxicologie ; et la donation magnifique qu'il vient de 
faire au corps médical, est un acte qui, à la fois, illustre l’homme 
et le savant, et couronue glorieusemient uné vie qu'on ne croyait 
point aussi près de s’éteindre ; mais c’est unnouveau service rendu 
à la science que d’avoir fixé d'avance lui-même aux concurrents 
pour le prix qu'il a fondé, la nature et la série des travaux à en- 
treprendre. Ces études toxicologiques et cliniques sur des médica- 
ments, tels que l’aconit, la jusquiame, la varaire, etc., sont des- 
tinées à agrandir singulièrement la sphère d'application de ces 
agents toxiques dans un grand nombre de maladies diverses. 
Elles auront peut-être aussi pour résultat de résoudre plusieurs 
problèmes qui agitent le monde médical, et de réduire à leur 
juste valeur les théories de quelques écoles germaniques et ita- 
liennes sur le mode d’action des médicaments. 

Au mois de juillet dernier, en visitant un ouvrier malade, je 
trouvai sa femme occupée à peler de ces petites oranges qu'on 
appellevulgairementchinoës, et que les confiseurs de Clermont 
livrent au Commerce tout saccharifiés. Je démandaï à cette femme 
si ce genre d'ouvrage ne Ja fatigaait point, et elle me répondil 
que ça la rendait malade, que bien d’autres femmes occupées 
à ce genre de travail en étaient malades aussi, qu'il en était 
meme qui avalent été obligées de te quitter par suite d'attaques 
qu'elles avaienteues. 

H n’en fallut pas davantage pour éveiller ma curiosité et pro- 
re nr name, ee is à Tire, 
Jar visité assidüment les deux maisons qui 
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dans notre ville confisent le chinois, les maisons Frelut et Qui- 
nette. J'ai examiné toutes les ouvrières peleuses, je leur ai fait 
raconter en détail tout ce qu'elles éprouvaient quand elles tra- 
vaïllaient aux chinois. Depuis la reprise des travaux en octobre, 
je les aï étudiées à l'œuvre pendant plusieurs mois et presque tous 
les jours; j’en ai même soigné pour les accidents qu’elles ont eus. 
J'ai recueilli avec soin toutes ces observations, et j'en donne au- 
jourd'hui le résultat. Mais avant d'aborder cette partie expéri- 
mentale, je dirai un mot du commerce du chinois, de son mode de 
préparation, de son histoire naturelle et de l’analyse chimique de 
son huile-essentielle. . 

Les chinois ne sont autre chose que de petites oranges grosses. 
comme une noix; ce ne sont point, comme on le croit commu 
nément, des oranges ordinaires cueillies ou tombées avant ma 
turité ; elles sont produites par un oranger particulier qui porte 
le nom de bigaradier chinois (cê/rus vulgaris chinensis, 
Risso). Les chinois nous arrivent de Marseille à Clermont dans 
des tonnes remplies d'eau de mer, ce qui les empêche de se gâ- 
ter en route. Chaque tonne peut en contenir vingt mille en- 
viron. : 

Il se confit en France, année commune, de trois à quatre mil- 
lions d’orangettes amères ; Clermont figure pour la moitié environ. 
dans æette fabrication ; le reste se confit à Lyon, Marseille, Avi- 
gnon, Apt, ete. Cette branche de commerce a pris dans notre 
ville, depuis quelques années, une grande extension, grâce à 
l'activité intelligente des maisons Frelut et Quinette. Cette der- 
nière maison en a fabriqué l'an dernier jusqu’à neuf cent mille, 
et M. Freluten confira cette année-ci un million et demi environ. 

La plupart de ces marchandises sont expédiées dans le Nord, 
et Parisen reçoit la plus grande partie. 

Il n’y a qu’une quinzaine d'années environ qu'on à pris à Cler- 
mont l'habitude de peler le chinois; auparavant on le recevait 
tout éourné de Marseille. On l'a presque toujours pelé au cou- 
teau; mais depuis quatre ans, grâce au génic inventif de 
M. Frelut, beaucoup d'ouvrières emploient la mécanique. Cette 
mécanique très-Simple n’est autre chose qu'un petit tour cOnsis- 


tant-en une petite pièce horizontale : à son:extrémité gauche est 


fixée une double aiguille qui enfile l'orange, et à l'extrémité 
droite est ajustée une manivelle qui fait tourner la pièce. Un 
couteau de tour est appliqué sur l'orange, en même temps qu'on 
fait marcher la mécanique, et le chinois est véritablement tourné 
ou pelé. Au couteau, l’ouvrière la plus forte peut en peler à peine 
un mille dans sa journée; à la mécanique, elle peut en tourner 
jusqu'à quatre mille. Pendant cette opération, on voit se volati- 
liser dans l'air l'huile essentielle contenue dans l'écorce du chi- 
nois. Des gouttelettes coulent sur les doigts, et l’essence peut être 
absorbée par la peau elle-même; mais c'est surtout par les voies 
aériennes que les ouvrières inhalent continuellement l'huile vola- 
tile qui va développer chez elles des accidents ou symptômes que 
nous indiquerons plus tard. 

Les chinois répandeat dans les chambres des ouvrières une 
odeur très-forte.et très-suave. On y travaille habituellement pen- 
dant l'hiver, quelquefois pendant une grande partie de l'année, 
avec des interruptions de deux ou trois semaines, suivant la fré- 
quence des arrivages. 

Le chinois appartient au genre cztrus, de.la famille des au- 
rantiacées, et c’est une des onze variétés de l'espèce. ciérus ouwl- 
garis, de Risso, ou bigaradier commun, espèce qui comprend 
les oranges amères. = bb (4 

Tandis que le cédratier (eitrus, mediea, LR.) parait êtreori-, 
ginaire de la Médie et de Ja Perse, l’oranger proprement dit 
(citrus uurantium), du Japon. ou des iles de la mer Pacifique ;;, 
le bigaradier des Indes-Orientales, le chinois, ainsi que l'indique 
son nom, paraît venir des forêts méridionales de la Chine , où il 
a été-retrouvé. L'Europe est redevable à l'invasion arabe de l'in- 
troduction du bigaradier dans toutes les îles de la Méditer- 
ranée; le chinois ne paraît avoir été importé en Europe, que; 
dans les derniers siècles. 

L'arbre qui donne la petite orange connue sous le nom de 
chinois, forme la neuvième variété de l'espèce bigaradier, de la 
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belle monographie de Risso (Ænnalés du Muséum, t. 20). 
Voici la description qu’il en fait : 

« 9° vaRIÉTÉ. — Bigaradier chinois, Citrus vulgaris Chi- 
« nensis.… 

€ Citrus vulg. Chin., fructu parvo sphærico, medullà 
« subacri et amar&. — Chinois, chinotto, chinet. 

&« La tige de cet arbrissean est petite, scabreuse, couverte de 
« petites feuilles lancéolées situées ‘sur de courts pétioles sans 
« ailes; fleurs placées en thyrse le long des pédoncules ; fruits 


« petits, arrondis, mous, aplatis vers le pédicule, et concaves 


« au sommet, d'un jaune rougeûtre. Leur écorce est assez 
« épaisse, peu adhérente à [a pulpe dont le suc est d'un goût 
« acide, un peu amer. On le culive dans tous nos jardins. » 

Îl'existe un autre bigaradier chinois , à feuilles de myrte, ec- 
trus vulgaris myrtifolia. Ses fruits ont la couleur et le goût 
de ceux de la variété précédente ; mais ils sont plus petits, Cet 
arbrisseau est très-rare, et ce n’est pas de lui que viennent nos 
chinois. 

‘ Il se fait par an trois cueillettes de l’orangette amère. La pre- 
miène a lieu au mois d'août. Les orangettes sont ramassées avant 
qu'elles jaunissent, et celles qu'on expédie dans le Nord sont 
renfermées dans des tonnes pleines d’eau de mer. 

On observe une grande analogie entre toutes les plantes de la 
famille des aurantiacées, et même dans les différents organes de 
ces arbres. [ls abondent en huile essentielle qui se trouve dans 
des réservoirs vésiculaires, dans l'écorce , les feuilles, le calice 
et la paroi épaisse des fruits (Soubeyran, Traité de phar- 
macie). , 

Si l'orange douce l'emporte sur l’amère pour l'usage alimen- 
taire, elle lui cède le pas pour l'usage pharmaceutique dans ses 
feuilles, ses‘fleurs et ses fruits (Guibourt, brégé des drogues 
simples). C'esten effet l'espèce bigarade et ses variétés qui four- 
nissent l’eau distillée et l'huile essentielle la plus estimée dans le 
commerce. La valeur des fleurs de la bigarade est double de 
celle des fleurs de l’oranger. C’est le bigaradier qui fournit l’é- 
corce propre à faire le curaçao , le sirop décorces d'oranges 
amères et autres préparations pharmaceutiques. 

Les fleurs du chinois distillées donnent une eau légère, d’une 
amertume agréable, qui a de l'analogie avec celle de l'orange et 
de la bigarade. Leur huile essentielle et limpide se dissout dans 
un alcool à 34°. Son odeur est moins piquante et plus suave que 
celle de Ja bigarade (Risso). 

Les huiles essentielles du genre cifrus se retirent en général 
par expression. Elles peuvent se conserver longtemps , surtout 
en t@iture. Geoffroi rapporte avoir conservé pendant huit ans, 
sans altération, de l'huile volatile de citron qu’il avait préparée 
au moyen de l'alcool (Mérat et Delens, Dict. universel de mat. 
méd.). 

Les analyses de tous les chimistes s’accordent à démontrer que 
les essences des diverses espèces du genre ectrus ne paraissent 
pas différer entre elles quant à la constitution atomique , et 
qu'elles sont toutes représentées par Ch, formule de l'essence 
de citron. Elles varient même peu dans leur densité ; celle de la 
bigarade est de 0,855. La composition de ces essences est la 
même queicelle de essence de térébenthine qui, à l'état de va- 
peur, présente , comme l'huile de citron , 4,77 de dénsité. L'es- 
sence de térébenthine plusieurs fois distillée est jaunâtre. Son 
odeur plussuave se rapproche beaucoup de celle du citron; aussi 
l'emploie-t-on pour falsifier d'autres huiles essentielles. Ces deux 
essences ne différent qu'au point de vue de la formation de leurs 
camphres artificiels sous l'influence de l'acide hydrochlorique ; 
car ces deux camphres solides et liquides m'ont point la même 
composition, ni la même action sur la lumière polarisée (Pelouse, 
Cowrs de chimie, t. 3).— Si j'insiste sur ces détails chimiques, 
c'est que l’action toxique de l'huile essentielle d’oranges amères 
à quelques rapports avec celle du camphre; or, cette huile, 
comme beaucoup d’autres, produit un campbhre artificiel, sous 
l'influence de l'acide hydroehlorique. Cette présence du camphre 
dans cette huile volatile peut faire peut-être conclure à priori 
à son analogie d'action avec le camphre lui-même, analogie que 





j'espère démontrer à l’aide de mes observations et de faits bier 
connus dans Ja science. 

Après avoir traité de l’histoire commerciale, naturelle et chi- 
mique du chinois, je vais étudier son histoire pathogénétique, ow 
en d’autres termes, son action sur d'économie animale à l'état 
sain. Mon travail repose sur 41 observations. J'ai examiné toutes 
Jes ouvrières qui Sont, depuis quinze aus, occupées à peler le 


- chinois à Clermont, — Sur 41 individus qui ont travaillé plus ou 


moins longtemps au chinois, il en est 12 qui n’ont absolument 
rien ressenti. [l nous reste donc 29 observations, dans lesquelles 
des effets posiuifs ont été constatés. — Je vais citer les plus impor- 
tantes : 


41" Observation. — La femme Lebœuf, âgée de 47 ans, demeurant rue 
du Passeport, 10, a travaillé aux chinois pendant huit ans, a cessé depuis 
deux hivers. En 4850, elle fut plus particulièrement fatiguée; elle eut deux 
‘attaques graves qui l'ont obligée de renoncer à ce travail: mais avant 
cette époque même, elle avait toujours ressenti l'influence des chinois ; elle 
n’y avait jamais travaillé sans être plus ou moins incommodée, et alors 
elle éprouvait les phénomènes suivants : 

Étourdissements, affaiblissement de la vue; pyrosis, nausées accompa- 
gnant céphalalgies dès qu’elle travaillait aux chinois, elle ne pouvait plus 
dormir, élait agitée; crampes et démangeaisons générales ; quelquefois 
éruptions de boutons par tout le corps, boutons’ rouges, gros comme de 
petites têtes d’épingles, ne suppurant pas, mais saignant dès qu’elle se 
grattait. Outre ces boutons, elle avait souvent des plaques rouges, grandes. 
comme des pièces de vingt sols; grande fatigue dans tous les membres, 
plus grande dans les bras. Une fois la main gauche vint à s’enfler. Cette 
enflure, accompagnée de démangeaison, dura quinze jours et ne disparut 
qu'en interrompant le travail. Elle éprouvait une telle vivacité dans les 
membres, qu'une fois à l’ouvrage elle travaillait pour ainsi dire d’une ma- 
nière irrésistible, avait très-souvent des tiraillements et des pandicu- 
latious. 

A la reprises des travaux, fin 4849, malgré sa vive répugnance, elle 
parut la première à l’atelier; dès les premiers jours ne pouvait dormir, et 
avait grande envie de quitter. Le mal ne fit qu’empirer. Aussitôt qu’elle 
entrait dans la chambre de travail, elle était prise de suffocations et de 
sueurs ; il fallait ouvrir les fenêtres ; en même lemps nausées et déman- 
geaisons. Quinze jours avant ses attaques, elle éprouvait à la figure, du 
côté gauche, des convulsions épileptiformes semblables à celles que les en- 
fants ont souvent à la face. Ces convulsions duraient deux minutes environ 
et revenaient cinquante fois par jour. Enfin, se sentant plus malade, elle 
quitta l'ouvrage et resta chez elle. Deux jours après, elle resseutait une 
vivacité inaccoutumée. Occupée le matin à laver du linge, plus elle le 
Javait, plus elle voulait le laver, sans pouvoir s’arrêter. Elle est prise alors 
d’un tremblement général et elle tombe. Tout son corps était «en convul- 
sions, principalement le côté gauche de la figure, et ainsi que les épaules 
qui étaient fort agitées ; elle-grattait des pieds, et bouleversait tout. Tou— 
tefois, elle ne perdit pas connaissance, Cette attaque dura un quart d'heure 
et elle resta courbaturée toute la journée. Le lendemain même attaque, en 
mettant les maias dans l’eau. C'était au commencement de décembre 
1849 : elle resta tout l'hiver malade et ne sortit pas de quatre mois ; elle 
éprouvait une grande fatigue et une insomnie.continuelle ; la moindre viya- 
cité la rendait plus malade ; elle pleurait continuellement, et se croyait 
estropiée. Tiraillements fréquents dans les membres, besoin de les étirer ; 
souvent céphalalsie et chaleur abdominale. Depuis ce temps, elle n’a plus 
travaillé aux chinois ; tous les accidents ont disparu. Aujourd’hui encore, 
l'odeur seule du chinois l’impressionne et l’indispose. 


2° Observation. — Femme Descotes, âgée de 35, rue Villeneuve, 32, 
travaille depuis plus de deux ans aux chinois ;1l y a deux ans environ, elle 
fut obligée d'interrompre pendant quinze jours, tant elle souffrait de la tête, 
et me fitappeler. Depuis qu’elle travaille aux chinoïs, elle:souffre toujours 
de la tête, et quand elle reprend son travail, son mal augmente ; elle 
souffre aussi beaucoup.des dents ; elle en a vu sept à huit se carier et.se 
briser très-facilement, Les douleurs s’étendent jusque dans la langue avec 
élancements.et bourdornements dans les oreilles. Quelquefois elle sentait 
au moment des douleurs des tiraillements dans la figure : ça lui retirait 
le nez, ça sautait au-dessous des yeux, et ses compagnes s’en aperce- 
vaient ; elle bâillait souvent sans pouvoir s'arrêter, était tonjours près de 


se trouver mal, comme si quelque chose la suffoquait. Battements. de cœur ; 


ça lui montait à la gorge, et ça l’étouffait; quand elle reprevait Le travail, 
le premier jour elle vomissait ou avait de grandes nausées ;,en outre ano- 
rexie, et grande soif. Tous les soirs en rentrant à son domicile elle se plai- 
gnait d'être prise de la tête et de l'estomac; frissonnait en se couchant, et 
dès qu’elle avait chaud, était très-agitée et se découvrait; dormait peu, 
sautail et se réveillait en sursaut. Tiraillements dans les membres, surtout 
la nuit, ou à la moindre contrariété ; crampes dans les jambes; pandicu- 
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lations. La première année, elle n’a rien eu aux mains ; la seconde, la main 
gauche est devenue enflée, rouge, sans boutons ni démangeaisons. Elle 


n’en souffrait pas ; il y avait seulement gêne dans les mouvements. Ne 


travaille pas aux chinois depuis cinq mois, éprouve toujours de la cépha- 
dalgie et de l'odontalgie, quoique à un degré moindre; dort bien mainte- 
nant. Accouchée le 26 février, avait quitté son travail six semaines aupara- 
vant. Accouchement laborieux; l’enfant est mort au bout de quatre jours 
avec des convulsions ; la figure lui tournait. Cette femme a perdu déjà 
cinq enfants, mais jamais par convulsions. Si elle n’était pas pressée par le 
besoin, elle cesserait de travailler aux chinois. 


3° Observation. — Femme Mège, fille de Marie Crouset, 27 ans , rue 
Villeneuve, travaille, depuis quatre ans, aux chinois. Les trois prémières 
années , n’a rien ressenti, sinon un peu de céphalalgie, comme si elle 
avait été enivrée. A repris son travail en octobre 1851 ; pendant deux on 
trois mois , n’y avait jamais au‘ant travaillé. Accouchée en mars, son 
enfant a eu plus de trente fois des convulsions générales épileptiformes 
qui se répétaient jusqu’à dix fois par jour ; il en est mort. Son fils aîné, 
âgé de 8 ans, n’a jamais eu de convulsions. Céphalalgie avec enivrement ; 
douleur temporale, surtout du côté droit; souvent obligée de sortir pour 
prendre l'air ; bourdonnements, bruit de cloches dans les ‘oreilles. Toutes 
les dents lui font mal. Odontalgie à droite ; la dernière fois qu’elle a tra- 
vaillé, à été obligée de se mettre deux mouches d’opium qui l’ont sou- 
lagée. À eu deux fois de petites convulsions à la face; ses lèvres trem- 
blaient ; tiraillements dans la figuce, ce qui n’a duré qu’une minute. Sen- 
sation d'étouffements, bâillements fréquents, irrésistibles. Fatigue des 
membres ; tiraillements dans les bras, pandiculations ; se met souvent les 
Bras derrière le dos, en se tordant les mains. Avant-hier, a voulu repren- 
dre son travail interrompu depuis un mois; n’a pu travailler que le matin ; 
obligée de l’abandonner; ça l’étouffait ; grande céphalalgie , tiraillements 
dans les membres, douleurs aux mâchoires. Ne veut plus travailler aux 
chinois, 


4° Observation. — Veuve Mandon, âgée de 35 ans, place du Champgil. 
Ne travaille aux chinois que depuis le 20 septembre 1852. Au commen- 
-cement a éprouvé quelques démangeaisons aux mains et aux avant-bras ; 
apparition, çà et là, de quelqnes vésicules très-petites. Le 44 octobre, 
elle se plaint beaucoup de l'estomac ; sensation de poids, de faiblesse ; 
nausées , bâillements fréquents, défaillances, coliques et rots fréquents ; 
-douleur à la joue droite, bourdonnements dans les oreilles ; figure souf- 
frante et fatiquée. Elle est obligée d'interrompre pendant quelques jours, 
à la fin du mois, à raison de ses douleurs d'estomac. Le 13 novembre, au 
matin, elle est obligée de nouveau de quitter l'ouvrage; grandes douleurs 
d'estomac avec tiraillements, sensation d’écorchure. Cette crise dure deux 
heures. Elle a roté et baillé considérablement , a eu de la fièvre , et sue 
presque toujours. Elle ne peut pas dormir ; grande agitation nocturne; n’a 
pas de tiraillements dans les membres. Depuis six semaines, souffre d’ha- 
bitude à la joue droite. Cette ouvrière continue à travailler aux chinois, 
faute d'autre ouvrage ; elle est toujours souffrante. 


5° Observation. — Femme Andan, âgée de 52 ans, rue Sainte-Claire, 
p’a travaillé aux chinois qu’un seul hiver, il y a cinq ans. Pendant trois 
mois , £es mains et ses avant-bras enflaient , devenaient rouges et suin- 
taient. Elle ne pouvait pas plier ses doigts; avait une telle démangeaison 
sur les doigts et la main , qu’elle ne pouvait pas dormir la nuit, et que 
ses enfants étaient obligés de se lever pour lui graisser les endroits souf- 
frants, ce qui la soulageait. Il lui venait des croûtes, surtout entre les 
doigts, et à la partie interne de l’avant-bras par plaques. Pour se soulager 
dans ses démangeaisons, elle se tordait les mains et les bras. Le lobe de 
chaque oreille devint gros et rouge pendant huit jours. L’éruption dura 
tout l'hiver, et la malade ne fit que souffrir. L’année suivante, elle voulut 
travailler de nouveau : au bout de huit jours, la même éruption reparut. 
Elle consulta alors M. Hospital, et, sur son conseil, elle cessa entièrement 
ce genre d'ouvrage. 


6° Observation. — Domestique N...., âgée de 42 ans, place de Jaude, 
a travaillé aux chinois depuis trois ans. La première année, n’a travaillé 
que six semaines, le soir, à la veillée; n’en a éprouvé que de la céphalalgie 
et des bourdonnements dans les oreilles. La deuxième année , n’y a tra- 
vaillé que trois veillées; les doigts enflèrent, devinrent rouges ; éruption 
de vésicules semblables à celles de la brûlure; il en sortait de l’eau claire: 
il y avait en outre une démangeaison excessive. La démangeaison avait 
lieu surtout à la main gauche, entre les deux derniers doigts, là où coulait 
surtout le jus des chinois. Il n’y avait presque rien à la main droite qui 
tenait le Couteau ; insomnie et agitation nocturnes. Cet hiver, n'y a {ra- 


vaillé que trois heures ; elle a toujours beaucoup craint l’odeur des chi- 
noïis. Ne veut plus y travailler. 


, re Observation. — Femme Fournial, âgée de 52 ans, rue Saint-Domi- 
nique, 28, à travaillé aux Chinois pendant huit ans. Avant d’y travailler 
était sujette à des érysipèles périodiques très-fréquents ; mais dès qu’elle 
a commencé, toute la face s’est enflée démesurément, si bien que les yeux 


en étaient bouchés; ce qui a duré huit ans. Elle à fait pour cela beaucoup 
de remèdes : saignées, sangsues, purgatifs, etc. Depuis quatre ans qu’elle 
ne travaille plus aux chinois, sa figure a beaucoup diminué ; cependant le 
nez est encore très-gros, et les deux joues sont boursouflées, comme dans 
l'érysipèle chronique, ce qui la rend très-laide. — Pendant qu’elle travail- 
lait aux chinois, elle éprouvait une grande agitation, la nuit ne pouvait pas 
dormir, sautait dans son lit, ressentait une très-grande chaleur, si bien 
qu'elle se levait pour laver à l’eau froide ses bras et ses jambes. Loin de 
sentir le froid en hiver, elle ne pouvait pas supporter le feu ; cette chaleur 
brûlante était son plus grand mal. Odontalsies fréquentes; elle a fait arra- 
cher presque toutes ses dents. Ses nerfs étaient tellement agités, qu’en 
travaillant elle faisait mal son ouvrage ; elle éprouvait des sauts, des se- 
cousses, des tiraillements dans les membres. Souvent elle avait des tirail= 
lements à la face, comme si elle avait eu des attaques (convulsions épi- 
leptiformes de la face). Elle avait souvent des bâillements irrésistibles, 
durant un quart d'heure, si bien que les joues lui en faisaient mal. A fini par 
ne plus vouloir travailler aux chinois. (La suite à un prochain numéro.) 
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Furoncles. — Emploi de l'alcool concentré, 
Par M. NÉLATON. 


Ce professeur regarde l'alcool concentré comme l'un des plus 
puissants résolutifs que possède la médecine. Il le met en usage 
dans beaucoup de circonstances, et notamment dans le but de 
faire avorter les furoncles. Il emploie ce moyen de la manière 
suivante : quand les furoncles apparaissent et commencent à 
s'enflammer, on applique sur les parties qui en sont atteintes un 
linge trempé dans de l'alcool concentré marquant 409. Il faut 
avoir le soin de recouvrir exactement avec la compresse toutes 
les parties où apparaissent les furoncles, en ayant le soin de la 
mouiller assez fréquemment pour maintenir la partie hämide et 
donner lieu à une évaporation constante à sa surface. M. Nélaton 
assure que, par ce moyen, on obtient toujours l’avortement des 
faroncles. (Revue thérap. du Midi.) 


© 2  ————— 


Empoisonnement par l’aconîit. — Emploi des 
tonîiques et de l’opium.— Guérison. 


Le fait suivant est bon à connaître, parce qu'il indique d'une 
manière assez sûre la conduite à suivre dans les cas d’empoison- 
nement de ce genre. Il s’agit d’une malade qui avait avalé une 
petite cuillerée à café de teinture saturée d’aconit. Ne se doutant 
pas du danger qu’elle courait, elle se borna à prendre un paquet 
de poudre de Sedlitz. Quinze minutes après l’ingestion du poison, 
elle se plaignit de nausées et d’une douleur brûlante à la région 
de l'estomac. Immédiatement après, on lui administra de l'ipé- 
cacuanha , qui la fit vomir abondamment. La peau était froide, 
le pouls à 100, faible, régulier, les doigts spasmodiquement 
étendus ; convulsions répétées de tout le corps, mais de courte 
durée ; pas de trouble de l'intelligence. Frictions continuelles 
avec l’ammoniaque, la moutarde, etc. ; décoction d’arrow-root, 
et, de temps en temps, de l’eau-de-vie coupée d’eau, de l'esprit 
d’éther sulfurique. Trois heures après, elle continuait à se 
plaindre d’une douleur brülante dans l'estomac et dans l'intestin, 
d’une douleur dans la gorge, dans la poitrine et vers la partie 
inférieure de la colonne vertébrale. Nausées et crachottements 
presque continuels, respiration spasmodique, pouls faible à 120, 
intermittent toutes les deux pulsations. Elle venait d’avoir une 
convulsion générale qui avait duré 5 minutes, et il y avait fré- 
quemment de légers mouvements spasmodiques de diverses par- 
ties , des doigts en particulier; pupilles dilatées, mais se con- 
tractant par l'exposition à une forte lumière. L'intelligence était 
nette. Teinture d’opium, 20 gouttes de temps en temps. Dès que 
la malade eut pris du laudanum, elle se trouva beaucoup mieux ; 
les spasmes et les autres symptômes se calmèrent. Bref, en quel- 
ques heures, tout paraissait rentré dans l’ordre, et le lendemain, 
il ne restait aucune trace de cet accident. (Æmerican Journal 
of med., 1853, et Bull. gen. de thér.) 





* Le Rédacteur en chef, H. nx CAsTELNAU. 
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Paris, le 25 Janvier 1854. 


Séance de l’Académie de médecine. 


La majorité des Français ne se doute probablement pas, : 


a l'heure qu'il est, que M. Requin puisse pécher par excès 


de précision ; e’est un fait que l'honorable orateur s’est cru : 


obligé de prouver hier. Deux des sections de PAcadémie, 
celles d'anatomie pathologique et de pharmacie, sont deux 
fois incomplètes, c’est-à-dire que le nombre de leurs mem- 


bres est inférieur de deux au nombre régleméntaire. Mais : 


comme la première section doit être composée de 7 mem- 
bres et la seconde de 10, M. Requin a jugé utile de faire 
observer qu’une perte de 2 sur 7 est plus grande qu’une 
perte de 2 sur 10, et il a même poussé le scrupule jusqu’à 
indiquer la différence, laquelle est de 3/35, ce qui a prouvé 
à l’Académie que les connaissances mathématiques de 
M. Requin vont au moins jusqu’à la règle de soustraction 
des nombres fractionnaires, et que la section d'anatomie 
pathologique a perdu les 10/35 de son personnel, tandis 
que la section de pharmacie n’en a perdu que les 7/35. 
À cette première considération, lhonorable rapporteur 
ayant ajouté, que la politique de l'Académie devait être de 
s'associer avant tout les illustrations scientifiques, il a 
conclu que la vacance devait être déclarée dans Ja section 
d'anatomie pathologique. Nous n’oserions garantir que 
l'Académie se soit associée aux considérations mathéma- 
tiques et politiques de M. Requin, mais elle a adopté les 
conclusions du rapport, et en cela elle a bien fait, car ce 
qui manque le plus en ce moment à l'Académie, ce sont les 
anatomo-pathologisies dont la section est activement ré- 
duite à MM. Requin et E. Gaulthier de Claubry. 

Ceux de nos lecteurs qui se rappellent les compte rendus 
cliniques que nous avons publiés depuis deux ans, savent 
qu’à diverses reprises nous avons publié des observations 


qui tendaient à prouver les bons effets des inspirations de 


vapeurs diode, dans le traitement de la phthisie ; mais ils 
savent aussi les difficultés que présente l'administration de 
ce médicament. Un élève de M. Piorry, M. Chartroule, 
avait d’abord imaginé de composer des cigarettes d’iode 
contenant une quantité déterminée de ce métalloïde; mais 
cette préparation, qui était déjà une amélioration sur les 
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procédés employés, ne pouvait encore remplir la con- 
dition essentielle de toute bonne médication, celle de 
pouvoir doser rigoureusement les agents qui la consti- 
tuent. C’est là ce que M. Chartroule a fait, par la construc- 
tion d’un appareil ingénieux qui permet de peser exacte- 
ment la quantité d’iode qu’on fait respirer aux malades. 
M. Chartroule a ainsi réalisé, pour les vapeurs d’iode, ce 
que M. Gille à si heureusement réalisé pour l'iodure de fer. 

C’est sur le traitement de la phthisie par cette nouvelle 
médication, et à l’occasion d’un mémoire présenté à ce 
sujet par M. Chartroule, que M. Piorry est venu lire un 
travail intéressant , fondé sur 33 observations prises. dans 
le service du savant professeur, et sur un. grand nombre 
d’autres recueillies, soit par M. Chartroule, soit par d’au- 


“d'éspratictens de la ville. D’après ces observations, la mé” 


dicalion par les vapeurs diode produirait des résultats au 
moins aussi avantageux que ceux qu’on a obtenus à l’aide 
de l’iodure de fer. 

L'avenir confirmerail toutes les espérances que doivent 
faire naître les observations de MM. Chartroule et Piorry; 
c’est ce que nous saurons plus tard. Ce qui importe pour 
le moment, c’est que la médication nouvelle se présente 
avec des garanties suffisantes pour encourager les pra- 
ticiens à y avoir recours; or, les faits cités par MM. Piorry 
et Chartroule sont beaucoup plus que suffisants pour auto- 
riser de nouvelles tentatives. 

Après quelques observations de la part de divers mem- 
bres de l’Académie, observations qui n’ont point porté sur 
le fond du travail de M. Piorry, l’Acadéniie a entendu, 
pour clore la séance, une intéressante lecture de M. De- 
villiers, sur laquelle nous aurons à revenir. 

N'oublions pas de mentionner en terminant, la confirma- 
tion par l’autorité supérieure des deux nominations d’asso- 
ciés libres, faites à huis-elos dans une précédente séance. 
M. le secrétaire perpétuel a donné lecture des deux décrets 
approbateurs avec une certaine emphase, qui avait l’appa- 
rence de trahir un certain sentiment de triomphe. Nous 
espérons que ce n’était que de l'apparence. C’est déjà un 
tort de sortir des règlements ; ce serait un tort plus grand 
que de s’en glorifier, parce qu’on prouverait ainsi qu’on se 
complaît dans la fausse voie où lon est entré, et qu'on est 
décidé à la suivre. Or, dans une telle voie, le Capitole est. 
près de la roche Tarpéienne, et ce serait se faire une grande 
illusion, de croire que l'autorité aeceptera toujours de 
confiance les propositions que lui soumettra le bon plaisir 
des commissions. H. DE CASTELNAU, 
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Etudes cliniques sur la paraplégie indépendante*|: bres-qui doivent être paralysés dans la myélite; ce ne sont pas, 


de la myélite, 
Pér Mt Agcuwey médecinide lhépital déRôule.: 
(SubtesT'oirdesn 7, 89 et rotduétome 22) | 


Diagnostic différentiel de la paraplégie essentielle. 
Quoique le diagnostic différentiel ne soit pas toujours facileon 
pourra cependant arriver à l'établir d'une façon à peu près sûre, 
en tenant: compte de toutes les circonstances. 

Disons d’abord, ainsi que nous l'avons déjà fait pressentir ail- 
leurs, qu'il existe, dans beaucoup de paraplégies idiopathiques, 


un caractère qu'on ne saurait jamais rencontrer dans celles qui. 


résultent de l’inflammation de la moelle, savoir : d’apparaître, 


d’une façon-toute soudaine et spontanée , et de disparaître de: 


même, au moment où tous les traitements sont restés sans effet ; 
c’est là un caractère qu’on n’observe que dans les névroses: 

Un second caractère qui a une valeur presque aussi grande, 
c’est que, tandis qu’il y a apyrexie complète dans la paraplégie 
idiopathique, il est rare qu'on ne rencontre pas de la fièvre, à un 
moment ou à l’autre, dans celle que suscite la myélite. 

Si, dans quelques cas tout à fait exceptionnels, on-voit-surve- 
nir, dans la ‘paraplégie: idiopathique, une paralysie” plus: ou 
moins:prononcée du rectum et de la vessie, dans celle qui/suit la 
myélite,; au contraire; cette:complication, ow plutôt: cetterexten+ 
sion deila paralysie; semanifeste-dans da pluralité des cas. 


Nous avons vu les modifications variées et bizarres éprouvées : 


par la sensibilité, dans la paraplégie-essentielle ; daus la para- 
plégie par myélite, la sensibilité épreuve des troubles beaucoup 
plus uniformes, et tellement préeis qu’on peut dire quelle est la 
portion affectée de la moelle, d’après le siége et l'étendue de ces 


1roubles. En général, la sensibilité tactile s'émousse ous’anéantit 
même complétement à li plante des pieds dans’ la ‘myélite, à tel! 


point que les malades n’ont plus la sensation des corps suriles- 
quéls ils marchent ou S’appuyent ; si on ‘observe un pareil phé- 


nomène dans la paraplégie idiopathique; c’est tout à faitiexcep-" 


tionnel: 


Tandis que la paraplégie idiopathiquefrappe-presque toujours » 


d'emblée les deux membres inférieurs à la fois, et reste exacte- 
ment limitée aux premiers points envahis, la paraplégie qui se 


lie à la myélite frappe souventun membre, puiss’étend à l'autre, . 


ou frappe les membres supérieurs, puis arrive aux membres in- 


férieurs ; ou bien, débatant par les extrémités inférieures , elle 


gagne dé bas en haut et finit par atteindre les membres thoraci- 
ques:1l est'rare qu'elle reste exactement limitée, dans tout lé 
cours dé sa durée. 


Dans 1x paraplégie ‘idiopathique; il'est‘excessivement: rare” 


d'observer des troubles autres que ceux de la 1ocomotion:et de 
la sensibilité des extrémités inférieures, excepté chez les hysté- 


riques où on,observe assez souvent des attaques: plus ‘ou moins: 
tranchées de cette névrose. Dans:da paraplégie parmyélite, au: 
contraire, il est rare: que les troubles restent fixés aux membres, , 


el très-souvent les-organes de la vie de nutrition participent 
aux perturbations fonctionnelles; c’est ainsi qu’on voit sou- 
vent de la céphalalgié, de la dysphagie, dé la dyspnée, des 
vomituritions, dés palpitations, de’la diarrhée ou de la ‘con- 


stipation, des crampes douloureuses dans diverses portions ‘du : 


tube digestif, suivant les points de la moelle qui sont affectés. 

Disons encore que, tandis que dans cette dernière, les malades 
éprouvent une constriction épigastrique ou hypogastrique; en 
forme de ceinture ; on+n'obsérve jamais ce-phénomène-dans Ja 
paraplégie idiopathique. 

Beaucoup d'auteurs s'accordent à dire que, dans la myélite, ou 
au moins dans la myélite aiguë, les érections sont fréquentes ; 
quelques-uns même sont partis de ce fait pour attribuer à Ja 
moelle l'influence dominatrice sur les urganes générateurs ; 
dans aucun cas, la paraplégie idiopathiqueine nous a paru sus- 
citer un semblable phénomène. 

En thèse générale, dés 
loureux, des 
vulsions 


picottéments, des fourmillements dou 
2sacements, des crampes, et quelquefois des con- 
> AUCIgnENL plus ou moins longtemps d'avance les mem- 


au contraire, ou..du. moins.dans-la.majorité. des.cas.,.Jessavant- 
. coureurs de lätparaplégie idibpathique a. 


Tous les obServateurs, à"peu près;-sexsont accordés à dife que 


: Jles“douleurs spinalésne sesprésentent passeonstamment dans la 


myélite. Nous croyons que c’est Jà le résultat d'une observation 


: incomplète. D'une:façon ou d'autre, ces douleurs ont été toujours 


trouvées par nous, même dans la myélite chronique. Mais accep- 


tantémémetl'opinion dela: majaritéi: et regardant-ces-douleurs 


comme propres seulement au plus grand nombre;-nous-dirons 
qu’elles font presque toujours complétement défaut dansla para- 
plégie essentielle ; quand elles se montrent, ellessont-rhumales 
evsiégent dans les couches musculaires, ou résultent d’une pres- 
sion trop longtemps prolongée par suite de décubitus dorsal con. 
tinué nombre de jours, commerdans-lasparaplégie qui suit la 
fièvre typhoïde. 

Dans tous les cas de paraplégie essentielle qui se sont présen- 
tés à nous, nous avons mis en pratique, pour réveiller les dou- 
leurs spinales, les divers moyens d'exploration connus : pression 
avecles duigts sur-lesapophyses-épineuses ; percussions, attou+- 
chement avec une éponge: imbibée- d’eau chaude, et‘toujours'les 
résulLals onL été négatifs. 

Enfin, disons. que.si des. deux genres de paraplégie-diffèrent 
l'un de l'autre par:les poinis nombreux quenousvenons-depas- 
ser en revue, ils différent aussi par leur tendance-et leurtermi- 
naison ; Car, tandis que l’une; la paraplégie par myélite, à une 
tendance à un-accroissement continu, à l'aggravation progres— 
sive, à l'extension en étendue, et se terminede plus souvent. d’une 
façon funeste ou reste au-dessus des ressources de l’art; l’autre, 
relativement bénigne, arrive promptement:à son:summums pour 
rester quelque. temps stationnaire, et déeroire-ensuite -ou:dis- + 
paraître brusquement ; son issue est toujours heureuse; cem’es£.f, 
que: dans des cas. exceptionnels. qu’elle.se:montre. tenace. et. 
persistante. 


Traitement. -— Pour. tracer le traitement. de.lxsparaplégie.. 
idiopathique, nous.allons, comme. au sujet de sa symptomatoloz, 
gie, la considérer dans ses diverses formes.étiologiques.. Une... 
foule de remèdes sont mis.en usage dans la paraplégie hystéri-. 
que; les uns semblent tout à fait inutiles et causent même des, 
souffrances préjudiciables aux malades : tels sont lés vésicatoires, 
les cautères promenés sur Ex colonne vertébrale. Ces moyens ont : 
étémisen pratique dans trois de nos observations (3°/A4°et 6° vbs). 
Dans aucun: de.ces cas, ils n'ont produit le moindre effér. 

Les frictions irritantes à la peau; soit avecle baume-opodel-1. 
doch;:soitravec:les teintures alcooliques decantharides ouau2:: 
tres, pour être inoffensives -dans-leur emploi,-ne répondent pas 
à l'attente qu’on. s’en.fait généralement. Dans presque toutesnes# 
observations, elles ont.été employées pendant un temps plus. ou à 
moins long.et concurremment avec d’autres médications dans la . 
plupart des cas. Dans deux seulement, elles semblent avoir con- 
couru à l'amélioration (5° et 7° obs.), et cela nous suffit pour les 
recommander activement dans les mêmes circonstances. 

Les purgatifs que l’on emploie parfois si fréquemment dans - 
les autres paraplégies à titre de révulsion ou de dérivation sur le : 
tube digestif, paraissent ici d’un effet tout à faït nul. 

Dans deux cas ils ont été ‘mis à contribution; une fois on’a ten: 
recours aux drastiques (gomme-gutte) (3° 0bs:), une autre foïs 
aux purgatifs salins (4° obs.). Dans ces deux cas, ilsn'ontpro=+ 
duit aucun effet appréeiable surla paraplégies. 

Nous ne dirons pas la même chose des médicaments.dits anti- 
spasmodiques. Leur emploi semble au contraire formellement. 
indiqués, et les résultats qu'ils ont fournis commandent de les em- 
ployer, même de prime abord. 

Dans deux cas nous ayons eu recours à ces médicaments. Dans’ 
l'un (5° obs.), ce sont l’assa fœtida portée jusqu'à là dose de: 
20 grammes en lavement, et le castoreum à l’intérieur, qui ont 
fait, avec les frictions irritantes à la peau, tous-les frais dutrai- 
tement, et la maladie a guéri au cinquante-cinquième jour der 
l'invasion. 

Dans l’autre (6°0bs.), l'assafœtida, le muse, l'éthersulfuriquez: 
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ont'produit une'très-grande”anmélioration sur ‘une paraæplégie 
“ d'unan de date et qui s'accompagnait d'incontinence d’urinetet | 
des fèces. L'usage de la strychnine‘est venu compléter ensuite 
: Ja guérison. 


Les bains simples ont paruw-dans an’vas (47° 0bs.y produire | 


“quelques bons éffets à! titre’de: sédatifs' du système nerveux ; 


c'est, du reste, laseule fois ‘qu’on les ait-employés dans les 7 cas. 
Les-bains chargés de’ principes médicamentaux:'ontététem< 
“ployés dans deux cas. Duns l’un (2*0bs.);1la:malade à frivusage 
‘de bains’ avec”addition d'extrait: de’ belladone; dans l'aatre 
(6° obs.), c'est'aux' bains sulfureux: qu'on à eu recours. Dans : 
“Vun et l'autre’cas, ils ont paru susciter ‘quelques modifications | 
‘avantageuses; ‘en sorte qu'on doit les recommander. [opium;,’ce : 
“médicament si utile, si avantageux dans une foule de malüdies, ! 
devait trouver ‘sou'application naturelle dans la paraplégie hys- ! 


“térique. 


Des sept observations, il n'en est qu'une où l’on trouve ce mé- 


\ 
p 


* dicament employé et porté journellement à 1x dose de 40° et 15 

-centigrammes (10bs.), conjointement avec les bains simples et 
les frictions avec lé baume opodeldoch. Ia procuré-une guéri- 
son rapide; qui’a eu lieu le vingt-unième jour." Le cas' dans le- 
quel l'opium à été'employé n’offrait aucune particularité qui pût 
justifier rigoureusement le’choix de ce médicament. Le résultat 
obtenu engage donc à y recourir dans toute paraplégie liée à 
l’hystérie. 

Après avoir passé en revue quelques-uns des médicaments 
plus particulièrement mis en œuvre dans l'affection quisnous:oc- 
eupe, il nous faut parler de deux méthodes de traitement qui ont 

rune grande analogie dans leurs effets, quoiqu’elles ‘diffèrent es- 

-sentiellement parles éléments qui‘en’ fonvla base. Nous voulons 
parler des-méthodes de”’traitement: par la strychnine ‘et’ l'élec- 
tricité. 

Dans une paraplégie dont la cause morbide semblese retran- 
cher “entièrement derrière Pinnervation perturbée, il semble 
“qu'une méthode de traitement qui porte principalement sur lin - 
nervationide façon à la surexeiter, doive occuper Ii prémière el 
“la’plus importante place de la thérapeutique. Bes: faits viennent 
“en effet justifier ce‘que:là théorie laissait entrevoir. 


® Nous avons administré la Strychnine dans cinq cas sur sept. 


(2°, 3°, 4°, "6%et ‘7° obs.). Précisons bien les résthtats qu'elle a 
fournis, afin que la pratique soit bien édifiée. Daus la deuxième 
‘observation, nous l'avons donnée à l’intérieur pendant plusieurs 
jours, en en élevant successivement les doses de 1 centigramme 
jusqu'à 4. La malade l’a parfaitement tolérée. Les membres pa- 
ralysés éprouvaient des convulsions plus ou moius fortes et plus 
ou moins prolongées. Le résultat définitif a ‘été l'obtention de 


quelques mouvements dans les membres. 
(La suite & ur prochain numéro. ) 
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Observation d'hydropisie enkystée de l'ovaire 
gauche guérie par une seule injection iodée, 


Parle: D', AM&UILLE. 


Nous voyons aveé bonheur se rétrécir tous les jours le cercle 
des maladies regardées comme incurables, et l'observation d’hy- 
dropisie enkystée de lovaire que nous àHons relater éstune nou- 
velle preuve des conqüêtes dé lx' chirurgie moderne. AM. le doc- 
teur Boinet revient l'honneur ‘d’avoir eu l’heureuse hardiesse 
d’injecter de la teinturet d'iode dans des’cavités où tout semblait 
devoir en défendre l'usage, eten agissant ainsi il est arrivé à des 
résultats thérapeutiques remarquables et dignes dé fixer l’atten- 
tion des praticiens. Le résultat que nous avons obtenu ensemble 
a été si rapide, si inattendu, qu'on ne peut s'empêcher d'en être 
surpris. Voici cette observation intéressante, que nous n’avons 
voulu publier que longtemps après l'opération, dans le but de 
nous assurer de la durée de la guérison. 

"Wers la fin de février 1853, je fus appelé par une dame Bur- 


A mr rm mr non au 


“nel, aujourd'huitmadume Blomdiny eouturière; rueSaint-Pierre- 
1Montmartre,sn° 2;pour la soigner dame hépatite aiguë, saccom- 
+pagnée d’un: ictère’très-prononcéoCettermaladie était. survenue 
“sans causeiappréciable;; à moins d'ensaccuseriune vive coutra- 
“riétéique læmalade avaitieue dansile courant-de:décembre 4852, 
| ‘cestà-dire sixvsemaines environtavant l'apparition, delà jau- 
“nisse. Cette dame’avait en-outre;vdepuis plusieurs années, une 
tuméfaction considérable durventre dentelle ignoraitla-nature, 
et qui,-en raison de l'âge dela imalade qui était:veuve et n'avait 
que 80-ans,’avait-souvent laissé: eroiresetimême à deux méde- 
icins, à une grossesse avancée. Lorsqu'elle futiguériede son:affec- 
“tion hépathique; je constataisqueile: volume.duventre était:dù à 
s-une hydropisie considérable de l'ovairetgauche, Je:luiconseillai 
alors de‘consülter mon confrère et ami le docteur Boinet, fui fai- 
“sant connaître qu'ibavait proposé ummoyen nouveau pour :gué- 
“rir les hydropisies. Quoique fatiguée’ déjà des nombreux :traite- 
“ments ‘qu'elle avait subis-inutilement depuis plasieursrannées, 
elle accepta ‘sur-le-champ: à cause: de la gêne considérable 
: qu'elle éprouvait dans toutes ses fonctions. 
| * Le docteur Boinet partagea mon avis sur la nature dela mala- 
die. Cette dame nous apprit qu'elle avait été réglée à 16 ans, d’une 
: manière irrégulière-pendant deux années, mais qu’à 18 ans, à la 
suite d’une inflammation de bas-ventre dont elle avait-failli mou-— 
rir, ses règles avaient été régulières: et: n'avaient pas cessé de 
l'être depuis cette: époque. Mariée à 21: ans, elle est devenue 
| veuve 18 mois après, sans avoir eu ni fausses couches nt'enfant, 
mais elle avait toujours ressenti dans le côté gauche du veutre, 
dans le point où plus tard une tumeur a commencé à ‘paraître, 
une douleur sourde, profonde, qui augmentait toujours à lx suite 
de la fatigue. Cette douleur ne l'a jamais empêchée de vaquer à 
ses occupations, et c'est à l’àgé dé 25 ans qu'elle s'aperçut pour 
la première fois que son-ventre devenait plus gros du côté gau- 
che. Ce développement*du‘ventre se fit'd’une manière assez lente 
et parvint en trois ans‘au volume d’une grossesse à terme: Per- 
“sonne dans sa famille n’a-eu d'hydropisie. Elle est d'une bonne 
“constitution, quoique très-nerveuse. 

Lorsque nous l'examinèmes avec le docteur Boinet, elle était 
convalescente de son hépatite, qui avait demandé une douzaine 
de jours de soins. À cette époque, le ventre était considérable- 
ment développé et cette malade éprouvait de la gène dans toutes 
les fonctions. Elle pouvait à peine’ marcher, était oppressée, 
mangeait peu, avait peine à digérer et était prise d'envie de vomir 
lorsqu'elle essayait de marcher immédiatement après le repas. 
Elle avait une constipation opiniâtre; les règles étaientrégulières, 
les extrémités inférieures-exemptes d'infiltration. Elle offrait 
tous les signes les plus manifestes d'une hydropisie enkystée de 
l'ovaire, et étäit, suivant M° Boinet;-dans tes meilleures condi- 
tions-pour être soumise-au traitement des injections iodées. 

Le 10 avril 1853, à neuf heures du matin, l'opération fut pra- 
stiquée. Une.ponetion ,-faite.avec.un trocart assez volumineux, 
donna issue à-.umseau.de liquide-séreux, il yen avait. onze litres. 
À l’aide d’une sonde en gomme élastique introduite par la canale 
du trocart, une’injection iodée dé 120‘graimmies, composée sui- 
vant la formule habituelle du docteur Boinet pour les kystes de 
l'ovaire (portion égale d'eau distillée et de teinture d'iode, addi- 
tionnée de 1 gramme d’iodure de potassium par 25 grammes de 
teinture’ d'iode), fut poussée dans le kyste et laissée à demeure 
pendant sept à huit minutes. Pendant ce temps, le ventre fui 
pétri, malaxé dans tous les sens, après quoi la plus grand: 
parue, les trois-quarts environ de l'injection sortireat par ia 
sonde qu'on: avait laissée à la place de la canule du trocart. Lx 
malade n'accusa pas la plus petite douleur pendant cette opéra- 
tion ; et, chose étonnante, M. Boinet la fit lever, lui permit de 
déjeuner et de vaquer à ses occupations le reste de la journce, ce 
qu'elle fit jusqu'au moment où elle se concha à sept heures du 
soir. À partir de ce moment, elle éprouva, sans souffrir dans le 
ventre, de la fièvre, un malaise général, qui durèrent quarante- 
huit heures Depuis cette époque, cette femme qui est très-labo- 
rieuse et qui éprouve souvent beaucoup de fatigue à passer des 
nuits, à été radicalement guérie. Elle à considérablement en- 
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graissé et jouit de la meilleure santé. Elle s’est remariée le 5 no- 
vembre 1853. Appelé à soigner l’un de ses parents, j'ai l'occasion 
de voir cette dame tous les jours, et le ventre que je viens d’exa- 
miner aujourd'hui 15 janvier, c’est-à-dire neuf mois après cette 
opération, n’est le siége d'aucune tumeur et est aussi souple du 
côté gauche que du côté droit. Seulement, lorsque la malade 
se fatigue , elle éprouve quelquefois la même douleur qu'elle 
a ressentie dans cette région depuis l'âge de 17 ans. 

Cette malade a été visitée par de nombreux confrères. 

Ce qui frappe surtout dans cette observation, c’est l'innocuité 
du traitement, la rapidité de la guérison. Une malheureuse 
femme est atteinte, depuis cinq ou six ans, d’une hydropisie con- 
sidérable, toutes ses fonctions sont gênées, elle ne peut ni 
digérer ni respirer, elle a en vain demandé à la science qui s’est dé- 
clarée impuissante, un remède efficace; elle va succomber infail- 
liblement dans un court délai, on la soumet à une simple ponc- 
tion, suivie d’une seule injection iodée,etelle est guérie en quel- 
ques minutes, comme par enchantement, de cette terrible affec- 
tion. Immédiatement après l'opération elle peut se lever, aller, 
venir, et huit jours après elle a repris ses occupations qu'elle n’a 
plus interrompues. Sà santé, qui était faible est devenue excel- 
lente,samaigreur aété remplacée par un embonpointtrès-marqué, 
toutes les fonctions s'accomplissent parfaitement bien, et plus de 


neuf mois après celte opération, il n'existe pas le moindre signe. 


de retour de l'hydropisie ; le ventre est souple, non douloureux 
et n’est le siége d'aucune tuméfaction. Chez cette malade, le ré- 
sultat produit par l'injection iodée a été plus rapide, plus simple, 
moins douloureux que dans une hydrocèle ordinaire, et cepen- 
dant la maladie datait de six ans, et le kyste ovarique contenait 
vingt-deux litres de liquide séreux. M. Boinet à déjà dit, du 
reste, que la nature du liquide doit être prise en grande consi- 
dération dans le traitement de ces espèces d'hydropisies, car les 
résultats sont beaucoup moins satisfaisants lorsque le liquide 
contenu dans les kystes est de consistance épaisse, huileuse, 
de nature gélatineuse. En général, ces états particuliers du 


liquide dénotent des lésions générales graves et qui doivent faire * 
craindre des dégénérescences profondes. On rencontre ces 


liquides plus fréquemment dans les kystes multiloculaires, chez 
les femmes âgées et dont la santé générale est habituellement 
mauvaise. 

Sice moyen thérapeutique doit souvent produire de pareils 
résultats, ainsi que le font espérer les faits connus jusqu’à ce 
jour, nous avons eu raison de dire que ce sera une des nouvelles 
acquisitions les plus heureuses dans l’art de guérir. 





CLINIQUE ÉTRANGÈRE. 


Clinique ophthalmologique du D° Hussen à Constantinople. 


1° Blessure par une baïonnette. — Section du nerf 
optique. — Blépharopiose.,— Cécité. 


Le Observation. — Le 29 septembre 1853, Hussein, fils de 
* Mehemet, soldat de la garde impériale, entra à l'hôpital de 
Gulhané, à la suite d'un accident grave qui venait de lui arriver. 
Encore novice dans le maniement des armes, Hussein était oc- 
cupé à faire l'exercice à feu; dans une manœuvre maladroite 
qu'il fit au moment de charger son fusil, il ficha la pointe de la 
baïonnette à deux lignes au-dessous de la paupière inférieure 
droite, jusqu’à la voûte orbitaire. Gonflement immédiat des pau- 
picres , hbémorrhagie asseziforte, douleurs atroces, protubérance 
de l'œil. 

Le stylet introduit dans Ja plaie, arrive jusqu’à la voûte os- 
Seuse;, Eu passant derrière l'œil; les paupières sont tellement en- 
îlces él lendues, qu'il est impossible de les soulever. 

LÉ Re nee du bras 120 drachmes, application de 
Fe ee ES LOUDU froides ; diète et repos ; 
an Er ; He es PANDRSE sont encore plus bour- 
Tome one te ne ns ce sangsues, continuation des 

Se SU que le troisième jour, que je par- 


viens à écarter les paupières; l'œil est dur, immobile, proémi- 
nent ; la pupille dilatée, la vision nulle ; la conjonctive est forte- 
ment injectée el œdématiée : continuation du traitement anti- 
phlogistique, frictions mercurielles sur le front, vésicatoire à la 
nuque, calomel à petites doses à l'intérieur. 

Le 10 octobre, le malade est bien ; les douleurs ont diminué, 


. la tuméfaction des paupières a presque entièrement cessé, mais 


il y à paralysie complète des paupières et de l’œil. Un reste de 
congestion fut combattue par les moyens ordinaires, et lorsqu'il 
n’en exista plus de trace, j'employai la pommade de Gondret 
durant un mois consécutif. L'effet de ce puissant révulsif et ex- 
citant fut de rendre le mouvement aux paupières ; elles exécu- 
tent leurs fonctions avec facilité, mais l'œil est resté immobile, 
au milieu du diamètre longitudinal; la pupille est dilatée, Liris 
est insensible et Fa vision est abolie complétement. 

Dans ce cas, nous devons admettre que la baïonnette, après 
avoir traversé les téguments, a glissé sur le bord inférieur de 
l'orbite, s’est frayé une voie derrière l'œil, en coupant le nerf 
oplique, el est parvenue jusqu’à la voûte orbitaire; dans son 
passage, elle a lésé sans doute les branches de la troisième paire 
el quelques rameaux du ganglion ophthalmique, d'où la paralysie 
de la paupière supérieure. La plaie extérieure s’est réunie immé- 
diatement par première intention, de sorte que l'os n’a point été 
endommagé. - 


2 Apoplexie oculaire.— Glaucôme.— Œil droit. 


2e Observation.— Dimitri, portier de la chancellerie française 
à Constantinople, àgé de 65 ans, de constitution robuste, de tempé- 
rament nervoso-sanguin, jouissant d'une santé parfaite, fut saisi 
subitement, le 2 juillet 1853, d’un vertige suivi d'une violente 
céphalalgie qui occupait la moitié droite antérieure du crâne ; au 
même instant un voile rouge recouvre l'œil du même côté, La 
vision est troublée; des flammes, des étincelles, des spectres 
Jumineux, offusquent le malade ; les douleurs s’approfondissent 
dans l'orbite et s'étendent sur le front et les tempes ; un médecin 
appelé aussitôt prescrivit une saignée, des bains de pieds sina- 
pisés, de la glace sur le frout et les tempes. Je vis Dimitri le 
6 juillet, quatre jours après cet accident, la vision est tout à fait 
abolie, la pupille est énormément dilatée ; son ouverture est 
irrégulière, plutôt ovalaire que ronde, le fond de l'œil présente 
un aspect vert châtoyant, de gros vaisseaux flexueux et gorgés 
parcourent la conjonctive oculaire, une isjection fine, serrée, 
radiée de la sclérotique entoure la cornée transparente; des 
douleurs intercurrentes existent encore; le malade croit voir des 
éclairs, des étincelles ; il a une insomnie qui dure depuis le mo- 
ment de l'accident ; il est inquiet, à perdu l'appétit, et se plaint 
d’une constipation opiniâtre,; il a toujours souffert d’hémor- 
rhoïdes , il u’a jamais eu la syphilis, jamais d'éruption à l& 
peau. 

Traitement. — Répétition de la saignée du bras, pour com- 
battre la congestion qui persiste; application de vingt sangsues 
à l’anus ; de légers laxatifs répétés de deux jours l’un ; frictions 
mercurielles sur le front et la tempe; large vésicatoire à la 
nuque ; culomel à doses réfractées; diète et repos. Dimitri suivit 


: à la lettre mes prescriptions ; tous les symptômes congestifs dis- 


parurent au bout de huit jours ; mais la vue ne subit aucune amé- 
licration ; la sclérotique prit en certains endroits une teinte gris 
bleuètre, l'iris perdit sa coloration brune, qui devint plus claire 
et se relâcha davantage, la pupille devint difforme, la teinte verte 
du fond de l'œil acquit plus de consistance. 

Le développement rapide de la maladie, les circonstances qui 
l'accompaguèrent, les désorganisations qui s’établirent, tout con- 
court à démontrer que j'ai eu affaire à une apoplexie oculaire. 
Cette maladie est assez rare; sa rareté a fixé mon attention, j’eus 
occasion d'observer pendant le même mois plusieurs cas de con- 
gestion rapide aux yeux;je ne sais si c'est à la chaleur ou à 
quelque autre cause plus mystérieuse que nous devons attribuer 
la fréquence de cette affection; j'ai remarqué souvent des épidé- 
mies de conjonctivite ; pourquoi donc une forme plus grave ne 
se manifesterait elle pas aussi ? Parmi les observations que j'ai 
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recueillies, je choisirai la suivante, qui offre un certain intérêt : 

Le 20 juillet, un Turc, du nom de Mehemet Effendy, âgé de 35 
ans, vint me consulter au sujet d’un accident qui l'avait vivement 
impressionné. Cet homme qui fait abus des spiritueux, tels que 
l'eau-de-vie (il en prend jusqu’à 250 drachmes par jour), n'avait 
encore ressenti aucun des effets pernicieux de cette liqueur ; 
fort, robuste, bien constitué, il avait toujours joui d’une bonne 
santé ; jamais il n'avait pris de bains de mer, et c’est par com- 
plaisance pour un de ses amis qu’il se décida à l'accompagner ; 
il resta dans l’eau durant une demi-heure sans fatre de mouve- 
ments; en sortant du bain, il était presque aveugle; un voile 
rouge, épais au point de l'empêcher de marcher seul dans la 
rue ; s'étendit sur ses yeux ; tous les objets d’un certain volume 
lui semblaient rouges : « Je vois sans cesse du feu devant les 
yeux, » me dit-il; de temps en temps quelques vertiges, quel- 
ques douleurs intercurrentes se manifestaient ; il demeure deux 
jours dans cet état; lorsque je le vis le troisième jour, il avait les 
pupilles dilatées et paresseuses ; la sclérotique était injectée , 
_ mais la conjonctive l'était à un moindre degré ; il commençait à 
pouvoir mieux distinguer les objets ; le voile rouge devenait de 
jour en jour moins épais; je prescrivis un traitement antiphlo- 
gistique très-énergique, le malade le suivit exactement durant 
15 jours et recouvra sa vue primitive. 

C’est à la congestion cérébro-oculaire qui se manifeste si ra- 
pidement que sont dus tous les phénomènes sus-mentionnés ; un 
traitement approprié fit justice de la maladie avant la formation 
d'aucun produit morbide. (Annales d'oculistique.) 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 24 Janvier 1854. — Présidence de M. NAcQuART. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le Ministre de l’instruction publique envoie : 
19 L’ampliation du décret qui approuve l'élection de M. Davénne et de 
M. Milne-Edwards ; 
2 Un travail de M. Sévérin Caussé, d'Albi, sur l’empoisonnement par 
les allumettes chimiques (Comm. M. Chevalier) ; 
3° Une théorie du choléra et des considérations sur les causes et le 
traitement de cette maladie, par M. Billiard, de Corbigny ; 
4° Des rapports sur des épidémies : S 
De dyssenterie dans la vallée d’Essonne, par M. le docteur Bour- 
yeois, d'Étampes ; 
De fièvre typhoïde à Barjac, par M. Pagès, d’Alais (Gard); 
— dans les communes de Montreuil, Bonneville et Bour- 
donné, par M. le docteur Boireaux, de Mantes ; 
— dans l’arrondissement de Saint-Lô, par M. Seeller-Mont- 
désert; 
—  dansles communes de Ponteves et d’Artignon ; 
De variole dans les communes de Varages et de Saint-Zacharie, 
par M. le docteur Piffart, de Brignolles ; 
De fièvre typhoïde à Foncine (Jura), par M. le docteur Billet, de 
Poligny. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Une lettre de M. Guiste, qui écrit de Beyrouth pour donner à l’Aca- 
démie quelques renseignements sur la manière dont fonctionne en Orient 
lInstilution des médecins sanitaires (Renvoyé à M. Mélier ) ; 

2° M. le docteur Alex. Mayer adresse un instrument de son invention, 
qu'il nomme Scarificateur-ventouse du museau de tanche. A cet envoi est 
jointe la Note suivante : 


Les praticiens savent combien sont fréquentes, dans les affections de 
l'utérus et du col , les indications des déplétions sanguines locales. Je ne 
veux pas rechercher ici quels sont les cas qui réclament cette médication 
à laquelle nulle autre ne saurait être substitufe avantageusement ; mais ce 
que je tiens à constater, c’est qu’on a renoncé à en faire usage dans un 
grand nombre de circonstances où, cependant, son efficacité serait incon- 
testable, à cause de la difficulté de son application. En effet, le seul moyen 
dont la thérapeutique a disposé jusqu’à ce moment, pour dégorger direc- 
tement la matrice et le col utérin , ce sont les sangsues. Le premier, je 
€rois avoir préconisé les scarifications multiples dans une brochure que 


j'ai publiée en 1852. Or, il n’est pas facile d'appliquer des sangsues au 
fond du vagin. C’est une opération toujours longue, pénible et souvent 
imparfaile, en ce sens qu’il faut se contenter du nombre de celles qui 
veulent bien prendre, sans égard pour le nombre prescrit. De là, il résulte 
que la quantité de sang tirée est arbitraire et aucunement en rapport avec 
le besoin actuel. Ce sont ces motifs qui m’ont engagé, depuis plusieurs an« 
nées, à remplacer les sangsues par les scarifications du museau de tanche 
à l’aide d’un instrument très-simple que j'ai imaginé , et dont je me suis 
servi un très-grand nombre de fois, avec un succès qui mérite de fixer l’at- 
tention des médecins. J'ai rapporté quelques-unes de mes observations, 
dansle travail dont j'ai parlé plus haut, et j’en ai recueilli depuis lors une 
longue série d’autres qui ne sont pas moins concluantes. 

On conçoit que le principal élément de réussite consiste dans l’exac- 
titude du diagnostic et la légitimité de l'indication de la saignée locale, Je 
ne pourrais, sans dépasser les limites de cette note , énumérer seulement, 
sans même les discuter, toutes les variélés morbides dans lesquelles il est 
utile de recourir à la médication dont je m'occupe. Quoi qu'il en soit, je 
suppose que l'indication ait été reconnue et qu'il n’y ait plus qu’à la rem- 
plir : 

Voici la description des figures représentant l'instrument dont je me 
sers, et le procédé opératoire, aussi simple que sûr, pour obtenir exacte 
ment la quantité de sang qu’on se propose de tirer. 

Je dois dire, au préalable, que l’appareil que j'ai l'honneur de soumettre 
à l’Académie est beaucoup mieux approprié au but que je voulais attendre 
que le premier dont j'ai fait usage, grâce aux perfectionnements que lui a 
fait subir, sous ma direction, M. Mathieu, auquel la chirurgie doit déjà 
de si ingénieuses inventions. 

EL Description. — À. Couvercle 
au du scarificateur sans parties . 
nn ! saillantes, afin de permettre son 
qi IL introduction dans le spéculum. 
LU | B. Tige ou palette articulée, 
| | s’abaissant par l’appui du pouce 

| sur le levier. 
| C. Tenon fenêtré, destiné à 
Lt || recevoir le crochet du porte-sca- 
|| | rificateur. 
|| D. Levier brisé et à ressort, 
sur lequel s'appuie le pouce 
| pour faire partir le scarificateur. 
| Æ. Point auquel celte tige 
| || s’articule avec un prolongement, 
| || pour la transmission du mou- 
|| vement imprimé en D. 
| FG, Charnières sur lesquelles 
se meut le levier brisé D. 

H. Ventouse cylindrique en 
verre, pouvant s’introduire dans . 
le même spéculurñ que le scari- 
ficateur, et dans laquelle on fait 
le vide au moyen d’une pompe 
ordinaire , dont l'extrémité est 
figurée en J. 

‘ Le scarificateur, qui diffère 
complétement par son méca- 
nisme de ceux dont on s’est 
servi jusqu’à ce jour, peut éga- 
lement s'appliquer aux scarifi- 
cations de la peau. Il en est de 
même du spéculum et de la 
pompe, qui peuvent être em-- 
ployés aux usages habituels. De 
sorte que l'acquisition de mon 
appareil n’occasionnera au pra- 
ticien aucun surcroit de dé-- 
penses. 


Procédé opératoire. — On prend un spéculum plein, dont l’orifice utérin 
soit assez grand pour laisser passer le scarificateur; on l’applique et l’on 
a soin de bien embrasser le col. On le fixe de là main gauche, et avec la 
droite on embrasse le porte-scarificateur, comme l’indique la gravure. Il va 
sans dire qu’on a eu le soin d’y adapter préalablement le scarificateur. On 
porte celui-ci dans la cavité du spéculum, jusqu’au col utérin. On appuie 
avec un certain degré de force, et l’on presse avec le pouce sur le levier du 
porte-scarificateur. Le ressort part, et la scarification est produite par les 
six lamelles que contient l'instrument. On retire aussitôt le scarificateur, 
en maintenant {oujours en place le spéculum qui va servir à l’introduction 
de la ventouse. Dés que celle-ci est parvenue sur la surface scarifiée, om 
retire par-dessus le spéculum, et on confie la ventouse à un aide, qui peut 
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“être la première personnetvenue On visse alors lai pompe àlæ ventouseiet 
3non fait le vide;-lentement et avec-précaution} jusqu’àcé qu'on aitretiré la 
dose de sang voulue, cè dont on peut juger à traverslesparoisde vérrede 
aila ventouse. 


1 


* Voici dans'quelkes circonstances j'aï été conduit-aemployer l'iode’et les 
* “vapeürs: diode #dansela rcurôtionrde“lafphthisie pulmonäire. Comme on 


«avait constalé'que. l'iodure-derpotassium ;:administré: à :laidosez der 4 à 


& grammes par;'jour, avait.une efficacité curativeréelle etmême:prompte, 


Je puis affirmer querles deux temps de: cette ‘opération ‘s’exécutentien soit dans les tumeurs; ganglionnaires dites scrofuleuses ;:-soit.danseles 


siquelques Secondeset:sans aucune douleurpourlämalade. 


' 


(Renvoyé: à une. commission dont: M. Hervez: de: Chégoïin: @strap- | 


> porteur. ) 


3° Un mémoire sur’ la question mise au concours par l’Académie de 


médecine, sur l’huile' de’ foie de morue. 

45 M. le docteur Berthéraud, médecin: aïde-major à l'hôpital militaire 
de Lille, à propos’ d’une communication dé M. Kühn, sur les avantages du 
sulfate ‘de quinine en lavemént ; rappelle’ que‘ lui-même a‘employé. ce 
moyen’en Afrique avec avantage dès”1849 : 

5° M. Harreaux de Granville-Saint-Léger, adresse une Note sur [4 re- 
production des sangsues dans les bassins dé Grouville (Eure-et-Loire). 


‘RAPPORTS. 


l 


1! 
| 
} 
| 


M. Requin lit un rapport, au nom d’une commission de onze membres, | 


et propose, par diverses considérations, dé’ déclarer une vacance dans la 
section d’anatomie pathologique. (Adopté. ) 


* LECTURES. 


Traitement de la phthisie par les inspirations de vapeur d’iode dosée 
à l'aide d'un appareil spécial. 

À propos de recherches cliniques et d’untappareil'spécial "présentés à 
l'Académie par M, Chartroule, M. Piorry lit un mémoire étendu dont nous 
-extrayons ce qui suit : 

La plupart des moyens employés jusqu’à ces derniers temps contre la 
phthisie ont été à‘peu près inutiles. Il n’est peut-être pas-un seul des 
agents médicamenteux!qui n'ait été proposé et prôné comme un remède 
efficace contre la phthisie;tpuis, bientôt après, oublié et abandonné: Sans 
remonter bien hautidans lhistoire de la thérapeutique, on verrait que, 
depuis vingt ans; lechlore; les eaux hydrosulfureuses, le tartrate anti 
monié derpotasse, ent été considérés comme des moyens curatifs et que 
bientôt l'expérience adùû faire renoncer à leur usage. 1 

Ensera-t-il ainsi de l’iode et des préparations iodées? Il y a lieu d’es- 

-pérer qu'il n’en sera pas de même, et la suite dé ce mémoire contiendra 
des faits qui autorisent à concevoir cette espérance. 

Avant d'exposer ces! faits, il est bon‘de dire quelques mots, relative- 
ment aux recherches qui ont été faites sur les effets de l’iode dans les cas 
de pneumophymie. 

Dès les premiers temps de la découverte de ce corps métalloïde, Coindet 
ayant employé avec succès cette substance dans des cas de tumeurs du 
corps thyroïde;tet, par suite; dans des: engorgements du couconsidérés 
comme scrofuleux où tuberculeux, onpensa qu'il pourrait en arriver ainsi 
pour les affections phymiques du poumon, comparées si généralement aux 
maladies dites scrofuleuses. 

Dès 1826, Laënnec, quiavait vuiquei {sur les côtes de la Bretagne, les 
tubercules pulmonaires ‘étaient rares, attribua à la respirationides va- 
peurs iodées quis'élevaientides varechs, une aussi heureuse’influence. 

Alors, le professeur de clinique fitwenir à Paris des fucus marins et en 
déposa de graudes proportions dans les petites salles de la Clinique, où il 
plaça un assez grand nombre de phthisiques ; ceux-ei se trouvèrent ainsi 
dans une atmosphère saturée'des vapeurs qui s’élevaient des varechs. Ce 
moyen eut peu d’action, et‘bienlôt on y renonça. 

Notre honorable: collègue, M. Chevalier, proposa de remplacer .par 
l'iode le chlore préconisé par Cottereau. Mais aucun fait n’a élé alors pu- 
blié qui consacrât l'utilité de ce moyen. 

Dès 1831, Murray employa avec plus de soin les vapeurs d’iode contre 
la pneumophymie: (Arch. gén. de: méd., 1834, t. 20 ) : il-se-servait de 
soucoupes, de fioles contenant de liode qu’il convertissait-en-vapeurs au 
moyen de l’eau chaude. Les faits de Murray n’eurent qu’un bien petit 
nombre d’imitateurs; et ils ont été promptement oubliés. Je n’en avais pas 
eu Connaissance quand j'entrepris les recherches auxquelles je me suis 
livré. 

M. Lugol, qui certes fut un de ceux.quiutilisa le plus liode +et.ses di- 
verses préparations, paraît avoinemployétaussi-ce-médicament contre-les 
tubercules pulmonaires, et je. tiens d’unmédecinides hôpitaux quelnous 
estimons tous, qu’étant interne dans le service-de. M. Lugol , il-constata 
ce fait : que plusieurs cadavres de pneumophymiques -auxquels -onsavait 
administré. de liode;: portaient.des cicatrices remarquables..et «de date 
récente, qui étaient le résultat de la curation de tubercules. 

RER UE à Ma Connaissance, aucun. fait exact, précis,spositif, n’a été 

gen vera de de au mare de 

Files cent Er sq | OUJours, ce, sontides allégations qui ont été 
pas des observations sévères. 


ostéies et dans les périostites à marché chronique! en «n mot, dans beau- 
‘ coup d’affections qui se rapportaient plus ou moins aux tubercules, 
* M."Deyne; qui ‘était alors interne dans-le- service, ct moi-même, nous 
‘pensèmes'que’ ce’médicament présentérait quelque ‘utilité dans: les-cas‘de 


: pneumophymie: L'icdé fut donc administré’ dans ces proportions à plu- 
—sieurstmalades: Uneramélioration marquée‘en fut -ordinairemént:lacorisé- 
s'quence, quelques :phthisiques même guérirent;set si-biens:que, suraquel- 
<iques-ans:de ceux dont:il est faitimention dans:le Traité de médecinerpra- 


tique, il.en.est. trois. ou quatre qui sont encore.dans:un très-bon état.de 
santé. 
Après les succès obtenus dans l’hydrocèle et dans les foyers tubercu- 


_ léux des tésticules , il était tout naturel de rechercher si l’on ne pouvait 
‘pas obtenir des résultats du même genre dans les cavernes pulmonaires ; 
lileût'été très-diicile, si ce n’est impossible, et à coup sûr tout à fait té 


méraire, d’injecter; de la*teinture: d’iode’ étendue d’une certaine’ quantité 


: d'eauidans les: voiesvaériennes “dès lors on! dut songer‘ aux: vapeurs 
« d’iode. 1 


-D’abord;.on seservit de la teinture, puis de l’iodetlui:même. M. Char- 
roule suivait. alors le:service de da Pitié. Ce-médecin, élève d'unerécole 
où l’on pense qu’en diagnose et en thérapeutique on doit,se.servirsdes 
mesures linéaires et pondériques, me proposa de. substituer. à la teinture 


_‘l'iode pur, tout en le dosant. A partir de ce moment, on employa la vapeur 


‘d’iode d’une manière générale, et, à cet effet; M:'Chartroule fit confection 
ner des cigarettes que les malades devaiént fumer, contenant chacune une 
quantité d’iode’ déterminée ; ‘dont la composition’ et l'usage rappellént les 
cigarettes de datura stramonium, et qui avaient l’avantage de permettre 
aux malades de pratiquer fréquemment les inspirations d’iode. 

Dans la pratique-des hôpitaux ; on a dû rechercheres moyens les plus 
simples pour faire respirer l’iode. On dépose dans un bocal de la capacité 
d’un litre, et àtiès-large.ouverture, 1 ou 2 grammes d’iode x ilse dégage 
alors de ce vase des vapeurs iodées dont les proportions varient en raison 

- du degré de chaleur et d'humidité que contient l’atmosphère. 

Quand on veut se servir de la teinture d’iode, on en verse aussi de 30 à 
100 grammes dans un bocal ;set onles-chauffe-suffisamment pour qu’il se 
dégage des vapeurs d’alcool et d'iode. 

Or, c’est cet air coutenu dans ‘ces récipients et ainsi chargé de vapeurs 
iodées, ou à la fois iodées et alcoolisées, que les malades respirent. Onsne 
doit, en général, faire faire d’un coup qu’une seule inspiration ; mais elle 

“doit être profonde et semblable à celle qu’exige le.soupir: Pratiquée de 
cette façon, elle irrite peu le conduit aérien. S'il arrivait que plusieurs de 
ces aspirations fussent faites à la suite les unes des autres, il en résulte- 
rait une véritable souffrance du larynx .et des bronches, de la toux, et 
peut-être des accidents en seraient-ils la suite. Du reste, cette inspiration 
simple doit être pratiquée très-fréquemment, cent, deux cents fois par jour 
et même davantage. 

On cherche à faire en sorte que, même pendant son sommeil, le malade 
respire de l’iode, et pour cela on place autour de son lit, sur le sol, du côté 
de la tête, trois ou quatre soucoupes contenant chacune À gramme d’iode. 
A l'hôpital, on attache au barreau de fer du lit, qui supporte le sommier, 
plusieurs petites fioles qui renferment aussi de l’iode. La vaporisation de 
celui-ci est prompte, et l’air.dé l’appartement ou de lassalle est tellement 
chargé du médicament que les rideaux contenant de l’amidon se colorent 
en bleu, et que le fer:des serrures et de l’appartement prend diverses co- 
lorations en rapport avec l’action de l’iode. | 

Si l'on vient à interposer un papier amidonné et humide entre le bocal 
contenant de l’iode et.la-bouche qui.aspire, à l'instant même le papier 
bleuit. Si l’on vient à faire passer, au moyen de l'expiration, le même air 
(qui alors a passé dans les poumons) sur un autre papier amidonné , ce 
dernier ne se colore en aucune façon. La conséquence directe de ce fait, 
que j'ai répété un grand nombre de fois ,; est que l’iode contenu dans les 
voies respiratoires doit y être absorbé , pendant le séjour de très-peu de 
durée qu'il fait dans les vésicules pulmonaires. 

Sur le plus grand nombre des malades soumis à l’emploi des vapeurs ou 
de-teinture d'iode, on a administré à la Pitié, à là Charité et en Ville, de 
À à 3 grammes d’iodure de potassium. Ce moyen avait même été mis en 
usage quatre ou cinq ans avant que l’on ait eu recours aux aspirations de 
wwapeurs d’iode. 

Dans tous les cas où l’étendue et la gravité de la lésion portaient à 
croire qu'il existait entre la surface pulmonaire et les parois costales, soit 
des’adhérences, soit cette circulation supplémentaire si remarquable et'si 
bien étudiée par M. le docteur Natalis Guillot, on a eu recours à des fric- 
tions sur les points affectés, avec la teinture d’iode étendue de 19;à 39 par- 
ties d'eau. 
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Lespneumophymiques soumis auitraitement.parl’iodeont aussi.été sou- 
mis.en.même:temps à quelques-autres.moyens-de traitement : 

19% A lemploidu tartrate:antimonié de potasse pris à petites doses (un:: 
centigramme:par exemple), soittousiles quatre à cinq jours pendant unes 
owideuxvheures. Ce ‘remède héroïque: a été. principalement administré: # 
quand .desliquides muqueux;puriformes ou:purulents,:se trouvaient con-:: 
tenus:dans les bronchesiet.ajoutaient ainsisaux, dangers de la phymopneu- : 
mouie ceux deda:présence;-dans les voies aériennes, d'obstacles à l'entrée s 
de,l’ain, obstacles qui pouvaient.aussi donuerlieu à des degrés divers(d’as- 
phyxie, ou.mieux,d'hypoxémie;. 

2°:A des médicaments yariés.dits.astringents et supposés propres: à çal:": 
mer où à suspendre: les évacuations.plus.ou moins abondantes dont l'in. 
testin était.parfois:le,siége. 

Dans.ce,nombhrefigurent-prineipalement .l’albumine, la thériaqne..ets, 
d’autres préparations opiacées. le phosphate de chaux, le sous-azotate ;ders 
bismuth, etc. ; mais l’adininistration de ees,moyens n’étail.que momen-… 
tanée et cessait tout aussitôt que l’enterozhée était dissipée ; 

.3*xA dussulfate:de quinine: à hautes doses; prescrit alors que la rate était 
volumineuse, simplement, hyperémiée, et à faibles doses quand il existait 
seulement des redoublements fébriles nocturnes, dus à la pénétration dans, 
le sang du pus ou de matière luberculeuse ramollie ; 

4° À un régime généralement réparateur ; et c'es là un point capital à 
noter, car il me parait très-utile d'y avoir recours, et certes si j'avais à faire 
choix, dans la curation de la pneumophymie; entre l’ensemble des moyens 
hygiéniques réparateurs et les médicaments autres que l’iode, à coup sûr, 
ce serait aux ressources de l'hygiène que je donnerais la préférence ; 

5° Très-rarement pour calmer les accidents, a-t-on employé de l’opium; 
de:labelladone ou: d’autres narcotiques ; 

6° Des loochs, des médicaments dits bechiques ou-pectoraux, n’ont étéi« 
employés que pour caler la toux ; & . 

| 7° Les cas qui se sont présentés dans le:service n’ont ‘pas paru exiger 
l'emploi d'exutoires,. de.moxas,dervésicatoires à demeure, etc, et jen’ai 
pas.yu que ces Aésions artificielles: et pyogéniques aientété de quelque-uti-.. 
lité dans le traitement,d'états organopathiques, dont l'un des plus fâcheux 
accideuts.est.la formation du pus; 

8° Dans-presquetousiles cas observés, les malades: sont:restés à Paris: 
owdans les campagnes environnantes. Onne:les a pas envoyés-résider à 
Niceou»dansilesrautres-parties de l'Lahe, pays où, quoi qu’on en: ait dit, 
les-phthisiques venus du nord ne-guérissent pas,plus vite nimieux qu'ail- 
leurs: 

C’est à l'ensemble des-moyensuprécédents; souvent assez: incompléte-: 
ment employés :à l'hôpital, surtout sous le rapport des aliments répara- 
teurs, que; depuis près de.deux années, trente-et-un phthisiques ‘ontrété 
soumis. 

Lors de leur entrée, ils présentaient tous, à des degrés divers, les symp- 
tômes généralement attribués à la phthisie pulmonaire, c'est-à-dire de la 
toux, des crachats puriformes, de la fièvre hectique, de l’amaigrissement ; 
le plus grand nombre d’entre eux était atteint d’évacuations alvines liqui- 
des: et abondantes, probablement liées à des ulcérations, tuberculeuses ; le 
larynx paraissait aussi être: frappé de:lésions phymiques; des erachements:; 
de sang, dus à des-pneumoerhémies;: avaient aussi eulieuichezun grandi: 
nombre de ces malades. 

Tous ces tuberculeux présentaient de la matité à la partie supérieure 
des poumons, soit en avanf,:soit.au niveau de l’'omoplate en arrière. Le 
plus souvent ces parties donnaient une résistance marquée, une dureté 
très-appréciable au doigt. Le plus ordinairement aussi il était possible de 
limiter en avant l'éteudue de la matié et la circonscription netle et pré- 
cise qui la séparait des portions du poumon restées saines ou moins ma- 
lades que le sommet. Il était possible’ et même facile de distinguer, par 
les sensations tactilés et auditives, les ‘points où la résistance était très- 
marquée et ceux où il n’y avait qu'une simple obscurité de son. Sur quel- 
ques-uns d’entre eux, un bruit hÿdraérique se faisait entendre. 

Sur tous ces malades, les caractères stéthoscopiques étaient non moins 
évidents que, ceux auxquels donnait lieu le plessimétrisme. La plupart pré- 
sentaient, au niveau des:points. où l'on rencontrait lamatité et la résistance, 
une respiration dure, tubaire, une voix retentissant avec plus où moins de 
force. De vastes cavernes étaient souveut rendues évidentes par les ron- 
chus très-larges, par la respiration caverneuse et par la netteté dans 
l'articulation des sons vocaux. 

Tous les malades dont il vient d’être parlé expectoraient des. crachats 
épais, opaques, pyoïdes, arrondis et déthiquetés, et dont l'abondance-cor- 
respondait au nombre et à l’étendue des désordres que les autres moyens 
de diagnose permettaient, de constater. 

Désirant bien apprécier les effets de l’iode, je ne voulus pas m'en rap- 
porter seulement à l'examen des symptômes, ni même à des indications 
vägues de caractères plessimétriques dans les états pathologiques pré- 
sentés par ces malades. En effet, les phénomènes fonctionnels des maladies 
sont susceptibles de tant de variations, qu’en s’en rapportant à eux pour 


juger de l'influence d'un itraitement;sur l'affection contre laquelle il ests 
:employé,.on courtiles.risques;de.se-tromper parfois.d’une. façon étrange. 1 


| Voici ce que l’onfit:: 
|  Uue.large plaque.de.sparadrap, dediachylon:fut.placéeen:avant, sur:la: 


, poitrine de;chaque. malades On:traça:surelle.divers; signes qui, correspon-» 


lies forméesipar.les muscles:sterno-mastoïdiens, soit.à la'circonférence du 
.cœur,:à la face supérieure du foie.et.aux mamelons. Sur.cette figure gros- 
_sière mais.exacte,.il fut.facile;de, tracer un, dessin très-précis des parties: 
indurées, de circonscrire celles-ci très-exactement, d'indiquer les-nuances 
de sonorité, d’obscurité du.son; de matité, de dureté, de résistance au doigt 
: qu’elles présentaient, et.de noter aussi,,sur:les images obtenues de cette 
façon, les principaux bruits, stéthoscopiques appréciables au niveau des 
| masses malades. 
Quélques:jours plustard, et alors: quede traitement avait été exécuté, il 
 étaiton ne peut pas plusfacile.de replacer la plaque de diachylon exactement 
sur. les mêmes points,.çarles signes de.limitations organiquesiservaient de 
| jalons, pour indiquer précisément. lelieu où l'emplâtre: avait d'abord été 
placé. 
Or, en limitant.de nouyeaw l'étendue des parties lésées, on voyait si la 
circonscription de celles-ci était bien la même ou.si l’espace occupé par 
le mal avait des dimensions plus grandes oumoins,considérables qu'aupa- 
rayant: 

On se borna à faire cette appréciation. de l’état des,.poumons en avant, 
parce qu'il eût.fallu.trop de temps.poursellivrer en arrière à de telles re- 
cherches-qui,.du reste. y sont difficiles. 

Je dépose sur le bureau trente-deux dessins tracés, à la clinique de la 
Charité sur. un pareil nombre de malades, dessins dont l'exactitude plessi- 
métrique et stéthoscopique a été constatée pendantles diverses phases de 
la euration des malades,.non-seulement parle médecin, mais. par les.chefs 
de clinique :. MM. Frémy, Chariol, Blain des.Cormies; parles aides. de 
clinique: MM..Oleary,Ansiaux, Duriau, Glaize, etc. 


‘| daient soit.aux clayicules,-aux sarticulations sterno-claviculaires, aux sail-: 


Or, il. .suffwa.de.jeter les;yeux.sur .ces dessins, pour, voir qu'après. 


| quatre, six, quinze, trente jours, six semaines, deux ou trois mois de trai- 
tement par l’iode,.il y avait.presque constamment une diminution de 4, de 
2, de. 3 centimètres dans l'étendue, de la surface où existaient primitive- 


! ment l'obscurité du son, la matité,.la résistance au doigt, etc.; qu’en même ; 


temps, les signes stéthoscopiques révélaient fréquemment une amélioration 

sensible .dans l’état des, masses indurées : la respiration, par exemple, 

devenait meilleure ou.les ronchus étaient.moins longs.et moins abondants. 

Et. ce n’est pas seulement.sur quelques malades et chez ceuxiqui étaient le 

moins gravement. affectés, qu’il.en arrivait ainsi, mais sur la presque tota- 
lité: un assez.grand nombre de phthisiques.ayec cavernes ont paru guéris. 
| Voici les résultats définitifs obtenus : ÿ 


Améliorationcmarquée dansules. caractères anatomiques: et 


dausilesusymptômesman.n'., 40.4 nm ou 4021, 20{as 
| Disparition: des:caractères: anatomiques appréciables.et de 
| le Ent CES NME 0 6e © 6 me a mot 
Moris., avec-ousans améliorationpositive.1, . .. ..., #4 
34 


POLARAREE 


Il faut noter que l'amélioration dans l’état normal des malades, corres- 
pondait à une modification avantageuse survenue dans les symptômes fonc- 
tionnels, tels que latoux, l’abondance et l’aspect.des matières expectorées, 
les phénomènes dits fièvre hectique, etc. Il est même arrivé que plusieurs 

| femmes qui, sous l'influence du mal, avaient perdu une grande quantité de 
sang ‘et dont les menstrues n'avaient plus liéu, on vit, après quelques se- 
maines, reparaître ces hémorrhagies physiologiques. 

Lés faits dont il vient d'être fait mention sont bien loin d’être les seuls 
que je pourrais faire valoir en faveur de l’utilité, dans la curation de la 
pneumophymie, des moyens d’alministrer le médicament. 

Dès 1851, M. le docteur Frémy, alors chef de clinique, rendit compte 
des résultats observés cette annév-là dans le service : sur trente-trois ma- 
lades, at-il dit;-cinq n’ont pu être soumis au traitement iodé, parce qu’ils : 
étaient entrés à la Charité dans la période la plus avancée de l'affection 
tuberculeuse. IIS n’ont-pu être soumis à un traitement actif et ont suc- 
combé. Vingt-huit malades ont été traités par les vapeurs d’iode ; el'onze, 
parmi ceux-ci, sont sortis sans: avoir éprouvérune amélioration positive ; 
mais il n’y a pas eu au moins d'aggravation dans les accidents; on n’a 
observé chéz eux ni hémoptysie ni inflammation nouvelle des membranes: 
muqueuses; bien plus, sur plusieurs de ces malades, l’hémorrhagie s’est 
promptement dissipée. Dans dix-sept faits, il y a eu une amélioration no- 
table, et M:Frémy donneun historique succinct de quelques-unes de ces ob- 
servations. Parmi elles, il faut surtout noter celles:quisse rapportentà un 
jeune homme de seize ans, chez lequel les symptômes fonctionnels et les 
caractères matériels les plusipositifs des cavernes se dissipèrent en six se- 
maines. Plus tard, ce jeune-malade rentra à l'hôpital ; une vaste cavité tu- 
berculeuse s'était reproduite , le traitement fut repris, maisaidé cette fois 
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de la compression méthodique des parois costales, au niveau de la lésion, 
il se forma une dépression considérable sur ce point-là ; le malade guérit, 
et depuis deux ans, ilne paraît pas qu’il y ait eu de rechute. 

M. Chartroule rapporte aussi un grand nombre d'observations dans les- 
quelles il a employé, avec des succès marqués, les inspirations de vapeurs 
iodées. Seulement, il se sert d’un appareil spécial propre à doser exacte- 
ment la quantité d’iode que les malades respirent, ou de cigarettes conte- 
nant 40 centigrammes d’iode. Les observations de M. Chartroule ont été 
faites, pour la plupart, concurremment avec des médecins honorables tels 
que MM. Wahu, chirurgien principal des armées ; Truchon, président de 
la Société médicale du 5° arrondissement ; Goulard, professeur à l’École 
de Rochefort ; Lemaire,-Mailliot, Vasse, Sestier, Des Lanniers. M. le pro- 
fesseur Trousseau a même adressé'à M. Chartroule une lettre de félicitation 
Sur un succès obtenu par ce médecin. 

Je pourrais joindre à ces faits l’histoire d’an grand nombre de cas 6b- 
servés dans ma pratique particulière. Plusieurs de ces faits sont publiés 
dans le Traité de médecine pratique, articles pneumophymie , phymé- 
mie, elc., et dans l'Atlas de plessimétrisme. 

L'auteur se livre ici à quelques considérations sur le mécanisme possible 
par lequel agit l’iode dans la curation de la phthisie; puis, il termine par 
les propositions suivantes : 

_ De l’ensemble de ce travail, il résulte: 

1° Que les aspirations de vapeurs et de teinture d’iode peuvent être 
utiles dans la curation de la pneumophymie ; 

20 Que, dans un grand nombre de cas, elles sont suivies d’une dimi- 
aution dans l'étendue des parties indurées qui entourent les tubereules, 
et d’une amélioration dans les symptômes généraux ; 

3° Qu'il n’est pas probable que les phymies elles-mêmes disparaissent 
sous l’influence de l’iode inspiré ; 

4 Que les aspirations de vapeurs de teinture d’iode peuvent contribuer 
à la curation des cavernes pulmonaires dues à des tubercules ramollis; 

5° Que, dans les cas de ramollissement de la matière tuberculeuse dans 
les poumons, il peut arriver que la caverne qui en résulte se cicatrise spon- 
tanément ; 

6° Que la compression thoracique , dirigée par une diagnose plessimé- 
trique et stéthoscopique très-sévère, peut contribuer à la curation du mal 
local, et, par suite, des accidents de pyémie ; 

7° Que l'iodure de potassium à l’intérieur, les frictions avecla teinfüre 
d'iode étendue de 19/26 d’eau, et faites sur les parties du poumon ma- 
lades et adhérentes, peuvent avoir aussi beaucoup d'utilité. 

Permettez-moi alors, pour terminer ce travail, de vous faire observer que 
si quelques conséquences utiles à la thérapeutique sont ressorties des faits 
précédents, c’est au progrès et à la certitude de la diagnose que la science 
et l'humanité en seront redevables. fs 


M. Londe fait observer que les vapeurs d’iode ne sont pas les seules qui 
aient été employées contre la phthisie pulmonaire. Il cite un malade qui 
s’est très-bien trouvé de l'usage de l’arséniate de soude fumé en ciga- 
rettes. 

M. Piorry répond qu’il n’a pas eu l'intention de préconiser les vapeurs 
d'iode comme moyen exclusif et qu’il admet volontiers que d’autres médi- 
caments administrés sous la même forme peuvent avoir leur efficacité. 

M. Moreau reproche à M. Piorry de se servir d’une nomenclature avec 
laquelle les médecins ne sont pas assez familiarisés. Il regrette qu’on mette 
ainsi l'intelligence des praticiens à la torture, et qu’on ne se conforme pas 
au langage scientifique universellement adopté. 

M. Piorry soutient que sa nomenclature est aujourd’hui suffisamment 
connue pour qu'il n’y ait pas d’inconvénient à l’employer. Il est d’ailleurs 
convaincu que l’honorable préopinant est assez versé dans la connaissance 
de la langue grecque pour comprendre les termes dont il se sert. L’orateur 
cite quelques exemples qui prouvent que sa nomenclature simplifie, au lieu 
de l’embarrasser, la définition des maladies. 

M. Robinet, à propos des quatre malades qui ont succombé à la Cha- 
rité pendant le cours du traitement auquel les a soumis M. Piorry, de- 
mande si l’autopsie a confirmé l’exactitude des dessins tracés sur eux du- 
rant la vie et si l'exploration cadavérique a constaté des traces d'amélio- 
ration par suite du traitement employé. 

M. Bricheteau proteste contre cette assertion de M. Piorry, qui prétend 
que les médecins considèrent généralement la phthisie pulmonaire comme 
incurable. 11 rappelle ses travaux sur cette affection et cite les succès que 
lui ont procurés certaines méthodes de traitement, entre autres le tartre 
stibié. 

FT a l'observation présentée par M. Londe, la rec- 
NO D Pre imique. L’arséniate de soude, dit-il, n'est point 
Ù e peut le devenir que par sa transformation en arsérite, 


sous l'action de principes organiques qui se développent par la combus- 


tion. Ce sont donc des vaneurs d’aci i 
i C peurs d'acide arsénieux que 1 F 
tion a absorbées. AE 


M. Chatin dit que beaucoup de médecins croient à l’antagonisme du 
goître et de la phthisie pulmonaire et fait ressortir le tort que cette doc- 
trine, si elle était vraie, apporterait à la prétention de faire servir l’iode, 
si efficace contre le gcîre, à la curalion de la phthisie. Heureusement, 
ajoute-t-il, cette contradiction n’est qu'imaginaire, car dans les pays où le 
goître est endémique, la phthisie n’est nullement rare. C'est à ce point que 
les praticiens de ces contrées regardent la tuberculisation des poumons 
comme le dernier degré de la cachexie qui engendre le goître. 

M. Piorry, répondant à M. Robinet, avoue que les autopsies n'ont pas 
été faites, et regrette de ne pouvoir apporter ce moyen de contrôle à 
l'appui de ses opinions. Mais sa confiance dans les renseignements que lui 
procurent l’auscultation et la plessimétrie est telle que la confirmation de 
visu n’y ajouterait absolument rien. M. Piorry propose, à qui le voudra, 
de lui en donner des preuves irrécusables. Quant à la réclamation de 
M. Bricheteau, M. Piorry l'accepte, et reconnaît toute l’importance des tra- 
vaux de ce savant praticien, sur le sujet en discussion. 


Recherches sur le diagnostic et la valeur du bruit de souffle ombilical. 


M. le docteur C. Devilliers lit sous ce titre un travail que nous publie- 
rons dans un prochain numéro. 


— 1 =———— 
CORRESPONDANCE, 


En attendant que nous puissions publier le travail que nous 
annonce M. Gillebert-d'Hercourt, nous croyons de notre devoir 
de publier le passage suivant d’une lettre qu’il nous adresse , le 
seul qui puisse intéresser nos lecteurs : 


Monsieur le rédacteur, 


Tout ce qu'a pu écrire M. Fleury n'empêche pas que je soutienne la 
rationnalité et l'exactitude des faits que j'ai avancés, voire même l’à-propos 
de la citation que j'ai faite des recherches de M. Elwards, et que je sois 


prét à les défendre contre M. Fleury, s’il plaît à mon confrère de maintenir : 


la discussion dans des termes dignes de médecins qui se respectent. 
A la prétention exorbitante de me croire assez fort pour lutter contre 


M. Fleury, j'ajoute l'engagement, téméraire sans doute, de prouver que . 


les trois expériences de mon adversaire sont parfaitement insignifiantes, 
en ce qui concerne l'effet dépuratif (4), but final de toute sudation, et sur 
lequel, probablement, les lecteurs du Moniteur des Hôpitaux eussent dé- 
siré être édifiés par les Recherches expérimentales sur la sudation. 
Agréez, etc. GILLEBERT-D'HERCOURT. 


(1) Nous devous faire vbserver que M. Fleury, dans l’article auquel il est fait 
allusion, ne s’est nullement proposé de démontrer l'effet dépuratif des sudations. 


— M.le professeur Prorry reprendra sa clinique le mardi 341 janvier. 
Il fera quelques leçons sur les saignées. — La visite aura lieu à 8 heures, 
la leçon à 9 heures, deux fois par semaine, le mardi et le samedi. 
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Leçous cliniques sur les maladies du cœur el des gros vaisseaux , profes- 
sées à l’hôpital de la Charité, par M. le professeur Bouirraup, recueillies et 
rédigées par le doctenr Racze. — Broch. in-8. — Au bureau du journal. — 
Prix: 1/fr, 50 c. 


Bes Injections iodées daus le traitement des abcès symptomatiques de lésions 
o‘seuses, par le docteur Asernre, médecin de l’hôpital du Roule. — Broch. 
in-8. — Au bureau du journal, — Prix : 95 c. 


, Des Hernies crurales, par le docteur A. Devizze, ancien prosecteur de l’École 


anatomique des hôpitaux de Paris. Broch. in-8°. — Paris, chez Victor Masson, 
libraire, et au bureau du Moniteur des Hôpitaux. — Prix : A fr. 50 c. 
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| * | ( 2° Injection de 80 centigrammes. 
le traitement des malades dont l'estomac ne digère point, par M. le D' Lucien Cor- x 
visart. (Suite.) — Études cliniques sur la paraplégie indépendante de la myélite, par 
M. Abeille. (Suite.) — CLINIQUE CIVILE : De la chorée et de son mode de trai- $ SUBSTANCE | URINES URINES 
tement par la poudre décorces de racine d’armoise, par M. le D' Joret. — CHRO- REÉACTIFS. iiecté des” des 12 heures 
NIQUE ET NOUVELLES, — BIBLIOGRAPHIE, LUS ei 12 heures après. ayant, 
Etudes sur les aliments ét les nutriments, nou- Chlorure de platine,  . .| Précipité. | Louche, Rien. 
_ velle méthode pour le traitement des malades Noix de galle. . . . . . .| Précipité. Trouble beaucoup. | Rien. 
- dont l'estomac ne digère point, Î Sulfate d’alumine. . . . .| Trouble. Trouble. Rien. 
Par le D° Lucien ConvisarT, ancien interne des hôpitaux, 
médecin (par quartier) de S. M. l'Empereur. 3 Injection de 65 centigrammes. 
(Suite. Voir le n° 157 du tome 1°" et les n° 1,2, 3,4, 9 et 10 du tome 2.) [ 
: ; TANCE URINES URINES 
Ces recherches et ces conclusions m'ont naturellement con- RÉACTIES. re des 6 heures |des 18 heures | URINE AVANT. 
duit à examiner, à mou point de vue, les diverses préparations Hi Gore 
que M. Cadet-Gassicourt, sous le nom de pastilles des convales- 
cents ; Bourgeois, sous celui de postilles alimentaires d’osma- Chlorure de platine. .| Précipité. | Trouble, Rien, Rien. 
zôme, etc., on! répandues, et si elles sont alimentaires ou nutri- Se r PSE +; the RE pre HER En 
mentaires, C'était faire l'expérience sur du bouillon ordinaire, Je, HT Nn Mg cv Pr cie pe PS RE DIE PR 
| 


; HS : £ léger. léger. 
puisqu'elles ne sont, en général, que des bouillons concentrés. ï 


Voici d’abord un tableau des réactions que j'ai trouvées com- 63% h ; ; : c 
parativement à la décoction de fibrine, à l'extrait de viande qui à ÊtEe OU OS OPOIeRE RUÉPEURE saute AL UE 
servi à mes expériences el à ces diverses préparations : ranger celte préparation au même litre que l’extrait de viande 

















| 
que j'ai préparé moi-même et injecté, et qui n’a qu’une qualité 
FÉMORCE PASTILLES AS RILLES putrimentaire inférieure. ; 
VAE DÉCOCTION | je mes PATE  |d’osmazôme 80 ti JavétaDel  Grentd À 
, ï M. Cadet- i de CENLiJTAMIMES ÆE e L’elarotr rent de meme. 
de fibrine. | expériences Gassicourt, paroLe Bourgeois. : 9 P 
k $ URINES URINES 
Chaleur Rien Rien Rien Rien Rien RÉACTIFS. SUBSTANCE INJECTÉE. des 12 heures des 12 heures 
le coee . - ln. HE LEE suivantes. avant, 
Acide acélique., . . .|Rien. Rien. Rien. Rien. Rien. 
Acide nitrique. . . . .|Rien. Rien. Rien. - |R en, Rien, 
Alcoo!.. . . . . . . .| Précipité | Précipité | Précipité |Prévipité. |Précipité. Chlorure de platine. | Précipité. Précipité. Rien. 
soluble soluble soluble Poe FPT ; 
sdeau ddanetl'eau l'dansdle Noix de galle.. . . .| Précipité abondant.| Précipité abondant.| Nubécule, 
Noix de galle.. . . . .| Précipité | Précipité |Précipité, |Précipité, |Précipité. Sulfate d'alumine.. .| Précipité. Frouble. den 
| 


soluble soluble 
dans l’acide |dans l'acide 
nitrique. nitrique. 
€Chlore.. . . . . . . .|Trouble, |Trouble. |Trouble. |Troub'e. 
Chlerure d’étain. . . .| Trouble, |Précipité, |Précipité. [Précipité. |Précipité. 
Chlorure de platine.. .|Précipité. |[Précipité. |Précipité. [Précipité, |Précipité, 
Acétate de plomb.. . .|Précipité. |Précipité. |Prévipité. |[Précipité. |Précipité. 


75 centigrammes de pastilles d'osmazôme de Brunet se 
comportèrent de même, c'est-à-dire comme toute osmazôme. 























4 ER ARR RÉ SENZ RTE AE A ; » URINES URINES 
Sous-acélate de plomb... Précipité, Précipité. Précipité. Précipilé. |Précipité, RÉACTIFS. SUBSTANCE INJECTÉE. 12 heures après. [2 heures avant. 
Nitrate d’argent.. . . .|Précipité. |Précipité. Précip té. Précipité. |Précipite, 
Suülfate d'alumine,, . .| Trouble. |Précipité. |Précipité. [Trouble, |Trouble, je 
Réaction. ,, . . . . .| Acidé. Acide, Acide. Acide. Acide. à ANSE ’ - 

Chlorure de platine.| Précipité. Louche léger. Rien. 

Noix de galle. . . .| Précipité. Précipité. Nubécule. } 

Avec la préparation de M. Gassicourt, j'ai fait 5 injections : Sulfate d’alumine.. .| Léger précipité. Léger précipité. Rien, 


1° Znjection de 1 gramme dans 30 grammes d’eau. 








Je reviendrai sur ce sujet dans un mémoire qui sera la suite et 








; URINES URINES le complément de celui-ci. 
RÉACTIFS. SUPSTANCE les 12 h. après| des 20 heures | … UAINES el A. 2 A IGE 
injectée, Pinjection. après. avant, L'examen que je viens de faire, en montrant qu'il existe une 
plus grande variété de nutriments que d'aliments, puisque l’'ali- 
; Ra éd xemple, donne naissance à deux nutri- 
Chlorure de platine... ,| Précipité. Précipité, Trouble, Rien. ment, l'albumine POLE p'e 


Noix de gal'e.. , . . .| Précipité. | Précipité, | Précipité. | Nubécule, ments, l'un produit par l’action de l’eau bouillante, l’autre par 
; l'action du principe digestif, m'éloigne complétement de l’idée. 
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que je m'étais formée au début de mes recherches, à savoir qu'il 
n'existe qu'une matière alibile unique : sorte de type qui naîtrait 
des aliments quéls qu'ils soient; type amique d'où partirait toute 
substance érgañisée dans notre corps. 

Ceute idée: d'u seul Aliment comme dérniér terme est, deptis 
Hippocrate, celle des plus illustres physiologistes. Ce n’est que 
forcé par les faits que je la quitte. 

Si tous les aliments, quels qu’ils soient, se résolvaient en der- 
nier terme à une substance unique quitserait le nutriment, com- 
ment se férait-il qu'une des plus belles séries de recherches phy- 
siologiques sur la digestion, celle de la commission dite de la 
gélatine, et celles des recherches qui lui ont donné naissance, 
aient conduit à ce résultat, pourtant bien frappant, qu'un seul 
aliment, la gélatine, par exemple, ou l’albumine ou la fibrine, 
laisse périr, faute de nutrition, les animaux qu’on nourrit exclu- 
sivement avec elle (je ne parle que des aliments azotés) ? 

Si le nutriment était unique, pourquoi ne suffirait-il pas, venu 
d’un seul aliment ? 

On aurait pu ou dû prévoir déjà, que, s’il faut plusieurs ali- 
ments, c’est que chacun donne une substance, un nutriment dif- 
férents. 

Ce-mémoiré, je pensé, démontre que non-seulement, en effet, 
chaque aliment donne naissance à un nutriment ; mais encore, 
suivant les actions que subit l’äliment (action de la chaleur de 
l’eau bouillante, action du principe digestif), il donne plusieurs 
nutriments. 

Non-seulement chacun de ces nutriments diffère chimique- 
ment l’un de l’autre, comme différait chaque aliment ; mais cha- 
cun diffère aussi dans son aptitude à être assimilé, c'est-à-dire 
que chaque nutriment à, pour ainsi dire, un degré nutrimentaire 
propre, el paraît être utilisé dans l'organisme d’une manière 
différente. 

Lorsque le médecin veüt nourrir, par des nutriments, les 
malades dont l'estomac ne digère point, il doit, non-seulement 
leur admiistrer des substances directement assimilables , sans 
travail de l’éstomac, des nutriments ; mais encore administrer, 
non point uñ seul nutriment qui laisserait périr, comme ferait 
un seul aliment, mais une préparation nutrimentaire contenant 
une réunion de plusieurs nutriments ou de la plupart, comme 
l'Homme sain mange à ses repas une réunion de plüsieurs ali- 
ments. 

Une tellé préparatiôn nütriméntairé péut être donnée sous 
forme de bouillon, ou mêlée aux gelées, aux Sauces, aux ali- 
ments, laissant ainsi l'organe agir dans la mesure de ses forces sur 
ces derniers, tout en fournissant à l'économie, à cause des nutri- 
ments, beaucoup plus de substance directement assimilable que 
l'estoäë, par son action sur ces rêmes aliments, n'aurait pu 
lui en fournir. 

Les prises et les cuillerées nutrimentives, ces préparations 
nutrimentaires, forment l’ensemble d’une réforme dans l’alimens 
tation des malades que je propose avec la foi la plus vive, ét 
d'une méthode rationnelle s’il en fut, que j'appelle méthode nu- 
trimentaire. 

Lé présent Mémoire n’én est-il point {a preuve physiolo- 
gique évidente et incontestable? 

Je ne pense point qu’il puisse rester de doute aux médecins, 
sur la rationnalité de son emploi, et après la vue des prépa- 
rations qui en sont les Moyens , sur la facilité de cet emploi 
chez tous les malades, même les plus délicats. 

Les exemples de guérison qui ont été déjà publiés , et ceux 
qui suivront mon Mémoire, donneront /@ preuve thérapeutique 
de l'efficacité de l'emploi de cette méthode. 

J'ai le ferme espoir que l'amour que chacun de nous porte à 
ce qui souffre, viendra, en dépit de tout, m'aider dans une œuvre 


de bien, et engagera chacun à rechercher ét publier des preuves 
mouvelles, 


( La suite à un prochain numéro.) 
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Etudes cliniques sur la paraplégie indépendante 
de la mryélite, 


Par M. Astiiue, médecin de Phôpital du Roule. 
(Suites Voir des n° 7,8, 9, ro él 17 dti tome %) - 


Dans la troisième observation, l'usage de ce médicament a été: 
continné; pendantiniôémbre de jours, jusqu’à la dose de 3 centi- 
grammes. Îl y a eu convulsions plus ou moins fortes, mais peu 
de résultats avantageux pour la paraplégie. 

Dans la quatrième observation, le même médicament.est rapi-- 
dement porté à 3 centigrammes. Sous son influence, les mem- 
bres reprennent leurs mouvements, la marche se rétablit, mais 
il reste encore une certaine faiblesse. 

Dans la sixième observation, où il s’agit d’une vieille para- 
plégie d’un an de date, après avoir obtenu une amélioration assez 
prononcée par les anti-spasmodiques, la strychnine, donnée à l’in- 
térieur pendant un temps assez prolongé et portée graduellement 
jusqu’à la dose énorme de 5 cent., qui est considérée comme dose 
éminemment toxique, procure une guérison complète. C’est là, 
sans doute, le plus beau triomphe de ce médicament. 

Enfin, dans la septième observation , la strychnine à été em- 
ployée en même temps par la méthode endémique et à limérieur. 
Un jour qu’on avait saupoudré les vésicatoires avec 10 centi- 
grammes de ce médicament et que la malade en avait pris 4 cen- 
tigrammes à l’intérieur, celle-ci fut prise d’un tremblement gé- 
néral, de convulsions avec perte de connaissance qui durèrent 
cinq heures. Quand elle revint à elle, la paraplégie avait.cessé. 

Les tremblements, les convulsions et tout le cortége parurent 


être uñe attaque hystérique suscitée par le médicament. 


En somme , trois guérisons , une amélioration , sur cinq cas , 
donnent à a Strychnine une immense valeur pour le traitement 
de la paraplégie hystérique. 

Nous w’avons fait l'application de l'électricité que par électro- 
poncture ; c'est la manière la plus active de mettre cet'agent. 
en action. Nous l'avons employée dans les 2° et 3° observations, 

Dans la première , six séances procurèrent une:amélioration, 
sans guérir; dans la 3° observation , au bout de six Séances , il 
n’y avait aucune amélioration, et la malade ne voulut plus en 
continuer l'usage. 

Les effets de l'électricité sont done loin d’être aussi favora= - 
bles que ceux de la strychnine, et pourtant, si faïbles qu'ils puis- 
sent paraître ; elle doit être mise en avant dans une affection si 
bizarre, qu'après avoir résisté à tout, elle disparaît quelquefois 
spoitaänément. 

Avant d’user de l'éléctro-poncture, il serait cependant conve- 
nable d'agir avec les courants continus ou intermittents de l’é- 
lectricité d’induction et par simple contact. Cétie façon de pro- 
céder fait connaître les parties de membre qui sont privées de 
la sensibilité où de la motilité, ou des deux à la fois. C’est ur 
moÿen de diagnostic. Une fois ces notions acquises, on fait arri= 
ver spécialement l'électricité sur les points spécialement affectés, 
en graduant, Suivant les besoins, l'intensité des courants. M. le 
docteur Fleury dit, dans son Traité d'hydrotheérapie, avoir ob- 
tenu d'excellents résultats des applications externes d’eau froide 
à titre d’excilant de la motilité et de la sensibilité dans les para- 
lysies hystériques. Il ne cite aucune observation en particulier. 
Ces applications doivent naturellement trouver placé dans le 
traitément de la paraplégie; toutefois elles ne doivent guère être. 
considérées que comme adjuvants de plus ow moins haute im- 
portance. 

Dans la paraplégie consécutive à la fièvre typhoïde, le traite- 
ment wa pas été très-varié. Dans tou$ les cas ,‘ une nourriture 
réparatrice, l'usage du vin, des toniques, tels que le fer, le quin- 
quina , les frictions irritantes sur les membres , ont été mis en 
avant. | 

Quelquelois, ce simple traitement a procuré un péu'd’amélio- 
ration, mais jamais une guérison rapide. 

Une fois sur sept, nous avons soumis le malade aux bains de 
vapeur pendant un temps assez long , et ils ont paru fairé du 


bieh (16° obs.). 
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Dans un autre cas , le malade à été soumis aux bains sulfu- 
reux, conjointement avec lélectro-poncture , il y a eu grande 
amélioration et guérison complète ensuite , rien que par T'étec- 


tro-puncture (12° obs.). 
Dans trois cas, nous avons promené des yésicatoires nombreux 


sur les membres paralysés ou sur le rachis, et on saupoudrait 


les plaies avec de Ja Strychnine Gil, T3 et, 16 0bs. } Noici 
les effets obtenus : guérison complète, après le huitième jour 
(11° obs.) ; effet nul “(13e et 16° obs.). 

Dans un cas où il y avait quotidiennement des frissons irré- 
guliers parcourant les extrémités inférieures et le-rachis, nous 


avons donné pendant seize jours le sulfate de quinine, jusqu’à la_ 


dose de 1 gramme, et amélioration s’en est suivie (13° obs.). 

Nous n'avons donné la strychnine à l’intérieur que dans un 
cas (16° obs.): il y a en amélioration; le malade prenait en 
même temps des bains de vapeur. Ce malade à guéri ensuite 
«complétement, sous l'influence des mêmes bains de vapeur con- 

_tinués et de l’iodure de potassium porté successivement à 5 gr. 
par jour. 

L’électro-poncture à été l’arme que nous avons maniée le plus 

. Souvent, et avec le plus de succès, dans cette paraplégie. Nous 
l'avons mise À contribution dans quatre cas (12°, 13°, 14° et 
45° obs.). 

Dans deux (14° et 15° obs.), elle a constitué, avec le régime, 
V unique traitement, et les malades se sont trouvés complétement 
guéris au bout de douze séances chacun. 

Dans le troisième , on peut encore rapporter à elle seule la 
guérison , puisque le malade, qui prenail en même temps des 
bains de vapeur, et se trouvait mieux au bout d’un certain 
temps, a été complétement guéri ensuite par l’électro-ponciure 
seule (12° obs.). 

Enfw, dans le quatrième, elle est venue achever une guérison 

. commencée par le sulfate de quinine (13° obs.). 

Nous pouxons conclure, de tous ces faits, que le régime répa- 
rateur et les toniques doivent préluder au traitement de la para- 
plégie qui succède à la fièvre typhoïde ou aux fièvres paludéennes 
graves ; que les. frictions -irritantes sur les membres paralysés 
peuvent rendre quelques services, ainsi que la strychnine par 
voie endémique, mais que ces résultats sont loin d’être constants; 
que la strychnine à l’intérieur ne produit point ici des effets aussi 
salutaires que dans la précédente paraplégie ; que les bains de 
vapeur et sulfureux sont des moyens adjuvanits qu'il ne faut pas 
négliger au besoin ; que l’on doit recourir au sulfate de quinine 
dont on élève les doses quand il se manifeste des symptômes 
périodiques ; qu’on peut, dans quelques cas, recourir à l’iodure 
de potassium. 

Mais, avant tout, une méthode de traitement doit fixer l’atten- 
tion et mériter la préférence sur toutes les autres, nous voulons 
parler de l’électro-poucture , qui guérit deux fois sur quatre , à 
elle seule, et qui, daus les deux autres cas, complète une gué- 
rison commencée. 

Dans.nos quatre cas de paraplégie par refroidissement, on a 
‘employé chaque fois, de prime-abord, les frictions irritantes à la 
peau et les sudorifiques. Généralement, ces moyens .n'out pas 
donné de résultats saillants. 

Dans un cas 1° obs.).,où laamaladie était rapportée à la myé- 
lite , on a saigné trois fois , appliqué des sangsues et des ven- 
touses scarifiées sur lé rachis, sans bénéfice aucun. 

Dans les quatre cas, on,a promené de nombreux vésicatoires 
sur le rachis ou les membres paralysés, et on les a saupoudrés 
de strychnine dans trois (19°, 20° et 22° obs.). Dans ces trois 
derniers cas, il y a une amélioration plus ou moins grande, sous 
l'influence de cette méthode de traitement ; dans la 21° obser- 
vation, les vésicatoires n’ont produit aucun bon effet. 

Dans trois cas , l'électro-poncture a fait merveille; elle a 
amené une guérison prompte et complète (19°, 20° et 21° obs.) 
en cinq ou six séances. 

Dans la 22° observation, c’est la strychnine : à tree ieur, el par 
la méthode endémique qui a procuré la guérison. 

Dans ce genre de paraplégie, le traitement doit, en consé- 








quence, être franchement abordé-par l'emploi de a stryéhnine 
et par l'électricité ; elle ne saurait jamais résister à l’un ou à 
l’autre de ces moyens, ou à tous les deux combinés. Le eas de 
paraplégie que le doeteur Wite a guérie par le seigle ergoté, 
après l'inutilité d’autres traitements, doit engager aussi les pra- 
ticiens à recourir à cemême médicament dams de semblables 
circonstances. 

La paraplégie idiopathique des jeunes ‘enfants ne diffère point, 
sous le rapport du traitement, de cette dernière. Dans les 9° et 
10° observations , on a , à sue époque ou à une autre , employé 
une foule de remèdes plus ou moins usités, et cela sans résultats. 
Dès que nous avons pu soumettre les jeunes malades à l'usage 
de la strychnine à l’intérieur et à l'influence de l’électricité, nous 
n'avons pas tardé à voir une amélioration progressive, puis Ja 
guérison complète. 

Dans ces deux cas, nous avons employé, concurremment avec 
les agents précédents, Les. bains sulfureux qui.semblent produire 
quelques bons effets. 

” Dans la 8° observation, il n’y a pas eu de traitement employé, 
puisque le malade.est mont avant que nous ayons pu enappliquer 
un. Mais nos résultats obtenus dans les deux cas précédents, 
prouvent surabondamment tout le parti qu'on peuttirer, en pa- 
reille circonstance, de l'usage combiné de la strychnine et de l’é- 
lectricité ; ilprouveraitmême que, quelque ancienne que soit l’af- 


‘fection, on est en droit d’espérer de la vaincre par ce mode de 


traitement. On doit prendre des précautions bien grandes, en 
administrant la strychnine aux jeunes malades; il convient de 
commencer par de très-petites doses, 2 milligrammes > par 
exemple , pour arriver successivement et suivant la tolérance, à 
des doses plus élevées. Nous avons pu donner jusqu’à un cen- 
tigramme et demi à un enfant de six à sept ans. 

L’électricité produit certainement plus d'effet, quand on la 
porte sur les radicules- nerveuses ou les cordons nerveux eux- 
mêmes, au moyen d'aiguilles implantées; mais comme ce mode 
suscite des douleurs violentes , il faudra, dans quelques cas, la 
simple application des pôles sur la peau, en choisissant bien les 
régions à mettre en contact. 

Dans la paraplégie saturnine, le traitement doit s'adresser 
d'abord à l’empoisonnement lui-même. Dès qu'on a quelque cer- 
litude de l'avoir combattu victorieusement, il faut, en même 
temps que les malades sont soumis à un régime réparateur, à 
un air pur, employer d'emblée l'électricité. 

Nous redouterions ici, et & priori, les effets de la strychnine 
sur des constitutions déjà si maltraitées par les émanations de 
plomb. 

Notre malade (23° obs.) est un exemple frappant de ce que 
peut produire l'électricité dans cette occasion. Comme on peut 
s’en assurer, la cure ne s’est point fait attendre longtemps , et 
cependant les membres étaient atrophiés d'une manière pro- 
noncée. 

En thèse générale, le traitement de la paraplégie idiopathique, 
quel que soit le genre auquel elle appartienne , trouve, dans la 
strychnine et l'électricité, les moyens les plus énergiques comme 
les plus sûrs pour sa guérison. 

IL est un ordre de faits qui corrobore les données fournies ici 
par l'expérience clinique, au sujet de l'électricité. 

Quand, :par inhalations chloroformiques, on a produit le relà- 
chement museulaire et l’insensibilité, ce qui n’est qu'une para- 
lysie générale et momentanée des organes de la vie de relation, 
le meilleur moyen de dissiper celte paralysie , comme le plus 
prompt, est l'emploi de l'électricité. Nos expériences, répétées 
par MM. Jobert (de Lamballe) et Robert, ont définitivement et 
irrécusablement établi cette vérité. 


2° cLASSE, — Paraplégies symptomatiques. 


Nous avons été contraint de placer parmi les symptomatiques 
la paraplégie qui se lie au rhumatisme et à la goutte. Il est très— 
vrai que l'absence de toute lésion des centres nerveux en fait une 
vraie paraplégie essentielle : mais la même absence de lésion a 
lieu dans la paraplégie symptomatique d’une altération du sang, 
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et cependant celle-ci rentre de droit dans la classe des symp- 
tomatiques. VAT SUR 

Quoique le principe rhumatismal ou goutteux ne Soit point ri- 
goureusement défini dans Ja science et qu'il n’y ait que des hy- 
pothèses plus ou moins probantes sur sa nature, la pluralité des 
médecins l’admettent comme un principe morbide distinct. 

Dès lors ne sommes-nous pas excusable d'appeler symploma- 
tique la paraplégie qui, d’une façon ou d'autre, trouve son expli- 
cation dans ce principe même, sans laisser pourtant de traces 
de lésions sur le cerveau, la moelle ou leurs annexes ? 

Nous avons huit observations qui nous permettent de tracer 
l’histoire de la paraplégie symptomatique. Dans ces observations, 
il s’agit trois fois de paraplégie goutteuse ou rhumatismale, trois 
fois de paraplégie symptomatique d’une compression mécanique 
de la moelle, et deux fois de paraplégie liée à l’'anémie globulaire 
consécutive à des hémorrhagies. 


Anatomie pathologique. — L'anatomie pathologique n’est 
pas riche de données dans celte classe de paraplégies. Pour notre 
propre compte, nous n'avons eu qu’une seule fois l’occasion de 
porter l’investigation sur le cadavre (30° obs.) ; mais si les révé- 
lations nécropsiques font défaut, il est d’autres lumières qu’on 
peut recueillir sur le vivant C’est ainsi que, deux fois, nous 
avons pu constater une excurvation de quelques vertèbres con- 
stituant une tumeur dorsale, et rendant parfaitement compte de 
la compression subie par la moelle dans certains points de 
son étendue (29° et 31° obs.). 

Dans le cas où nous avons eu l’occasion de faire l’autopsie, 
nous avons rencontré une altération fort remarquable de toute 
la moitié antérieure du sacrum et du corps des deux dernières 
vertèbres lombaires, et dont on peut lire la relation dans l'ob- 
servation même. 

La moelle, ffétrie, atrophiée dans les points correspondant au 
rétrécissement du canal osseux, ne laissait voir ‘aucune de ces 
lésions qui accompagnent l’atrophie inflammatoire. Elle ne .pré- : 
sentait ni ramollissement, ni induration, ni trace de pus ou de 
concrétions plastiques, de pseudo-membranes organisées. 

On voyait parfaitement que c'était par suite d’une compression 
lente, graduée, qu’elle était arrivée à cet état atrophique consé- 
cutif. Cette observation rentre donc de rigueur dans notre sujét, 
puisqu’aucun signe de myélite n’a pu être découvert sur le ca- 
davre. 

Dans les deux autres observations (29° et 31° obs.), où la com- 
pression à été palpable sur le vivant, il manque, d’une manière 
presque absolue, à côté de cette cause toute mécanique, les 
signes fondamentaux de la myélite, que tout observateur un peu 
exercé est à même de préciser. 

Eu effet, quand on pense que, dans l’un et l’autre cas, des 
douleurs toutes locales et osseuses ont précédé d’un temps plus 
ou moins long l'incurvation des vertèbres; quand on pense que 
ce n’est qu'après l'apparition de cette incurvation que là para- 
plégie s’est montrée ; quand on réfléchit enfin que la paraplégie, 
limitée aux extrémités inférieures, n’a jamais gagné en haut vers 
les extrémités supérieures, comme cela arrive assez généralement 
à la suite de la myélite, on reste convaincu que ce phénomène 
morbide a été purement et simplement le résultat de la compres- 
sion de la moelle sans inflammation ; et s’il fallait apporter une 
dernière preuve à l'appui, nous n’aurions qu’à citer l'issue de ces 
deux cas, issue éminemment heureuse, la paraplégie diminuant 
aussitôt que les malades étaient mis dans une situation qui fai- 
sait diminuer la compression exercée sur la moelle. 


Symptômes et marche de la paraplégie symptomatique.— 
Dans tous les cas, cette paraplégie est précédée, pendant un 
temps plus où moins long, de l'affection dont elle tire sa source, 
dont elle est symptomatique. C’est ainsi que les sujets ont été 
affectés à des époques différentes et plus ou moins longtemps, de 
goutte, de rhumatisme, qui ont laissé parfois des traces non 
douteuses de leur passage. C’est ce qui à lieu, en effet, pour les 
2170 28° observations. Chez le sujet de la 27° observation, quél- 
ques articulations des membres supérieurs conservaient encore, 
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au moment où il nous fut donné de le voir, des nodosités, des : 
concrélions dans leur intérieur, ou un engorgement des parties 
ligamenteuses, tandis que rien de semblable n'existait dans celles 
des membres inférieurs. 

Quelquefois, outre des indices de l'affection goutteuse que le 
sujet porte avec lui, on trouve dans sa famille un ou plusieurs 
membres qui ont été sujets à la même maladie, ce qui laisse 
présumer une influence héréditaire (26° obs.). 

Les urines elles-mêmes peuvent présenter les mêmes carac- 
tères que dans la goutte, c’est-à-dire contenir des lithates d’am- 
moniaque (26° obs.). 

‘La paraplégie est-elle symptomatique de l’anémie globulaire, 
ce n’est qu'après des pertes considérables de sang, suivie de tous 
les symptômes d'anémie et notamment de l'aspect chlorotique, 
des bruits de souffle au cœur et aux curolides, qu’elle apparaît. 
C'est, au moins, ce qui résulte des 24° et 25° observations. 

Que si, par contre, la paraplégie est la conséquence d’une 
compression mécanique exercée sur la moelle, on voit apparaî- 
tre, bien avant la paraplégie, des phénomènes morbides qui ac- 
compagnent la lésion qui détermine cettecompression. Dans nos 
trois observations (24°, 25° et 26°), il en a élé ainsi. Quélquefois 
c’est un abcès traumatique développé autour d’une vertèbre con- 
use ou fracturée, qui est le point de départ de la compression, 
et par suite de la paraplégie. L'existence d’un abcès semblable 
doit donc éveiller l'attention; c'est un symptôme très-impor- 
tant dont on doit tenir rigoureusement compte. C'est un point 
que le docteur Bigot a signalé catégoriquement dans sa thèse 
de 1845. 

Sans doute, il peut arriver que la compression, au lieu de se 
porter sur la moelle, s'exerce immédiatement sur l’origine des 
nerfs cruraux ou sciatiques, et que la tumeur qui la produit ait 
un développement assez rapide pour ne laisser aucun temps de 
séparation appréciable entre son évolution et l'apparition de Ja 
paraplégie. Mais dans ce cas même, la constatation de la tumeur 
met sur la voie de la nature de la paraplégie et forme un symp- 
tôme caractéristique. 

La paraplégie symptomatique peut, après un certain temps 
d'existence de la maladie fondamentale, survenir tout d'un coup, 
d’une façon tout à fait spontanée. Tel est le cas de la 24° obser- 
vation, où [a malade, considérablement affaiblie déjà par une hé- 
morrhagie, pouvait néanmoins marcher encore, et qui fut, à un 
moment donné, privée tout à coup et d’une maniére absolue, de 
la liberté des mouvements dans les extrémités inférieures. 

Elle peut se montrer encore avec l'apparence de la simple fai- 
blesse qui accompagne les grandes pertes sanguines ; mais alors 
la possibilité de remuer, d'agir avec les membres supérieurs et 
la difficulté ou l'impossibilité de se servir des membres infé- 
rieurs, ce qui a lieu progressivement, décèle autre chose qu’une 
faiblesse pure et simple (25° obs.). 

Quand la paraplégie succéde à la goutte, au rhumatisme, elle 
ne se montre qu'après des attaques successives et répétées de 
ces maladies ; son début est insensible, insaisissable, à tel point 
que les malades se font volontiers illusion, et pensent que les 
membres ne sont que momentanément empêchés de se mouvoir, 
maltrailés qu'ils ont été par la goutte et le rhumatisme, et qu’ils 
espèrent toujours voir cet état se dissiper d’un instant à l'autre. 
Il en a été ainsi dans nos 27° et 28° observations. 

Quand la paraplégie est symptomatique d’une compression 
exercée sur la moelle, elle est sourde dans son début, et procède 
par gradation sous le rapport des désordres de la sensibilité. 
Puis, après l'apparition de ces derniers troubles, la motilité se 
trouve assez brusquement anéantie. Dans un cas, nous avons 
vu des douleurs tenaces, vives, d’abord sur un membre, puis ga- 
gnant l’autre, douleurs qui simulaient parfaitement une double 
sciatique, avant que rien pût nous faire supposer qu'il s'agirait 
plus tard d’une paraplégie, avant même que l’idée d’une altéra- 
tion du sacrum et des vertèbres lombaires nous fût venue 
(30° obs.). 

Si l'attention est fixée sur les désordres de la sensibilité, et 
que le médecin soucieux explore soigneusement son malade, il 


, _ MONITEUR DES HOPITAUX. 





ne tarde pas à découvrir, le long du rachis, ou dans la cavité ab- 
dominale, quelque tumeur qui rend un compte suffisant des trou- 


bles qu'il vient de surprendre. ‘Le 
(La suite 4 un prochain numéro.) 
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Be la chorée et de son mode de traitement par la 
poudre d’écorces de racine d’armoise, - 


Par le D' Jorer. 


La danse de Saint-Guy, plus généralement connue sous le 


nom de chorée, est bien l'affection la plus bizarre par ses for- 
mes, la plus incertaine dans sa nature, et partant celle contre 
laquelle on a préconisé, non sans quelque avantage au dire de 
leurs auteurs, les moyens thérapeutiques les plus divers. Notre 
intention n’est pas de dérouler ici toutes les médications qui lui 
ont été opposées ; il nous faudrait passer en revue la moitié des 
agents thérapeutiques. Nous voulons simplement faire connaître 
dès aujourd’hui, et tàcher de remettre en honneur, un mode de 
traitement employé dans le dernier siècle, et qui a eu récemment 
entre nos mains des succès incontestables. 

Dans le courant de 1852, ayant eu à traiter, presque coup sur 
coup, plusieurs enfants choréiques, et désespérant chez quel- 
ques-uns d'arriver à un heureux résultat parce qu'ils avaient 
épuisé déjà tout l'arsenal thérapeutique usité dans celte affreuse 
maladie, le hasard nous conduisit chez un de nos collègues, le 
docteur Dufay, qui nous dit avoir retiré les plus merveilleux 
effets de la poudre d’écorces de racine d’armoise dans la danse 
de Saint-Guy. Son père avait employé ce remède avant lui avec 
grand avantage, et lui-même se félicitait tous les jours de suivre 
les bonnes traditions que lui avait léguées son père. Il nous cita 
plusieurs cas de guérison qu'il avait observés tout récemment 
encore, et, avec toute la gracieuseté possible, il nous fit connaître 

-les doses et le mode d'administration de cette précieuse poudre. 
Si ce bienveillant confrère n’avait pas quitté Paris, il nous aurait 
donné nombre d'observations qui, jointes à celles qui nous sont 
propres et que nous rapporterons bientôt, auraient entraîné, à 
coup sûr, la conviction des plus incrédules, sur l'efficacité réelle 
de la poudre d’écorces de racine d’armoise dans la chorée. 

L'armoise (Ærtemisia vulgaris L.) agit à la manière des to- 
niques excitants. On l’a employée aussi comme anti-spasmodi- 
que. Hippocrate et Dioscoride lui ont reconnu des vertus em- 
ménagogues ; ils ont fait de cette plante des éloges pompeux. Et 
si l’on réfléchit qu’au lieu de la poudre, ces maîtres de l’art n’em- 
ployaient alors que l’infusion ou la décoction de la plante entière, 
on s'étonnera moins d'apprendre que plusieurs siècles ensuite 
on ait retiré de la poudre d’armoise des effets plus manifestes en- 
core. Aujourd hui il n’est pas de praticien qui ne sache que de 
la’ bonne ou mauvaise préparation d’une plante, quelle qu’elle 
soit, dépend tout le succès d’une médication ; que pour avoir un 
bon médicament dans ce genre, il faut en faire la récolte dans un 
temps approprié; en opérer la dessiccation avec soin, el se ser- 
vir, de préférence à toute autre préparation, de la poudre même 
de la plante, qui devra être conservée à l'abri de l'air et de la 
lumière. Pour preuve de ce que nous avançons, il nous suffira de 
rappeler qu'avant la découverte de la digitaline par notre hono- 
rable confrère et ami le docteur Homolle, de toutes les prépara- 
tions usitées de la digitale, l’infusion avec la poudre récente et 
convenablement préparée était celle qui donnait les meilleurs 
résultats thérapeutiques ; qu'après elle venaient se ranger, dans 
l'ordre de leur efficacité, l'extrait aqueux, puis l'extrait alcooli- 
que, et qu’enfin la teinture éthérée de digitale n’agissait sur l’éco- 
nomie que par son véhicule. Nous avons suffisamment démontré 
celte vérité, il y a vingt ans, dans un travail inséré dans les 
Archives générales de médecine (2° série, t. 4), intitulé : 
Considérations physiologiques et thérapeutiques sur la di- 
gitale pourprée. 

Nous n'insisterons pas davantage sur ce fait. Tous nos con- 
frères en auront senti comme nous toute l’importance, 


En général, il convient de faire la récolte des racines au prin- 
temps , c’est-à-dire au moment où la séve passe de la racine 
dans la tige. On les émonde convenablement, on les décortique 
et on en rejette tout le ligneux ; après quoi on fait sécher à l’'om- 
bre ; enfin, on pile dans un mortier recouvert et on tamise. La 
poudre, qui doit être très-fine , est conservée dans des flacons 
de verre que l’on recouvrira de papier noir. Celle que nous 
avons employée dans nos expériences avait été préparée d'après 
ces indications par un pharmacien de notre quartier, M. Pérénès, 
notre habile erconsciencieux manipulateur. 

Elle offrait les caractères suivants : 

Poudre impalpable grisâtre, d’une odeur aromatique vireuse- 
très-prononcée, d’une saveur légèrement âcre ; elle provoque à 
l'éternuement quand on la respire. 

Habituellement, on la prend dans de la bière. Nous l'avons 
administrée aussi dans de l'eau sucrée. On pourrait la donner 
en infusion. Les doses varient en raison des âges. 

Chez les enfants de 10 à 15 ans, nous en donnons : 


& grammes, le 1‘ jour, en 2 paquets égaux. 
8 — le,2e en à paquets. 
16 le 3° en À paquets. 
Chaque paquet est délayé dans un verre de bière que le ma- 


lade prend à deux heures d'intervalle l’un de l'autre, et autant 
que possible à jeun, ou une heure avant de manger et deux 


— 


— = 


‘ heures après avoir déjeuné ou dîné. 


Chez les enfants plus jeunes, on diminue les doses de moitié. 

Après celte première prise, on laisse reposer les petits ma- 
lades pendant une huitaine ; puis on recommence à dose égale 
ou plus forte, selon les effets produits. Il n’est pas rare d'ob- 
server une agitation plus grande et des mouvements convulsifs 
plus désordonnés, chez les choréiques, pendant les trois jours 
de l'administration du remède ; mais souvent aussi, vers le qua- 
trième jour, on observe un changement notable dans leur état : 
les,jeunes malades éprouvent un sentiment de somnolence très- 
prononcée , avec constriction des Lempes , et quelquefois léger 
trouble de la vue, sans céphalalgie. Ils sont comme courbaturés. 
Cette action de la poudre d’armoise sur le cerveau dénote une 
prochaine guérison. On l'obtiendra presque à coup sûr, à la deu- 
xième ou à la troisième prise, sans qu’il soit besoin d'augmenter 
les doses. 

Dans le cas contraire, si les petits malades n’ont éprouvé au- 
cun des effets que nous avons mentionnés, on devra porter les 
doses de la poudre d’armoise à : 


8 grammes , le 1° jour. 
16 le’2° 
24 — le 3° 


On attend une semaine encore, pour recommencer ensuite. 

Nous n'avons jamais dépassé ces doses. Dans quelques cas, il 
peut être nécessaire de les continuer de semaine en semaine, 
pendant un mois et plus. Toutefois, si, à la seconde prise, c’est- 
à-dire après la première quinzaine du traitement, les choréiques 
n'avaient rien ressenti de ce trouble fonctionnel cérébral que 
nous avons noté, il deviendrait inutile de persévérer dans l’em- 
ploi de la poudre d’armoise : elle n’amènerait qu'un insuccès ; 
c'est au moins ce que l'observation nous à appris. 

Les faits suivants démontreront, mieux que nous ne pouvons 
le dire, l'efficacité de la poudre d’écorces de racine d’armoise, 
dans la danse de Saint-Guy. 


ee 


1"° Observation. — Chorée datant de deux ans, et s'aggra- 
vant par l'apparition d’un rhumatisme articulaire aigu. — 
Insuccès des frictions de diverse nature et des vésicatoires 
sur l'épine dorsale ; de l’eau douce et de l'eau de mer em- 
ployées en bains et en immersions ; des bains de vapeur et 
des douches fumigatoires. — Succès momentané du fer et - 


des pilules de Méglin, ete., ete. — Guérison parfaite, par 


l'emploi de la poudre d’écorces de racine d’armoise. — 
E. K..., âgé de 11 ans, est un garçon fort et très-bien constitué; 
il a toujours eu cependant un peu de bouffissure de la face ; il 
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n’a pas eu d'autre affection que la rougeole, à l'âge de 7 ans. 
A une grande intelligence, il joint un jugement sain. Ses parents 
ont remarqué qu'il avait toujours eu de la difficulté à écrire, par 
“suite d’une agitation spasmodique des doigts et du bras. Il ne 
faisait que griffonner. Dès l’âge de 5 à 6 ans, il a offert des gri- 
maces choréiques. Un peu plus tard, on a remarqué qu'il trai- 
‘ mail une jambe en marchant. Enfin, on n’a pas tardé à constater 
‘ ensuite des soubresauts dans tous les muscles du côté gauche. 
Ces troubles de la motilité n'avaient amené aucun changement 
dans la vie organique, et jusqu’en février 1850, lé jeune E. avait 
continué ses études classiques dans lesquelles il faisait de nota- 
bles progrès, lorsqu'il fut pris d’un rhumatisme articulaire qui a 
envahi successivement tous les membres. On a fait de larges ap- 
plications de sangsues sur les articulations malades , le sulfate 
de quinine a été administré à haute dose; à ces moyens, on a 
joint des bains simples et des bains fumigatoires aromatiques. 
Enfin, après six semaines de durée, l’arthrite a disparu, maïs la 
chorée a visiblement augmenté. Tout le côté gauche et la tête 
étaient continuellement en mouvement, E... ne pouvait pas tenir 
le bras gauche plié. Pour prendre ses aliments ou porter son 
verre à la bouche, il faisait mille eontorsions. 

Dans le mois de mai 1850, cette agitation nerveuse augmente 
sensiblement. Tout le tronc est soumis à des soubresauts, æt.la 
marche ne s'effectue qu’en sautillant. On emploie tour à tour les 
bains d’eau douce froide et les bains d’eau, de:mer. On fait usage 
en même temps des pilules de Méglin , et on frictionne tout le 
corps avec de l’eau-de-vie camphrée, Sous l'influence de ces di- 
vers moyens, la maladie diminue d'intensité peu à peu, et, au 
bout de quatre mois,, la guérison semble bien établie. E.., con- 
serve seulement de la difficulté dans la prononciation ; on voit 
que la langue est agitée dé mouvements convulsifs, mais sa dé- 
marche est à peu près assurée, et il est maître. des mouvements 
des extrémités supérieures, 

En octobre, il est assez bien pour pouvoir reprendre ses études 
classiques ; il les continue sans interruption, jusqu’en juin 1851. 
A cette époque, le rhumatisme, articulaire reparaît sous forme 
aiguë ; en même temps, les symptômes de la chorée reviennent: 
d’abord très-faibles en juin , ils acquièrent leur plus grand de- 
gré d'intensité en septembre ; diminuent en octobre, et cessent 
encore une fois au mois de décembre de la même année. 

Pendant ces six derniers mois, le malade.,axait été soumis aux 
traitements suivants : 

On lui fit prendre, comme la première fois, le.sulfate de qui- 
nine à haute dose. On a pratiqué, sur la colonne vertébrale et 
sur toutes les articulations malades, des frictions avec l'huile de 
palme et avec le baume opodeldoch. Les bains fumigatoires , les 
bains et les immersions dans l’eau de mer ont été mis en usage. 
La chorée ne cédant pas, on a placé suceessivement trois vési- 
catoires le long de l’épine dorsale; ils n’ont pas amendé la ma- 
ladie. L'usage des pilules de Méglin , de l'eau ferrée et du vin 
de quinquina a semblé procurer une amélioration ; on les à eon- 
tinués jusqu'en décembre; c’est alors que le calme s’est rétabh, 
que le jeune K.... a pu reprendre ses études pendant un mois 
ou six semaines au plus. 

Nousétions au mois de janvier 1852. E. K.... qui avait éprouvé 
encore quelque légère atteinte de ses douleurs articulaires: (il 
souffrait alors de l’aine gauche), fut repris une troisième fois de 
la chorée à la suite d’une très-vive contrariété provoquée par une 
légère punition de ses maîtres. Il était, comme tous les choréi- 


ques, très-irascible et capricieux. À dater de cette époque jus-. 


qu’au mois de mars 1852 qu’il nous fut amené de Bretagne à 
Paris, la maladie avait fait de rechef des progrès considérables. 
Lorsque nous vimes le malade, il pouvait à peinesse tenir débout. 
I ne restait pas-un moment en place, il ne parvenait à faire 
quelques pas qu'au moyen d’un bras. Très-souvent encore il tom- 
bait. Tous les muscles de la face étaient, comme ceux des mem- 
bres et du tronc, dans une agitation continuelle. On le faisait 
manger comme un enfant parce qu’il ne pouvait plus saisir ses 
aliments el les porter à la bouche. La prononciation était très- 
difficile, la déglutition l'était aussi parfois. Dans la rue on aurait 


dit un homme ivre. Différemment il jouissait d’une parfaite santé. 
Son sommeil était calme, son appétit toujours bon'et ses diges- 
tions faciles. Depuis la disparition de son arthrite comme avant 
il n’avait pas eu le moindre accès de fièvre. Par extraordinaire, 
sous l'influence d’une chorée aussi longue et aussi intense, la 
mémoire de cet enfant n’était pas aussi fidèle, mais ses facultés 
intellectuelles s'étaient développées avec les progrès de la mala- 
die. Le plus souvent c’est-le contraire qui s’observe. 

En présence.d’une-affeetion aussi tenace, quidatait de plusieurs 
années, et qui s'était considérablement aggravée dans les deux 
dernières ; après les nombreux moyens thérapeutiques qui avaient 
été mis en usage chez le jeune K...., sans succès aucun, par un 
habile médecin de Ia Bretagne, nous résolûmes de prendre l'avis 
de quelques-uns de nos confrères avant d'entreprendre un nou- 
veau traitement. 

MM. les docteurs Pidoux et Sarrazin, consultés, conseïllèrent 
l'usage du fer réduit par l’hydrogène, les bains sulfureux et la 
gymnastique. 

Du 10 au 31 mars 1852, le malade a pris régulièrement matin 
et soir, 10 centigrammes de poudre de fer, un bain sulfureux 
tous les deux jours, et une leçon de gymnastique d’une demi- 
heure d’abord et d’une heure ensuite tous les jours. 

Aucun changement notable n’a eu lieu dans l’état du malade. 
Certains jours il était moins agité, mais le lendemain il était re- 
pris de mouvements convulsifs les plus désordonnés. C’est alors 
que nous lui administrâmes la poudre d’écorces de racine.d’ar- 
moise préparée comme nous l’avons dit. 


Le 2 avril, il prit dans de la bière 4 grammes de cette poudre 


en 2 doses, à une heure d'intervalle l’une de l’autre, le. matin. à 
jeun. - 

Le 3, il en prit 8 grammes en 3 doses ; 

Le, — 16 grammes en 4 doses. 

Il nous a semblé que durant ces trois jours les.contorsions.des 
membres et de la face ont été plus grandes que de coutume. 

Le 5, nous observâmes pour la première fois une-propension 
au sommeil accompagnée de: lourdeur deaête. Le malade pa- 
raissait abattu, comme courbaturé, ce-qu'il n’éprouvait pas:d'ha- 
bitude. 

Les membres étaient toujours agités de mouvements convul- 
sifs, Nous laissimes reposer le jeune K jusqu'au 12. 

Cet.état.de somnolence, que nous:avions remarqué) le 5-eule:6, 
s'était entièrement dissipé. 

Le 12:avril, nous administrèmes 8 grammes de poudre d'ar- 
moiseen!2 doses; 

Le 13, — 16 grammes en 3 doses ; 

Le 14, — 24 grammes en 4 doses. 

Le 45, le 16 et le 17 avril, nous constatons encore une len- 
dance bien prononcée au sommeil, pas de céphalalgie, maïs une 
pesanteur de tête continuelle avec léger trouble dans la vue. Un 
état de calme succède aux contorsions de la face et de tout Je 
corps. Le malade:se tient sur sa chaise pendant tout le temps 
des repas. Î1 porte bien plus aisément sa main à la bouche, il 
peut manger tout seul, sa démarche est plus assurée ; il se pro- 
mène sans l’aide d’un bras. 

Cette grande ‘amélioration augmente chaque jour. Nous n’en 
persistons pas moins dans l'usage de la poudre d'écorces de 
racine d’armoise, et après l'avoir laissé reposer jusqu’au 20, nous 
faisons reprendre au jeune K... : 

Le 21 avril, 8 grammes; 

Le 22, 16 — 

Le 23, 24 — 

A dater de cette époque, la guérison a été assurée. Les symp- 
tômes cérébraux n’ont pas été plus intenses cette troisième fois 
que la seconde. Le calme physique a amené le calme moral. 
Le jeune K.... est devenu moins irascible et moins capricieux ; 
on lui à procuré beaucoup de distractions avant son départ de 
Paris ; il a continué à prendre de temps à autre un bain sulfu- 
reux, et durant six semaines après son arrivée en Bretagne, le 
5 mai 1852, il a fait usage tous les jours de 10 centigrammes de 
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fer réduit par l'hydrogène et de 4 grammes de poudre d’armoise 
tous les huit jours. 


Nous devons ajouter que, dans l'intervalle de chaque prise de . 


poudre d’armoise, notre malade a continué là gymnastique et 
qu'il prenait régulièrement , de deux jours l’un, un bain de 
Barèges. 

Les docteurs Pidoux, Sarasin, Homolle et Fernet ont constaté 
avec moi cet heureux résultat. 

J'aï eu occasion de revoir le jeune K.... aù mois de septembre 
1853, dix-huit mois après son départ de Paris, il se portait à 
merveille, n'avait pas éprouvé la moindre atteinte &e son mal et 
poursuivait ses études au collége Saint-François-Xavier. 

Les trois observations qui suivent offrent, sous beaucoup de 
rapports, moins d'intérêt que la première. Toutes trois étaient de 


date récente et sans gravité : l’une d'elles, domt le sujet était 


uné jeune fille de 16 ans, wa pas pu être guérie par la poudre 
d'écorces de racine d’armoise ; chez les deux autres, au con- 
trairé, elle a eu un plein succès. 


2 Observation. —- Chorée datant de deux mois, quérie par 
la poudre d’écorces de racine d'armoise. — E. G...., âgée de 
5 ans, est affectée de chorée depuis deux mois. Tous ses mouve- 
ments sont singuliers; sa marche est incertaine et chancelante, 
et on croirait à chaque instant qu’elle est sur le point de tomber; 
elle ne peut pas se tenir assise sur une chaïise ; elle parle avec 
beaucoup de difficulté, et les mouvements de la déglutition ne 
s'effectuent que par saccades, comme ceux de la marche et de la 
phonation. 

Les muscles de la face sont fortement agités ; l'enfant ne peut 
que très-difficilement porter ses aliments à la bouche, c’est sur- 
tout dans ces moments qu'elle fait les plus affreuses grimaces. 
Lorsque je la vis le 2 août 1852, elle avait été soumise déjà aux 
bains et aux immersions dans l’eau froide ; on lui avait admi- 
nistré l'extrait de valériane en pilules, à la dose de 20, puis 30 
et 40 centigrammes chaque jour, depuis une quinzaine environ. 
La maladie progressait plutôt qu’elle ne diminuait. 

Je la soumis au-traitement par la poudre d’écorces de racine 
d’armoise, dont je modifiai les doses de la manière suivante, en 
raison de son àge : 

Le 3 août, 2 grammes en 2 doses; 

Le 4, H — en 4 doses; 

Le 5, 6 — en 4 doses, 

Pendant ces trois jours, les mouvements convulsifs furent ma- 
nifestement plus forts. Le quatrième jour, la petite malade res- 
sentit un peu de pesanteur de tête, avec tendance au sommeil. 
Elle s’'endormit dans la journée sur sa chaise, au milieu de ses 
jeux. 

La nuit qui suivit, elle dormit sans se réveiller pendant dix 
heures, ce qui ne lui était pas habituel. 

Elle ne se plaignit cependant pas plus qu'avant de mal de tête. 
Les jours suivants, sa contenance était plus ferme ; cette petite 
amélioration dura trois jours à peine. ; 

Le 13 août, lorsque nous recommençâmes l’administration de 
la poudre aux mêmes doses que la première fois, la chorée était 
tout aussi intense qu'auparavant. 

Les 13, 14 et 15 août, nous n’observâämes non plus aucun chan- 
gement notable dans l’état de notre malade. 

Le 16, ellé nous dit qu’elle avait la tête plus lourde. Elle était 
triste, elle pleurait, mais elle était aussi plus tranquille dans son 
petit fauteuil. 

Le 17, le calme était manifeste; Émilié pouvait aller d’un bout 
de la chambre à l’autre, sans trop chanceler. Elle-ouvrait et 
fermait la porte. Elle se baissait etse relevait aussi avec plus de 
facilité. Jasqu’au 24, l'amélioration avait été très-sensible. Nous 
fimes prendre pendant trois jours encore la poudre d'armoise , 
aux doses prescrites plis haut, et de la même manière; la ma- 
ladé n’éprouva rien de fâcheux du côté du cerveau, et sa gué- 
rison nous parut entière à la fin du mois. 

Pour la consolider, je lui fs faire de la gymnastique pendant 
tout le mois suivant, elle prit un bain sulfureux deux fois par 


semaine, el soir et matin on lui faisait avaler dans des confi- 
tures 2 centigrammes de fer réduit, uni à 10 centigrammes de: 
poudre de racines de colombo. 

La santé de cette enfant s’est considérablement améliorée de- 
puis sa guérisom Elle est fraîche et bien portante. Depuis 
quinze mois bientôt, elle n’a pas eu la moindre atteinte de 
son mal. 


3° Observation. — Chorée datant de six semaines, guérie 
par la poudre d'écorces de racine d’armoise. — Julienne 
P...., ouvrière en cheveux, âgée de 12 ans, non menstruée, 
avait toujours été bien portante pendant tout le temps qu’elle 
avait habité la province. Depuis son arrivée à Paris, il y a un 
an, elle était pâle, avait beaucoup maigri et se plaignait souvent 
de mal de tête; som appétit variait beaucoup. Il y à six semaines 
environ, étant à travailler à son nouvel état, on s’aperçut qu’elle 
ne faisait plus rien de bien et qu’elle y mettait beaucoup plus de 


-lenteur qu’autrefois ; ses doigts et ses bras particulièrement 


étaient agités de mouvements spasmodiques involontaires, sa 
démarche était chancelante; elle s’irritait à la moindre obser- 
vation de sa maîtresse. Ces premiers symptômes s’aggravèrent, 
et on me fit mander, dans le mois de septembre 1852, pour 
lui donner mes soins. 

Il me fut facile de reconnaître une chorée bien caractérisée. 
Je soumis immédiatement là malade au traitement qui m'avait 
si bien réussi dans les deux cas précédents : 

Le 9 septembre, êlle prit 4 grammes de poudre d’armoise en 
2 doses délayées dans de la bière. 

Le7, — 8 grammes en 3 doses. 

Le8, “= 16 —  enk doses. 

Le 9, les mouvements choréiques furent tout aussi intenses 
que les trois jours précédents pendant lesquels elle avait pris le 
médicament. 

Le 10, elle se plaignit d’une pesanteur de tête et d’un peu de 
trouble dans la vue. à 

Les jours suivants, un calme bien manifeste succéda à ces 
troubles du cerveau, et peu à peu ses mouvements cessèrent 
d’être involontaires. Cette amélioration ne dura que quelques 
jours, et le 16 septembre, lorsque nous fîimes reprendré à Ja ma- 
lade une seconde dose de la poudre, elle était tout aussi agitée 
qu'auparavant. | 

Ceute fois, nous portâmes les doses : 


à 8 grammes, le 4° jour. 
à 16 — le 2° — 
et à 24 — le 3 — 

Un état de torpeur véritable succéda à l'administration déces 
prises. La malade était abattue et tout endormie. Elle ne se plañ- 
gnaît pas de céphalalgie, mais elle accusait un serrement dans 
les tempes et derrière la tête. 

Cet état a persisté le 19 et le 20 septembre. Un calme bien 
plus manifeste encore que le premier lui a succédé et s’est main- 
tenu définitivement jusqu’au 28, époque à laquelle nous lui avons 
fait preudre encore, par précaution, une dernière dose de poudre 
d'armoise égale à la première. 

Il y a quatorze mois que Julienne P.... est guérie de sa cho- 
rée. Nous ne l'avons plus revue depuis cette époque. Nous som- 
mes porté à croire qu'elle n’a pas eu de rechute. Cette jeude fille 
n'a pas pris d'autre médicament que la poudre que nous lui avons 
prescrite, et.deux bains froids chaque semaine, pendant toute Ja 
durée du traitement, 


Le Observation. — Chorée datant de deux mois. — Insuc- 
cès dé la poudre d'écorces de racine d'armoise. — Guérison 
par les bains sulfureux et les pilules de valériane.et d'ex- 
trait d’opium ‘et demuse, à dose progressive. — E, C...., 
coüturière, âgée de 16 ans, demeurant rue Mouffetard, est une 
fille parfaitement constituée. Fraîche et bien portante, elle n’a 
jamais eu que la rougeole dans son bas-âge. Elle n’est pas en- 
core réglée. Depuis le mois de juin 1852, elle était en proie à 
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une chorée bien caractérisée, lorsqu'elle se présenta au bureau 
de bienfaisance du 12° arrondissement, pour y réclamer les 
soins du médecin de service. Le docteur Fernet sachant que je 
Mm'occupais de ces sortes d'affections , s’empressa de me l’a- 
dresser. 

Les 28, 29 et 30 juiller, je lui fis prendre : 


L grammes de poudre d’armoise, le 1* jour. 
8 — — le 2° — 


16 = = En — 


Le lendemain , et les jours suivants, elle fut tout aussi agitée 
que de coutume ; elle ne ressentit ni douleur de tête, ni vertige, 
aucun des symptômes enfin qu'éprouvent d'habitude les malades 
que ce traitement a guéris. On la laissa reposer huit jours, après 
lesquels nous lui redonnâmes d’abord 8 grammes, puis 16 et 
52 grammes de poudre d’armoise. Sous l’influense de cette 
seconde prise , qui était même exagérée, sa chorée ne fut pas 
modifiée. | 

Bien convaincu que nous n'obtiendrions rien d’avantageux en 
persistant dans notre système, sur notre avis, elle fut revoir le 
docteur Fernet , qui l’a guérie en moins d’un mois, par l’usage 
des bains sulfureux et des pilules de poudre de valériane et d’ex- 
trait d'opium et de musc. 


Conczusions. — Nous sommes loin, à coup sûr, de regarder 
la poudre d’écorces de racine d’armoise comme le spécifique de 
la chorée, et nous ne nous abusons pas au point de la conseiller 
à l'exclusion de tous les moyens préconisés jusqu'à ce jour; seu- 
lement, nous nous croyons autorisé à dire, d’après nos obser- 
vations : 1° que cette poudre exerce une action spéciale sur les 
centres nerveux ; 2° qu'elle agit vraisemblablement à la manière 
des sirychnos conseillés par le docteur Foulhioux (de Lyon) et 
M. le professeur Trousseau ; 3 qu’elle modifie, tout aussi bien 
qu'eux, la marche de la maladie; 4° que son mode d’administra- 
tion est facile, el que son innocuité, sur les principaux organes, 
permet de la faire prendre sans danger, ce qui n'arrive pas tou- 
jours avec la strychnine, l’opium, la belladone, etc., etc. 

En définitive, nous croyons qu’associée au fer et aux toniques, 
en général, lorsque la chorée a pour causes l’anémie et la chlo- 
rose, la poudre d’écorces de racine d’armoise procurera des gué- 
risons nombreuses, promptes et durables. | 


DR 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Un journal d'économie rurale justement accrédité, l'Agriculture, en 
reproduisant notre article sur l'absence du gluten dans certains blés, l’a 
fait précéder de quelques lignes que nos lecteurs ne liront pas sans intérêt, 
et que, pour cette raison, on nôus permettra de reproduire , malgré l’ex- 
trême bienveillance dont elles sont empreintes à notre égard. Ces lignes 
portent pour titre: La Presse médicale et la Presse agricole: 

« L'agriculture et la médecine ont la plus grande analogie entre elles. 
Ce sont deux branches d’un même tronc représenté par les sciences natü- 
relles. L'histoire naturelle, en effet, est la base de la science du cultiva- 
teur comme de la science du médecin. L'un apprend à appliquer son savoir 
au traitement des maladies et à la conservation de la santé de l’homme ; 
l’autre dirige ses études vers la production de nos subsistances et de tout 
ce qui est nécessaire à nos besoins dans les diverses conditions de la vie : 
voilà] toute la différence. L'étude de la nature est donc le point de départ 
de la médecine comme de l’agriculture. Du reste, lorsque les médecins ont 
voulu s'occuper d'agriculture, on à toujours trouvé dans leurs opérations 
agricoles le cachet du naturaliste. L’homme qui a rendu le plus de services 
à l’Europe et notamment à l’Allemagne, au point de vue de la production 
du sol, est le docteur Thaër, qui quitta la profession de médecin pour fon- 
der la célèbre école d'agriculture de Mœæglin. Son traité d'agriculture, en 
quatre forts volumes, a été le premier monument réellement scientifique 
élevé pour l’enseignement supérieur de l’art agricole. La science de l’agri- 
culture y est développée d’après tous les principes des sciences naturelles 
appliquées à l'exploitation du sol dans toutes les variétés. 

.« D’après le principe incontestable que nous signalons ici, il serait à dé- 
sirer que la presse médicale fil cause commune avec la presse agricole 

pour éclairer le pays sur la véritable science de l’agriculture. Les méde: 
Æ ES AU spéciales en botanique, en chimie, en physique, 
PAYSI0 08e Senérale, elc., comme par l'esprit d'observation indispen- 





sable à leur pratique, les bommés les mieux disposés à bien comprendre 
tous les développements théoriques de l'agriculiure, et ils pourraient 
rendre de grands Services à nos populations agricoles par leurs conseils ou 
leurs exemples. Nous ne connaissons jusqu'ici qu’un seul journal de méde- 
cine, le Moniteur des Hépitaux, dont M. de Castelnau est le rédacteur en 
chef, qui ait traité des questions agriciles au point de vue de l'hygiène. 
Dans son numéro du 40 janvier, le Moniteur des Hépitaux s'occupe, à 
l'occasion d’une note lue à l’Académie des sciences par M. Millon, des pro- 
portions du gluten contenu dans le blé. Voici ce que dit à ce sujet M. de 
Castelnau : etc. » j 

Les réflexions qui précèdent sur les liens intimes de la médecine, qui 
est déjà une science, et de l’agriculture, qui tend à le devenir, sont de la 
plus grande justesse. Elles montrent combien le médecin instruit de nos 
campagnes peut avoir d'influence sur l'avancement d'un art dont le pro- 
grès devient chaque jour plus indispensable et qui n'importe pas moins à 
la santé qu’au gouvernement des populations. Principalement consacré à 
l’exposition et à la propagation des connaissances pratiques de la médecine 
et de la chirurgie, le Moniteur des Hôpitaux ne peut avoir la prétention ni 
le désir de s’occuper des questions spéciales d’agronomie ; mais toutes les 
fois que, dans les académies ou ailleurs, surgiront de ces questions mixtes 
dans lesquelles l'hygiène, la médecine légale ou la médecine pratique est 
liée à l’agriculture , il s’efforcera, dans la mesure de ses lumières, d'ex- 
poser ces questions à ses lecteurs, afin que les médecins des campagnes 
puissent, à l’occasion, donner à nos agriculteurs des conseils et des ren- 
seignements dont ils ont un si grand besoin, et afin que les connaissances 
des praticiens ne se bornent pas seulement à savoir formuler une potion ou 
prescrire un lavement. Dans l’état de succès où se trouve le charlatanisme 
ignorant, c’est surtout par la supériorité intellectuelle que les médecins 
doivent conquérir la position et l’influence à laquelle a droit la profession. 
Mais il faut reconnaître que chacun ne fait pas, sous ce rapport, tout ce 
qu'il pourrait faire, et trop souvent nous avons la triste occasion de con- 
stater que certains médecins ne sont supérieurs, absolument que par le 
titre, aux guérisseurs qui leur font une si rude concurrence. Tant que la 
profession ne se sera pas débarrassée de ces humiliants intrus, elle ne 
devra pas aspirer à la considération à laquelle nous désirons qu’elle par- 
vienne. 


— La Presse emprunte au Sémaphore de Marseille la note suivante : 

« On a reçu hier à Marseille des lettres de Naples en date du 19, an- 
nonçant que la veille le magistrat supérieur de santé avait donné la libre 
entrée aux passagers venant de France. Cette mesure a été prise en exé- 
cution d’une décision de l'autorité supérieure qui supprime les quaran- 
taines imposées aux provenances françaises. Toutefois, une exception a 
été maintenue pour les colis de marchandises venant de Paris. L'état sa- 
pitaire de la capitale étant aujourd’hui excellent, il y a lieu d’espérer que 
le gouvernement des Deux-Siciles fera bientôt disparaître une exception 
qui n’a pas de raison d’être. » 

Pour être complétement vrai, le Sémaphore aurait pu ajouter que, 
dans aucun cas, les rigueurs dont le gouvernement de Naples, ainsi que 
beaucoup d’autres, a fait usage, n’ont de raison d’être en ce qui concerne 
le choléra. Ces rigueurs sont une triste conséquence de l'absurde opinion 
des conlagionistes. ; 


— L'Académie des sciences tiendra sa séance annuelle le lundi 30 jan- 
vier, à deux heures. M. Flourens, secrétaire perpétuel, y lira l'éloge his- 
torique de Blainville. | 


— M. Leroy (d'Étiolles) vient de recevoir la croix de commandeur à 
l’ordre de la couronne de chêne de Hollande. ; 


— Association des médecins de la Seine. — La séance générale annuelle : 
aura lieu le dimanche 29 janvier 1854, à deux heures précises, dans le 
grand amphithéâtre de la Faculté de médecine. 

Le compte-rendu de la gestion financière de 4853 établit que les re- 
cettes, pendant cette année, se sont élevées à 16,422 fr. 50 c. ; les dépenses 
et l'emploi à 44,964 fr. 50 c. : 
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Paris, le 30 Janvier 1854. 


Séances de l’Académie des sciences des 
16 et 235 Janvier. 


( Respiration et calorification dans le choléra. — Classification 
des blés. ) 


La liste des candidats au prix Bréant ne s’est accrue 
que de dix noms dans les deux dernières séances de 
l'Académie : c’est moins qu'on ne pouvait craindre. fl est 
sans doute inutile de dire que nous ne plaçons pas, dans 
cette liste, le nom de M. Doyère qui se trouvera sans doute 
candidat sans le savoir, puisque les recherches qui servent 
de base à son remarquable travail datent de 1849, ainsi, 
d’ailleurs, que la plus grande partie du travail lui-même. 
Mais comme M. Bréant n’a pas imposé, aux candidats au 
prix qu’il a institué, la condition que leurs recherches 
seraient postérieures à l'institution de ce prix, il s’ensuit 
que M. Doyère se trouvera sur la liste sans le vouloir, et 
peut-être sans le savoir, car l’habile chimiste est de ceux 


qui, comme Littré et d’autres, cultivent la science pour . 


elle-même et qui n’en tirent profit que par accident. 

Le travail de M. Doyère n’avancera pas beaucoup, il est 
vrai, au moins directement, la thérapeutique du choléra, 
mais il fait connaître deux faits nouveaux d’un grand inté- 
rêt, l’un qui paraît spécial au choléra, l’état asphyxique 
des gaz expirés, c’est-à-dire, contrairement aux assertions 
de plusieurs chimistes et médecins, et conformément à un 
petit nombre d'expériences tentées par M. Rayer, la dimi- 
nution considérable de l'acide carbonique dans les gaz 
expirés, diminution qui est dans un rapport direct, et à 
peu près rigoureux , avec la gravité de la maladie; le 
second fait, qu’on aurait été loin de pouvoir prédire à 
priori, en considérant l’état de la respiration, c’est l’aug- 
mentation de la chaleur humaine (et non pas moyenne, 
comme l'ont imprimé par erreur les comptes rendus) aux 
approches de la mort. ' 

Mais les recherches de M. Doyère ne mettent pas seule- 
ment en lumière ces deux faits intéressants; ils font en 
outre connaître une méthode pour analyser les produits de 
la respiration, plus sûre et plus exacte que celles dont on a 





” fait usage jusqu'ici, et cette méthode rendra d'importants 


services aux observateurs qui voudront se livrer à des ana- 
lyses semblables ou analogues à celles qu'a entreprises et 
exécutées avec tant de précision notre habile confrère. 

Enfin, si les recherches de M. Doyère ne conduisent pas 
à une thérapeutique du choléra plus:heureuse que celles 
qu’on a imaginées jusqu'ici, elles permettront du moins 
d'apprécier promptement l’influence des méthodes qu’on 
voudrait expérimenter, car l’état de la respiration tradui- 
sant exactement l’état du malade, il serait facile de con- 
stater, après l'administration d’un médicament, si cet état 
est modifié en bien ou en mal. 

À tous ces titres, le travail de M. Doyère se recommande 
aux observateurs comme ce qui a été écrit de plus positif 
dans l'histoire du choléra. 

Dans les séances qui ont suivi celles dans laquelle M. Mil- 
lon a lu une première note que nous avons publiée, l’habile 
chimiste, développant et appliquant sur une plus grande 
étendue les faits dont il avait entretenu l'Académie, a basé 
sur ces faits une classification à la fois scientifique et com- 
merciale des blés. Nous pensions qu’en présentant cette 
classification, le savant correspondant de l’Institut résou- 
drait la question que nous lui avions posée; cette question 
n'étant pas résolue encore, il est évident qu’on ne saurait 
accepter que sous bénéfice d'inventaire la classification de 
M. Millon, qui pourrait faire considérer comme naturels des 
blés avariés. H. DE CASTELNAU. 


Mémoire sur la respiration et la chaleur humaînes 
dans le choléra, 


Par M. L. Doyère,, professeur de physiologie et de zoologie appliquées, 
à l’ex-Institut agronomique et à l'Ecole centrale des arts et manu- 
factures. 


Les recherches dont on va lire l’exposé remontent à l’année 1849. Je 
m ’empressai, à cetto époque même, d’en communiquer les principaux ré- 
sultats à l'Académie des sciences. Elles constituent la première appli- 

cation que j'ai faite des procédés que j'avais imaginés précédemment pour 
l'étude des phénomènes respiratoires chez l’homme et les animaux. Je 
voulais les avoir complétées avant que de les publier; mais les circon- 
stances s’y sont opposées jusqu'ici, en dirigeant mes efforts, d’une manière 
exclusive, vers des questions de zoologie physiologique spéciales à l’agri- 
culture. C’est presque un devoir pour moi que de les livrer à la discussion 
dans l’état où elles sont, et malgré tout ce qu’elles peuvent laisser à dési- 
rer, aujourd’hui que le fléau est venu visiter de nouveau la capitale, et que 
tous les esprits sont dans l’attente de la marche qu'il va suivre. Je croirai 
avoir assez fait, si j'ai pu contribuer à jeter quelques lumières sur la na- 
ture intime de cette terrible affection, ou seulement ouvrir une voie aux 
observateurs à venir, en mettant à leur disposition des moyens nouveaux, 
et leur montrant l'importance des résultats auxquels l'emploi de ces moyens 
peut les conduire. 
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La science possède déjà des données sur plusieurs des points dont je 
me suis occupé. Il a été fait de nombreuses observations. de température 
dans le choféha, parmi lekquellés je dois citer celles de M: le docteur 
H. Roger. Mäis cesont, en-général, de&chiffres isolés’; tandis que jeme 
suis appliqué; *autantiqu'il m'a été possible, à suivre-alcontinuité des phé 
nomènes dans toute la durée de la maladie. Quant à la respiration elle- 
même, les faits observés sont plus rares encore. Je n’en connais pas d'au- 


tres que ceux qui sont contenus dans le remarquable Mémoire que , 


M. Rayer a publié sur ce sujet en 1832 (1). 

MM, Clanoy et Barruel avaient annoncé qu’il n'existait plus, d’üne ma- 
nière absolue, ni exhalation d'acide carbonique, ni absorption d'oxygène 
dans le choléra ,; et que lair sortait des poumons tel qu'il y était entré. 
M. Davy, en Angleterre, avait au contraire trouvé encore , dans l’air ex- 
piré par les cholériques, le Liers de l’acide carbonique que contient l’air 
expiré par l'homme sain. M. Rayer fit des essais comparatifs sur l’homme 
sain et sur les cholériques, et il constata que, tandis que ses procéilés 
accusaient chez les premiers une absorption moyenne d'oxygène égale à 
4 parties 45 centièmes pour 400 de l’air inspiré, la même proportion s’é- 
levait pour les 5 cas de choléra qu'il observa, à : 


AT EXPÉRIENCE : 1,94 d'oxygène absorbé pour 400. 


2e _ 4,30 Æ =. 
3e _ 2,90 == La 
4e a 3,97 _ 2: 
+ GIE 4,44 on _ 


Ainsi, comme l’a conclu M. Rayer lui-même, tandis que, dans cer- 
taines. phases du choléra, il pourrait y avoir absence complète de res- 
piration, dans d’autres, au contraire, celte fonction serait seulement 
diminuée dans une très-forte proportion ; dans. d’autres enfin, encore, elle 
se relèverait jusqu’à l’état normal, ou n’en différerait que par quelques 
millièmes d'oxygène absorbé en moins, et cela même lorsque le pouls est 
encore à peine sensible ou même nul, et lorsque la cyanose existe encore, 
plus ou moins prononcée. 

Je:n’ai pas rencontré d'exemples: d’une cessation absolue de respiration; 
et je n'ai trouvé qu’une seule fois l'acide carbonique sortant des poumons 
très-notablement inférieur à 4 pour 400. C’est dans la 121° expérience 
où il est tombé à 0,0033. Quant aux proportions fortes que j'ai ren- 
contrées pour l'oxygène consommé, elles s'élèvent aussi haut que celles 
qui ont été signalées par M. Rayer; mais elles sont relativement beaucoup 
plus rares,-et se rapportent à des phases moins graves de la maladie, ou 
plus, avancées vers la guérison (0,0460 dans la 66° obs.; 0,0457 dans la 
415° obs.; 0,0414 dans la 82° obs.). Toutefois, je suis heureux de pouvoir 
déclarer que les résultats généraux auxquels j'ai été conduit ne font que 
confirmer les conclusions que l’habile et savant médecin avait déduites de 
ses analyses, malgré leur pelit nombre. 

Je donne daus mon Mémoire les observations de.38 cas: de choléra; et les 
résultats de l'analyse de 170 produits de respiration cholérique. Un seul 
cas a fourni matière à 36 analyses, un autre à 44, un autre à 42, un autre 
à 10; etc. Ce que je me proposais, c'était d'arriver à construire, pour la 
respiration cholérique, des courbes comme les physiciens en construisent 
lorsqu'ils veulent saisir les dois d’un phénomène, et en déterminant,ces 
courbes par des points aussi en rapport que possible avec ce qu’on:pour- 
rait appeler les points de rebroussement de la maladie elle-même, avec les 
instants où elle change de caractère. Mais avant d'entrer dans l'examen 
de ces courbes, ou plutôt des résultats généraux que leur examen peut four- 
nir, je dois exposer brièvement la méthode que j'ai employée, soit pour 
recueillir les produits respiratoires, soit pour en déterminer la composi- 
tion chimique. Ils ont déjà été publiés sommairement dans une communi- 
cation que j’ai eu l'honneur de faire à l’Académie des sciences. 

En premier lieu, je me suis attaché à recueillir l'air expiré dans des 
conditions telles, qu'il dût m'offrir sa véritable composition moyenne 
à un moment donné. Pour cela, je me suis servi d'un appareil à sou- 
papes appliqué sur la bouche du malade et permettant l'introduction de 
l'air extérieur et l'expulsion de l’air expiré par des orifices différents et 


sans résistance, Les soupapes, faites avec la baudruche la plus mince, of-’ 


fraient une disposition qui ajoutait à leur légèreté tout en leur permettant 
de clore hermétiquement les orifices. Le guz était conduit dans un ballon 
d’un litre et demi à deux litres, rempli d'hydrogène. Cette disposition 
avait pour objet de me permettre de borner la prise d’air au nombre d'in 
pirations rigoureusement nécessaires pour que la fonction, un instant trou- 
blée par l'intervention de l'appareil, reprit son rhythme normal, Je n'avais 
plus à craindre que le ballon renfermät de l'air étranger et indéterminable 
ut de M. Dumas, et dans celles de M. Rayer lui- 
A Mere Re une des premières particularités que j'aie 

nere, c'est que le ballon est vidé du gaz qu’il con- 


; : 
1) Exame alif de i iré 

F ) comparatif de l'air expiré par des hommes sains et des cholé- 

Ziques; Gazelle médicale, mai 1839 


tenait, beaucoup plus tôt qu’on n’eût pu l’espérer. Une minute ou deux, 
tout au plus, suffisent pour. chasser jusqu'aux dernières traces d'hydro- 
gène, tandis que-MM Rayer et Dumas.s’étaient crussobligéssderespirer 


pendant dix et même quinze minutes;-daus, les-vases-oùilskreeueillaient 
. les produits de leurerespiration: ne 


Aussi n’ai-je pas hésité à supprimer l'hydrogène dans les quatre expé- 
riences où.j'aivoulu chercher s’il n'existait pas, parmi les produits expirés, 
d’autres principes gazeux que l'azote, l'oxygène et l’acide carbonique. Je 
me suis contenté de proionger la prise d’air jusqu’à trois minutés. 

Je crois devoir ajouter que, après avoir expérimenté l’appareil à sou 
papes sur moi-même et l'avoir modifié jusqu’à ce que jen’envaieplus res- 
senti aucun effet dans l'inspiration ni dans l’expiration;:j’ai eu la satisfac- : 
tion de voir que les malades ne s’en sont jamais plaints, et ne sesont.jamais 
refusés à son application, un seul cas excepté, dans lequel le sujet repous-. 
sait tous les soins et tous les remèdes. Il est donc permis de regarder la 


respiration comme se faisant, à travers cet appareil, dans les conditions 


physiologiques les plus normales. D'ailleurs on trouvera, à la fin du Mé- 
moire, des expériences (195 et suiv.) qui paraissent prouver que des va- 
riations de pression mécanique, même très-considérables, s'exerçant à l'in- 
térieur des poumons, n’apportent pas de changement notable dans las 
composition de l’air expiré, contrairement à ce qu'il était permis d’at- 


‘tendre. L 


La manœuvre pour la prise d’air exige le concours de deux personnes: 
L'une applique l'appareil à soupapes sur la bouche du malade, et ferme 
doucement les narines ; l’autre débouche le ballon et le tient renversé,. 
jusqu’à ce que la respiration ait pris le rhythme qu’elle avait auparavant. 
Alors il introduit le tube expiratoire, d'abord jusqu’au fond, du ballon,: 
puis il élève progressivement celui-ci jusqu’à ce que l’extrémité du tube: 
r’atteigne plus que l’origine du col. Ce sont les circonstances qui indiquent 
le temps que doit durer l’opération. Il faut avoir soin de faire coïncider: 
exactement l'introduction du tube avec la fin d’une expiration, afin d'éviter 
la rentrée de l’air extérieur; nrais il’ est facile de voir d’ailleurs que*cette 
rentrée ne peut être tout. au plus que de quelquestcentimètres cubes, et 
qu'elle ne peut exercer aucun effet appréciable sur les chiffres donnés par 
l'analyse. . 

Les gaz ainsi obtenus ont été analysés par les moyens que j’ai décrits. 
ailleurs (Ann. de Chimie et de Physique, 3° série, t. 28), et en suivant la 
marche que voici : 

49 Inflammation du: gaz mesuré, provoquée par l’étincellet électrique, 
apres l'introduction d'environ 20 pour 100 de gaz de lu-pile.— Les deux 
tiers de la diminution de volume représentant l'hydrogène resté dans le 
ballon, sont à négliger. Le troisième tiers, qui correspond à l'oxygène dis- 
paru dans la combustion, ajouté au résidu, donne l'air expiré réellement 


contenu clans la quantité de gaz analysé el par.conséquent le:diviseur-de… 


toules les opérations de calcul qui vont avoir lieu; 

2° Détermination de l'acide carbonique-par la potasse; 

3° Délermination de l'oxygène restant par l’absorption-ou: par la com- 
bustion eudiométrique. — Ce dernier moyen est celui que j'ai constamment. 
employé dans ce travail, comme offrant.plus de promptitude, en raison de 
ce que j'avais toujours à ma disposition de l'hydrogène et du gaz de la pile, 
nécessaires pour la récolte de l'air et pour la première détonnation. 

Ces’ trois opérations, avec les quatre mesures qu'elles comportent, n'exi-:. 
geant pas, en:moyenne, plus de 30 minutes, j'ai pu répéter toutes les ana=.. 


lyses au moins une fois. Ainsi tous les cliffres que l’on verra sont la: 


moyenne d'au moins deux analyses ayant äonné des résultats différant 
entre eux de moins d’un millième, 
J'ai fait avec un soin tout particulier l'analyse de quatre gaz expirés quet. 


j'avais recueillis sans l’intervention de l'hydrogène, pour y rechercherlas. 


présence de produits spéciaux. Cette recherche, queij'avais déjà faitevai-. 
nement dans l’air expiré par l’homme sain, ne m’a donné aucun résultat, 
et je persiste à croire que l'opinion que j'ai exprimée à ce sujet dans un 
autre travail, est exacte (1). En mesurant une certaine quantité d’air expiré 
el y produisant une détonnation après y avoir introduit 30 pour 400 de gaz: 
dela pile, je n’ai pu apercevoir aucun changement de volume.en plus ni, 
en moins. En produisant la détonnation après avoir absorbé l'acide carbo- 
nique par une dissolution de potasse très-concentrée, et traitant de nouveau 
le gaz par la potasse, je n’ai pu y reconnaître aucune trace d'acide carbo- 
nique. Or, comme les moyens de mesure que j'ai employés pour ces ana- 
lyses en particulier, m'ont permis de reconnaîtreet de:déterminer deux out 
trois dix-millièmes d'oxygène ou d’acide carbonique introduits par synthèse 
dans un composé d'oxygène , d'azote et d’acide carbonique (2), je crois 





(x) Études sur la respiration; 4pn. de Chimie.et de: Physique, 1. 28, 1850. 

(2) Cette épreuve si délicate des procédés eudiométriques dont je me sers, s’est 
faite devant les élèves de l'École Normale dans l'été de 1849. M. Ballard, qui me 
l'avait demandée, prévara les gaz lui-même, et ne calcula les proportions d'oxygène 
et d’acide carbonique qu’il avait introduites dans le gaz type, que pendant que je: 
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pouvoir affirmer que, si les gaz expirés contenaient de l’hÿdrogèune-ou un 
-produit hydrocarboné, c'était dans des proportions qu'il serait impossible 
de reconnaître par aucun procédé actuellement en usage. 
Je passe maintenant aux résultats ; ils seront déduits de la comparaison 
de 209 compositions d'air expiré, soit dans le choléra, soit à l’état sain. 
Le premier et le plus important, incontestablement, c’est que l’asphyxie 
est un phénomène constant, peut-être le phénomène constant du choléra. 
Il est, je crois, d'observation, que tous les symptômes observés jusqu'ici 
peuvent manquer, soit isolément, soit simultanément avec d’autres. Les 
470 analyses que j'ai faites d’air expiré par des cholériques m'ont toutes, 
sans aucuneexception; offert les caractères de l’asphyxie, et ces caractères 
ont toujours été dans une relation étroite avec le degré de gravité de l’af- 
- fection, à. ce-point qu'il serait peut-être permis de. croire qu’un asphyxi- 
mètre continu, s'il en pouvait exister un, indiquerait l’état cholérique 
_ comme un thermomètre donne la température d’un bain dans lequel il est 
plongé. 
__ J'aïtrouvé les caractères d’une asphyxie prononcée, aussi haut que j’ai 
pu remonter vers l’origine de invasion cholérique. Toutefois, il n’échap- 
Lpera à-personne que ce sont les cas de ce genre qui manquent surtout 
«parmi les observations qui vont suivre. Je me suis trop attaché peut-être à 
n’étudier, que les cas de choléra bien confirmés ; mon excuse se trouve 
dans cette circonstance, qu’étant seul et devant tout faire par moi-même, 
j'ai désiré ne perdre que le moins d'observations qu’il me serait possible, 
Les caractères de l’asphyxie se trouvent principalement dans la dimi- 
aution des proportions de l'acide carbonique produit et de l'oxygène ab- 
sorbé: Mais une autre circonstance qui apparaît à un degré extrêmement 
prononcé dans l'air expiré par les cholériques, et que sont venues confir- 
mer les expériences d’asphyxie que j'ai faites sur moi-même, c’est Pabais- 
sement du rapport numérique qui existe entre ces deux éléments de la 
respiration. 
J'ai RE pour moyenne de la composition de l’air expiré dans l’état 
normal: 


Acide carbonique .............. +.  0,0440 
RO DE eee pee sn. LU 1040 
semis ose er tes en 0 Oo 1011 

4,0000 


: En appelant oxygène consommé la différence-entre la:proportion nor- 
male de l'oxygène dans l'air atmosphérique (1), égale à 0,2096. et celle 
qui est donnée par l'analyse, et déduisant de l'acide carbonique. expiré 
-celui que l'air contient normalement, ou 4 dix millièmes, on a pour rap 
port numérique de l’acide carbonique PR à l'oxygène consommé 
#5 = 0,977, nombre très-voisin de l'unité. D'ailleurs , les extrêmes ob- 
servés, pour ce rapport de l’acide carbonique produit à l'oxygène con- 
sommé, sont 4,087 et 0,862 (voir le tableau des analyses, n°171 à 494). 

+ Les'extrêmes de composition accusent : 


Maximum. Minimum. 
Pour l'acide carbonique produit..... 0,0477 0,0405 
Pour l’oxygène consommé.......,..0,0518 0,0382 


L'oxygène consommé est donc sujet à plus de variations que l'acide car- 
+ bonique produit. 
Voilà pour l'air expiré dans l'état normal. — Comparons-le avec l’air 
.=expiré par les cholériques. 
. L'analyse n° & peut être considérée comme représentant le pouvoir res- 
.«tpiratoire le plus énergique que j'aie rencontré au début de la maladie, et 
antérieurement à toute réaction. 
Elle donne : 


Acide carbonique produit. 
Oxygène consommé......…. 


0,0272 
0,0292 


L’acide carbonique produitiet loxygène expiré sont, comme onle voit, 
-:les 3 cinquièmes, à peu près, de ce qu’ils sont dans l’état normal. Quant 
- au rapport, il-estencore.assez élevé ; mais.il peut tomber aussi bas, et 
même. beaucoup.plus bas que je, n’ai pu:le, faire tomber, par une asphyxie 

poussée aussi loin qu’il m’a été possible, sans perdre connaissance. On le 
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“calculais moi-même mes:résultats d'analyse ;:ces: proportions étaient de deux et de 
trois millièmes. 
(x) Ces expériences. ont été faites au moiside juillet, en plein air ; dans les ré- 
sultats relatifs au choléra, j'ai admis que l'air des salles avait pour composition 
moyenne : 


OXVPETE ess eee doses 0) 2000 
Acide carbonique. ....,....  0,0010 
AZOTE, 4. 4 oser seses !0,7ÿ00 


etque, par conséquent, l’acide carbonique produit est égal à celui qu'accuse 
analyse, moins o,0010. L'oxygère consommé a lé évaluè de même en retran- 
- chant de 0,209 celui qui a été reconnu dans l'air sortant des poumons, 


: la 39°; à 0,63 dans la 43° et dansila 82° 


verra égal à 0,48 dans la 1219 analyse ; à 0,040 dans la 61°; à 0,60 dans 


; etc. Son abaissement au-des- 
sous de l’unité.est une-rêgle à laquelle je n'ai trouvé que deux exceptions 


: (63° et 97 obs.) avant.la guérison complète. 


Toutefois, ce rapport ne paraît lié par aucune relation avec les phases 
de lamaladie. Nous le:trouvons très-fort dans l’état algide.et au voisinage 
de la mort (cas x, analyse 50 ; cas xt, analyses 63 et 64), tandis que la 
règle générale, c'estison abaissement dans les mêmes circonstances. Nous 
le voyons, dansle cas xxxvi11, annoncer, par son élévation progressive, 
le retour à la santé; tandis que, dans le cas vis, il suit: précisément la 
marche inverse : il s’abaisse et se présente très-bas, même après la gué- 
rison complète. Cela tient à ce que ses deux termes ne sont pas liés l’un à 


l’autre par des relations physiologiques aussi immédiates et:aussi néces- 
saires qu'on s’est accordé généralement à le croire jusqu'ici. 


Nous allons en trouver ailleurs d’autres preuves. 

Le rapport s’ahaisse si la production de l’acide carbonique s’abaisse ; il 
s’accroit, au contraire, par l'abaissement de l'absorption de l'oxygène. Or, 
dans l’état actuel de nos connaissances, ces deux causes sont également 
des conditions d’asphyxie. Ainsi, le chiffre peu élevé du rapport qui nous 
occupe indique seulement ce fait général que, dans le choléra, il disparaît 
une proportion d'oxygène qui ne se représente point sous forme d'acide 
carbonique. Cette circonstance va prendre un intérêt considérable par les 
expériences que nous donnons sur l'air expiré dans l’état de santé ; elles 
tendent à prouver, en effet, que, dans l’état normal, cette eerition 
d'oxygène est nulle. 

Examinons maintenant séparément la production d'acide bonites el 
la consommation d'oxygène. 

Elles sont liées, chacune en particulier, à l’état cholérique général, d'une 
manière intime et manifeste. On pourra s’en convaincre en jetant un coup 
d’œil sur le grand tableau dans lequel nous avons inscrit nos résultats d’a- 
nalyse en face d’un résumé offrant les principaux sympiômes observés. 
On ne devra pas oublier, néanmoins, que chaque analyse ne précise qu'un 
instant dans la maladie ; et que la série même la plus serrée-ne repré- 
senterait encore qu'approximativement la continuité des phénomènes res- 
piratoires. 

Comme dans l’état sain, c’est l'absorption de l'oxygène qui varie le plus > 
mais, dans leicholéra, c’est elle qui s’abaisse le moins. Nous ne la voyons 
nulle parttomber plus bas que 0,0100:(131° obs.), tandis que l’acide car- 
bonique produit tombe à 0,0084 (19° obs.), à 0,0077 (431€ et 1326 obs.), 
à 0,0023 (121€ obs.). Dans cette dernière observation, l'oxygène absorbé 
conservait encore un chiffre égal à 0,0430 et l’on voit qu’il s'en faut de 
beaucoup que ces deux éléments puissent: être pris indifféremment l’un 
pour l’autre. 

On sera frappé de ce fait que chez les malades qui ont guéri prompte- 
ment (cas vi, vur, x1v, xxI1 et xxx), l'acide carbonique produit n’est pas 
tombé au-dessous de 0,0230, ni l'oxygène consommé plus bas que 0,0303 ; 
ces chiffres sont au moins la moitié des chiffres normaux, tandis que 
nous voyons le premier descendre jusqu’à 0,168, 0,0445, 0,0180, le second 
jusqu'à 0,0175, 0,0202, 0,0242 dans les cas vr, xvir et xxxvVIIS qui ont 
guéri, mais avec une peine extrême, et en passant par toutes les alterna- 
tives de la terrible affection. Le numéro xvur nous offre un exemple dans 
lequel la respiration, en s’abaissant d’une manière continue, dénonçait un 
degré de, gravité que les symptômes extérieurs ont semblé démentir, et 
se refusait en quelque sorte à justifier des signes de réaction, qui offraient 
les caractères de l'évidence. 

Mais rien surtout n’est plus remarquable que de voir la marche que 
ces deux éléments du phénomène respiratoire suivent dars les cas v, 1x, 
X, XII, XII, XVIII, XXVI, XXIX, tous suivis de mort, dansle cas xxxvII1, OÙ 
le malade a guéri. Ils diminuent à mesure que la gravité des symptômes 
augmente au début de la maladie; se relèvent dès que la réaction com- 
mence, la précèdent même:comme le ferait une cause; puis diminuent de 
nouveau et.progressivement jusqu'à la mort, ou suivent la marche inverse 
jusqu’à la guérison parfaite. 

Le symptôme le plus intimement lié à l’asphyxie cholérique, c’est, j'ai à 
peine besoin de le dire, la cyanose. Toutefois , la cyanose est un phé- 
nomène externe, tandis que l'air expiré est le produit d'actions tout in- 
ternes. L’asphyxie du sang dans les capillaires de la peau, qui se‘traduit 
par lacyanose, reconnaît pour cause, outre l’asphyxie proprement dite. 
elle-même, l'arrêt dans la circulation du sang: C’est donc un résultaé 
complexe, et dont il ne faut pas s'attendre à trouver toujours l'intensité. 
dans uu rapport direct avec l’une seulement de ses deux causes. 

L’ asphyxie est-elle un symptôme essentiel du choléra ? Ou bien ne re- 
connaäîtrait-elle pas pour cause, principalement et peut-être même unique- 
ment, l'arrêt qu'éprouve la circulation du sang? On conçoit que c’est A l& 
question que j'ai eu principalement en vue de résoudre, et je ne crois pas 
qu'après avoir étudié attentivement les observations qui vont suivre, il 
puisse à cet égard subsister aucun doute. L’asphyxie cholérique est essen- 
tielle, quoique l'état de la circulation y puisse apporter quelques modifica 
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tions. Le cas qui me paraît décisif à cet égard, est le n° XV; l'un de ceux 
dont l'étude a été la plus complète. Pendant 96 heures qu’elle a duré, on 
voit le malade offrir les accidents cholériques les plus graves, coïnci- 
dant avec un pouls plein et fébrile, avec une chaleur brülante de la peau, 
qui a toujours été fortement cyanosée. En même temps, l’aisselle offre, 
d’une manière permanente, la même température qu’à l'état de santé. 
Mais il y a asphyxie interne profonde ; l'acide carbonique produit et l’oxy- 
gène consommé dépassent à peine la moitié de leurs chiffres normaux, et 
leur rapport s’est constamment trouvé inférieur au minimum que j'airen- 
contré dans l’état normal. 

On trouvera plusieurs autres cas dont l’étude attentive conduirait à la 
même conclusion, bien que moins clairement peut-être. Je citerai notam- 
ment les vi*, vu et xxxvi° dans la plupart de leurs phases. | 

M. Rayer avait montré (1) que le sang des cholériques exposé à l’action 
de l’air et de l'oxygène, éprouve de leur part des réactions moins énergi- 
ques que le sang normal. Ce serait donc à l’altération du sang que devrait 
être attribuée l’asphyxie cholérique, plutôt qu’à celle de l'organe respira- 
toire lui-même, et les faits que contient le présent Mémoire prouveraient 
que cette altération du sang joue dans le choléra un rôle du premier 
ordre. à 

( La suite à un prochain numéro.) 
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Recherches sur l’action de l'huile essentielle 
d’oranges amères, 


Par M. A. ImBERT-GOURBEYRE, docleur en médecine, ancien interne de 
l’'Hôtel-Dieu de Paris, professeur suppléant à l'Ecole préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Clermont-Ferrand, médecin suppléant 
de l’Hôtel-Dieu de cette ville. 


( Suite et fin. Voir le n° 10 dutome».) 


8° Observation.— Marie Gane, âgée de 35 ans, rue Sainte-Rose, 44. N'a 
travaillé aux chinois que trois ans; n’en a souffert que la dernière année ; 
les a quittés et ne veut plus en faire. Avant de travailler aux chinois, elle 
- avait la migraine une fois par mois, mais depuis elle a été de beaucoup aug- 
mentée. Elle avait mal à la tête, tous les jours, continuellément dans le 
front, avec envies de vomir; souffrait quelquefois tellement qu’elle quittait 
l'ouvrage, s’enfermait dans sa chambre, et ne pouvait supporter le mbindre 
bruit. Grandes démangeaisons ; se grattait beaucoup les bras; il survenait 
des boutons rouges aux deux avant-bras. L’an dernier, la main gauche sur 
laquelle tombait le jus des chinois plus particulièrement devint tellement 
grosse que Marie Gane y mil trois sangsues, des cataplasmes et prit des 
bains de guimauve. Elle y éprouvait des démangeaisons comme si elle y 
avait eu des engelures; il y avait quelques vésicules. Cette enflure dura 
hüit jours; depuis, elle n’a plus travaillé aux chinois. Elle avait en outre 
des suffocations, des nausées, des palpitations ; elle était agitée pendant 
son sommeil, sautait dans son lit, n’avait pas de position fixe. Tiraillements 
dans les bras et surtout dans les doigts. Huit jours après avoir, cessé son 
travail, n’a plus rien senti. 


9° Observation. — Femme Moutarde, âgée de 48 ans, rue-du Sauvage. 
À travaillé aux chinois, il y a six ans, pendant deux années consécutives. 
Céphalalgie générale, enivrante, et quelquefois des nausées. Enflure des 
mains, avec vive démangeaison; il venait aux mains et aux avant-bras des 
boutons comme des vésicules de vésicatoire, qui crevaient et laissaient 
échapper de l’eau. Démangeaison générale, surtout aux mains ; ça lui fai- 
sait enfler la figure habituellement. Impossible de dormir la nuit, à cause 
des démangeaisons ; suffocations. Ce qui la fatiguait le plus, c’étaient les 
démangeaisons ; obligée de cesser ce genre de travail. 


Aux observations qui précèdent, je dois en ajouter une autre 
qui n’est pas moins intéressante; c’est une lettre d’un confiseur 
de Marseille, M. Garnier-Sibillat. Curieux de savoir si les ou- 
vrières de Marseille éprouvaient les mêmes accidents que celles 
de Clermont, je lui avais demandé quelques renseignements à 
ce sujet par l'entremise de M. Frelut; voici la réponse que j'en 
ai reçue, et qui confirme sur un grand nombre de points ce que 
j'ai moi-même observé ici : 

« Je vais vous prier de faire part à M. Imbert, médecin, des 
« renseignements que je peux lui donner au sujet des chinois. 
« Nos femmes qui les pèlent ressentent souvent des maux de 
« tte et des maux de nerfs. Cette odeur si forte est très-mau- 
« aise ; el pour éviter d’être fatiguées, elles sont obligées de les 
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« peler dehors, et aussitôt pelés, èlles ne les laissent pas auprès 
« d’elles. Je remarque que les femmes qui nourrissent leurs en- 
« fants ne peuvent pas en peler ; l'enfant prend des convulsions, 
« la dyssenterie; enfin, elles ne peuvent pas en faire jusqu’à ce 
«€ que leur enfant soit sevré. Pour ce qu'il dit des enflures aux 
«€ mains, elles ont la précaution de se mettre des petits linges 
«au bout des doigts; mais malgré cela, il y en a qui ont les 
«€ mains enflées, surtout lorsqu'elles pèlent les premiers qui sont 
€ toujours plus durs et d’une odeur plus forte. Il y a même des 
« femmes qui se trouvent nerveuses, qui ne peuvent pas en 
« peler. Mais, comme je vous le dis, pour éviter d’être malade, 
« il faut les peler en plein air, et ne pas trop en garder près de 
« soi une fois pelés. Les chinois verts ont toujours l'odeur plus 
« forte que les blonds, ce qui fatigue davantage. 
« Marseille, 30 sept. 1852. S. GARNIER-SIBILLAT. } 


Tels sont les faits que j'ai pu recueillir; je serais heureux de 
les voir contrôlés et vérifiés par les médecins des villes où l’on 
confit également les chinois. 

En analysant toutes les observations que j'ai recueillies, je 
puis maintenant présenter un tableau général des symptômes 
qui se sont développés chez nos ouvrières sous l'influence de 
l'agent toxique des aurantiacées. 

Les ouvrières éprouvent une céphalalgie tantôt générale, 
tantôt partielle, souvent pressive et frontale; quelquefois c’est 
une espèce d’enivrement accompagné de vertiges, d’autres fois 
c’est une hémicranie bien caractérisée, elle s’est rencontrée plus 
fréquente du côté droit. La céphalalgie est souvent accompagnée 
de nausées et même de vomissements. 

Îlexiste aussi de véritables névralgies de la face, tantôt géné- 
rales, tantôt bornées aux tempes, avec douleurs lancinantes ou 
rongeantes. Ces névralgies ont été également plus fréquentes à 
droite. Quelquefois ces douleurs de la face sont de véritables 
odontalgies persistantes, accompagnées d'usure et de carie des 
dents. La vue est parfois simplement affaiblie. Fréquemment il 
existe des bourdonnements dans les oreilles, des bruits de cloche 
ou de moulin, mais sans accompagnement de dysécée ou de sur- 
dité. J'ai constaté une fois l'enflure et la rougeur des lobes de 
l'oreille. 

On rencontre, dans quelques cas, des tiraillements sur l'un 
des côtés de la face, espèce de convulsions épileptiformes passa- 
gères et se répétant fréquemment. Souvent il y a suffocation, 
oppression thoracique, étouffement douloureux à la partie supé- 
rieure du sternum ; parfois sensation d’étranglement à la gorge, 
et pleurodynie. J’ai constaté presque habituellement des bâille- 
ments fréquents et irrésistibles, et, du côté de l'estomac, malaise 
fréquent, pyroxis, pesanteur, délabrement, parfois rots fréquents 
et soif. 

Ordinairement le sommeil est très-agité ; sommeil avec rêves, 
réveil en sursaut, impossibilité de trouver une position, et cha- 
leur brûlante. Les ouvrières se plaignent de sauter dans leur lit 
et de ne pouvoir dormir. 

Les membres sont fréquemment le siége de tiraillements, de 
pandiculations caractérisées par le besoin d’allonger les extré- 
mités et de se tordre les mains. Tout le système musculaire est 
agacé ; parfois il y a courbature générale et poids sur les épaules ; 
crampes générales, plus souvent partielles; douleurs aux poi- 
gnets sous forme crampoide; excitation générale, mouvements 
brusques, rapides ; les ouvrières brülent l'ouvrage et travaillent 
avec une vivacité qu’elles ne peuvent maîtriser. J'ai même ren- 
contré un tremblement général, des convulsions unilatérales et 
épileptiformes. Les tiraillements et l'agitation musculaire exis- 
tent aussi bien le jour que la nuit. 

Il existe, en outre, des démangeaisons générales, plus souvent 
partielles et localisées aux extrémités supérieures, avec enflure 
et rougeur des mains, ainsi que des éruptions de plaques rouges 
sur diverses parties du corps, ou des éruptions vésiculeuses sur 
tout le bras, principalement aux mains et entre les doigts, et 
quelquefois une enflure érysipélateuse de la face. 

De tous les symptômes, les plus fréquents ont été la céphalal- 
gie et les douleurs névralgiques de la face, les bourdonnements 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





d'oreilles, les bâillements, la gastralgie, l'oppression thoracique, 
les tiraillements dans les membres, l'agitation nocturne, l’enflure 
et les éruptions de la peau. 

Ce tableau général des symptômes est le résumé fidèle de 
vingt-neuf observations. J'ai déjà dit que sur quarante-et-un 
individus, douze n'avaient absolument rien ressenti, et cepen- 
dant, dans cette catégorie, la moyenne des années de travail est 
plus considérable que dans l’autre : nous y trouvons trois femmes 
ayant travaillé depuis quinze ans, deux depuis douze ans, et deux 
autres pendant neuf et quatre années consécutives ; comme les 
autres, elles avaient l'habitude de travailler dans des chambres 
fermées. Il y a donc eu un quart environ des ouvrières qui se 
sont trouvées réfractaires à l’action de l’huile essentielle. 

Quoique cette intoxication n’ait point développé des accidents 
graves, en ce sens qu'ils aient réellement mis la vie en danger, 
on peut toutefois juger de leur gravité par le grand nombre des 
ouvrières qui ont refusé de continuer ce genre d'ouvrage ; car, 
sur les vingt-neuf ouvrières qui ont ressenti l’action de l'huile 
volatile, treize l'ont cessé entièrement par suite des accidents 
qu’elles éprouvaient ; ce qui fait près de la moitié. J'ai même 
entendu quelques-unes de celles qui continuaient de peler le 
chinois, se plaindre d’être obligées de faire ce métier pour gagner 
leur pain de chaque jour. 

Chez quatre ouvrières, nous avons noté des convulsions épi- 
leptiformes d’un des côtés de la face. Deux d’entre elles, après 
avoir travaillé aux chinois pendant leur grossesse, ont vu mourir 
leur enfant peu de temps après être accouchées, par suite des 
convulsions. On serait tenté d’en faire remonter la cause à l’ac- 
tion de l'huile essentielle; cette opinion me semble confirmée 
par la lettre déjà citée de M. Garnier-Sibillat, négociant à Mar- 
seille, qui nous assure que les femmes qui nourrissent ne peu- 
vent pas peler les chinois, que leurs enfants prennent des con- 
vulsions et la dyssenterie. 

Les accidents éprouvés par les ouvrières sont de deux ordres : 
d’une part, les accidents nerveux, multiples ; de l’autre, les acci- 


. dents du côté de la peau ou éruptions. Les accidents nerveux. 


ont été en général plus fréquents; assez habituellement ils ont 
été accompagnés d’éruptions à la peau, mais presque toujours ils 
ont été les accidents dominants. Dans quelques cas, au contraire, 
les éruptions, enflures et démangeaisons ont seuls existé, sans 
accompagnement de phénomènes nerveux multiples et no- 
tables. ; 

Les accidents légers d'intoxication ont presque toujours cessé 
lorsque les ouvrières ont suspendu l'ouvrage; plus graves, ils 
ont quelquefois persisté plusieurs mois après. 

J'ai dit plus haut, en faisant l’histoire chimique de l’huile 
essenLielle d'oranges amères, quelle analogie de composition elle 
avait avec le camphre. A cette analogie de composition , il faut 
ajouter l’analogie d'action , d’après quelques faits d’expérimen - 
tation physiologique et clinique sur ce dernier médicament. 

À l'extérieur, d’après M. Trousseau, le camphre produit une 
sensation d’âcreté, de cuisson, puis une hypérémie locale, suivie 
d’irritation assez vive ; si le contact est longtemps prolongé, une 
. inflammation avec ulcération en est la conséquence. Chez nos 
ouvrières, des accidents analogues du côté de la peau ont été 
presque constants, et Murray, en citant les expériences de Hunter 
sur l'écorce d'orange pilée et appliquée aux tempes, signale cette 
action : rubedinem in cute excitat. 

Dans les expériences tentées par le docteur Alexandre d'Edim- 
bourg sur lui-même, nous voyons figurer, parmi les symptômes 
survenus après l’ingestion de deux scrupules de camphre, des 
bâillements, des pandiculations, symptômes également éprouvés 
par nos ouvrières. 

L'action sédative du camphre est incontestable ; il possède, en 
outre, des propriétés antispasmodiques très-prononcées. N'est-ce 
pas là un rapport de plus entre le camphre et le principe actif 
. des aurantiacées qui constitue l’antispasmodique le plus usité 
sous la forme de feuilles et d’eau de fleurs d’orangers ? 

M. Trousseau n’a nulle confiance dans « cette fameuse société 
« allemande qui, sous le patronage de M. Joerg, veut refondre 


« la matière médicale. » Il repousse ses conclusions sur les pro- 
priétés du camphre. Je conçois parfaitement cette réserve. Je ne 
suis point homœæopathe ; toutefois, j'ai été curieux , sur l’indica- 
tion de M. Trousseau, de vérifier les travaux de l’école Hahne- 
manienne sur le campbhre en particulier. En consultant les pa- 
thogénésies de .ce médicament , j'ai été étonné d’ÿ trouver en 
grande partie les mêmes symptômes éprouvés par nos ouvrières, 
tels que les convulsions et crampes de différente nature, l’in- 
somnie nocturne par surexciltation nerveuse, l’étourdissement 
sous forme d'ivresse, la douleur temporale, la céphalalgie avec 
élancements et chaleur nocturne, les odontalgies, les nausées 
avec vertiges, la pression et meurtrissure épigastrique, les dou-- 
leurs crampoïdes, et jusqu’à la rongeur et enflure des lobes de- 
l'oreille présentées par la 5° observation. J’ai encore noté que - 
presque tous ces expériments ont été faits à nos doses ordinaires . 
allopathiques, le camphre étant un de ces rares médicaments 
que l’école Hahnemanienne ne condamne pas, en général, à Ia 
division infinitésimale. On peut donc, jusqu’à un certain point, 
prendre confiance en ces résultats ; je me permets de les signaler 
à l'appui de ma thèse. 

Enfin , j'ai constaté, chez quelques-unes de nos femmes, des 
cas d’odontalgie avec usure des dents. M. le professeur Bou- 
chardat (Annuaire de thérapeutique, 1849) signale, d’après 
plusieurs médecins anglais, l’action nuisible que peut exercer le: 
camphre sur les dents, employé habituellement en lotions et en 
poudre dentifrice, en altérant profondément l’émail et le rendant 
friable. À 

Je conclus donc de tous ces faits : que le camphre a une assez 
grande analogie d’action avec l'huile essentielle d’oranges amères, 
avec laquelle, du reste, il a quelque analogie de composition 
chimique. 

J'ai dit, au commencement de çe mémoire, que je n'avais 
trouvé aucun travail, aucune indication sur l’action physiolo- 
gique de cette huile essentielle. Cependant, pour être vrai, je 
dois citer le passage suivant du Dictionnaire de mat. méd. de 
Mérat et Delens (art. Huiles essentielles), qui répète mot pour 
mot l’article du grand Dictionnaire des sciences médicales 
sur la même matière : 

« Lorsque les doses sont portées trop loin, les huiles volatiles 
« peuvent déterminer la céphalalgie, l'ivresse même, agir comme 
« de véritables irritants, enflammer les tissus, ou déterminer: 
« des hémorrhagies graves. On connaît, du reste, assez impar- 
« faitement jusqu'où peuvent aller les accidents qu’on les sup- 
« pose capables de produire, et que des faits récents montrent - 
« avoir été beaucoup exagérés, au moins pour quelques-unes 
« d’entre elles (voir Æuzle vol. de térébenthine). — L’odeur 
« vive et pénétrante qui caractérise un grand nombre d'huiles 
« volatiles, les a fait quelquefois employer avec succès dans les 
« cas de lipothymie. Tl en est pourtant qui, chez les personnes 
« nerveuses surtout, disposées aux accès hystériques , peuvent 
« déterminer un effet tout contraire. Le parfum des fleurs d’o- 
« ranger, si suave en plein air, est nuisible dans les apparte- 
« ments. » 

On lit dans la Pathologie générale de M. Chomel : « Les 
& émanations végétales sont quelquefois des causes détermi- 
« nantes de maladies. Un air chargé du principe odorant de la 
« jacinthe, du lis, de l'oranger, du narcisse, produit la cépha- 
« lalgie, des nausées, des vertiges et quelquefois même des syn- 
« copes, surtout dans les appartements étroits et chauds. » 

C’est à ces indications vagues et générales que se réduit l’état 
actuel de la science sur l’action physiologique du principe vo- 
latil des aurantiacées. [Il n’en est pas de même de son action 
thérapeutique ; ici les faits abondent et vont jeter un nouveau 
jour sur la question qui nous occupe. 

L'eau de fleurs d'oranger a été employée comme antispasmo- 
dique dans le médecine depuis plusieurs siècles. Septalius avait 
imaginé une préparation d’écorce d’oranges amères en décoction 
concentrée dont il faisait grand cas dans la métrorrhagie. Cette 
préparation eut longtemps de la vogue, et fut recommandée en 
pareil cas par Werlhof et Hamilton. Frédéric Hoffmann admi- 
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nistrait la poudre.et la-teinture vineuse de l'écorce dansiles fla- 
tuosités de l'estomac, et Laurent Heister, dans les coliques et 
crampes de ce même viscère. Le médecin italien, Nigrisoli;:eité 
par Werlhof, donnait l'écorce dans les fièvresiintermittentess et 
prétendait qu’elle était aussi efficace que celle du kina: On a:em- 
ployé aussi les:feuilles dans l’épilepsie. 

Desbois de Rochefort réduit sagement à leur juste valeur.les 
propriétés antispasmodiques des feuilles d'oranger, lorsqu'il dit : 
« On les emploie comme calmantes et légèrement antispasmo- 
diques, dans les légers mouvements hystériques et hypochon- 
driaques, dans les vapeurs, les convulsions peu considérables, 
et autres. légères afféctions nerveuses si communes dans les 
grandes villes. » 

L'infusion de feuilles d'oranger «st fort employée, et on en 
use comme remède domestique dans une. multitude de cas, contre 
les douleurs d'estomac, les maux detête, lemalaise ner- 
veux, etc... La poudre a été conseillée dans le tic douloureux. 
M. Trousseau l’a vue réussir dans la toux «convulsive.. Darberg 
en avait cité déjà trois observations, ce-qui fait dire à Murray : 
Tentari ulterius meretur, quid hæœc folia in tussi convul- 
siv4 valeant. 

Enfin, M. le professeur Trousseau paraît limiter l’emploi-des 
préparalions aurantiacées à ces spasmes essentiels dont Finva- 
sion est brusque, spasmes fugaces, mobiles, avortés eLiincom- 
plets, à l'état de vapeurs. Il y a longtemps que Werlhof.avait 
formulé, en d’autres termes, la même opinion; car on lit encore 
dans Murray : « Potivres vires in spasmis et convulsionibus 
hystericis compescendis possidere videntur : non ulterius 
extendit pretium eorum Werlhofius, quin ad leviores tan- 
tum convulsiones hujus generis restrèngit. » 


Après avoir étudié l’action thérapeutique du principe volatilde 


là famille des orangers, et avoir établi avec toute la tradition et 
l'expérience clinique, que ses propriétés sont éminemment anti- 
Spasmodiques, revenons un instant sur nos pas pour apprécier 
quelle est la nature des affections que nous lui avons vu dévelop- 
per chez nos ouvrières. A part les accidents qui ont existé du 
côté du derme, lorsqu'on veut en considérer les symptômes di- 
vers et dans leur ensemble et dans leurs groupes particuliers, 
n'est-ce pas à la grande classe des névroses, des affections dites 
nerveuses où spasmodiques qu'ils appartiennent tous? La marche 
même des affections diverses, développées. par l'agent toxique, 
la fugitivité, l’irrégularité des symptômes, n'est-ce point là en- 
core une preuve de leur nature éminemment nerveuse? N’avons- 
nous pas reconnu parmi eux le bâillement, la pandiculation et 
l'oppression hystériques? N'y retrouvons-nous:pas la migraine 
nerveuse ( 8° obs.), la gastralgie flatulente (4° obs.), les convul- 
sions épileptiformes (1°, 2°, 3°et 7° obs.), l'agacement nerveux 
et cette agitation si singulière dans lesommeil, qu’on ne peut 
s'empêcher de dire, comme le vulgaire : C’est :nerveux ? 
Voilà donc un agent qui produit dans l'organisme, à l'état sain, 
. des affections spasmodiques, et qui, d'un autre côté, guérit des 
maladies analogues ou semblables. On est étonné tout d'abord 
de cette singulière coïncidence ; mais ces rapports plus ou moins 
éloignés entre la maladie produite et la maladie semblable guérie 
par le même agent, n’ont pas échappé à l'attention des médecins 
de toutes les époques. Ils ont même servi de base à des systèmes 
ou doctrines médicales ; ils ont été. généralisés sous le:nom de 
loi. Cette loi qu'on a appelée loi de similitude, de substitution, 
ou loi homæopathique, cette loi qui serait mieux nommée loi 
analogique, paraît exister. pour un assez grand nombre de mé- 
dicaments. Cette loi n’est, après tout, que l'expression de faits 
bien connus, «car, comme le dit très-bien M. Trousseau , la 
doctrine homæopathique, en tant que doctrine, ne mérite-cer- 
lainement pas le ridicule que les applications thérapeutiques des 
homoopathes lui ont valu. Lorsque Hahneman-émit.ce principe 
thérapeutique, similia similibus eurantur, il prouva son dire 
a denpaits empruniéé à la pratique des médecins 
este el Re D Ends résLeyic est Hippocrate qui 
Pt Ro hp ne He € généralisant, n’a fait que le re- 
. Ppartient donc tout entier à la tradi- 


tion médicale. Est-il aussi général et'illimité qu'a bien voulu le 
prétendre le réformateur allemand? Dans l'étatractuel de la 
science, celie thèse ne me paraît pas suffisamment prouvée, 


quelque nombreux que soient les faits qui militent en sa faveur. 


Je n’ai point, du reste, à discuter cette question :le hasard: m’a 
mis à même de vérifier la loi de similitude sur un des médica- 
ments les plus employés de notre matière médicale; je crois 
l'avoir suffisamment démontré: Ennemi de tout système exclusif, 
sincèrepartisan-de l’écleetismermédical, n’äyant foi-que dans la 
médecine expérimentale, je cherche la vérité dans les faits et 
bon dans les idées préconçues, à travers ce que chaquevjour 
démolitet reconstruit-tour à tour. | 

En résumé,je crois pouvoir tirer de mon Mémoire:lesiconelu- 
sions suivantes : 

1° L'huile essentielle d’oranges amères développe dans l'or- 
ganisme, à l'état physiologique, des affections sui generis,;des 
accidents spéciaux ; 

2° Ces accidents sont de deux ordres : d’un côté, des accidents 
locaux caractérisés par des éruptions de diverses: natures ;: de 
l’autre, des phénomènes nerveux, tels que céphalalgies, névral- 
gies faciales, bourdonnements d'oreille, oppression-thoracique, 
gastralgie, pandiculations, agitation et insomnie nocturnes; et 
même convulsions épileptiformes ; 

3° L'action du principe volatil des aurantiacées a-beaucoup de 
rapports avec celle du campbre ; raté 

Le Cette huile essentielle paraît être soumise: à la loi dite: de 
substitution ou de similitude. 





CLINIQUE DES DÉPARTEMENTS. 


Hôpital de Lunéville. — M. SAUCEROTTE. 


Effets remarquables du seigle ergoté sur une 
paralysie secondaire de la vessie, etc. 


Cuvillier, garde forestier, âgé d'environ 50 ans;'de constitu- 
tion assez robuste, exposé par ses fonctions à marcher fréquem- 


ment dans l’eau ou dans la neige, étantien forêt au mois de'dé- 


cembre 1851, tombe tout à coup à terre, sans perdre tout à fait 
connaissance. Il faut le ramener chez lui sur une charrette ;! il 
ne peut marcher. Cuvillier ne s'était plaint jusque-là que d'une 
céphalalgie persistante, contre laquelle il n'avait rien ‘fait. 
À dater de ce moment, les douleurs dettête- semblent, dit-il, s'être 
déplacées, et se font sentir dans larégion lombaire. Unesaignée, 
des sangsues, des ventouses ; un-purgatif , tels+sont à cequ’il 
paraît, les seulsmoyens employés par le médecin consulté: Trois 
mois s’élaient écoulés depuis lors sans grand amendement dans 
la situation du malade, lorsqu'il se décida à entrer à l'hôpital de 
Lunéville. C’est seulement à dater de ce moment que je puis don- 
ner des renseignements plus eirconstanciés sur cette maladie. 

Cuvillier, à cette époque, ne pouvait marcher. Ses jambes, et 
particulièrement la jambe droite, fléchissaient sous lui dès qu'il 
essayait de faire quelques pas. [1 ne pouvait non plus ni se plier, 
ni se redresser, et, assis sur une chaise, il se laissait aller invo— 
lontairement du côté droit. Ses bras, et surtout le-bras droit, 
sont faibles aussi, mais à un moindre degré. La sensibilité est 
conservée. Rien de remarquable du côté des organes sensoriaux, 
mais de l’hébétude et un assez grand embarras de la parole: Des 
pleurs sans motif. Cuvillier se plaint de céphalalgie et-de dou- 
leurs lombaires, qui n’augmentent pas sensiblement par la pres- 
sion des apophyses vertébrales. Il dort peu. Les urines et les 
selles sont involontaires ; mais, quoiqu'il renvoie les lavements 
au moment même qu'on les administre, il peut rester plusieurs 
jours sans aller. Rien de plus à noter d’ailleurs du côté de la 
langue, des organes digestifs, circulatoires ou respiratoires, Si 
ce n'est, à certains intervalles et pendant la nuit principalement, 
un sentiment de constriction et de suffocation , qui paraissent 
dépendre de la paralysie des’ museles respirateurs.' Absence de 
fièvre. 

Telest, à peu de chose près, l’état dans lequel ce malade resta 
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pendant trois semaines. Je passerai donc outre sur les différents 


moyens que j'employai (arnica, aloëès, extrait de noix vomique, 
frictions ammoniacales camphrées, etc.), et dont aucun n'eut un 
effet bien décisif, y compris la noix. vomique, pour arriver au 
seigle ergoté, dont l'action rapide et merveilleusement efficace 
fai l'objet essentiel de cette observation. 

Lorsque je commeuçai l'emploi de cet agent, les mouvements 
étaient cependant plus faciles, l'inertie intestinale moins grande, 
l'intelligence moins obtuse ; mais Cuvillier paraissait encore bien 
éloigné d’une guérison complète, si même on pouvait l’espérer. 
La paralysie de la vessie notamment persistait au même degré; 
chaque jour, il inondait son lit. 

Le seigle ergoté, commencé le 23 mai, fut continué jus- 
qu'au 29, à la dose de 1 gramme d'abord, puis de 1 gr. 50, pris 
en trois fois, à six heures d'intervalle chaque fois. 

Au bout de trois jours, Cuvillier n'urinait plus involontaire- 
ment,.et le 8 juin, lorsqu'il sortit de l'hôpital, il ne lui était plus 


arrivé une seule. fois de perdre ses urines. Chose. non moins, 
remarquable : la motilité générale avait elle-même subi la plus: 


heureuse modification, etle malade se trouvait si bien sous ce 
rapport, comme sous tous les autres, qu'il quittait l'hôpital vers 
le milieu de juin, pour reprendre ses pénibles fonctions. Je lai 
rencontré à deux mois de là : la guérison ne s’est pas démentie. 
(Bullet. gén. de thérap.) 





ACADÉMIE DES. SCIENCES. 


Séance du 16 Janvier 1854. — Présidence de M. ComBes. 


Physiologie expérimentale, 


M. Brown-Séquard lit sur la section et la galvanisation du nerf grand 
sympathique, au cou, un Mémoire d'où il tire les conclusions suivantes : 

« 4° La galvanisation du nerf grand sympathique au cou est suivie de la 
contraction des vaisseaux sanguins, d'une diminution dans la quantité de 
sang qui circule dans ces vaisseaux, d’un abaissement de température et 
d’une diminution dans les propriétés vitales des tissus contractiles et ner- 
veux du côté de la tête correspondant au nerf galvanisé. 

« 2 La section du grand sympathique au cou est suivie de la dilatation 
des vaisseaux sanguins, d’un afflux de sang, d’une élévation de tempéra- 
ture et d’une augmentation des propriétés vitales des tissus contractiles et 
nerveux du côté de la tête correspondant au nerf coupé. » 


Choléra. 


M. Doyère Jit des recherches chimiques sur Jtrespiration des cholériques 
(voir ci-dessus). 
Iode dans l'air, l’eau, etc. 


M. Chatin lit sur ce sujet un travail que nous publierons. 


Composition du blé. 
M. Millon adresse des détails d'analyses et un tableau, comme développe- 
ment du trayal qu’il a lu dans la dernière séance. 
Perchlorure de fer: 


M°Burin-Dubuisson adresse une Note sur le mode de préparation du per- 
chlorure de fer. 


Matière médicale en Chine. 


M. de Paravey adresse uae Note sur trois produits très-employés en: 


Chine : 4° la racine de mamiron, objet d'un grand commerce au Thibet, 
et utile dans les maladies: des yeux; 2°la racine composée d’une sorte de 
mélèze nommé pé-fou-ling; qui se vend un prix énorme, et s'emploie dans 
les maladies de poitrine, ainsi qu’une boisson faite avec del’écorce de pin; 
3° de jeunes pousses, ou sang coasulé des bois de cerf, aussi vendues fort 
cher etemployées dans diverses maladies. 





Séance du 23. — Présidence de M. Roux. 


Physiologie expérimentale. 


M. Brown-Séquard adresse la relation de quelques expériences qui prou- 
vent, à son avis, qu'un afflux de sang vers la tête produit les mêmes effets 
que la section du grand sympathique au cou. Ainsi, en suspendant un la- 

. pin par les pieds, on observe le resserrement de la pupiile, la contraction 
du muscle droit interne et oblique inférieur de l'œil, le larmoiement, la di- 


latation des vaisseaux sanguins, l'augmentation de température des na- 
rines; des oreilles, etc. 


Classifications des bles. 


Comme conséquences des recherches qu'il a exposées dans deux précé- 
dentes suivantes, M. Millon propose la classification suivante des blés : 

« Jusqu'à ce jour, les caractères botaniques ont prévalu dans la déter2 
mination.des blés ; on a invoqué, pour les définir, plusieurs signes tirés de 
l’épi et quelquefois dela tige. Mais ces définitions et dénominations ne sont 
pas sorties des Manuels et des Traités scientifiques. Sur les marchés, le 
grain de blé, isolé désorwais de l’épi, n’est plus distingué que par un nom 
qui en rappelle habituellement la provenance : le commerce de la localité 
ne s’y trompe pas, mais le sens du mot échappe au loin, à la généralité des 
lecteurs, des agriculteurs et des parties intéressées. 

« En invoquant la proportion relative de gluten et d’azote, on donne 
des bases solides et tout à fait scientifiques à deux distinctions déjà consa- 
crées par le langage usuel du commerce; je veux parler des blés tendres 
et des blés durs. Ce sont là deux divisions vraiment naturelles qu’on peut 
appuyer sur l’ensemble des caractères suivants : 

« Blés tendres. Cassure blanche, opaque et farineuse , d’où l’amidon 
s'échappe plus vu moins abondamment ; -remplacement partiel et même 
total du gluten par. un prineipe albuminoïde soluble ; grandes variations 
dans la proportion d’azote, 

« Blés durs. Cassure cornée, demi-translucide, sans apparence d'ami- 
don ; tout l’azote existe sous forme de gluten, et le poids de celui-ci est 
toujours un peu supérieur à la quantité de principe albuminoïde que re- 
présente Pazote; variations faibles dans la proportion d’azote dont le chiffre 
est toujours très- élevé, 

« On remarquera que le chiffre élevé de l’azote ne suffit pas pour ca- 
ractériser les blés durs ; il n’est pas rare de rencontrer des blés tendres 
qui renferment autant et plus d’azote que la plupart des blés durs. 

« Ilexiste dans lesblés des états intermédiaires aux deux précédents, et 
le commerce les distingue en les qualifiant de blés mitadins ou glacés; il 
serait beaucoup plus convenable de les appeler demi-durs : cette dénomi- 
nation, employée quelquefois, aurait pour avantage d'établir un rappro- 
chement avec les blés durs avec lesquels ils ont, en effet, la plus grande 
analogie, tandis qu’ils n’en ont pas avec les blés lendres : on peut en juger 
par la définition suivante : 

« Blés demi-durs. Cassure moins ferme et moins cornée que celle des 
blés durs, blanchâtre au point de l’écrasement; proportion de gluten qui 
se confond pour ainsi dire avec celle du principe albuminoïde; forte pro- 
portion d'azote et variant peu. 

« Les blés demi-durs réussissent bien dans le Nord et sont cultivés de 
préférence dans quelques circonscriptions ; je citerai la Champagne et le 
Soissonnais ; ils sont aussi très-répandus dans le midi de la France. 

« Il est rare de rencontrer un blé dur entièrement exempt de grains 
demi-durs ou même tendres ; réciproquement, les blés tendres sont le plus 
souvent mélangés de grains demi-durs ; à plus forte raison , trouve-t-on 
du mélange dans ces derniers. Il importe beaucoup de ne pas confondre 
ces différences de grains durs, demi-durs et tendres reposant sur l'essence, 
avec les variations qui dépendent de la forme et se rattachent au type des 
blés. Dans une masse de.blé, le mélange des types implique la négligence et 
la confusion dans le choix des semences, ou bien le mélange des produits de 
la récolte ; tandis que le mélange des essences a des causes que nul ne con- 
nait encore: on ne l’éviterait peut-être pas en choisissant la semence grain 
à grain. Il y a là des expériences agricoles à tenter, et elles sont de la der- 
nière importance dès que-l’on faitentrer en ligne de compte le produit . 
blés en mouture, 

«En admettant, comme point de départ, les trois distinctions casa 
que j'ai indiquées pour l'essencé des blés, on complète facilement la déf- 
nition de ceux-ci par les caractères extérieurs du grain tirés du volume, 
de la couleur des téguments et du sillon. 

« Après avoir indiqué: qu’un blé est dur, demi-dur ou tendre, on énumère 
chacun des caractères précédents ainsi : 

« Volume. — Le graimest grêle, petit, mince, allongé, gros, renflé; etc, 

« Couleur. — Le grain est blanc, jaune, roux, rouge, brun. Il est bon 
de-remarquer:sila matière colorante qui réside habituellement, au-des- 
sous des téguments, dans la couche la plus superficielle du périsperme, 
reste à la périphérie, ou-bien s’est infusée, en quelque sorte, plus ou moins 
profondément dans l’intérieur du grain. 

« Féguments. — L’ euveloppe du grain est légère, mince, transparente, 
glacée, ou bien opaque, épaisse, rugueuse, plissée. 

« Sillon.— Il participe aux caractères des téguments, mais le:repli car- 
pellaire qui le constitue pénètre plus ou moins dans le grain; et ce carac- 
tère, joint à ceux qui se tirent des téguments, fournit d'excellents indices 
sur le taux du blutage auquel il faudra soumettre la farine. 

« Ilne faut pas oublier non:pqus combien il importe de savoir si un blé 
marchand est net ou bien sali par la poussière et la terre ; s’il est mélangé 
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de pierres, de sable, de pailles, de grains d’orge ou de graines étrangères, 
et lesquelles, si son odeur et sa saveur sont franches ou bien si elles rap- 
pellent le silo, le charançon, les moisissures, etc; s’il est tacheté, mou- 
cheté, bouté, comme on dit dans le commerce; enfin, s’il est atteint du 
charancon , de l’alucite, de la teigne, s’il l’a été par le charbon, la 
rouille, etc. - 

« À l'égard de ces dernières altérations du blé, je ne saurais trop recom- 
mander d'introduire des nombres toutes les fois qu’on le peut; c’est le 
moyen d'écarter des allégations vagues, des assertions toujours plus ou 
moins erronées et souvent monstrueuses. Je prendrai pour exemple le blé 
charançonné; lorsqu'on a convenablement prélevé et composé un échan- 
tillon propre à représenter la totalité de l’'approvisionnement, on prend sur 
9et échantillon une première poignée de cent à cent cinquante grains et l’on 
en compte les grains charançonnés pour en établir la proportion ; on re- 
commence deux fois la même épreuve sur le même échantillon, et la 
moyenne des trois opérations donne un chiffre pour 400 qui représente 
très-exactemient les ravages du charançon. 


a  Q — 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Séance annuelle de l’Académie des sciences. — Aujourd’hui a eu lieu 
au palais Mazarin, la séance annuelle de l’Académie des sciences. Confor- 
mément au programme que nous avons publié, M. Flourens a lu un éloge 
vivement applaudi de M. de Blainville. 

L'Académie a décerné les récompenses et prix suivants : 


10 à M. KozzIKER une récompense de 2,000 francs pour son travail sur 
l’Anatomie microscopique des tissus et le Manuel de l'anatomie générale 
de l’homme; 

2° Une récompense de 2,000 francs à MM: Ch. Rogin et VERDEIL, pour 
leur ouvrage intitulé : Traité de chimie anatomique et physiologique; 

3° Une récompense de 2,000 francs à M. Macnus Huss, pour son Traité 
de médecine sur l’alcoolisme chronique ; 

4 Une récompense de 2,000 francs à M. Morez, pour son Traité théo- 
rique et pratique des maladies mentales ; 

5° Une réompense de 2,000 francs à M. Sestier, pour son Traité de 
l’angine laryngée œædémateuse ; 

6° Une récompense de 2,000 francs à M. VipaL (de Cassis), pour son 
Traité des maladies vénériennes ; 

7° Une récompense de 1,500 francs à M. GrraLDès, pour son Mémoire 
sur les kystes muqueux du sinus maæillaire ; 

8° Une récompense de 2,000 francs à M. GuiBourT, pour son Histoire 
naturelle des drogues simples ; 

9° Un encouragement de 4,200 francs à MM. BEcQUEREL et VERNOIS, 
pour leur Mémoire sur la composition du lait de la femme dans l’état de 
santé et de maladie; 

40° Une récompense de 2,000 francs à M. A8zizze, pour son Traité des 
hydropisies et des kystes ; 

419 Une récompense de 4,000 francs à M. Boucaur, pour son Traité pra- 
tique des maladies des nouveau-nés et des enfants à la mamelle; 

42° Un encouragement de 1,000 francs à M. WizzemiN, pour son Mé- 
moire sur le bouton d'Alep; 

13° Un encouragement de 1,000 francs à M. GuBLER, pour son Mémoire 


sur une nouvelle affection du foie liée à la syphilis chez les enfants du pre- 
mier âge; 


14° Un encouragement de 1,000 francs à M. BAssEREAU, pour son Traité. 


des affections de la peau symptomatiques de la syphilis ; 

45° Un encouragement de 4,000 francs à M. GosseziN, pour ses Etudes 
sur l'opération de la cataracte par abaissement ; 

16° Une récompense de 1,000 francs à M. FonTa, pour ses Recherches 
sur les eaux minérales des Pyrénées ; 

47° Une récompense de 1,000 francs à feu M. RÉVEILLÉ-PARISE, pour 
son Traité hygiénique de la vieillesse ; 

18° Un encouragement de 509 francs à M. Reynoso, pour son Mémoire 
sur la présence du sucre dans les urines, etc. ; 

19° Un encouragement de 500 frans à M. LECANU, pour ses Etudes sur le 
sang et sur les urines ; 

20° Un encouragement de 500 francs à M. Mouriës, pour son Mémoire 


sur le phosphate de chaux dans ses rapports avec la nutrition des ani- 
maux, etc. 


— Nous avons la douleur d’ 
rurgien, M. Roux, a été atteint 
de sang. Grâce à la promptitu 
notre excellent maître, M. Da 
toute leur gravité, et M. Roux 
écriyons ces lignes. 


annoncer que notre célèbre et savant chi- 
avaut-hier de tous les symptômes d’un coup 
de des soins qui lui ont été prodigués par 
nyau , les phénomènes morbides ont perdu 
se trouve beaucoup mieux à l'heure où nous 


— Après de sipirituelles remarquessur un prétendu legs fait dans ces der- 
niers temps à la presse médicale, sur cette jonglerie dont les hommes peu 
habitués aux faits et gestes de certains industriels, ont été dupes, la Ga- 
zette médicale de Toulouse publie la composition du bureau de la Société 
médicale de cette ville, pour 4854. Il est ainsi formé : 


MM. Ste-Colombe, président ; 
Laforgue, vice-président ; 
Teillier, secrétaire général ; 
Guitard, secrétaire adjoint; 
Dassier (Augustin), trésorier. 


Commission générale : 


1852 : MM. Delahaye, Estévenet, Dieuzaide. 
18533 : MM. Parant, Lafont-Gouzi, Popis, Batut. 
1854 : MM. Gaussail, Dassier (Adolphe), Giscaro. 


— Le même journal ajoute : 


« Nous avons annoncé dans notre dernier numéro, que des changements 
importants se préparaient dans le personnel de nos hôpitaux. Par suite de 
l'avis publié dans les journaux de la ville, un grand nombre de demandes 
sont parvenues à l'administration, qui a fait les choix suivants : 

« M. Desbarreaux-Bernard a été nommé médecin de l’Hôtel-Dieu, en 
remplacement ds M. Dassier (Augustin). £ 

« M. Estévenet, chirurgien à la Maternité, professeur d’accouchements, 
en remplacement de M. Duclos. 

« M. Laforgue, éhirurgien en chef de la Grave, en remplacement de 
M. Estévenet. 

« M. Fourquet, médecin du même hôpital, en remplacement de M. Res- 
sayre. : 

« Nous avons aussi parlé, mais sans le garantir, du projet qu'avait l’ad- 
ministration des hospices de nommer des adjoints pour chaque service. 
Nous ne nous étions pas trompé ; seulement, le concours pour ces places 
n’aura lieu qu'en novembre prochain, et, en altendant cette époque, la 
commission administrative a cru devoir désigner des médecins et des chi- 
rurgiens qui rempliront provisoirement ces emplois. Ce sont MM. Batut, 
Ad. Dassier, Despaignol, Dougnac, Colomiès, Guitard, Pégot, Ripoll, Ro- 
ques-d’Orbcastel fils. | 

« Un concours s’ouvrira donc, au mois de novembre prochain, pour deux 
places de médecin et de chirurgien adjoints. Il en sera ainsi chaque année : 
il y aura un concours pour le remplacement des deux adjoints désignés par 
le sort; de façon qu’au bout de quatre ans, il ne restera plus d’adjoïnts 
provisoires. Nous désirons que cette combinaison amène de bons résultats ; 
mais il faut pour cela que les candidats qui affronteront les chances d'un 
concours voient, à l’expiration de leur temps d'exercice comme adjoint, une 
position assurée plutôt qu’une perspective hasardeuse, ou des promesses 
vagues à échéance douteuse, 

« P. S. Au moment de mettre sous presse, nous apprenons que le tirage 
au sort, qui a eu lieu, jeudi 49, a désigné pour sortir et être remplacés en 
novembre prochain, MM. Ad. Dassier (section de chirurgie), et Guitard 
(section de médecine). 

« Nous publierons les conditions du concours , quand l'administration 
nous les aura fait connaître. » 

Dans le rapport qu’il avait fait l’an dernier à M. le préfet, sur les vac- 
cinations du département, et dont un exemplaire a été adressé à chacun 
de MM. les vaccinateurs cantonnaux, le comité central de vaccine leur a 
rappelé combien il était important que les états de vaccinations fussent 
parvenus au secrétariat à la fin de l’année. Plusieurs ayant été sourds à 
cet avertissement , nous sommes chargés de les prier de ne pas manquer 
de faire cet ‘envoi d’ici au 31 janvier courant. Après ce terme de rigueur, 
le comité se verra forcé de passer outre, et de considérer les retardataires 
comme n’ayant point pratiqué de vaccinations pendant l’année qui vient 
de s’écouler. - 


— En annonçant l'ouverture d’un concours pour une place de phar- 
macien dans les hôpitaux de Paris, les Annales de clinique ajoutent : 
« Quand donc une semblable institution ‘aura-t-elle lieu dans la ville 
médicale? » Il est presque incroyable, en effet, que les hôpitaux de Mont- 
pellier ne possèdent pas encore de pharmacien en chef ni d’interne en 
pharmacie. 
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Paris, le ler Février 1854. 


Séance de l’Académie de médecine. 


(Nouvelle variété de folie, — Pessaire intra-utérin.) 


Les tentatives de quelques classificateurs, de Sauvages 
el de Pinel, en particulier, n’ont pas avancé beaucoup la 
science médicale touchant le véritable sens qu’on doit atta- 
cher, en pathologie, aux mots classe, famille, genre, espèce, 
variété; elles n’ont même pas démontré que ces mots pus- 
sent être appliqués, avec quelque justesse, à l’ensemble des 
phénomènes qui constituent la pathologie. 

Parmi les affections dans lesquelles les bases d’une telle 
application sont les plus incertaines, on doit placer les 
aliénations mentales ; les aliénations mentales, disons- 
nous; est-ce bien là le langage qui convient ? L’aliénation 
mentale n'est-elle pas au fond une maladie unique, va- 
riable seulement par quelques accidents accessoires de 
forme ? N’est-elle pas, au contraire, une aggrégation de 
plusieurs maladies essentiellement différentes par leur 
cause intime, par leur nature, conséquemment ? Questions 
d'une haute portée, au point de vue philosophique, peut- 
être même sous le rapport thérapeutique, et que les alié- 


nistes, sans en excepter ceux dont l'esprit a le plus de por- 


tée, n’ont pas suffisamment agitées encore. Ce n’est pas, on 
le pense bien, à une pareille entreprise que nous pouvons 
songer en ce moment; nous avons voulu formuler cette 
proposition pour montrer que la lecture de M. Baïllarger 
manque d'une discussion préalable qui seule aurait pu dé- 
terminer la véritable importance de la lecture, intéressante 
d’ailleurs, qu'il a faite hier à l’Académie. Qu'est-ce, en 
effet, que peut-être, du moins, en pathologie mentale, une 
variété ? Voilà d’abord ce qu'il fallait nous dire, avant de 
passer à la description d’une variété nouvelle de folie. 

À défaut de solution de cette question capitale, nous ne 
pouvons accepter que comme une forme, dont l'importance 
pratique reste à déterminer, ce qu'il semble y avoir de spé- 
Cial dans la curieuse alternative de phénomènes opposés 
décrits par M. Baillarger. Quand nous disons il semble, ce 





n'est pas que l'esprit d'observation bien connu de M. Bail- 
larger nous laisse beaucoup de doutes ; peut-être, néan- 
moins, n’aurait-il pas été inutile de démontrer, par un plus 
grand nombre de faits, que la folie dont il est question reste 
bien telle depuis le début jusqu'à la fin; qu'elle n’est pas 
susceptible de se transformer, soit en manie, soit en lypé- 
manie, et réciproquement, que celles-ei ne sont pas suscep- 
tibles de prendre la forme qu'a décrite M. Baillarger. Enfin, 
peut-être n’aurait-il pas été inutile de rechercher quelles 
conséquences pratiques, sous le double rapport du pro- 
nostic et du traitement, pouvait avoir la distinction nou- 
velle. 

Sous ce rapport d’ailleurs, un de nos aliénistes les plus 
xéeommandables, M. Falret, a déjà consigné dans la science 
quelques aperçus importants ; car la forme d’aliénation dé- 
crite par M. Baillarger n’est pas aussi nouvelle que notre 
excellent et très-distingué confrère a pu le croire de très- 
bonne foi. Voici, en effet, ce que nous lisons dans les Le- 
çons cliniques de médecine mentale, de notre excellent maître 
et ami M. Falret (1°° partie, p. 249) : 


« La transformation de la manie en mélancolie, et réciproque- 
ment, a été signalée, dans tous les temps, comme un fait acci- 
dentel ; mais on n’a pas assez remarqué, où du moins on n’a pas 
dit d'une manière expresse, qu'il existe une certaine catégorie 
d'aliénés chez lesquels cette succession de la manie et de la mé- 
lancolie se manifeste avec continuité et d’une manière presque 
régulière. Ce fait nous a paru assez important pour servir de base 
à une forme particulière de maladie mentale que nous appelons 
folie circulaire, parce que l'existence de ce genre d’aliénés 
roule dans un même cercle d'états maladifs qui se reproduisent 
sans cesse, comme fatalement, et ne sont séparés que par un in- 
tervolle de raison d'assez courte durée. Faisons remarquer toute- 
fois que les deux états dont la succession continuelle constitue la 
folie circulaire ne sont, en général, ni la manie ni la mélancolie 
proprement dites, avec leurs caractères habituels ; c'est en quel- 
que sorte le fond de ces deux espèces de maladie mentale sans 
leur relief. D'une part, il n’y a pas incohérence d'idées, comme 
dans la manie, mais simple exaltation maniaque, c'est-à-dire ac 
tivité extrême des facultés avec besoin incessant de mouvement 
et désordre très-marqué dans les actes; d'autre part, il n’y a pas 
lésion restreinte de l'intelligence et prédominance de certains dé- 
lires bien déterminés, comme dans les mélancolies ordinaires, 
mais dépression physique et morale portée quelquefois jusqu’à la 
suspension complète des facultés intellectuelles et affectives. 
Cette période d’affaissement de la folie circulaire est ordinaire- 
ment plus longue que la période d'exaltation maniaque. Chose 
remarquable ! ces deux variétés de Ia manie et de la mélancolie, 
qui, prises isolément, sont ordinairement plus curables que les 
autres, présentent la plus grande gravité lorsqu'elles se trouvent 





réunies pour former la folie circulaire. Jusqu'ici nous n’avonswu 
que des rémissions plus où moins notables dans le cours de cette 
affection ; jamais nous n'avons observé-ni de gueérisonreom- 
plète niimême d'amélioration durable.» 


Comme on le voit, le savant aliéniste n’a pas seulement 
décrit les alternatives d’excitation et d’affaissement; al en 
a indiqué les rapports, la durée, les intervalles, et quiplus 
est, il en a signalé l'importance au point de vue du pro- 
nostic.et.de la thérapeutique. Mais tous ces détails où se 
trahit la sagacité de l’observateur, sont-ils basés sur un 
nombre suffisant de faits rigoureusement décrits ? C’est là 
ce que nous apprendra une observation ultérieure, mais 
ce que tendent évidemment à confirmer les faits exposés 
dans la lecture de M. Baillarger. 

Le second orateur appelé à la tribune a été M. Broca. 
Ce jeune chirurgien, dont nos lecteurs ont pu apprécier 
l'esprit distingué et la judicieuse critique, à communiqué à 
l'Académie trois faits qui démontrent tous les dangers 
qu'il peut y avoir à introduire et à laisser à demeure dans 
l'utérus, le redresseur utérin imaginé par M. Simpson et 
modifié par notre savant confrère M. Valleix. Les observa- 
tions racontées avec une remarquable netteté et Judicieu- 
sement interprétées par M. Broca, ne nous semblent pas 
laisser place au doute touchant la véritable cause de la mort, 
etelles viennent singulièrement corroborer notre peu de 
sympathie pour l'introduction à demeure du pessaire 
Simpson dans l'utérus. Toutefois, en voyant un homme 
aussi prudent, un observateur aussi sagace et aussi attentif 
que M. Valleix, persister dans une pratique qui, pour lui, 
date déjà de dix ans au moins, nous avouons franchement 
que nous hésitons à la condamner sans retour. C’est là la 
seule restriction que nous ferons aux conclusions du re- 
marquable Mémoire de M. Broca. 

La séance, bien occupée comme on voit, a été close par 
une lecture de M. Chatin, qui a fait connaître des analyses 
exécutées par lui dans un grand nombre de localités du 
Piémont, de la Savoie et de la Suisse. 

FH. pe CAasTELNAU. 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôtel-Dieu. — M. GuÉRARD. 





Cholérine. — Mort subite accidentelle à la suite 
d’'um écart de régime pendant la convalescence. 
— A l'’autopsie : estomac en digestion, poumons 
et cœur offrant les signes de l’asphyxie. 


Pendant le mois de décembre dernier, à l'époque de l’épidé- 
mie de choléra, il s’est passé, à l'Hôtel-Dieu, un fait qui nous 
parait digne d'attirer quelques instants l'attention des médecins, 
quoiqu'il s'adresse surtout au publie et qu'il démontre combien 
est dangereux le préjugé vulgaire : Que la diète est très-pré- 
judiciable aux convalescents, préjugé qui, dans le fait sui- 
vant, à probablement été la cause unique de la mort du malade. 

Le nommé Moreau, âgé de 20 ans, journalier, entra le ? dé- 
cembre 1853, à l'Hôtel-Dieu, où il fut couché au n° 8 de la salle 
Sainte- Madeleine, service de M. Guérard. C'était un jeune 
homme robuste, bien musclé et d’une grande taille ; il avait tou- 
ja LE bien "portant, seulement depuis trois jours, quand il 
RE k avait été pris d’une diarrhée très-abon- 
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animale s’abaissa considérablement; le pouls devint compléte- 
ment insensible aux deux artères radiales ; la faiblesse muscu— 
laire devint excessive; les urines se supprimèrent; amais il ny 
eut ni vomissements, ni crampes, ni cyamose. La diarrhée avait 
tellement augmenté-pendant la nuit qui avaitmprécédé l'entrée du 
malade à l'hôpital, la faiblesse était si grande, qu’on fut obligé 
de l’apporter.surun brancard. 

Le 2 décembre, le malade présentait l’état que nous venons de 
décrire. On caractérisa sa maladie du nom de cholérine. Pour 
traitement, on prescrivil: thé au rhum, lavements laudanisés, 
diète. | 

Le lendemain, déjà la chaleur de la peau était revenue; le- 
pouls était redevenu sensible, mais la diarrhée persistait. Pour 
traitement : riz, sp. coings , lavement avec thériaque 2 gram- 
mes ; diète. at 

Le 6 décembre, c’est-à-dire après quatre jours de cetraite- 
ment, la diarrhée était complétement arrêtée, et on put accorder 
au malade un peu de bouillon. 

Les jours suivants, à mesure que tous les symptômes sus-in- 
diqués s’amendaient, l'appétit devenait excessif; aussi était-il 
urès-difficile de maintenir le malade à la diète. Les deux bouil- 
lons qu'il prenait chaque jour lui paraissaient toujours insuffi- 
sants. Ce ne fut que le 10 décembre que le malade commença à 
prendre un potage. De jour en jour la santé se rétablissait, la 
convalescence marchait très-régulièrement, quand le 11 décembre, 
c'était un dimanche eu par conséquent jour de visite, la sœur du 
malade étant venue le voir, lui apporta une douzaine debiseuits. 
de Reims et un sac de gâteaux (dits petits-fours); il y avait 
de ces derniers environ une livre. 

La religieuse de Ja salle, fort attentive à la convalescence de 
ce malade, venait de recommander, avec les plus vives instances, 
de ne rien lui donner; aussi les provisions dont nous parlons 
furent-elles passées très-mystérieusement. À peine celles-ci 
sont-elles en sa possession , que Moreau mange coup sur céup 
cinq biscuits, grignotte tous les autres eu dévore la moitié du 
sac de gâteaux. Cela se passait à trois heures de l'après-midi, 
et, à quatre heures précises, le malade mourut un ‘instant après 


. le départ de sa sœur. Quand nous le vimes à quatre heures et 


demie, le corps avait conservé sa température normale; les 
lèvres étaient bleues, violacées ; la respiration et la circulation 
étaient complétement arrêtées ; le creux épigastrique était mat 
à la percussion ; mais, à son niveau, la paroi abdominale n'était 
pas moins déprimée qu’elle ne l’est ordinairement en déhors du 
temps de la digestion. 

A l’autopsie, faite le 13 décembre à huit heures du matin, 
c'est-à-dire quarante-huit heures après la mort, on ne trouva 
aucune trace de putréfaction. L’organe quinous semblait le plus 
important à examiner, l'estomac, occupait les deux hypochon- 
dres et la région épigastrique ; il avait 16 centimètres de dia- 
mètre transversalement; cependant il était encore compléte- 


ment caché sous la face inférieure du foie, qu'il fallut relever 


pour examiner l'organe qui nous occupe; il ne nous a paru ni 
plus volumineux, ni plus distendu par des gaz qu’il ne l’est ordi 
nairement; il présentait, au milieu de ses faces antérieure et 
postérieure, une rainure circulaire, une sorte de resserrement 
médian qui lui donnait un aspect biloculaire, disposition déjà 
notée par M. Cruveilhier sur des estomacs de suppliciés en di- 
gestion (Cruveilh., Æn. dese., 1. 3, p. 293 ), et que Richerand 
avait également signalée à la suite de l'observation d’un ouvrier 
apporté à l'hôpital Saint-Antoine et dont le corps avait été écrasé 
quelques instants après son repas (Richerand, Phys.,t.1,10°éd.). 
Outre ce changement dans la forme , l'estomac avail changé 
de direction : la petite courbure regardait en arrière ; la grande, 
au contraire, était en avant; la face antérieure était devenue 
supérieure, la postérieure était inférieure; ses deux faces étaient 
encore aplaties; bien que l'organe ne nous ail pas paru augmenté 
de volume, cependant le foie et le diaphragme semblaientun 
peu refoulés dans la cavité thoracique, et la face supérieure du 
foie s'élevait jusqu’au niveau du mamelon droit. A l'intérieur, la 
muqueuse, d'un ronge vif, présentail une injection en arborisa- 
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ions capilläires très-abondantes ; elle avait conservé ses plis, 


ses rides, très-saillants ; elle était baïignée, surtout au niveau de 
la grosse extrémité, par un liquide gris blanchâtre, bouillie 
chymeuse, sans doute composée de suc gastrique mélangé avec 
les aliments pris pendant la vie; il ÿ avait environ deux cuille- 
rées de bouillie, La vésicule du fiel, distendue outre mesure par 
la bile, dépassait le bord antérieur du foie d'au moins 3 centi- 
mètres : il serait curieux de rechercher si cette rétention de la 
bile est un fait constant quand l'estomac est en digestion. Des 
observations cliniques ultérieures seules pourront décider cette 
question. 

L’intestin grèle était rempli, dans le dernier pli de sa lon- 
gueur, de follicules isolés, hypertrophiés ; ceux-ci ressemblaient 
à des boutons blancs de la grosseur d’une tête de forte épingle, 
et ils étaient très-saillants (psorentérie) ; en un mot, l'intestin 
offrait des lésions parfaitement semblables à celles qu'il présen- 
tait pendant l'épidémie du choléra de 1849. 

Les poumons et les cavités droites du cœur étaient gorgés 
d’un sang noir fluide très-abondant ; l’écume bronchique que 
l’on rencontre dans l’asphyxie se retrouvait dans chaque poumon 
en grande quantité. On n’a trouvé aucun corps étranger ni dans 
la trachée, ni dans les premières divisions bronchiques, de façon 
à faire supposer que les voies respiratoires aient été obstruées 
par quelques bouchées d’aliment. 

On n’a pas examiné le cerveau. 

P. Duccos, interne des hôpitaux. 


—_— "> Q 


Etudes sur les aliments ét les nutriments, nou- 
velile méthode pour le traitement des malades 
dont l'estomac ne digère point, 


Par le D Lucrex ConvisarT, ancien interne des hôpitaux, 
médecin (par quartier) de S. M. l'Empereur. 


(Suite. Poir le n° 157 du tome 1 et les n° 1,2, 3, 4, 9, 10 et 12 du 
- tome 2. ) 


Je répète ce que je consiguai, il y a dix-huit mois, dims un 
Mémoire que je lus à l'Institut : 

«€ On peut nourrir les malades dont l’estomac, par faiblesse ou 
« impuissance, ne digère point. Les nourrir en se passant, pour 
« ainsi dire, de leur estomac; faire ses fonctions et sans lui, et 
« aussi bien qu'il les aurait faites lui-même; avec autant de 
« profit pour là nutrition et l'entretien de la vie. » 

Pour beaucoup, ce Mémoire passa inaperçu; pour plus en - 
core, utopique et téméraire, peu s’en fallut qu'il n'excitàt la risée ; 
mais je parlais fort sérieusement et je passai outre. Depuis, aux 
preuves que je donnais , s’en ajoutèrent d’autres, ce sont celles 

. qui sont dans ce Mémoire et celles d’un autre ordre et qui sont 
consignées dans un prochain travail. 

Pendant ce temps, les essais que quelques médecins voulurent 
bien faire de ma méthode, donnèrent des résultats bien satisfai- 
sants [voir les exemples consignés dans la thèse du docteur 
Hérard (1) |. 

C'était le début, et ce fut ce qui m'encourägea, aussi à trois 
personnes je dois un témoignage tout spécial et bien senti de 
gratitude : 

Au docteur Godart, qui tenta les premiers essais ; 

Au professeur baron Hippolyte Larrey, qui comprit si bien 
mon but, et, dans une séance de la Société de chirurgie (2), 
conseilla l’emploi dé ma méthode dans quelques cas chirur- 
giCAUX ; 

Au docteur Hérard, médecin des hôpitaux, qui ayant, dans un 
concours pour une place de professeur agrégé à la Faculté de 
médecine, à soutenir une thèse sur les applications praliques 
des découvertes physiologiques les plus récentes, concer- 





(x} Thèse de coneours pour l'agrégation (section de médecine}, 1853. Col- 
lection des thèses de la Faculté de médecine de Paris, « Nous n'ajouterons rien, 
dit-il, à ces observations ; elles parlent assez d’elles-mêmes ( p.52) » 

(2) Du 27 avril 1853. - : 


nant la digestion et l'absorption, me demanda avec instance 


mes notes incomplètes, les fit connaître longuement et donna à 
mon travail les plus flatteurs encouragements. 

À celte époque, je n'avais point encore fait l'étudé qu’on vient 
de lire sur les nutriments et leur usage. 

Mais déjà le principe était tronvé; je disais qu'on pouvait, à 
l'aide de la force vive que renferme le principe digestif des ani- 
maux, transformer les aliments, suppléer ainsi à l'impuissance 
de l'estomac malade, nourrir enfin et faire vivre ceux que l’es- 
tomac, privé de cette force vive, laisse périr d’inanition. 

Est-ce donc une médication par hasard, ou n'est-ce pas plutôt 
une médication si simple, si rationnelle, qu’en vérité je ne sais 
ce qu'on pouvait, en se creusant l'esprit , lui objecter ? 

Voici cependant ce que j'entendis répéter : 

Suns doute, ce principe est bon, mais on ne peut s’en pro- 
curer (1). J'en ai employé des centaines de livres pour mes 
expériences. 

Mais c’est difficile à administrer. 

Les prises ou cuillerées nutrimentives son! des prépara- 
tions que les personnes les plus difficiles prennent plus volon- 
tiers et plus facilement que le sous-nitrate de bismuth et le sirop 
de quinquina , et qu'on pourrait prendre pour condiment aussi 
bien que le sel ou le poivre! Que les médecins les voient et les 
goütent ! 

Mais ces préparations alors n'ont pas la même vertu 
digestive. 

Au contraire. Toutes sont ramenées à une force type. Toute 
cuillerée, toute prise peut convertir en nutriment un poids donné 
et toujours le même d’albumine ou de fibrine, de tele sorte que 
celte quantité de nutriment soit assimilée directement sans di- 
gestion. 

C'est ce caractère organoleptique qui fait le Lype et non point 
les caractères physiques niles chimiques. 

Mais le principe digestif des animaux varie suivant 
chaque espèce animale et n’a pas la méme vertu. 

C'est aller à l'encontre de tous les physiologistes que dire 
celä. C’est contredire Réaumur, Spallanzani, etc., tous en bloc. 

S'il y.a une différence, c'est dans la force de ces principes ; 
mais une fois ramenés au type dont j'ai parlé, tous sont Îles 
mêmes et ne varient point. 

J'en fournirai toutes les sortes de preuves, jusqu’à la dernière ; 
en voici deux sortes et capitales : 

1° Que le principe vienne du mouton (c'est toujours celui 
de la caillette des moutons qui a servi), du veau, du cochon, 
du chien, de l'homme, d’un herbivore, d’un carnivore, d’un 
omnivore, le même poids d’aliment subira : Æ. les mêmes mo- 
difications physiques; PB. les mêmes modifications chimiques ; 
C. les mêmes modifications organoleptiques. Le nutriment ainsi 
fait, injecté dans les veines, nourrira de même un herbivore, un 
carnivore , un omuivore. 

C’est l'objet du Mémoire qu'on a lu. 

2° Ces principes son influencés de même par les médica- 
ments, c’est-à-dire, que les médicaments paralysent, activent où 
respectent de même les principes digestifs naturels, purifiés, en 
poudre où liquides, que ces principes viennent d'un herbivore, 
d'un carnivore , d’un omnivore. 

C’est l’objet d'un Mémoire que M. Boudault et moi publierons 
et qui est basé sur plus de 500 expériences. 

En est-ce assez pour engager les médecins, désireux du soula- 
gement des malades, à employer une méthode soutenue par 
tant de preuves? 

Est-ce prématuré de provoquer les médecins à ce traitement 
qui peut être dans tant de cas aussi spécifique qu'il est inoffensit 
dans les autres? 

La plupart des médecins sauront bien découvrir les cas où 
cette méthode est applicable de ceux où elle ne l’est point, quan i 
ce ne serait que par l'expérience de son emploi. 





(1) Un médecin fort connu de Lyon répondit cela à une.malade qui lui citait 
l'exemple d’une de ses amies guérie par l’usage des cuillerées nutrimentives. 
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De mon côté, je travaille à ce sujet; tandis que j'ai pu provo- 
quer les mille expériences qui, chez les animaux, m'ont fourni, 
quand j'ai voulu, les éléments de mes conclusions actuelles, les 
cas de maladies ne se commandent pas, ils viennent, et souvent 
ils viennent avec d’autres phénomènes morbides qui obscurcis- 
sent ceux de la digestion et dont on ne peut se débarrasser à 
son gré. 

J'ai pu me faire une certaine expérience à moi, mais pour for- 
muler dans un écrit définitif le résultat de cette expérience, la 
prudence exige que j'accumule un grand nombre de faits variés 
et précis. 

En mettant aujourd’hui, par la publication de ce premier Mé- 
moire, les médecins à même de chercher à acquérir la même 
expérience que moi, j'acquitte un devoir de conscience. 

Je me fusse reproché de poursuivre seul et dans l'ombre l’ap- 


plication de ce traitement des maladies de l'estomac, de garder. 


pour moi seul les moyens de poursuivre cetle œuvre, et d’at- 
tendre, pour la signaler, que j'eusse essayé de la parfaire. 

Néanmoins, je veux donner quelques indications générales 
qui pourront servir de guide provisoire. 

Ceux qui ont bien saisi l’ensemble de cette méthode, verront 
les cas où il y aura plutôt lieu de faire manger des aliments aux 
malades, en y associant les prises ou les cuillerées nutrimentives 
capables de transformer les aliments en nutriments, ou de leur 
administrer directement les nutriments eux-mêmes. | 

1° J'ai donné le nom de prises ou cuillerées nutrimentives 
au principe digestif purifié, en poudre ou liquide, parce qu’elles 
sont propres à élever les aliments azotés au degré de nutriments, 
et qu’elles sont propres à transformer ces aliments aussi bien 
dans l'estomac malade et dépourvu de principe digestif que dans 
les bocaux ; 

2° On à fait en sorte que chaque prise ou cuillerée nutrimen- 
tive préparée ait loujours, sur un poids donné d'aliments azotés 
(fibrine), la même puissance digestive, ce qui facilite, on ne 
peut plus, l'emploi du médicament par les médecins, qui peuvent 
toujours compter sur une énergie pareille; 


3° Pour un malade, quelque malade qu'il soit, une prise ou 


une cuiilerée nutrimentive a généralement suffi pour opérer la 
digestion d’une côtelette ou plus et d’un potage; il est nécessuire 
de donner de la viande ou quelque aliment animalisé ou azoté 
avec le médicament ; car sans cela qu’aurait à faire ce dernier ? 

L° Si cette dose du principe digestif n’agit pas dans les trois 
premiers repas, et qu'une dose double n’ait pas plus d'effet, il est 
probable que le vice de la digestion ne tient pas à l'imperfection 
de la sécrétion. 

En six repas, l'action du médicament est jugée, surtout si, 
pendant un ou deux repas, on l’a supprimé, car on a ainsi 
un contrôle. 4 

Mais l’action, quoique appréciable , peut être moins marquée 
au début que dans le cours de Ia médication, parce qu’à sa force 
viennent s'ajouter celles de l’estomac revenues par lalimen- 
talion ; 

5° La prisese prend dans la première cuillerée de potage ; la 
cuillerée (à bouche) doit être mêlée avec une cuillerée de sirop 
de sucre, et prise au début du repas ; la cuillerée à bouche de 
sirop nutrimentif remplit à elle seule ce but ; 

6° L’abondance des boissons aqueuses ou autres est nuisible à 
son action , si elles sont prises avant la deuxième heure accom- 
plie de la digestion ou une heure avant le repas (il en est de 
même pour le thé et le café). Une chaleur de plus de 40° détruit 
toute vertu dans les prises ou les cuillerées nutrimentives ; 

7° En général, tout médicament doit être proscrit pendant le 
même temps ; on verra plus loin (dans notre étude de l'action 
des médicaments sur l’action du principe digestif et l'estomac ), 
CEUX Qui Sont défavorables (extraits) ou favorables (sucre) à l’ac- 
tion de ce principe digestif. 

ASE dès 4 présent je dois dire que généralement une petite 
dose : 0,01 ou 0,02 d'acétate de morphine; 1 où 2 g 
desous-niirate de bien: e morphine; 1ou 2 grammes 

ith; le lactate de fer et le valérianate de 


zinc à une dose: inférieure à RUE 
e inférieure à 0,05; la strychnine à une dose 


inférieure 0£",03, peuvent être administrés simultanément à Ia 
prise ou à la cuillerée nutrimentive. 

Quoique ainsi donnés, ces médicaments ne nuisent pas à l’ac- 
tion du principe digestif, 47 ne faut guère les administrer 
que sion a remarqué, avant l'emploi de ce dernier, qu’éls ont 
sur la digestion du malade une influence salutaire. Car on 
pourrait attribuer au principe digestif une impuissance qui ne 
serait due qu'à l'influence fàcheuse de ces médicaments sur les 
fonctions de trituration, de sensibilité ou autres de l'estomac, et 
c’est à eux qu'il faudrait s'adresser par contre, si les prises ou 
cuillerées avaient été impuissantes, car elles donnent un moyen 
diagnostic. | 

Quant aux eaux alcalines de Vichy, etc., elles peuvent être 
prises deux heures après le repas et avec avantage, mais guère 
avant. Il peut y avoir des cas où on peut enfreindre cette règle, 
mais'il faudra s'expliquer plus longuement sur ce sujet en temps 
et lieu. 

8° On sait que, dans une bonne digestion, les aliments azotés, 
pris avec appétit, arrivent à l'estomac, s’y dissolvent et s’y 
transforment, qu’ils passent doucement dans les intestins où les 
parties absorbables sont absorbées, les autres expulsés au 
dehors sans diarrhée ; tous ces phénomènes s’accompagnent d’un 
sentiment de bien-être, 

Le dérangement de chacun de ces phénomènes peut dépendre 
d’une viciation du principe digestif. Cr. 

(La suite à ur prochain numéro. } 


> Ù ———— 


Etudes cliniques sur la paraplégie indépendante 
de la myélite, 
Par M. ABriLLe, médecin de l'hôpital du Roule. 
(Suite. Voir les n% 7,8, 9, 10,11 et 12 du tome 2.) 


Voyons maintenant dans quel ordre se montrent et se succè- 
dent les troubles de la sensibilité dans la paraplégie symptoma- 


tique. 


Deux fois sur huit, une hypéresthésie bien localisée sur le tra- 
jet du nerf sciatique, propre à faire croire à une névrose de ce 
nom, précède l'abolition ou Ia diminution de la motilité dans les 


‘extrémités inférieures ; c'est dans un cas de paraplégie rhuma- 


tismale et dans un cas de paraplégie par compression de la 
moelle (28° et 30° obs.). 

Dans trois cas, la sensibilité n’éprouve d’abord pas, ou n'é- 
prouve que des troubles peu prononcés et bornés souvent au sim- 
ple engourdissement, aux fourmillements (24°, 25° et 29° obs.) 

Dans deux cas, la sensibilité reste exagérée-en même temps. 
que survient la paralysie du mouvement (30° et 31° obs.). 

Dans un cas, au contraire, la sensibilité devient fort émous- 
sée, mais si l’on presse sur un certain point du trajet de la 
moelle, elle reparaît aussitôt dans les membres inférieurs, pour 
disparaître encore après (29° obs.). 

Il peut arriver que la sensibilité se conserve normale, tandis 
que la sensibilité tactile devient obtuse; c’est ce qui à eu lieu 
dans notre 25° observation. 

La calorification éprouve aussi parfois quelques modifications 
dans les membres paralysés. Si, six fois sur huit, les membres 
conservent la même chaleur que le restant de la peau, dans deux 
cas nous notons un refroidissement manifeste (27° et 30° obs.). 

Une fois sur huit nous notons un engourdissement des extré- 
mités inférieures en même tems que ces membres sont refroidis 
(30° obs.) ; une fois sur huit aussi, nous signalons des fourmille- 
ments dans ces mêmes extrémités , tandis qu'il y à hypéres- 
thésie. 

Comme troubles de nutrition ou des fonctions d'absorption, 
nous avons à signaler un œdème généralisé et un œdème borné 
aux extrémités paralysées (24° er 27° obs.). 

Dans aucun cas, nous n'avons observé d’atrophie dans les 
membres, ou, si nous les avons trouvés amaigris, cet amaigris- 
sement était en rapport avec la nutrition générale. 

Dans un seul cas, la paralysie s'est étendue au rectum et à la 
vessie (30° obs.). 
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Étiologie. — Des causes qui président à la paraplégie symp- 


tomatique, les unes ne font que disposer à l'affection , les autres 


la suscitent directement : les unes peuvent donc être considé- 
rées comme prédisposantes, les autres comme déterminantes. 

Causes prédisposantes. — Dans la paraplégie symptoma- 
tique de l’anémie globulaire, nous trouvons que, dans nos deux 
cas, il s’agit de femmes préalablement atteintes de métrorrhagies 
considérables, survenues après des couches laborieuses ou à 
l'occasion de violence extérieure. L’anémie était extrêmement 
prononcée dans ces deux cas. Les pertes de sang considérables, 
l’état anémique consécutif, rentrent donc dans les causes pré- 
disposantes , de même que Lout ce qui peut entraîner ces hémor- 
rhagies. Comme il s’agit de femmes dans chaque cas, il s’ensui- 
vrait que le sexe serait beaucoup plus disposé à cette paraplégie 
que les hommes. 

Dans la paraplégie symptomatique du rhumatisme ou de la 
goutte, nous trouvons, sur nos trois cas, deux hommes et une 
femme, ce qui ferait pencher la prédisposition en faveur des 
premiers. 

Dans ces trois cas , il est question de constitution forte; en 
sorte que cette constitution semble plus favorable au développe- 
ment de cette paraplégie. L'âge oscille, dans ces trois cas, entre 
L0 et 52 ans. 

Dans ces trois cas encore , on observe deux fois des atteintes 
nombreuses de rhumatisme, et dans l'autre, sile malade n’a pas 
eu antérieurement de fréquentes atteintes de goutte, on trouve, 
dans ses ascendants, des personnes qui en ont été affectées. 

La goutte et le rhumatisme jouent donc ici tout à la fois le rôle 
de causes prédisposantes et de causes déterminantés. 

Dans nos trois cas de paraplégie par compression de la moelle, 
il est question, une fois d’une petite fille de six ans, et deux fois 
d’adulte ou d'homme mûr. Nous ne pensons pas que, dans ces 
circonstances, on puisse tirer quelque parti de ces données pour 
l’étiologie. =. 

Mais ce dont il importe de tenir compte, c'est que, deux fois, 
il se trouve des traces de scrofules et une constitution au-des- 
sous de la moyenne (27° et 31° obs.). Ceci mérite d’entrer réel- 

_ lement en ligne de compte, sous le rapport de la prédisposition. 
C’est ainsi qu'on pourrait ranger sur la même ligne le rachitisme 
et tout ce qui tend à débiliter le système osseux et à l’exposer à 
des déviations, les vices cancéreux, tuberculeux, etc., qui peu- 
vent donner naissance à des tumeurs. 

Causes déterminantes. — Dans trois cas, nous trouvons les 
attaques de goutte, de rhumatisme, et conjointement des refroi- 
dissements subis pendant ou à la suite de ces attaques. 

Dans deux autres cas (24° et 25° obs.), nous ne trouvons, pour 
cause déterminante , que l’anémie profonde qui à succédé aux 
pertes sanguines et que nous avons déjà placées parmi les pré- 
disposantes. 

Evidemment, il reste ici une inconnue que nous avous cher- 
chée en vain, car la paraplégie est loin d'accompagner toutes les 
hémorrhagies graves. 

Il est vrai que, dans ce cas, le sang ayant perdu une grande 
quantité de globules, se trouve hors d'état d'inciter suffisamment 
les centres nerveux qu'il abreuve. Mais pourquoi alors survient- 
il une paraplégie de préférence à tout autre paralysie, ou une 
autre paralysie plutôt que la paraplégie? Pourquoi, surtout, voit- 
on une paraplégie dans tel cas, et n’en voit-on pas dans tel autre 
cas semblable ? 

Dans la paraplégie symptomatique de compression, il s’agit, 
dans nos trois cas, de tumeurs développées aux dépens du sys- 
1ème osseux; mais, dans d’autres circonstances, des tumeurs de 
tout autre nature peuvent jouer le même rôle. 

Durée, terminaison. — Dans nos huit cas de paraplégie 
symptomatique, la durée a été notée chaque fois, et voici ce que 
nous {trouvons : trente-deux jours, quatre-vingt-six jours, trois 
fois cinq mois, un an, deux ans et demi et cinq ans. 

C'est dans la paraplégie symptomatique d’anémie globulaire 
que la durée est moins longue; elle est beaucoup plus longue 
dans la paraplégie par compression ; enfin, c’est dans la para- 


4 


plégie rhumatismale que la durée se montre d’une longueur 
désespérante, 

En thèse générale, on peut dire que la paraplégie symptoma- 
tique à une durée bien autrement longue que l’idiopatique pro- 
prement dite. 

Quant à la terminaison, voici ce qui ressort de nos observa- 
tions : 

Il y a une mort dans un cas de paraplégie par compression de: 
la moelle (30° obs.). Ce n’est point la paraplégie elle-même qui 
a causé ce décès, mais bien la maladie osseuse dont elle décou- 
lait. 

Dans cinq cas, nous avons obtenu une guérison radicale dans 
l'espace de trente-et-un jours à un an: deux fois dans la para- 
plégie symptomatique d’anémie globulaire, deux fois dans la 
paraplégie par compression de la moelle, et une fois dans la: 
paraplégie goutteuse. 

Dans deux cas, au contraire, il n’a été obtenu qu'une amélio- 
ration plus ou moins tranchée, après des traitements nombreux 
et variés ; c'est dans la paraplégie rhumatismale (27° et 28° obs.). 
Il convient toutefois de faire observer que la maladie avait été 
longtemps méconnue dans ces deux cas. 

(La suite à un prochain numéro.) 


a  ———— 


Mémoire sur la respiration et Ia chaïeur humaînes 
dans le choléra, 


Par M. L. Doybre, professeur de physiologie et de zoologie appliquées, 
à l’ex-Institut agronomique et à l'Ecole centrale des arts et manu 
factures. ; 

( Suite et fin, Voir le n° 13 dutome 2.) 


Je crois devoir m’arrêter là dans la recherche des conclusions à tirer 
de mes analyses, pour ce qui concerne les phénomènes morbides eux- 
mêmes. Je laisse le soin de faire le reste aux praticiens qui, s'étant livrés 
äune étude approfondie du choléra, sous le point de vue médical, voudront 
bien accorder quelque attention à mon travail et rapprocher mes obser- 
valions des leurs propres. Malheureusement, je ne me le dissimule pas, la 
description que j'ai donnée des symptômes laisse souvent à désirer. Pour 
le pouls, en particulier, j'avais cru pouvoir compter sur des notes qui 
étaient prises en même temps que les miennes, et qui, lorsque j’ai voulu 
les consulter, avaient été égarées ou se sont trouvées insuffisantes, C’est 
ce qui explique le manque de renseignements assez complets sur cette 
partie de la symptomatologie. 

Il est une application magnifique qu’une étude comme celle que j'ai 
voulu faire peut recevoir, à laquelle tout le monde songera , et que l’on 
cherchera certainement dans les observations qui vont suivre. Je ne puis 
pas douter que l’analyse chimique des produits expirés ne dénonçät le 
mode d’action qu’un agent quelconque exerce dans le choléra plus sûre- 
ment, et surtout plus immédiatement qu'aucun symptôme connu , et les 
moyens qui ont servi pour ce travail, outre leur précision, sont assez 
prompts pour permettre de suivre l’effet d’un médicament, en quelque 
sorte instant par instant ; car une analyse pourrait, à la rigueur, durer 
moins d'un quart d'heure. Malheureusement, une pareille étude ne 
m'était pas possible. J'ai pu constater seulement que le réchauffement 
artificiel, sous quelque forme qu’on le pratiquât, n’exerçait qu’une action 
superficielle et demeurait sans effet sur les phénomènes respiratoires. On 
verra aussi, à la fin du Mémoire, un essai que j'ai fait pour étudier l’in- 
fluence de lammoniaque; cet agent paraît augmenter le dégagement de 
l'acide carbonique, surtout dans les premiers instants ; mais le résultat le 
plus clair, c’est qu'il diminue assez notablement l'absorption de l’oxygèue. 

Parmi les éléments dont se compose le phénomène respiratoire, il en 
est un dont l'importance est incontestable, quoiqu'il soit dans des rapports 
évidemment moins intimes que la composition de l’air expiré avec l’alté- 
ration profonde que la fonction subit dans le choléra ; c'est la quantité 
de la respiration ou le volume d’air inspiré ou expiré dans un temps 
donné. On sait la difficulté extrême que cette détermination offre aux phy- 
siologistes ; elle est telle qu’on peut dire , sans exagération , que le pro- 
blème n’a jamais encore été résolu que par des approximations tout à fait 
douteuses dans leur principe, et dont les moins imparfaites seraient inap- 
plicables pour une étude comme celle qui fait l’objet de ce Mémoire. Je 
travaillais à me préparer des procédés plus satisfaisants, lorsque le cho- 
léra éclata à Paris. Je dus ajourner cette recherche, pour ne point laisser 
échapper une occasion peut-être unique, et je négligeai cette face de la 
question, plutôt que de l'aborder avec des moyens trop au-dessous de ceux 
dont je disposais pour l’analyse elle-même. Jai repris ce travail, ct j'es- 
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père être prêt, si le choléra reparait, pour donner ce complément:essentiel: 


à mes premières observations. : à 

Avant de quitter cet examen des résultats donnés par l’analyse;chimi- 
que des produits de la respiration, je dois en signaler un relatif à l'air ex- 
piré dans l’état de santé, et qui appelle l’attention des physiologistes. 

On sait qu’il est admis que l’oxygène qui disparaît dans les poumons est 
supérieur à celui qui reparaît dans l’air expiré, combiné avec le carbone, 
sous forme d’acide carbonique. Ou regarde généralement ce rapport comme 
constant, et l'on explique la disparition de l’oxygène en admettant qu'il 
y a dans la respiration une double-combustion : combustion de carbone 
pour la formation de l'acide carbonique exhalé dans les poumons; com- 
bustion d'hydrogène et formation d’eau aux dépens des substances hydro- 
carbonées introduités par la digestion dans nos organes. On à même pu cal- 
culer exactement, d’après cette hypothèse, quelle est la part que doivent 
prendre les divers principes alimentaires dans la production de la chaleur 
animale, suivant qu’ils n’offrent à la combustion respiratoire que du car- 
bone, comme les sucres et les fécules ; ou du carbone et de l'hydrogène, 
£omme les principes gras. 

Or, les 21 analyses que je donne de l'air expiré par un sujet sain et 
dans l’état normal, à des heures différentes, de nuit et de jour pendantiune 
durée de 37 heureset demie, nous montrent neuf.fois ce rapport supérieur 
à l'unité, c’est-à-dire neuf produits respiratoires dans lesquels l’acide car- 
bonique exhalé ‘est supérieur en volume à l'oxygène consommé. Et la 
moyenne de 21 analyses donne les nombres 0,0406 et 0,0447 qui se rappro- 
chent de l'égalité autant qu’on puisse exiger pour être aulorisé à conclure 
que ces deux éléments de la respiration sont identiques, pourvu qu’on les 
prenne dans une durée suffisante. Ce serait trop se hâter assurément, 
alors que nous ne possédons encore qu'une seule série ayant donné 
un semblable résultat ; mais je crois pourtant devoir faire observer que, 
pour que la conclusion contraire, celle qui est universellement admise, 
füt'une erreur, il suffirait que les produits qui ont été analysés précédem- 
ment eussent été recueillis à de certaines heures de la journée plutôt qu’à 
d’autres, ou dans des conditions fropres à produire un trouble pareil à ce- 
Jui de l’asphyxie. 

Chaleur humaine dans le choléra. — Après quelques observations com- 
paratives de températures prises dans la bouche et dans l’aisselle, je n’ai 
pas tardé à reconnaître que dans une affection où la circulation est aussi 
profondément troublée, et où le sang est littéralement figé dans les vais- 
seaux, le dernier mode méritait une préférence exclusive sur l’autre. Mais 
j'ai vivementregretté de ne pouvoir explorer d’autres cavités naturelles plus 
inaccessibles aux influences extérieures ; j'ai cru devoir y renoncer absolu- 
ment dans l'intérêt même de mes recherches, sauf dans un seul cas (xxxvi) 
où je n’avais plus devant, moi qu’un cadavre. Il serait aussi fort à désirer 
que des explorations pussent être faites avec les instruments thermométri- 
ques jusque dans les organes internes très-peu d’instants après la mort. 
S'il est une maladie qui puisse donner une sécurité pleine et entière surles 
conséquences possibles d’investigations de ce genre, c’est-le choléra, sans 
aucun doute. Au surplus, elles seront toujours possibles en employant les 
procédés si délicats et si précieux dont MM. Becquerel et Breschet ant en- 
richi la science. 

Je regarde la température de 30° et celle de 32°,3.accusées par le ‘ther- 
momètre dans les 8° et 20° observations, comme les résultats d'erreurs 
dues à l’état d’algidité externe dans lequel se trouvaient les malades au 
moment de leur arrivée, et à ce que je n’ai pas attendu, comme je l'ai tou- 
jours fait plus tard, que la colonne thermométrique fût restée au moins 
40 minutes sans aucun accroissement appréciable. En les écartant, il se 
trouve que les températures les plus basses que j'ai réellement observées 
sont celles de 33°,6 (440€ obs.); de 349,0 (93e obs.); de 349,4 (82 obs.); 
de 340,5 (83€ obs.). Ainsi, l’ensemble des observations accuse dans les 
cholériques algides, une température interne relativement fort élevée (4) 
et à peine inférieure de plus de 3 degrés centigrades à la température nor- 
male. Toutefois, l’abaissement jusque dans les organes centraux ne peut 
être révoqué en doute. 

La réaction amène le retour de la température normale ou même d’une 
température un peu plus élevée (cas xrv et xxx). Mais cette surélévation 
paraît être fort limitée dans les réactions franches et qui doivent être sui- 
vies de guérison, Toutefois, j'ai observé trop peu de ces cas pour pouvoir 
poser aucune règle à cet égard. Les phénomènes de calorification sur les- 
quels je veux insister ici, parce que.je les ai bienet très-complétement 

sc or seen RE PME » | ‘ex SRE 

(x) Le point sur lequel j'appelle. tout particulièrement l’attentiun des:observa= 
teurs, c'est la nécessité absolue de faire comparer leurs thermomètres pour le point 
de FES précisément, avec les étalons de quelques-uns des grands laboratoires de 
Pres FER d'un laboratoire de Faculté des sciences, etc. Ayant exa- 
He je DÉMAS dont on se servait pour prendre la témpénétare des 
Sade ” ee se ( tous en erreur; dans un, Fervenn s'élevait 
seur de la boule qui rend ASE LA DA Rerprés Conan Ré e grois 

ruments extrêmement paresseux, 


étudiés, ce sont ceux qui précèdent la mort. Ils me semblent devoir pro- 
voquer, au plus haut degré, les réflexions des médecins et des physiolo- 
gistes: : 

Tout le monde sait qu’il est regandé comme établi que les cadavres des 
cholériques se réchauffent après la mort au point, souvent, de, devenir 
brülants au toucher; c’est l’expression dont on sesert. Extrêémement#frappé 
de la température élevée qu’offraient des cadavres que l’on m'avait signalés . 
dès le commencement de mes recherches, je me suis appliqué, d’une ma— 
nière toute spéciale, à en étudier la nature, et voici ce que j'ai reconnu : 

Les cadavres des cholériques n’éprouvent pas de réchauffement. J’ai 
toujours vu l’ascension thermométrique s'arrêter au moment précis de la: 
mort. Je crois pouvoir affirmer qu’un accroissement d’un dixième de degré 
n'aurait pu m'échapper dans aucun des cas que j'ai observés. Ainsi, le faiti 
serait inexact, du moins.quant au moment qu’on lui assigne, ce qui en 
change entièrement la nature. Mais ce qui est exact, et ce qui a donné” 
lieu à la croyance générale dont il s’agit, c’est que la mort des cholériques 
est précédée, dans la plupart des cas, d’un réchauffement qui peut s'élever 
jusqu’au chiffre de 42 degrés qui n'avait peul-être jamais encore été signalé 
dans aucun cas pour la chaleur humaine. J’ai dit : dans la plupart des cas; 
je devrais peut-être dire foujours ; car, si l’on prend parmi les chiffres 
que j'ai constatés au moment de la mort ceux qui se sont trouvés infé- 
rieurs à la température moyenne du corps humain, et si on les compare 
à ceux qui avaient été observés quelques heures auparavant, le réchauffe=" 
ment devient presque aussi manifeste que dans les cas où il a atteint ses: 
proportions extrêmes. 

Les températures que j'ai observées au moment de la mort où à une 
distance assez rapprochée, sont les suivantes : 


cas v. . . . « 39°,8 Une heure:avantla mort. 
IX.. « . « 39,4 Au moment de la mort. 
DES OC 400,0 — | 
KIT CO ONE — 
XVIe TES — 
XX 00430 0) _ 
XXMER 0,0 38758 — 
XXLY #14. 2039010 — 
XV AV: 50 SOPHE — 
ON nm) — 
xxvIr. . . 419,6 Dix minutes après.la mont. 
xxIxX.. . 42,4, Au moment.de la mort: 
Rx IE 37,8 Une heure avant la mort. 
xxxvi.. . 40°,7 Six heures après la mort. 
xxxvir. . 38°,3 Trois quarts d'heure après la mort. 


Observations isolées de température: (voyez à la fin du Mémoire ). 


N°1... 38°,7 Au moment de la mort. 
D 1531010 — 
Sn DE — 
RE" æ 


Les cas xxir et xxv1 ont présenté l'exemple d'un abaissement précé- 
dant immédiatement la mort après avoir été précédé lui-même: d'un 
exhaussement notable, dans le premier surtout, 

Dans les cas xxvr et xx1x, on voit l’état comateux avec exhaussement 
rapide de la température, se terminer par un spasme tétaniforme de. la 
nature la plus terrible. Le second de ces deux cas m'a offert un intérêt 
tout particulier, parce que j'avais osé prédire une mort imminente d'après 
le seul indice que me fouraissait la marche du thermomètre et au moment 
même où tout semblait annoncer la réaction la plus favorable. 

Je crois devoir signaler, d’une manière toute particulière , le cas XvI, à 
cause des oscillations remarquables que sa température a présentées, en 
rapport avec les crampes terribles dont ce sujetétaitatteint. Le cas xxvirm'a 
offert le même phénomène, mais beaucoup moins prononcé. Je lai vaine 
ment cherché dans plusieurs autres cas; je suis assez porté à ne l’attribuer 
qu'aux troubles considérables que les crampes doivent apporter dans, Le 
mouvement circulatoire , lorsqu'elles ont un caractère de généralité et de 
violence aussi marqué que dans le cas XI. 

Enfin on trouvera, dans le n° 5, des observations isolées que j'ai don- 
nées à la fin du Mémoire, un cas de fièvre typhoïdle qui prouve que le ré- 
chauffement des mourants n’est pas propre au choléra seulement ; puis, 
si l'on compare les observations de température aux analyses d'air expiré 
correspondantes, on ne pourra qu'être frappé de ce fait que, tandis que la 
température va s’élevant, l'absorption de l'oxygène et l'énergie respiratoire 
vont suivant une marche précisément inverse. Comment expliquer cet 
étrange phénomène ? Où et sous quelle forme se trouve dans l’organisation 
en santé cette chaleur latente que nous voyons réapparaître au moment 
où s’éteignent l’action nerveuse et la contractilité musculaire, comme 
reparaît la chaleur thermométrique, lorsque les vapeurs repassent à l'état 
liquide en perdant leur tension mécanique ? Nous ne pourrions répondre 
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à ces questions que par des hypothèses sur lesquelles nous croyons tout 
à fait inutile d’insister. L'important est qu’elles soient définitivement 
posées par la confirmation des faits qui nous y ont conduit nous-même, 

A coup sûr ces faits ne portent aucune atteinte à la théorie qui nous mon- 
tre la source de la chaleur animale dans la combustion respiratoire ; mais 
ils prouvent, de la manière la moins douteuse, que la combustion respira- 
toire et la température du corps à un moment donné, sont liées l’une à 
J’autre par des rapports moins étroits etimoins immédiats qu'on ne le croit 
généralement, et qu'entre-elles il existe quelque fonction remplissant pour 
la chaleur l'office que le volant remplit pour la force mécanique dans les 
machines ; l’absorbant, la rendant latente, et pouvant la restituer, à un 
moment donné, sous. forme de température. Parmi les faits de l'organisme 
qui trouveraient là leur explication, nous citerons l'équilibre de la tempé- 
rature dans les animaux à sang chaud, équilibre que toutes les théories 
données jusqu'ici laissent enveloppé d’obscurités dans la plupart de ses dé- 
tails. Nous ne pouvons pas non plus passer sous silence les rapports si 
étroits qui existent entre la respiration et le travail musculaire. 

J'ai signalé, dans une note adressée à l’Académie (C. R. 4849), la décou- 
verte que j'avais faite de la réduction de Foxyde de cuivre dans le réactif 
de Frombherz par la sueur visqueuse des cholériques ; je ne crois pas avoir 
à y revenir ici, n'ayant saisi aucun rapport entre ce fait etaucun des phé 
nomènes respiratoires qui viennent d'être signalés. 

Je termine en offrant l'expression de ma profonde reconnaissance à M. le 
professeur Chomel, dans le service duquel ont été faites presque toutes les 
expériences et observationsque l’on va lire, et qui m’a toujours aidé de son 
appui et de ses encouragements. Je n’ai trouvé d’ailleurs, je dois le dire, 
que la plus grande en ollauce chez tous ceux de ses bee ères avec les. 
quels ces travaux m’ont mis en-rapport, ainsi que dans l'administration 
même des hôpitaux, qui amis un extrême empressement à me permettre 
et à me faciliter ces recherches. 


A 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 31 Janvier 1854. — Présidence de M. NacQuaRT. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Trois recettes de remèdes infaillibles contre le choléra ; 

2 Recette d’une eau hygiénique, par S. Gobet, médecin à Paris ; 

3° Trois rapports sur des épidémies de fièvre typhoïde, par M. Sain- 
tyves, médecin des épidémies de l’arrondissement de Melun ; 

4° Rapport sur une épidémie de fièvre catarrhale muqueuse, par 
M. Jobert de Guyonvelle (Haute Marne ) ; 

5° Rapportsur les eaux minérales de Guillon (Doubs), par M. Lam- 
bert ( Clément). 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


M. Mouriès répond à Ja réclamation de priorité de M. Piorry, que ses 
recherches n’ont de comraun que letitre avec celles de M. Piorry. 


Inhalations ivdées. 


M. Duroy, pharmacien, adresse une Note sur un procédé pour linhala- 
tion de l’iode. 


Ligature du tronc thoraco-brachial, 


M. Bonnal, aide-major à l'hôpital militaire de Toulon, adresse la des- 
cription suivante d’un nouveau procédé pour la ligature du tronc thoraco- 
brachial. 

« Le malade couché sur le dos, le tronc peu élevé, l'épaule malade 
effacée, on pratique immédiatement au-dessous de la clavicule et parallè- 
lement à cet os, une incision de 8 à 9 centimètres de longueur, qui se ter- 
mine en dehors, après avoir divisé 2 centimètres environ de attache du 
deltoïde à la clavicule. On incise sans crainte (parce qu'il n’y a là aucun 
organe important.) la peau, le muscle peaucier, le:faisceau claviculaire du 
grand pectoral et 2 centimètres de l’attache antérieure du deltoïde à la 
clavicule ; ; puis, on ouvre largement la gaîne fibreuse ou plutôt aponévro- 
tique du muscle sous-clavier, qu’on repousse en avant et en bas, et avec 
elle le tronc veineux thoraco-brachial, qui se trouve en avant. On fait en- 
suite deux ou trois petites incisions perpendiculaires à cette gaîne, et on 
porte l'épaule en haut et en avant, pour se donner plus de facilité pour la 
manœuvre. Alors, on divise avec précaution l’aponévrose cervicale pro 
fonde, et on voit au milieu d’un tissu cellulaire lâche les pulsations de 
l'artère, traversée par quelques filets nerveux qui se rendent aux muscles 
pectoraux, et ayant derrière elle tous les cordons nerveux du plexus bra- 
chial. On aurait encore un point de ralliement dans la gouttière de la face 
supérieure de la première côte, si l’on en avait besoin ; on sait que cette 


gouttière est limitée en avant et en arrière par les insertions des scalènes, 
et que le tronc artériel passe entre eux. 

« Par ce procédé, il est impossible de léser ni la veine céphalique à son 
embouchure, ni la veine axillaire , qui se trouvent portées en bas et en 
avant. 

« La ‘one est placée au-dessus de l’origine des arlères acromiale et 
thoracique. » 


Nouvel amygdalotome. 


M. Maisonneuve présente la note suivante sur une modification apportée 
à l’amygdalotome : 

Entre les mains des chirurgiens les plus habiles, 
amygdales est souvent une opération délicate, surtout quand les malades 
ne s'y prêtent qu'avec répugnance ; aussi, depuis longtemps, a-t-on 
tenté l’utilité des instruments qui rendent son exécution plus rapide et 
plus simple. 

L’amygdalotome de Fanestock a , sous ce rapport, rendu d’éminents 
services ; malheureusement il exige pour sa manœuvre l’emploi des deux 
mains, de sorte que le chirurgien éprouve sonvent de l'embarras à s’en 
servir, quand le malade oppose la moindre résistance. 

Nous avons pensé qu’on pourrait obvier à cet inconvénient, en combi- 
nant le mécanisme de l’amygdalotome de manière à ce qu’une seule maïx 
püt le faire manœuvrer facilement; pour résoudre ce problème , nous 
ayons fait appel à l’habileté de M. Charrière fils, qui, digne héritier du 
génie inventif de son père, a su réaliser notre pensée de la manière la 
plus simple et la plus ingénieuse. 


l’amputation des 


Cet instrument se compose : d’une 
tige cylindrique longue de 30 centimè- 
tres, terminée en avant par un anneau 
ovoïde de 4 centimètres d'ouverture. 
Cette tige et cet anneau sont horizonta- 
lement fendus dans toute leur longueur 
en deux parties égales. Dans leur inter- 
valle glisse une autre tige plate, termi- 
née d'un côté par un anneau À tran- 
chant dans sa concavité ; de l’autre par 
une forte languelle verticale B; un 
manche volumineux C s'articule par un 
cliquet F à la tige cylindrique. 

A la face supérieure de l'instrument 
est adapté une tige accessoire dont l’ex- 
trémité antérieure G se bifurque en 
forme de fourchette; et la postérieure, 
recourbée en haut, présente un demi- 
anneau D à surface rugueuse. 

Enfin, à la face inférieure de cette 
même tige existe une languette verti- 
cale E, longue de 4 centimètre, qui 
glisse dans une rainure correspondante 
creusée sur la face supérieure du corps 
de l'instrument, 

Pour se servir de cet instrument, le 
chirurgien le saisit de manière que son 
manche C appuie dans la paume dela 
main où le fixent les deux derniers 
doigts. En même temps, l'index et le 
médius sont allongés pour saisir la lan- 
guette ou détente verticale B, tandis que le pouce fortement fléchi appuie 
par son extrémité sur le déni. anneau D de la tige accessoire. 

Dans cette position, l'instrument est porté dans la bouche, et, par son 
anneau À, embrasse l'amygdale malade; alors, én allongeant le pouce, le 
chirurgien fait glisser en avant la tige accessoire, dont la fourchette G 
embroche la glande et l’écarte par un mouvement de bascule, pendant que 
l'anneau tranchant, devenu libre, est entraîné en arrière par la pression 
que les doigts index etimédius exercent sur la déten‘e verticale B et coupe 
d’un'trait l’amygdale à sa base. 

Outre la facilité de la manœuvre, cet instrument a l’avantage de se dé- 
monter avec la plus grande facilité, 









































Candidature. 

M. Barth se portecandidat à la place vacante dans la section d'anatomie 

pathologique. 
LECTURES. 
Nouvelle variété de folie. 

M. Baillarger lit un mémoire sur une variété spéciale de folie, qu’il pro- 
pose de désigner sous le.nom de folie à double forme. 

Elle est caractérisée par deux périodes régulières, l’une d’excitation et 
l’autre de dépression. 
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Cette maladie se reproduit, le plus souvent, d'une manière intermit- 
tente. 

La durée des accès est extrêmement variable. Il en est qui parcourent 
leurs deux périodes en huit jours, en six jours, ou même en deux jours; 
d’autres accès se prolongent deux, trois, quatre mois. Les cas les plus nom- 
breux sont peut-être ceux dont la durée est d’une année. Le malade passe 
alors six mois dans la dépression mélancolique, et six mois dans l'excita- 
tion maniaque. La transition d'une période à l’autre est brusque et rapide 
ans les accès courts; elle a lieu ordinairement pendant le sommeil. 

Dans les accès qui durent une année, la transformation des deux états 
se fait très-lentement et par degrés insensibles. Il arrive même un moment 
“où une sorte d'équilibre s'établit dans l’exercice des facultés intellectuelles 
et le malade semble entrer en convalescence. Cependant, si le délire pro- 
prement dit a disparu, le retour à l’état antérieur est encore loin d’être 
“complet. Quinze jours ou un mois plus tard, la seconde période éclate. 
Plus d’une fois, quand il s'agissait d’un premier accès, on a pris pour une 
convalescence réelle cet état de transition entre les deux périodes. Les ma- 
lades sorties des hospices ont été presque immédiatement ramenées, en 
proie à une violente agitation maniaque. M. Baillarger signale plusieurs 
erreurs de ce genre, car on manque encore d'éléments certains de diag- 
nostic pour prévoir la seconde période, quand il s’agit d’un premier accès. 

La durée des intermiltences est très-variable ; elle peut être de quelques 
jours ou de plusieurs mois. Quelquefois les malades n’ont eu que sept ou 
huit accès dans l’espace de dix ou douze ans. 

Dans certains cas, il n’y a pas d’intermittences : les accès se succèdent 
sans interruption ; la maladie peut alors être comparée à une longue chaîne 
dont chaque accès formait un anneau. Les malades passent leur vie 
dans des alternatives régulières d’excitation et de dépression, de tristesse 
et de gaielé, sans jamais s'arrêter à l’état d'équilibre qui constitue la 
santé. 

Ce qui caractérise surtout la folie à double forme, et peut la faire dis- 
tinguer des agitations irrégulières observées quelquefois au début, à la fin, 
ou même dans le cours de la mélancolie, ce sont les rapports d'intensité 
et de durée qu’on constate entre les deux périodes. L’excitation maniaque 
est en effet d'autant plus violente que la dépression mélancolique a été 
plus profonde. 

Dans les accès très-courts, la durée de chaque période est égale. Le 
même rapport existe encore, avec de légères différences , dans les accès 
qui se prolongent plusieurs mois ou même une année. 

Les symptômes, dans la période maniaque, consistent bien plus souvent 
en des impulsions instinctives qu’en des conceptions délirantes propre- 
ment dites. On observe la nymphomanie, le satyriasis, la dipsomanie, des 
impulsions continuelles à des actes de méchanceté, etc. 

Quant au traitement , M. Baillarger cite un cas dans lequel la saignée, 
pratiquée au milieu des intervalles menstruels, chez une jeune fille, a fait 
cesser la période maniaque ; mais la période mélancolique a persisté et 
revient par accès. 


Dangers du cathétérisme de l'utérus. 


M. Broca donne lecture de trois observations qui prouvent , selon l’au- 
teur, que l’emploi du redresseur de l'utérus de MM. Valleix et Simpson 
peut déterminer de graves accidents, et même la mort. 

A la suite de cette communication, MM. Velpeau et Moreau présentent 
quelques réflexions qui confirment en tous points la manière de voir de 
M. Broca. 


De l'iode dans l'air, dans l’eau et dans les plantes. 


M. Chatin lit la suite de son travail sur ce sujet, 
Nous publierons ce travail dans un prochain numéro. 


"BTE — 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Nous sommes heureux de pouvoir annoncer que l’état de notre illustre 
maître, M. Roux, a continué à s'améliorer, et que les légères craintes 
qu'on aurait pu concevoir sur les suites de l’accident qu’il a éprouvé sont 
entièrement dissipées. 


— La Société de médecine de Gand vient d'accorder à M. le docteur 
R. Falloi, médecin à Saint-Laurent-d’Aigouze, une mention honorable et 
le ütre de membre correspondant, pour un mémoire envoyé, par notre 
habile confrère, au concours établi par cette Société savante. 

4 (Ann. de clin. de Montpell.) 


— Société de médecine de Lille. 
cours les questions suivantes : 


ve ee Hgatees Mort par la faim. — Quelles sont les traces lais- 
* Fe Fe appareil digestif par la privation complète d'aliments ? 
£8 descripuons anatomo-pathologiques résultéront d'expériences faites 


— Cette Société savante a mis au con- 


sur les animaux dont les organes digestifs ont le plus de rapports avec ceux 
de l’homme. 

Le prix consistera en une médaille d'argent. 

2° Médecine. — Faire l'histoire de la paralysie générale progressive, 
en appréciant les méthodes curatives proposées jusqu'à ce jour el basant 
le jugement porté sur des observations nouvelles. 

Le prix sera une médaille d'argent. 

3° Chirurgie. — Des différents accidents produits par les machines et 
des indications qui doivent guider le médecin dans leur traitement. 

Le prix consistera en une médaille d’argent.: 

4° Hygiène. — Déterminer les règles d'hygiène qui doivent diriger l'au- 
torité dans les prescriptions relatives : 1° aux percements des rues; 2° à 
leur alignement ; 3° à la fixation de leur largeur; 4° à la hauteur des fa- 
çades comparativement aux dimensions de la voie publique ; 5° au nivel- 
lement, à la forme et à la confection de la chaussée; 6° aux dispositions 
concernant les accotements et les trottoirs ; 7° aux conditions à remplir 
pour coordonner un bon système d’écoulement des eaux pluviales, ména- 
gères et industrielles ; 8’ enfin, à tous les moyens d'établir et de maintenir, 
soit dans les villes, soit dans les villages, la voie publique dans un état 
satisfaisant de salubrité. 

Le prix consistera en une médaille d’or. 

5° Chimie.— Indiquer un moyen pratique, différent de ceux déjà connus 
aujourd'hui (dont l'insuffisance est notoire), pouvant être mis dans les 
mains des agents de l’autorité pour apprécier, d’une manière immédiate et 
sûre, le degré plus ou moins grand de pureté du lait livré journellement 
à la consommation des populations. 

Prix : une médaille d’argent. 

6° Médecine vétérinaire. — Établir scientifiquement le diagnostic de la 
pousse considérée au point de vue de la rédhibition. 

Les concurrents devront faire connaître l’état physiologique de la res- 
piration dans tous les âges de la vie et particulièrement durant la vieil- 
lesse, afin de faire mieux ressortir les caractères spéciaux de la ma- 
ladie à diagnostiquer; ils traceront, en outre, une soigneuse démarcation 
entre la pousse et les affections qui pourraient être confondues avec 
elle; enfin, ils discuteront rigoureusement la valeur réelle des symp- 
tômes pathognomoniques qui servent habituellement à la constatation du 
mal, 

Prix : une médaille d'argent. 

Enfin, la Société accordera une récompense aux étudiants en médecine 
qui présenteront les meilleures observations de clinique médicale ou chi- 
rurgicale recueillies en 185%, dans les hôpitaux ou hospices civils et mili- 
taires de Lille. 

Concours DE 1855. — 1° Chirurgie. — Absorption purulente ou pu- 
tride, considérée non-seulement au point de vue chirurgical , mais dans 
ses divers modes de production. La question devra être éclairée par des 
observations empruntées à l'anatomie pathologique comparée , et, autant 


que possible, appuyée par des expériences faites sur des animaux. 


Prix : une médaille d’argent. 

20 Chimie et pharmacie. — Rechercher, au moyen de l'analyse chi- 
mique, quelle est la partie des plantes narcotico-âcres, jusquiame, bella- 
done, stramonium, ciquë (conium maculatum), aconit, tabac, qui contient, 
à poids égal, abstraction faite de l’eau de végétation, la plus grande quan- 
tité de l’alcaloïde auquel chacune d'elles doit ses propriétés médicales ca- 
ractéristiques. 

Déterminer l'époque à laquelle ces parties atteignent leur maximum de 
richesse ; ; 

Si la dessiccation apporte quelques modifications dans la composition, 
et par suite dans les propriétés de la plante fraiche;  - 

Quelle est la préparation pharmaceutique qui contient et conserve, 
dans le plus grand état d’intégrité et en plus grande quantité, sous le 
moindre volume , les principes actifs du végélal. 

Les concurrents devront faire connaître l’ordre et la méthode suivis 
dans leurs recherches, ainsi que les procédés d’analyse employés. 

Le prix sera une médaille d’or de la valeur de 400 fr. 

Les mémoires, écrits très-lisiblement en latin ou en français, doivent 
être adressés (franco) dans les formes académiques, à M. le docteur Pilat, 
secrétaire général de la Société, rue de l’Hôpital-Militaire, 54, à Lille, 
avant le 15 septembre 4854, pour la première série de questions, et avant 
le 45 septembre 1855, pour la deuxième série. 

Les membres résidants de la Société sont seuls exclus du concours. Les 
concurrents pour les prix sont tenus de ne point se faire connaître; ils 
doivent distinguer leurs mémoires par une épigraphe qui sera répétée sur 
un billet cacheté, contenant leurs noms et leur adresse. Si ces conditions 
ne sont pas remplies, leurs ouvrages seront exclus du concours. 

Le secrétaire général, Cn. PILAT. 








Le Rédacteur en chef, M. x CasTELNAU. 
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Paris, le 3 Février 1854. 


Un mot sur l’étiologie des tumeurs 
fibrineuses. 


A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Mon cher ami, 


L'étude des globules du sang à l’état normal et patholo- 
gique est depuis quelque temps à l’ordre du jour dé mes 
travaux, et je me suis récemment occupé de ce que deve- 
nait l'élément solide (globules), et l'élément coagulable 
(fibrine), lorsque le fluide nourricier est épanché hors de 
ses vaisseaux. J'ai, pour la vinglième fois, réfléchi à la 
théorie de la formation des tumeurs fibrineuses, telle 
qu'elle est généralement acceptée de nos jours ; J'y étais 
d’ailleurs conduit par l'analyse d’un des faits les plus re- 
marquables qui se puissent rencontrer dans ce genre, à 


savoir : une tumeur de cette espèce datant de près de 
trente ans. 

Vous êtes au courant des idées nouvelles, et vous savez 
combien nous combattons les théories des transformations 
de tissus, aussi bien que celles des métamorphoses et des 
dégénérescences ; vous savez tout aussi bien que, dans 
l'opinion de chirurgiens justement célèbres, le sang sorti 
des vaisseaux, spontanément ou à la suite d’une contusion, 
devient le point de départ d’une foule de maladies diverses, 
depuis le kyste séreux de l’encéphale, jusqu’à l'épaississe- 
ment de la tunique faginale et la tumeur fibrineuse du sein 
ou des bourses séreuses sous-cutanées. 

Or, chemin faisant, j'ai enfanté contre ces séduisantes 


hypothèses, et surtout contre l’étiologie, acceptée des tu- 


meurs fibrineuses, une objection très-simple et qui dérive 
de l'arithmétique la plus élémentaire, je dirai presque la 
plus brutale. 

Faisons d’abord une observation schématique de tumeur 
fibrineuse ; nous pourrions aussi bien prendre presque au 
hasard une de celles qui ont été publiées. 

Une femme reçut un coup violent sur le sein; il se 
forme une bosse sanguine et une ecchymose. Au bout 
d’un temps plus ou moins long, bosse sanguine et teintes 
ecchymotiques disparaissent, el nous croyons le tout fini, 
lorsque le travail inflammatoire léger s’est dissipé ; mais, 





FEUILLETON. 


Eloge historique de Marie-Henri Ducrotay 
de Blaïnville, 


Par M. FLOURENS , secrétaire perpétuel. 


Lu dans la séance publique annuelle de l'Académie des sciences du 
lundi 30 janvier 1854. 


« Il n’y a au monde si pénible métier que celui de se faire un nom, » a 
dit Labruyère. Ce disant, il osa, soutenu par l'attrait de la censure, braver 
les rigueurs qu’il signalait, et s’en fit un très-grand. Celui de nos confrères 
dont je dois vous parler aujourd’hui avait trop d'énergie pour s’effrayer du 
mot de Labruyère, et, dans ses rudes labeurs, ce qui l’anima, ce fut le 
plaisir de la contradiction. 

Il a réussi, par d’opiniâtres efforts, à éclairer d’un jour nouveau quel- 
ques-uns des points les plus élevés de la science des êtres ; il a goûté le 
succès qu’obtient eu tout temps la critique, et cette part d’admiration ar- 
dente que ne manque jamais d’éveiller l'opposition, même lorsqu’elle s’at- 
taque au génie. 

Né à Arques , le 47 février 4777, de Pierre Ducrotay et de Catherine 
Pauger, M. de Blainville aimait à raconter que, quoique sa famille ne fût 
pas comptée au nombre des plus illustres de sa province, elle remontait 
cependant au xiv® siècle ; qu’elle était issue d’un gentilhomme écossais, 
émule du Quentin de Walter Scott, et qui , n'ayant aussi que la cape et 
l'épée, avait reçu du lieu de son débarquemeñt ce nom de Ducrotay. 





* Après avoir ainsi placé sous l’égide de la loyauté écossaise la noblesse 
de ses ancêtres , il ajoutait que , sous François I, le gouvernement du 
château d’Arques, que sa position rendait à cette époque un poste impor- 
tant, avait été confié à un Robert Ducrotay; que la fortune de cette famille 
s'était encore accrue sous le descendant de celui-ci, lequel avait eu la rare 
habileté de se concilier les faveurs de cinq monarques successifs, avait été 
honoré de marques particulières d'estime par Henri IT, et avait reçu de 
Henri IV, qui, à la bataille d’Arques, trouva en lui un auxiliaire intrépide, 
la confirmation de ses titres de noblesse, de ses priviléges, etc. 

Ce fut done au milieu d’une famille fière de souvenirs historiques et très- 
confiante en ses priviléges, que se formèrent les premières impressions 
morales du jeune Ducrotay de Blainville. 

Il était fils cadet, et eut, en bas âge, le malheur de perdre son père. Il 
reçut du curé, voisin du manoir paternel, des leçons élémentaires, et re- 
joignit plus tard son frère aîné à l’École militaire de Beaumont-en-Auge. 
La direction de cette école était confiée à des moines bénédictins de Saint- 
Maur; un mot suffira à son éloge : elle a eu l’honneur de compter Laplace 
parmi ses élèves. 

La tourmente révolutionnaire, en dispersant les congrégations reli- 
gieuses, vint fermer trop tôt pour le jeune Blainville cette excellente 
source d'instruction. Il touchait à peine à sa quinzième année, lorsqu'il 
revint auprès d’une mère faible, accablée, dont l'affection aveugle ne pou- 
vait opposer une digue assez forte pour maintenir un jeune homme d’une 
nature difficile. Tout ce que vaut la vie d’un père, tout ce que vaut l'ex- 
périence du chef de famille qui ne dissimule, à celui qui doit soutenir 
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au bout de plusieurs mois, de plusieurs années même, 
quelques.douleurs..se réveillent ;. une. tumeur apparait, 


s'accroît 1 nidust intérvenonst chirargicalement , et nous, 


enlevoñstuné tüumiear de? 30%gramimes {qui offre toûs’ les 


caractêtes dé la fibrine épañehée ;'c'ést-àËdire qu'ellérest’ 


formée par un tissu amorphe, sans vaisseaux, jaunâtre: ou 
rosé, élastique, friable, plus ou moins solide, se coupant 
par tranches sans donner-de suc, enfin ne présentant 
aucune trace d'organisation. Supposons même que, pour 
contenter tout le monde, nous envoyions la tumeur à un 
anatomiste micrographe, qui prononce sans peine qu’elle 
est de nature fibrineuse. 

Quelle explication-donnerons -nous de létiologie -de 
cette production? Rien n’est plus simple : la contusion a 
amené l’épanchement d’une certaine quantité de sang; 
par une exception fâcheuse, ce sang n’a été que partielle- 
ment absorbé; la partie liquide, le sérum, a disparu, puis- 
que la tumeur est concrète ; les globules ont été également 
résorbés, puisque la masse est incolore ; mais Ja. fibrine 
coagulée a résisté à l'absorption; et c’est elle qui forme la 
tumeur en question. Voici, si je ne me trompe , comme le 
maître dirait, et l'auditoire se-déclarerait satisfait d'une 
étiologie. à la fois simple et rationnelle. 

‘On: pourrait bien, à la rigueur, se demander comment 
la tumeur est restée si longtemps inaperçue, et surtout 
par quel mécanisme elle est suseeptible: de. s’aceroître. 
Mais laissons de côté ces questions secondaires, et:pre- 
mons le fait dans toute sa Simplicité ; disons : La tumeur 
actuelle n’est autre que la fibrine du sang -épanché il ya 
quelques mois. 

Voici, de mon côté, l’objection ‘que je vous propose : 
S1 la masse fibrineuse provient uniquement du sang épan- 
ché autrefois, elle doit représenter en poids la quantité de 

fibrine que renfermait le caiïllot générateur. Or, un calcul 
bien simple nous conduit au raisonnement suivant : 

Le sang normal renferme trois millièmes de son poids de 
fibrine, c’est-à-dire trois grammes'pour un kilogramme de 
sang. Notre tumeur pesant trente grammes (ce qui n’a rien 
d'impossible ni d'exagéré), ne représentérait rien moins 
que dix kilogrammes de sang'épanché. Or; vous le savez, 
depuis les recherches ‘surtout dé Valentin, "cette quantité 
de sang nese trouve guère que chez les'individus'de la-plus 
haute stature, et d’ailleurs je n’ai pas besoin-de vous faire 
comprendre qu'il n’y’a pas de contusion qui puisse accu- 


-muler dans un seul point de l’économie tout le sang que 


nos vaisseaux renferment. ‘à 

!Jauraisimauvaise grâce à exprimef tous! lesiéotollaires 
de mon argument, let jéme contenteraidédiret Bestumeurs. 
fibrineuses né $e”forment point parle rmécanisme admis 
jusqu’à ce Jour ;selles ne sont point le résultat pur et simple 
de Pisolement”de la fibrine du sang épanché, lors de la: 
contusion -originelle ; elles:naissent quelquefois par suite: 
d'hemorrhagies successives et fréquemment répétées, comme: 
dans les masses cancéreuses, par exemple ;, mais souvent 
aussi elles me paraissent résulter d’une exsudation primi- 
tive des vaisseaux. + 

Je pourrais d’ailleurs ; si-je voulais dépasser les-dimites 
d'une simple note, vous renvoyer à la discussion sévère 
que M. Gosselin a opposée à la théorie régnante de l’épais- 
sissement de la tunique vaginale dans lhématocèle. On 
pourrait, certes, en reprenant tous les faits, arriver sans 
peine. à ébranler l'édifice de Hunter, .soutenu.en , France 
par un chirurgien‘illustre. Mais tout a son temps; etlapa- 
thologié générale n’attendra pas toujours la réviston com- 
plète de ce point de physiologie pathologique... 

C'VERNEUIL , agrégé à la Faculté de médecine. 
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Leçons sur les-hernies, recuelllies par la 
sténographie. 


-Depuistles Leçons sur les hernies faites en:1840.par .M.'Malgaigne, 
Leçons qui eurent un si grand el si légitime succès, le savant professeur 
n’a rien publié ni rien professé de spécial surrcet #mportantisujet, Nous 
ayons donc pensé que nos lecteurs liraient avec intérêt les Leçons que 
M. Malgaigne vient de reprendre après ‘un intérvalle de quatorze années, 
et nous les mettrons sous leurs yeux: fidèlement sténographiées. ‘ 


PREMIÈRE LEÇON. 
Généralités sur les hernies, leur fréquence relativement à la popula- 
tion totale, aux âges, au sexe, à la richesse ou à la pauvreté ; à da : 
situation géographique des pays. 


Messieurs , depuis le xvin siècle, la question des hernies a 
été beaucoup étudiée au point de vue de leur fréquence , réla- 
tivement à la population. En France, Bordénave pénsdit qué la 
proportion des hernieux était, Sur tuute la population dé 4 pour 
100 :-pour-les-enfants ;-de-1/50 ; pour les-femmes ; de 1/37;-et 
pour les hommes , de 1/19: Louis ; Sabatier, ont obtenu des ré- 
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honneur de son nom, aucune des rudes obligations de l'existence , ne 
s’apprécie souvent qu'après une longue suite de déceptions, 

A l'âge de 19 ans, Henri de Blainville, voulant entrer dans les services 
publics par le génie, passa quelques mois à Rouen, dans une école de des- 
sin. Le directeur de cet établissement écrivait à la mère de son élève : 
« Le caractère du jeune homme est âpre ..….. ; Son cœur, bien qu'ulcéré, 
« n’est pas sans ressources ; Sa plus grande passion est l'envie d’ap- 
« prendre : tout le reste est absorbé par des idées mal combinées, » 

Pour terminer ses études, M. de Blainville vint à Paris. A peine y était-il 
que l’ombre même de toute autorité disparut. Il perdit sa mère, Livré dès 
lors à lui-même, sa trop grande indépendance lui devint un dangereux 
écueil : il s’abandonna à toutes les passions de son âge, et, environné de 
jeunes étourdis, il parvint très-lestement et très-gaiement à dissiper tout 
Son patrimoine, 

Ce résultat naturel de la vie qu'il menait obtenu, il commença à réflé- 
chir, et comprit la nécessité de suppléer aux ressources dont il venait de 
priver Son avenir. Dans ses premiers essais, il.ne fit qu'éparpiller une 
activité inquiète. On le vit tour à tour poëte et littérateur parmi $es amis, 


musicien zélé servatoir 3, pei 
Z816 au Conservatoire, et, dans un atelier renommé, peintre et 
surtout dessinateur très-habile, 
Deux principes élevés survivai 
à S és Survivaient dans l'âme d jeune 7 
respect exalté de sa naiss A Li 


ance et le goût du savoir, Le premier de ces denx 


sentiments ‘avait bien, à la vérité, ses périls. De là naïssaïent des préten- 
tions singulières. M. de Blainville avait conservé toutes les illusions de la 
gentilhommerie du siècle précédent, à’ce point qu'il ne put jamais, même 
devenu homme sérieux, se dépouiller entièrement de la:confiance quepar 
ordonnance royale il fût pourvu de priviléges-particuliers. ; 

Celui de censurer et d’avoir toujours raison lui paraissant le plus pré- 
cieux de tous, il en usait constamment et partout; et ceci reudait son 
commerce peu facile pour qui ne voulait point admettre cette féodalité 
arriérée. à 

L’ardeur de s’instruire, s’unissant au respect pieux de la famille, sauva 
celte vie orageuse en dontiant un noble but à une extrême énergie. 

Lorsque, secouant les dernières lueurs d’une folle jeunesse, notre, fou- 
gueux gentilhomme se replia sur lui-même, et se trouva, en atteignant sa 
vingt-huitième année, ruiné, sans carriere, sans famille, si l’amertume 
vint à naître dans son cœur, il l’y refoula; et, faisant un solennel appel à 
une âme fière, mue par un esprit rigoureux, il déploya pour se relever un 
courage digne de ses ancêtres. 

Il ny a qu’au malin esclave de Phrygie qu'il ait pu réussir de s’écrier : 
Achetez votre maitre. Quoique pourvu de dispositions très-analogues, 
M. de Blainville jugea prudent de se conformer aux mœurs de son siècle. 
Le hasard l'avait conduit au cours de physique que M. Lefèvre-Gineau 
faisait au Collése de France; et là s’était révélé à lui un attrait inconnu, 
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sultäts à péu près semblables. Ui bändagiste, chärgé de fournir 


Jes bandages de l’armée, à la fin du siècle dernier, calcula que 
da fréquence des hernies était environ de 1/20. 


En Angleterre, Türneby évalue la proportion à 1/15; Schel- 


drake à 1/10; Lawrence, enfin, la porte à 1 plus 1/3 pour 100. 

Ces statistiques sont faites sur une trop petite échelle : 
-sont mal faites ; en effet, d’une part, on n’examine pas tous les 
individus, et, d' une autre part, beaucoup de chirurgiens, même 
de nos jours , ne reconnaissent pas les hernies , ce qui faits que 
l'on trouve une différence qui peut aller jusqu'à 50 pour 100. 
Nous en donnerons la raison plus tard. 

Pour faire une, bonne statistique, il fallait : 

1° Tàcher d'opérer sur la population générale ; 

29 Il fallait faire un état de la différence des sexes, des âges, 
Car les femmes y sont moins sujettes que les hommes; il en est 
de même. des enfants ; enfin il yen a plus, surtout chez les vieil- 
lards. 

Au Bureau central, il y a un service spécial pour les hernie ux 
de la classe indigente : là, tout individu malheureux, porteur 
d’une hernie, peut, en se faisant inscrire sur un registre, obtenir 
un bandage ; on en délivre ainsi environ 2,000 par an. 

Alors.que je pris. ce service des hernieux, je voulus, faire des 
recherches sur ce sujet : 

Je trouvai que, dans une période de 50 ans, il avait été délivré 
80,000 bandages ; il s'était présenté 400,000 hernieux. Faisant 
le relevé pour une année, je trouvai plus de 2,000 hernieux ; 
j'en pris une seconde, et en ayant.soin de retrancher les malades 
qui se présentaient pour la seconde fois, je trouvai, pour ces 
2 années, un total de plus de 4,000. Certes, j'opérais bien là sur 
uné population totale, et cependant on pourrait encore me faire 
cette objection que mes recherches ne portaient que sur Îles 
indigents. 

Louis .évaluait le nombre des hernieux chez les femmes à la 
moitié environ. de ce qu'il.est pour le sexe masculin ; M. J. Clo- 
quet professait dans ses leçons une opinion semblable. Mon- 
nikoff, célèbre bandagiste hollandais, évaluait la proportion des 
hernieux dans le sexe féminin à 1/3. Mathey, d'Anvers, à 1/5. 
La Société des bandagistes de Londres, à 1/6. D'où vient cette 
différence pour l'Angleterre ? Cela lient probablement à la répu- 
gnance des femimes de ce pays pour montrer au médecin une ma- 
ladie siégeant dans le voisinage des parties sexuelles, et chacun 
sait que ce n’est que depuis très-peu de temps que les Anglaises 
-se soumeltent à l'examen au spéculum. g 

Pour les-mois d'octobre et de novembre 1835, sur 410 her- 
nieux, j'ai trouvé 335 hommes et 75 femmes, la proportion est 
donc de 1 à kel demi. 

En 1836, sur.2,767 hernieux, 2,203 hommes et 564 femmes. 

En 1837, sur 2,373 bernieux, 1,884 hommes et 489 femmes. 


elles: 
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D'après ces relevés, les plus considérables qui aient encore été, 
produits, je crois donc pouvoir dire que, à Paris et pour la elasse 
indigente, la proportion des hernieux est, non pas en faveur, 
mais contre les hommes de 4 à 4 pour les femmes. 


Envisageant la question relativementaux âges, j'étais seul'sur 
le terrain, je ne puis donner que mes résultats. 

Sur. 4,087 bhernieux, il s’en trouvait seulement 38 aux premiers 
temps de la naissance ; de 1 à 2 ans, 36 ; de 2 à 3 ans, 18 ; de 8 
à 4 ans, 10 ; de 4 à 5 ans, 13; de 5 à 13 ans, 51. Il y a donc dans 
cette période (de 5 à 13 ans), seulement 6 hernies nouvelles 
par an. 

Cette diminution du nombre annuel des hernies jusqu'à 43 ans 
reconnaît trois causes : 1° La négligence des parents à porter 
leurs enfants au Bureau central ; 2° un certain nombre d'enfants 
guérissent de leur hernie ; 3° la “mortalité est-elle plus grande à 
cet Âge à cause de la présence de la hernie ? 

D'où viennent donc ces hernies du premier âge? Ce sont les 
hernies que l’on appelle congéniales, et qui ne le sont pas, car, 


je le. dis d'avance, ces hernies se forment dès les premiers jours 


sous l'influence de Ia non oblitération, à cet âge, du péritoine au 
niveau de l'anneau inguinal ; et, ce canal s’oblitérant dans les 
premières années, on trouve bientôt une différence qui équi- 
vaut aux 5/6. Ajoutons que nombre des hernies chez les en- 
fants guérissent même avec les mauvais bandages des banda- 
gistes. 

A partir de 13 ans, les hernies reviennent, parce que les an- 
neaux s'ouvrent sous l'influence des efforts. De 13 à 15 ans, cha- 
que année apporte 12 nouvelles hernies; de 15 à 20 ans, 21 ; 
de 35 à 70 ans, 44. Il y à bien dans ce nombre des hernies an- 
ciennes, mais l'expérience m'a démontré que ces hernies viennent 
d'un état de faiblesse, aussi les hernies qui peuvent se guérir 
jusqu’à l’âge de 35 ans environ, sont-elles presque incurables au 
delà de cette limite : pour ma part, je ne connais qu'un seul cas de 
guérison. De 70 à 75 ans, le chiffre descend à 30; de 75 à 80 ans, 
à 16. | 

Cetie, proportion que nous venons d'étudier d’une manière gé- 
nérale relativement aux âges, n’était pas Ia même pour les deux 
sexes. La proportion générale des femmes aux hommes est du 
quart. De la naissance à Lan, on trouve 78 hommes, 15 femmes. 
De 1 à 2 ans, la proportion des femmes est du tiers. Chose re- 
marquable, et que faisait prévoir l'anatomie, l’infundibulum pé- 
ritonéal qui donne passage au ligament rond, se ferme beaucoup 
plus vite que l'anneau inguinal qui donne passage au testicule ; 
aussi trouvons-nous à 3, 4,.5, 6 ans, la proportion des femmes 
être de 1 à 5. Ce chiffre diminue encore jusqu’à 13 ans. De 13 à 
20 ans, on trouve 15 hernies chez la femme, et 150 chez l'homme. 
Mais aussi à cet âge les petites filles deviennent des demoiselles, 
elles ne courent plus, on les tient à l'attache, tandis que les gar- 
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celui des études sérieuses. Il s'était présenté au professeur comme un mo- 
deste néophyte, et avait su bientôt s’en faire assez apprécier pour être ad- 
mis dans une maison où se réunissaient les confrères de M. Gineau, tous 
attachés au haut enseignement. 

Ce fut.au milieu de ce cercle d'hommes éminents que, pour la première 
fois, M. de Blainville se sentit une vocation. Rien ne s’harmonisait mieux 
avec ses goûts et la tournure de son esprit que l’autorité de la chaire’et le 
ton dogmatique du; maître ; l'influence dominatrice qu’exerce sur les intel- 
ligences la supériorité du, savoir, lui, parut le plus enviable des succès ; il 
crut découvrir. la route qui le conduirait un Jon à la gloire. 

Dèsce moment;le:travail obstiné, ardent, s’empara de toutes ses forces. 
Se fiant à desages conseils, il entra, par l'analyse approfondie de l’orga- 
aisation humaine, dans, la voie.des grandes recherches, et fit de si prodi- 
gieux efforts et de si rapides progrès, qu'après deux années passées dans 
les:amphithéâtres.et les hôpitaux, il se, posait, par un travail remarquable 
de physiologie expérimentale et comparée, en émule de Bichat, el prenait 
le titre de docteur: laissant stupéfaits de surprise ses nobles compatriotes, 
joyeux compagnons de sa première jeunesse, et qui ne le virent pas 
sans quelques regrets Spoiler l'enveloppe du dissipateur imprudent et 
frivole, 

Le bruit de’ cette transformation pénétra, un jour, dans le manoir pater- 
nel, où était resté l’aîné de la famille des Blainville : « Savez-vous ce que 


- 
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devient votre jeune frère ? se prit à lui dire un voyageur nouvelliste —Rien 
de bien, je suppose. — Mais apprenez qu'il est sur la route qui conduit à 
une grande renommée. — Impossible! s’écria le féodal normand, il n’a 
jamais voulu rien faire. » 


L’élévation de ses premiers travaux, son adresse de liaisons, sa naïis- 
sance, ses débuts'singuliers, firent, dès l’abord, distinguer ce nouvel adepte 
de la science. 

Eu suivant dans toutes ses branches l’enseignement du Muséum, M. de 
Blainville rencontra partout une généreuse sympathie. 

C’est 1à, c’est dans cette grande et première école de l’histoire naturelle 
moderne, que, durant dix années d’études profondes, se développèrent 
toutes les facultés supérieures d’un homme qui devait marquer son passage 
par la force dans la méditation, et par la hardiesse, par la ténacité dans I 
controverse. 

M. de Blainville s’attacha d’abord à la zoologie. Il s’y est donné un carac- 
tère particulier. 

Je remarque surtout ce caractère distinct dans ce qu’il nous a laissé sir 
les mollusques et les zoophytes. Quand il commença à s'occuper de c2s 
deux groupes d'êtres, toutes les divisions principales y étaient déjà éta- 
blies: le type circonscrit, les classes formées, ces classes divisées en ordres; 
mais il restait. le travail des genres, travail qui demande une sagacité sin- 
gulière, et dans lequel M. de Blainville a excellé. 
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cons se livrent à toutes sortes de jeux et d'efforts, et les hernies 
se produisent en grand nombre. 

De 20 à 35 ans, la proportion revient à ce qu'elle était dans le 
premier âge, à un quart : le mariage et ses suites donnent l’ex- 
plication naturelle de l'augmentation du nombre des hernies chez 
les femmes ; mais lorsque les fonctions de la génération cessent, 
la femme rentre dans la vie commune et prend de plus en plus les 
caractères du sexe masculin; alors la proportion revient à 1/3 et 
plus tard à 1/5. 

Les hernies deviennent beaucoup moins nombreuses, avons- 
pous dit, à partir de 75 ans; est-ce à la guérison qu’il faut attri- 
buer cette diminution ? Non, messieurs ; je démontrerai plus tard 
qu'à partir de 35 ans environ il n’y a plus de guérison. Est-ce à 
létranglement? Non plus, la proportion en est très-minime. 
C’est à l'influence de la hernie sur la nutrition ; voilà la véritable, 
voilà la seule cause. 

Vous savez, messieurs, que depuis le commencement de ce 
siècle, la population mâle de la France est appelée, à l’âge de 
20 à 21 ans, à tirer à la conscription et à passer devant un con- 
seil de révision 
nieux à cel àge. 

Le docteur Knox pensait que, sur 30,000 hommes qui pas- 
sent annuellement à ce recensement, il n'y avait que 4,000 
exemptés pour des hernies, ou 1 et 1/3 pour 100 : c'était bien 
peu ; mais il ne savait pas quel est le nombre exact des sujets 
soumis à l’examen; il ignorait que les chirurgiens militaires ne 
voient ni les individus exemptés par la loi (fils de veuves, etc.) 
ni ceux exemptés pour défaut de taille (on se contente de les 
faire passer sous la toise, et, s'ils n’atteignent pas la limite, on 
les renvoie sans autre examen); voilà donc déjà deux catégories 
d'individus à défalquer. Mais lorsque l’on a atteint le chiffre du 
contingent à fournir, on laisse de côté tous les individus qui ont 
amené un numéro supérieur à celui du dernier conscrit faisant 
partie de ce contingent ; il faut encore songer aux individus boi- 
teux, aveugles, borgnes , bossus, el exemptés pour cela. On ne 
peut donc avoir le nombre réel des sujets examinés chaque 
année qu’en faisant toutes ces défalcations. En prenant toutes 
ces précautions , j'ai trouvé que , pour plusieurs séries considé- 
rables d'années, la moyenne des hernieux, à 20 ans, est de'1 
sur 31. En était-il de même pour la France entière ? On peut, 
jusqu’à un certain point, prendre la population de Paris comme 
donnant la moyenne, car elle est formée de sujets venus de toutes 
les provinces. 

Comparons maintenant cette proportion des hernieux, chez 
les sujets masculins de 20 ans, à celle de la population de tout 
âge : 

De la naissance à 30 ans, la proportion est de 1 sur 143 pour 
les hommes, et de 1 pour 52 chez les femmes ; pour les deux 


: voyons donc quelle est la proportion des her- 


sexes ensemble , elle est environ de 1 sur 20, et je crois ce 
chiffre trop faible. 

Voilà donc une maladie bien commune ; et comment se fait-il 
que les chirurgiens aient presque entièrement abandonné les 
hernies à des serviteurs d’un ordre très-inférieur, les banda- 
gistes, et que j'aie trouvé tant d'opposition, lorsqu'il y a 19 ans, 
je voulais faire rentrer l'étude des hernies dans le domaine de 
la chirurgie ? 

Eh ! messieurs , la dépense de la France , en bandages, est 
annuellement de 10 millions au moins : c’est cet impôt immense 
que prélèvent les bandagistes que je voulais faire rentrer dans 
la bourse des médecins. | 

Une autre question s'élève, c’est celle de l'influence de la mi- 
sère sur la quantité de hernies. Nous n’avons examiné jusqu'ici 
que les indigents, voyons maintenant pour la population géné- 
rale. 

Les douze arrondissements de Paris peuvent se diviser en 
Lois classes ; entre la population riche et la population simple- 
meat aisée, il n’y a pas de différence : la proportion est de 1 sur 
37 à 20 ans. Elle est de 1 sur 28 pour la population pauvre. La 
misère prédispose donc aux hernies ; en effet, la banlieue est 
plus pauvre, en général, que la moyenne de la classe intermé- 
diaire de Paris, et l’on trouve plus de hernieux dans la banlieue. 


M. Hutin a recherché la proportion des hernieux chez les sim- 
ples soldats et chez les officiers aux Invalides : pour une période 
de 5 ans, il a trouvé une moyenne de 1 sur 25 pour les officiers, 
et de 1 sur 18 pour les soldats. 

Pour l’hospice de Bicêtre, j'ai fait moi-même le recensement, 
j'ai pris l’âge des malades, enfin, je me suis placé dans les meil- 
leures conditions possibles : j'ai trouvé que sur les 2,009 lits (en 
nombre rond) occupés par les vieillards et les infirmes (les 1,000 
lits restants étant destinés aux aliénés), il y avait 1,033 hernieux, 
plus de moitié, messieurs. Je me suis demandé alors si les chif- 
fres que j'avais trouvés dans mes autres travaux de statistique 
n'étaient pas trop faibles, et si je n’avais pas eu tort de faire 
toutes les défalcations que j'avais faites pour le recrutement. 

M. Hutin, aux Invalides, n’a trouvé pour moyenne que 1/5, 
etilya peu "d'Invalides! au-dessous de 50 ans, la majeure partie | 
est comprise entre 60 et 80 ans. D'où vient donc cette différence 
entre ces résultats et celui que j'obtenais pour Bicêtre? C'est, 
messieurs, que ces Invalides sont d'anciens soldats ; ils ont été 
d’abord soumis au recrutement, donc pas un hernieux n’a été 
admis dans l’armée, donc toutes les hernies se sont développées 
depuis l’âge de 20 ans : de plus, ces hommes ne sont arrivés aux 
Invalides qu'après avoir résisté aux fatigues et aux dangers des 
camps et des batailles, c’est donc sur une catégorie d'hommes 
d'élite que M. Hntin opérait ; et il a encore trouvé une propor- 
tion de 1/5. Mais il y à une autre raison. Sabatier, à la fin du 
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Il conçoit les genres comme les avait conçus Linné. Et ce rapport n’est 
pas le seul que je lui trouve avec ce naturaliste d’une trempe si rare. Ce 
sont les deux seuls méthodistes peut-être dont le feu ne s ’éteigne pas dans 
les détails. Linné rend ces détails vivants par des expressions inventées, 
M. de Blainville les anime d’une autre manière : il en fait les ressorts pas- 
sionnés dé ses idées préconçues. 


De la zoologie, M. de Blainville passa rapidement à l'anatomie comparée. 
Dans ces galeries, alors si nouvelles, tout lui rappelait l'admiration pro- 
fonde qu'il avait éprouvée, lorsque, confondu dans la foule, il avait, pour la 
première fois, entendu la voix éloquente du rénovateur inspiré de l'antique 
savoir d'Aristote. Mais cette admiration même éveillait tous ses instincts 
critiques, et déjà se formait en lui la résolution téméraire de tenter un jour 
une lutte. 

Tandis qu'il rêvait des vues d’ opposition et d'indépendance, le regard 
pénétrant de l’homme de génie s’élait plus d’une fois reposé sur lui. 
Cuvier voulait à la science de tels prosélytes ; il les cherchait, les accueil- 
PRE A bibliothèque, sa maison, leur donnait une part réelle 
Lite “ Are cela avec une loyale bonhomie, tant qu'ils restaient 
tete part du Ro Vas ; Mais aussitôt que, devenus forts, ils osaient 

Re me lance était rompue. 
ser méditinons HLN ne EAIerIe; » M. de Blainville était absorbé dans 

ui Cuvier, le grand Cuvier, alors à l'apogée 


de sa brillante carrière. « J'ai, » dit-il à celui que le travail seul lui avait 
désigné, et à qui il parlait pour la première fois, « j'ai une proposition à 
« vous faire. Voulez-vous joindre vos efforts aux miens pour l’achèvement 
« d’un grand ouvrage d'anatomie comparée qui m'occupe depuis long- 
« temps : vous aurez part à ma gloire, nous nous aiderons. » j 

Séduit par le bonheur si vif qu’éprouve un homme de mérite qui se sent 
apprécié, et apprécié par une nature supérieure, M. de Blainville se ss 
d'accepter cette collaboration. 

Placé aussitôt au premier rang parmi les disciples déjà célèbres qui ecn- 
sacraient de laborieux efforts à l’ "exécution de travaux dont la pensée n’ap- 
partenait qu’au maître, M. de Blainville, qui ne put jamais supporter l'em- 
bre d’une subordination quelconque, laissa s’éveiller en lui les ressenti- 
ments d’une susceptibilité ombrageuse. Il prit de l'humeur, se plaignit 
avec amertume, et fut écouté avec bonté, avec douceur ; car il devait être 
beaucoup pardonné à qui beaucoup valait. 

Dès que le droit de censure fut octroyé, le disciple indocile l’établit sur 
des bases si larges, que M. Cuvier disait en riant : « Demandez à M. de 
« Blainville son opinion sur quoi que ce soit, ou même dites-lui seulement 
« bonjour, il vous répondra : Non. » 

Contraint à un état permanent de guerre, M. Cuvier savait du moins en 
tirer parti ; il y trouvait un moyen sûr de connaitre tous les côtés atta— 
quables des idées qu’il émettait : tous étaient promptement saisis par un 
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xviri: siècle, trouve aux Invalides une proportion de 1 hernieux 
sur 47 hommes. M. Hutin, au x1x° siècle, trouve 1 hernieux sur 
sur 5 Invalides. Il y a, messieurs, une cause d'erreur, c’est que 
les chirurgiens militaires ne savent pas recunnaître toutes les 
hernies : il y en a A degrés, dont le premier était tout à fait 
inconnu avant moi, et le second degré (la hernie interstitielle), 
par lequel passent toutes les hernies, est encore peu connu, puis- 
que, il y à 19 ans seulement, M. Goyraud ayant vu un cas de ce 
genre , l’a publié comme un fait entièrement nouveau, et lui a 
même donné un nom particulier. 

Eh bien! messieurs, 160 des malades de Bicêtre ne présen- 
taient de hernies qu’au premier degré ; mais de ces hernies in- 
terstitielles qui sont encore dans le canal, il y en avait 354. Si 
donc j'avais laissé de côté ces deux classes de hernies, je ne 
trouvais plus une proportion que d’un quart et non pas de 
moitié. : 

Dans lés rapports des chirurgiens militaires, j'ai trouvé « que 
certains individus avaient facilement des hernies, » c'étaient, 
disaient-ils, des hommes qui présentaient une faiblesse des an- 
neaux ; C’est une erreur, messieurs, il y avait déjà hernie. 

Recherchons maintenant l'influence de la situation géogra- 
phique. On dit que la Suisse, la Hollande, l'ile de Malte, le pays 
de Galles, l'Écosse, etc., présentent un grand nombre de her- 
nieux ; je me suis posé celte question pour la population fran- 
çaise: la proportion est-elle la même dans tous les départements ? 
J'ai fait dresser au ministère de la guerre des tableaux pour 
deux années de recrutement , et j'ai trouvé des résultats frap- 
pants, en ce sens que les résultats d’une année étaient sembla- 

bles à ceux de l’autre année, non-seulement pour tel ou tel dé- 
partement, mais encore pour tel ou tel autre groupe de dépar- 
tements qui ont été formés de la division d’une ancienne province 
et qui, par conséquent, renferment le même type d'individus, la 
même race. 

Si l’on prend la carte que j'ai fait dresser, de la France her- 
nieuse (1), on trouve que dans le département du Nord, la pro- 
portion est de 1/16 ; les hommes de ce département ressemblent 
beaucoup aux Hollandais, et l’on sait que chez ces derniers les 
hernies sont fréquentes ; en effet, l’histoire nous apprend que la 
Flandre française n’a formé qu’un département, le département 
du Nord, et, si nous descendons vers l’Artois, la Picardie, la Nor- 
mandie, le nombre des hernieux est beaucoup moindre, 1/114, 
1/80, etc. 

Pour la vallée de la Loire, la proportion augmente, et dans le 
département de la Loire-Inférieure, formé d’une partie de l’an- 
cienne Bretagne et d’une partie du Poitou, nous trouvons peu de 
hernies pour la partie bretonne, et un plus grand nombre pour 


(x) Annales d'hygiène publique, t. 24, p. 54. 


la partie poitevine. Dans le Poitou pur, le nombre des hernieux 
est considérable. 

Dans le midi et l’est, on trouve en général peu de hernies ; 
c'est la France centrale, l’ancien royaume de France, qui en four- 
nit le plus. Larrey pensait que l'usage habituel de l'huile produit 
un grand nombre de hernies : ‘c’est une erreur profonde. Il y a 
peu de hernieux en Provence. Astley Cooper autribuait une 
grande influence aux climats chauds; il se trompait aussi. 

Y a-t-il une différence entre les habitants des montagnes et 
ceux des vallées ? On dit en Angleterre que les habitants du pays 
de Galles et les Écossais offrent un grand nombre de hernieux à 
cause des efforts qu'ils sont obligés de faire pour gravir leurs 
montagnes : je crois, messieurs, que ceci n’est qu’une simple hy- 
pothèse, et ‘en France, bien qu’on trouve un grand nombre de 
hernies dans la Creuse, on en trouve encore plus dans les vallées 
du Rhône, de la Garonne, de la Seine et surtout de la Loire. 

D'où vient donc, messieurs, que la France centrale présente 
tant de hernies, et que l’on en rencontre peu dans tous les dé- 
partements qui bordent la France ? Eh! messieurs, l’histoire nous 
l'apprend ; c’est que la France centrale, la vieille race gallo-ro- 
maine, exempte de l'invasion et par conséquent du croisement 
des autres peuples, s’est amollie, tandis que les départements si- 
tués sur les bords de la France ont été retrempés par le croise- 
ment avec les différents peuples qui les ont envahis; les Nor- 
mands pour la Normandie, les Ligures pour la Provence, les 
Ibères pour la Gascogne. Il y a une seule exception à ce fait, 
c’est celui de la Bretagne; cette vieille race kimrique, faisant 
partie de la race gallo-romaine, mais dure et sauvage, indomp- 
table et indomptée par les armes et par la civilisation; quoi- 
qu'appartenant au même type d'individus que la France centrale, 
elle offre peu de hernieux. A.-P. Doumic. 
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Etudes cliniques sur la paraplégie indépendante. 
de la myélite, 


Par M. ABEiLce, médecin de l'hôpital du Roule. 


(Suite. Voir les n° 7, 8, 9, 10,11, 12 el 14 du tome 2.) 


Complications.— La paraplégie symptomatique peut se com-: 
pliquer d'accidents et d'états morbides plus ou moins nombreux 
et variés, qui tiennent à la même origine qu’elle. C’est ainsi que, - 
quand elle se lie à l’anémie globulaire, on voit des palpitations, 
des syncopes plus ou moins fréquentes, des troubles nerveux du 
côté des fonctions respiratoires et digestives, qu’il faut bien se 
garder de confondre avec des affections organiques, pour ne pas 
empirer la position des malades par des traitements irrationnels 
ou intempestifs. On devra toujours avoir présent à l'esprit l’état 


d'anémie et ses conséquences, pour ne pas tomber dans l’er- 
reur. 








antagoniste sévère, qui semblait, en combattant le grand homme, s'être 
chargé du rôle de ces prêtres de l’antiquité, redisant chaque jour aux rois 
au milieu de leur puissance : N'oubliez pas que vous étes hommes. 

En retour de services si généreusement rendus, le maître, judicieux et 
adroit, ne négligeait rien pour assurer l’avenir de ce singulier collabora- 
teur. Après avoir fait pendant dix ans un cours à l'A hénée, il demanda 
que M. de Blainville l'y remplaçàt ; il lui confia plus tard les suppléances de 
ses chaires, d'abord au Collége de France, et puis au Muséum ; enfin, lors- 
que la Faculté des sciences eut à se donner un professeur d’anatomie et 
de zoologie, il fit mettre la chaire au concours, et entoura son candidat 
de tous les moyens de succès. M. de Blainville fut nommé, et acquit ainsi, 
avec l’indépendance, une absolue liberté d'opposition dont il usa très-am- 
plement. 

Il ne s’était pas trompé sur sa vocation. 


C'est surtout par son enseignement que M. de Blainville a donné de l’é- 
clat à sa carrière scientifique. Il possédait au plus haut degré cette abon- 
dance facile, ce tour animé de paroles, c: ton dominant, qui subjuguent 
les esprits et les entraînent. Au calme judicieux qui sème, avec précau- 
tion, les germes heureux d’un savoir fécond, il préférait les formes hardies 
d’une logique emportée. Il réussissait à enflammer de jeunes têtes qui ne 
donnaient pas d’ailleurs, sans quelque malice, des marques de chaleureuse 
sympathie au disciple qui s'élevait en contredisant un grand maître. Et ce 


maître élait pourtant Cuvier, dont la jeunesse était si fière, mais en qui 
elle tentait de blâmer indirectement le savant oublieux d’une glorieuse et 
indépendante simplicité. 


De tels succès n'étaient pas faits pour rendre les rapports plus faciles. 
A la suite d’un séjour de quelques mois en Angleterre, M. de Blainville re- 
vint riche de matériaux scientifiques. Croyant encore sa juste suprématie 
respectée, M. Cuvier lui en demanda la communication. Le voyageur se 
borna à répondre : « Pour qu’ils soient plus aisément à votre disposition, 
« je vais les publier. » 

Entraîné par un caractère rebelle dans une voie contraire aux senti- 
ments de loyauté qu’il possédait très-sérieusement au fond du cœur, M. de 
Blainville se laissa emporter jusqu’à rompre sous des prétextes frivoles. 

M. Cuvier regretta le concours puissant d’une haute et rare intelligence ; 
mais il sut très-bien que les avantages de la contradiction ne lui manque- 
raient pas. Pour M. de Blainville, il se privait d’un bienfait immense, du 
contact intime avec un esprit supérieur, où régnaient toutes les qualités 
qui tempèrent et qui dirigent : la droite raison, le calme lumineux de la 
pensée, et ce grand bon sens, dominateur réel et dernier juge de tout en 
ce monde. 

(La suite à ur prochain numéro.) 
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Dans la paraplégie par compression, on peut trouver des com- 
plications dépendantes du vice scrofuleux ; c’est ainsi que dans 
notre 29° observation, nous avons eu à combattre une ophthälmie 
granuleuse qui tirait évidemment sa source de ce principe. 

Nous avons trouvé également, comme complication de la‘ para- 
plégie symptomatique, de l’œdème, généralisé dans un cas de 
paraplégie par anémie globulaire (24° obs.), et borné aux ex- 
trémilés inférieures dans, un cas de paraplégie rhumatismale 
(27 0bs.). 


Enfin disons que, dans un cas (27 obs.), aous avons rencontré, 


comme complication grave, une hydropéricarde chronique et 
assez développée, qui tirait évidemment sa source du rhumatisme 
qui avait attaqué l'enveloppe séro-fibreuse du cœur. 

Pronostie.— résulte de l'exposé que nous avons fait, que le 
pronostic de la paraplégie symptomatique doit-être essentielle- 
ment basé sur la nature et la gravité de l'affection dont-elle de- 
vient symptôme. 

Toutes choses égales, celle qui est symptomatique de l’anémie 
globulaire, est sans doute la moins sérieuse, la moins longue, et 
celle dont la terminaison est toujours heureuse. 

La paraplégie rhumatismale ou goutteuse.a une tendance à la 
persistance, à l’incurabilité même, si, méconnue dès le principe, 
elle n’est point combattue avec énergie et sans relâche. Les com- 
plications qui l’accompagnent parfois, telles que œdème des extré- 
mités inférieures, péricardite chronique avec épanchement, don- 
nent plus de gravité encore à son pronostic, en mettant én évi- 
dence la profondeur des atteintes portées à l'organisme, par la 
maladie fondamentale. 

Le pranoslic de la paraplégie p:r compression est toujours 
grave, en ce que la tumeur qui exerce celte compression est Sou- 
vent difficilement curable et quelquefois au-dessus des ressources 
de l’art. Que si la cause comprimante est susceptible d’être vain- 
cue, le médecin peut être-rassuré alors.sur la position du-ma- 
lade, car la paraplégie netarde pas à disparaître dès que ce but 
est atteint. 

ILest évident, après tout cela, que plus le sujet est jeune, doué 
d’une bonne constitution ou d’une constitution peu détériorée,.et 
moins le pronostic offre de gravité: 

Nous exceptons cependant de ces conditons la paraplégie rhu- 
matismale où la force de la constitution ne paraît point garantir 
une terminaison heureuse, ainsi qu'on lé:voit-dans: nos 37° et 
28° observations. 

Diagnostic différentiél: — West quelquefois assez difficile 
de poser netteinent le diagnostic, et si l'on s’en laissé imposer 
par les premières manifestatiüns où par une seule série dé 
symptômes, on peut facilement tomber dans l'erreur. Quand la 
paraplégie est symptomatique de l’anémie globulaire, on a les 
hémorrhagies antérieures, l’état chloro-anémique, et quelquefois 
l'invasion brusque , soudaine, sans phénomène précurseur au- 
cun , qui mettent en garde contre la paraplégie par myélite. En 
outre, dans la première, il y a absence de toute douleur spinale 
à la pression ou à la percussion , phénomène qu'on rencontre si 
fréquemment dans la seconde. 

Quand la paraplégie est symptomatique.du rhumatisme ou de 
la goutte, la confusion est beaucoup plus facile, parce qu'il est 
rare qu’il n’y'ait pas des douleurs rhumatismales le long du dos; 
qui simulént celles qu’on voit apparaître dans lamyélite. Mais un 
praticien exercé ne confondra point ensemble ces douléurs, dont 
les unes siégent dans les couches musculaires, et les autrés ont 
leur point de départ dans la moelle elle-même qui réagit au ni- 
veau dés points que l’on presse ou percute. 

La manière dont procède la paraplégie rhumatismale, qui suc- 
cède toujours à des atteintes de rhumatismes, ei se traduit par la 
diminution ou l'abolition du mouvement, à la suite des douleurs 
des membres, sert aussi à Ja faire distinguer. 

Quant à la paraplégie symptomatique de la compression de la 
moelle, elle offre une similitude presque complète avec cellé par 
myélite. En effet, même manière de procéder, mêmes phérwo- 


menes, méme extension, quelquefois, de la paralysie à la vessie 
el au rectum, 


Mais si l'investigation devient scrupuleuse ;.il y a bientôt dé- 
couverte d'une tumeur qui rend compte de, ce qui se passe; 
cependant, il peut arriver qu'avec la compression de la moelle il 
y ait'inflammation de cet organe ; alors, il faut bien l'avouer, 
tout est ténébreux : on dévrait soupçonner cette inflammation à: 
la persistance de la paraplégie, quand on a dissipé la cause com- 
primante. 4 

Généralément, la ‘paraplégie symptomatique reste positive- 
ment limitée aux membres inférieurs qu'elle atteint d'emblée, et 
en cela elle s'éloigne de celle par myélite qui tend. à gagner 
d’autres parties du corps et commence souvent sur un membre 
pour arriver ensuite sur les autres. à eut 

Dans là paraplégie symptomatique, on n’observe que rarement 
des troubles fonctionnels des autres organes , tandis qüe ces 
troublés existent fréquemment dans la myélite. Il y a le plus sou- 
vent apyrexie, dans la paraplégie symptomatique ; c’est le con- 
tratre qui à lieu dans, la myélite. 

Une fois sur huit, nous rencontrons la paralysie du rectum et 
de la vessie dans la paraplégie symptomatique; c’est au contraire 
le cas le plus commun pour celle qui succède à la myélite. 

Nous croyons donc fermement qu’en tenant compte de toutes 
ces circonstances , le médecin ne se trouvera point embarrassé 
pour poser son diagnostic. "NS Bey 

Traitement. — C'est peut-être, de toutes les classes de para- 
plégie, celle dans laquelle le traitement peut être formulé avec 
plus de précision ; en effet, il faut toujours attaquer l’état mor- 
bide initial, et cela suffit souvent pour la cure de la paralysie. 

Dans la paraplégie symptomatique de l'anémie globulaire , il: 
convient d’abord de rechercher les causes des-hémorrhagies,, 
pour empêcher le retour de celles-ci ; c’est ce que. nous avons 
fait dans notre 25° obseryation, en prescrivant les. douches uté- 
rines froides et continues. pr 

Il faut ensuite:s’occuper, d’une manière active , à, réparer les 
pertes éprouvées par le sang, à relever les forces des malades, 
Tout fe monde sait que, dans ce cas, .il faut une nourriture ani 
malisée, azotée, l'usage du bon vin, des toniques, fer, quinquina ;l 
les boissons amères, telles qu’infusion de camomille; décoction de 
feuilles de noyer, de racines de fraisier, etc., elc. Les frictions: 
sèches etirritantes à la surface de la peau ont également de lop+ 
portunité pour arriver à ce but. a di 

C’est sous l'influence de ce traitement si simple et si rationnék 
que la paraplégie s’est, dissipée.dans les deux cas ;aussitôt que 
l'organisme a.eu récupéré une partie de ses forces. 

Dans la paraplégie.par compression de la moelle ou.des nerfs, 
qui se distribuent aux extrémités inférieures, le traitement doit 
être général ec local; contre les scrofules, le rachitisme, la dia- 
thèse tuberculeuse, cancéreuse, etc., s'adresse le traitement gé- 
néral ; le traitement local, au contraire, a pour but d'agir immé- 
diatement sur la tumeur‘ qui comprime. Nous-ne parlerons pas 
de toutes les médications qui constituent le premier, chacun les 
connaît ; ce serait donc une.énumération aride et inutile. 

Les tumeurs sont attaquéés parles sangsues, si besoin est; 
d’après leur nature, par les vésicatoires, les cautères;, les moxäs, 
par les onétions avec les pommades résolutives , telles que les 
pommades à base iodique et mercurielle, avec l'extrait de ciguë 
et de belladone. 

Les bains sulfureux, qui agissent sur toute la surface cutanée, 
peuvent avoir encore une action locale pour la tumeur ou pour 
la maladie osseuse des vertèbres. Nous en dirons autant des bains 
salés, des bains de mer, surtout, qui doivent être mis à contri- 
bution tant que la saison le permet. 

Mais , quand la compressionrest le résultatd'une incurvatiôn 
vertébrale, avec l'emploi des moyens que nous venons de: eon- 
seiller, il convient de dominer la position par un décubitus con- 
vénable et très-longtemps prolongé. Pour que ce décubitus’aît 
un heureux résultai, il faut, autant que possible, que le maladé 
puisse reposer sur un plan résistant, un matelas en crins, par 
exemple , et souvent qu'il supporte un traversin mis eh {ravers 
du matelas, et sur lequel porte son ventre, suivant les cas. 

En effet, y a-t-il excurvation en arrière d’une ou plusieurs ver- 
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tèbres , le malade , restant couché à plat-ventre, force les ver- 
tèbres à revenir peu à peñ dans leur situation naturelle, s’il n’y à 
déjà eu des soudures osseuses à la place des cartilages de con- 
jugaison. 75 

; ( La suite & un prochain numéro.) 
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‘Cas ‘de morve ‘aiguë chez l'homme. — Causes 
‘obscures. — Mort. — Autopsie. ; 


Observation recueillie par. MM, BennauD et MEYNET, internes 
du service. 


"Quoique la'science: possède déjà an certain nombre:de cas 
de” morve aiguë: développée ‘chez l’homme spontanément par 
infection ou inoculation, il ne nous paraît pas inutile de publier 
le fait qui s’est présenté il y a quelque temps dans le service de 
sM.le docteur :Devay. L'obscurité dela cause qui a donné nais- 
‘sance à lamorveichez le sujet de celte observation, et-aussi quel- 
ques détails d'anatomie pathologique que l’on n’a lieu que rare- 
ment de constater chez les individus morts de cette terrible ma- 
%adie, et'que danécropsie a révélés dans ce cas’d’une: manière 
très-évidente; nous portent à penser que ce faitrest de nature à 
intéresser ceux qui, dansices-dernières années, se son occupés 
du développenient decettelaffection chez l'homme. 


Au n°6: de larsalle Saint-Martin de FHôtel-Dieu de Lyon, .ser- 
vice de M. Devay, vint.se coucher, le. 2imai 1853, le nommé 
Claude. Saunier, ‘célibataire, âgé de. 40 ans, domicilié à Saint- 
Genis-Laval (Rhône), et exerçant-la profession de domestique. 

D'un tempérament Iymphatico-sanguin, cet homme était ma- 
—lade déjà depuis quinze jours quand. il entra à l'Hôtel-Dieu. In- 
terrogé sur les.causes:de sa maladie, il ne put donner aueun ren- 
seignement précis. 

- Le jour de son entrée, il prétendit avoir couché dans une écu- 
fie où il n’y avait.qu'un chevalbien portant, etle lendemain il 
racontait.qu'il soignait les bestiaux ; et peu de temps après, con- 
sidérant ceiqu'il avait émis comme non avenu, il prétendait. n’a- 
voir jamais exercé que la profession de travailleur de terre; - 

Quoi qu'il.eu.soit de l'obscurité dela cause dela maladie, il 
présentait les symptômes suivants : 

Son facies exprimait la stupeur, particulière aux affections ty- 
phoïdes;.les.yeux sont égarés et semblent..chercher des objets 
qui n'existent pas ; Ja langue est blanche, sèche ; les lèvres. cou- 
xertes de croûtes noirâtres; le pouls est.accéléré, plein, vibrant 
et dépressible;da..peau est.sèche et brülante, le ventre tuméfié 
et lympanisé, surtout au niveau du colon transverse; il y a de 
linappétence et de la constipation ; le malade, couché. dans le 
“décubitus dorsal, répond difficilement et avec embarras aux ques- 
tions qu'onilui adresse ;la respiration est entrecoupée, anxieuse, 
tes crachats sont mêlés de quelques stries sanguines ; pas de ma- 
tité à la percussion ; l’auscultation révèle quelques râles sous- 
crépilants. 

Au-devant de la poitrine, du côté droit, immédiatement au- 
dessus du sein, existe une tuméfiction considérable, régulière- 
ment arrondie, s'étendant de la claviculedroite.versila cinquième 
côte environ; -elle--présente: un diamètre transversal de 10, à 
12 centimètres ; molle, pâteuse,; non dépressible comme celle-de 
l'œdème , cette tumeur, d’une coloration rouge foncée, disparais- 

«Sant sous.le doigt pour reparaître aussitôt.après, est surmontée 

1à son sommet de deux. phlyetènes, noirâtres. très-peu dévelop- 

- pées, laissant apercevoir au-dessous un liquide séro-sanguinolent 
d'une teinte foncée. 

Toute la surface du thorax est recouverte de pustules d’ec- 
thyma assez semblables à celles de lx variole. Elles sont larges, 
à base circulaire, enflammées et à sommet recouvert d’une croûte 
blanchâtre. On en retrouve de semblables sur les épaules, les 
membres inférieurs, surtout au niveau des régions trochanté- 
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_riennes. La face antérieure du genou droit présente de petites 


taches rouges semblables à celles de l’érythême noueux ; la 


jambe droite est le siége, au mollet, d’une tuméfaction érysipéla- 


teuse de la même nature que celle du thorax ; on y remarque 
peu cependant de phlyctènes gangréneuses ; la jambe gauche 
tout entière offre une teinte ‘érysipélateuse ; il y a même un 
œdème très-prononcé. 

Vers là jonction du tiers moyen avec le tiers supérieur, on 
trouve aux deux avant-bras une tumeur du volume d’un œuf de 
poule. Fluctuantes , elles paraissent être des abcès situés au- 
dessous de l’aponévrose anti-brachiale ; la peau qui les recouvre 
n’a pas changé de couleur, et est très-mobile. 

Le front présente au-dessus des sourcils un peu d’empâtement. 

En présence de pareils symptômes, M. Devay se croit avec 
forte raison autorisé à diagnostiquer un cas de morve aiguë. Nous 
dirons plus tard: à quelle cause il attribua le développement de 
cette maladie. En conséquence, il prescrivit le 2 mai : 


Tisane vineuse. — Potion avec : 


Infusion de mélisse. 120 grammes. 


Alcoolat d’aconit. . 1 — 
Sirop d’éther. 1 — 
IR CANARD T0 — 


Diete absolue. 


Le soir, nouvel abcès à la cuisse droite semblable à ceux des 
deux avant-bras. 

Le 3 mai, éruption de nouvelles pustules sur toute la surface 
du corps, notamment à l'aile du nez et vers la région malaire 
gauche. Même prescription que là veille, avec:augmentation de 


-2, grammes d’aconit dans la potion. 


Le 4, la fièvre-est plus forte ; transpiration abondante, prinei- 
palement à la face; deux nouveaux érysipèles surviennent au ni- 
veau des sourcils, Ià où.existait primitivement de l’empâtement ; 
le délire augmente; le malade rejette par la bouche un mucus gri- 
sâtre , mêlé de stries sanguines adhérentes aux lèvres; on voit 
sortir de la narine gauche un mucus parfaitement semblable à 
celui qui s'écoule par la bouche : l’adynamie.est à son comble. 
Potion avec 2,50 d’alcoolat d'aconit, vin d'Espagne ; chlorure de 
chaux pour, pansement. Le malade meurt le 5 mai. 

Autopsie faite en présence de M. Rey, professeur à 


l'École vétérinaire de Lyon. — Les lésions anatomiques , à 
part celles de l’épiglotte, -du larynx et dela trachée, diffèrent 
peu de celles observées dans les cas analogues. 

‘Peau. — La peau présenté les mêmes altérations ‘qu'avant la 
mort : régions érysipélateuses parsemées d’ecchymoses , de 
phlyctènes à sérosité rougeâtre , quelquefois noirâtre ; de pus- 
tulés‘avec une petite auréole inflammatoire. 

Museles. — Le système musculaire est le siége de nombreux 
abcès. Il semble presque impossible de donner un coup de scal- 
pel sans voir sourdre, en plus ou moins grande quantité, un pus 
jaunâtre bien lié, sans odeur bien caractéristique , quelquefois 
rougeâtre par le mélange d’une petite quantité de sang: De ces 
abcès nombreux, les uns sont situés dans l'épaisseur même des 
muscles ,: ét sont généralement beaucoup plus petits, comme 
ceux que nous avons trouvés dans le grand pectoral du côté 
gauche et dans les jumeaux du côté droit. Des collections plus 
vastes sont simplement sôus-cutanées ou inter-musculaires , 
comme les deux abcès des deux avant-bras, par exemple ,'et 
ceux des muscles de la cuisse. 

En enlevant le sternum, nous avons trouvé également un abcès 
assez considérable dans le médiastin antérieur. 

Fosses nasales. — Injection presque générale de la mu- 
queuse, rougeur noîràtre dans certains points , épaississement 
et ramollissement de cette membrane par plaques quelquefois 
assez considérables. Cet état de la muqueuse se remarque par- 
ticulièrement sur les cornets et sur les parois de la cloison ; 
dans les anfractuosités, il se compose de petites plaques jaunes 
saillantes, arrondies, semblables à du pus concrété, et qui pa- 
raissent être, après leur réunion, le fond sur lequel s’établissent 
les ulcérotions. Ces altérations sont spécialement observées du 
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côté gauche par lequel s’est fait le jetage. De ce coté-là, en effet, 
l'injection est plus générale, plus livide, les points ramollis plus 
étendus et plus nombreux. On remarque, en outre, çà et là, sur 
le cornet moyen, des petites ulcérations peu nombreuses et de 
peu d’étendue. L’anfractuosité qui sépare le cornet moyen du 
cornet inférieur est obstruée par la matière du jetage. 

Les sinus renferment la plupart une sérosité transparente et 
Jjaunâtre. 

Organes respiratoires. — Ici, nous trouvons des lésions 
qu'on à rarement observées, que je sache, dans ces parties, lé- 
sions qu’on rencontre, au contraire, très-fréquemment, chez le 
cheval. e 

Épiglotte. — À la face inférieure de l’épiglotte, du côté de 
son bord libre , on remarque , sur la ligne médiane, une plaque 
jaunâtre d’assez grande étendue, à surface inégale, et paraissant 
formée par la réunion de plusieurs de ces petites plaques que 
nous avons signalées à propos des fosses nasales, et que nous 
avons dit être le fond sur lequel se remarquent principalement 
les ulcérations. | 

Larynæ.— Dans toute l'étendue de cet organe, mais surtout 
du côté droit, et au niveau du cartilage thyroïde, on trouve une 
multitude de ces petites plaques jaunes déjà mentionnées, et qui 
tendent à se réunir pour former une plaque unique, comme celle 
de l’épiglotte. 

Trachée. — Dans l’intérieur de la trachée, environ à deux 
centimètres et demi du larynx, et du côté gauche, on remarque 
une large ulcération, ou plutôt une masse de petites ulcérations 
entourées d’un liséré rouge et reposant sur le fond jaune dont 
nous avons parlé. Enfin, vers l’éperon de bifurcation des bron- 
ches, on trouve encore une plaque jaune, comme à l’épiglotte, 
mais de moins d’étendue. 

Rien dans les grosses bronches. 

Cerveau. — Volumineux ; membranes fortement injectées , 
piquetées à l’intérieur. Pas de ramollissement ni de collections 
purulentes. FR 

Poumons.— Fortement congestionnés, gorgés d’un sang noir 
très-abondant. Pas d’altérations ; aucune trace de pus. 

Intestins et ses annexes. — Rien dans le foie, la rate ni les 
reins. Rien de particulier dans les intestins ; seulement, étran- 
glement assez considérable à la partie supérieure du rectum. 

Rien dans les grandes articulations. 


RÉFLEXIONS. -— Personne ne contestera, je l’espère, le dia- 
gnostic porté par M. le docteur Devay. En effet, tuméfaction 
considérable, pâteuse, avec plaques gangréneuses, phlyctènes 
contenant un liquide noirâtre fétide, abcès multiples, pustules 
semblables à l’ecthyma, développées sur une grande partie du 
corps, teinte érysipélateuse diffuse dans plusieurs points, œdème 
très-prononcé ailleurs, écoulement par les narines d’un mucus 
grisàtre adhérent aux lèvres, et mêlé de stries sanguines; ne 
sont-ce pas là les principaux caractères locaux qui, en.se joi- 
gnant à un facies anxieux, à une peau chaude et sèche, à un 
pouls accéléré et à des symptômes adynamiques très-prononcés, 


constituent pendant la vie le développement de la morve aiguë . 


chez l'homme ? 

L’autopsie n’est-elle pas assez venue corroborer ce diagnostic? 
On a trouvé, en effet, chez ce malade, non-seulement toutes les 
altérations que l’on rencontre chez ceux qui succombent à de 
pareilles affections, mais encore quelques lésions qu'on a rare- 
ment observées chez l'homme et qu’on retrouve, au contraire, 
très-fréquemment chez les chevaux morveux, sans parler des 
altérations signalées dans le larynx et la trachée-artère, et sur 
lesquelles nous reviendrons dans un moment. 

À quelle cause faut-il attribuer le développement de la morve 
chez cet homme ? 

Est-elle survenue spontanément, ou bien n’a-t-elle été que la 
conséquence d’une infection ou d’une inoculation, d’une trans- 
MISSION de la morve du cheval à ce malade ? 
panel de résoudre cette question, vu l'obscurité des 

5 qui ontété communiqués à M. Devay. 
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En effet, interrogé sur la cause de sa maladie, le malade dé- 
clarait, tantôt qu'il cultivait la terre, d’autres fois qu'il soignait 
un cheval bien portant, une autre fois, enfin, qu’il gardait les 
bestiaux. Tous les renseignements que ce médecin a cru devoir 
faire prendre à ce sujet, auprès des gens qui ont transporté cet 
homme à l'hôpital, sont restés sans succès : personne ne le con- 
naissail. En qualité de membre du conseil de salubrité du dé- 
partement du Rhône, il s'est même adressé à l'autorité supé- 
rieure, en la priant de lui donner sur l'existence de cet homme 
des éclaircissements précis. Toutes les démarches qu’elle a pu 
faire n’ont pu être fructueuses, car il lui a été impossible de 
trouver à Saint-Genis-Laval, la trace de cet individu, qui n’était 
probablement connu que sous un sobriquet, ce qui a rendu im- 
possible la constatation de son identité. 

M. Devay pouvait-il croire à un cas de morve développée 
spontanément? Des cas de cette nature existent dans la science. 
Sion ne leur a pas accordé à tous l'attention qu’ils méritent, 
parce qu'ils sont mal établis, ou bien parce qu’ils sont regardés 
comme impossibles, personne n’a pu mettre en doute la vérité de 
l'observation publiée par M. Tessier dans la Gazette médicale 
de Paris, année 1852, p. 497, relative à un cas de morve aiguë 
développée spontanément chez une femme. | 

M. Devay aurait bien pu se ranger du côté de cette opinion. 
Il n’est pas rare, en effet, de rencontrer de temps en temps des 
maladies qui revêtent des caractères si insolites, qu’elles échap- 
pent pour ainsi dire à toutes nos classifications nosologiques. Si on 
conteste ce que je viens d'avancer, il me suffira de dire qu’à peu 
près à la même époque où M. Devay observait ce fait dans son 
service, de son côté M. Sucquet, médecin de l’'Hôtel-Dieu, avait 
à traiter dans ses salles une femme qui fut prise tout à coup de 
symptômes qu’on ne pouvait rapporter qu'à la morve aiguë, et 
qui guérit très-bien sous l'influence du sulfate de quinine admi- 
nistré à la dose d’un gramme par jour. Si réellement il était avéré 
que l’on eût eu affaire, dans ce cas, à une morve aiguë, ce fait 
serait très-intéressant, à cause de sa guérison obtenue par le sul- 
fate de quinine. 

Quoi qu’il en soit de cette étiologie, que l'on pouvait admettre, 
M. Devay, après avoir reçu de MM. Rey et Lévesque, professeurs 
à l'école Vétérinaire de Lyon, l'assurance que des cas de morve 
chez les chevaux avaient eu lieu à la même époque dans la com- 
mune de Saint-Genis-Laval, il a été conduit par cette indica- 
tion à penser qu'il s'agissait dans cette circonstance d’un cas de 
morve transmise du cheval à l’homme. 

Quelques-unes des lésions cadavériques méritent d’être signa- 
lées, car on les a encore très-rarement observées chez l'homme, 
tandis qu’elles sont au contraire très-fréquentes chez le cheval. 
On à remarqué à la face inférieure de l'épiglotte, du côté de son 
bord libre, et dans le larynx, une plaque jaunâtre d'une grande 
étendue, à surface inégale, et dans la trachée des ulcérations en- 
tourées d’un petit liséré rouge reposant sur un fond jaune, ana- 
logue aux plaques siégeant sur l’épiglotte, mais de moins grande 
étendue. R. Paicipeaux, D. M. P. 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Depuis plus d’un mois, on persiste à faire courir certains bruits sur 
de prétendues modifications parmi les hauts fonctionnaires de la Faculté. 
Il est probable que la nomination de M. Bérard au Conseil de l'instruction 
publique, insérée hier au Moniteur, fera cesser ces bruits qui n’ont jamais 
eu la moindre raison sérieuse d’être. | 


— La petite Note que nous avons publiée sur la nécessité de sou- 
mettre à une réglementation la profession de concierge, a été l’occasion, 
pour plusieurs correspondants connus et inconnus, de réflexions dont quel- 
ques-unes mériteraient d’être publiées. Mais ces réflexions portant sur des 
matières dont il nous est interdit de nous occuper dans ce journal, nous 
prions les personnes qui nous ont adressé des lettres à ce sujet de vouloir 
bien s'adresser, soit à la presse timbrée, soit à l'administration de la 
police. 





Le Rédacteur en chef, H. nx Casreznau. 
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Paris, lé G Février 1854. 


L'aliénation à double forme est-elle un 


nouveau genre de folie? 


À propos de notre article d'appréciation sur la séance 


"de l'Académie de médecine, nous avons reçu de notre 


distingué confrère, M. Baillarger, la lettre suivante, qui 
est un puissant argument en faveur des principes que 
nous avons exposés dans l’article auquel veut bien ré- 
pondre M. Baillarger. Voyons d’abord la lettre de ce savant 
aliéniste. 


Mon cher confrère, 


Dans votre compte rendu de la séance de l’Académie de mardi 
dernier, vous dites que la folie à double forme n’est pas aussi 
nouvelle que j'ai pu le croire de très-bonne foi. Vous citez en- 


analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois, 





inessageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris,et Ên mandats de pôste. 
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suite, à l'appui de votre opinion, un passage des leçons de M. Fal- 
ret, qui prouverait, à votre avis, qu'il n’a pas seulement décrit 
les alternatives d’excitation et d’affaissement, mais qu’en outre 
il en à indiqué les rapports, la durée, les intervalles et qui plus 
est, ilen a signalé l'importance au point de vue du pronostic et 
de la thérapeutique. 

Vous ne considérez pas, assurément, la folie à double forme et 


. la folie circulaire comme une seule et même chôse, mais le lèc- 


teur peu attentif pourrait faire cette confusion. Permettez-moi 
donc d'ajouter quelques détails qui, je l'espère, préviendront 
toute erreur et permettront de distinguer plus facilement la 
pensée de M. Falret et la mienne. 

Dans ma première conclusion, j'ai dit qu'outre la monomanie, 
la mélancolie et la manie, il y aurait lieu d'admettre un quatrième 
genre de folie, sous le nom dé folie à double forme. 


*#M. Falret continue, au contraire, à ne reconnaître que trois 


genres : la manie, la mélancolie et l’aliénation-partielle expan- 
sive, qui répond à la monomanie d'Esquirol. Vous pouvez, à cet 
égard, vous assurer qu'il n’y à rien de plus ni-rien de moins dans 
la neuvième leçon, consacrée à la classification. L'auteur, dans 
la dixième leçon, étudie la marche de la folie, et c’est là seule- 
ment, à la suite de la folie rémittente et intermittente, qu’appa- 
raît la folie circulaire. 

C'était là, en effet, sa véritable place. 

La folie intermittente est une forme spéciale qui consacre un 
mode particulier de succession des accès. 

La folie circulaire sera, si vous voulez, une autre forme spé- 
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FEUILLETON : 


Eloge historique de Marie-HMenri Bucrotay 
de Blaïnviile, 


Par M. FLourens, secrétaire perpétuel. 


Lu dans la séance publique annuelle de l’Académie des sciences du 
lundi 30 janvier 1854. 
(Suite, Voir le n° 15 du tome 2.) 


À chaque secousse de sa vie, l’homme énergique que j'étudie semble 
avoir trouvé dans le travail une force nouvelle. Il a étonné ses hate 
rains par la vigueur portée dans l’étulle. Recherches profondes, discus- 
sions hardies, résumés historiques approfondis, rien ne pouvait lasser les 
infatigables ressorts de cette âme ardente et mobile. 

En 1822, il publia le premier volume d'un {raité général sur l’anatomie 
comparée. — Avec ce livre parut une doctrine ncuvelle. 

M. Cuvier venait d'élever l'anatomie comparée par la méthode expéri- 
mentale, qui va des faits aux idées. Tous les efforts de M. de B! ainville, 
tous ses travaux, tournèrent vers la méthode opposée 

Son premier soin est de se former un type abstrait de l'être vivant, 

Buffon avait dit: « Nous pouvons distinguer dans l’économie animale 
« deux parties, dont la première agit perpétuellement, sans aucune inter- 
« ruption, et la seconde n’agit que par intervalles. L'action du cœur et 
« des poumons paraît être celte première partie ; l’action des sens et le 
« mouvement du corps et des membres semblent être la seconde, » 


Cette vue devint, pour Bichat, le principe de sa distinction fameuse des 
deux vies : la vie organique et la vie animale. 

Buffon avait ajouté : « Revêtons la partie intérieure d’une enveloppe 
« convenable, c’est-à-dire donnons-lui des sens et des membres, bientôt 
« la vie animale se manifestera, et plus l’enveloppe contiendra de sens, de 
« membres et d’autres parties extérieures , plus la vie animale paraîtra 
« complète, et plus l'animal sera parfait. » 

M. de Blainville combine les deux idées de Buffon. 

Il y a, dans la vie, deux vies : la vie de nutrition et la vie de sensation. 

Buffon n'a vu, de l'enveloppe générale, que la partie extérieure, siége 
des sensations ; M. de Blainville voit celte enveloppe se continuer, se re- 
plier, pénétrer dans l'intérieur et là devenir le siége des voies respiratoires 
et digestives. 

Enfi in, de même qu’il y a deux vies, il y a aussi deux grands re 
l'appareil vasculaire et l'appareil nerveux; et de ces deux appareils dé- 
pendert tous les organes : du premier, les organes des sens et des mou- 
vements, et du second, les organes de sécrétion et de nutrition. 

Le type abstrait de l'être vivant, une fois posé, donne à M. de Blainville 
un cadre nouveau où tous les détails de l'anatomie comparée, détails 
presque infinis, se classent et se concentrent. Les structures diverses ne 
semblent plus que des cas réalisés d’une conception première. La marche 
dogmatique se substitue à la marche expérimentale, et M. de Blainville 
peut se dire aussi maître et grand maître, car il a fait passer dans la 
science la forme de son esprit et son originalité propre. 


Tant et de si laborieux efforts assignaient, depuis longtemps, à 
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ciale qui indiquera la succession non interrompue d'accès de mé- 
lancolie et d'accès de manie. 

C'est aux pathologistes à déciders$'il eouvient, lorsque ddeux 
maladiesädifférentes ousmême deux périodesdeilamême maladie 
se succèdent saus/interruplion,de scssemgiraluimot circulaire 
pour exprimer ce roulement d'états maladifs. Je n'ai pas à dis- 
culer cette question. 

Le seul point qu’il m'importe de faire remarquer, c’est que les 
accès de folie à double forme, étudiés au point de vue sde là 
marche, peuvent, comme je l'ai dit, être divisés en plusieurs ca- 
tégories : 

1° Les accès isolés; 

2° Ceux qui se reproduisent d’une manière intermittente et à 
des intervalles irréguliers ; 

3° Les accès périodiques ; 

L° Enfin les accès qui se.succèdent sans interruption. 


Dans ce dernier cas, on dira si l’on veut que la forme de la. 


maladie, au lieu d’être intermittente est circulaire; mais c’est 
uniquement une question de marche. Je n’admets pas, toutefois, 
qu'il y ait ici deux maladies différentes alternant entre elles, 
mais un seul et même accès qui se reproduit sans cesse. 


En résumé, 1° j'ai décrit, sous le nom de folie à double forme, 
un genre de folie qui se reproduit ou non d’une manière inter- 
miltente et dont les accès se succèdent, en effet, quelquefois 
sans interruption ; 

2° M. Falret, en parlant de la marche de la folie, des trans- 
formations qu’elle subit, après avoir traité de la folie intermit- 
tente, signale, comme l'avait déjà fait Esquirol, la succession 

régulière de la mélancolie et Ue la manie, mais il voit R une 
forme spéciale qu’il appelle circulaire. 

Ces deux faits sont évidemment très-différents. 

La place de la folie à double forme serait à côté de Ia mélan- 
colie et de la manie; celle de la folie circulaire, au contraire, 


près de la folie intermittente, et c’est, comme on l’a vu, après 


celte dernière que M. Falret l’a indiquée. 

Quant à l’omission que j'ai faite, j'espère, mon cher confrère, 
que vous la trouverez assez légère, si j'ajoute que M. Morel; 
l'un de nos médecins-aliénistes les plus érudits , initié à l'étude 
des maladies mentales par M. Falret, n’a rien dit non plus de 
Ja folie circulaire. 

Au milieu de tant de variétés de folie que contiennent les 
tableaux de l’ouvrage de M. Morel, j'ai vainement cherché 
quelque chose qui rappelût l'alinéa de la Gazette des Hôpi- 
taux. 

Évidemment, il ne serait pas juste, quand il,s’agit des leçons 


deM. Falret, d'exiger de moi plus d'érudition que de M. Morel 


lui-même. 
Agréez, etc. PBAILLARGER.. 


Gonstatensd’äbord unfait.quisn’estpas äbsélument sans 
importance, quoique M. Baïllarger n’y insiste en ‘aucune 


façon; c’est quedhonorable académicien parle maintenant 


d'un nouveau genre de folie, au lieu d’une nouvelle variété, 
mettant ainsi, entre ile titre de:sa lecture .et le titre .de sa 
publication, énorme intervalle de la plus importante des 
divisions en histoire naturelle, l’espèce..Je. dis que.cette 
modification n’est pas sans importance, parce qu'ellesemble 
prouver que M. Baïllarger n’a pas cherché à se faire une 
opinion aussi arrêlée que possible, sur ce qu’on doit enten- 
dre par genre, espèce, variété. Or, c'est précisément dans 
la confusion qu'il nous semble faire à cet égard, que nous 
paraît être basée l’opinion qu’il se fait de la nouveauté de 
la folie à double forme. 

Essayons de le prouver: 

Dans la forme de folie appelée circulaire par M. Falret, 
le stade de dépression ou stade mélancolique, est séparé 
du stade d’excilation, ou stade maniaque, par un. inter- 
valle plus ou moins long ; ; chacun de ces stades constitue 
un accès. 

Dans la forme de folie dont M. Bols a entretenu 
l'Académie , les deux stades se suivent sans interruption. 

Cette différence suffit-elle pour qu’on établisse entre les 
deux formes une différence radicale, pour qu’on donne à 
l’une lawaleur d’une forme , et à l’autre, l’importanee d'un 
genre ? C’est là ce que pense M. Baillarger ; mais nous 
avouons que ses raisons nous ont paru presque compléte- 
ment absentes : nous n’en avons trouvé aueune dans son 
Mémoire , et pas davantage dans sa lettre, si cern’estique 
la distinction établie par M. Falret « consacre un mode par- 
ticutier de succession ; » qu'il désigne tout au plus « une 
forme spéciale ; » mais qu’il ne saurait, en aucune façon, 
constituer un nouveau et « quatrième UE C'ABéaHen 
mentale. » 

Or, c’est là résoudre la question par la question ; car, 
ce qu'il s'agit d'établir d’abord, c’est que. l'absence d’un 
intervalle de raison entre les deux stades suffit pour élever 
à la hauteur d’un genre ce qui, sans cette différence, ne 
serait qu'une simple forme. 


oo 





M.deBlanville, une place à l'Académie, Il y fut appelé en 41825. En 1830, 
une or donnance royale ayant divisé la partie de l’enseignement du Muséum 
d'histoire naturelle, consacrée à la démonstration des animaux sans ver- 
tèbres, M..de Blainville fut naturellement appelé, par ses beaux travaux 
sur les mollusques et les zoophytes, à occuper l’une des deux chaires. 

Ainsi, quoique s’étant livré tard aux sciences, il acquérait la meilleure 
position qu’elles puissent donner, et voyait s’accomplir la destinée qu’il 
s'était tracée, lorsque, dans un derses dépits contre Cuvier, il lui avait 
dit : « Je m’assoirai un jour à l’Institut et au Muséum d'histoire naturelle, 
« à côté de vous, en face de vous, et malgré vous. » 

Malgré vous était une injustice, l’animosité n’existait.pas: mais c’eût 
été diminuer de la jouissance que de cesser d’y croire : seulement l’expé- 
rience avait prouvé à Cuvier la difficulté des rapports, et elle les lui fai- 
sait redouter. 

M. de Blainville était saint à cet âge où un homme PHbEReUr sent le 
besoin de réunir, par un lien phil esophiq ue, l’ensemble de ses idées. 

Ses longues études sur la zoclogie l'avaient amené à ne voir, dans le 
ln animal entier, qu’une série continue d'êtres qui, devenant.à chaque 
ris plus sensibles, plus intelligents, s'élèvent des animaux 
dans l'antiquité vs ee l’homme : grande vue qui fut celle d'Aristote 

mA Ad : été celle de Leibnitz dans les temps modernes. 

ces -gradations {disait finement Aristote, la continuité 


« des jradations couvre les li 
ske É À imites qui sé 
« l'œil le point qui les divise. » Re Le. 


« Jai axi : 
J'aime les maximes qui se soutiennent, ». disait Leibnitz. 








On sait que, pour en avoir de telles, il avait imaginé de les ramener 
toutes à une. Sa philosophie n’a qu’un principe, celui de la continuité. 
Chaque être, dans le globe que nous habitons, tient à tous les autres, et 
ce globe lui-même à tous les globes. « Avec M. Leibnitz, » disait Fonte- 
nelle, « on aurait vu le bout des choses, ou qu’elles n’ont point de bout, » . 

Jamais idée savante n’a éprouvé plus de vicissitudes que celle de 
l'échelle des étres. Tous les naturalistes du xvmi sièele l'admettent. «La 
« marche de la nature se fait par des nuances insensibles, » nous dit 
Buffon. « La nature ne fait point de sauts,» s’écrie Linné. Bonnet s’épuise 
en efforts naïfs pour chercher partout des êtres nu-partis, équivoques, 
qui remplissent les vides. 

Cuvier parail ; et toute idée de continuité, de suite, est aussilôt exclue. 
Le règne animal se partagé en groupes déterminés, circonscrits, profon- 
dément séparés, sans liaison, sans passage. 

À Cuvier succède M. de Blainville; et, avec lui, nous revient, encore la 
série des êtres, mais, cette fois-ci du moins, plus développée, plus com- 
plète, plus près d’être partout démontrée, ct, ce qui.est ici le dernier.pro- 
grès, essentiellement rattachée à la doctrine, chaque jour mieux comprise 
et plus respectée, des causes finales. 

Cette chaine d'êtres assortis, et qui s'adaptent les uns aux autres, im- 
plique visiblement un dessein arrêté, un plan suivi, une fin prévue. 

Les causes finales sont l'expression philosophique la plus haute de nos 
sciences, et la plus douce. 

Il y à un plaisir d’un ordre supérieur à découvrir et à contempler cet 
assemblage merveilleux de tant de ressorts divers combinés dans des pro- 





Au reste, celte succession sans interruption. des deux, 
stades n’est pas absolument aussi complète que semble le 
croire M. Baillarger, puisque, dans la quatrième des obser- 
vations trop peu. complètes qui servent de base à son tra- 
vail, et.dont uneseule paraît avoir été recueillie par lui, 11 


ést: dit que la dépression: était séparée de l'excitation par 


uniintenvallettrès-court de ce qu'on pourrait appeler la rai- 
son parfaite. Ov, en déerivant la forme circulaire, M. Falret 
dit que les deux états maladifs sont séparés par un inter- 
valle de raïson d'assez courte durée. Ce serait donc à la 
distance du superlatif très-court au comparatif assez court, 
que M° Baillarger évaluerait celle de la forme au genre. 
Nous croyons que peu de pathologistes seront de l'avis 
de notre excellent et très-aimé correspondant. 

Ce qui précède. suffira. sans doute pour démontrer à 
M. Baillarger que, pour donner à son travail toute l’impor- 
tance qu'il aurait pu avoir, il n'aurait pas dù laisser aux 
pathologistes le soin « de décider s’il convient, lorsque 
«deux maladies, ou même deux périodes de la même ma- 
« ladie; se succèdent sans interruption, de se servir du 
mot circuläre, » pour désigner cette succession. Puisque 
les pathologisies n’ont pas traité cette question, et qu’il im- 
portait qu’elle fût résolue pour qu’on sût à quoi s’en tenir 
sur la valeur de’laïdistinction établie par M. Baïllarger, il 
fallait que Vhabile académicien se chargeât lui-même de 
la tâche qu'il laissait à ses collègues. C’est là surlout' ce 
que nous avons voulu prouver dans notre dernier article. 
Quant à la quéstion de priorité, elle était secondaire à nos 
yeux, et elle dépendait d’ailleurs,,comme on vient de le 
voir, de la question principale. H. DE CasTer au. 








Etudes: sur: les: aliments ét les nutriments, mou- 
velle méihode pour le traitement des malades 
. Sont l'estomac ne digère point, 
Par lenD' Luaren Convisarr, ancien interne des hôpitaux, 
médécir (par quartier) de S. M. l'Empereur. 
(Suite et fin. Voir le n° 157 dutomeli®" et lesin® 1,2,3, 4, 9, 10, 12 
et 14 du tome 2.) 


A Sensations. — Liesentiment durable de pesanteur à l’es- 
tomac , la. pression des: vêtements supportés douloureusement, 
la tendance au sommeil , la céphalalgie et. le malnise après le 
repas, indiquent que les aliments ne se digèrent point. 





L'application de la méthode nutrimeutive a plus souvent réussi 
dans ce cas que lorsqu'il y avait des douleurs vives , aiguës, 
atroces. Car ce caractèré des douleurs, en effet, montre surtout 
qu'il y a une.sensibilité tès-cxagérée de la muqueuse de l’es— 
tomac. 

Ceite exagération de la sensibilité peut résulter d’un état de 


| Ja muqueuse qui coexiste avéc le vice de sécrétion; aidée des 
Harcotiques, Surtout en applications extérieures où à des doses 


faibles à l’intérieur, cette méthode peut encore réussir dans 
D 


| cé cas. 


Ïl y a encore pour elle plus de chante, si cette sensibilité ré= 
suülte d'un vice primitif de sécrétion qui, entravant la réparation 


. par l'alimentation, affaiblit l'estomac et l’économie qui devien- 


nent irritables, agacés; car cette méthode, faisant alimenter les 
malades, peut les guérir de leurs douleurs, sunguis frenat 


| meTvos. 


La lenteur de là digestion et les douleurs obtuses peuvent 
être dues, dans certains cas, à ce que la paroi musculaire de- 
l'estomac, affaiblie, ne triture plus assez bien les aliments et les 


| Jaïsse trop longtemps séjourner dans l'estomac; dès lors, on 


doit prescrire les médicaments propres à exciter la mem- 
brane musculeuse, ainsi de petites doses de noix vomique; si 
leur insuffisance montre que les deux actes, trituration et sé- 
crétion, sont Yiciés, on doit simultanément employer les prises 
ou ies cuillerées netrimentives. 

On conçoit que,'si les trois vices existaient (de sensibilité, de 
triluration, de sécrétion) , il faudrait employer simultanément 
les trois médicationss ét chacune seulement pendant le temps 
voulu, l'intérruption momentanée de l’une d'elles étant toujours 
là pour guider. Je renvoie à l'observation que M. le docteur 
Hérar® à consignée dns sa Thèse (mars 1852) : 

Une jeune femme, vomissant et éprouvant différents symp- 
tômes propres au défaut dé principe digestif, se porta bien en 
prenant des cuillerées nutrimentives ; ellé devint enceinte, Pir- 
ritation sympathique de là membrane musculeuse prédomina, et 
des lors rendit Ia méthodé impuissante; celle méthode redevint 
active après une fausse couche, l'irrilation musculairé ne neu- 
tralisant plus l’action des cuillerées nutriméntives par le vomis- 
sement. 

B. Vomissements. — On:voit qu'ils peuvent être produits, à 
cause:d'une sensibilité exagérée de la muqueuse gastrique, soit 
d’une irritabilité exagérée de la membrane musculeuse, soit à 
cause de:la sécrétion imparfaite du-principe digestif. 

Si, quoique rendus, avant la deuxième heure de la digestion, 
les. vomissements. sont fades,, neutres où alcalins au tournesol 
(sans qu'on ait pris de sels alcalins), on est en droit d'attribuer le 











portions si justes. Le spectacle d’une sagesse infinie donne: du calme à 


l'esprit des hommes. « Ce: n’est. pas peu de chose, disait Leibnitz,,que 


«d'être content de Dieu et de l'univers. » 
Ew1832; uncoup terrible vint frapper la science. Cuvier disparuten 


quelques jours. 


L'administration du Muséum crut devoir faire passer M. de Blainville’ à 
la chaire où lermoderne Aristote s’était immortalisé. 

Dès lors, gardienrvigilant et presque jaloux, ce fut: tout auprès de col- 
lections dues à un demissiècle de labeurs-illustres, que M: de Blainville 
vint plantensaitentes: tente véritähléi, deméureidigne de nos savants dü 
moyen âge, Où il reproduisit et leurs longues méditationstet leur constant 
enthousiasmei) 

Passant sawvierdansiun sombréicxbinet, sy recélant au fond d’un vaste 
et profondfauteuil; entouré d'umtriple rempart formé dumélange confus 
de livres, de dessins originaux, de préparations. anatomiques; de micros- 
copes malassurés si parfois un discipleistudieux-était admis, il avait pour 
s’introduireplus d’uniobstäcleràtsuninonter;:car l'envalissement était gé- 
néral,eb, s'il était laborieux dese procurerun siége, ik n’était pas moins 
diffocile de le placer: Enfin, après les péripéties de l'installation, si; dans 
le feudu travail, la recherche d'un volume devenait nécessaire, il fallait 
ordinairement le tirer de la base d’une montagne dont lesrenversement 
général était, au milieu de ce chaos, uu vrai cataclysne, qui, pour être 
fréquent, n’en était pas moins orageux. 

Un aventureux visiteur, après avoir longtemps parlementé, parvenait-il 
à voir s’entr’ouvrir l'nviolable asile, alors qu’il n’était encore que sur le 


seuil, et sans qu'aucun mouvement eût manifeslé que sa présence était 
aperçue, uné-voix grave et sonore lui adressaiticette invariable interro - 
gation : Qu'y.a-t-il pour votre service, monsieur ? Quelquefois ;, au pre- 
mier aspect, l'étranger, n’adimettant pas qu'il püt exister un itinéraire dù 
labyrinthe qui se présentait à ses yeux, ou n’ayañt pas assez prévu tout 
ce qu’il ya de pénible-pour un penseur profond dans un dérangement im— 
posé au cours deses idées, se déconcertait. Il devait alors chercher son 
salut:dans une prompte retraité, et faisait ainsi excuser son imprudence. 
Si, au contraire, les-prerhiers mots échappés à l'interrupteur décelaient un 
personnage digne d’un docte entretien, M. dé Blainville, relevant aussilôt 
la tête, et se dépouillant des pensées qui l’absorbaient, employail tous les 
avantages que sa facile éloeution mettait au service d'un grand savoir à 
séduire son auditeur, qui, charmé de-tant de courtoisie, s’exposait, CN PrO» 
longeant sa visite, au péril qu'après son départ le savant laborieux répstàt 
une fois de plus: Encore une heure perdue ! 

Était-ce un ancien élève qui venait s’éclairer près du maitre, il pouvait 
franchir avec confiance toute espèce de retranchement : l'accueil le plus 
bienveillant lui était réservé ; car, si M. de Blainville, en véritable gentil- 
homme, exigeait que ses disciples lui rendissent complétement foi et hom- 
maye, aumoins était-ce sincèrement el presque paternellement qu'il les 
affeclionnait 


C’est de ce-sanctuaire de l’étuder, qu'après y avoir été longtemps rete= 
nue, comme les poëtes nous le disent de Minerve dans le cerveau de Jupi= 
ter, s’échappa un jour, tout armée, la controverse ardents de tous les 
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vomissement au vice de sécrétion. C’est une certitude, si, quoique 
pris en petite quantité, les aliments azotés, après la première 
heure de la digestion, ne sont point ou presque point attaqués, 
et la méthode trouve alors son application à peu près certaine. 
En effet, ce sont les indices clairs que le principe digestif n’a pas 
ses qualités normales, et n’est pas propre à digérer. 

C. Diarrhée. — Elle résulte souvent de ce que les aliments, 
qui auraient dù être digérés dans l'estomac, ne l'y ont point été, 
leur présence à cet état d'in-digestion dans les intestins les irri- 
tant. C’est ainsi qu’une dame, affectée de cancer de l'estomac, 
ayant la diarrhée jusqu’à quarante selles en vingt-quatre heures, 
quand on lui donnait quelques cuillerées de potage ou qu’on lui 
faisait mâcher quelques bouchées de viande, ne l’eut plus une 
seule fois pendant trois mois et demi qu’elle prit des cuillerées 
nutrimentives, mangeant facilement une ou deux côtelettes par 
jour. 

Si la diarrhée, effet d'in-digestion , résistait à la méthode nu- 
trimentive, on pourrait croire que l'estomac laisse trop 1ôL pas- 
ser les aliments de l'estomac dans l'intestin. Soit, et cela, quelle 
qu’en soit la cause primitive, parce que sa contraction est trop 
vive, soit parce que son alonie est trop grande, on devrait admi- 


nistrer les narcotiques ou les tétaniques, soit associés à la mé: 


thode nutrimentive , soit sans elle. 


D. Anorexie. — L’'anorexie coïncide souvent avec lin- 
digestion. Un effet inconstaut, mais réel, des prises ou des cuil- 
lerées nutrimentives a été de rappeler l'appétit. J'aurais pu 
croire que c'était en redonnant par l'alimentation plus de forces 
à l’estomac, il n’en est point toujours ainsi, car, sous l'influence 
de cette méthode, j'ai vu l'appétit, longtemps absent, revenir dès 
le repas suivant, à 

ÆE. Ilest d’autres symptômes d’in-digestion que je n’émumé- 
rerai pas ici, tels que les érythèmes à la face, les taches hépa- 
tiques; je les ai vus, tenant à l’in-digestion habituelle, dispa+ 
raître avec elle par les mêmes moyens. 

Ce Mémoire ne peut spécifier chacune des maladies particu- 


lières dans lesquelles on doit, je pense, employer la méthode: 


nutrimentive. : 
Je dirai seulement qu’on pourra aider, par l'alimentation rendu 
par elle facile et sans fatigue, à la guérison de maladies qui, bien 
que primilivement étrangères à l’estomac, affectent ensuite cet 
organe, d’où il résulte une aggravation considérable. Dans ces 
cas, cette méthode pourra guérir d'une manière indirecte. Dans 
d'autres maladies, le temps seul manque pour guérir; l'inani- 
tion, la nutrimentation insuffisante faute de principe digestif, 
entravent la guérison, si bien que le malade meurt avant, qu’on 
me passe l'expression, d’avoir eu le temps de guérir ; ainsi des 


convalescences de fièvre typhoïde dont je parlerai, etc. Ici en- 
core on peut guérir d’une manière indirecte. . 

Dans d’autres maladies incurables qui amènent un tel trouble 
dans les fonctions de l’économie, que le dépérissement a lieu 
malgré tout, comme certains cancers, on pourra prolonger, au- 
tant que possible, par la nutrimentation, la vie des malades. 

Enfin, la méthode nutrimentive aura toute son énergie, quand 
ce sera surtout la faiblesse de l'estomac, le défaut de principe 
digestif qui fera la maladie. Ainsi des convalescences de fièvre 
typhoïde, etc. ; 

Que si la maladie (soit celle de l'estomac , soit celles d'autres: 
parties de l'organisme, soit de toutes) est incurable, ne sera-ce 
pas un bienfait, par la nutrimentation soutenue et:sans fatigue 
que procure cette méthode, de soutenir l'organisme et de pro- 
longer la vie autant qu'il est dans la puissance humaine de le 
faire ? À 

Qu'on se rappelle ces paroles d'un savant illustre, elles sont 
applicables aux trois catégories de maladies que je viens d'éta- 
blir : 

&« L’inanition est une cause de mort qui marche de front et en 
«-silence avec toute maladie dans laquelle l’alimentation n’est. 
& point normale. » L , 

Le professeur H. Larrey a agrandi le cercle des applications 
possibles de cetie méthode, en la faisant entrer dans la thérapeu- 
tique chirurgicale : 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE, — Séance du 27 avril 1853. 


« Après un rapport de M. Lenoir sur un mémoire de M. Voillemier sur 
les injections alimentaires poussées directement dans l'intestin chez les 
malades affectés d’anus contre-nature ; à dy 

« M. Larrey croit devoir soumettre à l’appréciation de la Société, et 
sous toutes réserves, une idée qui lui a été suggérée par les intéressantes 
recherches de M. Lucien Corvisart. ». 


(Ce sont celles en vertu desquelles je disais que les aliments 
se digérant dans les bocaux avec le principe digestif comme 
dans l'estomac, on pouvait administrer aux malades ces aliments” 
préalablement modifiés par ce principe’ digestif.) nm 


« Ce serait de soumettre à ce mode d’alimentation diversement modi- 
fié, les sujets atteints d’anus contre-nature, chez lesquels l'injection de 
bouillons et d’autres liquides nutritifs ne pourraient s'effectuer d’une ma- 
nière assez réparatrice. M. Voillemier trouverait peut-être là une res- 
source dé plus pour les cas dont il a déjà fait connaître les curieux résul- 
tats. Même application serait possible à la gastrostomie proposée et prali- 
quée par M. Sédillot, qui en a publié deux observations remarquables. » 


J'y ajouterai les cas d'épuisement par hémorrhagie, état ner- 
veux, etc., où les sécrétions se tarissent. 








arguments sur lesquels Cuvier avait fondé la science nouvelle de la 
paléontologie. 

Le premier germe de cette science étonnante des étres perdus résidait 
dans une vieille croyance : celle d’un grand et antique déluge. 


Vainement la philosophie scolastique prétendit-elle que les coquilles : 
fossiles n'étaient que des jeux de la nature ; vainzment le philosophe Vol-.. 
taire, qui, par des raisons très-peu philosophiques, ne voulait, à aucun prix, 


qu’il y eût eu un déluge, multipliait-il les pèlerins pour expliquer la dis- 
persion des coquilles marines : ni les jeux de la nature ni les pèlerins ne 
pouvaient suflire. Soutenu par l'évidence du fait et par l’ineffaçable tra 
dition, le sens humain protestait. 


Au xvur siècle, l’attention, éveillée par les coquilles fossiles, se porta 


sur les ossements gigantesques conservés dans les entrailles de la terre, et : 


dont la première origine n’était pas moins cachée. 

On découvre en 1696, dans la principauté de Gotha, quelques os d’élé- 
phant. Le grand-duc assemble aussitôt le conseil de ses savants : le con- 
seil déclare, à l'unanimité, que ce sont des jeux de la nature. | 

On trouve vers ce même temps, dans une de nos provinces, le Dau- 
phiné, quelques-uns des os de l'animal que nous nommons aujourd'hui 
mastodonte. 
FT be nie os et les fait transporter à Paris, où il 
dE Sul a de ne sn dans une brochure, qu'on les a tirés 
de Fun des peuples re it a + Re ua 
Tobin a IE qui furent défaits près du Rhône par Marius. 

É "or ce trophée de la gloire de Marius; et, selon son 
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usage à peu près coustant, après avoir cru d’abord tout ce qu'on lui dit, il 
se moqua bientôt de tout ce qu’il avait cru. 

Le xvin® siècle amène enfin l’étude sérieuse. Gmelin et Pallas nous font 
connaître les ossements fossiles de la Sibérie ; ils nous apprennent qu’on y 
trouve de ces os en quantité prodigieuse, qu’il y en a de rhinocéros, d’élé- 
phants, de ruminants gigantesques. 

Quel sera l'interprète heureux de ces faits étranges? 

Gmelin et Pallas pensent qu’une irruption immense des mers, venues 
du sud-est, a pu seule transporter dans les terres du nord ces grandes dé- 
pouilles, qui appartiennent toutes à des animaux du Midi. 

Inspiré par un génie plus haut, Buffon, presque octogénaire, conçoit 
l'idée des espèces perdues. 

« Les ossements conservés dans le sein de la terre sont, dit-il, des té=. 
« moins, aussi authentiques qu’irréprochables, qui nous démontrent l’exis- 
« tence passée d'espèces colossales différentes de toutes les espèces ac— 
« tuellement subsistantes.…… 

« C’est à regret, ajoute-t-il avec une émotion éloquente, c’est à regret que 
« je quitte ces précieux monuments de la vieille nature, que ma propre 
« vieillesse ne me laisse pas le temps d'examiner... Ce travail sur les êtres 
« qui ont disparu exigerait seul plus de temps qu'il ne m’en reste à vivre, 
«et je ne puis que le recommander à la postérité... D’autres viendront 
« après mOi... » | 

. (La suite à ur prochain numéro. ) 
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Il ne faut employer cette méthode nutrimentaire que pendant 


le temps qu’elle est nécessaire. 
Ce qu'on connaît à ce qu’en diminuant la prise du quart, du 


tiers, de la moitié, l'estomac digère encore assez bien, sa sécré-- 


uion normale commençant à se refaire. 


On aidera l'estomac à sécréter, en lui donnant des substances: 


propres à activer sa sécrétion, et nous les ferons connaître lon- 
guement, moyen qu’il ne faut jamais négliger, excepté dans le 
cas où ces stimulants seraient capables de fatiguer l'estomac 
encore trop faible. 

Un bon moyen d'habituer, sans fatigue, l'estomac à agir sans 
secours et naturellement, est de faire un repas sans prise ou 
cuillerée nutrimentives, l’autre (1) avec elles, cas où on s’éclaire 
bien vite sur la valeur de la méthode nutrimentive. 

Les cas où les forces qui président à l’absorption et à l’assi- 
milation sont absolument abolies, sont tout aussi au-dessus de 
cette méthode que de toute autre ressource de l'art. 

Si on ne veut point permettre d'aliments au malade et qu’on 
veuille cependant le nourrir, il faudra prescrire l’usage des pré- 
parations nutrimentaires. 
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Traitement de la leucorrhée vaginale par des 
> cylindres médicamenteux, 


Par le D' ALex. Mayer. 


L’affection qui fait le sujet de cette courte note estdésignée parles dé- 
nominations synonymes suivantes: Blennorrhagyie vayinale, catarrhe 
vaginal, leucorrhée. La forme que jai en vue est la forme chronique. 

On n’ignore pas avec quelle désespérante opiniâtreté cetle maladie 
résiste parfois aux médicatious les plus rationnelles et les plus accrégi- 
tées. Le traitement général est rarement utile et l'emploi des topiques 
souvent infidèle. Le motif en est facile à saisir et un grand nombre 
d'auteurs l’ont signalé avant moi; c’est qu’il est presque impossible, 
par les moyens usités jusqu’à présent, d'atteindre toute l’étendue de 
la membrane muqueuse dont la sécrétion morbide constitue et entre- 
lient le mal. En effet, les injections ne sont jamais mises en contact 
avec les nombreux replis du canal vulvo-utérin. On a imaginé diffé 
rents procédés pour obvier à cet inconvénient dès longtemps recorinu; 
ainsi on a proposé d'étendre des pommades astringentes et pr incipa- 
lement au nitrate d’ argent, sur toute la surface interne du vagin, en 
l'enfermant dans un tissu de mousseline, noué sur l'indicateur, qu’ on 
promène en exerçant une certaine pression depuis le col utér in jusqu’à 
la vulve. J’ai expérimenté ce procédé sans succès et j'ai conjecturé 
que cela tenait à ce que, malgré tous les soins possibles, quelques an- 
fractuosités échappaient à l’action du remède et qu’il suffisait de la 
persistance de la sécrétion pathologique dans un de ces points res- 
treints,. pour la propager de nouveau par voie de continuité. Avec 
d’autres praticiens j'ai fait usage du nitrate d’argent solide, que j'ai 

_ porté directement loco dolenti, après avoir au préalable introduit le 
spéculum, et en badigeonnant les parties mises à découvert par le re- 
trait de cet instrument de l’intérieur à l'extérieur. Les mêmes mé- 
comptes me sont arrivés probablement par les mêmes motifs qui 
m’avaient fait échouer avec les pommades. Maïs voici un moyen que 
j'ai imaginé, du moins je le crois, et que, depuis environ un mois j'ai 
pu expérimenter dans trois cas,avec un résultat heureux dans chacune 
de ces circonstances. 

Je fais confectiouner une espèce de condom en mousseline claire, 
je le bourre de charpie fine, courte et brouillée, de façon à former un 
cylindre consistant. 

J'imbibe celui-ci profondement avec une solution fortement astrin- 
gente de sulfate de zinc, d’alun, de sulfate de fer, de nitrate d’ar- 
gent, etc., etc. On pourrait aussi bien se servir d'astringents végétaux, 
comme : ratanhia, le tannir, le monesia, etc. Pour moi, j'ai employé, 
dans les trois cas dont je parle, le sulfate d’alumine et de potasse à la 
dose croissante de «leux, quatre et huit grammes sur cent d’eau. 

Je place un spéculum plein que j'ai le soin de faire pénétrer jus- 
qu’au col de l'utérus. Je remplis le spéculum avec le cylindre de char- 
pie préalablement imbibé da liquide médicamenteux, et je retiens 





(1) Les malades difficiles prennent très-facilement les prises nutrimentives en- 
veloppées dans du pain à chanter au commencement du repas, 


celui-ci en place, pendant que je retire l'instrument qui m’a servi de 
conducteur ; le vagin se trouve déplissé dans toute sa longueur si le 
cylindre est suffisamment volumineux, ce qui est une précaution in- 
dispensable à prendre. Dès lors aucune portion de ce canal n’est sous- 
traite à l’action modificatrice de la substance employée. On laisse à 
demeure cet appareil peudant 10 à 12 heures,et, avant d’en introduire 
uu nouveau, on absterge les parties au moyen de plusieurs injections 
d’eau froide répétées coup sur coup. Dans le premier cas j'ai renouvelé 
cette pelite opéralion 6 fois, dans le second le traitement a nécessité 
15 introductions, et dans le troisième il a suffi de 5 cylindres pour 
amener une guérison complète et soutenue ; les sujets de ces 3 obser- 
valions étaient des filles suspectes, une seule fois il y avait eu anté- 
rieurement un écoulement urétral dont le copahu avait fait justice. La 
durée de la maladie était de huit mois, de quatre mois et de trois 
semaines. Il n’y avait au moment où mes soins furent réclamés aucun 
symptôme inflammatoire ni chez l’une ni chez l’autre de mes malades. 


> 


Des injections nasales comme moyen d'alimenter 
les nouveau-nés et de leur administrer des 
médicaments. 


M. le docteur Henriette, placé à Bruxelles, à la tête d'un ser- 
vice de 6 à 700 enfants nouveau-nés, avait remarqué que ceux 
de ces enfants qui refusaient le sein et que l’on nourrissait à la 
cuiller ou au biberon, succombaient presque tous. Il avait re- 
connu que la faiblesse, soit native, soil consécutive à une lésion 
organique, entrait pour une large part dans les causes qui em- 
pêchent l'enfant de prendre le sein. Quelle que soit la cause de 
cette faiblesse, les enfants privés du sein, pendant les premiers 
jours qui suivent leur naissance, sont plus enclins que les autres 
au sommeil. Ce sommeil prolongé doit appeler l'attention du 
médecin ; car il indique presque toujours que la nourriture est 
insuffisante , soit que la nourrice manque de lait , soit que l’en- 
fant manque de force pour le faire monter. M. Henriette les 
nourrit alors artificiellement de la manière suivante : - 

L'enfant étant couché horizontalement dans son berceau , où 
mieux sur les genoux de sa nourrice , le médecin, placé à sa 
droite, appuie, pour maintenir sa tête, la paume de la main 
gauche sur le front ; le pouce, resté libre, vient s'appliquer sur 
la lèvre supérieure, près de l’ouverture nasale. La main droite, 
armée d’une seringue préalablement chauffée, le médecin appli- 
qué légèrement l'extrémité de la canule sur le pouce de la main 
gauche resté libre, en la présentant à l'ouverture du nez, sans 
jamais l’introduire de plus d’une ligne de profondeur ; on évite 
ainsi l'éternument, et on n’est pas exposé à blesser les enfants 
qui sont quelquefois, bien que très-rarement, indociles. Cela 
fait, le médecin pousse très-lentement le liquide, qui tombe 
goutte à goulte , à travers les fosses nasales , sur la partie pos- 
térieure du pharynx, dans l’œsophage et dans l'estomac. Aucun 
accident de toux, d’éternument, ne vient contrarier cette légère 
et inoffensive opération : lé liquide injecté est avalé, et si l’en- 
fant pleure, il s'arrête, et la déglutition ne s’en opère pas moins. 

Ï1 faut avoir soin, après chaque injection, de nettoyer la serin- 
gue, pour éviter la décomposition du lait. Le choix de ce der- 
nier n’est pas indifférent. Il faut employer celui d'une bonne 
nourrice. Pour les enfants faibles, M. Henriette préfère le luit 
séreux qui à séjourné dans les seins ; car un lait plus nourris- 
sant leur donne des diarrhées verdâtres. La quantité du liquide 
à injecter varie selon les besoins de l'enfant. En général, les 
injections se font toutes les deux heures, et la quantité est celle 
d’une cuiller à soupe ordinaire chaque fois. 

La méthode de M. Henriette est également applicable à l’ad- 
ministration des remèdes que les enfants refusent d'avaler, ou 
qu'ils ne peuvent prendre par la bouche. On peut s’en servir 
aussi pour nourrir les aliénés qui refusent de manger, les indi- 
vidus atteints de tétanos, de fracture de l'os maxillaire inférieur, 
d’engorgement de la langue, elc. 

(Revue de thérap. médico-chirurg.) 
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La, syphilisation à l'Académie de Turin: 


- Nous avons-reçu sous ce titre, depuis: plus de quinze.jours, 
une lettre de M. Spérino, de proportions.démesurées.Nous avions 
espéré que, sur nos instances, l’auteur voudrait bien la réduire à 
une étendue qui püt la rendre aeceptable pourcle: journal et lisi- 
ble pour: le: public. Il n’en à pas-été ainsi: Force nous a donc été 
de nous livrer nous-même à ce travail, ce que nous avons fait 
avec une libéralité que nos lecteurs nous pardonneront sans 
doute, ent faveur dés’ principes d'impartialité dont ils ont bien 
voulu, jusqu’à ce jour, nous savoir gré. Comme les meilleures 


choses, ces principes mêmes ont. leurs inconvénients; à. défaut. 


d'autre mérite, la lettre de: M. Spérino à au moins celui de dé- 
montrer celle triste vérité. 

Quant.au fond même de. cette lettre, nous eroyons»panfaite- 
ment inutile de. le discuter. Lassyphilisation.est défunte, bien 
défunte, et les étranges protections qu’elle semble reneontrerau 
delà des Alpes ne feront pas même que les hommes sérieux con- 
sentent désormais à s’en occuper. 


A M le Rédacteur en: chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur, 


Dans sa letttre. (insérée dans le no 137, 31 décembre du Moniteur des 
Hôpitaux) l'anonynie F. Fr..vous.a dit que:: La.chose &.été réduite aux 
proportions d'une discussion personnelle:par notre syplalisateur: — Cela 
n’est pas exact, et tous ceux qui ont entendu mon discours peuvent attester 
que toutes mes observations critiques on! été faites dans l'intérêt de la 
science et de la vérité, et que jé n'ai jamais essayé de porter la question 
sur le-terrain des personnalités} terrain que même j'aurais dû éviter, me 
trouvant seul'eontre cinq. —:Dans les séances publiques des 18, 19, 20 
et 21 détembre, j'ai lu mon Examentaritique du rapport de la commission, 
dans lequel j'ai prouvé, d’une-manière bien évidente; que:le rapport four- 
mille d’erreurside. fait et de-science. J'y ai inséré des documents-authen- 
tiques qui attestent la vérité de tout ce que j'ai dit. J'ai rétabli les.faits 
dans toute leur intégrité, et j’ai prouvé que presque chaque page du rap- 
port porte l'empreinte de la passion, comme un des membres les plus dis- 
tingués dénotre Académie le disait il y a peu de temps à À. Beaumès, de 
Lyon. 

M. Beaumès, syphilographetrès-distingué, comme: vous savez, après 
avoir examiné un’ certain: nombre de mes syphilisées, etise trouvant à 
la.séance+ que: notre Académie: a tenue le 25 :nowembre, a été prié, par 
M. Demarchi, de! manifester son: avis sur la-syphilisation Voici ce qu'il 
a dit: De longues études faites. par des spécialistes sont indispensables 
pour qu’elle puisse étre jugée en parfaite connaissance de cause. Il a ajouté 
que s’il se trouvait à la téte d'un gouvernement , non-seulement il per- 
mettrait la syphilisation , mais qu’il ordonneraït que des études se fissent 
chez un certain nombre de filles publiques qui seraient surveillées pendant 
plusieurs années (voir le procès-verbal publié dans le Journal de l’Aca- 
démie de Turin). FES 

Mon examen critique du rapport sera publié dans peu de temps. Vous 


verrez alors que le compterendu fait par M. F. Er. ne mérite pas plus de, 


foi que n’en méritaient les articles anonymes dont il est parlé plus haut. 
Pour le moment, il suffit de lire, dans les journaux de Turin (Gazzetta dell} 
Associazione medica, n° 53, 31 décembre; Gazzelta medica italiana, n°1, 
2 janvier 4854; l’Opinione, 31 décembre), les comptes rendus des séances 
* publiques et-de là séance privée de l’Académie qui a eu lieu le 26 du mois 
dernier, pour'apprécier à sa juste valeur la lettre de M. F. Fr. et pour être 
tenté de citer le vieil adage: À beau mentir qui vient de loin: 

M. F. Fr. vous a dit que peu d’académiciens ont assisté aux séances pu- 
bliques, Il est. très-possible que quelques-uns dés-académiciens n'aient'pas 
eu le courage de voter contre la.syphilisation:sSans avoir assisté à la dis= 
cussion du rapport, mais votre correspondant n'aurait pas dû vous le-dire, 
car cela infirme la valeur morale du vote de l’Académie. 

Selon M, F. Fr., il n’y avait que des curieux, des amateurs, des indiffé» 
vents et des intéressés au parti de M. Spérino. I! wosérail pas publier ces 
ne dans un journal de Turin, car, ici, tout le monde sait que la vaste 
ne Rs par des étudiants en:médecine et par dés mé- 

os Pris intérêt à la discussion, 
… Votre correspoadant vous a dit : 
Spérino, ily avait beaucoup de jeu 
Dois-je répondre à un homme 
se vante de l'être, s’oubl 
pour défendre sa caus 


Parmi les adeptes ou dévoués au parti 
nes écoliers qui...., elc. 

3 , Qui, vieux ami de M. Ricord, comme il 
1e au point de recourir à de semblables assertions 
€, Irréparablement perdue ici dans l'opinion publique 


{ 
Î 
} 
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qu'il a cru pouvoir surprendre par ses publications injurieuses siznées ow 
anonymes ? — Oui, je répondrai, la vérilé doit être connue. Voici le fait : 

Voyant que les notes prises en ‘secret par la commission, sur des faits 
qu'elle avait: choisis dans ses visites au:syphilocôme (visites qui se faisaient 
à des intervalles de quatre, cinq ou sept'jours), n'auraient pas suffi! pour 
faire un rapportexact; voyant quela commission faisait toujours, sansme 
rien dire, son.étude.de:syphilisation, et ne voulant pas que:le jugement! 
de la commission exerçât: tout seul.son influence: sur l'opinion publiques: 
j'ai, dans les mois-de mars, avril, mai et juin 4853, fait dans le syphilo- 
côme, avec la permission du ministère, des conférences.cliniques sur les 
maladies vénériennes, et j'ai soumis, à l'examen d’autres confrères, sept 
cas de syphilis constitutionnelle traités par la syphilisation. 

Un grand nombre d'étudiants et quelques docteurs m'ont honoré de leur 
présence, et ayant vu, par leurs propres yeux, que réellement la‘syphili- 
sation fait disparaître la syphilis constitutionnelle et: fait rentrer l'orga- 
nisme dans l'état normal, ils ont assisté avec assiduité aux discussions. 

Après avoir exposé l'examen du rapport, j’ai présentéà lAcadémiell’étatt 
actuel de la question: j'ai décrit, en.sa présence, les :faitstobservésepar: 


© MM les étudiants; j’ai traité la question de l’immoralité soulevée par quel- 


ques adversaires de la syphilisation ; j’ai passé en revue toutes:les études 
faites jusqu’à présent, à Turin et ailleurs, et j'ai conclu que la syphilisation 
est digne d’être soigneusement étudiée. 

Les étudiants et les confrères qui avaient assisté à mes expériences de 
syphilisation, et qui ont pu s’en faire une idée plus exacte que les aca- 
démiciens qui ne se sontpas donné la-peine.de l'éfudier pratiquement , 
accueillirent , avec de bruyants applaudissements, mon exposilion. Mais 
M. F. Fr. aima mieux attribuer à des motifs indignes d’un homme de. 
science la démonstration de l'opinion publique donnée en faveur de la sy- 
philisation, 

Selon M. F, Fr., M. Démariæ a très-énergiquement repoussé …., ete. 

M. Démaria n’a rien détruit de ce que j'avais avancé, et les documents 
insérés dans mon Examen prouveront au public que la commission n’a pas 
rempli sa mission comme elle devait le faire. M. Démaria a dit que la 
commission a étéinstituée pour être Le tribunal qui devait juger la syphi- 
lisation sur-les faits observés. Qu'il me soit permis de demander à mes- 
sieurs les membres de la commission s'ils avaïent bien étudié le’ code des 
maladies vénériennes avant d'accepter le mandat qui leur'a été confié. 

Les nombreuses erreurs de science: échappées à la-savante plume du 
rapporteur qui n'est pas chirurgien (non plus qe M° Démaria qui hono- 
rait rarement de ses visites le‘syphilocôme), erreurs que j'ai dû révéler 
dans les séances publiques ; léur‘ont-elles*donné’le"droit de se'constitier 
juges de mes connaissances en‘syphilographie ? Assez dif à ce propos: 

Pour prouver'que l'exposition des faits publiés par la commission est 
exacte, M. F. Fr: vous a dit que M. Pertusio, président de la commission, 
a fait voir ‘à l’Académie que chez la fêémme du n° 20, le nombre des ino- 
culations a été indiqué fidèlement dans lé rapport. M° Pertusio a {rès-mal - 
choisi, parmi le grand nombre de chiffres que j'ai démontré avoir été pu- 
bliés d'une manière inexacte par là commission. Ia oublié que ce fait n’a 
été observé résulièrement par la commission que vers la fin du traitement, 
et-que; par conséquent, n'ayant pris que peu de notes; la commission a d& 
me demander mon observation pour pouvoir rédiger la sienne. Je tiens la 
feuille de l'hôpital, dans laquelle se trouve enregistré ce qui s’est passé 
jour par.jour, et l'original de l'observation dont la commission s’est servi 
et qu’elle avait trouvé en parfaite concordance avec ses notes. Ces docu- 
ments prouveront toujours la véracité de ce que j'ai exposé. 

Votre correspondant dit: A le rapporteur a commencé..…, etc. 

Dans les premières: pages ‘du rapport, la commission a avoué que j'ai 
toujours été loyalet probe dans tous les rapports que j'avais eus avec elle. 
J'ai été loyal lorsque je lui faisais voir tous les cas dé syphilisation, lors-. 
que je la voyais en silence choisir les faits où il n’y a eu que très-peu d'i- 
uoculations (2, 5, 7), el'refuser des faits de syphilisation complète avec 
disparition totale de la syphilis ; elle me trouvait probe et loyal alors que 
je lui faisais passer toutes mes observations et que je me taisais en voyant 
prendre ses notes secrètement; j'étais probe et loyal alors que je ne disais : 
rien de ce qu'aucun deses procès-verbaux n’a été fait ni lu en ma pré= 
sence et de ce que la commission ne m’appelait jamais à prendre part à 
ses travaux : j'étais probe et loyal alors, et la commission me dirait 
encore tel aujourd’hui, si je n'avais pas dévoilé toutes les erreurs de fait et 
de science qui se trouvent dans le rapport. Maïs lé témoignage de probité 
et de loyauté mis en tête du rapport avait déjà été tout à fait détruit par 
la rédaction entière du rapport, et il suffira d'en lire quelques pages pour 
s’en convaincre.—Devais-je donc me taire et permettre que l'opinion publi= 
que fût induite en erreur par un rapport fondé sur une base très-inexacte, 
et cela pourine pas m’exposer à affronter l’auathème de M. le rapporteur ?° 
—- Non, certainement, non, la vérité avant tout.-Je devais la faire éonnai- 
tre dans l'intérêt de la science et de mon honneur, et si j’ai eu le malheur 
de perdre l'estime de M, le: rapporteur, j'en suis amplement.dédommagé, 
me voyant mieux que jamais raffermi dans l’estime publique, et j'ai la con- 
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solation de n'avoir pas fait défaut à mon.devoir soit en qualité d'homme, 
soit comme médecin. 

La dose ordinaire du pain accordée aux malades, dans le syphilicôme 
de Turin, avait toujours été suffisante pour les filles traitées par les mé- 
thodes ordinaires. 


La syphilisation était étudiée depuis cinq mois, et, l’état général des 


malades traitées par la nouvelle méthode, s’améliorant de jour .en jour, 
j'ai cru devoir seconder le désir de mes malades en priant le Ministère de 
Jeur accorder un demi-pain de plus.: J'en ai parlé en même temps à la 
commission et je lui ai dit que, ne donnant pas de remèdes à ces malades, 
je croyais pouvoir leur faire donner un peu plus de pain. Eh bien ! M.le 


rapporteur a dit : Foëlà le pain de l’obéissance donné aux martyres de la 


syphilisation. D'abord, notez-le bien, c’est un martyre qui augmente l’ap- 
pétit et fait améliorer l’état des voies digestives. Ensuite, il est absurde de 
dire que les filles publiques .se laissent martyriser spontanément pour un 
petit morceau de.pain. 

.M. F: Fr. vous a dit ue j'ai changé le diagnostic du tempérament chez 
les femmes desn°,34, 39, 30 et1 4. Cela n’est pas exact..Les filles des.n°° 
39 et 34 n’ont pas été syphilisées. Celle du n° 30 portait dans lesirégions 
latérales du cou plusieurs cicatrices d’ulcères scrofuleux datant de son bas 
âge. Laïfille du ,n° 44 avait eu, dans l'enfance, des adéniles cervicales. et 
des ophthalmies serofuleuses. Elle en avait été traitée par M. Fro/a, nem- 
bre de la commission. Ainsi, ayant dit par inadvertance, dans l’observa- 
tion que j'avais remise à la commission, — tempérament sanguin-lympha- 
tique, — je m’aperçus de celte faute de rédaction quand je passai en re- 
vue celte histoire avant de la faire imprimer, et ne voulant pas changer un 
mot à mes observations :sans-en avertir la commission, je lui ai écrit que 
les traces des adénites et des ophthalmies dont avait souffert cette femme 
dans l’enfance m'engageaient à ôter le mot : sanguin. Il est bien fâcheux 
de voir interpréter si mal des faits si simples et si clairs. 

M. F. Fr. vous avoue que la durée moyenne des différents accidents sy- 
philitiques primitifs et secondaires avait été calculée par la commission, 
dés l'entrée jusqu’à la sortie des malades au syphilocéme. Eh bien! j'avais 
fait observer dans mon examen critique du rapport, que cette moyenne 
n'élait pas exacte, car plusieurs malades, qui ont été syphilisées, se trou- 
vaient dans l'hôpital depuis plusieurs mois, un an, deux ans ; chez presque 
toutes, les accidents syphilitiques disparurent bien avant-que la syphilisa- 
tion fût achevée ; et plusieurs filles syphilisées.furent entretenues, après 
leur guérison, dans l'hôpital, pendant longtemps en observalion. J'ai 
prouvé que la commission n’aurait pas dù faire peser sur la syphilisation 
tout ce temps, et que la durée des accidents syphilitiques, pour étudier les 
effets du traitement syphilisant, devait.être calculée du jour de la première 
inoculation jusqu’au jour de la disparition des lésions syphilitiques. Je per- 
siste toujours dans mon opinion, malgré l’avis contraire de M..Freschi, et 
on verra daus mon examen l'énorme différence qui existe enire les chiffres 
véritables et ceux qui sont présentés dans le rapport. 

Selon M. F. Fr., M. le rapporteur a dit.que la loi fameuse de la décrois- 
sance régulière, et constante des chancres successivement inoculés a.été re- 
poussée par la commission comme inadmissible. 

M: Freschi ne se rappelait plus avoir écrit, à la page 49 de son rap- 
port, les paroles suivantes : Dans un grand nombre de cas, on a observé 
que la manifestation et la succession des produits de l’inoculation étaient 
régulières, c’est-à-dire qu'on observait des chancres, puis des pustules, en- 
suile des résultats négatifs. 

A la pase 148 dumême rapport, on lit : Certainement, parmi la riche 
série. d'expériences auxquelles la commission a assisté, elle-a vu le plus 
souvent que les chancres de la première inoculation ‘étaient plus grands, 
plus enflammés et d'une durée plus longue que les seconds, les successifs 
et les postérieurs. 

Si la commission avait étudié avec moi les causes qui, dans quelques 
cas, ont produit des exceptions momentanées à la règle générale et que 
j'ai consignées dans mon ouvrage, elle n’aurait pas déclaré inadmissible 
la loi de décroissance. 

Dans la séance publique du 23, M. Freschi a cherché à faire croire que 
la syphilisation a été la cause. de: la mort de la fille n° 34 du rapport 
(n° zxxvi de mon livre),.eb dans la Jettre que M. E.Fr. vous a adressée, 
on lit que cette femme est morte en conséquence des chancres phägédéni- 
"ques et gangréneux, inoculés le 30-nat.et.le.3 juin 1851,.etc. 

D'abord, je vous dirai que cette fille n’a eu que:cing chancres artificiels, 

ætque les confrères impartiaux qui ont lu attentivement cetie.-observation, 
ont été indignés du procédé de M. Freschi. M.Diday avait déjà dit, dans la 
Gañxette médicale de Paris, en parlant de ce cas : Hätons-nous d'ajouter 
que la syphilisation ne peut en étre accusée, puisqu'elle fut à peine 
. essayée. 

Plus d’un moissaprès que tous les chancres artificiels étaient cicatrisés, 
cette femme mourut à la suite de l'entérite et de la diarrhée, qui, ayant 
commencé sous l'influence des mercuriaux, se sont reproduites dans les 
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mois d'été. Étant depuis quelques jours absent du service, par maladie, je 
n’ai pu en faire l’autopsie, 

Près de cette fille publique, la commission a vu une jeune.fille qui por- 
tait des ulcères scrofuleux dans les régions cervicales, devenus gangréneux 
par l'influence d’une fièvre intermittente très-grave. Cependant cette ma- 
lade n'avait pas été, inoculée. 

Dans les mois de juin, juillet et août, les maladies iaflammatoires du 
canal digestif sont très-fréquentes dans le syphilocôme de Turin, et la com- 
mission a vu d’autres filles.atteintes des mêmes maladies tout aussi graves 
que celles du n° 34, quoiqu’elles ne fussent pas soumises aux inoculalions ; 
mais M. le rapporteur a, malgré cela, attribué aux cinq chancres artificiels 
la mort de cette fille, croyant, par la narration bien détaillée d’un fait épou- 
vantable, porter un coup terrible à la syphilisalion et au syphilisateur, et 
Ss’attirer ainsi. un peu de sympathie de la. part des auditeurs. 

Mais que dites-vous des chancres qui avaient perdu leur caractère pha- 


gédénique et virulent, et qui cependant ont donné lieu à un autre chancre 


à la région du coccyx, lequel entraëna la pauvre femme à la mort? Que 
dites-vous de cette ulcération de décubitus survenue à la suite d’une enté- 
rite qui, quoique appelée chancre par M. Freschi, secrète une matière qui, 
n'étant pas virulente,. arrose les.morsures des sangsues sans les empêcher 
de se cicatriser promptement ? Un.confrère qui, voulant accuser la syphi- 
lisation d’avoir causé Ja mort, étale de telles erreurs de science comme 
autant de preuves irréfragables de la vérité de son accusation, est-il juge 
compétent dans une si grave question? Donnez-vous la peine de lire le 
rapport de M. Freschi, et vous vous formerez une idée juste des connais- 
sances en syphilographie que le rapporteur possède. N’aurait-il pas au 
moins dù vous dire que, dans les années 1852 et 1853, aucune des filles 
syphilisées n’a succombé, ni dans le syphilocôme, ni ailleurs ? 

Quant au discours de.M. Sella qui, selon M. F.Fr. « frappé profondé- 
ment le nombreux auditoire, je me bornerai à vous donner la traduction 
de ce qu’en a dit la Gazzetta dell associaziane medica, n° 53 : « M. Selle 
ne fut ni applaudi ni sifflé. » Vous verrez, du reste, dans ma brochure, 
la Syphilisation défendue, laréponse aux attaques que M.‘Sella fait depuis 
un an,-plus au syphilisateuriqu'à Ja syphilisation. 

M.F. Fr. veut persuader.ses lecteurs que les discours prononcés par les 
quatre commissaires ont fait une sensation profonde sur l’esprit du public, 
et termine sa lettre par ces paroles : M. Sperino a dû partir avec ses pa- 
piers et ses- livres, accompagné par la désapprobation de toutes les per- 
sonnes intelligentes, impartiales et de bon sens. 

Mille pardons, monsieur F. Fr., permettez-moi de vous adresser une de- 
mande.Dites-moi, s’il vous plaît, combien vous avez compté parmi les au- 
diteurs de ces personnes intelligentes, impartiales et de bon sens? Très-peu 
certainement, puisque, ainsi qu’on lit dans les comptes rendus publiés par 
les trois journaux sus-énoncés, les applaudissements avec lesquels furent 
accueilliesmes dernières paroles ont été bruyants et généraux. Si toutes 
les personnes présentes m'ont donné des preuves de leur sympathie d’une 
manière aussi solennelle, comment se peut-il faire que j’aie dù partir avec 
mes papiers et mes livres, accompagné de la désapprobation de toutes les 


“personnes intelligentes, impartiales et de bon sens? 


Dans la séance publique du 24, j’eus la parole pour répondre aux ob- 
jections qui avaient été faites par la commission à mon examen critique 
du rapport. 

Après quelques mots de préambule, j'ai dit : « Rappelez à votre mé- 
moire, messieurs, que la main qui a rédigé le rapport est celle de celui qui 
ici, dans cette enceinte, hier, a soulevé le drap qui couvre le cercueil de 
R...., n° 34, sur lequel il avait faussement écrit : « Victime de la syphili- 
sation. » 

A peine ayais-je prononcé ces paroles, que de bruyants et longs applau- 
dissements partirent de tous les points de la salle. M. Freschi (voir Gaz- 
zetta medica italiana, n° 1), parlant au nom de la commission, déclara 
qu'elle se trouvait sous la pression du public, et que, si la séance conti- 
nuait, la commission se retirerait. M. Spérino a demandé la parole, mais 
ce futen vain. Le, président, peu habile à diriger une discussion, proposa 
de: passer au vote ou de, dissoudre l'assemblée. M. Démaria, se montrant 
favorable à la seconde proposition, suggéra que l'Académie eût à se 
réunir dans ses salles privées. L'avis de M. Démaria prévaut. 

M. de président .invita l’Académie à se rassembler le lundi 26, en 
séance. privée. 

Je ne-devais pas intervenir à cette séance, attendu que les accusations 
ayant été publiques, j'étais en droit de faire ma défense en public. 

L'Académie de Turin.est composée de 38 membres, dont 23 seulement 
intervinrent à cette séance. M. le président mic en délibération Ja clôture 
de la discussion. Elle fut appuyée par la commission et adoptée par'une 
petite majorité. j 

J'avais déclaré dans une séance. publique, à la fin de mon examen cri- 
tique du rapport, que, comme partie intéressée, je me serais abstenu de 
prendre part au vote, et j'avais dit que la commission devrait également 
s’en abstenir, vu que cinq voix pouvaient déplacer la majorité. 
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Une question s’éleva donc, celle de savoir si les cinq membres de la 
commission devaient voter. Messieurs les commissaires protestent que si 
l'Académie décide qu’ils ne doivent pas voter, ils cessent à l'instant même 
d’en faire partie. Cette menace amène l’Académie à déclarer que la com- 
mission a droit de voter. 

Alors, M. Démarchi voyant que, dans l’état actuel des connaissances, 
on ne peut résoudre aucune des questions de la syphilisalion, a dit que, 
puisque l’Académie avait arrêté tout court la discussion, elle ne pouvait 
et ne devait adopter qu’un vote suspensif. Cette proposition fut appuyée 
par MM. Battalia, Bertini, Fiorito et Delponte. La commission s’y-opposa 
et le vote suspensif ne fut pas accepté. M. Bonacassa proposa ensuite un 
ordre du jour dans lequel, après avoir fait des éloges à la commission et 
au syphilisateur, et après avoir déclaré qu'avec le temps pourront étre 
mieux assurées et appréciées les conséquences de la syphilisation chez 
l’homme, les conclusions de la commission étaient adoptées. 

Cette proposition fut acceptée par la majorité, y compris les cing mem- 
bres de la commission. 

La syphilisation a donc été jugée par l’adoption des conclusions de la 
commission. Notez que pas un des juges ne s’est donné la peine de s’as- 
surer, par ses propres yeux, si ce que j'ai dit à l'égard des sujets guéris 
par la syphilisation est vrai ou faux. On ne m’a pas permis de continuer 
en public ni en séance privée la défense de la syphilisation, m'ôtant ainsi 
le moyen de me disculper des graves imputations faites en public contre 
ma personne, et de présenter à l’Académie les documents irréfragables 
que je possède et à l'appui desquels mes assertions ne pouvaient plus être 
contestées. Que les adversaires de la syphilisation se gardent de se vanter 
de la résolution de l’Académie de Turin, car il n’y a vraiment pas de 
quoi !… 

Ceite délibération ayant été portée à ma connaissance, j'ai adressé à 
M. le président de l’Académie une proteslalion conçue dans les termes 
suivants, 


(Nous croyons inutile de publier cette lettre dans laquelle 
l'auteur retrace une nouvelle odyssée de la discussion et affirme 
-de nouveau que les faits ont été mal vus par la commission.) 


M. F. Fr. vous a dit que l’Académie de Turin avait fait les honneurs fu- 
nébres à la syphilisation, et il vous a parlé d’enterrement. Non, monsieur, 
la syphilisation, malgré toutes les condamnations des commissions.et des 
académies, ne sera pas enterrée, car elle coutient en elle-même des élé- 
ments de vie. Elle survivra à toute l’opposition qu’on lui a faite. Quelques 
insuccès dans une méthode toute nouvelle ne détruisent pas les nombreux 
succès, et si, aux yeux des adversaires de la nouvelle doctrine, les faits pu- 
bliés dans mon ouvrage ne paraissent pas suffisants pour prouver que la 
syphilisation est une réalité et qu’elle ne mourra pas, le mémoire publié 
tout récemment par M. Boeck, de Christiania, aura assez de puissance pour 
convertir les incrédules et les forcer à dire avec moi que la syphilisation 
est digne d’être étudiée. 

M. F. Fr. a été si peu exact dans l'exposition de ce qui s’est passé aux 
séances publiques de notre Académie, que je le défie de faire publier dans 
un des journaux de médecine de Turin la lettre à laquelle je viens de ré- 
pondre. Désormais, qu'il publie ce qu’il voudra contre la syphilisation'et 
contre moi, je déclare que je ne lui répondrai plus, à moins qu’il ne fasse 
paraître dans un des journaux de cette ville l'écrit qu’il a fait insérer dans 
le n° 457 du Moniteur des Hôpitaux. 

Monsieur de Castelnau, rappelez-vous qu'un des premiers faits qui ont 
conduit sur la voie de la découverte de la syphilisation vous est dû. Elle a 
donc le droit d’être soigneusement examinée par vous avant d’être jugée. 

Les académies ont fait leurs études sur la syphilisation. Maintenant le 
sort de la nouvelle doctrine est entre les mains des spécialistes, qui seuls 
pourront juger la question d’une manière définitive et légitime. 

Turin, le 40 janvier 1854. C. SPÉRINO, 


Post-scriptum. — J'avais écrit cette réponse à la lettre de M. F. Fr., in- 
sérée dans le n. 457 de votre journal, quand j'ai reçu le n. 4 du Moniteur 
des Hépitaux (3 janvier), dans lequel a été publiée une seconde lettre de 
M. F. Fr. (que d’après vos propres expressions on ne peut plus douter être 
M. Freschi), avec le titre : Enterrement de la syphilisation à l'Académie de 
Turin. Le litre seul suffit pour donner au monde médical une idéetexacte 
de l'esprit qui a guidé M. Freschi dans l'étude de la syphilisation, car l’Aca- 
Se Turin, quoiqu’entrainée par la commission, a laissé au temps, 

US Savez, la solution définitive de la question. 
ne on la deuxième lettre de M. Freschi les mêmes inexacti- 

D None res Je ne lui répondrai que sur deux yoints. 

AS PERR Aer “ ses envoyé au ministre de l'intérieur le rapport 
option de l'ordre du jour voté. 


Voici ce que M. ini 4 Rte ; 
es q le ministre a eu la bonté de m'écrire, le 30 décem- 


Le vote sur la syphilisalion, émi 
Yphilisalion, émis le 26 du courant par l’Académie médi- 


co-chirurgicale me fait désirer de connaître vos observations à cet égard, 
déterminé que je suis, pour tout ce qui me regarde, de seconder vos pru- 
dents efforts et votre persévérance dans la recherche du vrai. 

M. Freschi vous a dit que M. Spérino ne peut pas souffrir sa terrible 
chute, alors qu’il se croyait déjà sur la colonne de Jenner. 

Cette ironie est tout à fait absurde, car ceux qui ont lu tout ce que j'ai 
écrit sur la syphilisation depuis trois ans, ont pu voir que j’ai toujours eu 
la précaution de ne me point attribuer la découverte de la syphilisation, et 
que, si j'ai cru pouvoir et devoir Pétudier chez l’homme, c’est parce que 
des considérations cliniques me faisaient apercevoir qu'il y avait dans le 
phénomène annoncé quelque chose d’utile pour l'humanité. Du reste, je 
souhaite à M. Freschi de pareilles chutes, Une conviction profonde d’avoir 
toujours dit et publié la vérité me dédommage entièrement de tout ce que 
M. Freschi a écrit contre mes études de syphilisation. Ainsi, monsieur de 
Castelnau, je ne puis vous dire combien je vous suis reconnaissant d’avoir 
écrit, dans la lettre adressée à M. Freschi, que vous avez publiée dans le 
même numéro de votre journal, les paroles suivantês : En m’associant aux 
égards que l’Académie a gardés pour M. Spérino, qui parait étre un homme 
honorable... 

J'espère que, grâce à votre impartialité, vous insérerez dans le premier 
numéro du Moniteur des Hôpitaux, ma lettre avec son-post-scriptum. 

Turin, le 42 janvier 1854. C. SPÉRINO. 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— La table et le titre du tome 1° du Moniteur des Hôpitaux seront 
très-prochainement envoyés aux souscripteurs. 


— L'administration du palais de Cristal de New-York a publié la liste 
des prix décernés aux exposants par le jury d’examen. L'industrie fran- 
çaise, qui vient sur cette liste au second rang, immédiatement après les 
États-Unis, a obtenu cent soixante-huit médailles, dont quinze d’argent et 
cent cinquante-trois de bronze. Parmi les industriels français auxquels des 
médailles d’argent ont été décernées, on remarque MM. Charrière (instru- 
ments de chirurgie), Christofle, Odiot, Rudolphi (orfévrerie), la Société de 
la Vieille-Montagne, etc. 


— On lit dans le Constitutionnel : " 

« Omer-Pacha était souffrant depuis quelque temps, et, bien que son état 
ne présente aucun danger sérieux, il exige cependant beaucoup de soins et 
de repos. On dit que le sultan, en ayant été informé, a manifesté l’inten- 
tion de lui envoyer un des plus habiles médecins de la capitale, et qu’il a 
lui-même désigné le docteur Fauvel, médecin sanitaire français, qui serait 
en outre chargé d'inspecter les hôpitaux et d’organiser le service médical 
de l’armée du Danube; lequel, à ce qu’il paraît, laisse beaucoup à désirer. 

« En sa qualité de médecin au service du gouvernement français, le doc- 
teur Fauvel ne pouvant pas accepter cette mission sans l’autorisalion de 
l'ambassadeur de France, une demande dans ce sens a dû être adressée, 
au nom même du sultan, à M. le général Baraguey-d'Hilliers.  : s 





BIBLIOGRAPHIE. 


Leçons cliniques sur les maladies cancéreuses, professées par M. Maïsow- 
neuve, chirurgien de l’hôpital Cochin, recucillies et publiées par M. le doc- 
teur Alexis Favror, — Cet ouvrage se composera de 3 ou 4 livraisons et for- 
mera un traité complet sur les maladies cancéreuses, La première livraison 
est en vente au bureau du journal, Prix de chaque livraison : 2 fr. 50 e. — La 
première livraison et les suivantes seront délivrées à moitié prix à tous les 
souscripteurs qui enverront le prix d’un abonnement d’un an au Moniteur des 
Hôpilaux. 





Chez LABÉ, éditeur, libraire de la Faculté de médecine, 
Place de l’Ecole-de Médecine, 23 (ancien n° 4), à Paris. 


De la Suette miliaire, 


De sa nature et de son traitement, Trailé pratique, suivi d'une Æralyse de 
toutes les épidémies de suette observées jusqu'à nos jours, par le docteur 
A. Foucarr, lauréat (médaille d’or) et ex-chef de clinique de la Faculté de 
médecine de Paris, membre de la Légion d'honneur, secrétaire général de la 
Société de médecine pratique. — Présenté à l’Académie impériale de méde- 
cine, et précédé du rapport lu dans la séance du 9 septembre 1851, — Un 
volume in-8, Prix : 6 francs. 





Le Rédacteur en chef, H. px Casrernau. 
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Paris, le 8 Février 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


Les Dieux, a dit quelqu'un, font vite et font bien ; mais 
tout le monde n’est pas un dieu, et personne, mieux que 
ces pauvres journalistes (j'entends ceux qui peuvent pré- 
tendre à parler pour dire quelque chose), ne sait quelles 
‘difficultés il y a; à faire comme les habitants de l'Olympe. 
Nous ferons donc les compliments les plus sincères à 
M: Bouchardat pour avoir rédigé tel quel le savant rapport 
qu’il a lu hier à l’Académie, si, comme on nous l’a affirmé, 
il n’a eu que quelques heures pour la rédaction de ce tra- 
vail. Mais nous n’en sommes pas moins d'avis qu'il ne faut 
pas que les Académies abusent de ces tours de force, par- 
ce que, quelque talent qu’on ait, il serait fort à craindre que 
les rapports se ressentissent de cette précipitation. Celui de 
M. Bouchardat, où nous nous plaisons à reconnaître l’é- 
norme facilité et les vastes connaissances de l’auteur, n’a 
pas complétement échappé au danger que nous signalons. 
Aussi, à travers le feu croisé des objections et des contre- 
objections, après la spirituelle, légèrement risquée et un 
tant soil peu aventureuse improvisation de M. Malgaigne, 
PAcadémie a-t-elle voté quatre conclusions qui auront 
grand besoin d’être coordonnées, soit entre elles, soit avec 
le rapport, et surtout avec l'expérience, si l’on veut qu’elles 
puissent se présenter avec tous les avantages possibles aux 
yeux de M. le Ministre. Fort heureusement, il s’agit d’une 
invention, ou du moins d’une prétendue invention qui ne 
mérite pas une bien sérieuse attention; car, alors même 
que le nitrate de plomb jouirait de propriétés désinfectantes 
supérieures aux chlorures et sulfates de fer et de zinc, ce 
qui n’est pas, selon toutes probabilités, le prix de ce sel en 
rendrait impossible l'usage pratique. M. Malgaigne, dont le 
caractère fondamental n’est pas la crédulité, a bien pu 
croire, par exception, qu'on pouvait livrer à un prix égal 
le nitrate de plomb ; mais cette légère erreur n’a certaine- 
ment pas résisté aux chiffres de M. Chevallier, qui a dé- 
montré que le nitrate de plomb avait une valeur huit fois 
plus grande, pour le moins, que celle du sulfate de fer. As- 
sez sur l'eau de Ledoyen et Raphanel. Une autre communica- 
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tion mérite, à un plus haut degré, notre attention, c'est eelle 
de M. le professeur Cruveilhier. 


A l'exemple de M. Velpeau , nous ne chercherons pas à 
devancer la discussion importante qui ne pourra manquer 
de surgir d’un rapport rédigé par M. Depaul. Mais il est 


cependant quelques remarques que nous ne pouvons nous 
-dispenser de formuler, sur l’observation et les réflexions 


présentées par notre très-respectable maître, M. Cru- 
veilhier. | 

Cette observation et ces réflexions ne se ressentent-elles 
pas un peu des grandes préoccupations de l’absorbante 
pratique du savant professeur ? Nous ne saurions nous dé- 
fendre de le penser. Tout en avouant notre peu de faiblesse 
pour le redresseur utérin, nous ne croyons pas pouvoir le 
rendre responsable de la mort de la jeune femme dont 
M. Gruveilhier nous a lu l’histoire, sans faire les quelques 
restrietions que la raison nous semble commander. 

La première de ces restriclions est fondée sur ce que 
M. Cruveilhier n’a vu que deux fois ceite malade, et que, 
quelque confiance que l’on ait dans la sagacité, dans 
l'exactitude d’un confrère, et surtout d’un confrère un 
instant remplacé par un autre, et qui lui-même n’a pas 
assisté au début des accidents qu'il a plus tard observés, 
cette confiance ne peut aller jusqu’à accepter comme par- 
faitement exacte la filiation qu'il retrace, et cela de mé- 
moire, probablement, d'accidents dont la constatation 
exige toute l'attention d’un elinicien rigoureux. 

La seconde restriction est fondée sur ce que les acci- 
dents observés, eussent-ils même été rigoureusement 
observés et décrits par le médecin qui les a transmis à 
notre savant maître, ces accidents ne nous semblent pas 
d’une telle nature qu’on puisse les attribuer avec certitude, 
ni même avec les plus grandes probabilités possibles, à 
l'introduction de la sonde; ils sont même, il faut le dire, 
peu propres à rendre un comple satisfaisant de Ja mort: 
aux deux visites que M. Cruveilhier a faites à la malade, 
aucun signe de péritonite n’a été constaté ; comme lésions 
locales, des signes de métrite et du ràle muqueux au som- 
met du poumon droit, sont les seuls phénomènes locaux 
observés. Or, ces phénomènes expliquent-ils la prostra- 
tion, l'épuisement, le marasme surtout sur lequel insiste 
M. Cruveilhier ? Cela nous paraît au moins douteux. 

Voilà pour ee qui concerne le fait, d’ailleurs fort intéres- 
sant, raconté par M. Cruveilhier. Quant aux réflexions dont 
le savant professeur l’a fait suivre, nous serons bref sur ce 
point, car ce sont les questions qu'il a soulevées qui doi- 
vent surtout être réservées pour le moment où le rapport 
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sera présenté à l’Académie. Nous nous bornerons aujour- 
d'hui à deux seules: remarques, mais qui nous paraissent 
capitales: 

La première, c’est que la clinique nous paraît avoirétabli 
sur des faits irrécusables la réalité des déplacements uté- 
rins comme eause d'accidents plus ou moins graves, mais 
quelquefois très-sérieux ; 

La seconde, c’est que la clinique ne mous paraît pas 
avoir établi sur des faits moins positifs la possibilité de re- 
médier, dans quelques circonstances au moins, d’une ma- 
nière efficace, durable, tout à fait définitive même, à ces 
déplacements. Pour ne parler que des dernières tentatives 
faites, la curieuse méthode de M. Desgranges, appliquée 
depuis par notre excellent maître et ami, M. le professeur 
Nélaton, a déjà produit des succès qui ne sauraient.per- 
mettre le plus léger doute a cet égard. Ajoutons que,,sans 
préjuger en rien le sort qui est réservé au redresseur 
utérin, il existe à notre connaissance des faits où cet in- 
strument a procuré des guérisons durables de déviations 
de la matrice, accompagnées de‘tous les phénomènes attri- 
bués à ces déplacements, phénomènes qui ont disparu 
lorsque l’organe a repris une place plus normale. 

Nous dirons enfin, pour terminer, que notre excellent 
maître, M. Cruveilhier, n’a pas traduit avec sa fidélité ac- 
coutumée l’état réel des choses, en énonçant que le redres- 
seur utérin était le plus souvent employé pour remédier à 
la stérilité. Ce sont évidemment là, au contraire, les cas 
pour lesquels on lapplique, à beaucoup près, le plus rare- 
ment. H. pe CasTELNAU. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Clinique de M. NÉLATON. 


Ectropion de 1a paupière supérieure. — Kératite. 
—Eraitement par Ia suture des paupières. 


20 janvier 1854. — Au n° 17 de la salle des hommes est un 
petit malade que nous avons déjà depuis quelque temps dans 
notre service et qui est affecté d’ectropion des deux paupières 
supérieures. J'ai cherché à tirer de lui des explications sur la 
cause de son infirmité. Je supposais qu’elle avait été produite 
par une brûlure remontant aux premières années de sa vie; mais 
je n'ai pu obtenir aucun renseignemenL certain. 1} assigne pour 
cause de son mal une chute qu'il saurait faite, à Pâge d'un an, 
sur une pomme de pin. Ne nous arrêtons pas aux causes pro- 
bables; constatons ce qui est ; il faut nous résigner à une. igno- 
rance absolue, quant aux antécédents. 

Nous avons besoin ici de toute notre attention. Il y à quelque 
chose à faire ; nous tenterons une opération. Précisons d’abord 
bien l’état de la question. Il y a, avons-nous dit, un double ectro- 
pion, mais beaucoup plus marqué à la paupière supérieure du 
côté gauche. Voici comment se présente cette lésion : 

L’œil est entr’ouvert : il ne peut pas être fermé ; c'est à peine 
si le malade peut exécuter un léger clignement. La cornée est 
donc exposée à l'air. Le bord libre de la paupière et les cils se 
dirigent du côté du soureil. Au-dessous se voit la surface mu- 
queuse sur laquelle existent des granulations disséminées. En 
analysant la constitution de cette paupière, on reconnaît facile- 
ment, Surtout en la pinçant entre le pouce et l'index , que toute 
celte partie, recouverte de granulations, a pour base le cartilage 
Ne He tEmEn retourné et a basculé, de sorte que 
2 TRE Le devenu inférieur, que la face exterrie est 
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n’ont pas assez insisté les ophthalmologistes : il y a une sorte de 
décomposilion.des différents éléments.de da paupière. Prenons-la 
couche par eouche. De dehorsen dedans,:on trouved'abord : 

1° La peau (nous faisons 1bstraction des aponévrasesintermé- 
diaires) ; 21e muscle orbiculaire ; ‘8° le cartilrgetarse ; 4° la 
membrane muqueuse. 

Le muscle orbieulaire représente assez bien une série d’arcs 
concentriques qui, dans leur contraction , tendent à la ligne 
droite; en d’autres termes, leurs courbures tendent à s’abaisser, 
leurs extrémités restant fixes. Quand la peau se trouve raccour- 
cie , détruite en partie , remplacée par un tissu cicatriciel, le 
muscle orbiculaire étant respecté, il arrive que, dans le mouve- 
ment d’occlusion , les fibres du muscie tendront à abaisser la 
partie centrale de leur arc. Mais la peau ne peut les suivre ÿ il 
en résulte que le cartilage tarse est pressé, déprimé à sa face 
antérieure ; peu à peu, il est abaissé, et, à un certain moment, 
il est renversé complétement. 

J'ai dû rechercher ici ce qui restait de la paupière supérieure : 
la partie externe a été à peu près respectée ; mais en dedans, 
vers la grande commissure, la destruction est presque complète. 
Le bord libre est presque uni au sourcil, dont il n’est distant que 
de 2 à 3 millimètres. Quant à l'œil lui-même, il a beaucoup souf- 
fert : la cornée est déformée; vers le milieu, elle présente une 
légère conicité; on y voit plusieurs points opaques. Des vais- 
seaux assez abondants sont développés à la surface et profon- 
dément. La conjonctive est injectée aussi ; il en est de même de 
la sclérotique, ce qui se reconnaît à la présence de vaisseaux pa- 
rallèles, de couleur lilas. 

Que deviendra cette maladie abandonnée à elle-même ? Très- 
probablement , il y aura une destruction du globe oculaire , et, 
s’il ne se fait pas une perforation de la cornée, il se produira au 
moins une opacité qui rendra cet œil impropre à la vision. — 
Aujourd'hui, nous avons interrogé ce jeune homme devant vous, 
pour savoir quelle était l'étendue de ses facultés visuelles : ile 
voit pas même une montre placée en face ‘de: son œil gauche; 
c'est à peine s'il distingue le jour d'avec la muit. Plus tard, de 
reste des facultés visuelles: serait entièrementaboli;.c'est là une 
chose sûre. En outre, il souffre toutes les fois qu'il: s'expose à 
l'air, son œil étant sans protection contre les milieux extérieurs. 
Ce pauvre garçon est hideux ; c'est un objet de répulsion pour 
les gens avec lesquels il est en contact, et il en résulte pour lui 
une grande difficulté à gagner sa vie. Ce sont là, messieurs, des 
inconvénients extrêmement graves, et c'est parce que :j'en suis 
frappé que je suis décidé à faire quelque chose pour lui. 

J'ai dû réfléchir au mode de traitement que j’emploierai. Pour 
cela, j'ai passé d’abord en revue les divers moyens detraitement 
pour l'ectropion, afin de faire un choix. J'ai été fort embarrassé 
avant de prendre un parti. Vous connaissez les différentes mé- 
thodes proposées pour des cas semblables; je ne parle pas ici des 
petits moyens, tels que l’excision, la cautérisation. J’ai.dû penser 
à ces moyens bien plus actifs de restauration qui méritent seuls 
le nom de blépharoplastie. Je ne discuterai que les méthodes 
qui peuvent être sérieusement proposées. A 

Vous connaissez tous la vieille méthode appelée méthode de 
Celse. Elle consiste en une incision que l’on fait sur la bride, sur 
la portion de peau trop courte, afin d'élever la paupière infé- 
rieure, ou d’abattre la paupière supérieure. Cette méthode serait 
insuffisante ici. Quand il n’y à qu'une bride peu large, qu'unec- 
tropion peu prononcé, on peut penser à la méthode de Celse ; 
Mais lorsqu'il faut, après l'opération, écarter beaucoup les lè- 
vres de lincision, et maintenir cet écartement, on échoue pres- 
que constamment. La méthode est jugée, pour le cas présent ; 
car il nous faut abaisser la paupière de 1 centimètre et demi. 

Il y a une autre méthode, plus compliquée, mais plus efficace; 
elle ne s'applique qu’à la paupière inférieure : c'est la methode 
de Wharton-Jones. Supposons qu'il faille relever la paupière 
inférieure. M. Jones pratique deux incisions de haut en bas, qui 
partent chacune de l'un des angles de l'œil, et viennent se réunir 
à angle, à un pouce environ au-dessous de la paupière. Il ob- 
tient ainsi un lambeau triangulaire, circonscrit par les deux.in- 
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cisions, latéralement, eupar lé-bord libre-de la paupière, supé- 
rieurement. On dissèque le lambeau afin de le mobiliser. On're-- 


lève: done la paupière inférieure. Elle à entraîné avee elle le 
lambeau qui laisse, en remontant, au-dessous de lui, une: sur 
face saïignante ; on rapproche au-dessous les parties tranversa- 
lement ; on cherche à les réunir, et le lambeau ne peut plus 
descendre. 

M. Jones æ opéré sur un sujet atteint d’un double ectropion. 
C'est la seule. observation où j'aie trouvé renversé le cartilage 
tarse : C'était à.Ja paupière supérieure gauche, et là M. Jones a 
échoué, tandis qu'il a réussi pour la paupière inférieure, où 
n'existait pas cette complication. Je crois que les mêmes raisons 
nous feraiént échouer ici. 

J'ai repoussé encore cette méthode et je me suis demandé s’il 
y avait dans la science une autre méthode que nous pussions ap- 
pliquer à notre malade. 

Celle de Dieffenbach est très-compliquée; elle ne s'applique 
guère: au eas actuel, et, en général, elle ne s'applique qu’à la pau- 
pière inférieure. 

M. Dieffenbach commence son opération à peu: près comme 
M. Jones; seulement, il existe une différence, en ce qu'il ajoute 
une troisième incision au-dessous du bord libre de la paupière 
inférieure: leYambeauw étant ainsi circonscrit par trois incisions, 
il l'enlève entièrement. I reste un triangle saignant; alors, il 
fait une incision horizontale, qui va de l'angle externe de là pau- 
pière jusqu'auniveau de l'os de la pommette, puis il pratique une 
- quatrième  iucision, parallèle à Ja branche-«externe du V ou 
triangle saignant; il détache ensnite ce lambeaw jusqu’en bas, 
de manière à le mobiliser ; il l'attire en dedans et l'applique sur 
la surface dénudée: Cette méthode n'est guère applicable qu’à la 
paupière inférieure. 

Parmi les grandes: méthodes: de blépharoplastie, il'en est une 
autre; c'est celle de, Fricke; elle est applicable aux deux pau- 
pières. à 

- Le premier temps consiste à préparer la place du Iainbeau. 
Pour cela, on fait une incision qui divise transversalement les 
tissus, on dissèquelles deux lèvres de lincision, de: façon à mo- 
biliser lu paupière, puis on l’abaisse (ou on la relève pour la pau- 
pière inférieure). L'incision, d’abord linéaire, s’est convertie en 
une surface saignante où il faut enchâässer le lambeju, qui est 
généralement emprunté.à la région temporale. 

Le lambeaw est disséqué jusqu’au niveau de son pédicule ; on 
le-tord sur son axe; le bord externe de ce lambeau s'applique 
sur la lèvre supérieure de l’incision palpébrale, ef vèce vers. 
Ceire méthode présénte quelques inconvénients : ces lambeaux 
anaplastiques doivent être très-grands, trop grands. En outre, 
comme on le sait, un lambeau long, dont le pédicule est étroit, 
est voué à une mort à peu près certaine. C’est justement le point 
par lequel: il reçoit ses vaisseaux qui se trouve plissé, tordu. 
C'est là une cause de gangrène pour le lambeau: En effet, on 
voit très-souvent, dans ces cas, se produire la gangrène d'une: 
parie assez considérable du lambeaw. En outre il faut, chez notre 
malade, refaire-surtout la partie de la paupière la plus voisine 
du nez, et c’est justement à cette partie que correspondrait l’ex- 
trémité libre du lambeau, qui est celle qui se mortifie le plus fa- 
cilement. 

Je ne m'arrêtais à aucune méthode-quund j'ai pris le parti sui- 
vant. Je-vous; ai dit! souvents messieurs, que la rétraction du 
tissu inodulaire ne‘durait qu'unccertain temps; les ophthalmolo- 
gistes, et Mackensie lui-même, en: signalant cette particularité, 
n'ont pas assez fait ressortir en quoi elle: pouvait être utile dans 
le traitement de lectropion. Done; le tissu-inodulaire cède: pew à 
peu. J'ai pensétquesi, après: avoirproduit :un! écartement suff- 
sant, comme-par la méthode de! Celse, on maintenail cetrécarte- 
ment'pendant un temps considérable, pendant plus d’une année 
au besoin, on pourrait avoir produit une cicatrice qui, aw bout 
dérce temps, aurait perdu la propriété de seretraeter. 

. Cette idée n’est pas tout à faitnouveHe. [l existeune opération 
de M. Maisonneuve, qui a une certaine valeur à cet égard. 
M: Maisonneuve eut à traiter, à Bicêtre, un ectropion avee expo- 


"sition de la cornée à l'air; douleurs.vives; le malade voulait être 
opéré. M. Maisonneuve résolut de.souder les deux paupières, 
de: façon que: là paupière inférieure empéchàt là supérieure de 
serelever. [l se promit d'attendre la cicatrisation complète. Ce 
malade nous fut présenté à la Société de chirurgie, après la suture 


des paupières. Le résultat était d'abord très-bom : la cicatrice 
avait recouverL la perte de substance; on pouvait espérer qu'en 
désunissant les paupières, la cicatrisation. conserverait toutes ses 
- dimensions. M. Maisonneuve s’est trop pressé , il a trop tôt dé- 
suni les paupières, et l'ectropion.s’est reproduit. I y à donc ici 
vice dans la manière, mais non pas sans la méthode. Si, mieux 
instruit de cerqui pouvait arriver, comme nous le sommes nous- 
-mêmes par son expérience, M. Maisonneuve eùt attendu plus 
longtemps, il auraitew bien plus de chances de succès. 

C'est: donc pars la même: méthode que je veux opérer ici. Je 
ferai une incision transversale à Ia paupière supérieure, puis 
j'amènerai au contact les deux bords libres des paupières, je ferai 
une süture, et, si j'obtiens l’agglutination, j'attendrai; combien 
de temps ? Je ne sais. Il s’agit pour ce malade d’une chose im- 
portante, à laquelle estattachéd'avenir de toute sa vie. Eh bien! 
nous l’engagerons à attendre, à prendre patience. D'ailleurs, la 
seule occlusion des paupières sera déjà un_bienfait pour lui; elle 
aura mis fin à son affreuse difforinité, et aura sensiblement amé- 
lioré sa position. | 

Clinique du 27 janvier. — Messieurs, dans notre dernière 
séance, j'ai pratiqué devant vous une opération dont je vous avais 
entretenu. ILs’agit d'unessuture du bord libre des paupières. J'ai 
pratiqué une: incision horizontale dans la rainure qui. sépare le 
sourcil de la paupière supérieure; j'ai abaïissé celle paupière, 
rendue mobile, jusqu'à ee qu'elle. fûtien contact avec la paupière 
inférieure ; puis j'ai avivé. les bords libres. des deux paupières, 
dans une étendue d'un centimètre environ, en dehors des points 
lacrymaux, eu je les ai réunis par trois-points de suture entre- 
coupée. Cetie première partie del'opération a bien réussi; mais le 
cartilage tarse: qui était, comme vous le savez, renversé el re- 
troussé, n’ayait pas encore repris sa position normale. IL s’agis- 
sait de le: réduire et de le. maintenir réduit. Pour cela, j'ai passé 
une-épingle:à insecte à traxers la. paupière inférieure d'abord, 
puis à travers Le cartilage tarse supérieur, et je l'ai forcé à rester 
ainsi dans une: position: régulière: Le malade a.été reconduit à 
son lit; des compresses trempées dans l’eau froide et souvent re- 
nouvelées ont été appliquées sur les paupières, de façon à obte- 
nir.une réfrigération constante. Rien de particulier ne s'est passé 
depuis: Aujourd'hui seulement le malade a accusé quelques dou- 
leurs dont il.précise: bien le, sujet ; il indique qu'il souffre seule- 
ment.au niveau de la paupière,.et nonpas dans l'œil ni dans d'or- 
bite, ce qui exclut l'idée d'un. phlegmon orbitaire. Iln’y a done 
nulle complication. 1 

Aujourd'hui, quarante-huit heures après l'opération, j'ai laissé 
en place; les points de suture, de peur d'exercer sur ces points 
des tiraillements. Demain, je crois que je pourrai en retirer un 
ou deux, lxsection des paupières-étant faite complétement ; peut- 
étre couperai-je les: fils. 

Pin de lu clinique, k février 185. —:Nous ajouterons iei 
quelques mots , pour indiquer dans quel état se trouve aujour- 
d'hui le malade. —: Les fils-ont été coupés le lendemain du jour 
où M. Nélaton: terminait ainsi sa clinique. Deux. jours après, 
l’épingle à insecte: était elle-même enlevée: Depuis quatre jours, 
les applications réfrigérantes:ont été remplacées par un panse- 
ment fait avec: un petit linge’enduit de cérat et une bandelette 
agelutivative placée! obliquement sur l'œil, de manière à tenir 
toujours les deux. paupières au contact, et à empêcher le ren- 
versement du cartilage tarse à la partie externe: 

Les résultats actuels de l'opération sont aussi satisfaisants 
que possible : le malade peut sans inconvénients ouvrir l'œil droit 
qu'illtenait fermé.dans les premiers joursiqui ont suivi l'opéra- 
tions une plaque saillante, sur laquelle apparaissent des bour- 
geons!charnus, s'élève d’une, largeur de’1 centimètre envirot 
entre le sourcil et la paupière supérieure : elle devra constituer 
plus tard le tissu cicatriciel, réparateur de la paupière. Les bords 





libres des paupières sont réunis et adhèrent définitivement dans 
la moitié interne de l'ouverture palpébrale ; la moitié externe 
est libre et donne issue aux mucosités peu abondantes qui s'é- 
coulent hors du cul-de-sac conjonetival. La paupière supérieüre, 
dans cette moitié externe, chevauche un peu sur l'inférieure; ce 
qui est dû à son épaississement. M. Nélaton, considérant que ce 
volume de la paupière est dù à la présence de bourgeons char- 
nus du côté de la conjonctive, a l'intention de cautériser la con- 
jonctive avec le crayon de nitrate d'argent. Il espère ainsi remé- 
dier au chevauchement, et rendre à la paupière sa position 
normale. + 
Bientôt ce malade sera livré à lui-même pour un temps très- 
iong, un an au moins, et plus tard on verra s'il n’est pas possible 
de désunir les deux paupières, sans craindre la rétraction du 
tissu inodulaire, et de guérir ainsi définitivement l'ectropion. 
P. Lorain et E. CaneT-GassicoURT, 
Internes du service. 
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Etudes cliniques sur ia paraplégie indépendante 
de 1a myélite, 


Par M. ABEILLE, médecin de l'hôpital du Roule. 
(Suite. Voir les n° 7,8, 9, 10,11, 12, 14 et 15 du tome 2.) 


L’incurvation, au contraire, a-t-elle lieu en avant, il est essen- 
tiel que le malade puisse reposer son ventre sur quelque chose 
de saillant au-dessus du matelas, afin que cette saillie exerce 
une pression continue qui-tend à repousser en arrière les ver- 
tèbres déviées en avant. 

Ce décubitus continuel du malade est tellement essentiel 
que, Lout traitement, quel que soit son effet salutaire, n’entrai- 
nerailt aucun résultat pour la paraplégie, puisque la déviation 
ne disparaîtrait pas et que les vertèbres se consolideraient dans 
cétie fausse position. C’est assez dire que le décubitus sur le 
ventre est de première nécessité et que le médecin doit l'exiger 
avec rigueur, jusqu'à guérison complète. 

On peut voir quels services nous à rendus cette position ri- 
goureusement maintenue, en consultant nos 29° et 31° observa- 
tions. 

Que si la paraplégie résistait après ces tentatives, nous ne ba- 
lancerions pas à employer l'électricité en désespoir de cause, car 
il peut arriver que la moelle, comprimée depuis longtemps mais 
non altérée dans sa texture, soil susceptible de recouvrér en 
grande partie ses fonctions d’innervation , si, par une excilation 
de la périphérie au centre, des radicules nerveuses aux racines 
principales et à la moelle elle-même, l'électricité est dirigée con- 
tre son inertie par cause mécanique. 

Dans un cas de paraplégie rhumatismale, la teinture de col- 
chique donñée à haute dose a entraîné une amélioration que rien 
n’avait pu procurer jusque-là. Nous avons porté jusqu'à 28°,50 
par jour la dose de ce médicament (27° obs.). 

Dans un autre cas, vésicatoires, quinine à haute dose, bains 
d'eaux thermales, douches sulfureuses, ayant complétement 
échoué, c’est au bicarbonate de soude à doses fractionnées que 
le malade dut de se trouver mieux (28° ohs.). 

Dans le cas de paraplégie goutteuse, emprunté au Journal 

- Mouthly (26° obs.), on n'indique point le traitement employé ; 
mais il est dit que, durant le cours de la paraplégie, il survint 
plusieurs complications : d’abord une pneumonie gauche, puis 
un ictère de peu de durée. Il semblerait, au récit du narrateur, 
que la paraplégie aurait commencé à décroître sous l’influence 
de la dernière de ces affections. 

En tout cas, quand on veut agir efficacement contre la para- 
plégie goutteuse ou rhumatismale, il faut Ia combattre de bonne 
heure. Nous Conseillons, contre l'influence du principe morbide 
enraciné, l'usage du tartre stibié à haute dose, les vésicatoires 
multiples promenés sur les membres malades, et dont il faudra 
saupoudrer les plaies avec de la strychnine ; les bains de vapeur 
AS A nn les fictions avec le baume opodel- 

) que à l'intérieur et à haute dose (de 4 à 2 et 3 
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grammes pour la teinture), les sels alcalins, le bicarbonate de 
soude en particulier, un régime végétal, et définitivement les eaux 
thermales sulfureuses. Quand la paraplégie résiste à tout, il faut 
recourir à l'électricité. | 

Inutile de dire que les complications, quand il en survient du- 
rant le cours de la paraplégie symptomatique, doivent être com- 
battues, car elles peuvent exercer sur elle une fàcheuse influence. 

On peut voir dans notre observation 27, que nous avons coim- 
battu avec persistance une péricardite chronique avec épauche- 
ment qui Coexistait avec la paraplégie et rendait, du reste, plus 
grave l’état de la malade. | 


3° CLASSE. — Paraplégie sympathique arrivant en coïncidence de la, 
népbrite suppurée ou chronique, d’autres mala‘ies des voies urinsiress 
_ ou de maladies des organes génitaux. 


C’est au docteur Stanley que revient l'honneur d’avoir signalé 
le premier la paraplégie qui survient quelquefois à la suite de la 
néphrite suppurée, sans qu'il y ait une altération appréciable des 
centres nerveux. 

Plus tard, en France, un observateur très-rigoureux, M. Rayer, 
constata lui-même la vérité du fait annoncé par Stanley. Il re- 
cueillit quelques observations analogues qu'on trouve consignées 
dans son Traité des maladies des reins; et depuis, il y a eu 
quelques nouveaux faits qui out été produits par l’un deses élèves, 
M. Leroy (d'Etiolles) fils, dans sa thèse inaugurale de 4851. Ce- 
lui-ci est venu, à son tour, meltre au jour quelques observalions 
tirées de la pratique de son père et tendant à prouver que cer- 
taines affections des voies urinaires s’accompagnent de paraplé- 
gie sans qu’il y ait lésion des centres nerveux. 

Il convient toutefois de faire observer que, dans présque tous 
ces faits, il s’agit de paraplégie incomplète et plutôt de faiblesse 
des extrémités inférieures que de vraie paraplégie. 

Disons enfin que le professeur Lallemant, de Montpellier, à 
consacré, dans son beau Traité des pertes séminales, quelques 
belles pages à la paraplégie qui accompagne quelquefois ces 
pertes et l'abus de l’onanisme. 

Raison d’être de ces paraplégies. — Peut-on expliquer la 
mauière dont survient la paraplégie à la suite de certaines affec- 
tions des organes génito-urinaires, el sans qu'il y ait maladie de: 
la moelle ou du cerveau ? 

Cela nous paraît à peu près impossible : de simples hypothèses 
peuvent être mises en avant, mais elles n’ont d'autre valeur que 
celle que leur prêtent leurs auteurs ; la véritable raison nous 
échappe évidemment. 

Que les faits cliniques aient prouvé que les affections de la 
moelle épinière déterminent une modification ou une altération 
dans la sécrétion urinaire ; que l'anatomie nous apprenne qu'il 
existe entre la moelle épinière et les ganglions du grand sympa- 
thique, des communications au moyen de filets que les nerfs spi- 
naux antérieurs et postérieurs leur envoient; que Krimer ait 
prouvé, par ses expériences, que des lésions artificielles de la 
moelle produisent des changements dans la nature des urines, ce: 
que M. Bernard a constaté plus tard au sujet des lésions du tri- 
splanchnique, tout cela ne saurait donner la clef de la para- 
plégie. 

Bellingieri a observé sur des moutons que l’inflammation de la 
moelle et de ses membranes est suivie fréquemment de péritonite 
et de néphrite ; mais cela ne prouve absolument qu’une chose, 
que le travail inflammatoire peut s'étendre à des organes plus ou 
moins éloignés par l'intermédiaire des nerfs, ou que le trouble de 
fonctions de divers organes accompagne fréquemment les lésions. 
des centres nerveux, et cela se conçoit. 

L'observation faite par le docteur Prout, que les chûtes sur le; 
dos donnent lieu à des urines alcalescentes et aux dépôts de 
phosphate terreux, n’a pas plus de valeur pour l'explication de 
la paraplégie sympathique. On peut en dire tout autant de celle 
faite par Dupuytren et bien d’autres avec lui, savoir que, dans 
quelques fractures de la cuisse, les urines deviennent prompte- 
ment ammoniacales. 

Herbert Mayo a fait une expérience sur laquelle s’appuyait 
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Stanley pour expliquer sa nouvelle paraplégie, mais qui ne 
prouve que l’action réflexe des nerfs, la voici : 

Si, quelques secondes après la mort, on divise la moelle vers 
le milieu du col ou vers le milieu du dos, si l’on stimule ensuite 
les organes internes liés à la portion de la moelle ainsi isolée, on 
détermine une action musculaire ; en d’autres termes, en stimulant 
un organe soumis à la volonté, 
nerfs sensitifs à la portion de la moelle isolée et de là aux mus- 
cles par une action réflexe. | 

M. Lebert a prouvé, d'une manière encore plus évidente, cette 
action réflexe dans ses recherches sur l'hypérémie des vascu- 
laires. 

Cet auteur fait la section de la moelle sur une grenouille; il 
stimule ensuite la cuisse de l'animal, et l’hypérémie s'opère 
avec une très-grande agitation du membre, une agitation plus 
grande même que quand la moelle n’a pas été coupée. 

Mais si, en même temps qu'il fait la section de la moelle, il 
abolit tous les rameaux de communication du système ganglion- 
naire, alors l’hypérémie se produit sous l'influence de la stimu- 
lation, mais sans mouvement aucun de la part du membre. 

L'expérience de Müller; qui, en pinçant sur des lapins des 
portions des tri-splanchniques après leur sortie du ganglion se- 
mi-lunaire, détermine des contractions des muscles abdominaux, 
ne peut non plus fournir aucun motif plausible à l’explication de 
la paraplégie sympathique. 

Si parfois, à la suite de fractures compliquées des membres 
inférieurs, il survient des rétentions d'urine qui semblent résulter 
de l’irritation des nerfs sciatique eL crural, transmise aux plexus 
lombaire et sacré formés par les nerfs spinaux et de là aux nerfs 
de la vessie, cela ne peut expliquer encore, d’une manière rai- 
sonnable, comment survient la paraplégie dans certaines affec- 
tions des organes génito-urinaires. 

Que la réplétion considérable de la vessie, à la suite de quelque 
maladie de cet organe, puisse établir une compression sur les 
plexus hypogastriques, et déterminer consécutivement l'engour- 


dissement et la faiblesse des extrémités inférieures, cela est in- 
contestable. 


Mais c'est là, à coup sûr, le cas le plus rare ; et encore, dans 
ce cas, les phénomènes paralytiques disparaissent avec l’évacua- 
tion de l'urine. [l ne faut donc point se bercer d’une semblable 
explication. 

Nous voulons bien hasarder une hypothèse pour chercher à 
rendre compte de ce phénomène que nous appelons sympathique, 
et nous disons : si l’action réflexe par les nerfs ganglionnaires 
sur ceux de la vie de relation est évidente pour l’un des troubles 
de la sensibilité des membres, son exaltation, ne peut-il pas se 
faire que cette action réflexe ait lieu également pour la modifi- 
cation inverse, l’abolition ou la diminution de la sensibilité ? 
Aucun motif sérieux ne s’oppose à une pareille interprétation. 

Supposons pour un instant qu’on puisse matérialiser le fluide 
qui parcourt les nerfs et leur fournit leur propriété excitante : 
du moment que, par la stimulation d’un membre situé au-dessous 
de la section de la moelle, on augmente, par action réflexe des 
nerfs ganglionnaires, la somme de ce fluide dans les nerfs de la 
vie de relation de ce membre, n’est-on pas en droit de.conclure 
que, dans des conditions pareilles, si on pouvait soustraire une 
partie du fluide qui parcourt normalement les nerfs ganglion- 
näires, on entraînerait par action réflexe la soustraction du fluide 
restant dans les nerfs du même membre? Qu’une maladie de la 
vessie ou des reins annule l’excitabilité des plexus ganglionnaires 
correspondants, ou leur fasse perdre leur fluide propre, ou les 
empêche de le recevoir, il peut s’ensuivre que les nerfs spinaux 
perdent ou ne reçoivent plus ce même fluide, par les raisons que 
nous venons de donner. 

Mais abaudonnons toute explication du phénomène qui lais- 
sera toujours après lui une inconnue, et occupons-nous sérieu- 
sement du phénomène lui-même. 


Anatomie pathologique. — Sur 39 observations qui nous 
sont propres ou que nous avons recueillies dans divers auteurs, 


* nous possédons dix autopsies (34°, 37°, 


l'irritation se propage par les: 





38°, 39°, 40°, 41°, 42°, 5he, 
55°, 56° obs.). 

Neuf fois sur dix, il n’a été rencontré aucune altération des 
centres nerveux qui püt justifier l’existence de la paraplégie ; on 
a toujours trouvé, au contraire, des altérations graves, profondes 


. des voies génito-urinaires. Dans la dixième de ces observations, 


qui est due à Stanley (41° obs.), nous croyons que l’auteur an- 
glais a commis une exagéralion en rapportant la paraplégie à 
l'altération seule des reins. 

… En effet, voici ce qui est dit au sujet de l’autopsie : turges- 
cence vasculaire de la moelle, reins gorgés de sang ainsi que la 
muqueuse des bassinets, des uretères, etc. 

, Nous croyons qu'entre deux hypérémies locales, dont lune at- 
teint la moelle épinière et l'autre les reins , il est plus rationnel 
de rendre la première responsable de la paraplégie que la se- 
Conde, surtout quand rien ne peut expliquer, d’ailleurs, les phé- 
Domènes paralytiques. Cette observation doit donc être élaguée 
de notre travail, et, si nous l'avons rapportée, c’est plutôt pour en 
discuter la valeur que pour la présenter à l'appui. 

Sous le rapport des altérations des organes génito-urinaires , 
xoici ce que révisent les neuf autres autopsies : 

Dans cinq cas, il a été trouvé de la suppuration ou des abcès 
multiples enkystés ou non dans les substances des reins, avec 
diverses autres altérations (34°, 37°, 38°, 39°, L0° ohs.). 

Dans un cas, il n’a été trouvé du pus que dans les calices et 
bassinets. La néphrite était consécutive à une opération de 


© lithotritie (54° obs.). 


On a trouvé de la suppuration dans un seul rein, l'autre of- 
-frant d’ailleurs des traces manifestes d’inflammation , telles 
que productions plastiques, granulations, hypérémie, indura- 
tion, etc., dans deux cas (42°, 55° obs.). 

j Dans un cas, il n'existait que des altérations de la vessie, 
:ecchymoses des parois, ulcérations, injection du col, etc., 
(56° obs.). 


4e Dans les huit premières de ces observations où l’autopsie à été 


pratiquée, il existait en même temps que les lésions des reins 
sus-mentionnées, des altérations de la vessie, telles qu injection, 
épaississement des parois, muqueuse hypertrophiée, tapissée de 
pseudo-membranes, ulcérée , engorgements de la prostate, elc., 
excepté dans la 38° où il n'est pas fait mention de la vessie. 

On peut donc conclure que, dans la majorité des cas, il y a né- 
phrite suppurée (8 fois sur 9); que l’altération des reins s’accom- 
pagne de diverses lésions vésicales (7 fois sur 9), et que dans 
quelques cas très-exceptionnels (1 fois sur 9), il n'existe que des 
aliérations du réservoir urinaire. 

C’est donc avec de bien justes motifs que nous avons dénommé 
cette paraplégie sympathique. En effet, les diverses lésions aux- 
quelles elle succède et que nous venons de passer en revue, ne 
peuvent lui donner naissance par elles-mêmes, et la preuve en 
est que, dans la majorité des cas, ces lésions existent sans para- 
plégie. En un mot, rien ne relie directement une affection à 
l'autre quand la paraplégie existe, et ce n’est que par quelque 
mystérieuse et inexplicable sympathie qu’elle survient. 

(La suite à un prochain numéro.) 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 6 Février 1884. — Présidence de M. NACQUART. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


1° Nouveau traitement des fièvres et des névralgies, par M. Em. Billot; 

2° Rapport constatant l’absence d’épidémie dans l’arrondissement de 
Nimes, en 1853 ; 

3° Echantillons de deux sources minérales sises à Cusset (Allier ); 

4° Appareils divers et remèdes secrets. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Candidatures. 


MM. Ménière, Beau et Sestier se portent candidats à la place vacante 
dans Ja section d'anatomie pathologique. 
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Tonsillotome fonctionnant. à l’aide: d'une: seule: main. 


M. Blatin adresse une réclamation de priorité relativement‘ à «un: 


amygdalotome:qu'ilaifait. exécuter; il y a deux'ans, par M. Mathieu, et 
dont celui qu'a présenté M. Maisonneuve; à la dernière séance, ne: diffé- 
rerait que.par des.omissions, 

Ce tonsillotome. fonctionne à l’aide d’une seule, main : trois doigts, sufli- 
sent pour le maintenir solidement, tandis que le pouce fait mouvoir l’ai- 













































































gnille destinée à fixer l’amygdale, etque l'index, resté libre, tire en ar- 
rière la-tige coudée qui entraine la; lame, pour opérer la section de la 
glande hypertrophiée. 

Cette lame, par un mécanisme particulier, coupe en sciant,, pendant 
qu'il est attiré en arrière par.le doigt de l'opérateur. 


LECTURES. 
Folie circulaire. 


M. Falret, à propos de la dernière communication de M. Baillarger, 
commence la lecture d'un Mémoire qui, n’élant pas à l’ordre du jour, est 
renvoyée bientôt à la prochaine séance. 


Cas de mort, à la;suile de plusieurs introductions, du redresseur -utérin, 


M. Cruveilhier lit la note suivante : 

Dans la communication qu’il a faite mardi dernier au sujet d’un cas de 
mort suryeuu à la suite du cathétérisme utérin, M. Broca m'ayant cité 
comme ayant observé un fait du même genre, j'ai pensé qu'il était de mon 
devoir de rapporter ce fait malheureux, bien. qu’il. ne m’ait pas été donné 
de vérifier par l’autopsie la lésion locale, 

Voici ce fait : 

: Je fus appelé, le 24 septembre dernier (4853), dans le département de 
l'Oise, pour une jeune femme Âgée de 24 ans, que je trouvai dans un état 


désespéré ; elle était au dernier degré de la fièvre hectique et du marasme. 
Voici son-histoire : 
Mari : . ; . ; « 
ra depuis cinq ans et stérile, cette jeune femme éprouvait de-sa 
s , 1 ü n Vide + 
Elle ge un Chagrin. profond qui était devenu une’ véritable monomanie. 
3 a° ?| a . . . . 
de ne qu'il pouvait y avoir-dans sa conformation quelqué disposi- 
LA nie ANS accessible aux.moyens de l’art, qui s’opposait à 
; Ê nséduence : ; : 
IIS GS Asequence, elle pria de s’en assurer le médecin de sa 
6; qui reconnut une antéversion léoère de l’uté Ë CES 
)n légére de l'utérus, mais qui, n'atla- 


chant aucune impot tance à ispositi n Y avait rien à 
à celte dis ] Ï Ï Ï rai i 
5 1 10n, lui dit qu il 


Peu:de: temps après, cette dame s'étantliée d'amitié avec l'a femme d’un 
jeune médecin, pria celle-ci d'en parler àsom mari et: consentit à se sou 
mettre à.un nouvel examen. Le jeune médecin reconnut qu'il existait un 
déplacement de l'utérus, lui affirma que la conception. était complétement 
impossible dans la position vicieuse où se trouvait l'organe, et n'eut pas de. 
peine à lui persuader de se soumettre à l'emploi d'un moyen nouveau qui 
faisait merveille, et qui d’ailleurs ne pouvait avoir aucune espèce d'incon- 
vénient. Ce moyen nouveau, c'était la sonde de l'utérus, de M. Simpson, 
ingénieusement modifiée par M Valleix. Il sechargea de son application. 

La première introduction fut accompagnée-de douleursivives, quireten- 
tissaient dans:l’abdomen. La jeune femme fut même ébranlée dans sa con- 
fisnce ; elle persévéra néanmoins. Mais la douleur devenant de plus.en plus 
vive à la suite de nouvelles introductions, le médecin lui proposa de la. 
conduire à Paris, auprès d’un médecin bien plus habile que lui à ce genre 
d'opérations. | 

La jeune femme vint donc s'installer à Paris avec sa mère, pour se re- 
mettre ‘entre les mains du praticien distingué dont les leçons cliniques sur 
la sonde utérine ont eu un si grand ‘retentissement. Notre confrère recon- 
nut qu'il y avait une, déviation de. l'utérus ; il admit que cette:déviation 
était la cause de la stérilité, et déclara que, pour y remédier, il était néces-. 
saire d'opérer le redressement de l’organe. * ; 

L'introduction de l'instrument, dirigée par une main exercée, fut beau- 
coup moins douloureuse que celle opérée précédemment ; mais malgré les 
recommandations du médecin, il fut impossible à la jeune dame de con- 
server la sonde utérine à demeure au delà de plusieurs: heures ; ellé fut en 
effet presque immédiatement prisede malaise épisasirique, de.nausées, de 
ballonnement du ventre, d’angoisses quil'obligèrent à retirer l'instrument." 


- Dès cette première application, la santé générale de cette,jeune dame; qui 


n'avait pas été notablement troublée par les tentatives antérieures (à ce 
point que la veille de son départ pour Paris, elle était allée à un bal où 


elle avait beaucoup dansé), dès cette première application, dis-je, avec sé- - 


jour de la sonde pendant plusieurs heures, les forces et l’appétit se perdi- 
rent complétement, les nuits se passèrent sans sommeil, un malaise général 
se manifesta. Sur les sollicitations pressantes de la jeune femme et de sa 
mère; le traitement fut:suspendu pendant plusieurs jours. 

Cependant de nouvelles introductions du: redresseur furent pratiquées. 
IL paraît que l'introduction, par elle-même, était. à peine: douloureuse ; 
mais à peine l'instrument avait-il séjourné pendant quelques.instants;, ques 
l'angoisse épigastrique avec bailonnement du. ventre, état nauséeux, se, 
renouyelaient; si bien que la malade, malgré sa bonne volonté, maleré les, 


recommandations les plus expresses du médecin, ne pouvait supporter Vin 
strument au delà de plusieurs heures, et le malaise général avec défaut . 


d’appétit persistait pendant tout lintervallerqui séparait les introductions, 
Enfo, après cinqintroductions faites avec les mêmes résultats, la mère de 
la jeune femme, voyant sa fille dépérir de jour en jour, se-déeida, malgré 
les instances réitérées du médecin, à laisser là le traitement, ettè ramener 
sa fille chez. elle, Son séjour à Paris ayait.été d’un mois: 

Il y avait cinq semaines. seulement que la jeune malade était rentrée 
dans sa famille, lorsque j’ai été appelé. Or, voici ce qui s’était passé pen- 
dant les cinq semaines, d’après le récit très-circonstancié du, médecin aux . 
soins duquel elle a été confiée, 

A l’arrivée de la malade , il constata tous les symptômes locaux et gé- 
néraux d’une métro-péritonite, caractérisée par le ballonnement du ventre 
et une douleur hypogastrique très-vive. Le toucher causait beaucoup de 
douleur; l’utérus.était plus volumineux que de coutume, placé en antéver- 
sion comme avant le traitement.par.le-redresseur, el, d’une,sensibilité telle 
que le.moindre. soulèvement, de cet organe arrachaït.des cris à la.malade:. 


Quant à l'état général : altération, profonde des traits, angoisse épigas=+" 


trique , nausées, efforts de vomissements, vomissements verdâtres, pros 
stration extrême, fréquence très-grande et petitesse du pouls. 

L'état de l'abdomen paraît s’amender sous l'influence de l'application 
réilérée de sangsues et des cataplasmes émollients ; mais l'état général 
s'agsrave de plus en plus; l’amaigrissement fait des progrès rapides, lai 


. fréquence et la petitesse du pouls augmentent, état d’angoisse.épigastrique: 


permanent, épuisement completdes forces. Tout espoir: de ;guérisonrest: 
enlevé quand je suis appelé. Voici ce que je constatai : 

Marasmepresque au dernier degré; pouls filiforme à.plus de, 120; épui- 
sement complet des forces; état. de, nausées, permanent ;. l’abdomen est. 
déprimé ; l’épigastre est à peine sensible à la. pression, Il n'existe donc 
aucune trace apparente de péritonite. 

Le toucher me fit reconnaître une antéversion de l'utérus. Le bout du 
doigt promené d'avant en arrière, le long de la paroi antérieure du vagin, 
ressen{ la face antérieure de: l’utérus dans toute sa longueur. L’orificeidu 
museau,de-(anche est fortement ponté.en arrière. L’ulérus est sensiblesam 
plus léger contact. Mais d’ailleurs son. volume.ne.me,paraît{pas motable- 
ment plus considérable que de coutume. La malade était dans un tel état 
de faiblesse, que je n’ai pas cru devoir explorer l'utérus et l'excavation du 
bassin par le toucher rectal. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 435 





Ne pouvant me rendre un compte suffisant de la fièvre hectique, bien 
évidemment symptomatique, par Péiat actuel de l'abdomen, j'explorai la 
poitrine,-et je ne trouvai que quelques râles muqueux dans le sommet.du 
poumon droit, mais d’ailleurs aucun signe de tubercules. 

Appelé de nouveau auprès de cette malade, je m'y rendis le 4% octobre; 
je la trouvai à l’agonie, Elle mourut, en effet, pendant la nuit. L'ouverture 
n’a pas été faite. 

Telrest le fait que: j'ai eu l’occasion d'observer, fait incomplet , sans 
doute, puisqu'il n’y a pas eu d’autopsie qui-constate positivement les lé- 
sions locales ; mais, quelque incomplet qu'il soit.sous/le rapport de Vana- 
tomie pathologique , il m'a paru-assez complet. sous le rapport clinique, 
pour qu'on puisse en conclure, d’une manière positive, que les accidents 
et la mort, dans ce cas, ont été la conséquence de l’introduction et du 
séjour de la sondeidans la cavité utérine. 

Je demande la permission de faire suivre cette observation de quelques 
réflexions qui, d’ailleurs, ne sont que le développement de celles qui ont 
été déjà présentées dans la dernière séance par MM. Velpeau et Moreau 
‘dont je partage entièrement la conviction à cet égard. 


1° Réflexion. — Il me paraît démontré que le redresseur de l'utérus , 
ou d'unemnanière plus générale, le cathétérisme de l'utérus par l’intro- 
duction d'une tige dans sa cavité, n’est pas toujours inoffensif. 

Que si l'utérus d’un certain nombre de femmes, j'acéerde même du plus 
grand nombre, peut supporter impunément, non-seulement l’introduction, 
mais encore le séjour de l’instrument pendant plusieurs heures par jour, 
et même pendant plusieurs jours consécutifs ; il en est plusieurs chez les- 
quelles cette introduction et ce séjour même trop peu prolongé, déter- 
minent immédiatement des phénomènes locaux et généraux qui peuvent 
avoir la plus funeste conséquence. Et notez bien que jé ne parle pas des 
cas où cette mtroduction arété faite par des mains inexpérimentées , qui 
déchirent, qui perforent les parois utérines, mais des cas dans lesquels 
elle est pratiquée par les mains les plus habiles. 


2° Réflexion. — Mais admeitons pour un insiant que les déviätions de 
l’utérus constituent une lésion tellement sérieuse, qu’on doive passer par- 
dessus les inconvénients qui peuvent résulter, dans quelques cas, de l’em- 
ploi des moyens propres à y remédier, et voyons si le redresseur de l’u- 
térus peut remédier efficacement aux déviations ; c’est là le sujet de la 
deuxième réflexion. 

Eh bien ! je dis que le redresseur de l'utérus ne peut nullement remédier 
aux déviations de cet organe, qu'il peut tout au plus en opérer le redres- 
sement pendant le temps qu’il est maintenu‘en place, et que lors même 
qu’il serait laissé à demeure pendant un grand nombre de jours, lors même 
qu'il redresserait l’utérus pendant toute la durée de son application, il 
faut de toute/nécessité que l'utérus reprenne sa position primitive immé- 
diatement après la cessation de l'emploi de linstrument, et, ainsi que 
M. Velpeau l’a si bien dit dans la dernière séance, j'ajoute qu’il faudrait, 
pour qu'il reprit sa position primitive, que des adhérences solides se 
fussent, établies entre l’utérus et les parties voisines pendant la durée de 
l’application.de l'instrument. C’est ainsi que, dans le cas malheureux qui 
fait l'objet de cette lecture, j'ai trouvé l’utérus antéversé, c’est-à-dire dans 
la position où il se trouvait avant les tentatives. 


3° Réflexion. — Mais je me demande si la déviation de l'utérus dans 
l’état de vacuité constitue par elle-même un état morbide ? Cest là l’objet 
de la deuxième:réflexion. } 

‘La solution de cette question est subordonnée à cette autre question : 
L'utérus, dans l’état de vacuité, a-t-il un axe? À cela je réponds : Non, 
l'utérus, dans l’état de vacuité, n’a point d'axe proprement dit. Tous les 
anatomistes représentent, en effet, cet organe comme flottant dans l’exca- 
valion du bassin où il n’est maintenu que par ses ligaments, par le vagin 
et par la vessie, à laquelle la moitié inférieure ou les deux tiers inférieurs 
de son col sont.unis à l’aide d’un:tissu cellulaire assez lâche. On peut dire 
que, sous le rapport.de satdirection, l'utérus est: pour ainsi dire à.la.merci 
de tons les organes environnants. Ainsi, la plénitade-ou la vacuité de la 
vessie, la plénitude ou la vacuité du rectum, la présence où l'absence d’un 
certain nombre de circonvolutions inteslinales dans lexcavalion pelvienne, 
les distensions plus ou moins considérables auxquelles les ligaments larges 
où ronds ont été soumis dans des grossesses antérieures, la rétraction ou 
le relâchement du vagin, les différences de longueur:que ce conduit pré- 
sente chez les-divers sujets, toutes ces choses exercent sur la direction de 
l'utérus la plus grande influence. Aussi, avais-je dit ailleurs (Anat. des- 
criptl., t. 3, p. 690, et Anat. pathol., classe des déviations) que l'utérus 
n'avait d'axe normal que chez les jeunes filles et chez les femmes qui n’a- 
aient pas eu d'enfants. Je suis encore plus absolu aujourd'hui, et je crois 
être fondé à établir d’une manière générale que si l'utérus, dans l’état de 
grossesse, a des axes déterminés, dans l'état de vacuité, il n'a pas d’axe 
proprement dit. 

Or, s’il est démontré que l’utérus, dans l’état de vacuité, n’a pas d’axe 
normal proprement dit, il suit que les déviations de l’axe ne sont pas un 


état morbide , et c’esten effet ce que prouvent les observations cliniques 
et l'anatomie pathologique. L'observation clinique nous montre, en effet, 
tous les jours, par le:toucher vaginal associé au toucher rectal, soit Fan— 
téversion, soit la rétrovérsion, :soit l’inclinaison latérale de l'utérus chez 
les femmes qui n’éprouvent aucun symptôme morbide du côté de cet or- 
gane, Et l'anatomie ‘pathologique m’a démontré un très-grand nombre.de 
fois les déviations les plus considérables de l’utérus, soit en. antéversion, 
en rétroversion, ou même.en rétroflexion chez des femmes qui n’avaient 
pendant la vie accusé aucun symptôme du côté de cet organe. J'ai même 
observé des cas de ce genre dans lesquels la rétroversion, maintenue par 
des adhérences solides aux parois du bassin présentait une obliquité telle, 
que l’axe de l'utérus était de haut en bas et d'avant en arrière sous un 
angle de 45 degrés. L 

C’est parce que j'étais bien pénétré de ces vérités, que j’ai dit ailleurs 
(Anat. path.) que j'ai été souvent tenté de considérer comme imaginaires 
ou du moins comme n’étant pas suffisamment démontrés les accidents at 
tribués à la rétroversion et à la rétroflexion. Cette manière de voir est, 
d’ailleurs, confirmée par Boyer, lorsqu'il dit que la rétroversion de l'utérus 
n'a presque jamais lieu dans l’état de vacuité, ce qui veut dire, d’après ma 
manière de voir, que celte rétroversion est exempte de toute espèce d’ac- 


_cidents. Et plus loin j'ajoute, en parlant des accidents attribués à l’anté- 


version : « Ces phénomènes morbides me paraissent tenir, non.pas à l’an- 
téversion , mais bien à une fluxion chronique de l’utérus, à un catarrhe 
utérin auquel participe le titre. propre de l’organe ; la preuve, c’est qu’on 
observe les mêmes accidents dans linflammation pure.et simple de l’intes- 
tin, indépendamment des changements de position de cet organe. » 

De ce qui précède, je crois devoir conclure que les déviatious de l'utérus 
ne constituent pas par elles-mêmes un état morbide, et que les symptômes 
attribués aux déviations utérines doivent être rapportés à une autre lésion, 
et le plus ordinairement à un catarrhe chronique utérin dont la flexion 
s’est propagée de la membrane muqueuse au tissu propre de cet organe et a 
déterminé ce développement sub-inflammatoire connu sous le nom vague 
d’engorgement. È 


4° Réflexion. — Les déviations de l'utérus sont-elles une cause de sté- 
rilité ? 

J'ai dit que c'était pour une cause de stérilité que la malade qui fait 
le sujet de cette note s'était soumise à l’emploi du redresseur, et 
c'est le plus souvent pour la même cause que cet instrument a été 
mis en usage. Mais de: même qu'il est établi que l’utérus n’a pas d’axe 
proprement dit, hors l’état de grossesse ; que les déviations de l'utérus 
vide ne sont que des variétés presque indifférentes de position de cet or- 
gâne, il suit que. les-déviations ne sont pas une cause de stérilité. On peut 
d’ailleurs prouver ce. fait cliniquement, de la manière la plusdirecte, par 
le toucher qui. démontre-les mêmes déviations sur les femmes fécondes 
que sur les femmes stériles. C’est dans cette conviction que , consulté plu- 
sieurs fois par des jeunes femmes stériles, sur la question desavoir si elles 
devaient avoir recours à l'emploi du nouveau moyen dont on leur racon- 
tait des merveilles (et.ce nouveau moyen était le redresseur), pour toute 
réponse, je disais : « Si vous étiez ma fille, je vous le défendrais. » Et ce- 
pendant, alors je n’avais encore connaissance d’aueun fait qui établit que 
des accidents graves.et la mort pouvaient être la conséquence de l'emploi 
de la sonde utérine, même appliquée par les mains les plus exercées. 


M. Gibert. — J'ajouterai un seul mot à ce que vient de dire M. Cruveil- 
hier, c’est que d’autres manœuvres, pratiquées sur l'utérus, dont on fait un 
si grand abus, la cautérisation par le fer rouge, par exemple, peuvent 
avoir les mêmes résultats que l'introduction du redresseur. J'ai vu une 
jeune mère de famille succomber à des accidents produits par une seule 
cautérisation au fer rouge pratiquée pour une induration de l'organe. 

M. Velpeau. — La question soulevée par M. Broca est des plus intéres- 
santes, mais j'avais pensé qu’il convenait d’en renvoyer au moment où le 
rapport serait présenté, la discussion approfondie. Après ce que vient de 
nous lire M. Cruveilhier, je crois encore que telle est la marche qu’on doit 
suivre, car s’il, en était autrement, je me croirais obligé d'exposer immé- 
diatement 1€s motifs qui m'empéchent d'accepter la solidarité de beaucoup 
des opinions qui ont été professées par mon savant collègue, M. Cruveil- 
hier ; il me semble avoir considérablement exagéré les reproches qu’on peut 
faire à l'instrument de M. Valleix, et, après avoir montré combien peu j'en 
étais. partisan, je serais aujourd’hui tenté de le défendre, à cause même de 
celte exagéralion. Ce n’est pas avec un fait malheureux qu’on peut appré- 
cier une méthode, car le cathétérisme de l’urètre le plus simple peut cau- 
ser des accidents et même la mort, ce que j'ai observé. 

Après ces réflexions, la discussion est renvoyée au moment où le rap- 
port sera présenté. 


RAPPORTS. 
Nouveau désinfectant. 
M. Bouchardat, au nom d’une commission composée de MM. Bussy, 
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H. Gaultier de Claubry, Huguier, Robert et Bouchardat, rapporteur, lit un 
rapport sur le nitrate de plomb, proposé par les sieurs Ledoyen et Rapha- 
nel, comme nouveau désinfectant, sous le nom d’eau inodore. 

Après la lecture de ce rapport, une discussion confuse s’élève sur les 
conclusions, qui sont plusieurs fois modifiées et adoptées à peu prés dans 
les termes ci-après, car la rédaction de la plupart d’entre elles est laissée 
aux soins du rapporteur. 


Voici les paroles que M. Chevallier a prononcées dans cette discussion, 
qui contiennent d’utiles renseignements sur une grande question d'hy- 
“giène : 

M. Chevallier demande d’abord à M. Bouchardat de placer en tête de la 
liste de ceux qui ont indiqué l'emploi du chlorure comme désinfectant, le 
nom de Masuyer, qui, en 4809, avait, à l'hôpital militaire de Strasbourg , 
employé le chlorure de chaux connu sous le nom de muriate de fer, 
oxygène de chaux, en le plaçant dans des soucoupes entre les lits des 
malades, de manière à désinfecter l’air sans nuire aux malades par un 
excès de vapeur de chlore (1). 

M. Chevallier combat ensuite les opinions émises par M. Malgaione, sur 
l'impossibilité à tous les chimistes de désinfecter les matières par d’antres 
substances que le tartrate de plomb (2). Il établit que, si l’on ne réussit 
pas, c’est que l’on n’emploie pas les quantités de sels que l’on doit em- 
ployer; il dit que l’on peut désinfecter à l’aide du sulfate de fer, du sulfate 
de zinc; que ces sels sont d’un prix beaucoup moins élevé que celui du 
sel de plomb ; que, de plus, l'emploi du nitrate de plomb donne lieu à une 
coloration des liquides en noir, coloration qui a fait rejeter l'emploi du 
sulfate de fer, qui colore aussi les liquides dans lequel on le fait entrer 
comme désinfectant. 

M. Chevallier demande comment il se fait que l’acétate de plomb ne 
puisse être considéré comme désinfectant à l’égal du nitrate, puisqu’on 
sait que ce sel, mis en contact avec l’hydrosulfate d'ammoniaque ou avec 
l'hydrogène sulfuré, a de l’oxyde et a du sulfure de plomb; il dit ensuite 
qu’on ne doit point avoir la crainte de ne point arriver à la Gésinfection 
des fosses d’aisances ; il cite à ce sujet les belles expériences faites par 
M. Payen, à l’aide du charbon animalisé, et il fait connaître que l’on vidan- 
geait sans odeur une fosse à l’École Polytechnique, pendant que l’on don- 
nait un bal dans une salle dont les fenêtres ouvertes donnaient sur la cour 
où la vidange était faite. 1 

M. Chevallier déclare s'abstenir de discuter sur la valeur du nitrate de 
plomb appliqué sur les plaies, car'il ne l’a jamais expérimenté ; ces expé- 
rimentalions ne ressortaient pas de sa spécialité. 5 

M. Chevallier s'étonne de ce que, dans le rapport de M. Bouchardat, il 
est dit que les urines doivent être répandues sur le sol, tandis que les-ma- 
tières solides seraient utilisées pour faire de l’engrais. M. Chevallier éta- 
blit d'une manière positive, que, pour le bien-être de l’agriculture, on.de- 
vrait faire le contraire, les matières solides ne contenant que peu d’azbte, 
tandis que les liquides contiennent des sels et des principes azotés en de 
très-grandes quantités. Selon lui, aucune parcelle d’urine ne devrait être 
perdue ; c’est, dit-il, dans ces liquides que l’on retrouverait les principes 
que chaque jour les plantes empruntent au sol pour lé développement des 
végétaux qui servent à notre alimentation. 

Selon lui encore, il faut restituer à la terre les principes qu on lui em- 
prunle ; c’est là ce qui peut faire prospérer notre richesse agricole. 1 

M. Malgaigne , a-t-il dit, croit que le nitrate de plomb est plus efficace 
pour la désinfection que ne le sont les substances employées : le sulfate 
de fer, le sulfate de zinc ; mais rien ne prouve ce dire. Où sont les expé- 
rience faites? quelles sont les quantités employées? Ce n’est qu’en em- 
ployant la balance et en agissant comparativement qu’on établira la valeur 
comparée des produits désinfectants. 

M. Chevalier s'étonne de ce que M. Malgaigne a avancé que quelques 
gouttes de nitrate de plomb, jetées dans un baquet, avaient opéré: une 
désinfection subite ; il nie cette affirmation, car la désinfection ne peut 
avoir lieu que par lé contact et en remuant les matières dans lesquelles 
on ajoute un produit pour cpérer la neutralisalion des matières infectes. 

Il s'étonne encore de ce qu’on à proposé de prendre des linges , de les 
tremper dans du nitrate de plomb liquide , et de promener ces drapeaux 
dans les salles, pour aller à la recherche des miasmes ; selon lui, le chlore 
en quantité convenable pour ne pas nuire aux malades, soit qu'il pro- 
vienne de l’eau chlorée, soit qu’il soit fourni par des chlorures, est plus 


TAN ; il se répand dans l'air ét va détruire les matières qui infec- 
ent l'air. 


RC amine mr af cntau | oh araii4té di ET ARE defeittfher v1 0 
} @ Parmentier, à qui Masuyer avait, dès 1807, communiqué l’emploi des 
eu ds See comme désinfectants, m'était pas de l'avis de Masuyer sur 
efficacité de ce chlorure (voir les Annales de chimie, 1. 64 } 
(2) La priorité des sels de } 
pas à M. Ledoyen; ils furent p 
phonse); en 184 


Guibout et Samson ( ; ; 
fre VAR (AI 40, par Broquet et Marie (voir le Zu!letin 
e la Sociélé d encouragement, 1848 ). 


lomb, comme agents désinfectants, n'appartient 
roposés,- en 1762, par Deboissieu ; en 1833, par 


Relativement à la désinfection non entière des matières fécales des 
fosses, il l'attribue à ce que l'opération n’est pas faite d’une manière ra- 
tionnelle, et à ce que les agents de l'administration ne peuvent pas être 
partout à la fois ; de telle façon que l’on ne met pas autant de liqueur dé- 
sinfectante qu'il en faudrait pour que la désinfection soit complète. 


Conclusions : 4° La supériorité de l’eau inodore et désinfectante de 
Ledoyen et Raphanel, comparée aux solutions d’acétate de plomb em- 
ployées dans le pansement des plaies qui répandent une odeur fétide, n’est 
établie sur aucun fait positif; 

2° Dans les amphithéâtres d'anatomie, l'emploi du chlorure de zinc pour 
la conservation des cadavres est préférable à celui de la solution de nitrate 
de plomb ; | 

3° Dans les casernes, dans les hôpitaux, pour combattre les inconvé- 
nients de l'encombrement, une ventilation bien réglée est préférable à 
l’eau de MM. Ledoyen et Raphanel ; | 

4° Pour la désinfection des fosses d'aisance, les chlorures ou sulfates de 
zinc et de fer au maximum, à l’état le plus voisin de la neutralité, sont 
justement préférés au nitrate de plomb. Cependant, dans quelques condi- 
tions spéciales, quand on ne liendra pas compte du prix du liquide em- 


-ployé, quand les précautions seront prises pour éviter l’action du plomb, 


on pourra utilement se servir de la solution de nitrate de plomb, préco- 
nisée par MM. Ledoyen et Raphanel. 
La séance est levée à 5 heures et demie. 


4 <—— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Les journaux politiques ont parlé un peu vaguement d’une mission 
scientifique qu’aurait reçüe M. Fauvel du gouvernement ture. Nos lecteurs 
liront sans doute avec intérêt les détails suivants que nous extrayons d'une 
lettre adressée à un de nos amis par notre savant confrère et compatriote, 
et qui confirment, en la précisant , la nouvelle publiée par la presse poli- 
tique. Voici ces détails : 

Constantinople, 24 janvier 4854. 
« Mon cher ami, Es 

« Je vous écris à la hâte quelques lignes pour vous annoncer que je 
pars demain pour Choumla où je suis envoyé, par S. M. le Sultan, auprès 
d'Omer-Pacha qui est souffrant depuis quelque temps. Je dois en outre 
inspecter le service médical de l'armée turque et donner mon avis sur les 
améliorations à y introduire. Je pars avec l’assentiment de M. le général 
Baraguay-d'Hilliers. Je vais par mer jusqu'à Varna, et de là à cheval jus- 
qu’au camp. Une telle mission est trop honorable pour que j'aie pu hésiter 
un seul instant à l’accepter, malgré la responsabilité qu’elle entraine et 
les fatigues qu'elle doit me donner dans celte saison et dans un tel pays. 
Quand vous recevrez cette lettre, je serai sur le théâtre des événements. » 


— On lit dans le journal la Presse : 

Dans le nord de la Chine, il existe ce que l’on appelle la plante à sucre. 
D’après les communications qui ont été faites à ce sujet à la Société cen- 
trale d'agriculture, une seule tige de cette plante donne 150 grammes de 
jus, lequel, essayé au saccharimètre, accuse une richesse de 40 à 43 pour 
cent. L 

En comparant ce jus à celui de la betterave, on trouve qu'il re s'agirait 
de rien moins que d'une différence de 30,000 kil. par hectare ; il se pré- 
sente d’ailleurs dans d'excellentes conditions : blanc et transparent comme 
de l’eau de Cologne, il ne semble pas contenir autant de matières étran- 
gères que celui de la betterave, et produit moitié plus. 


— En remplacement de M. le professeur Roux, M. Richet est chargé du 


_ cours de clinique chirurgicale à l'Hôtel-Dieu. Les leçons ont lieu les lundi, 


mercredi et vendredi, à 9 heures. La visite commence à 8 heures. 


— M. Broca, suppléant de M. Gerdy, commencera le cours de patholo- 
gie: chirurgicale, le vendredi 40 février, à 3 heures, et le continuera les 
lundi, mercredi et vendredi à la même heure. Il commencera par l’his- 
toire des luxations, 
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Chez LABÉ, éditeur, libraire de la Faculté de médecine, 
Place de l’Ecole-de-Médecine, 23 (ancien n° 4), à Paris. 


Mraité de percussion et d’ausecultation 


Par le professeur Skova, de Vienne, traduit de l'allemand, avec des notes et des 
remarques critiques, par le docteur Arax, médecin des hôpitaux et agrégé à 
la Faculté de médecine de Paris. — Un volume grand in-18, format anglais, 
Prix? 4 fr, 5o c. 
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Paris, le 10 Février 1854. 


De la substitution, au point de vue hygié= 
nique, de la fécule, au poussier de 
charbon dans les fonderies de métaux. 


Des dissentiments $e sont élevés ‘entre les ouvriers fon- 
“deurs et leurs patrons, fondés principalement sur les avan- 
tages qu’il y aurait, sous le rapport de l'hygiène, à substi- 
tuer dans les fonderies la fécule au poussier de charbon. 
Nous croyons qu'il suffira de meltre en quelques mots, 
sous les yeux des parties intéressées, l’état actuel de la 
science, pour que ces dissentiments cessent d’avoir une 
raison d’être. 

Pour bien fixer le point du débat, nous extrairons quel- 
ques passages d’un artiele publié par les ouvriers fondeurs 
dans le journal la Presse, où s’est agitée l’importante ques- 
tion dont il s’agit : 


. e . 0 0 . . . 0 0 0 Q 0 0 0 . e ° . 


« Les ouvriers fondeurs, voyant enfin se résoudre pour eux 
celte question si grave, et qui depuis nombre d'années a été le 
motif de tant de recherches : substituer un ingrédient quelconque 
au poussier de charbon, comprirent que la fécule, bienfaisante 
et saine, pouvait seule le remplacer ; en effet, dans la façon 
d'employer les deux substances et par leur différence de poids, 
on peut facilement se rendre compte des avantages de cette der- 
nière ; la quantité de fécule qu’on met dans un sac est d’environ 
1 kilogr, en l’agitant avec force, ce qui en sort tombe sur l’ou- 
vrage.— Corps lourd, elle s’affaisse et s'étend peu, mais le pous- 
sier, employé dans les mêmes conditions, léger et sec, produit, 
par l'agitation du sac, un puage de poüssière continuellement 
renouvelée, que l’ouvrier aspire à pleins poumons, et 108 méde- 
cins constatent que tel asthme ou tel eatarrhe provient tout 
naturellement de l’immense quantité qu'il a absorbée. 

« Non-seulement la fécule réunissait Les qualités hygiéniques 
et les conditions voulues pour le travail, mais elle rehaussait le 
moral de tant d'ouvriers, qui, noirs, dégoûtants, n’osaient se 
montrer sans être soumis à un nettoyage complet ; ils firent des 
efforts tout naturels pour conserver ces avantages. Muis ils de- 
vaient s'attendre à des déceptions. C’est ce qui arriva ! 


au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours; et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 





principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
messageries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 
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« La fabrique de bronze, inquiète en voyant ce nouveau mode 
de travail, craignant que la manutention n’arrivät pas à ce même 


degré de perfection et ne vint surtout déranger ses prix de re- 


vient sur ses travaux faits à façon, commença par faire à ses 


fournisseurs, sans motifs sérieux, une opposition sourde, leur 


Suscitant mille tracasseries et apportant une surveillance plus 
active, plus sévère dans la fonte qu'ils lui livrèrent. 

« Posée dans ces conditions, la fécule devait rencontrer une 
epposition incessante, car fondeurs et fabricants s’unirent bientôt 
d'un commun accord; les uns par la crainte d’une mauvaise 
main-d'œuvre, les autres par la peur d’être obsédés, et, joint à 
cela, l'augmentation des métaux, qui résonne toujours désagréa- 


. blement à l'oreille du fabricant et du fondeur. 


… & La fécule, commencée sous de bons auspices, se vit tout d’un 
coup chanceler; on fit pressentir aux ouvriers qu’on l’abandon- 
it pour reprendre le poussier. 

&« La consternation fut grande parmi eux, habitués en quelques 
mois à ce mode de travail rempli de propreté, trés-doux pour 
la santé, en ce qu’il permettait aux nombreux ouvriers affectés 
des maladies signalées plus haut de travailler sans interruption. 
Ils se réunirent spontanément, et nommèrent parmi eux trois 
délégués qu’ils chargèrent de les représenter auprès du conseil 
de salubrité, auquel la question fut soumise. 

«On donne au conseil les preuves les plus complètes, les cer- 
tificats de nombreux docteurs connus par leur science et leur 
pratique, attestant la gravité des maladies déterminées par l’em- 
ploi du poussier, l'examen qu’on fit subir devant le conseil à un 
grand nombre de malades de tout âge, et les essais faits devant 
les membres de la commission, chez M. Vittoz, partisan de la 
fécule, prouvèrent que, d’une part, l'emploi du poussier est mor- 
tel , et, de l’autre , qu’il n’y a pas de différence entre les deux 
substances quant aux produits. 

« Nonobstant ces considérations , le conseil hésita à 
noncer. » 


se pro- 


. . . . . . . . . e . 


Ou plutôt, comme le reconnaissent plus loin les auteurs 
de la lettre, le conseil de salubrité déclara « que rien ne 
démontrait l'influence nuisible du poussier de charbon, 
tandis que l’opinion de plusieurs auteurs tendait à faire 
considérer comme nuisible la poussière de fécule. » 

Tel est, en effet, le véritable état des connaissances ac- 
tuelles sur l'influence des poussières sur la santé des ou- 
vriers qui les respirent. Ces connaissances, il est vrai, ne 
sont pas basées sur des recherches aussi précises qu'on 
pourrait le désirer ; elles ne sont pas le résultat de relevés 
statistiques exacts et dont chaque unité aurait été rigou- 
reusement observée ; mais en l’absence d’une démonstra- 
tion péremptoire, elles ont du moins en leur faveur les plus 
grandes probabilités et l'opinion des hommes les plus spé- 





ciaux, entre autres celle de Ramazzini (Traité des maladies 
des_ artisans). ‘à 

Noustdevens : ajouter :que les Habomeuses stalistiques 
dresséestét publiées récemment par M. Trébuchet, chef du 
bureatsamitaire à la Préfectare de police, confirment dans 
la mesure de leur valeur qui, à la vérité, est loin d'étmerab- 
solue, l'opinion du célèbre auteur des Maladies des artisans. 
Ces statistiques établissent.les résultats suivants : 
Froportions des décès causés par la phthisie pulmonaire, en 1851, 

chez les : 

a. 1° Boulangers et pâtissiers, 1 décès sur 4,93. 

2% Amidonniers, vermicelliers et meuniers, { décès 
sur 9,50. 

b. 4° Charbonniers et marchands de charbon, 1 décès 
sur 8,43. 

2° Fondeurs en métaux et en caractères, 4 décès sur 
11,16. 

Si, au lieu de prendre la plus meurtrière des maladies 
des poumons, la phthisie, on prend toutes les maladies de 
ces organes réunies , c’est-à-dire les phthisies , les bron- 
chites ou catarrhes et les pneumonies, on arrive à des 
chiffres presque identiques pour toutes les professions qui 
précèdent, ou : É 

a. 4° Pour les boulangers et pâtisaers, à 1 décès 
sur 12,29 ; 

2° Pour les amidonniers, ete., à 1 décès sur 9,50; 

b. 1° Pour les charbonniers, à 4 décès sur 8,48 ; 

2° Et pour les fondeurs, à 1 décès sur 11,16 ; 

C’est-à-dire que la mortalité par suite d’affections pul- 
monaires à été moins forte parmi les fondeurs que parmi 
toutes les autres professions que nous examinons ici. 

Il résulte évidemment de ces simples chiffres, quessi les 
médecins des ouvriers fondeurs ont cru à l’action perni- 
cieuse de la poussière de charbon, c’est qu'ils ont été 
induits en erreur, par des coïncidences, à l'influence des- 
quelles il est malheureusement très-difficile de se sous- 
traire dans l'observation médicale. 3 

Si donc les ouvriers fondeurs n’ont pas d’autres raisons 
que des raisons hygiéniques, de préférer la fécule au 
poussier de charbon, nous pouvons leur affirmer que leur 
véritable intérêt se trouve dans le maintien du statu quo : 
nous pouvons leur en donner pour garant notre constante 
sollicitude pour tout ce qui touche à l'amélioration de Ja 
santé publique, H..nE CASTELNAU. 


QG QG QU QG 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Faculté de médecine. — M, MALGAIGNE. 


‘Leçons sur les hernies, .recuelllies par la 
sSténographie. 


(Suite. Foir leir° 15 ;:du-tame 2, ) 
DÉUXIÈME LECON. 


Messieurs , il faut maintenant vous donneriles déductions les 
plus générales que Von peut tirer des résultats des recherches 
que J'ai fait passer sous vos yeux dans la dernière leçon : 

È 
à # En France, on peut estimer le nombre des hernieux à 4/20 
o Lg apr Da Cest-à-dire à 180,000 ; 
S hommes fournis i Î 
sent qu nieux 
les:femimes ; quatre fois plus-de‘hernieux que 
3° Cette pr ’ à a \ 
0 n'est pas la même pour:tous les âges: à 
em Pete et dansila première année, elle. est. de 1 
ein 1h (pour les hommes);de 2.à. 20 sans, Je 
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nombre des filles est beaucoup moindre que celui des garçons 
affectés de hernies; à partir de 20 ans, Ja proportion du quart 
reparait ; enfin, dansWa vieillesse, Ja femmerest:plusisujette aux 
hernies quelhomme;!le-nappert, àscet âge est den /35 

n° Les malheureux ,mous l'avons vn ,:sonLiplus éxpesés aux 
bernies que les gens aisés ; la proportion est de 1/4 en sus pour 
iles arrondissements pauvres, et ,-d’une autre part, la banlieue 
semble fournir plus de hernieux qne Paris, les montagnes moins 
que les plaines; enfin, il faut tenir compte.des différentes races 
qui habitent un grand empire : elles donnent:un-plus grand 
nombre de hernieux lorsqu'elles n’ont pas étésretrempéesspar 
le croisement ; la Bretagne, pays montagneux, dontses habitants 
sont en général petits, fait seule exception. 

Vous vous rappelez,-messieurs , que je vous disais que, Crai- 
gnant de trop enfler la proportion déjà si alarmante des her- 
nieux, j'avais donné des chiffres très probablement inférieurs à 
la réalité. Examinons donc, les tableaux de recensement en 
mains, les résultats que donnait la population de Bicêtre à l'é- 
poque de mon travail sur ce sujet : 

Sur 1,824 vieillards, j'ai trouvé 1,041 hernies (je comprends. 
dans ce nombre le chiffre des pointes de hernies,. hernies au 
premier degré, el, en défalquant ces hernies de premier degré, 
il reste encore 881. hernieux). Jai vu que, de 20 à 50 ans, la pro- 
portion des hernieux est de 1/5 ; de 50 à 60 ans,-elle est de 2/5, 
et, passé 60 ans, elle est de 3/5. La population totale de Bicêtre 
donne donc une proportion de 4/2, et, en la-mettant à.1/3, je 
suis au-dessous de la réalité. À 

Si nous voulons maintenant examiner ce qui se passe en de- 
hors de Ja France, la question devient très-périlleuse , car peu 
de travaux ont été faits ; nous n’avons que des approximalions : 

En Angleterre, on évalue le chiffre des hernieux à 1/15. Ce- 
pendant, Astley Cooper dit n'avoir jamais disséqué de vieillards 
sans trouver de hernies. Mais disons de suite que les hernies 
sont beaucoup plus fréquentes sur.le cadavre que.surdewivant ; 
nous dirons plus tard pourquoi. 

En Suisse, en Hollande, on les dit très-fréquentes ; au-cap de 
Fonne-Espérance, colonie hollandaise, les hernies: sont:si nom- 
breuses qu'elles ne font plus un cas d’exemption-pour Je, service 
militaire : ce qu’il faut auribuer à la race d’abord, et-peut-être 
aussi au climat, quoique nous ayonswu ce qu'il faut penser de 
celte dernière cause. | d 

La Grèce offre quelque chose de très-curieux, au point de vue 
des hernies. Consulté un jour par un Grec qui avait une affec- 
tion autre qu’une hernie, je fus frappé de l'énorme dilatation 
qu'offrait sa poitrine, tandis que son ventre était très-plat ; les 
viscères étant réfoulés en haut par l'usage de la-ceinture; Jetui 
demandai s’il y avait beaucoup de hèrnies dans:son pays ;-ilme 
répondit qu'il n’en ayait jamais entendu parler. Cette réponse, 


. dans la bouche d’un homme de 40 ans, est d'une grande valeur. 


Passons à l'Afrique. Au dire d’Astley Cooper, les chirurgiens 
anglais qui suivirent l'expédition française en Égypte, rappor- 
tent que les hernies sont très -fréquentes dans ce pays. Clot Bey, 
qui est resté longtemps en Égypte, dit qu’elles sont seulement 
assez nombreuses : on les attribue à l'eau du Nil, à l'usage fré- 
quent des bains chauds, ec. ; la raison en est peut-être dans 
l'isolement de la race des Cophtes qui ne se sont jamaïs croisés 
ayec d’autres peuples. gs 

Pour ce qui est de l'usage de la ceinture, certaines personnes 
lui attribuent la production d’un grand nombre de herries ; maïs 
il faut bien distinguer : si on place la ceinture en haut du ven- 
tre, elle comprime les viscères, les refoule en bas, et favorise le 
développement des hernies ; si, au contraire, on la place très- 
bas, comme les. Grecs, les viscères sont refoulés vers la poitrine, 
et partant on est moins.exposé aux hernies. | 

Le docteur Knox dit que, dans l'intérieur de l'Afrique, les nè- 
gres ont très-peu.de hernies, et qu’au contraire, l’exomphale de 
naissance est très-fréquent chez les jeunes négrillons. 

M. Torpino (?) m'écrivit, à l’époque où je faisais mes recher- 
ches, que ces exomphales sont fréquents chez les négrillons à la 
Louisiane et que, du reste, la race nègre est aussi exposée aux , 
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hernies dans ce pays que là race blanche. Et il ajoutait : 
la race noire est une marchandise que l’ôn a soin de bien exami- 


ner quand on l’achète ; car un nègre porteur d’une hernie est’ 


loin de valoir un nègre bien portant.» 
M. Semur, médecin de l’île de Bourbon, dit que les hernies 
crurales et inguinalés sont très rares chez les nègres nouvelle- 


- ment apportés par là traite ; elles sont également rares chez les’ 


blancs à l’île Bourbon. Les exomphales, au contraire, Sont très- 


fréquents chez certaines peuplades nègres. Chez les 1 Marois! et 


les fambanes, les hernies ombilicales dé naissance Sont très-fr'é- 
quentes et, se développant avec l’âge, pendent en avant et en bas, 
commela bosse de devant de Polichinelle. « Plusieuts fois, ajoute- 
t-il, j'ai voulu traiter cette affection, mais ils s’y refusaïent formel- 
lément, disant que cela leur férait perdre le signe caracéristique 
de let nation. » Où le patriotisme va-t-il se niclién? 

: M!Sémur n'avait jamais entendu parler d’étranglément chez 
les nègres ; ceci est un point capital dans l’histoire te la hernie, 
messieurs, nous y reviendrons plus tard. 

On dit, on pense qu'il y a très-peu de hernies chez les Las- 
cares, tribu d'Indiens qui servent comme matelots dans la ma- 
rine anglaise aux Indes : c'est peut-être bien que les hernieux ne 
prennent pas’eelté carrière. 

Passons maintenant à l’histoire des‘hernies en particulier. 

Vous savez, messieurs, que les hernies deWabdomen:se di- 
visent en quatre espèces, hernies inguinales, crurales, ombili- 
cales, hernies de ia ligne blanche ; il” ÿ a en outre d'autres her- 
nies qu’on appelle anomales, Commençons. par les hernies in- 
guinales, comme c’esi l'usage. 

Hernies inguinales. — Je distingue les hernies inguinales 
chez les deux sexes. 

1° Chez l'homme. Quelle est la proportion des hernies ingui- 

nales? Sur les 335 hernieux que j'avais trouvés pour octobre et 
novémbré 1835, il y avait 316 hernies inguinalcs, où une pro- 
portion de 16/17. À Bicêtre, sur 884 hernies, il y avait 815 her- 
nies inguinales, ou 13/14; M. Hütin en a trouvé 845 sur 896 her- 
nies. On savait bien que les lernies isguinales sont les plus 
fréquentes, mais qui eût osé dire que sur 17 hérnies, il y en a 16 
inguinales ? 

Une maladie aussi Kéieité a besoin d’être étudiée avec le 
plus grand'soin. 

Causes générales, causes prédisposantes, causes détermi- 
nantes. — Morgagni prétend que la cause de.ces hernies est un 
‘allongement du mésentère : ceci est faux, car nous savons que 
les hernies peuvent exister sans cet allongement du mésentère, 
que l’on ne Wrouve que dans les hernies trës-anciennes ; c'est donc 
une Conséquence el non pas une cause ; et d’ailleurs, d’où vien- 
drait cet allongement du mésentère ? 

Scarpa à une singulière théorie : les hernies résuitent, suivant 
lüi, de la pression réciproque des viscères eL des parois ; mais il 
n’y à de pression que de la part des parois, ce qu'a très-bien vu 
M. Cloquet : les parois abdominales pressent les viscères, et 
ceux-ci, lorsqu'ils sont fortement comprimés, tendent, en raison 
de leur Rene à se faire jour quelque part. 

Astley Cooper distingue les hernies en deux grandes classes : 
1° Les hernies par excès de force, et 2° les Rerhtés par défaut 
de force. Voilà, messieurs, un coup d'œil juste, frappant, une 
grande vue sans laquelle on ne comprendraïit rien à l’histoire des 
hernies. Celles de la première classe sont produites par les ef: 
forts (toux, action de lever de grands fardeaux, cahots, etc., 
toutes causes, en un mot, qui font contracter violemment les 
museles de l'abdomen). Pour les hernies de la denxième clässe, 
il donne comme causes la faiblesse de constitution, la vieillesse, 
là misère, l’ascite, la grossesse et l'hérédité. Les hernies hérédi- 
taires, à quelle classe les rapporter? aux hernies de force ou aux 
hernies de faiblesse ? Nous verrons plus tard l'influence de l’hé- 
rédité. 

Pour étudier convenablement 165 influences générales qui dis- 
posent aux hernies, il faut reprendre les hérniés par âge. Sur 
300 hernies inguinales, de Ja naissance à 4 an, on en trouve 22 ; 
de #5 ans, 17; de 5 à 40 ans, 9 : voici done une première pé- 
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riode dans laquelle nous trouvons quelle momentoudestpremiers 
temps de la naissance en produisént beaucoup; et, à mesure que 
l’on marche dans cette période, on en trouve demoins-emmoins : 
ces hernies, je les appellé Aernies de l'enfance; Œautres les 
ont nommées congéntiales, el je me réserve de démontrer plus 
tard que les hernies congéniales sont'excessivement rares; je 
les ai même niées pendant un certaën temps: 

Arrivé maintenant une autre période; de 10 à 20'ans;, on 
trouve 26 hernies; de 20 à 30 ans, 45 hernies; de 30 à 40 ans, 
66; les hernies renaissent donc, à partir de 10 ans, et elles de- 
viennent de plus én plus nombreuses jusqu'à 35 ou 40 ans. Je 
les appelle hernies de force ; elles ont pour cause les grands 
efforts musculaires. 

À partir dece moment, nous entrons dans a troisième pé- 
riode, des hernies de faiblesse ; leur nombre augmente tou- 
jours, non pas d'une manière absolue, mais relativement au grand 
abaissement du chiffre de la population. 

Il y a donc trois époques bien distinctes : la première, la plus 
tranchée, ea égard à ses chiffres, comprend les hernies de len- 
fance, que l’on a eu tort, je le répète, d'appeler congéniales ; ces 
hernies congéniales sont si rares que je les ai niées pendant PT 
sieurs années : toutes les fois que vous verrez de ces hernies, soi- 
disant congénialés, poussez de question en question la sage- 
femme, là nourrice ou les personnes qui les premières ont vu 
l'enfant, et vous verrez que ce n’est que dans les premières heures 
ou les premiers jours que l’on s'est aperçu de l'existence de la 
hernie. Pour sa part, M. Moreau n’en a jamais vu ; Chaussier en 
cite deux cas, mais qu'il n’a pas vus lui-même: c'est la sage- 
femme ou l'accouchéur qui les lui à rapportés. Ces’ hernies pour- 
raient être appeléés congénitales, et non pas congéniales, puis- 
qu’elles se produisent non pas avant mais après la naissance, en 
vértu de Ia continuité conservée de la tunique vaginale avec le 
péritoine. Pendant la vie intrà-utérine, l'enfant ést pressé égalè- 
ment de’toutes parts, etil n'y a pas de raison pour que la hernie 
se produise, tandis qu'après la naissance, péniblement impres- 
sionné par l'air extérieur où par toute autre cause, il se met à 
crier, ces cris déterminent un effort sur la partie inférieure de 
l'abdomen : voilà l’histoire de ces hernies. 

A partir de la deuxième enfance, dans la jeunesse et l’âge 
adulte, il y a excès de force, l’'homme-se livré à des exercices de 
vigueur, il fait des travaux pénibles, ce sont donc des hernies de 
force qui se produisent. 

A partir de la trente-cinquième année environ, les forces ne 
sont plus les mêmes, les muscles ettous les tissus ont perde de 
leur résistance (je dis tous les tissus, messieurs, et avec inten- 
tion; ear on à dit que laffaiblissement des muscles est la cause 
qui favorise chez les vieillards là formation des luxations ; non 
messieurs, ce n’est pas seulément cette diminution de la force 
musculaire, c'est l’affaiblissement des ligaments'et de:tous les 
tissus qui produit ces luxations, qu'une chute moitié plus forte 
n'aurait pas produite chez un enfant, dont tous les tissus, à cet 
âge, ont une plus grande résistance) ; chez les vieiHards tout est 
done faible : anneaux, muscles, etc.; aussi, un effort qui chez 
l'adulte n'aurait été suivi d'aueun accident, produit-il une’hernie 
chez les gens àgés. 

Voilà donc trois points que je crois hors de doute; mais cela 
ne veut pas dire que l’on ne trouve pas de hernies de faiblesse 
avant 45 ans, car la consitution peut être débilitée avant cet âge, 
de :inême qued’on peut trouver des hernies de force chez des 
vieillards qui ont conservé toute leur vigueur. 

Les chifurgiens ont aussi accusé certaines professions de pro- 
duire les hernies ; j'ai fait des recherches dans ce sens, voiei à 
quel résultat je suis arrivé : j'ai divisé d’une manière générale, 
les professions en deux classes : 1° professions debout, et 2° pro- 
fessions assises. Je dis d’une manière générale, car il y à quel- 
ques professions assises où l’on déploie plus de force que dans 
certaines professions debout. J'ai trouvé, sur 247 hernicux, 187 
appartenant aux professions debout (ces professions exposent 
déjà aux hernies par la station verticale continue), et 60 pour 
les professions assises. J'ai examiné ensuite l'influence de Page. 
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De 15 à 35 ans, les professions debout ont donné 83 hernies, et 


de 35 à 60 ans, 104 hernies. Les professions assises donnent 
21 hernies de 15 à 35 ans, et 39 hernies de 35 à 60 ans. 

Quelle est l'influence de la taille? Les chirurgiens militaires 
ont dit que la cavalerie fournissait plus de hernieux que l’infan - 
trie, à cause de l'exercice du cheval; mais il résulte des recher- 
ches de M. Hutin que, sur 893 hernieux, 175 appartiennent à 
la cavalerie et 718 à l'infanterie; la proportion entre ces deux 
chiffres est moindre que 1/5 ; or l'infanterie forme plus des 2/3 de 
l’armée. C’est donc une erreur, et il faut chercher la cause des 
hernies dans la cavalerie dans une autre influence : c’est la diffé- 
rence de taille. Dans l'infanterie on prend des hommes qui ont 
même moins de 4 pieds 10 pouces, et dans la cavalerie il faut at 
moins 5 pieds. 

Ici se place, parmi les considérations générales, l'influence de 
l'hérédité. Il y a des hernies héréditaires, car j'en ai trouvé 87 
sur 316 hernieux, 1 sur 3 1/2. À quel âge l’hérédité se fait-elle 
sentir ? Pour la plupart, ces hernies se produisent dans la pre- 
mière moilié de la vie. 

De la naissance à 30 ans, il y à 44 hernies héréditaires sur 122; 
de 30 à 50 ans, il n’y en a plus que 22 sur 152 hernies, et de 50 
à 70 ans, il n’y en a que 13 sur 79. 

Comment s'exerce l'influence de l'hérédité ; est-ce par la ligne 
maternelle ou par la ligne paternelle? Par la ligne maternelle je 
n’ai trouvé que 17 hernies, et par la ligne paternelle 60. Ce rap- 
port est le même que la proportion générale des hernies chez 
l'homme et chez la femme. Puis j'ai trouvé qu'un tiers environ du 
nombre total des hernieux avaient dans leur famille des antécé- 
dents de hernies, et cette proportion est immense, messieurs, 
quand on songe combieu il est difficile d’avoir à cet égard des 
renseignements précis. 

Il y a des familles qui sont singulièrement affligées de hernies. 
Ainsi, trois de mes hernieux avaient à la fois leur père et leur 
mère hernieux aussi; un avait son père, sa mère, son oncle et 
ses cousins; un autre, son père, sa mère, son oncle, une tante, 
ses cousins, et son fils; enfin il y en avait un, messieurs, dont la 
famille comptait tous ses membres hernieux. Cette influence aura 
un très-grand poids pour le pronostic, et vous en comprenez 
les déductions pour la pratique. 


Influence de la taille. — M. Roux, ancien chirurgien mili- 
taire, a dit le premier qu’il avait été frappé de la plus grande 
fréquence des hernies chez les individus de grande taille: mes 
recherches m'ont donné ce résultat : sur 78 hernieux, il y en 
avait 15 au-dessous de 5 pieds, 21 de 5 pieds à 5 pieds 2 pouces, 
et 42 pour la taille au-dessus. Eu prenant à pieds 2 pouces 
comme la taille moyenne en France, nous trouvons 36 hernieux 
pour les petites tailles et 42 pour les grandes tailles. La grande 
taille est donc plus sujette aux hernies. Mais comment agit la 
grande taille? Sont-ce des hernies de force ou des hernies de fai- 
blesse? Les chirurgiens militaires disent que les hommes très- 
grands sont généralement faibles; on sait aussi que les fantas- 
sins de 4 pieds 10 pouces supportent bien mieux la fatigue que la 
grosse cavalerie; enfin, pour citer un fait qui m'est personnel, 
60 chirurgiens français ont fait comme moi la campagne de Po- 
logne ; 43 sont morts, c’étaient toutes les belles tailles, ils n’a- 
vaient pas pu résister aux fatigues que nous, plus petits, avons 
très-bien supportées. 

Mes recherches statistiques m'ont aussi démontré que les 
grandes tailles étaient plus sujettes aux hernies à l’âge que j'ai 
appelé de faiblesse. 

En étudiant les hernies, j'avais vu un fait d'anatomie que les 
Anatomistes ne connaissent pas, que les artistes savent très-peu 
et qui est cependant d’une grande importance: je veux parler de 
Tr de la forme du ventre sur la production des hernies, 

ae nee Rio des entres plats, et des ventres à 
en sua Rue variété, que j'ai le premier signalée, 
ide Re ue à ventre plat. Il ya chez ces 
les muscles grands dla NE a RS el 
NAS EN TA e l'a domen, séparés L un de l'autre 
D 65 de Chaque côté de cette saillie médiane est 
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une dépression formée par les aponévroses des muscles des pa- 
rois abdominales, et enfin une saillie à droite et une autre à gau- 
che du ventre, formées par les muscles eux-mêmes ; je ne sais 
à quelle disposition anatomique doit être rapportée cette forme 
du ventre, peut-être à la grande puissance de ces muscles. Chez 
ces individus, vers la partie inférieure du ventre, tout près de 
larcade pubienne, il y à une saillie au niveau de l’anneau ingui- 
nal : c’est probablement une saillie de faiblesse. Cette forme du 
ventre prédispose à la hernie. 

Sur 153 hernieux, le ventre plat dominait de beaucoup (il est 
vrai que j'opérais sur une population d’indigents). Cependant il 
est assez consolant d'y trouver encore 13 ventres saillants ; enfin 
il y avait 15 ventres à triple saillie. j 

Cette étude des prédispositions générales ne s'arrêtera pas là, 
nous avons encore à examiner la fréquence des hernies à droite 


et à gauche. A.-P. Doumic. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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Quelques aperçus relatifs à la physiologie da. 
larynx, à l’occasion d’une plaie grave et pro- 
fonde du cou. 


Quelques cas de plaies graves et profondes du cou, recueillis 
à l'hôpital Saint-Antoine, ont été déjà publiés à diverses épo- 
ques, et nous rappellerons, entre autres, ceux qui ont été con- 
signés, dans la Gazette des Hôpitaux (5 août 1852), par 
MM. Marcé et Buquoy. 

L'une des observations rapportées dans ce journal-indique un 
mode particulier de suture qui avait été tenté dans le but de 
réunir les bords de la plaie. Ce mode de suture, qui jusqu'alors 
n’avait pas été appliqué, pourra être utilisé dans l'avenir, lors- 
qu’on aura affaire à des cas analogues. : 

On sait que Dieffenbach s’est fortement prononcé contre l'em- 
ploi de la suture dans les plaies du cou; mais il faut noter que, 
si ce mode de traitement donne généralement des résultats fà- 
cheux, on doit en accuser beaucoup moins le moyen en lui-même 
que la manière dont il est appliqué. Presque toujours, la suture, 
dans ces sortes de cas , porte seulement sur les parties superfi- 
cielles, tandis que les parties profondes ne sont pas rapprochées 
avec exactitude. [l résulte de 1à un grand nombre d’'inconvé- 
nients faciles à prévoir. Mais, si la suture était faite d’après les 
principes qui règnent actuellement, et avec les perfectionne- 
ments auxquels a donné lieu l'habitude de l’autoplastie, noùs 
n'hésitons pas à croire qu’on pourrait revenir sur le$ opinions 
trop exclusives de Dieffenbach à cet égard. Q 

Le but que nous nous proposons, en rapportant l'observation 
qu'on va lire, est du reste beaucoup moins en rapport avec les 
considérations pratiques sur le traitement de ces plaies, qu'avec 
certains faits physiologiques qui nous ont paru d’une haute im- 
portance. Ces faits se rapportent : 1° à l'état de l’orifice supérieur 
du larynx pendant l'acte de la respiration ; 2° à l’existence de ce 
que nous croyons devoir nommer l’épiglotte arythénoïdienne. 

Schwartz Mayer, âgé de 52 ans, ébéniste, rue Saint-Antoine, 
n° 241, entré le 10 juin 1853, à l'hôpital Saint-Antoine. — Cet 
homme, voulant se suicider, se porta un coup de rasoir à la ré- 
gion du cou. Le pharynx fut largement ouvert. On voit facile- 
ment la partie supérieure du larynx qui d’ailleurs ne paraît pas 
lésée. Quand le malade porte le menton sur la poitrine, on peut 
facilement distinguer ce qu’il dit. En introduisant le doigt dans 
le pharynx , on constate que la sensibilité , toujours si exaltée 
de cette région, est si faible, qu’on peut y promener la pulpe 
digitale sans déterminer le moindre accès de toux : circonstance 
qui nous porterait à conclure que le nerf laryngé supérieur a 
été coupé. Au contraire, le laryngé inférieur et le pneumo-gas- 
trique paraissent intacts, comme l'indique l'intégrité des phé- 
nomènes respiratoires. Enfin, on remarque que, bien que le 
pharynx soit largement ouvert, la déglutition n’est nullement 
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empêchée. Le malade a pu manger du riz sans éprouver aucun 
accident. La langue n’a perdu aucun de ses mouvements. 


13 juin, Etat de marasme ; le malade semble avaler plus dif- 


ficilement. La plaie suppure. 

Le 14, accès de suffocation pendant la nuit, qui paraît avoir 
été produit par le rétrécissement de l’orifice laryngé supérieur 
enflammé et tuméfié. | 

Le 15, la veille au soir, nouvel accès de suffocation., La peau 
est attirée en bas par les muscles du cou, qui ont perdu leur inser- 
tion supérieure. Il faut peut-être ajouter à cette première cause 
l'espèce de rétraction que subit la trachée vers la poitrine. 

Le 26, en introduisant le doigt par la plaie et en le recourbant 
de bas en haut, on parvient à sentir sur la face dorsale de la 
langue et tout à fait en arrière, l’épiglotte qui s’y trouve appli- 
quée en manière de feuille d’acanthe. 

Le 30, le passage des aliments détermine de la toux. Si l’on 
excite la muqueuse du larynx avec un corps étranger, les ary- 
thénoïdes exécutent un mouvement d'arrière en avant, en vertu 
duquel l'ouverture supérieure du larynx se ferme. 

11 juillet. Quand la tête est fortement renversée en arrière, 
nous observons que les sons laryngés sont sensiplement sembla- 
bles pour chaque voyelle. On constate également que dans cette 
position, la plus grande partie des liquides ingérés s'échappe 
par l'ouverture du pharynx. 

Le 13, toutes les fois que le malade sort des salles pour aller 
au jardin, il est pris d’un accès de toux. 

En examinant les parties mises à découvert par la plaie, on re- 
marque que l'ouverture laryngée supérieure se ferme. Ce n’est ni 
pendant l'inspiration ni pendant l'expiration, c’est pendant la 
suspension de l’acte respiratoire. 

On n’a fait aucune tentative pour réunir les lèvres de la plaie. 

Le malade, après avoir présenté, dans les premiers temps de 
son séjour à l'hôpital, des conditions meilleures, fut pris d’une 
pneumonie à laquelle il succomba. L’autopsie n’a pu être faite. 

Les faits relatifs à l’occlusion de l'orifice du larynx par l'épi- 
glotte arythénoïdienne, pendant l'intermittence respiratoire, ont 
été constatés par M. Morel-Lavallée. 

En résumant les principales circonstances mentionnées dans 
cette observation, on voit qu'un homme de 52 ans s’est fait, au 
moyen d’un rasoir, une large plaie à la partie supérieure du cou. 
L’incision, qui est transversale , a rasé très-exactement le bord 
supérieur de l’os hyoïde, et de plus, complétement divisé la base 
de la langue, en détachant l’épiglotte, qui reste appliquée en 
manière de feuille d’acanthe sur la base de la langue. Il résulte 
de cette ablation de l’épiglotte que l’orifice supérieur du larynx 
se trouve complétement découvert et très-facile à observer. Or, 
voici ce que l’on a constaté : 

1° Dans les premiers jours de la lésion, on pouvait promener 
impunément le doigt sur cet orifice, sans exciter ces phénomè- 
nes de suffocation et celte excitation couvulsive qui s’observent 
habituellement au moindre contact d’un corps étranger sur la 
muqueuse laryngée, particulièrement celle qui borde l’orifice su- 
périeur du larynx. Cette insensibilité a paru tellement extraor- 
dinaire dans le cas particulier, qu’elle n’a été expliquée que par 
la section traumatique des nerfs laryngés supérieurs, section qui 
aurait paralysé du sentiment la muqueuse du larynx. 

2° Le fait le plus remarquable consiste dans le mode d’occlu- 
sion de l’orifice supérieur du larynx au-dessous de l’épigloite. 
Voici ce qui a été observé à ce sujet : 

Le larynx, à son orifice supérieur, et immédiatement au-des- 
sous de l’épiglotte, ne se ferme pas par l’aplatissement transver- 
sal; mais, par un mouvement d’arrière en avant de l'espèce de 
valvebi-arythénoïdienne, qui vients’abaisser jusqu’au contact avec 
la concavité du cartilage thyroïde. 

Il y a donc, comme moyen dé fermeture de l’orifice supérieur 
du larynx, 1° l’'abaissement de l’épiglotte ; 2 l’abaissement de ce 
qu'on peut appeler l’épiglotte arythénoïdienne ; > le resserre- 
ment jusqu’à occlusion des lèvres de la glotte. 

On croit généralement qu’en dehors de certaines conditions 
particulières, telles que l'effort ou bien le passage des liquides 


et solides dans le pharynx, l'ouverture laryngée supérieure est 
béante d’une manière non interrompue. Il n’en est rien ; car on 
peut remarquer, chez le sujet de cette observation, qu'il ya des 
repos fréquemment répétés dans l'acte respiratoire. Il n’y a pas 
une régularité parfaite dans ces intervalles de repos, comme 
cela a lieu dans les phénomènes de l’action du cœur, mais ces 
repos sont beaucoup plus longs et plus fréquents qu’on ne le 
croit généralement. 

Quand on observe chez ce malade l’acte de la déglutition et de 
la phonation, il change très-notablement suivant que la tête est 
inclinée en avant ou plus ou moins renversée dans l’état d’ex- 
tension. Si, par exemple, on lui commande de prononcer les di- 
verses voyelles, la tête étant renversée, quelle que soit l'intention. 
du malade de prononcer un a, un e ou un 4, le son laryngé est 
identiquement le même. S'il abaisse la tête, chaque voyelle est dis- 
tinctement articulée. 

4Dans la déglutition des aliments, si la tête est fléchie, l'acte 
physiologique s’accomplit très-régulièrement à l'égard des so- 
lides et des liquides. Si, au contraire, la tête est renversée, les 
solides seuls suivent leur cours régulier ; une grande partie des 
liquides s'échappe par la plaie et cause fréquemment des acci- 
dents de suffocation. 


Hôtel-Dieu. — M. HorTELoUr. 
Benne 

Abcès volumineux dans le lobe gauche du cer- 
velet. — Ramollissement de toute la partie du 
cervelet voisine de Ll’abcès et d'autres portions 
du cerveau.— Pour tous symptômes : céphalalgsie 
frontale et fièvre, les cinq derniers jours avant 
la mort. 


Malgré les nombreuses théories émises sur les fonctions spé- 
ciales de telle ou telle partie des centres nerveux, malgré les 
milliers d'expériences instituées dans le but de les démontrer, 
c’est chose bien peu satisfaisante que de voir de temps à autre 
des faits pathologiques venir contredire tout d'un coup et bruta- 
lement des opinions qu’on s'était donné tant de peine à établir. 
Mais, quoiqu'il y ait des faits avec lesquels, pour le moment, 
nous ne pouvons raisonner, nous croyons devoir publier l’obser- 
vation suivante, quoiqu’elle ne soit malheureusement pas la seule 
qui vienne jeter du trouble dans les idées qu'on se fait générale- 
ment sur les fonctions de l’encéphale. 


Un jeune garçon, nommé Louis L..., âgé de 16 ans, entra 
dans le service de M. Horteloup, le 19 janvier dernier. 

Cet enfant est tailleur en acier, son intelligence est très-ordi- 
paire, il ne donne que des renseignements assez incomplets sur 
sa maladie. 

TH paraît que, depuis dix à douze jours, il se sentait fatigué, 
avait perdu l'appétit, et souffrait de temps en temps du mal de 
têre. [I vint, du reste, à l'Hôtel-Dieu, à pied. 

20 janvier. À la visite du matin, on constate l’état suivant : 
Céphalalgie légère occupant le front, sans photophobie ; pupilles 
à l’état normal; la sensibilité, la motilité et l'intelligence sont 
intactes ; anorexie complète ; langue rouge à la pointe et sur les 
bords, humide et limoneuse à sa surface ; haleine fétide; ventre à 
l'état normal; pas de douleur ni de gargouillement dans les 
fosses iliaques; aucune tache sur la peau, un peu de constipa- 
tion; peau chaude; 100 pulsations par minute; soif vive; ni 
épistaxis ni nausées. 

L'examen du thorax ne présente rien de particulier (on pres- 
crit un vomitif, de la limonade pour boisson et la diète ab- 
solue ). 

Le 21,le malade a rejeté beaucoup de matières bilieuses; la 
nuit a été sans sommeil, mais non agitée. 

Le 22, céphalalgie très-vive, arrachant des cris au jeune ma- 
lade, occupant surtout le front; pouls fréquent , mou et battant 
90 fois par minute; la langue est moins sale; aucun symptôme 
de fièvre éruptive ou typhoïde. (Prescription : 6 sangsues à 
l'anus, eau de Sedlitz, limonade 2 pots, diète.) 
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Le 23, le malade se sent mieux et a un peu dormi. 

Le 24, retour de Ia céphalalgie, elle est plus intense que la 
précédente, elle dure plus longtemps, présente des rémissions 
plus rares, oecupe toujours le front; la peau est chaude; il y a 
100 pulsations ; cependant la langue reste nette; l'intelligence 
ét la sensibilité sont à l’état normal ; pas de vomissements ni de 
constipation. (Prescription : éméto-cathartique, 5 ventouses 
scarifiées derrière chaque oreille.) 

Le 95, très-peu d'amélioration ; la céphalalgie est continue ; 
le malade pousse des cris et des plaintes presque continuelles ; 
l'état général reste le même. (Prescription : julep avec 
+ gramme d'extrait de valériane et 30 grammes de sirop 
d’éther. ) 

Le 27, aggravation de tous les symptômes précédents; cris 
continuels ; le: malade porte souvent la main au front; intelli- 
gence nette ; légère photophobie. (Prescription : 8 ventouses 
scarifiées au cou, 1 pilule de Méglin de 2 heures en 2 heures, 
till. oranges.) 

Le 28, mort après une courte agonie. 


Autopsie. — Elle fut faite 28 heures après la mort. Rigidité 
cadavérique considérable. Après avoir enlevé la caloite osseuse 
du crâne, on arriva sur la dure-mère qui ne présenta rien de 
particulier, sauf un peu d’engorgement de ses vaisseaux. Celle-ci 
incisée, il ne s'écoula.pas plus de sérosié.qu'à l’état sain ; mais 
en enlevant la masse encéphalique- de la boîte crànienne, on 
s'aperçul, au moment où-où extrayait la partie-postérieure,-celle 
qui répond au cervelet,.que.la partie gauche de-.celui-ci était très - 
ramollie, se déchirait facilement, et quand de tout fut. enlevé, il 
s'écoula 3 où 4 onces.de sérosité trouble et. très-sanguinelente. 
Le décollement très-facile.de la dure-mère.et.une suture:irrégu - 
lière et beaucoup plus prononcée que de coutume, avait fait 
croire tout d'abord à une fracture du crâne au niveau du rocher, 
et cetie circonstance, jointe au peu de renseignements qu'avait 
donnés le malide, engagèrent à examiner la surface du corps 


avec soin, et même la région périnéalé, où on pul très-bien con-- 


stater une disposition infundibuliforme de l’anus, lequel permet- 
tait facilement et sans effort l'introduction de deux doigts dans 
le rectum. On verra plus tard que des renseignements ultérieurs 
donnèrent une certaine valeur à cet examen. 

Cependant, un examen plus attentif fit voir qu'il n’y avait pas 
de fracture, et on procéda alors à l'examen de l’encéphale. 

Cervelet. — Un abcès volumineux oceupe le centre du lobe 
gauche de cet organe ; la cavité de cet abcès peut loger une pe- 
tite pomme d'api ; il s'était ouvert en‘dédäns du côté de la scis- 
sure interlobaire par une ouverture assez large; sa cavité est 
anfractueuse et parcourue par ‘quelques brides qui vont d’une 
paroi à l’autre ; elle est tapissée par uné matière pultacée, gri- 
sâtre, et renferme encore une certaine quantité de pus sanieux, 
mêlé à du détritus. Toute la partie du cervelet qui avoisine 
l’abcès est très-ramollie, tandis que le bulbe et la protubérance 
sont d’une consistance remarquablement ferme. 

Cerveau. — La partie extérieure est de consistance normale, 
mais quand on eut pénétré dans les ventricules latéraux, oït 
trouva d’abord que Ia cavité de ceux-ci était doublée d’étendue 
par dé la sérosité, laquelle infiltrait les pléxus choroïdes. Toute 
la partie antérieure ou prolongement frontal de ces ventricules 
est ramollie et même diffluente, surtout du côté gauche. La 
voûte à 3 piliers est également ramollie, ainsi que la partie du 
Corps calleux qui est en rapport avec elle. Il en est de même de 
la superficie des couches optiques et des corps striés. Le ventri- 
cule moyen ne présente rien à noter. Quant aux enveloppes du 
cerveau, elles ne présentent aucune altération. 


- Remarques. — Cette observation est bien propre à fairé naître 
je. ie ns sur tout ce qui à cours dans la science, 
oo Fete pe de l'encéphale, En effet, nous voyons des 
One és ss du: donner lieu à aucun trouble dans les 
de de un de nous la pensée de mettre 
instituées sur les ds ee cr png a ro og 

ses parties des centres nerveux, mais ce 


qui frappe tout d'abord, c’est cette différence si grande entre les 
lésions subites, mécaniques ou expérimentales, et les lésions 
lentes ou pathologiques. Et même, en dehors de cette compa- 
raison, quelle différence, entre les résultats, pour une même lé- 
sion morbide ! Ainsi, dans le cas dont il s’agit, point de délire, 
point de paralysie de sentiment ou de mouvement, et, tous les 
jours, nous voyons les plus petites lésions, même survenant 
d'une manière lente, se traduire par des désordres des. plus 
graves dans les fonctions nerveuses. D'où vient donc cette sus- 
céptibilité si capricieuse du cerveau? Pourquoi une altération 
presque imperceptible va-t-elle donner naissance à de la para- 
lysie, à tous les désordres possibles, soit du côté de l’intelli- 
gence, soit du côté des organes des sens; tandis que des des- 
tructions presque complètes de quelques-unes de ses partiés ne 
donneront lieu à aucun symptôme de trouble fonctionnel, au 
point même de rendre le diagnostic pour ainsi dire impossible ? 
Un fait qui vient de se passer dans le service de M. le profes- 
seur Trousseau, rend cette observation encore plus curieuse : 


Un jeune homme de 17 ans entre à peu près à la même époque 
à l'Hôtel-Dieu, pour une affection qui se traduisait par des atta— 
ques ressemblant assez bien à de l'éclampsie. Ces atiaques de 
vinrent de plus en plus fréquentes. Enfin, la dernière dura plus: 
de deux heures, et le malade devint aveugle, strabique,.ettpa+ 
ralysé du sentiment et du mouvement. On:fair l’autopsie: Que 
trouve-t-on dans le cerveau? Rien, absolument rien. 

Une dernière question se présente. Nous avons dit que cet 
enfant présentait une disposition infundibuliforme de l'anus. Un. 
de ses parents, questionné à ce sujet, nous déclara que la:mora =, 
lité de cet enfant laissait beaucoup à désirer. Onlui,connaissaiL 
des habitudes vicieuses; il s’échappait souvent de chez son 
maître dans la nuit et rentrait quelquefois le matin,.:sans-qu'on 
ait pu découvrir où il allait. 

On voit, en un mot, que nos prévisions élaient à peu près Vé- 
rifiées; mais peut-il y avoir quelque. rapport de cause, à effet 
entre l'affection cérébrale à laquelle. il a succombé etes, pratis 
ques vicieuses auxquelles il s’'adonnait?, Nous, craignons.que 
celte question ne soit pas près d’être résolue. | 

H. Dar Praz, anterne du service... 





Etudes cliniques sur la paraplégie indépendante 
de la myélite, 


Par M. ABeiLce, médecin de l'hôpital du Roule. 


(Suite. Foir. les. n°® 7,83 9, 10ÿ11,112, 144 15ebxgtdul tomeba:} 


Symptomatologie. — C'est toujours à la suite d'une néphrite 
dont on peut retrouver les traces, de maladies de la vessie ou 
de la prostate, quelquefois à la suite dé l'onanisme poussé à l’ex- 
cès, déterminant des pertes séminales diurnes, qu'il y ait ou non 
alors ‘altérations de là vessie, qu’on voit survenir cette para- 
plégie. | 

Son invasion n’est jamais brusque, soudaine : si quelquefois 
elle offre l'apparence d’un tel début, on s'aperçoit bientôt, ‘en in 
terrogeant soigneusement le commémoratif, qu'il y à eu, anté- 
rieurement, une faiblesse plus ou moins prononcée dans les ex- 
trémités inférieures, et souvent des troubles de la sensibilité: 

Cette faiblesse peut avoir disparu sous l'influence du traite- 
ment ou de toute autre circonstance, ou par le fait même de 
l'amendement de la maladie fondamentale ; d'autres’ fois, sans 
avoir cessé d’une manière complète, elle peut se montrer tout 
d’un coup à un très-haut degré, de façon à constituer la paraplé- 
gie proprement dite. Quelquefois, bien longtemps avant Fappa- 
rition de la paraplégie, il se manifeste des symptômes paraly- 
tiques en divers autres points (55° obs.). 

I faut un certain temps d'existence des lésions des organes 
génito-uriuaires, pour que la paraplégie se montre; c’est'au 
moins là le cas le plus ordinaire. 

Dans des cas beaucoup plus rares, elle se montre presqueau 
début des lésions de ces mêmes organes ou peu de temps après 
(voyez nos 32°, 38°, 39°, 40°, 42° obs.). 
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Quand la paraplégie se lie à des lésions de la vessie, de la 
prostate, etc., el que celles-ci tirent leur source du rhumatisme, 
de la syphilis, de la présence de calcul dans la vessie ou dans l’u- 
rètre, de l'onanisme, etc., les malades sont toujours tourmentés 
par ces maladies longtemps et fort longtemps avant que sur- 
vienne la paralysie des extrémités inférieures. 

‘Il convient de noter que c’est surtout après des rétentions plas 
ou moins complètes d'urine, la dysurie, de fréquentes mictions 
avec souffrance dans la région prostatique, et plus rarement à 
la suite d’incontinence d'urine, qu'elle se montre. 

Voici ce que nous trouvons à ce sujet, en analysant nos obser- 
vations : . k 

La paraplégie est-survenue après des mictions très-fréquentes, 

trois fois (32°, 34° et 36° obs.) ; à la suite de rétention plus ou 
moins complète d'urine ou de dysurie, onze fois (29°, 37°, 40°, 
h9°; hhe, 47e), 49°, 50°, 52° et 55° 0bs.). 
_ Alasuite d'incontinence incomplète d'urine, une fois (46° obs.). 
Mais, dans presque tous les cas, les troubles des fonctions uri- 
naires se sont montrés, Soil en même temes que. | iivasion dela 
paraplégie ,1soit pendant son existence, s'ils n'avaient pas- eu 
lieu longtemps à l'avance , et ees troubles , justifiés par les 
lésions organiques , ne sont point le résultat de‘la paraplégie 
“elle-même. 

L'état des urines, comme symptôme des lésions des organes 
génitaux urinaires, mérite aussi une mention toute spéciale dans 
la symptomatologie de la paraplégie, car, quelquefois, ce liquide 
présente des anomalies toutes particulières. 

Les urines sant troubles, bourbeuses ou purulentes ,.char- 
gées de mucus en plus ou moins grande quantité, daps la 
très-grande majorité des cas, pendant l'existence de la para- 
plégie; elles ont. déja ces qualités avant son apparition, dans un 
certain nombre de cas (32°, 33°, 34° et 36° obs.). 

Dans quelques cas aussi, il y a hématurie ou urines sanglantes 
(34° 36e, Lh° et 46° obs.). 

Parfois, à la fin de la miction , les urines, claires, limpides 
d'abord ,«prennent un aspect opalin , sortent chargées de ma- 
lières glaireuses ou troubles et épaisses, et le même phénomène 
se produit pendant l'acte de la défécation où les malades ren- 
dent par lurètre, dans les derniers efforts, une matière glai- 
reuse , filante, opaline, assez analogue au sperme, au premier 
aspect (35°, 36° et 55° obs.). 

Quelques recherches microscopiques ont été faites au sujet de 
l'urine, dans la paraplégie sympathique ; elles doivent particu- 
lièrement fixer l'attention, car les données qu’elles fournissent 
peuvent, dans quelques, cas, jeter de vives et décisives lumières 
pour. le. diagnostic. 

Il est des cas où, avec des globnles de pus et des globules mu- 
queux, on a vu, dans les urines, des eristaux de phosphate 
ammoniaco-magnésien (32°,-36°, 49°, 482, 47° et 51° obs,). 

Dans trois cas, on a trouvé des corpuscules brillants, parais- 
sant doués de mouvements molécülaires.et qu'il a été difficile 
de définir; ce peut être des portions de spermatozoaires ou 
des corpuscules propres à la liqueur prostatique .(35,143* et 
&8* obs.). 

Dans l’unside ces cas, avee ces corpuseules, nous avons ren- 
contré des spermatozoaires dans l'urine (85° obs.). 

Disons enfin que, dans plusieurs cas, l’urine précipite par la 
chaleur ou l’acide nitrique (32°,.35°,.36° et 43° obs.). 

Mais nous devons faire observer, toutefois, que Le plus sou- 
vent le précipité se ,redissout .si on sature la liqueur d'acide 
nitrique (32°, 35° et 36° obs.), ce qui prouve. que le précipité 
n'est point albumineux, ou que, s’il est albumineux, il est formé 
par cette albumine que M. Mialbe. appelle «xlbumine; anorphe 
ou caséiforme. 

Sous le rapport de la pesanteur spécifique, le‘liquide urinaire 
en présente une plus considérable qu’à l’état normal, dans bon 
nombre de cas, lorsqu'il précipite par l'acide uitrique.ou la cha- 
leur, et d’autres fois quand, ne précipitant pas, il contient au 
moins des globules muqueux où du pus. 

- À est remarquable de voir comment ce liquide change du 


matin au soir, du jour au lendemain. Acide le soir, il se présente 
alcalin le matin, ou vice versé. Quand il revient à l'état neutre 
ou acide, et qu’il le conserve, la maladie s'améliore ; quand il 
contient des corpuscules brillants, il est ordinairement alcalin. 

L'un des points les plus importants dans la symptomatologie 

de la paraplégie sympathique, est de connaître comment.se com- 
portent les troubles de la sensibilité et de la motilité des extré- 
mités inférieures. 
. Il est bon d'observer d’abord, qu'avec ces troubles localisés, il 
existe parfois aussi des troubles d’autres fonctions organiques , 
tels que troubles de l'intelligence , de la vue, de la digestion ; 
que la tristesse , le dégoût de la vie, le désespoir, s'emparent 
quelquefois des malades (32°, 55° et 59° obs.). 

C'est ainsi quewlintelligence peut. s’émousser, -s’affaisser au 
point de constituer l’idiotie, ce qui a surtout lieu chez les para- 
plégiques par suite de masturbation. Les digestions deviennent 
difficiles, laborieuses; il y à de la dispepsie ; la vue peut s’obs- 
eurcir aussi,etparfoisun tremblementdes mains précède l’'inertie 
des extrémités inférieures, ce qui à été noté dans la 55° obser- 
valion. 

L'abolition de la-motilité n’est pas toujours complète, tant 
s’en faut : on voit les troubles de cette fonction varier depuis la 
simple faiblesse destextrémités inférieures jusqu’à l'impossibilité 
absolue de tout mouvement ou de la sustertation. 

L'impossibilité absolue de la locomotion s’est montrée dans un 
peu plus d'untiers des cas, onze faits sur trente-et-un (32°, 33°, 
3h°, 35°, 86°, 44e, 492°;47°, 49°, 54° et 55° obs.). Dans tous les'au- 
tres cas , la locomotion est plus où moins affaiblie, mais point 
complétement abolie. Quatre fois sur trente-et-une, l'abolition du 
mouvement s'accompagne de: fourmillements dans les membres 
paralysés jusqu'au niveau de l’ombilic (32°, 84e, 54° et A7°obs.). 

Quatre fois, ou dans un peu moins d’un huitième des cas, on 
remarque, avec la paralysie du mouvement, un refroidissement 
notable des extrémités inférieures (32°, 36°, 43° et 49° obs.). 

Cinq fois sur trente-et-un cas, où dans un peu moins d’un 
sixième, les membres paralysés sont le siége d’un engourdisse- 
ment prolongé (26°, 35°, 36°, 49° et 58° obs.). 

Sous le rapport des trôubles de la sensibilité dans les membres 
paralysés, voici ce qui résulte des observations consignées dans 
notre mémoire : dans huit-cas, où un peu plus d’un quart, la 
sensibilité est plus ou moins exaltée. Cette exaltation se traduit 
par des douleurs, des agacements, des picoltements, des four- 
millements douloureux ete. (83°, 42e, 4h, h5°, L7e, 55°, 56° et 
578.0bs.). 

Dans quatre cas, où un peu moins du huitième, elle-est abolie 
ou diminuée à un degré plus ou moins prononcé (34°, 38°, 44° 
et5h° obs.), et dans.un cas, on ne trouve que l'abolition de la 
sensibilité tactile. 

Il s'ensuit évidemment que, dans la paraplégie sympathique, 
la sensibilité se trouve: plus souvent exahtée qu’abolie, ce qui est 
tout.le.contraire duns les autres paraplégies. 

‘Une fois:surtrente-et-une, les membres paralysés sont le siége 
d'une contracture permanente de la part desfléchisseurs , qui 
fait que les jambes restent appliquées sur la face postérieure 


-des:cuisses (51° obs.). 


Une fois Sur trente-et-une aussi, on constate l'atrophie des 
membres:inférieurs (34° obs.). 

Uneifois sur trente-et-uné, il existe de l’œdème dans ces mêmes 
membres (43° obs.). | 

Deux fois sur trente-et-une, la paraplégie s’est étendue à la 
vessie, ou au rectum et à la vessie à la fois (37° et 40° obs.). 

ÆEn résumé, dans la  paraplégie sympathique, la motilité, est 
toujours affectée, la,sensibilité l’est moins souvent, l’atrophie des 
membres est tout à fait l'exception. 

La plupart des malades ressentent des douteurs plus ou moins 
vives dans les reins, soit avant la paraplégie, soit pendant sa 
durée : ces douleurs peuvent s’apaiser, disparaître même com- 
plétement, ou bien rebondir, devenir plus intenses, Sans qu'on 
puisse leur trouver la moindre relation avec la paraplégie; la 
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raison en est que ces douleurs sont symptomatiques des lésions 
rénales ou vésicales. 

Ces douleurs ont été très-violentes quand la maladie s’est ter- 
minée promptement d'une manière funeste (37° et 38° obs.); 
elles ont été violentes aussi dans la 32° observation, où l'issue a 
été heureuse. 

Elles succèdent tantôt à un coup, une chute, un refroïdisse- 
ment, à des injections anti-gonorrhéiques : tantôt elles sont la 
-conséquence de l'abus du coït ou de la masturbation, et d’autres 
fois elles surgissent sans cause physique appréciable. 


(La suite a un prochain numéro.) 


er D —————— 


De l'aménorrhée dans la phthisie, 
Par M. RENÉ VAN OvE. 


Beaucoup de médecins sont tentés de considérer l’aménorrhée 
chez les jeunes personnes, au début de la phthisie pulmonaire, 
-comme une des causes de la maladie, et essayent quelquefois 
d’instituer un traitement ayant pour but de rappeler les règles. 
C'est une erreur qu’une observation attentive des faits met com- 
plétement hors de doute. En effet, au lieu de voir l’état des ma- 
lades s'améliorer lorsque les moyens mis en usage réussissent à 
reproduire les menstrues, on constale presque toujours une pré- 
cipitation dans le cours de la maladie. L’emploi des emména- 
gogues, tant internes qu’externes, doit donc être rejeté ; tout au 
plus me paraît-il permis de faciliter l'écoulement des règles, in- 
terrompu par suite de l'affection, quand des signes évidents 
montrent que l'organisme est disposé à rétablir la fonction men- 
-struelle, ce qui n’a guère.lieu, du reste, que lorsque la constitu- 
tion s’est notablement améliorée. Ces vérités, pour être faciles 
à saisir, ne sont pas toujours présentes à l'esprit des praticiens. 
Dernièrement encore, nous avons vu un médecin, jouissant d'une 
réputation méritée, ordonner une douzaine de sangsues à la 
vulve d’une phthisique arrivée à l’ultime période de la maladie. 
Inutile de dire quel fut l'effet de ‘cette ordonnance. Non-seule- 
ment les règles ne reparurent point, mais encore l’état de fai- 
blesse augmenta rapidement, et, en moins d’une quinzaine, la 
malade succomba. (nn. médic.de la Flandre occidentale.) 


——— 2 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— D’après le journal américain, The New-Yorh Herald, qui rend un 
compte complet, dans son numéro du 21 janvier, de l'exposition univer- 
selle de New-York, nous devons modifier ainsi la nouvelle que nous 
avons empruntée au Journal des Débats : . 

Médailles d'argent: à M. Charrière (Jules), de Paris, pour une case 
d'instruments ingénieux et d’une parfaite exécution ; — à M. Luër (Aimé), 
de Paris, pour des instruments originaux et d’une parfaite exécution. 


— On lit dans la Gazette médicale de Lyon : 

Société de médecine de Lyon. — Dans la séance du 9 janvier cette com- 
pagnie a élu, vice-président, M. Théodore Perrin; secrétaires adjoints, 
MM. Garin et Rambaud. " 


Concours, le lundi 8 mai 1854, pour la place de chirurgien-major 
de l’Hôtel-Dieu. 


Ce concours aura lieu à l’Hôtel-Dieu, devant le conseil d'administration, 
assisté d’un jury médical, et se composera de cinq séances, ainsi qu’il suit : 
Premier jour. — Question d'anatomie et de physiologie, à traiter de 
yive voix. 
Second jour. —- Question de pathologie chirurgicale et accouchement, à 
traiter par écrit ; lecture des mémoires en séance publique. 


à IL NME jour. — Question de médecine opératoire, à traiter de vive 
Te $S COncurrents pratiqueront sur le cadavre une opération chirur- 
Quatrième 


Jour, — Question médico-chirurgicale 
[re des mémoires en séance publique. EU 
/inquième j — Ex ini isi j 
les onda R HA clinique d'un malade choisi par le jury ; 
ont de vive voix, en séance publique, leur opinion sur 


les symptômes, le diaonosti 
É ; nostic, le : : : 
soumise à leur examen.  ? Pronoslic et le traitement de la maladie 


à traiter par écrit; 


La question à traiter dans chaque séance sera la même pour tous les 
‘concurrents ; un d’entre eux, désigné par le sort, la tirera de l’urne dans 
laquelle auront été jetées les questions adoptées par le jury. 

A la fin des épreuves, et après le vote du jury, l'administration nom- 
mera, s'il y a lieu, le chirurgien-major. | 

Conditions d'admission au concours. — 1° Les candidats devront se 
faire inscrire au secrétariat de l'administration, à l’'Hôtel-Dieu , quinze 
jours au moins avant le 8 mai. 

2° Nul ne pourra concourir s'il n’est Français ou naturalisé Français, et 
s’il n’est porteur d’un diplôme de docteur en médecine ou en chirurgie, 
délivré par l’une des trois Facultés de médecine. 

3° En se faisant inscrire, les candidats devront déposer leur acte de 
naissance, leur diplôme de docteur; et, s’ils ne demeurent pas à Lyon, un 
certificat de moralité récemment délivré par le maire du lieu de leur ré- 
sidence. | 

4 Avant de concourir, chaque candidat prend connaissance du règle- 


ment de l’Hôtel-Dieu, et s’engage à remplir, en cas de nomination, toutes 


les obligations que ce règlement impose au chirurgien-major. 

Ces candidats pourront déposer au secrétariat leurs titres scientifiques, 
manuscrits ou imprimés, concernant la médecine ou la chirurgie : ces do- 
cuments seront examinés par MM. les jurés. 

Services et honoraires. — Le cadidat nommé fera pendant six ans, à 
partir du 4°* janvier 4856, le service d’aide-major ; il exercera ensuite les 
fonctions de chirurgien-major pendant six autres années, à l'expiration 
desquelles il conservera également pendant six années, sous la dénomi- 
uation de chirurgien titulaire, le service indiqué par la délibération du 
19 juillet 4848. 

Les honoraires de l’aide-major sont de 400 francs par an; ceux du chi- 
rurgien-major de 720 francs; l’un et l’autre ont, de plus, le logement et la 
nourriture à l’Hôtel-Dieu, ainsi que le chauffage et l'éclairage. 

Le chirurgien titulaire est externe; il reçoit annuellement 600 francs de 
traitement et 600 francs de droit de présence. 


— Création d'un nouvel hôpital à Lyon. — Dans un rapport présenté 
par M. le conseiller d’État, à la Commission municipale de Lyon, sur les 
améliorations à introduire dans cette ville, nous avons remarqué le pas- 
sage suivant : 

« Quant au quartier de la Croix-Rousse, le vœu qui m’a été exprimé en 
son nom, c'est d’avoir un hospice qui dispense ses malades du long tra- 
jet qu’ils ont à faire pour aller chercher des secours à l’'Hôtel-Dieu, et qui 


recueille ceux de ses vieillards qui sont dépourvus de ressources, sans les 


éloigner de leurs familles et de leurs amis. 

« L'Hôtel-Dieu et la Charité ne suffisent plus, en réalité, pour l’accrois- 
sement qu'a pris la population des quatre communes réunies, et une suc- 
cursale de ces deux établissements ne saurait être mieux placée que dans 
un arrondissement presque {out composé d'ouvriers. 

« L'administration des hospices a déjà voté l’établissement de cette suc- 
cursale, secondant ainsi le désir qu'a l'administration muaicipale de donner 
une satisfaction à la population de la Croix-Rousse, et vérifiant ces sages 
et conciliantes paroles que nous faisait entendre, il y a peu de jours, son 
président : « L'administration des hospices se considère comme une émana- 
« tion, une délégation de l’administration de la ville de Lyon, pour une partie 
« des services communaux. » | 

« Si, par suite des dépenses que nécessitera le nouvel établissement, le 
revenu des hospices devient insuffisant pour leurs besoins annuels, c’est 
la caisse municipale qui aura l’obligation d'y suppléer ; ainsi se trouve con- 
staté le concours de la ville dans la création de l’établissement dont il s’agit 
de doter la Croix-Rousse. » | 

L'administration des hospices est, dit-on, surde point d’acheter l’éta- 
blissement des Trinitaires, situé dans le quartier des Tapis. Si cette négo- 
ciation réussit, on pourra établir, d'ici à quatre ou cinq mois, trois services 
de cent lits chacun. 
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INè matérialistes nt vitalistes.— Positivistes 
_ 
ou orthodoxes. 


Tandis que les faits les plus importants, les plus consi- 
dérables, les plus fertiles en conséquences graves, éveil- 
lent à peine l'attention publique et s’effacent avec une in- 
croyable rapidité du souvenir des hommes, entraînés qu’ils 
sont par le tourbillon d'événements accumulés qui nous 
emporte tous, et nous laisse à peine le temps de nous recon- 
naître, il est des questions, d’un intérêt fort médiocre, qui 
ont le privilége de vaincre l'indifférence, de résister à l’ou- 
bli, et de se transmettre, toujours jeunes, vivaces et ar- 
dentes, d’une génération à l’autre, pendant une longue 
suite d'années. 

Que, si l’on cherche à se rendre compte de ce phéno- 
mène, on ne tarde pas à s’apercevoir que ces questions ne 


sont éternelles que parce qu’elles dérivent des passions, 
des préjugés, de l’esprit de parti, de l'intérêt personnel, de 
l'envie ; tristes et inévitables attributs de l’humanité, qui 
vivront aussi longtemps que le monde. 

Parmi les questions dont il s’agit, 1l en est une qui, de- 
puis plus de cinquante ans, se retrouve dans toutes les 
bouches, qui a fait les frais d’une foule de livres, de bro- 
chures, de pamphlets, de libelles, d'articles de journaux ; 
qui, dernièrement encore, s’est produite dans les plus 
hautes sphères sociales ; qu’un grand nombre de gens col- 
portent avec acharnement et exploitent avec une chari- 
table et pieuse ferveur, et qui, bien que se rattachant à 
l'enseignement universitaire de France en général, a été 
spécialement et traîtreusement accrochée aux flancs de la 
Faculté de médecine de Paris. 


* Cette question peut être résumée dans les termes sui- 


vants : 

L'École de Paris est VOLTAIRIENNE ef MATÉRIALISTE ; l'École 
de Montpellier est HIPPOGRATISTE et VITALISTE. 

Nous nous proposons de démontrer qu’à moins d’être 
complétement étranger aux sciences médicales et à la 
marche qu’elles ont suivie depuis le commencement de 
notre siècle, il suffit de quelques minutes de réflexion 
pour se convaincre que ces paroles sont un non-sens, si 
elles ne cachent pas une perfidie. 

Mais d’abord, peut-il encore exister plusieurs Écoles ? 
Existe-t-il, en particulier, une École de Paris et une autre 





FEUILLETON. 


Eloge historique de Marie-Henri Ducrotay 
de Blaïnville, 


Par M. FLoURENS , secrétaire perpétuel. 


Lu dans la séance publique annuelle de l'Académie des sciences du 
- lundi 30 janvier 1854. 
(Suite et fin. Voir les n° 15 et 16 du tome 2.) 


La prophétie s’est accomplie. A la gloire de notre siècle, Cuvier se crée 
un art nouveau ; il touche ces débris épars, et fait revivre à nos yeux éton- 
nés les races éteintes. . 

Il interroge chaque couche du globe, et chacune lui rend une popula- 
tion propre. 

I trouve d’abord des crustacés, des mollusques, des poissons ; puis des 
reptiles ; puis des mammifères, mais des mammifères dont la race n'existe 
plus : il ne trouve les races qui vivent aujourd'hui qu’à la surface actuelle 
du globe. 

La vie ne s’est donc développée que graduellement , progressivement ; 
et la belle théorie de la succession des êtres croit et s'élève comme la dé- 
duction la plus sûre des observations les mieux établies. 

I y a eu, selon Cuvier, plusieurs créations partielles et successives ; ces 








populations multiples se sont perfectionnées, en se diversifiant ; et pour la 
disparition subite de tant d'espèces à la fois, il a fallu des causes violentes 
et brusques. 

M. de Blainville prend, l’une après l’autre, chacune de ces propositions, 
et les combat trutes. 

Il veut une création unique et simultanée ; une population première et 
complète, soumise à des extinctions incessantes ; et, pour ces destructions 
continues, il ne lui faut que des causes ordinaires et lentes. 

Comment! s’écrie-t-il, vous prétendez qu’à chaque révolution que vous 
supposez, le grand ouvrier des choses créées a recommencé son œuvre ! 

Mais remarquez, d'abord, la ressemblance générale qui lie les espèces 
vivantés aux espèces perdues. Malgré toute votre sagacilé, vous n'avez pu 
réussir à distinguer, par un trait certain, l’éléphant fossile de l'éléphant 
actuel des Indes. 

Vous reconnaissez vous-même que, parmi les animaux fossiles, il s'en 
trouve plusieurs qui ne diffèrent en rien des animaux vivants. 

Les faits sur lesquels vous fondez votre théorie ne sont donc que des 
faits insuffisants, incomplets. Des faits incomplets ne peuvent être posés 
comme limite à nos conjectures. 


A défaut de faits complets, qu’il n’a pas plus que M. Cuvier, M. de Blain- 
ville cherche une raison supérieure qui puisse lui en tenir place, et déli- 
vrer son esprit impatient du tourment d'attendre. 
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École rivale, antagoniste? Ce n’est que par un puéril jeu 
de mots qu'il nous semble.possible.de le.nier. 

L'Écoleide Paris existe : sonindividualitérest parfaite- 
ment distinétetet facilementireeonnaissablé à certains a- 
ractères,-quiont fait, qui font ét qui feront sa gloire, sa 
force et sa durée. 

En face d’elle, et contre elle, se dresse une autre Ecole 
dont l'individualité n’est pas moins nettement dessinée, Que 
cette École rivale soit à Montpellier, qu’elle n’y soit pas ou 
qu’elle n’y soit plus, que cerlains hommes soient, oui ou 
non, autorisés à dire : 

Rome n’est plus dans Rome, elle est toute où je suis ; 


c’est là une question subsidiaire qui ne change rien au fond 
des choses, et que nous n’avons pas à examiner. 


Deux courants, parallèles dans une grande partie de 
leur trajet, mais très-divergents à leurs extrémités, se dis- 
putent l'intelligence de l’homme; la lutte, qui a déjà plus 
d’un siècle de durée, a pu, à une certaine époque, être con- 
sidérée comme irrévocablement terminée ; maïs des cata- 
clysmes imprévus ont tout remis en question, et aujour- 
d’hui, les esprits les plus droits, les plus fermes, flottent 
denouveau incertains entre la vérité et l'erreur, sembla- 
bles à des navigateurs qui ont perdu leur boussole et qui 
errent à l'aventure sur la vaste mer du doute et delin- 
connu. 

Si-les admirables conquêtes du xvin*siècle et de la pre- 
mière moitié du xx; ces conquêtes si laborieusementiet si 
chèrement achetées, ont conservé leur valeur dans l’ordre 
physique, il semble ‘qu’elles ne soient destinées qu’à jeter 
la perturbation, le trouble; l’indécision ‘dans l’ordre intel- 
lectuel et moral. Les archevêques et les évêques interve- 
nant par des mandements, en 1854, dans la question des 
tables tournantes et des esprits frappeurs : voilà un phéno- 


que-peut signifier ce mot, et jusqu’à quel point il est appli- 
cable.àl’enseignement.de-notre Faculté «+. 

L'époque oùFaceusationde matérialismer été portééravec 
le plus: de forceretravec. la plusrgran de! apparence: de raison 
contre l’École de Paris, est celle qu'ont illustrée les magni- 
fiques travaux.d’anatomie normale et pathologique qui ont 
enfin donné une base solide et impérissable aux recherches. 
biologiques. Cette assertion, si elle avait.besoin.d’être jus- 
tifiée, le serait par ce fait incontestable que, pendantlong- 
temps et qu'aujourd'hui même, les expressionsid'Écoleana- 
tomo-pathologique et d’'École matérialiste ont été et sont en- 
core considérées comme synonymes par un grand nombre 
de personnes. Il résulte de cette première considération 


\ 


que les principaux représentants du matérialisme médical 


sont les Bichat, les Laënnee, les Broussais, les Dupuytren, 
les Andral, les Bouillaud, les Cruveilhier, les Louis, les 
Rostan, etc., singuliers matérialistes, et qui feraient d 
l'enfer un lieu-d’excellente compagnie. y 

Mais quel rapport existe-t-il done entre le matérialisme 
et l’anatomie normale ou pathologique? Est-ce.que l’homme 
est un pur esprit? Est-ce qu'il n’a point un corps-formé 
d'organes accessibles aux sens? Est-ce qu'il n’est point in- 
téressant, utile, nécessaire de connaître la position, la 
forme, les rapports, la structure, les usages de ces organes? 
Est-ce que ces organes ne subissent pas souvent des mo- 
difications plus ou moins considérables dans certaines cir- 
constances physiologiques et pathologiques?" 

Quelque vitaliste ou hippocratiste que l’on soit, il est 
difficile: de.ne.point répondre par Paffirmative.à.toutes.cesx 
questions. | ” 4 

Or, qu'ont fait les anatomistes et les anatomo-patholo- 
gistes, sinon étudier: et décrire les organes: dansilétatrphy- 
siologique et dans l’état pathologique? Ontsls;1par hasard; 
nié. la vie? Ont-ils prétendu. circonscrire dlatscienee de la « 


mène ‘bien: capable de nous: faire mesurer le chemin que 
nous avons déjà parcouru en arrière; et qui menace denous:: 
ramener aux bienheureuses ténèbres du moyen âge. | 

Dans: ces conjonctures, il nous paraît opportun de signa- 
ler: à la jeune génération médicale.les tendances, les doc- 
trines qui aspirent à la guider, en les dépouillant de tous les 
artifices de langage, de-toutes les subtilités de raisonne-. 
ment dont on s’est plu à les.entourer;:eten les ramenant à 
lasvérité et à la sincérité: 

L'Ecole de Paris:serait. done maTÉRIALISTE ? Voyons:ce: 


vie dans la connaissance des organes? Ont-ils assimilé las 
matière organisée et VIVANTE à la matière inorgamique et brutezer 
ou à la matière organisée morte? Ont-ils: considéré l'étude: 
cadavérique. des organes comme autre-chose qu'une notions 
préliminaire, indispensable pour pouvonrs'élever à l'étude 
de lhomme vivant? L’ignorance ou la mauvaise-foi pour 
rait.seule-le soutenir. Ce que nous disons-est-encore!sit 
vrai, qu'à l’époque d'anatomie a succédé l’époque-de phy=r 
siologie normale et pathologique, surtle.drapeau:de.da- 

quelle-on.lit les noms des Dumas; des-:Magendie, des 
EEE 

Cette raison supérieure lui paraît être.dans l’unité.du règne. 

Et ici la science lui doit-un de ses grands progrès. 

Tant qu’il s'était borné à l'étude des espèces actuelles, la série: animale 
lui avait offert partout des daucunes,. des vides: Partout des êtres man- 
quaient. C’est alors que, dans un éclair de génie, il voit et retrouve dans-la « 
nature perdue les êtres qui manquent à la nature vivante; et qu’il intercale 
avec une habileté surprenante. parmi les espèces actuelles les espèces fos-.- 





C’est toujours, d’un côté, la marche «expérimentale, ayec son procédé 
sûr et ses résultats incertains; c’est toujours, de l’autre, la marche dogma- 
tique, avec:son résultat.présenté.comme certain, .mais.obtenusparsunxpro- 
cédé qui n’est pas sûr. 

L'esprit humain se sert. de ces.méthodes.et les-juge..Ila cela d’excel- 
lent, qu’il ne trouve jamais le repos que dans la connaissance pleine et 


siles, saisissant dès ce moment même et, le premier entre tousiles natu- 
ralistes, nous découvrant enfin d'unité du règne... 

Le règne animal est donc un..L’unité de règne semble le premier. point 
démontré de l'unité de la création. 


Après avoir exposé les opinionseontraires des deux auteurs, j’examine 


leurs méthodes, qui ne le sont pas moins: 
M. Cuvier 


SR qu'ils arrivent, et à accepter le résultat qu’ils lui donneront’, 
LRREE il 'puisse être, soit la théorie des créations successives, si les 
Péces cOnünuent à se trouver partout séparées et superpséées , soit! la 


théorie > PRE . . 3 ñ Ï 
d’une création unique et simultanée, si on fiuit par les trouver 
quelque part réunies et confondues 


I. invi à ; 
Pr A td pad fait qu'il transforme en principe : le 
done et do Doi ee jee ; NA 
PA NE ; © l'unité du règne il conclut hardiment l’unité 


suit les faits: également résolu.et à les attendre, quelque’ 


entière des choses. C'ést cette’ inquiétude du vrai, mouvement continué - 
d’une impulsion divine, qui fait sa force dans le‘ travail et sa joie dans la: 
découverte. Dans l’étude nouvelle qui nous occupe; une’foule de faits, j'en- 
tends de faits nécessaires, nousmanquent encore... Nous n’avonsrexploré 
qu'une partie de la surface du globe; il est des. lieux,où ,:dans un..débat.…. 
aussi grave, la nature s'étonne de n’avoir pas été interrogées Il s'élèvera.. 
des observateurs hardis qui s’ouvriront des régions inconnues. Il s’élèvera 
des penseurs nouveaux. La belle science des Cuvier et des Blainville, car, 
par l'opposition même des idées, les deux noms resteront unis.;:en est venue 
du moins à ce point supérieur, de poser enfin avec. précision le: problèmes. | 
qui la divise ; et ce problème-de l’ordre successif ou simultané des ‘êtres. 
créés est assurément, dans le domaine de l’histoire naturelle, le:plus… 
grand que le génie des hommes ail jamais: conçu. 

Maitrisé par des idées si hautes-et si pleines de séduction, M.de Blain- 
ville en vint à condescendre de moins: en moins: à ces rapports de con-1 
fiante aménité qui rendent la vie facile. Pour s’en excuserenvers lui-même, 
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Boussingault; des. :Bouchartaty des Mialhey des Bern 
‘nard', etc. 

C’est donc à dire que l’École physiologique n’est pas moins 
matérialiste que l'École anatomique ? Oui, vraiment ; pour 
être conséquent et pour aller jusqu’au bout, il a fallu arti- 
culer cette absurdité. L’anathème lancé contre le scalpel 
s’est retourné foudroyant:contre l'instrument: de physique 
‘et contre’le réactif ! Mais du carbone est-il brûlé, oui'ou 
non, au sein de l'organisme vivant, par le fait d’une véri- 
table combustion? La diastase salivaire et pancréatique 
transforme-t-elle, oui ou non, la fécule en glucose? Je ne 
sache pas qu il existe de par le monde un seul vitaliste qui 
soit disposé à répondre non. 

En allant.au fond des choses, il devient done évident 
qu'il ny æetiqu'ilne peut y avoir qu'une seule École quant 
“aux faits quitombent sous nos sens, et qui sont accessibles 
* à nos moyens d'investigation. À moins d’être tout simple- 

ment privé du sens commun, il est impossible de rejeter 
du domaine biologique ni le scalpel, ni le microscope, ni 
la pile, ni les réactifs. Ce n’est nisur l'anatomie normale ou 
. pathologique, ni sur la symptomatologie, ni même sur la 
physiologie FxPÉRIMENTALE: que peuvent porter les dissi- 
- dences; c’est seulement:sur létiologie. Ce n’est que lorsqu'il 
s'agit de Ja recherche des causes que peuvent éclater les 
contradictions; que-des-Écoles différentes peuvent.surgir, 
-ebcesticique nous‘croyonsutile dedessiner nettement les 
deux-partis-qui-se disputent l'enseignement et la pratique 
de la médecine. 
D'une part se présentent les posirivisres, lesquels dé- 
* clarént avec Aug. Comte : 
« Que nos efforts doivent tendre a la découverte des 
lois .NATURELLES , en considérant comme absolument 
« inaccessible et vide de sens, pour nous, la recherche des 
* Crcauses;vsoit premières, soil:finales : » 
= AveciM:le professeur Dumas : 
« Qu'il faut nous borner à étudier le rôle dela matière 


À 
ES 


« dans là production et l'accroissement des êtres ‘orga-. 


« nisés, la part qu’elle prend à l'accomplissemént des 
« phénomènes, de leur.existence journalière , et les alté- 
« rations qu'elle éprouve après la mort ; » 
‘Avec Berzélius : 
: & Qu'ilisera toujours plus honorable-pour nous d'admi- 
- &rer la sagesse que nous ne pouvons suivre; que-de vou- 


rai 





* il'attribuait à rigidité de”principe ce qui n’était qu’erreur de jugement. 
était alors en possession des priviléges, très-réels, du'succès.-Ils:ne 
’°diminuèrent point ses prétentions. Il les apporta toutes dans cette Agadé- 
“ mie, en dépit de l’avertissement que nous a donné Fontenelle:: « Iéion a 
« voulu que:tout fût simple, que personne ne se crût engagé avoir 
“% raison; qu'aucun système ne dominat, et que toujours les'portes res- 
we tassent- ouvertes à la vérité. » 2 
Cette liberté d’avoir raison parut, à qui avait trop appris’ dans le pro- 
éetsbrét tout ce que vaut le droit du plus fort, intolérable dès qu’elle ne 
S’appliquait pas à lui seul. Répliquant avec une tranchante autorité, 
+ M:de Blainville oubliait qu’il était descendu de sa chaire, et qu'iei tous les 
- “siéges sont égaux. « Sans doute, » disait en parlant d’un de ses confrères 
* le*sage historien que je viens de citer, « sans doute la recherche de la 
* « vérité demande dans l’Académie la liberté dela contradiction ; mais 
€ toute société démande dans la contradiction de certains égards, et il ne 
« se souvenait pas que l’Académie est une société. On ne laissait pas de 
* & bien sentir son mérite au travers de sès manières; mais il fallait quelque 
* «petit effort d'équité, qu'il vaut toujours mieux épargner aux hommes. » 


Ces efforts d'équité :n’échappèrent pas plus à-M. de Blainville que la 
terreur que, par ses brusques attaques et par ses luttes à outrance, il cn 
était venu à inspirer aux plus valeureux académiciens. Prenant dès lors 
une résolution extrême, il sembla seidire’aussi : 


loir nous élever à une connaissance supposée de choses‘ 


«qui serontiprobablement àjamais hors -de lavportée de 


&motre entendement. » 
De l'autre côté serangent les hommes qui ;rau-dessus 


“du naturel; placent le surnaturel; qui, à linexplicable:; sub- 


“eb finales à la révélation ; 
“volonté umiverselle et toute-puissante. 


stituent l'incroyable: et qui rattachent les causes premières 
à l'intervention incessante d'une 


Ayons le courage de la franchise : 

Nous sommes tous virazisres, car l’objet de nos tra- 
vaux , de nos recherches, de nos investigations , c’est la 
VIE. , 

Ïl n’y à point de marériaLisres dans le sens que la mau- 
vaise foi et la méchanceté :ont donné à ce:mot; mais'seu- 
lement dans le sens que Voltaire a si bien exprimé en 
quelques lignes : 

«€ L'énergumène. — Qu'est-ce que l'esprit? 

« Le. philosophe. — Je n’en sais rien. 

« L'énergumène. — Qu'est- ce que la matière ? 

« Le philosophe. — Je n’en sais pas grand'chose. Je la 
crois étendue, solide, résistante, gravitante, divisible, mo- 
bile ; Dieu peut lui avoir donné Mille autres qualités que 
Jignore. 

« L'énergumène.— Mille autres qualités, traître !Je:vois 


où tu veux-en venir : tu vas me dire que Dieu peut-animer 


la matière ! » 
Il ‘existe encore de ‘par le monde ‘quelques w£rapny- 


<sicrENs, mais le nombre en diminue-ehaque jour, et:bien- 
“4Ôt deux’méthaphysiciens ne pourront plus se regarder 


sans rire. L'École de Montpellier a été métaphysicienne, 
et «’estpour la’ maintenir ‘sur ce ‘terrain que-certains 
adeptes ‘surannés s’épuisent encore envains”efforls de 
logomachie , ‘et: poussent jusqu'à ses limites’ extrêmes 
Part de parler longtemps ‘et dé beaucoup: écrire pour ne 


“rien‘dire; mais ces respéetables momies n’ont plus le‘pou- 


voir de convaincre les hommes ni'même de: fasciner les 
femmes ou les enfants, et ils n’obtiennent d'autre prix de 
leurs nébuleuses élucubrations que d’être reniés, honnis, 
conspués par leurs alliés d'autrefois, qui sont aujourd” hui 
leurs adversaires, et qui seront leurs ennemis demain. Le 
temps des concessions, des compromis, des réticences est 
passé et ne reviendra pas. 

Mais il y a des Posirivisres et des-orrnonoxes ,iet cest 
entre-eux. que le débat sera désormais circonserit. Or, 
l'École.de Paris est D et t l'École de sin 






Mon dessein 
“Est de rompre en visière à tout legenre‘humain. 


Il s’éloigna de nos réunions (1); et, nouvel Alceste, pour trouver 
Sur la terre un endroit écarté 
:Où d’être homme d’honneur.on eût la liberté, 


il se-barricada de plus belle au fond de son cabinet. 

Il avait’ entrepris dé donner, dans un grand ouvrage d’ostéographie 
comparée, la description et la démonstration des collections qui lui étaient 
confiées, et surveillait, avec cette sévérité d'attention qui lui était propre, 
des:dessins que mieux que personne il était capable de juger. Cette entre- 
prise entrainait à d'énormes dépenses, et avait toutes sortes de droits aux 
encouragements que, dans tous les temps, l'autorité accorde aux publica- 
tions sages et. vastes. Il était donc de simple justice que cet ouvrage fût - 
placé sous le patronage du gouvernement. Mais, pour obtenir, il. faut de- 





(1} Sa position imposait au savant orateur l'obligation de ne point parler de la 
cause outout au moins du prétexte de cet éloignement ; mais nous ne sommes pas 
tenu à la même discrétion, d'autant plus que le trait dent il s'agit ne contribue 
pas médiocrement à te le caractère de Blainville. À la suite d’une nomina- 
tion académique qui avait excité toutes les antipathies du célèbre naturaliste, il 
s’écria en sortant de la salle des séances : « Puisque vous venez dé faire passer ur 
âne par cette porte, &* partir de ce jour, je n'y passerai plus, » et il tint parole. 
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ne pouvant plus être métaphysicienne, doit être ortho- 
doxe, si elle veut conserver une individualité et être autre 
chose que la seconde Faculté de médecine de France. 

Hätons-nous d'ajouter et de démontrer que cette manière 
de voir ne nous appartient pas exclusivement: et qu'elle a 
déjà été formulée par les antagonistes de la Faculté de 
Paris, et par ceux qui aspirent au titre de véritables repré- 
sentants de la Faculté de Montpellier. 


L’anthropologie, dit M. Bautain, part des données que lui four- 
ait, sur l’origine et la nature de l’homme, l'ontologie, basée sur 
la parole divine et la révélation. | 


Tant que nous avons eu un ennemi, dit un pâle écho de cet 
habile écrivain, nous avons cru prudent de ne pas rompre l'en- 
semble des partis vitalistes, et de faire cause commune avec 
l'École de Montpellier pour le combattré. Mais le combat fini 
par la victoire, il s’agit de se reconnaître et de se distinguer par 
la pureté des principes... C’est contre Montpellier, c’est contre 
le principe vital qui déquise une âme organique que nous 
nous proposons de nous mesurer. 


A la bonne heure ! Dans ces termes, la question est fran- 
chement posée, et nous- acceptons volontiers le combat ! 
Plus de réticences , plus de creuse phraséologie, plus de 
vaines disputes de mots, plus de perfides insinuations, et 
pour montrer, du premier coup, combien nos armes seront 
courtoises et loyales, nous allons commencer par donner 
la parole à nos adversaires , en puisant aux sources les 
plus élevées et les plus pures dont puisse s’honorer leur 
parti. 

Nous espérons que les passages que nous allons textuel- 
lement reproduire auront, pour le lecteur, non moins de 
charme que d'intérêt ; dans tous les cas, ils auront le mé- 
rite de bien fixer le terrain de la discussion , en mettant 
dans tout leur jour et dans tout leur éclat, quelques-unes 
des principales applications de lontologie aux sciences 
naturelles. 


CHE. — De mème qu'une fleur épanouie exhale une douce 
odeur, en répandant autour d'elle l’esprit qui l'anime et qui vient 
affecter agréablement notre organe; ainsi une âme pleine d'inno- 
ceuce , de vertu et de charité, s’ouvrant avec amour sous l’'in- 
fluence vivifiante du soleil des âmes, rayonne autour d'elle l’es- 
prit céleste qui la remplit ; c’est ce qu'on appelle la bonne odeur 
d’une sainte vie. Ce qui peut servir à expliquer, jusqu'à un 
certain point, ce qu'on raconte des corps des saints, à savoir 


qu'ils exhalent souvent après la mort, et même longtemps. 
après leur inhumation, une odeur agréable. L'esprit divin, 
dont les âmes qui habitaient ces corps étaient abondamment 
pénétrées, à pu y laisser des émanations vivifiantes capables d’en 
empêcher la corruption, comme cela arrive d’ailleurs par 
l'embaumement avec des substances aromatiques. 


PuysioLOGr1E. — Quoique le sens ne puisse s'exercer que par 
un organe, cependant il n’est pas attaché exclusivement à tel or-. 
gane, ni surtout à la forme organique. Ainsi la vue, qui fonc- 
tionne ordinairement par le nerf optique et le globe de l'œil, 
peut néanmoiné agir et être impressionnée par une autre voie. 
Les somnambules qui arrivent à la clairvoyance magnétique, soit 


naturellement, soit artificiellement, à la suite de certaines mani- 


pulations, voient, les yeux fermés, ce que nous n’apercevons pas 
avec nos yeux onverts. Ils distinguent les choses à de grandes 
distances ou à travers des milieux opaques, ils perçoivent ce qui 
se passe dans un corps malade, le siége de la maladie, etc. ;‘ils 
lisent une lettre cachetée et placée sur l’épigastre, et autres 
choses de ce genre. 

La vue est le sens de la manifestation, le goût, celui du mys- 
tère ; or, mystère et manifestation sont l'être et l’existence, le 
subjectif et l'objectif dans chaque chose. Le mystère se perçoit 
par le goût et non par la vue ; autrement il ne serait point mys- 
tère. La manifestation se perçoit par la vue et non par le goût ; 
autrement elle ne serait pas la lumière. L'homme ne peut donc 
connaître l'être qu'autant qu'il a le goût de l'être, et ce goût, 
nourri et cultivé en lui, fait sa sagesse. Il ne peut connaître 
l'existence qu'autant qu’il en a l'évidence par la lumière, et cette 
évidence fait sa science. Or, la science et la sagesse qui provien- 
nent de l'évidence et du goût sont au-dessus de tout argument; 
car on ne dispute point des goûts. 

Nous ressentons du malaise, du trouble dans l’atmosphère des 
hommes vicieux et méchants, et cela sans contact, sans parole, 
sans regard, sans communication autre que celle des atmo- 
sphères, et par le mélange des émanations perçues par l'o- 
dorat. 

Dieu à parlé à l'homme. Car l’homme ne parlerait pas sil 
n'avait entendu la parole, si son divin Auteur ne lui avait parlé 
le premier. 

L’estomac, pôle inférieur du cœur, en correspondance avec le 
cerveau qui en est Le pôle supérieur, se polarise à son tour en haut 
et en bas, à droite et à gauche, ce qui est bien marqué par le 


foie d’un côté et la rate de l’autre, dont l’influence sur la diges- 


tion est incontestable. ; 

Le corps savoure et s'assimile les aliments sans qued’esprit 
s'en mêle. Dans l’ordre intellectuel, l'esprit peut goûter la vé- 
rité et s’en repaître sans en avoir la science. C’est ce qui arrive 
surtout aux âmes simples et droites qui reçoivent la parole-avec : 
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mander, exposer ses droits, et jamais misanthrope ne voulut plus origina- 
lement conserver toutes les prérogatives de sa mauvaise humeur. 

Prisant fort haut, et avec raison, la valeur de l’auteur et celle de l’ou- 
vrage, M. de Blainville prétendait qu’on devait venir au-devant de lui et 
le prier d'accepter; car, en surplus de l’effroyable haine qu'il avait vouée 
au genre humain, il douait tout ce qui était autorité d’un degré supé- 
rieur et privilégié d’irritation, et, celle qui nous régissait alors le froissant 
dans la constance de ses affections de gentilhomme, on ne parvint jamais à 
obienir de lui de condescendre à l'honorer d’une demande. Il souffrit, 
se plaignit amèrement , se donna la satisfaction d’accuser tout le monde : 
confrères, Académie, Institut, ministère, gouvernement, tout fut coupable, 
tout, excepté lui, qui ne démordit pas de sa rigidité, et ne réussit par là 
qu'à s'ôter la possibilité de terminer son gigantesque et savant catalogue. 

Ce même homme, dont l’ombrageuse fierté s’enflammait à la seule ap- 
parence d’une faveur reçue du pouvoir, et dont les antécédents ne révé- 
laient certes pas un pacificateur, s’occupait pourtant, vers cette époque, 
de la plus délicate des conciliations. 

Rues re des sciences de l’organisation, prises pour base 
AC PA re : t paraître, en 4845, ‘un Ouvrage dont le but est, 

a sue e la philosophie et de la religion. 

EE Ed Ne “ei vues préconçues, il porte dans l’histoire le 
que dans la science, Il se fait des types. Aristote est le type 


des sciences naturelles dans l'antiquité, Albert le Grand dans le moyen 
âge, et de nos jours, c’est M. de Lamarck. Il supprime à peu près tout le 
reste des naturalistes, et, dans ses tableaux passionnés, il ne se souvient 
pas assez que l’hisloire est un juge, et que le premier devoir d’un juge est 
l'impartialité. | | 

Non moins téméraire comme diplomate que comme historien, il va de- 
mander les premiers ressoris de sa philosophie à Lamarck, à Gall, à 
Broussais, qu’il appelle les trois grands philosophes de notre siècle. Muni 
de ce bagage peu Spiritualiste, il s’aventure dans des routes incertaines, 
et manque la seule qui soit sûre, celle qu’a suivie Bossuet dans son im- 
mortel traité de la Connaissance de Dieu et de soi-méme. 

On s'y obstine en vain, et c’est temps perdu. La science de l’organisa- 
tion ne peut être la base de la philosophie. Les domaines sont séparés. Ce 
que nous appelons aujourd’hui la philosophie, ce que Descartes appelait, 
d'un mot plus précis, la métaphysique , n’a qu’un objet, profondément 
circonscrit, l’étude de l’âme. 

Comme appréciation raisonnée des progrès de l'esprit humain dans les 
sciences naturelles, le livre de M. de Blainville avait été précédé d’un 
livre de M. Cuvier sur le même sujet, production, lentement mürie, d’un 
esprit plus calme.— En comparant cet ouvrage-ci à l’autre, on se rappelle 
involontairement le vers fameux : 


Mon flegme. est philosophe autant que votre bile. 





confiance ; elles discernent spontanément et comme par instinct 
lé vrai qui est dans la parole ; elles en rétirent une certaine sa- 
veur qui les récrée et les fortifie; c’est la saveur de la vérité, 
produite par le sel impérissable que contient la parole. 


. Nous connaissons peu de paroles qui aient autant de sel 
que celles qu’on vient de lire etque nous avons fidèlement 
extraites de la Psychologie EXPÉRIMENTALE de M. Bautain. 


Voyons maintenant la Théologie morale de M. De- 
breyne : | | 

Ossrérrique. — La ponction crânienne du fœtus ne doit être 
pratiquée dans aucun cas, car on ne peut savoir au juste, à 
priori, le degré de développement de l'hydrocéphalie eom- 
patible ou incompatible avec la possibilité de l'acte de l'ae- 

: couchement, et il n'existe pas de preuve certaine de la mort 
intrà-utérine de l'enfant. K faut donc pratiquer l’opération 
césarienne ou la symphyséotomie, afin d'extraire le fœtus et de 
lui donner le baptême. 

Dans le cas où il serait possible d'arrêter le développement 
d’une grossesse extra-utérine, pour épargner à la mère des pé- 

. Fils qui doivent comprometire son existence, il faudrait s’abste- 
. nir. Le fœtus extrà-utérin doit être considéré, au point de vue 
chrétien, comme un-fœtus intrà-utérin, qu'une excessive étroi- 
. tesse du bassin empêche de naître par les voies naturelles, avec 
celte différence pourtant, que l'opération césarienne peut devenir 
encore plus nécessaire dans le cas de grossesse extrà-utérine que 
dans celui de grossesse intrà-ulérine, parce que, dans celle-ci, 
on pourrait du moins, peut-être, administrer le baptème par 

. l'ouverture du col de l'utérus. 

Hycrène. —- Le jeûne, l'abstinence et la tempérance sont in- 
contestablement le principe et la source de la santé et de la 
longue vie. 

THéRAPEUTIQUE. — Depuis une trentaine d’années on à pro- 
duit au jour un grand nombre de guérisons extraordinaires répu- 
tées surnaturelles ou miraculeuses, obtenues par des moyens 

purement spirituels, tels que des prières , des neuvaines, de 

* pieux pèlerinages el autres saintes pratiques de dévotion. 

Nous sommes persuadé que la plupart des guérisons que l’on 
a publiées comme miraculeuses le sont en effet, et ont été opé- 
rées d’une manière surhumaine, surnaturelle et tout en dehors 
des lois physiologiques et pathologiques. 


La Théologie morale de M. Debreyne n’est pas, comme 
on le voit, au-dessous de la Psychologie expérimentale de 
M. Bautain, et nous pourrions nous abstenir de tout com- 
 mentaire. Les lecteurs du Moniteur des Hôpitaux sont trop 
perspicaces pour ne pas comprendre tout ce que les ma- 
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lades et les médecins gaÿneraient à l’extension, à la domi- 


nation universelle et absolue d’une secte médicale en fa- 
veur de laquelle militent des citations aussi caractéristiques 
que celles qu’on vient de lire, et qu ne sont encore qu'un 
spécimen fort incomplet des doctrines professées par les 
adeples. 

Voilà ce que produit l’orthodoxie transportée du do- 
maine de la théodicée dans celui des sciences naturelles, 
des sciences d'observation! Voilà la philosophie médicale 
orthodoxe que l’on oppose à la philosophie médicale natu- 
relle de Bâcon, auquel on prodigue le dédain, le sarcasme 
el l'injure ! Voilà de quelle manière lorthodoxie est enten- 


due, appliquée et propagée par des hommes qui se disent 


les amis les plus intelligents et les défenseurs les plus ha- 


biles de la religion et du principe d'autorité! Voilà enfin 
Ja science telle que l’enseignent les hippocratistes ortho- 


doxes, telle que, suivant eux, doit l'enseigner traditionnel- 
lement la fille de l'antique Cos. 

C’est avec connaissance de cause que la génération mé- 
dicale qui s'élève peut maintenant faire son choix entre 


_ l'École orthodoxe de Montpellier et l'École positiviste de 
. Paris. 


Louis FLEURY. 








Etudes cliniques sur ia paraplégie indépendante 
de Ia myélite, 


Par M. AgeiLze, médecin de l'hôpital du Roule. 
(Suite. Voir les n% 7, 8,9, 10,11, 12, 14, 15, 17 et 18 du tome 2.) 


Marche, durée, terminaison.— Si, dans le plus grand nom- 
bre des cas de paraplégie sympathique, on observe à la fois des ma- 


ladies des reins et de la vessie ou de ses annexes, il résulte de tous 
‘nos faits que c’est le plus souvent sur la vessie que commencent 


à se montrer les lésions initiales, Sans doute Ja néphrite appa- 
raît quelquefois la première avant que la vessie ait témoigné 
quelque souffrance, et, pour s'en convaincre, il suffit de lire les 
38° et 39° observations extraites de l’auteur anglais Stanley ; 
mais le plus souvent elle n'arrive que par l'extension de proche 
en proche de l'inflammation du réservoir urivaire. La plupart 
de nos faits démontrent cette vérité, mais on peut prendre pour 
type la 54° observation, qui a trait au professeur Samson. 

Il arrive pourtant que la paraplégie sympathique survient par- 
fois sans lésion bien prononcée de la vessie, et cela quand elle 
existe chez des personnes adounées à l'onanisme, affectées con- 
sécutivement de pertes séminales diurnes. 

On à cherché à commenter d’une façon différente les obser- 
vations rapportées par le professeur Laïlemand , dans son ou- 








Une grande distance sépare l'esprit pénétrant qui découvre le faible des 
idées des auires de l’esprit réfléchi qui juge ses propres pensées. Trop 
impatient pour soumettre ses théories à une analyse sévère, mais aussi 
trop prudent pour les laisser exposées à des attaques qui auraient pu avoir 
leurs périls, M. de Blainville usa de stratagème : il porta la guerre chez 
ses rivaux, et, ne leur laissant ni paix ni trève, il les força à se tenir tou- 
jours sur Ja défensive. 

Le besoin du succès, lÿran implacable, inspirait tour à tour, en lui, le 
contradicteur obstiné, et le professeur séduisant et fascinateur ; et c’est 
parce qu'ici le succès était certain qu’en abordant le rôle de maître, non- 

. seulement il dép'oyait toutes ses supériorités intellectuelles, mais encore 
qu’il laissait apparaître toutes ses bonnes qualités morales : la confiance 
d’être utile, l’espoir d'être aimé, l'attrait de: la reconnaissance, écartaient 
alors toutes les aspérités de son écorce. Le sentiment de la prédominance 
- suffisait pour faire disparaître la roideur, la prétention; et, confiant, ne 
dissimulant aucun de ses efforts, il gagnait beaucoup à être vu ainsi. 
Un jour, à la sortie d’un de ses cours, un ancien élève s’approcha pour 
le féliciter sur la manière heureuse dont il venait de traiter une grande 


question. « Je suis bien aisé que vous soyez satisfait, » lui dit M. de Blain- 


ville; « le sujet était ardu , et voici huit jours que je médite cette leçon 
« depuis neuf heures du matin jusqu'à minuit. » 
Cet aveu nous découvre une conscience bien sévère; car jamais per- 


sonne n’a eu, plus que lui, le don de l'improvisation brillante. On l’a vu 
souvent, après une heure et demie d’une riche et chaleureuse leçon, pour 
peu qu'il y fût excité par quelque objection, recommencer à huis-clos à 
professer, à argumenter, retrouvant immédiatement toutes ses ressources, 
toutes ses forces, ne concédant rien, et restant toujours le dernier cham- 
pion. 

Une telle ardeur de dispute soumettait à de singulières vicissitudes des 
amitiés-qui certes ne coururent jamais le danger de s’engourdir dans un 
calme plat. « Pendant près d’un demi-siècle, » nous dit le compagnon 


fidèle, le sage Pylade de ce fougueux Oreste, « pendant près d’un demi- 


« siècle que notre liaison a duré, elle s’est plutôt entretenue et cimentée 
« par la discussion que par un parfait accord. » 

En effet, si, à son gré, M. de Blainville obtenait trop tôt gain de cause 
pour la thèse qu’il soutenait, il prevait aussitôt en main la thèse contraire. 
Mais enfin, s’écriait-on d’impatience, quelle est décidément votre opinion ? 
Est-ce oui? — Non, ce n’est pas oui. — C’est donc non? — Je viens de 
vous prouver que ce ne pouvait être non. — Il faut pourtant que ce soit 
l'un ou l’autre. Prononcez. — Ho! ho! disait-il alors, vous oubliez donc 
que je suis Normand ? 

Tout en lui, au physique comme au moral, rappelait cette origine. 

Il était d’une taille moyenne, mais d’une vigueur remarquable. Son œil 
vif, pénétrant, investigateur, décelait une nature supérieure. Sa simpli- 
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:wrage, et, forçantiun peu’ les conséquences; on a prétenduique, 
dans tous-les'eas, c’est aux-lésions vésicales auxquelles: li mas- 
turbation donne: naissance que l'on doit-rattacher la paraplégie. 

Quoique. quelques-unes des observations de l'ex-professeur 
de Montpellier rentrent véritablement dans cette: catégorie, et 
servent, par conséquent, de texte à cette interprétation, il ar- 
rive cependant que la vessie n’est parfois que peu ou même pas, 

ältérée, quand la paraplégie survient chez les masturbateurs. Il 
serait puéril de vouloir faire jouer, dans ces cas, un rôle si 

“considérable aux lésions vésicales consécutives, quand la: para- 
iplégie est si rare,eu égard à la si grande fréquence de ces 
lésions. 

L'abus dél'onamisme cause:un épuisement tel, à un retentisse- 
ment si prononcé sur la moelle épinière; qu'il semble-plus par-| 
ticulièrement. énerver, qu'il. n’a-past'besoin d’une: explication 
aussi détournée pour justifier la paraplégie quand elle survient. 

Quoi qu'il en soit, si l’on admet que le col vésical , devenu 
malade, enflammé, par une-cause ou par une autre; est, dans la 
plupart des cas ; le point de départ de toutes les.autres lésions 
et de la paraplégie, voici ce qu'on pourrait dire, en récapitulant 
les faits observés : 

Le col vésical, tuméfié par un travail inflammatoire ou par une 
“simple hypérémie, s'oppose d’abord au libre écoulement de Vu- 
riné qui séjourne dans la vessie. Par son séjour dans ce réser- 
voir, le liquide urinaire devient ammoniaeal- et-suseite-bientôt 
une inflammation de Ia muqueuse, un catarrhe vésical. Cette 
inflammation persiste, se propage à la muqueuse des uretères 
et gagne les calices et bassinets. Les substantes rénales finissent 
par participer à la phlégmasie ; l’urine, qui ne s'écoule pas libre- 
ment; finit par s’altérer à .son tour dans les bassinets, et prête, 
par cette altération même, au développement de la pyélite. 

Mais, hâtons-nous de dire qu’il n’est pas besoin.de cette alté- 
ration du liquide urinaire pour donner naissance à ces lésions 
diverses de la vessie et des reins ; que la néphrite peut arriver 
rapidement, rien que-par la simple-extension de l’état phlegma- 
sique de proche en proche, et alors l’altération de l'urine devient 
effet au lieu d’être cause. 

Une fois les reins affectés , la paraplégie ne.tarde pas à -pa- 
raître : c’est au moins ce qui a lieu dans la majorité des eas. 
Néanmoins, il n’est pas-bien prouvé pour mous qu’il yai tou- 
jours participation morbide. de ces organes:, ainsi. que nous l’a- 
vons déjà dit, quand la:paraplégie arrive à: la-suite-d’excès-dans 
la masturbation. 

Voilà bien à peu près la manière-dont: les choses se passent ; 
voilà bien! la route suivie parles accidents; pour arriver à la:pa- 
raplégie. Une fois les lésions organiques déclarées,:ow'après un 
temps plus-ou moins long'de-léurrexistence, survient de la fai- 
blesse dans les jambes. Cette faiblesse ‘tend à progresser conti- 
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nuellement, jusqu'à ce‘qu'élle ait réduit les membres à l'impuis- 
sance. Îl estirare que cette impuissance arrive tout d’un coup : 
celatnese voit que dans des cas exceptionnels ;"mais;ce qui est 
moins rare, c’est de voir la faiblesse diminuer, puis revemir'et 
gagner en intensité -avec la durée des lésions .organiques.ou leur 
aggravation. 

La durée de la paraplégie sympathique est extrémement va- 
riable et pas toujours en rapport avec la gravité des lésions des 
organes génito-urinaires. Nous.pouvons citer, à l'appui de.cette 
dernière assertion, la 32° observation dans laquelle on voit, à.la 
marche de la maladie, à sa physionomie symptomatiqué, qué la 
néphrite arrive promptement à suppuration, et'où; cependant, 

. la guérison-de la paraplégie-est-assez-rapide, puisqu'elle s'effec- 
lue en une soixantaine de jours. 3 À 
Mais la ténacité même de ces lésions génito-urinaires®se 
trouve; en général, dans‘un rapport assezdirect avec læ ténacité 

‘de la paraplégie. C’est ainsi que la tuméfaction de la prostate, 
avec induration ou ramollissemént, formant ou non un‘repli val- 
vulaire, donne naissance à la paraplégié la:plus tenace, ‘la plus 
persistante, et'quelquefois incurable. : La paraplégie se montre 
encore telle , quand elle succède à l'abus de l'onanisme:, ‘qu’élle 
soit précédée ou non de lésion prostatique ou vésieale (35°0bs.). 

: Dans nombre.de cas où la paraplégie se lie à la néphrite‘ini- 
tiale, sa durée est courte et la mort survient rapidement: Nous 
pouvons ciler comme exemples les 37°, 38°, 39° et 41° obser- 
vations. 

» Dans des cas plus rares, la‘ paraplégie liée au même état mor- 

‘bide ; et-se terminant égalemént par la mort, arune durée assez 
longue (34° obs.). 

Il est difficile, pour ne pas dise impossible; "de préciser la durée 
de la paraplégie sympathique dans chaque:cas; parce: que:son dé- 
butest souvent \insidieux;-insaisissable, etque;, d'autre part, 
après avoir persisté un certain temps, elle s'améliore oudispa- 
raît, pour revenir ensuite d’une. manière brusque, spontanée, où 
insensiblement et graduellement. 

Dans douze cas où la durée a été notée, on lattrouverde 12,15, 
18 jours, un mois, et86. jours deux fois de 6 mois, an; 44 
mois, 18.mois, 6 ans. Dans.les. cas où la durée a-été larplus 
courte, 12, 15,18 jours , c’est la-mort:qui-a été la terminaison. 

Onvoit,; en vérité, qu'il n’est pas possible d'établir une durée 

.moyeénne d'après. ces.données, d'autantimieux qu'il est: desreas 
où l'affection reste incurable. 

Mais ce qu'on peut dire, e’est-que quand la-paraplégiesdoit 
avoir une issue heureuse, elle peut avoir, d’après les. faits notés, 
‘uné durée de’ 64 jours à 6 ans, c’est-à-dire une durée moyenne- 

ment très-longue. 

‘La términaison de la paraplégie sympathique serait souvent 

funeste, s’ilne fallait tenir compte qué ‘des observations insérées 
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cité‘extérieure:laissait deviner sa confiance en tune valeur personnelle qui 
-ne: voulait rien emprunter à des distinctions honorifiques , distinctions 
pour lesquelles il a prouvé toute son indifférence. ‘Aucun faste, ‘aucune 
petite vanité, n’ont amoindri cethomme. Il semble qu’il s'était dit-que par 
- l’étude:seule la! vie pouvait être assez-agrandie. 
Cependant, sous toutes les enveloppes, le cœur conserve toujours sa 
sa place; et“lorsqu'ilparaît impénétrable , s’il vient à vibrer; ‘ses’élans. 
n’en sont que-plus vifs. 
‘‘Redeventu possesseur du petit domaine’seigneurial de‘ses ancêtres, cha- 
que année M. de Blainville allait revoir:ses plages, ses collines, respirer 
l'air vivifiant de la mer; et demander à la brise qui avait bercé ses pre- 
mières années de doux souvenirs. Pendant le temps qu'ilhabitait son petit 
manoir, le savant disparaissait ét le #entilhomme n’était pas grondeur. Il 
portait dans les châteaux, où on le recherchait, uné amabilité sans mé- 
lange, qui rappelait en même temps les-avantages dé la naissance et les 
| supériorités "acquises, etil déployait dans la société ‘surtout dans celle des 
dames, une Véritable coquetterie d'esprit et un bon ton qui reculaïent dans 


un horizon lointain et parmi les-brouillards de la science tout écartnisan- 
thropique. 


Cette joie des souvenirs trouvai 
ment dans la réunion des représe 
Fréquemment convoqué chez lui 


t, pour M. de Blainville, un autre ali- 
ntants de toutes les époques de sa vie. 
» Ce cercle d'amis ouvrait ses rangs à 


toutes:les philosophies;rauxopinions les:plus opposées, ‘à toutes les posi- 
tions sociales, à tous les âges ::pour le:plus jeune d’entre eux, le critique 
sévère, le penseur profond ne pouvait dissimuler toute sa tendressé."En 
‘retour:d’une affection si vraie, un dévouement-sans bornes consacre au- 
“jourd’hui à cette mémoire‘illustre les soins pieux du' culte filial. 


Au commencement de l’année 4850, M. de Blainville secrutobligé;mal- 
gré l’altération de. sa santé, d'ouvrir son cours à la.Faculté des-sciences. 
Il reparut dans ses premières leçons avec.un talent:qui-n’avaitriensperdu 
de sa force ni de son éclat. J 

Dominé cependant par de sombres pressentiments, le soir. du 4%mai il 
quitta sa modeste habitation du Muséum, annonçant untrès-prochain re- 
tour : ilne voulait, disait-il,.qu’aller respirer l’airinatal, et revoir encore 
le soleil du printemps éclairer les belles-plages de la Normandie. 

Ce vœu ne:fut point accompli. A peine avait-il pris place dans le wagon 
qui devait le transporier, que, subitement frappée, cette grande existence 
s’éteignit. L'autorité qui veille sur les plus humbles citoyens peut seule 
protéger les derniers instants et restituer à ses amis et à ses collègues la 
dépouille terrestre de cet homme si digne de respect, et par qui le:néant 
de la vie n'avait jamais été oublié. 


_——6— 


MONITEUR DES HOPITAUX. 451 





EE RE POP RE ER A RENE PP NN PR REP TRE TR PS EE IC ER SERIES 


dans notremémoire. Mais il est à croire que, souvent, on n’are- 


latéique les-cas où l'autopsie est venue révéler l'intégrité de la 
moelle ou du cerveau, rapportant à des lésions de ces organes des 
paraplégies qui avaient la même origine, mais que l’autopsie ne 
permettait pas de vérifier. C’est évidemment ce qui a eu lieu pour 
les observations dues à Stanley, et on s'explique d'autant mieux 
comment l’auteur anglais n'est parvenu à signaler cette para- 
plégie qu’à la suite des investigations cadavériques. 

Dans.les.einq.observations qui nous sont propres (39°, 33°, 
3L°, 35° et 36° obs.), où aucun détail :ne manque, la terminai- 
son à été funeste une fois (34° obs.) : le sujet est mort. Une fois 
l'issue n’a pu être notée (le malade est parti en convalescence) ; 
deux fois elle*a étéheureuse (32° et 33° obs.), et une fois assez 
satisfaisante, puisqu'il y avait amélioration après un temps très- 
long de durée (35° obs.). 

- Quand la terminaison est funeste, ce. n’est jamais par le fait 
même de la paraplégie qui, n’est qu'une infirmité de. plus ajoutée 
aux maladies existantes, mais:bien par suite de ces maladies 
mêmes. 

Quand le: retour. au mouvement et au sentiment s'effectue 
dans les membres paralysés, cela n’a jamais lieu d'une manière 
brusque, spontanée, comme nous l’avons observé pour quelques 
paraplégies de notre 1" classe, mais bien par la rétrocession 
progressive des. phénomènes paralytiques. Cette rétrocession a 
lieu d'une. manière d'autant plus active , toutes ehoses égales, 
que la maladie des voies urinaires cesse plus promptement. 

Dissipe-t-on.l'intumescence:de la prostate en peu de temps; 
fait-on disparaître la rétention d'urine avec instantanéité, par:le 
cathétérismeyla décroissance de la paraplégie est rapide; quand 
il n’y a pas d’autres lésions profondes (voir notre 33° obs.). 

Il suffit quelquefois de faire uriner le malade, pour voir les 
urines reprendre leurs caractères physiologiques, et la faiblesse 
des jambes se dissiper. Il est vrai ,:qu’alors , il ne s’agit que 
d'une simple faiblesse et non d'une paraplégie confirmée. 

Faisons:une dernière remarque au sujet de la términaison de 
cette paraplésie, savoir, que les troubles du sentiment, de: la 
calorification sont les premiers à disparaître, quand le retour au 
mouvement doit S'opérer ; ceux de la Joco- motilité ne décrois- 


sent que consécutivement. 
(La suite à un prochain numéro.) 





CLINIQUE DES DÉPARTEMENTS. 


Note pour servir à l’histoire des corps étrangers 
avalés.— Aiguille avalée.—Mort vingt-neuf jours 
aprés, — Autopsie.: 


Par M.le D' Boureizzer fils; de Rouen: 


Le,9 janvier. dernier, mademoiselle .X...., âgée de 25 ans, 


avala par mégarde, en-montant,un escalier,:une:aiguille-qu’elle 
tenaib à sa bouche: 

Je fus appelé sur-le-champ;, ainsi-qu’un‘confrère ‘et mon pères 
médecin de la famille depuis de longues années: Nous fimes, 
mais en vain, les explorations les plus minutieuses et: diverses 
tentatives pour voir, sentir et extraire le corps étranger. Dans 
les premiers jours, la malade accusa un sentiment de piqûre à 
droite du larynx, puis tout le cou devint douloureux. 

Pour des raisons étrangères à la médecine, mademoiselle X..…. 
entra.à l'Hôtel-Dieu de, Rouen, comme pensionnaire, Je 25 jan- 
vier, dans le service de M..le docteur-Achille Flaubert: 

À partir de cette époque, les accidents angmentèrent, la fièvre 
s’alluma, et, dans le commencement de février, une tumeur ap- 
parut à la région parotidienne droite. Le 6 de ce mois, M.'A. 
Flaubert perçut une légère fluctuation en ce point, et il devait, 
le lendemain, pratiquer une incision; mais, quelques instants 
avant l’heure de sa visite, la malade succomba, pour ainsi dire, 
subitement. L’autopsie, comme on va le voir, a démontré que 
l'incision n’eùt point remédié au mal. Quant à la cause de la 
mort subite, je dois dire de suite qu’elle nous est restée incon- 


nue; parce que la famille n’a autorisé que la recherche du corps 
étranger ; et d’ailleurs; c’est là une question subsidiaire ; ce qu'il : 
ya de certain, ‘c’estique la mort devait être le résultat nécessaire 
des lésions survenues: à la suite d’un accident qui, dans la majo- 


.rité des cas, neicompromet ni la santé ni la vie. 


Le 8 février, M..A. Flaubert et moi nous avons recherché 
l'aiguille; Voici ce que nous avons vu:: la dissection nous: a fait 
rencontrer une foule de foyers purulents, dans la région paroti- 
dienne droite, entre tous les organes du cou de ce côté, notam- 
ment dans les scalènes, autour dela veine jugulaire et de lar- 
tère carotide. Cette veine ouverte nous a paru présenter un 
commencement d'inflammation; dans la carotide, il y avait de 
petits caillots:et beaucoup de sérum: A droite, l'apophyse:mas- 
toïde: était dépouillée de son périoste; il en était de même des 
apophyses transverses cervicales: Derrière l’œsophage et à 
gauche, s'étaient formés aussi des clapiers purulents, mais dans 
une moins grande étendue. 

Nous avons ouvert l'œsophage, sur: le côté droit, et nous 
avons aperçu, à la paroi postérieure, sur la ligne médiane, une 
ulcération arrondie, de 4 centimètre de diamètre, ayant -entière- 
ment perforé ceconduit. Il a suffi d'y poser le doigt pour sentir 
la pointe de l'aiguille ; il est important de noter qu'elle ne faisait 
pas saillie dans l’œsophage. En tirant sur cette pointe, nous 
avons extrait l'aiguille, qui était dirigée de dedans en dehors, et 
fixée dans les parties fibreuses et tendineuses qui recouvrent en 
avant la colonne vertébrale. L’aiguille était donc sortie de l’œso- 
phage par sa grosse extrémité, et s'était portée horizontalement 
de la partie médiane vers le côté gauche. 

Cette ulcération était située à la hauteur du disque qui sépare 
les quatrième et cinquièmevertèbres cervicales ; dans la posi- 
tion donnée au corps pendant la dissection, elle répondait à peu 
près à l’orifice supérieur du larynx; mais on sait combien. ce 
dernier organe est mobile. Je ne pense pas qu’elle eût été acces- 
sible au doigt du chirurgien ; en tout cas, l’aiguille ne pouvait 
être vue et ne faisait pas assez saillie pour être saisie. 

L'aiguille avalée était du n°5, qualité inférieure; elle avait 
presque 4 centimètres de longueur. 


THÉRAPEUTIQUE. 








Emploi. des cautères médicamenteux. dans, la: 
sciatique. 


La névralgie sciatique peut, quand elle n’est pas sympto- 
matique, tenir à des causes très-facilement amovibles. Quelque- 


_ fois, elle semble succéder à d'anciens herpès qu’on a guéris. Le 


miasme marécageux peut aussi se porter sur le nerf sciatique,. 
et produire une fièvre larvée névralgique, à laquelle il faut 
opposer.le quinquina. Enfin, dans les cas les’ plus communs, la 
névralgie sciatique est rhumatismale, et bien que ce rhumatisme 
soit plus tenace dans ce nerf que dans tout autre, on peut cepen- 
dant le débusquer à peu de frais, par l'emploi d'uë moyen sur: 
lequel M. Trousseau s’est étendu, en parlant d’une malade cou- 
chée au n° 25 dela salle Saint-Bernard, à l'Hôtel-Dieu, 

Les vésicatoires morphinés , a-t-il dit, constituent un agent .. 
de médication excellent ; mais ils ont le double inconvénient , 
d’être dispendieux et d'un entretien difficile. C’est pourquoi 
M: Trousseau à imaginé sa méthode hypodermique, qui consiste 
à introduire, dans la profondeur de la peau, des médicaments 
narcotiques. On fait pour cela coucher les malades sur le ven- 
tre, et à l’aide d’un bistouri, on pratique à l’'éthancrure sciatique 
une incision cruciale de 4 centimètre et demi, au centre de la- 
quelle on incruste un‘ pois médicamenteux. On réunit ainsi, à 
l'efficacité d’un corps étranger agissant à la manière du cautère 
simple , celle d’un topique ‘antinévralgique placé dans le voisi- 
nage du nerf malade. Voici la formule: des-pois employés par 
M..Trousseau : 

Pr, Extrait d’opium . . . : . . 
—.…de-belladone . . . . 
Mucilagee 5 414 4 Q.S. 


äà 2 gr. 
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F. S. Q. 20 pilules contenant chacune 10 centigrammes de 
substance active. Ces pilules , qu’on ne doit pas faire argenter, 
sont séchées à l’étuve, et grâce à la poudre de gaïac superfine 
qui entre dans leur composition, elles acquièrent la dureté du 
bois. On ne doit pas s’en servir le premier jour. Une fois l’in- 
cision faite, opération d’ailleurs peu douloureuse, on introduit 
dans la plaie un pois à manger, qui a l'avantage sur le pois d’iris 
d’être souple, non irritant, et d'accroître, par l’angmentation 
rapide de son volume , la cavité qui recevra plus tard les bols 
médicamenteux. Le second jour, on se sert de ceux-ci. On en 
met un seul dans la plaie, puis à côté de celui-ci on place deux 
petits pois ordinaires; le tout est maintenu par un peu de char- 
pie et un morceau de diachylon. Si, le troisième jour, le malade 
n’a pas été trop narcolisé, on passe à deux pois médicamenteux, 
* puis à 3 et à 4 s’il est nécessaire. Au bout de huit jours, on con- 
state généralement une amélioration très-voisine de la guérison. 
Du reste , comme cette affection est très-persistante et sujette à 
récidive, une fois les douleurs dissipées, M. Trousseau donne le 
conseil d'entretenir la suppuration du cautère pendant quinze 
jours ou trois semaines. On a par ce moyen un révulsif agissant 
d'une manière permanente, el une porle tout ouverte pour y 
faire passer, en cas de retour de la douleur, de nouvelles sub- 
stances narcotiques. Si l'on considère en outre que tandis que 
les sels de morphine ne valent pas moins de 50 centimes les 
5 centigrammes, les pois dont il s’agit coûtent 5 centimes ; qu’en 
moyenne 10 à 20 de ces pois suffisent pour enlever la douleur; 
que ce pansement peut être fait par tout le monde , sans le 
moindre inconvénient; on reconnaîtra que c'est là une ressource 
d'autant plus précieuse, que la sciatique frappe de préférence 
les ouvriers. (Journal de méd. et de chir. prat.) 


Utflité de l'ammmoniaque dans la menstrauntion 
douloureuse, 


Par M. SÈre (de Muret). 


It y a déjà longtemps que l’'ammoniaque a été conseillée comme 
remède emménagogue : on l’administre de deux manières. Les 
uns, avec Lavagna et Nisato, l'ordonnent mélangée avec du lait 
en injections dans le vagin; ces injections produisent un écoule- 
ment leucorrhéique de la vulve et du vagin, à la suite duquel la 
fluxion menstruelle ne tarde pas à s'établir. Nous avons vu ce 
mode d'administration réussir entre les mains de M. le docteur 
R. Broussonnet, et nous en avons nous-même retiré de bons ré- 
sultats. Les autres, avec Nisato, prescrivent l'ammoniaque à 
l'intérieur dans un julep à la dose de 15 gouttes à un demi-gros 
dans les 24 heures ; elle a la répatation de favoriser l’éruption 
menstruelle, surtout quand celle-ci est douloureuse. Cette der- 
nière pratique est celle qui a été suivie par M. Sère chez une fille 
de 23 ans, d’un tempérament nerveux et d’une constitution af- 
faiblie, laquelle éprouvait à chaque période menstruelle des co- 
liques souvent excessives : au moment de leur apparition, le 
ventre devenait intumescent, les extrémités se refroidissaient, le 
pouls était petit et dépressible, et alors, si un état syncopal n’ap- 
paraissait point, c’étaient des accidents choréiques divers qui 
avaient lieu. Presque tous les moyens employés jusque-là ayant 
été sans succès, M. Sère prescrivit de l’ammoniaque étendue 
dans une infusion de stigmates de safran, espérant de ce moyen 
énergique une vive stimulation des forces-et leur dissémination 
sur la peau. Effectivement, bientôt une suraction générale appa- 
rut, le pouls prit du développement, la peau devint chaude et 
sudorale, et les menstrues, trois heures plus tard, coulaient, sinon 
abondantes, du moins sans douleur. Il est évident pour nous que, 
dans ce Cas €L ous ceux de la même espèce, l’ammoniaque agit 
Comme excitant et anti-spasmodique. (Aevue thér. du Midi.) 


D Q 
CHRONIQUE ET WNOUVELLES. 


ee Zoologie pratique. — Société d'acclimatation des animaux domes- 
tiques. — La grande question de l’acclimatation, dont la solution importe 
à un si haut degré à l'hygiène publique et au problème de la colonisation 
n'est guère moins importante pour l’économie domestique, lorsqu’au lieu 


de l’envisager au point de vue de l’homme, on l’envisage sous le point 
de vue du changement de climat des animaux domestiques. Tous les 
hommes qui s'intéressent au progrès des sciences naturelles, médicales et 
économiques, apprendront donc avec un vif intérèl la formation d'une 
Société exclusivement consacrée à l'étude de l’acclimatalion des animaux 
utiles à l’économie domestique, et notamment à l’agriculture. La Société 
s’est déjà constituée sous la présidence de M. Isidore Geoffroy-Saint-Hi- 
laire, qui s'occupe avec une si intelligente persévérance de la domestica- 
tion des animaux. Les autres menbres du bureau sont : 

MM. Le baron de Pontalba et Richard (du Cantal), vice-présidents , 

D'Epremesnil, secrétaire, 
Paul Blacque, trésorier, 
: De Couessin, archiviste. 1 

Oni été nommés Membres du Conseil : MM. le marquis Amelot, le prince 
de Beauveau, le comte de Linety, Jacquemart, Pomme, Ruffier, Saulnier, 
Delon, de Quatrefages, de Selves, Valsèrres, le baron Séguier. 

A la suite de la nomination du bureau, l'assemblée a entendu un excel- 
lent rapport de M. Richard (du Cantal), sur la situation actuelle de la 
Société et l'avenir de l’acclimatation, de la domestication et de la multi- 
plication des animaux domestiques en France. Plusieurs commissions ont 
été nommées ensuite. 

Nous aurons soin de tenir nos lecteurs au courant de ceux des travaux 
de la Société qui pourrontintéresser la physiologie et la pathologie. 


— La loi sur l'exercice de la médecine et de la pharmacie en Belgique. 
— Cette loi, qui paraîtrait enfin sur le point d'aboutir, si le corps médical 
y pouvait mettre un peu de bonne volonté et d'entente, à été renvoyée par 
le gouvernement à l’examen de l’Académie de médecine de Bruxelles. 
Mais il paraît que la docte assemblée est beaucoup moins encore que sa 
sœur de Paris, disposée à traiter en public ce qu’elle semble considérer 
comme ses affaires particulières. Elle a donc jugé à propos de discuter 
en comité secret la loi dont il s’agit, et la Presse médicale belge nous ap- 
prend que la discussion n’a pas été un modèle de discussion parlementaire. 
La marche adoptée par l’Académie n’a pas été, comme on peut bien s’v 
attendre, des mieux accueillies par la presse, ct le Scalpel saisit cette oc. 
casion de publier, d'après l’Emancipation, quelques détails assez curieux, 
si toutefois ils sont bien exacts, sur la constitution de l’Académie et sur son 
budget. En voici les plus importants : | 

Parmi les nombreux abus que l’on rencontre au budget de l’intérieur, 
nous devons signaler tout particulièrement à l'attention de la Chambre et 
du public ceux qui concernent l’Académie royale de Belgique. 

Cette institution, fondée en 1841, par M. Nothomb, dans le but de favo- 
riser l’essor des sciences médicales, reçoit un crédit annuel de 20,000 fr. 
Avec cette somme, on pourrait faire de bonnes choses, si l’emploi en était 
bien dirigé. Malheureusement, il n’en est pas ainsi. 

Sur celte somme , M. Vleminckx , président, touche 4,000 fr.; M. Sau- 
veur, secrélaire perpétuel, 4,000 fr.; M. Marinus, secrétaire adjoint, 
4,500 fr.; un commis, 4,200 fr.; soit en tout 4,700 fr. pour frais d’admi- 
nistration ! Fi 

Or, dans aucune société savante, le président n’est payé ; partout cette | 
place est purement honorifique. Il y a un secrétaire rétribué et un coinmis, 
mais pas d’adjoint : le règlement primitif de l’Académie l’entendait ainsi ; 
mais M. Sauveur ne remplissant pas convenablement ses fonctions , force 
fut de lui nommer un aide. Il n’en conserva pas moins ses 4,000 fr., et son 
adjoint en reçut 4,500. Ces rétributions n’empêchent pas ces messieurs 
de toucher, en sus, des jetons de présence pour les séances de l’Académie, 
pour celles du bureau, et pour celles des commissions. 

Vient ensuite une somme de 4,680 fr. allouée annuellement à M. J. Gué- 
rin , rédacteur de la Gazette médicale de Paris ; pour faire connaître les 
travaux de l’Académie. : | | 

Pendant qu’elle dépense ainsi 6,300 fr. en frais d'administration et en 
subsides accordés à l'étranger, elle ne consacre à ses impressions que 
4,000 à 5,000 fr. par an; elle est obligée de repousser des ouvrages im- 
portants qui lui sont adressés, par la raison qu’elle n’a pas le moyen de 


«les publier. 


Comment l'Académie vote-t-elle de pareilles dépenses? Elle ne les vote 
pas, elle n’en sait même rien. Non, chose incroyable, l'Académie ignore, 
toute la première, l’emploi des fonds que la Législature lui alloue. C'est le 
bureau qui fait tout à lui seul, c’est-à-dire la partie active du bureau, 
M. le président Vleminckx et M. le secrétaire Sauveur. 

Il y a plusieurs autres détails que nous ne croyons pas utile de publier; » 
ceux qui précèdent sufMiront sans doute, alors même qu’ils ue seraient pas 
de la plus rigoureuse exactitude , pour montrer combien les Académies 
doivent se tenir en garde si elles ne veulent pas s’exposer à être conduites 
comme de dociles troupeaux. 


Le Rédacteur en chef, H. nr CasTELNAU. 
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Paris, le 15 Février 1854, 


Séance de L'Acudémie de médecine. 


La discussion sur le nouveau genre de folie de M. Bail-. 


larger, ou sur la forme circulaire de M. Falret, a occupé 
“hier la plus grande partie de la séance ; les allocutions des 
‘deux orateurs ont pris de telles proportions, que nous 
sommes obligé d’en renvoyer le compte rendu et l’appré- 
ciation au prochain numéro. La séance s’est terminée par 
une lecture de M. Alexandre Legrand (pas celui de Macé- 
doine), sur « la maladie connue sous le nom de calculs bi- 
hiaires. » 

Les lectures de MM. Broca et Cruveilhier ont commencé 
à mettre en émoi les praticiens qui se sont occupés d’une 
manière plus ou moins spéciale des déviations utérines et 
des moyens de les traiter. Dans une Note, que l’on trou- 
vera au compte fendu, M. Valleix a plutôt posé les jalons 
de la discussion qu’il n’a discuté les faits communiqués à 
l'Académie, et il a annoncé qu'il les soumettrait prochaine- 
ment, devantla savante Compagnie, à un examen critique. 
Alors aussi, nous compléterons la discussion que nous 
avons commencée il y a huit jours. 

La seconde communication que nous avons remarquée, 
portant sur le même sujet, est celle de M. Gariel, dont on 
connaît les ingénieux appareils pour remédier aux dévia- 
tions et aux abaissements utérins, et qui professe sur l’en- 
semble de ces déplacements une opinion qui sera féconde 
en conséquences pratiques importantes, s’il parvient à l’é- 
tablir sur un nombre suffisamment imposant de faits. Nous 
publierons sa Note dans un prochain numéro. 

H. De CAsTELNau. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 
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Sur une mouvell®é méthode d'urétrotomie pour lu 
cure radicale des rétrécissements de l'urêtre,. 


(Mémoire présenté à l'Académie des sciences, le 43 février 4854.) 


Jusqu'à l’époque toute récente où M. Syme (d'Édimbourg), et 
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M. Reybard (de Lyon), eurent l'heureuse idée d'appliquer au 
traitement des rétrécissements de l’urètre la méthode des grandes 
incisions, la cure radicale de ces maladies était considérée comme 
à peu près impossible. 

La cautérisation, sur laquelle on avait fondé de grandes espé- 
rances, navait tenu aucune de ses promesses. La scarification, 
considérée du reste, plutôt comme un adjuvant utile de la dila- 
tation que comme une méthode curative, n'avait donné que des 
suëcès éphémères. Enfin la dilatation elle-même, malgré les 
ndmbreux perfectionnements apportés à ses procédés, ne réus- 
sissait le plus souvent qu'à pallier le mal, sans en détruire la 
cause organique. 

Le traitement des rétrécissements n'avait donc, malgré les 
ri$ incessants de la chirurgie, réalisé presque aucun progrès. 
Seule, la méthode des grandes incisions renferme vraiment 
re: idée féconde, et paraît devoir atteindre le but si longtemps 







_posuivi. 


Îl n'est plus permis, en effet, de révoquer en doute la possibi- 
lité d'obtenir un élargissement durable de l'urètre, à laide d’in- 
cisions profondes pratiquées sur le tissu inodulaire qui constitue 
les rétrécissements. Les importants travaux de MM. Reybard et 
Civiale ont établi ce fait d’une manière incontestable, et les ob- 
servations cliniques qui le démontrent sont aujourd’hui assez 
nombreuses pour que chacun ait pu les voir et les constater. 

C'est done un fait actuellement bien acquis à la science, qu'une 
incision profonde, pratiquée longitudinalement dans le canal de 
l’urètre, donne lieu à une cicatrice déprimée, et que celle-ci forme 
une sorte de rigole permanente dont la largeur augmente d’au- 
tant les dimensions du canal. 

Mais si ce principe fondamental de l’urétrotomie a reçu l’as- 
sentiment de presque tous les chirurgiens, il n’en est pas à 
beaucoup près ainsi des méthodes et des procédés opératoires 
destinés à en réaliser l'application. 

Ces méthodes sont au nombre de trois : 

L'une, dite méthode de Syme, boutonnière ou urétrotomie de 
dehors en dedans, consiste à diviser successivement avec un bis- 
touri, la peau, le tissu cellulaire et les parois de l’urètre au ni- 
veau du rétrécissement. 

La deuxième méthode, imaginée par divers chirurgiens, mais 
appliquée plutôt aux scarifications qu'aux incisions, est dite uré- 
trotomie d'avant en arrière, et s'exécute avec des instruments de 
formes variées, dont la pointe, introduite dans l'ouverture du ré- 
trécissement, sert de conducteur à une lame tranchante, qui la 
fait saillir au-devant de l'obstacle, et que l’on pousse ensuite 
contre lui pour le diviser. 

La troisième méthode, imaginée par M. Reybard, sous le nom 
duquel elle est connue dans la science, consiste à diviser, d'ar- 
rière en avant, toute l'épaisseur des parois urétrales au niveau 
du point rétréci, au moyen d'un instrument dont la lame, d'a- 
bord cachée, s'ouvre quand elle a dépassé l'obstacle. Cette lame, 
ainsi ouverte à angle obtus, est ramenée d'arrière en avant, con- 
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tre le rétrécissement qu’elle incise dans toute l'épaisseur de-la 
paroi du canal. 
Chacune: detces méthodestremplit biencértainement son but 


principalgiquisestlatdivision! desipoints rétrécis $mais leurmma- ? 


nuel opératoirepiquiéstiordinairementistäéticat etisi complexe, 
eu surtout les accidents qu’elles entraînent sont si nombreux et 
si graves, que les praticiens les plus expérimentés hésitent à en 
faire usage. 

La méthode nouvelle que j'ai Fhonneur de soumettre à FAca- 
démie 4 l'avantage d'arriver aux mêmes résultats que les précé- 
dentes,.-sans présenter presque aucun de leurs inconvénients, et 
son exéeution surtout est si simple, qu’elle peut, Sous ce rap- 
port, être rangée dans la catégorie des opérations les plus vul- 
gaires. 

Cette méthode, que je désignerai: sous le nom d’urétrotomie 
de dedans en dehors, consiste à diviser les parois rétrécies au 
moyen d’un bistouri cache, dont la lame, enveloppée d’une gaîne, 
est introduite jusque dans l'ouverture de l'obstacle, et1à, par un 
mécanisme des plus simples, se dégage, presse de dedans en de- 
hors sur le rétrécissement, qu'elle tend à dilater, puis; -ausmoin- 
dre mouvement de traction, incise lesparties malades ‘à a pro- 
fondeur déterminée à l'avance. 

Instrument. — L'instrument dont je mersers (woër fig. 1) 
n’est point un instrument nouveau. ÎLest connu de tous les pra- 

Fig, 1. 





ticiens, son mécanisme leur est familier : c’est tout simplement 
le lithotome de frère Côme. Pour en faire un urétrotome, jeme 
suis contenté de rendre sa lame un peu plus longue et courbe 
sur le plat, de donner à sa gaîne une forme cylindrique, surtout 
à son extrémité ; d'y faire tracer les divisions du mètre, d'y adap- 
ter un régulateur précis, enfin de disposer son articulation de 


maniere à ce qu'au besoin l'écartement de la lame puisse être 
égal dans toute son étendue. 


Description de l'opération. —. Précautions. prélimi- 
naires. — Avant Ce pratiquer l'urétrotomie par notre méthode, 


le chirurgien doit: préalablement amener graduellement l’urètre 


au-degré de dilatation suffisant pour que l’urétrotome puisse 


être facilement introduit. Il doit surtout accoutumer le canal au 
contact desrinstruments, afin d'éviterdes-accidents fébriles qui, 


- dans'cette æégiong cempliquent sivfréquemment lesmopérations 
: même les plussimples. Enconséquence, peñdantimne quinzaine 


de jours au moins, le malade sera soumis à la dilatation graduée 
au moyen‘de:bougies élastiques. En même temps, on le tiendra 
à un régime doux, on lui prescrira des bains fréquents, des la- 
vements émollients, des boissons rafraîchissantes. 

Ce traitement préliminaire n’a pas seulementpourobjet d’ac- 
coutumer le canal au contact des instruments.et d’obtenir.la di- 
latation nécessaire pour l'introduction de l’urétrotome, il est 
encore utile pour permettre au chirurgien d'introduire les in- 


strumeuts explorateurs et de s'éclairer ainsi d’une manière pré- 


cise sur le nombre des rétrécissements, sur leur position, leur 
étendue, leur degré de résistance, etc. 

Toutes ces données étant acquises, on peut procéder à l’opé- 
ration : 

Le malade doit être couché sur le dos et maintenu dans cette 
position par des aides.: Il est bon aussi:qu'il soit soumis au chlo- 
roforme. Le chirurgien, placé à droite, explore une dernière fois 
l’'urètre, avec une bougie à boule ; puis saisissant l’urétrotome 
dont il à fixé d’avance le degré d'ouverture, à 15 millimètres en- 
viron, il lintroduit comme un cathéter-ordinaire jusqu'à 3 cen- 
timètres au delà du dernier rétrécissement, et le dispose de ma- 
nière que sa concavilé regarde en haut. Alors, tenant la verge 
sur l'instrument, il ouvre celui-ci en pressant sur la bascule, et 
par un mouvement de traction, lui fait parcourir un trajet de 
2 centimètres d’étendue ( voir fig. 2). 

Ce mouvement suffit pour que la lame tranchante incise tous 
les obstacles qui s‘opposaient à son développement, sans. néan- 
moins intéresser les parties saines intermédiaires. Alors l’opéra- 
teur, cessantaussHôt de presser sur la baseule, la lame rentre 
dans sa gaine et l’urétrotome.est retiré doucement. 


Mode d'action de l’urétrotome sur les rétrécissements. — 


. Nous avons vu qu'au moment où.le chirurgien presse sur la 


bascule dans la manœuvre que nous avons décrite; la lame de 
l'urétrotome, chassée de sa gaine, rencontré d'abord l'obstacle 
qui s'oppose à son écartement ; puis, aussitôt qu'on imprime ‘à 
l'instrument un léger mouvement de traction, son tranchant in- 
cise les parties induyées sans intéresser préalablement’les par- 
ties suines voisines. 

Cette propriété qu'a notre urétrotome:deme: pouvoir attéindre 
les parties saines qu'après avoir:incisédes parties rétrécies,.est 
un des caractères essentiels de la méthode etm'est pas. un de,ses 
moindres avantages: On comprend de-suite combien il en résulte 
de sécurité pour le praticien et le malade. 

C'est surtout dans les cas de rétrécissements multiples que cet 
avantage est réellement précieux. Lorsque, en effet, il existe une 
série de rétrécissements séparés par des intervalles variés, l'uré- 
trotomie par les méthodes ordinaires-est une opération tellement 
éffrayante, que l’on comprend à peine sa possibilité. 

Par la méthode de Syme; par exemple, letchirurgientserait 
obligé pour inciser tous les obstacles, defendre l’urètrerdans 
presque toute sa longueur, et son auteur la-si, bien. compris, 
qu'il réserve son opération aux.cas seulement où il n’existe-qu'un 
seul rétrécissement et où le rétrécissement.occupe la portion pé- 
rinéale ou membraneuse. 

La méthode de M. Reybard n’est pas non plus, dans ces cir- 
constances, d'une application beaucoup plus avantageuse ; Car la 
lame de l'instrument devant se déployer derrière chaque rétré- 
cissement, et devant nécessairement diviser une partie assez con- 
sidérable du tissu sain en arrière et en avantde l'obstacle, il ar- 
rive fréquemment que toutes ces incisions réunies constituent un 
délabrement énorme, sans compter que leur exécution exige une 
série de manœuvres longues et difficiles, pour ouvrir et fermer 
l'instrument. 

Dans notre méthode, au contraire, quels que soient le nombre et 
la position des rétrécissements, le chirurgien est assuré que d’un 
seul trait {out ce qui fait:ohstacle au développement de.la lame 
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tranchänte sera divisé, sans que Îles parties saines puissent être 
sérieusement compromises. Ainsi disparaissent les manœuvres 
compliquées'et les énormes incisions qui effrayaient à juste titre 
les:praticiens, et les faisaient reculer devant l'urétrotomie. 

Immédiatement après l'ineision, le chirurgien introduit dans 
le canal une bougie métallique volamineuse de 5 à 6 millimètres 
de diamètre, afin de s'assurer que tous les obstacles sont bien 
divisés. Il remplace ensuite cette bougie par une sonde élastique 
du même volume, qu'on laisse à demeure pendant vingt-quatre 
heures au moins et trois jours au plus. Cette sonde a pour objet 
d'épargner au nralade les douleurs assez vives que produit l’u- 
rine en passant au niveau de la plaie, en même temps que de 

aïntenir l’écartement des lèvres de l’incision et d'arrêter l'écou- 
lement sanguin. , à 

Il est nécessaire”"ensuite de continuer, pendänt six semaines 
. environ, l'introduction journalière d’une bougie d'étain de gros 

calibre, pour entretenir la dilatation du canal. 

Accidents consécutifs à l'opération. — En général, les 
suites de l’urétrotomie pratiquée d’après notre méthode sont 
d’une grande simplicité. 

L'hémorrhagie s'arrête en quelques heures. La douleur pro- 
duite par le passage de l'urine cesse dès le huitième ou dixième 
jour et la suppuration se taril' vers la fin de la sixième semaine. 
Mais, dans quélques circonstances, on observe des accidents 
d’une autre nature : 

1° Engorgement du testicule: — Cet accident ne survient 
guère que vers le huitième jour. Il a peu de gravité et disparaît 
de lui-même sous l'influence du repos et de cataplasmes émol- 
lients. Une fois, cependant, nous l'avons vu acquérir les pro- 
portions d'une orchite très-aiguë, qui exigea l'emploi du débri- 
dement et de plusieurs applications de sangsues. 

2° Abcès au périnée.— Dans les premiers essais que nous 
avons fait de notre. méthode; alors que nous pratiquions l'inci- 
sion directement en bas, sur la ligne médiane, nous avons observé 
deux cas d'abcès urineux, suivis de fistules multiples au périnée 
et sur les bourses ; mais depuis que nous avons adopté l'incision 
latérale, nousin'avons.plus rien observé de semblable. 

3° Fièvre urétrale.— Tous les praticiens savent combien 
sont fréquents, à la suite du .cathétérisme, les accidents fébriles 
à: types rémittents el: intermitsents. Ces accidents, quelquefois 
fort graves,peuvent se manifester après. l’urétrotomie, comme 
après toutes. les opérations: que l'on pratique sur les voies uri- 
naires. Jusqu'à présent, ceux que nous avons observés n’ont offert 
aucune gravité; ils se sont. bornés à quelques frissons éphé- 
mères: Mais le chirurgien ne doit pas perdre de vue que c’est là 
un des dangers les plus redoutables de l’opération:qui nous oc- 
C<upe, et.qu'il doit apporter toute son attention à le prévenir ou à 
le combattre. Les bains fréquents, les boissons mucilagineuses, 
le repos et surtout l'extrême discrétion dans le cathétérisme di- 
latateur, sont les. meilleurs moyens d'arriver à ce résultat. 


rssi- 


CLINIQUE DES DÉPARTEMENTS. 
Hôpital Sainte Charles. 








Fracturé comminutive dé la jambe gauche ;, com- 
pliquée dé l'issue dû fragment supérieur du 
tibia à travers les téguments.— Guérison. 


Par M: ARLAUD , professeur d'anatomie et de physiologie à l’École 
navale de Rochefort. 


Le 31 juillet1853, Jean Cheminant, âgé de 46 ans, cordonnier, 
né à Autun, département de Saône-et-Loire, en descendant de 
l'impériale d’une voiture , manqua le marchepied qui devait lui 
servir d'appui et tomba violemment sur le sol, de la hauteur d'un 
peu plus d'un mètre. Tout le poids du corps porta sur la jambe 
gauche. Une douleur vive er un craquement furent sentis par le 
blessé qui se reléva à l'instant, pour retomber quelques secondes 
après. Les assistants le débarrassèrent de la botte dont il était 


Chaussé , ctremarquèrent quedestibia ,; qui: faisaitesailie à tra 
vers les téguments, avait fabouréet-perforé lx tige de la botte au 
point correspondant. à la fracture. Le. sang coulait abondam- 
ment, et Cheminant:fut transporté à l’hôpital:Saint-Charles où, 
en mon absence, M. Drouet, chef destravaux anatomiques, reçut 
le blessé et lui donna les premiers soins. Le déplacement; sui- 
vaut la longueur, et le raecoureissement étaient !1rès-considé- 
rables ; la jambe présentait, au tiers inférieur, une plaie irré- 
gulière , à travers laquelle le tibia faisait une:saillie de, plus de 
k centimètres. Cette portion d'os était étranglée par la bouton- 
nière cutanée. Le: sinus formé par les deux fragmentsiétait sail- 
lant en avant, et les tentatives faites pour opérer la réduction 
furent vaines. Alors M. Drouet plaça le membre fracturé sur un 
coussin de balle d'avoine , eut recours à un débridement de 
8 centimètres, dirigé, de l’angle-supérieur-de la plaie , vers le 
genou, el parvintialors à donner à la jambe une direction rec- 
tiligne ; mais la contraetion des muscles postérieurs ne permit 
pas d'arriver à une coaptation parfaite, et'il resta entre les bouts 
supérieur et inférieur du tibia et du péroné, un chevauche- 
ment assez considérable ; la pointe :du fragment-supérieur du 
tibia, disposée en forme lancéolée, restant à nu et recouvrant 
extrémité du fragment inférieur, coupé en biseau aux dépens de 
ses bords et faces interne et externe. 

Il est à présumer que le déplacement des fragments du pé- 
roné avait lieu dans le même:sens. Il eùv été difficile. de pouvoir 
en donner la démonstration, à cause de l'engorgement et delaten- 
sion, qui avaient déjà envahi la plus grande partie-de la jambe. 

. M: le chirurgien en chef, prévenu immédiatement de l’acci- 
dent, ne tarda pas à arriver, et, en présence d'un cas aussi 
grave, prescrivit le sédatif par excellence, lés irrigations d'eau 
froides continues. 

La jambe resta étendue sur un coussin de balle d'avoine dou- 
blé d’une toile de tissu imperméable’et disposé en gouttière: 
= 1% aowt. Le malade a supporté très-bien les irrigations, et les 
douleurs ont diminué. Le pouls est calme; lé gonflement ma pas 
fait dé progrès ; les compresses qui recouvrent la plaie sont assez 
abondämment teintes de sang ( potion sédative , limonade tar- 
tarisée et émélisée à 0,05). 

3 heures du soir. Douleurs insupportables au talon, cessant 
pour un instant, quand on déplace lé pied et qu'on réussit à 
changer le point d'appui. La moindre secousse arrache des cris 
au malade ; l'affaissement du plan sur lequel repose le membre 
cause des tiraillements douloureux; la peau est tendue, luisante; 
lé tibia fait une saillie très-considérablé à travers la phie. 

Du 2 au 3, les douleurs ont été un peu moins vives ; mais il 
n'y à pas eu de repos possible, pas de sommeil (eau gommeuse 
sucrée, soupe légère). 

Le 4, deux attelles et deux coussins en balle d'avoine sont ap- 
pliqués sur les faces interne et externe de la jambe. Ces moyens 
de contention n’empêchent pas la mobilité des fragments. La dou- 
leur que détermine cette mobilité augmente les contractions spas- 
modiques des muscles et la saillie du fragment supérieur. En 
présence de celte difficulté constante d’immobiliser les fragments 
osseux, el dé là nécessité dé pouvoir avoir constamment sous les 
yeux la plaie osseuse et tégumentaire, on a recours à la plan= 
chette hyponarthésique, en la modifiant d’après les indications 
de MM.Munaret et Gaillard. Cette planchette est perforée d’une 
série de trous disposés en quinconce, sur trois où quatre rangs 
parallèles, de chaque côté du grand creux ou gouttière, offrant 
la forme que laisserait la face postérieure de la jambe, si on en 
prenait l'empreinte dans une substance molle. Un coussin en balle 
d'avoine, assez étroit, est placé au fond de la gouttière et la jimbe 
appuyée dessus, repose doucement sur un plan parfaitement 
adapté à ses formes. Alors deux attelles sont mises sur les côtés de 
la jambe, deux coussins en balle sont interposés entre elle et 
les attelles, et un nombre plus ou moins considérable de che- 
villés maintient ces attelles dans une position invariable. La plaie 
est à la portée des yeux du chirurgien, pansée à plat et recou- 
verte de quelques compresses que l'appareil irrigateur tient con- 
stamment mouillées et à là même température. La toile imper- 
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méable qui isole la partie malade du reste du lit, est placée au- 
tour de l'appareil et relevée sous le jarret. Pas une goutte d'eau 
ne peut se répandre sur le it du malade. Enfin, les cordes pas- 
sées aux montants et au ciel du lit à fracture permettent de 
mobiliser Ja jambe eu le bassin en masse, mais les deux fragments 
de tibia n’exécutent plus aucun mouvement. 

Le 5, le malade n’accuse pas de douleur au niveau de la frac- 
ture; quelques tractions exercées, sur le pied pendant qu'un 
aide opère la contre-extension au niveau du genou, n’amènent 
pas l'allongement de l& jambe, né changent rien au chevauche- 
ment. La fièvre est assez forte, la céphalalgie intense. 

La tisane émétisée a déterminé plusieurs selles abondantes. 
La sensation que cause l’eau sur la partie malade est désagréable, 
fatigue le malade. 

Le 7, frissons violents dans le membre inférieur gauche. Le 
gonflement a beaucoup diminué, des bourgeons cha se Mmon- 
trent sur les bords de la plaie, tout autour du fragment d'os sail- 
lant au dehors. (Eau vineuse sucrée, trois potages, cessation des 
irrigations.) 

Du 7 au 15, la suppuration devient de plus en plus abon- 
dante, l’'engorgement est peu considérable, le chevauchement'a 
aussi un peu diminué ; mais la pointe du tibia est déviée à gau- 
che, irrite la plaie et détermine un écoulement de sang dès qu’on 
imprime au pied le moindre mouvement. 

Le 20, même état. Aucun travail de consolidation n’est com- 
mencé ; le fragment osseux, exposé au contact de l'air, a pris 
une teinte rosée, indice certain que l’inflammation s’en est em- 
parée ; la position demi-fléchie de la jambe sur la cuisse, ou plu- 
tôt de la cuisse sur le bassin , a permis de diminuer le chevau- 
chement ; mais il à été jusqu'ici impossible de mettre en contact 
ja face postérieure du fragment supérieur avec la face antérieure 
du fragment inférieur, ou mieux de coapter les biseaux en sens 
inverse que présentent les deux fragments. 

Le malade mange le quart. L'état général est satisfaisant. Il 
est d’une docilité très-grande, très-intelligent, et il seconde ad- 
mirablement bien mes vues. in écuyer dans un des cirques 
renommés de France, il trouve le moyen de mobiliser pour ainsi 
dire toutes les parties de son corps, moins celle qu’il sait devoir 
Jaisser immobile. 

Pour vaincre cette tendance au déplacement de fragments qui 
a tant causé de labeurs à la plupart des praticiens, un seul moyen 
se présentait ; moyen souverain, moyen qui a soulevé des récri- 
minations, des critiques acerbes, mais qui restera comme un des 
nombreux titres de gloire de son auteur : je veux parler de la 
vis de M. Malgaigne. Je n’ai pas hésité à jeter un pont en fer sur 
la fracture. Cet arc métallique fixé par des vis sur une planchette 
hyponarthésique, présentait à sa partie culminante, qui était pla- 
cée de 4 ou 5 centimètres plus haut que la crête tibiale et Ja 
pointe osseuse rebelle, un pas-de-vis. La vis de pression, termi- 
née en bas par une pointe aiguë, en haut par un anneau de clef, 
permit de piquer l'os et de l’abaisser lentement contre le frag- 
ment inférieur. Cette vis n'empêche nullement les pansements 
d’être renouvelés, modifiés, etc. Le pied est assujetti convena- 
blement. (Quart de ration et trois soupes dans la journée ; demi- 
ration de vin.) 

Le 23, le fragment osseux a presque disparu au milieu des 
bourgeons charnus. 

Le 24, application d’un étrier et d’une vis de rappel qui permet 
de coapter presque entièrement les fragments. 

Le 26, la pression de la vis ayant paru fatiguer le malade, le 
pont en fer a été reculé de 4 centimètres vers le genou. Une attelle 
brisée à été étendue sur la crête tibiale; sur cette attelle, a été 
placé un chevalet en bois , et Ia dépression du fragment Gbial a 
pu être continuée médiatement. 

Le 27, la nuit a été très- calme, la suppuration de bonne na- 
ture. Une petite collection farulènté existant en dehors de la 
plaie s'est fait jour par cette plaie elle-même. Tout fait espérer 
une guérison dans un cas qui était de nature à faire craindre la 
perte du membre. 


2 septembre. La pointe saillante du tibia a changé de colora- 





tion et passé à une teinte grise. Saisie avec une pince, elle se laisse 
mobiliser et enfin est entraînée avec peu de difficulté. Le petit 
séquestre qu'elle forme n’intéresse: pas toute l'épaisseur de la 
substance compacte. Il a 2 centimètres de long et est Épais de 2 
millimètres au plus. 

Le 4. À dater de ce jour, la vis de pression n’a plus été placée 
qu’à quelques centimètres au-dessus de l'extrémité du fragment 
supérieur, qu’elle maintient parfaitement appliqué contre linfé- 
rieur, mais en agissant médiatement à travers l’attelle antérieure 
et le chevalet. 

Le 11, la plaie a diminué beaucoup d'étendue. (Un Eanse Re 
par jour; demi-ration.) 

Le 13, la plaie est réduite à de très-petites dimensions. Le 
travail de consolidation est facile à constater par les mouvements 
qu'on imprime à l’un des deux fragments, gi2l qu'il soit, et qui 
éntraîne des mouvements dans celui qui lui est OPREP: 

Le 19, accès de fièvre. 

Le 20, deuxième accès. (Sulfate de quinine, 0,75 ; limonade 
tartrique ; soupe légère le matin ; quart de ration le soir.) 

Le 22, apyrexie depuis le 20. Etat général satisfaisant. Le cal 
devient tous les jours plus solide. 

Le 27, la cicatrisation de la plaie est complète. Les coussins 
ont pu être changés aisément ; la jambe a été soulevée avec pré- 
caution et les fragments osseux n’ont éprouvé aucun déplace- 
ment. . 

Le 29, l'appareil hypenarthésique est enlevé, MR par un 
simple bandage roulé..Le malade a été mis dans un Fe pen- 
dant quelques heures. 

1% octobre. Il y a de la roideur dans l'articulation femoro- 
tibiale. (Onctions huileuses ; coton cardé.) 

Le 12, le malade marche avec des béquilles. 

Le 20, compresses iodées sur le cal, continuées pendant quel- 
ques jours. Elles n’ont amené ni bien ni mal. 

Le 28, en voulant quitter son fauteuil, le malade s’appuyait 
d'une main sur un bâton et de l’aisselle gauche sur une crosse, 
qui, ayant glissé, a déterminé une chute sur le pied gauche : une 
douleur très-vive en est résuliée dans l'articulation tibio-tar- 
sienne, qui à été menacée de diastasis ; mais le cal a résisté. 

3 novembre. La jambe est le siége d’un engorgement œdé- 
mateux modéré et l'articulation fémoro-tibiale est atteinte d’un 
peu de roideur ; la flexion est bornée et il serait impossible de 
faire faire à la jambe et à la cuisse un angle de plus de 60 degrés. 

Le 6, le malade peut sortir de l’hôpitai pendant quelques 
heures ; il se promène tous les jours en s’aidant d’un bâton et 
d’une béquille de précaution. Pour combattre la roideur du 
genou, il a été donné des douches sulfureuses et des embroca- 
tions avec le baume d’ opodeldoch. 

Il quitte l'hôpital le 3 janvier 14854. La déambulation est fa 
cile, non douloureuse, sans claudication, malgré un raccour- 
cissement de 1 centimètre, raccourcissement qui a été corrigé 
par l'intervention d’une feuille de liége de l'épaisseur de 1 cen- 
timètre el demi, placée dans le soulier qui chausse le pied du 
côté fracturé. 


THÉRAPEUTIQUE. 








Fisiule à l'anus traitée avec succès par les injec- 
tions de perchlorure de fer, 


Par M, le D'A. MrerGuess fils. 


Observation. — M.'V.J...., atteint de fistule à l'anus surve- 
nue à la suite d'un abcès au scrotum, s'étant refusé à une opé- 
ration chirurgicale, fut traité pendant près de deux ans par di- 
vers topiques et injections, Cntre autres par celles au nitrate 
d'argent et les injections iodées, qui n'amenèrent aucun change- 
ment dans son état. 

Lorsqu'il vint me consulter, la fistule offrait un bourrelet mu- 
queux par où s’écoulait une sérosité purulente et grisâtre ; et, 
par suite des obstructions successives du méat externe, il s'était 
produit de petits abcès passagers. Je prescrivis, d’après un arti- 
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cle publié dans.la Aevue, les injections de teinture de ratanhia, 
qui, en pénétrant dans le rectum, donnaient au malade des en- 
vies d'aller (cés injections ne furent pratiquées qu'après avoir 
dilaté l'ouverture au moyen de l'éponge à la cire). Ce moyen fut 
vainement employé. pendant un mois; alors je le traitai par les: 
injections’ d’éau hémostatique de Pagliari, qui, dans quinze jours, 
avaient à peine modifié l’état des sécrétions. Pensant que la gué- 
rison se ferait trop attendre, si toutefois elle devait avoir lieu par 
ce moyen, je fis une petite injection avec du perchlorure de fer 
pur, n'ayant rempli la seringue qu’au tiers ; la douleur fut vive, 
mais de courte durée. Des injections journalières furent faites 
avec le mélange suivant : 
Pr. Eau de Pagliari. . 420 grammes. 
Pérchlorure de fer. . ... . 30 — 


-Dans huit jours, le malade était tout à fait guéri ; il ne restait 
qu'un petit bourgeon charnu qui disparut par la cautérisation 
au nitrate d'argent. Notre malade a fait depuis lors plusieurs 
longs voyages en diligence, sans éprouver le moindre inconvé- 
nient.. (Revue thérap. du Midi.) 


me Q 
Polyurie.— Extrait de valériane, à haute dose, 


On voit au n° 6 de la salle Saint-Bernard, à l'Hôtel-Dieu, un 
homme affecté de polyurie, doxt le cas est curieux sous le rap- 
port de la quantité d'extrait de valériane qu’a prise le malade. A 
son entrée dans le service, il y à un an, il rendait 32 litres d’u- 
rine en vingt-quatre heures ; cette urine ne contenait pas de 
sucre. Or, dans l'espèce, M. Trousseau ne voit qu’un état nervenx 
auquel il oppose l'extrait de valériane. Ce malade en a pris pro- 
gressivement des doses énormes. Le 22 janvier 1852, la dose de 
l'extrait était de 6 grammes à prendre en deux bols, un le matin, 
l’autre le soir. On prescrivait.en même temps 5 grammes de bi- 
carbonate de soude. La quantité d'urine ‘était tombée à 8 litres 
après un mois de traitement. Le 3 février, la dose d'extrait était 
de 12 grammes, et la quantité d'urine de 6 litres trois quarts. Le 
15 février, 15 grammes d’extrait ; 6 litres d'urine. Le 19, 5 litres 
et demi. Le 1° mars, 16 grammes d'extrait en quatre bols, une 
bouteille d’eau de Vichy ; 5 litres d'urine. Le 15 mars, 4 litres et 
demi. Le malade commençait à transpirer. Le 20 juillet, 30 
grammes d'extrait de valériane ; bismuth, 4 grammes ; une bou- 
teille d'eau de Vichy ; tisane de houblon et de chicorée ; 2 litres 
{rois quarts d'urine. La dernière fois que nous avons vu ce ma- 
lade, il prenait toujours de l'extrait de valériane, et la proportion 
de ses urines tendait de plus en plus à reyenir aux conditions 
normales. C’est donc là un fait intéressant, et dont on peut tirer. 
profil dans le cas de diabète non sucré. 

(Journ. de méd. et de chir. prat. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 14 Février 1854. — Présidence de M. JOBERT. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Huit lettres ministérielles relatives à des échantillons ou à des for- 
mules de remèdes secrets et non secrets; 

2° Rapports de MM. Madin, médecin des épidémies de l'arrondissement 
de Verdun, sur une épidémie de fièvre typhoïde; — Roudolphi, médecin 
des épidémies de l’arrondissement de Sarreguemines, sur une épidémie de 
fièvre typhuïde ; — Dusouil, médecin des épidémies de l'arrondissement 
de Melle ( Deux-Sèvres), sur une épidémie de fièvres intermittentes. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Redresseur- utérin. 
M. Valleix adresse la letire suivante : 


Mon nom ayant été plusieurs fois prononcé dans les dernières séances 
de l’Académie, et M. Cruveilhier ayant communiqué à l'assemblée un fait 
qui me concerne, on serait sans doute étonné de me voir garder le silence. 
Aussi, mon intention était-elle de présenter quelques explications à l’A- 
cadémie ; mais atteint de choléra il y.a quelques jours, je ne me sens pas 
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encore assez fort pour entrer dans ce débat; je prierai sous ‘peu l'Acadé- 
mie de bien vouloir m’entendre, 

En attendant je vous prie, Monsieur le président, si vous n’y voyez au- 
cun inconvénient, de vouloir bien communiquer à l'assemblée les remar- 
ques préliminaires suivantes : 

4° On pourrait penser, d’après les citations faites à l'Académie, qu’a- 
près M. Simpson, je suis à peu près le seul qui ai mis en usage le traite- 
ment dont il s’agit, et que, par conséquent, la responsabilité est très-peu par- 
tagée. Je rappellerai donc que ce traitement était, à quelques modifica- 
tions près, celui de Kiwisch, à Prague ; qu’ileëSt employé aujourd’hui par 
M. le professeur Mayer, à Berlin ; qu’en Angleterre, à côté de M. Simp- 
son, se placent MM. les docteurs Rigby, Prothéroé, Smith, Cannines, etc.; 
qu’à Paris, MM. Richet et Maisonneuve en ont fait usage avec succès ; que 
MM. Broussonnet, à Montpellier, Piachaud et Maunoir, à Genève, Ledi- 
berder, à Lorient, Moussous, à Bordeaux, l’ont adopté; que M. le profes- 
seur Dieulafroy, de Toulouse, dont le nom est si avantageusement connu, 
possède un certain nombre d'observations de malades chez lesquelles il a 
fait usage de ce moyen ; et qu’enfin, cette pratique a été adoptée par un 
bon nombre d’autres médecins français ou étrangers, qui avaient pris con- 


naissance des faits. J'ajoute-que tout cela ne s’applique qu’à l'emploi dx 


pessaire Simpson, du pessaire Kiwisch et Mayer ou du redresseur intra- 
utérin. Quant à l’usage de la sonde intra-utérine, il est bien plus répandu 
encore. Je me contenterai de citer M. Huguier, qui lui a donné le nom 
d’hystéro-mètre, et M. le professeur P. Dubois, dont la prudence n’est pas 
plus contestable que la haute valeur scientifique, J'ai, en effet, appris de 
M. P. Dubois lui-même, qu’en y mettant tous les ménagements néces- 
saires, il se servait avec avantage de la sonde pour redresser progressive- 
ment l’utérus dévié. 

2 Je ferai remarquer qu’on a eu tort de confondre dans une même dis- 
cussion ce qui est relatif à l'emploi de la sonde utérine, et ce qui concerne 
l'application du redresseur intra-utérin ; il n’y a aucune parité à établir ; 
et quant à l’observatitn de M. Broca, que je n’ai connue que par le compte 
incomplet qui se trouve dans les journaux de médecine, on peut dire déjà 
qu’il y a des circonstances si singulières, que beaucoup de personnes ont 
douté de la réalité de la cause invoquée ; mais je me réserve de la discu- 
ter quand j'en aurai pu prendre connaissance d’une manière complète 
dans le bulletin de l’Académie. | 

3° Relativement à l'observation de M. Cruveilhier, je me contenterai de 
dire aujourd’hui que j'ignorais complétement ce qui s’est passé ; que je 
peux maintenant démontrer que le fait lui a été raconté de la manière la 
plus inexacte, et que l'interprétation de l'honorable professeur s’en est 
tellement ressentie qu’il me sera facile de prouver que le titre de l’obser- 
vation doit être totalement changé. 

4° Une troisième question bien distincte a été soulevée par mon hono— 
rable maître, M. Velpeau ; c’est celle de la curabilité des déviations uté- 
rines. C’est une question qui ne peut être résolue que par les faits, et qui 
doit dominer toute la discussion. Je ne pense pas l’aborder ici, et je ne 
pourrai le faire complétement qu'après avoir fait un appel à tous mes con- 
frères qui ont mis en usage le redresseur, afin qu’ils adressent à la com- 
mission ou à moi tous les cas favorables ou défavorables de leur pratique. 
Ainsi , la vérité sera connue , et, quel que soit le résultat , je m’en félici- 
terai ; car si le danger de ce traitement dépassait eelui qu’on doit malheu- 
reusement (ainsi que l’a très-bien fait remarquer M. Velpeau) craindre - 
des plus minimes opérations chirurgicales, je redouterai plus que personne 
de les affronter. Je n’ai jamais nié, en effet, qu’on ne puisse provoquer des 
accidents : je les ai signalés ; mais ils ne m’ont pas paru de nature à faire 
renoncer à un traitement que je regarde comme efficace dans un grand 
nombre de cas. 

3° Qu’on n'oublie pas, enfin, que ce traitement va en se perfectionnant 
tous les jours ; que bien des accidents qu’on a produits, faute d’une expé- 
rience suffisante, sont aujourd’hui évités; et que , dans les déviations en 
arrière, j'ai remplacé avec avantage l’emploi du redresseur intra-utérin 
par celui du redressement avec la sonde et le pessaire en caoutchouc com- : 
binés, qui me donne chaque jour d'excellents résultats; mais je n’insiste 
pas sur ces points, car ce sont autant de questions posées naturellement 
à la commission académique et qu’elle pourra résoudre quand elle aura 
pris connaissance des faits. 

Traitement des déviations utérines par les pessaires en caoutchouc. 

M. le docteur Gariel, à propos des communications de MM. Broca et 


Cruveilhier, adresse une note que son étendue. nous oblige à renvoyer à. 
un prochain numéro. 
Amygdalotome. 
M. Maisonneuve adresse la note suivante : 
D’après la réclamation adressée dans la dernière séance, par M. le doc- 
teur Blatin, l’amygdalotome que j'ai eu l’honneur de présenter à l’Aca- 
démie ne serait autre que le sien. 
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Permettez:moi,monsieurle:président, de repousser cette prétention quine 
supporle pas l'examen et que dément le plusisimple coupd'æil'jeté surtles 
deux instruments: 8 

Urétrotomie. 
M. Maisonneuve présente un mémoire sur ce sujet (voir ci-dessus). 
Vaccine. 
M. Bayard adresse une réponse au rapport de M. Brichèteau. 
Nutrition. 


M. le docteur L. Corvisart communique des'observations faisant suite à 
son précédent Mémoire..Nous publierons ce:travail. 

M.Boudault, pharmacien, présentelaipartie.ehimiquede ces'recherches, 
dont voici-le.résumé : F 

L’estomac et.les sucs gastriques opèrentdaitransfomation des ‘aliments 
azotés, c’est-à-dire font la digestion. 

Mais les sucs gastriques sout les produits complexes-de deux:fonctions 
de l’estomac : tels produits sont'inutiles ou nuisibles à l’action digestive, 
tels autres sont chargés de celle-ci. 

La première fonction élimine; hors. des tissus,-des substances incompa- 
tibles avec l'économie : 

1° Des substances étrangères , tel le cyanure de potassium: quand'il a 
été injecté dans les veines ou qu’il ÿ a pénétréi( ‘exp. de‘M: C. Bernard ). 
Ces substances peuvent nuire à l’action digestive ou tout au moins ne lui 
sont de nul secours ; 

2° Des sels, ayant fait. partie de l’économie, mais qui doivent l’aban- 
donner. Le suc gastrique renferme ces sels nombreux, ete: sontlesmêmes 
que les excrétions lacrymales, rénales, expulsent aussi, ils n’ont: aueun 
pouvoir utile à l'action digestive; au contraire, ils la gênent ; c’est ainsi, 
qu’expérimentalement, j'ai vu les sels indiqués conime faisant partie-des 
sucs gastriques (des animaux ayantmangé de la viande ou des légumes), 
par les analyses de MM: Blondlot; Leuret'et'Lassaigne , Bernard et Bar- 
reswil, mélangés au-principe digestif, entravant d'autant plus l’action di- 
gestive de celui-ci, qu'ils sonten plus grande quantité, sans que j'aie ce- 
pendant jamais dépassé da:proportiom de 2 grammes pour 400 grammes 
de liquide digestif; 

3° Des substances organiques qui sont aussidestinées!à être éliminées 
par excrétion..( ainsi du-mucus } etiqui n’ont absolument;aucune influënce 
favorable sur l’action du principe digestif sur les-aliments. 

Je ne parleipas ici des substances descendues de plus haut.-dans la cavité 
gastrique, et qui se mélangent alors au principe-digestif. Bien qu'existant 
constamment dansiles sucs gastriques, il estbien clair qu’elles ne font pas 
réellement partie de sa constitution {ainsi.ladiastase salivaire ). Je parle 
moins encore d’autres produits. étrangers à la, sécrétion de l'estomac, 
comme agent digestif, tels que la bile qui peut y reflueryl’albuminose. qui 
peut s’y trouver. Si on les trouvait. dans une analyse chimique, on indi- 
querait qu'ils font partie des sucs gastriques, Commei on,a fait,pour les 
sels ; or, ils nuisent comme les sels à l’action digestive. 

La seconde fonction est la-vraie fonction , la- fonction spéciale: de l’es- 
tomac ; c’est elle qui donne:naissance non pas-au suc gastrique, produit 
mixte et impur, mais au principe digestif (composé d’un.acideruni.à. la gas- 
terose), qui caractérise l'estomac, comme organe si important à la vie, 

Quand on veut avoir l'agent digestif dans sa-:pureté et sa force, dans un 
but thérapeutique, c’est au principe digestif qu'il faut s'adresser (non au: 
produit mixte); c’est lui qui formela base.des: préparations nutrimentives: 

Les expériences les plus ,concluantes du docteur :Corvisart prouvent 
l'identité de l’action physiologique et thérapeutique, de divers-principes 
digestifs et des diverses préparations nutrimentlives. 

Procédés employés pour ‘faire: les préparations nutrimentivés. — 
4° diviser.et laver rapidement un:grand nombre de caillettesde veaux, 


de moutonsyetcz, avec:une brosse de chiendent; déchirer; réduire en pulpe‘ 


et.enlever touteda-membränemuquéuses faire macérer cette pulpe”dans 
l’eau. distilléé; pendant douze à vingt-quatre-heures; 

2° Passericette eau à travers un linge, puis la traiter par l'acétate plom: 
bique; laver le précipité à grande eau, puis lé laisser se tasseriet égoutter; 

3° Une fois tassé et consistant | le décomposer par un courant d’acide 
sulfhydrique en excès, pour qu'il ne reste pas trace d’atétate plombique: 
IL faut toujours, avant. l'essai des liquides et des-poudres,:s’assurer, qu'il 
nY à plus ni composé plombique ni hydrogène sulfuré dans les produits, 
les chasser s'ils existent, filtrer de nouveau et recueillir les liquides, qui 


Le les’cuillérées nutrimentives, après avoir ajouté de l’acide lac- 


se L dE FR — 1° Après avoir essayé, comme on le verra plus 
re & de Ne MR ec nte onle met sécher à une température constante 
à 40° Uh. c., jusqu'à ce qu'il formetune pâte épaisse : 


2% On vi £ 0 ï érisé 
à 2 >On y incorpore alors de la gomme ou de l’amidon pulvérisés, puis on 
fait sécher complétement à la même température’; 
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3°On' pulvérise;:eton a da ‘poudré' qui formera les-prises nutrimen- 
tivese 

Le sirop: nutrimentif se faiti enr dissolvantla pâte dans ‘du sirop de 
sucre, sans incorporer àtcelle-cini-gommernisamidon. 

Depuisla. première jusqu’à la dernière opération, :on-doit.agirn (à parte 
dessèchement), dans un endroit. frais, car la putréfaction, ou une chaleur 
plus élevée que 50°, ferait perdre aux préparations toute leur vertu diges- 
tive, 

Un fois faites, par la même raison, il faut conserver, à l'abri de la 
Chaleur, les flacons’ parfaitement! bouchés ; et pour'ceux des cuillerées, 
parfaitementexempts: de-toute‘bulle d'air ; on conserve alors'ces prépara+ 
tions des années; avec toute leur action. 

C'est une même raison qui nous a améné à -nerfaire jamais-pour-lesma= 
lades des flacons contenant plus de six doses, car-leur emploi est fait alors 
en trop peu de temps pour qu’elles puissent, par leur exposition à l'air, 
s’altérer. 

Les procédés précédents, purement chimiques, donnent’ Sans’ doute, 


. châque fois,:un principe digestif tonjaurs chimiquement identique. 


Mais quand on: veut ‘avec lui transformer les aliments: én nutriments, 
soit dans l’estomac des malades, soit dans des bocaux, on éprouve;*quoi 
qu'on-ait fait, bien des déceptions ; tantôt on réussit, tantôt on ne réussit 
pas. 

On est alors bien vite ramené à se rappeler que le principe digestif n’est 
point un corps purement. chimique,.mais wn.ferment mobile, variable, 
comme les ferments organiques, et cela sous mille causes que l’on est en- 
core inhäbile: à préciser, par conséquent a évitert | 

Il ne suffit donc pas d’avoir-bien préparé et suivant les règles lestprises 
ou les cuillerées nutrimentives, pour être assuré qu'elles soient borines,ret 
lesilivrer pour un usage thérapeutique. 

Moyens: de reconnaître et: de mesurer le pouvoir:des préparations nu- 
trimentives et du principe digestif. — Les caractères physiques: sont -ab- 
solument impuissants à faire reconnaître le principe digestif, sa qualité et 
sa forcé (bien que la saveur puisse donner quelque présomption). 

90 Les caractères Chimiques sont'également impropres à le faire con: 
naître: ainsi l’albüminose , produit de digestion, ressémblé à ce point de 
vue à l'agent de la digestion (gasterose) ; ; 

3°: La coagulation du lait (4), qui a été donnée commeéla meilleure réac: 
tion du principe digestif, est: tout: infidèle: etne peutinullement servir ;ven 
effet : 

A.:1Les diquides.simplement-acides peuvent. coagulerde lait ;: 

B. Le principe digestif actif fait coaguler le lait ; 

C. Le. principe digestif, rendu inerte comme agent digestifi( chauffé 
à 100°), coagule le lait; ee 

D: Lé principe digestif rendu inerte (par une digesti on artifiicelle qui a 
épuisé sa force) coagule le lait. 

Le principe digestif dont on à saturé /l’acide coagule le lait : 

A: S'il'est'actif; comme agent digestif; 

B. S'il est inactif ; ayant épuiséitoute sa forcé :parune digestion arti- 
ficielle: 

Wasman. neremarque-t+il pas que l’estomae: du porotlui:fotrnitrüntrès= 
bon principe digestif, mais toujours incapable.de! faire coagulerde lait! 

On ne peut donc s’assurer par ce moyen, si les précautions employées 
pour les préparations nutrimentives ont conservé ou ravi au principe di- 
gestif son pouvoir sur les aliments, et par conséquent si l’on peut avoir 
confiance en eux confiance en eux comme agen{s.thérapeutiques ; 

L’essai physiologique, la ‘transformation en nütriment d’une quantité 
donnée d’aliment; (fibrine) par une digestionartificielle dans un bocal, est 
le seul moyen de reconnaître, dans les préparations nutrimentives, l’apti- 
tude à faire une digestion. 

Le pharmacien qui les préparera devra donc toujours faire au préalable 
cet essai de digestion artificielle sur un échantillon: de la masse du principe 
qu'il aura préparé ; 

Des essais pareils sur des doses et des mélanges variés, feront connaître 
la quantité d'acide lactique, de gasterose, de sirop, de gomme.et, d’ami- 
don, d’eau, .elc., à-employer: pour les prises.et les cuillerées nutrimen- 
tives ; 

Ïl faut:s’arranger pour que chaque cuillerée nutrimentive, chaque prise 
délayée dans, une cuillerée d'eau, mise huit heures. à ‘une, température 
constante de + 38 à + 400 th. c., dans un bocal agité de temps en temps, 
transforme en nutriment quatré’grammes de fibrine de veau fraîche, pres- 
surée fortement et finement hachée. Ceci a lieu, 4° quand la fibrine a été 
complétement désagrégée et ne laisse sur le filtre qu’un sédiment presque 
inappréciable ; 2° quand la liqueur filtrée, chauffée à + 100°, coagule 
légèrement en flocons d’albumine caséiforme. 


\ 





(1) Les-prisures préparéés suivant les procédés relatés dans Dumas ( Chimie 
physiologique), ne sont pas aptes à faire des digéstions artificielles , quoiqu’ellés 
coagulent le lait'avée une grande énergie. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 159 





30. Quand après avoir filtré de nouveau, la liqueur précipite par le bi- 
chlorure platinique (ce précipité étant soluble dans l’acide nitrique); par 
l'alcool absolu (ce précipité étant insoluble dans l’eau froide); par la noix 
de galle, l’acide plombique, le chlorure mercurique, le nitrate argentique, 
le chlorure stanneux, etc., caractères de la fibrine devenue complétement 
nutrimentaire. 

Alors, chaque prise ou cuillerée suffit, suivant M. le docteur Corvisart, 
pour un repas; on la prend, la première, soit dans du pain à chanter, soit 
dans la première cuillerée de potage, et la cuillerée nutrimentive immé- 
diatement avant celui-ci, et pendant le repas, il faut manger de la viande. 


j Candidatures. 
MM. Chassaignac, Nélaton et Moreau {de Tours) se portent candidats à 
la place-vacante dans la section d'anatomie pathologique. 
LECTURES. 
Aliénation mentale. 


-M: Falret donne lecture d’un Mémoire sur la folie circulaire. 

M. Baillarger prononce un discours en réponse à M. Falret., L’abon- 
dance des matières ne nous permet pas de publier ces travaux aujour- 
d'hui. 

Calculs biliaires. 

M. Alexandre Legrand lit un Mémoire sur, la maladie connue sous: le 
nom de. calculs biliaires. . 

La séance est levée à 5 heures. 





SOCIÉTÉ D'HYDROLOGIE MÉDICALE 
DE PARIS. | 


(Séances du 27, janvier.et, du 10 février.) 


La Société d’hydrologie de Paris a déjà tenu trois séances, dont la moitié 
a été consacrée à son organisation, et l’autre moitié à la discussion de la 
question des piscines. Nous avons rendu compte de la partie organisatrice, 
nous allons maintenant initier nos lecteurs à la partie scientifique. 

Mais rappelons d’abord que les médecins de Paris se sotit laissé prévenir 

par nos confrères du midi de la France. Aux médecins de. Bordeaux, de 
Toulouse, de Montpellier, revient l'honneur d’avoir fondé la première So- 
ciété d'hydrologie, Disons encore que ceux-ci paraissent s'être proposé un 
champ plus vaste d'observation : tandis que la Société de Paris a pour but 
de développer et de propager l'étude des Eaux MINÉLALES, celle du Midi 
veut examiner « l'emploi de l’eau sous loutes ses formes, dans toutes ses 
« applications, avec tous ses moyens, que l’on veuille s’en servir au loin 
«ou auprès, comme agent thérapeutique, prophylactique, curatif ou con- 
« servateur. » (Congrès de Toulouse, 1833.) Cette différence est considé- 
rable ; nons y reviendrons dans un autre article. 

Déjà l’idée a été émise de voir en France se fonder une Société centrale, 
réunissant tous les médecins s’oceupant d’hydrologie, tenant tous les ans 
à Paris un congrès hydrologique, où viendraient se résumer tous les tra- 
vaux particuliers, et se raltachant à toutes les Sociétés qui se formeraient 
dans les départements. Si de nouvelles Sociétés s’établissaient, elles pour- 
raient avec avantage prendre pour.base de leur règlement, celui que vient 
d'adopter la Société de Paris, Il.est, clain, précis, et 1se prêterait à toutes 
les modifications que peuvent exiger d’autres localités. 

Dans son,numéro du 24 décembre dernier, le Moniteur. des. Hôpitaux 
a rendu compte de la première séance, qui a eu lieu le 21 précédent. Dans 
sa seconde séance (27 janvier 1354), après la lecture et l’adoption du pro- 
cès-verbal, M. Mélier-remercie en très-bons termes sescollèeues de l’hon- 
neur qu'ils luisont fait-en le chargeint de dirigeriles premiers travaux de 
la Société. Il:se: félicite des encouragements, -des marques dei sympathie 
qu’elle areçusde toutesparts; puis il lit les noms:deiceux :queile- bureau 
propose d'admettre comme membres honoraires ou correspondants. 

Une distinction particulière est: proposée pour M. Dumas, qui, dans son 
trop court minisière, a prouvé combien ihavait à cœur le progrès des études 
bydrologiques. Le bureau propose de nommer M. Dumas présitent hono- 
raire. M.-Heurtier, conseiller d'État et directeur général de l’agriculture: et 
du commerce, dont le zèle est eonnu pour tout celquise rattache à nos éta- 
blissements thermaux ; M. Julien, chef de: division au même ministère ; 
MM. François et Isabelle, ingénieurs qui ontexécuté des travaux si re- 
marquables près de nos sources les plus importantes, un grand nombre de 
médecins et de savants de Paris choisisiparmi les membres de l'Académie 
des sciences, de l’Institut, de ta Faculiéetide l’Académie de médecine, 
sont proposés au choix de la Société comme membres honoraires; vient 
ensutie une longueliste de membres correspondants, pris parmi les méde- 
cins indigènes ou étrangers qui ont attaché leur nom à des ouvrages dis- 
tingués sur la science hydrologique. Tous les noms proposés par le bureau 
sont accueillis avec faveur, et, pour cette fois, on .se.dispense du scrutin, 


devenu inutile en présence de l’assentiment général, et qui eût été d’ail- 
leurs impossible, par la longueur du temps: qu'il aurait exigé. 

.MM. Fermont et :Rousselot sont nommés, au scrutin, membres de: Ja 
commission de rédaction. 

M. le président fait part qu’un projet. de loi. suriles eaux minérales sé- 
labore,en ce moment, et, sera probablement: présenté au, Corps législatif 
dans sa prochaine,session. Il demande si la. Société ne trouverait pas utile 
qu'une. commission füt chargée de,s’occuper de.cette question si impor- 
tante ? La Société, adopte cette. opinion, et prie M. le président de nommer 
cette commission, qui devra faire son rapport.le plus tôt possible. 

On passe à la discussion sur la question des piscines. M. le secrétaire 
général lit une Nolice fort intéressante de M. François, ingénieur, sur l’an- 
cienneté des piscines, et. sur la diminution successive qu’elles ont éprou- 
vée depuis celles où l'on pouvait se.livrer à la natation. jusqu’à.la simple 
baignoire. Gelte Notice forme en.quelque sorte un ayant-propos à la dis- 
cussion qui,va s'ouvrir. 

M. Lhéritier:n’est,pas grand.partisan des piscines; il leur reproche de la 
malpropreté.par suite. de non renouvellement de l’eau qu’elles contiennent ; 
la-répugnance qu’elles, inspirent soit à, cause du contact d’autres malades, 
soit comme à Louêche, par le mélange des sexes. fl craint que des prin- 
cipes morbides que fournissent certains malades ne soient absorbés par les 
autres, malades, dont les souffrances;seront ainsi augmentées. Il n’est pas 
jusqu’au grossier vêtement de laine dont on se revêt pour entrer dans la 
piscine, qui ne soit l’objet de sa critique, comme gênant le contact de l’eau 
minérale et pouvant altérer ses principes. 

M. Fermont, s'appuyant sur les expériences de M. Dutrochet, dit que 
dans uve piscine il s'établit un double courant entre les fluides du ma- 
lade et l’eau extérieure ; que ce mouvement continu d’endosmose et d’exos- 
mose l’expose, lorsqu'il se débarrasse des principes morbides qu'il contient, 
à absorber ceux qui S’échappent du corps des autres malades, Il,se fait 
alors un échange qui peut ne pas lui être favorable. 

M. Constantin James vient confirmer les assertions de M. Lhéritier. Il dit 
qu’à Barèges, il a vu dans les piscines des malades ayarit des plaies cou- 
vertes de pus, se baignant avec les autres malades : il affirme querlà et 
ailleurs, l’eau qui arrive aux piscines est déjà maculée, parce qu’elle a 
servi aux bains de baignoires et.aux douches ; que l’eau qui à servi à une 
première piscine passe dans une seconde, puis dans une troisième. Il dé 
clare qu’il y a là une cause de dangers pour les malades qui, d’ailleurs, ont 
le droit, puisqu'ils payent, d'avoir une eau non salie, non maculée. 

M. Wulfran Gerdy ne peut voir dans l'établissement des piscines qu’un 
prétexte d'économie ; il soutient que cette économie n’exisle pas, et qu'une 
piscine emploie beaucoup plus d’eau que les baignoires pour le même nom- 
bre de malades. 

M. Michel Lévy, relevant, ce qui a été dit sur le danger de la contagion, 
demande si l’on peut citer.un,fait authentique constatant cette contagion. 

M. Patissier fait observer que jusqu’à présent, on a examiné la question 
des, piscines théoriquement et non au point de vue pratique ; il demande 
que, vu l'heure avancée, la discussion soit ajournée à la prochaine séance ; 


‘cette proposition est adoptée. 


M. le président annonce que sur la demande de plusieurs membres, une 
séance extraordinaire aura lieu le vendredi, 40 février, pour continuer la 
question des. piscines, et que l’on discutera ensuite le traitement du dia— 
bète. , : 

Une observation sur cette séance, Nous sommes de l’avis de M. Patis- 
sier ; la discussion s’est établie non sur la question , mais à côté d'elle. 
On s’est occupé des inconvénients que présentent certaines piscines, mais 
non de l'utilité qu’elles, peuvent avoir.au point de vue pratique. Disons, 
toutefois , que.les piscines si vivement altaquées nous paraissent cepen- 
dant avoir, déjà gagné, leur cause, même avant d’être défendues. En effet, 
M. Lhéritier a concédé qu’il admettrait des piscines si elles étaient vastes 
et baignées par un flot renouvelé sans cesse. M. James a dit qu’à Néris,et 
à Aix en Savoie, les piscines élaient fort convenables. M. Gerdy a déclaré 
qu'il croyait les bains prolongés utiles dans certaines maladies, et, de 
plus, que certaines eaux. minérales ne pouvaient agir que par un contact 
jongtemps continué. Or, s’il est des maladies dont la cure ne peut être 
obtenue que par des bains prolongés ; s’il est des eaux dont l'action ne se 
révèle, qu'après des bains de plusieurs heures , toute la question se réduit 
à ceci : Vaut-il mieux, quaud on doit prendre un bain de plusieurs heures, 
le prendre dans une piscine où le. mouvement est possible, que dans une 
baignoire où, bon gré malgré, il faut rester immobile ? 

La réponse ne saurait être douteuse. 


nd eeerene 


Séance du 10 février 1854, 


Après l'adoption du procès-verbal et la lecture de la correspondance, 
M. le Président annonce que:Ja commission nommée pour l'examen de la 
législation des eaux minérales s’est divisée en plusieurs commissions Spé- 
ciales, et pourra probablement bienlôt faire son rapport, 
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On reprend la discussion sur les piscines. 

M. Lecomte range les objections contre les- piscines en deux ordres, 
‘selon qu'elles auraient pour but de les supprimer où bien de les améliorer. 

On leur a reproché de ne pas être assez vastes pour qu’on püt se livrer à 
la natation : ce reproche ne saurait être sérieux. Quant aux inconvénients 
-résullant de l’endosmose et de l’exosmose, a-t-on des faits à citer ? Il n’est 
pas vrai que les piscines exigent plus d’eau ; le courant d’eau qui renou- 
“elle sans cesse l’eau des piscines n’équivaut pas à la masse nécessaire 
pour donner de nouveaux bains. D'ailleurs, la véritable question est de 
savoir si les bains de piscine sont favorables. ; 

M. Réveil a vu des hommes portant des plaies, se baïgnant auprès d’au- 
tres malades ; ailleurs, il a vu les sexes mêlés; mâis un plus grand reproche 
qu'il adresse aux piscines, c’est que la température est la même pour tous 
les malades, et surtout c’est qu’elle baisse trop rapidement. Dans certaines 
maladies, la piscine peut être dangereuse : ainsi, il a vu un homme con- 
trefait et hémopthisique pris de crachement de sang pour avoir pris un 
bain de piscine au lieu d’un bain à demi-corps dans une baignoire. Y a-til 
économie d’eau ? Oui, quand plusieurs séries de malades se succèdent 
dans la piscine sans qu’elle ait été renouvelée; autrement, il n’y a qu’é- 
conomie de temps et plus de facilité dans le service. Si l’endosmose et 
l’exosmose dont a parlé M. Fermont étaient réels , il faudrait supprimer 
les piscines, même à compartiment. Mais le pus ne se dissout pas, et l'épi- 
derme s'oppose à l'absorption. 

M. Laurès. — Y a-t-il un seul fait qui motive l’appréhension que l’on 4 
montrée, quant à l'absorption des virus? Je ne le pense pas; en admettant 
l'absorption comme possible, les virus seraient dans un état de dilution 
tel qu'ils ne pourraient nuire. Qu'il y ait des piscines incommodes, mal 
disposées, où l’on n'ait pas pris toutes les mesures possibles contre les 
inconvénients signalés, cela est fâcheux ; mais peut-on nier l'utilité des 
bains prolongés dans certaines maladies ? le mouvement dans le bain 
n'est-il pas nécessaire pour traiter le rhumatisme, l’ankylose incomplète ? 
Sans doute , tous les malades ne peuvent pas supporter une température 
uniforme ; mais à Néris, grâce à la possibilité du mouvement, on supporte 
plus facilement une température plus basse. Renouveler l’eau pour chaque 
série n’est pas toujours possible ; si la température de la source est trop 
considérable ; si de 80°, comme à Chaudes-Aigues , ou de 53°, comme à 
Néris , il faut la ramener promptement à 28 ou 29°, comment faire, à 
moins de la mélanger avec de l’eau naturelle ? 

Le bas prix des hains de piscine est utile aux indigents. A Néris, 
200 maiades se baignent dans 40 mètres cubes d’eau ; il n’y a aucun fait 
de contagion. 

M. Beaude. — On a exagéré les inconvénients des piscines ; leur utilité 
est incontestable : les Romains ne connaissaient que la piscine, et en éta- 
blissaieut partout où ils étendaient leur puissance. Si l’endosmose était à 
craindre, elle s’exercerait par le fait même de l’air qui nous entoure; mais 
l'épiderme est là qui lui sert de barrière : la peau qu'il recouvre ne peut 
absorber les virus ; pourquoi ? Je n’en sais rien. S'il est des piscines où l’on 
emploie de l'eau déjà maculée, c’est un mal: on ne doit établir de piscine 
que là où il y a pour ainsi dire une rivière d’eau minérale. Il y a des éta- 
blissements où l’on n’agit que par le bain prolongé, quand on veut obtenir 
la poussée, à Louêche, par exemple. Si quelques femmes répugnent à se 
baigner avec les hommes, toutes n’ont pas cette susceptibilité anglaise. 
Les piscines ont un autre avantage, c’est l’atmosphère de vapeurs d’eau 
minérale qui les entoure; ces vapeurs que l’on respire sont éminemment 
utiles. On à dit que, dans certains établissements, on altérait l’eau miné- 
rale en y ajoutant l’eau de torrent ; et pour preuve, on a dit que l’eau froide 
contenait moins d'hypo-sulfite que lorsqu’elle est chaude : cela prouve seu- 
lement qu'une élévation de la température suffit pour faire reconnaître 
certaines substances qui restent sans elle à l’état latent ; c’est ainsi que 
les vapeurs d’iode sont d'autant plus absorbées que la température est 
plus élevée. à 

M. Patissier traite la question pratique des piscines , et s'appuie , pour 
démontrer leur utilité , sur les écrits des médecins des eaux les plus re- 
commandables. Son discours n’élant qu’une suite de citations n’est pas 
susceptible d'analyse. | 

M. Durand-Fardel, — La piscine n’est pas seulement un bain en com- 
mun, c’est un bain cù l’on peut se mouvoir. On peut supposer de petites 
piscines où chaque malade se baignerait seul ; il en est d’autres un peu 

plus considérables que l’on appelle piscines de famille : leur dimension 
doit se calculer non sur le nombre de malades qu’on peut y mettre, mais 
sur la place nécessaire à chacun pour qu’il puisse se mouvoir. D'ailleurs, 


le bain de piscine doit être réglé par les circonstances de la maladie et 
par la nature des eaux. 


M. Barthez est partisan des 
donne que des bains de courte 
se prolonger. Il ne faut pas er 
une infirmité sont les premier 
piscine. Il faut avouer que le 


piscines : inutiles dans les cas où l’on ne 
durée, elles sont nécessaires si le bain doit 
aindre la contagion, et les malades qui ont 
8 à demander qu’on les dispense du’ bain de 
bain de piscine est plus coûteux. Un mètre 


cube d’eau suffit pour quatre bains de baïgnoïre , et ne pourrait suffire à 
quatre personnes dans une piscine, Si l’on re peut établir de piscine, on 
peut procurer ses avantages à la baignoire ordinaire. Des cabinets de trois 
ou quatre bains font éviter l'isolement, La fatigue énorme du corps, qui, 
dans la baignoire , n’appuie que sur trois points, les talons, les fesses et 
les épaules, peut être évitée par un siége-fauteuil. Le bien-être que pro- 
cure le mouvement dans la piscine peut être procuré par le massage. 
M. Villars a remarqué que les guérisons étaient plus promptes chez les 

sous-officiers et les soldals qui fréquentent la piscine que chez les officiers 


. qui n’usent que des bains de baignoire : la durée du bain est pourtant la 


même. Serait-ce parce que les premiers sont généralement plus jeunes ? 

M. L'héritier dit qu'à Plombières , 50 personnes n’emploient , avec le 
petit courant de renouvellement, que 6 mètres 67 centimètres d’eau.  ! 

M. Lambrou. — La piscine est très-employée à Luchon pour les 
hommes ; elle l’est encore peu pour les femmes. Elle est alimentée non 
avec l’eau des baïns, mais avec celle des douches qui n’est pas souillée, 
ni altérée dans ses principes. Cette altération serait peut-être même utile; 
car autrefois, lorsque l’eau venait à ciel ouvert, les cures n'étaient pas 
moins fréquentes, et aujourd’hui encore des pauvres vont se baigner les 
jambes dan: le canal de décharge extérieur à l'établissement, et n’en gué- 
rissent pas moins vite. Ces effets sont dus à la décomposition d’une par- 
tie du soufre, que M. Lambrou regarde comme utile. 

Nous passons un débat qui s’est élevé sur la justesse des sulfhydro- 
mètres, sur l’absorption de l’iode, etc., parce que la Société d'hydrologie 
doit avoir bientôt une discussion spéciale sur la sulfhydrométrie. 

M. Wulfran Gerdy. — On ne peut contesier que la piscine consomme 
plus d’eau, surtout si elle a un courant continu. Si M. Lhéritier a dit que 
6 mètres suffisaient pour cinquante malades, c’est que ceux-ci se bai- 
gnent successivement dans la même eau. L'exemple invoqué des Romains 
n'est pas applicable. Les premiers Romains se baignaient dans le Tibre; 
lorsqu'ils eurent des piscines, c’est qu'ils étaient déjà corrompus. Même 
dans les piscines, leurs bains étaient courts et accompagnés d’une foule 
d’usages dus à un affaiblissement des mœurs publiques. ne 

L'heure avancée met fin à la discussion, et quand le président donne 
connaissance de l’ordre du jour de la prochaine séance, on demande si le 
débat sur les piscines sera clos sans que l’on formule de conclusions. Il est 
arrêté que le bureau en présentera au vote de l’assemblée. Dieu veuille 
que chacune d’elles n’amène pas un nouveau débat ! ie 

Cette séance, meilleure que la précédente , n’a point encore été cepen- 
dant ce qu’elle devait être : beaucoup de longueurs , de répétitions, de 
choses étrangères au débat engagé. we 

Qu’une assemblée qui, comme l'Académie de médecine, à des séances . 
hebdomadaires, laisse la discussion errer un peu à l’aventure, Le mal n’est 
pas bien grand ; mais la Société d'hydrologie ne peut avoir au plus que 
cinq séances jusqu’à la fin de sa session. Or, le diabète en prendra deux; 
la loi pour les eaux minérales au moins une. Déjà d’autres questions sont 
indiquées ; il ne faut donc pas perdre de temps en discours inutiles : parler 
n'est pas loujours discuter. 


> " 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Monument Orfila.— La souscription relative au monumeut à élever 
à la mémoire de M. Orfila, sera close le 15 mars prochain. — Les sous- 
criptions sont reçues au secrétariat de Ja Faculté de médecine de Paris et 
chez M. Labé, éditeur des œuvres de M. Orfila, place de l’École de-Méde- 
cine, 23. 


— Le 4 février courant a eu lieu l'inauguration solenneïle du buste du 
professeur De Candolle. En présence des principales autorités du départe- 
ment, des membres du Corps académique et d’un public d'élite, plusieurs 
orateurs ont successivement pris la parole pour rendre hommage aux di- 
verses qualités de l’illustre botaniste. M. le recteur Jourdain a lu un dis- 
cours plein des plus judicieuses pensées et d'exhortations flatteuses à tous 
les membres de l’Académie en présence de la vie digne et laborieuse du 
célèbre De Candolle. M. le professeur Gervais, au nom de la Faculté des 
sciences, a retracé les nombreux et importants travaux du héros de. cette 
fête scientifique. L’orateur s’est attaché à démontrer la nécessité d'étudier 
les faits avec sévérité, et de baser sur les faits seuls les théories conire les 
écarts desquelles il s’est élevé avec une grande insistance, Enfin, M. le 
professeur Martins a porté la parole au nom de la Faculté de médecine. 
L’habile orateur a signalé les changements successifs survenus dans notre 
Jardin des Plantes, et les nombreuses améliorations que De Candolle sut 
y introduire pendant les sept années qu’il en fut le directeur. 

( Annales de cliniq. de Montpell.) 





Le Rédacteur en chef, H. ne Casrrr Nat. 
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Paris, le 17 Février 1854. 


| De la folie à double forme ou folie 
circulaire. 


Nous avons l’habitude d'aller au fond des questions que 
nous traitons, lorsque nos forces nous le permettent ; c’est 
done ce que nous avensæk=éhé à faire en commençant, 
dans un de nos derniers numéros, Yexamen du Mémoire lu 
à l'Académie par M. Baïliarger. Mais l’arguméiation qui 
a suivi la lecture de ce Mémoire ayant considérablement 
étendu le cercle de la discussion, et, qu’il nous soit permis 
de le dire, légèrement embrouillé les éléments qui doivent 
en être la base, nous nous contentons de publier aujour- 
d’hui l'extrait du Mémoire de M. Falret et le discours textuel 
de M. Baillargér, nous réservant d'apprécier l’un et l’autre 
dans notre prochain numéro et de faire nos efforts pour 
jeter quelque jour dans une discussion qui nous a paru, 
ainsi qu'à bien d’autres, un peu ténébreuse. 
H. pe CASTELNAU. 








Séance de l’Académie des sciences du 
G Février. 


Dans l’avant-dernière séance, l’Académie des sciences a 
été témoin d’une de ces découvertes qui font époque dans 
l’histoire de la science et dont la mention doit se trouver 
dans notre recueil, quoique cette découverte n’intéresse 
que très-accessoirement la médecine. Tous les médecins 
et tous les élèves qui ont préparé jusqu’à ce jour l'examen 
des seiences accessoires, ont appris de leurs professeurs, 
ainsi que dans les livres, que l'aluminium était un de ces 
métaux équivoques, qui, au contact du corps le moins 
oxydant, passait aussitôt à l’état d'oxyde, et qui décompo- 
sait l’eau à froid et avec une grande rapidité. Done, ce 
métal, de même que le sodium et le potassium, dont on le 
rapprochait, ne pouvait être ni forgé, ni laminé, ni con- 
servé à l'air, ni servir en un mot à aucun des usages si im- 
portanis auxquels sont destinés les vrais métaux. 

M. Sainte-Claire Deville a changé tout cela; il a mis 
sous les yeux de l’Académie des lames et des fils d’alumi- 
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pium qui ont prouvé à tous les assistants que ce corps, 
parfaitement pur, est non-seulement ductile et malléable, 
mais encore qu'il est inattaquable par l’eau, par l'air, et 
qui plus est par les acides nitrique et sulfurique, c’est-à- 
dire qu’il est plus inaltérable que l'argent dont il ppssède 
la blancheur, et presque aussi inaltérable que le platine. 
Quand on songe que toutes les marnes et terres glaises 
sont composées presque exclusivement d’alumine, on 
comprend la révolution industrielle. et financière qui ré- 
sulterait de la découverte de M. Deville, si cet habile chi- 
miste parvenait à appliquer en grand les procédés de pré- 
paration de l'aluminium, restreints jusqu’à présent aux 
manipulations du laboratoire. C’est à l'application indus- 
Uelle que vont tendre maintenant tous les efforts de 
M. Deville. Sur la généreuse initiatige;de M. Thénard, en 


Qui les jeunes savants sont toujours-assurés de trouver un 


protecteur aussi chaleureux qu’éclaîré; Académie a dé- 
cidé qu’elle s’associerait à ces efforts en mettant à la dis- 
position de M. Deville les fonds nécessaires pour conti- 
nuer ses laborieuses et dispendieuses recherches. 

Dans cette séance, M. Ch. Martins a adressé une Note 
sur des observations météorologiques, qui, continuées 
pendant plusieurs années, pourront jeter beaucoup de jour 
sur les questions aujourd’hui si importantes de géographie 
médicale. H. pe C. 





REVUE DE MÉDECINE COMPARÉE. 





Pustule maligne. 


Une question de la plus haute importance a été récemment 
agitée au sein de la Société impériale de médecine vétérinaire. 

Convaincu que la médecine comparée y puisera d’utiles docu- 
ments , nous présentons à nos lecteurs le résumé analytique de 
la discussion à laquelle cette question importante a donné lieu. 
Il s’agit de la pustule maligne. 

Depuis une époque très-reculée, médecins et vétérinaires re- 
gardaient celte affection comme un symptôme de la fièvre char- 
bonneuse, lorsque, en 1852, M. Benjamin, actuellement vétéri- 
naire à Paris, se basant sur des études faites pendant six années 
dans la Champagne, vint annoncer que, pour l’homme et les 
animaux, elle était essentielle, et il ajoutait que souvent elle 
engendrait la fièvre charbonneuse, mais que jamais celle-ci ne 
lui donnait naissance. Si la pustule maligne, dit ce vétérinaire, 
est rare dans certaines localités, par contre, elle sévit annuelle- 
ment dans d’autres, notamment en Champagne. Coexistant avec 
les maladies charbonneuses, elle semble fatalement se modeler 
sur elles. Sont-elles peu graves, elle est rare ; sont-elles désas- 





ireuses, elle sera fréquente. Pendant les fortes chaleurs de l'été; 
elle atteint simultanément etlhommeenlesanimaux ; l'habitant 
des campagness ceuxiqui, par professiô ,.somt fréquemment en 
contact avec. lès débtis-cadawériques ichärbonneux, les vétéri- 
maires, éte.; etc; ebparmi 1és amimaux, ceux à allures iCmtes 
en sont le plus atteints. 

M. Benjamin expose minuticusemént les symptômes: sans 
signes précurseurs, l'invasion se signale par une petite tumeur 
de la grosseur d'une noisette, rouge; chaude, douloureuse} dé- 
terminant un prurit variable suivant Pirritabilité du sujet; puis 
en cinq, six, au plus quinze heures, elle a efvahi une plus grande 
surface; sous les doigts qui la comprimént, suinte un liquide 
séro-sanguinolent; son centre se gangrène; des phlyctènes, 
gonflées de sérosité, s’étalent autour du point mortifié; mais-jus- 
qu'ici l'organisme se maintient à l'abri de tout trouble; la.pus- 
tule n’est plus méconnaissable. Vingt-quatre, trente-six benres 
sont écoulées, le mal arrive à la période d'état, le volume égale 
celui des deux poings réunis ; au centre, le bistouri ne peut ré- 
veiller une sensibilité déjà éteinte ; alentour, une aréole à fond 
brunâtre est constituée par des vésicules séreutes, etde ce:point, 
la douleur va en croissant jusqu’à l'extrême limite de lt tumeur ; 
là, les phénomènes inflammatoires sont exaltés; alors aussi, l’état 
général dénonce une violente perturbation-de l'organisme; un 
pouls contrastant par sa vitesse el sa petitesse. avec: les batte- 
Cats tumultueux du cœur ; des ecchymoses sur les conjonetives; 
un. sang veineux noirâtre, avec tous les caractères de. la, pyohé- 
mie ; puis, la gangrène sans cesse progressante ; la disparition 
de laréole ; quelquefois la présence d’un sillon disjoncteur, bar- 
rière derrière laquelle la.vie essaie en vain de se retranchér: Lel 
est le cortége effrayant qui annonce une mort prochaine. 

L'avis de M. Benjamin est que le glossanthrax du cheval, et la 
soie du porc sont des variétés de la pustule maligne. 

Si maintenant, dit ce laborieux vétérinaire, 6n compare ce qui 

» passe chez l'homme, on est frappé del identité la plus par- 
fait e: Le prurit variera ainsi suivant le tempérament et les con- 
ditions de la peau ; une tache rouge violacée, après vingt- -quatre, 
trente-six-heures, setransformera.en:véritable bouton. déprimé, 
déjà mortifié ; le centre est grisâtre, circonscrit par une aréole 
änéammaitire et circulairement et dans une:étendue de 4 à 5 
centimètres, la peau revêt une teinte.rouge vif; çà et 1à sont des 
taches ecchymotiques, mais les fonctions ne sont en rien entra- 
vées ; puis vers le quatrième ou cinquième jour, lés sympiômes 
s’aggravent, les Iymphatiques satellites dés veñres peuvent attein- 
dre la grosseur du petit doigt ; litumeur, plus considétable, pré- 
sente à son sommet une-ouverture d'où la sérosité'suinte: facile- 
ment ; les dimensions de la partie gangréuée égalent cellési d’une 
pièce de cinquante centimes ; les frissons généraux, la concen- 
ration, la petitesse du pouls, l'énergie des battements du cœur, 
font pressentir un dénouementifatal qui se passervers léisixième 
ou huitième jour. 

Après avoir cité la résolution, la.gangrène, la fièvre charbon- 
neuse comme les trois terminaisons de la fièvre maligne, M. Ben- 
jamin-trouve la plus grande, analogie.entre les lésions nécropsi- 
ques de celte affection, et celles de la fièvre charbonneuse, avec 
cette différence toutefois, que dans celle-ci elles sont plus pro- 
noncées. 

Quelle est la nature dé cette maladie? Due à un principe sep 
tique inoculé où autrement introduit, la-pustule maligne, dit 
M. Benjamin, se range-panmi les affec tions carbupculaires ; son 
siége primitif est dans: la peau et Je tissu-cellulaire sous-jacent ; 
elle ne devient générale qu'én.éngendrant la fièvre charbonneuse. 

Si nous remontons à ses: causes, elles sont.les mêmes que 

pour le charbon ; mais à peine la pustule maligne s’est-elle dé- 
veloppée qu’elle agrandi le théâire de ses ravages ; c’est que, 
non-Seulement les conditions ont été identiques pour beaucoup 
de sujets, mais encore vient agir une funeste propriété :-la con- 
tagion. Personne ne doute que 1 apl tact de débris cada- 
D A que le simple contac ébris cada 
soin nd éclreriie es la maladie qui nous occupe ; mais 
pointes! fort cent able : RS D 

PE I faudrait plus qu'un simple contact ; 


- 


om 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


une inoculation serait nécessaire, à moins qu'elle ne se soil con- 
vertieen fièvrecharbonneuse..Ce.sont.Jes-inseetes qui viennent 
_emquelque serteinoculer àd'hommeæetauxsanimauxeleprincipe 
septique qu'ils ontspuisé sum lesscadawres:: ME Bénjamäinseite un 
cas-où la bave dunechevakafféeté de glossanthraxsfait déclarer 


la fièvre charbonnewuse sur un mouton. Mais, dans les circon- 


stances où lès moyens de contagion sont impossibles, l’auteur. 


admet la spontanéité. 

En Champagne, l'observation démontra que l'usage. de la 
viande ne suscitait pas. d'accidents, ainsi que l’onteprouvé les 
belles expériences faites, à l'École d’Alforts Frs l'honorable 
M.Renault. 

Reposant sur le principe que, d’abord, la ere maligne est 
une-affection locale, le-traitement doit-consister-dans-l'extirpa= 
tion, la cautérisation préférablement potentielle, et dans l’em- 
ploi des stimulants à l'intérieur. Pour l'homme, il est le même : 
la pâte de Vienne et le chlorure d’antimoine ont donné de bons 
résultats. 

Trois observations suivent; nous les analyserons plus loin. 

Un des plus laborieux vétérinaires dé la province, M! Gar- 
reau, étudie depuis seize années les maladies charbonneuses 
dans. la Beauce , théâtre fréquent de ces terribles affections. 
Frappé des considérations développées danso+le. Mémoire de 
M. Benjamin , il a élevé la parole le 13 octobre-dernier, dans 
une séance de la Société impériale et centrale de médecine vété- 
rinaire , il ne partage pas les idées de son confrère dont il veut 
réfuter la plupart des assertions. Si les localités, div-il, influent 
sur les maladies, ce n’est jamais au point de modifier totalement 
leurs caractères : la péripneumonie, la clavelée; ec’, ete:; sont 
les mêmes en quelque pays qu'on les-étudie ; dès lors, il ne peut 
s'expliquer que les circonstances locales puissent déterminer 
exclusivement dans une contrée la pustule maligne; cette mala- 
die, enregistrée seulement pour mention dans la pathologie vé= 
térinaire , n'eut d’autres échos que les onvrages dé Guersent} 
d’Arboval, de M. Renard, qui se sont trop laissé guider par la mé- 
decine hünffaine. Sans déterminer la valeurd’une telle dénomi- 

nation à une maladie de l'homme: quion'a riensde/pustuleux , 
M. Garreau nie qu'elle soit applicablé à aucune, des maladies, 
charbonneuses de nos animaux ; 
principe qu'établit M. Benjamin, à savoir que. la’fièvre charbon 
neuse soit la conséquence de.la pustule maligne: 

M. Garreau. va plus loin : partant. de ce principe. que Loute 
éruption charbonneuse est morte dès sa naissance,il se demande’ 
si li pustule maligne de M. Benjamin n’ést pas une tumeur in— 
flammatoire se terminant par gangrène; et ne voit-on pas, dans! 
ce qu'il appelle fièvre charbonneuse, tous lés symptômes d'une: 
résorption septique? C’est l'avis de M. Garreau. Toute éruption 
charbonneuse, dit-il, est littéralement morte dès son début jus- 
qu’à sa terminaison. L'opinion de M. Benjamin se réfute par ses 
propres observations : 


1e Observation. — Le sujet de la 1"° observation est une 
génisse confiée à une servante: brutale: Lesmembre antérieur 
gauche porte une pelite tumeur-extrêmement, douloureuse ;: la 
peau, rouge foncé, est.en un point noirâtre, presquetinsensible: 
Vingt-quatre heures après, mouvements désordonnés, . pouls 
peuit eb vite; muqueuse buccale de teinte foneée, sueur générale 
et froide, inappétence, fétidité des excréments, colonne dorso- 
lombaire emphysémateuse ; teïnte plus foncée de la tumeur, 
dont le centre, déprimé, gangréné, ne dénote aucune sensibilité 
sous l'action du bistouri; le sujet succombe. Autopsie faite’, 
M. Benjauiin crut reconnaître uue fièvre charbonvueuse; plus 
tard, ajoute-t-il, l'expérience me démontra:que j'avais eu-affaire 
à la pustule maligne: 

Ici, M. Garreau objecte que si lesang avait été étudié, il eùt 
infailliblement démontré qu'il y avaittiufection septique gangré- 
neuse consécutive à une violente conlusion. : 


2° Observation. — Dans la 2° observation, nous voyons! un 
cheval présenter au passage des sangles un engorgement chaud, 
douloureux, crépitant et progressant d’une manière rapide ; une 


il regarde. comme erroné; ce, 





“escarre seforme,: mais autour d'elle point-de:vésieules. M.Ben- 
jamin diagnostique une pustule maligne : il extirpe et cautérise; 
mais ,\malgré ces'soins , la tumeur:se prolonge dans tousiles 
-sens, arrive dans la région testiculaire, et'si, en ce point, le bis- 
ourbestintroduit, il donne issue à des gaz putrides,; enfin, an 
pus louable apparaît aux-endroits cautérisés , 61, six semaines 
“après, Panimal est considéré comme guéri. 

‘Iciencore le diagnostic aurait dû l'échairer par l'étude du sang : 
“M. Garreauw'y voit qu'un desaceidents si fréquemment consé- 
-cutifs aux froissements des harnais. 


- à Observation: — Au rapport du propriétaire, un cheval ta 
élé exposéstoute la journée, aux piqüres des taons ; une tumeur 
apparaîtà la face interne de la cuisse, gauche ; elle a-son centre 
induré, noirâtre, indolent, cireonscrit de petites ampoules sé- 
reuses ;; lagüérison arrive sous l'influence du traitement que 
nous connaissons, auquel: s'ajoute lé liniment ammoniacal. 

Cet-accident bien caractérisé, dit M: Garreau, ne peut en no- 
sographie trouver place que dans le cadre des:maladies duesaux 
piqüres d'insectes ; iltest le premier exemple des suites: perni- 
cienses queipeut entraîner la piqûre de ces diptères. 

Puis M'Garreau ne peut s'expliquer que, si la -pustule n’est 
pas contagieuse, cette dénomination soit donnée au glossan- 
thrax, qui, ‘sur un mouton, occasionna laifièvre charbonneuse. 
Si M. Benjamin comprend aussi dans ce groupe la maladie du 
porc désignée sous letnom de sote, c'est qu'il'a été influencé par 
quelques lésions communes à une infection-septique et’aux fiè- 
vres charbonneuses. 

Reportons-nous maintenant à la séance du 10 novembre 1853. 
M. Benjamin dit que ses conclusions reposent-sur des faits nom- 
breux, qu'elles sont'le résultat d'une longue observation prati- 
que; pour lui, les localités exercent une influence incontestable ; 
pourquoi, dans ‘une“nème contrée, une maladie revêtelle des 
caractères différents? Mille fois il a remarqué des varia- 
tions pour les afféétions charbonneuses ; il faut bien l'adinettre, 
les conditions locales impriment un cachet particulier, d'où peu- 
vent résulter dés variétés. Pourquoi la pustule maligne-n’en se- 
rait-elle pas une du charbon essentiel? En ce qui concerne la 
première observation, il combat M. Garreau quand it dit qu'il n'y 
a eu que contusion dans le principe. Quelque violent que:soit 
‘un coup, rarement la gangrène en sera |a suite, & fortiori 
Wapparaîtraient pas tous les phénomènes qui se sont déroulés 
consécutivement. Jusqu'à preuve: du contraire, il est convaincu 
de l'existence de la pustule maligne chez l'homme, parce qu'il l’a 
plusieurs fois vue et traitée; chez les animaux, parce que les 
analogies l'y obligent ; en résumé, il maintient ses conclusions. 

M. Garreau croit avoir suffisamment démontré que la pustule 
maligne ne doit point trouver place dans la nosographie vétéri- 
naire ; les maladies charbonneuses ont déjà été le sujet d'opinions 
si divergentes, qu'il est sage de ne s’en rapporter qu’à lobserva- 
tion pratique ; si les causes et le traitement de ces graves affec- 
tions sont encore si peu connus, c’est que la confusion a existé 
‘parmi des maladies essentiellement différentes. Rélativement aux 
influences locales, son opinion est inébranlable; elles peuvent 
bien modifier la marche, la-durée,la terminaison, mais changer 
les caractères, jamais. 

M. Garreau nie la spontanéité de développement de la pustule 
maligne sur les animaux, il l'admettrait plutôt sur l'homme, dont 
la nature et l'organisation sont prédisposantes; en faudrait-il 
une autre preuve que l’inoculation, qui demande chez les ani- 
maux 60, 90 heures pour amener la mort, résultat funeste si ra- 
pide chez l’homme ; à ce sujet, M. Garreau rappelle ne devoir 
la vie qu'à la cautérisation par le deuto-chlorure de mercure, 
qu'il ne saurait trop préconiser. 

Ce vétérinaire, en terminant la discussion, en appelle: au juge- 
ment de la Société, au nom de laquelle l'honorable directeur de 
VÉcole d’Alfort, M. Renault, émet le sage avis que la solution 
d'une question aussi nouvelle et aussi sérieuse mérite des études 
ultérieures. ‘ 

Tout en penchant vers l'opinion de M. Garreau, nous ne sau- 


{ 


vious, up approuver la cireomspecuon dont M. Renault a fait 
preuve dans la discussion. 





Etndes cliniques sur la paraplégie indépendante 
de la myélite, 


Par M. Aseuxe, médecin de l'hôpital du Roule. 


à 


(Suite. Poir les n° 7, 8, 9, 10, 11, 12, 54, 15, 19, 18 el 19 du tome.) 


Diagnostie. — Un.point commun rapproche la paraplégie 


‘symptomatique.de celle qui.succède à Ja myélite , nous voulons 


arler:des altérations Subies par lurine ;:mais d’autres points 
Ï ; ( 


-culminants.les différeneient l'une de l’autre, et nous essayerons 
L 


de les faire ressortir de notre mieux. 

Mais au sujet mène des altérations. urinaires qui se montrent 
dans l’une et l'autrerparaplégie , il y a quelque chose de parti- 
culier dans la paraplégie sympathique. 

S'ilest vrai que, dans la paraplégie produite par la myélite, 
l'urine s'alière quelquefois, se trouble, charrie du mucus, prend 
un aspect trouble on purulent, cela n’a lieu qu'après un certain 
temps de l'existence de la paraplégie. En effet, que ce soit 
par influence du système rachidien sur la vessie et trouble con- 
séeutif, des fonctions urinaires, que ce soil par suite de pa- 
ralysie consécutive.de la vessie, que ces diverses, perversions du 
kquide ürinaire surviennent, elles ont besoin de l'existence plus 
ou moins prolongéee la paraplégie pour se-mentrer. 

Dans la paraplégie dont nous nous occupons, au contraire, les 
aliérations des voies génito-urinaires sont toujours antérieures 
à la paraplégie. C’est.de ces altérations que découlent les trou- 
bles de fonctions; par conséquent, les modifications de l'urine 
existent toujours avant qu'apparaisse la paralysie des exiré- 
mités inférieures. Ce point:est essentiel à noter, car.il établit une 
ligne de démarcation importante pour le diagnostic différencié. 

Silesturines finissent par-devenir ammoniacales, alcalines dans 
La paraplégie parmmyélite,-elles se font remarquer, au contraire, 
par des-altermatives d'acidité el d’alcalinité dans la même jour- 
née où du soir au matin, dans la paraplégie sympatiique. 

M. Henri Hurei de Darmont croil avoir remarqué, dans les 
cas de paraplégie sympathique qui se sont offerts à sa pratique, 
les phénomènes suivants : 

1° Engourdissements , crampes , impuissance dela volonté 
pour diriger les mouvements ; 

2° Sensations éprouvées par les malaïles, ressemblant à des 
fils métalliques ou cordons qui serrent les membres en diverses 
directious ; * 

-3° Dès le début de l'inflammation des reins , l'urine n'éprouve 
aucune altération de qualité, ce qui éloigne de toute idée:de ma- 
ladie de ces organes, jusqu'à ce qu’elles contiennent du pus. 

Plusieurs des sigaes énumérés par l’auteur sont controuvés 
dans nos observations , eussont bien loin d'avoir la constance 
qu’il leur accorde. 

On peut trouver des spermatozoaires dans lurine ,;çquand la 
paraplégie résulte des pertes séminales diurnes, par suite d’ex- 
cès vénériens. Ce signe fait complétement défaut dans Ia para- 
plégie par myélite. 

Dans la plupart des cas de paraplégie: conséeutive à l'onx- 
nisme, aux pertes séminales diurnes, il y a lésion des organes 
génito-urinaires et surtout de la prostate , et M. Lallemant lui- 
même a reconnu celte corrélation quand il dit: « IL est rare que- 
les pollutions diurnes ne soient pas compliquées de catarrhe 
chronique de la vessie ou d’irritation aiguë (Pertes séminales, 
t. 1, p. 88). » Cette corrélation de deux genres d'altérations 
différentes, pertes séminales diurnes el catarrhe vésical, peut 
rendre difficile le diagnostic de la paraplégie qui succède aux 
premières ; mais il y a des points de démarcation qui la fout 
différencier. 

En effet, s'il peut arriver que la paraplégie qui succède à 
l’onanisme résulte du catarrhe vésical consécutif, ou de l'inflam- 
mation de la prostate, il est-des cas où.on n’observe ni catarrhe 
niinflammation de la prostate, et où les pertes séminales diurnes 
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constituent toute la maladie. M. Lallemant en cite des exem- 
ples ; notre 35° observation est de ce nombre également. 

Quel que soit l’état des urines , et elles sont toujours plus ou 
moins troubles , purulentes, chargées de mucus, soit qu'il y ait 
simplement maladie des voies urinaires ou pertes séminales avec 
ou sans ces dernières , quel que soit, disons-nous , l'état des 
urines , le microscope est appelé à donner la solution du diag- 
nostic. 

En effet , tant que cet instrument ne découvre que des glo- 
bules de pus, du mucus, ou des globules rouges de sang dé- 
formés, des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien, et 
même des corpuscules brillants doués d’un mouvement molécu- 
laire , on est autorisé à penser qu'il y a maladie des voies uri- 
naires et que la paraplégie en découle ou se lie à elles. 

Mais si avec un ou plusieurs de ces éléments, si surltoul sans 
la présence d'aucun d'eux, le microscope décèle dans ce liquide 
des spermatozoaires, il faut alors, de rigueur, rapporter la pa- 
raplégie aux lésions génitales, aux pertes séminales diurnes. 
Le diagnostic acquiert encore plus de certitude quand les anté- 
cédents des malades mettent en évidence l'habitude de la mas- 
turbation ou les excès avec les femmes. 

On voit donc que les qualités de l'urine, qui servent si puis- 
samment à faire distinguer la paraplégie sympathique de celle 
par myélite, peuvent également faire reconnaître si la première 
se lie purement et simplement à des lésions des voies urinaires, 
ou si elle procède de l'épuisement causé par les excès vénériens, 
par la masturbation. 

Prenons maintenant un à un les signes de la myélite et de la 
paraplégie qui l’accompagne, et nous verrons qu'ils servent 
presque tous à établir une ligne de démarcation entre cette der- 
nière et la paraplégie sympathique. 

Et d'abord, s’agil-il de myélite aiguë ? Il y a, du côté de la 
moelle, des manifestations morbides qu'on ne retrouve plus dans 
la paraplégie sympathique de lésions des voies génito-urinaires. 

La myélite donne lieu, dans le plus grand nombre des cas, à 
des douleurs plus ou moins vives, bien senties par les malades, 
exaspérées par les mouvements , la pression , la percussion ou 
même le simple contact d’une éponge imbibée d’eau chaude qui 
réveille une chaleur insolite. Il n’y a rien de semblable dans la 
paraplégie par maladie des voies génito-urinaires. Si, dans quel- 
ques cas, uous avons noté des douleurs parfois très-vives sur le 
dos, aux lombes, ces douleurs différaient essentiellement de 
celles de la myélite, en ce sens que, par des manœuvres directes, 
pression, percession , elles se traduisaient nettement dans la ré- 
gion de l’un ou l’autre rein, quelquefois des deux, et n’avaient 
pullement leur siége dans la mcelle. 

La 54° observation, qui a trait au professeur Sanson, et qui est 
si caractéristique en ce genre, nous montre des douleurs corres- 
pondantes à certaines vertèbres du dos, mais allant répondre im- 
médiatement sur Îles deux reins dès que la percussion était exer- 
cée sur les vertèbres endolories. 

S'agit-il, au contraire, de myélite chronique? Ou elle l’est d'em- 
blée, ou elle succède à l’aiguë. Dans ce dernier cas, Lout ce que 
nous venons de dire de la myélite aiguë lui est applicable; dans 
le second, il existe des signes qui, pour être moins saillants, n’en 
sont pas moins fondamentaux. 

En effet, il existe presque toujours, et nous insistons sur ce 
point parce qu’il à été nié, il existe presque toujours, disons- 
nous, une douleur que le malade peut ne pas ressentir habituel- 
lement, où qu'il ne ressent que sous forme de lassitude, de pe- 
Santeur, de tiraillement, mais qui, sous la pression ou la percus- 
Sion exercée sur chaque apophyse épineuse, prend un caractère 
décidé et arrache des plaintes au palient. 

Dans là myélite, il y a toujours des fourmillements, de l'en- 
gourdissement, Souvent de l’endolorissement, des crampes dans 

les extrémités inférieures : ces troubles sont d'autañt plus in- 


tenses que Ja myélite est aiguë, el alors l'abolition du mouve- 
ment les suit de très-près. 


Nous avons vu, au contr 


aire, que dans la paraplégie sympathi- 
que, les crampes manquen 


presque toujours, et que les fourmil- 


lements et l’engourdissement n’ont lieu que dans la minorité des 
cas. 

Dans la myélite, la sensibilité, exagérée un moment ou per- 
vertie, s’abolit presque constamment d’une façon plus où moins 
complète, et la sensibilité tactile est tellement obtuse, que les 
malades ne sentent point les objets sur lesquels ils marchent. 

Dans la paraplégie sympathique, la sensibilité des membres 
malades est plus souvent exaltée que diminuée, et plus souvent 
encore elle reste intacte. Nous ne trouvons la sensibilité tactile 
diminuée que dans un cas. 

Dans la myélite, la paraplégie tend à gagner de bas en haut 
dans la majorité des cas. Elle reste toujours bornée aux mem- 
bres inférieurs dans la paraplégie sympathique. Deux fois seuie- 
ment elle a paru remonter jusqu'à l’ombilic pour la sensibilité. 
On observe dans la myélite, et presque dès le début, des troubles 
de fonctions des organes splanchniques qui reçoivent des nerfs 
spinaux, troubles des fonctions digestives, de la circulation, de 
la respiration. Rien de cela n’a lieu, ou du moins c’est excep- 
tionnel, dans la paraplégie sympathique. 

La myélite s'accompagne souvent d'état fébrile; la fièvre fait 
défaut dans la majorité des cas de la paraplégie sympathique. 

La paralysie du rectum et de la vessie se montre presque con- 
stamment à la suite de la myélite; c'est un phénomène tout à fait 
exceptionnel dans la paraplégie sympathique ; nous ne l’avons vu 
que deux fois sur trente-et-un cas. 

Dans la paraplégie par myélite, l’autopsie révèle constamment 
des altérations sensibles de la moelle. Il y a absence de toute 
altération des centres nerveux dans la paraplégie sympathique. 

La paraplégie sympathique est curable dans la majorité des 
cas ; elle peut cesser, diminuer ou reparaître tour à tour: celle 
que suscite la myélite marche, gagne , persiste, et se guérit 
rarement. 

On distinguera la paraplégie sympathique de la paraplégie 
idiopathique ou essentielle, en ce que celle-ci n’est précédée 
d'aucune lésion des organes génito-urinaires, n’offre.aucune allé- 
ration des urines, survient toujours à propos de l'hystérie, de 
convulsions idiopathiques, d'attaques d'éclampsie, de chorée, ou 
à la suite d’une fièvre typhoïde, ou d’un accès grave de fièvre 
intermittente, d'intoxications saturnines, ou enfin en ce quelle 
succède brusquement à un refroidissement prolongé des extré- 


 mités inférieures. 


L'absence de toute douleur à la région des reins, l'invasion or- 
dinairement spontanée et sa marche rapide, sont tout autant 
de circonstances qui serviront encore à faire distinguer la para- 
plégie idiopathique de la sympathique. 

La constation d'une tumeur qui comprime la moelle à l’origine 
des nerfs qui se distribuent aux membres inférieurs ; la préexis- 
tence de plusieurs attaques de goutte ou de rhumatisme, Fétat 
anémique des sujets, sout des points capitaux pour asseoir le 
diagnostic: entre la paraplégie symptomatique et cette dernière, 
et s’il restait quelques doutes, en explorant atientivement le 
liquide urinaire, et tenant un compte rigoureux de l’état des or— 
ganes génito-urinaires, il se dissiperait promptement. . 

(La suite à un prochain numéro.) 





B————— 


CHIMIE MÉDICALE ET PHARMACOLOGIE. 


Mémoire sur Ia présence du sucre daus les urines 
et sur Ia liaison de ce phénomène avec Ia 
respira(tion, 


Par M. Azvaro Reynoso (1). 


L'attention des médecins est depuis longtemps fixée sur Ja 
présence du sucre dans les urines, car il y a près d’un siècle que 
Willis trouva l'urine sucrée dans le diabète. Tous les faits, 
toutes les expériences, physiologiques, chimiques ou autres, qui 
se rapportent à cette altération de lurine, ont par conséquent 
une cerlaine importance pour les pathologistes; ce sont autant 





(r) Paris, 1653, 40 pages (analyse). 
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de documents propres à éclairer une question, dont la solution 
n’est pas encore donnée complétement. Aussi est-ce avec un vif 
intérêt qu'ont été accueillies, dans ces derniers temps, les expé- 
riences de M. CI. Bernard, sur les fonctions du foie, et les re- 
cherches non moins curieuses de M. Reynoso, qui viennent 
d'obtenir une distinction honorable de la part de l'Institut. 

M. Bernard a prouvé que le sucre, produit dans le foie à l’état 
normal, disparaît dans l’acte respiratoire; on n'en retrouve plus 
de traces dans le sang, après son passage à travers les poumons. 
Ilest certain qu'il s’y détruit, soit en se brülant directement, soit 
en se convertissant en d’autres substances. Il y a donc ici deux 
factéurs qui concourent à l’accomplissement de la fonction : le 
foie, d’une part, et le poumon, de l’autre. La logique veut, en 
conséquence, qu’à l'état normal de l'alimentation, la présence du 
sucre dans l'urine doive être attribuée à un trouble dans la fonc- 
tion d’un des deux facteurs connus. 

Ainsi donc, on peut supposer que la respiration reste nor- 
male ; le sucre, apparaissant dans les urines, y serait, parce que 
le foie en fabrique une quantité supérieure à celle que l’écono- 
mie peut consommer. Ou bien, la quantité de sucre consommée 
par l'animal à l’état de santé, ne pourra plus l'être lorsque la 
respiration pe s’exercera plus comme à l’état normal. 

M. Bernard a principalement cherché à élucider la première 
hypothèse, tandis que M. Reynoso admet uniquement les trou- 
bles apportés à la fonction respiratoire, Il serait hasardé, sui- 
vant nous, de vouloir attribuer, dans l’état actuel de la question, 
la présence du sucre dans les urines à l’une des deux causes 
énumérées à l'exclusion de l’autre, parce que chacune des deux 
fonctions peut être troublée, indépendamment de l’autre. Peut- 
être même les progrès de la’ science nous feront-ils encore con- 
naître d’autres sources de ce phénomène pathologique, comme, 
par exemple, l'existence dans le sang de substances qui se com- 
binent avec le sucre ou qui Le transforment au point de cacher sa 
présence. C'est sous celle réserve, qui n'ôte rien à l'importance 
des recherches de M. Reynoso, que nous allons exposer les prin- 
cipaux résultats obtenus par l’auteur. ur 

Pour prouver l'influence de la respiration, il fallait trouver le 
moyen d'empêcher cette fonction en causant une asphyxie : 
l'expérience a démontré qu'au moyen de l’anesthésie, on arri- 
vait à produire du sucre dans les urines. Dans l'hypothèse de 
M. Reynoso, on devait trouver d'autant plus de sucre, que l’ani- 
mal soumis à l’éthérisation avait une respiration plus active et 
que ses aliments en contenaient plus : car il passerait alors plus 
de sucre non brülé. Or, l'auteur a observé que, chez les herbi- 
yores ou les animaux soumis à un régime mixte, il passe plus de 
suere que chez les carnassiers nourris exclusivement avec de ja 
viande ; chez deux hommes soumis à l’éthérisation, le plus vi- 
goureux est celui qui donne le plus de sucre. Ces résultats s’ob- 
tiennent avec toutes les substances qui déterminent l’anesthésie 
et avec les gaz ou vapeurs irrespirables. Enfin, il était eurieux 
de voir si, dans d’autres circonstances d’asphyxie, on verrait 
aussi les animaux devenir diabétiques. Des lapins Strangulés et 
noyés ont donné du sucre dans les urines, mais pas constam- 
ment. 

Toutes ces expériences réussissent aussi bien avant qu'après 
Ja section des pneumogastriques. 

L'auteur cherche à expliquer également, par des troubles 
apportés à la respiration, la présence du sucre dans les urines 
dans diverses autres circonstances, à savoir : chez des chiens, à 
Ja suite de la piqûre du nœud vital (de M. Flourens), ou chez 
ceux qui ont été Ç soumis à un traitement d’arsenic, de plomb, 
zinc, cuivre, de sulfate de fer, chez des malades traités au car- 
bonate de fer, » ou avec le bichlorure;, iodure et sulfure de mer- 
cure, les sels d’antimoine, l’opium et le sulfate dequinine. Dans 
la pleurésie, dans la bronchite chronique, il y a du sucre dans 
les urines ; il y en a aussi dans l'asthme ; dans l'hystérie et l'épi- 
lepsie, à la suite des attaques ; chez les tuberculeux ; lorsqu'on a 
bu une forte infusion de café ou de l'alcool. Dans toutes ces cir- 
constances , la respiration serait troublée, suivant l’auteur. 

I résulte d'expériences faites par M. Reynoso, en commun 


avec M. Dechambre, que le sucre existe aussi habituellement 


- dans l'urine des vieillards , où « la détérioration sénile des or- 


ganes respiratoires empêche l’hématose de se faire convenable- 
ment, et la calorification générale de s'effectuer dans les limites 
qu’exige l'exercice complet et normal de nos fonctions. » 

On ne sera pas étonné, d’après ce qui précède, de voir l’au- 
teur terminer son Mémoire par une explication du diabète, qui 
ne serait également que le résultat d'une modification de la res- 
piralion. On lira avec intérêt, dans la brochure de M. Reynoso, 
les détails et les arguments de cette explication ingénieuse. 
Quelle que soit, du reste, l'opinion que l'on se forme sur la 
théorie glucosurique de l’auteur, toujours est-il que les expé- 
riences dont il a enrichi la science, ont révélé un ordre tout 
nouveau de faits qui intéressent autant la physiologie que la 
médecine pratique. D' Louis Mann. 


———— 5 4 =———— 


ADDITION A LA SÉANCE DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
DU 14 FÉVRIER 1854. 


Analyse du Mémoire lu par M. FaLRET, et intitulé : MÉMOIRE SUR LA FOLIE 
CIRCULAIRE, forme de maladie mentale caractérisée par la reproduction 
successive et régulière de l’état maniaque , de l’état mélancolique et d’un 
intervalle lucide plus ou moins prolongé. 


Avant d'aborder la description de la folie circulaire, l’auteur commence : 
par éliminer plusieurs ordres de faits de rémissions ou d’intermittences, 
dans les maladies mentales, pour mieux faire comprendre, par comparai- 
son, ce qu’il entend par folie circulaire. Il passe successivement en revue‘: 

A Les rémissions et les paroxysmes que l’on observe dans toutes les 
maladies mentales dont l’existence est bien connue, mais qui n’ont peut- 
être pas suffisamment attiré l'attention, ni dans l’aliénation générale, ni 
dans l’aliénation partielle ; 

2° Les intermittences proprement dites ; il signale en passant comme ca- 
ractères des folies intermittentes, l'invasion prompte des accès, l’unifor- 
mité de leur marche, leur guérison brusque, et enfin la ressemblance 
extrême que présentent généralement les divers accès chez le mème ma- 
lade..La durée de chaque accès peut augmenter à mesure que la maladie 
devient plus ancienne, mais la folie intermitténte ne finit pas par devenir 
continue : elle est donc curable dans ses accès, mais incurable dans son 
ezsence. D'ailleurs, dans les maladies mentales, l’intermittence est rare- 
ment de la périodicité. 

3° Les intermittences à courts intervalles, moins connues que les précé- 
dentes, et qui méritent cependant bien de l'être, soit au point de vue du 
pronostic, qui est plus grave encore que dans les folies intermittentes à: 
longs intervalles, soit sous le rapport de la médecine légale. 

4° Les folies rémittentes à courts accès, qui diffèrent des rémissions or- 
dinaires en ce que la diminution des symptômes est plus tranchée et plus 
fréquente, et des folies intermittentes à courts intervalles, en ce que la 
suspension de la maladie n’est pas complète, et en ce que le pronostic en 
est beaucoup plus favorable. 

A ces distinctions préalables, l’auteur ajonte que l’on constate assez fré- 
quemment des élats mélancoliques, soit au début, soit dans le cours, soit 
au déclin de la manie ordinaire ; que d’un autre côté l’aliénation partielle 
présente assez souvent des paroxysmes maniaques; qu’il est une mélan- 
colie agitée qui arrive quelquelois jusqu'aux limites de l’aliénation géné- 
rale, et qu'enfin on voit quelquefois Ja manie succéder à la mélancolie, ou 
réciproquement, d’une manière accidentelle, ainsi que tous les auteurs l'ont 
noté. Mais, pour constituer la folie circulaire, la dépression et l’excitation 
doivent se succéder pendant un long temps, d’une manière presque régu- 
lière, dans un ordre toujours le même, et avec un intervalle de raison ordi 
nairement assez court relativement à la durée des accès. : 

La folie circulaire, caractérisée par l'alternative régulière de l’éxcita- 
tion maniaque et de la dépression mélancolique, est tantôt à courtes, et 
tantôt à longues périodes. Tantôt le cercle est décrit en trois semaines ou 
un mois, tantôt il n’est complet qu'après plusieurs mois où plusieurs années, 
mais cette différence de durée ne change rien à la nature de la maladie. 
C'est donc une forme véritable de maladie mentale, puisqu'elle consiste 
dans un ensemble de symptômes physiques, intellectuels et moraux, tou- 
jours identiques à eux-mêmes dans les diverses périodes, et se succédant 
dans un ordre déterminé, possible à prévoir. Elle n’est pas basée, comme 
la manie ou la mélancolie, sur un seul caractère principal, la quantité des 
délires, la tristesse ou l'agitation, mais sur la réunion de trois états, se suc- 
cédant dans un ordre particulier et n'étant pas susceptibles de transfor- 
mations. Un caractère général de cette maladie, c’est la ressemblance des 
diverses périodes de chaque accès, chez un même malade, non-seulement 
dans leur ensemble, mais jusque dans la plupart des manifestations déli- 
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rantes ; uniformité bienpropre à faire réfléchir. sur laprétendue variété 
infinie des idées délirantes chez les aliénésyiet isur lawpossibilité decdé- 
‘couvrir plus, tard un petit nombre.de: formes naturelles, dont la. foliepara- 
lytique etla folie. circulaire nous donnent déjà un spécimen, dans l’état 
actuel de la science. 

Description des trois périodes de la folie circulaire, dont la réunion con- 
stitue un accès complet. —1° Période d’excitation. En général, elle con- 
siste dans une simple exaltation de tontes les facultés : activité extrême de 
l'intelligence, qui, au début, pourrait paraître une modifieation avanta- 
geuse, s’il ne s’y joignait bientôt des altérations des sentiments et des actes 
étranges et désordonnés. Exubérance des idées, exaltation des sentiments, 
manifestations malveillantes ethaineuses ; mouvements rapides-et inces- 

-sants. Les malades se livrent aux actes les plus désordonnés, bouleversent 
tout ce qui les entoure; font mille niches.et mille.tours, conçoivent des pro- 
jets et les exéculent, composent et écrivent en prose eten vers. Insomnie, 
sentiment d’une santé. parfaite, augmentation de l’appétit, activité: plus 
grande de toutes les fonctions, acuité des sens, absence de fatigue, ma'gré 
les mouvements incessants et la privation de sommeil ; face colorée, yeux 
brillants, traits d’une grande mobilité, tels sont les symptômes physiques 
habituels de cette période, qui ordinairement se prolonge ainsi, à peu près 
au même degré et sans modification jusqu’à sa fin, qui d’autres fois pré- 
sente de temps en temps, au milieu de cet état de simple exallation, des 
paroxysmes maniaques, et qui enfin, dans un certain nombre de cas, con - 

siste en une véritable mänie ordinaire, même avec illusions et hallucina- 
tions très-prononcées. 

L’excitation diminue, en général, graduellement, surtout dans les folies 
circulaires à longues périodes, et passe, au bout d’un temps'plus ou moins 
long, par nuances insensibles à la période de dépression. Le plus habituel- 
lement , l'observateur exercé ne constate pas! d'intervalle lucide entre 
l'excitation qui s’affaiblit de jour en jour et la dépression qui commence à 
poindre ;- néanmoins , il est quelques cas exceptionnels où le malade se 
trouve, pendant quelques jours, dans un état qu’on peut considérer comme 
un intervalle de raison; mais sa durée est très-courte même. dans les 
folies circulaires à longues périodes, et loujours:moins longue que ‘celle du 
sénianle intervalle lucide qui succède à la dépression. 

© Période de dépression: — H:bitusllement, ‘elle-se produit par de- 
grés ; maisielle peut quelquefois survenir:brusquement. Le malade com- 
mence à se tenir à l'écart et à ne proférer que-de'rares paroles ; il'semble 
manifester de-l4 honte ou de l'humilité, Bientôt , il reste tout à fait soli- 
taire et. dans l'immébitité. L’affaissemient physique et moral devient de 
jour..en jour plus prononcé et il peut'quelquefois être porté jusqu’au point 
de transformer en quelque sorte le malade en-une statue. Le cours des 
idées est ralenti, sans cependant jamais arriver jusqu'à la suspension de 
l'intelligence. Les sentiments soutafflaiblis ses malades nernranifestent 
ni sympathie ni antipathie, et sont-sans impulsion. Les mouvements sont 
lents ou presque nuls : face pâle, traits tirésen:bas let dénotant l’affaisse- 
ment plutôt que l'anxiété; yeux ternés, paupières à peine entr'ouvertes ; 
sentiment de malaise général, organes-du:môuvement dansrunétatide tor- 
peur ; appétit très-diminué, digeshion lente, défécation- difficile; sommeil 
meilleur que pendant Pexcitation; mais irrégulier et interrompu. Générale- 
ment, la période de dépression ne présente que ces symplômessgénéraux 
de prostration physique et morale; dans un:cértain nombrede:cas; ce- 
pendant, il y a des idées tristes prédominantes , principalement des idées 
d'humilité, de ruine,et de culpabilité. Cette période est ordinairement 
plus longue que la période d’excitation; toutefois, ib est des cas:ou bien des 
accès où. elle paraît avoir à peu près la: même durée: habituellement, elle 

a d'autant plus de durée que la pério:le d’excitation a été elle- même” plus 

Fm OR 

3° Jntervalle lucide, — Après un temps plus ou moins long, la période 
de dépression. diminue , en général, progressivement. Le malade semble 
s'éveiller à da-vie derelation et-retourne: à ses habitudes d’ordre et de 
travail ; ik redevient alors à peut près ce qu'ilétait à l’état normal. Mais, 
plus on a d'expérience et; de sagacité: dans d'observation , plus: la durée 
réelle de l'intervalle lucide se trouve diminuée. Cependant, il existe il est 
foujours plus court que chaque période considérée isolément ;:maisisa 
durée est variable, et, dans les folies circulaires, à longues périodes, elle 
peut être de plusieurs mois. Au: bout d’un certain temps ; les signes de 
l'excitation deviennent de nouveau manifestes, et'insensiblement , en gé- 
néral ; un autre cercle maladif recommence ,'avecles mêmes caractères 
que Le. précédent, 

Après colte description sommaire, l’auteur state qu'il a entre les 
mains Un certain nombre d'observations de folie circulaire à longues et à 
rer bte per qu’il ne-peut les lire devant | Académie, dé crainte 
de ne IL termine son Mémoire par l'indication de quel- 
jaire. Et d'übord , Fee ke tirer de la jenru e de la-folie cireu- 
semblerait à première pe 04 haben 
Été agcordée jusqu'èice sé Ë “ basant sur le-peu d'attention qui lui a 

‘éme sur les faits que l’on‘rencontre dans 


iles asiles: Maison a‘méconnu son degré de fréquence, parce qu’on observe 
::peu la-marche des: maladies mentales; parce qu'un petit:nombre de mé- 
decins se trouve. en posilion de suivre un même malade pendant.de longues 
années, et parce que souvent ces malades restent dans la société où, ils:ne 
sont pas considérés comme aliénés, parce que la période d' affaissement, passe 
pour de l’ennui,ou du” découragement , et la période d’excitation pour. de 
la vivacité d'intelligence ou pour un défaut 'de caractère. L'auteur en a 
‘acquis la preuve ‘par l'observation directe ; ainsi que par les renséigne- 
ments fournis pariles: parents des: maladés , relativement à leurs ascen- 
dants. Ces mêmes renseiznements le portent à penser que cette forme de 
maladie:mentale-est-plus héréditaire que les autrés ; maisilne peut l’af- 
firmer d'une manière positive, à cause des difficultés que présentent.les 
recherches de ce,genre. Il n’a, pas les mêmes doutes relativement ,à.sa 
fréquence beaucoup plus grande chez la femme que chéz l'homme , ;qui 
résulte pour lui de la comparaison entre les services de la Salpétrière et 
“de Bicêtre, et de’sa pratique particulière. LE 

Le pronostic ést'très-2rave. Cétte maladie est incurable: Maïs là consta- 
tation de cette gravité n'est pas sans importance ;'elle peut étre"utile aux 
malades eux-mêmes atteints de folie circulaire; en provoquant le-zèle des 
médecins pour la découverte de nouveaux moyenstthérapeutiques:;'et:elle 
rendun service aux malades atteints des autres formes de maladies-men- 
tales, en dégageant leur pronostic de ée fâcheux.élément. 

La détermination de cette forme nouvelle sera d’ailleursutile : 

1° Pour la nosologie des maladies mentales, en ouvrant la voie à.une 
classification plus régulière et plus naturelle que celle que nous possédons 
aujourd'hui ; 

20 Pour la thérapeutique; en contribuant à faire apprécier exactement 
Paction: des agents curatifs, non sur la folie‘en général, mais sur certaines 
fonmes en particulier, par la connaissance préalable de leur marche natu - 
relle ; 

30 ‘Pour la médecine, légale , en fournissant.aux médecins csbélten ,; dans 
les cas de cegenre , des moyens de conviction.et de-démonstration bien 
précieux , puisés dans la marche des maladies mentales et non: danses 
mobiles ou les détails de l’acte même soumis à leur appréciation. 


M. Baillarger. — Dans la communication que notre collègue,.M. Falret, 
avait commencée dans la dernière séance et qu’il a terminée aujourd’hui, 
il y à deux choses Arr Fa distinctes : 

1° Une réclamation relative au travail que, jailuàP Académie, ilya 
quinze jours ; 

2° Un Mémoire sur la folie chenlaies. 

Je n'ai: pas à m'occuper du ;Mémoiretrédigé ‘depuis larfecture de” mon 
travail, à laquelle notre collègue avait assisté. 

Reste donc la réclamation. Elle. se fonde . sur un court alinéa. joinwt 
partie d’une Leçon publiée, en 1851, dans la Gazette: des Hôpitaux. D'a- 
près M. Falret, la folie circulaire qu'il a indiquée dans ce passage ne se- 
rait autre chose que le genre de folie décrit par moi sous la dénomination 
de folie à double forme. 

Avant de discuter jusqu’à quel point cétte réclamation est fondée, per- 
méttez-moï, messieurs, de la-réduire à ses'véritables ‘proportions. Amon 
avis; en effet, elle ne peut s'adresser qu'à une-petite partie-des observa- 
tions que j'ai étudiées sous le nom de folie à double forme. Pour le prou- 
ver, ilme suflira de rappeler ce que M. Falret:entend:par folie circulaire. 

C'est une forme spéciale des maladies mentales.caractérisée par la suc- 
cession continue d’accès de mélancolie et de manie, séparés seulement 
entre eux par de courtes intermittences. 

Je ferai remarquer que la condition essentielle est ici la continuité dans 
la succession des‘accès ; ‘sans cela, l'espèce de roulement, qui a donné à 
notre collègue l'idée d'employer la dénomination de circulaire, n’existerait 
pas. | 

Ceci bien établi, il sera facile, je l'espère, de démontrer que beaucoup 
d'observations-de folie à double: forme ne: peuvent ;‘en aucune manière, 
rentrer dans cette définition. 

1€ catégorie. — Elle comprend les accès isolés, soit que le malade n’en 
ait qu'un seul, soit qu'il en ait au plus quelques-uns, séparés par de très- 
longs intervailes, et provoqués par de nouvelles causes. 

Ces faits n’ont rien de commun avec la folie circulaire, puisque le carac- 
tère principal, la continuité dans les accès n’existe pas. 

2° catégorie. — Les accès se reproduisent d’une manière intermittente, 
mais irrégulière. Le malade à huit, dix, douze ‘accès à des intérvalles de 
six mois, unian, deux ans même, et aucune cause nouvelle ne peutien ex- 
pliquer l’apparition. 

Ici encore, les observations n’ont rien de commun avec la folie. cireu- 
laire. 

3°.catégorie. — C'est la folie. à double forme per MAER la durée des 
intermittences est régulière, mais très-variable selon les cas ; dans l'un des 
faits que j'ai cités, elle était de quinze jours, dans l’autre de huit mois. 

Ici encore, point de continuité dans les accès, qui ne peuvent être rat- 
tachés à la folie cireulaire.-S'il en était autrement, les mots folie circulaire 
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seraient synonymes de folie intermittente périodique, et on ne peut pas. 
prêter à notre collègue la pensée d’avoir voulu confondre deux choses si, 
différentes. | 

Il faut d’ailleurs bien distinguer les intermittences dont M. Falret a. 
parlé, de celles dont il est ici question. . 

Les premières auraient lieu entre les périodes de l’accès ; les secondes, 
au contraire séparent.les accès eux-mêmes. 

Supposez, par exemple, qu’il y ait une intermittence bien (ranchée, mais : 
très-courte entre chacun des trois stades qui se succèdent dans l'accès de 
fièvre intermittente, ce sera quelque chose d’analogue à ce qui a lieu dans 
la. folie circulaire, mais ces intermittences, ‘je. n’ai pas besoin de le dire, 
sont très différentes de celles beaucoup. plus-prolongées qui séparent les 
accès eux-mêmes. £ 

C’est une distinction qu'il est. utile de ne pas oublier. 

4° catégorie. — Jérangerai ici les accès qui se succèdent sans interrup- 
tion, mais dontla.durée est au plus de quelques mois, Ces faits pourraient 
rentrer dans la folie circulaire, maisals ensont exclus par l’un des caractères 
principaux ; je veux parler des intermitténces. Ici, la transition est si brus- 
que, si rapide, qu'aucun doute n’est possible, les périodes et les accès se 
succèdent sans interruptiont. 

M Brière a (cité, ily a quelques: jours, un fait de cé. genre : le malade: 
était trois jours gai, expansif, . agité, troïs jours triste, abattu et inerte Il 
n'y avait aucune intermittence' ni entre les périodes, ni entre les accès. 

5° catégorie. — C’est la seule série d'observations qui rentre dans la folie 
circulaire, telle que l’a définie M. Falret. Il s’agit d'accès de longue durée 
qui se succèdent sans.interruption. 

Le passage d'une période à l’autrese fait d’une manière lente, graduelle, 
et on peut même, à un certain moment, regarder le malade comme revenu 
à la santé. Je ne crois pas que ce retour soit complet, et par conséquent, 
qu'il yaitmêmeunetcourteiatermittence: 

M. Falret, au contraire, admet cette intermittence: 

C’est.là «ne dissidenee importante, sans. doute; mais: qui, en réalité, 
n'empêche pas.que je nereconnaisse ici les/observations-qui ont fixé l’at- 
tention de notre-collègue. : 

Voilà, messieurs; un-premier fait. 

Sansirien exagérer, et en. prenant les termes même dont s’est: servi 
M: Falret, sur cinq catégories d'observations que comprend la folie à dou- 
ble fonme, une-seule rentre:dans la folie circulaire, etencore faudrait-il 
supprimer l’un des-carac'ères principaux indiqués par M: Falret, c'est-à- 
dire des intermittences entre les périodes. 

C'est donc à tort, comme on le voit, que notre collègue n’a mis aucune 
resinictiomdans la réclamation qu'il a élevée. Pour être exact, il eût fallu 
lavrestreindre à une partie seulement des observations dont j'ai parlé. 

Cette réclamation une fois ramenée aux limites qu’elle n'aurait pas dû 
franchir, recherchons: jusqu’à quel point.elle est fondée, et pour cela, 
voyons sur quelle-base s’est appuyé M: Falret pour admettre la folie cir: 
culaire. 

» Cette base est nettement établie au commencement de l’article qu’il a 
lu devant vous. 

_ Il résulte de cet article : 

4° Que la transformation de la mamie en mélancolie ou réciproquement| 
aiété signalée de tout temps comme un fait accidentel ; 

20 Qu'on n’a pas assez remarqué, ou du moins qu’on n’a pas dit, d’unei 
manière assez expresse, que, cette succession se manifeste quelquefois: 
avec continuité et d'une manière presque régulière. M. Falret-ajoute im: 
médiatemeut : « Celfait nousa paru assez important pour servir-de base 
à une forme de maladie mentale que nous appelons folie circulaire, etc. » 

Ainsi, messieurs, aucun doute n’est possible sur le point de départ. et: 
sur la pensée principale, 

Avant notrescollègue, la.succession:-de la manie-en! mélancolie était 
considérée comme un fait accidentel Enopposition avec-ce fait, ilétablit, 
pour certains cas, deux choses : la continuité et la presque régularité de 
cette succession. 

Je crois, messieurs, que notre collègue a commis ici une assez grave 
-erreur, 

Avant lui, la succession de la manie et de la mélancolie n’avait pas été 
considérée, dans tous les cas, comme accidentelle. É 

Examinons d’abord ce qui se rapporte à la continuité de cette transfor- 
malion. 

Tous les auteurs ont dit que la mélancolie et là manie altérnaient entre 
elles. Or, quelle différence y a-t-il entre deux maladies qui alternent entre 
elles, et deux maladies qui se succèdent d’une manière continue ? 


Ici, je dois le dire, il y a eu un changement très-notable entre le pas- 
sage de la Gazette des Hôpitaux et celui que M. Falret a lu devant l'Aca- 
démie, et qui se trouve dans ce que j’appellerai la seconde édition de ses 
Leçons. 


Dans le premier, M. Falret ne dit point.que la succession de la manie 


._ avec la mélancolie a seulement été considérée. comme un fait accidentel. 
* Il reconnaît, au contraire, que les auteurs ont fréquemment parlé des alter- 


natives de la mélancolie et de la manie. 
Ce fait de la continuité des accès ayant été fréquemment indiqué par les 
anteurs, il est évident que je n’avais pas à l’emprunter à notre collègue. 
Reste la circonstance plus importante de la régularité. 
Ce caractère né se-trouve-pas dans le passage de la Gazette des Hépi- 


| taux. Il n’est: que dans là deuxième édition des Leçons. Je crois devoir 


faire remarquer que je ne pouvais pas connaître cette deuxième édition, 
qui n’a paru que quelques jours après la lecture de mon Mémoire. Mais 
j'admets que M° Falret'a simplement omis dans la Gazette des Hôpitaux 
lefaitde la régularité dans la succession des accès. 

Ici encore, je n’ai pu faire aucun emprunt à notre collègue, par une rai- 
son bien simple, c’est que le fait se trouve dans l'ouvrage d’'Esquirol (t. 2, 
p+170), et je dois rappeler que j'ai cité le passage au commencement de 
monMémoire. 

Il y à cependant une différence que je dois signaler entre ce passage et 
celui de M. Falret. 

Dans ce dernier, la succession des accès est présentée comme presque 
régulière. 

Esquirol est plus net et moins limide, et proclame que cette succession 
est très-régulière. 

Ainsi, non-seulement notre collègue n’a pas dit le fait d’une manière 
plus expresse qu'on ne l'avait fait avant lui, mais au contraire, il la at— 
ténué. 

Quel emprunt pouvais-je donc lui faire sous ce rapport, puisque la base 
sur laquelle il s'appuie était connue et netlemeut définie ? 

Mais si M. Falret n’a rien ajouté au fait principal, il est bien vrai qu’il 
lui a donné une dénomination nouvelle. Cette dénomination, je n’ai pas à 
la critiquer, mais évidemment elle m’eût été, quand bien mêine je l’eusse 
connue, complétement inutile. 

M. Falret n’a parlé de la folie circulaire qu'après la folie intermittente. 
C'était en effet là sa place, puisqu'il n’a eu en vue que de consacrer un 
mode particulier de succession. 

Mais de même qu’on ne pourrait pas appeler intermittente une maladie 
qui est souvent continue, de même je n'aurais pu me servir du mot cireu- 
laire pour une maladie qui, dans les trois quarts des cas, ne présente pas 
ce mode particulier de succession. 

En résumé, je crois pouvoir conclure. de la discussion à laquelle je viens 
de me. livrer: 

1° Que la réclamation élevée par. M. Falret, présentée comme elle l’a été: 
sans restriction et d’une manière générale, est inexacte, puisqu'au lieu de- 
s’adresser à Lout mon travail, elle ne se rapporte qu’à une seule des caté- 
gories d'observations que j'ai étudiées ; 

2. Que, même dans cesilimiles; cette réclamation n’est pas fondée, puis- 
que je n’ai pu emprunter à nofre collèque, ni le fait principal sur lequel il 
s’est appuyé, et qui avait. été nettement indiqué avant lui, nila dénomina- 
tion-nouvelle qu’il a créée; puisqu'elle ne pouvait s'appliquer à-mon tra- 
vail. 

Avant-:de terminer, permettez-moi, messieurs, d'ajouter quelques mots ; 

Il est bien vrai que le court alinéa de la Gazette des Hôpitaux m'avait 
échappé; mais cette omission paraîtra peut-être assez légère, si j'ajoute que 
M. Morel, l’élèveet l'ami: de notre collègue, qui-a pendant plusieurs an: 
nées suivi sesleçons, vient-derpublier deux volumes, dans lesquels il a 
décrit unitrès-grand nombre de variétés de folie, sans mentionner la folie: 
circulaire: 

Mon silence a été involontaire, mais, en eût-il été autrement, que je com- 
prendrais difficilement que: notre collègue montrât à cet égard la moin- 
dre susceptibilité. 

M. Falret a écrit cent pages sur les hallucinations, et en particulier sur 
la théorie de ce phénomène. Il a dans dix endroits discuté mon travail, sur 
le même sujet auquel PAcadémie a bien voulu accorder le prix Civrieux, 
en 4845, et qui fait partie dela collection de ses mémoires, | 

Jen’aijamais songé à me plaindre du silence de notre collègue, ayant 
pour principe qu’il faut.s’habituer, sous ce rapport, à une grande tolérance. 
Sans cela, en effet, la vie se passerait en vainés réclamations, dont le 
moindre inconvénient serait de n’avoir pour la science aucune espèce d’u- 
tilité. 

M. Falret remonte à la tribune et fait observer que cette question pré- 
sente un point de vue personnel et un point de vue scientifique ; qu’il ne 
serait pas convenable d’insister sur le premier devant l’Académie, et que 
le second ne peut être éclairé que par des faits ultérieurs. En conséquence, 
il juge ivutile de répondre à la précédente argumentation. | 
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Séance du 6 Février 1854. — Présidence de M. (Comes. 


De l'aluminium ei de ses combinaisons chimiques. 


Au nom de M. H. Sainte-Claire Deville, M. Dumas lit la Note suivante : 

On sait que M. Wôübhler a obtenu l’aluminium pulvérulent en traitant le 
chlorure par le potassium. En modifiant convenablement le procédé de 
M. Wübhler, on peut régler la décomposition du chlorure d'aluminium de 
manière à produire une incandescence suffisante pour voir les particules de 
ce métal s’agglomérer et se résoudre en globules. Si l’on prend ia masse 
composée du métal et du chlorure de sodium (il vaut mieux employer le 
sodium), et sion la chauffe dans un creuset de porcelaine au rouge vif, 
l'excès du chlorure d'aluminium se dégage, et il reste une masse saline à 
réaction acide, au milieu de laquelle se trouvent des globules plus ou moins 
gros d'aluminium parfaitement pur. 

Ce métal est aussi blanc que l'argent, malléable et ductile au plus haut 
point. Cependant, quand on le travaille, on sent qu'il résiste davantage, 
et l’on peut supposer que sa ténacité le rapprochera du fer. Il s’écrouit, et 
le recuit lui rend sa douceur. Son point de fusion est peu différent du 
point de fusion de l’argent. Sa densité est 2,56. On peut le fondre et le cou- 
ler à l'air sans qu’il s’oxyde sensiblement." Il conduit très-bien la chaleur. 

L'aluminium est complétement inaltérable à l'air sec ou humide ; il ne 
se ternit pas, et reste brillant à côté du zinc et de l’étain fraîchement cou- 
pés qui perdent leur éclat. Il est insensible à l’action de l'hydrogène sul- 
furé. L'eau froide n’a aucune action sur lui ; l’eau bouillante ne le ternit 
pas. L’acide nitrique faible ou concentré, l’acide sulfurique faible, em- 
ployés à froid, n’agissent pas non plus sur lui. Son véritable dissolvant est 
Pacide chlorhydrique ; il en dégage de Phydrogène, et il se forme du sesqui- 
chlorure d'aluminium. Chauffé jusqu'au rouge dans l’acide chlorbydrique 
gazeux, il produit du sesquichlorure d'aluminium sec et volatil. 

On comprendra combien un métal blanc et inaltérable comme l'argent, 
qui ne noircit pas à l’air, qui est fusible, malléable, ductile et tenace, et 
qui présente la singulière propriété d’être plus léger que le verre, combien 
un pareil métal pourrait rendre de services s’il était possible de l’obtenir 
facilement, Si l'on considère, en outre, que ce métal existe en proportions 
considérables dans la nature, que son minerai est l'argile, on doit désirer 
qu'il devienne usuel. J'ai tout lieu d'espérer qu'il pourra en être ainsi, car 
le chlorure d'aluminium est décomposé avec une facilité remarquable à 
une température élevée par les métaux communs, et une réaction de cette 
nature, que j'essaye en ce moment de réaliser sur une échelle plus grande 
qu'une simple expérience de laboratoire, résoudra la question au point de 
vue de la pratique. 

M. Debray, jeune agrégé et habile chimiste, attaché au laboratoire de 
l'École Normale, qui prépare depuis longtemps un travail complet sut la 
glucyne, recherche en ce moment les propriétés du glucyum: 

M. de Sénarmont ayant bien voulu se charger de me procurer en quan- 
tité suffisante, pour l'étude, des zircons d’Expailly, je serai moi-même en 
mesure de soumettre bientôt à l’Académie, des résultats généraux sur les 
métaux des terres, et le rang de leur combinaison chimique dans la série 
des matières métalliques. 

A la suite de cette communication , M. Thenard fait remarquer combien 
il serait à désirer que des expériences qui semblent promettre de si beaux 
résultats , pussent être poursuivies activement. « Ces expériences étant 
coûteuses, je crois, dit le savant chimiste, que l'Académie bâterait l'achè- 
vement du travail en mettant à la disposition de M. Deville les fonds né- 
cessaires. » 


Cette proposition , étant appuyée , est renvoyée à l'examen de la com- 
mission administrative. ; 


Sur la quantité relative de pluie tombée à Paris et à Montpellier, 
en 1853. 


M. Ch. Martins communique la note suivante : 

La région méditerranéenne de la France, comprenant la Provence, le 
Languedoc et le Roussillon, est soumise à un régime de pluies totalement 
différent de celui des régions atlantiques et continentales de ce pays. Dans 
le Nord, les pluies sont fréquentes, modérées , jamais torrentielles ; sur 
les bords de la Méditerranée, :l pleut rarement, mais par averses, el ces 
averses durent souvent des journées entières. Dans le Nord, les nuages 
pluvieux arrivent de l'Atlantique poussés par des vents d'ouest. Dans le 
Midi , les vents d'est amènent ces légions de nuages qui se résolvent en 
pluies diluviennes, Dans le nord de la France , l'addition des quantités de 
pluie tombées dans le cours d’une année n’atteint jamais 80 centimètres. 
Dans le Midi, la quantité de pluie tombée dans un nombre de jours beau- 
ne Re Fe Es 1 mètre. Dans le Nord, une année 
CU DA Midi e es deux tiers de l’eau qui constitue l’année 

x : Une année sèche est celle où il tombe trois fois 





moins d’eau que dans une année pluvieuse. Dans le Nord, la pluie est 
distribuée d’une manière à peu près uniforme dans les diverses saisons. 
Dans le Midi, deux saisons pluvieuses , l’automne et le printemps , sont 
séparées par ‘une saison sèche, l'été, et une saison intermédiaire, l'hiver. 
En résumé, le nord de la France , jusqu’à la région des Oliviers, appar- 
tient à la zone hyétométrique , qui comprend les Iles-Britanniques, la Bel- 
gique, la Hollande, l'Allemagne occidentale, le Danemarck et la Norwége. 
La Provence et le Languedoc, au contraire, forment la partie septentrio- 
nale de la zone des pluies tropicales. = 

Jamais, peut-être, ces contrastes n’ont été aussi frappants que pen- 
dant l’année 1853. Le tableau suivant montre en regard les quantités de 
pluie tombées au Jardin des Plantes de Montpellier et à l'Observatoire de 
Paris : 


QUANTITÉS DE PLUIE, QUANTITÉS DE PLUIE, 


a — 
= © " 


Paris. Montpellier. Paris. Montpellier. 


gonm 1532 || Juillet.... 
ADS Er 
Septembre. 
Octobre... 


Novembre.. 


Janvier... 


Février... 18 93 
Mars ...., 29 97 
70 32 
49 262 
46 Décembre... 





La quantité de pluie tombée à Montpellier a été plus que le double de 
celle que la terre a reçue à Paris. Cependant, en moyenne, la différence 
est moindre; la pluie annuelle de Paris étant représentée par 1, celle de 
Montpellier le sera par 4,32. A Montpellier, en 1853 , cette masse d’eau 
de 17,278 est tombée en soixante-dix-huit jours. [es observations publiées 
dans les Comptes rendus ne me fournissent pas les éléments nécessaires 
pour apprécier le nombre correspondant des jours de pluie à Paris, en 
1853 ; annuellement il est, en moyenne, de cent quarante-cinq , nombre 
bien supérieur pour une quantité d’eau beaucoup moindre; mais les 
averses étant plus fortes et plus prolongées, la somme d’eau tombée est 
plus considérable ; ainsi, le 4 mai, il est tombé 75 millimètres d’eau en 
douze heures, et le 10 octobre, 86 millimètres en seize heures. 

Depuis 1767, année où commencent les observations pluviométriques 
de Montpellier, je ne trouve aucune année comparable à celle qui vient 
de s’écouler. 

J'emprunte à un travail de M. Marié-Davy les chiffres des années les 
plus remarquables sous ce point de vue, en me bornant à celles où la 
quantité d’eau a dépassé 1 mètre: 


















QUANTITÉ QUANTITÉ 


ANNÉES. ANNÉES, 
DE PLUIE. DE PLUIE, . 
1768 109802 : 1797 
1772 1168 1808 
1788 1035 1811 
1790 1208 1844 


Les extrêmes opposés sont les années 1798, 1837 et 1850, où il n’est 
tombé que 423, 433 et 289 millimètres d’eau. Jamais, dans le nord de la 
France, on n’a observé de pareilles différences. 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— La Société de médecine de Nîmes met au concours pour l’année 4855, 
la question suivante : « Quels sont les moyens thérapeutiques qui, em- 
« ployés dès le début dans les fièvres graves, peuvent le plus sûrement 
« en enrayer la marche ? » — Le prix sera une médaille de la valeur de 
200 fr. — Les Mémoires devront être envoyés, franco, selon les formes 
académiques avant le 4° mars 1855, au siége de la Société, Hôtel-de-Ville, 
à Nimes. Le secrétaire, ÉBrarn, D. M. 





Le Rédacteur en chef, H. nx CasTerNaAu. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Faculté de médecine. 


AT 


— M, MALGAIGNE. 


Leçons sur les hernies, recueillies par la 
siènographie. 


(Suite. Poir les n°% 15 et 18 du tome 2.) 


TROISIÈME LEÇON. 


Messieurs, dans la dernière séance nous avons recherché 
quelles étaient les grandes prédispositions aux hernies ingui- 
nales ; pour résumer les points principaux de leur histoire, je 
dirai : 

1° Les hernies inguinales chez l’homme sont à toutes les au- 

ires hernies comme 16 est à 1 ; 
_ 2% Ces hernies, relativement à l'époque de leur apparition, se 
divisent en trois grandes catégories : de la naissance à 10 aus, 
hernies de l'enfance; de 10 ans à 35 ans, hernies de la jeu- 
nesse ou de force; et de 35 à 100, hernies de l’âge adulte et 
de la vieillesse où hernies de faiblesse ; 

3° Les professions debout ou qui exigent un grand déploie- 
ment de forces, donnent jusqu'à 35 ans 3 fois, et à partir de cet 
àge, 4 fois plus de hernies que les professions assises ; 

4° Les hernies héréditaires sont dans la proportion de 2 
sur 7, et sont 4 fois plus nombreuses chez l'homme que chez la 
femme. Cette influence s'exerce jusqu'à 30 ans environ ; jusqu’à 
“cet âge, elle fournit 173 des hernies ; jusqu'à 60 ans, elle en 
fournit "4à; et au-dessus de cet âge, elle n’en donne plus que 
très-peu ; 

5° La grande taille est aussi une ra pétloon 1 

6° Parmi les trois différentes formes que présente le ventre, 


Je ventre à triple saillie semble prédisposer Le plus aux hernies. 


Quelle est la portée de ces conclusions? Sont-ce des lois 
théoriques? Je suis de ceux qui aiment la science qui conduit à 
des déductions pratiques ; mais, en face d’un fait bien établi, je 
ne me dis pas : (A quoi cela sert-il? » 

Après la dernière Leçon, messieurs, j'ai été abordé par un 
jeune Anglais qui suit ce cours; il m'a appris que l'influence 








de la grande taille est si bien reconnue dans son pays, que lon 
refuse pour la cavalerie les hommes qui sont au-dessus d’une 
certaine limite : cette influence a aussi été parfaitement consta- 
tée. Pourquoi, messieurs, refuse-t-on ces hommes d’une taille si 
élevée? C’est qu'ils sont prédisposés aux hernies, et, par cela 
même, incapables de supporter les exercices prolongés de la 
marche, et de faire de grands efforts. 

Il y a encore d'autres prédispositions : d’où vient, chez les 
nouveau-nés, cette énorme proportion de hernies? La prédispo- 
sition est ici manifeste; elle résulle d’un détail anatemique. 
Pendant le cours de la vie intrà-utérine et même pendant les 
premiers Lemps qui suivent la naissance, le testicule n’est pas 
encore descendu dans le scrotum ; il adhère au péritoiñe et l'en- 
traine avec lui comme un doigt de gant; il lui adhère dans un 
point où le péritoine ne forme pas de repli viscéral; le testicule, 
dans sa marche, n'entraîne donc pas, le plus souvent, d'anse in- 


” téstiuule; si le péritoine a contracté des adhérences, c'est une 


chance pour qu'il n’y ait pas de hernie. Mais quand le”testicule 
descend après la naissance, l'enfant se livrant à des efforts qui 
retentissent sur les parois abdominales (eris, toux, etc.), courra 
risque de devenir hernieux au moment de la descente du testi- 
cule. 

Quelle est la proportion des enfants dont les testicules ne sont 
pas descendus dans le scrotum à la naissance? Sur 102 fœtus à 
terme, Briders en à trouvé 72 chez qui les testicules étaient des- 
ceudus ; il y avait done 30 enfants qui portaient une prédisposi- 
tion à la hernie. 

Chez l'enfant à la naissance, ce n’est pas tant la descente du 
testicule qui le prédispose à la hernie; mais, chez un certain 
nombre de sujets, le canal péritonéal qui lui a donné passage 
n’est pas oblitéré, ou ne l’est pas suffisamment, et alors les efforts 
de toux, les cris, etc., au moment de la naissance, poussent les 
viscères en bas, et, suivant le degré d'oblitération du canal, il se 
produit où non une hernie dans un certain laps de temps. 

Sur 63 sujets qui avaient les deux testicules descendus, 
Camper n’en a trouvé que 7 qui eussent les deux canaux oblité— 
rés ; chez 34, il était ouvert des deux côtés; chez 14, à droite 
seulement; et à gauche chez 8. Vous voyez donc combien il y à 
de sujets prédisposés, Mais, messieurs, le rétrécissement du 
canal inguinal peut aussi donner lieu à un étranglement. 

Recherchons maintenant quelle est la fréquence des hernies 
d’un côté par rapport à l’autre. Disons de suite que les hernies 
dû côté droit sont plus communes et chez les nouveau-nés et chez 
l'adulte, 

Nous avons déjà vu que, sur le nombre de sujets dont le canal 
inguinal était ouvert d’un seul côté, il y en avait 44 à droite, et 
8 à gauche; il y avait donc 14 sujets prédisposés à Ja hernie à 
à droite : c'est une proportion de 7 à 4. 

Avant de vous exposer les résultats de mes recherches sur les 
hernieux du Bureau central, je vais vous rapporter un fait per- 
sonnel, un souvenir d'enfance : 
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Mon père était un vieux chirurgien établi loin de toute com- 
municationfacile avec.une, grande ville. ilétait.donc obligé. de 
se munirtdé bandâgesspourisa clientèles :onslui vendait généra- 
lement unbandage oauebe pourr douzee bandäges" droits ; ini 


est_restérfinalémrentt uns certains nombre * dé- bandäges duneôté: 


gauche. ; "1 
Sur 273 hernieux, j'ai trouvé 171 hernies à droite ett102 à 

gauche. Il est remarquable que la proportion soit ici la même 

que.pour les enfants à la naissance. A: 

À Bicêtre, sur 439 hernieux n'ayant qu'une seule hernie in- 
guinale, ikyen avait 253 à droite et 186 à gauche. 

M. Hutin, aux Invalides, en a trouvé 296 pour le côté droit et 
216 pour le côté gauche. 

Ges quatre séries donnent done un résultat à peu près. Sem 
blable et l’on peut dire que la proportion des hernies droites et 
gauches est comme 7 est à 4 ou 5. 

D'où vient que le côté droit est plus sujet que le côté gauche 
aux bernies? Il est bien difficile de répondre à cette question : 
nous savons que, pour plusieurs lésions chirurgicales (frac- 
tures, luxations, ete.) , le côté droit en est plus souvent affecté 
que le côté gauche; il est certain que les muscles du côté droit 
de l’abdomen agissent un peu plus que ceux du côté gauche ; 
est-ce de là que dépend la prédisposition? Schinke l'attribuait à 
la présence du foie qui exercerait une pression continue sur les 
viscères du côté droit ; c’est une erreur profonde. Martin pensait 
que c'était inclinaison du mésentère, qui s'en va précisément à 
droite; mais alors pourquoi celte cause n’agit-elle pas plus sou- 
vent? M. J. Cloquet a trouvé la solution Ja plus raisonnable : il 
pense que cette proportion de hernies droites résulte duplus 
grand nombre d'individus agissant avec les membres du côté 
droit : mais d'où viennent alors les hernies gauches et les her- 
nies doubles? Voici ce que disait M. J. Cloquet : Quand un 
homme est debout et qu’il fait des efforts , les viscères:sont re- 
foulés en bas par le diaphragme, et la ceinture abdominale ré- 
siste. La résultante-de la pression des viscères vient à la région 
bypogastrique qui est très-forte; si la pression se fait directe- 
ment en avant, il ne se produit pas de hernies ; mais si elle agit 
un peu obliquement en bas et en avant, il peut se produire une 
hernie double; si, par suite de l’inelinaison du corps et consé- 
quemment du diaphragme, l'effort aboutit en bas et à droite, il 
y à hernie droite, en bas et à gauche, une hernie gauche. Il y a 
du vrai là-dedans, mais si l’on cherche les chiffres, l’idée seule 
dans celte théorie si séduisante, subsiste. En effet, onse penche 
à gauche quand on porte un fardeau à droîte ; est-il vrai que l’on 
doit avoir alors une hernie à droite? Eh bien! messieurs, on 
trouve-des sujets qui ont eu la hernie à droite en portant le far- 
deau à gauche, et d’autres qui l'ont eue àgauche-en le portant 
sur l'épaule droite. Je suis même arrivé à cette conclusion : que 
les hernies:se font principalement du côté où les muscles agis- 
sent davantage ; mais comment cela'se fait-il? [1 ya: là une -im- 
mense difficulté à résoudre. Ce fait établi, il devrait. y avoir 
proportion entre le nombre des droitiers: et! celui! des: hernies 
droites:: sur 151 hernieux que j'ai interrogés: sur ceipoint, il:y 
avait: 136 droitiers et 15 gauchers ; on ne peut donc. pas accuser 

jusqu'ici l'usage du membre droit, 

Sur ces 136 :droitiers porteurs d’une hernie inguinale unique, 
91 l'avaient à droite-et 45 à gauche, il yaibien ici plus de her- 
nies à droite qu'à gauche; sur les 15 gauchers, 10 avaient:la 
hernie à gauche et 5 à droite; le droitier est done plus disposé 
à la hernie droite et le gaucher à la: hernie gauche ; mais cela 
est peu de chose. 

Dans la disposition anatomique dans: l'âge adulte, n’y a-t:il 
Pas quelque chose d’analogue à ce que l’on trouve chez le nou- 
VEau-né? J'ai voulu savoir si le poids du. testicule n'avait pas 
quelque influence ; oui, messieurs, l'hydrocèle chez le vieillard 
fa souvent des pointes de hernie, elle peut même produire 
ee De Le + Eu du testicule seulement, la différence 
SET Rs as entre le poids des deux testicules 
AA se ne l “nt en accuser, Mais n’ya-t-il rien dans 

CoMportent les deux testicules dans le scrotum ? 


En-général, on dit que le testicule gauche descend plus bas que 
le droit; mais.un grand nombre d'individus ont les deux testi- 
culéssau mêmes niveau dans lés bourses; et chez: beaucoup, 
enfin, le droitdessende plasiquer: le gawehes :mes: recherches au 
sujetide cettet inflemee neem'ont dônnée aucune résul fat isatisfai - 
sant. 

Voilà; messieurs; tout ce qui a rapport aux grandes prédispo- 
sitions : passons maintenant à l’histoire des causes déterminantes. 
Quelle est la'catse déterminante des hernies ?: Cette. question 
posée aux élèves et même aux médecins, serait.le.plus.souvent 
suivie de cette réponse : un effort. Eh bien ! :on.setromperait; 
un fait qui m'a frappé dans l’histoire des hernies, c’est que sur 
310 hernies bien étudiées sous ce rapport, il y en avait 57 arri- 
vées sans cause Connue : je les appelle hernies spontances ; le 
sujet ne s’est pas aperçu quand elle s’est formée, il n’a souvenir 
ni d’un coup ni d'une chute, et il est tout surpris de se trouver - 
une hernie; quand, comment s’est-elle produite ? Il ne le sait 
pas. Il reste donc 253 hernies dues à des efforts, ou environ les 
5/6. Quels sont les efforts qui donnent le plus souvent lieu à des 
hernies ? Or, 65 sujets avaient’ eu leur hernie en soulevantium 
fardeau de terre : pour saisir un poids et l'enlever dé terre’, on 
commence par écarter Les jambes pour avoir une base dè susten- 
tation plus large et partant plus.solide; puis.on se penche en 
avant; on courbe done le corps en‘avant; le ventre-est: donc 
courbé ; c'est dans cette position que l'anneau externeroftre le 
moins de résistance, et c’est en faisant effort pour se relèver que 
se produit la hernie : laposition accroupi, les jambes. écartées 
n'est que l'exagération de la position dontnous venons-de-parler ; 
elle produit souvent aussi des hernies. La connaissance: de ce 
fait a une grande importance, messieurs , car les bandagistes , 
sachant parfaitement que cette position favorise la production 
des hernies, n’essaient pas les bandages dans cette position pré- 
cisément, ils les-essaient debout , le médecin qui-applique un 
bandage doit donc en faire l’essai dans toutes les positions, afin 
de constater si le bandage comprime bien là hernie, et si, dans 
ce mouvement, on ne s'expose pas à ce que la hernie sorte au 
dessous du bandage : nous reviendrons plus tardsur ce point. 38 
sujets seulement ont eu la hernie en portant un fardeau; 36 en 
faisant des efforts pour vaincre la constipation ; 20 par suite de 
toux répétée, comme dans la coqueluche ; 17 par des chutes ; 9 
par suite de coups sur le ventre ; 2 par des efforts de vomisse- 
ments, et enfin, un seul en faisant des efforts pour uriner, ayant 


- un rétrécissement de l’urètre. : 


À propos des coups sur le ventre, permettez-moiune petite 
digression qui à trait à la médecine légale. Il y a longtemps, mes- 
sieurs, avant l’époque où je fis mes recherches-sur. les.hernies, 
je fus consulté par une femme enceinte-qui avait-reçu un coup 
pied. dans le ventre, et qui prétendait que ce coup de:pied avait 
donne naissance à-une hernie ; elle me demandait un certificat 
pour constater ce fait : je: l’'examinai avec soin, et; ne trouvant 
pas de traces. de ce coup, qu'elle disait avoir reçu depuis quel- 
ques jours seulement, j'en conclus que.la hernie était ancienne. 
Mais l'ecchymose, ici, ne signifie rien;:ik peut:très-bien y avoir 
une ecchymose à la suite d’un, coup sur. le ventre, sans qu'il se 
produise de hernie, de même que ceute lésion peut résulter.d'une 
violence qui ne laisse aucunes traces : l'absence d’ecchymose. ne 
prouve donc pas que la hernie était ancienne. 

H nous reste donc, sur notre chiffre de 253. hernieux, 62 sujets 
qu'il était difficile de disposer en catégories ;, la hernie s'était 
produite chez eux par des causes diverses... 

Lorsqu'on veut appliquer ces idées théoriques, on se trouve 
bien embarrassé; voilà un homme qui-est devenu hernieux en 
portant un fardeau ; mais cet homme: a: fait effort pour charger 
ce fardeau, pour l'enlever de terre, puis-un autre pour le porter, 
puis enfin, pour le décharger. Quand est. survenue la hernie, 
quelle en a été la cause précise, pourquoi est-elle à droite ou, à 
gauche ? Tout cela est impossible à dire ; tout ce que l'on peut 
faire, c’est de tenir compte des grandes prédispositions : héré- 
dité, faiblesse de constitution, etc. 

Cependant, messieurs, j'ai voulu scruter la chose dans ses der- 
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niers replis, j'ai cherché quel serait te résultat pour des irrdivi- 
dus qui avaient contracté la hernie en soulevant des fardeaux ; 
sur 30 hommes, il y avait 26 droitiers.et 4 gauchers. Pour kes 
droitiers, 13 avaient eu la hernie à droite et 13 à gauche ; sur les 
-gauchers, 2 l'avaient eue à droite et 2 à gauche. Sur 13; sujets 
-qui étaient devenus hernieux en portant des fardeaux, 11 avaient 
porté ce poids à droite ; surices 41 individus, 7 avaient la hernie 
à droîte et 4 à gauche. 

Voilà, en général, quelles sont les causes des hernies simples, 
mais pour les hernies doubles, les chirurgiens les onttotalement 
oubliées, parce qu'ils n’ont étudié les hernies qu'au point de vue 
de l'étranglement. Les hernies doubles sont-elles done rares ? 
Sur 319 hernies inguinales recueillies en 1835 et 1836, iky avait 
133 hernies simples, il y en avait 186 doubles ; il y en a donc 
plus de doubles que de simples. 

- Leshernies doubles se produisent-elles par te même méca- 
misme que les hernies simples ? J'ai classé ces 186 hernies dou- 
bles : 34 s'étaient produites en même temps, à la suite d’un-effort 
ou spontanément ; 8 étaient de celles que l’on nomme à tort, je 
le répète , congéniales : voilà pour les hernies doubles sémul- 
tanées ; mais pour les hernies qui sont devenues doubles par le 
développement d'une hernie que j'ai appelée secondaire , arri- 
vant plus ou moins longtemps après la hernie positive , 44 seu- 
lement sur 144 s'étaient produites à la suite d’un choc; les 100 
“autres étaientarrivées sans que lons'en aperçüt.fci, ik y asplus 
du double de“hernies «spontanées ; la ‘hernie secondaire vient 
sans.qu'un.homme qui en a déjà une, et qui, par conséquent, 
prend toutes les précautions possibles, soit. à l'abri de cette ma- 
ladie. À quel âge ces hernies secondaires si nombreuses vien- 


nent-elles après la hernie primitive? Elies peuvent se présenter 


au bout de quelques jours, comme après 50 ans ; on n’est donc 
assuré par rien contre la hernie secondaire. Y a-1-il une cer- 
taine période où elle se montre:plus fréquemment ? Sur 55 her- 
nies datant de quelques semaines, quelques mois ou un an, jen 
ai trouvé 12 qui ont sûivi la hernie primilive dans la première 
année : c'est environ 1/5; 34 l'avaient suivie de la deuxième à la 
cinquième aunée : c'est plus des 2/5 ; pius tard, la prédisposition 
cesse ou diminue considérablement quand la hernie primitive 
date de plus de 6 ans. 

Comment expliquer ces hernies doubles? Je n’en suis rien, 
messieurs ; mais, une fois le réceptacle des viscères agrandi 
d’un côté par une hernie, il semblait que l’autre côté devait être 
plus serré : c’est tout le contraire qui arrive, ce sont précisément 
les hernieux qui sont le plus sujets aux hernies. 

Il y a au musée Dupuytren une hernie (en cire), qui comprend 
_presque tout le tube digestif jusqu'à l'estomac, cela n'a pas em- 
péché qu'il ne s’en forme une seconde de l’autre côté : pourquoi ? 
Je le répète, je n’en sais rien; cela choque la raison humaine, 
mais c’est là le cas'le plus fréquent. 

Parlons maintenant du mode de développement des hernies : 
il faut les diviser en deux grandes catégories : les hernies de l’en- 
fance, que l’on appellera, si l'on veut, hernies à canal ouvert, 
et celles de l’âge adulte ou de la vieillesse, on hernies à canal 
fermé. 

Ces hernies de l'enfance, que l’on.a nommées, à tort, je le ré- 
pète, hernies congéniales, Ast. Cooper les appelait hernies dans 
la tunique vaginale ; celte distinction ne suffit pas, car je décrirai 
tout à l’heure quatre espèces de hernies dans la tunique vaginale. 
Pour Scarpa, les hernies congéniales sont celles qui se forment 
au-dessous du testicule descendu; c’est une erreur, car cette 
‘hernie est une des plus rares, et lorsque je faisais au Bureau 
central des leçons sur les hernies, j'ai été quelquefois deux mois 
sans pouvoir montrer un seul cas de ce genre. J’appelle ces her- 
nies hernies vaginales testiculuires. Dans là majeure partie 
‘des cas, l'oblitération a commencé dans Le canäl, et le rétrécis- 
sement est le plus souvent au-dessus du testicule ; Là s'arrête 
Tintestin. Il peut s'arrêter plus ou moins près de l'anneau, mais 
‘il'est toujours au-dessus du testicule qui est libre: la hernie n’est 
en contact qu'avec le cordon; j'appelle cette hérnic hernie vagi- 
male funieulaire. Ajoutons un mot : 


Ast: Cooper donne.une certaine espèce de hernie ke nom de 
hernie vaginale enkystée : dans ces hernies , après.avoir ouvert 
le sac herniaire, si l’on pousse un peu plas loin, on tombe dans 
un autre sac sans ouverture. Eh bien ! messieurs, c’est la hernie 
funiculaire qui, poussée plus bas par un nouvel éffort, a doublé 
Ja tunique vaginale, dont une portion renferme le testicule et 
l’autre le cordon. 

Voilà donc deux variétés importantes de hernies dans les- 
quelles le testicule est descendu dans le scrotum; il y en à 
deux autres dans lesquelles il n’est pas descendu, et cette cir— 
constance est bien plus fâcheuse ; en-effet, siavec le testicule qui 
se présente à l'anneau, il vient se joindre une hernie, celle-ci, 
par sa pression, enflamme le testicule ; si l’on applique un ban- 
dage, on comprime le testicule, et si l'on n’en met pas, on s’ex- 
pose aux dangers de la hernie. C’est donc là une espèce très-im- 
portante de hernies. Je les nomme hernies testiculuires. 

Le testicule étant encore dans l'anneau, il est très-rare qu'il 
se produise une hernie funieulaire. La sortie brusque du tes- 
tieulc n’est pas toujours une cause de hernie ; j'ai vu un jeune 
homme qui, à l’école de natation, tomba violemment à plat ventre 
sur l'eau ; le testicule était sorti d'un seul coup et descendu dans 
les bourses très-tuméfiées : il n'y a pas eu de hernie, l’oblitéra- 
tion du canal inguinal s'était faite immédiatement. 

Enfin , ne peut-il pas se faire une autre espèce de hernie, te 
testicule étant encore dans le ventre? J'ai vu un sujet chez qui 
la tunique vaginale entraînée dans le scrotum, avait fait un petit 
recul dans le périnée : n'aurait-il pu, dans ce cas, se produire 
une hernie dont l'anatomie ne repousse pas la possibilité ? Je 


n'ai jamais. trouvé de hernies de ce genre. A.-P. Douurc. 
(La suite à ur prochain numéro.) 
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‘Hôpital de la Charité. — M. V£rPpEau. 


Fhiéhite des veines dun molleé. — Abcès froid da 
cou.—Abcès survenu à la suite d'une morsure de 
chat. — Comjonctivite double. — ÆParaplégie in- 
compléèie disparaîissant pendant Ina grossesse. — 
Rétraction du doigt amenée par une cicatrice, 
qui détermine l’'amputation. —HRéiention d'urine 
consééutive à une blenmorrhagie. 


Au n°1 de la salle des femmes, est entrée une jeune fille, avec 
quelque chose de rare, nou pas comme maladie, mais dans la région, 
c’est-à-dire une phlébite des veines du mollet, et cela, sans état vari- 
queux antécédent bien marqué. Les phlébites viennent, en général, 
à l’occasion de blessures ou dans des veines variqueuses, et, dans ce 
dernier cas, les phlébites spontanées s’observent sur de côté interne 
de la jambe et de la cuisse. Ici, il n’y a point eu de violence, et il m'y 
a pas de varices, et cependant une phlébite s’est montrée surle mol- 
let, phiébite des veines qui se ramifient en forme de réseau dans cette 
région ; ce u’était pas cependant une phlébite très-intense, ily avait 
une tuméfaction notable du mollet et beaucoup de douleur. Cela 
s’est dissipé sous l'influence d’un large vésicatoire volant surle mol- 
let; seulement, la malade se plaint un ‘peu de la janfbe opposte, de 
la jambe gauche, ce qui porterait à croire que le mal s’est développé 
sous l’influence d’un état général. 

Au n° 36, est entré un homme avec un vaste abcès sur le côté du 
cou ; abcès froid, c’est-à-dire une collection purulente, grosse comme 
une moilié d'œuf, avec peau fortement amineie, rouge, tout cela re- 
posant sur des ganglions lymphatiques assez malades. L’abcès a été 
ouvert avec de la potasse caustique, pour provoquer une réaction de 
meilleure nature dans le fond du foyer. Aujourd'hui les parois du 
foyer se sont affaissées et rapprochées, et il ne reste plus que la tu- 
méfaction des ganglions lymphatiques, qui a précédé la formation de 
l'abcès. 

Au n° 6, est entré un homme pour un abcès sur le côté cubital, 
au tiers inférieur de l’avant-bras droit. Get abvès a cela de particu- 
lier, qu’ilest le résultat d’une morsure de chat: Les morsures de chat 
sont, toutes choses égales d’ailleurs, plus dangereuses que les mor- 
sures d’autres animaux, qui ne sont pas venimeux, bien entendu, 
sans qu'on puisse bien dire pourquoi; néanmoins, ©’est unfait d’ob- 
servation. Ces morsures provoquent plus souvent des abcès, ou lais- 
sent fréquemment, à leur suite, des douleurs singukières, des douleurs 
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_brûlantes qui s'étendent loin dans le membre, et résistent aux traite- 
ments ordinaires que l’on fait contre les douleurs, les névralgies. Chez 
notre malade, il est survenu, sous la cicatrice de la plaie, qui s’est fer- 
mée très-vile, une inflammation et un abcès qui a été ouvert. Avec 
des cataplasmes, il faut espérer que tout disparaîtra en une semaine. 

Au n° 21, des hommes, est une ophthalnie double qui appartient à 
la catégorie des conjonctivites aiguës, mais non spécifiques. Le sujet 
a les yeux très-rouges ; néanmoins, il peut entr’ouvrir les paupières 
sans trop d’embarras; avec une kératite, au contraire, avec une in- 
flammation moins apparente, il y aurait un écoulement abondant de 
larmes, et le malade craindrait d’entr’ouvrir ses paupières. De plus, 
ici, la cornée est comme encadrée daus une plaque d’étoffe rouge, la 
conjonctive est donc boursouflée. La face interne des paupières est 
aussi rouge et criblée de granulations. C’est une conjonctivite granu- 

Jeuse sur les deux yeux, qui date de dix jours, et qui est survenue 
sans cause appréciable. Comme c’est une conjonctivite simple, elle 


guérira facilement, à l’aide de quelques purgatifs et de la solution: 


de nitrate d'argent comme topique. 

Au n° 13, des femmes, il existe un cas très-complexe. Il s’agit d’une 
iumeur cancéreuse au sein, vers le bord antérieur de l’aisselle; sur 
le mamelon, il y a une plaque rouge et ulcérée, e’est une inflamma- 
tion eczémateuse. Il y a, en outre, une autre complication; c’est une 
femme de trente-cinq ans à peu près, qu'on ne peut pas aborder 
sans qu’elle tremble; elle a les membres inférieurs dans un état de 
semi-paralysie tel, qu’elle ne peut pas marcher. Elle conserve, néan- 
moins, la sensibilité, et peut remuer ses membres dans son lit. Cette 
femme cesse d’être paralysée quand elle devient enceinte ; pendant 


tout le cours de la grossesse, elle reprend l'usage de ses membres. : 


Cette cessation momentanée de la paraplégie a déjà eu lieu six fois. 
Comme cetté femme est dans un état de faiblesse extrême, et très- 
craintive, M. Velpeau hésite à pratiquer l’ablation du sein. 

Dans la salle des hommes, est un jeune homme de vingt-trois ans, 
qui subira prochainement une amputation de doigt. Il est atteint 
d’une rétraction de deux doigts, de l’annulaire et de l’auriculaire. 
Nous parlerons surtout de l’annulaire, dont la rétraction est plus 
prononcée. Il y a, là, une rétration par bride cutanée. Il y a plusieurs 
catégories de flexion permanente des doigts, qui demandent des trai- 
tements différents, suivant la cause qui produit la difformité. Les 
doigts peuvent être tenus fléchis, soit par ankylose, soit par suite de 
brides cutanées, de cicatrices amenées par des brûlures ou autre 
lésion, ou bien par desbrides fibreuses sous-cutanées, sans blessures 
préalables, et, enfin, par la rétraction des tendons. 

Ces quatre classes n’exigent pas le même traitement; si la flexion 
est due à une aukylose, la difformité est irrémédiable; si elle est due 
à une bride cutanée, il faut agir sur la peau; lorsqu'elle est produite 
par une bride fibreuse, on peut, par une simple piqüre, aller couper 
la bride; enfin, il faut agir sur les tendons seulement, quand ce sent 
eux qui sont la cause de la rétraction. 

Outre la flexion forcée du doigt par la bride de la peau, il ya quel- 
que chose de plus ici, il y a des douleurs vives qui occupent la main 
et l’avant-bras, jusqu’à l’aisselle, douleurs brülantes qui empêchent 
le malade de dormir et de travailler. En voulant essayer, au moyen 
d’une planchette, de redresser le membre, il s’est fait très-vite de pe- 
ttes escarres, ce qui à forcé à laisser la plaie se cicatriser sans pré- 
caution, et la déformation a été plus prononcée. Quelque temps 
après, on a remis le membre dans l’extension, mais les douleurs 
ayant augmenté, on s’est encore vu forcé de renoncer à ce moyen. De 
sorte que cet homme, qui est ouvrier, désire qu’on lui ampute son doigt, 
puisqu'on ne peut le redresser. Ceci pourrait bien être classé dans la 
catégorie des opérations dites de complaisance, contre lesquelles 
M. Velpeau lui-même s’est élevé avec beaucoup de force, mais il ne 
faudrait pas prendre les choses d’une manière trop absolue. 

Quand, pour une simple satisfaction d’amour-propre, un malade 
veut qu’on fasse une opération qui n’est pas ulile ou nécessaire, qui 
peut être dangereuse, et que des accidents arrivent, on est très-mal- 
heureux; mais parmi ces opérations dites de complaisance, ii en est 
qui sont nécessaires, quoique la maladie ne soit pas sérieuse. Ici le 
malade est jeune, souffre beaucoup, et ne peut travailler, parce qu'il 
a un doigt difforme ; il préfère se faire enlever le doigt, au risque du 
danger d’une opération, plutôt que d’être exposé à ne pas travailler 
tonte Sa vie. Il n’y a donc pas à hésiter. 

Le # amputail dans la continuité de la phalange, la bride cica- 
PET ave dé lambeau, parce qu’elle est trop dure, 
raient persister. Il y nes ; sHphAMon, puis ln couleurs PPS 
sus seront plus souples et HA amputer dans la jointure, les tis- 
de guérison. Du reste, si : RS RON pis ae cure 

> aMpulait dans la continuité de la pha- 


Jange, on laisserait un bout de doigt qui serait inutile et pourrait 
mème gêner. 

Au n° 10, est un jeune homme de vingt-huitans, bien constitué, fort; 
il se plaint d’envies très-fréquentes d’uriner depuis une huitaine de 
jours, qui ont succédé, à ce qu'il paraît, à une rétention d'urine. Une 
rétention d'urine, chez un jeune homme de cet âge, n’est pas fré- 
quente, à moins qu’il n’y ait chaude-pisse. Mais en dehors de cela, 
c’est assez rare, car pour que la rétention se produise, il faut qu'il y 
ait un rétrécissement, ce qui n’est guère le fait d’un jeune homme, où 
une maladie de la prostate, ce qui n’est pas le fait non plus d'un 
jeune homme. 

Comme la rétention d'urine est survenue tout d’un coup, cela a 
fait supposer une inflammation aiguë. L’écoulement, légèrement 
blanc, qui se montre encore aujourd’hui au méat urinaire, permet de 
croire à une blennorrhagie. Une sonde métallique ordinaire a été in- 
troduite sans obstacle dans l’urètre, il n’y a donc pas de rétrécisse- 
ment. Il ya seulement au col de la vessie un obstacle contre lequel 
heurte le bec de la sonde; de plus la vess'e est très-douloureuse, et 
les urines sont floconneuses, ce qui indique un peu de cystite et une 
inflammation de la région prostatique. Tout cela tient à la chaude- 


, pisse que le malade porte depuis près d’une année. 


Selon M. Velpeau, c’est une sommation avec frais que la naturelui 
fait là, et s’il continuait, il subirait une contrainte et bientôt une 
prise de corps, s’il ne mettait pas de régularité dans sa vie, etre se 
tenait pas en garde contre de nouvelles blennorrhagies. A. L. 


— “2 À ———— 


Note sur un cas rare d'éciampsie, pour servir à 
l'histoire générale de cette affection, 


Par M. le Dr Derauz, membre de l’Académie impériale de médecine, 
chirurgien des hôpitaux, ete. 


Il est un point de l’histoire générale de l’éclampsie sur lequel 
tous les médecins paraissent d'accord aujourd’hui ; je veux par- 
ler de l'extrême rareté de cette maladie dans les quatre premiers 
mois de la gestation. Le fait que nous devonsà Danyau père, 
et qui a été consigné dans la thèse de M. Prestat, est peut-être le 
seul qu’on puisse considérer comme suffisamment authentique. 
Il à été reproduit dans presque tous les ouvrages modernes, et 
je me contente de rappeler qu’il se rapporte à une femme qui, 
dans deux grossesses successives, el à l’occasion d’un avortement 
qui s’effectua chaque fois à la fin de la sixième semaine, fut em 
proie à des phénomènes convulsifs qui paraissent bien se ranpor- 
ter à l'éclampsie. 

Mais il ne me paraît pas bien démontré qu’il en fùt de même 
pour la femme dont M. Velpeau nous a donné l'observation sous 
le n° 21 (Thèse de concours, 1834). Ce fait manque de détails, 
et je crois, avec le savant professeur, qu’on peut le rapporter à 
une autre forme de convulsions qu’à la forme éclamptique. 

Je ne pense pas non plus que la dame de Ferrare dont parle 
M. Cazeaux, qui avait périodiquement des convulsions dès qu’elle 
avait conçu, et chez laquelle les attaques se renouvelaient tous 
les quinze jours pendant toute la durée de la grossesse, puisse 
être donnée comme un exemple d'éclampsie. 

L'observation qu’il m’a été donné de recueillir, il y a déjà quel- 
ques années, et que je n’ai pas encore publiée, quoiqu'elle ait été 
le point de départ d’une lecture que j'ai faite à l'Académie en 
1851, offrira donc, j'espère, quelque intérêt, par la rareté des 
cas analogues que possède la science. 

Éclampsie bien caractérisée, survenue à la fin du troi- 
sième mois de la grossesse, chez une femme enceinte pour 
la seconde fois. — Seize accès dans l'espace de deux heures. 
— Guérison sans que la grossesse ait été troublée dans sa 
marche. — Accouchement heureux. — La nommée B...., 
âgée de 24 ans, brune et d’une assez bonne coustilution, quoique 
maigre et de petite taille, avait déjà eu une première grossesse: 
qui avait été conduite à terme sans accidents , et qui S'élait ter— 
minée par la naissance d’un enfant vivaut. Elle n'avait jamais ew 
d'attaque d’épilepsie ni aucune autre affection nerveuse. Depuis 
son accouchement , les règles s'étaient naturellement rétablies, 
et avaient paru pour la dernière fois du 15 au 20 février 1849. 
Des raisons particulières et concluantes ne permettent pas de 
placer le point de départ de sa nouvelle grossesse avant le 10, du 
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mois suivaut. Le 15 juin , elle était donc parvenue à Ja fin de: 
son troisième mois environ, et n'avait jusque-là rien éprouvé 
qui méritàt d’être signalé. À cette époque, à la suite d’un repas 
assez Cépieux, composé d’une soupe, de bœuf et de petits pois, 
elle fut prise presque immédiatement de vomissements très- 
abondants, auxquels succédèrent des mouvements convulsifs qui 
offrirent tous les caractères de l’éclampsie. C’est ainsi qu'elle 
perdit subitement connaissance et tomba à terre. En même 
temps, les membres se roidirent ; les muscles du visage furent 
pris de mouvements saccadés et rapides ; la bouche se dévia et 
se remplit bientôt d’'écume. La langue, considérablement tumé- 
fiée, dépassa les arcades dentaires ; les lèvres, ainsi que la face, 
offraient une coloration violacée très-marquée. À cet état, qui 
dura une minute et demie environ , succéda un coma complet 
avec respiration stertoreuse prononcée. Quelques minutes après, 
survint un nouvel accès qui offrit tous les caractères du précé- 

- dent; puis, plusieurs autres séparés par des intervalles assez 
courts pour que, dans l'espace de deux heures, on püt en comp- 
{er quinze. 

Les choses en étaient là, lorsque la malade fut confiée à mes 
soins. Elle n'avait pas repris connaissance depuis l'invasion des 
premiers accidents; elle ne répondait à aucune des questions 
qui lui étaient adressées. Les membres , dans une résolution 
complète, tombaient comme des masses inertes, quand , après 
les avoir soulevés, on les abandonnait à eux-mêmes. La sensi- 
bilité n’était pas cependant complétement éteinte, car les pince- 
ments qu’on exerçait sur la peau paraissaient produire une im- 
pression pénible dont la malade témoignait par de l'agitation et 
une sorte de grognement. Le pouls était large et fort, mais sans 
fréquence (80 pulsations) ; les pupilles dilatées. De l'urine, re- 
tirée de la vessie avec la sonde, fut traitée par l'acide nitrique et 
la chaleur, et je pus m’assurer qu'elle renfermait une assez 
grande quantité d'albumine. Le tissu cellulaire sous-cutané des 
extrémités ou des autres parties du corps n’était le siége d’au- 
cune infiltration séreuse. 

Pendant que je procédais à cét examen, un seizième accès se 
déclara, et je pus m’assurer par moi-même qu’il offrait bien tout 

ce qui caractérise une véritable attaque d’éclampsie. Rien n’au- 
nonçait, d’ailleurs, un travail de fausse-couche : le toucher me 
permit de constater que le col était long et fermé. 

Jusque-là, aucune médication n'avait été employée. Je fis 
immédiatement une saignée de 400 grammes ; en même temps, 
des compresses trempées dans l’eau froide furent maintenues 
sur le front. Une amélioration notable suivit de très-près l'éva- 
cuation sanguine. Au bout de quelques heures, la malade com- 
mence à répondre aux questions qui lui sont adressées : elle 
m’accuse aucune douleur; elle se plaint seulement d’un sentiment 
de faiblesse extrême ; elle n’a aucun souvenir de ce qui lui est 
arrivé et paraît fort étonnée d’être dans son lit et d’avoir été 
saignée ; elle a complétement oublié et le nom qu'elle porte et 
celui de la rue qu’elle habite ; mais elle reconnaît les personnes 
qui l'entourent. Le visage étant encore assez coloré, je fais 
appliquer six sangsues derrière chaque oreille ; je prescris une 
potion antispasmodique ; pour boisson, de la solution de sirop 
de groseilles, et la diète. 

16 juin. Il n’y a pas eu de nouvel accès. L'amélioration, du 
côté de l'intelligence, a fait de grands progrès ; cependant, il n’y 
a pas eu de sommeil; un peu de céphalalgie, courbature géné- 
rale , visage pâle ; langue blanche au milieu , rouge et gonflée 
sur les bords qui ont été lacérés par les dents ; soif assez vive, 
pas d’appétie. Il n’y a eu, depuis hier, ni urines ni garde-robes ; 

- pouls à 72, régulier et d’une force modérée. Bouillon de poulet, 
solution de groseilles, potion antispasmodique, lavement. 

Des urines ayant été rendues dans la journée, je m’assurai 
que l’albumine avait presque entièrement disparu. 

Le 17, facultés intellectuelles à peu près complètes. La mé- 
moire des choses et des lieux est revenue ; toutefois, la malade 
n’a pas la conscience des accidents qu'elle a éprouvés. Le pouls 
“est régulier et bat 76 fois par minute. L’urine ne renferme plus 
aucune trace d’albumine. 





À partir de ce moment, l'état devient de plus en plus satis- 
faisant ; il est tel, trois jours après, que la femme B.... peut être 
considérée comme entièrement guérie el qu'elle reprend ses 
occupations habituelles. 

Ainsi que je l'ai déjà dit, l'utérus resta étranger à la pertur- 
bation générale causée par les convulsions , et le produit de la 
conception continua à vivre. Le développement de la grossesse 
se fit avec une régularité parfaite. Je revis cette femme cinq 
mois après , c’est-à-dire lorsqu'elle en était à la fin de son hui- 
tième mois ; elle se portait à merveille. Un mois plus tard , le 
Lerme étant arrivé, elle accoucba très-heureusement d’un enfant 
bien portant, el n’éprouva rien qui püt faire craindre un seul 
instant le retour des accidents nerveux qui avaient signalé le 
début de la grossesse. 

Je ne pense pas qu'après avoir lu cette observation 6n puisse 
conserver le moindre doute sur la véritable nature de l'affection 
convulsive. [Il est évident que c’est à la forme éclamptique Ia 
mieux caractérisée que j'ai eu affaire. La description des accès et 
le coma qui leur succédait (phénomène que j'ai pu constater par 
moi-même), en sont la preuve irrécusable. Les antécédents de 
cette femme établissent d’ailleurs qu'elle n'avait jamais eu ni at- 
taques d’épilepsie ni aucune autre maladie convulsive. Je n’ai- 
pas besoin de dire que, s’il en eût été autrement, ce cas aurait 
beaucoup perdu de son intérêt, car tout le monde sait que l'épi- 
lepsie qui préexiste à la grossesse trouve quelquefois dans cet 
état physiologique une excitation nouvelle qui peut en multiplier 
les apparitions ; mais personne ne contestera que, quand il en 
est ainsi, le pronostic est beaucoup moins grave. 

La manière dont les choses se sont passées ultérieurement chez 
Ja femme B..., la terminaison heureuse de la grossesse, la nais- 
sance d’un enfant vivant, tout démontre que le traitement vérila- 
blement utile et qu’il convient d’opposer aux convulsions, ne 
consiste pas, comme le croient encore quelques personnes, dans 
la provocation ou la prompte terminaison de l'accouchement. 
Dans ce cas en particulier, que serait-il arrivé, si, moins confiant 
dans l'efficacité d’un traitement médical, j'avais éru devoir solli- 
citer les contractions utérines par l'emploi de moyens mécani- 
ques ? J'aurais certainement compromis la grossesse, et je n’au- 
rais pas obtenu pour la mère des résultats meilleurs que ceux 
que j'ai fait connaître. Je suis même convaincu qu'outre les dan- 
gers que font toujours courir de semblables manœuvres, l'éclamp- 
sie elle-même n'aurait pu que s’aggraver, ainsi que l'expérience 
me l'a prouvé dans plusieurs circonstances. 


ss $ ——— — 


Etudes cliniques sur la paraplégie indépendante 
de la mryélite, , 


. Par M. ABeiLLe, médecin de l’hépital du Roule. 


(Suite et fin. Voir les n° 7, 8, 9, 10, 17, 12, 14, 15, 19, 18, 19 et or 
du tome 2.) 


Pronostie. — En thèse générale, le pronostic de la paraplésie 
qui coïncide avec les lésions des organes génito-urinaires est 
grave, non à cause de la paraplégie elle-même, mais bien par le 
fait des désordres organiques qu’elle accompagne. 

Le nombre considérable de morts survenues pendant sa durée 
légitime cette manière de voir : en effet, ce nombre n’est pas 
moindre de douze sur trente-et-un cas, ou un peu plus du tiers. 
Que si l’on envisage le pronostic de la paraplégie sous le rap- 
port de sa durée, il acquiert encore de la gravité, car ce n’est 
que très-exceptionnellement qu’on peut obtenir la guérison dans. 
l'espace de deux à trois mois, dans tous les autres cas, Ja ma- 
ladie se prolongeant de six mois à six ans et plus. 

La paraplégie qui coïncide avec des maladies des voies gé- 
nito-urinaires dans lesquelles on voit survenir la népbrite, est 
de toutes la plus grave, puisqu'elle est généralement suivie de 
mort dans un temps plus ou moins long. Dans toutes les obser- 
vations empruntées à Stanley, la mort est arrivée dans un temps 
assez court. Dans l'observation qui a trait à Sanson (54° obs.), 
et dans la 34°, elle n’est survenue.qu’au bout d'un an. 
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Quand il y.a népbrite, la guérison peut encore être obtenue si 
affection rénale est reconnue et combattue dès les premiers 
temps. On peut voir un exemple remarquable de guérison dans 
la 32° observation. 

Quand la paraplégie coïncide avec les seules altérations de la 
vessie, catarrhe, prostatite, etc., sa durée peut être longue, quel- 
quefvis même elle peut rester incurable ;mais, dans la très-grande 
majorité des cas, on en obtient la guérison, et son pronostic est 
généralement favorable. 

Quand la paraplégie accompagne avec les pertes Séminales, 
avec ou sans complication de lésions vésicales, il faut s'attendre 
à une durée d'autant plus longue que Je mal date de plus loin et 
que le sujet est plus épuisé. La mort termine assez souvent cette 
profonde détérioration de l'organisme. 

Quand avec la paraplégie il y a des troubles de l’intélligence, 
le pronostic est très-grave. Dans les deux cas où on a observé 
celte complication, la mort s’en est suivie. Les récidives de la 
paraplégie sympathique sont en général à redouter, parce qu’elles 
coïncident avec l’aggravation des lésions organiques. génito-uri- 
paires. 

Etiologie.— S'i fallait tenir compte des sexes parmi les causes 
prédisposantes, nous verrions que, dans les 31 observations re- 
latées, il ne s’agit qu'une seule fois de femme, et que, par con- 
séquent, les personnes du sexe ne sont.que très-exceptionnelle- 
ment atteintes. 

Mais il ne faut pas attacher à cette circonstance plus d'impor- 
tance qu'elle ne mérite, et il convient de se borner à dire que la 
paraplégie sympathique paraît plus commune aux hommes qu'aux 
femmes, et cela en raison du genre de vie, des habitudes et des 
excès que les. premiers commettent plus fréquemment. Sous le 
rapport de l’âge, nous voyons que l’enfance n'entre point en 
ligne de compte, puisqu'il n'existe pas un seül cas à cet âge. 

L'adolescence, au contraire, commence par payer son tribut ; 
c'est à cet âge, en effet, que commence la funeste habitude de Ja 
masturbation, qui est quelquefois poussée à l'extrême. Lelivre 
de M. Lallemant contient quelques exemples de cette paraplé- 
gie. à cet âge. De 20 à 30 ans, la paraplégie sympathique se 
montre un plus grand nombre de fois; sa fréquence augmente 
encore. de 30 à 40, et c’est à partir de cette dernière période au- 
dessus qu’elle atteint son maximum. Du reste, la très-grande 

fréquence de lésions des voies urinaires dans la vieillesse, rend 
un compte suffisant de cette circonstance. 

Les causes de désordres dans l'appareil génito-urinaire, qui 
donnent lieu à la paraplégie, peuvent se ranger ainsi, par ordre 
de fréquence : la blénorrhagie, les injections anti-gonorrhéennes, 
la masturbation, avec ou sans les diverses manifestations d’alté- 
rations des organes urinaires, les excès de femmes, la présence 
de calcul dans la vessie, les tentatives de lithotritie, le rhuma- 
tisme ; et les coups, les chutes, en général:toutes les violences 
extérieures, quand la néphrite préside à tous ces désordres. Il 
faut ranger à la suite de toutes ces causes, les grandes fatigues, 
le refroidissement répété et prolongé. 

Il est incontestable que les abus que font les jeunes gens et les 
vieillards des organes sexuels, entraînent assez souvent à leur 
suite cette paraplégie, et que fréquemment c'est à ces mêmes 
excès qu'est due la tuméfaction de la prostate qui survient avant 
elle. 

M. Valentin Moet, professear à New-York, a pa constater lui- 
même la véracité de ces assertions ; dans une lettre adressée 
en 1851 à M. Leroy (d’Etiolles) père, il cite l'exemple d’une jeune 
femme devenue paraplégique à la suite d’excitation excessive des 
organes sexuels. 

on de Ja masturbation pour la production de 
ta GONE Er ils ont été mis hors de doute par M. Lalle- 
nés feat ag Hu des pertes séminales. Après des recher- 

aliénés des deux sexes, cet auteur>a trouvé 
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certain ordre ;.et d'abord , disons que ce n’est point à Ja para- 
plégie elle-même que doit s'adresser la thérapeutique, mais 
aux lésions fondamentales à la suite desquelles elle apparaît. 

Si la néphrite devient saïllante par ses symptômes , qu’elle 
domine ou non les autres lésions, il faut la combattre avec éner- 
gie et adapter le traitement aux périodes où on la surprend. 

La saignée générale est rarement utile, parce que l'inflam- 
mation du rein est presque toujours arrivée à suppuration quand 
la paraplégie survient. 

Cependant, si on soupçonnait qu'il n’y a encore qu'hypérémie 
rénale, ou qu'avec la suppuration de l'organe, il y à en même 
temps hypérémie momentanée, il ne faudrait pas balancer à 
mettre la phlébotomie en pratique, avec la réserve que com- 
mande l’état du malade. Les sangsues , appliquées à la partie 
correspondante de la peau, les ventouses scarifiées , convien- 
nent encore à celte période, et ces dernières peuvent être 
hardiment répétées plusieurs fois, à titre de révulsif cutané, 
quand la pyélo-néphrite est parfaitement évidente. Après les 
ventouses , il convient d'appliquer successivement , sur les ré- 
gions rénales , des vésicatoires , des cautères potentiels ou des 
moxas, tandis qu'on administre à l’intérieur les balsamiques , 
les résineux, en tête desquels figure la térébenthine cuite. 

L'usage des cantharides à l’intérieur produit quelquefois aussi 
un excellent effet dans la pyélite. Une observation insérée dans 
la Gazette des Hôpitaux (1853), confirme cette proposition. 
Les eaux naturelles de Vichy, de Spa , de Contrexeville, le bi- 
carbonate de soude, ne doivent point être négligés dans cette 
période de la néphrite. L'emploi des bains sulfureux ou de Ba- 
réges artificiels dont il à été fait si fréquemment usage dans un 
très-grand nombre de nos observations,.et qui ont presque Lou- 
jours donné de bons résultats , est essentiellement recommandé 
dans cette période de l'affection et devient utile, pour la para- 
plégie elle-même. 

Le tube digestif, cette vaste surface à révulsion, doit être mis 
à contribution pour le traitement de la .néphrite. Les purgatifs 
doux , rarement les drastiques , devront donc devenir une arme 
de nécessité entre les.:mains du médecin. 

Après les lésions rénales, l'attention doit plus particulièrement 
se fixer, pour le traitement, sur. les altérations du restant de 
l'appareil génito-urinaire. 

Les urines sont-elles troubles, purulentes ?. Il faut donner les 
boissons délayantes, rafraîchissantes. C’est ici que le bicarbonate 
de soude est appelé à rendre des :services, autant que quand 
elles sont fortement acides. 

Le réservoir urinaire doit être attentivement.surveillé dans la 
paraplégie sympathique, pour.menerà bonne fin son traitement; 
car, que le catarrhe vésical soit la conséquence d’une maladie 
de la prostate, de la présence d’un calcul , d'un rétrécissement 
urétral, d’injections anti-gonorrhéennes, .etc., quand les urines 
ne s’écoulent plus librement, ce catarrhe tend à persister, à.S’ac- 
croître, à gagner les urétères, les bassinets, si. la chose n'est déjà 
faite. 

Il est donc important de vider la vessie par le cathétérisme , 
et de mettre le malade à même de la vider lui-même tous les 
jours , par la même opération. 

Une fois cette première indication remplie, on.combattra .le 
caarrhe vésical, et,, pour arriver à ce but, on comprend que 
les moyens à employer varient beaucoup, et varient surlout sui- 
vant les causes qui ont donné lieu à la phlegmasie de lamu- 
queuse vésicale. é 

Reconnaître un rétrécissement urétral, une intumescence de 
la prostate, la présence d’un calcul dans le réservoir urinaire, 
c'est savoir déjà ce qu'il y a à faire. Après avoir évacué l'urine, 
vidé la vessie, on combat, par la dilatation graduée, la cauté-— 
risation , l’incision , le débridement en boutonnière, le rétrécis- 
sement urétral ; on applique, suivant les cas et les exigences 
individuelles, la compression, la cautérisation, l'incision ou l'ex- 
cision à la prostate devenue proéminente, ou faisant fonction de 
valvule. 

Îl n'y a que le tact du chirurgien , le degré d'intensité et de 
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résistance de l’affection, l’état individuel, qui puissent faire opter 
pour tel ou tel procédé ; et quelquefois devront-ils être tous 
essayés Lour à tour et successivement. 

Mais, nous le répétons, il faut à tout prix empêcher l'urine de 
séjourner longtemps, dans la vessie, et, pour cela, il faut habi- 
tuer le malade à se sonder régulièrement, même pendant qu’on 
lui applique le traitement. 

Contre le catarrhe vésical, on dirige avec succès des injections 
vésicales:à double courant. Ces: injections devront être d’abord 
émollientes; puis on les fera avec de l’eau froide ; quelquefois 
on pourra.injecter une solution de nitrate d'argent au vingtième 
ou au trentième,, ou: Li faire des injections odées au huitième ou 
au dixième. 

Qu'on lise, dans notre 33° observation, les beaux résultats que 
nous ont donnés les injections froides, après que, par un tour de 
force, nous avions labouré, avec le bec de la sonde, la prostate 
tuméfiée et devenue fongueuse ! 

En même temps qu'on use des injections: si bienfaisantes, les 
malades sont.soumis aux balsamiques, baume de tolu, térében- 
thine.cuite, ele., et on promène quelques vésicatoires sur la région 
hypogastrique. Le broiement des calculs ou la taille devient né- 
cessaire quand tous les accidents tiennent à la présence de ces 
corps étrangers dans la vessie. 

Un régime hygiénique, physique et moral, doit être imposé aux 
malades. On ne: doit point négliger de frictionner les membres 
et. les reins: avec des tefmtures irritantes et. notamment celle. de 
cantharides. , Le: plus:souvent, quand la maladie des voies uri- 
naires à élé fructweusement combattue, on voit la paraplégie 
se dissiper d'elle-même : d'autres fois pourtant elle persiste. 

Il nous reste à voir les quelques moyens qu'on peut lui:op- 
poser alors. Le premier, comme le plus-énergique des médica- 
ments auquel! on doive recourir, est, sans nul doute, la strych- 
nine. Ici, les centres nerveux ne sont point lésés matérielle- 
ments; ils ont subi seulement une dépression considérable dans 
leur'incitation naturelle, de quelque façon qu’on veuille l'expli- 
quer, dépression tout à fait sympathique. Il y a donc tout iieu 
d'espérerique lastrychnine, maniée habilement, pourra réveiller 
celte innervation déprimée, engourdie, mais non détruite. C’est 
d’un centigramme à trois, et quelquefois quatre pour les adultes, 
que ce médicament doit être employé, mais avec gradation,et en 
en.surveillant.les.effets avec une.très-grande attention, pour sa- 
voir s'arrêter, suspendre au besoin. 

Après la strychnine, il ne faut point balancer à recourir à l’em- 
ploi de lélectricité, quand la paraplégie résiste. La prudence 
exige qu'on emploie cet agent par gradation marquée, lorsqu'on 
a sous la main un appareil convenable, ce qui n’a pas lieu fré- 
quemment dans la pratique de là ville. On devrait procéder 
d’abord avec de faibles courants, par voie de simple contact. 
Nous avouons cependant que, de: toutes.les façons de mettre 
l'électricité en jeu sur les malades affectés de cette paraplégie, 
c’est l'électro-poneture que nous préférons.; d’abord, parce. que 
c'est elle qui nous. a le mieux et le plus promptement; réussi 
toutes les fois que nous avons eu à employer-cet agent; ensuite, 
parce qu’elle permet de mettre immédiatement en contact'avec 
des rameaux nerveux importants le fluide éléctrique. : 

Mais , répétons-le pour la dernière fois, c'est à combattre les 


lésions génito-urinaires qu'il faut surtout s'attacher, car, avec 


léur guérison, là paraplégie disparaît le plus souvent: 

Enfin, disons qu'il ne faut point perdre de vue que la para- 
plégie qui suecède aux .pollutions-diurnessest longue; tenace, et 
qu'il importe de restaurer, par tous les moyens, les malades 
épuisés. 

La cautérisation du col vésical, mise en pratique par M. Lal- 
lemant pour faire cesser les pertes séminales et parfois cou- 
ronnée d’un plein succès, doit toujours, et avant tout, être mise 
en, pratique, 
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Note sur la solution iodo-tannique. De son empioï 
en chirurgie, et de son action coagulante sur 


le sang, 
Par M. F. BARRIER. 


On sait, par une note, présentée à l’Académie de médecine, il 
y à peu de temps, par le docteur Socquet, médecin de l'Hôtel- 
Dieu de Lyon, et M. Àl. Guilliermond, pharmacien de celte 
ville , que l'iode, qui est à peu près insoluble dans l’eau pure, 
peut s’y dissoudre en quantité considérable à l’aide du tannip, et 
forme avec ce principe astringent une combinaison particulière 
dont la nature ne. paraît pas encore parfaitement connue. Ce 
n’est pas sous,le rapport chimique ou pharmaceutique que je 
veux en parler ici. Cest sur son emploi thérapeutique que je 
veux appeler l'attention des praticiens, en indiquant les résultats 
de mes premiers essais. 

La solution iodo-tannique est depuis longtemps employée à 
l'intérieur par mon honorable collègue le docteur Socquet, dans 
les cas où se présente l'indication des préparations iodées et en 
particulier celle del’iodure de potassium: Nous savons que notre 
savant confrère n’a eu qu'àse féliciter jusqu’à présent de ce nou- 
veau mode d'administration de l'iode. J'y ai eu recours aussi chez 
un certain nombre de sujets scrofuleux, depuis deux ou trois 
semaines, et, si ce laps de temps est trop court pour juger de 
l'efficacité de ce médicament, j'ai pu au moins me convaincre 
qu'il est parfaitement supporté par l'estomac. J’ai donné la solu- 
tion de façon à ingérer chaque jour d'abord cinq, puis dix cen- 
tigrades d’iode, sans aucun-dérangement dans les fonctions, et 
je me propose d’atteindre des doses plus élevées. M. Guillier- 
mond nous à fourni un sirop de ratanhia iodé très-agréable pour 
les malades et très-commode, dans lequel l'extrait de ratanhia 
joue, vis-à-vis de l’iode, le même rôle que le tannin , bien que 
cet extrait n’y soil pas à une dose aussi forte que dans le Sirop 
de.ratanhia ordinaire, M. Guilliermond à déjà reconnu qu'un 
grand nombre des principes astringents analogues au tannin et 
à l'extrait de ratanhia agissent sur l’iode de la même manière 
et le rendent soluble dans l’éau. J’ai aussi expérimenté la solu- 
tion iodo-tannique à l'extérieur. Je l'ai employée en injections 
d’abord dans des fistules , suites d’abcès froids, et dans l’hydro- 
cèle, c’est-à-dire dans les cas où la teinture d’iode est devenue 
d'un usage vulgaire. Dans ces cas j'en ai obtenu des résultats 
aussi satisfaisants que si j'avais agi avec là teinture iodée. Dans 
l’hydrocèle, par exemple, les effets ont été absolument les. 
mêmes ; douleur vive au moment de l'injection avec irradiations 
dans les régions voisines, inflammation les jours suivants, sécré- 
tion séro-plastique dans la tunique vaginale, résolution et gué- 
rison dans l’espace de vingt à trente jours. 

Æn songeant à l’action du tannin sur le sang, et en particulier 
sur l’xlbumine, j'ai eu l’idée d'essayer la solution iodo-tannique 
comme agent coagulateur du sang. J’ai injecté des varices et 
j'ai produit un caillot moins prompt à se former que par le per- 
chlorure de fer, mais très-sensible au bout de quelques heures, 
et accompagné les jours suivants d’une légère inflammation dés 
parois veineuses. Cette inflammation, sans doute nécessaire pour 
que le caillot adbère au paroi de la veine, se dissipe en peu de 
jours, et l’on ne constate plus alors qu'un cordon dur, plein, où 
le sang ne circule plus et qui fournit là preuve que la varice est. 
bien oblitérée. 

Satisfait de, ce résultat que je n’espérais pas aussi complèt, j'ai 
cherché à me rendre compte du rôle respectif de l'iode et du 
tannin dans cette coagulation. Pour cela j'ai traité du sang, à sa 
sortie de la veine ,,ayee deux solutions contenant la même pro- 
portion d’iode, mais une dose différente de tannin. On devait 

s'attendre à ce que le liquide contenant le plus de tannin coagu- 
lérait mieux le sang que l’autre; or, c'est tout le contraire que 
jai observé et fait constater à plusieurs reprises par les élèves 
qui suivent ma visite. C’ést le liquide le moins chargé de tannin 
qui a donné le coagulum le plus ferme et le plus complet: Ce 
résultat inattendu semble montrer que l’iode exerce ici, grâce am 
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tanoin, une action très-parliculière et dont il ne me parait pas 
facile de donner l'explication. Ne sait-on pas, en effet, que 
l'iode pur mis directement en contact avec l’albumine ne la 
coagule point, mais s'y dissout? Si, au contraire, l'iode de la 
solution iodo-tannique coagule le sang, c’est sans doute en 
exerçant une action spéciale sur la fbrine ou sur les globules. Il 
y à là une voie ouverte à des recherches intéressantes. Pour 
nous, ce fait a surtout de l'intérêt en nous montrant que ce 
liquide est capable de coaguler le sang. Cette action m'a paru 
assez énergique pour qu'on doive l’étudier sous ce rapport, afin 
de voir si la solution iodo-tannique ne remplacerait pas avec 
avantage le perchlorure de fer dont on connaît les inconvé- 
nients, dans le traitement des anévrismes, des varices, etc. Je 
me propose d'approfondir ce sujet par de nouvelles recherches 
et de les publier si elles me paraissent dignes d'intérêt. 
(Gaz. méd. de Lyon.) 
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be l'emploi des serres -plates pour arrêter les 
peiites hémmorrhagies, et en pariiculier celles 
provenant des piqûres de sangsues, 


Par M. DEzroux. 


Pour arrêter les hémorrhagies provenant des piqüres de sang- 
sues, alors qu’elles prennent des proportions telles que ni les ab- 
sorbants, ni les astringents et les caustiques n’ont pu suffire à y 
mettre un terme, M. Delioux a eu l'idée de faire confectionner un 
petit iustrument compresseur, construit d'après le même principe 
que les serres-fines de M. Vidal (de Cassis). C’est une petite 
pince, en fil d'argent ou d'acier, à mors croisés, coudée à angle 
droit tout près du mors. Celui-ci est constitué par deux petits 
anneaux quadrilatères à angles arrondis ; à la face interne de 
ces anneaux est appliquée nne plaque d'acier semi-lupaire, ter- 
minée à son bord droit et libre par une rangée de petites dents 
triangulaires ;:cbliques en dedans et s’encastrant avec celles'du 
côté opposé quand la pince est fermée. En appliquant des deux 
côtés d'un pli fait à la peau les mors de cet instrument , le res- 
sort donne aux disques une force compressible assez considé- 
rable , en même temps que les dents accrochent , de façon à 
maintenir très-solidement l'instrument à son point d'application. 
Et même , dans les endroits où la peau a une certaine laxité, il 
n'est pas rigoureusement nécessaire d'y faire un pli préalable ; il 
suffit de présenter la pince ouverte perpendiculairement à la 
surface de la peau, et de l'abandonner ensuite à l’action du res- 
sort; les bords dentés ramassent d'eux-mêmes la peau, font 
leur pli et s'y accrochent. Par comparaison avec l’ingénieux 
instrument de M. Vidal (de Cassis), l'auteur propose d'appeler 
celui-ci serre-plate. 

M. Delioux assure avoir employé cet instrument avec un suc- 
cès constant. Lorsque l'instrument est bien placé, de manière à 
intercepter un pli cutané dont la piqûre de sangsue occupe le 
sommet, l'arrêt du sang est instantané; on l'enlève au bout 
d'une, deux trois, quatre heures, quand on croit, en un mot, 
qu'il n’est plus utile, sauf à le réappliquer immédiatement, bien 
entendu, si le sang coule de nouveau. 

M. Delioux n’a eu l'occasion , jusqu'ici, d'employer la. serre- 
plate que dans des cas d'hémorrhagies par piqüres de SANgSUES ; 
mais il est permis d'espérer qu'elle pourrait être employée, avec 
le même avantage , contre les hémorrhagies capillaires trauma- 
liques. 

(Gazette méd. de Paris.) 
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Brêlure, — Collodion. 


Nous fümes appelé, le 3 août dernier, pour voir un petit gar- 


4 ] H e . . “ - 
nn on huit mois, gras, frais, bien portant, à qui sa bonne 
£ “aisser Lomber sur le corps une tasse de lait presque 


bouillant. Ce liquid il été 
ant. € AVAIL été répa Ê 
SR pandu sur le thorax, l'abdomen 


Il ÿ avait environ une heure del 


ne ha accident, lorque j'arrivai près 
de l'enfant. Ses cris étaient incess LUEE P 


ants et accusaient la plus vive 


douleur. Il ne pouvait tenir en place, et la roideur presque con- 
vulsive de ses membres, le tremblement de sa mâchoire, faisaient 
craindre un état encore plus grave. 

Des phlyctènes existaient à la base de la poitrine, sur le bas- 
ventre, sur la verge, le scrotum, la fesse et la cuisse droite dans 
une grande étendue. En attendant qu’on apportät le mélange 
que j'avais demandé de 30 grammes de collodion et de 6 grammes 
d'huile de ricin, j'évacuai avec soin la sérosité des phlyciènes et 
des vésicules, par de petites piqûres avec une aiguille déliée, et 
j'appliquai des compresses froides sur les parties atteintes. 

Vaine ressource : l'enfant continuait à crier et à s’agiter. Bien- 
tôt on apporte le collodion : je l’étends à l'instant même avec le 
bouchon du flacon à large ouverture qui le contenait, sur toutes 
les parties brûlées, et, bien que l'enfant ne cessät de crier, à me- 
sure que j'appliquais le remède, il semblait de moment en mo- 
ment redoubler ses cris. L’épiderme avait été enlevé de la plus 
large phlyctène auprès de l'ombilic , il en résulta une douleur 
plus atroce de l'application du remède. Je recouvris toutes les 
parties où était étendu le cotllodion, de coton en rame, qui y 
adhéra parfaitement bien, et la peau se trouvait ainsi à l'abri du 
contact de l'air et des corps étrangers. 

Deux ou trois minutes s'étaient à peine écoulées, que l'enfant 
commençait à se consoler ; mais la douleur semblait revenir par 
accès. | | 

L’étendue de ces brûlures, dont une partie atteignait le troi- 
sième degré, l'irritabilité de l'enfant, son emboupoint , et l'in 
jection capillaire de sa peau, me faisaient craindre quelque acci- 
dent. Je retournai le voir quatre heures après , et je fus agréa- 
blement surpris de le trouver gai et jouant sur les bras de sa 
bonne. Après deux ou trois jours, le coton se détacha des parties 
les moins atteintes, et le point de l'abdomen où je redoutais une 
longue suppuration, n'en donna pas du tout ; seulement, là , le 
coton ne tomba que plusieurs jours après. Sr 4 

On ne peut se faire une idée de la promptitude et de l'excel- 
lent effet du collodion dans la brülure. Nous ne saurions trop 
recommander ce moyen. Cosre. 

(Journal de méd.de Bordeaux.) 
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CHRONIQUE ET WNOUVELLES. 


— Election d'un membre dans la section de botanique à l’Académie 
des sciences. — Le résultat de cette élection était parfaitement connu 
d'avance. 

Au premier tour de scrutin, M. Moquin-Tandon a obtenu 36 suffrages ; 
M. Payer, 5; M. Duchartre, 6. 

En conséquence, M. Moquin-Tendon a été élu membre de le section de 
botanique, sauf approbation de S. M. l'Empereur. 
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A 2 où de l'Académie de médecine. 


Paris, le 22 Février 1854. 


L'Académie a perdu lundi dernier et d’une manière tout 
à fait inattendue}; son très-honorable président. Elle a 
pénsé qu’elle devait à la mémoire de M. Nacquart de sus- 
pendre ses travaux, et elle a levé la séance immédiatement 


après le dépouillement de la Correspondance. Tout le 


monde applaudira au sentiment qui a inspiré l’Académie 
dans cette circonstance. M. Nacquart, quoique auteur de 
quelques articles d’une valeur ordinaire dans le grand 
Dictionnaire des sciences médicales, et d’un Traité peu connu 
de la nouvelle physiologie du cerveau, M. Nacquart n'était 
point une des lumières de l’Académie; mais c'était assu- 
rément un des membres qui comprenait le mieux les 
questions de dignité et de convenance académiques, et qui 
soutenait avec le plus d’insistance son sentiment sur ces 
questions ; c'était de plus un des hommes les plus dévoués 
au Corps qu’il a été appelé à présider, qu'il contribuait par 
sa tenue et la distinction de ses manières à faire honorer 
le plus qu’il lui était possible. A tous ces titres, la mort de 
M. Nacquart est une véritable perte pour l’Académie ; mais 
sa parfaite honorabilité, son extrême bonté, l'agrément de 
son commerce, rendront cette perte encore bien plus sen- 
sible pour ses amis. M. Nacquart, malgré son âge avancé, 
jouissait d’une santé en apparence très-robuste , et rien ne 
pouvait faire prévoir une fin aussi prochaine. Il est mort 
d’une pneumonie, à l’âge de 74 ans. H-'nE C. 


Te D me 7 


Séance de l’Académie des sciences du 
13 Février. 


Cette fois, ce n’est pas le Sénat romain, c’est l’Académie 
des sciences qui à mis, non pas le turbot, mais le saumon 
à la sauce piquante. Dans la séance du 6 février, M. Coste, 
qui, ainsi que tout le monde le sait, s'occupe avec un zèle 
Si persévérant du repeuplement de nos rivières, avait an- 
noncé qu'il était parvenu à introduire dans les eaux de la 


France, le saumon du Danube, désigné sous le nom de 
salmo hucho. Le prince Charles Bonaparte fit observer 
« qu il avait étudié pendant plusieurs années les poissons 
du Danube et qu'il ne savait pas ce que c'était que le 
sahmo hucho. » À quoi M. Goste répond, dans la séance 
du 43, que ce n'est probablement ni sur les bords du Da- 
_nube où tous les pêcheurs connaissent le salmo hucho, que 
M. Charles Bonaparte à étudié les poissons, ni dans les 
livres où le salmo hucho est partout désigné sous ce nom. 
Comme on le voit, il était difficile de mettre le poisson à 


_une sauce plus piquante sans sortir des exigences acadé- 


miques ; mais la sauce a été bientôt notablement adoucie 
par le prince lui-même, qui a déclaré que son intention 
n'avait pas été de révoquer en doute l'existence du salmo 
hücho, mais seulement de savoir dans lequel des genres 
modernes M. Coste plaçait cet animal. M. Coste, satisfait 
d'avoir prouvé qu’il n'avait pas pris le nom d’un port pour 
un nom d'homme, et pensant probablement que la ques- 
tion de genre importait peu à la pisciculture, n’a pas cru 
devoir prolonger davantage une discussion qui a jeté une 
courte animation dans la calme enceinte de l'Académie. 

M. Lussana, de Milan, a adressé une nouvelle et inté- 
ressante observation sur le traitement des tumeurs san- 
guines par les coagulants, observation qui, toutefois, au- 
rait été plus intéressante encore, si l’auteur avait attendu 
une plus longue consolidation de la guérison et surtout 
s’il avait pris la peine d'établir avec plus de soin le dia- 
gnostic. Nous doutons fort, en effet, malgré le titre de 
l'observation, que la tumeur fût un anévrisme; il nous 
paraît beaucoup plus probable même que ce n’était qu'une 
tumeur érectile. 

Quant à la préférence que M. Lussana a donnée à l’acé- 
tate sur le chlorure, d’après des expériences chimiques 
faites par M. Ruspini, cette préférence n’est en aucune 
façon motivée, car toutes les expériences que M. Ruspini 
dit avoir faites, M. Pravaz les avait faites bien avant lui et 
d'une manière plus complète, et elles avaient eu pour ré- 
sultat de démontrer que l’acétate a des propriétés coagu- 
lantes très-notablement inférieures à celles du chlorure, 
bien loin qu’elles leur soient supérieures. 

Le travail le plus intéressant pour nous, présenté dans 
cette séance, est celui de M. Personne. Quoique l’auteur 
n'ait encore fait aucune application thérapeutique des pro- 
duits qu’il a isolés dans le lupulin, l’étude à laquelle il s’est 
livré n’en est pas moins fort curieuse, à ce point de vue 
surtout, que le laborieux chimiste a trouvé, en proportions 
très-notables, dans le houblon l'acide valérianique, et qu'il 
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a ainsi ajouté un fait de plus à ceux qui ont déjà prouvé 
que le mémerprincipe immédiat:peut-sesrencontrer dans 
des végétaux différents. 


Nous #éñons.dle dire: que M Personne n'a tencoréffait , 
aucune application thérapeutique de ses recherches ; mais 
nous devons profiter de cette occasion pourdinformertnos | 


lecteurs des expériences qui ont été faites récemment avec 
le lupulin. D’après quelques-unes de ‘ces expériences, à 
semblérait résulter que ce produit déterminerait des effets 
très-prononcés à la dose de 20, de 40 ou de 80 centi- 
grammes. Or, d’après les observations qui sont à notre 
connaissance, notamment d’après celles qui ont été faites 
par M. Ricord, à l'hôpital du Midi, il est démontré qu'on 
peut donner plus de 10 grammes de lupulin à un individu 
sans déterminer aucun effet sensible. C’est done d’après 
ces dernières données que les praticiens devront se guider 
s’ils veulent expérimenter un produit qui nous paraît d’ail- 
leurs appelé à jouer un faible rôle en thérapeutique, au 
moins-administré en nature, tel querle ‘houblon le fournit 
naturellement. H. DE CAsTELNAG. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE. 





Lecons sur les hernies, recueillies par la 
stenographie. 


(Suite, Voir les n°% 15, 18 et 22 du tome, 2.) 


QUATRIÈME, LEÇON. 


Messieurs, dans la dérnière séance nous nous sommes occupé 
d'une dernière ‘prédisposition: aux hernies, de la prédominance 
dés hernies :du'eôté: droit sur celles du côté gauche, nous avons 
étudié les causes déterminantes, le développement de la hernie 
inguinale, et nous sommes arrivé à ces conclusions, : 


1° Il y a des hernies qui apparaissent des deux côtés à la fois, 
sans prédisposition appréciable ; 

2° Les-hernies droites sont aux hernies ganches comme 2 est 
à1;ily aplus de hernies droites chez lés droitiers, et de her- 
niés gauches chézles gauchers ; cependant, chez'les uns et chez 
és autres, on compte encore environ 1/3 de la somme totale 
pour te côté le: plus faible’; 

3°:Chez les nouveau-nés, la prédisposition tient: à ‘da; non 
éblitération du canal inguinal ; 

4° Aux deux autres; périodes dela vie, la prédominance d’un 
côté semble tenir aux plus, grands efforts de l’un. ou: de. l'autre 
CÔLÉ ; 

5°. Les causes déterminantes diffèrent beaucoup pour les: her- 
nies simples ou primitives et pour les hernies secondaires. Des 
hernies primitives, environ 1/6 arrive sans cause connue; on les 
nomme hernies spontanées ;' pouriles hernïes secondaires ; ce 
sont: dés efforts, cris, toux, etc. , chez les enfants nouveau-nés 
où très-jeunes ; et pour’ tout le reste de la vie, des:efforts diffé- 
ren{s,$oit pour soulever ou porter des fardeéaux, des coups, des 
chutes, des efforts de vomissement, de: défécation, :de ; mie- 
tion, etc....; mais ici la-proportion des hernies spomanées est.de 
2 contre 1, Les-hernies.secondairesise.montrent principalement 
dans les six premières années qui suivent l'apparition de la 
hernie primitive, sans que, ce laps de temps écoulé, le malade 
Soit pour cela à l'abri d’une hernie secondaire. 

Il eStbien entendu, messieurs, que ces lois n'ont d'effet pour 
sr CR Dr ares qu'autant que la hernie primitive est 

: 1 ne l'est pas du tout, et je suis porté à croire 


w 1 . . » . Û à 
q tr Primilive bien contenue met presque sûrement à 
abri d'une hernie Secondaire 


Pour ce qui:est du dével 


or Oppement, nous avons vu‘qu’il y a dés 
hernies à caral ouvert et 4 Frs 


des hernies à canal fermé; ensuite, 


nous avons vu deux classes, le testicule étant descendu, hernies 
vaginales testieulairesou-funiculaires ;e1-deuxxelasses le testi- 
‘cûle M'étant pastdéscendu, ‘suivant tquellaihérnie reposessur le 
itéstiélle ou 'éstfait jour autdessoustdellui; lorsque lel testicule 
“est“éricore d'insMeveñiire, à hérniesse "produit ”très-léntément , 
le-doigt de gant péritonéal ou le canal inguinal ne se formant 
qu’à la ‘longue sous l'influence des efforts que fait le malade, 
efforts qui retentissent sur le péritoine et le testicule lui- 
même. burrg | 

Voyons maintenant quelles sont les conséquencés'd'unethernie 
non contenue. Elle agit sur l'économie tout entière. Unehernie 
qui descend dans la tunique vaginale et qui n’est pas-maintenue, 
atrophie Le testicule ; j'ai mis le premier ce point en lumière, car 
dans son travail sur l’atrophie du testicule, travail remarquable 
d'ailleurs, M. Follin a oublié cette cause : le testicule s’atrophie 
done, et s’il existe une hernie des deux côtés, lés deux tésticules 
s’atrophient. J'ai vu un jeune homme de 26 ans, porteur d’une 
hernie qu'il n'avait jamais maintenue ; messieurs, le testicule de 
ce côté n'avait plus que le volume d’un haricot : ici l'influence 
n'allait pas plus loin; l'autre testicule fonctionnait bien, Péco- 
pomie n’en souffrait. pas; mais chez un homme de 40 ans, affecté 
d'une hernie des deux côtés, les testicules n’offraient.le volume 
que d'un très-petit haricot; cet homme, d'une haute taille, avait 
un embonpoint considérable, tous ses tissus étaient doublés de 
graisse, la voix était grêle, la barbe nulle,; il était réduit. à l'état 
de castrat par l'effet de ses deux hernies mais des-faits-derce 
genre sont rares. Il y avait ici quelque chose de remarquable : 
les hernies, bien que remplissant le scrotum, l'avaient laissé ce 
qu'il est chez l'enfant ; il avait, en effet , la forme d’une demi- . 
sphère renversée, comme chez: l'enfant, au lieu de la forme en 
poire renversée, séparée en deux moiliés latérales par un raphé 
médian, qu'il.a chez l'adulte. 

Mais, messieurs, il yatune influence bien autrement fàcheuse,. 
lorsque le testicule-se: présente à l'anneau en même:temps que 
la hernie : abandonnée, à elle-même,.celte hernie atrophie, né- 
cessairement, indubitablement, le testicule. Que faut-il faire 
dans ce cas? Jamais, avant moi, on n’avait attaqué directement 
celte question : un malade se présente avec une tumeur un peu 
au délà de l'anneau ; on sent qu'il y à là de‘ Vintestin, quelquefois 
de l’'épiploon (jamais chez les enfants), ‘on faît‘rentrér l’unet: 
l'autre, et Von sent le testicule un peu plas:bautsque l'anneau; 
c’est cette espèce de hernie dans laquelle dx hernie «ét-he testicule 
sont dansle même:sac;:eh bien! messieurs ,;que: fait-on? On 
applique un bandâge ; et.qu'en résulte:t-il,.s'il-vous, plaît? On 
retient le testicule dans le ventre, ec là, sous linfluence-de la. 
pression de la -hernie, il s’atrophie,:s'enflamme, et peut même 
dégénérer. Il s’ensuit donc ceci pour la,pratique, que le danger, 
dans ce cas, vient moins de la hernie que de l'arrêt du testicule, 
et qu'il faut, sans s'occuper dela hernie, laisser descendre le 
testicule, la hernie düt-elle.déscendre avec lui. Aussi, contraire- 
ment aux autres chirurgiens, je conseille, en pareïlle circon- 

-stance, les exercices violents, équitation, Courses; élc.,; et puisque 
ces jeunes gens ont ‘une hernie ‘enmême! temps:qu'an:arrêt du 
testieule, il: faut profiter dela pressionomême: que ‘les :viscères 
exercent sur le:testicule pourlde: faire descendre, et-ne pas-s'ef- 
frayer des chances d’étranglement qui sont:1rès-rares;quoi qu'on 
en. ait di. 

Il reste.un autre cas, c’est celui où le:testicule n’est pas com- 
plétement descendu dans le scrotum, et la hernie est funicu- 
laire ; le testicule est enveloppé dans k tunique vaginale fermée, 
et La hernie touche le testicule en haut ; quelquefois, en pressant 
sur le testicule, on peut le faire descendre ; si alors il est assez 
loin de la hernie pour qu'on puisse appliquer un bandage sur 
l'intestin que l'on a fait rentrer, il faut l'appliquer; mais. si l’on 
applique une pelote pour contenir la hernie, le testicule étant 
trop près de l'anneau, le moindre effort retentissant sur le cré- 
master, celui-ci repousse le testicule sur la pelote et le testicule 
s'enflamme ; il faut, dans ce cas, enlever inimédiatement la: pe- 
lote et veiller d’abord à la sûreté du testicule; on s’éfforcera, 
par tous les moyens possibles, de le faire descendre, et lorsque 
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Sadescentesena complète, alorsyseulémeniion :songera à appli- 
quer-un bandage, 

Mais le diagnostio.de ces 'hernies à canal ouvert est-il. facile? 
Lorsque: le:testicule est: descendu, on: réaonnaît facilement:cla 


hernie-chez un enfant:ou un;jeunehomme à.ce.qu'elle est arrivée 


du premiercoup jusqu'au fond du:serotim;: le même:signe sert 
aussispour-la-hernie vaginale funiculaire, Lorsque le testicule 
-est à l'anneau; le diagnostic est évident:; mais chez un:vieillard, 
par-exemple, sile malade n'a pas.noté précisément le:moment 
“où s'estproduite la-hérnie, om pourrait la confondre-avec:une 
nouvelle hernie qui se serait faite danse: sac d'une ancienne 
hernie dontde-colletine:se. serait:pas: oblitéré; on n'aura, dans 
-0e Cas, pour seiguider, que les signes: commémoratifs. 

Mais, chez l'adulte ou le vieillard, une‘hernie accidentelle-ou 
à, canal fermé, ne peutpas se produire ainsi brusquement et 
S'étrangler.au,momentmême:de sa formation , et je déclare que 
“ous les-faits:de ce-genre qui ontétéicités, sont faux. 

- Nous'allons’examiner cette loi, contre laquelle je ne connais 
‘pas une seule exception, savoir: que, pour les hernies inguinales 
. canal fermé, n’y en à pas une seule qui soit arrivée du pre- 

mier coup au delà de l'anneau externe. Jusqu'à la fin du 
xvui® siècle et les premières années; du x1x°, tous les chirur- 
giens ont'cru'que la hernie se faisait par un anneau unique, et 
que sa production était défendue, garantie,.seulement par le:pé- 
ritoine et le tissu cellulaire qui se trouve derrière l’anneau du 
grand oblique comme la pelicule-d'un œuf : si donc vous étudiez 
la hernie inguinale dans les. écrivains. qui ont précédé cette 
époque, vous voyez que deux périodes du développement de la 
hernie leur sont inconnues. C’est Astley Cooper, le premier, qui 
démontra que la hernie inguinalé sort, non pas par un anneau 
unique, mais par un canal à deux anneaux, l'un interne ou 
abdominal, et l’autre externe ou inguinal, et entre ces deux-an- 
neaux'est le-canal'inguinal,(celdoigt de:gant: formé: par l’aHon- 
gement:du péritoine dont le !testicule:$’est-enveloppé à sa, des- 
cente.dans:les ‘bourses. Quand lahernie: commence: àse faire, 
elle enfonce d'abord le>péritoine-dans l'anneau: interne ou: abdo- 
minal; dèsce moment, messieurs, il y à une hemnie, c'est ce.que 
j'ai appelé la poñute de‘hernie, qui avait échappé: aux autres 
chirurgiens: Cest là le premier:degré; la hernie a déprimé le 
péritoine et écrasé le tissu cellulaire qui ‘unit le-cordon et isa 
gaîne au canabinguinal, elle à franchi l'anneau abdominal;.élle 
entre dans le canal. 

Sila bernieest poussée;un peu:plus, elle arrive: dans :leicanal ; 
vousiavez alors une hernie qui remplit lecanalinguinal et que 
Von peut sentir à travers l'anneau externe ; on les:a appelées 
hiernies-interparictales, d'autres, hernies interstitielles; je 
leur: ai conservé:ce dernier nom: 

: “Cette-hernie-est-elle fréquente? Qui,certes, messieurs, puisque 

toutes les hernies. inguinales: régulières: passent par ce degré; 
mais, en 1834, peu de:chirurgiens encore la connaissaient, 
puisque M. Goyrand, en:ayant trouvé: unesétranglée dans le:ca- 
nal, est le premier qui en ait parlé à cette époque. Cest:lmi qui 
leur a donné ce-nom de hernies interstitieles. Ces hernies 
s'étranglent aussi, mais alors il: n’y a pas de:taxis à faire : nous 
reviendrons, du reste, sur ce point, à propos de l'étranglement. 
C’est donclà la seconde période obligée dela hernie inguinale. 

Une fois qu'elle a franchi le canal inguinal , la hernie: fait 
saillie à laine, c’est ce que les auteurs avaient nommé bubono- 
cêle, etje garde ce nom pour la troisième période’ de la hernie 
inguinale : icila hernie fait saillie au-dehors de l'anneau externe 
au-dessus du scrotum. Sielle descend plus bas; elleenvahit le 
scrotum qu’elle peut plus ou moins remplir et distendre:; €’est 
alors ce que lon appelait autrefois oscheocele, c'est le:qua- 
trième degré. 

Quand on étudie sur le vivant la marche deces hernies lentes 
spontanées, on trouve donc un grand nombre de pointes de 
hernies : oui, messieurs, car surun millier de vicillards que j'ai 
observés à Bicêtre, j'ai trouvé 100 et quelques: pointes; mais les 
anciens chirurgiens ne pouvaient pas la connaître, car Ja pointe 
de hernies, je:le répète, ne s’étrangle jamais, et Les malades ne 
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vont. pas.non plus pour. cela.cansulier le-bandagiste : majsila con- 
naissance de ce fail.esL trèssimportante, car sur une pointe de 
hernie, il faut appligugriun bandage;pour: empêcher le dévelap- 
pement de la,heruie, et,une fois la hernie contenue et bien con- 
tenue, il n'ya plus de danger, il y à au, contraire beancoup de 
chances:de guérison. Mais pour les hernies de vive force, celles 
où l'intestin descend d'un seul coup jusqu’au fond des bourses, 
comment les choses, se; passent-elles? J'ai examiné soigneuse- 
ment sur ce poine Lous, les. malades. qu'il m'a été possible : l'un 
vous. dit: Tel jour, à telle: heure;, en souleyant un poids, j'ai 
senti un craquement,; quelquefois cela, se. borne. là, le ma- 
Jade surpris regarde son ventre, il ne voit rien et.se;remet à 
travailler. D'autres sentent non pas un craquement, mais une 
douleur, la douleur.se passe etle malade travaille. D'autres ont 
à la fois le-craquement et la douleur, mais bientôt, ils peuvent 
reprendre. leur travail; mais.il y en à aussi qui gardent long- 
temps cetle douleur, eu qui sont. obligés de rester couchés pour 
laifaire, cesser; j'en ai vu un, enfin, dont la douleur ne, s'est 
passée qu'après trois semaines:.de séjour au lit, Voilà ce qui 
s'est passé: au-moment même de l'effort, mais je ne sache pas 
qu'une hernie: se. soit présentée à l'orifice externe du canal in- 
guinal avant vingtquatre où, quarante-huit heures, et même 
souvent, pour que. la:bernie sorte, il faut un nouveau craque- 
ment,-un,nouvel effort. Cependant, chez;quelques sujets, la,bar- 
riène a: été. franchie.du premier coup.et il ne reste plus que le 
tissu cellulaire qui double le péritoine à érailler, pour que Ja 
hernie; sorte, alors elle. se fait rapidement. 

L'anatomierend:parfaitement compte de-la lenteur de. ce tra- 
vail de produetion.de lacheunie: comment, s'il n'y avait pas. un 
travail préliminaire, une. hernie pourrait-elle. d'un. seul, coup 
dilaterun eanal qui n'existait-pas.avant, détacher les adhérences 
du cordomspermaiqueaufascia transversalis , e1c.? Non, mes- 
sieurs, lorsqu'il:se produitune hernie à.canal fermé, elle ne peut 
pas:se produire: brusquement, et il.ne-peut. pas yavoir d'étran- 
glemerit ;:cela ne peut-arriver.que:ponr une hernie accidentelle 
se faisant dans un ancien sac herniaire à goulot étroit; lors donc 
quesvous verrez un:faitsemblable-rapporté, soyez: sûr que c'est 
une hernie.dans la: tunique vaginale. ou dans. un.ancien sac, Il 
faut, donc :du:-temps -à une hernie pour alonger le. périloine, 
érailler le tissu cellulaire;,dilater l’anneau:abdominal et le canal 
inguinal; détacher:les adhérences. du, cordon spermatique, di- 
later l'anneau externe:et descendre.dans les'bourses. La hernie 
inguinale passe donc par quatre degrés : la pointe, la hernie 
intersiitielle, Le bubonocèle -et l’oschéocèle.ou hernje:scrotale. 
Enfin, une fois arrivée dans le:scrotum, la hernie peut. prendre 
des:dimensions immenses ;. j'en ai vu qui,descendaient jusqu'au 
genou. 

Toutes les fois.que-les. malades se rappelaient bien:comment 
les choses:s’étaient passées, je-n’en-ai pas vu.un seul, messieurs, 
dont. la hernie soit arrivée du premier. coup:au dehors, pas même 
à l’anneau-externe. Mais j'ai vu.des malades qui, venant me-con- 
sulter:pourune,hernie datant de la.veille, me disaient : « Mou- 
sieur;ymahernie était aussi grosse hier qu'aujourd'hui.» Eh.bien,' 
messieurs, par un interrogatoire scrupuleux et circonslancié, 
j'ai appris que, ausmoment oi ils avaient senti la: douleur, ils 
n'avaient pas encore-de lhernie:; plus tard, ils n'avaient qu'une 
pointe ;et plus: tardiencore, la hernie,s'était montrée à,lexté- 
rieur. 

Lorsqu'une hernie se présente-ainsi, suivant la filière, recher- 
chonspar-quels .signes. généraux ielle,se-traduit à l'extérieur, 
nous verrons ensuite l'influence que la hernie.exerce.: 1° sur les 
parties voisines;:2° sur les-organes. digestifs et la digestion ; 
3sur les autres fonctions de l'économie; 4° sur Ia hernie elle- 
même, cequ'iladvient dusac, des viscères, etc. 

Lorsqu'un malade viendra vous consulter avec une grosse 
hernie qui n'aura pas été bien maintenue, soyez sûrs, mes- 
sieursi, qu'il y a une pointe de l’autre côté. Pour s'assurer s’il 
n'ya pas unehernie commençante, la plupart des chirurgiens,et 
des bandagistes font tousser le malade, pendant qu'ils appli- 
quent le-doigt contre la région inguinale. Cestun mauvais pro- 
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cédé, jamais on ne sentira ainsi avec le doigt une pointe, si elle 
n’est très-volumineuse ; on ne peut, par ce moyen, reconnaître 
aucun des deux premiers degrés de la hernie. 

Est-ce donc une preuve de hernie si l'on sent quelque chose 
qui vient heurter le doigt lorsque le malade tousse? Mais non; 
appliquez le doigt sur un point quelconque de votre abdomen, 
et toussez, le doigt sera repoussé. Il ne faut donc pas se servir 
du doigt pour reconnaître la pointe ; il faut, en plein jour, exa- 
miner le malade de profil pendant qu’il tousse ; si alors on voit 
que, dans un point unique de l'abdomen, à 1 pouce en arrière 
et en haut de l’anneau externe, il se produit une petite saillie 
anormale, il y a une pointe de hernie. Mais, quand la hernie est 
entrée dans le canal, peut-on la sentir avec le doigt? Quelquefois 
on sent sous le doigt quelque chose qui glisse; c’est l'intestin 
que l’on peut faire rentrer, et même quelquefois avec la sensa- 
tion de glou-glou. I n’y à plus alors de doute; il y a une her- 
nie; mais il ne faut pas s’en tenir à l'examen avec le doigt ; ôn 
aurait tort : il y a, au niveau du canal inguinal, une saillie 
ovoïde, saillie dont on peut, à l’avance, déterminer le siége et la 
forme, sans la voir et avant de faire tousser le malade. = 

Voilà pour le diagnostic de la hernie ïnterstitielle. 

Pour le bubonocèle, ordinairement simple et sans complica- 
tions, le diagnostic est très-facile : on applique le doigt sur cette 
saillie, elle rentre par l’anneau externe, passe dans le canal et 
rentre complétement dans le ventre; il n’y a donc pas de diffi- 
culté pour le diagnostic. 1e 

Je dirai ici quelque chose par avance : la hernie n'arrive pas 
toujours à sa quatrième période ; chez certains sujets , elle reste 
dans le canal et s’y accroît ; on dirait que l’anneau externe n’est 
pas assez large pour lui livrer passage, et tous les efforts du ma- 
lade n'arrivent qu’à lui faire décoller de côté et d'autre les parois 
abdominales ; elle peut même ainsi acquérir le volume du poing 
sans sortir du canal. J'ai vu un exemple de ce fait chez un sa- 
cristain de Saint-Sulpice, qui portait deux hernies inguinales 
grosses comme le poing ; elles n'avaient pas franchi l'anneau 
externe. 

Il y a aussi des hernies qui, une fois sorties par l'anneau 
externe, ne veulent pas descendre dans le scrotum ; elles se dé- 
veloppent considérablement, mais elles ne descendent pas dans 
les bourses ; cela tient à ce que l'enveloppe du cordon ne veut 
pas se laisser dilater; il y en a d’autres, enfin, qui, en sept ou 
huit jours, descendent jusqu’au fond du scrotum : il y a donc 
des différences dont il faut tenir compte pour le diagnostic. 

Il s’agit maintenant de savoir quels sont les effets de la hernie 
sur les parties voisines : la hernie, pour passer, est obligée de 
dilater le canal inguinal, elle déchire le tissu cellulaire qui unit 
le cordon aux parois de ce canal ; le cordon est venu en arrière 
du péritoine, et la hernie, au contraire, est en avant; la hernie 
doit donc se trouver à la face antérieure du cordon : tel est 
l'ordre régulier des choses ; aussi vous dit-on que, dans l’opéra- 
tion de la hernie étranglée, après avoir coupé toutes les enve- 
loppes extérieures, vous ouvrez le sac herniaire. Mais les chi- 
rurgiens ont vu que, dans certains cas, on peut rencontrer sous 
le bistouri les veines et les artères du cordon et même le conduit 
déférent ; la hernie se trouve alors au milieu des éléments du 
cordon : cela tient au séjour prolongé de la hernie dans le canal 
inguinal ; elle repousse à droite et à gauche tout ce qui lui fait 
obstacle, jette ainsi d’un côté ou d’un autre les vaisseaux sper- 
matiques, et peut alors se trouver non plus en avant, mais à peu 
près au centre du cordon : telle est, messieurs, la théorie de la 
dissociation du cordon. j 

À part ce fait qui est très-rare, quelle est l'influence de Ja her- 
nie sur le cordon? Lorsque la hernie a fait un long séjour dans 

le Scrotum, le cordon est souvent engorgé par une sorte de 
lymphe, Par du tissu fibro-plastique qui ne dégénère pas, et cela 
peut même être un obstacle au chirurgien. Quelquefois on trouve 
s Yaricocéle, qui peut acquérir même le volume du poing, 
PR me D : il peut y avoir une induration 
CAE: re du cordon ; mais, le plus souvent, 
$ IPEUX qui S'y dépose. Pour les hernies de l’en- 


fance et de l’âge adulte, j'ai vu rarement le testicule atrophié 
mais il est souvent engorgé , ainsi que l’épididyme. Il n’est pas 
rare, Surtout pour les vieillards, de voir un hydrocèle survenir 
sous l'influence de la hernie ; est-ce l'effet de la compression des 
veines du cordon (vous savez que M. Bouillaud attribue le plus 
ordinairement les hydropisies à la compression veineuse), ou 
bien est-il dû au gonflement du testicule? Je ne sais ; mais j'ai 
rencontré plus de quinze fois une hernie accompagnée d'hy- 
drocèle ; la hernie avait toujours précédé l’hydrocèle, et cepen- 
dant, il peut se faire que quelquefois la hernie soit appelée. par 
une hydrocèle volumineuse. 

Quant au scrotum , il s'épaissit, devient dur, se charge de 
graisse; la rainure, qui séparait à l'extérieur la hernie du 
testicule, disparaît et se remplit de graisse. Quelquefois, en- 
fin, la peau du scrotum a été tellement distendue par suite du 
développement de la hernie, qu’elle ne prête plus, alors la hernie 
emprunte la peau de l'abdomen et des cuisses; cela est très- 
facile à reconnaître, car la peau des cuisses ou de l’abdomen ne 
présente pas de saillies transversales comme celles que forme le 
crémaster sur le scrotum, elle est plus lisse, plus douce et moins 
brune, etc. 

Nous verrons, dans la prochaine Leçon, les autres influences 
qu’exerce une hernie non contenue, soit sur les anneaux, sur le 
sac, sur la digestion, etc. A.-P. Doumic.. 

(La suite à un prochain numéro. } 


2 7 


Hôtel-Dieu. — M. HorTELOUr. 


Epanchement thoracique considérable.—Asphyxie 
imminente. — Thoracentèse, — Guérison com- 
plète. 


On a déjà beaucoup écrit sur la ponction dé la poitrine, et les 
indications et contre-indications de cette opération étaient en- 


‘core, il y à fort peu de temps , à l’ordre du jour dans les jour- 


naux scientifiques et les sociétés médicales. Nous n’aurons done 
presque rien à ajouter à tout ce qui a été dit déjà; nous voulons 
surtout enregistrer l'observation suivante, comme étant un des 
cas où cette opération était le mieux indiquée, et comme ayant 
été suivie du succès le plus complet. 4e 

Le nommé Piot (Louis), âgé de 36 ans, cordonnier, entre à 
l'Hôtel-Dieu (salle Saint-Louis), le 5 janvier dernier. 

Cet homme est assez bien musclé et paraît robuste ; seulement, 

l'état de souffrance dans lequel il se trouve lui donne un air de 
faiblesse qui n’est pas en rapport avec sa conformation phy- 
sique. Il n’a pas d’antécédents tuberculeux ; ses parents ne le 
sont pas et vivent encore. Il w’a-jamais craché de sang; n’a 
jamais présenté, enfin, aucun des symptômes qui caractérisent 
les affections tuberculeuses ; il n’y a que depuis dix mois qu'il 
rend quelques crachats visqueux et blancs , lesquels sont dus à 
un rhume qu’il contracta à cette époque, à la suite d’un refroi- 
dissement. 
_ Trois semaines avant son entrée dans nos salles, il fut pris 
d'accidents de dyspnée assez sérieux. Ainsi, il lui survenait dés 
étouffements et des palpitations à la moindre cause; toutefois, 
il assure n'avoir ressenti à cette époque ni fièvre ni point de 
côté ; seulement , il avait noté que la gêne respiratoire siégeait 
surtout du côté droit. | 

Malgré cet état de souffrance, il voulut continuer son travail 
journalier ; mais, au bout de quinze jours, la dyspnée devint si 
considérable que force lui fut bien d’y renoncer, et il se décida 
à venir à l'hôpital. 

5 janvier. Voici dans quel.état il fut trouvé : face pâle es 
abaltue, exprimant une anxiété extrême ; mains froides, un peu 
cyanosées ; respiration saccadée, entrecoupée, quand le malade 
parle ou fait le moindre effort. Décubitus sur le côté droit; mais 
le malade se lève de temps en temps et s’assied dans son lit pour 
respirer plus facilement. La langue est nette, l'appétit diminue; 
le pouls est fréquent, mou ; les battements du cœur sont un peu 
sourds et profonds : il y a 40 respirations par minute. 
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En examinant le thorax , on remarque que le côté droit est 
plus saillant que lé gauche ; cependant, sa mensuration n'indique 
qu’une différence d’un centimètre en faveur du côté droit. Quand 
on percute ce côté, on trouve une matilé absolue, véritable 
matitus femoris ; il n'y a qu'au niveau de la clavicule que cette 
matité n'existe pas. Si, ensuite, on applique l'oreille, on n’entend 
le bruit respiratoire nulle part , excepté au niveau de la cla- 
vicule, là où n'existe pas. la matité absolue, et le long de la gout- 
tière vertébrale où elle peut encore être perçue, mais très-pro- 
fondément et avec beïucoup de peine. Quand on fait parler le 
malade, on eñtend une égophonie très-marquée et imitant fort 
bien le bruit du mirliton. Le foie est abaissé notablement ; le 
côté gauche parfaitement sain. 

(On diagnostique un épanchement remplissant la cavité pleu- 
rale droite , et on prescrit l'application d’un grand vésicatoire 
en arrière de la poitrine, une bouteille d’eau de Sedlitz et de la 
tisane de chiendent avec 2 grammes de sel de nitre.) 

Le 10, pas d'amélioration notable ; légère cyanose de la face 
et surtout des lèvres. 


Le 17, depuis quatre à cinq jours, l'état général du malade” 


s'aggrave; un second vésicatoire, qui avait été appliqué en avant 
de la poitrine, n'avait pas plus soulagé que le premier. La dysp- 
née est extrême. Le malade est constamment debout dans son 
lit, et prend toutes les attitudes possibles pour ne pas suffoquer. 
Les extrémités sont froides et violacées, la figure exprime l’abat- 
tement et l'effroi, le pouls est petit, fuyant, les respiralions sont 
presque aussi nombreuses que les pulsations artérielles. 

M. Horteloup, pensant que la thoracentèse serait bien indi- 
quée, pria M. le professeur Trousseau de venir voir le malade. 
Il fut décidé que la ponction était urgente et devait être prati- 
quée le plus tôt possible. Elle le fut, le matin même, par l’in- 
terne de service. Le trocart fut plongé dans le sixième espace 
intercostal, à 5 centimètres en dehors du mamelon droit. Inutile 
de dire qu’on $e servit du trocart à soupape de M. Reybard, tel 
que l’emploie toujours M. Trousseau. Il s’écoula un liquide ci- 
trin, un peu louche, épais, et dont la quantité fut trouvée être 
de 2 kil. 500 grammes, ou vingt palettes environ. Ce liquide 
ayant été jeté par mégarde, ne put être étudié. Aucune fausse 
membrane ne vint contrarier l'écoulement du liquide. On favo- 
risa la sortie des dernières portions en comprimant le thorax 
de temps à autre. Il s'était à peine écoulé 2 litres de sérosité, 
que déjà on pouvait constater, en auscullant la poitrine au ni- 
veau de la fosse sous-épineuse droite, un commencement d’ex- 
pansion pulmonaire, se manifestant par des râles disséminés. Le 
malade se disait soulagé, et déjà les signes de la cyanose et de 
la dyspnée avaient en grande partie disparu. Le pouls était re- 
devenu calme. 

Après la sortie de la totalité du liquide, on ferma la petite 
plaie avec un morceau de sparadrap et on appliqua un bandage 
de corps médiocrement serré. Tisane de digitale (08°,50 par litre). 
une portion, deux potages. 

Le 18, M. Trousseau qui, la veille, avait vu le malade presqu’à 
lagonie, eut de la peine à le reconnaître le lendemain, tant il 
était changé. En effet, la face avait repris son aspect normal, les 
extrémités leur couleur et leur température, le malade avait bien 
dormi et ne fut réveillé deux fois, dans la nuit, que par le besoin 
d’uriner, provoqué par la digitale. II n’y avait déjà plus que trente 
respirations par minute, el si le décubitus a Jieu encore du côté 
droit, c'est par habitude, car le malade assure pouvoir se cou- 
cher sans gêne et sans douleur sur le côté gauche, et même sur 
le dos. On peut entendre la respiration jusqu’à la partie moyenne 
du poumon ; le pouls s’est élevé un peu, la peau est fraîche, et 
le moribond d'hier éprouve un. bien-être inexprimable. 

Le 22, amélioration toujours croissante, plus de douleur ni de 
dyspuée, aucune tendance à la reproduction du liquide, puisque 
tous les jours le poumon comprimé gagne du terrain; les nuits sont 
très-bonnes, la faim est impérieuse, mais on ne la satisfait pas 
complétement, pour assurer l'absorption des produits morbides 
(continuer la digitale, une portion d'aliments solides). 


Le 26, larespiration s'entend partout, excepté en arrière et en 


, 


bas, où elle est encore très-faible ; partout ailleurs, il ny à 
qu’une matité relative, et une expansion pulmonaire augmen- 
tant de jour en jour. 

2 fevrier. Le malade a quitté l'hôpital ; son état est parfait, la 
respiration s’étend maintenant dans toute l'étendue du poumon. 
Il n'y a que vingt-six respirations par minute, le seul phénomène 
morbide qui reste est une matité, par rapport au côté gauche ; 
mais on sait que, dans des cas pareils, il faut des mois, et quel- 
quefois même plus d’une année, pour qu’elle disparaisse com- 
plétement. 

Remarques. — Les auteurs qui ont le mieux compris les in- 
dications de la paracentèse du thorax, ont surtout insisté sur 
l'espèce d’épanchement qui réclamait cette opération. 

Ce sont, en général, des épanchements pleuraux, dans les- 
quels l'élément hydropique domine l'élément inflammatoire. Ce- 
sont, en un mot, des pleurésies à suffusion séreuse considérable 
et à marche rapide. Serait-il juste de toujours appeler ces affec- 
tions des pleurésies? Peut-être que non. Elles ont, du reste, reçu 
d’autres dénominations, telles que : hydrothorax aigu, pleurésie - 
latente, etc., sans qu’il soit toujours facile, même aujourd’hui, de 
préciser leur cause intime. Le mot hydrothorax aigu, devenu 


. à la mode depuis l'application plus générale de la thoracentèse, 


dépeint assez bien, par ses symptômes, l'espèce d’épanchement 
à laquelle la ponction est surtout applicable, Quant à la pleu- 
résie latente des anciens , on sait qu’elle est devenue bien plus 
rare, aujourd’hui que nous avons à notre disposition des moyens 
physiques d'exploration que ne possédaient pas les anciens. On 
a cru lorgtemps que l'hydrothorax aigu, non symptomatique de 
lésions graves du cœur, ou des reins, ou survenant dans le cours. 
d’un rhumatisme aigu, était le plus souvent dû à la présence des . 
tubercules disséminés dans les poumons ou dans la plèvre. Ce 
fait a du reste été nié, mais il est une observation clinique que 
chacun a dû faire, c'est que la grande majorité des tuberculeux, 
loin de présenter des dispositions à l’hydropisie de poitrine, n’ont 


“en général que des pleurésies circonscrites , adhésives et dissé- 


minées. 

Restent donc les épanchements qui surviennent dans le cours 
d’affections organiques graves, et elles ne réclament que bien 
exceptionnellement la thoracentèse. On voit donc qu’on peut ré- 


-sumer en deux mots la nature des épanchements qui réclament. 


a ponction : ce sont des épanchements inflammatoires ou non, 
mais dans lesquels l'hypersécrétion séreuse domine de beau- 
coup l'élément inflammatoire, et tend toujours à s’accroître. 
Faute d’avoir bien saisi cette indication, on a longtemps discuté : 
sur la ponction thoracique, et à son détriment, parce qu'on. 
n’en avait pas bien saisi l'application. C’est ainsi qu’on ne vou- 
lait voir en elle que la résurrection de cette malheureuse opé- 
ration de l'empyème, pratiquée par les anciens, et toujours, 
comme on sail, comme moyen extrême et quand les malades 
étaient voués à la mort. Cette dissidence, qui animait les discus- 
sions, fut bien comprise par M. Pidoux, et dans un Mémoire lu. 
à la Société médicale des hôpitaux (1850), il indiqua, avec la pré- 
cision et la clarté qui caractérisent tous ses travaux, les cas qui 
réclament la thoracentèse, et ramena ainsi la discussion sur son. 
véritable terrain. 

Chez le malade qui fait le sujet de cette observation, les symp- 
tômes ont bien été ceux de l’hydrothorax aigu; peut-être l'affec- 
tion catarrhale qu’il avait auparavant a-t-elle été pour quelque 
chose dans la production de celui-ci, quoiqu'il ait bien pu sur- 
venir sans elle. Il est facile de voir qu’il aurait été bien impos- 
sible de compter sur l’absorption du liquide par les moyens na-- 
turels et même thérapeutiques, et que sans l'évacuation de la 
plèvre, le malade succombait au bout de quelques heures. 

On voit donc que cette thoracentèse, qui à tant effrayé et qui: 
effraie encore tant de praticiens, est un moyen héroïque qui a. 
rendu de grands services à l'humanité et qui en rend tous les 
jours. Vouloir la comparer encore à l’ancienne opération de 
l’'empyème, serait aussi injuste que de comparer la trachéotomie 
telle qu’on la pratiquait autrefois, c’est-à-dire 2x extremis, avec 
la même opération, faite aujourd'hui avec discernement , bien à 
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‘propos, etiqui:a pour résultat d’arracher:à la mort:bon mombre 
d'enfants qui, autrefois ,succombaientiinfailliblement, que l'opé- 
ration ait été pratiquée ou non. 

H. Dax Praz, énterne duservice. 





THÉRAPEUTIQUE. 





Traîitemént dés ophthalmies par l’occlüsion 
complète des yelilXe 


M. Bonnafont a voulu, à. son tour, soumettre ce moyen à une 
expérimentation sérieuse, et les résulats.qu'il a obLenus lui, pa- 
raissent assez concluants et assez nombreux.pour.qu'il. doive:les 
faire connaître. Ce praticien cite une. vingtaine d'individus .at- 
teints de conjonctivite aiguë ou chronique, de kératile même, à 
l’état d’ulcère, etc., qui ont cédé en très-peu de:temps:à ce.mode 
de traitement. Pour. fermer l'œil et le, mettre complétement: à 
l'abri du contact de:la lumière, M. Bonnafont, après:avoir em- 
ployé.le collodion, ainsi que le taffetas emplastique, s’est arrêté 
au sparadrap, comme étant d’une application. plus simple.et,plus 
facile. Pour cela, il suffit d'appliquer les paupières:l'une.contre 
l'autre, et de poser dessus un, morceau .de sparadrap. bien dé- 
coupé , s'étendant des. sourcils à.la pommette; on.le.maintient 
en place à l’aide d’un peu de charpie.qui remplit le creux: or- 
bitaire et d’une: bande en. chevestre simple,.ou:avec.un bandeau 
noir. On laisse l’appareil.cinq ou.six,jours; on lave l'œil etJ’on 
renouvelle l'appareil en appliquant de la: même. manière jusqu’à 
guérison complète, qui ne se-fait pas longtemps astendre, puis- 
que M. Bonnafont assure que: les ophthalmies les plus ‘aiguës 
ont été guéries dans l’espace de douze, jours. 

(Revue médicale.) 


S see lei tal 
Traitement. des fissures et des abcès du mamelo n: 


Ce qui contrarie parfois l'allaitement, c’est l'existence dés 
fissures du mamelon ‘et lés abrès:qui’en sont une des consé - 
quences. 

M: Guilloucombat les:premières à l’aide de lotions faites sur 
l'organe malade avec la liqueurisuivante : 

Pr. Bi-chlorure hydrargyrique. 1 gramme. 
Eau distillée . . . . 1'litre. 

Quant aux ,abcès , il les-ouvre.:aussitôt :que.la-fluctuation..est 
évidente, et il ne craint pas de.donner:à, son incision unelon- 
gueur de 7 à 8 centimètres pour éviter-la formation de, foyers 
multiples. 


s0s hosted 


(Journal de méd. et de chir. pra.) 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 21 Fébrier 1854. — Présidence de M: Joserr (de Lamballe ). 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


GORRESPONDANCGE :OFFICHELLE, 


1° Échantillons de remèdes secrets ; 

29 Rapport «sur! une ‘épidémie de fièvre :typhoïde, par M. 
d'Arcy, médecin: des épidémies de il’ärrondissement de Clamecy ; 

3. Échantillon d'une, eau: minérale provenant d’un ipuits-artésien sis à 
Sotteville-lès-Rouen. 


Heulard 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Hernies. 
SR ANA Remy, de Châtillon-sur-Marne, adresse, une observation 
; € Etranglée non réductible, terminée par la guérison à la suite de 
la formation d’ane escarre. 
Candidature. 


M. Maisonneuve se 5 
\ présente comme candi à ) 
la section d'anatomie pathologique. PE 


Pri®. , 
Envoi de plusieurs Mémoires-pour divers prix de‘l’Académie. * 
Décès de M. Nacquart. 


M. le, vice-président: annonce.que l’Académie :ayant.eu.la douleur. de 
perdre hier son président, ildemande si, dans cette circonstance, la Com 
pagnie ne, jugerait, pas utile de suspendre ses travaux. Gette. proposition 
est adoptéc et Ia séance est levée. 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Sédnce du 13 Février 1854. — Présidence de M. Comes: 


Tiaitement coagulant des anévrismes. 


M. Lussana adresse une Note intitulée : Cure:radicale d’un:anévrisme, 
par injection d'acètate de sesqui-oxyde de fer, et quicontient l'observation 
suivante ; 

« Marié Gelmi, jeune fille âgée de 22 ans, avait depuis longues années 
une tumeur molle, flottante et homogène dans l'épaisseur de la joue gau- 


‘ che, entre le‘coïin dela bouche et l’angle de la mâchoire. La forme de cette 


tumeur était ovoïde, et son volume celui d’une grosse noix. {Une piqûre 
faite avec une.fineaiguille:en avait laissé :s’échapper uu jet de‘sang ruti- 
lant, ce qui ne permettait plus de‘doutes sur lanature anévrismatique ar- 
térielle-de.latumeur, œ: 

« Dans le courant .de‘janvier de cette année, chez mon: excellent amb.et 
collègue le docteur Pierre Gelmi, et avec son concours, je: pratiquai. dans 
là tumeur, à l’aide d'une lancette très-effilée, une ponction, de 3,millimè- 
tres environ de largeur, du côté qui regardait la cavité buccale. A peine 
l'iñcision füt-élle pratiquée, que le sang en jaillit rouge et abondant. J’in- 
troduisis aussitôt dans la’plaïé le bec effilé d'une petite seringue en verre 
remplie d’acétate de :peroæyde de fer pur. Je poussai dans ‘la tumeur de 
huit à dix gouttes-de:la solution hémostatique,:et, aprèsien avoir sorti laps 
pareil injecteur, je:tins:mon/doigt-sur l’incision pendant-une:minute:à:peu 
près. L’ayantalors retiré, onne vitiplus.aucune,goutte-de sang s'échapper 
de l'ouverture ; la tumeur, de molle. et fluctuante, était devenue solide-et 
dure, et avait légèrement augmenté desvolume. La, malade n’avait jeté 
qu’un petit cri au moment de l'injection; mais la douleur qui l’âvait causé 
s'était aussitôt arrêtée. Lés jours suivarits se passèrent sans que le sang 
sortit par la petite ouverture. La‘tumeur devint plus dure et plus épaisse, 
et ses contours'enflèrent légèrement par suite d’œdème isous-cellulaire. Il 
n'y'eut point d’inflammation, La jeune fille se porta constamment bien-et 
put vaquer sans interruption à ses travaux journaliers. Au: bout-d’une:se: 
maine; l’enflure œdémateuse:s’était effacée; la: tumeur: toujours dure; 
diminua.peu à peu.par absorption lente-et graduelle. Le.dixièmefjour, une 
piqûre d'essai, qui. avait dépassé l’épaisseur de.la muqueuse buceale,,ne 
fit pas sortir de.sang, et rencontra la résistance très-sensible du caillot ané- 
Yrismatique. La résorption se continue avec régularité, et, la forme du 
visage y gagne sensiblément ‘chaque jour. » : 

Rétrécissement de l’urètre. 


M:Maisonneuve présente une Note‘sur l’urétrotomie de:dedans-entde- 
hors, à l’aide: du lithotome:de frère Côme, légèrementanodifié dans:sa lon 
gueur-et dans sæ courbure, {a ae 


Electricité thérapeutique. 


M: Bôulu‘présente sur ce sujet un Mémoire sur lequel les Comptes ren 
dus we:donnenit aucun détail. 


Histoire chimique et naturelle du. lupulin. 


M. Personne, préparateur de: chimie à d'École de pharmacie de Paris, 
pharmacien en chef de l'hôpital. du Midi, :présente un, Mémoire dont voici 
Panalyse complète: 

Le houblon (humulus lupulus), plante dioïque de la famille .des Cannas 
binées, fournit au commerce un produit très-important, que.la thérapeu- 
tique, et surtout la fabrication de la bière consomment sous le nom com- 
meércial de houblon. 

Gé produit 'commercialse présente sous la forme de petits cônes ou d’é - 
pis très-courts, formés par ‘la réunion des fleurs femelles sur un axe 
réuni. Les fruits-et les écailles-qui constituent ces cônes sont recouverts, 
les. fruits à leur surface, et les écailles-à.leur base, par une multi- 
tude, de corpuscules jaunes, résineux et odorants, qu’on détache très+ 
facilement en froissant les cônes mûrs et secs. Cette, poudre jaune,consti- 
tue le lupulin, et la partie la plus importante du’ houblon. C’est, à elle 
seule, en effet, que l’on doit rapporter les propriétés, c’est-à-dire la saveur 
amère et aromatique de cette plante ; car si on dépouille les écailles et le 
fruit de cette poudre jaune, on les prive complétement de toute saveur. 
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L'importance de ce corps, qui a été-aussi désigné sous le nom de dupur 
lineiou dupulite; a été reconnue depuis longtemps: Dès 1824 , le docteur! 
Yves, de New-York, le soumit à l’analyse chimique; un an après, MM. Payen : 
et Chevalier en firent une plus complète analyse ; enfin, en 1827, M, Ras- 
pail démontra, dans:un Mémoire sur l’organisation de la lupuline, l'analo- 
sie complète de.ce Corps-avec le:pollen, et:le-désigna-sous le nom de pol- 
len des organes foliacés. | 

Cette-assimilation du lupulin au pollen, d'un côté, et de l’autre, la:pe- 
titeiquantité dematière-querles chimistes ont soumise à-leur investigation 
neleur ayantpas permis d'étudierdes corps qu'ils en ont obtenus, j'ai pensé 
qu’il serait d'unescertaine. utilité de reprendre cette éiude, dans le but de 
fixer’ d’abordinettement: les idées sur: l'organisation de ce corps ; ensuite, 
d’éclairerdasthérapeutique par l'étude deses produits immédiats, et d'ap- 
porter, s'il est possible;:quelques perfectionnements à la fabrication dela 
bière, dont: l'importancetest destinée à devenir considérable, si l’oïdium 
continue-ses ravages dans/nos vignobles. 

- Ce travail est divisé-en deux parties : l’une traite de la forme, de, la 
structure, de l'accroissement. du lupulin ; la. seconde est. consacrée à l'é-: 
tude chimique des:corps que j'ai pu.en isoler. 

Forme, structure et développement du lupulin. — Le lupulin obtenu des 
cônes pris à maturitérse présente sous:la forme d’une poudre jaune, dont 
la:teinte varie du jaune verdàâtre au jaune d’orou au jaune orange foncé, 
suivant le temps écoulé depuissa récolte. Les grains varient en grosseur de 
20 à 30 centièmes de millimètre. 

Ces grains, parvenus à leur complet développement, affectent la forme 
dun gland muni de sa cupule. Mais en comparant le lupulin à un gland, 
je ne veux pas-dire: qu'il soit comme lui composé de deux parties solides, 
dont l’une emboîte la base de l’autre.Cette comparaison ne s applique.qu’à 
la forme.extérieure; elle; ne va pas plus loin ; tout, du reste, est différent. 
Eneftet, lasurface des deux parties du lupulin est parfaitement continue, 
seulement, la supérieure, à son insertion sur l’inférieure,.s’infléchit.un peu 
vers le centre, et-c'est cette courbe légère qui rappelle la forme du gland, 
comme on peut; le: voir dans la planche qui accompagne ce Mémoire. 
Cette planche est due au talent bien-connu de M. Trical, qui à bien voulu 
m'aider derses lumières dans ces: recherches microscopiques très-déli- 
cates.. | 

Ces deux parties du Jupulin présentent une structure apparente sem- 
blable:; elles semblent toutes les deux composées de cellules irrégulières, 
qui paraissent cependant disposées avec une certaine régularité. 

Maiscomme je l’aidit, cette structure n’est qu’apparente pour la moitié 
supérieure ; car, si l'on parvient à faire une coupe longitudinale suivant 
l'axe du-grain de lupulin, on reconnaît que la partie inférieure du grain, 
qui présente Ja forme de la copule du gland, est composée d’une seule 
couche de cellules assez grosses, tandis que la partie supérieure, qui est 
continuetavec l'inférieure, n’est constituée que par une membrane ‘nès- 
mince, sillonnée d'empreintes d’utricules: C’est par: la base de la cupule 
quelle grain se’trouve fixéisur les‘bractées, et ceisont: les cellules quila 
composentquisécrètentles matériaux que renferme la cavité du grain. 

En observaut l’origine et le développement:de cet organe, on est témoin 
d'un phénomène anatomique et» physiologique des plus:eurieux. On: voit 
que le lupulin commence comme un poil très-raccourci, ayant son extré- 
mité globuleuse composée de quelques ‘utricules ; cette partie supérieure 
se renfle circulairement par la -multiplication-des utricules ; :son sommet 
paraît se déprimer par l'élévation graduelle des bords: elle-se trouve enfin 
transformée en ‘une petite” coupe fort élégante, striée-longitudinalement 
à l'intérieuret à l'extérieur, et tapissée intérieurement par la cuticule: qui 
doit former la partie supérieure du grain, Le pédicille étantiresté:station- 
paire. pendaut cetkaccroissement de la partie supérieure, la cupule-paraît 
nulle. Alors commence la sécrétion du liquide, qui, s’épanchant entre la 
surface de la gupale et la cutieule qui.la tapisse, soulève peu à peu cette 
cuticule et la refoule à l'extérieur comme un doigt de gant. Cestalors que 
le.lupulin prend la forme du gland auquel, je l’ai comparé, el qui est par- 
venu à son entier développement. 

Je fais voir que les boyaux polliniques,.que M.‘Raspail a cru observer, 
n'existent pas. | x 

Je prouve que, la position que les graines de lupulin occupent dans la 
plante, l’époque de son entier développement;-etc., sont autant de faits qui 
combattent l'opinion émise par ce physiologiste sur la nature du lupulin et 
sur. les fonctions qu’il lui attribue, 

Eufin, comme ce corps ne se développe complétement que. sur les brac- 
tées ou écailles florales et sur l'ovaire, tandis que sur les feuilles de la tige 
il reste à l’état rudimentaire et se flétrit rapidement, je crois, comme l’ont 
déjà dit MM. Payen. et Chevallier, que ce n’est qu’un organe destiné à pro- 
téger le-fruit contre l'humidité au moyen de la matière résineuse que le 
grain sécrète, à la manière de certains bourgeons qui sont protégés par 
une malière résineuse spéciale. 

Partié chimique. — Le lupulin fournit, par l’action de l’eau bouillante, 
deux groupes de corps; les uns, volatiles-et s’obtenant par la distillation 


| avee ce véhicule ;les autres.fixes, ou du moins non volalils, avec la vapeur 
| aqueuse. 


Les produits volatils sont : un acide et une huile-essentielle. 
:L’acide s'obtient emsaturant.par du ‘carbonate ,de.soude l’eau distillée 
acide, évaporant à siccité, traitant le résidu par l'acide sulfurique ou phos- 


| phorique sirupeux;,tet distillant lelliquidehuileux obtenu; après plusieurs 
| rectifications, on recueille un acide, bouillantà+-178° en distillant sans, 
. altération-vess cette température. 


Cet acide est un liquide-incolore, légèrement oléagineux, assez fluide, 


: d’une odeur forte et persistante d'acide valérianique ; sa saveur est acide et 
: piquante; il produituné;tache blanche sur la langue, comme les acides gras 
| volatls. IL ne se solidifie pas par un: froid,de —16°, et réste parfaitement 
| limpide; il brüle parfaitement avec une flamme fuligineuse, La densité à 


+ 15°—0,9403. Il forme avec le baryte un sel difficilement cristallisable 


| qui éprouve un mouvement giratoire quand on le projette en petits frag- 
| ments à la surfacesde l'eau. 


Sa composition a été trouvée de C=58,64, H=9,91, 0— 31,45, ce 
qui donne la formule de l'acide valérianique hydraté C10H10 O4, 

‘Les analyses des sels d'argent, de cuivre et de baryte conduisent toutes 
au même résultat: Ainsi le-sel d'argent, obtenu par double décomposi-- 
tion, contient, enentièmes : Ag—51,81, CU —28,49, H—4,381. 

Le sel de cuivre : CuO = 29,599, C—44,97, H—6,86, 

Le sel desbaryte:: BaO = 45,04, G—35,24,.H= 85,337. 

Cet acide ést donc bien de l'acide valérianique. 

L'huile volatile est. plus légère que l’eau, quelquefois d'un très-beaw 
vert, couleur qu’elle perd. par la rectification; son odeur rappelle celle du 
houblon ; elle n’a pas de réaetion. acide, mais, par sou exposition au con- 
tact de l’air, elle s’acidifie en se résinifiant,. 

Le Lupulin-en fournit des.quantités qui varient entre 4 0/0 jusqu’à 0,64, 
c’est-à-dire de près de moitié. 

Elle entre en ébullition vers + 140° et distille pendant quelque temps. 
entre 4150° et 1600; mais la température s'élève bientôt peu à peu: et: 
finit-par dépasser +300. 

Il est:impossible d'obtenir, par la rectification, des produits :bouillants 
à une température fixe, de manière à pouvoir donner.des résultats cer- 
tains par leur analyse. 

J'ai obtenu, par la rectification, deux liquides dont le point d’ébullition 
est très-éloigné, puisque le-premier a été recueilli entre H 150.160° et 
l'autre vers + 300 ; cependant, ces liquides donnent à l’analyse les mêmes 
nombres en centièmes. La quantité de charbon en centièmes n’a varié, 
dansun graud nombre d’analyses, que. de 0,26 à 0,24; l'hydrogène et l’oxy- 
gène restant toujours dans.le même rapport.L’analyse.de ces corps conduit 
à la. formule, C2? HS, OZ, 

Ces liquides dévient à droite la lumière polarisée ; ils ne subissent 
aucun. changement: par. une exposition à un froid.de — 47°. 

L’acide sulfurique les dissout en les colorantienrouge ; l’eau les sépare 
de la dissolution , et le liquide aqueux:retient.un.acide formant «un: sel 
soluble avec la baryte.. L’acide, nitrique les transforme en acide valé- 
rianique et matière résineuse. La polasse sen, solution ne, paraît pas les 
attaquer ; mais si on les fait tomber goutte à goutte dans de la. potasse 
fondante, on obtient un hydrogène.carboné liquide, du carbonate et du: 
valérianate de potasse avec le corps oxygéné. 

Cette réaction de la potasse. éclaire sur la véritable constitution.de:cette. 
essence, etrvient la ranger à,côté de l’essence.de valériane. L'hydrogène- 
carboné,obtenu, possède, ;en:effet, la formule C1? H8 qui, retranchée de-la 
précédente, laisse CE H100? qui est.la formule:du valérol.de M. Gerhardt, 

La. grande quantité de matière résineuse que renferme le lupulin:s’op— 
pose à ee,que l’on puisse.isoler.aussi facilement.ce corps que dans l’esseuce 
de valériane: 

La seule différence quir.existerait entre l’essence:de houblonret celle de: 
valériane, c’est que l'hydrogène carboné,de l’essence de,houblon: n’est pas 
le BORNÉINE de l’essence de valériane : il,ne;peut donner,de camphre.solide 
de.Bornéo ; il,se rapproche;au contraire. du thymène, 

Lasmasse «solide résineuse épuisée. par l’eau retient encore une assez: 
grande «quantité. du:prinçipe-oxygéné.: Si on:la distille avec .de l'hydrate: 
de chaux à une température modérée, de manière à ce.que la-masse ne,se: 
chiarbonme pas, .om:obtient: un liquide huileux d’une odeur pénétrante , 
duquel on peut-sépareripañ la rectification un corps bouillant vers +-90?, 
incolore ; d’une odeur éthérée pénétrante, sans action sur les réactifs co- 
lorés , mais devenant promptement acide par son exposition au contact de 
l'air, d’une densité de:0,8009 à. 20. La potasse le brunit et.le résinifie ; 
ilæéduit.avec: lasplus grande facilité le nitrate d'argent; Facide nitriqueiet 
l'acide chromique le transforment en acide valérianique.: La: formule,de 
ce corps esL C!UH10 OXquiest celle de Paldéhyde valérianique:obtenu par 
M. Chenal.en distillant-le valérianate.de chaux. 

Il me reste, pour terminér l’histoire chimique du lupulin, à décrire les 
produits non volatils. Les plus importants sont un acide organique et une 
matière amère soluble dans leau.Mais je n’ai pas encore iété assez heu- 
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reux pour les isoler de manière à pouvoir les soumettre à une étude suffi- 
sante. 

Je me bornerai aujourd'hui à constater : 

Que le lupulin n’offre aucune analogie d'organisation et de fonction avec 
le pollen ; | 

Que c’est un organe vésiculaire spécial , une glande destinée à sécréter 
des matières huileuses et résineuses ; 

Que parmi les produits de cette sécrétion , il existe de l’acide valéria- 
nique et une huile essentielle analogue, par sa composition, à l'essence de 
valériane ; 

Et que l’existence de ces corps identiques dans deux plantes très-éloi- 
gnées l’une de l’autre, par leur caractère botanique , sont un nouvel 
exemple à ajouter à ceux que possède la science. 


D ———— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


Dans l'impossibilité où nous nous trouvons de reproduirele dis- 
-cours plein d’appréciations justes, prononcé par M. le professeur 
Martins à l'inauguration du buste de De Candolle, nous nous bor- 
nons à publier les détails historiques que donne l’habile professeur 
sur le Jardin botanique de Montpellier : 


En 4596, sur les instances de Richer de Belleval, Henri IV fondait le 
Jardin des plantes de Montpellier. Il est le plus ancien de France, et, en 
Europe, ceux de Padoue, Pise, Leyde et Leipzig n’ont été créés que quel- 
ques années avant lui. Au commencement du xvu‘ siècle, les hommes 
les plus compétents, Olivier de Serres, le célèbre agronome, Guy de la 
Brosse, fondateur du Jardin des plantes de Paris, en parlent comme d’une 
merveille sans égale : il s’étendait alors jusqu’au sommet du Peyrou, mais 
s’arrêtait à l’allée qui longe le pied septentrional du monticule artificiel 
-appelé la Montagne. C’est sur les deux versants de cette montagne que 
Richer de Belleval avait établi son Jardin. Les végétaux amis du soleil 
étaient au sud, ceux qui recherchent l’ombre se trouväient au nord. Une 
école de plantes médicinales occupait l'emplacement de l’allée des ma- 
ronniers qui longe la serre. Le lieu où je parle était une pépinière. 

Le siége de Montpellier, en 4622, vint détruire le fruit de tant de tra- 
vaux. Des bastions furent construits dans le Jardin même : l'école médi- 
cale fut seule préservée. « Mars, dit Richer de Belleval parlant dans le goût 
métaphorique de l’époque, Mars qui n’épargne rien, épargna les plantes 
médicinales qui guérissent les blessures reçues dans les combats. » Après 


le siége, Belleval réclama vainement les terrains qui s’élevaient vers le 


Peyrou; ils se couvrirent de constructions et furent irrévocablement perdus 
pour le Jardin. Si ces Lerrains eussent été restitués à la Faculté de méde- 
cine, dont ils étaient la propriété, des allées ombragées descendraient 
sans interruption depuis la promenade du Peyrou jusqu’au fond du Jardin 
des plantes. Cependant Belleval ne fut pas découragé par cette perte; il se 
remit à l’œuvre, et, les secours du gouvernement étant lents à venir, il 
sacrifia une partie de sa fortune personnelle. Dans peu d’années, les traces 
du siége furent effacées. Sa tache accomplie, Richer de Belleval mourut en 
4632. Malheureusement, aveuglé par l'esprit de famille, il désigna pour 
lui succéder son neveu, qui négligea complétement lhéritage scientifique 
de son oncle A son tour, ce neveu voulut avoir pour successeur un de ses 
parents, aussi peu botaniste que lui, Ce parent, Michel Chicoyneau, fut le 
fondateur d'une dynastie où la place de chancelier, jointe à celles de pro- 
fesseur d'anatomie, de botanique et d’intendant du Jardin, se transmit 
héréditairement pendant près d’un siècle, de 4693 à 1773. Ces professeurs 
privilégiés obtenaient la survivance de leurs chaires pour leurs fils encore 
au berceau : à 20 ans, on leur conférait le grade de docteur, et, à 21 ans, 
ils prenaient possession de leur chaire. C’est seulement pendant la mino- 
rité de ces héritiers présomptifs, qu’un homme de génie tel que Magnol, 


ou des botanistes éminents, tels que Sauvages et Cusson, prenaient pen- 


dant quelques années le gouvernement du Jardin, auquel ils rendaient 
temporairement l'éclat dont il avait brillé sous Richer de Belleval. Un pen- 
seur dont s’honore la Faculté de médecine, Barthez, fut le dernier qui 
réunit la dignité de chancelier à celle de directeur. Barthez était médecin, 
physiologiste, métaphysicien, mais nullement naturaliste. La révolution 
changea cet ordre de choses, et le botaniste Gouan succéda au philosophe 
Barthez. Malheureusement Gouan n'était plus jeune; il n'eut ni le temps, 
ni peut-être les moyens de réaliser les amétiorations dont il comprenait l’ur- 
gence. 

Son successeur est un homme dont la vie aventureuse, les voyages loin- 
tains et la fin prématurée ont laissé une profonde impression armi ses 
Contemporains : c’est Ancuste Brouss ‘; à peine installé le 
tivité se tourne vers le = : roussOnne ; à peine insta lé, toute son ac- 
déheute peudantl' he Eau ; ilbätit l’orangerie pour abriter les végétaux 
tiques, enrichit le Jardin dan canal pour recevoir les plantes aqua- 
blie le catalogue, Une maladie cru ue mn our 
substantifs, l'arrête brusquénient elle, la perte de la mémoire des noms 

Al au bout de trois ans. De Candolle lui suc- 


cède en 4808, et voici ce qu'il accomplit pendant les sept ans qu’il dirigea 
le Jardin. Il débarrasse ses abords d’une foule de baraques et de construc- 
tions inutiles, élève la terrasse demi-cireulaire qui nous entoure, et y plante 
les acacias de Constantinople que vous y voyez. Il fait creuser le bassin de 
la porte d'entrée dont les eaux alimentent ceux de l'École botanique. Brous- 
sonnet avait bâti l’orangerie et une partie de la serre, De Candolle achève 
la serre et la met dans l’état où elle est aujourd’hui ; il replante l’école 
botanique où vous êtes, et la range suivant la méthode naturelle de Jus- 
sieu modifiée par lui. Chaque plante est accompagnée d’une étiquette in- 
diquant son nom et sa patrie. En rangeant cette école, De Candolle prélu- 
dait à la publication de sa Flore universelle. Avant de classer les plantes 
dans son livre, il les classa dans la nature, et cette école est un livre vivant 
dont il a doté la ville de Montpellier : aussi est-ce dans l'école même, en 
face de son ouvrage, que nous avons voulu inaugurer son buste comme il 
avait inauguré ceux de Cusson et de Broussonnet. Ce n’est pas tout : il 
attacha au Jardin un peintre habile, M. Node Vérant, chargé de repro- 
duire les plantes intéressantes qui fleurissaient dans les serres, dans les 
banquettes ou dans la campagne. Il établit notre conservatoire botanique. 
Sur ses instances, la ville de Montpellier acquiert, en 4809, un clos ap- 
partenant aux dames Itier, afin d'agrandir le Jardin des plantes : c’est la 
partie qui s'étend depuis la montagne jusqu’à l'Hôpital-Général. De Can- 
dolle en fait une école d'application, il y réunit une collection de vignes, 
une école forestière ; il voulait la compléter par un jardin fruitier, un carré 
de naturalisation et une réserve de plantes économiques et industrielles. 
Le temps lui a manqué, car il quitta Montpellier en 4816. 
Pour faire tant de choses en si peu d'années, son activité et son Savoir 
eussent été impuissarits ; mais il fut soutenu par deux Ministres amis des 
sciences. L'un c’est Chaptal qui, professeur de chimie à la Faculté de: 
médecine et devenu Ministre de l’intérieur, avait fourni à Broussonnet les 
moyens d'élever l'orangerie, à De Candolle ceux de bâtir les serres; l’autre 
c'est Cretet qui invita la ville de Montpellier à faire l'acquisition du jardin 
Itier. Grâces à ces habiles administrateurs, notre établissement a pu sou- 
tenir sa vieille réputation, et reprendre le rang qu'il occupait à son ori- 
gine. C'est au premier Empire qu’il a dû une vie nouvelle; malgré les 
charges de la guerre, les Ministres de Napoléon If* ont continué l’œuvre 
commencée par ceux de Henri IV. Ces traditions de l’Empire ne seront 
pas abandonnées, nous en avons la ferme confiance, et le Jardin de Mont- 
pellier ne restera pas inférieur aux autres jardins de l’Europe. Tous se 
sont agrandis , améliorés , embellis en profitant des perfectionnements 
apportés dans la construction des serres où l’on cultive les plantés de 
toutes les parties du globe. Le Jardin de Montpellier seul est resté sta- 
tionnaire depuis 4816. Et pourtant que d'avantages ne réunit-il pas ? Placé 
sous le beau ciel du Languedoc, il est le seul Jardin botanique du littoral 
méditerranéen de la France, l’étape naturelle des plantes septentrionales 
qu'on tentera d’acclimater en Algérie, et des plantes africaines qui doivent 
tôt ou tard occuper une place dans l’agriculture française; c’est à notre 
Jardin que s’adressent tous ceux de l’Europe, pour en obtenir les graines 
des plantes de la région des oliviers. Sous tous ces points de vue, il a des 
titres à la sollicitude d’un gouvernement éclairé. Déjà le Conseil municipal 
de la ville de Montpellier lui a donné des preuves d'intérêt; mais son 
action est limitée, Joignez-vous donc à moi, messieurs, pour attirer sur 
cet établissement les regards de ceux qui peuvent assurer sa prospérité. 
Si mes vœux, qui sont aussi les vôtres, s’accomplissent bientôt, l'inau- 
guration du buste de De Candolle sera le commencement d’uné ère nou- 
velle; et toutes ses conceptions dans l'intérêt de la botanique, ou de ses 
applications à la médecine, à l’agriculture, à l’horticulture et à l’industrie, 
seront complétement réalisées. s 


— Concours pour une place de pharmacien en chef dans les hôpitaux 
de Paris. — Ce concours s’est ouvert le 20. Le jury est composé de 
MM. Buignet, Cap, Grassi, Lutz, Réveil, Gosselin et Bricheteau ; sup- 
pléants : MM. Robert, Vigla et Quévenne. 

La question à traiter par écrit a été ainsi posée : Théories sur la consti- 
tution chimique des sels; Histoire natureile des coléoptères ; préparations 
pharmaceutiques fournies par la cantharide. 
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De la ressemblance ou de la dissemblance, 

. de l’importance et de la nouveauté de 
la folie à double forme et de la foûs 
circulaire, 


Les détails dans lesquels sont entrés les deux savants 
aliénistes, MM. Falret et Baiïllarger, dans la discussion à 
laquelle ils se sont livrés devant l'Académie, ne sont peut- 
être pas parvenus à dissiper toute obscurité touchant leurs 
prétentions respectives, la nouveauté et l'importance des 
faits qu'ils ont signalés à l'attention des médecins. C’est 
pour les aider dans cette tâche que nous nous sommes ré- 
servé de prendre une dernière fois la parole avec la ferme 
intention de ne pas oublier que si la première qualité de 
l'écrivain est d’être vrai, la seconde est d’être clair. 

Trois questions nous paraissent résumer tous les points 
du débat soulevé par M. Baillarger : 

1° Les faits signalés par M. Falret et par lui sont-ils des 
faits du même ordre? 

2° Ces faits sont-ils nouveaux ? 

3° Quelle en est l'importance ? 


Première question. — La première question ne saurait 
être un instant douteuse pour quiconque est exempt de 
toutes préoccupations autres que celles d’un appréciateur 
rigoureux. M. Falret avait désigné sous le nom de folie 
circulaire celle dans laquelle « la manie et la mélancolie 
-« se succèdent avec continuité et d’une manière presque 
« régulière ; » M. Baïllarger appelle folie à double forme, 
celle qui est «caractérisée par l'existence régulière de deux 
« périodes : l’une d’excitation et l’autre de dépression. » On 
ne saurait trouver en pathologie des phénomènes d’une 
ressemblance plus parfaite. 

Quant aux catégories qu'on pourrait établir parmi ces 
phénomènes, suivant la longueur absolue ou relative des 
deux périodes, suivant qu’elles se succèdent d’une ma- 
nière continue ou suivant qu'une intermittence ou seule- 


analysé, s’il y a liétt, dans les 3 mois, 
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ment une rémission s'interpose, soit entre la première et 
la seconde, soït, à la fois, entre la première et la seconde, 
puis entre la seconde et la première ; ce sont là des dis- 
linctions accessoires dont l'importance nous semble devoir 
être assez faible, et qui, dans tous les cas, ne pourrait être 
appréciée que lorsqu'on aura d’abord établi celle du fait 
essentiel , l'association persévérante, la succession régu- 
lière ou à peu près régulière, de deux états différents, l’ex- 
citation maniaque ét la dépression mélancolique. La ré- 
ponse à la première question n’exige pas de plus grands 
développements. 


Seconde question. — La seconde question n’est pas plus 
difficile à juger que la première : Non, il n'y a rien de nou- 


” Yeau dans la mention des faits qui servent de base aux 


dénominations de folie à double forme et de folie cireu- 
laire ; il y a seulement de nouveau, d’abord les noms, et 
ensuite quelques points de vue sous lesquels on à envisagé 
ces faits. 

Les faits n’ont rien de nouveau ; et la preuve, c’est qu’on 
a non-seulement cité les auteurs qui en parlent, mais en- 
core reproduit les observations qui se trouvent dans quel- 
ques-uns de ces auteurs, dans Esquirol en particulier. A 
cel égard même, nous aurons un léger, mais double re- 
proche à adresser à M. Baillarger : c’est d’avoir cité sans 
critique et, ainsi, presque accepté en quelque sorte sous 
sa responsabilité, une opinion absurde d’Esquirol, et puis 
de lui avoir, au contraire, emprunté les faits les moins 
coneluants, pendant qu’il omettait le plus important de 
tous (1). 


(1) Nous croyons devoir citer ici cette observation; mais qu’on nous permette 
auparavant une courte remarque sur le caractère scientifique d’Esquirol: On con- 
naît notre haute estime pour cet illustre aliéniste, et nous avons eu récemment 
l’occasion de la témoigner, à propos du ridicule déménagement qu’on a fait subir 
à gon portrait dans l’enceinte académique, pour le remplacer, par qui... par le 
portrait de Fouquier ? 

Mais, il faut bien le dire, si l'on trouve souvent dans le livre d’Esquirol les 
indices d’un penseur profond, d’un esprit pénétrant, on n’y trouve pas moins fré- 
quemment les marques d’un observateur léger, d’un écrivain peu méthodique, et 
même, il est fächeux de le dire, un caractère évident d’ignorance extrême sur les 
parties de la médecine qui ne font pas l'objet spécial des études de l’auteur. La 
phrase suivante, citée trop laconiquement par M. Baillarger, n'est pas une des 
moindres preuves à l'appui de notre opinion : 

« Il n'est pas rare de voir la manie alterner , el d’une manière trés-régulière , 
« avec la phthisie, l'hypochondrie et la lypémanie. » 

Quel est le médecin sachant les premiers éléments de la science, et qui oserait 
dire aujourd’hui que la phthisie peut a/terner avec une autre maladie quelconque! 
Il y a tout une étude à faire sur Esquirol, et des plus intéressantes, et il est éton- 
nant qu'aucun critique sérieux el consciencieux ne lait encore entreprise, Mais 
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Non-seulement, les auteurs ont mentionné et admis a 


folie à.double forme. ou.fohe.cireulaire.à deux chaînons, 
mais eneoreilsontiadmisdes fonmesttermaires tou folie.gir- 
culaire& ttroïs haînons ,«comme le prouventiles citattons 
suivantes d'Esquirôl : 

La rémission, dans quelques cas, n’est que le passage {lune 
forme de délire à une autre forme ; ainsi, un aliéné-passe trois 
mois dans:la hypémanice, les trois mois :suisants dans'kvmamrie ; 
enfin, quatre mois, plus ou moins, dans là démence, éf aènst 
successivement, Lantôt d'une manière régulière, tantôt-avec-de 
grandes variations (Esq., t.. 1, p. 78). 

Nous venons de voir que les diverses formes de délire serem- 
placent, se succèdent. Nous devons ajouter qu'elles se compli- 
quent pour former.des composés binaires, ternaires (Ybid., 
1 AD 

D’après ces citations, il serait difficile de voir quelque 
chose de nouveau dans la mention des faits signalés par 
MM. Falret et Baillarger. Il reste à déterminer ce qu'il y a 
de nouveau dans la manière dont ils les ont envisagés ét 
dans l’importance qu'ils leur ont accordée. 


Troisième question.— Sous ce rapport, les observations 
de M. Falret auront imprimé un progrès réel à la science, 
si, éomme nous l’avons déjà dit dans un précédent article, 
une expérience ultérieure confirme les propositions de ce 
savant aliéniste. 11 faut reconnaître ;‘en effet, qu'Esquirol 
rêt ses prédécesseurs s'étaient contentés de mentionner les 
folies à double ou à triple forme, sans leur ‘accorder d’im- 
portance spéciale, et en les considérant comme de simples 





arrivons à l’observation , beaucoup plus détaillée que celles qu’a citées M. Bail- 
lârger, de folie à double forme. 

«Madame de'S..... , d’une forte censtitution ; a longtemps habité dans l’Inde ; 
mariée à 201 ans elle accoucha à 27 ans; six jours après l'accouchement, le-feu 
prit à son:lit:-elle:s’efiraya, poussa un, grand cri, le laitiet les lochies se.suppri- 
mèrent; un quart d'heure après, manie et fureur pendant trois mois, suivies de 
mélancolie pendant deux mois. On pratiqua, au début de la maladie, plusieurs 
saigntes du ped; des bains frais furent administrés. Elle était alors à l’Ile-de- 
France. 

< A l'âge de 29 ans;imadamerde S;eutun secondiaccèsyprovoqué)par;le cha- 
grin.que luiicausa la prise de Balavia où‘ sou mari était en,garnison. La manie 
furieuse-éclata subitement, persista ‘pendant deux mois, et fut suivie, conime dans 
l'accès précédent, de mélancolie ; la durée de l'accès fut de quatre mois. 

« 35 ans, nouvel‘accès, causé parl'mquiétude d'une traversée périble-ét par le 
désespoiride lemprisonnenient du :mari:de madame. L'accès a été moins !violent 
elin'a duré,que-trois (mois, y. comipris-la-période.de mélancolie. 

« 39 ans, novembre «1815, quatrième accès, provoqué par le déplacement du 
mariet par la mort, d’une amie intimé. L'accès éclata le 3 novembre, et la malade 
fut confiée à mes soins, le 4; la manie persista pendant deux mois et fut suivie 
de mélancülie La période ‘de mélancolie: fut plas prolongée que: dans iles/accès 
antérieurs, 

« 40 ans.— Madame de S... part avec son mari pour le Sénégal, elle éprouve 
toutes les horreurs du naufrage de la Méduse, naufrage si malheureusement fa= 
meux; elle ne perd point la saison; l’année suivante, cixquième accès,.en tout 
semblable aux précédents. Elle arrive en France avec de la tristesse, de l’acca- 
blement et des tircillements d'estomac; ces symptômes ne se dissipent .qu’après 
quelques mois. 

«4 ans, sixième accès.— Tous les div ers accès opl présenté le même carac- 
ère : invasion subite provoquée par quelque affection morale ; période, manidque 
de deux à trois mois, remplacée par la période mélancolique qui, d'abord, n’avait 
que deux à lrois mois de durée et qui a persisté beaucoup plus longtemps dans les 
deux derniers accès, Pendant la période maniaque, madame de S.., prend en aver- 
pop Son Diari el sa fille, qui sont les objets de sa plus tendre affection lorsqu'elle 
2. LM Pendant la période mélancolique, il semble à la malade que sa têle 

; Se croit incapable de penser et d'agir; pendant l'accès elle maigrit 


beaucoup, et di 
tS que l'amaigrissement est extrè | i ’accès 

s xtrème, la cessation de l’aceès ne se 
fait pas attendre, » L à 


Esquirol termine |: 

à brusquement 
2 son observation, comme la plupart de celles 
qu'il rapporte; et-tout ce ( que cd 


{il est possible d’ | 
‘S.…. a offert, au moins pendant un an DR 
pour parler le lanvage d’Es e parle de sa vie, une foie à double forme,.ou, 
ansage d'Esquirol, un ex 
emp qd 
Ro RAT, ple de combinaison binaire d'a 





uances du type dominant, manie ou mélancolie. M. Falret 
a-élé plus loin; al a.fait observer: : 
1° Que la.mamnie «et la: mélancolie te Haltdliewéimeutaire 
ne sont pas/laumanie et la mélancelicwordinairess 
2 Que la réunion des deux états, mantaque ét péma- 






nique,.est.plus;grave que chacun d'eux régnant exclusive- 


ment; qué mêmé la folie circulaire est toujours incurable ; 
3° Que cette forme d’aliénation mentale est plus fré- 
quente chez les femmes que chez les hommes; 

Il'est vrai que déjà, sous ce dernier rapport, M. Morel, 
qui dirige avec distinction le service médical.de l'asile de 
Maréville, dit avoir observé le contraire, à la page 383 de 
son Traité des maladies mentales, où il-déerit-un peu vague- 
ment la folie à double forme, sous la dénomination im- 
propre de folie périodique ; "4 

4° Enfin, M. Falret a introduit dans le langage une dé- 
nomination nouvelle pour désigner la succession de symp- 
tômes laissée jusqu'ici sans nom spécial. Nous m’oserions 
pas affirmer que cétte dénomination fütbien’indispensable, 
et, dans tous les cas, peut-être aurait-il été possible d'en 
rencontrer ‘une plus heureuse. Mais nous nous bâtons 
d'ajouter que ce qui importe le plus, en science comme en 
tout, étant de se bien entendre, nous n’attacherons pas une 
grande valeur au choix d’un mot, pourvu qu'on ui donne 
une signification bien déterminée. 

Quant ? à M. Baillarger, il a également désigné par une 
dénomination nouvelle l’ensemble de phénomènes qu'il a 
décrits; mais son intervention, dans la question_a surteuteu 
pour. but d'élever à la hauteur d'un genre une forme mor- 
bide qu'il avait d’abord considérée comme une varièlé et 
qu'il désigne dans son‘Mémoire modifié, tantôt sous l'une, 
tantôt sous l’autre de ces dénominations (woirsGasette 
hebdom., 10 février, p. 280, col.1, ligne 22, et même nu- 
méro, p. 281, col. 1, ligne 6, et col. 2 2, lig. 8 et 17). Mais, 
ainsi que nous l'avons fait observer dans un précédent ar- 
tüicle, le disert académicien n’a ni donné les motifs de l’im- 
portance qu'il attribuait à la forme morbide qu’il a décrite, 
ni cherché à établir ce que pouvait être en pathôlogie gé- 
nérale ou en pathologie spéciale un genre, une espèce, 
une variété. 

Or, notre très-distingué collègue sait aussi bien que 
nous qu’il n’en est pas des nœuds scientifiques comme des 
nœuds énigmatiques: on peut trancher ceux-ci; maïs fl 
faut absolument dénouer ceux-là, si l’on veut sorür. de Ja 
difficulté à la satisfaction des spectateurs. 

En résumé, les efforts de M. Falret ‘et aussi ceux de 
M. Baillarger, qui viennent corroborer les premiers, doi- 
vent prendre rang dans l’histoire de Taliénation mentale ; 
ils auront pour résultat inévitable de provoquer les re- 


cherches des médecins spéciaux, sur Ja forme morbide 


que.ces honorables académiciens ont signalée avec plus 
d'insistance qu'on ne l'avait fait encore, et ces recherches 
peuvent ,avoir des conséquences d’une grande utilité. 
Pour notre compte, nous accueillerons avec-empressement 
les communications que tous les hommes spéciaux vou- 
dront bien:nous:adresser à ce. sujet. 

Nous pourrions indiquer ici les points sur lesquels. de- 
vront porter les observations, pour conduire.le plus promp- 
tement possible à des résultats précis; mais outre.que nous 
nous en rapportons à la sagacité des aliénistes,, nous ne 
pourrions que développer ce que nous avons déjà énoncé 
dans un précédentrarticle. H..ne CasrezNau, 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Clinique de M. NÉLATON. 


Luxation né l’épaule. — Procédé très-simple: de 
réduction. 


Messieurs, on l’a dit dépuis longtemps, aucun médicament 
n'est applicable toujours et exclusivement à tous les cas analo- 
gues ; cela est vrai aussi des méthodes opératoires , et nous 
avous dans notre service un maladé qui va vous prouver, je l’es- 
père, qu'un procédé qui serait inapplicable dans beaucoup de 
<as, peut rendre, au Contraire, de signalés services dans quel- 
ques autres. | 

Nous avons à réduire devant vous une luxation de l'épaule 


chez une jeune femme de 20 ans, quia fait hier une chate sur le 


sol du haut d'une chaise, et a heurté le plancher avec sa main et 
son coude; l'épaule n’a point touché à terre. C’est là une chose. 
bonne à noter, car on à fait beaucoup de raisonnements sur le 
mode dé production des luxations de l'épaule. La malade esr 
très-explicite ; elle affirmésn'être pas tombée sur l'épaule. Nous 
ne passerons pas en revue tous les signes de la luxation ; nous 
en examinerons un certain nombre qui seront suffisants pour le 
diagnostic. D'ailleurs, l'embonpoint de la malade nous prive d’un 
certain nombre de signes. J'ai la conviction que les mesures 
prises sur son membre pourconstäter les rapports de l'apophyse 
coracoïdé avec le bras donneraient des notions très-infidèles ; 
j'ai donc cru devoir m’abstenir de la mensuration. 

Voyons quels sont les signes francs de luxation : je signalerai 
d’abord une attitude particulière (la malade s'incline du côté où 
existe la luxation). Son membré ne tombe pas naturellement le 
long du corps ; il est dans une légère abduction; si l’on cherche 
à rapprocher le coude de la base de la poitrine, Ia malade s’in- 
celine de façon que son corps aille pour ainsi dire au-dévant du 
brus. On n'obtient pas un mouvement franc d'adduction du mem- 
bre, et on ne peu faire ces tentatives sans que la malade éprouve 


qelqués souffrances. En outre, vous avez pu constater uné dé- ; 


formalion. extérieure, et apparente à première vue: il y a apla- 
tissement du DPIBDon de l'épaule, qui est à la vérité peu mar- 
qué, à cause. de l'embonpoint de celte épaule, qui est comme 
matelassée par des couches graisseuses épaisses. Du reste, il y a 
persistance dé quelques dépressions normales, ce qu'il est bon 
de constater : le creux sous-claviculaire n’est pas comblé. 

Par le palper, il est très-facile de reconnaître la déformation 
et le changement de rapports des surfaces articulaires ; si l’on 
relâche le deltoïide en portant le coude en dehors, ou voit au- 
“dessous et en dehors de l’acromion une dépression profonde ; si 
l'on y enfonce les doigts, on pénètre sous la voûte acromio-cla- 
viculaire, et l'on s'approche de la cavité glénoïde. Ce sont là des 
signes qu'il faut constater. Vous savez qu'il y a des fractures du 
col huméral, en un point très-voisin de la tête de cet os, les- 
quelles peuvent simuler une luxation ; dans ce cas, il y a, il est 
vrai, dépression du moignon de l’épaule, mais si l’on plonge les 
doigts dans cette dépression, on sent manifestement la tête hu - 
méralé qui occupe Sa place normale. 

Tci, en même temps que l'on constate cette dépression sous - 
acromiale, on peut, sous l’aisselle, reconnaître la tête humérale ; 
portez le bras très-légèrement dans l’abduction, vous agrandissez 
le creux axillaire, la main s’y engage et sent manifestement l'ex- 
trémité arrondie, lisse de. l'humérus , et si l'on fait exécuter au 
membre un mouvement de rotation, on sent la tête humérale se 
mouvoir sous le doigt. 

Tout cela est plus que suffisant pour nous permettre d'affirmer 
une luxation humérale. Je ne crains pas de le dire, c’est une luxa- 
tion sous-coracoïdienne ; dans les luxations intra-coracoïdiennés, 
la tête humérale est placée en dedans de l’apophyse, plus haut, 
dans l’espace coraco-claviculaire. Dans ces cas, lxtête humér ale 
peut être placée plus ou moins haut. 

Ii, au contraire, la tête huméralé est placée en bas , ét dé- 
bôrde un peu en dedans. Pourtant, on peut facifement détermi- 
. mer le point qui correspond au sommet de l’apophyse coracoïde. 





Je n'entre: pas dans l'exposé dessiubres symptômes; je vous ai 
dit pourquoi. 

Quant à la luxation sous-glénoïdienne, elle a des signes plus 
tranchés. La tête est alors comme dégagée du creux de Vaisselle ; 
à peine at-on mis la main À l’aisselle, qu'om sent toute la 
tête, que l’on prend pour ainsi dire-dans la main. I n’y a rien 
de semblable ici. 

Îl faudra procéder à la réduction, quise fera sans grande dif- 
ficulté ; nous pourrons essayer la réduction par simple pression. 
C’est là une méthode d’une grande utilité: En effet, messieurs, il 
se présentera à vous des cas dans lesquels: vous devrez savoir ré- 
duire une luxation semblable par simple pression. Si une frac- 
ture complique la luxation, les tractions sont impossibles; il 
faut, par une pression convenable, réduire cette luxation ; ce 
qui est devenu plus facile, grâce an chloroforme. Pour ma part, 
il m'est arrivé, même sans l'aide du chloroforme, et senlement 
avec les doigts appliqués sous l’aisselle:, de réduire de sembla- 
bles luxations chez des hommes très-forts. J’essaierai ici une ré- 
duetion par simple impulsion, si je ne réussis pas ainsi, j'aurai 
recours à la méthode ordinaire, qui consiste, comme vous le sa- 
vez, dans l'extension, la contre-extension, et dans de légères 
tractions. 

Fin de la elinique.:— La malade étant assise sur une St 
M: Nélaton a procédé à la réduction de la manière suivante 
après avoir reconnu par le palper l’état des parties, il a sampeilé 
au membre de légers mouvements d’adduction et d’abduction; 
puis, par une pression rapide et'exercée, pour ainsi dire, par 
surprise sous l’aisselle, ila fait rentrer la tête humérale dans sa 
cavité. Cette opération n’a pas duré plus d’une minute, et s'est 
faite sans l’assistance d'aucun aïde. 

P. Lorarn et EH. CaneT-GassicourT, 
internes du service. 


—— TS  ——— 


Hôpital. des Enfants-Malades, — M. P. GUERSANT. 


Polypes du: vagin chez une petite file de 
treize mois. 


L'observation qui va suivre nous a semblé intéressante 
à plus d’un titre: ce n’est pas chose commune, en effet, 
que les polypes du vagin, surtout à une époque de la vie 
où l'éveil physiologique des organes n’est pas encore venu 
constituer une prédisposilion puissante aux lésions vitales 
de ges parties. De plus, celie tumeur a soulevé, au point 
de vue du diagnostic et du traitement, des questions du 
plus haut intérêt, La lecture de l'observation permettra 
d'en apprécier l’importance. 


Mélia Grain, âgée de 13 mois, est amenée à la consultation de 
M. le docteur Guersant, le 10 janvier 1854, pour une tumeur qui 
siége à l'orifice vulvaire. Cette enfant, qui semble être d’une 
bonne constitution , à été nourrie avec du lait de vache ; elle a 
été vaccinée, n’a jamais eu ni gourmes, ni ophthalmies, ni 
glandes au cou, ni fièvres éruptives, ni pneumonie. En un mot, 
elle n'avait jamais été malade, lorsqu'elle fut prise, vers le 
1% novembre 1853 (les parents n’ont pas su nous donner Fa date 
précise), de vomissements ; et c’est à cette occasion que les pa- 
rents s’aperçurent de l'existence d’une tumeur siégeant à l’ori- 
fice vulvaire, qui prit, en huit jours, un rapide accroissement , 
puis resta stationnaire. 

L'enfant fut alors confiée aux soins de M. le docteur Daudré 
(de Nesle), qui a bien voulu nous donner les renseignements qui 
suivent : : 

La tumeur dont il s’agit siégeait à l’orifice de la vulve; elle 
était globuleuse, de la grosseur d’une aveline, insérée par un 
pédicule unique, court, mais bien caractérisé sur la cloison 
urétro-vaginale, vers la demi-circonférence supérieure de la 
mémbrane hymen. Cette tumeur fut liée le 6 novembre 1853 ; 
elle tomba quelques jours après, et la surface de la plaie fut cau- 
térisée avec le nitrate d'argent. 
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Le 18 décembre, M. le docteur Daudré fut appelé de nou- 


veau : il y avait eu récidive : une tumeur peu élevée, à base très- 
large, non pédiculée, occupait l'entrée du vagin et une partie de 
l’orifice de l’urètre, paraissant insérée comme la première fois 
sur la cloison urétro-vaginale. Cette tumeur était hérissée d’une 
foule de petites végétations, d’une couleur rouge brunâtre, res- 
semblant à de petits grains de raisin, d'une consistance molle et 
saignant facilement. Assisté d’un de ses confrères, M. le docteur 
Daudré comprit cette tumeur dans deux anses de fil, ct en 
obtint, comme la première fois, la mortification. La plaie fut 
cautérisée avec le nitrate acide de mercure. 

Cette seconde ligature avait été pratiquée le 21 décembre ; et, 
le 7 janvier, M. le docteur Daudré était rappelé auprès de l’en- 
fant : la tumeur avait repullulé. M. Daudré donna alors aux pa- 
rents le conseil d'amener l'enfant à Paris, et de la confier aux 
soins de M. le docteur Guersant. 

Le père et la mère sont d'une bonne santé : un des médecins 
qui ont vu l’enfant avait émis l'hypothèse d’une affection syphi- 
litique ; les parents affirment qu'il n’y a à redouter aucun anté- 
cédent de cette nature. Ils n’ont pas non plus souvenir qu'il y 
ait eu dans leur famille aucune affection analogue à celle de leur 
petite fille : ils n’ont pas d'autre enfant. 

L'enfant n’a jamais eu d'écoulement sanguin par la vulve : 
depuis quelque temps elle tache son linge ; elle urine très-diffi- 
cilement et souffre en urinant. Les garde-robes sont pénibles 
aussi. 

Depuis que la seconde ligature a été pratiquée, l'enfant a 
éprouvé certains troubles fonctionnels : elle a perdu l’appélit et 
beaucoup maigri; elle a de temps en temps un peu de fièvre ; 
elle crie facilement. Elle a en ce moment de la diarrhée. 

10 janvier. Quant aux symptômes locaux, voici quels ils sont : 
l'orifice vulvaire est occupé par deux tumeurs d'aspect différent, 
et qui, par cela même, nous avaient paru tout d’abord être de 
nature différente. La suite de l'observation prouvera qu’il n’en 
était rien ; que l’uné d'elles, seulement, était arrivée à un degré 


plus avancé de développement. La première de ces tnmeurs, ,| 


antéro-supérieure, occupe le pourtour de l’orifice urétral qui est 
refoulé vers le côté gauche ét aplati par elle, et sur lequel elle 
semble prendre des points d'implantation. Elle laisse cependant 
en haut libre accès dans le canal de l’urètre ; un cathéter pénètre 
sans difficulté dans la vessie. En bas , elle adhère à la seconde 
tumeur, de telle sorte qu’en essayant de pénétrer entre elles 
deux on est arrêté par une bride formant cul-de-sac. Cette pre- 
mière tumeur à la forme, à peu près, et le volume de l’extrémité 
du doigt médius ; elle est lisse, humide, rosée, et résiste à la 
pression du doigt. La seconde tumeur, qui occupe l'entrée du 
vagin est molle, fongueuse, rugueuse , découpée sur les bords, 
rétrécie à son extrémité libre, évasée à l'extrémité par laquelle 
elle se prolonge dans le vagin, tandis que, par son extrémité 
supérieure, elle se confond intimement avec la précédente, par 
l'inférieure ; au contraire, elle est libre, de telle sorte qu'on peut 
plonger le petit doigt profondément dans le vagin qui semble 
dilaté. Cette seconde tumeur saigne facilement, et lorsqu’on pra- 
tique le toucher vaginal au-dessous d’elle, on donne issue à une 
certaine quantité de pus sanguinolent. On sent aussi, sur la paroi 
antérieure du vagin, une sorte de corde qui fait suite à cette 
tumeur et se prolonge plus loin que le doigt ne peut atteindre. 
Lorsque l'enfant crie ou fait des efforts, la tumeur sort et paraît 
plus volumineuse du double ; mais elle n’est en aucune facon 
réductible. 
Le 11, l’état général est bon; pas de fièvre; la diarrhée a 
cessé. 
Le 13, l'enfant a crié pendant toute la nuit et a un peu toussé. 
. Le 16, M. Marjolin pratique le toucher vaginal avec le doigt 
Mot oe Fait pu toucher jusqu'alors qu'avec le petit 
mo 3 a ee la tumeur le long de la paroi antérieure du 
à Te Va. en point très-élevé son pédicule. Il ramène 
PR PAS soie partie de la tumeur, et ce 
sur une tige commune, — De ormé par des granulations entées 
; Puis quelques jours , l'aspect de la 


tumeur a changé ; elle augmente de volume et prend une colo- 
ration noirâtre qui peut faire prévoir sa mortification et peut- 
être son élimination spontanée. 

Le 18, des escarres très-superficielles apparaissent à la péri- 
phérie des tumeurs, dont le volume continue à augmenter. Le 
clitoris s’infiltre et s'œdématie. L'enfant mange assez bien. Nous 
constatons qu’elle a une hernie ombilicale. 

Le 19, M. Guersant a présenté l'enfant à la Société de chi- 
rurgie. Elle y a été examinée par M. Huguier. Ce chirurgien a 
exploré le rectum et la vessie, qui ne lui ont paru avoir aucune 
connexion intime avec la tumeur. La vessie est ample et con- 
serve parfaitement l'urine. Il a pu arriver jusqu’au point d’inser- 
tion de la tumeur, en suivant la paroi antérieure du vagin, et ra- 
mener une partie du pédicule avec le doigt recourbé, jusqu’au- 
près de l’orifice vulvaire. Il a pu sentir aussi le petit col de 
l'utérus, qui est parfaitement sain. Cette tumeur est, pour M. Hu- 
guier, une hypertrophie de l'appareil folliculaire et du tissu cel- 
lulaire qui forment la colonne antérieure du vagin. Ce chirur- 
gien croit qu'il y à lieu d'opérer, la tumeur devant, dans le cas 
contraire, entraîner fatalement la mort de la malade, puisqu'elle 
est déjà frappée de sphacèle en quelques points. D'ailleurs, it 
n’y aurait guère d'autre accident à redouter, par le fait de l’opé- 
raion, que l'hémorrhagie. Il n’y aurait pas d'inconvénient à faire 
préalablement une ponction exploratrice. 

Le 24, la tumeur a beaucoup augmenté. Elle n’est plus lisse 
comme au début; elle est bosselée, et son aspect a beaucoup 
plus d’analogie avec celui que présentent les tissus de mauvaise 
nature. En pratiquant le toucher vaginal, on sent le cathéter 
qu'on vient d'introduire dans la vessie ; mais en même temps, on 
peut se convaincre que la tumeur occupe la cloison vésico-va- 
ginale. 

Le 28, la tumeur a été examinée par M. Lenoir. Ce chirurgien 
a constaté aussi que cette tumeur se prolonge sous la paroi an- 
térieure du vagin, mais sans en être détachée, et en quelque 
sorte comme un pilastre sculpté aux dépens et dans l'épaisseur. 


de cette partie des organes génitaux. Les résultats de l’explora- 


tion à laquelle il s’est livré diffèrent de ceux obtenus par M. Hu- 
guier, en ce qu’il n’a pu rencontrer le col de l'utérus, ni ramener. 
avec l'extrémité de l'index le pédicule libre de la tumeur. Du 
reste, M. Huguier, qui a de nouveau examiné l'enfant, nous a, 
il est vrai, rendu témoin de cette circonstance, qu’il ramenait 
quelque chose; mais ce n’était peut-être qu'un nouveau lobe de 
la tumeur, en tous points semblable à ceux qui se développent 
librement au dehors, et rien n'indique qu’elle se termine là. 
M. Lenoir a même émis un instant l'opinion que le point d’im- 
plantation de la tumeur était peut-être sur les os. 

La tumeur inférieure est maintenant égale en volume à la su- 
périeure, et a pris le même aspect. 

L'enfant tousse assez habituellement, sans présenter à la per- 
cussion ou à J’auscultation aucun symptôme saillant. Elle refuse 
tout aliment, et ne prend plus qu’un peu de décoction de quin- 
quina et de café. Elle maigrit et s’étiole. 

Le 31, M. Guersant s’est résolu à porter aussi loin que possible, 
sur le pédicule de la tumeur, uneligature. Deux longues aiguilles 
courbes, portant chacune un fil double, traversent la base appa- 
rente des deux tumeurs ; les fils sont ensuite liés ensemble autour 
du pédicule, deux à deux, puis en masse. On a pris soin d'éviter 
de comprendre dans la ligature l'orifice urétral. Pendant l’explo- 
ration qui à précédé la ligature, un flot de pus fétide est sorti du 
vagin ; en outre M. Guersant a ramené avec le doigt cinq ousix 
lobes distincts de la tumeur ; l’un d’eux a cédé à la traction, et 
a été arraché. Îl est de couleur blanchâtre, d'aspect gélatini- 
forme, et semble infiltré de sérosité ; il présente une grande ana- 
logie avec les polypes muqueux des fosses nasales. 

Une demi-heure après l'opération, ‘la tumeur a déjà pris une 
teinte violacée ; l'enfant crie; on lui donne une cuillerée à café 
de sirop diacode. 

1® février. L'enfant a été tranquille pendant toute la journée 
d'hier ; la nuit ne s’est pas aussi bien passée. La tumeur est noi- 
atre, l'enfant urine bien. 
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La petite malade a été calme toute la journée, je la trouve 
dormant paisiblement à ma visite du soir. 

Le 2, rien de nouveau. Une autre ligature circulaire est placée 
autour de la base de la tumeur, en prenant la précaution de 


placer un cathéter dans l’urètre, et de le protéger par cela 


même. SES 

Le 3, la tumeur ne tombant pas sous l'influence de la ligature, 
et étant pour la malade un foyer permanent d'infection, M. Guer- 
sant prend le parti de l’exciser avec des ciseaux courbes. La tu- 
meur résiste assez au tranchant de l'instrument, ce qui s'explique 
par cette circonstance que nous avons constatée ensuite : que le 
centre de la tumeur formait un noyau qui avait jusqu'alors 
échappé à la mortification. L’excision est suivie d’un écoulement 
sanguin insignifiant, que réprime facilement une cautérisation 
avec le crayon de nitrate d'argent. Un tampon de charpie est ap- 
pliqué à la surface de la plaie. Je vois l'enfant une heure après, 
elle est assez tranquille. Mon collègue, M. Besnier, la voit à 
quatre heures du soir ; elle est assez bien : état fébrile modéré ; il 
n’y a pas eu d'hémorrhagie, pas de convulsions, aucun phéno- 
mène grave. 

Elle succomhe à sept heures du soir. 


Autopsie pratiquée 36 heures après la mort.— Aucun alté- 
ration notable dans les cavités splanchniques : les poumons, 
sains, exempts de tubercules, crépilent partout et présentent 
seulement un peu d’engouement hypostatique. Quantité assez 
notable de liquide dans le péricarde. Rien au cœur. 

La muqueuse gastro-intestinale, plus pâle que de coutume, est 
saine. 

Les centres nerveux n’ont pas été examinés. 

Les organes génito-urinaires sont enlevés et disséqués avec 
soin, et nous constatons les faits suivants : à l’orifice vulvaire, 
plus de vestiges de la tumeur, la partie du pédieule sur laquelle 
a porté l’excision s'étant rétractée. Le clitoris est œdématié. 

Ni la vessie, nile rectum, ni l'utérus et ses annexes (trompes, 
ovaires), ne sont intéressés par la maladie ; ces organes présen- 
tent le volume et l'aspect qu’ils ont d'habitude. La partie latérale 
droite du vagin ne présente non plus rien d’anormal du côté de 
sa surface externe ; du côté gauche, au contraire, on reconnaît 
la saillie formée par la tumeur contenue dans ce conduit, saillie 
qui occupe toute la longueur du vagin jusqu’au cul-de-sac péri- 
tonéal, en s’avançant dans uue étendue plus considérable du côté 
de la paroi postérieure. 

Le vagin étant incisé sur le côté gauche, nous remarquons : 

1° L’épaisseur de ses parois, qui est d’un demi-centimètre ; 

2° La couche de tissu cellulaire sous-muqueux paraît être le 
siége spécial de cette hypertrophie ; 

3° Le diamètre considérable du conduit, circonstance que la 
facilité avec laquelle les explorations étaient faites, avait déjà 
permis d'apprécier pendant la vie. 

Le col de l’utérus, que noûs avons maintenant sous les yeux, 
est parfaitement sain et présente son volume normal. 

La surface interne du vagin présente les altérations suivantes : 
la muqueuse, d’un gris-rougeâtre, et sur laquelle les rides trans- 
versales sont très-marquées, présente, dans la plus grande par- 
tie de son étendue, mais surtout au voisinage de l’orifice vul- 
vaire , dé petites tumeurs blanchâtres, résistantes ; quelques- 
unes de ces tumeurs sont sessiles, les autres insérées par un 
pédicule très-court ; un grand nombre présentent seulement le 
volume de grains de millet, maïs elles s'élèvent par degrés à un 
volume plus considérable ; et assez près de l’orifice vulvaire, on 
voit, sur la colonne postérieure du vagin, un groupe formé par 
trois ou quatre de ces tumeurs, ou plutôt une de ces tumeurs tri 
ou quadrilobées présentant à peu près le volume d’une fraise, 
adhérant à la surface interne du vagin par une large base, et 
flottant librement dans ce conduit par son extrémité libre 
arrondie. 

Mais c’est sur la partie latérale gauche du vagin que siége 
celle de ce ces tumeurs qui est de beaucoup la plus considérable : 
celle-ci présente à peu près le volume du petit doigt; elle a 
& centimètres et demi de longueur ; sa base, qui à À centimètre 


et demi de largeur, et qui est comme bifurquée, s'implante assez 
près de l'orifice vulvaire ; la tumeur se prolonge ensuite, en 
n'adhérant que dans une faible étendue aux parois du vagin, jus- 
qu'au près du col de l'utérus. La base de la tumeur dont nous 
parlons atteint les limites de celle qui a été excisée ; elle paraît 
cependant en avoir été indépendante et n’avoir eu avec elle que 
des rapports de voisinage. 

L'examen microscopique du noyau central de la tumeur exci- 
sée a montré qu'elle était formée de tissu fibreux ; il est juste de 
dire que la constriction éprouvée par le pédicule avait pu en 
altérer la texture intime. 

Quant aux tumeurs encore adhérentes au vagin, elles n’au- 
raient pu être examinées au microscope avec fruit, car elles. 
avaient été mises dans l'alcool, immédiatement après l’autopsie. 

A. WARMONT, interne du service. 





CLINIQUE CIVILE. 


Établissement hydrothérapique de Bellevue. 





Du traitement des phlegmasies par l'application 
d'enduits imperméables, 


ed 


A monsieur le docteur RogerrT-LaTour. 


Mon cher confrère, 


Lorsque j'ai rendu compte de votre ouvrage, dans ce journal, 
j'ai pris, envers vous et envers moi-même, l'engagement d’expé- 
rimenter consciencieusement l'application des enduits imper- 
méables dès que l’occasion s’en présenterait. 

J'ai tenu parole; et quoique les résultats que j'ai obtenus ne 
soient pas encore très-nombreux, je crois utile de les signaler, 
dès à présent, à l'attention des praticiens ; je le fais d'autant plus 
volontiers, d’ailleurs, qu'ils sont entièrement conformes à ceux 
que vous annoncez et qui ont été la récompense méritée de vos 
persévérants efforts. 

Le frère de l’un de nos plus illustres peintres d'histoire m'a 
été adressé à Bellevue, le 9 juin dernier, par notre excellent 
confrère Jacob. Le malade était dans un état cachectique fort 
grave, lorsque, le 12 juillet, survint une fâcheuse complication. 
Toute la jambe droite fut envahie par un érysipèle dont le déve- 
loppement m’inspira d'autant plus d'inquiétude que, par suite de 
phlébites antérieures et d’une maladie du cœur, les membres 
inférieurs étaient notablement œdématiés. La jambe fut revêtue 
d'une couche de collodion élastique et maintenue dans la posi- 
tion élevée. La douleur et la chaleur disparurent au bout de 
très-peu de temps ; le surlendemain, il ne restait plus de traces 
de la phlegmasie érysipélateuse, et l’œdème lui-même avait no- 
tablement diminué. 

J'ai eu occasion, dans le courant de cet hiver, de voir plusieurs: 
enfants dont les mains étaient couvertes d’engelures très-volu- 
mineuses et très-douloureuses ; jai eu recours au collodion élas- 
tique et les résultats ont été on ne peut plus satisfaisants. Un 
léger prurit a remplacé la douleur, la tension, la chaleur, qu’é- 
prouvaient les petits malades ; la résolution s’est opérée rapide- 
ment et plusieurs tumeurs déjà ulcérées se sont cicatrisées dans 
l'espace de quelques jours. De tous les remèdes que j'ai em- 
ployés ou vu employer contre les engelures depuis vingt ans, 
aucun n'a exercé une influence aussi favorable et aussi prompte . 
que l’enduit imperméable. 

J'ai appliqué le collodion élastique à un grand nombre de 
goutleux , et très-souvent j'ai enrayé instantanément, ou plutôt 
j'ai fait avorter un accès déjà parfaitement caractérisé par la 
douleur, Ja rougeur et la gêne ou l'abolition des mouvements de 
l'articulation. Dans d’autres cas, où déjà une fluxion considé- 
rable s'était opérée, l'application de l’enduit a eu pour effet im- 
médiat de faire cesser la douleur et de permettre la locomotion. 
La résolution a été évidemment favorisée, et les articulations ont 
repris beaucoup plus tôt que d'habitude leur volume normal et la 
liberté de leurs mouvements. J'ai d’ailleurs constamment associé 
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au-collodion élastique la position et les applications réfrigé- 
rantes: 

Voici ur fait extrémement curieux; digne d’une sérieuse attén- 
tion, et dont/je parle avec’ une ‘connaissance d'autant plus par- 
faite, qu'il m'est personnel : 


Un furoncte volumineux s'était développé à là partie intérne’ 


et inférieure de ma cuisse droite. Les douléurs, très-vives! d'ail 
leurs, étaient exaspérées à ce point, par le plus léger contact, 
qu'il m'était impossible de supporter celui du pantalon où même 
de la chemise, et qu'après avoir vainement essayé de protéger là 
tumeur par des cataplasmes et une foule d'appareils plus ou 
moins ingénieux, je n’avais plus d'autre ressource que de garder 
le lit. J’allais:m'y résigner, et en‘présence d’une fluctüationtrès- 
évidente, mon'excellent confrère etami Marchal Çde Calvi) me 
pronosait d’inciser largement 14 tumeur, lorsque l'idée me vint 
de recourir au collodion élastique: — « Qu'allez-vous faire? me 
dit M. Marchal ; enfermer leloup dans la bergerie? Da pus est 
formé; une portion de tissu cellulaire est gangrénée ; il faut né- 
cessairement que, par l'intervention dur bistouri ou spontané- 
ment, une issue s'ouvre à l’extérieur. » — « Je conviens, répon- 
dis-je, que. ma tentative. est bien irrationnelle, mais j'ai des 
affaires qui me réclament-impérieusement, et je ne demande au 
collodion que de me permettre d'y vaquer aujourd'hui; demain 
nous verrons. » Une couche. épaisse de colodion élastique fut 
appliquée sur la tumeur. Dix minutes après, je m’habillais sans 
éprouver la plus légère douleur ; j'allais à Paris et j'y faisais de 
nombreuses courses, soit à pied, soit en voiture: Le lendemain 
matin, j'allai chasser à Rambouiliet'er je marchai pendant sept 
owhuit heurés, sans penser uniseul instant à mon furoncle. 

Deux jours après, je racontais ce fait a l'un de mes meilleurs 
amis, M. le docteur Froment:— «Prenez garde, me dit-il; vous 
jouez gros jeu ; le pus que vous émpêchez dé se faire jour à l’ex- 
térieur, va fuser, décoller la péat etforuier, peut-être, une vasté 
collection. » J’enlevaï l’enduit protecteur, Ja peau était très- 
amincie et violacée, la fluctuation aussi maniféste que possible, 
mais la tumeur était parfaitement circonscrite et les parties en- 
vironnantés ne présentaient ni rougeur ni empâtement. Je 
réappliquat immédiatement une couche de collodion élastique. 
Abrégeons: a résorption s'est ‘opéréé’ graduellement; au bout 
de huit jours, la peau avait repris sa couleur naturelle, il°n°y 
avait pas trace de fluctuation ,; eu lon ne sentait plus sous lé 
doigt, qu'un petit corps dur, arrôndi, du voluine d’un noyau’ de 
cerisé. Quinze jours après, célui-ci avait disparu à son tour, et 
aujourd’hui rien n'indique la place qu'a occupé le furoncle. 

Une jeune dame se fait une éraïllurè profonde dans à paumè 
de la main gaüche. Quelques heüres après, là fièvre s'allume, 
des douleurs vives se font sentir dans lé bras er dans laïsselle, 
les ganglions axillaires déviennent tuméfiés et douloureux, et 
des traînées rouges, très-nettement dessinées sur l’avant-bras, 
indiquent que nous avons affaire à une lymphangite. Une 
couche de collodion élastique est étendue sur la main et sur 
l’avant-bras, des compresses réfrigérantés sont appliquées et 
fréquemment renouvelées ; le lendemain, tous les accidents 
avaient -disparu. 

Une dame, portant une tumeur de l'ovaire droit, est prise su- 
bitement d’une douleur extrémement vive dans le ventre, et 
bientôt’ apparaissent tous les Sÿmptômes d'une violente périto- 
nite : pouls petit, serré, à 130 ; météorisme considérable ; sen- 
sibilité excessive du ventre; altération profonde des traits du 
visage; forme caractéristique des ailes du nez; nausées, etc. 
Des sangsues sont appliquées à la partie ektérne des cuisses ; 
fomentations émollientes ; calomel à doses fractionnées. A onze 
heures du soir, l'état de Ia malade ést on ne peut plus alarmant. 
M: Andral est appelé en consultation ; l'éminént professeur con- 
firme lé diagüostie et porte un pronostic fort gtive. If conseillé 

LEE, frictions Mercurielles sur l'abdomen. Jé propose l'emploi du 
colodion élastique, et M. Andral veut bien céder à mes in- 
ppp déclarant, toutefois, qu'il n’a point expérimenté ce 
moyen et de il n’en laisse la responsabilité. Une couche imper- 
méable est étendue sur toute la paroi abdominale antérieure. 
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Au bout d’un quart d'heure, lés dônleurs se calment, le météo- 
risme diminue, les nausées cessent, le pouls se relève, et, le 
léndemain matin, la malade était sauvée. ; 

Tel est, mon cher confrère; le résumé rapide dés faits que 
j'ai recueillis jusqu’à présent. J'ai pensé qu'il vous serait agréable 
de les connaître, et je désire que les praticiens y trouvent un 
nouvéau motif pour eXpérimenter largement la médication dont 
la science er l'humanité vous sont redevables. 

, Louis’ FLEURY. 
De la rupture pulmonaire chez les enfants, et. de 
l'emphysème général qui lui succède , 


Par le: D' Ch. Ozanaw, bibliothécaire de l'Académie dé médecine: 


Ce travail, publié par lPauteur. dans les Archives générales 
de médecine, est assez important pour que nous eroyions: 
utile d'en donner iei toutela partie dogmatique.. | 


Je me propose d'étudier dans ce travail une lésion grave et. 
peu connue, que j'ai observée plusieurs fois chez les jeuneéswen- 
fants : c’est la rupture pulmonaire, et l'emphysème général 
qui lui succéde. Elle ne constitue point unemaladie par elle- 
même , mais survient le plus souvent comme Complication dans 
lé cours de certaines maladies graves de l'appareil pulmonaire. 
Cela explique comment elle a si souvent échappé à l'observation 
des médecins, dont l’atténtion était absorbée par l'affection prin- 
cipalé. Néanmoins cet état est important à connaître, Car il nous 
donne la raison de phénomènes qui jusqu'alors demeuraient 
inexplicables, et le praticien en relire, soit pour le pronostic, 
soit pour le traitement, des indications précieuses. 

Depuis un an à peine, l'attention s’est portée sur ce sujet, et 
déjà deux mémoires importants ont été publiés, l’un par M. le 
D:' Roger, médecin de l'hôpital des Enfants (1), l’äutre par 
M. Natalis Guillot, médecin à l'hôpital Neckér (2). 

Causes. — Tout obstacle à la respiration peut devehir une 
cause de rupture pulmonairé , él par lÀ d’emphysème; cet obs- 
tacle provient tantôt d’une affection pectorale, d’une pneumonie, . 
d'une pleurésie, qui en rendant une partie du poumon inutile à 
l'acté respiratoire, détermine dans l’autre un surcroît d'activité ; 
tantôt d’un trouble fonctionnel, comme dans la coqueluche , la 
bronchite , où la violence! de la toux détermine des efforts vio- 
lents. en 

Eufin, en déhors dé ces causes qui tiennent à l’état morbide de 
l'organe lui-même, la rupture des vésiculés peut avoir lieu par la 
violence des cris d’un enfant qui éprouve un accès. de colère; 
une douleur très-vive, ou au milieu d’un délire furieux (4° obs.). 

Des faits analogues ont déjà été publiés; M. Vitali a rapporté . 
l'histoire d'un emphysème général survenu sans lésion extérieure 
chez un enfant qui faisait effort pour se dégager des bras de sa 
nourrice (Archives gén. de méd., 1846, p. 372). 

Mais, si des efforts exagérés détérminent parfois la ruptüre 
pulmonaire, bien plus souvent ils produisent la dilatation de ces, 
mêmes cellules, et cé qu’on appelle chez l'adulte l’emphysème 
vésiculaire, lésion si fréquente chéz les asthmatiques. J'en ai vu 
un si grand nombre d'exemples à l'hôpital des Enfants , que je 
regarde cette lésion comme habituelle à la suite des affections 
pulmonaires. | 

MM. Rilliet et Barthez (Pneumonie, t. 1, p. 76) expriment 
Ja même opinion. 

Il en résulle pour moi cette conviction, que l'emphysème vé- 
siculaire n’est point, comme l'ont prétendu plusieurs patholo- 
gistes habiles, la cause organique et matérielle de l'asthme ; en ce. 
cas, un grand nombre de jeunes enfants devraient être asthma—, 
tiques , car il n’en est presque pas qui, à la suite d’une affection. 
pulmonaire, bronchite, coqueluche, elc., ne soient atteints 
d'emphysème vésiculaire. Mais l'asthme, maladie nerveuse, pro- 
duisaut une gêne très-grandede la respiration, détermine comme 








(:) Communiqué à la Société de médecine de Paris, 1883, p. 156. 
(2) Archives générales de médecine, 1853, p. 151. 





lésion: consécutive la dilatation des vésicules pulmonaires, et 
l'emphysème n’est qu'un résultat. 

Nous n’insisterons pas davantage sur l’emphysème vésiculaire, 
dont l’histoire est parfaitement connue, el j’aborderai immédiate- 
ment l'affection bien plus grave qui résulte de la rupture du pou- 
mon, alors que l’air, chassé hors de ses voies naturelles, soulève 
la plèvre et s’infiltre dans toutes les parties du corps. 7 

Je ne puis admettre, avecMM. Rilliet et Barthez (/oc. eit.), 
que l'emphysème soit borné au.côté malade, dans le cas de pneu- 
monie,.et.qu'il soit.toujours.plus prononcé du. côté où l'inflam- 
malion: est plus forte. : 

…dJe-wois; au:contraire, dans les observations qui me sonL:pro- 
pres, trois cas oùl’emphysème survint dansile cours d'une pneu- 
monie, et, dans les trois cas, il océupaitle poumon resté sain, 
comme Si tout l'effort della respiration avait porté sur cet organe. 


Sans vouloir établir une règle basée sur un si petit nombre de . 


faits, je.crois cependant qu’on peut en conclure que l’inflamma- 
tion d'un côté de la poitrine n'entraîne pasle développement. de 
lemphysème.du.même. côté, mais .que l’autre poumon peut en 
être également affecté. 


Symptomatologie et anatomie pathologique. — Examinons 
d'abord le mécanisme de la rupture pulmonaire, et suivons l’em- 
physème dans sa marche progressive depuis son origine jusqu’à 
la périphérie du corps. | 

Nous ne, séparerons point, dans cette description, la sympto- 
matologie.de l'anatomie. pathologique, car ilexiste une:telle-unjon 
entrerles lésions produites etes symptômes:qui.les manifestent, 
que ces deux ordres de faits s’éclairent et s'expliquent mutuelle- 
ment. | 


A. Mécanisme de:la.rupture. Au milieu. d’un violent dé- 
dire, pendantles accès.d’une toux spasmodique très-forte, ou sous 
l'influence de,toute,autre-cause, l'enfant resserre la glotte avec 
force, abaisse l’épiglotte-sur l'ouverture du laryax,-et empêche 
ainsi la sortie de'air,:qui ne s’'échappe-que par saccades, dansla 
toux, -et par un jet très-délié, pendant les cris aigus. 

* Or; tandis qué la glotte est ainsi presque fermée, l'enfant presse 
_ avec ses côtes, et surtout avec le diaphragme, pour diminuer fa 
capacité de:la,-poitrine, comprimerle poumon,-et chasser: l'air 
par l’étroite ouverture du larynx. 

Ilen résulte-quele poumon, comprimé:de dehors en dedans 
par le diaphragme et les côtes, de dedans en dehors, par l'air qui 
remplit les vésicules, finit par céder sur quelques points, et les 
cellules dilatées se brisent.en nombre plus ou moins considérable. 


«B. Formationde l'emphysème.ll ne faudrait pas croire.qu'il | 


‘se fait:immédiatementune large «déchirure par laquelle l'air se 
précipite dans la plèvre; pareil -eas-ne.s'est point offert à notre 
observation, quoique-cela ne soit pas impossible. Mais, danses 
faits que nous avons observés, les débuts furent presque imper- 
ceptibles (3° obs.). : 

M. Natalis Guillot est parvenu à insuffler et à gonfler plusieurs 
fois lespoumens-malades, ce qui démontre-pleinementique l'air 
mes'échappait que par des ouvertures imperceptibles. 

Quelques cellules se brisent et forment, sous la plèvre pulmo- 
naire, une petite cavité de la grosseur d’un grain de millet, d’au- 
ires.se rompent,surnn;pointiplus.ou.moins rapproché; ces pe- 
tites déchirures.se.multiplient au point que le poumon en paraît 
-eriblé ; puis, .si l'air est toujours-chassé avec! force, tous ces pe- 
tits épanchements grandissent, finissent par se réunir parle dé- 
collement de là plèvre qui les séparait, -et-qui se-soulève alors 
sous forme de bulles plus ou moins considéräbles, 

Les accidents peuvent se borner là et ne pas dépasser les li- 
mites du poumon; tant que. l’emphysème.sous-pleural est ainsi 
isolé, il est impossible, je crois, de,le reconnaître d’une manière 
certaine ; on ne,peut.que le -soupçonner théoriquement, si l'on 
irouve en certains points.une sonorité exagérée dela poitrine, 
tandis que.de murmure wésiculaire est:moins net,:moins fort que 
partout ailleurs. 


_C. Marche de l'emphysème le long des gaînes vasculaires. 
Mais, si Ja cause première continue d'agir, bientôt l'emphysème 
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prend.une direction nouvelle, et c’est à un des points les plus 
importants, les moins.connus de son évolution. 

L'air rencontre sur,son passage les gaînes des vaisseaux pul- 
monaires, et comme le tissu cellulaire qui entoure ces vaisseaux 
est beaucoup moins ferme, moins résistant que le tissu du pou- 
mon, l’épanchement aérien s’y ouvre un facile passage. On peut 
suivre, parfaitement la marche de celte lésion dans la 2° observa- 
tion. 

On y voit l’emphysème se ramifiant d’une manière régulière ; 
puis, en fendant avec le scalpel les bulles souievées, on met à nu 
les veines ramifiées dans le même sens. 

‘On ne peut s'empêcher de remarquer l’analogie qui existe entre 
la marche de l’'emphysème,le long des gaînes celluleuses, et celle 
de l’inflammation qui suit la même route. Les travaux de Hunter, 
et de notre temps les observations des docteurs Tessier, Jousset 
et Sestier, ont en effet démontré que les transmissions inflamma- 
toires s’opèrent en suivant les gaînes celluleuses des vais- 
seaux (1-2). 

Dans un cas cité par le docteur Stokes, de Dublin (3),.le pus 
d'un abcès du poumon s’infiltra dans le-tissu cellulaire des bron- 
ches, les disséqua jusque dans leurs dernières ramifications, et 
isola tous les lobules en’ les séparant jusqu'à,leurs dernicrs élé- 
ments. 

En suivant les gaines celluleuses, l'air arrive peu à peu jusqu’à 
l'origine des bronches, s’infiltre derrière la trachée, et sort ainsi 
de la poitrine, comme les vaisseaux, sans avoir rompu la plèvre 
(4r° obs.). 

Par la même voie, le fluide remonte. derrière le larynx et.le 
pharynx, puis il vient apparaître sur les côtés du cou.Gt dans les 
cavités maxillo-zygomatiques ; il décolle la graisse qui tapisse et 
remplit cette cavité, la refoule de toutes parts, .et-soulève,la peau 
des joues, sous forme d’une tumeur lisse, arrondie, brillante. 
Cette tumeur est ferme, élastique au toucher. si l'air n’a pénétré 
que par des ouyertures étroites qui ne lui permettent pas de fuir 
facilement sous le doigt qui.la, presse (4° obs.); si, au contraire, 
la communication avec les parties profondes s'opère largement, 
la tumeur de la joue s'affaisse par Îà pression, et disparaît com- 
plétement, pour reparaître peu à peu au bout d’un certain temps 
Ç1'° obs.). 

Dans les deux cas, cette tumeur offre un caractère particu- 
lier; c'est une transparence que l’on. aperçoit facilement lorsqu'on 
approche une lumière en faisant ombre au-dessus avec les doigts 
rapprochés de Ja main (1"°.0bs.). 

je .gonflement.de la joue est ordinairement le premier signe 
qui éveille l'attention du médecin et qui permet de reconnaître 
Ja maladie ; il occupe tantôt un seul côté, tantôt les deux côtés 


_de:la face,,et alors le malade offre un aspect qu’il est impossible 


d'oublier ; cette figure bouffie, ces joues soulevées, ces yeux en- 
tourés d’un bourrelet saillant, lui ôtent, pour ainsi dire, forme 
humaine ; la voix.et les cris présentent un timbre particulier, 
comme si le malade parlait en.ayant la bouche pleine. 

A l’entour de la tumeur des joues et sur les côtés du cou, on 


-obserxe-une, foule de points où la, pean semble soulevée, et le : 
doigt, en appuyant dessus, détermine une,crépilation évidente, 


Bientôt l'infiltration aérienne s'étend sur la poitrine et les bras, 
puis. sur le ventre.et le dos, et peut enfin gagner tout le corps 
progressivement. 

Marehe de Lemphysème-à l'intérieur. — Telle est la mar- 
che del’emphysème à l'extérieur; mais il peut.occuper aussi.les 
parties-internes, eL alors on observe le remarquable phénomène 
du décollement des séreuses. En effet, au sortir de la poitrine, 
l'air s'engage dans le tissu cellulaire, de.la base du cou, il arriye 
jusqu’à la plèvre costale, la refoule en dedans,la décolle, et L ap- 
plique avec plus ou moins de force contre le-poumon. Plusieurs 
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(x) Tessier, thèse sur la propagation de l’iuflammation et de ses produits, 1836, 
n° 293. 

(2) Jousset, thèse d’agrégation ; Paris, 1847. 

(3) Dublin jourr. of med, and chirurg. science, mars 1835, n° 7 (Archipes 
gén, de méd., t. 4, 2° série, p. 133), 
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des cas cités par M. Natalis Guillot nous montrent la plèvré ainsi 
soulevée entre les espaces intercostaux (14° et 15° obs.), et déta- 
-chée même de la surface du diaphragme (12° obs.). 

Ainsi, après avoir, dans sa marche ascendante, décollé la plè- 
“vre pulmonaire et comprimé le poumon, l'air chassé par la res- 
piration décolle dans sa marche descendante la plèvre costale, 
l’applique à son tour sur le feuillet viscéral, et comprime le pou- 
mon par celte nouvelle pression, transmise d'une manière mé- 
diate. Toute cette évolution s’opère sans que le fluide pénètre 
dans la cavité pleurale, et quoique les signes qui indiquent sa 
présence soient semblables a ceux du pneumcsthorax, on voit que 
la marche des accidents est bien différente ; l’air contourne la 
plèvre dans tous les sens, et ne pénètre point dans la cavité nor- 
male. à 

Il peut en être de même du péricarde, comme le rapporte 
M. Natalis Guillot dans sa 12° observation. 

Nous devons ajouter que l'air peut gagner de proche en proche 
les bras, les jambes, le ventre, le cuir chevelu, en sorte que, 
dans la période la plus complète, le corps paraîtrait comme 
soufflé ; mais il est rare que les accidents arrivent à ce degré, le 
malade succombe avant, et ce n’est que sur divers sujets que 
l'on peut observer l’ensemble de ces phénomènes. 

Nous devrions peut-être ici parler des observations si remar- 
-quables d’emphysème des parois du cœur recueillies par les doc- 
teurs Retzius, Béghin et Decondé (1); mais cet état nous à paru 
se rapporter au développement spontané de gaz au sein des tissus 
de l’économie, car, à l’auptosie, M. Decondé trouva des bulles 
d'air nombreuses dans les veines du cerveau. Cette étude, mal- 
gré tout l'intérêt qui s’y rattache, nous entraînerait trop loin de 
notre sujet. 

M. Natalis Guillot a démontré que les bulles emphysémateuses 
-devenaient parfois le siége d’épanchements sanguins ou puru- 
lents; je n’ai jamais rencontré ces lésions, mais il faut remar- 
quer que nos observations sont recueillies sur des enfants de 
L et 5 ans, tandis que celles de M. Natalis Guillot ont trait à des 
enfants nouveau-nés. Le tissu pulmonaire doit chez eux être en- 
core plus délicat; dès lors il n’est pas étonnant que les déchi- 
rures du poumon et le décollement de la séreuse déterminent 
parfois un épanchement de sang ou une inflammation suivie de 
suppuration. 

Pronostie. — Le pronostic de cette affection est toujours fort 
grave, non-seulement par elle-même, mais parce qu’elle survient 
dans le cours de certaines maladies dont plusieurs sont déjà très- 
dangereuses. IL est impossible au médecin d’en prévoir l'issue ; 
car on a vu des cas, légers en apparence, dans lesquels la rup- 
ture pulmonaire paraissait peu considérable, et l’'emphysème-peu 
développé, se terminer rapidement par la mort (1°, 2°, 3 et 
k° obs.), tandis que, dans d’autres circonstances, malgré tous 
les désordres survenus dans la respiration, l’enfant peut guérir, 
comme dans la 5° observation. Nous savons d’ailleurs qu’un pra- 
ticien des plus distingués, M. Pénard, de Versailles, à été témoin 
d'un cas de ce genre, où l'enfant fut sauvé, contre toute espé- 
rance ; et M. Natalis Guillot en rapporte un autre (16° obs.) 
dans lequel il ÿ eut une première fois guérison, puis rechute, et 
nouvelle guérison. | 

Ces exemples nous montrent quelle doit être la prudence du 
médecin dans ses paroles et dans sa conduite, et qu’il doit per- 
sévérer jusqu’au bout, soignant les malades dans les cas les plus 
désespérés, comme s’il avait tout espoir de les sauver encore. 

Du reste , il est facile de résumer l’état de la science sur ce 
sujet : 


M. Roger cite 8 obs., 6 morts, 2 dont la mort paraissait prochaine. 


Ÿ Guillot, 16 — 45 — ° 4 guéri. 
LE À — résultat non consigné. 
Da fe gel : Li (obs. non publiée). 


nas 
, Total... 34 obs., 
n à pas été constatée, 


En moyenne, une 


nt ne 
25 morts, 3 guéris, 3 dont la mort imminente 


Suérison sur 9 malades. 


(1) Moniteur des Hôpitaux, 1853, p.439 





Nous ferons ici une remarque importante, c’est que la pré- 
sence de l'air comme corps étranger, soit sous la plèvre, soit 
dans le tissu cellulaire sous-cutané, n’y a développé qu'une irri- 
tation bien faible et presque insensible. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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— M. le Doyen de la Faculté de Médecine de Paris et le canard de l’en- 
fant-poisson. — Malgré la féconde imagination de certains fabricants de 
canards, il paraît que le métier commence à tomber en discrédit ; Les hono- 
rables inventeurs sentent, depuis quelque temps, le besoin de placer leurs 
produits sous le patronage de quelque nom justement considéré. C’est 
M. P, Dubois qu’ils ont choisi cette fois. Ces palmigènes, comme on voit, 
n’ont pas trop mauvais goût. Donc, voici ce qu'on lit dans la Patrie, dont 
la fécondité est devenue proverbiale dans le genre d'invention dont il 
s’agit : 

Ë Un fait des plus extraordinaires, dont nous garantissons l’authenti- 
cité, s'est passé dimanche dernier, dans le quartier de la place Maubert. 
Une femme, demeurant rue des Carmes, 2, est accouchée d’un enfant- 
poisson, qui n’est mort qu’hier lundi, vers dix heures du soir. Le nou- 
veau-né a le corps couvert d’écailles, excepté aux articulations ; il a la 
bouche d’une large dimension et semblable à celle du phoque ; aux extré- 
mités de ses mains se trouvent de petites griffes : les pieds ont la forme à 
peu près ordinaire. M. Paul Dubois, doyen de la Faculté de médecine, ayant 
été mandé après l'accouchement, a pris soin du nouveau-né tant qu'il a 
vécu, et l’a fait transporter aujourd’hui, à midi et demi, à la Clinique. 

« Pendant toute la journée, une foule considérable a stationné aux 
abords de la maison de la rue des Carmes, et il a fallu faire venir plu- 
sieurs sergents de ville pour contenir les curieux, » 

Si l'on en croit la chronique, l'inventeur qui a eu recours au patronage 
de M. P. Dubois, aurait dépensé moins d'imagination qu’on ne se l’imagi- 
nerait tout d’abord. Ce qu’il y a de vrai dans l’histoire du poisson-canard, 
c’est que beaucoup de curieux se présentant pour voir un cas assez rare 
de monstruosité, on refusait l'entrée à un assez grand nombre d’entre eux; 
parmi ces derniers se trouvait, à ce qu’il paraît, un fonctionnaire subal- 
terne de la Faculté, qui, se voyant éconduit comme les autres, imagina de 
dire qu’il se présentait au nom de la Faculté. A ces mots, dit-on, les portes 
s'ouvrirent, et les assistants, le prenant pour le professeur Dubois, lui ren- 
dirent tous les honneurs dus à sa science et à sa grande réputation. . 


— Tous les académiciens sont-ils nécessairement immortels ? Ce n'est 
pas à propos de M. Chailly que nous formulons cette question ; il est par 
trop évident que les académiciens de cette trempe ont leur place marquée 
à l’ex-Panthéon. Mais peut-être pourrait-on discuter les raisons qui ont 
décidé les amis de M. Visconti à élever une statue à la mémoire de cet 
honorable architecte , surtout quand ils prétendent faire contribuer à l’é- 
rection du monument les modestes habitués de l’Académie des sciences 
auxquels on distribuait, 1] y a huit jours, des invitations à la souscription, 
et même tous les citoyens en général. — Nous croyons volontiers que 
M. Visconti était un homme fort intelligent ; mais en France, et notam- 
ment dans les Académies, quoi qu’on en dise, les hommes intelligents ne 
sont pas rares, et nous croyons que les statues occuperaient bientôt beau- 
coup trop de place à la surface du sol, si l’on devait en élever à tous les 
hommes simplement distingués. 


— Notre très-distingué confrère, M. Scrive , ancien professeur à l’hô- 
pital d'instruction militaire de Lille, est désigné comme médecin en chef 
de l'avant-garde qui doit prochainement partir pour l’Orient. On,parle 
de M. M. Lévy comme médecin en chef de l’armée expéditionnaire. 


— Mutations parmi les officiers de santé de l'armée de terre. — 
Par décision ministérielle du 48 février 1854, les médecins-majors de 
deuxième classe dont les noms suivent ont reçu les destinations ci-après 
indiquées, savoir : 

M. MantTenor DE Corpoux passe du 72° de ligne au 43° bataillon de 
chasseurs à pied, à Besançon. 

M. Dusoy, du 46° de ligne au 48° bataillon de chasseurs à pied, à 
Rennes. 

M. LALLEMAND, du 5e bataillon de chasseurs à pied au 20° bataillon 
de chasseurs à pied, à Vincennes. 

M. Dosseuis, du 21e de ligne au 36° de ligne, à Paris. 

M. Leczerc (L.-F.-E. ), du 7° de ligne au 44° de ligne, à Thionville, 

M. Cauus , du 27e de ligne au 40° cuirassiers, à Versailles. 

M. Vicuier, du 3° hussards au 1‘ lanciers, à Libourne. 





Le Rédacteur en chef, H. x CasTELNAU. 
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Paris, le 21 Février 1854. 


PT de l’Académie des sciences du 
20 Février. 


La seule communication faite dans cette séance, qui 
puisse nous intéresser directement, est celle qui a été 
adressée à l'Académie par l’habile chirurgien de Strasbourg, 
M. Sédillot ; elle a eu pour sujet un cas d’hypertrophie de 
la langue, aussi rare par sa nature même que par le degré 
considérable de développement auquel cette hypertrophie 
élait parvenue. Ce qui n’est pas moins intéressant pour 
les praticiens, c’est qu’une opération fort simple a, simon 
guéri complétement, au moins singulièrement amélioré 
l’état du malade. Sous ce rapport cependant, - il aurait été 
préférable que ce savant professeur eût attendu quelque 
temps encore avant de livrer ce fait à la publicité, afin de 
pouvoir nous donner un résultat plus définitif. Au reste, 
c'est là une lacune qu’il lui sera très-facile de combler dans 
quelques mois, et nous avons lieu de croire qu’il n’oubliera 
pas de nous faire connaître plus tard les renseignements 
qui seuls peuvent donner à son observation tout l'intérêt 
qu’elle peut avoir. 

Un fait intéressant et rare de monstruosité, présenté par 
un de nos praticiens de province qui sait allier les devoirs 
de Ja pratique à un grand zèle pour la science, M. Dezau- 
tière, a été, de la part de M. Is. Geoffroy-Saint-Hilaire, 
l’objet d’un court rapport, qu'apprécieront spécialement 
ceux de nos lecteurs qui s'occupent d'anatomie comparée. 

H. De CASsTELNAU. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 

Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE. 
Leçons sur les hernies, recueillies par Ja 
sténographie. 

(Suite. Voir les n° 15, 18, 29 el 23 du tome 9.) 
CINQUIÈME LEÇON. 


Messieurs , nous avons étudié, dans la dernière seance, le 
mode de développement des hernies inguinales , et nous avons 


analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 


LSguvenir d'une douleur, mais comme cette douleur 
ongtemps, et qu'il ne leur reste qu’une faiblesse des parois ab- 
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vu qu'elles parcouraient quatre périodes : 1° la pointe, c’est-à- 
dire quand la hernie repousse seulement le péritoine à travers 
l'anneau interne ; 2° la hernie interstitielle, lorsqu'elle remplit le 
canal inguinal ; 3° le bubonocèle , quand elle forme une petite 
saillie au- _dessus du scrotum , el ie l'oschéocèle, quand la hernie 
est dans les bourses. ‘%. 


Nous avons ensuite examiné les signes diagnostiques de se ” 


hérnies, et enfin l'influence d'une hernie non contenue ‘$jr#les 
tissus voisins; nous aHons maintenant voir l'influence qu’elle 
exerce sur Ja digestion , sur les autres fonctions en général, sur 
les tissus qui la composent et sur le sac lui-même. 


1° Znfluence de la hernie non contenue sur lu digestion. 
— Dès qu'une hernie se présente dans le canal, le plus grand 
nombre des malades éprouvent une faiblesse des parois abdo- 
Mioales ; ils ne savent à quoi la rapporter ; ils ne soupçonnent 
pas l'existence d’une hernie; quelques-uns ont peut-être bien le 
n’a pas duré 


dominales, ils vont trouver un bandagiste qui leur applique une 
ceinture contre celte faiblesse des parois de l'abdomen. Que fait 
celte ceinture ? Elle fait du bien seulement au bandagiste qui l’a 
vendue, mais elle fait du mal au malade dont elle serre le ventre 
et dont elle refoule les viscères en bas ; elle ne peut donc que 
favoriser le développement de la hernie. 

Quand la hernie fait saillie au dehors, un certain nombre de 
sujets n’en ressentent rien. J'en ai vu qui avaient des hernies 
grosses comme mon chapeau et qui n'avaient que l’incommodité 
du poids et du volume, comme si c’eût été une tumeur graisseuse 
du scrotum; mais , en général, les malades en sont avertis par 
des douleurs ou du malaise qu’il est très-important d'étudier. 
D'abord , d’une façon générale, un sujet qui porte une hernie 
non contenue ou mal contenue ressent un malaise général et 
une douleur locale, c’est, pour les malades, un baromètre aussi 
sûr que les blessures pour les vieux soldats, lorsque le temps est 
à la pluie ; on dirait, messieurs, que le corps de l’homme par- 
ticipe un peu de l'éponge : quand le temps est humide, on urine 
davantage , et il semble que cette humidité remplit davantage 
l'intestin, d’où augmentation des douleurs et du malaise. À ce 
propos, messieurs, je dirai que si l’on essaie un bandage par un 
temps humide, et qu'il maintienne bien la hernie dans ce moment, 
il est certain qu'il la contiendra encore bien mieux lorsque le 
temps sera sec. II m'a semblé aussi que la hernie est plus sujette 
à l'étranglement quand le temps est humide ; nous reviendrons 
sur ce sujet. 

Ces douleurs qu'éprouve le malade sont de diverses natures. 
Il y a quelquefois des coliques sourdes à la partie inférieure de 
l'abdomen ; quelquefois même dans tout le ventre : ventre bal- 
lonné , éructations , malaise physique et moral, digestions diffi- 
ciles , etc. J’appelle toute votre attention sur ce point, car ces 
phénomènes se produisent souvent même lorsque la hernie n’est 
encore que dans le canal. Un grand nombre d'individus, surtout 


MONITEUR DÉS HOPITAUX. 





chez les hommes de plus de 40 ans, se plaignent que leur diges- 
tion se füicimal, Iprinéiprlénrent Îlorsqu'ils ‘ontimangé certains 
aliments :Îles médeciiswoient luune-gasémalgie, ét font suivre 
au malade un traitémentantigastalsiquetquine guérit riénsdu 
tout ; le chirurgien , au contraire, demande au malade sil n’a 
pas une hernie, s’il n’a pas ressenti de douleur dans Alainecotun 
craquement à une époque plus ou moins éloignée ; quand même 
il n'aurait aucunsouvenir de cela,:il'foutyrregarder, tar vous 
savéz qu'un sixième de ces hernies se produit spontanément. Si, 
par le moyen que je vous ai indiqué dans la dernière leçon, vous 
découvrez une hernie, appliquez un bandage d'une façon mé- 
thodique , régulière. J'ai été assez heureux pour faire cesser, 
chez plusieurs individus , des phénomènes de ce genre, par la 
simple. application d’une pelote. Dans un grand nombre de cas, 
messieurs, vous pouvez être consultés par des individus qui n'of- 
frent d’autres signes que ces douleurs sourdes au niveau des 
anneaux ; eh bien! messieurs, si le sujet a un peu d'embonpoint, 
vous n'apercevrez rien ; mais s’il est maigre, on voit une petite 


pointe : dans ce cas , il n’y a pas à douter, il faut appliquer-un: 


bandage. Mais, messieurs, dans Le commencement, je me.défiais 
de moi-même, et souvent je croyais inutile d'appliquer Le ban- 
dage. Aujourd'hui, non-:seulement-je l’applique quand je trouve 
évidemment la pointe ; mais souvent, lorsque je ne trouve:pas de 
hernie, je vais jusqu’à soupçonner des pointes: alors je mets un 
bandage et le malade est soulagé sur-le-champ. Je ne saurais 
trop appeler votre attention sur ce point, et-nous y reviendrons 
à propos des hernies crurales. ANG 

Lorsque nous avons étudié la proportion des hernies chez 
l'homme et chez la femme, nous avons vu qu'il y avait 4 hernies 
pour le sexe masculin contre 1 pour le féminin. Sur 450 cadavres 
de hernieux, M.J. Cloquet a trouvé 300 hommes et 150 femmes. 
Lorsque je vis ce résultat si différent du mien, je ne savais trop 
comment m'en rendre compte. Je me disais : Il est probable que 
sur le cadavre il y a beaucoup plus de‘hernies que sur le vivant. 
ER bien ! oui, cela est vrai ; il y a beaucoup plus de hernies sur 
le cadavre qu’on n’en avait reconnu sur le vivant, non-seulement 
des hernies inguinales, mais aussi des hernies crurales , tant 
chez l’homme que chez la femme ; c’est contre ces hernies que 
l'on ne peut reconnaître qu’à l’autopsie que j'applique un ban- 
dage à tout prendre. Le diagnostic est très-obscur dans ces cas, 
messieurs ; on n’a pour se.guider que les douleurs sourdes au 
niveau des anneaux, et les coliques qui manquent souvent ; mais 
on ne s'expose nullement en appliquant un bandage, et si ce 
bandage soulage le malade, il faut bien en conclure qu'il y avait 
là une hernie méconnue. 

Nous avons dit plus haut, messieurs, que certains aliments 
avaient de l'influence sur les hernies : quels sont donc les ali- 
ments qui influent le plus sur les hernies? Ce sont ceux qui.don- 
nent naissance à une grande quantité de gaz : les légumes secs, 
les haricots, les choux, etc. Il en résulte ceci, c’est que l'individu 
riche, qui peut à son gré changer sa nourriture, rejette tous ces 
légumes, e si les fruits ou les légumes verts lui donnent encore 
de mauvaises digestions el ont une influence fâcheuse sur sa 
hernie, il se prive de tous ces aliments el ne mange que de la 
viande; aussi est-ce dans celte classe que l’on trouve le plus de 
véntres rebondis. Mais les pauvres ne peuvent pas se nourrir 
comme ils veulent ; ils sont obligés de manger peu de viande, et 
au contraire beaucoup de légumes secs et de pommes de terre ; 
joignez à l’influence de cette mauvaise nourriture, l'influence de 
la hernie Sur Ja nutrition, et vous aurez la raison de la prédo- 
minance du ventre plat chez les sujets pauvres. Ces ventres plats 
Sont donc l'indice d’une mauvaise nutrition qui finit par miner 


1 source dé la vie. Il est donc bicnivrai que la misère est une 
cause de hernies ! 


A partir de 70 ans, on est frappé de la diminution du nom- 


bre Lota NES 2 : SE HR 
Ce Et ie her MIEUX : pourquoi ce chiffre s’abaisse-#il ainsi ? 
di RTL TR Ut du nombre de guérisons, je vous ai déjà 
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us grande sm 1 cet age, c'est que la mortalité est 
tranolement” 1, +2 00Ut DAS attribuer celle mortalité à l'é- 
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amené à celte conclusion que les hernieux. vieillissent plus vite 
‘que'les autrés’sujéts, ‘qu'ils sont, par conséquent iplustex posés 
que les autrestaux ffections deila viéillesse, et qu'enfin ils meu- 
rentiplus vitessous Iitifluence d'unemäladie ont uneto#ganisa- 
tion plus vigoureuse se serait débarrassée. Sur ce point, mes- 
sieurs, {j'ai trouvé un contradicteur, c'est M. Hutin. Ayant exa- 
miné aux Invalides Ie nombre des hommes hernieux et de ceux 
quime Fétaientpas,1it a trouvé que‘la mortalité étais, chez des 
sujets exempts de hernies, le double de ce qu'elle. est pour les. 
hernieux, de sorte que la hernie semblait favoriser la longévité ; 
il en a conclu que la hernie est sans influence sur la mortalité. 


Voyez donc combien une bonne statistique est difficile à faire! 


J'agissais, moi, sur une population d’indigents, mais M. Hutin, 
de son côté, faisait ses recherches sur des individus mutilés ; un 
grand nombre des individus qui peuplent les Invalides-sont usés 
avant leur entrée par les fatigues de la guerre, les paralysies y 
sont très-nombreuses, le catarrhe pulmonaire, etc., mais sur- 
tout le catarrhe vésical, si funeste chez les vieillards, et vous 


savez que là population-des Invalides:se-compose -de: militaires: 


âgés et surtoutusés. La hernie est donc aux Invalides wne‘affec- 
tion peu grave relativement aux autres maladies. Quant à ce que 
dit M. Hutin de la rareté des affections intestinales chez.les her- 
nieux, je vous ai dit par anticipation que l’étranglement nest 
pas très-fréquent, mais il y atune ‘conséquence bien autrement 
fatale de la hernie, c’est l'usure des forces, c’est l’affaibtissement 
général de la constitution, qui fait qu'un homme qui n'a que 
70 ans d’après son acte de naissance, en à 80 par le fait de sa 
hernie, etque cet homme peut mourir d’une pneumonie à laquelle 
son voisin, plus âgé que lui,par le nombre des années, mais en- 
core doué d’une bonne constitution, pourra parfaitement résis- 
ter. (TLest bien-entendu:que ce que nous venons.de -dire.a 4rait 
à l'influence de la herniemnon contenue ou mal contenue.) 

La hernie, messieurs, donne rarement.lieu à des nausées-et: 
des vomissements; ce sont.peut-être même les phénomènes les 
plus rares dans cette maladie. (Je parle de la hernie non étran- 
glée.) 


. Ces accidents.que nous venons de-déerire comme appartenant. 


à la hernie, se calment généralement la nuit; ainsi da plupart 
des hernieux souffrent moins pendant la nuit, leur hernie ren- 
trant en général lorsqu'ils sont couchés; il est cependant re 
marquable que certains sujets souffrent davantagé À ce moment 
de la journée ; ainsi j'en ai vu un qui, pendant lejour, ne pou- 


vait pas marélier'sisathernie n’était pastrentrée, ét‘qui ne pou- 
1 : 


vait-pas dormir Ta nuit sisa hérnie: n’était.sortie. Mais ces’ ex- 
ceptions sont très-rares. 


3° Influence de la hernie sur les autres fonctions. —%e 
viens de parler de la débilité générale causée par/la hernie 
voyons imaintenant son itifluence sur la voixtet:surila fonction 
musculaire. J'ai vu des hernieux qui avaient complétementperdu 
leurs forces, tant que:la: hernie n’était. pas maimenue :Hes forces 
tombent très-vite, car l’effort exige une tension de tous les.mus- 
cles de l’économie; pour fixer le thorax, par exemple, le dia- 
phragme se contracte et refoule les viscères contre les pafois 
äbdominales qui résistent. Mais si les viscères sortent, l'ac- 
tion du diaphragme est nulle, l'effort est donc impossible : les 
terrassiers, les débardeurs, les forts de la hälle, hernieux, sont 
dans ce cas. [l'en est de même des musiciens qui jouent d'un in- 
strument à vent, et des-chanteurs, chez qui- Peffort-agit surtout 
par la contraction permanente du diaphragme et. des muscles 
abdominaux. 

On à dit que, au bout d'un certain temps, les hernieux s’ac- 
coutument à leur position, et que la hernie n’a plus d'influence 
sur l'économie : cela n’est vrai que pour les hernies peu consi- 
dérables et tout à fait indolores, et pour peu que l’on examine 
avec soin, comme je lai fait au Bureau central, on verra que, 
plus la hernie vieillit, plus elle devient douloureuse, et moins les 
efforts sont possibles. 


Nous arrivons maintenant, messieurs, à une série de questions 
qui intéressent la chirurgie et la médecine opératoire. 
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Influence de la hernie sur les viscères qui la composent : 
_épiploon et, intestin (je ne parlerai pas des autres viscères) ; 
sur le sac et son.collet ; enfin, sur le péritoine. — Il est rare 
de trouver une, vieille hernie épiploïque sans adhérences, ce qui 
veut dire que l’épiploon ne rentre plus; il s'engorge par suite 
d’un dépôt de lymphé plastique, ou bien il se charge de graisse : 
cette adhérence devient alors la cause de l'accroissement de Ja 
hernie, parce qu'elle attire toujours à elle une nouvelle quantité 
d’épiploon et d’intestin ; c’est pour ces hernies que j'ai institué un 
mode de traitement qui m'est propre, messieurs, et qui les fait 
rentrer : j'ai fait rentrer ainsi des hernies qui dataient de vingt 
ans ; nous.en,parlerons à propos du traitement des hernies. L’é- 
piploon s’épaissit donc, il se charge de graisse et devient adhé- 
rent : il est une certaine forme d'adhérences dont je veux vous 
parler ; grâces au ciel, elle est très-rare, mais elle pourrait sin- 
gulièrement embarrasser l’opérteur : le sac est divisé, par ces 
adhérences de l’épiploon, en plusieurs loges, dans lesquelles 
l'intestin peut s’étrangler. Jusqu'ici, la difficulté n’est pas très- 
grande ;mais, sil'épiploon entourant l'intestin adhère-au collet 
du sac, et que, dans.ces-circontances, l'intestin s'étrangle, il ne 
s’agit plus alors de dilater ou d'inciser seulement les anneauxet 
le,colles. du sac, mais il faut.encore-débrider sur l’épiploon lui- 
même. De tels faits sont rares; j'en ai vu cependant plusieurs 
-exemples rapportés par un chirurgien anglais. 

Quant à lintestin lui-même, il contracte très-rarement des 
‘adhérences avec le sac; cela ne se voit guère que pour les her- 
nies très-anciennes et très-volumineuses qui n’ont jamais été 
‘contenues. Les gros intestins sont plus souvent adhérents au sac 
par leurs petites laciniures graisseuses quasi-épiploïques ; cela 
est encore assez rare, vu le nombre très-minime de ces hernies, 
qui ne forment que 1/15 ou 1/20 environ des hernies inguinales. 

H y à encore une circonstance où l'intestin semble ressentir 
l'influence du coller du sac, sans qu’il y ait eu pour céla d'étran- 
glement : il y a, dit-on, dans ce cas, une sorte de rétrécissement 
tout autour de la surface externe de l'intestin, marqué sur le ca- 
davre par une ligne blanchâtre. C’est Ritsel qui a parlé de ce ré- 
técissement de l'intestin, mais M. J. Cloquet, sur 5 ou 600 au- 
topsies de hernieux qu'il a faites, ne l’a jamais noté. Pour moi, 
je n'y érois pas; mais voici un cas que j'ai vu : il y à des her- 
nies qui sont formées par une petite portion seulement d’ane anse 
intestinale ; ce sont des hernies dont l’orifice du sac est très- 
rétréci, un effort violent fait passer une très-petite portion d'in- 
testin à la fois : ces hernies, si petites encore, donnent quelque- 
fois lieu à des coliques ; sous l'influence des efforts et des mou- 
vements, celte portion d'intestin descend donc en forme de doigt 
de gant ; c’est alors que l’on trouve ces diverticulums intestinaux 
Qui ont pour type l’appendice vermiculaire. Il me paraît plus que 
cette sorte de hernics se fait par la distension et l'allongement 
d’une pelile portion d’intestin sousl'influence de la pression des 
viscères. 

Ce qui importe bien plus au chirurgien, c'est l'étude du sac. 
Nous allons donc voir comment se forme le sac herniaire, com- 
ment il se rétrécit, comment il se comporte dans les cas de gué- 
rison radicale ou non radicale ; enfin, nous verrons comment se 
forme le collet du sac. 

Comment se forme le sac ? — 11 y à derrière l'anneau une 
sorte de tenture formée par le péritoine, doublé par le fascia 
propria ; celte loile est bien tendue, comment donc traverse- 
t-elle l’anneau ? Est-ce que le péritoine va se laisser amincir de 
sorte que la portion qui correspond à l'anneau ait seule perdu 
de son épaisseur, et forme ainsi le sac? Le péritoine n’est pas 
assez adhérent aux parois abdominales vers l'anneau, pour que 
cela puisse se produire dans les hernies inguinales ; mais cela 
arrive pour les hernies ombilicales. Dans les hernies qui nous 
occupent en ce momeut, le péritoine, poussé dans l'anneau au 
niveau de ce point, attire à lui, de proche en proche, les portions 
péritonéales voisines : ce n’est donc pas par distension, par 
amincissement du péritoine , que se forme le sac, c'est par une 
sorte de locomotion. Ce fait, généralement admis aujourd’hui, 
peut se démontrer de deux manières. Si avec le doigt on pousse, 


‘accolés les uns aux autres ; 


sur le cadavre, le péritoine vers l'anneau, il est facile de voir 
qu’il y à une véritable locomotion : on peut aussi s’en convain- 
cre en examinant la forme du sac sur une hernie récente ; elle a 
là forme d’une ampoule; et, lorsque le sac est très-distendu, le 
collet est étroit et offre des plis, ce qui prouve bien que le péri- 


toine qui forme le sac est venu de loin; enfin, en examinant le 
sac lui-même, on voit qu'il a le même aspect, la même épaisseur 
que le péritoine normal, et qu'il est aussi doublé par le fascia 
propria : c'est donc par fa locomotion du péritoine que se forme 
le plus souvent le sac d’une hernie ; mais il peut aussi s’agrandir 
par la distension de cette séreuse. Si l’on porte la pression un peu 
plus loin, le péritoine ne cède pas, mais le fascia propria s’é- 
raille et se crève ; si l'on continue à presser, on entend bientôt 
le péritoine craquer, et, sous l'influence d’un dernier effort, il 
finit par se crever. Dans certains cas, on voit des sacs dont le pé- 
ritoine est éraillé, aminei; il n'a plus la même forme, la même 
épaisseur : ce n’est donc pas seulement par déplacement que se 
forme le sac herniaire. 

La forme et l'orifice du sac diffèrent beaucoup, suivant les di- 
verses espèces de hernies. Quand il n’y à qu'une pointe de her- 
nie, le sac est conoïde ; lorsque la hernie est descendue, il à la 
forme sphéroïde; quelquefois, cependant, la hernie s’allonge dans 
ce cas, et le sac a la forme elliptique. Quand la hernie sort à tra- 
vers l’anneau inguinal, il affecte la forme globuleuse ; il ya deux 
rétrécissements Tormés par les points en contact avec les an- 
neaux, entre lesquels existe une dilatation plus ou moins ovoïde, 
et ce qui dépasse l’anneau externe a la forme globuleuse. Enfin, 
quand la hernie est dans le scrotum, c’est la forme d’une poire 
renversée qu’il offre. 

Comment se comporte l'orifice ? — Dans la.hernie du premier 
degré, l’orifice est plus large que le fond ; mais si l'on examine 
une hernie encore récente qui s’est dilatée après sa sortie, on 
trouve, au collet, des plis semblables à ceux que présente une 
bourse,serrée dans un, de ses coulants, ces plis sont simplement 
mais les choses ne restent pas long- 
temps dans cet état; le collet cesse bientôt d’être dilatable : ces 
plis rayonnés sont encore visibles quelquefois .au bout d'un cer- 
tain temps, mais ils sont réunis entre eux par du tissu plus,ou 
moins dense, semblable quelquefois au tissu cicatriciel qui suc- 
cède aux vastes brülures cutanées, c'est ce que M. J. Cloquet a 
nommé des s/igmates; on les trouve généralement sur la por- 
tion du, colles où la hernie se replie sur les bords fibreux des 
parties voisines. L'orifice du sac, lorsque la hernie est ancienne, 
est toujours plus étroit que le fond : mais il peut être exacte- 
ment circulaire, ou bien elliptique, de sorte qu'un des bords de 
la fente passe sur l’autre comme une soupape ; dans ce dernier 
casy en vertu de celte espèce de soupape, la hernie ne sortait pas 
sur le vivant; enfin, il peut être triangulaire, il n’y a pas de 
règle pour la forme, ceci résulte de la manière dont s’est fait le 
travail pathologique. 

Quand le sac s’est dilaté dans le canal inguinal ou dans un 
scrotum pourvu d’un crémaster très-solide, lorsque lon à rentré 
les viscères dans le ventre, le sac, abandonné à lui-même, offre 
des plis comme une vessie que l’on vide du contenu qui 11 rem- 
plissait, Cela se montre seulement dans les hernies récentes. 

Ce sac, tel qu'il est, rentre-t-il dans le ventre? Voilà une ques- 
tion pratique : peut-il rentrer lorsque l’on réduit la hernie? Lors- 
qu'il a la forme conoïde appartenant aux hernies du premier de- 
gré, et qu'il est sans adhérences, il peut rentrer ; mais lorsque 
le sac a la forme elliptique, globuleuse, etc., rien ne peut indi- 
quer s’il rentre ou non; on a bien conscience de la rentrée des 
intestins, mais pour ce qui est du sac, on n’a aucun indice cer 
ain. M. J. Cloquet, qui à écrit sur l’histvire anatomo-pathoto- 
gique du sac, un ouvrage qui est encore ce qu'il y à de mieux 
aujourd’hui sur ce sujet, un véritable Livre d’or, M. J. Cloquet, 
dis-je, a fait plus de 200 expériences sur le cadavre, dans le but 
de savoir si le sac pouvait rentrer : jamais il n’a pu fairé rentrer 
un sac lorsqu'il était déjà un peu prolongé ; il y a cependant une 
exception, c'est lorsque la hernie est étranglée par le coller du 
sac lui-même; on peut quelquefois, alors, faire rentrer le sac et 
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la hernie qu'il renferme. Nous reviendrons sur ce point à propos 
de l’étranglement. Ps: 

Il y a une autre question qu'il importe de toucher : ce sac, qui 
ne rentre pas sous l'influence du taxis, peut-il rentrer par l'effet 
d'une autre cause ? Oui, messieurs, il est certaines circonstances 
où le sac peut rentrer, à condition toutefois qu'il n'ait pas con- 
tracté d’adhérences avec les anneaux fibreux. M. J. Cloquet a vu 
des sacs herniaires rentrer sous l'influence d’une grossesse. Il 
n'est pas très-rare que les femmes enceintes voient ainsi dispa- 
raître leur hernie; voici comment les choses se passent : la ma- 
trice, en se développant, soulève le péritoine, qui attire à lui le 
sac qu'il entraîne dans un autre point de l'abdomen ; ces femmes 
se croient guéries, mais, après l'accouchement, le péritoine n'é- 
tant plus soulevé, redescend derrière la paroi abdominale, et da 
hernie se reproduit. Une rétention d'urine dilatant extraordinai- 
rement la vessie, peut, par le même mécanisme, faire disparaître 
une hernie qui se reproduit lorsque la cause du déplacement pé- 
ritonéal a cessé d'agir. J'ai vu un cas extrêmement curieux d’une 
hernie secondaire faisant disparaître une hernie primitive. C'était 
la même portion d'intestin qui s'était creusé un canal à droite 
et à gauche; lors donc qu’elle faisait saillie d’un côté du ventre, 
la hernie disparaissait de l’autre côté. Ces faits sont utiles à con- 
naître, messieurs, Car si, chez une femme enceinte, vous voyez 
une hernie disparaître ainsi, il ne faut pas trop vous hâter de 
dire qu’il y a guérison, vous vous exposeriez à de cruels repro- 
ches de la part des malades. 

D'autres causes encore peuvent faire rentrer le sac, et en 
même temps la hernie. Le séjour prolongé au lit, dins le décu- 
bitus dorsal seulement , peut avoir cet effet lorsque la hernie 
est très-récente. Dans cette position , le péritoine est obligé de 
se développer pour recouvrir toute la masse intestinale ; il re- 
monte donc, et, en se déplaçant ainsi, il tire le sac en haut et le 
faic disparaître ; mais si le malade reste aulit,couché sur un des 
côtés, le sac ne disparaît pas, le péritoine n'étant pas obligé de 
se distendre pour envelopper tous les intestins, comme il doit le 
faire dans le décubitus sur le dos. Ce mécanisme de la rentrée 
du sac est très-facile à comprendre. M. J. Cloquet avait aussi 
admis que le sac pouvait rentrer dans le ventre par la seule ré- 


traction du tissu cellulaire sous-péritonéal ; enfin, il croyait que : 


la simple contraction du crémaster pouvait amener ce résultat ; 
mais à propos de ces deux dernières asserlions , il ne rapporte 
aucun fait Je n’admets donc pas ces deux causes de guérison, 
et je ne reconnais comme possible la rentrée du sac que soùs 
l'influence du séjour prolongé au lit, en conservant le décubitus 
dorsal, et par le développement extraordinaire d'un des viscères 
amenant ainsi un déplacement du péritoine en totalité. 

Le sac est sujet à des inflammations, et à la suite de ces inflam- 
mations, il contracte des adhérences, il s’épaissit, et peut même 
devenir comme cartilagineux ; enfin c’est une partie de ce sac, 
son collet, qui joue le plus grand rôle dans l’histoire de la her- 
nie, et surtout dans l'étranglement. 


Qu’'appelle-t-on collet du sac ? — Dans un sac herniaire, 
messieurs , on distingue trois parties : l’orifice, le corps et le 
fond. L'orifice du sac est donc l'ouverture qui fait communiquer 
la cavité du sac avec le grand péritoine. L’orifice prend le nom 
de colle! , lorsque, par une cause quelconque, il vient à s’indu- 
rer ; lorsque tons les plis qui existaient dans l’origine en cet en- 
droit ont disparu ou sont réunis entre eux par des cicatrices. 

Disons d’abord que le collet du sac peut être ou non adhérant 
aux anneaux, Quand il adhère à l'anneau, il peut le faire , soit 
€n un point seulement, soil dans loue sa circonférence ; dans ce 
dernier cas , le duigt peut bien parcourir tout le pourtour de 
anneau, mais il ne peut pénétrer dans le canal, entre les parois 

se ce Canal et le sac. D'où viennent ces adhérences, messieurs ? 
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_ombilicales chez l'enfant ? C’est par atrophie, par inutilité des 
“organes. Les sacs herniaires eux-mêmes , lorsqu'ils ne servent. 


plus à rien, se flétrissent et s’atrophient par inutilité également. 


Mais faut-il admettre que le collet tout seul s’atrophie, tandis 


que le sac reste plein et entier ? Non, non, messieurs, cela n’est 


pas : adhérence du collet aux anneaux, inflammation ; adhérence 


du coller avec lui-même, inflammation. C’est une inflammation 
dont les signes sont cachés. Il y a là une péritonite sourde, 
locale, ne se révélant que par des douleurs sourdes , limitées à 
cet endroit, et dont le résultat définicif est le rétrécissement du 
collet. Nous reviendrons là-dessus dans la prochaine leçon. 
A.-P. Doumic. 


(La suite à un prochain numéro. ) 
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De l'emploi du perchlorure de fer sous la forme 
médicamenteuse. 


— 
e 


A monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des 
Hôpitaux. 


Mon cher confrère, 


Depuis que j'ai publié quelques observations sur l'application 
du perchlorure de fer de l'extérieur à l’intérieur, il m'est arrivé 
d'en faire plusieurs fois usage dans des opérations qui toutes ont 
été couronnées de succès. Ainsi, l'expérience a parfaitement 
établi déjà la double utilité de ce sel comme hémostalique et 
comme caustique, qu'on l’emploie de l’intérieur à l'extérieur par 
injections, ou par simple application de l'extérieur à l’intérieur. 
Aujourd’hui, une occasion vient de s'offrir de l'appliquer à un 
usage interne par lavements ou par potions sous forme médica- 
menteuse. 

Honoré, dès ma jeunesse ; de l'affectueuse bienveillance de 


: Cuvier et de de Blainville; pénétré surtout de l'opinion de ce 
ul p 


dernier sur l'influence de Connexité du tégument interne et du 
tégument externe, je me demandais si l’on ne pourrait pas ad= 
ministrer le perchlorure de fer à l'intérieur, et j'avais causé à ce - 
sujet avec MM. Robiquet et Rousseau , préparateurs de chimie. 
Mais l’acide nitrique qui entre généralement dans la composi- 
tion du perchlorure de fer se trouvait être un obstacle à ce que 
nous cherchions ; car, étendre à l'excès un médicament pour 
détruire l'effet de l’acide, c'était détruire en même temps l'effet 
du médicament lui-même. : 
Une circonstance fortuite appela un de nos amis, un des 
hommes qui honorent le plus la science, à résoudre cette ques- 
tion : M. Chaix d'Est-Ange, notre collègue à l'Hôtel-de-Ville, 
un des avocats les plus distingués du barreau de Paris, vint au 
Conseil municipal le vendredi 3 février, fortement impressionné 


de l’état d’une jeune personne à laquelle il s’intéressait, et qui, 


à la suite d'une fièvre typhoïde intense, se trouvait prise d'hé- 
morrhagie intestinale. Notre collègue regardait la mort comme 
imminente et à peu près certaine. Il était évident que c'était 
l'hémorrhagie qui tuait la malade. Nous étions ensemble, 
MM. Pelouze, Dumas et moi, quand M. Chaix d'Est Ange vint 
tout éploré nous demander conseil, en nous faisant part de ses 
chagrius. Je demandai à M. Pelouze s’il ne pouvait pas préparer 
du perchlorure de fer sans acide et le rendre neutre. Il se mit 
aussitôt à la besogne , et le soir même il mw'apporta un flacon 
plein de perchlorure de fer à l'état neutre, tel que je désirais em 
trouver pour l'usage interne. 

Le perchlorure ou sesqui-chlorure de fer que me remit 
M. Pelouze a été préparé par la voie sèche, en faisant passer 
du chlore desséché et en excès sur du fer porté au rouge dans 
un tube de porcelaine. Le perchlorure ne doit pas sentir le 
chlore. S'il en avait l'odeur, il faudrait l’exposer à l'air pendant 
quelques minutes, avant de l’employer. Comme il est très-déli- 
quescent, on doit le conserver dans des flacons bien fermés. En 
mélangeant ce sél avec une très-grande quantité d'eau qui lui 
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conserve une saveur fortement âcre el styptique, on obtient un 
liquide légèrement orangé que l’on peut boire avec facilité. 

Quand M. Pelouze me remit le perchlorure de fer ainsi pré- 
paré, la jeune malade allait mieux, heureusement, et l’hémor- 
rhagie avait cessé. Mais comme le médicament était tout prêt, 
je ne voulus pas que ce fût peine perdue, et je crus de mon de- 
voir de faire quelques autres essais. D'abord, je bus moi-même 
plusieurs verres de cette eau acidulée , astringente , qui me sou- 
mit la bouche à un tannage rapide, nullement douloureux, sans 
que la peau, qui revint tout de suite, eût rien perdu de sa sou- 
plesse et de son élasticité; puis je fis prendre le perchlorure de 
fer à un homme qui s'était présenté chez moi, ayant un de ces 
affreux cancers de la bouche qu’on ne peut opérer, accompagné 
d’hémorrhagie qu'annonçaient elles-mêmes de violentes dou- 
leurs. L'emploi de ce liquide en lotions et en boissons arrêta 
l'hémorrhagie. sf: Let 

Dans deux autres circonstances , le perchlorure de fer ainsi 
préparé m’a également réussi pour arrêter des hémorrhagies in- 
testinales qui résultaient de fièvres typhuides. | 

Maintenant, quel sera le sort de cette nouvelle médicamen- 
tation ? J'ai cité des faits : ce sont de nouveaux faits et des faits 
nombreux ; ce sont l’expérience et le temps qui résoudront cette 
question. ALEX. THIERRY. 


“> ÿ ——— — 


De la rupture pulmonszæire chez les enfants, çt de 
l'emphysème général qui lui succède, 


Par le D' Ch. Ozanam, bibliothécaire de l'Académie de médecine. 
(Suite, Voir le n° 24 du tome 2.) 


Ce fait se trouve en contradiction avec les observations habi- 
tuelles , qui démontrent la funeste influence de l'air extérieur 
sur les plaies. C’est même pour éviter l'inflammation si vive qui 
en résulte que l’on a eu recours à la réunion des plaies par pre- 
mière intention , et les ponctions, les sections sous-cutanées , 
sont regardées, à juste titre, comme un vrai progrès de Ja 
science, parce qu'elles exécutent les manœuvres opératoires 
sans soumettre les organes à l'influence atmosphérique , et par 
conséquent sans craindre une réaction inflammatoire. 

D'où vient cette différence d’action ? Pourquoi, le tissu cellu- 
laire étant largement déchiré, la peau soulevée de toutes parts, 
ne s'est-il déclaré ni phlegmon ni érysipèle, mais seulement un 
peu de rougeur ? Je crois pouvoir l'expliquer par la composition 
différente du fluide pénétrant; l'air ne s’infiltre sous la peau 
qu'après avoir traversé le poumon jusque dans ses dernières cel- 
lules ; il y a cédé une grande partie de son oxygène, c'est-à-dire 
de sa partie active et irritante ; il ne pénètre sous la peau qu’un 
mélange d'azote, d’acide carbonique et d’une minime portion 
d'oxygène. Or, l'azote et l'acide carbonique n’ont point une 
action locale irritante ; ils sont facilement tolérés par les parties 
sensibles qu'ils traversent. 

On pourrait objecter, il est vrai, que l’emphysème qui survient 
à la suite des fractures de la mâchoire, des côtes ou des plaies 
du larynx, ne détermine pas plus d'accidents, quoique l'air n’ait 
pas été modifié par la respiration ; mais il faut tenir compte du 
non-renouvellement de l'air. Dans le cas de plaie extérieure, le 
renouvellement de l'air est constant, la quantité d'oxygène mise 
en Contact avec la plaie est considérable : de là l’inflammation 
plus vive. 

Dans le cas d'emphysème, suite de fracture, l'air infiltré reste 
le même, et, après avoir cédé son oxygène, devient bientôt un 
corps neuire et sans danger. 

Du reste, je n'avance cette idée que comme hypothèse pro- 
bable ; il faudrait, pour en faire une certitude, déterminer par 
l'analyse chimique la composition du gaz contenu dans les cel- 
Jules emphysémateuses. 

La résorption de l'air infiltré sous la peau exige un temps con- 
sidérable ; ce n’est qu’au bout de huit à dix jours qu'il disparut 
totalement chez le sujet de la 4° observation, quoique depuis 
longtemps il n’y eût plus de communication avec la déchirure 
pulmonuire. 


Modes divers de quérison.— En face de pareilles lésions, 
l'art se trouve bien impuissant, il ne peut prêter qu’un secours 
bien faible aux efforts conservateurs de la nature; mais c'est 
alors que l’on peut apprécier toutes les ressources de l’orga- 
nisme abandonné à lui-même, car, pour un état qui paraît irré- 
médiable, il y a plusieurs modes de guérison possibles. 

4° Retrait des cellules pulmonaires.— Les cellules pulmo- 
nâires, en vertu de leur élasticité, reviennent peu à peu sur 
elles-mêmes ; les ouvertures par lesquelles l'air du poumon pas- 
sait sous la plèvre, se rétrécissent et s’oblitèrent; dès lors ce. 
foyer est rendu indépendant, l’air qu'il contenait est évacué par 
une ponction comme celui du tissu cellulaire, ou bien il se ré- 
sorbe progressivement. 

2° Dépôt de lymphe plastique ou de sang. — Les cellules. 
pülmonaires déchirées laissent suinter une certaine quantité de 
lymphe plastique; celle-ci remplit peu à peu leur cavité, et em- 
pêche l'air de s’épancher au dehors. 

Mais ici nous devons distinguer trois variétés : 

A. Lorsqu'il n’y a qu'un léger dépôt de lymphe plastique su- 
perficiel, résultat de la déchirure ; 

PB. Lorsqu'il y a un épanchement plus ou moins considérable- 
de sang, comme M. Natalis Guillot l’a observé ; 

C. Lorsqu'il survient une pneumonie, suite de l’irritation des 
parties déchirées, celte inflammation a pour résultat aussi d'o- 
blitérer les cellules pulmonaires , au moins momentanément, et 
de permettre à la cicatrice de se former. 

3° Compression du poumon par un épanchement liquide. 
—ICet exemple se présente lorsque, une pleurésie venant à se 
détlarer du côté malade, l’épanchement séreux comprime peu à 
peu la plèvre pulmonaire et les vésicules déchirées du pou- 
mon, les affaisse sur elles-mêmes, et empêche tout passage de 
l'air (4° obs.). 

h° Compression par l'épanchement gazeux lui-méme. — 
Cette dernière opération de la nature est la plus intéressante à 
étüdier. L'air, aussi bien que les liquides, exerce une compres- 
sion sur les organes : or, quand les mouvements respiratoires 
ont: fait passer une suffisante quantité d'air sous la plèvre, cet 
air,exerce une compression de plus en plus grande sur les vési- 
cules puimonaires déchirées qui forment une des parois de la 
cavité qui l’enferme. : 

I arrive un moment où les vésicules sont totalement affais- 
sées, leurs bords déchirés s’agglutinent, et l'air contenu dans 
les; bronches cesse alors de passer dans la cavité anormale 
(5° obs.). | 

Tels sont les quatre modes de guérison auxquels la théorie et 
l'induction nous font arriver de prime abord ; mais, quoique tous 
également possibles, ils n’ont pas tous été observés jusqu'ici. 

Les autopsies que j'ai faites ne m'ont révélé aucune trace de 
dépôt plastique sur les cellules pulmonaires déchirées ; celles-ci 
apparaissent très-neltes, avec leurs bords et leurs cavités irré- 
gulières. 

Mais M. Natalis Guillot a vu plusieurs fois la vésicule pleurale 
remplie par du sang épanché, et l’on conçoit facilement que ce 
dépôt fibrineux , venant à se former, puisse oblitérer les ouver- 
tures infiniment petites par lesquelles s'échappe l'air. 

Je n’ai pas rencontré non plus d'inflammation vive du paren- 
chyme pulmonaire autour des parties déchirées, et, chose digne 
de remarque, chez le sujet de notre 5° observation, qui guérit, 
la pneumonie occupa successivement les deux tiers inférieurs du 
poumon, et sembla respecter le tiers supérieur, où s'était opérée 
la déchirure. 

Quoique ces différents modes de guérison puissent paraître, 
au premier abord, les plus simples et les plus faciles à com- 
prendre, il est probable que, dans notre observation , la guéri- 
son a dû se produire au moyen de la compression des cellules 
pulmonaires par l'épanchement gazeux. Il faut se rappeler, en 
effet, que le souffle amphorique se faisait entendre dans l'étendue 
d’un pouce, el avait par conséquent refoulé une partie notable 
du poumon à l'eudroit déchiré, absolument comme il arrive pour 
le poumon tout entier dans le pneumo-thorax. 
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Il est nécessaire néanmoins qu’une quantité très-faible de 
ymphe plastique se soit répandue sur les surfaces pour former 
la cicatrice ; on est'obligé de l'admettre théoriquement, quoique 
l'expérience ne l'ait pas encore démontré. 

Diägnostie. — X est quelques points du diagnostic qui peu- 
vent offrir certaines difficultés ; nous les examinerons en jpeu de 
mots, afin d’évitér aux praticiens toute chance d'erreur. 

4° Distinguer la crépitation de l'emphysème du räle 
crépitant de la. pneumonie. — Quand l'emphysème gagne le 
tissu cellulaire du dos et de la poitrine, chaque mouvement ins- 
piratéur comprime ce tissu infiltré d'air, et détermine une cré- 
pitation qui ressemble assez bien au râle crépitant de la pneu- 
monie, et parfois même à tel point que l'on pourrait s'y méprendre 
pendant l'auscultation, si l'on ne connaissait d'avance l'existence 
de l'emphysème; mais on ne tarde pas à s'apercevoir : 

A. Que celte crépitation est pe forte, plus superficielle, et 
voisine de l'oreille ; 

B. Qu'elle est sensible à la main et, au toucher, et. détermine 
une sensation analogue à celle que produiraient un certain 
nombre de grains de niet ou de sable tombant sur la main qui 
palpe ou l'oreille qui ausculté; ce n’est pas seulement un bruit 
comme le râle crépilant; mais il y a, en-outre, sensation d'un 
choc ; 

C. Outre cette crépitation régulière et cadencée causée Poe la 
respiration du An où en DOdUt soi-même à volonté, dans 
l'intervaile, par la palpation, où en appuyant un peu l'oreille 
contre la poitrine du matade ; 

D. Enfin, outre ces différentes crépitations, on éntend le vé- 
ritable râlé crépitant, plus sourd, plus régulier, plus profond, 
lorsqu'il existe ane pneumonie en même:teinps que l'emphysème, 
comme nous l'avons remarqué dans la 4° observation. 

2% Le souffle produit par l'emphysème-sous-pleural (4° 0bs.) 
peut donner lieu aux mêmes erreurs, et se confondre avec le 
soufile de Ia preumonie ou de là pleuresie, s'il est peu étendu, 
ouencore vec celui d’une caverne où d’un pneumo-thoraz. 

Il en diffère néanmoins en ce qu’il est plus superficiel, plus 
voisin de l'oreille, et qu'il ne s'accompagne : 

A. Ni de râle crépitant pulmonaire, comme dans la pneu- 
monte ; 


B. Ni d'égophonie, comme äans l'épanchement pleuré- * 


tique ; 

C. Nide gargouillement, Comme dans'ane caverne ; 

D. Ni de tintement métallique, comme dans le preumo- 
thorax. 

3° Le gonflement de la joue, quand il survient chez des en- 
fants affaiblis par une rougéole, une Tongüe coqueluche, etc., 
pourrait en imposer, au premier abôrd, pour les prodrômées 
d'une gangrène de la bouche; car il y à deux formes de gan- 
grène de la bouche chez les enfañts : l'une ‘qui commence par 
l'ulcération de la muqueuse, celle-ci ne doit pas nous occaper. 

L'autre qui produit un gonfilement considérable et très-dur de 
la joue, gonflement qui augmente jusqu’à mortification dés tissus, 
avec éngorgement des ganglions sous-maxillaires. 

D np Mais” c'es précisément cette dureté qui facilite le dia- 
gnostic; car la tumeur aérienne ést rouge, luisante, parfois un 
peu dure et érhpâtée, il est vrai, par ‘suite du réfoulement du 
tissu cellulaire, mais le plus souvent élistique et fluctuante ; 
tandis que la tuméfaction inflamatoire à Ta dureté de la pierre et 
n'offre auctuie rénitence. 

B. Dans l’emphysème, les ganglions sous:maxillaires restent 
aussi: dans leur état normal. 

C. L'emphysème offre une transparence qui manque complé- 
tement dans l'engorgément qui tend à la gangrènc. Quoique 
Lis distinction puisse paraitre inutile, à cause de la grande dif- 

tères tt bien tr éntre les deux affections, quand leurs carac- 
qu'ahe is, jé Fi in cru défoir les mdiquey ici, parce 
Divan eue a quelques heurëés, aucun signe d’em- 
dure Pt Arr la joue seule était rouge, gonflée, 

Tas (BA ee ra) u matade pouvait tout faire craindre. 

qui peuvent servir à distinguer ces deux 


affections au début, car plus tard les symptômes de chacune sont 
si tranchés, qu’on ne pourrait. s’y tromper. Nous n'insisterons 
pas plus longtemps sur le diagnostic, il nous suffit.d’avoir montré 
les diverses causes d'erreur d'une manière générale; quant aux 
difficultés qui peuvent survenir à propos de chaque malade en 
particulier, c’est au médecin à compléter ces connaissances pré- 
liminaires pour arriver à un diagnostic sûr et précis. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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Sur le traitement de la pneumonie par les 
inhalations de chloroforme, 


Par M. 


Les résultats obtenus par M. Varrentrapp sont assez remar- 
quables pour que l’on prenne en.considération,cenouveaumoyen 
thérapeutique. À la vérité, il ne l’a encore appliqué qu'à 23 ma- 
lades, et il a soin de dire lui-même que ce nombre est trop.faible 
pour permettre de tirer aucune déduction générale. S'il s’est dé- 
cidé à:publier ces premiers résultats, ce n’est ni, pour"établir 
une. statistique, ‘ni pour faire prévaloir ce mode de traitement, 
mais, uniquement pour engager les médecins, et surlout.ceux-qui 
sont à la tête des hôpitaux, à-faire les mêmes essais. 

Déjà les docteurs Wacherer et Baumgartner avaient fait usage 
des inhalations de chloroforme, mais leurs essais ont passé ina — 
perçus. M. Varrentrapp administre les doses plus fortes et plus 
rapprochées; il n'emploie aucune autre médication, même dans 
des cas graves, et, jusqu'à présent, iln’aeu qu’à se louer de ce 
traitement. Sur ses 23 malades, 21 hommes et 2 femmes, il n’en a 
perdu qu'un seul; c’est un homme de 59 ans, qui n'était entré à 
l'hôpital que le neuvième jour. 

Ordinairement les malades quientraientdanssonservice, étaient 
au quatrième jour de la maladie ; on commençait immédiatement 
le traitement; on imbibait de chloroforme un petit tampon de 
coton de la grosseur d’un à deux doigts, que l’on enveloppait en- 
suite dans une pièce de coton.de la grandeur de la main ei de 
l'épaisseur du doigt, et l’on tenait celte espèce de pelote plus 
ou. moins rapprochée du.nez du malade. L'inhalation durait 40 à. 
15 minutes, quelquefois plus longtemps. Le minimum des inha- 
lations fut de six dans les 24 heures, le nombre moyen.de huit à- 
douze. Ce nombre fut porté jusqu’à vingt, et même une fois jus- 
qu’à vingt-cinq. | 

L'auteur estime à environ 60 gouttes là quantité de chloro- 
forme consommée dans chaque inhalation. Ce procédé permet.de 
régler l'administration du médicament d’après les circonstances 
individuelles, en rapprochant ou en éloignant du nez le tampon 
de coton. Il arrive assez souvent que, dès le début, les malades 
éprouvent des vertiges, un peu de narcotisme, du malaise ; mais 
ces accidents disparaissent dès qu'on éloigne le tampon. Peu à 
peu les malades s’habituent aux inhalations, el en éprouvent 
même du bien-être. crc 

Sur les 23 malades traités par le chloroforme, la pneumonie 
siégeait au Côté droit dans les dix cas (deux lobes. dans 4 ma- 
lades, trois lobes dans 5); au côté gauche, dans huit cas (un lobe 
cinq fois, un lobe et demi une fois, deux lobes deux lois); des 
deux côtés, dans cinq cas çun lobe à droite et à gauche une fois, 
un lobe à Éxuche et deux à droite deux fois, un lobe à gauche 
et trois à droite une fois, un lobe et demi à gauche et:deux lobes 
et demi à droite uñe fois). 

Parmi les complications, l'auteur à noté sept cas de pleurésie. 

Dès les premières inhalations, on observe une augmentation 
de la chaleur, une sueur plus abondante, diminution dela dysp- 
née, de la toux et de la douleur locale; en un mot, un soulage- 
ment réel. 

L'auteur passe en revue chaque symptôme, et fait connaitre 
l'influence que le chloroforme a exercée sur sa durée. Le point de 
côté, par exemple, cessa du troisième au quatrième jour du trai- 
tement. Il en fut de même de la dypsnée; la toux perdit sa vio- 
lence du deuxième au troisième jour; en moyenne, elle dimi- 


le D" Varrenrrapr, de Francfort. 
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nuait déjà dès les premières inspirations, et l'expectoration deve- 


nait plus facile. Quant à la fièvre, elle diminuait aussi peu à peu. 


en raison de lPamélioration qui survient dans les autres symp- 
tômes. La durée de la maladie a été, en moyenne, de quinze jours 
trois quarts. 4 
L'autéur donné, après ces considérations générales, l'histoire 
détaillée des 23 cas de pneumonie qu'il à traités par les inhala- 
tions chloroformiques. 
(Journal des Connaissances méd: prat: et de Pharmacologre.) 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 20 Février 1854. — Présidence de M. ComBEs. 


Hypertrophie de la langue. 


M.Sédillot communique l'observation et les réflexions suivantes : 
-L'hypertrophie simple: avec procidence de la langue est une affection 
rare.que l’on trouve à peine mentionnée dans les. ouvrages les,plus récents 
de:pathologie et. de médecine. opératoire. 

MM. Velpeau, Vidal, Nélaton, Malgaigne, se sont peu occupés de cette 

gênante el-dangereuse difformité, et l'on est obligé de recourir à des docu- 
ments plus anciens pour en trouver des observations. 
Notre regrettable collègue, le professeur Blandin, avait cité, dans le 
Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques (art. Langue), Gallien, 
Scaliger, Marcellus Donatus, Trioen, Th. Bartholin, Paul de Sorbait, Percy, 
Mirault d'Angers, comme ayant rapporté des exemples d'hypertrophie de 
la langue compliquée de procidence, et il avait signalé les principales 
altérations qui peuvent accompagner et aggraver cet état. 

L'excision et la ligature ont été les moyens de traitement habituelle- 
ment employés, et l’on connaît quelques beaux résultas de ces opérations. 
La question ne nous a pas cependant paru épuisée sous le rapport des 
causes, de la nature des progrès et de la thérapie de l’affection elle- 


même et des lésions consécutives dont elle peut être suivie, et nous avons: 


jugé digne de l'intérêt de l’Académie l'observation suivante, recueillie à 
notre clinique. 

Observation (recueillie par M. Herr, élève interne). — Le nommé Kraut 
(Auguste), âgé de 9: ans, fut présenté à la clinique de M. le professeur 
Sédillot, le 46 novembre 1853 > Pour une hypertrophie très-considérable 
de la langue qui pendait continuellement hors de la bouche sans pouvoir 
y être ramenée, et menaçait l'enfant de suffocation. 

D'après:les renseignements transmisipar les parents et le médecin ha- 
bituel de la famille, la langue avait commencé à s’hypertrophier cinqannées 
auparavant, à la suite de la section du filet pratiquée pour faciliter la pro- 
nonciation, 

Dès la premièreiannée, la langue ne pouvait déjà ‘plus être replacée dans 
la bouche, et était le siége de douleurs très-vives qui réagissaient sur la 
santé générale et forçaiennt parfois le petit malade à garder le lit. Pendant 
les quatre dernières-années, ‘toute souffrance disparut, mais l’hypertrophie 
fit des progrès continuels. 

Malgré la gène causée par une aussi gravesinfirmité ; la constitution 


n’est pas notablement altérée, et l'on constateseulement.un peu de pâleur 


etd'amaigrissement. La parole-est embarrassée, l’haleine n'offre aucune 
mauvaise odeur, t 

La longueur tetale:de la langue, de la pointe au-voile du palais, offre 
0°, 13 d’étendue, et la portion qui dépasse les lèvres a 0,05 de-diamètre 
longitudinal, 0%,053de largeur-et 0,027 d'épaisseur. 

La face supérieure de l’organeest couverte en arrière de papilles fun- 
giformes très-développées qui ressemblent à de véritables végélations. 

Toutes les dents inférieures, depuis les grosses imolaires, sont cachées 
et réunies parure épaisse couthe:de tartre, et forment une arcade parfai- 


tement disse et: arrondie sur laquelle-glisse La langue sans excoriation ni 


douleur. 

On aressayé des:applications de:sangsues et de cautérisations répétées; 
mais l'inutilité de ces tentatives-et l'embarras croissant de la dégiutition 
ettde la respiration , l'écoulement incessant: de la salive , l’altération de 
plus en plus marquée de la voix et la difformité croissante, ont décidéiles 
parents à venir réclamer les ressources. d’un traitement plus efficace. 

M. le professeur Sédillot ayant jugé l'excision indiquée ; la pratiqua de 
lamanière suivante, le 49 décembre 1833 : 

L'enfant , assis sur une chaise , la tête appuyée et maintenue contre la 
poitrine d’un aide , l'opérateur saisit l'extrémité antérieure de la langue 
avec une pince de Museux , et confia à deux aides le soin de fixer et d’é- 
carter les bords de l'organe avec des instruments de même nature. Il de- 
vint dès lors facile d'enlever en un instant une large portion triangulaire 
de l'organe par deux coups de ciseaux dirigés d'avant en arrière et de 
dehors en dedans. Deux grosses artères donnèrent un jet abondant de sang 


et furent immédiatement liées. Trois points de suture enchevillée réunirent 
les deux lambeaux dont les extrémités furent en outre assujelties par deux 
points de suture ordinaire pour plus de régularité. 
La portion de langue excisée avait 0,09 de longueur, et comprenait: 
toute la largeur de l'organe jusqu'au niveaude l'arcade dentaire. La dis- 
section et le mieroscope n’y révélèrent que destissus saïns (muscles, vais 
seaux, nerfs, papilles et muqueuse) considérablement hyÿpertrophiés. 
L'enfant eut dans la journée 1ine hémorrhagie promptement arrêtée par: 


dés lotions d'eau de Pagliari. 


- Les jours suivants, la réunion s’accomplit sans accidents ; mais on est 
surpris que la langue, dont plusieurs ‘personnes avaient:cru l'excision trop! 
étendue; fasse encore saillie hors de la ‘bouche, et semble peu diminuée de: 
volume. Cetie circonstance paraît de peu d'importance à M.le professeur 
Sédillot, qui l'explique par un gonflement inflammatoire accidentel. 

- Le 25, sixième jour de l'opération, on enlève les sutures dont les che- 
villes avaient fésèrement *excorié l'organe, et l’on constate une réunion” 
heureusement achevée. 

“Le 1** décembre, l'enfant fait rentrer librement sa langue dans la bou’ 
che, quoique la tuméfaction persiste encore ; mais il ne peut rapprocher 
les arcades dentaires. On constate, par une mensuration précise, que la 
présence de la langue entre les dents,. pendant le long intervalle de cinq 
années, a déterminé l’incurvation permanente en bas, du maxillaire infé- 
rieur. Celte incurvation part de la deuxième grosse molaire, seule dent 
dont le contact soit possible avec la mâchoire supérieure. A partir de ce 
point jusqu’à la ligne médiane, l’écartement des deux arcades dentaires. 
va en augmentant, ‘et atteint 28 millimètres entre les deux incisives mé- 
dianes. 

M. le professeur Sédillot pense qu’on pourra remédier à cette déviation 
du maxillaire par une fronde de caoutchouc vulcanisé, embrassant la moi- 
tié antérieure du menton, et fixée vers le sommet dé la tête. : 

L'enfant garde sa salive, avale et respire librement, parle beaucoup 
mieux, et quitte l'hôpital le 49 décembre 4833, un mois après son opéra: 
tion. 

Réflexions. —T ne sera peut-être pas sans intérêt de signaler quélques- 
unes des considérations qui ressortent de cette curieuse observation. 

"A6 Ilserait difficile d'attribuer l’hypertrophie à la section du filet, et 
nous penchons à croire que l'affection était antérieure à l’opération, et 
qu'elle avait été la véritable cause de la gêne de prononciation dont les pa- 
rents s'élaient inquiétés. L’hypertrophie resterait inexpliquée sans rensei- 
gnement étiologique. C’est une lacune à combler qui appelle l'attention 
des observateurs. 

2° L'épaisse couche de tartre enveloppant les dents. de la mâchoire in 
férieure, et venant préserver la langue de toute action mécanique irri= 
tante et. ulcéreuse, est une disposition fort remarquable, et il faudrait, 
dans de pareils cas, ne-pas s’opposer à cette espèce d’encroûtement cal- 
caire qui, non-seulement prévint les dilacérations de la langue, mais sou 
tint les dents et les empêcha de s’incliner horizontalement et des’ ébranler. 
comme on le constate si fréquemment ; 

3° La déviation permanente du maxillaire inférieur portée à 3 centimè- 
tres au moins d’écartement, si l’on tient compte du croisement normal des 
incisives, montre combien il importe de remédier de bonne heure à ces 
hypertrophies compliquées.de procidence linguale dont les inconvénients 
et les dangers ne sont pas complétement immédiats, puisque des déforma- 
tions consécutives peuvent en résulter, et compromettre pour longtemps 
l'intégrité si importante des formes et des fonctions de la bouche ; 

4° L'excision, dans les cas d’hypertrophie simple, est le procédé opéra- 
toire le plus favorable, et ne saurait, sous aucun rapport, être.comparée à 
la ligature qui entraîne de véritables dangers de suffocation par la tumé- 
faction quelquefois très-considérable des parties étranglées, détermine une 
Suppuration prolongée, et offre beaucoup moins de chances. d’une réunion 
régulière ; 

L'excision est promple et peut être suivie d’une guérison complète en 
peu de jours; nous recommandons notre procédé comme le plus sèr.-et le 
plus facile ; 

5° La réunion des deux.lambeaux réclame la.suture enchevillée, et nous 
conseil'ons de recourir à de petites plaques d'ivoire arrondies de 4. centi- 
mètre environ de hauteur sur 2 de longueur, percées de deux ouvertäres 
pour le passage d’un double fil que l’on serre et fixe de chaque côté., C'est 
le meilleur. moyen d’ebtenir l’affrontement complet.des lambeaux pendant 
un temps assez long pour la consolidation de la plaie. Les ligatures sim- 
ples coupent trop rapidement les tissus et exposent à laisser une langue bi- 
fide, accident dont nous avons été témoin ; 

6° L’élévation de l'appareil hyoïdien par suite de la proeidence linguale, 
disparaît avec la cause qui l’a produite ; mais il n’en:est pas de même de 
la déviation permanente du segment antérieur de la mâchoire, L'art doit 
intervenir, et la fronde élastique dont nous avons conseillé Femploi, nous 
parait le meilleur moyen de combattre efficacement cette génante diffor- 
mité chez les enfants dont l’accroissemeat n’est pas encore achevé. 
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Monstruosité (cochon opodyme). 


M. Dezautière, médecin à Decize (Nièvre), adresse une lettre relative à 
un cas de monstruosité sur lequel M. Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire donne 
les détails suivants : 

L'animal envoyé à l’Académie par M. le docteur Dezautière, est un co- 
chon monstrueux, né il y a quelques j jours, aux environs de Decize (dépar- 
tement de la Nièvre). Il appartient à la famille des monstres doubles mo- 
nosoniens, et au genre opodyme ou polyopse. 

Les exemples d’opodymie abondent dans la science, mais principalement 
dans deux espèces remarquables entre toutes par la fréquence de la dupli- 
cité monstrueuse, le chat et le bœuf : chez le chat, c'est même à peine si 
l'opodymie peut être appelée un cas rare. Chez le cochon, au contraire, elle 
est peu connue, et je n'avais même pu en citer un exemple dans cette es- 
pèce, que d’après les observations de M. Otto et de M. Gurlt, les unes et 
les autres faites sur le même individu, appartenant au musée de l’Univer- 
sité de Berlin. L'envoi de M. Dezautière offre, sous ce point de vue, quel- 
que intérêt pour la science, et son cochon opodyme sera utilement placé 
dans la collection tératologique du Muséum d'histoire naturelle, si l’Aca- 
démie veut bien en faire don à cet établissement. 

ln 4 —————— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Ainsi que nous l’avions parfaitement prévu, nous avons eu raison de 
v’accepler que sous bénéfice d'inventaire les détails publiés par l’Emanci- 
pation belge sur le budget de l’Académie de médecine de Bruxelles, des- 
quels nous avons eu soin, d'ailleurs, de retrancher ce qu’il pouvait y avoir 
d'offensant pour certains confrères. Voici déjà la rectification que publie la 
Gazette médicale de Paris : 
Un journal politique belge, l'Emancipation, a publié récemment, à l’oc- 
casion de la discussion du budget du ministère de l'intérieur à la chambre 
des députés, un article très-violent contre l’administration de l’Académie 
royale de médecine de Belgique, dans lequel le bureau de ladite Acadé- 
mie, ét particulièrement son président, M. Vleminckx, sont accusés de 5as- 
pillage, de mauvaise gestion des finances académiques, et presque de 
malversation. Les honorables académiciens, objets de cette attaque, sau- 
ront très-bien se défendre. Ceci n’est pas notre affaire. Mais il y a dans 
l’article de l Émancipation, à l'adresse personnelle de la Gazette, un pas- 
sage qu'il nous importe de relever : 
 « Vient ensuite une somme de-1,680 fr. allouée annuellement à M..Jules 
Guérin, rédacteur de la Gazette médicale de Paris, pour faire connaitre 
des travaux de l’Académie. Il paraît que nos académiciens n'ont pas grande 
{oi dans la valeur de leurs travaux, puisqu'ils croient qu’on n’en parlerait 
pas, s'ils ne payaient les panégyristes. Du reste, depuis 1850, M. Guérin 
n'a pas publié les travaux de l’Académie, ce qui ne l'a pas empéché de 
continuer à toucher les 1,680 fr., etc. » 
L'article de l Émüncipation a été reproduit. en Belgique par un journal 
médical de Liége, le Scalpel, et ensuite par un de nos confrères de la 
presse médicale parisienne, qui aurait bien fait peut-être de s enquérir d'a- 
bord auprès de nous de la vérité des faits. 
Quoi qu’il en soit, voici, pour les auteurs et reproducteurs de cette ‘atta- 
que, une rectification que nous demandons, sinon à leur bienveilancé, du 
moins à leur justice : 
10 Les 1,680 fr. annuellement touchés par M. Jules Guérin, rédacteur 
de la Gazette médicale de Paris, ne lui sont pas alloués à titre ‘de panéz2y- 
riste gagé de l’Académie de médecine belge. Ils représentent le prix, et le 
prix réduit, de 52 exemplaires de la Gazette, régulièrement envoyés indi- 
viduellement à chacun des membres de l'Académie. En outre, le compte- 
rendu in ectenso des travaux de l’Académie entraîne un surcroît de frais 
dont il est bien juste qu’il soit indemnisé. La somme en question n’est donc 
pas un subside accordé à l'étranger, comme le prétend l’article, c'est le 
solde d’une valeur réelle. 
20 Il n'est pas vrai que M. Jules Guérin a cessé, depuis 1850, de publier 
les travaux de l’Académie de Belgique, tout en Con de toucher ses 
1,680 fr. Il n’a pas cessé, au contraire, de les publier régulièrement aux 
époques convenues, comme tous les lecteurs de la Gazette le savent, et 
comme auraient pu et dù le vérifier l’auteur et les reproducteurs de cette 
allégation ; et il a expédié non moins régulièrement les 52 exemplaires de 
la Gazette, 
3° La Gazette médicale de Paris n’a jamais fait le panégyrique de l’A- 
sue de médecine belge. Elle s’est bornée à exécuter l'unique condi- 
dé a ue arranzement avec elle, c’est-à-dire à publier le compte rendu 
Ge Se ee l’Académie ait bien ou mal fait d’ adopter ce mode et 
qu one ta se c’est une autre question qui n’intéresse guère 
op avaEs note ant on peut présumer qu’elle n’avait pas pris un 
säns vouloir-blosges a icilé de la presse médicale parisienne, soit dit 
presse bruxelloise, tHéere FPE, est plus étendue que celle de la 

arlerait presque à huis- e elgique. Chez nous même, notre Académie 
P Clos pour la France et l'étranger si elle était ré- 


duite à son bulletin officiel. Aussi allonge-t-elle de temps en temps les ban- 
quettes destinées aux journalistes. L'Académie de médecine belge n’avait 
donc pas fait un marché onéreux avec la Gazetle médicale de Paris, quoi 
qu'en puissent penser les éplucheurs de son budget, et, dans tous les cas, 
la Gazette médicale de Paris n’a reçu de l'Académie que le juste prix de 
ce qu'elle lui a livré, quoi qu’en veuillent dire de charitables confrères de 
Bruxelles, de Liége ou de Paris. Nous aimons à croire qu'ils n’ont péché 
envers nous que par ignorance. Ceux qui, après nos explications, répête-. 
raient ces méchants propos, n'auraient plus la même excuse. 


— Nous sommes bien heureux de pouvoir annoncer que les prévisions 
que nous avions manifestées lors du départ de M. Michon se sont réalisées. 
Quelques mois de repos dans l’air pur de la campagne ont rendu toute son 
activité à l’habile chirurgien, qui a pu reprendre hier son service à l’hô- 
pital de la Pitié. 


— Le mercredi 22 mars 4854, à midi précis, un concours public sera 
ouvert dans l’amphithéâtre de l’administration de l'assistance publique, 
rue Neuve-Notre-Dame, 2, à Paris, pour la nomination à trois places de 
médecins au Bureau central d’admission dans les hôpitaux et hospices. 

MM. les docteurs qui voudront prendre part à ce concours devront se 
présenter au secrétariat de l'administration pour y prendre connaissance 
des conditions d'admission , et se faire inscrire, du mercredi 22 février 
courant au 6 mars prochain, à quatre heures de relevée. 

Le secrétaire géneral, L. Duposr. 


— Le nombre des malades est toujours très-considérable en ce mo- 
ment. Pour obvier à l'insuffisance du nombre des lits d'adultes dans les 
hôpitaux de Paris, et en attendant l’ouverture si désirée de l’hôpital de 
Lariboissière, l'administration de l'assistance publique vient de faire ou- 
vrir à l’hospice de Bicêtre deux services supplémentaires qui ont été con- 
fiés à des médecins du Bureau central, MM. Moutard-Martin et Delpech. 
Bien qu’éloignés de Paris, ces services seront fort utiles, et ils permettront 
de recevoir un grand nombre de malades qu’on se trouvait, faute de place, 
dans la triste nécessité de refuser au Bureau central d'admission. 


— M. le docteur Daremberg, qui a déjà été chargé, par M. le Ministre 
de l'instruction publique, de différentes missions, vient de partir pour en- 
treprendre de nouvelles recherches en Allemagne et en Italie. M. Darem- 
berg doit recueillir dans les bibliothèques les manuscrits qui peuvent inté- 


- resser l'histoire de la médecine et l’histoire générale. M. Bussemacker est 


adjoint à M. Daremberg comme secrétaire. 


_—— La Société des sciences médicales el naturelles de Bruxelles a mis 
au concours les questions suivantes pour 1855 : " 

Première question. Faire l’histoire des préparations d'argent, décrire 
leurs effets physiologiques et thérapeutiques, et déterminer quelles sont 
celles qui doivent obtenir la préférence. 

Prix : Une médaille d’or de la valeur de 300 fr. 

Deuxième question. Faire connaître les différents moyens qui ont été 
proposés pour constater les empoisonnements par les bases végétales, et 
discuter leur valeur au point de vue chimique, en indiquant la marche la 
plus rationnelle à suivre. 

Prix : Une médaille d’or de la valeur de 300 francs. | 

Troisième question. Cette question est laissée au choix des concurrents, 
mais elle devra embrasser un sujet quelconque du domaine de la méde- 
cine, de la chirurgie ou de la tocologie (art des accouchements). 

La Société croit devoir signaler à l'attention des concurrents les rap- 
ports entre le pouls et la respiration dans les maladies, la. métallothérapie 
et la question de l’hérédité dans les maladies diathésiques. 

Prix : Une médaille d’or de la valeur de 400 francs. 

Quatrième question. Gelte question , laissée au choix des concurrents, 
devra embrasser un sujet quelconque du domaine des sciences naturelles 
ou pharmaceutiques. 

Prix : Une médaille d’or de la valeur de 400 francs. 

Conditions de concours — Les membres titulaires et les membres hono- 
raires de la Société résidant à Bruxelles ou dans la banlieue, . seuls 
exclus du concours. 

Les mémoires devront être écrits lisiblement en français, en fat: en 
allemand ou en hollandais, et être remis (franco) avant le 4° mars 1855, 
à M: le docteur Crocq, secrétaire de la Société, rue du Bois-Sauvage, 44. 

Ils devront être accompagnés d’un billet cacheté, contenant le nom, les 
qualités et le domicile de l’auteur, et portant sur l’ enveloppe la devise ou 

épigraphe placée en tête du mémoire. 

Les mémoires dont les auteurs se seraient fait connaître directement ou 
indirectement , ét ceux qui parviendraient au secrétariat après l'époque . 
fixée, ne seront pas admis à concourir. 

Arrêté en séance du 5 décembre 1853. 


Le secrétaire, Dr J. Croco. Le président, D' DIEUDONNÉ. 





Le Rédacteur en chef, M. Dx CasrELNAU. 
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De l'influence de la poussière de charbon 
sur les organes respiratoires. 


A l'occasion de l’article d'hygiène publique que nous ayons 
publié dans notre n° 18 du 11 février, les délégués de la Société 
des ouvriers fondeurs nous ont adressé une lettre que nous 
allons insérer textuellement, malgré deux ou trois expressions 
dout nous aimons à croire que les signataires n’ont pas bien 
calculé la portée. Nous regretions seulement que, s’il existe 
quelque médecin instruit qui croie à l'influence nuisible de la 
poussière de charbon, les ouvriers fondeurs ne lui aient pas 
confié la défense de ce qu’ils considèrent comme leurs intérêts, 
car ces intérêts sont liés à des questions dont l'examen exige 
des connaissances que ni des ouvriers ni des gens du monde ne 
peuvent posséder et auxquelles même trop de médecins sont 
malheureusement étrangers. Quoi qu'il en soit, nous allons d’a- 
bord reproduire la lettre de MM. les délégués ; nous la ferons 
suivre ensuite de quelques courtes remarques. 


A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
Monsieur le rédacteur, 


Dans votre numéro du samedi 41 février 4854, vous avez publié sous ce 
titre : De la substitution, au point de vue hygiénique, de la fécule au pous- 
sier de charbon dans les fonderies de métaux, un article où, tout en don- 
pant aux ouvriers fondeurs en cuivre l'assurance de votre sollicitude pour 
tout ce qui touche à l'amélioration de la santé publique, vous vous posez en 
Champion du poussier de charbon. 

Or donc, Monsieur le rédacteur, comme votre journal est plus souvent 
dans les mains de nos savants docteurs que dans les nôtres, qui sommes 
forcés, par notre position sociale, de nous occuper plus de notre travail 
manuel que de controverses scientifiques, et vu que dans ce moment la 
question qui a motivé votre article est soumise à l'examen des hommes de 
science pour lesquels vous écrivez journellement, nous attendons de votre 
impartialité la publication des quelques lignes qui suivent, en réponse à 
l’article du 44 février, afin de détruire, s “ est possible, dans l'intérêt de 
notre cause, la défaveur qu’il peut avoir jetée dans l'opinion ds vos lec- 
teurs, sur ce qui fait l’objet de nos réclamations. 

Monsieur le rédacteur, après avoir reproduit dans votre article sus-men- 
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tionné, une partie de la lettre publiée par les ouvriers fondeurs en cuivre 
dans le journal la Presse du mardi 7 février, vous vous arrêlez au passage 
suivant : « Nonobstant ces considérations, le conseil hésita à se prononcer, » 
et puis vous ajoutez ensuite : « Ou plutôt, comme le reconnaissent plus 
loin les auteurs de la lettre, le conseil de salubrité déclara « que rien ne 
« démontrait l'influence nuisible du poussier de charbon, tandis que l’opi- 
« nion de plusieurs auteurs tendait à faire considérer comme nuisible la 
« poussière de fécule. » 

Voilà, Monsieur le rédacteur, ce que vous faites dire aux ouvriers fon- 
deurs auteurs de la lettre, lorsqu'ils disent tout le contraire, ainsi que le 
prouve surabondamment le passage dénaturé par vous, et que nous vous 
remetions sous les yeux : « Le conseil de salubrité ayant déclaré que le 
« poussier pris en petite quantité n’était pas malsain, » il n’y a dans cette 
déclaration, qui est selon nous très-nette et des plus simples, rien qui se 
prête à la fausse interprétation qui en a été faite, et nous ne savons vrai- 
ment où vous avez pu saisir dans la lettre des ouvriers fondeurs quelque 
choÿe qui puisse faire supposer à la déclaration du conseil de salubrité le 
sens que vous lui attribuez. 

Aussi, afin de ne laisser subsister aucun doute dans l'esprit de vos lec- 
teurs sur la déclaration dudit conseil, déclaration qui nous a été signifiée 
dans nos ateliers par MM. les commissaires, à la suite d’ordres à eux don- 
nés par M. le préfet de police, nous vous dirons que cette déclaration était 
à peu près conçue en ces termes : 4° le poussier de charbon, pris en petite 
quantité, n’est pas malsain ; 2° ce qu’il y a de malsain dans le poussier, ce 
sont les matières siliceuses qu'on y ajoute. Ainsi donc, dans cette grave 
question pour la fonderie de cuivre : le poussier de charbon ou la fécule, 
on se contente de déclarer que le poussier de charbon n’est pas malsain, 
et puis tout est dit! Mais nous devons ajouter que, pour nous, MM. les 
membres du conseil de salubrité n’ont pas tranché la question, mais qu’ils 
l'ont simplement tournée. Oui, Monsieur le rédacteur, la question a été seu. 
lement tournée, ainsi qu’un corps d'armée tourne une place qu’il ne peut 
prendre ; car le conseil de salubrité, tout en déclarant que le poussier n’é- 
tait pas malsain, évitait avec soin de se prononcer pour ou contre la fécule, 
dont on ne trouve pas le nom dans sa déclaration ; alors même que la lutte 
était engagée entre ces deux agents de notre travail, qui ont chacun leurs 
partisans : le poussier, les patrons, la fécule, les ouvriers. 

Mais le poussier n’est pas malsain , nous dit-on sans cesse. Eh ! mon 
Dieu, nous sorimes-nous jamais plaintes de Pinsalubrité du poussier ? Non, 
mais de l'immense quantité que notre travail nous oblige d'employer (1); 
car, ainsi que le disent avec raison les auteurs de la lettre (après 
avoir parlé de la fécule) : « Le poussier employé dans les mêmes condi- 
« tions, léger et sec, produit, par l'agitation du sac, un nuage de poussière 
« continuellement renouvelée que l’ouvrier aspire à pleins poumons, » 
Pour venir à l'appui de ce passage de la lettre du 7 février, noûs pren- 
drons la liberté de mettre sous vos yeux deux certificats qui n’ont pasrété 
faits pour le besoin de la cause, mais que vous pourrez trouver, au besoin, 
dans plusieurs journaux, et notamment dans le Moniteur des Conseils de 
prud'hommes du 45 mars 1842 , époque à laquelle plusieurs de nos cama- 
rades furent condamnés à la prison, par le tribunal de police correction- 
nelle, pour délit de coalition, car alors les ouvriers fondeurs ne connais- 
sant pas d’agent propre à remplacer le poussier de charbon, demandaient 





(1) Nous pouvons citer comme exemple telle maison de fonderie où vingt-deux 
ouvriers fondeurs mouleurs employaient près de 3,000 kilog. de poussier de char 
bon par an, et qui, maintenant, pour le même laps de temps, n'emploient que 
1,050 kilog. de fécule, 
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une diminution de deux heures sur la journée de travail (dix heures au Heu 
de douze). 


Voici cesécerlificats : 


M. Huronymmédeein de Ahôpital Saint-Mérrys «cerlifieque les immix- 
« tions qui r'ésultént dela fusion du Cuivre ét du Zinc, produisent une ir- 
« ritalion des bronches et de presque tout l'appareil respiratoire desmal- 
« heureux ouvriers qui se livrent à ces travaux : ce quisdétermimeichez la 
« plupart des inflammations aiguës et chroniques des poumons, et par 
« suite, des maladies de cœur quitabrégent considérablement l'éxisténce 
« des personnes employées à ces travaux. » 

M.iLafont,médecin-de la Société de prévoyance et de secours mutucls 
deswouvriers fondeurs en cuivre de Paris, « certifie que, depuis 1834, sur 
« dix-neuf décès, il en a constaté treize d’affeétion aiguë ou chronique des 
« poumons, deux de mort violente, et quatre de maladies diverses, et que, 
« sur vingt cas de maladie, seize au moins ont leur siége dans les organes 
« de la respiration. En effet, la fonction la plus importante à la vie de 
« l’homme-est toujours, durant le travail, dans un état de gêne et de trou- 
« ble : 4° par une chaleur souvent très-vive; 2° par une fumée et une 
« poussière épaisse et permanente au point de ne pouvoir faire une seule 
« aspiration sans qu'il en entre une grande quantité dans les bronches, 
« dont la ‘dernière ramification arrive promptement àêtre vbstruiée ;de là 
«résulte gène et oppression pour la presque totalité des ouvriers, après 
& deux, trois, quätre heures de travail. Aussi, un grand nombre d’entre 
« eux ne peuvent-ils travailler que ‘trois ou quatre jours par semaine, et 
«quelques-uns ne peuvent faire que demi où deux tiers de journée ; ajou- 
« téz à l'habitation permanente dans un atelier pléin de poussière et'de 
« fumée, l'obligation de tenir le même atelier exactement clos, ‘surtout 
« pour le travail à la chandelle, qui a lieu l'hiver, de trois à huit héures 
« du soir, vous aurez alors une idée prévise de la cause des affections'qui 
« viennent si souvent atteindre celte classe de travailleurs. H a vu des ou- 
« vriérs fondeurs, atteints de maladies de poitrine, expectorer de la pous- 
« Sière d'atelier cinq etsix mois après avoir cesséttout travail.» 

‘(Extrait du Moniteur des conseils deiprud’hommes, 15 mars 4841.) 


Ces attestations n’ont rien de vague, rien d’ambigu ; elles sont, !au éon- 
traire, d’une exàctitude, d’une précision vraiment désespérante pour tout 
bomme qui sent battre dans sa poitrine:un cœur véritablement ‘humain. 
Voici qui n’est pas moins précis. Depuis le 1°* janvier4842, époqueàlaquelle 
ces cerlificats ontiété faits, jusqu’au 4% janvier 4854, dans la Société de 
secours muluels des ouvriers fordeurs en cuivre de la ville de Paris, dont 
les membres ne sont admis définitivement qu’après'avoir passé deux visites 
sanitaires, distantes l’une de l’autre de six mois, et qu'ils sont reconnus 
n'être atteints d’aucune maladie chronique ouautre, il y a cu 33 décès de 
sociétaires, dont 24 d'affections chroniques ou aiguës des poumons, et 
9. de maladies diverses ; mais, sur les 9 sociétaires décédés de. maladies 
diverses, il yen a.2 qui sont morts, l’un d’un squirrhe dans l'estomac, et 
l’autre d’une attaque.-d’apoplexie,;-quoique depuis longtemps.ils.étaient at- 
teints de nôs maladies jirofessionnelles. De tout ce qui précède, il résulte 
évidemment que vousétiez dans l’erreur lorsque vous avez.publié quelles 
décès causés chez les fondeurs en cuivre; par des:pneumonies, phthisies, 
catarrhes, etc., etc., ne s’élèvent:qu'à 1 sur 44,16. 

ÆEn:présence d’un tel résultat, nous vous le-demandons, Monsieur le ré- 
dacteur, la main.sur la conscience, n’est-il:pas pénible pour vous de com- 
battre: des honimes qui luttent depüis longtemps, afin de-se soustraire; au- 
tant que faire se peut, aux influences morbides d'un travail qui, pour 
beaucoup d’entre-eux, cause des:maladiesigraves et les:moissonne-avant 
l’âge”? 

Surtout lorsque pour les Combattre, vous-ne pouvez/opposer aux rai- 
‘sons par-eux données que-des-arguments.sans-valeur ;\rous nn voulons 


d’autres preuves que le-passage suivant, pris-däns votre: artiele. Nous ci- 


tons texluellement :-« Tel-ést;:en-effet, de véritable étatides-connaissances 
« actuelles sur Finfluence des poussières sur la santé des ouvriers-qui les 
«respirent. Ces connaissances, il-est vrai, ne:sont pas basées :surides re- 
«cherches aussi précises qu'on pourrait le désirer ; elles ne sont pas le ré- 
« sultat de relevés statistiques exacts et dont chaque unité aurait été ré- 
“:goureusement observée ; mais enl’absence d’une démonstration :péremp- 
« toire, elles ont .du moins en leurfaveur les plus grandes probabilités et 
« l'opinion des hommes les plus spéciaux. » Après cettercitation, que pour- 
mn Dites qui nous soil aussi favorable ? Rien, ‘puisque vous re- 
Sr. Se. nee que les connaissances acquises aujourd'hui sur 

. Sn pes basées sur.des recherches précises, et qu'elles 

ap VéE: at de relevés statistiques exacts et rigoureusement ob- 
tie nn Le ar le: rédacteur, nous vous prions de 

la suite d’une consultation de né eine # Ce se pe: 

deurs, consultation qui a eu lieu 4 one pe les Se: fon- 
évrier, el à ‘laquelle assistaient 


MM. les docteurs Bouillot, Lafont et Escoffier, médecin de la Société des 


- ouvriers fondeurs-depuis 4 842. 


“Nous avonsilthonneurede vous saluer, 
! Pour les: délépués-üe la corporation, 
LOTS b n La 6 r3 j = . 
G.'Muizer, GRANDPERRIN, owvrier fondeur en cuivre, 
membre du Conseil de prud'hommes (section métaux), 
: ‘étsprésident déléyué de la Société des ouvriers fondeurs 
en cuivre de la ville de Paris. 


‘Nous devons regretter que.le rapport dont MM. les délégués 
font mention à la fin de leur lettre n'ait pu être mis Sous nos 
yeux; peut-être y aurions-nous trouvé quelques rensergnéments 
de nature à modifier l'opinion que nous avons émise sur l’inno- 
cuité du poussier de charbon; mais nous sommes obligé de re- 
connaître qu'aucun de ces renseignements ne se trouve, soit 
dans la lettre de MM. les délégués, soit dans’ les certificats de 
MM. Huron et Lafont. 

Nous n’insisterons pas sur la prétendue dénaturation que nous 
aurions fait subir à l'opinion du Conseil de salubrité ; il est assez 
évident, par les objections de MM. les délégués au rapport du 
conseil , que lopinion de ce dernier.est parfaitement conforme 
à Ja nôtre; seulement, nous ajouterons: à .cet égard. deux .re- 
marques : 

La première, C’est que le Conséil ne s’est pas burné ire que 
le poussier de charbon, pris en petite quantité, n’est.pas mal 
sain, maisqu'il a rappelé, dansson rapport, l'opinion desauteurs 
qui ‘ont eru observer l'influence nuisible des-poussières végétales, 
de la farine et de la fécule-en particulier ; ; 

La seconde, c’est que le Conseil de salubrité n’a.en aucune 
facon tourné la question, attendu qu'en econnaissantrique le 
poussier de charbon n’a aucune action nuisible, il déclarait par 
cela même, dela manière la plus directe et la plus positive, 
qu'il n’y avait auoune-raison-hkygsenique «pour proscrire celte 
matière. 

Du reste, l’aveu que MM. les délégués placent immédiatement 
après leurs objections an rapport du conseil; ésttellement con- 
forme à notre manière devoir, que-nous avonsquelque peine à 
bien comprendre les motifs de leur réclamation. Ils déclarent ne 
s'être « jamais plaints de l'insalubrité du ‘poussier , mais 
seulement de la quantité qu'on leur en faisait employer.» Si 
nous saisissons bien leur pensée, cela signifie que le ‘poussier 
n’agirait point par sa hature malfaisante, mais Seuléniéntpar son 
abondance. T1 ést certain que si lé poussier était répandu ensuf- 
fisante quantité dans l’ätmosphère pour océuper le quart, le cin= 
quième, ou même le dixième de l’éspace que doit octuper Wair; 
si en un mot les ouvriers fondeurs étaient obligés’de respirer un 
air mélangé d’un dixième de poussière de charbon, un tel mé- 
lange aurait nécessairémént une influence fâcheuse; mais ce ne 
serait pas là une influence propre au charbon ; élle”aurait égale- 
ént lieu de la part de toutes les substances inértes possibles. 

Nous arrivons aux certificats. Celui-de M. Huron ne disant 
pas un mot de l'influence du charbon, ne faisant même aucune 
allusion à cette influence spéciale, nous n'avons pas à nous ‘en 
occuper. a 

Quant à celui de M. Lafont, ce médecin attribuant les mala- 
dies des fondeurs à l’action combinée « d’une chaleur très-vive, 
d'une fumce épaisse ‘qui arrive promptèement àlwbstruer les 


“bronches, et à la‘clôturé hermétique, » ‘c'ést-à-dire à l'insuffi- 


sance d'aération des ateliers, il est encore fort difficilé de savoir 
ce que pense M. Lafont de l’action isolée du charbon. 

Dans tous les cas, les opinions sont.peu-.de chose en science, 
quand elles ne sont pas basées sur des faits-précis et suffisants ; 
or, celles de M. Lafont sont loin d’avoir ce caractère;même-con- 
sidérées au point de vue de son opiniontelle qu'il l'expose: Le 
premier fait qu'avance M. Lafont, celui de l’obstruction des bron- 
ches par le charbon, ce fait, aussi improbable que possible, n’a 
jamais été observé par personne, ét M. Lafont ne l’a certaine- 
ment pas constaté, il l’a supposé. 

Quant aux 13 décès sur 19, attribués à des maladies des voies 
respiratoires, outre qu'il eût été nécessaire de dire quelles étaient 
ces affections, et décrire ‘pour chacune d’elles-les symptômes à 
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l'aide -desquels :on les:à reconuuesi, le ehiffre de 19 décès: ést 
beaucoup:trop faible: pour qu'on:puisse: fonder sur Jui une: dé- 
monstration quelconque; le hasard peut produire et produit très- 
souvent: de semblables coïncidences, comme nous: allons: le dé- 
montrer dans: unsinstant, em parlant des tables dressées par 
M: Trébuchet.. | 

Enfin, quand M. Lafont avance que sur 20 cas de maladies 
qu'on: observe sur’les ouvriers fondeurs, ily en a #6! au moins 
qui ont leur siége dans les organes de’ lx respiration, nous: ne 
pouvons mous-dispenser de faire observer qu'il ne peut y avoir 
de solutiom approximative dans une telle question: : c’est néces- 
sairement 16 où plus de16 où moins de 16; les mots: au moins 
indiquent que M. Lafont à fait une de ces appréciations par à 
peu près, quine peuvent plus être acceptées aujourd’hui comme 
documents scientifiques. z 

Enfin, MM. les délégués terminent en nous objectant que nous 
avons eu d'autant plus tort de ne pas croire à la fàcheuse in- 
fluence: du poussier de charbon, que, même suivant nous, « nos 
Connaissances actuelles sur ce sujet ne sont pas basées sur des 
connaissances aussi précises qu'on pourrait le désirer, etc... » 
(Poir notre article dir 41 février 185/.) 

Ce reproché serait fondé, si, aux recherches sur lesquelles 
sont basées nos connaissances actuelles, MM. les délégués 
avaient opposé dés recherches plus précises. Mais il s’en faut 
singulièrement qu'il en soit ainsi, et si nous avions procédé 
comme l'ont fait les auteurs des certificats rapportés ci-dessus, 
nous aurions affirmé avec beaucoup plus de raison qu'eux, et de 
[à manière la plus positive, que le poussier de charbon n’a abso- 
lument aucune action délétère. | 

Nous nous sommes bien gardé de le faire , d’une part, parce 
que nous ne nous faisons le champion d'aucune autre cause que 
celle de la vérité, et d'autre part, parce que nous sommes un peu 
plus difficile en Rail de preuve que ne le sont, nous ne disons pas 
les hommes du.monde, mais aussi la plupart des médecins, 


Si.nous .nme.nons:sommes pas acrêté d'une manière définitive à 
Yopinion de Ramazzini. (opinion.touL à fait contraire à celle de 
MM. les. délégués.) , Hi aux statistiques de M. Trébuchet, c’est 
que l opinion de, Ramazzini est fondée sur des appréciations plus 
ou.moins problématiques,.c'est.que les statistiques de M. Tré.- 
buchet portent. sur des: faits: trob peu nombreux el d'une anthen- 
ticié insuffisante relativement au diagnostic des maladies qui 
ont causé les. décès, Mais il n’en faut pas moinsreconnaître que 
les statistiques de M. Trébuchet etl'opinion de Ramazzini sont 
des.éléments, de. conxiction d'une tout autre valeur que les: cer- 
tifieats.de MM. Huron et Lafont, et, à plus forte raison,.que les 
appréciations, de MM. les délégués, qui manquent, non-seule- 
ment.des connaissances, nécessaires pour se faire une opinion 
dans une telle question, mais qui, de. plus, ne peuvent évidem- 
ment l’apprécier avec une entière liberté d'esprit. 

_ En résumé, il résulie de ces remarques, ainsi que de la lettre 
elle-même de MM. les délégués : 

4° Que, d’après les recherches et les opinions des observateurs 
les plus recommandables, la poussière de charbon: n’à aucune 
action nuisible sur la santé ; 

2° Que ces recherches toutefois ne reposent pas encore sur des 
faits assez précis ni assez nombreux pour permettre de considé- 
rer comme démontrée l'opinion qui règne actuellement dans la 
science. 

Quant à l'influence des poussières féculentes, nous exprime- 
rions exactement notre opinion en répétant les deux proposi- 
tions. précédentes avec celte variante à la première : ont une 
action nuisible, au lieu de : n’a aucune action, 

Nous croyons inutile, après ce qui précède, de. déclarer que 
nous,ne combattons pas et que nous, n’ayons.jamais combattu 
des hommes; nous ne combattons que:l’erreur, parce que l’er- 
reur nous paraît aussi nuisible aux patrons qu'aux ouvriers; 
parce qu'elle nous paraît ici-bas la seule ennemie de tout 
le monde. Que MM. les délégués montrent à la commission 
d'enquête, qu'ils nous montrent à nous-même des faits plus con- 


-Cluïmtisiqueicerx qu'ids-ont invoquis,: Gt nous. serons, prompiià 
proclamer que la raison. est de: leur. côté. 
H. pe CasTezNAU:, 
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Séance de l’Académie. de médeeine. 


Les mardis-gras sont. partout comme les autres jours : 
ils se suivent.et ne se ressemblent, pas ; à l’Académie c’est 
Je contraire; ils:se.-ressemblent beaucoup. Après quatre ou 
cinq de ees spirituelset judieieux rapports que lit périodi- 
quement M. Robinet, la parole a été donnée à M. Thomas, 
qui, dans une longue lecture sur le choléra, a eu le mérite 
de ne pas soustraire l’Académie aux préoccupations du 
jour. 

Il nous faut cependant mentionner d’une manière spé- 
ciale la courte oraison funèbre prononcée par M. Dubois 
sur la tombe de M. Nacquart; dans cette composition, 
l'honorable secrétaire perpétüel a retrouvé la sensibilité, 
l'élégance, le tactet le bon goût qui Pont si souvent inspiré 
dans de semblables occasions. 

Pourquoi ne mentionnerions-nous pas aussi la commu- 
nication de M: Poujol, ancien agrégé de. la Faculté’de 
Montpellier? Certes, bien des méthodes de‘traitément.ont 
été opposées à la phthisie, depuis l’origine du monde jus- 
qu'à ce jour, et les pauvres inventeurs ont bien de la peine 
à échapper aux réclamations de priorité ! 

Nous croyons que M. Poujol sera plus heureux; car nous 
ne pensons pas que personne se soit imaginé de traiter Ja 
phthisie à l’aide, de. la méthode RAA L'auteur, 1l est 
vrai, associe à, cette méthode quatre ou cinq médicaments 
qu'il juge dpropos de ne pas, faire connaître ; mais il est évi- 
dent que c’est: lasméthode analytique qui-est le fond. de: sæ 
médication. Nous: espérons que quelque: concurrent ne 
manquera pas de nous annoncer prochainement qu'il pré- 
fère la méthode synthétique: H° ne C. 


De la rupture pulmonuwire chez les enfants,. cé de 
l'emphysème général qui lui succède, 


Par le D' Ch. Ozanam, bibliothécaire de l’Acadérnie de médecine. 


(Suite et fin. Voir:les-neS 24 et 25 du tome 2.) 


Traitement. —Le traitement detcet état morbide comprend 
deux: ordres d'indications : 

joiDétruire la cause ; 2° détruire l'effet. 

La eause, comme: nous l'avons dit, est, suivant les: circon- 
stances, une-toux! violente, un délire furieux, des cris et des ef- 
forts déterminés par une vive douleur, enfin une-oppression pé- 
nible-éausée par quelque-affection: pulmonaire ; suivant chacune 
de ces causes, leltraitement variera. 

A. Le délire et les cris seront:calmés:par des bains, surlowt 
chez les enfants nerveux, et quand il existe une chaleur brülante 
de la peau, et l'on peut voir quel effet merveilleux nous enavons 
retiré chez le petit malade:qui fait le sujet de notre 4° observa- 
tion. Nous y voyons undélire furieux :ayant'duré cinq jours et 
cinq nuits, résisté aux calmants les plus décisifs, céder comme 
par enébäntement à des:bains tiédess à la suite, survient un 

calme complet de trente<six heur es, pendi: int lequel lé malade re- 
pose avee une telle tranquillité qu'on n'apercevait plus sa respi- 

ration. Nous trouvons dans ces détails une autre réflexion inté- 
ressante à faire: 

C’est là possibilité de donner avec avantage des bains à un 
malade, alors même qu'il est atteint de suffocation imminente’; 
mais il faut alors qu'ils soient donnés avec une attention, une sut- 
veillinceextrème ; on ne doit enfoncerde-maladedans Pen qu'au 
pointe où Ja pression ne luiest pas troppénibles eve soulever dès 
qu’on aperçoit qu'il ne peut plus la supporter: Le bain doit tou 
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jours être très-court, quelques minutes seulement ; il vaut mieux 
y revenir plusieurs fois que de le donner trop long. Si le bain 
n’était pas toléré, on arriverait au même but, en faisant des lo- 
tions d’eau tiède sur le corps de l’enfant couché, en l’enveloppant 
de linges humides, puis en le couvrant d’une couverture de laine 
pour entretenir une douce moiteur. 

B. La toux, si elle est forte, devra être calmée par tous les 
moyens connus, opium , belladone, jusquiame, morphine, thri- 
dace, etc. M. Natalis Guillot rapporte un fait de double guérison, 
chez le même enfant, sous l'influence de ces moyens (15° obs.); 
il en est de même d’une douleur violente qui exciterait des cris 
continuels. 

C. On conçoit enfin que si une affection pulmonaire, pleurésie, 
pneumonie, etc., était la cause de l’emphysème par rupture du 
poumon, le premier traitement devrait être dirigé sur celte cause 
première, sans quoi tout le reste serait inefficace. 

1° Traitement de l’emphysème du tissu cellulaire. — 
L’emphysème peut être peu étendu et très-considérable. 

A. Emphysème peu étendu. — Le meilleur parti à prendre 
est de l’'abandonner à lui-même ; une fois la cause première en- 
levée, l’air cessera de se renouveler, et celui qui est déjà épan- 
ché se résorbera, comme on a pu le voir dans notre 4° observa- 
tion. 

B. Emphysème très-considérable. — Mais, quand l’épan- 


+. $ x . L - . A 
chement d’air est très-abondant, il détermine par lui-même des- 


accidents si graves , qu’il faut nécessairement y porter remède. 
Ces accidents peuvent être du côté de la peau ou du côté du 
poumon. 
C. Vers la peau, les vastes décollements pourraient déter- 
miner des inflammations érysipélateuses, des suppurations du 
tissu cellulaire, une gêne considérable des mouvements. Il faut 
donc, quand la collection aérienne est assez considérable, y faire 
une ponction. Parmi les divers moyens employés pour cela, 
coups de lancettes, vastes incisions, ponction au trois-quarts, 
ventouse el succion, nous avons préféré, avec le conseil de 


M. Blache, la ponction avec un trois-quarts très-fin, en ayant: 


soin de faire un pli à la peau, afin de former un trajet oblique. 
Le trois-quarts filiforme a l'avantage de ne pas faire de plaie, 
de ne pas donner lieu à un écoulement de sang ni à la suppura- 
tion, et de pouvoir pénétrer à toutes profondeurs. Son ouverture 
ne risque pas d’être trop étroite, pour un fluide aussi subtil, aussi 
élastique que l'air; on l'entend s'échapper avec un léger siffle- 
ment, et les parois s’affaissent aussitôt. Les ponctions doivent 
être faites d’abord aux points les plus déclives, dans lesquels on 
peut faire passer par de légères frictions une partie de l’air con- 
tenu dans le reste du tissu cellulaire, afin de le réunir en quelques 
poches ou réservoirs ; on fait ainsi écouler une plus grande quan- 
tité d’air à la fois; cependant il ne faudrait pas abuser de ce 
moyen, car chaque crépitation que l’on sent sous le doigt cor- 
respond à la rupture de quelque paroi du tissu cellulaire ; outre 
l'irritation que cause cette manœuvre, elle a le double inconvé- 
nient de décoller plus largement la peau, et de faciliter ainsi da- 
vantage l’infiltration de l’air contre laquelle chaque cellule est un 
obstacle ; il ne faut donc réunir plusieurs foyers que lorsqu'ils 
sont peu distants ou lorsqu'ils communiquent déjà par un étroit 
passage. 

En toute autre circonstance, il faut préférer les ponctions mul- 
tiples et en faire sur chaque foyer principal; le reste sera aban- 
donné aux efforts de la nature. | 


Quant à la succion, nous l'avons essayée également pour aider 


les effets de la ponetion, mais elle a paru produire fort peu d’ef- 
fet ; On le concevra facilement, si l'on réfléchit que l'air, par son 
Mr er tend à s'échapper par les moindres ouvertures, et s’il 
re Il pas, cela tient à ce qu'il est retenu dans des cellules 
Some nl pas ensemble. La succion ne réussira pas 
ce d n e même obsta enr re a: ? A 4 A 
Res cle qui retient l'air l’empêchera d’être 
2 Traitemes ’ s ; 
L'érvect dt u emphysème pulmonaire sous-pleural. 
sous-pleural, L PUS impuissant quand il s'agit de l’emphysème 
7 PÉNTA L6 Mieux est de ne rien faire tant que les acci- 


dents de suffocation ne sont pas imminents. Du reste, les ponc- 
tions que l’on pratiqué à la peau produisent par coïncidence un 
soulagement pour le poumon , qui repousse alors dans le tissu 
cellulaire affaissé l’épanchement aérien de la plèvre ; mais cette 
amélioration n’est que momentanée , et les mouvements inspi- 
ratoires ne lardent pas à remplir de nouveau la cavité sous- 
pleurale. 

Quand l’épanchement d'air dans la poitrine devient si consi- 
dérable que le poumon est entièrement affaissé sur lui-même et 
ne peut plus fonctionner, il existe alors une 2ndication vitale, 
surtout si l’autre poumon est en même temps atteint de pneu- 
monie ou de pleurésie, il faudrait alors, sans hésiter, faire une 
ponction à la poitrine pour en évacuer l'air. Mais on devrait 
pour cela modifier un peu le trois-quarts capillaire, en y ajou- 
tant une petite lamelle membraneuse adaptée à l’orifice, sous 
forme de soupape , afin de permettre l'expulsion de l'air inté- 
rieur, pendant l'acte inspiratoire, et d'éviter l'introduction de. 
l'air extérieur pendant l'expiration, une légère lame de bau- 
druche rendue souple et adhérente, en l'humectant un peu, sera, 
je crois, la meilleure soupape. 

La succion pourra, dans ce cas, être aussi d’un grand secours, 
et permettra de terminer en un instant l'opération, qui, sans 
cela, serait plus longue, l'air ne sortant que dans un des mou- 
vements de la poitrine et par petites quantités. 

Le trois-quarts capillaire a l’avantage de ne pas faire de plaie 
et de ne déterminer presque aucune inflammation à la plèvre, 
Nous n'insistons pas sur la nécessité de bien préciser le siége de 
l'épanchement, d’enfoncer le trois-quarts au niveau du bord su- 
périeur d’une côte , pour épargner les vaisseaux qui longent le 
bord inférieur, enfin sur les soins à prendre pour ne pas blesser: 
le poumon; toutes ces précautions se présenteront naturelle- 
ment à la sagacité du chirurgien. 

Reste enfin, comme auxiliaire, la compression, proposée 
déja par d’autres auteurs dans les cas de plaies pénétrantes de 
la poitrine avec emphysème ; elle a l’avantage d’immobiliser les 
parois de la poitrine , de favoriser la résorption de l'air ; je Pai. 
essayée également, mais j'ai dù y renoncer, à cause de l’oppres- 
sion et de l'anxiété qu’elle produisait. Cela se comprend aisé- 
ment, car c'est une gêne de plus apportée à l'acte respiratoire, 
devenu déjà si pénible ; puis la compression, s’exerçant en pre- 


. . La jé nt : A 
- mier lieu sur la peau, refoule dans la poitrine l'air ajouté dans 


le tissu cellulaire, et facilite ainsi le décollement de la plèvre, 
l'augmentation de l’'emphysème sous-pleural; les inconvénients 
sont donc bien supérieurs à l'avantage. 

Tel est, en résumé, le traitement de cette singulière lésion, 
traitement à la fois médical et chirurgical, toujours utile, mais 
on pourrait ajouter presque toujours impuissant, si les ressources 
inconnues de la nature ne devaient pas encourager le médecin à 
agir toujours comme si le malade devait guérir. 


L’auteur rapporte ici plusieurs observations à l'appui de son 
Mémoire, et termine par les conclusions suivantes : 


1° Toute affection pulmonaire, tout effort violent de la respi- 
ration, peut, chez les jeunes enfants, amener une rupture pul- 
monaire ; 

2° Cette rupture est suivie d’un emphysème externe et in- 
terne ; 

3° A l'extérieur, l’'emphysème suit les couches celluleuses et 
décolle la peau ; | 

4° A l’intérieur, il suit les conduits bronchiques et les gaînes 
vasculaires, décolle et dissèque les séreuses ; 

5° Cet emphysème, mortel 8 fois sur 9, peut cependant guérirz 

6° Il y a quatre modes possibles de guérison, dont les éléments 
se prêtent un mutuel secours ; 

7° L’indication thérapeutique consiste : 

A. À calmer la respiration , à la rendre presque insensible ; 

B. A évacuer l'air infiltré, par des ponctions avec un trois- 
quarts très-fin. 
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TRAVAUX DE LA SOCIÉTÉ DE MÉDECINE 
DE ROUEN. 





© Parmi les Sociétés médicales de province qui travaillent 
le plus activement au progrès de la science, celle de Rouen 
tient un rang des plus honorables. Dans le dernier bulletin 
de ses travaux, nous avons remarqué plusieurs faits que 
nos lecteurs liront avec Fastere Nous allons les placer sous 
leurs yeux. 


1° Développement précoce des mamelles chez une 
ä petite fille de trofs ans et dix mois, 
Par M. le D' Grour. 


Une petite fille de 3 ans et 10 mois, semblable aux autres en- 
fants de son âge par sa taille, son extérieur, ses habitudes, s’en 


distinguait par deux belles mamelles développées à leur place 


ordinaire, avec le volume, la blancheur, la fermeté, la structure 
apparente des organes similaires chez les femmes de 20 ans. Il y 

avait plus d’un an que cet état de choses existait. Cette enfant 
montrait volontiers à ses parents et àses Connaissances ses pelits 
tétais; mais lorsque je voulus obtenir qu’on la conduisit à la 
Société de médecine pour faire constater cette anomalie d’un 
nouveau genre, celle par précocité, on promit tout d’abord, on 


fit des objections ensuite ; on témoigna de l’hésitation, de l’éloi- 


gnement ; bref, on refusa. 


2° Croissance rapide (G pouces en 15 jours) chez 
un jeune garçon de 11 ans et demi, atteint 
d'une entéro-céphalite mortelle, 


Par M. le Dr DesBors. 


Voici certainement l’un des faits les plus extraordinaires 
que renferme la science, si l’auteur avait eu soin de con- 
stater le phénomène sur lequel il a appelé lattention, à 
l’aide d’une mensuration rigoureuse: En l'absence de cette 
précaution, le fait perd beaucoup de son merveilleux ; mais 
il reste encore fort remarquable. 


Alphonse Thierry, de Rouen, était, depuis quelque temps, su- 
jet à des épistaxis fréquents, À de Shnenees de constipation et 
de dévoiement, ainsi qu’à différents malaises dont il était difficile 
de déterminer la nature. Les autres fonctions s’exécutaienr con- 
venablement; cependant, cet enfant maigrissait d’une manière 
sensible. M'étant assuré que cette maigreur ne dépendait point 
de quelque mauvaise habitude, et ne remarquant, d’ailleurs, au- 
cun organe spécialement aitaqué, je conseillai aux parents de 
l'envoyer passer quelque temps à la campagne. On suivit ce con- 
seil, et, vers le milieu de juin, on l’envoya à deux lieues d'ici, chez 
des parents où il suivit le régime ordinaire des gens de la cam- 
pagne. Il se donna aussi, pendant environ deux mois qu'il y 
passa, un peu plus d'exercice qu’à l'ordinaire. Une fatigue plus 
ou moins grande était, chaque jour, le résultat de ce nouveau 
genre de vie. La figure se colora comme auparavant, et la mai- 
greur diminuait sensiblement, lorsque, le 11 août 1829, il fut 
pris d’une diarrhée qui persista pendant plusieurs jours sans 
produire beaucoup d’ältération dans le reste de ses fonctions ; 
cette diarrhée cessa enfin et ne laissa après elle qu’un peu de fai- 
blesse que l’on espérait voir se dissiper, lorsque, le 17, vers le 
soir, il fut pris d’une fièvre intense ; des vomissements se décla- 
rèrent pendant la nuit; le malade eut de l’agitation et, de temps 
en temps, un peu de délire. On fut, le lendemain, chercher un 
médecin des environs, qui se borna à prescrire une tisane adou- 
cissante. L'enfant passa la journée du 18, ainsi que celle du 19, 
dans un état de somnolence et d'assoupissement troublé par quel. 
ques envies de vomir, ne répondant pas, ou ne répondant que par 
monosyllabes, aux questions qu'on lui faisait. 

Le 19, je fus mandé près du malade, et m'y transportai dans 
l'après- -midi; je le trouvai vomissant quelques cuillerées de tisane 
qu'on venait de lui faire prendre, La langue était très-sèche, 


rouge sur les bords et blanche au centre; la peau offrait une 


_ téinte jaunâtre inaccoutumée, et était le siége d'une chaleur con- 


sidérable, surtout à la tête et au tronc; le pouls était plein, vi- 

brant, et battait de 95 à 100 pulsations par minute ; la pression 

sur le ventre occasionnait de la douleur, à en juger par les cris 

et les plaintes qui échappaient au malade lorsqu'on touchait sur 

celte région ; car l'abattement extrême et l’assoupissement dans 

lequel il était empêchaient d’en tirer une seule réponse. Pres- 

cription de dix-huit sangsues appliquées, moitié derrière les 

orcilles et moitié sur l’estomac; cataplasmes émollients, eau 

gommée froide par cuillerées, orange à sucer, etc. Cette pres- 

cription, tant par la difficulté de se procurer de suite les médica- 

ments, que par la négligence des parents, et surtout de la grand'- 

mère du malade, qui se figurait que les sangsues étaient contrai- 

res à la maladie, ne fut exécutée que le lendemain, 20, après une 

mauvaise nuit pendant laquelle l'augmentation des symptômes 

alarmants avait enfin décidé la bonne femme à agir. Lors de ma 

visite, qui eut lieu dans l'après-midi , le malade était mieux ; il 

avait quelque connaissance; on le Lirait assez facilement de l'état 

d’engourdissement dans lequel il était, et il répondait, quoiqu’a- 

vec peine, aux questions qui lui étaient adressées. La chaleur et: 
la sensibilité de l’épigastre paraissaient diminuées; la langue- 
était un peu plus humide, et le pouls à 92; du reste, prostration- 
extrême des forces et abattement général. Ayant appris que l’en- 

fant n'avait point été à la garde-robe depuis l'invasion de sa ma- 

ladie, je prescrivis un lavement simple ; même boisson. 

Le 21, le malade avait assez bien passé la nuit, quoiqu’avec 
un peu d'agitation et de délire par moments. Depuis lors , la 
fièvre avait augmenté; je le trouvai, pour le moins , aussi mal 
que la première fois : chaleur àcre à la peau ; langue et lèvres 
fuligineuses ; abolition complète des facultés intellectuelles ; cri 
plaintif ou espèce de gémissement continuel ; pouls à 110. Le- 
lavement n'avait point été rendu; le ventre me paraît un peu: 
dur. Prescription d’une nouvelle application de 15 sangsues ; - 
lavements à l’eau de son. 

Le 22, même état: le malade avait eu une mauvaise nuit, il 
n’avail point évacué, et exhalait une odeur d’urine extrêmement : 
forte , occasionnée par de l'urine qu'il avait laissé couler dans 
son lit. J'apprends qu’à l'exception d’un lavement d’eau de son, 
l’on n’a rien exécuté de la prescription de la veille ; je la réitère, 
en demandant, pour le lendemain, à me trouver en consultation : 
avec un confrère. 

Le 23, 7 sangsues seulement avaient élé appliquées, et n’a- 
vaient que peu saigné. Le malade était toujours dans le même 
état, et les symptômes d’adynamie encore plus marqués que les 
jours précédents ; maigreur remarquable ; couche terreuse sur 
plusieurs endroits de la peau. Le confrère que j'avais demandé 
ne se trouva point au rendez-vous; je prescrivis alors une appli- 
cation de 12 sangsues, avec injonction formelle de les appliquer 
toutes et de faire bien saigner les piqüres ; ensuite, de faire 
prendre un mélange d’une demi-once d'huile de ricin avec autant 
de sirop de fleurs de pêcher, et, quelque temps après, de donner 
un lavement avec une décoction de séné. 

Le 24, mieux sensible ; les sangsues ont donné issue à une 
assez grande quantité de sang remarquable par sa mauvaise- 
odeur. Le malade à évacué beaucoup de matières très-fétides, 
et il a en partie recouvré sa connaissance ; l’accablement est 
moins grand; le pouls est à 90, la respiration plus facile, le 
ventre souple et peu douloureux. Tisane d'orge coiffée de lait , 
avec sirop de guimauve. 

Le 25, la chaleur et l’accablement reparaissent, la fièvre aug- 
mente ; tout semble menacer de voir reparaître les graves symp- 
tômes qui sont à peine disparus. On s'aperçoit, pour la première 
fois, de la croissance du malade ; on remarque avec étonnement 
qu'il touche presque aux extrémités de sa couche. 

Le 26, les symptômes sont en effet aussi intenses que jamais. 
Prescription de dix sangsues et de lavements au séné. 

Le 27, je me trouvai avec le-confrère que j'avais demandé quel- 
ques jours auparavant, la bonne mère n’avait point voulu laisser 
poser les sangsues avant la consultation. Le malade est très- 
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mad, le poulsest :petit: etroffre dés: intermitbences: J el n'insiste 
plus sur l'application de-sangsues,. pensantque ln période :de:la 
maladie oùi:elle-aurait encore pu produire quelque: bien: était 
passée: Nous:convenons, le confnèretetimoi, d'appliquer des wési- 
eatoires aux-cuissesset des: sinapismesiaux:jambes. Ces moyens 
réveillentun peu la sensibilité: Le: 28; 1e malade exprimait: ses 
souffrances. par quelques cris. Le 29, débilité et affaissementtou- 
joursicroissants ;: le maladeravale: cependant: encore:les boissons 
qu'on:lui-fait prendre ; peau terreuse etsèche; insensibilité eom- 
plète, 

Mort le: 31, dans I soirée: 

Cetenfant,, mesuré après: sa: mort, élaib long: de: cinq: pieds ; 
c'étaiujustement un-peu. plus: d'u demi-pied de plusiqu'avant sa 
maladie, ce qui fut apprécié exactement en mesurant ensuite un 
deises camarades: qui était de sa taille: Ainsi, dans: l'espace de 
quinze jours; ee malade a offert exemple d'unecroissance:assez 
rare, puisqu'elle était presque d'un demi-pouce par-jour; terme 
moyen. 

: Je regrette beaucoup querles: parents se-soient opposés à ce 
que: l'ouverture de cetenfant: fût faite. Outre les: traces de la-ma- 
ladie grave à laquelle il:a suecombé, j'aurais-été curieux d'exa- 
miner le corps, eu surtoutles-extrémités- des os des membres ali- 
dominaux, qui, pendant: cette croissance, ont dù être le: siége 
d'unitravailactif et extraordinaire dans leur tissu: 

Au milieu des reprochesique jé crois devoir adresser à la-bonne: 
femme, quivenait, à chaque: instant, interrompre ou changer le 
traitement de la maladie, suivant ses idées ou’ses croyances, j'i- 
guore:jusqu'à quet point on peul lui attribuer la mort de cet en- 
funt; mais il esupermisdepenserque son entêlement y à contribué 
pour quelque chose, lorsqwon saura que la sœurde ce sujet, 
moins âgée que lui d’un an environ, ayant été attaquée des mêmes 
Symptômes, usmois après Ja mort deson frère, fuusauvée, après 
vingt-quaire: à vingl-cinqjours, d'une maladie grave, dans le dé- 
but de laquelle j'insistai davantage sur les moyens antiphlogisti- 
ques. 

Jei ne reproduis point ici tous les détails de cette seconde ob- 
sérvation, qui, à cela près de la terminaison.et des moyens dont 
je parle, plus franchement employés, ne serait que la répétition 
de la précédente. Je ferai remarquer seulement que, dans ce 
cas, la croissance fut moindre: Soit que les émissions sanguines 
répétées aient contribué à diminuer cette disposition à croître 
chez cette jeune fille, ou que, naturellement, cette disposition 
füuu moins grande que chez son frère, elle ne:se trouva grandie, 
après:sx maladie, que d'environ: trois pouces; mais, pendant sa 
convalescence, cette croissance continua, et les parents purent 
l'observen et la constater pendant plusieurs mois. : 

J'ajouterai que, à partir de celle époque, cette jeune fille 
éprouva une tendance très-marquée à se courber en avant. 


3° Gangrène de la bouche.— Nécrose. et sortie de 
plus de la moîtié du maxillaîre inférieur, — 


Guérison, 
Par M: le D' RoœnRriG. 


Célina Vardon, âgée de 4 ans, d'une bonne constitution, forte 
et bien développée, appartenant à des parents d’une classe peu 
aisée, demeurant rue du Nouveau-Monde, dans une maison basse 
et humide, au milieu d’une agglomération de personnes couchant 
dans la même chambre petite:et peu élevée, a été affectée de la 
rougeole au mois de juillet 1849: L'éruption avait eu de la peine 


à sortir; mais quelques légers sudorifiques suffirent pour que là 


maladie suivit son cours ordinaire. Au bout de huit jours, l’en- 
fant était bien portante, ne se plaignant de rien; mais, d'après 
le dire de: là mère, quelque témps après, elle se serait plainte 
deimal dans la bouche; mal auquel on n'attacha aucune ‘impor- 
Sue eUqui fut abandonné à lui-même. Cet état dura à peu près 
À ha 4 so semaines; alors; l'enfant se plaignant dà- 
Fee er VinE me:consulter. Je trouvai 1 enfant dans l'état 
Er ie - édrir Sonflement eb de-dureté à la partie inférieure 
Anti De Tee ciPilement em avant, au-dessous de Ja com- 

3 + Péauélait légèrement rouge; et l’engor= 
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gement:plas:marqué dans l'intérieur dela bouche qu'au dehors ; 
les ganglions sous-maxilkriresr participaient aussi à l’engorge- 
ment ; les parties malades paraissaient être le siége de douleurs 
assez vives, puisque l'enfant ne voulait pas souffrir qu'on l’exa- 
minât. L’appétiv était moindre et lé sommeil troublé, 

Pour combattre-cet-état inflammatoire, je fis appliquer des'ca- 
taplasmes sur‘ partie douloureuse. Après! troisjours de cette 
médication, Ja mère, voyant que le mal faisait de nouveaux pro= 
grès, conduisit son enfant à la:consultation de M: Flaubert, qui 
fil continuer les mêmes remèdes. : 

Le lendemain de la consultation, l’état de l’enfant était entière- 
ment changé, je trouvait que la gangrène avait envalii la lèvre 
inférieure dns sx moitié droite, ainsi qu'une partie de la com- 
missure des lèvres du même côté. 

La peau avait pris une teinte violacée, principalement autour 
des parties mortifiées, s'étendant au loin.sur la joue, droite, qui 
présentait des plaques rouges de diverses nuances; l’engorge- 
ment, plus considérable, me. faisait craindre que la gangrène ne 
s'étendit promptement aux parties environnantes ;: une matière 
grisätre, d'une odeur infecte, s’écoulait par la bouche;, l'enfant 
était dans une agitation extrême, avec délire pendant les nuits,,; 
les plaintes étaient continuelles, l’appétit: entièrement, disparu, 
soif vive, la figure exprimant une grande souffrance. | 

Alors, ,une médication énergique devenant.nécessaire, j'ordon- 
nai,de toucher les parties gangrénées avec un mélange d’une par 
tie de miel rosat et deux parties de vin rouge, fortement acidulé 
avec l'acide sulfurique; de saupoudrer en outre les mêmes par- 
ties avec-quinquina en-poudre et poudre de charbon mêlés à par- 
tieségales. | | 

En même temps, je‘soutenais les forces: de lenfanten ui fai- 
sant prendre de la tisane.de-houblon, duwvin de quinquina et du 
sirop auti-scorbutique. 

Le jour suivant, lesparties mortifiées avaient été’arrachées et 
enlevées par’ l'enfant elle-même, alors on aperçut une perte 
considérable:de substance de: là lèvre-inférieure, s'étendant di 
milieu de la lèvre à un demi-centimètre au-dessus de x evm- 
missure vers la joue droitel, largangrène, cependant; paraissait 
arrêtée à la lèvre, tandis qu’elle-faisait encore quelques-progrèsi 
vers la commissure des lèvres et la joue; l’état général s'était 
aussi un peu amélioré ; l'enfant avait un pet dormi, ellé était 
moins agitée, avait même demandé 'à manger; Cependant il se’ 
faisait par la plaie un écoulement de Sanie grisâtre, excessive- 
ment fétide ; mais les bords de la plaie de l'a lèvre, où se mon- 
traient quelques points vermeils, me faisaient espérer que la. 
gangnène était limitée à ces parties. On continua lé mémétraite: 
men. 

Quelques jours après, lengorgement et la Tividité étaient moin 
dres, et la gangrène entièrement limitée. % 

Les jours suivants , la plaie se détergea et prit un méilléur 
aspect ; l'enfant avait repris ses habitudes ordinaires ; mais le 
bord alvéolaire du maxillaire inférieur paraissait à nu ; lès dents 
étaient vacillantes et tombèrent successivément , sauf déux mo-! 
laires qui restèrent. mer, 

Pendant cinq semaines environ , là plaie marcha vers [à gué- 
rison. Le fond de là plaie présentait encore quelques points gri- 
sâtres et ulcérés, que lon dut toucher plusieurs fois avec Ia 
même mixture. Au bout de ce témps, l’engorgement, qui était: 
presque entièrement disparu, se montra de nouveau : la peau 
reprit une teinte viblacée, la plaie devint saignante ét grisâtre, 
l'état général lui-même était moins satisfaisant ; mais les mêmes 
moyens triomphèrent de ces accidents, et Ia maladie était de 
nouveau enrayée. 

L'amélioration continua à partir de cette époque, la plaie ten= 
dant à la cicatrisation ; le maxillaire inférieur, dans sa portion 
affectée, avait pris une couleur noirâtre ; il devint vacillant, 
Enfin , vers le commencement de novembre, je pus extraire le 
séquestre sans effort ni douleur. Le séquestre comprenait toute 
la partie droite du. maxiHaïre inférieur, dépuis là branche-de 
cel os’ jusqu’à trois ouiquatre lignes au delà de là symphis du 
menton, de sorte que ce’fragment renfermait les alvéoles de 
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quatrecincisives, d'une canine.et.de deux molaires; de plus, le 
séquestre est taillé en biseau, aux dépens de la facerantérieure, 
demanière à laisser voir la moitié postérieure de l’alvéole appar- 
ténant à la dent canine du côté gauche, ‘et une partie de l’alvéole 
de la première molaire du même côté ; dès lors , la cicatrice à 
sans cesse fait de nouveaux progrès, et elle-est parfaite depuis 
quelques semaines. La mastication.se fait librement; la pronon- 
ciation.est peu gênée; la difformité est moins considérable qu'on 
aurait.pu le.craindre après une telle. perte de substance, l’inter- 
valle: compris entre.les. deux. parties maxillaires paraît avoir été 
comblé parsun tissu dur'et résistant , qui semble ne faire qu'un 
avec l'os. El netreste à l'enfant d'autre incommodité qu'un -écou- 
lement de salive par la perte dela lèvre. 

Pour remédier à cet écoulement de salive, une opération de- 
vint absolumeut nécessaire. M. Hélot, chirurgien de l'Hospice 
Général, la pratiqua de la. manière suivante : l'enfant ayant été 
placée sur un lit, on comprit dans deux incisions, se réunissant 
sous le menton en forme d'un V, toute la partie .oecupée. par le 
tissu de cicatrices ; on prolongea assez bas les deux incisions 
sous lesmenton,;spuis en décolla,savecile bistouri ,.une:partie de 
la-joue droite, attenant au tissu osseux de nouvelle formation: 
on fit de même pour la lèvre inférieure , et l'on rapprocha'à l'aide 
de points de suture et d'épingles. 

La cicatrisation marcha régulièrement; au bout de quelques 
jours, on enleva les épingles , ei la guérison. était parfaite peu 
de jours après. 

Cette opération, examinée dans sesrrésultats,, a .eu pour.effet 
d’obvier à la perte continuelle de la.salive et de corriger en 
partie la difformité résultant de la gangrène. 

(Lai suite) & un prochain-nuraéro:) 
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Deux observations de fievres intermittentes, tierce 
et quarte, traîtées avec succès d'aprés la méthode 
de M, BartelHa. 


Voici deux faits qui prouvent tous les avantages ‘qu'on peut re- 
tirer de celte méthode. C’est une question toute pratique, que 
celle du traitement des fièvres intermittentes. Muis ce qui do- 
mine surtout cette question, c’est le point de vue de l'économie, 
Ja nécessité d’éparener aux populations pauvres des campagnes 
une dépense tellement élevée, qu'elle dépasse leurs moyens et 
leur-fait-achetermne guérison au.prix dela ruine etde la misère. 
Lesobservations:que nous:allons rapporter ontétéprises à l'Hô- 
tel-Dieu, dans le serviee de M. 'Aran. 

L'un de ces: cas est relatif à une fièvre tierce. Le malade, Alo- 
ché(Pierre-Marie), âgé de vingt-quatre ans, manœuvre, couthé 
au n° 74 dela salle Sainte-Jeanne, d’une ‘bonne santé habituelle, 
avait.contracté.une fièvre tierce en travaillant dans la plaine de 
Montmorency. Au moment de son-entrée à l'hôpital, il en avait 
-eustrois accès d’une violenee.extrême, el.avançant4ouslesjours 
d’une heureou-d'une heure et demie. Le-quatrième aceès,qu'il 
eut à l'hôpital, le jour de son entrée, futmaussiæemarquable/par 
son intensité : le frisso2, précédé de tremblement’et:de claque- 
“ment de dents, dura ure'heure et demie ; ta Chaleur et la sueur 


durèrent deux heures et demie;-en-tout quatre heures. Un autre | 
accès semblable, mais. :vançant surle précédent,.comrme les pre- | 
miers, eut lieu le 4 octobre. Le malade, désirant quitter l'hôpi- | 


tal, demamdait d'être débarrassé de sa fièvre M. 'Aran lui pres- 
crivit, le 6 octobre, dans la matinée, 60 gramimes de sulfate de 
quinine et autant d'acide tartrique, à prendre en deux fois, à 
demi-heure d'intervalle. L'accès “parut, “mais le frisson fut peu 
-intense, et la période deschaleuræt.de sueur-ne-duraiquetrois 
quarts d'heure: Nouvel accès le'8, revenant à l'heure dite, mais 
pas de frisson ni de sueur ; un peu dechalewr et de céphalalgie 
L pendant trois quarts d'heure. Seconde dose de’sülfo-tartrate de 
quinine (0,40 de sulfate de quiniue et d'acide tartrique). Le 40, 
l'accès manqua complétement ; il en fut de même le 12, le 14 et 


s 
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de 16:octobre. Le lendemain, le-malade quittait l'hôpital dansun 
#tat dersanté Iparfait. - 

“Dans le second'eas, fièvre quarte, c’était un .mommé Jamain, 
âgé de dix-neuf ans, terrassier, couché’au n°76 de la salle Sainte- 
Jeañne, ét'entré à l'Hôtel- Dieu le 8 décembre. Ce jeune homme 
avait déjà eu uné fièvre intermittente tierce, quatre ans aupara- 
vant. Cette fièvre était revenue pendant trois étés de suite, à la 
même époque, et h’avait disparu que lorsqu'il avait changé de 
pays. De retour aux environs d'Angers, où il avait contracté sa 
première fièvre, il en fut de nouveau atteint vers la fin de l’été 
dernier, d’abord sous le ‘type tierce. Coupée, après un mois et 
demi , par ‘l'administration ‘de la ‘centaurée, ‘la fièvre reparut 
quinze jours après, mais celte fois sous le type quarte, revenant 
régulièrement tous les trois jours, à la même heure, vers une 
heure ou deux heures de l'après-midi. Il se décida alors à venir 
à Paris, voyageant à pied, et gardant le litle jour.où ilétait pris 
de sa fièvre. Arrivé dans cette ville ie 16 novembre, il se mit à . 
travailler ; mais, tousles trois jours, la fièvre le forçait à interrom- 
preson travail. Enfinyse sentantitrès-affaïbli, il se décida alors à 
entrer à l'Hôtel-Dieu le 8 décembre, veïkle du jour où'il atten- 
dait sa fièvre. Elle revint effectivement le 9, à deux heures de l’a- 
près-midi, avec un violent frisson, et fut suivie d’une chaleur 
vive et d’une abondante transpiration. Le 12, second accès, aussi 
fort et aussi long que le premier. Dans l'intervalle, on avait con- 
stalé l'augmentation du volume dé la rate, qui avait de 16 à 18 
centimètres de long ; le teint était pâle, cachectique ; le malade 
étail:très-affaibli, tout en ayant un certain embonpoint. Le’13 
décembre, M. Aran ui prescrivit 4 gramme de sülfate de qui- 
nine et pareille dose d’acidetar wique, à à prendre en trois fois, à 
une heure d'intervalle. Le 15, l'accès manqua; il en fut de même 
de ceux du 18 et du 21. Le malade fut mis à un bon régime ; des 
frictions stimulantes furent fiites sur tout le corps. Sous l’in- 
fluence de ces moyens, les forces revinrent rapidement, et, le-22, 
le malade quitta l'hôpital en parfaite santé. La rate avait dimi- 
nué de volume et avait perda au moins 3 à 4 centimètres. 

Ainsi donc, wn gnamme (18 grains) de sulfate de quinine, 
avec addition d’égale quantité d'acide tartrique, donné en ‘deux 
-fois au premier-malade, et-en une seule au second, ont fait dis- 
paraître une fièvre tierce dans le premier cas, une fièvre quarte 
dans le second cas. Il est bien permis de se demander si cette 
guérison sera solide; et peut-être -une troisième dose, chez le 
premier malade, une seconde, chez le deuxième malade, au- 
raient-elles mis plus sûrement ces malades à l'abri des récidives ; 
mais il importait de démontrer toute l'utilité de l'association du 
sulfate de quinine ét de l'acide tartrique, et les deux faits obser- 
vés:par M.Aran ne‘peuventilaisser de doutes à cétégard. 

(Bulletin général de thérapeutique!) 





ACADÉMIE IMPÉRIALE , DE MÉDECINE. 
Séance du 28 Révrier 854: — Présidence de M. Joserr {de Lamballe). 





Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
‘40 Échantillon:d’une:source minérale sise à Saint:Yorre (({Alkier:) ; 
2° Relation d'une épidémie de fièvre typhoïde, par M: Hocbes, médecin 
cantonnal à Obernai{Haut-Rhin)) ; 
“8% Mémoiressur da-cause de la maladie des pommes de ‘terre/ide la 


vigne; etc. Suivant-auteur,ices maladies :sont dues à .un excès ‘d'ozone 
-dansw'air, etle: choléra avun: déficit: dans l’airdu même principe. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
ÆEndémo-épidémies. 
M. ‘Auberge, médecin en chef à l’hôpital militaire de Bone; envote un 
Mémoire sur l'entlémo-épidémie qui a régné à Bone en 4853. 
Choléra. 
M: Th. A.Wise, membre du collége royal'des/médecins de Lonüres, 


‘adresse un Mémoire :sur!la nature'etde'traitement du choléra. 


Phthisie. 
M, Aug. Poujol, agrégé de la Faculté de médecinede Montpellier, 
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annonce « qu’il s’occupe, depuis trois mois environ, avec sollicitude, avec 
cette-conscience d'observation que l’Académie lui connaît, et qui mieux 
est, avec succès, du perfectionnement des TRAITEMENTS SPÉCIFIQUES » 
(c'est M. Poujol qui souligne deux fois) « appropriés à la curation des 
différentes espèces de phthisie pulmonaire admises par les auteurs. » 

Ces espèces, suivant l’auteur, sont : la scrofuleuse, la pituiteuse, la ner- 
veuse et la floride. Quant au mode de traitement, l’auteur annonce qu’il 
traite ses malades à l’aide de la méthode analytique , bien supérieure à 
toutes les autres, et à l’aide de cinq composés, dont il juge à propos de ne 
pas faire connaître la nature jusqu’à nouvel ordre. 


Eaux minérales. 


M. Artigala, de Tarbes, adresse une Notice sur les établissements ther- 


maux et sur les causes qui produisent l'énergie médicinalé des eaux. 


Candidature. 


M. J.-P. Tessier se porte candidat à la place vacante dans la section 
‘d'anatomie pathologique. 


nation d'u ési 5 
Nomination d'un président 


M. le secrétaire perpétuel annonce que, avec l'assentiment du vice- 
président, le bureau a décidé qu'il y aurait lieu à nommer dans la pro- 
. chaine séance un président pour l’année courante. ; 
Sur la proposition du président, accueillie par l’Académie, M. le secré- 
taire perpétuel donne ensuite lecture des paroles qu’il a prononcées aux 
-“obsèques de M. Nacquart. 


RAPPORTS, 
Remèdes secrets. 


M. Robinet donne lecture de plusieurs rapports défavorables sur des 
remèdes secrets. Toutes les conclusions sont adoptées sans réflexions. 


LECTURES. 
Choléra. 
M. Thomas, correspondant de l’Académie, lit un résumé des observa- 


tions qu’il a faites pendant le voyage qu’il a entrepris l’année dernière 
“dans le but d'étudier le choléra. 


Prix Nadau. 


L'Académie a procédé dans cette séance à la nomination de deux nou- 
veaux membres de la commission du prix Nadau, en remplacement de 
MM. Villermé et Nacquart, l’un membre sortant, l’autre décédé. MM. Mé- 
lier et Bouchardat ont obtenu la majorité des voix. 

La séance est levée à 4 heures et demie. 


/! 


mme Q 


CORRESPONDANCE. 


Monomanie.— Kolie circulaire. 


Un de nos honorables correspondants nous prie de publier la 
lettre suivante déjà adressée à un autre journal. Nous sommes 
-heureux, dans l'intérêt de la science, de pouvoir nous rendre aux 
désirs de l’auteur ; mais, pour le même motif, nous lui demandons 
de supprimer le nom du journal en question , qui depuis long- 
4emps ne peut avoir rien de commun avec la science. 


Saint-Dizier, le 46 février 4854. 
Monsieur le rédacteur, 


J'ai regretté de voir, dans votre numéro d’aujourd’hui, que dans la 
discussion soulevée à l’Académie de médecine,'on a qualifié presque d’hé- 
-résie l'opinion de M. Falret , relativement à la monomanie. Si cette ma- 
nière de voir constitue une hérésie, on pourra compter probablement bien- 
tôt un grand nombre d'hérétiques parmi les aliénistes. Pour moi, depuis 
longtemps déjà, j'ai adhéré à ce qu’on appellera sans doute un schisme 
médical ; auquel , du moins , je l’espère, finiront par se rattacher tous les 
médecins d’aliénés; car cette doctrine, selon moi, prévaudra quelque 
jour, à mesure que les maladies mentales seront mieux étudiées et sur- 
tout mieux observées. J'ai, moi aussi, pendant longtemps refusé de croire 
à La non-existence de la monomanie ; mais à mesure que j'ai été à même 

Sel ne Pre directement , observer les malades par un séjour conti- 
i eux, depuis près de quinze années, j'ai bien été forcé de 
me rendre à l'évidence et de reconnaître qu'il n’y a pas de monomanies 
pures, Mais que ce qu'on à appelé ainsi t que des délires pl 
moins généralisée, ee Le : Rain ne sont que des délires plus ou 
délirer.que eur . Nc se individu qui au premier, aspect ne parait 
Re . > OÙ même sur une série d'objets analogues , 
OR AE ) Un mot, d'appeler monomane, offrira , si vous 
l'étudiez, si vous l’observez mieux FP , OA Jon 
» Si vous l’examinez à fond enfin, 


beaucoup plus d'idées délirantes et folles qu’on ne l'aurait imaginé au 
premier abord. j | 

De là, une conséquence extrêmement importante, capitale, pour la mé- 
decine légale de l’aliénation mentale : et c’est sur ce point de vue essen- 
tiel, dont on n’a rien dit, que je sache, dans les discussions qui viennent 
d’avoir lieu sur ce sujet, que je crois utile de présenter quelques courtes 
réflexions. l 

Lorsque nous soutenons qu’il n’y a pas de monomaniaques, nous ne vou- 
lons pas dire assurément pour cela que tous les individus traduits comme 
tels devant les tribunaux doivent être considérés comme sains d'esprit el 
par conséquent condamnés. Dieu nous garde d’une telle pensée!!! C’est 
tout le contraire que nous cherchons à établir et à faire prévaloir. En effet, 
nous espérons démontrer que cet individu traduit en justice comme m0n0- 
maniaque ne l’est pas ; mais qu’il est polymaniaque, c’est-à-dire qu’il ne 
délire pas seulement sur un seul sujet, ni même sur un cercle de sujets du 
même ordre, mais qu'il délire sur beaucoup d'autres sujets : le Lout est de 
découvrir les divers côtés vulnérables qu’il présente. Là est la difficulté, 
je le sais; mais cette difficulté n’est pas insurmontable, et tout médecin 
aliéniste, par une étude et un examen approfondis, parviendra, je crois, À 
la surmonter. Dès lors, cet individu que les tribunaux et les jurys condam- 
nent en général presque toujours, parce que vous l’avez présenté comme 
atteint de monomante, à laquelle, en général aussi, ef avec raison, on ré- 
pugne, on refuse de croire, ne pourra plus être condamné, si vous parve- 
nez à prouver qu'il est polymaniaque, à savoir, réellement fou. Cette 
manière de véir, vous le comprendrez aisément, doit donc. avoir des 
conséquences extrêmement importantes , relativement à la jurisprudence 
médicale concernant les aliénés, et une immense portée sur les décisions 
de la justice à leur égard. Et c’est parce qu’on n’a pas tenu compte, je 
crois, de ce point de vue essentiel ; c’est parce qu’on n’a pas compris sans 
doute toute la pensée, et, le dirai-je, toute l'espérance des médecins alié- 
nistes qui déjà depuis longtemps repoussent la monomanie et veulent la 
rayer du cadre nosologique des affections mentales, qu’on à tant discuté, 
et qu’on discute encore tant sur ce qu’on veut persister à appeler mono= . 
manie , continuant ainsi à jeter le doute, le trouble et l’indécision dans la 
conscience et l'esprit des jurés , et à compromettre la cause des pauvres 
aliénés devant les tribunaux et devant les cours d'assises. Avec notre ma- 
nière de voir, au contraire, si nous étions assez heureux pour la faire 
adopter et prévaloir, combien de malheureux malades pourraient être 
soustraits, bien légitimement et sans aucun dommage pour la morale pu- 
blique assurément, au glaive de la justice ? Et Jobard, le meurtrier insénsé 
du théâtre des Céleslins, à Lyon, aurait-il pu être condamné aux travaux 
forcés à perpétuité ? Et tant d’autres misérables aliénés subiraient-ils dans 
les prisons et les bagnes la peine de leur défectueuse organisation ? 

Je m'arrête, ne voulant pas abuser de vos colonnes, et me réservant 
d'ailleurs de traiter ultérieurement et plus amplement celte importante 
question de médecine légale. F0 

Un mot seulement, en terminant, sur la Folie circulaire de M. Falret : 

Pour rendre hommage à la vérité, je dirai à M. Baillarger, qui pense 
avoir trouvé un argument contre la réclamation de priorité (si réclama- 
tion il y a) de M. Falret dans le silence gardé par M. Morel, dans ses deux 
volumes, sur les idées du savant médecin de la Salpêtrière , à ce sujet, 
qu’élève de celui-ci également, j'ai très-souvent recueilli de la bouche et 
des lecons de l’excellent maître dont il est ici question, les idées et les 
principes qui ont servi à concevoir et à formuler la nouvelle dénomination 
(qu'on pourrait désirer plus heureuse peut-être ), et que c'est sans doute 
sous l'inspiration de ces idées et de ces principes qu’en 1852, dans mon 
rapport aunuel pour l’année 4851, bien longtemps avant la publication du 
Mémoire de M, Baillarger, j'ai imprimé ces lignes : « C'est à dessein et 
« non par erreur que nous disons (en parlant de la mélancolie) délire géné- 
« ral triste, contrairement aux idées généralement admises qui font de la 
« lypémanie un délire partiel, » | 

Veuillez agréer, etc. 

Mérier , Médecin de l’Asile public d'aliénés de Suint-Dizier. 
A ——— 
CHRONIQUE ET WOUVELLES. 


— M. le président de l’Académie a annoncé, dans la séance d'hier, le 
décès de M. le docteur Accarié, membre correspondant à Valence. . 





—_ — ER 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital de la Charité. — M. Bouizraun. 


Leçons ciiniques sur l'hypertrophie du cœur, 
Rédigées par le Dr Races, chef de clinique de la Faculté. 


Dans le courant de l’année dernière, nous avons publié, 
à la grande satisfaction de nos lebtetrs, les Leçons de 
M. Bouillaud sur la pathologie générale des maladies du 
cœur ; nous publierons cette année les Leçons du savant 
professeur sur la pathologie spéciale de cet organe, qu’on 
ne lira pas sans doute avec moins d'intérêt. Nous commen- 
çons aujourd'hui cette nouvelle série par l'histoire de lhy- 
pertrophie. 


Pour faire bien comprendre toutes les particularités qui se 
rattachent à l'hypertrophie du cœur, nous croyons utile de faire 
lhistoire de l’hypertrophie en général. Cette étude préliminaire 
aura l'avantage de nous préparer à saisir tous les faits de détail ; 
elle nous évitera des répétitions fastidieuses, et Ja description 
particulière que nous ferons ensuite marchera sans entraves et 
avec toute la lucidité possible. 


Considérations générales sur l’hypertrophie, 


Historique. — Comme lésion ou affection morbide, l'hyper- 
trophie a, sans aucun doute, existé de toute antiquité; mais au 
‘point de Vue de Ja D aripaonl c'est une affection tout à fait ré- 
cente. Si nous faisions un cours de philosophie médicalé , nous 
ne voudrions pas d'autre exemple, pour montrer combien les re- 
€herches modérnes ont fourni à la science de résultats importants, 
“et combien la médecine ancienne était peu riche de faits exacts 
et précis. Nous avons l'habitude de dire que la science médicale, 
{ant soit peu précise, ne remonte pas au delà du xvrr° siècle ; en 
faut-il une autre preuve? L’hypertrophie, un des états les plus 
simples, les plus visibles, un état perceptible, tangible, essen- 
tiellement organique, a passé inaperçue jusque dans ces derniers 
‘temps, et l’on pourrait soutenir que la science médicale était con- 
Stituée à une époque où non-seulement ce fait, mais encore un 

grand nombre d’autres du même ordre étaient complétement 
ignorés ? C'est ce que personne ne saurait admettre, Quant à la 
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cause de cette absence de toute notion précise à cet égard, elle 
n’est pas difficile à trouver. L’hypertrophie est essentiellement 
du ressort de l'anatomie pathologique; or, cette science, de 
même que l'anatomie normale, n’a été constituée que dans ces 
derniers temps ; comment aurail-on pu connaître antérieurement 
à l’époque moderne, un état dont l'étude lui appartient si natu- 
rellement ? 

A l'exception de quelques indications données par Hippocrate, 
Érasistrate, et surtout par Galien, qui, sous tant de rapports, 
avait si audacieusement devancé son époque, on ne trouve dans 
aucun auteur d'indications sur cet état morbide. Si quelques faits 
ont été indiqués par les anatomo-pathologistes du xvn° et du 
xyui° siècles, Lels que Morgagni, Bornut, Lieutaud, etc., il n’en 
esl pas moins vrai qu'il n’y a eu que des descriptions isolées, 
mais sans généralisations. Et cette assertion est si vraie, qu'il 
faut arriver jusqu’à notre époque pour trouver une dénomination 


applicable à l'état qui nous occupe. C'est à Legallois, croyons- 


nous, qu'est dù le nom d'hypertrophie, et encore ce nom fut-il 
créé d’abord pour un cas particulier. Legallois l’inventa pour la 
description d’un cas d'augmentation de volume du cœur. Cette 
expression, si convenable pour représenter l’état qu'il s'agissait 
de décrire, et si euphonique en même temps, fit fortune ; peu à 
peu elle se généralisa, et bientôt elle fut appliquée à tout un en- 
semble de lésions, dont le caractère était l'augmentation de la 
masse et du volume des organes. 

Synonymie. — On à désigné l’hypertrophie sous, les dénomi- 
nations variées d'hypernutrition, d'irritation nutritive, de 
supra-nutrilion, d'excès de nutrition, d'hypersarcose ; Du- 
puytren et Marandel, avant l'heureuse expression de Legallois, 
employaient celle d'érritation nutritive. 

Définition. — Au double point de vue de l’anatomie et de la 
physiologie, qu'est-ce qu’une hypertrophie ? Si nous parvenons à 
en donner une définition sous ces deux rapports , nous aurons 
fait connaître cette lésion de la manière la plus précise. 

Or; toutes les fois qu'un organe ou qu'un tissu est plus 
pesant, plus développé qu’à l'état normal, sans altération dans 
sà texture , on dit qu'il est hypertrophié. Comme on le voit, 
pour juger de l'hypertrophie d'une partie ou d'un organe, il faut 
en connaître l’état normal; cette condition nous ramène à l’ana- 
tomie, et elle nous fait voir que nous avons déjà défini l'hyper- 
trophie sous le premier rapport, que nous avons exigé pour 
une bonne définition. Signalons maintenant le point de vue phi- 
siologique. Sous ce dernier rapport, l'hypertrophie est le résul- 
tat d'une modification ex plus d’un acte normal, la nutrition. 
Ainsi, une augmentation de poids et de volume d’un organe, 
sans altération de structure , et par une exagération simple de 


Ja nutrition, est une hypertrophie. Est-il un état morbide plus 


clairement détérminé on mieux défini, ét partant bien distinct 
de tous les autres états morbides ? 

Caractères différentiels. — L'hypertrophie ne peut être con- 
fondue avec aucun autre état anormal; tout au plus pourrait-on 
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un instant la rapprocher de la congestion et de inflammation. 
Dans ces.cas, en effet, il y.a-augmentation de, volume et de poids 
des parties; il y:a plus même, car on observe, comme dans 
l'hypertrophie, que les organes sont congestionnés, remplis de 
sang, etique leurs vaisseaux sont très-dilatés où plus nombreux 
que dans l’état normal. Mais une condition essentielle manque 
ici : dans la congestion et l'inflammation naissante, l'augmen- 
tation de volume et de poids, la stase sanguine, sont essentielle- 
ment tränsitoires , passagères, tandis que cet état est perma- 
nent dans l'hypertrophie. À proprement parler, peut-être pour- 
rait-on direque dans ce qu’on nomme l’inflammation chronique, 
on observe aussi une longue durée des lésions ; mais on sait que 
les tissus sont altérés, dégénérés , tandis qu’ils conservent leur 
strueture normale dans l'hypertrôphie proprement dite. Ainsi 
ajoutons à notre définition de l’hypertrophie la notion de per- 
manence, et nous aurons une définition complète. D'ailleurs, 
dans les organes congestionnés, il ne s’agit que d’une lésion 
de circulation et non d’une lésion de nutrition. 

Entrons maintenant dans l’étude des différents points relatifs 
à cel important sujet. - 


Degrés de l'hypertrophie. — Pour les organes intérieurs, le 
degré de développement anormal ne se précise bien qu'après la 
mort; cependant il serait important pour le pronostic et la thé- 
rapeutique, de pouvoir s’en former une idée pendant la vie des 
malades. On y parvient le plus souvent, pour certains organes, 
comme nous le dirons plus loin en parlant du diagnostic. 

L'hypertrophie offre trois principaux degrés : il y a des cas 
extrêmes, des cas légers, et des cas moyens. Le cœur est quel- 
quefois si peu exagéré dans son volume, qu’on peut hésiter pour 
dire qu'il est hypertrophié ; quelquefois il est d’un volume telle- 
ment exagéré, qu'il constitue ce qu’on a appelé, par exagération, 
le cor bovinum ; d'autres fois il est entre ces deux points extré- 
mes, et par conséquent d’un degré moyen de développement 
anormal. Tous les organes de l’économie présentent cette triple 
manière d'être, importante, comme nous l'avons dit, sous le rap- 
port des phénomènes et des accidents auxquels l’hypertrophie 

peut donner lieu. 

Est-il toujours facile de distinguer une hypertrophie au pre- 
mier degré d’un développement normal atteignant sa limite ex- 
trême, mais qui n’est pas encore pour cela un état morbide ? La 
nuance est délicate, et parfois assez difficile à bien saisir. 

Évidemment, nous ne saurions considérer comme une hyper- 
irophie le développement prononcé, mais inné d’un organe, d’un 
appareil, d’un système d'organes, quand ce développement n’en- 
trave pas les fonctions dévolues à ces parties. Lorsqu’au lieu de 
produire un trouble, il concourt au perfectionnement de la fonc- 
tion, lorsqu'il la facilite, l’active, nousle considérons comme une 
qualité, comme un beau développement. 

Personne ne songerait à considérer un grand développement 
musculaire comme un défaut, une lésion, un état contre nature. 
L'Hercule de l'antiquité était le type d’une des espèces de la 
beauté virile, non sans doute le plus enviable, car ce développe- 
ment suppose ordinairement un amoindrissement relatif des fa- 
cultés intellectuelles; mais enfin ce n’était pas un état anormal 
et morbide. C'était une sorte d'hypertrophie physiologique. 

[l'y à aussi, et par opposition, un développement exagéré des 
organes el des puissances de l'intelligence, qui ne constitue pas 
non plus un fait pathologique. Prendra-1-on pour une maladie 
la haute puissance intellectuelle et morale de Socrate, le plus 
Sage des hommes, puissance en rapport avec le beau développe- 
ment des agents de ces sublimes facultés ? 

Nous convenons, si l’on veut, que les sujets rares, hors ligne, 
qui se distinguent, les uns par les facultés les plus éminentes, les 
ral les autres par l'exagération des, facultés les plus bas- 
de ET É 9 LR ob en raison du développement primordial 

Sanes, se trouvent hors de la norme. C’est une es- 
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: conduit naturellement à la thé 
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ce, en effet, qu'un tempérament, sinon 


le résultat de la prédominance relative d'un système sur‘tous 
les autres? Peut-on dire.qu'il y ait là hypertrophie, état patholo- 
gique, maladie? Le tempérament sanguin qui résulte tout à la 
fois d’un excès relatif de sang et d’une augmentation du dévelop- 
pement du système vasculaire m'a jamais été considéré comme 
un état anormal; de même pour les tempéraments qui résultent 
d'une prédominance du système lymphatique, de l'appareil bi- 
liaire, etc. 

En définitive, nous avons eu pour but designaler ici plutôt un 
point de vue que d'élever une difficulté réelle, «et de signaler 
en quelque sorte le trait d'union entre l'état physiologique et 
l'état pathologique des organes, considérés sous -le-rapport de 
leur développement et de leur nutrition. 

Étendue de l'hypertrophie. — Un organe peut être hyper- 
trophié dans sa totalité ou dans une portion de son étendue ; il 
n’est question ici que de l'étendue de la lésion, et non de son de- 
gré. Si l'hypertrophie générale est commune, l'hypertrophie 
partielle ne l’est guère moins ; on l’observe surtout dans les or- 
ganes divisés en lobes er en lobules. C’est ainsi qu’on voit souvent 
des hypertrophies de quelques circonvolutions du cerveau, d’un 
lobe, d’un hémisphère même de cet organe; cette lésion est sou- 
vent comme disséminée par places, tandis que par une opposi- 
tion singulière, on voit fréquemment des points voisins déprimés, 
atrophiés plus ou moins fortement. Les hypertrophies partielles 
sont communes, même dans des organes homogènes, non lobulés ; 
on les voit fréquemment aux os, où elles constituent diverses 
variétés d’exostoses. 

Forme de l'hypertrophie. — La forme de l'hypertrophie doit 
être moins considérée en elle-même que dans ses rapports avec 
les états morbides qui l’accompagnent. Dans les divers organes, . 
dans le cœur, entre autres, elle coïncide presque toujours avec 
d’autres lésions , soit de simple conformation, soit de structure 
intime, telles que productions accidentelles organisées, d'espèces 
très-diverses, etc. 

La disposition qu’affectent les organes hypertrophiés varie sui- 
vant ces organes. Lorsqu'il s'agit d’orgânes creux, comme le 
cœur, l'estomac, etc., on remarque la persistance de la forme de 
la cavité. Quant à son étendue elle varie; elle peut rester sensi- 
blement la même, augmenter, ou diminuer. Quand le cœur a des 
parois doubles en épaisseur de l’état normal, les cavités ventri- 
culaires s’élargissent un peu ou restent à l’état normal; quand 
l'épaisseur augmente, la dilatation de la cavité est décidément 
plus prononcée. Dans des cas beaucoup plus rares, les paroïs 
semblent se rapprocher de l'axe de la cavité qui diminue alors 
notablement. Mais si cette disposition est rare danses organes 
à large capacité, elle est au contraire de règle pour les organes 
canaliculés. Ainsi l'hypertrophie de l’œsophage, de l'intestin, de 
l’urètre amènent presque infailliblement des rétrécissements. 
Au reste, dans l’hypertrophie des organes à grandes cavités, si 
la dilatation est commune, il ne faut pas oublier non plus qu'il 
y à presque toujours coïncidemment des rétrécissements de ca- 
paux annexés ou d'orifices. Tels sont les rétrécissements du col 
de la vessie et de l’urètre dans lés hypertrophies de la vessie, 
ceux des orifices du cœur, du pylore, pour-les hypertrophies du 
cœur, de l'estomac, etc. 

Etiologie et mécanisme de l'hypertrophie en général. — 
Le mode de production de cette lésion est beaucoup plus simple 
qu'on neserait tenté de le croire au premier abord. 

1% cause. Nous rappelons d’abord cette condition primor- 
diale, cette prédisposition en vertu de laquelle certains organes 
ou systèmes acquièrent spontanément et sans causes apprécia- 
bles un volume un peu exagéré. C'est ce développement physio- 
logique, hygiénique, si l’on, veut, qui crée les tempéraments 
divers. Nous revenons à dessein sur cet état inné, parce qu'il 
n’est pas douteux qu'il a une influence sur le développement. des 
états morbides. En effet, l’économie est dans une disposition 
particulière et qu'on peut facilement forcer ou-exagérer.. Une 
cause légère qui, chez d’autres individus, n’eût pas agi, peut ici 
éveiller la prédisposition.et déterminer facilement une hypertro- 
phie des parties qui ont-déjà un excès de développement, 
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” 2° cause. L'exercice forcé pendant un temps prolongé d’un 
‘organe quelconque produit l'hypertrophie de cet organe: Les 
exemples à l'appui de cette assertion abondent ; il n’est aucun 
tissu, aucun appareil, aucun système organique qui ne soit 
assujéti à cette loi de physiologie pathologique. Mais il est 
surtout un système qui en offre des exemples nombreux et frap- 
pants, c'est le: système musculaire. Un homme exerce ses mus- 
cles d’une manière continuelle, fait des efforts souvent renouve- 
lés, bientôt ces organes se nourrissent, se développent outre 
mesure et s'hypertrophient. Ce fait est si réel, que l'accroisse- 
ment de volume ne porte que sur les parties spécialement exer- 
cées. Ainsi un manouvrier, un charretier, voient tous leurs mus- 
cles se développer dans une proportion à peu près égale, parce 
qu'ils exercent au même degré toutes les parties de leur corps; 
mais un portefaix, qui exerce plus particulièrement l'appareil 
musculaire des bras, des épaules, du dos, n'offre d'excès de dé- 
veloppement que dans ces parties. Tout le monde connaît el eite 
l'accroissement du tissu charnu des bras chez les boulangers et 
les forgerons ; on voit, chez ces hommes, des deltoïdes, des 
biceps énormes, et qui contrastent surtout avec les autres mus- 
cles, qui sont demeurés à l’état normal ; on connaît aussi le dé- 
veloppement des jambes chez les couvreurs, les danseurs, les 
danseuses ; chez ces dernières surtout, on peut remarquer un 
contraste souvent choquant éntre l'état d'embonpoint des parties 
inférieures et la maigreur, la gracilité des parties supérieures, 
du thorax et même de la tête. 

La cause que nous signalons produit souvent un effet inverse, 
mais toujours après avoir amené antérieurement l’hypertrophie 
dont il est question. L’atrophie musculaire, qui a été surtout 
étudiée dans ces derniers temps, reconnaît pour cäuse principale 
un excès d'action ou de fatigue des muscles. 

L'hypertrophie due à la cause que nous étudions se manifeste 
aussi dans des organes non musculaires. Ceux qui font abus des 
“organes génitaux voient ces parties prendre quelquefois un dé- 
veloppement exagéré, Comme aussi ceux qui en usent peu ou 
point les voient s’amoindrir, s’atrophier véritablement. 

Le cœur lui-même peut s’hypertrophier sous l'influence de la 
cause que nous signalons. Les travaux pénibles, les efforts, en 
déterminant un afflux continuel de sang vers cet organe, peu- 
vent produire ce résultat, surtout chez les individus prédis- 
posés. Mais cette influence est moins facile à établir qu’on ne le 
pense , car il s'y joint toujours quelque autre cause surtout de 
nature morbide qui complique la question. En effet, faut-il alors 
rapporter l’hypertrophie aux seuls efforts, ou bien à la maladie 
qu'ils peuvent déterminer ; c'est ce qu'il s'agira d'établir. Or, 
‘comme nous le verrons, cette dernière hypothèse est bien plus 
près de la vérité que la première. 

. Ainsi, c’est un fait acquis et un fait général; en d’autres 
termes , une loi de physiologie morbide : l'hypertrophie résulte 
quelquefois de l’excès pur et simple d'action d’un organe. Mais 


cette formule ne s'applique pas à tous les faits. 
(La suite à ur prochain numéro.) 
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Mémoire Sur un nouveau mode d'application de 
l'électricité (électricité localisée) au traitement 
des maladies, avec une description d'appareils 
nouveaux (!), 


Par le D' Bouru, médecin par quartier de l'Empereur. 
( Présenté à l'Académie des sciences, dans sa séance du 13 février 1854.) 


Tout le monde sait quel rôle important l'électricité joue depuis quelques 
années, dans les sciences, les arts et la thérapeutique. Sous ce dernier 
rapport, les appareils imaginés jusqu’à présent, quoique fort ingénieux et 
très-utiles, laissaient Cependant beaucoup d'indications à remplir. 
Er et À ST PR Ps 

(x) Ces appareils ont été construits par MM. Brelon frères, dont on connait 
toute l'habileté dans la fabrication des appareils destiné; à hpblication de l’élec- 
tricité médicale, 


Par suite de nombreuses et décisives expériences, Hous-AvONns CONÇU 
quelques appareils nouveaux qui nous ont paru réunir des avantages qu’on 
n'avait point obtenus encore, et pour cette raison, nous avons cru devoir 
soumettre ces appareils à l’ appréciation de l’Académie. 


1° Ventouse électrique. 


En physique, les expériences 
de Pélectricité dans le vide ne sont 
pas nouvelles, et toutes présentent 
à l’observateur un véritable inté- 
rêt: nous ne sachons pas qu’en 
thérapeutique personne, jusqu’à 
ce jour, ait eu l’idée de l'appliquer 
au traitement des maladies. 

La pensée de diriger le fluide 
électrique dans le vide nous est 
venue dans ces derniers temps, à 
la suite du traitement que nous 
avons appliqué à une tumeur 
lymphatique du cou, dont Fob- 
servation a été. rapportée dans 
le Moniteur des Hôpitaux du 6 dé- 
cembre dernier. Nous constatâämes 
promptement que, vers la fin du traitement, la tumeur résistait bien plus à 
l'action du fluide qu’au commencement, d'une part, parce que son centre 
était plus dur ; de l’autre, parce que le fluide électrique, se disséminant tout 
autour de la tumeur, pénétrait peu dans l'épaisseur des tissus, et n’agissan£ 
guère qu'à la surface, l’action du fluide, ainsi réparti, était presque nulle. 
Dès lors, nous conçûmes l’idée d’une ventouse armée de deux courants 
(voir le dessin ci-joint), laquelle remplit parfaitement le but que nous pour- 
suivions, qui était de localiser d’une manière plus certaine le fluide élec- 
trique, et de le faire entrer plus profondément dans l’épaisseur des tissus. 
Nous confiâmes le soin de la fabrication de ce nouvel instrument à 
M. Breton, inventeur de l’appareil électro-médical. 

A l’aide de cet instrument ainsi disposé, nous pouvons faire le vide sur 
une tumeur, l’attirer ainsi le plus possible dans la cavité de la ventouse et 
stimuler ensuite l’action des vaisseaux lymphatiques en dirigeant de chaque 
côlé de la tumeur les deux courants de telle facon qu'ils agissent en tra- 
versant l'organe affecté : c’est alors gran peut obtenir un véritable avan- 
tage médicamenteux, car de la sorte il y a passage du fluide à travers les 
tissus, et son action s'exerce jusqu’au centre même de la tumeur. Ce mode 
d application du fluide électrique, qui agit sous la ventouse avec beaucoup 
plus d'énergie, convient de préférence pour hâter la résolution des en- 
gorgements des ganglions lymphatiques, des goîtres, et de certaines tu- 
meurs du sein. Nous l’avons appliqué, dans ce dernier cas, contre une 
tumeur de la grosseur d’une noix dont nous avons obtenu la résolution 
après un mois de traitement. Cette tumeur existait depuis un an et n’avaif 
cédé à aucun des traitements employés contre elle. L’électricité dans le 
vide trouvera encore son application dans une foule d’autres circonstances. 











2° Des courants dérivés. 


Après avoir appliqué l'électricité comme on le fait communément, avec 
les appareils en usage, nous avons remarqué qu’aussitôt que nous vou- 
lions agir avec une grande quantité de fluide électrique, nous détermi- 
nions chez nos malades des contractions violentes, souvent très-doulou- 
reuses, inconvénient bien grave, car il avait pour résultat de faire aban- 
donner à la plupart d’entre eux, après deux ou trois séances, ce traitement 
qu’ils redoutaient comme étant trop pénible et presque insupportable. Pour 
remédier à ce véritable danger, et afin d'épargner au malade d'inutiles 
souffrances et de lui rendre le traitement plus facile, nous dûmes songer 
à introduire le fluide par plusieurs points à la fois, la douleur devant être 
presque nulle lorsqu’il recevait une dose égale de fluide, et que les com- 
motions seraient, en quelque sorte, disséminées sur toute sa personne. 

Donc, diriger différentes bifurcations des, courants directs partant de 
l'appareil électro-médical, ce qui nous donna des courants dérivés; telle 
fat naturellement notre pensée, tel fut notre premier soin. A l’aide de ces 
courants, rien désormais de plus facile que d'appliquer une forte dose 
d'électricité répartie ainsi sur plusieurs points; il y a moins de douleur, 
bien que la quantité de fluide dégagée par l'appareil soit toujours de la 
même intensité ; ainsi divisé, le fluide est bien plus supportable que quand 
il est accumulé; précieux et inestimable avantage pour le praticien comme 
pour le malade. Au premier, l’application de l'électricité à forte dose de- 
vient, par cette méthode, chose simple et facile; quant au second, bien 
qu’il recoive toute la force électrique dégagée par l'appareil, il n’a plus à 
redouter ni sensation fâcheuse, ni fatigue. Ajoutons que cette méthode est. 
d’un secours puissant lorsque son action s'exerce sur des parties sensibles 
et principalement lorsqu'on a à combattre des affections graves, telles que 
paralysies, ete., l'application devant se faire avec la plus grande énergie. 
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30 Éponges électriques à doublure métallique. 


Les éponges conduc- 
trices n’ont cette propriété 


contact avec un conduc- 
teur métallique; de là la 
difficulté de les employer 
sur de grandes surfaces. 
Aussi, jusqu’à présent, ne 
s’est-on servi que d’é- 
ponges d'une grandeur 
fort restreinte, et montées 
dans des manchons en 
cuivre. 

L’éponse dans le man- 
chon est surtout employée, 
comme on le sait, pour combattre les atrophies musculaires, où il faut en 
quelque sorte aller chercher le muscle atrophié à travers les téguments, 
en pressant sur eux avec une certaine force. Mais s'agit-il de certaines 
affections occupant une longue étendue, telles que les névralgies des mem- 
bres, de la tête, de la moelle épinière, etc., ou de larges surfaces, comme 
dans les lumbago, ou diverses maladies articulaires, le manchon ne peut 
alors convenir, en ce sens qu’il ne peut se prêter à toutes les formes du 
corps. 

C’est pour remplir cette lacune dans la pratique de la science électrique 
que nous avons imaginé de faire établir des éponges à doublure métallique 
de toute forme et de toute grandeur, montées sur de la flanelle et armées 
de plusieurs boutons conducteurs, recevant chacun un des courants déri- 
vés dont il a déjà été question. 

Ainsi doublées, ces éponges ont pour avantage : 

1° De conduire le fluide électrique tout aussi bien que le métal lui- 
même, surtout si elles sont imprégnées d'humidité d’une manière conve- 
nable; 

2° De pouvoir l'appliquer sur une grande étendue, par sections armées 
chacune de leurs courants ; 

3° De localiser le fluide électrique sur toute l’étendue de la partie 
affectée ; 








4° D'être d'une application douce et facile en se prêtant, par leur seu-. 


plesse, à toutes les formes du corps ; 

5° De ne pas fatiguer les malades impressionnables, comme le font 
quelquefois les conducteurs purement métalliques ; 

6” De laisser libres les mains du médecin qui peut alors, sans se fatiguer 
lui-même, diriger l'opération sans secousses et sans trouble ; car loutes ces 
éponges peuvent être fixées sur les diverses parties du corps. 

7° Eafin, d'éviter de donner aux malades de fortes secousses qui les fa- 
tiguent toujours, le même effet curatif pouvant être obtenu avec les cou- 
rants dérivés. Car, il est une vérité constante, c’est que le fluide électri- 
que, réparti à doses modérées, agit infiniment mieux que lorsque les com- 
motions sont trop répétées et trop violentes. 

Ces propriétés et ces avantages que nous venons d’énumérer, nous 
avons eu l’occasion de les constater et de les signaler à la suite de nom- 
breuses et notables expériences, notamment dans les névralgies de la tête 
et des membres, qui sont ordinairement si douloureuses, et dans les rhu- 
matismes aigus en général, 


4° Du sac électrique. 


Nous ayons passé en re- 
vue toutes les propriétés 
des conducteurs humides, 
des éponges à doublure mé- 
tallique ; mais si leur ac- 


dans bien des cas, nous 
avons constaté également 
que, dans certaines circon- 
stances, elle laissait encore 
à désirer. S'agit-il, par 
exemple, de répandre à 
profusion le fluide électri- 
que sur la totalité du corps 
humain? On comprendra 
alors toute la difficulté d’une 
telle opération, l'éponge 
ne conduisant l'électricité 
qu'autant qu’elle est im- 
prégnée d'humidité dans 








toute son étendue, 
Aussi, pour arriver à ce résultat 


> AYOnS-nous imaginé un grand sac élec- 


qu'autant qu’elles sont en. 


tion nous a paru efficace 


trique, sorte de vêtement de laine, dans l’intérieur duquel nous avons in- 
troduit des bandes circulaires en tissu métallique, et dans lequel nous 
plaçons le malade en entier. A l'extérieur de ce vêtement, se trouvent, 
aux parties correspondantes du tissu métallique, des boutons qui reçoivent 
les fils conducteurs des courants dérivés de l’appareil électro-médicat. 
Toutes les parties du corps du malade étant en contact avec le vêtement 
conducteur, le fluide l’enveloppe de toute son étendue ; il est, en quelqne 
sorte, dans un véritable bain de vapeur électrique. Dans cette opération, 
l'appareil électro-médical doit fonctionner avec la plus grande énergie et 
à son maximum d'intensité. 

Ce qui nous a engagé à appliquer l'électricité sur différentes parties du 
corps à la fois, c’est que le fluide électrique ne stimule que les nerfs et les 
muscles avec lesquels il est en contact; que souvent il arrive que la vie 
dépend de la promptitude avec laquelle les secours sont administrés, et 
qu'une action immédiate sur tout le système nerveux à la fois, comme 
dans le choléra, dans la mort apparente causée par asphyxie, submersion 
ou strangulation, et même dans le cas de suspension de la vie par les 
agents anesthésiques, est d’une importance capitale. | 

Afin de combler cette lacune dans l’application de l'électricité médicale, 
nous avons fait partir de chacun des pôles de l'appareil électro-magnéti- 
que, une série de conducteurs amenant le fluide sur différents points du 
vêtement électrique. Ces courants dérivés formant un faisceau de conduc- 
teurs et portant {ous une somme égale de fluide, il en résulte que, si les 
conducteurs sont bien distancés, le malade éprouve alors l'effet du fluide 
magnétique dans tout le corps à la fois. 

Outre le sac électrique recouvrant toute la surface du corps, nous avons 
fait établir, pour chacun des membres, des appareils particuliers destinés 
à les envelopper séparément, lorsqu'ils doivent être électrisés avec une 
grande énergie, comme dans les paralysies. 

Quant aux névralgies générales de la tête, qui pourraient résister à 
l'emploi des conducteurs humides, nous employons contre elles une calotte 
deslaine, tapissée à l’intérieur comme le sac électrique, de bandes en tissu 
métallique. Cette calotte porte trois courants dont deux destinés à électri- 
ser les tempes; le troisième, qui se prolonge jusque sur la nuque, doit con- 
duire le fluide électrique sur la moelle épinière. 

Pour compléter le sac électrique, nous avons fait faire un gant capable 
d'électriser tous les doigts en même temps : chacun d'eux se trouve en- 
fermé dans une sorte d’étui métallique. Les doigts sont isolés entre eux, et 
reçoivent tous ensemble üne égale dose d'électricité, car tous portent sépa-. 
rément un bouton pour recevoir un Courant dérivé. 

Le sac électrique complet, aussi bien que les différentes parties qui s’en 
détachent, fonctionnent toujours d’une manière très-satisfaisante. Nous 
avons eu l’occasion d'appliquer les diverses parties de cet appareil, dont 
l'emploi est des plus faciles pour l'opérateur, et très-prochainement nous 
publierons une observation de guérison d’une paralysie générale obtenue 
par l'application de l'électricité magnétique, dans laquellé le sac électri- 
que nous à été d’un grand secours pour les membres inférieurs. 

IL est inutile d’ajouter que tous les appareils que nous venons de décrire 
sont des accessoires de l’appareil électro-médical lui-même, et que l’appa- 
reil dont nous nous servons est celui de MM. Breton frères, que tout le 

onde connaît et dont il est par conséquent inutile de donner Ja descrip- 
tion ; la figure ci-jointe le rappellera suffisamment à l'esprit des praticiens. 

Pour résumer en deux mots ce travail, nous dirons que notre but a été 
de localiser, de diviser, de doser à volonté le fluide électrique : c’est, sui- 
vant nous, la seule manière de remplir Loutes les indications qui peuvent 
se présenter dans l’application de l'électricité. : 6 11 


Nous croyons utile d'informer nos lecteurs que le mode d'élec- 
trisation proposé par M. le docteur Boulu est en ce moment 
appliqué, dans le service de M. le professeur Nélaton , sur un 
homme de 45 ans, affecté de nombreux et volumineux ganglions. 
cervicaux. Nous aurons soin de tenir nos lecteurs au courant 
des résultats de cette expérience. 
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Du traitement des déviations utérines par le 
pessaire intra-utérin et par le pessaîire à réser- 
voir d'air en caoutchouc vulcanisé (|). — Paral- 
lèle entre les avantages et les inconvénients 
de ces deux appareils, 


Par M. M. GARIEL, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
lauréat de l’Institut. 


Ainsi que nous l'avons promis, nous publions aujourd’hui le 
mémoire présenté par M. Gariel à l’Académie de médecine et à 
la Société de chirurgie ;, Ce travail ne pouvait arriver d’une ma- 
nière plus opportune qu'au moment où l’Académie de médecine 
ya discuter l’intéressante question du traitement des déviations 
utérines. Nous espérons pouvoir mettre sous les yeux de nos 
lecteurs, avant cette discussion, une lettre de M. le professeur 
Sympson (d'Édimbourg), qui résumera le pratique de cet habile 
accoucheur. 


. On a l'habitude de décrire séparément les maladies désignées sous 
les noms d’abaissement, d’'antéversion et de rétroversion de l’utérus, et 
d’assigner à chacune de ces affections, sinon des causes et des symptômes 
différents, au moins un traitement particulier. 

2. Cette manière de considérer ces maladies me paraît erronée. 

L’abaissement, l’antéversion et la rétroversion de l'utérus sont une seule 
et même maladie, produite par les mêmes causes, présentant les mêmes 
symptômes, et cédant au même traitement. 

Qu'il me soit permis de donner quelque développement à cette proposi- 
tion. 

3. La cause la plus fréquente, unique peut-être des différents déplace- 
ments de l'utérus, est l’engorgement de cet organe (l'étude des circon- 
stances dans lesquelles se manifeste cet engorgement nous mènerait trop 


a ————————————_—_———_—@ —————— 


(1) Le pessaire à réservoir d’air se compose 1° d’une pelote en caoutchouc vul- 
canisé, donnant naissance à un tube de 30 centimètres, sur lequel vient s’attacher 
un robinel ; 2° d’un insufflateur, instrument muni également d'un robinet dont le 
canon vient s'adapter exactement sur le canon du robinet déjà employé. 

Le premier dessin représente l'appareil avant son introduction dans la eavité 
vaginale (linsufflateur est plein d’air, le‘pessaire est vide }. 





Le second dessin représente le même appareil après son introduction (l'insuffla- 
teur est vide d’air, le pessaire est plein). 





Ce pessaire doit être retiré chaque soir, condition essentielle, dont l'importance 
sera démontrée dans le courant de cette note, Pour obtenir ce retrait, il sufñt 
d'ouvrir le robinet; l'air est chassé de la pelote-pessaire par l’action combinée 

. des intestins et des parois vaginales, et le pessaire réduit au volumede ses parois, 
est reliré sans douleur, 

Le même appareil peut fonctionner avee un seul 
robinet : dans ce cas, Ja pelote-pessaire ne peut être 
séparée de l’insufflateur, qui se fixe aux vêtements. 

Nous aurons occasion de revenir sur cette descrip- 
tion succincte et sur les avantages que présente l’ap- 
plicalion du peisaireà réservoir d'air, 





loin, et ne jetterait, d’ailleurs, aucun jour sur la question qui nous occupe) : 

je me borne à dire que, lorsque l’engorgement atteint la totalité du corps 

de l'utérus, il y a en général production d’un abaissement direct, lorsqu’à 

l'état normal et avant la maladie, l'utérus de la malade présentait une di- 

rection verticale par rapport à l’axe du corps, production d’une antéver- 

sion lorsqu’à l’état normal et avant la maladie, la partie supérieure de l’u- 

térus était inclinée en avant (disposition plus commune qu’on ne le pense), 

et aussi lorsque l’engorgement est partiel et occupe la paroi antérieure de 

l'organe, et enfin, production d'une rétroversion lorsque l’engorgement 

partiel occupe la partie postérieure ; il est probable que le lieu de l’inser- 

tion du placenta a une iofluence sur le développement de ces engorgements - 
partiels ; la position verticale ou antéversée à l’état normal de l'utérus rend: 
également compte de la fréquence plus grande des abaissements et des. 
antéversions de cet organe. 

4. D'ailleurs, il ne faut pas croire que les divisions dans lesquelles on a 
encadré les maladies qui nous occupent soient toujours nettement tracées ; 
indépendamment des différences de diagnostic, que peut entraîner le tou= 
cher pratiqué dans les positions verticale, inclinée ou franchement hori- 
zontale, il n’est pas rare de voir soit l’antéversion, soit la -rétroversion se 
combiner avec un abaissement (je ne dis pas un prolapsus). 

8. J'aurai, plus loin, l’occasion de décrire les symptômes que l’on attri-- 
bue aux différents déplacements de l'utérus ; mais je ne puis m'empêcher 
de faire remarquer ici que ces affections se confondent tellement dans leur 
expression symptomatologique, qu'il est impossible, après avoir interrogé 
une malade et avant de pratiquer le toucher, de déterminer dans quel 
sens le déplacement existe. 

6. Les considérations que je viens de présenter me semblent donner 
quelque poids à l'opinion que je cherche à faire prévaloir sur lPunité des 
causes et des symptômes des différents déplacements de l’utérus, et sont: 
puissamment corroborées par les succès que l’on obtient dans ces diffé— 
rentes affections par les mêmes moyens de traitement. 

7. En effet, que l’on ait à traiter un abaissement, une antéversion ou : 
une rétroversion, il suffit de soulever l'utérus, de manière à le replacer à 
son niveau normal, ou quelquefois même, à exagérer ce niveau, pour que 
tout trouble fonctionnel, tout accident symptomatique cesse à l'instant. 

8. Ce résultat favorable se produit chaque fois que l’on remplit exacte- 
ment la cavité vaginale, sans se préoccuper, d’ailleurs, de repousser le col 
en avant lorsqu'il s’agit d’une antéversion, de le repousser en arrière lors- - 
qu’il s’agit d’une rétroversion, 

? 9 Tous les pessaires, les sachets, les éponges; dont l’application est si 
Souvent suivie sinon de succès, au moins de soulagement, n’agissent qu'en 
soulevant l'utérus, et le pessaire intra-utérin lui-même n’a donné lieu à 
quelques succès passagers et accidentels, que parce que son action es 
complexe, et qu'il soulève en même temps qu'il redresse. 

10. L'opinion que je formule ne m’est pas venue de prime-abord ; lors- 
que j'ai commencé à étudier les maladies de l’utérus, j'étais imbu des doc- 
trines qui ont cours encore aujourd’hui, et je croyais qu’il était nécessaire, 
dans le traitement de l’antéversion et de la rétroversion, de ramener l'u- 
iérus dans sa position verticale ; c’est dans ce but que, dans mes premicrs 
essais, j'ai reproduit en caoutchouc vulcanisé, et modifié de cent façons, 
les pessaires à gimblette ou à cuvette, surmontés d’une saillie dans un 
point de leur circonférence, appropriant chacun de ces appareils à la ma- 
ladie à laquelle on avait coutume de l’opposer ; mais l'expérience m’a bien. 
tôt démontré que ces variétés de forme avaient peu d'importance, et que- 
les résultats heureux que j’obtenais dépendaient moins de cette diversité 
de forme que du volume de l'appareil (4). 

A1. J'ai donc adopté en principe, pour la fabrication de mes pessaires ,. 
la forme la plus favorable au sou'èvement de l'utérus, la forme sphérique 
déprimée sur deux sens; le pessaire présentant cette configuration arc-boute 
sur les parois latérales du bassin, où il ne rencontre aucun organe impor- 
tant, sans déprimer la vessie et le rectum, en d’autres termes, je donne ax 
pessaire plus de développement latéral que de développement antéro- 
postérieur. 

12. Comme je l'ai déjà dit, dans les cas d’abaissement ou de prolapsus. 





(1) Dans les cas d’abaissement direct, il se produit un phénomène qui n’a pas 
encore élé signalé, et qui mérite à ce point de vue toule notre altention. C'est 
que l’utérus, soulevé par un pessaire, ne garde pas la position verticale, et qu’ib 
s'incline, dans le plus grand nombre des cas, en avant ou en arrière, donnant 
ainsi lieu soit à l’antéversion, soit à la rétroversion : et cependant le soulagement 
est instantané. 

Je sais bien que l’on a prétendu qu'au moyeu des pessaires à gimblette en par 
ticulier, on remédiait aux déviations de l’utérus en dirigeant le col de cet organe 
dans l'ouverture médiane que présente cet appareil prothétique; je se conteste- 
pas qu'il soit possible, quoique très-difficile, de placer le col de l'utérus dans 
l'ouverture dont je viens de parler, mais je soutiens que l’utérus reprend sa posi- 
tion vicieuse au premier mouvement que fait la malade, au premier effoit de défé— 
cation, ete., et que le soulagement produit ne dépend que du soulèvement. 
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direct , la pelote-pessaire ayant la forme d’un sphéroïde aplati , remédie 
toujours aux accidents, quel que soit d’ailleurs le degré de prolapsus, lors- 
que l’on sait proportionner la pelote à la dilatabilité normale du vagin. 

13. Ce résultat favorable a lieu dans le plus grand nombre des cas, au 
moment même de Papplication de la pelote. | 

14. L'application de la même pelote, sans modification aucune, pro- 
duit-elle les mêmes résultats dans le traitement de l’antéversion et de la 
rétroversion de l'utérus ? 

Je réponds avec assurance : oui. Les pessaires n’agissent, dans les an- 
téversions et les rétroversions, que comme dans les prolapsus directs ; en 
replaçant l'utérus à sa hauteur normale, ou même en exagérant, dans quel- 
ques cas, ce mouvement ascensionnel, quelle que soit, d’ailleurs, la posi- 
tion relative du corps et du col de cet organe par rapport à l’axe du corps ; 
il me serait facile, du reste, de prouver par des faits que l'utérus ramené 
à sa hauteur physiologique, et sans être redressé, ne tarde pas à perdre de 
son poids et de son volume pathologiques, et que Le résultat que l’on de- 
mande au redresseur intra-utérin, le redressement de l'organe, s’obtient 
seul et sans faire courir à la malade les chances du plus léger accident. 

45. Si les faits que j’annonce sont exacis, le pessaire à réservoir d’air 
en caoutchouc vulcanisé présente sur le pessaire intra-utérin des avan- 
tages incontestables : il est d’une innocuité parfaite, il amène la guérison. 
De plus , le principe d’après lequel il est construit permet de le retirer 
chaque soir, circonstance capitale sur laquelle je ne saurais assez insister. 
Mais n’anticipons pas sur les faits et étudions le pessaire à réservoir d’air : 

4° Au moment de l'introduction de l'appareil ; 

2 Pendant son séjour dans la cavité vaginale ; 

3° Lors de son retrait. 


1° Introduction du pessaire à réservoir d'air. 


46. Au moment de l'introduction, la pelote-pessaire doit être réduite à 
son plus pelit diamètre possible (en la roulant sur elle-même, ce dia- 
mètre n’excède jamais 1 ou 2 centimètres); on la trempe dans une dé- 
coction mucilagineuse, ou simplement dans l’eau, et on la présente à 
l'anneau vulvaire qu’elle traverse toujours sans donner lieu à la plus 
légère douleur ; c’est alors qu’on la dilate par l’insufflation. 

Cette dilatation , dans le plus grand nombre des cas, peut être obtenue 
complétement de prime abord ; cependant, j'ai rencontré quelques malades 
dont la sensibilité était exaltée par de longues souffrances, qui ne suppor - 
taient, l'entière dilatation de la pelote-pessaire qu’au bout de plusieurs 
séances, et chez lesquelles il fallait habituer le vagin, par des degrés $uc- 
cessifs de dilatation, au contact d’un corps étranger volumineux. 

AT. Il ne faut pas, du reste, se laisser effrayer par les premières paroles 
de la malade, paroles qui trahissent. le plus souvent, plus d'inquiétude 
que de douleur réelle ; cette inquiétude d’ailleurs ne tarde pas à dispa- 
raître, lorsqu’après avoir insufflé plus ou moins complétement la pelote- 
pessaire, on laisse une certaine quantité d’air reprendre place dans l’in- 
sufflateur, sauf à la diriger de nouveau dans la pelote-pessaire quelques 
instants plus tard. Ce n’est pas un des moindres avantages du pessaire 
à réservoir d'air, de pouvoir être approprié à chaque cas particulier, sans 
qu'il soit nécessaire de changer l’appareil. 

48. J’ajouterai que, dans les cas mêmes où les malades accusaient une 
sensation pénible, que j'ai dû croire véritable, cette douleur n’a pas tardé 
à cesser spontanément, soit parce que le vagin et le col de l’utérus s’habi- 
tuent sans peine au Contact d’un corps aussi doux que l’est une pelote- 
pessaire en caoutchouc vulcanisé, soit parce que la sensibilité de la vessie 
et du rectum dépendant du déplacement utérin, le soutien exact de l’u- 
térus fait cesser le retentissement douloureux dans les organes qui ne 
souffraient que sympathiquement et par contiguité, 

19. Mais dans le plus grand nombre des cas, je le répète, non-seule - 
ment la dilatation de la pelote-pessaire est obtenue de prime abord sans 
donner lieu au moindre retentissement, mais les malades éprouvent un 
soulagement instantané, et le plus souvent la cessation immédiate, comme 
par enchantement, des douleurs hypogasiriques, lombaires, elc., qui ac- 
compagnent tout déplacement de l'utérus. 


2° Séjour dans la cavité vaginale. 


20. L’exaclitude de soutien, produite par la présence dé la pelote en 
Se 2 a vulcanisé, est suivie du retour à l’état normal du volume de 
ns sr or comme lhypertrophie, l’engorgement est, non 
Crest nor des déplacements de l'utérus, il arrive que cet 
ri à ae o retrouve en rapport avec la force de résistance 
Lorsque la SH . tendance à abaisser ou à se déplacer, 
Pa mr + es appliquée pendant quelques 

alades cesser, sans mon autorisation, l’em- 


J'ai mê 
ques jours seulement d'application, et se 


ploi de leur pelote après quel 
trouver en ét: 

en état de marcher sans Souffrance, de se livrer même à des tra- 
reproduise, 


Vaux pénibles, sans que la maladie se 
21, Je suis loi ire qu’ inai 
€ suis loin de dire qu’une terminaison aussi heureuse soit générale, 


ét que toutes les malades dont l'engorsement utérin à disparu puissent 
s'affranchir de l’application résulière de leur appareil : chez un grand nom- 
bre, le décubitus prolongé et les souffrances ont agi sur la santé générale, 
et les ligaments de l’utérus restent distendus par défaut de ressort, ‘quoi- 
qu'ils n’aient plus à supporter que le poids normal. de l’organe-: danStous 
les cas, je crois que les malades doivent porter une pelote pendant un laps 
de temps assez considérable, et qu’en la supprimant prématurément, elles 
s’exposent à une rechüle. 

22. J'ai déjà dit que les douleurs hypogastriques, lombaires, .etc., qu’en- 
traîne à sa suite tout déplacement de l’utérus, cessaient immédiatement 
après l'introduction de la pelote-pessaire. Ce résultat a une portée im- 
mense sur la santé générale. y : 

23. Jusqu’à présent, on a prescrit le repos dans la position horizontale 
aux malades atteintes de déplacement de l’utérus ; cette pratique, favora- 
ble pour déterminer la cessation momentanée des douleurs, produit des 
accidents dont on n’a pas assez tenu compte; la malade, condamnée au 
repos, n'a plus d’appétit, elle digère mal; une alimentation insuffisante 
amène l'amaigrissement, la débilité, sans avantage pour l’affection locale; 
les intestins participent à la faiblesse générale et ne se contractent plus 
qu'imparfaitement ; il s'ensuit une constipation opiniâtre, que la malade 
ne parvient à vaincre, malgré l’emploi des moyens les plus rationnels, 
qu’en faisant des efforts prolongés qui déterminent la pression énergique 
du diaphragme sur les intestins et tendent par conséquent à augmenter le 
déplacement de l'utérus. Je ne cite que pour mémoire les accidents hysté- 
riformes qui viennent si souvent s'ajouter à la maladie principale, et dont 
l'importance doit cependant être prise en grande considération. 

24. L'emploi du pessaire à réservoir d'air me permet de conseiller un 
traitement entièrement opposé. | 

25. Les malades, dont l'utérus est méthodiquement soutenu, ne souf- 
frent pas dans la position verticale; je leur recommande de marcher; 
l'exercice produit l'appétit ; une digestion active amène une assimilation 
réparatrice ; la santé générale s'améliore, la constipation ne tarde pas à 
céder plus ou moins complétement. - 

26. La pelote en caoutchouc vulcanisé, dont les parois sont molles et 
élastiques, ne produit jamais ni inflammation ni supersécrétion d'aucune 
sorte ; au contraire, la leucorrhée disparaët, où au moins, diminue nota- 
blement au bout de quelques jours de l'application de l’appareïl, pourvu 
toutefois que sa présence ne soit pas entretenue par une lésion organique. 

27. L'innocuité de la présence du pessaire à réservoir d'air sur les or- 
ganes voisins reconnaît deux causes principales : l’élasticité, la mollesse 
de ses parois, qui lui permettent de se mouler sur les parties environ- 
nantes ; son retrait quotidien, retrait que j'établis en précepte formel, et 
dont je signalerai l'importance dans: le paragraphe suivant. 


3° Retrait du pessaire à réservoir d'air. 


28. Les circonstances signalées lors de l'introduction du pessaire à ré- 
servoir d’air se représentent au moment de son retrait ; l'ouverture du ro- 
binet donne issue à l’air contenu dans la pelote-pessaire, que la plus légère 
traction suffit pour amener au dehors, 

29. Cette facilité du retrait du pessaire permet que l’appareil soit retiré 
tous les jours par la malade elle-même. 


30. Ainsi, toutes les malades auxquelles je conseille l'application du 


pessaire à réservoir d'air : À, le placent le matin; B, le gardent toute la 
journée ; C, le retirent le soir. L 

31. À. Le placent le matin au moment du lever ; il est préférable que 
cette application soit faite dans le lit même ; dans la position horizontale, 
l'introduction est plus facile; d’ailleurs la malade, en évitant toutes les 
occasions de déterminer le déplacement même momentané de l'utérus, 
augmente dans une proportion considérable ses chances de guérison dé- 
finitive. | 

32. B, Le gardent toute la journée, pendant tout le temps; en un mot, 
qu’elles tiennent la position verticale. Par la disposition particulière que 
j'ai donnée aux pelotes, la miction s'opère sans difficulté ; iky a même des 
cas (cyslocèle) où la miction est plus libre, et les envies d’uriner moins 
fréquentes, lorsque la pelote est en place. 

La présence des époques menstruelles n’est pas une contre-indication à 
l'application du pessaire à réservoir d’air ; je n’ai rencontré que trois ex- 
ceptions à cette règle générale : dans tous les autres cas, les malades ont 
déclaré que la pelote-pessaire, appliquée pendant l’époque du flux catamé- 
nial, diminuait les douleurs et régularisait l'écoulement du sang; ce ré- 
sultat s'explique facilement par la disparition, ou au moins la diminution 
préalable de la leucorrhée. 

33. C. Le retirent le soir au moment du coucher. La pelote-pessaire, 
enlevée chaque jour et lavée à grande eau, ne contracte ni mauvaise odeur, 
ni qualités délétères. Aucun corps étranger ne se trouvant interposé (pen- 
dant que la malade fait ses injections) entre le col utérin et le liquide in- 
jecté, l’ablution est parfaite, le séjour des mucosités vaginales impossible. 
Le col de l'utérus reste douze heures sur vingt-quatre éloigné de tout con- 
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fact : cette circonstance prévient le développement de la fluxion sangnine 
que pourrait, à la rigueur, déterminer le contact continuel du corps le plus 
doux. 

34. La facilité de donner au pessaire à réservoir d’air un grand déve- 
loppement après son introduction, rend cet appareil complétement effi- 
cace, aussi bien dans les cas de prolapsus les plus considérables, même 
lorsque le col utérin a dépassé l’orifice vulvaire de plusieurs centimètres, 
que dans les cas d’antéversion et de rétroversion le plus nettement accu- 
sés. La déchirure, la destruction de la cloison recto-vaginale sont les seuls 
cas dans lesquels son action soit douteuse: l’addition d’une ceinture péri- 
néale remédie avec succès à cette infirmité. 


d’un plancher de caoutchouc vul- 
canisé, destiné à donner appui à 
la pelote-pessaire et tenant lieu 
de l’anneau vulvaire; au milieu 
de ce plancher, passe le tube des- 
tiné à l’insufflation de la pelote ; l'appareil s’attache en avant et en arrière 
à une ceinture abdominale, ou même au corset de la malade, au moyen 
de tubes en caoutchouc vulcanisé, formant sous-cuisses : une vaste échan- 
crure, située au niveau du méat urinaire, permet d'opérer la raiction, sans 





dérangement de l'appareil. La pelote pessaire ne doit être insufflée que: 


lorsque, l’appareil est fixé. 


36. Le pessaire intra-utérin présente-t-il la même innocuité et les 
mêmes avantages ? 

37. J'admets volontiers que dans quelques cas, cet instrument a pu 
produire un résultat heureux ; mais ce résultat exceptionnel s’explique fa- 
cilement ; j'ai déjà dit que l’action du pessaire intra-utérin était complexe, 
et qu'il soulevait en même temps qu'il redressait l'utérus ; or, il ne me pa- 
raît pas douteux que c’est ce mouvement ascensionnel de l'utérus, indé- 
pendamment du redressement de l'organe, qui, dans les cas que je viens 
de citer, a déterminé le succès ; j'admets aussi que le contact d’une sonde 
métallique peut modifier avantageusement le-mode de sensibilité de l’uté- 
rus, de même que le cathétérisme urétral, pratiqué de manière à produire 
une certaine pression sur le col vésical, fait cesser momentanément cer- 
taines névralgies du col de la vessie. 

38. Mais en est-il toujours ainsi ? Il serait impossible de le soutenir. De 
l’aveu même des médecins qui ont couvert de leur autorité le pessaire in- 
tra-ulérin, les succès sont contre-balancés par d'effrayants revers; plusieurs 
observations de mort ont été publiées, et il est permis de croire que tous 
les événements malheureux n’ont pas été mis au jour. 

39. Eh bien! je le demande, est-il permis, pour combattre une affec- 
tion qui n’est jamais mortelle par elle-même, est-il permis, dis-je, d’em- 
ployer des moyens qui peuvent occasionner la mort? N’est-il pas au moins 
prudent de ne recourir à ces moyens que lorsqu'on a vu échouer les autres 
moyens, dont l'innocuité est incontestable et incontestée ? 

40. Néanmoins, les cas de mort sont rares, j'en tombe d'accord ; mais 
on ne peut contester que les malades soumises à l’action du pessaire 
intra-utérin »e soient , pour la plupart , exposées à des accidents dont la 
gravité n’a pas toujours pu être calculée. Rappellerai-je les douleurs qui 
accompagnent l'application du pessaire intra-utérin , les hémorrhagies , 
les inflammations viscérales qui succèdent à son emploi ? Et l’on serait 
mal venu à dire que ces accidents ne surviennent que lorsque le cathé- 
térisme est pratiqué par des mains inexpérimentées ; car ils se sont mani- 
festés entre les mains des chirurgiens les plus habiles. 

(La suite à un prochain numéro.) 


TS — 


ÉTABLISSEMENT HYDROTHÉRAPIQUE DE BELLEVUE. 


Dysménorrhée. — Etat nerveux. — Etroitesse de 
l'orifice utérin.— Opération et traitement hydroi 
thérapique. — Guérison. 


Les exemples de névropathie grave causée par la dysménor- 
rhée sont loin d'être rares ; mais il en est peu qui, aussi bien 
que le suivant, puissent mettre en évidence l’étroite relation de 
la cause et de l'effet, et surtout qui puissent mieux montrer la 
puissance d'une thérapeutique rationnelle, et les dangers qu’il y 
aurait à faire de l’hydrothérapie comme de toute autre médica- 
tion, une application aveugle, une panacée universelle. 


Madame X..., âgée de 27 ans, d’une bonne constitution, a toujours été 
parfaitement réglée et a joui d’une santé parfaite jusqu’à sa dernière ecu- 
che, qui a eu lieu il y à deux ans, et qui, bien que longue et douloureuse, 
s’est terminée naturellement et sans l'intervention du forceps. Les règles 


38. Cette ceinture est formée 


ont reparu quatre mois après Paccouchement, mais depuis lors elles ont été; 
quoique régulières, de moins en moins abondantes et de plus en plus dou- 
loureuses. Depuis quinze mois, l'époque menstruelle a toujours été pré- 
cédée et accompagnée de tranchées utérines très-vives, d'accidents ner- 
veux de toutes sortes, et souvent d’attaques hystériformes. L’écoulement 
sanguin se prolonge pendant huit, douze ou même quinze jours, mais il 
est très-peu abondant, et parfois réduit à quelques gouttes. Cette dysmé- 
norrhée s’est compliquée depuis.un an d’une névropathie générale, carac- 
térisée par de la gastralgie, de l’amaigrissement, de l'insomnie, de l’agace- 
ment nerveux, etc. 

Après avoir eu recours à plusieurs médications sans en obtenir aucun 
soulagement, madame X.... a eu recours à l’hydrothérapie, À l’entrée de 
la malade dans l'établissement de Bellevue, M. le docteur Fleury constate 
l'état suivant : 

Il n'existe pas de déplacement utérin ; le col est légèrement hypertro- 


phié, mais la muqueuse est parfaitement saine et ne présente ni ulcération 


ni cicatrice d'aucune espèce, mais l’orifice est réduit à un petit pertuis 
parfaitement circulaire ayant à peine le diamètre d’une tête d'épingle. 

M. Fleury crut pouvoir rattacher tous les phénomènes morbides à ce 
rétrécissement, et, après avoir vainement tenté de dilater l’orifice utérin, 
il annonça à la malade qu’une opération était indispensable. La malade y 
ayant consenti, l'opération fat pratiquée par M. Jobert de Lamballe, de la 
mänière suivante : 

Le museau de tanche, saisi ayec une pince-érigne, est amené à l’ori- 
fice de la vulve; l’orifice est agrandi fransversalement par deux coups de 
ciseaux qui lui donnent une étendue d'environ 6 centimètres, et les quatre 
angles de la division sont excisés. La malade n’a pas été chloroformée et 
n’a que très-peu souffert. Pendant le travail de cicatrisation, qui à duré 
quinze jours, une sonde de gomme élastique a été maintenue dans l’orifice 
du museau de tanche, afin d'éviter un nouveau rétrécissement cicatriciel. 

Un mois après l’opération, l’écoulement menstruel a eu lieu; il a été 
très-abondant, complétement indolent, ét depuis lors, il a conservé ces ca- 
ractères. 

Trois mois de traitement hydrothérapique ont fait disparaître les acci- 
dents névropathiques généraux, les troubles de la digestion et de la nutri- 
tion, et madame X... a retrouvé son embonpoint et son excellente santé ; 
elle est retournée dans son pays, où la guérison ne s’est pas démentie. 


Cette observation, remarquable à plus d’un titre, fait naître 
plusieurs réflexions. L'accouchement a été manifestement la 
cause du rétrécissement, mais comment celui-ci s'est-il opéré ? 
Est-ce simplement par une espèce d’hypertrophie concentrique? 
Est-ce par suite d’une déchirure opérée pendant l’accouchement 
et d’une cicatrisation vicieuse? Comment, en présence d’un écou- 
lement extérieur réduit à quelques gouttes, l'utérus se débarras- 
sait-il des liquides qu'y faisait affluer le travail menstruel? Ce 
sont là des questions qu’il est plus facile de poser que de ré- 
soudre. 

Ce qu’il y a de moins douteux, c’est qu’il faut rapporter à une 
lésion, en apparence bien minime, des accidents fort graves, et 
dont l'issue devait inspirer des craintes sérieuses. Si, dans cé 
cas, comme dans les cas très-curieux de phimosis publiés par 
M. Fleury, on s'était obstiné à employer exclusivement l'hydro- 
thérapie, nul doute que cette méthode n’eùt compté un insuccès 
de plus. Elle a, au contraire, repris toute sa puissance, lors- 
qu'une opération a eu préalablement rétabli dans des conditions 
à peu près normales l'organe si légèrement altéré. D:.:.i 


> ————— 


De la rugination et des dragées d'iodure de fer 
inaltérable de Gille, dans le traitement de cer- 
tains écoulements chroniques de l'utérus, Spécia- 
lement chez les femmes lymphatiques, 


Par M. le D' Azexis FAVROT. 


Depuis que M. Gille a trouvé ses ingénieux procédés pour rendre 
inaltérable l’iodure de fer, ce médicament énergique a été employé, 
avec avantage, dans plusieurs affections d’une curation difficile, ha- 
bituellement rebelles aux médications les mieux dirigées, et aussi 
dans quelques maladies d’une guérison moins diflicile, mais dans les- 
quelles l’iodure de fer a paru avoir une action plus prompte et plus 
soutenue. De ces dernières font partie la chlorose et l’anémie, dans le 
traitement desquelles MM. Gendrin, Cruveilhier, Rostan et plusieurs 
autres médecins ont obtenu de l’iodure de fer des avantages signalés. 
Dans les premières, on doit mentionner la scrofule sous toutes ses- 
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formes, la phthisie pulmonaire et les abcès froids ou par congestion, 
äffections dans le traitement desquelles MM. Vigla, Maillot, Abeille, etc., 


ônt obtenu les plus remarquables résultats. Nous savons que notre 


célèbre syphiliographe, M. Ricord, prescrit, avec les plus grands avan- 

ages, les dragées de Gille dans les blennorrhées rebelles ; mais nous 
-croyons que là se sont bornées les applications faites jusqu’à ce jour 
- de liodure de fer; nous ne sachons pas que personne lait employé 
dans une affection des plus opiniätres, dont tous les médecins ont pu 

apprécier la ténacité, et que nousallons décrire sommairement, 

IL n’est pas rare de rencontrer de jeunes femmes qui, à la suite 
d’un premier accouchement ou d’une fausse couche, sont affectées 
d'écoulements catarrhaux, plus ou moins opaques, plus où moins pu- 
riformes, en général très-gluants, mais dont le principal comme le 
plus fâcheux caractère, pour le praticien, est d’être réfractaire à la 
-plupart des médications mises généralement en usage. 

Outre les désordres qu'ils entraînent dans la santé générale et dans 
les fonctions digestives, ces écoulements sont encore une des prin- 
cipales causes des affections eczémateuses de la vulve, si pénibles 
pour les malades. 

Depuis plusieurs années déjà, conformément aux doctrines pro- 
fessées à l'hôpital Cochin par M. Maisonneuve et Récamier, j'ai 
souvent dans ces cas réfractaires, obtenu d'excellents résultats des 
æuginations opérées dans l’intérieur même de l’utérus, et des cautéri- 
‘sations pratiquées avec le crayon de nitrate d’argent. Mais il est des 
circonstances où cette médication locale reste insuffisante; cela s’ob- 
serve surtout dans la classe si nombreuse des femmes lymphatiques, 

--chloro-anémiques. 

Le quinquina, le fer, et les toniques en général, rendent alors d’é- 
minents services ; mais de toutes les préparations de cet ordre, celle 
qui nous a donné les résultats les plus rapides et les plus durables, 
c’est sans contredit l’iodure de fer, qu’il cst maintenant si facile d’ad- 
ministrer , grâce aux ingénieux procédés imaginés par M. Gille pour 

--conserver ce sel inaltéré , soit sous forme de dragées, soit sous forme 
d’huile ou de sirop. La préparation que nous avons préférée est celle 
des dragées; mais nous ne doutons pas qu’on ne se trouvât également 
bien de l'huile ou du sirop, chez les personnes qui éprouvent de la 
répugnance à prendre les médicaments sous forme pilulaire. 

Parmi les nombreuses guérisons que nous ayons obtenues, à l’aide 
du précieux agent thérapeutique dont il s’agit, nous nous contente- 
rons de citer l'observation suivante : 


_ Madame X..., âgée de 30 ans, blonde, et d’un tempérament lym- 
pathique, fit, en 1843 , une fausse couche des plus pénibles. Depuis 
cette époque, la menstruation devint irrégulière, et l’utérus fut le 
siége d’un écoulement catarrhal abondant. Les digestions s’altérèrent, 
et l’on vit bientôt se développer tout le cortége habituel des accidents 
nerveux, consécutifs aux affections uütérines. Ajoutons que la malade 
était, non sans raison, tourmentée par la crainte de ne pouvoir plus 
devenir mère. 

Lorsqu’au mois de mai 1852, cette dame vint pour la première fois 
me consulter, je constatai un engorgement considérable du col de 
l'utérus ; l’orifice de cet organe était entr’ouvert et permettait facile- 
ment l'introduction de la première phalange du doist indicateur ; 
des granulations molles et fongueuses apparaissaient entre les lèvres 
de cet orifice, et le moindre attouchement faisait sourdre quelques 
gouttelettes de sang, quise mêlaient à un mucustrouble et extrèmemént 
abondant. ; 

Le col de l’utérus était en antéflexion. 

Je fis d’abord quelques ruginations quime permirent d'extraire une 
quantité assez considérable de granulations vasculaires, dont le 
volume variait d’un grain de millet à celui d’une groseille. Je portai 
ensuite le nitrate d'argent dans l’intérieur même du col. 

Cetraitement produisit une amélioration considérable; mais malgré 
les injections astringentes , l’état fongueux du col de l'utérus avait 
une grande tendance à se reproduire. Plusieurs fois encore, je renou- 
velai l'application de la rugine et des caustiques; je ne pus obtenir 
ainsi qu'une guérison temporaire. J’eus recours alors aux dra- 
gées de proto-iodure de fer de Gille, que je prescrivis au nombre de 

Fe Jour (30 cenligr. de proto-iodure), et dont j’engageai la malade 

Tee pendant plusieurs mois. À dater de ce moment, la 

RS ge ia rapidement » devint complète , et aucune récidive 
‘puis. Bien plus, la malade est en ce moment dans le 

cours du huitième mois d’une grossesse qui se présent l 

meilleurs auspices, L'état gêné à ] ie Ê ab LR F 

possible, sénéral de la sante est aussi satisfaisant que 

: (Presse medicale.) 


CHRONIQUE. 


— Le charlatanisme et les Sociétés médicales. — On nous informe que 
les Sociétés médicales d'arrondissement de Paris ont nommé des délégués 
pour solliciter auprès du gouvernement des mesures répressives contre le 
charlatanisme. Nous applaudissons de grand cœur aux démarches qui 
seront faites dans ce sens, et nous désirons vivement qu'elles soient cou= 
ronnées de succès. Mais , ainsi que nous avons eu occasion de le dire lors 
de l'examen de la brochure de M. le docteur Piogey, si l’on veut détruire 
réellement le charlatanisme , il faut l’atteindre sous toutes les formes, et 
surtout il ne faut pas oublier, il faut au contraire avoir le courage de rap- 
peler que le plus puissant soutien du charlatanisme est l'ignorance crassé - 
dans laquelle se plaisent à vivre un trop grand nombre de médecins, qui, 
sous le commode prétexte de ne se livrer qu'à la pratique, restent complé- 
tement étrangers au mouvement scientifique, et oublient même les élé- 
ments d'instruction que possède le maître d'école du premier village 
venu. N'avons-nous pas eu tout récemment la honteuse occasion de voir 
un médecin d'eaux minérales, docteur en médecine de la Faculté de Paris, 
écrire à l'Académie de médecine (sans doute pour la première fois de sa 
vie), pour se plaindre à cette Compagnie ne n’avoir encore pu toucher 
UNE GENTIME de son {raitement depuis qu'il était nommé ? Et tout, dans 
le reste de la lettre, indiquait que le mot une n’était pas un lapsus 
calami. Que serait-ce, si des connaissances grammaticales nous passions 
aux théories médico-physiologiques ! Les cartons de l’Académie de méde- 
cine en savent long à cet égard , sans compter ce qu'ils ne savent pas. Il 
ne faut donc pas s’abuser : tant que le corps médical comptera dans son 
sein des hommes aussi étrangers, non-seulement à la science, mais aux 
plus vulgaires rudiments d'éducation, il ne faut pas espérer de voir la pro- 
fession s’élever au niveau qu’elle devrait atteindre. Ce qui presse , avant 
tout, c’est de faire des médecins instruits et des hommes de bon sens. 
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Paris, le 6 Mars 1854. 
La dignité médicale est=elle «in vain mot? 


Telle est la question qu'il nous faut poser aujourd'hui, 
malgré toute la répugnance que nous inspire ce pénible 
devoir. 

Depuis six mois, nous assistons en silence à une indigne 
parade, sans précédents dans l’histoire de la presse médi- 
cale : le dégoût et le mépris nous imposaient ce silence ; 
mais il est des limites hors desquelles tout autre sentiment 
doit se taire devant le sentiment du devoir. Ces limites 
sont aujourd'hui dépassées. 

Voici ce qu’on a pu lire dans la Gazette des Hôpitaux de 
samedi et dans la plupart des journaux politiques d'hier : 


Nous venons d'accomplir pour la première fois l'honorable de- 
voir que nous à imposé la volonté du donateur de la Gazette des 
Hôpitaux. 

Nous lui avons soumis un rapport détaillé sur les travaux ori- 
giuaux communiqués au journal depuis le 15 octobre 1853 jus- 
qu'au 15 février 1854, en tenant compte avant tout, suivant ses 
intentions, de l'utilité pratique et scientifique de ces communica- 
tions. x 

Nous n'avons qu'à nous féliciter de la satisfaction qu'a bien 
voulu nous témoigner ce juge éclairé de l'approbation qu'il a 
donnée aux conclusions qui lui ont été présentées. 

Un grand nombre de travaux pouvaient aspirer à l'honneur 
d’avoir part au fonds d'encouragement ; mais obligé de faire un 
choix parmi les nombreux collaborateurs qui nous ont adressé 
leurs communications pendant cette période de quatre mois, ce 
choix s’est arrêté sur : 

MM. ANCELON, médecin de l'hôpital de Dieuze ; 

BOUCHUT , agrégé de la Faculté ,.médecin de l'hôpital 
Saihte-Marguerite ; 

BROCHIN, médecin des dispensaires ; 

CHAMPOUILLON, professeur au Val-de-Grâce ; 

CLIN, interne des hôpitaux ; 

GROS, médecin de l'hôpital Sainte-Catherine, à Mos- 
Cou ; 

LEPETIT, chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Poitiers ; 


MM. MARCÉ, interne des hôpitaux ; 
MOREL-LAVALLÉE, chirurgien de l'hôpital des En- 
fants-Trouvés ; 
SEDILLOT, professeur à la Faculté de Strasbourg; 
SOULE, chirurgien de l'hôpital Saint-André de Bor- 
deanxt dre #4 | 
Des médailles d’or ou d'argent d’un beau module, portant sur 
une face la tête d'Esculape, et au revers Gazette des Hôpitaux 
et le nom du destinataire, sont entre les mains du graveur de la 
Monnaie. 


Il y a dans cette.liste certains noms que personne ne 
sera surpris d'y trouver, et, s'ils y avaient été seuls, nous 
n'aurions pas songé à nous émouvoir de cette nouvelle 
seène d’une pitoyable comédie, pas plus que nous ne nous 
sommes ému des scènes qui l'ont précédée; mais à côté de 
ces noms, il s'en trouve d’autres auxquels le Corps de l’in- 
ternat, cette École de science et de loyauté, les Facultés, 
les Sociétés savantes, le Corps médical des hôpitaux, celui 
des médecins des dispensaires et la profession tout entière 
a des comptes à demander. 

Au moment où les Sociétés d'arrondissement vont se 
mettre en instance auprès du Pouvoir pour obtenir l’abo- 
lition du charlatanisme, il faut qu’elles sachent sur qui 
compter, il faut que chacun s’explique et se fasse con- 
naître. 

Donc, en attendant que le Corps de l’internat, que les 
Facultés, que le Corps médical des hôpitaux, etc., fassent 
leur devoir, nous mettons en demeure les personnes dont 
les noms suivent de déclarer si c’est de leur consentement 
que leurs noms se trouvent sur la liste qu’on vient de lire, 
et s'ils acceptent l'étrange honneur qu’on vient de leur 
faire ; ces deux questions s'adressent à : 


MM. Boucnur, agrégé de la Faculté de médecine, 

médecin de l'hôpital Sainte-Marguerite ; 

Brocnin, médecin des dispensaires ; 

Cu, interne des hôpitaux ; 

Marcé, interne des hôpitaux; 

Morez- Lavazcée, chirurgien de lhôpital des 
Enfants-Trouvés ; 

SénizLor, professeur à la Faculté de médecine de 
Strasbourg ; 

Souzé, chirurgien de l’hôpital Saint-André de 
Bordeaux. 

H. DE CasTELNAU. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Charité. — M. VELPEAU. 





Sur les plaies transversales du cou. 


Les plaies du cou ne sont pas très-rares. C'est la région que 


choisissent le plus souvent les suicides par un instrument tran-: 


chant, et l’on en trouve plusieurs exemples presque chaque an- 
née dans les hôpitaux. J'ai pu observer deux cas de ce genre, en 
1852 et 1853, dans le service de M. Velpeau. Il y a quelques 
jours, j'ai vu, à l'hôpital Saint-Louis, dans les salles de M. De-- 
nonvilliers, un malade qui s'était fait une plaie semblable, et qui 
est complétement guéri. 

Je vais d’abord rapporter les deux observations, telles qu’elles 
ont été recueillies aux lits des malades ; je les ferai suivre de 
quelques réflexions. 


Le Observation. — Plaie transversale du cou. — Réunion 
immédiate. — Guérison. — C'est une jeune fille de 25 ans, 
couturière, entrée à l'hôpital de la Charité le 31 maïi1859, sortie 
de 24 juin suivant. Elle était couchée salle Sainte-Catherine, 
NAOIE 

Cette jeune fille nous a été apportée pendant la nuit. Elle a été 
trouvée dans un escalier, baignant dans son sang. Elle s’était, 
dans un moment de désespoir d'amour, porté trois coups de ra- 
soir dans la région cervicale antérieure. Voici dans quel état 
nous la trouvons : 

Une blessure large, transversale existe à la partie supérieure 
du cou, au-dessous de la région glosso-sus-hyoïdienne, en haut 
de la région laryngo-trachéale. Elle s'étend du bord antérieur du 
muscle sterno-cleido mastoïdien du côté gauche au muscle stérno- 
mastoïdien du côté droit. Le bord antérieur de l'un et de l'autre 
muscle: est un peu coupé, surtout celui du côté gauche, dont les 
fibres sont plus profondément divisées (ce qui indique, je le dis 
en passant, que le rasoir a été promené de gauche à droite, que 
la plaie, par conséquent, a été faite de la main droite). À chacun 
des angles de la plaie, outre l'incision principale, il y a deux 
autres incisions, longues à peine de 1 centimètre, dont l’une n'in- 
téresse qu’une portion de l'épaisseur de la peau, et l’autre s’ar- 
rête au muscle sterno-mastoïdien. La malade s’est portée trois 
coups de rasoir, comme je l'ai dit plus haut. Dans tout le reste 
de son étendue, la plaie est unique, nette, béante. Elle passe au 
niveau de la membrane hyo-thyroïdienne. L’instrument à coupé 
celte membrane, et à travers le trou bien ouvert qui existe, l'œil 
plonge à la partie supérieure du larynx, au-dessus de la glotte, 
dans le pharynx, et plus profondément, on voit que l'épiglotte 
est coupée et un peu: flottante. La membrane-hyo-thyroïdienne 
n’est divisée que dans sa partie médiane, saillante en avant ; elle 
est intacte sur les parties latérales. Le trou qu'on y remarque 
laisserait passer le bout du pouce. De chaque côté du larynx, on 
voit les battements des artères carotides ; de chaque côté aussi, 
-mais surtouL à droite, on aperçoit la teinte bleuâtre, caractéris- 
tique des veines jugulaires. Le rasoir les à presque effleurées. 

Cette jeune fille a sa pleine connaissance, et elle nous racon- 
tait plus tard que depuis le moment où elle s’est coupé la gorge 
jusqu'à celui où nous l'avons vue, elle n'avait pas un seul in- 
stant perdu la conscience de ce qui se passait autour d'elle. Elle 
nous racontail aussi qu'après s'être porté les coups de rasoir 
elle avait été effrayée par la vue du sang qui s’écoulait, par un 
sifflement très-fort au-niveau du cou, et qu’elle s'était affaissée, 


ï< . . . A . 
surprise de se trouver encore vivante. Mais laissons là ces di- 
gressions. 


La m: : . : 
malade a sa pleine connaissance. Elle souffre beaucoup. 


Elle respire : ee à à RENE 
a a a Pro 
A l'expiration, eat à yngce, un bruit rauque, sifflant. 
sn Drodmirond à Es souffle semblable à celui que nous pou- 
la langue roulée en pe forte expiration, la bouche ouverte et 
arrière. La voix est nd la pointe regardant en haut et en 
Jorsqu'on tient les deux Or ne plus facile, plus nette, 
à plaie rapprochés, que quand 


on.les laisse écartés ; le sang ne coule plus. Envies de vomir con- 
tinuelles; céphalalgie interne; pouls petit, filiforme , extrémités 
froides. i 

Les bords de la plaie sont rapprochés à l’aide de serre-fines ; 
la tête est un peu relevée, le menton légèrement incliné vers le 
sternum. (Compresses froides ; potions calmautes.) 

Dans la journée, les envies de vomir ont complétement dis- 
paru. La malade s’est réchauffée, elle sommeille un peu. 

Le soir, le pouls est assez plein, fréquent. Les serre-fines 
tiennent bien. La malade est bien calme. 

4% juin. La nuit à été assez bonne. Toutes les serre:fiues sont 
restées bien appliquées. La réunion des bords de la plaie s’est 
déjà faite-en partie ; on enlève la moitié des serre-fines. Le cou 
est douloureux, un peu rouge transversalement. La moindre 
pression, le plus léger mouvement de la tête, réveillent les souf- 
frances ; pas de tuméfaction; la déglutition est lente et difficile ; 
on voit que la malade cherche à éviter le mouvement d’ascension 
du larynx. Peau chaude; pouls fréquent, assez plein ; soif vive; 
céphalalgie intense. (Une saignée de trois palettes ; limonade, 
potion Calmante.) : | 

Le 2, là réunion des lèvres de la plaie est complète. On enlève 
les serre-fines qu’on avait laissées hier. Un peu de gonflement à 
l'extrémité gauche de la solution de continuité; peu de rougeur ; 
douleur à la pression et dans les mouvements de la tête, surtout 
à gauche; respiration assez libre; la malade parle difficilement ; 
fièvre assez vive ; langue blanche, un peu sèche. La malade à un 
peu dormi cette nuit. (Douze sangsues sur l'endroit tuméfié ; li- 
monade.) z 

Le 3, le gonflement a disparu à l'angle gauche de la plaie, 
mais le bras de ce côté est douloureux ; la peau de l'épaule est 
un peu rouge; les-lèvres de la plaie sont un,peu-rouges:et.gon- 
flées; leur réunion se maintient bien; cependant il y à quelques 
gouttes de pus à la partie moyenne de la plaie; là malade: parle 
facilement, elle a bien dormi; le pouls est moins fréquent, la 
peau moins chaude. (Quinze sangsues sur la partie latérale gau- 
che erinférieure du cou; cataplasmes ; limonade.): 

Le, un peu de gonflement et de rougeur à gauche, vers l’an- 
gle-de la plaie ; la douleur du bras a disparu; la déglutition est 
facile ; la respiration se fait bien ; pas de fièvre, L'état général va 
de jour en jour s'améliorant. (Un peu de lait.) | cp 

Le 5, la malade n’a pas eu de selle depuis son arrivée à l'hô- 
pital ; les règles sont venues en avance de huit jours. La malade 
a faim. (Lait, bouillon.) 

Le 6, le gonflement persiste à gauche; il'est rouge , doulou- 
reux. État général bon. (Frictions mercurielles , cataplasmes ; 
bouillon, potage.) x 

Le 8, il s’est formé à gauche un petit abcès qu'on incise:; ik 
sort une petite quantité de pus, à peu près plein une moitié de 
coquille d'œuf. La suppuration , qui s'était montrée un instant 
sur la ligne médiane, est complétement tarie. État général bon. 
Pas de selle (un lavement, administré hier soir, n’a produit 
aucun effet). Les règles sont passées. (Cataplasmes, 1 lavement; 
potage, bouillon.) | 

Le 10, il n'y a plus d’inflammation. Plus de gonflement ; plus 
de douleur. La malade a eu une selle, (Pansement simple ; 
1 portion.) 

Le 13, l'incision de l’abcès est complétement cicatrisée. Selles 
régulières. (2 portions.) 

Le 18, il est survenu de nouveau, à l'angle gauche de la plaie, 
un peu de gonflement, de rougeur, de chaleur ; ce point est dou- 
loureux , surtout à la pression. Fluctuation douteuse. Il y a de 
la fièvre, de la soif, de l'inappétence, de l'insomnie. Une inci- 
sion, pratiquée sur l'endroit douloureux, donne issue à du sang 
mêlé de quelques grumeaux de pus: (Cataplasines ; limonade ; 
bouillon, potage.) 

Le 20, le gonflement et la rougeur ont disparu ; ily a encore 
un peu de suppuration. L'état général est redevenu très-satis- 
faisant. (Frictions mercurielles, cataplasmes; L portion.) 

Le 22, la malade va très-bien ; plus de suppuration. (Emplâtre 
d'onguent de lx mère ; 2 portions.) 
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Le %, guérison complète ; la malade sort de l'hôpital pour” 
aller passer quelques jours à la campagne. 

Il reste-une cicatrice presque linéaire: La phonation , la res- 
piration, la déglutition, se font comme avant l'accident. 
__ Au niveau de la plaie du larynx, 
rente, glisse moins facilement sur les tissus sous-jacents. 

La malade éprouve un peu de tiraillement, quand elle veut 
relever la tête fortement en arrière. 


2° Observation. — Plaie oblique du cou. — Plaies péné-- 


trantes de poitrine. — Infection purulente. — Mort. — 
À. B...., âgé de 42 ans, tambour de la garde nationale. Entré 
le 25 mars 1853, mort le 9 avril suivant. Il était couché au n° 21 
de la salle Sainte-Vierge. 

Un vol d'an ‘billet de 500 frans avait été commis ; des soup- 
çons planaient sur cet homme. Lorsqu'il l'apprit, il entra en 
fureur ; ilse mit. dans un. état d'exaltation, de surexeitation indi- 
cibles, et il tourna sa colère contre lui-même. Il saisit un rasoir 
et se fait au cou une large et profonde blessure. Il ne s'arrête 
pas là ; mais, s’'armant de son sabre-poignard, il se frappe quatre 
fois le côté gauche. [l tombe alors, on le relève et on l’apporte à 
l'hôpital. Voici ce que nous constatons : 

A la partie antérieure du cou, dans la région sous-hyoïdienne, 
une plaie partant du bord :antérieur du sterno-mastoïdien droit 
et s'étendant obliquement de: bas en haut du côté gauche jusqu’à 
l'apophyse mastoïde. Elle a %a forme d’un croissant. Elle en- 
traîne , en passant, le cartilage thyroïde , qui est ouvert, et au 
niveau duquel existe un trou-pouvant admettre le bout du petit 
doigt, par ce trou passe Pair dans l'inspiration et l'expiration. 
La voix est éteinte; cependant, quand on ferme, avec le doigt, 
l'ouverture du cartilage thyroïde, le malade peut se faire com- 
prendre. La plaie a fourni une grande quantité de sang, ce que 
l’on peut constater par l'état des pièces de linge qui Ont servi 
au premier pansement de la blessure ; cependant le sang à cessé 
de couler quandnous: roue la plaie, et on Dee s’assuref qu'au- 
cun des gros vaisseaux n’a été divisé. 

Ala poitrine, quatre plaies transversales faites évidemment 
par un instrument tranchant des deux côtés, plus où moins 
longues, toutes quatre sous le sein gauche :‘trois un peu en de- 
dans d'une ligne verticale abaissée du mamelon, et une un peu 
en dehors de eette ligne. E’une.d’entre elles est bien plus large 
que les autres. Il ne s’est écoulé , par les plaies, qu'une petite 
quantité de sang. La plaie là plus externe fait entendre, de la 
respiration, un bruit de souffle, et, dans les mouvements respi- 
ratoires , on constate qu'il sort par cette plaie, surtout pendant 
l'expiration, non-seulement de l'air, mais un liquide sanieux , 
spumeux. Si l’on palpe celte région’ du thorax, on y trouve un 
boursouflement notable , et l’on sent sous le doigt ce craquement 
caractéristique que l’on'a tout à lour comparé au frôlement de 
la soie, au bruit que fait la neige que l’on écrase, ce craquement 
quidonne uñe sensation particulière, que l’on ne peut pas bien 
décrire, mais que l’on n'oublie pas quand on l’a une fois perçue, 
le-craquement de l'emphysème. Le malade rend, par l'expecto- 
ration , des crachats spumeux mélangés de sang. La percussion 
donne, pour résultat, de la sonoritéau niveau des plaies. Pas de 
matité. 

Le malade est abattu, ses traits sont décolorés, le pouls petit 
et fréquent. Il est maigre, mais d’une bonne santé habituelle. 
(Réunion de la plaie du: cou à l'aide de serre-fines ; pansement 
simple, pour les plaies de poitrine; bandage de corps, médioere- 
mentserré; potion calmante:) 

La journée a été bonne , les serre-fines se sont bien maïnte- 
nues. 

26 mars. Le pouls garde sa fréquence, mais il est plus plein. 
Le malade n’a point eu de délire, il a un pen dormi. La réspira- 
tion n’est pas plus gênée que la veille. La réunion de la plaie du 
cou marche bien. On enlève la moitié des serre-fines. (RICE 
prescription ; limonade.) 

Le 28, l'état général est excellent. Pas de fièvre. La respira- 
tion est assez libre. Les plaies de poitrine donnent lieu à une 
Suppuration peu abondante. L'air ne passe plus dans les mouve- 


la peau est un peu adhé= 


sion dans aucune articulation. 





ments respiratoires. Les dernières serre-fines sont enlevées à fa 


| plaie du cou, la réunion s’est opérée dans presque toute son éten- 
| due. Un peu à gauche du cartilage thyroïde, on voit un point 
| rouge, luisant, Aboreus: Le boursüüflément et la crépitation 
fine, qui étaient limités au pourtour des plaies du thorax, ont 
| gagné en étendue ; 
| du cou. (Cataplasmes sur la plaie du cou ; pansement simple sur 


ils ont envahi l’aisselle, la partie inférieure 


les plaies de poitrine ; bouillon, potage, limonade.) 
h avril. Dans les jours précédents, l'état général a continué 


dé se montrer excellent. La plaie du cou s’est ouverte dans le 


point enflammé que nous avons signalé ; 
tite quantité de pus. 

Les plaies de poitrine étaient presque complétement cicatri- 
sées ; l'emphysème a disparu complétement. Dans la nuit du 3 au 
k'avril, le malade a été pris de délire. Les voisins nous appren- 
nent qu'il est tombé de son lit ; il n’a point eu de sommeil. Le 
soir, il avait eu un frisson assez violent avec claquement de 
dents. Les plaïes de poitrine sont plus béantes que les jours pré- 
cédents ; au cou, dans le point qui suppurait un peu, la plaie 
s’est agrandie, les deux lèvres en sont flasques et un peu bla- 
fardes ; la suppuration y est peu abondante. Le malade éprouve 
des nausées, sa peau est sèche et brûlante, sa langue est rouge 
et sèche, son pouls petit et fréquent (120 puls.). — (Limonade 
vineuse ; sulf. de quinine, 0,75 centigr.; diète ; cataplasmes.) 

Le 7, les frissons se Sont reproduits plusieurs fois. Le pouls 
est toujours petit et fréquent, la langue sèche et couverte d'un 
enduit noirâtre. La peau est brûlante et présente une teinte lé- 
gèrement ictérique. De temps en temps, une sueur visqueuse. Le 
malade à du délire; sa voix est tremblotante. En même temps 
il se présente, sur plusieurs points du corps, notamment à la 
partie interne et supérieure de l’avant-bras gauche, à la partie 
inférieure du même côté, 'au niveau de la malléole interne de la 
jambe droite, puis sur quelques endroits du côté droit du tronc, 
des tumeurs rouges, mollässes, fluctuantes, qui sont survenues 
sans que le malade ait accusé de douleur. Elles ne sont pas non 
plus douloureuses à la pression. Les plaies ont toujours une teinte 
blafarde et fournissent peu de suppuration. (J. esprit de Madé- 
rérus, 4 gr.; limonade vineuse ; cataplasmes.) 

Le malade va s’affaiblissant ; la teinte ictérique de la peau est 
plus prononcée les jours'suivants , le délire augmente. La mort 
arrive le 9 avril. 


il s’est écoulé une pe- 


Autopsie. — Cou. La réunion de la plaie est complète, 
excepté dans l’espace compris entre le cartilage thyroïde et le 
sterno-mastoïdien gauche. Le cartilage thyroïde a été divisé, les 
deux.bords de la solution de continuité ne sont pas réunis. 
Quelques adhérences celluleuses, un peu làches, fixent la peau 
qui bouche cette ouverture. Quelques fusées purulentes descen- 
dent vers l'ouverture supérieure de la cage thoracique, dans la 
gaîne des muscles sous-hyoïdiens et des vaisseaux. Toutefois, ces 
fusées ne s'étendent pas au delà de la sixième vertèbre cervicale. 

Thorax. La plaie la plus externe avait intéressé le Lissu du 
poumon, qui présente, autour de la blessure, des noyaux indu- 
rés. Il est du reste cicatrisé. Le stylet, introduit par les plaies, 
ne pénètre pas dans la poitrine. Les deux feuillets de la plèvre 
ont contracté des adhérences multiples. Le diaphragme est per- 
foré, et cette perforation correspond à lune des trois plaies in- 
ternes. L’estomac n’est pas lésé. Le poumon a son élasticité 
normale; la partie inférieure et postérieure présente quelques 
traces d'hypérémie. La plèvre ne contient qu'une très-petite 
quantité de’sérosité. Le péricarde est sain. Le foie, de même 
que le cerveau, n’offrent rien à signaler. Pas de pus, pas de lé- 
Les tumeurs rouges, mollasses, 
fluctuantes, que nous avons signalées, renferment un pus séreux, 
mal lié. On ne trouve ni dans les veines du cou, ni dans d’au- 
tres veines, de traces de phlébite. Pas de pus mêlé au sang. 
Mais ce dernier a été un peu superficiel. 

Telles sont, dépouillées des détails inutiles, les deux obser- 
vations qui ont été recueillies dans le service de M. Velpeau, et 
qui ont été le sujet de plusieurs leçons cliniques. 

Les plaies du cou, comme je lai dit en commençant, ne sont 
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pas très-rares. Elles sont effrayantes, mais elles n'ont pas tou- 
jours la gravité qu’on pourrait leur croire tout d'abord. Ou bien 
elles tuent presque instantanément, ou bien elles sont assez 
souvent suivies de guérison. 

Elles sont promptement mortelles, quand elles intéressent un 


des gros vaisseaux de cette région. Mais ceux-ci sont le plus, 


souvent épargnés, protégés qu'ils sont par les muscles sterno- 
mastoïdiens, par la saillie et la résistance du cartilage thyroïde. 
Ils sont d'autant plus à l'abri, que la blessure est située plus 
haut : cette proposition ressort de la direction des vaisseaux 
et de la disposition du tuyau aérien (trachée, larynx). Les 
vaisseaux, en effet, assez superficiellement placés en bas de 
la région laryngo-trachéale, montent de bas en haut, de dedans 
en dehors et d'avant en arrière; ils s’enfoncent et se cachent, 
pour ainsi dire, à mesure qu'ils s'élèvent, tandis que le larynx 
et la trachée se portent de haut.en bas et d'avant en arrière. Le 
cartilage thyroïde proémine et sert de bouclier aux vaisseaux du 
cou; plus bas, la trachée se place à leur niveau, se jette même 
un peu derrière eux. 

Dans les deux cas que je viens de rapporter, les vaisseaux du 
cou avaient été épargnés. , 

Une première question se présente : Faut-il tenter la réunion 
de la plaie au moyen d’une suture? 

C'est ce qu'a fait M. Velpeau; c’est ce qu’a fait M. Denon- 
villiers chez le malade que j'ai vu à l'hôpital Saint-Louis. Je 
pense que, dans des cas semblables , la première indication à 
remplir, l'écoulement sanguin étant bien arrêté, c’est de tenter 
la réunion par première intention. Dans les deux observations 
précédentes, M. Velpeau à employé les serre-fines, et l’on a pu 
voir que le résultat immédiat avait été aussi satisfaisant qu’on 
pouvait l'espérer. L'ouverture d’une des pièces du larynx, ou 
des membranes qui les relient entre elles, ne me paraît pas une 
contre-indication. 

Si la réunion se fait bien, si la peau n’est pas décollée, si Ia 
suppuration est superficielle, si les foyers inflammatoires soit 
bien limités, les choses peuvent se passer très-simplement, ainsi 
que le démontre la première observation. 

Mais si les deux lèvres de la plaie ne se soudent pas complé- 
tement ; s’il vient à s'établir, dans le tissu cellufaire lâche de 
cette région, des fusées purulentes, ici, plus peut-être que de 
tout autre partie du corps , on est exposé aux formidables acci- 
dents de la résorption purulente. Cest ce qui a tué le malade 
qui fait le sujet de la seconde observation. Frissons répétés, état 
Lyphoïde, teinte ictérique, abcès pathognomonique des diverses 
parties du corps : on à pu voir tout le cortége de symptômes 
qui annoncent el accompagnent l'infection. Notons cependant 
que nous n’avons trouvé à l’autopsie aucun abcès métastatique 
dans le poumon et surtout dans le foie. 

Je pourrais insister sur les accidents immédiats ou consé- 
culifs des plaies, sur la facilité qu'ont les fusées purulentes de 
gagner la cage thoracique , sur l'inflammation du larynx, de la 
trachée, sur l'entrée du pus dans les voies aériennes, etc., etc. ; 
mais ce serait entrer dans les détails que l’on trouve consignés 
dans les auteurs qui ont écrit sur les plaies de cette région, et je 
n'ai eu en vue, dans cette note, que de faire ressortir les points 
saillants des deux observations que j'ai rapportées. 

Avant de terminer, un mot encore sur les plaies de poitrine 
que présentait notre second malade. 

ai est des cas dans lesquels il est assez difficile de dire, quand 
On na pas sous les yeux l'instrument vulnérant, et qu'on ne peut 
pas alors, d'après la largeur de la plaie, supputer à quelle pro- 
fondeur l'instrument a pu pénétrer; il est des cas, dis-je, où il 


est assez difficile de savoir si l’on a affaire à une plaie qui a per- 
foré la paroi thor 


les téguments. L'on u’e 


laie es éné ; dant 
dires os Peñétrante, on introduisait un stylet pour l'ex 
dénte ee œuvres dangereuses ont été abandonnées. Ici le 
pas RS A QUES Il y avait de l'emphysème ; il sortait 
Û Sang mêlé d’ + Rs O ape 
Fe 8 eau ; il y avait des crache- 
me > SANG ; : | 
ents de sang ; et de plus, le bruit de souffles que j'ai signalé 


acique, ou à une plaie qui a seulement intéressé 
st plus au temps où, pour s'assurer si la. 


dans les mouvements de la respiration, levait de suite toute es- 
pèce d'incertitude. Tout nous montrait qu'il y avait plaie du pou- 
mon. Mais aucun symptôme n’a appelé l’attention du côté du dia- 
phragme, et n’a pu faire soupçonner, pendant la vie, la lésion 
de ce muscle. Les phénomènes consécutifs ont été des plus sim- 
ples, l’autopsie nous a montré que le poumon était bien guéri, 
que la plèvre était à peine altérée, et le malade n'aurait certai- 
nement pas succombé à ces plaies si l’infection purulente ne l’a- - 
vait pas tué au moment où l’on pouvait espérer une guérison par- 


faite. L. Baucuer. 
a — > @ <—— 


Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE. 


Lecons sur les hernies, recueillies par la 
Ssténographice. 


(Suite, Voir les n°% 15, 18, 22, 23 et 25 du tome 2.) 


SIXIÈME LEÇON. 


Messieurs, nous avons vu dans la dernière leçon quelle était 
l'influence d’une hernie non réduite sur la digestion, les autres. 
fonctions de l’économie, et en particulier la nutrition; sur les par: . 
Lies qui constituent la hernie, l'intestin et l'épiploon, nous ayons 
vu tout ce qui est relatif au sac; mais, quant à son orifice, nous. 
avons dit simplement qu’il se transformait en collet par le fait 
d’une inflammation, et qu’il contractait des adhérences avec les 
anneaux. Aujourd’hui nous allons étudier avec tous les détails: 
nécessaires ce que c’est que le collet, comment il se forme, quelle: 
est son influence sur les diverses formes que peut prendre le sac, 
sur l’étranglement et sur la guérison radicale des hernies, ce 
qui nous mènera celte grande question si négligée de la cure 
radicale de la hernie. 

Lorsqu'on examine une hernie un peu ancienne, on trouve 
que l’orifice du sac est rétréci; quelquefois il paraît s'être ré- 
tréci circulairement avec des plis; on dirait donc que ces plis 
sont-le résultat du -passage d’une portion considérable de péri- 
toine par un point étroit, et que ces plis se sont collés entre eux, 
D'autres fois, surtout pour une hernie inguinale dont un côté se. 
réfléchit sur le bord externe du fascia transversalis, ces plis exis- 
tent seulement du côté où la hernie se réfléchit. Il y a ainsi, de 
ce côté, une sorte. de demi-collet, tandis que, de l’autre côté, le: 
péritoine est sain. Voilà déjà deux formes; puis on en trouve de 
singulières : on a quelquefois un petit orifice sur les côtés duquel 
on aperçoit des traces très-irrégulières de tissu cicatriciel, qui 
unissent les plis entre eux et les effacent plus ou moins ; ils rap- 
pellent beaucoup ces grandes cicatrices irrégulières que l’on 
trouve sur la peau à la suite de larges brüälures : c’est là ce que 
M. J. Cloquet appelle des stigmates. Quelquelois aussi les suüig— 
mates n’occupent qu’un seul côté, quelquefois Loue la circonfé- 
rence du collet. Ces plis offrent parfois une coloration noire qui 
a été notée par MM. J. Cloquet et Demaux ; je l'ai vue aussi 
plusieurs fois : d’où cette coloration noire vient-elle ? Nous l'igno- 
rons totalement. C’est un dépôt de pigment noir, c’est une simple 
coloration dont la cause nous est inconnue à tous ; mais il n’y à 
là aucune influence fàcheuse, et il ne faudrait pas s’effrayer de 
la rencontrer dans une opération de hernie étranglée, ni pren- 
dre cela à l’autopsie pour de la gangrène. Enfin le collet con- 
tracte quelquefois des adhérences, soit avec quelques points seu- 
lement, soit avec la totalité de la circonférence de l'anneau, soit 
enfin avec lui-même. cl 

Ce collet est-il unique, n’existe-t-il qu'à l'anneau abdomina}? 
Non, messieurs, on en trouve quelquefois deux, un à Fanneau 
abdominal et un à l'anneau externe ou inguinal. Les anneaux 
ont donc de l'influence sur la production du collet? Il n’en est 
rien, on trouve le plus souvent un seul collet existant à l'anneau 
abdominal, mais on en trouve quelquefois trois ou même quatre, 
dont un à l'anneau interne et les autres au-dessous de celui-ci, 
dans le scrotum. D'où viennent ces collets multiples? [ls recon- 
naissent deux causes : la première a été signalée par M. J. Clo- 
quet ; si le collet du sac d’une hernie ancienne est assez rétréci : 
pour ne pas pouvoir donner passage à une anse d'intestin, le 
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malade faisant un effort violent, il lui vient une hernie nouvelle 
dans ce même point. Or cette hernie se fait de la même façon 
que la hernie primitive, le péritoine est entrainé dans le même 
anneau, et pousse devant lui le coller de la première hernie ; on 
trouve alors deux collets, un supérieur, le nouveau venu, l'autre 
inférieur, poussé en bas par la nouvelle hernie. Ces deux collets 
appartiennent donc à deux hernies différentes : quelquefois, au 
bout d’un temps très-long, la hernie pressant sur le collet infé- 
rieur, le dilate et descend jusqu’au fond du scrotum. 

Mais ces rétrécissements peuvent aussi se faire d’une autre 
manière : ainsi, l'an dernier, quand j'étais remplacé dans mon 
service à l'hôpital Saint-Louis, par M. Adolphe Richard, il se 
présenta un jeune homme affecté d’une hernie pour laquelle 
M. Richard crut devoir me consulter. Il fallut faire l'opération ; 
je trouvai plusieurs rétrécissements au-dessous du collet, dans 
le sac, et jusque vers le fond-du scrotum : c'était une hernie de 
celles que l’on appelle congéniales, et le malade disait qu’elle 
n'avait jamais disparu. Ce fait prouve bien que ces rétrécisse- 
ments peuvent se faire dans un sac, sans que ce soit par le fait 
de la pression des viscères sur le coller d'une ancienne hernie. 
Il y a donc des cas où l'on peut trouver deux collets avec une 
seule hernie, elle est alors en forme de bissac, on peut même en 
trouver trois, avec une hernie en double bissac. 

. Voilà donc l'influence de la hernie sur le sac; mais pour que 
ces phénomènes se produisent, ia rentrée du sac dans le ventre, 
ou Sa propulsion dans le scrotum, il faut qu'il n'ait pas contracté 
d'adhérences avec les anneaux. 

Si le sac est adhérent et qu'une nouvelle hernie se fasse, il y 
aura étranglement; si le collet n’adhère qu’en un seul point, la 
hernie est impossible du côté où siége l’adhérence, mais l’intes- 
tin sera poussé du côté où le péritoine n’adhèrepas à l'anneau ; 
il peut aussi être entraîné à côté de l’ancienne hernie; on a alors 
deux sacs herniaires, dont l’un est vide et l’autre plein. Mais, 
quelquefois , le péritoine pariétal en descendant, pousse le sac 
primitif, et, après un certain trajet, se creuse une place d’un 
côté ou de l’autre de l’ancien sac ; on peut ainsi avoir plusieurs 
fonds de sac avec un seul collet,.et ces hernies présentant un 
orifice unique et des poches multiples, ne sont pas très-rares. 
Nous avons vu qu'il pouvait y avoir un autre élément dans la 
hernie, c'est l'épiploon, qui, nous le savous, contracte le plus 
souvent des adhérences avec les parois du sat ; il peut se faire 
que cet épiploon, en contractant des adhérences semblables en 
plusieurs points, divise le sac en plusieurs loges : rien au monde 
que l'opération ou la dissection ne peut vous donner connaissance 
de cette particularité : mais si, dans un cas de ce genre, en pra- 
tiquant l'opération, vous ne trouvez que de l’épiploon et pas d’in- 
testin, cherchez dans le voisinage el vous trouverez ordinairement 
l'intestin en arrière de cet épiploon, entre l'épiploon et la paroi 
postérieure du sac. Il peut même être tout à fait enveloppé de 
toutes parts par cet épiploon, qui l’étrangle quelquefois lui- 
même. 

Une question très-importante qui a été soulevée par la chi- 
rurgie française, et qu'elle seule a résolue à son honneur, c'est 
le mode de développement du colle, et son influence sur l'étran- 
glement et sur la guérison des hernies. 

Comment se forme ce resserrement? Il est très-important de 
bien connaître l'histoire du collet du sac herniaire, car il peut 
tuer le malade par l'étranglement, comme il peut le guérir si 
J'on sait profiter de son développement. Il y à trois théories sur 
la formation du coliet : M. J. Cloquet, arrivant le premier, avant 
que l’on connüt bien toutes les formes de l'inflammation dans les 
séreuses, pensait que le collet se formait par une sorte de rétré- 
cissement sans inflammation, et, quand il y avait oblitération 
complète de l’orifice, il pensait que les deux surfaces du péri- 
ioine se trouvaient accolées lune à l'autre et adhéraient par sé- 
cheresse des su fices. Il faut tenir compte d’un fait : lorsque 
après la descente du testicule, il reste un long canal péritonéal, 
ce canal disparaît, s’atrophie par inutilité ; l'artère et les veines 
ombilicales s’oblitérent aussi par atrophie et sans inflammation ; 
chez l'adulte, les sacs herniaires s’atrophient aussi, mais seule- 


ment quand ils ne peuvent plus admettre d’anse intestinale dans. 
leur cavité : lorsqu'il y à un orifice libre, que le sac n’est pas 
inutile puisqu'il renferme la hernie, peut-on admettre que ce ré- 
trécissement se fasse sans inflammation, par sécheresse des sé- 
reuses ? Une membrane séreuse sécrète ou ne sécrète pas : à 
l'état normal, elle est sans cesse humectée par de la sérosité, 
mais du moment que sa surface est sèche, il y a inflammation. 
Eh! messieurs, qu'est-ce que les pleurésics et les périlonites sè- 
ches, si ce n’est de l’inflammation ? Inflammation légère, il est 
vrai, mais qui suffit parfaitement pour déterminer des adhé- 
rences entre les surfaces séreuses : vous savez que l’on trouve le, 
plus ordinairement des adhérences plus ou moins nombreuses, 
dans les plèvres des individus même les mieux portants ; d’où, 
viennent-elles ? Elles sont simplement le résultat de petits points. 
de côté, qui ont duré deux ou trois minutes, de très petites in-, 
flammations limitées à un très-petit espace ; c’est donc à l’in- 
flammation que sont dues ces adhérences des séreuses, 

M. Demaux, qui a beaucoup étudié la question du coller du* 
sac herniaire, a observé surtout les collets qui offrent ces plis: 
rayonnés dont nous avons parlé; disséquant avec grand soin, il 
a vu que la doublure du péritoine, cette lame de tissu cellulaire. 
que l’on nomme le fascia propria, entraînée dans la hernie avec 
le péritoine, prend un aspect particulier sur les côtés du rétré- 
cissement du sac : ce tissu cellulaire, qui était chargé de graisse, 
n’en présente plus aux environs du collet, en ce même endroit it 
se vascularise, à une époque un peu plus avancée, ces vaisseaux 
commencent à disparaître, et Le tissu cellulaire se transforme en 
tissu fibreux ; plus tard, enfin, il se transforme en tissu muscu- 
laire. M. Demaux ajoute qu’il à présenté plusieurs pièces de ce- 
genre à la Société anatomique, qui a reconnu là le tissu muscu- 
laire. Je révoque cette transformation du tissu cellulaire sous-- 
péritonéal en tissu musculaire, non pas que, dans les autopsies - 
que j'ai faites, et j'en ai fait beaucoup, je n’ai jamais rien vu de 
semblable : on a même dit que toutes les parties voisines se 
transformaient ainsi : jusqu'à ce que le microscope ait jugé, je 
me-refuse à le croire : c’est du tissu cellulaire rouge, injecté, 
un peu condensé, mais non du tissu musculaire. Enfin, le collet 
du sac, suivant M. Demaux, se formerait donc en dehors par une 
injection, une vascularisation du tissu cellulaire sous-péritonéal, 
qui, une fois organisé, se transformerait en tissu fibreux. M. De- 
maux ajoutait même : « Qu'importe que l’on ne comprenne pas. 
plus loin ces faits, pourvu qu’ils soient bien observés. » Mais que- 
signifient cette injection, cette vascularisation du tissu cellu- 
laire? C’est l'indice de l’inflammation. Eh ! comment se forment 
les bourgeons charnus à la surface d’un moignon, par exemple? 
Enfin, messieurs, voici un point très-important qui achève de 
ruiner la théorie de M. Demaux : lorsque j'écrivis pour la pre- 
mière fois que la hernie s’étranglait toujours par le coller du sac, 
on a dit : ce n’est pas le collet péritonéal qui étrangle la hernie, 
c’est le collet fibreux qui se forme autour du péritoine; c'est une 
erreur profonde, jamais M. Demaux n’a pu séparer le collet ex-- 
terne du péritoine ; c’est donc l’xdhérence du tissu cellulaire au 
péritoine qui forme le collet. 

Mais les choses ne s'arrêtent pas à Ia transformation en tissu 
fibreux : j'ai vu nombre de collets parfaitement ronds ; faisant 
une section en travers de ces collets, j'ai trouvé une sorte d’an- 
neau triangulaire très-tranchant qui fait saillie dans l’intérieur 
du sac ; ce n’est plus du tissu fibreux , cela crie sous le scalpel 
comme le cartilage, et ce tissu a une densité excessive : dans 
ce cas, on trouve souvent des adhérences extérieures avec les an- 
neaux, bien que, quelquefois, ces collets triang2laires siégent au 
centre des anneaux fibreux sans y adhérer ; j’'admets simplement 
que dans ces cas il y a eu inflammation à la surface celluleuse 
du péritoine, inflammation à laquelle j'attribué la formation de 
ces adhérences aux anneaux. Il est vrai que j'ai vu quelquefois 
de ces collets où il n’y a pas trace d’inflammation à la surface 
séreuse ; c’est une exception, car, le plus souvent, c’est par la 
face séreuse du péritoine que se forme le collet. Mais un de mes 
anciens élèves, M. Roustan, a été trop loin, dans son ardeur à 
réfuter les idées de M. Demaux, en disant que dans ces sortes 
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de collets, le travail se fait toujours à la surface séreuse et de 
deux manières : 1° par la simple adhérence de la surface séreuse 
par sécheresse des surfaces, sans épanchement de lymphe ; 
9° mais ce qu'il a mis en grande évidence, ce qui est le plus 
fréquent , c’est l'influence d’une inflammation sécrétoire, qui 
répand sur le-collet du péritoine une lymphe plastique qui s’or- 
ganise et forme les stigmates. 

On saisit quelquefois la nature sur le fait; M. Roustan cite 
un cas d’une hernie dont le collet présentait ces plissements du 
péritoine : il a trouvé Jà une bande longitudinale qui couvrait la 
surface des plis sans pénétrer dans leurs intervalles; j'ai vu 
aussi deux collets unis par une bande detissu fibreux, mais le 
plus souvent, ces stigmates ont une forme très-irrégulière, et 
occupent la moitié, les trois quarts ou toute l'étendue de la cir- 
conférence du collet du sac. 

Il y a donc deux sortes de collets, le collet où à la surface sé- 
reuse on ne rencontre aucune trace de cicatrice, ce sont des 
collets très-durs, mauvais, car ils peuvent servir à étrangler la 
hernie, mais non pas à la guérir, tranchants, arrondis eu adhé- 
rents souvent; fort heureusement ils sont rares. Mais de beau- 
coup, les plus fréquents sont les collets'à stigmates internes, 
semblables aux grandes brülures de la peau. 

Maintenant que nous connaissons tout ce qui est relatif au 
développement du collet, recherchons son influence sur l'étran- 
glemenL et sur la guérison de la hernie. 

Je ne dirai ici que deux mots de l’étranglement. On a prétendu 
que dans les hernies inguinales les anneaux fibreux étranglaient 
les hernies qui passaient à travers. Pour qui a vu des-hernies, le 
phénomène sera toujours le même. Si une hernie se trouve dans 
des conditions qui n’ont pas amené de coilet, et qu’il n’a pas été 
appliqué de bandage, la hernie dilate les anneaux, elle devient 
alors directe ; Vanneau abdominal est tellement élargi, qu'il ne 
fait plus qu'un avec l'anneau externe ; le canal inguinal a entiè- 
rement disparu ; mais l'anneau externe.est plus solide que l’an- 
neau interne ; il est formé de deux piliers dont l’un s'insère sur la 
symphyse. pubienne et l’autre sur l’épine du pubis; ces deux 
insertions sont donc immobiles : en haut, ces piliers sont réunis 
par de petites fibres obliques ou transversales qui consolident 
fortement l'anneau ; ils sont un peu écartés et interceplent entre 
eux une fente triangulaire. Cet écartement est limité en bas par 
les insertions osseuses des piliers, mais l'anneau peut en haut 
se dilater sous l'influence de la pression de la hernie, jusqu’à 
admettre le poing. C’est cet anneau, messieurs, qui peut, dit-on, 
se resserrer et étrangler la hernie! Quand vous rencontrerez un 
anneau externe resserré, apportez-le-moi, je vous le paierai. 
Jamais les anneaux ne se resserrent, c’est toujours un collet qui 
se forme et produit les phénomènes que Fona attribués aux an- 
neàux : les anneaux ont été faits par la: nature pour rester ou- 
verts et ils ne se resserrent pas. Quoi! cet anneau étranglerait 
la hernie au point de la gangréner quelquefois, et il ne ferait 
rien sur le cordon du testicule ! Nous reviendrons sur ce point. 

Lorsque la hernie se trouve dans un anneau dur comme celui 
dont nous avons parlé, c’est là que peut se produire l’étrangle- 
ment : si la hernie à passé par un collet formé de fausses mem- 
branes résistantes comme du tissu cicatriciel, le :collet ne peut 
pas se dilater, il'est impossible de réduire les intestins. 

Quelle est l'influence du collet sur la guérison des hernies ? 
Comment les hernies guériSsent-elles ? On a vu, de temps im- 
mémorial, qu’un certain nombre de hernies guérissent sponta- 
nément; puis on a vu qu'il y a chez eux des hernies qui peuvent 
guérir avec des bandages ; enfin, on a vu qu’il pouvait y avoir 
des guérisons chez l'adulte. 

ruse Yenons de voir comment le collet'tend sans cesse à se 
rélrécir : pour qu'une hernie , sur le vivant paraisse guérieil 
D pe Pas nécessaire que le collet soit entièrement oblitéré, il 
ne M ee use plus se faire jour par cet orifice en 

; Mais la guérison sera beaucoup plus sûre et 


Les plus stable, si la cicatrice du collet est complète. Voici 
donc deux modes ou plutôt deux 


ment du collet désormai LUE Ë ste 
désormais trop étroit pour livrer passage à l’in- 
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testin , et oblitération complète du collet. C’est toujours sous 
l'influence de l’inflammation extérieure que cet orifice se rétrécit 
et peut arriver jusqu’à se fermerentièrement. A plus forte raison 
comprend-on qu'il se bouche lorsqu'il se forme de tous côtés 
des fausses membranes autour de cet anneau. 

Mais les'hernies ne guérissent-elles que de cette façon ? Non, 
messieurs, elles peuvent encore guérir d’une autre : au lieu d’a- 
voir une simple oblitération du collet, on peut avoir une obli- 
tération plus ou moins étendue de la portion du sac qui est dans 
le canal inguinal. Jusqu'à ce que Astley Cooper eût démontré 
que la bernie inguinale traverse un canal et non pas un simple 
anneau , on se contentait d'appliquer un bandage sur l'anneau 
externe que l’on croyait unique. Rarement, on guérissait ainsi, et! 
l’on n'avait d’adhérence que dans un point. Après qu'Astley Cooper 
eut appris qu'il y avait un canal livrant passage à la hernie, les 
chirurgiens n’en tirèrent pas de déductions pour la pratique, et 
l’oncontinua à appliquer les bandages seulement sur l'anneau 
externe. Ce n’est que depuis que j'ai enseigné à poser un ban- 
dage convenablement sur tout le trajet du canal inguinal que 
l'on obtient des guérisons complètes et stables ; ‘en un mot, la 
cure radicale de la hernie par les bandages. Par ce procédé, la 
poche est oblitérée, non-seulement au collet, mais dans'toute la 
portion du sac qui traverse le canal inguinal, c’est-à-dire dans 
toute la portion du sac qui est comprimée par la pelote du ban- 
dage. 

Mais avant d'arriver à la théorie de la cure radicale de la 
hernie par les bandages , examinons ce qui a été fait jusqu'à 
l'application rationnelle du bandage , pour obtenir la guérison 
de cette affection. 

On a cherché d’abord la cure radicale des hernies par des 
amulettes , des charmes ; puis on s’est adressé aux médicaments 
pris à l'intérieur, puis aux applications topiques ; plus tard, aux 
bandages seuls ou aidés du repos au lit, et enfin à des opéra- 
tions. ; 

Vous ne vous attendez pas que je vous dise beaucoup de 
choses sur les charmes et les amulettes. Le principal, dont on se 
servait en Allemagne au xvn° siècle, consistait à fendre un chêne 
en deux ; puis on prenait l'enfant hernieux et on lui faisait faire’ 
trois ou quatre fois Le tour du chêne, en récitant certaines paroles 
mystiques. Malheureusement, messieurs , ces paroles ne sont 
pas parvenues jusqu'aux chirurgiens , el nous ne pouvons plus 
maintenant guérir par ce moyen. Van Hellemont à donné un. 
autre procédé : on fend un chêne en deux parties que l'on écarte; 
l'enfant passe au milieu, et, s’il n’est pas guéri, c'est qu'ila 
manqué quelque chose du rite habituel. Vous riez, messieurs, 
mais vous allez voir tout à l'heure des choses qui vous paraîront 
scientifiques et qui sont tout aussi stupides que cela. On dit que 
les médecins sont incrédules ; quelle erreur ! Il n’y a peut-être 
pas classe d'individus plus faciles à tromper. Vous allez voir si 
ce que je dis est vrai : 

On a aussi administré des remèdes internes pour guérir la 
hernie. Si, par exemple , vous donnez à un enfant hernieux des 
lavements de camomille et de trèfle, etc. ; si vous appliquez sur : 
la hernie des cataplasmes de ces plantes , vous guérirez sa her- 
nie; mais si vous appliquez un bandage, cela ne gâtera rien à la 
chose. 

On a aussi administré des astringents à l’intérieur, pour res- 
serrer les anneuux. On disait : « Les anneaux inguinaux sont 
dilatés, donnons des astringents : ils iront jusqu'aux anneaux, 
les resserreront, et la hernie sera guérie. » Les médecins sont- 
ils assez crédules, messieurs ? 

Ensuite sont venues les applications externés de médicaments 
astringents. On à ainsi appliqué des emplâtres d’aloës, de grande 
consoude , etc. : c'était déjà un petit progrès. On a appliqué 
aussi des sachets de limaille de fer, et l’on faisait prendre à l'in- 
térieur de la pierre d’aimant qui allait à travers! l'anneau attirer 
les parcelles de fer, fortifier cet anneau , et par conséquent güé- 
rir la hernie. Un médecin allemand en a vu guérir par Pappli- 
cation de peau de lièvre qui avait séjourné dans du vin rouge. 
Il a vu cela , le bon homme et il fallait que le lièvre dont on 
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prenait la peau füt encore à la mamelle;; sans quoi le remède 
était inefficace. Houlier , illustre médecin du xvr° siècle , a vu 
guérir des hernies par ce procédé : il fallait que ce topique res- 
tât neuf jours en place. Pourquoi les médecins font-ils de Ja chi- 
rurgie ? Au xvin: siècle, Lecat, qui eut toutes les couronnes de 
l'Académie, à tel point qu'on le pria de ne plus concourir, Lecat 
a guéri des hernies par l'application d'un cataplasme de poudre 
de la plante qu'on nomme herniaire , dans du vin. Le prieur de 
Cabrière a eu, lui aussi, de grands succès : c'était un religieux 
du temps de Louis XIV, jouissant d’une grande réputation dans 
le Midi ; il faisait prendre à ses Htadée un certain breuvage, 
puis il leur appliquait un certain emplâtre, plus un bandage. La 
réputation de ce guérisseur de hernies vint jusqu’à la cour, el 
Louis XIV Fy fit appeler : à, il déclara au roi qu'il n'avaitrien 
à lui céler et qu'il lui révélerait son secret, à condition de ne:le 
dévoiler à personne avant sa mort ; le roi fit donc un breuvage 
(quelques gouttes d'acide hydrochlorique dans du vin), et le 
prieur appliquait un emplâtre eu son bandage : à la mort du 
religieux, ce moyen ne guérit plus. 

Dernièrement, messieurs, un de mes anciens élèves eut l’idée 
que ce remède pourrait tout aussi bien guérir dans ce siècle que 
sous Louis XIV. Il s’est figuré que l’emplâtre qu'il appliquait 
avec le bandage contribuait beaucoup à la guérison; mais ce 
bandage bien appliqué seul guérit parfaitement les hernies ; le 
vin que l’on ajoute ne l'empêche pas de guérir. 

Il y a aujourd'hui encore en Vendée un brave homme, Pierre 
Simon, qui jouit d’une immense renommée : il est de si bonne 
foi, qu’il ne fait pas un secret du moyen qu'il emploie : c’est de 
losmonde royale, plus un bandage; avec cela, messieurs, il 
guérit les hernies. Il m'a même proposé de m'envoyer des échan- 
tillons de son emplâtre, avec des malades guéris” par son -pro- 
cédé. Jai vu un de F2 malades , c'était un curé qui vint me 
consulter pour une affaire tout autre qu’une hernie. Ma consul- 
tation terminée, « Vous vous occupez de hernies? me dit-il. — 
Oui. — Vous devez connaître alors Pierre Simon? — Oui. — 
Eh bien! monsieur, je suis un exemple de ses guérisons.» Je 
le prixi de me faire voir ses hernies, si toutefois il n’y avait pas 
d’indiserétion. « Du tout, me pond il, avec le plus grand 
plaisir. » Il n'avait plus rien dans les bourses, messieurs ; mais, 
sous les anneaux, il avait deux bernies plus grosses que le 
poing : il avait fait le remède de Pierre Simon et il était guéri, 
Tant est grande l'influence du moral sur la santé ! 

Nous aborderons, dans la prochaine séance, la grande ques- 
tion de la cure radicale. A.-P. Douic. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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Du traitement des déviations utérines par le 
pessaîire intra-utérin et par le pessaire à résér- 
soir d'air en caoutchouc vulcanisé, — Parallèle 
entre les avantages et les inconvénients de ces 
deux appareils, 


Par, M2 M. GariEL, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
lauréat de l'Institut. 


(Suite et fin. Voir le n° 27.) 


41. Les accidents que produit le pessaire intra-utérin sont consignés 
dans les Leçons cliniques que M. le docteur Valleix a publiées en 4832, 
simultanément dans l’Union médicale et la Gazette des Hôpitaux, et 
notre honorable confrère en reconnaît lui-même la fréquence et la gra- 
vité, puisqu'il a complétement abandonné l’emploi du pessaire intra- 
utérin; en effet, il se contente maintenant de redresser l'utérus au moyen 
d’un simple cathétérisme, et complète la guérison au moyen du pessaire à 
réservoir d’air en caoutchouc vulcanisé, en changeant toutefois, dans un 
but que j'ai peine à comprendre, le nom sous lequel j'ai fait connaître cet 
appareil. : 

42. On peut consulter à cet égard une Note fort intéressante publiée, 
par M. le docteur Valleix, à la page 250 du Bulletin général de théra= 
Peutique (1853). Cette Nole est intitulée : Note sur le traitement des dévia- 





ï 
tions. de l'utérus en arrière par le redressement avec la sonde et l'emploi 
du pessaire-ballon en caoutchouc combinés. 

43. Il résulte de cette Note que, Sur 9 cas, il y a eu 7 guérisons radi- 
cales. 

« Ces faits, ajoute l’auteur, n’ont pas besoin de commentaire ; ils prou- 
« vent que, par ce procédé, l'utérus reste: rédressé aussi bien que par le 
« redressement à tige intra-utérine: c’est donc un véritable progrès dans 
«. le traitement des déviations. » 

4k. Cette phrase contient un aveu dont je prends acte, c’est que l’aban- 
don du pessaire infra-utérin, et le redressement de l'utérus avec la sonde 
et l'emploi du pessaire-ballon en caoutchouc, constituent un véritable pro- 
grès clans le traitement des déviations, 

L'auteur prétend, il est vrai, que l'introduction une ou deux fois répétée 
de la sonde utérine, suffit.pour redresser l’utérus, ét que le pessaire-ballon 
n'est employé que comme auxiliaire pour maintenir en place l'utérus 
préalablement redressé, 

45. C’est là uneallégation qu’il est permis de discuter. Il y a lieu de se de- 
mander comment la sonde utérine, introduite pendant quelques minutes, 
peut maintenir réduit dans sa position normale un organe aussi peu soli- 
dement fixé que Putérus, et s’il n’est pas beaucoup plus vraisemblable que 
l'utérus reprend sa position vicieuse dès que la sonde est retirée ; mais que 
le pessaire en caoutchouc, en soulevant l'utérus , opère le dégagement de 
cet organe , fait cesser le liraillement de ses ligaments, et permet de con- 
stater, au bout de quelques jours, une guérison qui ne se dément pas, 
ainsi que l’a constaté M. Valleix. 

46. J'irai plus loin que le signataire de la Note, et je dirai : En suppri- 
mant complétement le cathétérisme utérin, et en vous bornant à employer 
le pessaire à réservoir d’air, que vous désignez sous le nom assez peu 
scientifique de pessaire-ballon , vous obtiendrez un résultat plus prompt 
et plus durable, sans faire courir à la malade le plus léger danger. 


Résumé. — 47. L’engorgement de l'utérus est la cause presque unique - 
des déviations de cet organe; le traitement doit être dirigé non contre la 
déviation symptomatique, mais contre l’engorgement. 

fs Le pessaire intra-utérin doit être banni de la pratique, par ce qu’il 

s'attaque qu'au symptôme : la déviation ; il a en outre l'inconvénient 
13 d’une application difficile, douloureuse , et de donner lieu, dans un 
grand nombre de cas, à des métrorrhagies, à des inflammations viscérales 
dont on n’a pas toujours pu se rendre maitre. 

49. Le pessaire à résenvoir d'air en caoutchouc vulcanisé doit être em- 
ployé préférablement, 1° parce qu’il s'attaque à la cause des déviations 
utérines, l’engorgement; — 2° parce que son application est suivie de 
succès ; — 3° enfin, parce qu'il n’a jamais produit d’accident. 

50. Notre honorable confrère, M. Valleix, qui a le plus insisté en France 
sur les avantages, du pessaire. intra-utérin, reconnaît implicitement ses 
dangers; il.en a banni l'emploi de sa pratique, et ne-se sert plus que de la 
sonde utérine, à laquelle il associe le pessaire à réservoir d’air, impropre- 
ment appelé par lui pessaire-ballon (Bulletin général de thérapeutique, 
1853, p. 250). 

5l°. S'il est des maladies où le chirurgien doit savoir recourir sans tà- 
tonnement aux moyens énergiques, fissent-ils courir quelques dangers aux 
malades, ces maladies ne sont pas les déviations de l’utérus, affections à 
marche essentiellement lente, et dans lesquelles on doit regarder comme 
un devoir de commencer par employer les moyens reconnus d’une inno- 
cuité parfaite. 

52. Enfin, comme considération médico-légale, le cathétérisme utérin 
peut être pratiqué dans des vues criminelles, et il est à craindre, si cet in 
strument vient à prendre place dans l’arsenal chirurgical, que la justice 


ne se trouve désarmée en face des manœuvres d’avortement le plus claire- 
ment établies. 


ConcLusIoNs. —.53. — 1° L’abaissement, l’antéversion et,la rétrover- 
sion de l’utérus sont une seule et même maladie, produite parles mêmes 
causes, présentant les mêmes symptômes et cédant au même traitement. 

54, — 2° Dans tout déplacement de l'utérus, il suffit de soulever cet or- 
gane, de manière à le replacer à son niveau normal, pour que tout acci- 
dent symptomatique cesse: à l'instant et que: la guérison ou au moins le 
soulagement surviennent. 

55. — 39 Ce nésultatse produit, sans qu'il soit nécessaire de repousser 
le col en.avant, lorsqu'il s’agit d'une antéversion, de le repousser en arrière 
lorsqu'il s’agit d’une rétroversion. 

56.— 4° Le pessaire intra-utérin n’a donné lieu à quelques succès pas- 
sagers et accidentels que parce que son action est complexe, et qu'il sou- 
lève en même temps qu’il redresse ; il doit être exclu de la pratique, à 
cause des accidents graves et nombreux que son application et son séjour 
provoquent. 

Ces remarques sont applicables à l’emploi de la sonde utérine. 

57. —- 5° Le pessaire à réservoir d'air en caoutchouc vulcanisé, s’ap- 
plique et se relire avec la même facilité; son séjour dans la cavité vaginale 
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n’a jamais donné lieu au plus léger accident ; il remédie avec le même 
succès aux différents déplacements de l'utérus, connus sous les noms d’a- 
baissement, d’antéversion et de rétroversion. 


& 


THÉRAPEUTIQUE. 











:Lupus vorax. — Huile de foie de morue à hante 
dose. — Guérison rapide, 


Par le D' BEecrin, 


Louis Achtergaele, âgé de 21 ans, d’un tempérament lympha- 
tique très-prononcé, appartient à une famille pauvre habitant une 
maison basse et humide, où la misère fait souvent sentir toutes 
ses rigueurs. Il rapporte que son mal à débuté, il y a cinq ans, 
par un bouton développé à l'intérieur de l'aile droite du nez. 
Bientôt ce bouton fut remplacé par une ulcération qui s’étendis 
successivement au pourtour de l'ouverture des fosses nasales et 
ensuite à la lèvre supérieure. Cette ulcération se recouvrait de 
croûtes qui, en se détachant, laissaient à nu une surface recou- 
verte de pus et de sang. 

I! eut recours aux conseils de plusieurs médecins pour trouver 
remède à son mal. D’après ce qu'il rapporte, on aurait successi- 
vement employé les amers et l’iodure de potassium, comme trai- 
tement général, la cautérisation comme traitement local. Ces 

-moyens furent sans succès, peut-être parce qu'il ne mit pas la 
persistance nécessaire dans leur emploi, ou plutôt à raison de 
leur insuffisance en présence des conditions hygiéniques dans les- 
quelles il vivait. Il fut enfin soumis, pendant dix-huit mois, mais 
sans plus de résultat, à l’usage de l'huile de foie de morue dont il 
prenait trois cuillerées par jour ; il faisait en outre des frictions 
avec une pommade au goudron. 

Comme l'affection continuait à faire de rapides progrès, Ach- 
tergaele, devenu un sujet de dégoût el d’aversion pour ses: sem- 

: blables et ne pouvant plus se procurer de travail, demanda aux 
membres du bureau de bienfaisance de sa commune l’autorisa - 
‘tion d'entrer dans un hôpital. Consulté à ce sujet, je m'offris à 
traiter ce malheureux, me promettant de recourir à la médication 
dont on venait de tant vanter la supériorité, c'est-à-dire:l'huile 
de foie de morue à haute dose. 

Voici son état à cette époque, juillet 1852 : 

Une partie de la moitié droite de la lévre supérieure est dé- 
truite, ainsi que les ailes du nez avec une partie de Ja cloison. 
Tout ce qui reste de la lèvre supérieure et du nez jusqu'à la ra - 
cine, une partie de la joue gauche et de la droite, sont recouverts 
de croûtes brunâtres, fendillées ; un liquide roussâtre découle de 

‘leurs interstices. Le pourtour de ces ulcérations est d'un rouge 
livide, gonflé, recouvert de squames et parsemé de tubercules 
non encore-ulcérés. À la région temporale droite existe un groupe 
de tubercules, de volume variable, et dont quelques-uns ont subi 
un commencement d'ulcération. 

De toutes ces ulcérations, les unes profondes détruisent les 
tissus; les autres, plus superficielles, n’entament que leur surface. 

Je me bornai d’abord à l'emploi de l'huile de foie de morue, à 
la dose de soixante grammes : quatre jours plus tard, jé pres- 
crivis cent grammes, et celle nouvelle dose étant bien supportée, 
je l’augmentai successivement, de manière à arriver, après quinze 
jours de traitement, à quatre cents grammes à peu près. Déjà à 
celte époque, une amélioration évidente était survenue : les tis- 
sus entourant les ulcérations se dégorgeaient ; leur teinte était 
moins livide, et leur ligne de démarcation d’avec les tissus ma- 
lades, nettement dessinée. La dose d'huile fut alors portée et 
maintenue à cinq cents grammes environ : en outre les parties 
ulcérées et celles renfermant des tubercules encore crus, furent 
journellement touchées avec un pinceau imbibé de teinture d’iode. 
Cette médication fut continuée sans inconvénients pendant plu- 
Sieurs mois. Déjà, au bout de trois, la cicatrisation s'était opérée 

Sur la plus grande partie malade ; il ne restait que le bord in- 
férieur de la cloison nasale qui ne fût pas cicatrisé. Des change- 
mise Senéraux très-remarquables s'étaient aussi produits dans 
rene la te de l'individu : la peau avait perdu son aspect 
Oman nn antérieurement était dépourvue de poils, s'en 
Re te ement; le tissu cellulaire, Si abondant autour du 

. erleur, avait disparu au point de mettre en évidence 


_. mA nee musculaires. Enfin plus de vivacité dans 
S MOuve US d'énergie dans les idées et les sentiments 
témoignaient des modific N Free 


AUOnS imprimées à l’économie, Je dois 


ajouter que cet individu, ayant continué à habiter avec ses pa- 
rents d'ailleurs sans ressources, n’a cependant pu jouir, pendant 
ce traitement, du bénéfice d’un régime fortifiant. Une pinte de 
bière par jour et plus de propreté corporelle, voilà les seuls chan- 
gements apportés à son ordinaire. 

Si l’action bienfaisante de l'huile de foie de morue dans la scro- 
fule n’était depuis longtemps mise hors de doute, cette observa- 
tion établirait en sa faveur de très-grandes présomptions. La 
dermatose que je viens de décrire était évidemment sous la dé- 
pendance de cette dyscrasie ; sa nature rebelle à tout traitement 
local, ses symptômes, le tempérament de l'individu type de la 
scrofule torpide, enfin la disparition de la maladie locale en même 
temps que des changements manifestes se déclaraient dans l’ha- 
bitus général, en fournissent la preuve. Celle-ci a d’ailleurs été 
bien établie par les travaux de Müller, Emery, et depuis par 
M. le professeur Teirlinck, qui a publié dans les Annales de 
la Société de médecine de Gand, des observations de ce genre 
très-intéressantes. 


Il me semble superflu de parler du mode d'action de cet agent. 
L'iode, le phosphore, qu'y démontre l’analyse, exercent sans 
doute une action spéciale sur l'organisme; mais à côté de ces 
principes inorganiques d’ailleurs favorablement combinés avec 
les suivants, existent des principes organiques, dont les proprié- 
tés nutrilives et réparatrices ont été dans ce cas très-évidentes. 
On conçoit dès lors que, plus la dose pourra être élevée, l’assi- 
milation se faisant sans embarras ni troubles, plus son action 
sera marquée. ù 

Une circonstance également digne d’attention, c’est la résorp- 
tion d'une masse de petits tubercules non encore ulcérés, qui 
étaient disséminés sur la peau de la face. Il peut sans doute en 
être de même dans les cas où les tubercules ont leur siége dans 
d’autres organes ; et ainsi on peut se rendre compte des gué- 
risons heureusement obtenues dans certaines phthisies pulmc= 
naires, etc. (Annales de la Société médico-chirurgicale de Bruges.) 





CORRESPONDANCE. 


Ses 


Emploi du perchlorure de fer à l’intérieur. 


Nous avons reçu de notre excellent confrère, M. Olliffe, Ia 
lettre suivante, que le défaut d'espace nous a empêché d'insérer 
plus tôt. 


Mon cher confrère, 


Il semblerait résulter d’une lettre (fort intéressante d’ailleurs), de M. le 
docteur Thierry, publiée dans votre journal du 28 février, que le perchlo- 
rure de fer n’a pas été employé jusqu'ici, à l’intérieur, dans le traitement 
des hémorrhagies. C’est là une erreur. Cette préparation est des plus usi- 
tées en Angleterre, où elle est administrée journellement à la dose de 8 à 
30 gouttes dans une potion, comme tonique, astringente et styptique. En 
France aussi, quoique son usage ne soit pas aussi répandu qu’en Angle- 
terre el en Amérique, le perchlorure de fer est souvent employé. Il suffira, 
à cet effet, de consulter le Codex, ou n’importe quel ouvrage sur la théra- 
peutique ou la matière médicale. J’ajouterai qu’au mois d'octobre dernier, 
j'eus l’occasion de l’administrer, avec succès, précisément dans un cas 
d’hémorrhagie abondante survenue dans le cours d’une fièvre typhoïde, 
chez une jeune fille que je traitais conjointement avec mon ami, M. le pro- 
fesseur Trousseau. Lt 

La présence d'acide chlorhydrique libre (et non d'acide nitrique) dans 
le perchlorure, ne contre-indique nullement son emploi à l’intérieur comme 
hémostatique. Du reste, il est facile de faire disparaître cet acide par l’ac- 
tion de la chaleur. 

D'après ee qui précède, l’on voit que le perchlorure, de fer est loin d’être 
« une médicamentation nouvelle. » 

Agréez, je vous prie, mon cher confrère, l'assurance de mes sentiments 
dévoués. 

J.-F. Ouirre, D. M. P., médecin de l'ambassade 
d'Angleterre. 

Paris, ce 3 mars 1854, 

a ) ———— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Nomination d'un phyrmacien en chef des hôpitaux. — A Im suite du 
concours dons nous avons récemment entretenu nos lecteurs, un des an- 
cieus internes en pharmacie les plus distingués des hôpitaux, M. Ern. 
Baudrimont, préparateur à l’École de pharmacie, a été nommé pharma- 
cien en chef de l'hôpital Sainte-Marguerite, en remplacement de notre an- 
cien collègue et ami, M. Grassi, qui passe à l'hôpital de Lariboissière. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CasTELNAU. 
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Paris, le 8 Mars 1854. 
La dignité de la presse médicale. 


L’approbation qu'ont reçue nos réflexions sur l'acte 
étrange que nous avons signalé à nos lecteurs avant-hier, 
nous à convaincu que nous avions été l'interprète de tout 
ce qui, dans la science, a le sentiment de sa dignité. Cette 
approbation nous oblige à poursuivre notre mission jus- 
qu’au bout, et à édifier complétement le public sur un acte 
sans précédents dans l’histoire de la presse. Cette mission, 
nous espérons que nos forces nous permettront de la rem- 
plir, mais nous l’accomplirions avec un succès beaucoup 
plus prompt et plus certain, si la presse médicale, qui tout 
entière est intéressée à un haut degré dans la question, voulait 
bien associer ses efforts aux nôtres. Nous faisons done avec 
confiance appel à son concours. 

Beaucoup de nos confrères, spécialement la Gazette heb- 
domadaire de médecine et de chirurgie et la Gazette médicale 
de Toulouse ont ri avec esprit des largesses du donataire 
inconnu qui a prélevé sur sa fortune la modeste somme de 
200,000 francs ! Nous avons applaudi à leur raison comme 
à leur esprit; mais nous croyons qu’au point où en sont 
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les choses, il est temps d'examiner les faits sérieusement, 
el c’est ce que nous allons faire. 
Il y a deux questions distinctes dans les faits que nous 
.avons signalés : la question de la valeur des récompenses 
distribuées; la question de sincérité touchant une préten- 
due donation. 


1% question. — Un médecin peut-il accepter comme 
récompense, comme encouragement scientifique, une 
médaille, un prix quelconque, décerné on ne sait au nom 
de qui, on ne sait par qui, mais dans tous les cas par un 
individu sans caractère officiel quelconque, sans mandat, 
et très-probablement sans aucune connaissance scienti- 
fique ? À cette question, tout homme doué du plus simple 
bon sens répondra non; car les récompenses nationales et 
étrangères dont les Charles-Albert font retentir la quatrième 
page des grands journaux leur ont été décernées par des 
jurys présentant exactement les mêmes garanties que le 
jury qui a décerné les médailles annoncées dans notre der- 
nier numéro. Il y a seulement celte différence que les 
récompenses nationales de M. Charles-Albert ne peuvent 
aujourd’hui tromper personne ou presque personne; tandis 
que les médailles peuvent en imposer à beaucoup de 
monde, puisqu'elles ont surpris la bonne foi des grands 
journaux, qui les ont publiées comme ils auraient publié 
des médailles décernées par l’Institut , l'Académie de mé- 
decine ou toute autre Société savante. Nous avons donc eu 
raison de dire que les personnes désignées dans la liste 








FEUILLETON. 


es 


Compte rendu des travaux de la Société es 
bureaux &@e bienfaisance de Paris, pendant 
l'année 1853, 


Par le D° F. FontÈs, secrétaire général. 


Messieurs, la Société des médecins des bureaux de bienfaisance de Paris, 
en faisant aujourd’hui, à celui de ses membres que le règlement a chargé 
du compte rendu de nos travaux, l'honneur de lui donner pour la première 
fois la parole, lui imposait à mon avis, par le fait de son existence toute 
récente et de son titre lui-même, le devoir de tenter avant tout une appré- 
ciation générale de l'organisation des bureaux de bienfaisance , au point 
de yuce du service el des médecins auxquels il est confié. J'ai espéré, mes- 
sieurs , que cette manière d'envisager le sujet trouverait parmi vous des 
approbateurs, en songeant qu'il n’était guères possible d’assigner à la 
Société son véritable but, de démêler netiement la pensée qui avait pré- 
sidé à sa fondaticn , sans analyser avec quelque attention le milieu dans 
lequel cette pensée a dû germer, et les besoins qui ont contribué à la faire 
croître et à la développer. 


J'oublierai donc, pour un instant, que la Société n’a pas été assez heu- 


reuse pour réunir de prime-abord la totalité des médecins des bureaux ; 
si elle a eu à gémir de l'indifférence d’un trop grand nombre de collègues, 
chez aucun d’entre eux elle n’a rencontré une opposition bien décidée : 
j'ai donc la confiance que je n'aurai à encourir le blâme de personne en 
m'exprimant ici au nom de tous. 

Mais, messieurs, par un étrange hasard , la première fois, peutêtre, 
qu'il est donné à une voix de se faire entendre au nom de la corporation 
tout entière des médecins de bienfaisance, il arrive que cette corporation 
a cessé d'exister. Essayer son histoire, faire ressortir les.services qu’il lui 
a été donné de rendre et les obstacles contre lesquels elle a soutenu des 
lutes plus d’une fois glorieuses , serait-ce donc entreprendre une oraison 
funèbre ? Non, messieurs, bâtons-nous de le constater, dans l'organisalion 
nouvelle, les choses ont été changées beaucoup plus que les hommes ; les 
noms qui figuraient sur l’ancienne liste des médecins des bureaux de 
bienfaissance ont concouru, dans une très-large mesure, à former la liste 
nouvelle ; et c’est là, personne n'en doute, un gage d’espérance et de 
sécurité pour l'avenir. Les modifications introduites dans le service pour- 
ront, il faut le croire, fournir des moyens de mieux faire ; mais il s’en faut 
qu'il y ait pour personne un passé tout entier à renier. 

Plus à l’aise que s’il s’agissait de nous’occuper du présent , entrons dans 
l'examen de ce passé. Qu’y trouvons-nous ? 

Des mé-lecins nombreux, comptant dans leurs rangs plus d’un nom 








en question, et appartenant à une corporation constituée, 
devaient à teurs: eollègues, se devaient à elles-mêmes, de 
faire connaîtresi elles aeceptaientlesingulienhonneur quon 
a voulu leur faire, ow si l’on æ abusé de leurs Roms. Ekà 
ce sujet nous devons une explication sur l'interprétation 
qu’on a donnée aux deux catégories de noms que nous 
avons faites dans notre article. Tant qu'il n’y aura pas de 
conseils, médicaux , il seraik puéril! de vouloir demander 
des explications à des médecins isolés et qui n’appartien- 
nent à aueune corporation scientifique. Il n’en est pas de 
même de ceux qui appartiennent à des, sociétés.savanies, 
à des corps enseignants, etc., et c’est dans ce sens seule- 
menti que nous avons adressé aux noms de la seconde caté- 
gorie, dans laquelle a été omis par erreur le nom de 
M. Champouillon, qui s’y trouvait naturellement placé, 
par sa qualité de professeur au Val-de-Grâce , que nous 
avons adressé, disons-nous, aux noms de celte catégorie 
les questions que devront leur. adresser les corporations 
auxquelles ils appartiennent. 

Que si ces corporations ne suivaient pas la voie que 
nous isdiquons , nous n’hésitons pas à dire qu'il n’y à de 
possible, aueune tentative sérieuse de réforme médieale ; 
si les corporations les plus honorables qui existent: dans 
la. profes: ion, médicale tolèrent sans réclamation que-leurs 
membres puissent recevoir, d'un. jury. sans nom, et. sans 
mandat, des récompenses. qui seront annoncées au. public 
comme pourraient lêtre des prix de l’Académie de méde- 
cine ou. des médailles des hôpitaux, nous ne voyons pas 
ce qu'on pourrait reprocher aux lauréats des. Sociétés 
médico-chimiques, philanthro-:magnétiques et autres, qui 
aus. les jours. étalent leurs récompenses aux yeux du 
publie crédule et ignorant. Voilà pour la première ques- 
tion ; voyons pour la seconde. | 

2° question. — I est sans: doute inutile de rappeler le eri 
général de réprobation et d’incrédulité qui s'éleva lorsque 
parut l'annonce de la fabuleuse donation de 206,000: fr. en 
capital. Le sentiment général se traduisit dans plusieurs 
articles des journaux médicaux et notamment dans la 
Gazette hebdomadaire et dans la Gazette médicale de Tou- 
louse. serait non moins inutile de dire toutes les impro- 
babilités qui jusUifiaient linerédulité: et la réprobation gé- 
nérales. Il ya un moyen beaucoup plus prompt et plus net 
de détruire à cet égard toutes les illusions qui peuvent 
exister encore ; c’est pour la mise en usage de ce moyen 





que nous faisons un appel à tous nos confrères de la presse 
médicale; car, nous le répétons , la presse médicale tout 
entière a un intérêt majeur à ee que-des doutes de: la mature 
de ceux quiexistemtne puissent pas nejailliw surrelle ; et 
puisque le donataire inconnu n’a pas jugé ulile de les dis- 
siper, la presse médicale doit les dissiper elle-même. 

Voici donc notre moyen : 

Tous les rédacteurs en chef des journaux de médecine 
se réuniront en commission et feront une enquête pour 
s'assurer sl a été fait à la Gazette des Hôpitaux une rente 
annuelle de 10,000 fr. 

En cas d’affirmative, la commission fera imprimer à ses 
frais une circulaire qu’elle adressera à tous les médecins 
de France, et dans laquelle elle déclarera que la Gazette 
des Hôpitaux a réellement reçu d’une personne honorable 
une rente annuelle de 10,000 fr. 

En cas de négative, la commission fera également dis- 
tribuer une cireulaire à tous les médécins. de France, dans 
laquelle elle déelarera que. la donation annoncée, par la 
Gazette des Hôpitaux wa rien de réel. ; 

Nous espérons que lous nos confrères comprendront ce 
qu'il y aurait de digne pour la presse médicale, d’équitable 
pour tout:le monde dans une semblable enquête et dans la 
déclaration dontelle serait suivie ; nous espérons qu’un bel 
exemple de sincérité sera donné au Corps médical par 
tous les organes qui ont:mission. de l'éclairer-sumses;anté- 
rêts scientifiques et professionnels +: Hu: pm«CasresNau: 





Séance de l’Aca:lémie des. sciences du 
2 Hévrier. 


Jusqu'à présent, les médecins ont eu la simplicité de 
chercher à guérir les malades; M. Lepetit guérit la ma- 
ladie; avee une modestie à laquelle on ne saurait trop 
applaudir, il espère que l'Académie dés sciencés voudra 
bien approuver sa méthode. 

Une communicalion plus intéressante pour nous serait: 
celle de MM. Brainard et Greene sur liode comme contre= 
poison du curare, si celte communication avait répondu au 
ütre que les auteurs lui ont donné. Malheureusement, ib 
n’en a pas été ainsi, et MM. Brainard et Greene ne parais- 
sent pas se faire une idée exacte de ce que l’on doïtappe- 
ler un coutre-poison. Le contre-poison, pratiquement 
parlant, est la substance qui, introduite: dans le tube di- 








éminent, distingués pour la plupart, tous honorubles sans exception, sont 
Chargés, au nom de l'assistance publique, e porter les secours de leur 
art au domicile de l'indisent : noble mission, messieurs, et bien faite pour 
donner du rehef à celui qui la reçoit. Nul doute qu’une corporation la 
remplissant avec zèle, dévouement et intelligence, aura conquis un peu 
de cette. considération qui s'attache: aux hommes en raison des services 
rendus, et que la position honorale qui en résullera pour ses membres 
sera de nature. à tenter plus d’une ambition. 


Hélas! messicurs, si nous entrons dans la réalité, que de mécomptes 
viendront changer une semblable appréciation. Ce n’est pas le zèle, ou le 
dévouement qui ont jamais fait défaut. Le médecin du bureau de bienfai- 
sance c8l disposé d'avance à faire bon marché de son temps et de ‘son 
repos pour l’accomplissement d’un service pénible: il est habitué à braver 
Re 2 ss: ML qui sembleraient devoir naîlre à chaque 
pis Een ne 1aillons dont il a à se souiller pour marcher à l'ex- 
périence si À Ce Quant aux compensatons, à part un peu d’ex- 
ddns-barconbciopee ie jusqu’à présent il n’a eu à les chercher que 
sations ! Un devoir ENS Es elles sont grandes, de telles compen- 
sacrifice d’un temps an accompli, une larme maternelle tarie , le 
d’un malheureux : voila des ae is à la famille et qui a sawwé la vie 
éotpnéus tions Mie pee uvenirs dont chacun de vous connaît la 

9n éxamine les choses d’un œil un peu plus positif; 
} 








trouvera-t-on bien nature! qu’à cô!é de.cette,récompense intime, et pour 
prix de services bien réels, le médecin n’ait guères rencontré que des dé- 
boires et une position telle, i faut le dire, que le dernier titre dont il son- 
geait à se parer fût celui de médecin des bureaux de bienfaisance? 

Pourquoi un semblable état de choses ? La faute en était-elle aux 
hommes ou à l'institution ? Voyons ce médecin à l’œuvre ; læ réponse 
sera écrile dans les faits. 

Le jour de sa nomination, et n'oubliez pas que nous en sommes tou- 
jours au passé, la clientèle ordinaire du médecin de bienfaisance se trou- 
vait surehargée d’une clientèle d'une nouvelle espèce. Il devait secoutir, 
dans leurs maladies, tous les indigents d’une division, qui avaient obtenu 
leur inscription sur les registres de l'administration. Courageusement il se 
mettait à l’œuvre, et dès ses premiers pas il devait se heurter contre des 
difficultés insurmontables. Le voyez-vous en face d’une maladie n'ayant 
d'autre cause que l'insalubrité du logement où elle a été contractée ?-C'est 
dans celte habitation elle-même qu'il doit la combattre. I lutte contre des: 
affections occasionnées par la rigueur de la saison froide, et il ne peut 
ajouter le plus mince vêtement aux vêtements cent fois insuffisants de son 
malade. Il rencontre des consilitutions délabrées par le défant d’alimenta- 
tion, et à peine si quelques bouillons sont mis à sa disposition pour ré- 
parer cette nutrition en souffrance. 

De temps en lemps, cependant, il lui est.donné de rencontrer quelques 
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gestif ou dans la circulation générale, y détruit ou neutra- 
lise l'action du poison ; mais ce n’est pas la substance qui, 
_mélangée, dans un creuset ou une capsule, à un poison, 
modifie celui-ci de façon à lui enlever ses propriétés 
toxiques et à l'empêcher d'agir sur l’économie. A ce titre, 
Ja potasse caustique serait un excellent contre-poison de 
Tacide sulfurique, et nous ne croyons pas qu'aucun mé- 
decin soit jamais tenté d'y avoir recours. 
MM. Braïinard et Greene ont donc prouvé, par des expé- 
riences, qu'une solution diode mélangée avee une solu- 
lion de curare etde woorara, empêche l’action mortelle de 
celle-ci; mais ils m'ont point démontré que l’iode, pris par 
les voies digestives ‘ou introduit directement dans la cir- 
- @ülation, neutraliserait l’action d’un de ces poisons, ré- 
sultat impossible d’ailleurs à obtenir en ce qui concerne le 
eurare,puisque, d’après les expériences de M. CI. Bernard, 
+ce poison a-déjà détruit tout germe de vie quelques se- 
‘condes après son introduction sous l’épiderme. 

‘IL faut même dire que cette rapidité, cette violence 
d'action du curare, rapidité que le woorara possède presque 
au même degré, atténue singulièrement l'intérêt pratique 
destexpériences de MM. Brainard et Greene, et de toutes 
celles qu'on pourrait entreprendre en suivant la même 
marche. Quelle utilité pratique peut-il y avoir, en effet, à 
‘avoir que J'iode où toute autre substance empêche lac- 


tion d’un poison, lorsque la mort sera nécessairement sur- 


venue avant qu'on puisse avoir recours au contre-poison ? 
Les seules recherches qu'il y ait réellement à poursuivre 
sur les poisons à action rapide, ce sont celles qu'avait 
commencées notre excellent collaborateur, M. G. Dumont, 
et qu'il a malheureusement interrompues. Les expériences 
auxquelles il s'était livré, et que nous avons rappelées à 
Voccasion d’une précédente communication de M. Brai- 
dard, tendaient à établir que la solution de cédrons, qui 
n'avait à peu près aucune action quand on la faisait 
prendre à.des lapins déjà piqués par un serpent, prévenait 
au contraire l'action toxique du venin, quand on la faisait 
prendre quelque temps avant la piqûre. Les conséquences 
pratiques d’un tel fait sont trop faciles à voir pour que 
nous ayons besout d'y insister; elles sont trop importantes 
pour qu'on ne regrette pas vivement que MM. Brainard cet 
Gréene n'aient pas donné une autre direction à leurs 
æxpériences. 
Nous ne devons pas terminer sans signaler à nos lecteurs 





les renseignements fournis par M. Boussingault à propos 
de a communication-précédente, et qui, contrairement aux 
affirmations très-éatégoriques de MM. Brainard et Greene, 
établissent que le curare est un produit végétal fourni par 
une liane. H. pe Casrernau. 

cs y isa 


Séance de l’Académie de médecine. 


On peut dire que la séance d’hier a été une véritable 
séance de choix; personne n’en doutera quand nous au- 
rons ditqu’elle aété remplie par un Rapport de M.Velpeau, 
un petit speech de M. Rostan, gracieux comme tout ce que 
fait cet éternellement jeune professeur, et par deux lee 
tures, l’une de M. Soubeyran, l’autre de M. Barth. 

Nous ferons prochainement une analyse étendue du tra- 
ail de M. Soubeyran, travail tout d'actualité et d’un vif 
intérêt en présence des tentatives qui se font en ce mo- 
ment pour affranchir la France du tribut qu’elle paye à 
l'étranger pour l'importation des sangsues. 

Quant au travail de M. Barth, le long extrait que nous 
en donnerons bientôt permettra à nos lecteurs d’en appré- 
cier toute l'importance, et il sera pour eux une nouvelle 
preuve du remarquable talent d'observation, de l'excellent 


jugement et du zèle scientifique qui, depuis longtemps 


déjà, ont placé M. Barth au nombre des médecins les plus 
distingués que compte de Corps médical. H. ne C. 








Considérations pratiques sur l'anatomie 
chirurgicale des amygdaies, 


Par M. E. Crrassaicnac, chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine. 


Le point de départ de nos études sur l'anatomie et la pathologie 
des-amygdales se trouve nettement indiqué dans une communication 
faite. la Société de chirurgie,dke 24 juillet 1850. Cette communicalion 
est relative à un enfant de 4 ans, soumis à l'ablation simultanée des 
amygtlates , et chez lequel ce mode opératoire avait parfaitement 
réussi. 

I rie s'agissait point de rendre plus brillante une opération qui par 
elle-même est assez simple, Un but plus sérieux se poursuivait ici. 
fallait trouver une combinaison au moyen de laquelle on évitât tous 
les inconvénients dus à l'intervalle qu’on est forcé de mettre dans 
l'exécution des procédés opératoires connus jusque-l#, entre l’abla- 
tion de la première amygdale et celle de la seconde. 

J'avais été témoin nombre de fois, soit dans des opérations faites 
par moi, soit dans des opérations faites par d’auires chirurgiens, de 
ces inconvénients que je résume ainsi : 

:° Laysection de la première amygdale est ordinairement accom- 








maladies contre lesquelles il peut lutter avec avantage par les moyens dont 
il dispose, et quoi qu’on eu ait pu dire, plus d'un succès vient ranimer 
son courage prêt à faillir en face de tant de revers indépendants de 
ses.efforts. On, messieurs, par une fatalité inhérente à sa position, lesre- 
vers doivent laisser des traces, soit parce que le cri d’une souffrance qui 
se prolonge finit tcujours par être entendu, soit parce que le malade au 
désespoir se décide à abandonuer le toit de la famille pour passer en 
d’autres mains qui le recueiileront dans des conditions meilleures, soit enfin 


Parce que le nombre des convois funèbres qui sont à la charge de l’admi-- 


nitration se trouve accru. Les succès au contraire sont destinés à être 
complétement isnorés. Dès qu'il triomphe du mal, le médecin de bienfai- 
sance est assuré de rester seul en face de son malade. Nul n’est témoin de 
£a victoire, la trace en est Lout à fait perdue : tout au plus s’il luiest donné 
de recueillir quelques paroles de reconnaissance du malade guéri. Dans au- 
eun cas, cette voix n’a la puissance de s'élever plus haut. Cette ignorance 
de tous relativement aux guérisons obtenues est si réelle, que je déficrais 
‘les médecins eux-mêmes, malgré les nombreux rapports qui se trouvent 
ékablis entre.eux dans les arrondissements, de pouvoir fournir le moindre 
renseignement sur ce qui se passe à cet égard dans la division qui con- 
fine à la leur. 

Constatans donc que, jusqu’à -ce jour, les succès des médecins des bu- 
+oaux.de bienfaisance n'ont jamais pu être comptés pour être mis dans la 


balance, par ceux qui ont eu le courage de leur reprocher leurs insuccès. 
Et cependant il s’est trouvé des gens pour soûtenir, en pleine Faculté, que 
ces médecins étaient plus nuisibles qu’utiles ! 

Telle a été la part de considération qui leur a été accordée. 

Qu'il nous suit donc permis de rechercher s’il n'y a plus qu’à se rési- 
gnér, où si, en allant au fond des choses, on ne pourrait pas entrevoir ut 
avenir meilleur. 

Loin de nous la pensée d'amener un parallèle par trop maladroit. Plus 
loin enccre tont sentiment d'envie contre des positions qui ne sont émi- 
nentes que parce qu'elles sont acquises au prix de lattes pénibles et brit- 
lantes, et qui, après tout, sont toujours ouvertes à ceux qui veulent les 
aborder. Honneur, réputation, fortune, tout cela est mille fois mérité par 
lé médecin des hôpitaux. Ces avantages doivent même s’accroître à me 
sure qu'il avanco dans éa carrière, puisque la nature même de son sér— 
vice le place sur un terrain d'investigation et de recherches où son expé- 
rience et son habileté doivent granuir lous les jours. 

Le service des bureaux de bienfaisance, au contraire, semble se prêter 
difficilement à fournir à ceux qui en sont Chargés un champ d’études aussi 
profitables. Est-ce à dire, pourtant, qu'il ait dû être ét soit condarné à 
rester toujours complétement stérile ? 

Je ne le crois pas, messieurs, ef vous me pardonnerez, j'espère, puis— 
qu'ils’agit ici d’un compte rendu, de reproduire quelques-unes des consi- 
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pagnée de l'issue instantanée d’une certaine quantité de sang; le ma- 
lade est pris aussitôt d'efforts de toux ou de vomissement qui lui 
rendent presque impossible à conserver l'attitude dans laquelle il doit 
se tenir pour la seconde opération. : 

2°. Alors même que, par la force de sa volonté, il peut conserver 
l'attitude convenable, il lui est impossible de se soustraire à des mou- 
vements de déglutition qui nuisent beaucoup au libre jeu des instru- 
ments. 

3° Le sang qui remplit le fond de la gorge masque tellement les 
parties que souvent la seconde ablation se fait mal, si même elle n’é- 
choue pas complétement. 

4° Et cela s’observe surtout chez les enfants, mais quelquefois aussi 
chez les adultes, la douleur causée par la première opération, la vue 
du sang qui s'écoule, produisent un tel effroi au patient qu’il se re- 
fuse formellement , et de toutes ses forces, à subir la seconde opéra 
tion. 

Depuis ma communication à la Société de chirurgie, j'ai eu rccours 
au procédé de l’ablation simultanée dans tous les cas où j'ai eu à pra- 
tiquer l’'amygdalotomie, dans tous ceux du moins où les deux amyg- 
dales devaient être enlevées. Le nombre de ces cas, depuis le 24 juil- 
let 1850 jusqu'au mois de novembre 1853, s’élève au chiffre de 102. 
Comme il s'agissait d'apprécier, par des études suivies, la valeur du 
procédé opératoire que j'avais proposé, j'ai dû recueillir avec exac- 
titude toutes les observatious des sujets qui avaient été soumis à l’a- 
blation simultanée. Il est résulté de là que, tout en ayant pour but, 
dans le principe, l'étude exclusive d’une question purement opéra- 
toire, j'ai été conduit à une série de remarques qui se rattachent à 
l’histoire des affections de l’amygdale, de celles du moins dans les- 
quelles il y a accroissement de volume de cette glande ; tels sont, par 
exemple, l’hypertrophie, l'inflammation chronique, l’'amygdalite 
aiguë, les abcès, etc. 

Notre intention n’est pas de faire un exposé complet de l’anatomie 
chirurgicale de l’amygdale; mais nous croyons utile d'appeler un 
instant l’atlention du lecteur sur quelques c reonstances anatomiques 
ayant trait à l’opération. 

Eu égard à la position des amygdales , nous ferons remarquer que 


ces glandes, tout en occupant l’espace compris entre les piliers du : 
voile du palais, espace que nous appellerons la fosse amygdalienne, 


peuvent s’y trouver à des degrés de hauteur très-variables. La plupart 
du temps, l’amygdale siége dans la partie la plus élevée de lespèce 
d’ogive formée par les deux piliers ; mais chez un certain nombre de 
sujets, et dans certaines formes de l'hypertrophie, l’amygdale occupe 
une position plus déclive. Elle forme une espèce de pointe ou de ma- 
melon qui redescend sur les parois latérales du pharynx, de telle sorte 
que quand on veut atteindre celte saillie, soit pour l’explorer avec le 
doigt , soit pour l’engager dans l’anneau de l’amygdalotome, on est 
obligé de pénétrer de haut en bas, assez profondément, sur la paroi 
latérale du pharynx. 


Il résulte encore de cette différence de hauteur, que tel'es amyg- 
dales qui ne s’apercçoivent pas au premier abord, lorsqu'on se con- 
tente de faire ouvrir la bouche sans déprimer suffisamment la base de 
la langue, deviennent très-apparentes, pour peu que le malade fasse 








un effort de vomiturition, mouvement dans lequel lamygdale est 
refoulée en-haut, comme si elle allait être expulsée. 


Amygdules sessiles. — Amygdales pédiculées. — Le plus habituelle- 
ment , les amygdales sont ce que l’on peut appeler sessiles , c’est-à- 
dire qu’elles sont largement adossées et retenues contre le fond de la 
fosse amygdalienne ; mais, chez quelques sujets, elles ne tiennent aux 
parois du pharynx que par des adhérences lâches. Elles s’énucléent, 
dans ce cas, de la fosse amygdalienne avec une si grande facilité 
qu’elles sont réellement comme pédiculées à la manière d’un polype: 
de là l’idée qui se présente tout naturellement, d'appliquer une liga- 
ture sur ce pédicule. Il est certain que quand cette disposition ana- 
tomique existe, on pourrait combiner un mode opératoire dans lequel 
une ligature portée par un serre-nœud, et jetée autour du pédicule 
de l’amygdale pour y être serrée, permettrait d’obtenir la séparation 
de l'organe au moyen d’un seul coup de ciseaux. Je n’ai point eu, jus- 
qu'ici, l’occasion d’appliquer ce procédé opératoire, mais je crois 
me rendre bien compte de sa possibilité d’exécution et de son méca- 
nisme. ; 

Quand les amygdales sont tombantes , elles ont pour effet: 1° de 
déterminer, par leur position déclive, une gène plus considérable que 
ne le ferait soupçonner le volume de ces glandes; 2° de tromper le 
chirurgien à l'observation duquel elles échappent; 3° de rendre diffi- 
cile l’'emboîtement dans les anneaux. 

Dans le cas où on aurait des motifs spéciaux de se tenir en garde 
contre toute chance d’hémorrhagie, on pourrait, au moyen de la liga- 
ture métallique articulée qui divise, par écrasement linéaire, le pédi- 
cule des tumeurs, obtenir à sec la séparation de la glande ; car, tel est 
presque partout le mode d’action propre à la méthode de l'écrasement 
linéaire. 

L’amygdale présente des différences non moins marquées au point 
de vue du degré de profondeur auquel elle se trouve placée dans la 
fosse amygdalienne. On sait que, tant que l’amygdale n’a point dé 
passé son volume naturel, elle reste renfermée dans la loge qui lui est 
ménagée entre les deux piliers du voile du palais; mais, quand elle 
acquiert des dimensions exagérées, elle franchit l'espèce de goulot que 
tendent à former les piliers antérieur et postérieur. Il se produit alors 
comme un étrauglement, ou du moins une constriction due à l’action 
des-muscles faisant piliers, muscles qui agissent alors comme sur une 
sorte de pédicule. Cette circonstance expliquerait la ténacité des en- 
gorgements de l’amygdale, une fois qu’elle s’est pour ainsi dire énu- 
cléée de sa retraite naturelle. 

Parmi les substances médicamenteuses employées dans le but de ré- 
duire le volume de l’amygdale, il s’en trouve peut-être qui ont en 
même temps pour effet d'accroître la constriction déjà exercée par les 
piliers. Toujours est-il que les résultats obtenus dans les amygdalites 
par l'emploi des astringents, n’ont pas des effets constants. Si quel- 
quefois ils paraissent améliorer l'état de la gorge, d’autres fois ils sem- 
blent l’aggraver. Ne serait-ce point dans la circonstance anatomique 
ci-dessus mentionnée que l’on pourrait trouver et l’explication de ces 
différences dans l’action d’une même classe de moyens, et des règles 
plus sûres et plus précises dans leur emploi ? Ne pourrait-on pas dire, 
par exemple, que les astringents, tout à fait favorables tant que l’a- 
mygdale ne s’est pas déchatonnée, perdent leur opportunité dès 








dérations qu'avait fait valoir, à ce sujet, la commission chargée d'étudier 
le projet d'organisation de la Société, dans le rapport qui vous fut sou- 
mis dès votre première réunion préparatoire, 

Le service des bureaux offre évidemment des faits moins nombreux et 
surtout moins variés que ceux des services nosocomiaux. Il n’est pas per- 
mis d'y faire un choix des sujets sur lesquels on veut entreprendre ou pour- 
suivre des recherches. L’anatomie pathologique, cette. lumière nouvelle 
qui a transformé, en l’éclairant, la pathologie de nos jours, ne saurait y 
être cultivée. Enfin, les moyens thérapeutiques trop coûteux n’y pénètrent 
jamais. 

IL est cependant un ordre bien important de recherches que l’on.peut 
regarder, sans trop s'avancer, comme trouvant mieux que partout ailleurs 
Sa place dans un service de bienfaisance. Le dernier mot n’est pas dit en 

médecine, lorsque l'on a fait la monographie plus ou moins complète d’un 
FAR PRE maladies. On peut se poser des questions plus hautes, 
questions bea exige l'observation de la vie tout entière des individus, 

2 UCOUp trop dédäignées à une époque où la science semble se 
complaire dans la Contemplation de fait mr ANR iTIAEERr 
ne fait qu'entrevoir. Dans une a ais au lis sur des individus qu'on 
ques années aux élèves des hô YARIToe A ee ‘ eus 
un passage remarquable qui RÉ par M. le docteur Pidoux, je trouve 
nie ie ne Déiniels défle RE fr Mae à ma pensée actuelle, 

F . vec un peu de sagacité, disait à 


ses auditeurs notre savant confrère, vous aurez appris plus d’une fois par 
quelles voies peu connues des écoles modernes, une maladie chronique 
prend un homme au berceau, pour le conduire à une lésion fatale de l’âge 
viril ou de la première vieillesse, à travers une série d’affections peu graves 
en apparence, différentes pour la forme et le siége, et qui sont comme les 
scènes variées d’un seul et unique drame morbide, dont vos classiques ne 
vous font voir avec intérêt que le dénoûment. » ‘ 


Cette phrase ne semble-t-elle pas écrite pour indiquer au médecin de 
bienfaisance la ligne d’observations et de recherches qui lui est tracée par 
la nature de ses fonctions. Lui seul peut suivre ainsi la marche occulte 
d’un mal qui se dissimule plus ou moins à travers les révolutions des dif- 
férents âges, car lui seul peut soumettre à une observation non interrom- 
pue une génération tout entière de clients moins contestés par la concur- 
rence confraternelle que les malades de la ville. A lui peut être réservé 
l'honneur de faire un jour, pour certains états pathologiques qui sont par- 
faitement connus au point de vue de Ja classification et de l’espèce, mais 
dont le mode de génération reste complétement ignoré, ce que l’on a pu 
faire déjà pour certaines maladies qui semblent ne pouvoir être expulsées 
de l’organisme, quand une fois elles y out pris domicile. Quel pas immense 
n'aurait pas fait la science, le jour où elle posséderait sur la génèse du 
cancer, pour prendre un exemple, des notions aussi exactes que celles qui 
ont été fournies sur la syphilis! Quelle gloire.pour la médecine et quel bien- 
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qu’elle a débordé le niveau des piliers (1)? L'action des mêmes mus- 
cles, comme faisant obstacle à la sortie des concrétions amygdaliennes, 


aurait besoin d’être étudiée. 


Eu égard aux rapports de l’amygdale avec les piliers du voile du 

palais, nous ferons remarquer que, surtout quand cette glande est peu 
volumineuse, les piliers peuvent, en se contractant, enserrer l’amyg- 
dale et la défendre, en quelque sorte, contre les atteintes auxquelles 
elle serzit exposée par l’intérieur de la gorge. Cette disposition expli- 
que comment il se fait que certaines amygdales qu’on trouve volumi- 
neuses au toucher se dérobent en quelque sorte au moment où on veut 
les engager dans l’anneau de l’amygdalotome. Si, au contraire, l’a- 
mygdale échappe à cet enserrement des piliers, plus ceux-ci se con- 
tractent, plus ils tendent à expulser l’amygdale de la loge où elle est 
contenue. C’est probablement à la circonstance de l'inclusion par les 
piliers, qu'est due l’opinion que les amygdales pouvaient être encha- 
tonnées. 
- Ilns sera pas sans utilité de rappeler qu’en avant l’amygdale répond 
au pilier antérieur du voile du palais, et par conséquent au muscle 
glosso-staphylin; en arrière au pilier postérieur, c’est-à-dire au mus- 
cle pharyngo-staphylin. Elle déborde en dedans le pilier antérieur, 
mais elle est débordée par le pilier postérieur, excepté dans le cas de 
maladie. 

Un rapport très-important Ce l’amygdale, est celui qu’elle affecte 
avec la carotide interne. Mais ce rapport est très-éloigné, excepté chez 
les vieillards, où cette artère décrit souvent une courbe très-pronon- 
cée, à convexité interne, courbe qui confine à l’amygdale, ainsi que 
l’ont confirmé des recherches récentes de M. Verneuil, mentionnées 
dans un tiès-bon article publié par ce chirurgien. 


Demi-capsule fibreuse de l’'amygdale. — Lorsque sur une amyg- 
dale bien développée et complétement énucléée de la loge amygda- 
lienne, on examine par oppositien à la surface libre ou muqueuse la 
surface adhérente ou profonde de la glande, on voit que la surface 
profonde est lapissée par une membrane fibreuse, résistante, forte- 
ment constituée et formant à l’amygdale une demi-capeule ovalaire 
de telle sorte que, si l’on introduit un stylet par les orifices naturels 
de la glande, la pointe de l'instrument vient heurter contre la con- 
cavité de la demi-capsule, laquelle résiste avec beaucoup de force et 
ne peut être perforée que diflicilement. Cette demi-capsule, qui n’a 
encore été décrite, que nous sachions, par aucun anatomiste, sert 
donc à la fois de support et de réceptacle à la glande, et elle est indé- 
pendante de toutes les aponévroses circonvoisines. Elle est très-nette- 
ment circonscrite et bien délimitée par sa face profonde, qui est 
adossée au tissu cellulaire qui tapisse le fond de la fosse amygda- 
lienne. 

M. Velpeau a fait remarquer que les amygdales plongeaient, par 
leur moitié externe, dans un tissu cellulaire lâche, qui, se continuant 
avec le tissu cellulaire du cou, permet de concevoir comment les 
phlegmons intenses de ces glandes peuvent, lorsqu'ils siégent profon- 
dément, s'étendre dans la région sus-hyoïdienne ou même jusqu’à la 
clavicule, et y produire d’assez vastes abcès, comme le savant profes- 
seur que nous venons de citer en a observé trois exemples. 





(1) Des membranes muqueuses. Paris, 1846, p. 127. d 


Tels sont, à l’état normal, les rapports des amygdales avec les or- 
ganes voisins. Mais, lorsque ces glandes ont acquis un volume consi- 
dérable par l'effet d’une inflammation soit aiguë, soit chronique, la 
partie de l’amygdale qui déborde les piliers du voile du palais peut 
faire dans l’arrière-bouche une saillie plus ou moins forte, obslruer 
listhme du gosier, par suite soit de son développement isolé, soit de 
sa rencontre avec l’amygdale du côté opposé, développée aussi anor- 
malement, repousser la lancette latéralement dans le premier cas, 
toujours en avant dans le deuxième, rétrécir l’orifice postérieur des 
fosses nasales, obturer, selon quelques auteurs, l’ouverture pharyn- 
gienne de la trompe d’Eustache, et enfin, diminuer d’une ma- 
nière plus ou moins notable les dimensions de l’orifice supérieur du 
Jarynx. 7 


Mouvement rotatoire ou sptroïde de l’amygdale. — Nous termine- 
rons ce que nous avons à dire de l'anatomie chirurgicale des tonsilles, 
en signalant une circonstance qui nous paraît avoir échappé complé- 
tement à l’attention des observateurs, circonstance très-importante 
par les déductions pratiques auxquelles elle peut donner lieu. Nous 
voulons parler d’un mouvement particulier des amygdales, en vertu 
duquel ces glandes peuvent présenter de face à l’observateur la partie 
qu’il avait d’abord aperçue de profil. Expliquons, avant tout, com- 
ment nous sommes arrivé à en constater l'existence. Chez un des ma- 

_lades que nous avons opérés, il existait, par suite d'une affection. 
syphilitique, des ulcérations à la surface de chaque amygdale. Or, 
lorsque ce malade ouvrait simplement la bouche, et pendant qu’on 
abaissait modérément la langue, on voyait bien par le côté et comme 
de profil, les points ulcérés sur chaque amygdale ; mais venait-on à 
comprimer un peu trop avant sur la base de la langue, et à déterminer 
un mouvement de vomiturition, à l’instant même, les ulcérations 
qu’on avait aperçues de profil se présentaient de face et directement 
en avant, pour reprendre leur position aussitôt l'effort de vomituri- 
tion passé. 

Ce mouvement par lequel l’amygdale révolue sur son axe vertical, 
est très-curieux. Il donne lieu à des illusions souvent fâcheuses sur le 
volume réel de la glande. Par lui en effet l’amygdale peut se présen-- 
ter sous des aspects très-différents. Vue par exemple dans sa position 


s pe à ns 
normale, au moment où le malade ouvre la bouche, elle peut paraître 


lafge ét volumineuse ; vient-on à déprimer la base de la langue, elle 
peut s’eflacer complétement. Des amygdales qu'on pourrait croire, . 
au premier abord, très-faciles à engager dans les anneaux du tonsilli- 
tôme, échappent ainsi quelquefois à l'instrument, malgré tous les ef- 
forts de l'opérateur, et cela par suite du mouvement de rotation ou 
de spirale qui a déterminé leur effacement complet. 

Un moyen sûr de déterminer ce mouvement rolatoire, consiste à - 
provoquer des efforts de vomissement pendant qu’on maintient la 
bouche largement ouverte. 

Les amygdales peuvent présenter des configurations très-diverses. - 
Outre les formes sessile et pédiculée que nous avons déjà notées, il 
faut mentionner la forme en grappe et la forme bilobée. 








fait pour l'humanité si on parvenait, pour la première maladie, comme on 
l’a fait pour la seconde, à saisir les manifestations primitives et encore fa- 
eilement curables d’une diathèse qui n’est guère apercevable, dans l’état 
actuel de la science, que lorsqu'elle est arrivée à une incurabilité ab- 
solue: 

Indépendamment de ces grands problèmes, dont la solution n’est pas 
réservée à des esprits vulgaires, le service des bureaux pourra se prêter à 
des explorations d’un autre genre. 

Il ne se refuse pas absolument aux observations des maladies quand 
elles offrent un intérêt particulier. Il fait passer entre les mains du méde- 
cin des maladies de tous les âges, depuis la première enfance jusqu’à 4 
dernière vieillesse. Il le met en position de pouvoir juger définitivement 
beaucoup de cures obtenues dans les hôpitaux, car, à la sortie, c’est entre 
les mains du médecin de bienfaisince que retombent les malades. Celui- 
ci pourrait donc, dans plus d’une occasion, annoter utilement certaines 
statistiques qui n’ont pu indiquer l'état du malade que jusqu’à la conva- 


. lescence. Qui sera mieux placé que ce médecin pour étudier les effets 


d’une mauvaise hygiène et donner à l'autorité, dont la sollicitude est au- 
jourd'hui sérieusement éveillée sur ce point, des renseignements utiles ? 
Qui aura plus de facilité pour surprendre et faire ressortir les déplorables 
effets d’une éducation physique mal dirigée, et surtout d’une mauvaise ali- 
mentation de la première enfance, etc. ? 


Arrétons-nous, messieurs, dans cette énumération qu’il serait facile de 
pousser plus loin, pour nous demander par quelles causes ces ressources 
ont été jusqu’à ce jour très-faiblement utilisées, ou du moins, n’ont pro- 
duit quelque chose que relativement à l’expérience individuelle du méde- 
cin des bureaux, sans laisser de traces dans la science. 

On n’en saurait douter, messieurs, ce résultat doit être attribué, en très- 
grande partie, à cet état d'isolement et d’obscurité que je faisais ressortir 
il y a un instant, et dans lequel se trouve placé le médecin qui a consacré 
une partie de sa vie au service des pauvres à domicile. 

Les faits intéressants soumis à son observation ne sont pas très-abon- 


. dants. La plupart des recherches qui ressortent de sa position sont de na— 


ture à devenir beaucoup plus fructueuses le jour où elles seraient entre- 
prises par plusieurs collègues travaillant à la fois dans un but commun. Le 
médecin de bienfaisance aurait beaucoup moins de timidité et de répu- 
gnance à affronter l'épreuve de la publicité, sil savait d’abord où déposer 
simplement et sans éclat le fruit de ses premiers travaux, où trouver des 
collaborateurs indulgents et disposés à l’encourager. 

(La suite à un prochain numéro. ) 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 27 Février 1854. — Présidence de M. Compes. 





Acide sulfurique contre le choléra. 


M. Lepetit adresse un Mémoire dont les Comples rendus ‘ont.extrait 
comme résumé le passage suivant : 

« J'ai longtemps hésité à présenter à l'Académie mon travail sur le cho- 
léra, n’ayant eu à traiter, depuis trois années, que la cholérine et le;cho- 
léra sporadique ; mais depuis que cette méthode a reçu de la publicité, 
le choléra asiatique, traité de la même manière dans Paris, a parfaitement 
guéri. L'approbation de l'Académie aurait, je n’en doute point, pourré- 
sultat de propager rapidement une médication simple qui compte, tant en 
France qu’en Angleterre, des succès nombreux et incontestables. Pour ce 
qui me concerne personnellement, j'avoue que je serais très-heureux si 
mes'expériences, faites avec persévérance depuis trois années, pouvaient 

“obtenir les suffrages de juges aussi éclairés. » 


De l'iode comme contre-poison du curare et dw venin des serpents. 


MM. Brainard et Greene adressent une Note que les Comptes rendus 
résument ainsi : 6 

L’un des auteurs (M. Braimard) avait précédemment fait connaître les 
résultats de ses expériences concernant l’action des solutions d’iode 
‘comme antidote contre la morsure de certains crofales; la nouvelle Note a 
‘pour'objet de montrer que ces mêmes solutions d’iode ont une semblable 
‘influence sur les poisons américains connus sous le nom de woordra ou 
‘curare. 

@Or remarque, disent les auteurs, une grande analogie entre l’action de 
ces préparations vénéneuses ‘et les effets de la morsure de quelques ser- 
pents d'Amérique. De plus, il est bien avéré que le venin de ces serpents 
entre au moins pour quelque chose dans la composilion ‘de ces poisons, et 
nous nous sommes ainsi trouvés conduits à essayer contre leurs effets 
le remède dont nous avions reconnu l'efficacité contre la morsure des sér- 
-pents. » 

Comme on trouve des échantillons de curare qui différent en force, les 
deux :auteurs ont dù d’abord déterminer, pour celui dont ils faisaient 
‘usage dans leurs expériences, et qui leur avait été donné par A. le prince 
Ch. Bonaparte, quelle était la quantité nécessaire pour donner la mort. 

« Pour le pigeon, nous trouvämes qu'il suffisait de 1 centigramme pour 
què, au bout de 8 ou 40 minutes, l'oiseau ‘fût incapable de se soutenir ; 
mais il continuait à vivre encore plus d’une heure dans une espèce de lé- 
thargie-Il était difficile: de s'assurer: du moment exact de sa mort. ‘l'est 
quelquefois nécessaire decn’employer qu’une petite quantité du poison, 
car autrement ses effets sont sirapides, qu'on n'a pas le:temps d’avoir re- 
cours à l'antidote. 

« Nous avons.trouvé que 21/2 .centigrammes suflisaient pour:tuer un 
cochon d'Inde en 3 minutes. ET 4 

« Nous mélangions dans un mortier de verre .05',05 du ‘poison, -en le 
triturant avec 20 gouttes d'eau distillée. 

« Première expérience. --Nous avons injecté sous la peau d'un cochon 
d'Inde, 40 gouttes de ce mélange. 

« L'opération était à peine terminée, que l’animal tomba sur le côté. 
Au bout de 3 minutes, il élait complétement mort. 

« Deuxième expérience. — Nous avons mélangé 10 gouttes de cette so- 
lution avec 30 gouttes d’une solution iodée composée de la manière sui- 
vante : 

fodes riens 00409. EURE .21N60EER 
; Toduré de potassium... ... 41:50 
Eau \distillée.......,.., 24:00 


« Le mélange fut maintenu pendant 30 minutes à la température du 
corps, puis injecté sous la peau . d’un cochon d'Inde. Cette opération ne 
parut pas affecter l'animal ; le lendemain malin, on le trouva bien portant. 

« Troisième expérience. — Comme on pourrait supposer, dans notre 
deuxième expérience, que la dilution du poison dans l’eau lui enlevait son 
acüvilé, nous mélàrnes 10 gouttes de la solution de curare.avec 30 gouttes 


d'eau distillée ; le tout fut injecté sous Ja peau d’un cochon d'Inde, qui 


mourut au bout de 3 minutes. 

- Quatrième, cinquième et simième éxpériences. — Nous avons mêlé 
V2 goultés de la solutio 
mélange, enu 29 minutes a 
parties évalegiet ijecté 
affectés. 


€ Septième expérien 
be # # RM — Nous avons mêlé 4 souttes de la sélution de 
CA Den 5 (e la solution iodée, et injecté immédiatement ce 
5° #75 à PEAU d'un pigeon qui n’en fut pas affecté 


« Comme on aurai 
Veautiui en is encore Supposer que la dilution du poison dans 
9 F0B aCUVIlé, nous avons dû nous assurer qu’il n’en était 


a température du corps, fut divisé en trois 
sous la peau de trois pigeons qui n’en furent pas 


a de curare à 60 gouttes de la solution iodée; ce, 





pas ainsi : c’est ce qu'ont mis hors de doute les résultats des huitième, 
neuvième et dixième expériences. 2 à | 

« Onzième et douzième expériences. — Afin.de les metre dans:les con— 
ditions d’un oiseau empoisonné par une morsure, nous avons pris deux 
pigeons et injeclé sous la peau de chacun d'eux #4 gouttes de la solution 
de curare. Aussitôt après, nous avons injecté 20 gouttes de la solution 
d'iode dans les plaies de chacun des deux pigeons, et nous y avons appli- 
qué des ventouses qui furent maintenues pendant 5 minutes. Ces deux 
oiseaux ne parurent pas souffrir à la suite de cette expérience. 

« Treizième expérience.— Après avoir rasé le flanc d’un cochon d'Inde, 
nous avons injecté sous la peau 2 41/2 centigrammes «le :curare dissous 
dans 60 gouttes d'eau. Puis nous avons injecté immédiatement larmême 
quantité de solution d’iode ; nous avons appliqué des ventouses, et l’äni- 
mal ne fut pas affecté. | 

« Quatorzième cæpérience. — Nous avons injecté 2 1/2 centigrammes 
de curare mélangé à 30 gouttes d’eau sous la peau d’un cochon d'Inde ; 
nous ne l'avons soumis à aucun traitement ; il mourut au bout de 5 mi- 
nulés. : 

« Quinzième expérience. — Nous avons injecté sous la peau d’un pi- 
geon 4 gouttes de la solution de curare, 30 gouttes de la solution iodée, 
30 gouttes d’eau ; aucun effet ne se manifesta. 

« Seizième expérience. — Nous avons injecté 4 gouttes de la solution 
de curare et 40 gouttes d’eau ; l'animal mourut au bout,.d’une heure, 

« Dix-septième expérience. — Nous avonsinjecté 5.gouttes.de Là sulu- 
tion de curare avec 30 gouttes de la solution iodée.et;30 gouttes d'eau 
distillée ; il ne se produisit pas d'effet fâcheux. 

« Dix-huitième expérience. — Dans cette expérience et dans la sui- 
vante, nous nous sommes servis d’un poison venu des bords de l’Amazone, 
et connu sous le nom de éicunas. Cette substance avait l'aspect brillant 
de la résine et une odeur forte. On savait qu’elle était préparée depuis 
quatre ansau moins. Il entrait, dans la solution dont nous nous sommes 
servis, 0,05 de ticunas pour 20 goûttes d’eau: Cinq soultes,de cette solu- 
tion, injectées sous la peau d’un pigeon, amenèrent sa mort au boul de 
5 minutes. , 

« Dix-neuvième expérience. — Nous avons injecté 8 gouttes de celte 
solution de ticunas, et deux minutes après, 20 gouttes de solution iodée 
et 20 gouttes d’eau distillée ; nous avous appliqué des ventouses pendant 
3 minutes. Aucun effet ne s’est manifesté. Le 

« Vingtième expérience. — Nous avons injecté 8 gouttes de solution 
de ticunas, puis 20 gouttes de solution iodée. Aucun effet .ne s'est ma- 
nifeslé. 

« …. Nous croyons pouvoir tirer des faits qui précèdent les conclusions 
suivantes : k 

« 4° La solution d’iode et d'iodure de polassium est, dans de certaines 
limites, un antidote parfait contre le curare; mêlée à ce poison, (aussi en 
solution}, elle détruit ses effets vénéneux ; - 

« 2% La solution iodée, injectée immédiatement laprès la solution de 
curare, en neutralise complétement les effets, pourvu qu’on aît soin d'ap- 
pliquer une ventouse, afin d'arrêter la circulation jusqu’à ce que l'iode 
ait rejoint le poison. Il ne se produit pas de suppuration ni de perte de 
substance par gangrène ; 

« 3 La solution iodée appliquée sur la surface d’une blessure profonde 
des muscles, dans laquelle on introduit le curare, prévient les effets du 
poison ; ; 

« 4°. La solution d’iode a, sur le curare, une action tout à fait identique 
à celle qu'un de nous lui a reconnue sur le poison du crotale (Mémoire 
présenté à l’Académie, le 28 novembre 1853); à : 

« 5o L'identité des effets du curare et du venin dés crôtales, leur 
même odeur et l'effet de l’iode sur leur action, donnent beaucoup de poids 
à l'opinion déjà assez répandue que le principe actif du curare et des pré- 
parations analogues n’est autre chose que le venin du crotale conservé 
d’une manière particulière. » | k 


M. Boussingault. — Je crois devoir faire remarquer, à! loccasion"de 
celle communication, que, malgré quelques assertions émises, iknieshpas 
suffisamment établi que le curare (couraré ) :contienne duspoisonide -ser- 
pent. Je puis du moins affirmer que le curare que j'ai rapporté d'un des 
affluents des Amazones n’en renferme pas. Les Indiens l'ont obienu en 
traitant par l’eau froide (température 30 degrés) l'écorce pilée (machu- 
cada) d’une liane (vejuco) fort commune dans les forêts que traversent 
les grands fleuves de l'Amérique équatoriale. C'est avec ce même curare, 
remis en 1833 à M. Pelouze, que M. Bernard a fait les expériences inté- 
ressantes qu’il a communiquées à l’Académie. 

M. Boussingault rappelle que, dans la description de la préparation du 
curare donnée par M. de Humboldt, iln’est fait aucune mention de venin 
de serpent comme ingrédient entrant dans la composition de ce poison. 

M. le prince Charles Bonaparte fait remarquer que le.curare qui a servi | 
aux expériences de MM. Brainard et Greene, tous deux habitants des 
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États-Unis d'Amérique, ne vient pas de l’Amérique du Nord, comme on a 
semblé le dire. Il ne lui est pas-permis d’avoir de doutes à cet égard, 
puisque c’est lui-même qui a fourni le curare aux deux expérimentateurs, 
Ceux-ci, d’ailleurs, ont pris soin de le déclarer dans leur Mémoire. 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance dw 1 Mars 1834. — Présidence de M. Joserr (de Lamballe). 





Lo procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE: 


4° Rapporé sur une épidémie de fièvre typhoïde, par M. le docteur 
Montozon, médecin de l'arrondissement de Chateaugontier ; 
2e Rapport. sur une épidémie de fièvre typhoïde, par M. le docteur 
Brouillet, médecin des épidémies de l’arrondissement de Beaupréau; 
- 3° Rapport sur une épidémie d’angine gangréneuse, par M. le docteur 
Mauger, médecin des épidémies de l'arrondissement de Baugé; 
4° Rapport sur le service médical thermal mililaire de Bourbonne pen- 
dant les années 4852.et 48b3, par M. Villaret; 
5°: Plusieurs échantillôns de remèdes secrets. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


M. Larbaud, ex-interne en pharmacie, adresse un Mémoire général. sur 
les produits de Vichy. 
Hydrophobie. 
M. Delfrayssé annonce que les inhalations de chloroforme ont guéri 
trois individus atteints d’hydrophobie et de tétanos traumatique. 


Anatomie pathologique. 


M. Pons, de Bez-près-le-Vigan, adresse des considérations sur l’exacti- 
tude de l'anatomie pathologique et.sur les avantages que doit en retirer la 
médecine pratique. 

Travaux divers. 


M. Levrat-Perroton adresse les résultats principaux de ses observations 
depuis trente-cinq ans. 


Déviations utérines. 


M. Jorct adresse un nouveau redresseur-utérin, dont il donne la des- 
cription suivante : 

Ce nouveau redresseur, que j'ai nommé extrà-utérin, par opposition à 
ceux déjà connus, qui prennent leur point d'appui dans la matrice même, 
consiste dans une pelote à air surmontée d’un collier qui embrasse exac- 
tement le col de la matrice, et maintient l'appareil au fond da vagin. 

Lecollier varie-de dimension-selon la grosseur du:col qu’il doit embras- 
ser. 

Si l’on veut remédier à une anté-version, la®elote à air sera placée à 
là partie postérieure du col, dans le cul-de-sae recto-vaginal; si l’on a 
affaire à une rétro-version, on disposera la pelote précisément dans le sens 
contraire. 

Cette pelote est fabriquée de, manière que la dilatation ne s'opère que 
par son fond. 

Le collier qui fait corps avec la pelote est muni d’un bourrelet interne 
qui sert à le faire glisser plus commodément sur le col de la matrice. 

Pour mettre en place le redresseur exträ-utérin, je me sers d’un spécu-- 
lum à quatre valves. Je place d’abord le collier sur l'extrémité du spécu- 
lum jusqu'aw renflement qui fait saillie à l’intérieur sous forme de bour- 
relet ; j'introduis lespéculum ainsi armé dans ke vagin, et je vais embrasser 
le col de la matrice, puis au moyen d’un stylet mousse, où mieux en forme 
de croissant renversé, je fais passer le collier, en le repoussant par son 
bord saillant, du spéculum sur le col de l’ulérus. 

Cette application a lieu sans beaucoup de difficulté sur les femmes qui 
n'ont pas eu d'enfant et qui sont atteintes d’un déplacement de l'utérus. 
Habituellement ces malades ont le col plus saillant que les autres. - 

L'appareil une fois en place, on insufile suffisamment la pelote de ma- 
nière à ramener l’ulérus dans sa position normale. 

Ce redresseur remplacera avec avantage, suivant l’auteur, ceux qu’on a 
employés précédemment, et il n’en aura aucun des inconvénients. 


Candidature. 


M.Bayle se présente comme candidat à la place vacante dans Ja section 
d'anatomie patholozique. 


ÉLECTION D'UN PRÉSIDENT. 


L'Académie procède à la nomination d'un président pour le reste de 
l'année 1854, M. Rostan est nommé à l'unanimité moins quelques voix, 


et M. le vice-président l'invite à prendre immédiatement place au fau- 
teuil. 


RAPPORTS. 
Eaux minérales. 


M. O. Henry lit un Rapport sur des eaux provenant de plusieurs forages 
pratiqués à une petite distance de la ville de Cusset, près Vichy. L'analyse 
lui a démontré que ces eaux ont une grande analogie, à la thermalité 
près, avec les eaux de Vichy. Ce sont des eaux alcalines froides. Le rap- 
porteur conclut à ce qu’on accorde à M. Bertrand, propriétaire de ces 
sources , l'autorisation d'exploiter. (Adopté. 


Observations chirurgicales diverses. 


M. Velpeau lit un Rapport sur diverses observations chirurgicales pré- 
sentées par M. Peixoto. 

M. Peixoto , de Rio de Janeiro, élève de l'École de Paris , pratique la 
chirurgie au Brésil avec beaucoup de distinction , et ce sont des faits pui- 
sés dans sa pratique qu’il aréunis et envoyés à l'Académie. Tous ces faits, 
au nombre de quinze, ont trait à la médecine opératoire. 

Quatre faits d’éléphantiasis du scrotum se présentent d’abord : ces 
tumeurs pesaient les unes 16 livres , d’autres 45 livres ; l’extirpation en 
a été pratiquée avec succès. C'est M. Peixoto qui, le premier, a tenté 
cette opération au Brésil , malgré la fréquence de l'affection dans ce pays, 

Viennent ensuite plusieurs opérations de lithotrilie : c’est encore M, Pei- 
xoto qui a introduit la lithotrilie au Brésil ; il rapporte un premier fait d’un 
calcul pesant 48 livres, broyé complétement en cinq séances : un autre 
calcul de 12 livrés exigea trois séances ; un troisième, enfin (c'était un 
calcul volumineux enchâssé dans le col de la vessie et y faisant office de 
soupape ); il exigea déux séances seulement et fut entièrement broyé. 

Une carie du bord sternal de la sixième côte : l’extirpalion en fut pra- 
tiquée, la plèvre mise à nu ; la cicatrisation fut rapide, et le malade était 
complétement guéri au bout de quinze jours. 

Un anus anormal s’ouvrant dans le bassin: M. Peixoto disséqua le rec- 
tum et rétablit l'anus normal. ' 

Une heruie inguinale étranglée chez un vieïllard de 70 ans : Popération 
fut suivie d’un succès complet, 

Cancer du nez, extirpation des parties affectéés et restauration de la 
face par l’autoplastie. — Cette observation, ainsi que celles des faits d’é- 
léphantiasis du:serotum , est accompagnée de planches. 

D'autres faits encore d’extirpation de tumeurs de la face et de restau- 
ration de ces parties. 

Une parotide désénérée, extirpée avec succès, avec ligature de la caro- 
tide externe traversant, là tumeur. 

Un second fait. de parotide extirpée également avec succès, mais sans 
ligature du trone artériel. ‘ 


Tumeur érectile de: l'oreille. — Enfin, une observation excessivement 
curieuse de tumeur érectile de l'oreille droite, traitée à plusieurs re- 
prises par la ligature de la carotide externe, de la carotide interne, pra- 
tiquée à Paris. Première ligature de la carotide primitive ; hémorrhagie 
foudroyante quelque temps après la chute de la ligature ; ligature d’at- 
tente placée sur le tronc innominé; guérison complète au bout de douze 
jours , par l’arrêt de la circulation et la formation d’un caillot. 

Cétait sur un confrère de Rio de Janeiro que M. Peixoto eut à prati- 
quer cette opération qui réussit si bien. 

Ce fait est extrêmement curieux, c’est le premier de ce genre; il fait 
grand honneur à l’habileté, je pourrais dire à l’audace du chirurgien, On 
peut donc oblitérer le tronc brachio-céphalique par la ligature. On avait 
bien déjà vu locclusion accidentelle du tronc innominé se produire sans 
amener des accidents mortels, maïs c’est la première fois que l’on réussit 
à obtenir l’oblitération de ce tronc par la médecine opératoire. 

Cette opération a été tentée plusieurs fois déjà, mais tous les malades 
sont morts: celui de Moss, au bout de 60 jours ; celui de Graef, au bout 
de 10-jours ; celui de Horr, au bout de 6 jours; M. Hutin et tant d’autres 
n’ont pas été plus heureux. En somme, 10 opérés, 40 morts : en faut-il da- 
vantage pour écarter toute idée de pratiquer une opération qui n’a pas plus 
de chapces desuccës? Si l'anévrisme occupe le tronc brachio-céphalique lui- 
même, personne ne songe à opérer, et tout chirurgien qui tenterait une 
opération dans ce cas, ne serait pas excusable de l’avoir faite. C’est seu- 
lement lorsque l’anévrisme occupe la carotide primitive ou la sous-cla- 
vière, que l’on peut songer à lier le tronc innominé, etfencore faut-il dis- 
tinguer ici : 4° si l’anévrisme est assez éloigné, on peut pratiquer la 
ligatare, on a quelques chances de succès ; 2° si la maladie siége très-près 
du tronc aritériel, on n’a guère l'espoir de réussir. On a alors la méthode 
de Brasdor, mais dans une région si importante, si difiicile, avec si peu de 
chances de succès, que la ligature ne peut guère être tentée. 

Mais dans ce fait, le chirurgien a eu la main forcée, la carotide primitive 
avait été liée, une hémorrhagie foudroyante s'était produite, il n’y avait 
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plus à reculer, et encore n’est-ce qu’une ligature d’attente qui a été posée : 
c'était une opération ultime, une dernière tentative, elle a été couronnée 
de succès. 

M. Peixolo est, du reste, un homme fort instruit, qui a introduit au Bré- 
sil les bienfaits d’une chirurgie savante qu'il exerce depuis longtemps avec 
une grande habileté. : 

Je propose à l’Académie, comme conclusions : 

4° De renvoyer ce travail de M. Peixoto au comité de publication; 

20 D'admettre l’auteur au titre de candidat à une place de membre cor- 
respondant étranger, lorsqu'il y aura lieu à une élection. 


M. Londe dit qu'on ne guérit pas l’éléphantiasis, et s'étonne du résultat 
obtenu par M. Peixoto. 

M. Velpeau. — C'est précisément parce que l’on ne peut pas guérir 
l'éléphantiasis par les moyens médicaux, que l’on se décide quelquefois à 
l'opérer. 

Ce n’est pas le premier cas de ce genre : tout le monde connaît celui de 
Delpech, qui date de quarante'ans, où un éléphantiasis des bourses, pesant 
60 livres et descendant jusqu'au genou, fut extirpé avec succès. Quand 
l’éléphantiasis des bourses est bien limité, comme il résiste à tous les 
agents thérapeutiques, on peut l’opérer : ce sont précisément de ces cas 
d’éléphantias's parfaitement circonscrits que M. Peixoto a opérés, et avec 
succès. Du reste, ce mémoire est accompagné de planches montrant les 
malades avant et après l’opération, et l’on peut avoir toute confiance dans 
la véracité de M. Peixoto. 

Ce n’est donc pas une nouveauté ; et comme la maladie est très-fréquente 
au Brésil, on comprend que M. Peixoto en ait beaucoup à traiter. 

Quant aux éléphantiasis diffus, ils résistent, comme dit M. Londe, à 
toute espèce de traitement, et jamais, dans ces cas où les parties voisines 
sont empâtées, où la maladie n’a pas de limites bien tranchées, l'opération 
n’est praticable: 

M. Malgaigne demande quelques éclaircissements à M. le rapporteur 
relativement au fait de la ligature du tronc brachio-céphalique : on a 
placé une ligature d’attente sur une artère du volume du tronc brachio- 
céphalique, comment cette ligature peut-elle avoir amené l’arrêt de la cir{ 
culation et l’oblitération de l’artère ? 

M. Velpeau. — M. Peixoto a placé une ligature épaisse passée dans une 
sonde élastique qui servait à la guider : quand donc la ligature a été pla- 
cée sous l'artère, il l’a laissée là avec la sonde, qui faisait faire un coude 
à l'artère : l’hémorrhagie s'arrêta, un caillot se forma et le malade guérit. 
C'est un fait étrange, je l'avoue, mais il part d’un homme instruit, d'un 
homme de bonne foi, les détails sont bien rapportés, et le fait est là, 

M. Malgaigne. — Je loue beaucoup M. le rapporteur de la manière 
ecrupuleuse avec laquelle il a examiné le travail de M. Peixoto, mais je 
crois qu’il n’en a pas fait une critique assez sévère en ce qui touche le ré- 
sultat obtenu par cette ligature d’attente. Ces ligatures, placées dans un 
cas d'hémorrhagie d’un gros tronc, sont généralement dangereuses, surtout 
quand il s’agit du tronc brachio-céphaliqne, et l’on comprend difficilement 
qu’une ligalure d’attente ait eu assez d'action pour amener l’oblitération 
du tronc innominé ; il y a là quelque chose de singulièrement obscur, et je 
crois que pour sauvegarder l’Académie contre des reproches d'examen 
léger qui pourraient lui être adressés, la remarque que je viens de faire 
était utile ; du reste, M. Velpeau n’a pas manqué de noter que c'était un 
fait étrange. J'avoue, en effet, que j’y comprends peu de chose, et je pour- 
rais même dire que je n’y comprends rien. 

M. Velpeau. — J'ai dit aussi que celte ligature n'avait ni coupé, ni en- 
flammé l'artère, et que, néanmoins, la circulation y avait été arrêtée, et 
un Caillot s’y était formé. J'ajoute que ce fait d’oblitération du tronc bra- 
chio-céphalique laisse beaucoup à désirer, comme clarté, dans les détails 
de ce qui s’est passé ultérieurement à l'application de la ligature ; et que 


rien ne prouve, par exemple, que la circulation ne s’est pas arrêtée à l’o- 


rigine de la carotide primilive, plutôt que daas le tronc brachio-céphalique ; 


il y a là un vide très-grand, c’est la nécropsie qui manque ; et il est mal- . 


heureux pour la science (fort heureux, du reste, pour notre confrère’, que 
l'aulopsie n'ait pu être faite. 


Elève des sangsues. 


: M. Soubeyran lit un second Rapport sur l'élève des sangsues, Nous 
ETuns COnnaîlre prochainement ce travail. 


M. Cheval ju , 
ca Has regrette vivement que l'Académie ne puisse pas donner 
Mt te : à M. Borne ; il pense qu’elle aurait dû la demander à M. le 
DOU à È # . , , : 
* Pour récompenser une découverte aussi utile; car, il y a dix ans, 


les sangsues étai 
à 8 aient d'un prix : De CIN Fe 
niment moins chères prix exhorbitant , et aujourd’hui elles sont infi- 


M. Dubois (d’Ami 
miens) déclar LE LATE j 
auelyne LIÉE se ne déclare que l'Académie n’a jamais donué, pour 
Si vous donniez ainsi des He à des individus non médecins, etc. 
Q édailles à CC MÉE 5 è : 
alles à des négociants, vous verriez bien(ôt 


l'effigie d'Hippocrate figurer sur la devanture de leur boutique. C’est donc 
une proposition dangereuse ; la commission l'a perfaitement compris, 
mais aussi elle a voulu marquer toute sa reconnaissance à M. Borne, qui 
a obtenu les plus beaux résultats en fait de reproduction des sangsues : 
elle lui adresse ses remerciements et l’a spécialement recommandé à 
M. le Ministre dû commerce. 

M. Renaud dit à ce propos que M. Caillard est arrivé à des résultats 
magnifiques , en nourrissant ses sangsues avec le sang de chevaux ou de 
vaches sur lesquelles elles se fixent, tandis que M. Borne donne à ses 
élèves du sang de boucherie. Non-seulement les sangsues profitent, par 
le procédé de M. Caillard, mais encore les chevaux et les vaches, dont ces 
annélides prennent le sang, engraissent et deviennent dans de meilleures 
conditions. , | 

M. Desportes. — Je ne connaissais pas ce fait de physiologie, que pour 
engraisser les animaux , il n’y avait qu’à leur pratiquer des saignées. Ces 
animaux engraissent, parce qu’on les soumet à une bonne nourriture, afin 
que leur sang soit plus nutritif pour les sangsues. Ils sont dans de meil- 
leures conditions : il ne peut pas en être autrement, puisque ces animaux 
ont pour la plupart les jambes gonflées, œdématiées, et il est bien évident 
que les saignées leur sont bonnes ; puis vient la bonne alimentation, et ils 
engraissent. S 

Pour ce qui est de la médaille à décerner à M.,Borne, c'est moi, mes- 
sieurs, qui l'ai proposée ; je ne crois pas qu’il serait dangereux de la don- 
ner, et je dis même que l’Académie doit une récompense éclatante à 
M. Borne , qui , avec une incroyable persévérance, a observé et deviné la 
physiologie de la sangsue , études qui l'ont amené à des résultats admi- 
rables et d’une immense utili:é pour le genre humain. Je dois cependant 
me ranger de l'avis de la commission. 

Les conclusions du rapport de M. Soubeyran sont adoptées. 


LECTURES. 


Calculs bi liai res. 


M. Barth donne lecture d’un Mémoire sur l'anatomie et la physiologie 
pathologiques du travail d'expulsion des calculs biliaires, suivi de consi- 
dérations pratiques. (Nous publierons un iong extrait de cet important 
travail.) 

La séance est levée à 5 heures. 


De ()-——— 
CHRONIQUE ET HWOUVELLES. 


— Nous devons annoncer la triste nouvelle de la réapparition du cho- 
léra. L’épidémie se présente avec un caractère fort peu inquiélant. 
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Paris, le 10 Mars 1854. 


Dans un article non signé, inséré dans la Gazette des 
Hôpitaux d'hier, jeudi, se trouvent deux imputations 
calomnieuses que nous avons dû croire dirigées contre 
nous, et auxquelles tout homme soucieux de son honneur 
n'avait qu'une réponse à faire. Nous avons fait cette ré- 
ponse ; la lettre suivante explique comment elle a été 
aceueillie : 


Cher ami, 


Suivant votre désir, nous nous sommes rendus , jeudi 9 mars, 
au bureau de la Gazette des Hôpitaux : 


4° Pour demander si l’article inséré dans le dernier numéro 
de ce journal , commençant par ces mots : « À propos de cette 
pelile discussion, » et finissant par ceux-ci: « ne nous permel 
plus d’en parler légèrement, » article non signé, était dirige 
con(re vous ; 

2° Pour réclamer en votre nom, suivant la réponse qui nous 
serait faite, une rétractationcomplète où une réparation. 

Nous nous sommes adressés directement à M. Lesourd, gé- 
rant du journal, et, à ce titre, responsable de tout article non 
signé. 

Aux questions que nous lui avons posées, M. Lesourd a refusé 
catégoriquement de répondre. 

Cette manière de procéder, en pareille circonstance, coupait 
court à toute explication, et rendait impossible l’accomplisse- 
ment de notre mandat. 

Nous avons dû nous retirer. 

Recevez, elc. D' E. Laponie, 
D: pe Lauràs. 


Nous nous garderons bien d'ajouter un seul commen- 
taire à la lettre qu’on vient de lire ; elle montrera suffi- 
samment à tous les gens de cœur l’importance qu’ils peu- 
vent ajouter à des attaques dont l'impunité est garantie 
par le triste courage d’un pareil silence. 

H. pe CasTELNAU. 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital Cochin. — M. MAISONNEUVE. 





Leçons cliniques sur les affections cancéreuses,. 


(Suite et fin. Foir les n° 23, 26, 32, 48, 92, 80, tot, 
“ tome 1 el le n° 10 du tome 2.) 


117, 149, 155 du 


De la cautérisation dans le cancer du sein. — L'emploi 
des caustiques dans le cancer du sein a soulevé de vives discus- 
sions parmi les chirurgiens. Pour quelques-uns, ces agents pos- 
sédent, contre le cancer, une action spéciale qui doit, dans tous 
les cas, faire préférer leur usage à l'opération par le bistouri ; 
pour d'autres, au contraire, ils doivent être entièrement rejetés 
de la pratique. Ces deux opinions nous paraissent également 
loin de la vérité. Le cancer de In mamelle se présente à lobser- 
Vatear sous des formes trop variées pour qu’il soit possible d’é- 
tablir, d’une manière absolue, la supériorité de l’une ou l’autre 
de ces méthodes opératoires dont le mode d'action est aussi dis- 
semblable. C'est pour avoir voulu juger la question d’une ma- 
nière trop générale que la plupart des auteurs ont, à cet égard, 
émis des opinions erronées : qu'importe que le bistouri soit pré- 
férable aux caustiques dans un grand nombre de circonstances, 
s’il existe des cas où- ces derniers ont des avantages incontes- 
tables ? C’est à discerner les circonstances, où l'une de ces mé- 
thodes convient de préférence à Pautre, que doit exclusivement 
s'attacher le chirurgien. 

Nous connaissons déjà les avantages et les inconvénients de 
l'opération sanglante , nous allons , en peu de mots, tracer de 
même ceux de l'opération par les caustiques; il nous sera facile 
ensuite d'établir quels sont les cas où l'une ou l’autre de ces 
méthodes doit être préférée. 

Avantages et inconvénients des caustiques. — L'un des 
avantages les plus considérables des caustiques consiste dans le 
peu d'intensité des troubles fonctionnels consécutifs à leur action 
sur l'économie. 

La douleur qu'ils détérminent n’est jamais suivie de cette 
prostration profonde que l'on observe si souvent après l’opéra- 
tion par l'instrument tranchant ; c'est à peine même si les ma- 
lades éprouvent quelques légers symptômes de la fièvre trau- 
matique ; aussi n'est-il pas rare de rencontrer des malades qui, 
après une opération par les caustiques , s'abstiennent de garder 
le lit, et qui peuvent continuer encore à vaquer à quelques occu- 
pations. Un autre avantage important que présentent les caus- 
tiques, dans leur application aux tumeurs du sein, est d'éviter 
toute perte de sang : chez les malades affaiblis par des hémor- 
rhagies répétées ou, des sécrétions ichoreuses abondantes, cet 
avantage mérite d'être pris en grande considération. 

Relativement aux accidents consécutifs, les avantages des 
caustiques ne sont pas encore sans importance; ils sont, beau- 
coup plus rarement que l'opération sanglante, suivis, dans leur 
application , de phlegmons diffus , de gangrène, d'infection pu- 








rulente , et même d'érysipèle. Nous ferons remarquer que ee 
sont précisément là les accidents les plus fréquents et les plus 
meurtriers, après Pamputation des tumeurs du sein. Quelques 
chirurgiensprétendent encore que les caustiques: ont la pro- 
priété dæprévenirplus efficacement lx récidive. dæ cancerique 
les autres méthodes opératoires; mais les faits bien observés ne 
permettent point d'admettre celte assertion. Æ eôté des xrvam- 
ages que nous venons de signaler, les caustiques présentent un 
certain nombre d'inconvénien(s dent les principaux somt: 

1° De ne pouvoir détruire une tumeur cancéreuse, Sans sacri- 
fier en méme temps toute la peau qui la recouvre, alors même 
que celle-ci ne présente aucune altération ; 

2° De n'avoir qu'une sphère d'action peu étendue en profon- 
deur, ce qui, daus les tumeurs d'un certain volume, nécessite 
des applications réitérées ; 

3° De ne pas présenter une action assez précise pour pouvoir 
être sans danger appliqués au voisinage des organes impor- 
tants, tels que les gros vaisseaux et les nerfs ; 

h° Enfin d'occasionner des douleurs trop prolongées pour 
qu'il soit possible de faire profitertes malades des moyens anes- 
thésiques. / 

D’après cet exposé succinet des avantages et des inconvénients 
des caustiques, on comprendra facilement que, parmi les tumeurs 
cancéreuses du sein, il en est un certain nombre danse lesquelles 
ce mode opératoire sera réellement préférable à l'opération par 
le bistouri ; qu'il en est d’autres, au contraire, où l'instrument 
tranchant présente une supériorité incontestable. 

Pour éclairer, autant que possible, les praticiens sur cette 
importante question, nous allons examiner successivement cha- 
cune des formes principales du cancer du sein, en indiquant 
le degré d'intérêt que la cautérisation présente dans chacune 
d'elles. 

1° De la cautérisation dans le cancer non ulcéré. — 
Lorsque le cancer du sein se présente sous la forme de tumeurs 


circonscrites, mobiles, enkystées, sans altération des téguments, ! 
l'opération par les caustiques, bien qu’en général inférieure à: 


l'opération par le bistouri, peut, dans quelques circonstances, 
trouver une application utile. 

Tels sont les cas où les malades éprouvent une vive appréhen- 
sion de linstrument tranchant, où l'impressionmnabilité nerveuse 
est telle qu’on est en droit de redouter l'influence d’une opé- 
ration sanglante, etc. 

Le procédé qui convient alors , et qui , plusieurs fois , nous:a: 
donné d'excellents résultats, consiste à combiner lPaction des 
caustiques avec lénucléation ; on applique, dans toute l’étendue 
du: diamètre principal de la tumeur, une traînée de caustique 
destinée à désorganiser seulement l'épaisseur de lb peau; puis, 
le lendemain, on incise l'escarre avec le bistouri , et, par l’ou- 
verture qui résulte de cette incision , on pratique Fénucléation 
de la tumeur, presque sans effusion de sang. 

Quand le cancer, tout en affectant une forme circonscrite, 
adhère trop intimement aux parties voisines, pour qu'on puisse. 
espérer l'enlever par le procédé de l’énucléation, les caustiques 
n'ont plus le même avantage ; il ne reste, en effet, d’autres res- 
sources que de désorganiser catièrement la partie malade, ce 
qui ne peut avoir lieu sans que les téguments eux-mêmes ne 
soient sacrifiés dans une grande étendue, et, pour peu que la 
tumeur ail un certain volume, saus qu'on soit obligé de réitérer 
plusieurs fois l'application des caustiques. 

ILest cependant des cas où ce procédé peut encore être utile, 
telle Est Cette variété, de cancer, dans laquelle la peau et le tissu 
cellulaire sous-cutané sont parsemés d'un certain nombre de 
PE lumeurs du volume d’un pois ou d’une noisette ; une seule 
LORS 5 Cansliane suffit pour détruire chacun de ces 
moins pénib] Péralion, bien que douloureuse, est cependant 

> Penible pour le malade que ne le serait l'extirpatios par 

le bistouri. Nous citerons ence à. . | A Pe P£ 
sous. le nom de cancer 1e, core cette-forme de cancer désignée 
surface sans atteindr AR de Ja pen qHiQceune une.kuge 
ke. 4 , “HOUTE AUX tissus profonds. La vaste pla 
résulterait, de action de l'instru NA AE CARE 
ment tranchant offrirait.en effet 
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alors de plus graves dangers que la destruction des mêmes par- 
ties par les agents chimiques. 

% De la eautérisation dans le cancer ulaéré de la ma- 
melle. — C'est surtout quand le-cancer à désorganisé les 1égu- 
ments-dans wnre-grande étendue ; quand deswégétations fongueu- 
ses et saignantes s'élèvent de la surface de l’ulcère, que les caus- 
tiques: présentent des avantages considérables ; n'ayant plus à 
détruire Ie tissu de la peau, leur action s'opère avec beaucoup 
moins de douleur, et surtout ils n’ont plus l'inconvénient grave 
de sacrifier inutilement des parties saines que le bistouri eût 
permis de ménager. 

D'une autre part, on voit sous leur influence disparaître comme 
par enchantement les hémorrhagies, les sécrétions ichoreuses, 
et les émanations fétides qui tourmemtaient incessamment les. 
malades. 

Si la tumeur n’a pas une grande épaisseur, une ou deux ap- 
plications suffisent pour en opérer la destruction complète ; et 
dans les cas plus graves, alors que Popération sanglante ne pour- 
rait avoir lieu sans d'énormes délabrements, ils peuvent, au 
moyen d'applications successives et fractionnées, détruire le 
mal dans toute son étendue, en évitant à l'organisme des secous- 
ses. trop dangereuses. 4 

Enfin, lorsque le cancer a dépassé les limites au delàdes - 
quelles le chirurgien ne peut plus conserver l'espoir de le dé- 
truire entièrement, les caustiques permettent encore de retarder 
sa marche et de pallier en partie les accidents qu'il détermine. 


Des caustiques dans les tumeurs canccreuses de l'aisselle. 
— Les tumeurs cancéreuses de laisselle ne se prêtent que fort 
peu à l'emploi des caustiques : lorsqu'elles sont encore mobiles 
et peu volumineuses, leur extirpation avec le bislouri est de 
beaucoup préférable à la cautérisation ; son exécution n’est pas 
seulement plus rapide et plus simple, elle est encore beaucoup 
plus sûre et moins dangereuse, en ce qu'elle permet de faire: 
l'énucléation radicale et de respecter en même temps les trones: 
vasculaires el nerveux de cette région; par la cautérisation, au 
contraire, il serait presque impossible d'éviter la lésion de ces 
organes. 

Dans les cas où les tumeurs axillaires ont acquis un volume 
considérable, l'opération par le bistouripréseute- déjà de-grandes 
difficultés ; la destruction par les eaustiques serait tout à faitim- 
possible : aussi ne croyons-nous pas devoir insister davantage 
sur ce point. 

Du choix des caustiques dans les tumeurs du sein.— Tous 
les caustiques ne doivent pas être indifféremment employés dans 
les différentes variétés du cancer de la mamelle. Chacun de ces. 
agents a des qualités spéciales, qui lui font mériter la préfé- 
rence dans tek outel cas particulier. 

1° Le:caustique de Vienue, par exemple, dont l’action rapide 
el puissante désorganise tous les tissus, doit être en général pré- 
féré, toutes les fois que l’on veut agir sur des téguments sains: 

La douleur qu’il produit est moins vive que celle de la plupart 
des autres caustiques ; et d’une autre part la promptitude de som 
action fait que cette douleur ne se prolonge pas au delà d’une ou 
deux heures tout au plus. Ajoutons qu’il est d’une application 
facile, et qu'en général on peut exactement caleuler son actions 
Malheureusement, ce caustique si précicux a linconvénient , 
quand on l’applique sur des tissus fongueux et saignants, de: for - 
mer une escarre molle et diffluente. f 

Loin d'arrêter les hémorrhagies, il les provoque ; aussi dans le 
cancer ulcéré et surtout dans l'encéphaloïde,-est-il d'unemploi 
difficile et dangereux. 

2 Les acides concentrés, et principalement les acides sulfu- 
rique et azotique, un peu moins rapides et plus douloureux dans, 
leur action que le caustique-de Vienne, ont une puissance pour 
le moins aussi grande. De plus, loin de provoquer l'écoulement 
sanguin, ils contribuent puissamment à l'arrêter; enfin la fria- 
bilité de l'escarre qu’ils produisent permet de détacher avec la” 
spatule les tissus désorganisés, et de procéder presque immédia- 
tement à de nouvelles applications ; de cette manière on peut en 
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quelques jours obtenir la destruction complète dé tumeurs fort 
considérables. 

Pour faire usage de ces caustiques, il est nécessaire de les mé- 
langer à quelque poudre inerte, avec laquelle ils constituent une 
pâte molle et d’une application facile. 

M. Velpeau se sert dans ce but de la poudre de safran. Ri- 
vaillée se contentait de la charpie. Nous avons trouvé de l'avan- 
tage dans l'emploi de la poudre d’amianthe, qui, ne se laissant 
point attaquer par les acides, ne diminue point leur puissance. 

Ces caustiques agissent aussi bien sur la peau que sur tout au- 
tre tissu. Aussi peut-on les employer indifféremment pour la des- 
truction de toutes les variétés de tumeurs cancéreuses du sein. 

3° Caustique de Canqoin (chlorure de zinc). Les pâtes causti- 
ques désignées sous le nom de pâtes de Canqoin, et qui consis- 
tent dans le mélange du chlorure de zinc avec la farine de fro- 
ment, constituent encore un caustique précieux dans les affections 
du sein. Leur action, il est vrai, est lente et douloureuse, elle ne 
s'exerce pas sur la peau recouverte de son épiderme ; mais à 
côté de ces/inconvénients, elle possède des qualités remarqua- 
bles, telles que d'être plus facile à manier que tout autre caus- 
tique, d’avoir une action parfaitement circonserite, de faire ces- 
ser instantanément toute sécrétion ichoreuse, tout écoulement 
sanguin, toute odeur fétide, de former une escarre sèche qui ne 
laisse transsuder aucun liquide. C’est surtout dans les cancers 
ulcérés, fongueux et saignañts, que ces pâtes sont d’une utilité 
incontestable ; dans ces cas spéciaux, ils ont sur tous Les autres 
caustiques une supériorité réelle. 

4° Caustique arsénical. Les caustiques arsénicaux jouissent de- 
puis longtemps d’une grande réputation contre le cancer. Le 
plus célèbre est la poudre de frère Côme, qui contient 64 parties 
de cinabre, 16 de sang-dragon, 8 d’arsénic et 16 de poudre de 
sayate brülée. Les poudres de Rousselot, de Dupuytren, d’An- 
toine Dubois, de M. Manec, n’en diffèrent pas d’une manière no- 
table, 

Pour faire usage de ce caustique, on le réduit en pâte au 
moyen d’un peu de salive, ou l’étend ensuite en couches de deux 
ou trois millimètres d'épaisseur sur la partie malade, et on le 
recouvre de toiles d'araignée, qui, en s’incorporant à la pâte, la 
rend plus tenace et l'empêche de se désagréger. 

Ce caustique n’agit que faiblement sur ia peau recouverte. Sur 
les parties dénudées, son action est fort énergique; on a même 
remarqué qu'elle s’exerçait avec beaucoup plus de puissance sur 
les tissus morbides, quelle que soit même leur densité, que sur les 
tissus sains. Ce qui avait fait croire à quelques chirurgiens qu’il 
possédait une sorte d'action élective contre le cancer; notre ex- 
périence personnelle ne nous permet pas d'admettre cette opi- 
nion. La réaction qu’il provoque est toujours très-intense. Ï1 en 
résulte des douleurs violentes et prolongées, une tuméfaction 
inflammatoire quelquefois fort étendue. D'une autre part, 
quelque précaution que l’on prenne, on ne peut empêcher que la 
substance toxique, qui en forme la base, ne soit absorbée en 
certaines proportions, et comme cette absorption ne peut être 
mesurée à l'avance, il en résulte souvent des phénomènes d’in- 
toxication fort graves. Ces motifs suffisent pour rendre le prati- 
cien très-circonspect dans leur emploi; surtout quand il s'agit 
d'opérer la destruction de tumeurs d'un certain volume ; aussi 
dans le cancer du sein doit-on leur préférer lés caustiques dont 
nous avons parlé précédemment. 

Iexiste escore un certain nombre d’autres agents chimiques 
qui peuvent avec avantage être utilisés contre les cancers de dif- 
férentes régions. Mais pour le cancer de la mamelle, aucun ne 
peut entrer en comparaison avec Ceux que nous venons d'indi- 
quer, aussi ne croyons-nous pas devoir y insister. 

Précautions à prendre dans l'application des eaustiques 
aux cancers du sein.— Lorsqu'après avoir pesé les avantages 
et les inconvénients des diverses méthodes opératoires applica- 
bles au cancer du sein, le chirurgien se décide pour Ja cautéri- 
Sation, lorsqu'il a fait choix du caustique qui lui paraissait le 
De convenable, il lui reste encore à l'appliquer et à en diriger 

action. 
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L'application des caustiques dans le cancer du sein peut être 
exécutée d'après plusieurs procédés que nous désignerons sous 
le nom de cautérisation directe, de cautérisation concentrique, 


et de cautérisation excentrique où de dedans en dehors. 


La cautérisation directe est de beaucoup la plus simple et la 
plus généralement usitée ; elle consiste à recouvrir toute la sur- 
face de la tumeur ou de l’ulcère d’une couche de caustique, dont 
l'épaisseur varie suivant la profondeur que l’on veut donner à 
l'escarre. 

Quand on emploie les caustiques mous, susceptibles dé faser, 
il importe de surveiller attentivement leur action, pour empê- 
cher les parties saines de subir leurs atteintes. Nous nous ser- 
vons avec avantage dans ces circonstances de capsules de verre 
ou de porcelaine, dont les dimensions s'accommodent à celles des 
parties que l’on veut détruire; d’autres fois nous renfermons le 
caustique dansun cercle de charpie imbibée d’une forte solution 
d’alun, de dextrine ou de collodion, et disposé de manière à ce 
qu'il oppose au caustique une barrière infranchissable. Dans tous 
les cas, il est prudent de laisser auprès desmalades une personne 
expérimentée qui surveille la cautérisation jusqu'à ce qu'elle ait 
produit son effet. Si l'étendue des parties à détruire est tFopcon- 
sidérable, on devra quelquefois fractionner la cautérisation, et 
ne l’opérer que d’une manière successive. Il est rare que dans 
une première application, on puisse atteindre toute la profondeur 
du mal; il importe alors de la réitérer jusqu’à ce que tous les 
tissus morbides aient été détruits. 

Le second.procédé, que nous désignons sous le nom de caute- 
risation concentrique, n’est guère applicable qu'aux tumeurs 
très-saillantes, à base étroite; on l'exécute en appliquant tout 
autour de cette base une sorte de cercle caustique; on incise en- 
suite l’escarre qui en résulte, et par de nouvelles applications, on 
pénètre successivement jusqu'au-dessous de la tumeur. C'est 
surtout le caustique de Vienne solidifié, ou caustique Filhos, que 
l'on emploie dans ces circonstances, tant à cause de son action 
rapide que de sa disposition en forme de crayon, qui permet de 
le diriger comme on ferait d’un fer rougi, ou d’un bistouri; quel- 
quefois nous avons ainsi déterminé en une ou deux secondes, la 
chute de tumeurs du volume d’un œuf de poule, sans la moindre 
effusion desang. 

Enfin, le émoisièeme procédé consiste à-creuser dans le centre 
de la tumeur üne excavation profonde quc-Fon remplit d'une 
substance caustique très-puissante, telle qu'un trochisque arsé- 
nical, un morceau de caustique de Vienne solidifié, de pâte de 
Canqoin, etc. C’est ce procédé que certains médicastres ambu- 
lants emploient comme un secret merveilleux sous le nom de 
piqüres, parce qu'ils se servent d'une lancette pour pratiquer 
Pexcavation, et qu’ils dissimulent l'introduction de la substance 
caustique. Pour de petites tumeurs enkystées ce procédé ne laisse 
pas que d’être assez efficace ; nous l'avons plusieurs fois employé 
avec succès. Mais pour les tumeurs volumineuses, il est tout à 
fait insuffisant. 

De la congélation dans le traitement des tumeurs dusein. 
— L'application des mélanges réfrigérants a quelquelois été 
tenté contre les tumeurs cancéreuses du sein, mais jusqu’à pré- 
sent les résultats qu'onen a obtenus n’ont rien de bien satisfai- 
sant. Nous n’oserions pas dire cependant que cette médication 
soit absolument à rejeter; car dans les quelques essais que nous 
en avons faits, nous avons observé plusieurs phénomènes remar- 
quables sous l'influence de ce moyen, une fois entre autres nous 
avons vu disparaître avec une rapidité prodigieuse une énorme 
tumeur encéphaloïide complétement inaccessible au bistouri et 
aux caustiques. Voici quelques détails sur ce fait intéressant : 

Chicoin (Étienne) , âgé de 41 ans, boulanger, s'était aperçu, 
vers le mois de février 1852, d'une petite tumeur à la région 
parotidienne droite. Cette tumeur fit des progrès rapides, et lors- 
que , le 7 mars 1853, le malade entra à l'hôpital Cochin, elle 
occupait la moitié de la face, du front, du cou, et se prolongeait 
derrière l'oreille, presque jusqu’à la ligne médiane postérieure ; 
de plus, il existait à la partie inférieure du cou, sur la clavicule 
droite, une autre tumeur de 14 centimètres sur 10, et, dans la 
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région parotidienne gauche, une induration élastique du volume 
d'une noix. Toutes ces tumeurs étaient bosselées, élastiques, et 
même semi-fluctuantes en quelques points ; la peau qui les re- 
couvrait était, au niveau des bosselures, rouge, amincie el prête 
à se rompre ; enfin, le malade était en proie à de vives douleurs 
lancinantes. 

Cette affection était évidemment un cancer encéphaloïde ; 
l'extirpation était impraticable. Je me bornai à quelques essais 
de médication résolutive : l’iodure de potassium, l'acétate de 
plomb, furent employés sans aucun résultat; enfin, le 26 mars, 
je fis l'application d’un mélange réfrigérant , composé de glace 
pilée et de nitrate de potasse à parties égales. Ce mélange resta 
appliqué quatre heures ; le lendemain 27, on renouvela la même 
application. À dater de ce moment, la tumeur, qui, jusque-là, 
n'avait cessé de s’accroître ; qui, même, avait envahi l’œil droit 
et y avait déterminé une inflammation violente avec chémosis et 
hypopion, commença à diminuer. 

Cette diminution marcha avec une telle rapidité que, le 30, on 
ne voyait plus de traces de la tumeur parotidienne gauche; que, 
du côté droit, le front était complétement dégagé; que la peau 
avait repris son aspect normal; que la tumeur parotidienne 
droite , réduite de moitié, était devenue entièrement souple ; 
que la tumeur du cou ne constituait plus qu'une élévation dif- 
fuse ; que l'œil était complétement dégagé. 

Les jours suivants, de la suppuration se manifesta dans les 
portions non encore affaissées; mais en même temps survinrent 
des accidents cérébraux, auxquels le malade succomba le 
7 avril. 

L'autopsie fit reconnaître , dans les portions de tumeurs en- 
core existantes , des masses évidentes de tissu cancéreux ; les 
parties correspondantes aux tumeurs disparues ne différaient de 
l’état normal que par la présence d’un tissu cellulaire plus dense 
et comme fibrineux : l'os frontal, au niveau des tubercules dis- 
parus , était érodé , ramolli et beaucoup plus vasculaire. Quant 
aux autres viscères, on n’y put rien observer d'anormal. 

D' ALexis FAvROT. | 
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Etudes anatomo-pathologiques sur le mécanisme 
de la guérison spontanée de l'affection calcu- 
leuse du foie et conséquences pratiques qui en 
découlent pour le traitement des concrétions 
biliaiïires, 


Par M. le D' Barrn, médecin de l'hôpital Beaujon. 


Si l'anatomie pathologique se bornait à décrire les altérations 
organiques trouvées après la mort, on serait peut-être en droit 
de l'appeler une science stérile ; mais sielle s'attache à découvrir 
l'origine et les causes des altérations morbides, à en suivre le 
développement, à en saisir les relations avec les différentes fonc- 
tions de l’économie ; si surtout elle tâche de déterminer les voies 
el moyens que la nature emploie pour réparer les ravages des 
maladies, elle devient une étude féconde en résultats pratiques. 
L’anatomie pathologique ainsi comprise, fournit les inductions 
les plus utiles pour le diagnostic, pour le pronostic et le traite- 
ment, vers lequel doivent converger en définitive toutes les bran- 
ches des connaissances médicales. 

Faisant à l'histoire des calculs biliaires l'application de ces 
principes, je me propose dans ce travail d'exposer sommaire- 
ment quelques résultats de mes recherches anatomiques sur les 
ressources variées dont Ja nature dispose pour la guérison des 
affections calculeuses du foie, et de faire connaître les inductions 
eue cette étude, pour le traitement le plus rationnel 

Jauits morbides. 
A gans les voies de la bile, les calculs peuvent 
ne AA F être sequestrés, de telle sorle que leur 
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canisme les calculs biliaires qui se forment presque toujours sous 
la vésicule (car c’est là seulement que se trouvent réunies les 
conditions habituelles qui président à leur développement), par 
quel mécanisme s’engagent-ils de l'intérieur de la vésicule dans 
le canal cystique situé à un niveau moins déclive que le fond de 
ce réservoir ? | 

Une des principales causes de leur introduction dans les ça- 
naux réside dans leur pesanteur spécifique : composés, en grande 
majorité, de matière grasse (cholestérine), ils sont généralement 
très-légers, à tel point que plusieurs surnagent sur l’eau; à plus 
forte raison surnagent-ils sur la bile, et c’est ce qui fait qu'ils se 
présentent facilement à l'orifice du canal cystique et tendent à 
s'engager dans sa cavité. 

Mais la valvule en spirale dont est muni ce canal à son ori- 
gine, oppose une notable résistance à la progression des calculs, 
et l’on est en droit de se demander quelle est la force qui fait 
cheminer la concrétion à travers le col de la vésicule et lui fait 
parcourir les conduits biliaires. Cette force se trouve dans l’exis- 
tence d’un plan musculeux placé dans les parois de la vésicule; 
plan musculeux longtemps méconnu et révoqué en doute, mais 
dont l’anatomie pathologique démontre la réalité. 

Assez peu marquées dans l’état normal, pour passer aisément 
inaperçues, les fibres musculaires de la vésicule deviennent 
quelquefois assez prononcées pour former des faisceaux très- 
saillants sous la membrane muqueuse; j'ai déposé au musée 
Dupuytren plusieurs exemples, cù lon voit ces faisceaux telle- 
ment développés, que l’intérieur de la vésicule présente en petit 
la disposition si fréquemment observée dans les vessies à co- 
lonnes. 

Cette hypertrophie, résultat le plus ordinaire de l'obstacle 
opposé à la sortie de la bile par une concrétion engagée dans le 
col de la vésicule, devient à son tour un moyen de triompher de 
la résistance du corps étranger ; el c'est ainsi qu'une disposition, 
morbide en clle-même, n’est plus qu'une condition heureuse qui 
facilite la propulsion du ealeul à travers le canal cystique jusque 
dans le conduit cholédoque, où une nouvelle cause vient aider à 
la pousser dans le duodénum. 

Que l'on suppose, en effet, un calcul arrivé dans le cholédoque. 
et arrêté dans ce canal, de manière à suspendre le cours naturel 
de la bile des conduits hépatiques vers le duodénum, ce liquide, 
incessamment sécrété par le foie, s’'accumule derrière l'obstacle. 
En même témps les canaux se dilatent, et cette dilatation, tout 
en s'étendant plus où moins lojn vers les radicules hépatiques, 
s'étend aussi dans l'autre sens jusque sur les côtés du calcul, et 
celui-ci chemine ainsi graduellement, poussé de haut en bas par 
la force que l’on désigne sous le nom de vis & tergo, et franchit 
après un temps variable l’orifice duodénal. 

L'espace de temps que la concrétion met à pareou:ir les voies 
de la bile, différe selon son volume, selon sa configuration, 
comme aussi selon la longueur des canaux cystique et cholé- 
doque. 

Ces deux conduits sont loin d’avoir, chez tous les sujets , les 
mêmes dimensions , et j'ai constaté, sur un certain nombre de 


* pièces pathologiques , des différences très-notables dans la lon- 


gueur relative de ces deux portions des voies de la bile : 

C'est ainsi que j'ai vu le canal cystique varier depuis 2 cen- 
limètres jusqu’à 6, et dans un cas j'ai trouvé que le canal cho- 
lédoque avait seulement 3 centimètres de longueur, tandis que, 
dans un autre, il en présentait 15, longueur double de l'étendue 
normale. 

Quant à leur configuration , les caleu's sont tantôt sphé- 
roides , tantôt à facettes ; les premiers arrêtent plus compléte- 
ment le cours de la bile, et ce liquide, en s’accumulant derrière 
eux, aide à la faire cheminer vers l'intestin. 

Les calculs à facettes, au contraire , peuvent, comme je l'ai 
constaté sur le cadavre, laisser passer au moins en partie la bile 
entre eux et les parois du canal cholédoque. Il en résulte néces- 
sairement une Condition capable d’en ralentir la marche. On 
conçoil que des concrétions de ce genre mettent un temps beau- 
coup plus long à parcourir le trajet du cholédoque, et cette cir- 
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constance rend compte de la durée quelquefois très-longue de 
certaines coliques hépatiques. ; 

Le fait du passage partiel de la bile donne la solution d'un 
phénomène difficile à expliquer en clinique, c’est-à-dire l’ab- 
sence d’ictère chez un grand nombre de malades. 

Cette absence de l’ictère était ordinairement attribuée soit au 
passage rapide du calcul à travers les voies biliaires, soit à l’ar- 
rêét momentané d’une concrétion dans le canal cystique exclu- 
sivement ; et, dans ce dernier cas, on expliquait la cessation de 
la colique hépatique par la marche rétrograde du calcul, et son 
retour dans la vésicule biliaire. 

Mais il était difficile de comprendre pourquoi l'ictère ne se 
manifestait pas dans des cas où les coliques étaient vives, de 
longue durée, et suivies de l'expulsion d’un ou de plusieurs calculs 
par les selles. Eh-bien ! la disposition précitée, en démontrant 
que la bile peut , en effet, passer entre la concrétion et les pa- 
rois du canal, rend compte à la fois, et de l'absence d'ictère, et 
de la coïncidence de vomissements bilieux qui souvent accom- 
pagnent la colique hépatique. L 

C'est surtout du volume des concrétions biliaires que dé- 
pend la durée des accidents qui constituent une attaque de coli- 
que ; et, sous ce rapport, on s’est demandé quel est le maximum 
de volume au delà duquel un calcul ne peut plus être éliminé 
par les voies naturelles. 

Beaucoup d'auteurs ont avancé que des concrétions grosses 
comme une olive ne pouvaieut plus traverser les canaux de la 
bile, et ils soutenaicnt que ces gros calculs , expulsés au dehors, 


étaient évacués toujours par des voies accidentelles et patho- 


logiques. 

Les canaux biliaires sont , en effet, assez étroits pour ne pas 
admettre aisément des concrétions de moyenne grosseur ; mais 
ces canaux sont susceptibles d’une très-grande dilatation par le 
fait même de l'accumulation de la bile ; c’est ainsi que j'ai vu le 
Canal cholédoque avoir, dans plusieurs cas, jusqu’à 3 et 4 centi - 
mètres de circonférence. . 

Quoi qu'il en soit du degré de dilatation possible des canaux 
biliaires, il résulte incontestablement de mes recherches, que les 
voies normales de la bile peuvent donner passage à des calculs 
d’un diamètre considérable. J'ai présenté à la Société anato- 
mique, et déposé au musée Dupuytren, un cholélithe gros comme 
une forte olive, engagé dans l'orifice inférieur du canal cholé- 
doque, et faisant une saillie notable dans la cavité du duodénum. 

Plusieurs circonstances très-importautes à étudier peuvent 
faciliter l'évacuation des calculs, en diminuant le volume de 
ces concrétions, primitivement trop grosses pour traverser les 
voies normaics de la bile. 

C'est d’abord l'usure réciproque des calculs multiples ; cette 
usure , due au frottement des concrétions les unes sur les au- 
tres , peut être assez considérable pour en amoindrir très-seu- 
Siblement les dimensions, et j'en ai rencontré dont le frottement 
avait réduit de près d'un tiers le volume primitif. 

Un autre mécanisme plus curieux encore , et qui, à ma con- 
naissance , n'a jamais été signalé jusqu'à ce jour, consiste dans 
le fractionnement des caleuls à l'intérieur même des voies 
biliaires. 

On sait que, dans un très-grand nombre de cas, les cholé- 
lithes sont constitués par un noyau central autour duquel se 
fait une espèce de cristallisation de da cholestérine, sous forme 
de rayons conyergeanttous vers le centre. Or, j'ai recueilli, et je 
puis soumettre à l'examen de l’Académie, des concrétions qui 
consistent évidemment dans des segments de sphère entourés 
d'une couche mince de formation plus récente. Sur ces pièces 
pathologiques, la disposition de rayons dirigés tous vers un 
point central ne permet pas de douter qu’ils ne soient des frag- 
ments d’un calcul sphéroïde beaucoup plus gros, et l'engage- 
ment de plusieurs de ces fragments dans le canal cholédoque, 
alors que les antres occupaient encore la vésicule, prouvent que 
leur élimination était en voie de s’accomplir. 

Le mode d'élimination est connu, aussi bien que l'évacuation 
.des calculs par les voies naturelles; mais il reste quelques par- 


ticularités à signaler avec plus de précision, soit relativement 
aux divers points du tube digestif qui sont le plus habituellement 
le siége de la perforation intestinale, soit par rapport aux cir- 
constances en vertu desquelles la perforation cutanée, tantôt se 
ferme après l'évacuation des calculs, et tantôt est suivie d’une 
fistule biliaire. 

Îlest trois points du tube digestif qui sont plus particulière- 
ment en rapport avec la vésicule, savoir, la moitié droite du co- 
lon transverse, le commencement du duodénum et la région py- 
lorique de l’estomac; il ressort de mes observations que c’est 
aussi dars ces trois points que se font le plus ordinairement les 
perforations. 

On comprend les différences qui doivent résulter de la commu- 
nication du réservoir de la bile avec ces régions diverses, sous 
le rapport de l’accomplissement des fonctions digestives. Dans 
le cas de perforation de l’estomac, la bile sera vomie en abon- 
dance avec les calculs. Dans le cas au contraire où la communi- 
cation anormale s'établit entre la vésicule et le duodénum, la bile 
versée dans l’intestin au-dessus même du point normal, peut 
concourir au travail de la digestion comme si elle affluait par 
les voies naturelles. Enfin, s’il s’agit d’une perforation de la vé- 
sicule dans le colon transverse, la bile est enlevée entièrement 
au travail de la digestion intestinale, jusqu’à ce que l’orifice de 
communication vienne à s’oblitérer. 

Lorsque la perforation se fait à l'extérieur, sur un point des 
parois abdominales, tantôt il s'établit une fistule permanente 
qui donne incessamment issue à la bile ; d’autres fois, après l’ex- 
pulsion d’un où de plusieurs calculs, er d’une petite quantité de 
bile altérée, le trajet fistuleux se ferme en peu de temps, et le 
malade ne tarde pas à se rétablir. 

On conçoit aisément l'occlusion rapide de l'ouverture anor- 
male, dans le cas où le col de la vésicule biliaire est lui-même: 
oblitéré par un calcul ou par toute autre cause. 

Mais il ressort de mes recherches anatomo-pathologiques, que 
cette promple ocelusion peut avoir lieu sans que la vésicule 
cesse de recevoir la bile. Cela dépend alors de ce que l'ouverture 
de la vésicule à la surface de la peau n’est pas toujours directe 
et immédiate. Plusieurs observations (et j'ai présenté à la Société 
anatomique les pièces à l'appui) m'ont appris que plusieurs cal- 
culs peuvent être d'abord rejetés hors de la vésicule, dans un 
foyer circonscrit qui cesse de communiquer avec le réservoir de 
la bile; la concrétion est alors éliminée à l'extérieur consécuti- 
vement, sañs qu’il en résulte une fistule biliaire permanente. 

Le même mécanisme peut précéder la sortie du cholélithe par 
l'intestin, et permettre aux voies de la bile de fonctionner comme 
dans l’état normal, après l'expulsion des concrélions calcu- 
leuses. , 


$ 2. Séquestration des calculs. — 11 existe encore d’autres 
ressources que la nature emploie pour atténuer ou annihiler les 
accidents des concrétions calculeuses du foie. Au licu d'éliminer 
Ics cholélithes au dehors, un travail pathologique un peu diffé- 
rent, mais non moins digne d'attention, peut les séquestrer au 
sein des parties vivantes. 

C'est ainsi que la concrétion biliaire, après avoir traversé les 
parois de la vésicule par une perforation ulcérative, peut être 
enkystée indéfiniment dans uue loge d: nouvelle formation, der- 
rière laquelle le réservoir du fiel se referme complétement. J'ai 
trouvé (et j'ai déposé au musée Dupuytren), des calculs situés en 
dehors de cette poche, dans une cavité accidentelle circonserite 
par des adhérences cellulo-fibreuses, sans qu'il exislàt aucune 
trace de communication avec l'intérieur de la vésicule. 

Ce n’est pas tout ; les calculs peuvent être encloisonnés dans 
les parois mêmes du réservoir de la bile, soit qu’ils aient pris 
naissance dans les follicules de la nrembrane muqueuse, soit 
qu'ils aient traversé cette membrane en se logeant entre elle et 
l'enveloppe extéricure de la vésicule. 

Eufin, le calcul peut être enchatonné dans la cavité même de 
celte poche, qui se trouve ainsi partagée en deux portions, dont 
l'une (c’est le plus ordinairement le fond) reuferme la concrétion 
étroitement embrassée, et dont l'autre, plus ou moins compléte- 














ment séparée de da première, continue à servir de réservoir à la 
bile. 

Quelques fañs de ce genre, observés par divers auteurs, ont 
paru difficiles à expliquer ; il me semble qu'on peut les rappro- 
cher dé certains cas de vessies à loges dans lesquelles la mem- 
brane muqueuse faisant hernie à travers une éraillure du plan 
musculeux, donne lieu à une poche de dimension variable, et 
ne communiquant plus avec la cavité de la vessie que par une 
étroite ouverture. 

Conséquences pratiques. — Des recherches d’analomie et de 
physiologie pathologiques auxquelles nous venons de nous livrer, 
découlent des conséquences intéressantes au triple point de vue 
de la séméiologie, du pronostic et du tr ‘itement. Témoin des voies 
diverses par lesquelles peut s’accomplir la guérison de Paffec- 
tion calculeuse du foie, le médecin conserve de légitimes espé- 
rances, dans les cas en apparence les plus graves ; Ia considéra- 
tion des ressources variées que Ja nature met en œuvre pour 
une terminaison favorable, l'encourage à imiter, autant qu'il 
est en lui, ces procédés salutaires, et l'anatomie pathologique lui 
fournit ainsi de précieuses indications de traitement. 

A ce dernier point de vue, l'étude attentive du calcul biliaire 
démontre rationnellement l'utilité positive d’une série de moyens 
thérapeutiques dont la valeur était souvent contestée. 

Dans la grande majorité des cas, le noyau central des concré- 
tions est constitué par un grumeau informe de bile concrète, et 
beaucoup d’entre elles sont composées entièrement par une agré- 
gation de molécules biliaires solides. De là l'utilité, comme moyen 
prophylactique et curatif, d’un régime sévère, de l’usage de bois- 
sons délayantes prises en abondance, et de l'emploi fréquent de 
laxatifs, dans le but de prévenir lépaississement anormal de la 
bile. 

La prédominance de la cholestérine, ou matière grasse dans 
la composition d’un grand nombre de calculs, indique l'avantage 
d’une diète végétale, en excluant avec soin les matières grasses 
de l'alimentation habituelle. 

Les mêmes considérations conduisent naturellement à l'emploi 
des boissons alcalines, des bains de même nature, et à l'admiinis- 
tration souvent répétée des pilules savonneuses. La solubilité de 
la plupart des calculs dans l'éther et dans l'essence de térében- 
thine, fait pressentir l'utilité à l'intérieur et en frictions, soit de 
l'éther seul, soit d'un mélange d’éther et d'essence, d’après la 
méthode préconisée par Durande. 

Assurément, il y à une énorme différence entre l’action immé- 
diate et puissante de l’éther sur un calcul plongé dans ce liquide, 
où il tombe en deliquium au bout de quelques heures, et l'action 
médiate et très-amoindrie de l’éther introduit dans l'estomac. 
Mais quelque minime que suit cette action, elle peut n'être pas 
sans influence sur une concrétion trop grosse pour franchir {es 
conduits biliaires; et une diminution de quelques millimètres 


obtenue par ce moyen, suffirait pour permettre au chollithe de- 


parcourir les voies normales. 

À ces moyens, il sera utile d'ajouter les onctions dé beltadone, 
dans le but de faciliter la dilatation de l'extrémité duodénale du 
canal cholédoque qui est le point des voies biliaires, qui offre le 
plus de résistance. 

Quoi qu'il en soit de ces déductions fondées sur le raisenne- 
ment, de nombreux succès obtenus, soit à l'hôpital, soit dans Ja 
pratique civile, m'ont donné la preuve de l'évidente efficacité de 
cet ensemble de moyens thérapeutiques. 

Pour terminer ces courtes indications pratiques, je reviens à 
un des points que je crois avoir signalé le premier dans l'histoire 
anatOMO-pathologique des calculs biliaires, savoir : la fragmen- 
de Possible de ces concrétions dans l’intérieur même des voies 

me sr démontré jusqu’à l'évidence par des pièces 
ob Us ee de L Académie, permet de pressentir 
debat 3e de la région du foie et les douches à forte 
1Ypochondre droit, peuvent concourir: 4vanta- 


gcusement avec les moye PES , : 
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TMraîilement médical de Ia cataracte par liodure de 
potassium ei l'ammoniaque liquide, 


Par M. GarcrA Lopez. 


Il'est certain que la cataracte a quelquefois disparu sans opé- 
ration ; et si cela ne suffit pas pour justifier les promesses de 
certains charlatans, du moins ne saurait-on refuser quelque atten- 
tion aux essais faits dans cette voie par des médecins honorables. 

Dans le septième congrès scientifique d'Italie, M. Pagliatti 
avait rapporté trois observalions de cataractes guéries par l’u- 
sage interne de l’iodure de potassium et la vésication sur les 
régions temporales au moyen de l'ammoniaque liquide, Bien 
que Ja plupart des auteurs modernes soient peu confiants dans 
ce genre de médication, M. Lopez a cru devoir Fessayer dans 
quelques cas dont voici la relation succincte: 

1% Cas. — Homme de 50 ans, atteint depuis trois mois d’une 
perte presque absolue de la vue de l'œil gauche ; cataracte cap- 
sulaire presque complète. Æmploi de vésicaloires ammonia- 
eaux aux lempes. Deux mois après, l'opacité de la capsule 
avait entièrement disparu ; jusqu’à présent, [a guérison s’est 
maintenue. 

2° Cas. — Homme de 30 ans ; diminution de la vue depuis | 
deux ans ; l'œil gauche était entièrement perdu; cataracte len- 
ticulaire molle incomplète de l'œil droit. Emploi de l'iodure 
de potassium à 30 centigrammes par jour et vésicatoires- 
d'ammoniaque. Au bout de trois mois, opération. La cataracte 
était devenue demi-liquide; la cataracte de l'œil droit ‘est restée 
stationnaire. 5 

3° Cas. — Femme de 40 ans, hystérique. Deux cataractes 
dures, incomplètes, datant d’un an. La malade voyait encore les 
objets rapprochés et d’un gros volume. Zodure potassique et 
vésicatoire. Au bout de deux mois, la vue était déjà meilleure ; 
au bout &e cinq mois, elle pouvait coudre. Le traitement dura 
sept mois. L’opacité se dissipa presque entièrement, et les eris- 
tallins perdirent leur couleur blanche ; il ne resta au centre de 
chaque pupille qu'un puint opaque répondant au noyau du cris- 
tallin. 

le Cas. — Femme de 50 ans. Cataracte capsulo-lenticulaire 
dure à l'œil droit, datant de trois ans; cataracte de même nature 
commençante à l'œil gauche. Méme traitement, qui dure dé- 
puis six mois. L'opacité de l'œii gauche a presque entièrement 
disparu , il reste cependant à peu près aussi faible que dans le 
commencement. L'œil gauche est dans le même état. 

Voilà une bien belle série de succès , si l’auteur ne s’est pas 
fait illusion. On peut donc tenter après lui la cure médicale de 
la cataracte ; cependant, nous pensons que, jusqu'à nouvel. 
ordre, les chirurgiens feront bien de ne pas se livrer à des 
espérances qui tant de fois déjà se sont trouvées démenties par 


lévéicment. { Porvenir med. et Revue thér. du Midi.) 
> PR <———— 
CORRBESPONDANCE, 
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Morialite chez les hernieux, 


Nous recevons à l'instant de l'honorable chirurgien en chef des Invalides 
la lettre suivante, que nous noùs empressons de publier : 

Paris, leg mars 1854. 
Monsieur le Rédacteur, 

Le Moniteur des Hôpitaux du 28 février dernier, en rendant comple des leçons 
de M. le professeur Malgaigne sur les hernies, attribue à l'habile chirurgien les pa= 
roles suivantes: « M, Hutin ayant examiné aux Invalides le nombre des hommes her- 
« nieux et de ceux qui ne l'étaient pas, il atrouvé que la mortalité était, chezles 
« sujels exempts de hernie:, le double de ce qu’elle est pour les hernieux, dessorte 
«que Ja hernie semblait favoriser la longévité ; il en a conclu que,la hernierest 
«sans iufluence sur la mortalité. » Ce n’est pas cela que j'ai écrit dans ma statis- 
tique, J'ai dit : « L’existence des hernies diminue-!-elle, parmi les Invalides, les 
« chances de longévité? Augmente-t-elle, parmi eux, la mortalité proportion 
« nelle? Les documents suivants vont répondre uégalivement à ces questions pour 
a la période de cinq années sur laquelle nos recherches ont porté. » Après avoir 
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donné tous les chiffres, j’en fais ressortir ces faits, que l’âge moyen des 4,252 In- 
valides visités pendant ce temps, y compris 896 hernieux, a été de 66 ans 8 mois 
pour la masse; que l’âge moyen des hommes non affectés de hernies a été de 
66 ans 7 mois, el que celui des hernieux a été de 67 ans 11 mois. « Il résulte de 
« Jà, ai-je dit, que l'existence des hernies est loin d’avoir diminué en rien les 
« chances de longévité de nos anciens militaires. » Mais je n'ai ni dit ni voulu dire 
que la hernie semblait favoriser la longévité, et que c'étail à cettecircenstance qu'il 
fallait attribuer la différence indiquée. 

J'ai ajouté: « Les chiffres notés précédemuwent ont démontré que, du rer jan- 
vier 1847 au 1 mars 1852, les lotal des hernieux a été au total des Invalides 
comme r est à 4,74. Pendant ce temps, il est mort à PHôtel 1,638 hommes, dont 
197 étaient affligés de hernies. La mortalité générale a donc été dans les rapports 
de 1 à 2,59. En déduisant d'une part les heruieax du lotal des hommes visités, 
et, de l’autre, les morts atteints de heruies du total des décédés, on trouve: 

1° Que le nombre des morts non hernieux a été à la population non hernieuse 
de la maison conme r est à 2,32; 

29 Quele nombre des morts ernieux est au chifire total des hommes visités 
comme tr est à 21,78; au total général des morts comme tr est à 8,3r, et au total 
des hernieux comme r est à 4,54. 

La mortalité proportionnelle a donc été beaucoup moins forte parmi les her- 
nieux que parmi les autres Invalides. 

Puis, après avoir indiqué les maladies qui ont causé la mort des individus at 
teints de hernies, je dis : « Ce rapprochement démontre encore qu'il n’est pas pos- 
sible d'attribuer aux hernies plus d’inflaence ser notre mortalité qu'à toute autre 
cause, » 

On voit par ces passages textuels que je n'ai rien avancé de semblable à ce 
qu’äffirme le Moniteur des Hôpitaux. 

J'avais laissé passer sous silence ces inexactitudes, et j'aurais continué à me 
taire, si la Gazette des Hôpitaux d'avant-hier, 7 mars, en rendant compte de la 
même leçon, ne me prêtait des opinions ben plus excentriques encore, en disant » 
« M. Hutin ayant examiné Ja mortalité des Invalides, a trouvé qu’elle était double 
chez ceux qui n’avaient pas de hernies, si bien que, selontui, la hernie serait un 
préservatif : ile & même conclu qu'elle était pas une cause de mort, » 

De semblables énormités ne sont jamais entrées dans ma pensée, et je ne les ai 
point écrites. Je n’ai pas parlé des hernies d'une manière générale; je n’ai parlé 
que pour unepériode de cinq ans et deux mois; je n'ai pas eu la prétention de 
tirer de faits tout à fait spéciaux, arrivés dans une population qui se trouve dans 
des conditions exceptionnelles, des conclusions générales applicables à tous les 
tempsret à tous les lieux. J'ai raconté purement et simplement ce qui s’est passé 
dans ce milieu de nature particulière au sein duquel je vis; je m’ai pas voulu dire 
autre chose que ce que j'ai dit. Je n’ai surtout pas dit que je regarde la hernie 
comme un préservatif contre la mort, ni que ce n'est pas une cause de mort, Si des 
opinions aussi étranges peuvent entrer dans l'esprit de quelqu'un, ce n’est assuré. 
ment pas dans le mien. 

Je vous serais très-recounaissant, monsieur lerédacteur, si vous vouliez bien 
insérer ma lettre: dans un de: vos plus prochains numéros, 

Recevez, je vous prie, l'expression de mes sentiments affectueux. 
Le médecin en chefde l'hôtel des Invalides, Hürrx. 


= 





CHRONIQUE ET HMOUVELLES. 


La Gazette hebdomadaire veut bien répondre aujourd'hui 
en ces termes à l'appel que nous avons.fait à la presse médicale. 
Les autres journaux n’ont pu répondre; mais nous avons la vive 
satisfaetion depouvoir annoncer que notre proposition a été par- 
tout favorablement accueillie 

«Au sujet de Ia donation que la Gazette des Hôpitaux affirme 


lui avoir été faite, le Moniteur des Hôpitaux propose de former - 


un jury d'enquête. 

«Nous croyons aussi que la Gazettedes Hôpitaux, en mêlant 
à cette étrange affaire de donation (voir le numéro du 4 mars) 
des noms honorables tels que ceux de MM. Sédillot, Bouchut, 
Champouillon, etc., à engagé sérieusement la dignité du COrps 
médical et de la presse. Nous ne repousserons pas, en ce qui 
nous concerne, le moyen de vérification proposé par le Moniteur 
des Hôpitaux. » 


— Association des médecins du département de la Seine (Assemblée gé- 
nérale annuelle de 1854. Compte rendu de 1853).— Nous sommes en re- 
tard avec cettebelle institution créée par Orfla, et qui chaque année prend 
une nouvelle extension. Fort heureusement, l'intérêt qui s'attache aux 
comptes rendus de l'Association n’est pasiun intérêt d'actualité ;. les résul- 
tats que:ces comptes rendus font connaitre ont un mérite qu’on peut appré- 
Gier à tous les moments; ils n’auraient donc rien perdu à quelques joùrs 
de retard. 

C'est l'honorable M. Perdrix qui, cette année encore, mais pour la der- 








nière fois, s'est chargé de présenter à la Société le compte rendu de ses 
travaux. Le zélé secrétaire général s’est acquitté de sa tâche avec un dé- 
vouement dont il avait déjà donné de nombreuses preuves. Nous devons 
nous borner à prendre dans son exposé ce qui doit par-dessus tout intéres- 
ser nos lecteurs, c’est-à-dire la situation de l'institution et l’énumération 
des bienfaits qu’elle a dispensés. 

La situation matérielle de l’Association se trouve résumée dansle tableau 
suivant : 





RECETTES. DÉPENSES, EMPLOI. BALANCE. 





fre; fr, 
Secours aux per- 

en caisse. . . . . 350 00! sonnes étrangères 
Cotisations. . , . . 5,832 00! à l'Association. . 
Dons et admissions 3,823 00 Sommes allouées à 
Huit dons... ,. . 2,305 00 Ë re 
Rentées, deux se- -| 9 veuves de socié- 


4 ; LEO CINE 
mestres.. , . , , 4,112 50 Dépens. de gestion, 


16,422 50! i nprimés, etc. . . 
Achat de 220 fr. de 
rentes 3 p.cent. . 5,729 50! ° 


14,964 501 


c. C fu €, 
Recettes... 1, 16,422.50 
Dépenses, emploi. 14,964 50 
1,235 00peste... . 3,458 00 
Le 1er janvier 1854, 
il reste en caisse. 4,158 60 
7,180 00 


Le 1" janvier 1853, 
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La répartition des 8,415 fr. de secours alloués a été faite ainsi qu'i 
suit : 

Parmi les membres de l'Association à qui la commission générale vote, 
chaque année uneallocation, il en est un qui, par suite d’aliénation men- 
tale, a été placé, il y a neuf ans, dans l'établissement d’un de nos honora- 
bles sociétaires, le docteur Pinel de Neuilly, dont nous devons rappeler ici 
le désintéressement et les soins qu'il donne à notre malheureux confrère. 
De son côté, l'Association contribue annuellement pour une somme de 
400 fr. en moyenne. 

Un sociétaire jeune encore, arrêté dans sacarrière par une longue ma- 
ladie, actuellement en voie d'amélioration, reçoit depuis huit ans une allo- 
cation annuelle dé: 600 fr. en moyenne. 

Une grande infortune confraternelle à éveillé, cette année, toutes les 
sympathies de la commission générale. Membre fondateur de\’Association, 
digne à tous égards de sa sollicitude, notre confrère peut désormais comp- 
ter eur les témoignages d’intérèt, d'estime et de considération dus à sa po- 
sition, à son âge ct à ses services. 

Ea mort inopinée de deux sociétaires fondateurs est venue cette année 
plonger du même coup dansle deuit et la détresse deux familles qui se sont 
trouvées dans la nécessité de réclamer l’assistance de l’Association. Une 
somme de 1,000 fr. a été miss immédiatement à la disposition de chacune 
des veuves de nos regrettables confrères. 

Les sept'autres veuves ont reçu des sommes proporlionnées à l’âge, aux 
besoins et à la position de chacune d’elles. 

La commission générale à distribué en totalité le sixième du fonds de 
secours à vingt-deux personnes étrangères à l’Association, pouvant avoir, 
aux termes du rêglement, qualité pour recevoir, et parmi lesquelles se 
trouvent : 

Quatre docteursen médecine, 

Deux officiers de santé, 

Exerçant ou ayant exercé à Paris ou dans le département de la Seine; 

Seize veuves.de docteurs ou d'officiers de santé, aux mêmes titres. 

La commission générale, ajoute M. le secrétaire général, a dù écarter un 
assez grand nombre de demandes qui n'étaient justifiées par aucun titre, 
et à cette occasion je dois déclarer que les demandes de secours adressées, 
aux termes du rèzlement, à votre secrétaire général deviennent chaque 
année plus nombreuses. 

Il importe cependant de résister à une tendance qui vous porterait à 
accueillir trop facilement certaines demandes, et dont les conséquences se- 
raient infailliblement préjudiciables aux intérêts de ceux à qui les res- 
sources sont spécialement destinées. Nous ne saurions trop engager les 
commissions générales à persévérer dans la voie où depuis dix ans nous 
les voyons marcher et se maintenir. Nous ne saurione trop les engager à : 
bien se pénétrer de cette vérité, que la durée et la prospérité d’une insti- 
tution seront toujours dans la juste appréciation et dans la stricle exécution 
de son règlement. 

La Société, dans le cours de l’année dernière, a perdu dix-huit socié- 
taires, dont douze par suite de décès et six par suite de départ ou pour 
n'avoir pas rempliles obligations du règlement ; quarante-huit sociétaires 
nouveauxiont comblé et bien au delà les vides faits par la mort et par 
l'éloignement. 

Après la lecture du Compte rendu, M. le trésorier Vosseur, qui avait 
lui-même mérité des éloges pour sa gestion, à fait à l'assemblée la pro- 
position suivante qui a été adoptée à l'unanimité : 

« La commission générale de 1853 soumet à l’assemblée générale la 
« proposition suivante : 

« L’Association des médecins du département de la Seine regrette vive- 
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« ment que M. le docteur Perdrix,*son secrétaire général depuis dix ans, 
« ait persisté dans sa résolution de décliner l'honneur d’une troisième 
« élection. 
« Appréciant toute l'importance des services signalés qu'il n’a cessé 
« de lui rendre pendant ce long espace de dix années; désirant aussi ne 
« pas être privée de son concours si éclairé, si dévoué, si honorable pour 
« elle, l'Association croit devoir témoigner loute sa reconnaissance à 
« M. le docteur Perdrix, en lui décernant le titre de secrétaire général 
« honoraire, lui confiant la garde des archives de la Société, et lui don- 
« nant voix délibérative dans tous les actes de la commission générale et 
« de son bureau. » 
L'Assemblée a procédé ensuite au renouvellement du bureau. Le scru- 
tin a donné les résultats suivants : 
MM. Pauz Dusois, président; 
ADELON, BÉRARD, vice-présidents ; 
CABANELLAS, secrétaire général, en remplacement de M. Perdrix, 
démissionnaire ; 
VossEUR, trésorier ; 
Perprix, secrétaire général honoraire, archiviste ; 
GIBERT, secrétaire général honoraire ; 
MenièRE, secrétaire annuel de la commission générale. 
M° PAILLARD DE VILLENEUVE , avocat à la Cour impériale, conseil judi- 
ciaire. 
La commission générale est composée , pour l’année 1854, de MM. les 
docteurs dont les noms suivent : 
4 Arrondissement : MM. Vidal de Poitiers, Ley, Nicolas, Cusco , 
Rolureau. 


2° —- Mongeal, Grimaud, Renouard, Requin, Jules 
Cloquet, Piogey. 
os. — Boinet, Janin, de Saint-Jean, Durand, 
Ameuille, Josse. . 
4e —- Léger-Fleurus, Tessereau, Pillon, Haguette. 
Fe — Pertus, Delafolie, Patouillet, Roche. 
6e — Ségalas, Dreyfus, Ledeschault, Bertrand. 
14 — Duclos, Feulard, Frère, Perrin. 
8° — Géry, Mauruc, Raynauil, Pierre de Bois- 
mont. ; 
9e — Boullard, Deville, Charpentier, Boullard fils. 
40€ — Bourdon, Blatin, Depaul, Alexis Moreau. 
41e — L. Orfila, Régnier, Salacroux, Lemaire. 
19° — Martin de Gimard, Vergne, Ménière, Poterin 


du Motel. 3 
Arrondissement de Saint-Denis : MM. Lemarchand, aux Thernes. 
Larcher, à Passy. 
Souchard de Lavoreille , à Bati- 
guolles. 

Accassat, à Montmartre. 
Arrondissement de Sceaux : MM. Lebel, à Vincennes. 

— — Josias, à Saint-Maurice. 

— — Calmeil, à Saint-Maurice. 

— — Thore, à Sceaux. 

L'Association a fait insérer, à la fin de son Compte rendu, l'avis sui- 
vant: 

MM. les Sociétaires des arrondissements de Saint-Denis et de Sceaux, 
dont les noms ne sont pas indiqués sur la liste qui précède, sont néan- 
moins priés d'assister, autant que possible, aux séances mensuelles qui 
ot lieu le premier vendredi de chaque mois, à huit heures précises du 
soir, à l'Ecole de médecine, cabinet de M. le doyen. 


— — 


— Sociétés médicales. — Répression du charlatanisme. — À propos de 
la décision prise par diverses sociétés d'arrondissement, et dont nous avons 
entretenu nos lecteurs, le Journal des connaissances médicales pratiques 
fait des réflexions fort justes et raconte le triste fait suivant : 

« Le Moniteur des Hôpitaux, en annonçant la mission des délégués des 
sociétés médicales, accuse, au nombre des causes du charlatanisme, l’igno- 
rance dans laquelle croupissent un certain nombre de médecins, qui ces- 
sent de se tenir au courant de la science et qui restent étrangers à ses pro- 
8tès, s’abstenant même de la lecture des journaux de médecine. 

L < Cependant, il ne peut pas y avoir d’art médical sans science médicale. 
ee que l'application du second. Sous ce rapport, l'incurie de 
nié oi due FE pas une faute grave, mais un délit de lèse-huma- 
lots dé layer APR A conscience. Je me souviens avec dou- 
ra dde Ce ca un jour un praticien des moins instruits, il est 
» AU ER alt d ouvrages et de journaux de science, depuis quinze ans, il 
n'avait lu que le journal politique le Sie Foi 
que le Siècle. 
— Spécimen de consultation d 


- un magnéliseur très-renommé. — Le 
même journal raconte cet autre fait ‘ 


: € Par la lecture seule de cette consul- 


tation, on jugera de la valeur du consultant et du consulté. Cette lettre est 
adressée à une dame de Poitiers : 
« Madame, 

« En réponse à votre dernière, je vous en voye le résultat d’une séance 
de somnambulisme et les moyens à employer pour vous prévenir du retour 
de cette maladie. . 

« Vous pouvez aler à la place modérément et vous occuper de vos affai- 
res, sans (rop vous fatiguer. Gardez toujours la plaque, et faites-la rema- 
gnétiser avec l'intention que le sang soit à sa place. Je panse que vous 
serez promptement rétablie ; mais il ne faudrait pas trop de fatigues, sur- 
tout ne pas parler trop fort. - 

« Buvez tisane composée d’une pinsée de feuilles de rose pâle (ou rose 
thé), une pinsée de serises avec les queues, la moitié d’une orange avec 
lécorse, une cuillerée d'orge; vous boirez froid ou tiède, souvent et peu à 
la fois (dans deux litres d’eau). A 

« Un lavement tous les jours, avec une pinsée de feuilles de vigne .et 
une pinsée de feuilles de jonte. 

« Tous les deux jours, vous mettrez sur le vantre un catapläme de farine 
de lain bouilli dans du vin rouge. Dans dix jours, vous prendrez, en place 
de tisane, du bouillon d'une demi-livre d’os de veau, un pelit poulet, une 
poignée de cresson, des carottes, et deux cuillerées de riz dans quatre 
litres d’eau. : < 

« Il ne faut pas trouvez drole que la viende vous dégoûle, vous avez le 
corps fatigué, ne vous privez pas de menger toute sorte de chauses. Je 
panse que lorsque vous aurez écrit une autre fois, novs n’aurons plus be- 
soin de vous revoir. Vous serez complétement guérie, si rien ne s’y op- 
pose. » 


— Trois des six pavillons de l'hôpital Lariboissière seront mis en acti- 
vité le 43 mars prochain. Le service médical sera ainsi partagé : 
Médecine. — 1% Pavillon (hommes), 4° étage, MM. Hervez de Chégoin. 


— = RU Pidoux. 
2 Pavillon (hommes), 1°" étage, Horteloup. 

— — 2 — Tardieu. 
à Pavillon (femmes), 1°° étage, Pelletan. 

— _ 2 — Becquerel. 


Chirurgie. — 1% Pavillon (hommes), ct moitié du troisième (femmes), 
M. Voillemier. 
2e Pavillon (hommes), et l’autre moitié du troisième, 
M. Chassaignac. 

Il ne paraît pas qu’il doive y avoir, à l’occasion de l'ouverture du nou- 
vel établissement hospitalier, aucune solennité inaugurale. M. le Directeur. 
général de l’assistance publique a installé aujourd’hui jeudi MM. les mé- 
decins dans leurs services respectifs. 

L'administration a reconnu que les promenoirs des malades étaient in- 
suffisants. Le mur d’enceinte, beauccup trop rapproché des bâtiments, 
étreint l'hôpital dans un espace trop resserré. Pour obvier à cet inconvé- 
nient grave, et pour donner aux malades le moyen de se livrer à l’exer- 
cice salutaire de la promenade, on se propose d'ajouter aux terrains ac- 
tuels environ 27,000 mètres. L’acquisition se négocie en ce moment. Rien 
n'était plus désirable que l'agrandissement dont il s’agit, et la nécessité de 
le réaliser n’a-pus manqué d’éveiller la sollicitude de l'administration. Le 
peu d'é‘endue des promenoirs était le seul point, dans la nouvelle con- 
struction, qui eût donné lieu à des critiques fondées : l'addition projetée y 
répond de la manière la plus satisfaisante. La dépense à faire pour cet ob- 
jet sera considérable ; mais après avoir créé à ei grands frais un monument 
vraiment digne de la charité française, on ne pouvait hésiter à s'imposer 
un nouveau sacrifice pour le rendre véritablement complet. 

Lorsque l'hôpital nouveau sera entièrement achevé, les frais de construc- 
tion et d'ameublement s'élèveront de 9 à 40 millions. 


— Concours pour le bureau central des hôpitaux. — A la suite du con- 
cours dont nous avons entretenu nos lecteurs, ont été nommés dans 
l'ordre suivant! : MM. Lassègue, Racle et Boucher de la Ville-Jossy. 


— En attendant la construction d’un hôpital des enfan!'s dans le fau- 
bourg Saint-Antoine, l'hôpital Sainte-Marguerite va être approprié à cette 
destination spéciale. Les 355 lits d'adultes qu'il contient trouvent leur 
place dans les autres établissements hospitaliers. LL, MM. l'Empereur et 
l'Impératrice ont honoré aujourd'hui de leur visite le nouvel hôpital des 
enfants. 


— Nouvelles du choléra. — Un petit nombre de cas nouveaux se sont 
développés depuis deux jours. Il est extrêmement probable , d’après la 
marche que suit l'épidémie, qu’elle se maintiendra dans des limites très- 
restreintes. Toutes les fois, en effet, que la maladie a acquis un grand 
développement , elle a revêtu un caractère alarmant dès les premiers 
jours. 





Le Rédacteur en chef, H. px CasTeLNAU. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


‘Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE,. 





Leçons sur les hernies, recuelilies par la 
sténographie. 


(Suite, Voir les n°5 15, 18, 22, 23, 25 et 28 du tome 2.) 


SEPTIÈME LEÇON. 


Messieurs, dans la dernière séance, nous avons étudié le ré- 
"trécissement qui-se forme à d’orifice-du-sac,-bien qu'il puisse s’en 
former au-dessous de ce point, et même au.fond du sac : nous 
avons vu qu'il se forme quelquefois par une sorte d’atrophie, 
mais que celte atrophie ne peut guère être invoquée que lorsque 
le sac est formé par un organe normal qui doit disparaître par le 
fait du développement de l'individu, dans la hernie vaginale fu- 
niculaire, par exemple. Dans tous les autres cas, c’est une in- 
flammation, portant tantôt sur la face péritonéale ou séreuse, 
tantôt sur la face celluleuse de l’orifice du sac , qui donne nais- 
sance au collet. Dans le premier cas, l’inflammation est quelque- 
fois très- légère, sans exsudation apparente de lymphe plastique, 
l'adhérence semble se former par le desséchement des surfaces ; 
on ne trouve pas alors de stigmates. Si, au contraire, l’'inflamma- 
tion est plus forte , il y a production de lymphe coagulable, qui 
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s'orgânise et laisse sur la séreuse de véritables cicatrices, des 
stigmates. Il y a, enfin, un troisième mode de formation de ce 
collet : c’est l’inflammation du tissu cellulaire qui double l’ori- 
fice du sac formé par le péritoine. La graisse que contenait ce 
tissu se résorbe, il se vascularise, et bientôt la couche celluleuse 
adhère à la couche séreuse. Enfin, le tissu séreux se transforme 
en un tissu fibreux qui offre quelquefois l’apparence et la dureté 
du tissu fibro-cartilagineux. En outre, quelquefois, l’inflammation 
externe ne se borne pas à développer ces adhérences entre le 
fascia propria et la couche séreuse, mais elle peut même faire 
adhérer le sac aux anneaux. 

- Nous avons vu ce qui advient au collet lorsque le sac n’est pas 
adhérent aux anneaux : il peut être refoulé en bas par un nou- 
veau sac ; on trouve alors deux collets et deux sacs; ces deux 
sacs peuvent, toutefois, se confondre en un seul par Ja dilatation 
et la disparition du collet inférieur. 

Ænfin4 nous avons recherché, par l'anatomie pathologique, 
quelle est l'influence du collet sur la guérison des hernies ; et 
nous avons vu qu'il peut, lorsque la hernie est bien contenue, se 
rétrécir au point de ne plus donner passage à l'intestin : la gué- 
rison sur le vivant n’est alors qu’apparente, et l’anatomie patho- 
logique montre qu’elle n’est pas complète. Mais aussi dans quel- 
ques cas, le collet est entièrement oblitéré, et dans ce cas, sur le 
vivant comme sur le cadavre, la guérison est complète. 

Ea dehors de l'anatomie pathologique, que l’on ne connaissait 
pas, on était parvenu à guérir radicalement des hernies ; il fal- 
lait donc étudier les faits cliniques ; nous avons vu : 4° les moyens 
cabalistiques ; permettez-moi de ne pas y revenir ; 2 les moyens 
internes, les tisanes, les astringents en boisson, ete., il est 
bien difficile de comprendre qu’une tisane, envoyée dans le 
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FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société des 
bureaux de bienfaisance de Paris, pendant 
l'année 1853, 

Par le D° F. Fontks, secrétaire général. 
(Suite. Voir le n° 29 du tome 2.) 


Mais me voilà, messieurs, entrainé dans l’ordre d'idées qui a fait naître 
parmi vous le projet d’une Société réunissant tous les médecins des bu- 
reaux de bienfaisance. 

_ Par cette association vous faisiez cesser, autant que cela dépendait de 
vous, cet isolement funeste et capable de paralyser toute ardeur, En vous 
donnant la possibilité de communications réciproques, vous susciliez parmi 
vous une heureuse émulation. Il vous était enfin permis de vous donner 
une sorte de mot d'ordre qui püt coordonner vos recherches et vos études. 
En donnant de temps à autre signe de vie, en vous sentant p'us forts pour 
* répondre à vos détracteurs , vous parveniez à ramener, sur votre corpo- 
ration, une considération méritée, et à appeler ainsi, dans le service des 
bureaux, des confrères distingués qui, ne voyant dans vos fonctions qu’une 
carrière sans éclat et sans utilité constatée , avaient préféré se tenir à 
l'écart, Vous pouviez à la longue, et après avoir manifesté par des actes 





les nobles intentions dont vous èêles animés, avoir l’espoir d’obtenir quel- 
que confiance et quelque crédit auprès de l'administration, et de ramener 
un peu d’uniformité dans le service, en faisant prédominer les mesures 
les_plus utiles déjà éprouvées par l'expérience de quelques-uns d'entre 
vous. 

Il y avait donc des avantages incontestables à fonder une semblable 
Société. Vous étiez tous pénétrés de cette vérité; mais, comme tant d’au- 
tres bonnes pensées, celle-ci restait ensevelie dans les aspirations indivi- 
duelles. Et, bien qu’en 1834 une circulaire adressée par les médecins du 
4° arrondissement à tous leurs collègues de Paris, eût déjà mis ce projet 
en avant, il n'avait pas été fait un pas depuis cette époque. 

En 1851, la même Société crut que le moment était venu de faire une 
tentative nouvelle. Après avoir mis elle-même le projet à l'étude, elle se 
décida, dans le courant du mois de novembre, à s'adresser directement à 
tous les médecins des bureaux, pour provoquer leur adhésion. Encou- 
ragée par un grand nombre de réponses favorables, elle convoqua une 
réunion générale qui eut lieu le 7 mars 4852. Dans cette assemblée, le 
principe de la Société fut librement discuté et adopté à l’unanimité moins 
une Voix. 

Oublions les entraves apportées, à cette première réunion , par une 
volonté alors puissante et qui s'était toujours montrée systématiquement 
hostile au corps médical , pour nous souvenir de la généreuse hospitalité 





canal digestif, aille agir justement sur les anneaux : comment pou- 
vait-on compter sur de tels moyens ? 3° moyens externes ag1ssant 
par leurs propriétés médicamenteuses; c'est surtout parmi les.as- 
tringents qu'on les a pris; l'emplètre duprieur de Cabrière et une 
foule d’autres appartiennent à Ja classe des astringents : on a 
aussi employé les poudres de lan, de grenadier, de cyprès ; puis 
les ferrugineux, la limaille de fer appliquée en sachet sur Ja peau, 
ou bien, chose vraiment curieuse, la limaille de ler appliquée à 
la peau, en même temps que l'on donnait à | intérieur de là pou- 
dre d’aimant qui allait droit à l'anneau attirer les particules de 
fer qui fortitiaient l'anneau et amenait ainsi la guérison : on ditque 
ce moyen a guéri des hernies ; eh! messieurs, Lous les moyens 
que nous avons examinés jusqu'ici en ont aussi guéri, on le dit 
du moins! 

Une petite digression : quelle est la propriété des médica- 
ments que l’on nomme astringents? De ce qu'une substance ap- 
pliquée sur la langue, ou même sur la peau, y détermine une 
sensation d’astriction, les chirurgiens, bonnes gens, se sont fi- 
guré que celte vertu allait retentir jusqu’à la hernie à travers 
toutes les enveloppes qui séparent l'épiderme du sac; c’est un 
simple jeu de l'esprit, messieurs, si toutefois il y a de l'esprit là- 
dedans : mais c’est absolument comme si, plaçant un emplâtre 
sur un côté d’une muraille, on allait voir quel effet il produit de 
l'autre côté. 

Tous ces emplâtres sont donc de nulle valeur. Cependant, Ja- 
Jade-Lafont, dont nous parlerons plus tard à propos des ban- 
dages, guérissait les hernies par l'application de bandages dont- 
les pelotes contenaient des poudres. Enfin , il y à dix-neuf ans 
environ, un médecin vint entretenir longuement l'Académie d'un 
pareil sujet. Voici la vérité à propos de ces deux assertions : si 
vous appliquez un bon bandage en même temps que des poudres, 
vous guérirez des hernies ; si vous. appliquez le bandage seul, 
vous guérirez très-bien encore ; mais en appliquant les poudres 
sans le bandage, on n'obtient plus rien, 

Mais il. y a.un certain mode d'emploi de ces poudres qui peut 
amener la guérison : c’est quand, à l'exemple de Richter, on 
applique des poudres si astringentes qu'elles deviennent irri- 
antes : on détermine alors de la rougeur et de l'inflaiimation 
de la peau, quelquefois un petit érysipèle, etsi l’inflammation se 
propage jusqu’au sac, la hernie peut ainsi guérir. Mais ce n’est 
plus alors la vertu astringente de la poudre qui agit, c'est l'effet 
de l'inflammation, et cette inflammation on peut aussi l'obtenir 
par la pression.forte d’un bandage. Si donc, par un moyen quel- 
conque, vous déterminez à la peau une inflammation assez forte 
pour se propager jusqu'au péritoine, vous êtes sur la voie de la 
guérison. 

Après ces moyens externes, viennent les moyens mécaniques, 
les bandages : oblient-on des guérisons par l'application des 





qui nous fut si gracieusement offerle par le maire du 4° arrondissement, 
dont le caractère noble et bienveillant a pu être apprécié, dans tant de 
circonstances diverses, par les médecins qui ont la bonne fortune d’être 
ses administrés. Un local , sur lequel on avait cru pouvoir compter, nous 
était fermé au dernier moment , et sans la sollicitude de notre adminis- 
tration municipale, la réunion n'avait pas d'asile, et notre précieux projet 
£tait peut-être mort-né. 

Grâces soient donc rendues à l’éminent et digne magistrat par l'interven- 
tion duquel notre premier pas s’est {rouvé assuré. 

La Société, messieurs, avait déjà contracté une autre dette de recon- 
naissance. Nous avons l'honneur de posséder, dans nos rangs, un collègue 
honoré, ancien médecin des bureaux, que son mérite connu de tous a fait 
appeler aux fonctions d’adjoint du muire, Guidé par le souvenir de ce qu’il 
avait été, et par une bienveillance confraternelle qui ne se dément jamais, 
Loti les BAfRIQEE moinents, embrassé avec ardeur la pensée de notre 
ef Re ce influence que lui assure sa position pour faire tom- 
ee qe eu a tem les autorisations nécessaires, et nous faciliter les 

rte sen notre entreprise. La Sociélé, cherchant an moyen 
exception pnique Æaon Font sa gratitude, a décidé qu il serait fait une 

5 slement, en conférant à.cel éminent collèzue le 

titre de membre de la Société. Une lettre des.mi ies, adressé 
M, Tessereau à la Société è es. Peux senuies, adressée par 
» Nous laisse Ja pensée qu'il m'a pas été. insen- 
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bandages ? Oui, messieurs, on obtient des guérisons certaines et 
durables, dans l'enfance et dans la jeunesse d'abord : quand la 
hernie inguinale n'a pas été trop dérangée de ses conditions nor- 
males, quand le canal et les anneaux n’ont pas été trop dilatés, le 
tissu cellulaire trop éraillé, on peut encore en guérir un grand 
nombre jusqu'à 30,ans ; je dirai plus, on guérit un grand nombre 
de hernies même avec un bandage mal appliqué, el vous verrez 
tout à l'heure combien c’est une pitié d'abandonner cette partie 
dela chirurgie à des bandagistes ! | | 

On a étudié l'effet des bandages sur les hernies par l'autopsie 
de sujets qui, ayant porté des bandages dans leur jeunesse, 
avaient été guéris de leur hernie, et étaient morts d’autres mala- 
dies. J.-L, Petit disait que le sac s’effaçait ; mais, si l’on examine 
attentivement les faits, on voit que pour lui le sacne s’efface bien 
en rentrant dans l’abdomen, cela n’est vrai que pour les her- 
nies du premier degré. Mais lorsqu'il existe un vrai sac avec ré- 
trécissement au collet, le sac ne rentre plus, ne s’efface plus, on 
trouve que la guérison ne se fait plus que par l’oblitération plus 
ou moins complète du coller. Dans presque tous les cas, je pour- 
rais même dire dans tous les cas guéris à cette époque, la guéri- 
son à été la suite du rétrécissement ou de l’oblitération complète 
da collet. Voici maintenant une question : Pourquoi et comment 
le rétrécissement est-il limité au collec? Il est un fait certain, 
c'est qu'avant la découverte d'Astléy Cooper, et même jusqu'à il 
y a quinze ans, époque à laquelle j'ai appris aux chirurgiens à 
appliquer les bandages, on ne savait pas les appliquer. Jusqu'à 
ce qu'Astley Cooper eût démontré que la hernie inguinale traver- 
sait le canal äânguinal, les anatomistes disaient bien : « Deux 
anneaux et un canal. » Les chirurgiens disaient : «Un anneau 
seul, c'est 1à qu’il faut agir,» On n'appliquait donc le bandage 
que sur l'anneau externe et non sur le canal. Mais alors pour- 
quoi l’oblitération s’est-elle faite au collet et non pas à l'anneau 
externe? C’est qu'il est très-difficile que l’oblitération se fasse à 
cet anneau quand le canal n’est pas oblitéré : aussi j’ajouterai 
que les cas de guérison chez l'adulte étaient alors très-rares. 
Enfin, messieurs, on ne peut sortir de celle question qu'en Con- 
sidérant qu'il n’y a qu’un très-petit nombre de faits rapportés, et 
encore que ces faits ont élé mal étudiés et mal observés. 


Lorsqu'on ne comprime qu'un seul point très-circonscrit, si 
l'irritation se borne à cetendroit, il y aura un rétrécissement li- 
mité à ce point. Mais, lorsque j'eus appris à appliquer les ban- 
dages, j'ai pu dire: Vous obtiendrez des guérisons par le rétréz 
cissement des deux anneaux et par loblitération du canal. J'ai 
guéri un grand nombre de hernies, chez des sujets âgés depuis 
quelques mois jusqu'à 39 ans et quelquefois plus ; j'ai vu de ces 
guérisons qui duraient encore au bout de dix ans. Quant à l’exa- 
men nécroscopique, il est très-difficile : dans ma pratique de la 
ville, je n'ai jamais pu faire l’autopsie d'un hernieux guéri par 


sible à ce témoignage de déférence, le seul: qui fût à notre disposition. 

Dès votre première réunion, une-commission fut élue pour s'occuper 
de Ja rédaction des statuts de la Société. * 4 

Le 25 avril suivant, vous vous trouvâles. de nouveau réunis, pour dis- 
cuter le travail de la commission et voter le règlement. 

Dans cette réunion, il fut apporté certaines modifications au projet qui 
vous était présenté. On vous avait proposé des séances mensuelles : il 
fut décidé que la Société ne se réunirait que tous les deux mois. 

Quelques membres regrettèrent cette décision qui, en éloignant l’époque 
de vos séances, avait entre autres désavantages celui de diminuer souvent 
la valeur de certaines propositions qui n’ont d'intérêt que par leur actua- 
lité. Cet inconvénient s’est déjà fait sentir, et, pour ma part, je pense 
qu’il $erait avantageux de revenir à la proposition de la commission. 

Près d’un an s’écoula avant que l'honorable président provisoire chargé 
par vous de poursuivre, auprès du Ministre de la police , l'autorisation 
nécessaire à la constitution définitive de la Société , eüt pu atteindre ee 
résultat. Ce ne fut que le 31 décembre 1852 que celte autorisation fut 
accordée , et le 43 février 1853 eut lieu votre première séance régulière. : 

Après qu’il eut été procédé aux élections qui devaient constituer votre 
bureau définitif, il fut décidé, sur la proposition de votre président qui 
venait d'être maintenu dans ses fonctions à l’unanimité, que pour fournir, 
au besoin, un {exe à vos discussions dans vos premières réunions, une 
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moi, et dans les hôpitaux, vous savez comment les choses se 
passent : on applique le bandage et on renvoie l'individu, qui 
vient vous voir de temps en temps, jusqu'à ce qu'il soit guéri. 
Les adultes doivent ainsi porter leur bandage pendant au moins 
quinze à dix-huit mois, on ne peut donc pas les garder dans les 
hôpitaux. 

Mais, messieurs, le fait da rétrécissement da collet m'avait 
déjà montré que c’est l'inflammation qui amène la guérison: 
dans l’étranglement et dans le pseudo-étranglement, vous savez 
qu’il ne tarde pas à se développer une inflammation du péritoine ; 
si donc, la hernie étant réduite, on saisit ce moment pour ap- 
pliquer le bandage, que fait-on? On place la pelote sur deux 
surfaces qui sont couvertes de lymphe congulable, et qui ne de- 
mandent qu’à adhérer l’une à l’autre. Saisissez donc cette occa- 
sion, appliquez le bandage, et, en moins de huit jours, vous 
pourrez obtenir la guérison. J'ai guéri ainsi un petit malade, 
lorsque je remplaçais Richerand dans son service à l'hôpital 
Saint-Louis; l'étranglement, chez ce petit bonhomme, ne me 
semblait pas être pur, je ne l’opérai pas, je réduisis la hernie et 
j'appliquai le bandage : huit jours après, soumettant le sujet à 
tous les modes d'investigation possibles, il ne se produisit plus 
de hernie, pas même une pointe. Je revis le malade cinq ans 
après : iln'y avait pas trace de récidive. J'ai eu quelques autres 
faits de ce genre, mais également sans autopsie. M. Roustan a 
signalé un fait plus concluant : c'était chez un vieillard ; il arri- 
vait à Bicêtre pour une inflammation du sac ; la hernie réduite, 
on applique un bandage ; au bout de huit jours, apparence de 
guérison, le malade sort. Un an après, il vint mourir dans mon 
service, et nous héritâmes de sa hernie. A l'autopsie, nous 
trouvâmes un accollement dans toute l'étendue du canal ingui- 
pal; il est vrai que cet äccollement des deux parois séreuses 
n'était pas complet; il y avait de petites lacunes sans adhérences ; 
mais songez que c'était un vieillard, il était donc admirable 
d'avoir obtenu ce résultat. Voilà un premier cas où la na- 
ture à été prise sur le fait. El faut donc, pour obtenir ces adhé- 
rences, appliquer l'une contre l'autre les deux parois imprégnées 
de lymphe coagulable ; mais comment peut-on arriver à ce but 
avec le bandage ? 


Tous ceux qui ont voulu obtenir des guérisons radicales et 
rapides à l’aide des bandages, ont vu qu’il faut faire les applica- 
tions très-fortes : et c’est vrai, messieurs; le malade souffre, 
mais C'est pour sa guérison. La pelote de Herrison et Carpenter, 
‘que l’on appliquait à nu sur le trajet du canal inguinal, est en 
hêtre, presque pointue, et elle est fortement appliquée sur la 
peau : dans de telles conditions, on se rend parfaitement compte 
de ce qui se passe : la peau devient le siége d’une inflammation 
( quelquefois si forte qu’elle produit des escarres) qui se propage 
jusqu'au péritoine qui forme le sac; c’est donc par l'inflamma- 


tion qu'elle provoque que cette pelote agissait. On a guéri 
nombre de sujets avec cette pelote. ” 

Une Société médico-chirurgicale d'Amérique a fait sur ce sujet 
un des meilleurs rapports que je connaisse. Jalade-Lafond, le 
père, traitait les hernies par des pelotes en fer et des ressorts 
très-forts : si les malades avaient la patience de supporter la 
douleur que provoquait la pression de la pelote, il parvenait à 
en guérir un certain nombre, mais non pas tous. Cominent 
agissait-il? C’est encore par l’inflammation que déterminaït‘la 
forte pression du bandage. 

Mais quand on applique un bandage, la première loi est que 
le malade puisse le supporter sans douleur. Comment se déve- 
loppera-t-il alors une inflammation assez forte pour amener Po- 
blitération du canal? La pression lente et permanente à üne 
influence certaine sur les organes profonds : mais combien de 
temps faut-il pour obtenir la guérison? Terme moyen, il faut 
six mois pour que la hernie disparaisse; mais il reste encore une 
pointe qui ne disparaît que quelques mois après : il y a alors 
guérison, mais le retour de la hernie serait très-fort à craindre 
si le malade se livrait à des efforts ou à des mouvements un peu 
violents ; il faut donc porter le bandage pendant quelque temps 
encore pour consolider la guérison, qui n'est complète et radicale 
qu’au bout de quinze mois, dix-huit mois où deux ans. 

J'admets done que le bandage agit ici, en déterminant, soit à 
la face externe, soit à la face interne du canal, une inflammation 
plus ou moins intense, par l’effet de la pression continue, mais 
supportable, qu’il exerce sur ses parois. Nous verrons d’ailleurs 
que, dans des points où le bandage presse, une irritation sem- 
blable se montre sans que le malade s'en doute. u 

Mais les hernies ne guérissent-elles que de cette façon? II y,a 
encore deux petites théories. A. Paré eut un jour à donner ses soins 
à un prêtre de l'église Saint-André-des-Arts : ce prêtre, porteur 
d’une hernie, fut obligé de garder le lit pendant cinq ou six mois 
pour une autre maladie. A. Paré lui dit que sa hernie ne guéri- 
rail jamais : il se rétablit, reprit de Pembonpoint et sa hernie 
guérit. Dix ou douze ans après, le prêtre vint à mourir, et le 
curé de Saint-André-des-Arts permit à A. Paré, sur sa demande, 
de faire l’autopsie (ee qui semblerait prouver qu'il n’était pas 
déjà si huguenot qu’on à bien voulu le dire) : il vit que danse 
canal, pour boucher le trou de ce qu'il appelle le péritoine (c'est 
à la fois la séreuse et son tissu cellulaire), il y avait un dépôt 
de graisse qui le remplissait. J'ai vu cela quelquefois sur le:vi- 
vaut, souvent sur le cadavre, mais je ne sais s’il y avait eu.des 
hernies chez ces sujets. J'ai vu un vieillard assez amaigri qui por- 
tait une hernie qu’il contenait avec un bandage : au bout de trois 
ans, il me dit qu'il n'avait plus de hernie ; elle avait en effet.dis- 
paru. Je veux bien croireque le bandage avait agi, mais l’'embon- 
point étant revenu sous l'influence d’une digestion partant d’une 
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commission serait chargée d'élaborer un programme de questions ayant 
trait à l’organisation alors existante des bureaux de bienfaisance. Ces 
questions, une fois posées, devaient être ensuite successivement traitées 
par un rapporteur, et discutées par vous. 

La commission, composée de MM. Ricard de Morgny, Courserand et 
Depaulx Ader, rédigea un programme intéressant, en ayant soin de pré- 
senter, à côté de chaque titre, un aperçu succinct des divers points de vue 
où le rapporteur pourrait le placer. Le rapport de la commission fut l'œuvre 
de M. Ricard de Morgny. 

Mais, dès vos: premières séances, un orage s’élève. Parmi les médecins 
des bureaux de bienfaisance alors en fonctions, se trouvaient quelques 
adeptes d’une prétendue doctrine que peu de gens non prévenus se déci- 

dent à prendre au sérieux, et que l’on pourrait comparer, je crois, à ces 
boutades révolutionnaires qui, s’échappant d’un seul jet d’une imagination 
malade , comme Jadis Minerve du cerveau de Jupiter, ont la prétention de 
renverser du même coup tout ce que la science et l'étude ont mis péni- 
blement des siècles à construire. D'aucunsiraient même jusqu’à prétendre 
que ces apôtres d’une croyance médicale nouvelle ne sont pas eux-mêmes 
parfaitement sûrs de l'efficacité de leurs recettes, et que , si de nos jours , 
les moyens d'arriver à la fortune n’étaient pas toujours quelque chose de 
très-sérieux , ces augures d’une nouvelle espèce ne se regarderaient pas 
sans rire, Croyons plutôt, messieurs, pour l'honneur de la profession, à la 


sincérité de leur enthousiasme naïf pour une théorie dans laquelle l’afüir- 
mation est partout, la preuve nulle part. Quoi qu'il en soit, le règlement 
n'avait pas prévu le cas où ces faux-frères demanderaient à venir prendre 
place dans nos rangs. Déjà, dans une de vos réunions préparatoires. l'un 
d'eux était venu se mettre en scène et avait soulevé une discussion sur la 
valeur de sa méthode. L'action avait eu quelque vivacité; nénnmoins, 
l’Assemblée, par un sentiment de courtoise délicatesse qu’on aurait mau— 
vaise grâce à lui reprocher, ne s’était pas prononcée, afin d'éviter tout ce 
qui pouvait ressembler à une personnalité. 

Quelques susceptibilités étaient donc restées éveillées, et, dès vos pre- 
mières séances régulières, on vint vous proposer de modifier votre: règle- 
ment, en prononçant formellement l'exclusion des homæopathes. Une 
première décision avait donné gain de cause aux auteurs de cette propo- 
sition; mais on, s'aperçut aussitôt que l’on ne pouvait toucher au règle- 
ment sans remettre en question, peut-être, l'existence même de la Société. 
Toute modification à vos statuts devait être renvoyée au Ministre de la 
police qui venait de l’approuver. On crut qu'il était plus sage de revenir 
sur la décision qui avait été prise. 

Des confrères honorables, appartenant à une société au sein de laquelle 
avait eu lieu récemment une manifestation publique hostile à l'homæopa- 
thie, crurent leur honneur engagé dans la question, et, sans entendre 
d'autre explication, déposèrent séance tenante, leur démission. 
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nutrition meilleure, sa hernie s'était guérie. Je ne veux pas dire 
pour cefa que les hernies puissent guérir par Je seul fait d’un 
développement de graisse dans le tissu cellulaire qui double le 
péritoine au niveau de l’anneau, mais l'embonpoint est une bonne 
condition pour la guérison, et l'extrême maigreur est une très- 
mauvaise circonstance. 


Un autre fait a été observé sur le vivant par feu Ravin (de 
Saint-Valéry). Il fit un long mémoire sur le traitement et la gué- 
rison radicale de la hernie par le séjour au lit aidé de la pres- 
sion par le bandage. Mais presque de tout temps, le séjour au lit 
a été reconnu avoir une influence favorable sur la guérison des 
hernies:; ainsi Fabrice de Hilden raconte le fait d'un vieillard 
qui, pour une maladie, resta six mois au lit sur le dos, et qui fut 
guéri. Dès lors, on érigea le séjour au lit en traitement de la 
hernie, on laissait ainsi le malade trente ou quarante jours dans 
le décubitus dorsal : puis on y ajouta l’application d'un bandage, 
des topiques, etc... A Bicêtre, j'ai vu quelques sujets chez qui la 
nature, ce grand chirurgien, voulant faire un effort sublime, la 
hernie a été guérie par le séjour au lit pendant cinq ou six mois; 
mais il faut pour cela que le malade reste tout ce temps couché 
sur le dos, sans quoi, s'ilse met sur un des côtés, les viscères font 
effort en cet endroit et déchirent les brides que la nature com- 
mençait à y former. Encore sont-ils très-rares, et le plus souvent 
les vieillards de Bicêtre n’obtenaient pas un grand effet du séjour 
prolongé au lit. Il se peut que, surtout pour des hernies commen- 
çantes, Ravin ait obtenu des guérisons par le séjour au lit aidé 
du bandage, mais c’étaient des hernies commençantes et encore 
très-peu considérables. Pourquoi donc ne guérit-on pas toutes 
les hernies par ce moyen? D'abord, le séjour au lit prolongé 
pendant cinq ou six mois est excessivement difficile et pénible, 
surtout quand il faut conserver le décubitus dorsal ; et en second 
lieu, quand on parle de guérir des hernies, on parle des hernies 
en général, et non pas d’une certaine espèce de hernies : or il 
faut que vous sachiez qu'il y en a qui ne guérissent par aucun 
des moyens connus, même pas par l'opération. 

Quelles sont donc les hernies qui peuvent guérir? Quand vous 
avez une hernie qui a médiocrement dilaté le canal, ce qui a le plus 
souffert alors, c'est l'enveloppe cellulo-fibreuse du cordon ; mais 
l’aponévrose du grand oblique, ce grand renfort de la paroi abdo- 
minale, et le fascia transversalis n'ont pas faibli ; ils reprendront 
promptement leurs fonctions, si la hernie ne sort plus et que tont 
soit rentré dans l'ordre primitif. Le plus souvent, chez le vieillard, 
l’aponévrose du grand oblique faisant, quand le malade tousse, 
une saillie grosse comme un œuf, saillie qui ne disparaît pas en- 
tièrement, même lorsque le malade ne fait pas d'effort, il y a là, 
en quelque sorte (passez-moi l'expression très-hasardée), comme 
un anévrysme de l’aponévrose, dont il restera toujours quelque 
chose, même la hernie étant guérie. Eh bien, messieurs, quand 


l’aponévrose qui forme la paroi antérieure du canal inguinal, 
qui est de beaucoup la plus forte, a ainsi cédé, on peut affirmer 
que l’aponévrose postérieure aura également cédé : on ne peut 
donc pas alors promettre la guérison ; il faut que la nature s’en 
mêle; mais nous ne savons pas quand ce puissant auxiliaire 
viendra à notre secours. Voilà donc une circonstance dans la- 
quelle on ne peut pas promettre la guérison, même lorsqu'il s’agit 
d’un jeune homme. 


Quand la hernie a longtemps éraillé les deux aponévroses, et 
que les deux anneaux sont tellement élargis, qu’au lieu de tra- 
verser un canal, la hernie passe à travers un trou, elle prend 
alors le nom de hernie directe secondaire, par opposition aux 
hernies directes qui se font en crevant le fascia transversalis. 
Lors donc qu’il n’y a plus qu’un anneau au lieu d’un canal, et 
que les intestins étant rentrés , le doigt pénètre de suite dans 
l'abdomen , tout espoir est perdu pour le chirurgien ; la nature 
seule peut guérir. 

Il y a donc des hernies que l’on peut espérer de guérir, et 
des hernies pour lesquelles on ne peut rien promettre. En- 
core, pour les hernies qui sont dans les meilleures condi- 
tions, l’âge et l’hérédité entrent-ils pour beaucoup en ligne de 
compte. Ainsi, jusqu’à 35 ans, on peut guérir une hernie in- 
guinale qui est dans de bonnes conditions, le sujet n'étant pas 
débilité , les aponévroses étant sans éraillures. Mais déjà chez 
l'adulte, on a beaucoup plus de difficultés que dans l'enfance 
ou la jeunesse, et l’on peut craindre une récidive. Mais il y a 
plus : à partir de 50 ans, commence l’âge du déclin ; il faut une 
certaine pression sur le canal inguinal pour guérir la hernie ; 
si cette pression peut bien être supportée par les aponévroses 
des jeunes gens, il n’en est plus de même chez les vieillards : 
pour qu'ils puissent supporter celte pression, il faut qu’elle soit 
répartie sur une plus large surface; il leur faut une pelote spé- 
ciale, sans quoi la hernie n’est pas contenue : on augmente alors 
la pression ; que fait-on ? On dilate davantage les anneaux , et, 
loin dé guérir les malades, onne fait qu'augmenter les mauvaises 
conditions dans lesquelles ils se trouvent déjà ; en un mot, on 
ne fait que leur nuire. C’est là ce qui a tué le bandage de Car- 
penter et Hérisson, ce qui a tué celui de Jalade-Lafond; c’est là 
ce qui tuera toute méthode qui voudra guérir toutes les hernies. 

Pendant longtemps , craignant de m'exposer à ce danger, je 
n'avais pas osé comprimer directement le caual inguinal chez 
les vieillards , lorsque je trouvai un hernieux qui, à 78 ans, 
avait eu sa hernie guérie. Ce fait me suggéra des réflexions dont 
la conclusion fut que j'avais eu tort de ne point agir; el je me 
promis d'être à l'avenir moins pusillanime et de faire au moins 
quelques essais. À quelque temps de là, il me tomba sous la 
main un médecin âgé, un académicien , ma foi, qui me consulta 
pour une hernie qu’il portait ; je lui racontai le fait de mon vieil- 














Bien qu’un peu brusque, il faut bien le dire, cette séparation était trop 
douloureuse pour qu’on ne cherchât pas à la faire cesser. Ce fut alors 
qu’une proposition interprétative du règlement eut, pour la Société, la 
bonne fortune d'amener un remarquable rapport de notre collègue, 
M. Machelard. La parole conciliatrice ct vraiment éloquente de cet hono- 
rable membre fit bientôt cesser toute division; et le rapporteur dut certes 
s’estimer heureux d’avoir ramené parmi nous la concorde en démontrant 
que le règlement nous offrait des armes suflisantes contre tout ce qui, de 
près ou de loin, pouvait ressembler au charlatanisme. Un ordre du jour 
motivé, proposé par la commission, fut adopté sans conteste, et nos collè- 
gues déserteurs, convaincus qu’ils ne trouveraient jamais parmi nous que 
des disciples de la vraie et honorable science, voulurent bien ne pas nous 
refuser plus longtemps leur concours. 


Le nom de M. Machelardrappelle un autre service rendu à la société et 
à nos collègues des bureaux; un membre de la Société avait été inquiété 
pour le service de la garde nationale, bien qu’il fût de notoriété publique 
que M. le Commandant supérieur, dans une lettre adressée à l’ua des 
maires de Paris, avait manifesté l'intention formelle de ne pas nôus aseu- 
jetur à ce Service. À ce propos, la Société n’hésita pas à nommer une 
commission dans laquelle figurait encore notre collègue. Par suite de cir- 
AN ln il se trouva réduit à faire seul les premières dé- 
marches. Bientôt il -réclama le concours de notre honorable secrétaire, 





M. Thibault. Ces messieurs surent à merveille faire entendre leurs justes 
réclamations dans les régions administratives les plus élevées, et obtinrent 
qu’une lettre de M. le Ministre de l’intérieur et un ordre du jour vinssent 
régler la matière d’une façon définitive et conforme aux désirs de la So- 
ciété. 

Nous avons été moins heureux, messieurs, dans une réclamation d’un 
autre genre. La Société avait chargé une commission d’étudier la question 
relative à la patente qui pèse depuis peu sur les médecins des bureaux de 
bienfaisance. Il importe, je crois, que cette question soit bien nettement 
connue de chacun, et je vous demande la permission d’en répéter ici l’ex- 
posé que vous a déjà fait la commission. 

La loi du 4er brumaire an VII, qui a institué primitivement les patentes, 
la loi du 9 brumaire an VIII, et le décret du 25 thermidor an XII, avaient 
formellement dispensé de la patente les officiers de santé de terre et de 
mer, les médecins des hôpitaux et les médecins attachés au service des 
pauvres. Cette triple exemption, renfermée dans un même article, prouve 
clairement, veuillez le remarquer en passant, que ce n'est pas la gratuité, 
mais Ja nature de la fonction, qui avait guidé le législateur dans cette dis- 
position. Jusqu'en 4844, les médecins des hôpitaux et les médecins de 
bienfaisance jouirent en paix de cette faveur légale. À cette époque, un 
professeur de l'École de Paris, alors député, obtint une loi dispensant 
de la patente tous les médecins indislinctement, et abrogeant toutes les 
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lard de 78 ans, et je lui fis la proposition de lui appliquer un ban- | 


dage. Par l'odeur alléché , il s’y prêta volontiers. Je mis donc 
une petite pelôte qui pressait le canal inguinal ; au bout de peu 
de temps, il fallut faire une pelote immense, mais non plus pour 
guérir Ja hernie, simplement pour la contenir, tant le canal 
s'était dilaté ! Un tel fait unique n’était pas engageant; aussi 
n'ai-je pas continué mes essais. Mais j'ai examiné les résultats 
obtenus par les autres chirurgiens ; le plus souvent, la hernie 
était devenue directe sous l'influence de la pelote. Non, mes- 
sieurs, on ne guérit pas les hernies chez les vieillards : quelques 
guérisons peuvent bien arriver, même par les plus simples 
moyens ; mais la nature seule agit alors, et pour un succès 
qu’elle aura pu vous donner, vous aurez deux, trois, dix échecs 
de suite. 

On guérit donc très-certainement par l’action du bandage les 
enfants d’abord, les jeunes gens jusqu’à 20 ans et même jusqu’à 
85 ans. Plus tard, on peut aussi guérir, lorsque les malades ont 


conservé toutes leurs forces ; mais il est très-permis de douter 


_ du succès, qui est rarement complet chez les gens âgés. « Mon- 

sieur, me dit un jour un médecin à qui j'avais appliqué un ban- 
dage, je suis guéri, mais je n’ôte pas mon bandage, car je sens 
que , si je le retirais, ma hernie reviendrait. » Ceci est parfaite- 
ment vrai : voilà pour la majorité des adultes qui ont passé 35 
ou 40 ans ; mais, chez les enfants et les jeunes gens, on peut 
retirer le bandage , quand l'époque de la guérison est venue , et 
se livrer à tous les exercices les plus violents: le malade se 
trouve alors dans les mêmes conditions qu'avant d’avoir sa her- 
-nie primitive. 

Nous avons vu plus haut que Ravin croyait que, quand les 
malades étaient guéris par le séjour au lit aidé du bandage, l’a- 
ponévrose du grand oblique avait repris tout son ressort. Est-il 
vrai que les anneaux , une fois dilatés, puissent reprendre leur 
ressort; que des fibres aponévrotiques éraillées puissent revenir 
sur elles-mêmes et reprendre leur élasticité ? Nous savons bien 

que les anneaux, fibreux , chez les très-jeunes enfants , revien- 
nent sur eux-mêmes une fois que le passage des organes qui 
devaient les traverser est effectué ; nous savons bien que, quand 
on à enlevé le testicule, l'anneau est un peu revenu sur lui- 
même au bout d’un certain temps, mais, dans ces deux cas, il 
n’a pas été dilaté comme il l'est dans une hernie. 


Considérez sur le cadavre la façon dont cet anneau est formé : 
le pilier interne s’insère sur la symphyse pubienne, l’externe sur 
l'épine pubienne ; il y a en outre quelques fibres éparses qui 
unissent ces deux piliers, en forme de parabole : lorsque, par 
l'éraillement, ces fibres ont été repoussées les unes en dedans, 
les autres en dehors, est-il possible que l'anneau qu’elles for- 
maient se referme, revienne sur lui-même? Il y a ici dilatation 
morbide, je ne crois pas qu'elle puisse disparaître. Ravin dit, au 








contraire, que l’anneau revient sur lui-même, parce que, en fai- 
sant tousser son malade, il sentait l'anneau rétréci. Je m'inscris 
en faux contre l'interprétation que donne Ravin du fait qu’il a 
- vu : j'ai vu des milliers de hernies, et je n’ai jamais rencontré 
une seule fois un anneau rétréci lorsqu'il avait été fortement 
éraillé. M. Ravin avait guéri son malade par le séjour au lit, aidé 
“de la pression du bandage ; il l’a donc guéri par le rétrécisse- 
ment du sac vis-à-vis de l’anneau qu’il comprimait, l'anneau ex- 
terne. Or, j'ai vu plusieurs fois que le collet du sac était adhé- 
rent à l'anneau ; on peut, dans ces cas, être trompé par l'examen 
à l’aide du doigt, et croire que c’est l'anneau qui est revenu sur 
lui-même : je crois ce fait que Ravin a signalé, car je l'ai vu 
deux ou trois fois, je me l’explique, comme je vous l'ai dit à 
l'instant, par l’adhérence du collet au pourtour de l'anneau, mais. 
quant à ce que Ravin en a conclu, je crois très-fort que c’est une 
erreur dans l'interprétation des faits. A.-P. Douuic. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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Traité des tumeurs blanches des articulations; 


Par le D'J. Croco, professeur agrégé et prosecteur à l'Université 
de Bruwelles, etc. 


ANALYSE 


Le livre dont j'ai àrendre compte ne se présente point au lecteur 


“avec l’attrait qui s'attache à tout sujet nouveau. Le titre seul de l’ou- 


vrage indique suffisamment une maladie aussi fréquente que rebelle, et 
sur laquelle on a longuement écrit depuis Hippocrate jusqu'à nos jours. 

L'auteur, en conservant le vieux nom de fumeurs blanches, nous semble 
même avoir volontiers négligé le soin d’ailleurs inutile, selon nous, de 
chercher à rajeunir son sujet en adoptant une nouvelle dénomination : 
une exposition claire et précise, une grande richesse de détails et de faits 
importants, étaient des éléments de succès moins douteux et plus légi- 
times. 

La Monographie de M. le docteur Crocq est une œuvre immense de 
travail et d’érudition. — 140 observations, 10 planches d’une belle exé- 
cution, 720 pages de texte, telles sont les bases du travail que j’examine 
en ce moment. 

Depuis l'époque où MM. Richet (1844) (1) et Bonnet de Lyon (1845) (2) 
avaient publié chacun une excellente monographie sur les maladies arti- 
culaires, jamais peut-être moment n’avait été mieux choisi pour doter la 
science d’un traité complet des tumeurs blanches. Du reste, l’auteur nous 
semble avoir consciencieusement rempli sa lâche : et il n’est aucun 
point de son sujet qu’il n’ait traité avec détails. 

Tous les travaux publiés jusqu’à ce jour sur la matière ont été analysés : 
ils ontété reliés ensemble par des faits nouveaux et augmentés d’une 
foule de recherches propres à l’auteur et de vues originales. C’est ainsi 
que M. Crocq a pu faire un traité complet sur les tumeurs blanches, et 
nous pensons qu'il a réellement comblé une lacune dans la littérature mé- 


(1) Thèse inaug., 1844, n° 476. 
(2) Traité des maladies des articulations. 


M 


dispositions législatives contraires à cette loi. Par impossible, un bon vent 
soufflait pour les médecins, et rien n’était encore changé pour ceux qui 
étaient attachés au service des pauvres. Mais arriva la Révolution de Fé- 
vrier, qui fut moins favorable au corps médical. En 1850, les médecins fu- 
rent rétablis sur le rôle des patentes, non en vertu d’une loi spéciale, mais 
par un imperceptible article inséré dans une loi de finances. Cette fois on ne 
songea plus aux exemptions; les médecins des pauvres furent oubliés. Je me 
trompe, on s’en souvint un instant, et le fait vaut la peine d'être cité. Une 
voix timide s’éleva dans l’enceinte législative pour proposer une exemption 
en leur faveur. Aussitôt un membre de l’Assemblée, se croyant très-bien in- 
formé, s’écrie que c’est chose impossible, par la raison que tout médecin a 
le droit de se dire attaché au bureau de bienfaisance, et que, par consé- 
quent, si l’exceplion était admise, on ne trouverait pas un médecin à im- 
poser. 

Un argument de cette espèce parvint aisément à étouffer l'amendement 
qui s'était produit, Sans autre information, on vota l’article de loi qui nous 
était contraire, et comme à cette époque on pensait avoir besoin de moins 
de maturité dans les délibérations, en raison sans doute des idées nou- 
velles qui pullulaient de toutes parts, un vote émis était presque toujours 
un vote irrévocable ; l’urgence avait été inventée à cet effet. Nous nous 
trouvâmes donc compris dans le nombre des nouveaux patentés. 


Il est de toute évidence que si le texte législatif étail contre nous , l’es- 


prit de la législation, dans son ensemble, nous restait favorable. Nul doute 

* que si la loi de 1844 n’était pas venue exonérer tous les médecins de la 
patente, on n'aurait pas songé, en 1850, à la faire payer aux médecins des 
pauvres qui en avaient été exempts jusque-là. La Société, pénétrée de la 
valeur de ces considérations, décida qu’elles seraient présentées par votre 
bureau à M. le Préfet de la Seine, dans une pétition qui fût l'œuvre de la 
commission. Votre.président et votre secrétaire général remirent ‘en per- 
sonne cette pièce aux mains de M. le Préfet. L'éminent magistiat daigna 
les accueillir avec une affabilité et une bienveillance très-honorables pour 
la Société dont ils étaient les représentants. Il voulut bien leur promettre- 
de faire examiner la question, et même les assurer qu'il se regardait comme 
le défenseur-né des intérêts des médecins des bureaux. 

Peu de jours après, il faisait à la Société l'honneur de lui adresser une 
réponse. Le texte de la loi nous condamnait, était-il dit dans sa lettre (ce 
que, du reste, personne n'avait songé à contester, notre pétition ayant 
pour but d’obtenir une disposition législalive nouvelle). En outre, si l’on 
venait de décider qu’une indemnité annuelle devait être accordée aux mé- 
decins de bienfaisance, c’élait, en partie, pour compenser le dommage que 
leur faisait subir leur réintégration sur le rôle des patentés. 

Évidemment, nous étions arrivés dans un moment peu propice. Il est des 
circonstances où il est de bon goût de ne pas insister, et la Société sut se 
taire. (La suite à un prochain numéro.) 
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-dicale. Son ouvrage porte l'empreinte d’une pensée qui en constitue l'u- 


-nité et qui appartient tout entière à l’auteur. 


L’anatomie et la physiologie pathologiques sont traitées avec un soin 
iout particulier ; l’étiologie a reçu des développements tout, à fait. nou- 
veaux; par exemple, la formation directe de tubercules dans la membrane 
synoviale. : ; ; 

Les symptômes et le diagnostic nous ont paru clairement exposés, et 
les moyens thérapeutiques discutés avec beaucoup de méthode et de pré- 
cision. 

Si maintenant, de cette vue générale de l’ouvrage, nous descendons 


idans les détails , nous le trouvons divisé en six sections : 4° Historique ; 
‘2° Anatomie pathologique; 3° EÉtiologie; 4° Physiologie pathologique ; 


15° Symptomatologie, diagnostic et pronostic ; 6° Thérapeutique. 

Examinons rapidement chacune (le ces divisions, et tâchons de donner 
au lecteur une idée sommaire, mais cependant complète du Traité des 
tumeurs blanches. 

L'histoire de la science constitue l’une de ses parties les plus essen- 
tielles ; c’est ce que l’auteur a fort bien compris, et il lui a réservé une 
section de son travail. 

L'histoire des tumeurs blänches est-divisée en deux périodes : la pre- 
mière, commençant à Hippocrate, va jusqu'à la fin du. xvmi° siècle, où 
commence la seconde. 

La première, ou période ancienne, est caractérisée par l'empirisme dans 
le traitement et par l'observation exclusive des faits extérieurs. 

La seconde, ou période moderne, est caractérisée par les progrès de 
Panatomie pathologique et par l'application de ses principes à l’apprécia- 
tion des faits et à la (thérapeutique. 

Dans ces deux périodes, et par un luxe de bibliographie vraiment digne 
d’éloges , deux cent soixante-et-onze auteurs ont été cités, et leur travail 
se trouve analysé en quelques mots et avec impartialité, | 

La section d’anatomie pathologique comprend à elle seule treize chapi- 
‘tres. Dans les deux premiers, l’auteur donne un aperçu succinet de ce que 


. sont les tumeurs blanches ; il énumère les tissus qui composent les join- 


tures et dont il va décrire les altérations. 

Viennent ensuite les altérations de la synoviale : inflammations , exsu- 
dations plastiques, ulcérations, perforations. L'élément le plus remar- 
quable est le tissu de nouvelle formation que l'auteur appelle cellulo-vas- 
culaire , formé de fausses membranes, de fongosités, de tissu lardacé, etc. 


Enfin, l'auteur démontre, par deux observations, la formation directe du ! 


tubercule , dans la membrane synoviale elle-même, ou bien au sein des 
cavités articulaires. 


Un chapitre non moins important est consacré aux lésions des carti- 


lages : l’auteur cherche à démontrer qu'ils ne renferment pas de vais- 
seaux ; les matériaux de leur nutrition viennent d’une source éloignée, au 
lieu de provenir immédiatement des capillaires répandus dans leur tissu : 
ce sont des corps qui se nourrissent par imbibition. 

Comme on le voit, l’auteur a pleinement adopté, sur ce point, les idées 
de M. le professeur Velpeau. 

Les lésions des cartilages sont : l’hypertrophie , l'usure , l’amincisse- 
ment, le décollement, le ramollissement et l'érosion ou l’ulcération. 

Parmi les faits qui se trouvent décrits, nous signalerons surtout là pro- 
duction de canaux vasculaires dans les cartilages malades (1) et l’existence 
constante d’une couche d’exsudation plus ou moins organisée sur les éro- 
sions. 

Les allérations trouvées sur les os sont encore plus nombreuses : 
4° augmentalion de vascularité; 2 dilatation des canalicules du tissu 
compacte et décollement du périoste ; 3° élargissement des cellules ; 4° Ja 
présence du pus et du tissu cellulo-vasculaire au sein des os ; 5° Ja dispa- 
rition du tissu osseux devant le tissu vasculaire; 6° les noyaux albumino- 
fibrineux et éburnés ; 7° le dépôt de substance osseuse à la superficie des 
08 ; 8° la formation de cavernes ; 9° la lésion de la moelle; 40° Ja nécrose. 

Indépendamment de ces lésions qui sont constantes, on rencontre quel- 
quefois le tubercule et le cancer. 

Un des passages importants de cette description est celle où l’auteur 
décrit, d'après ses observations, les lésions du tissu spongieux. Le-tissu 


Compacte se transforme d’abord en tissu spongieux, puis subit les mêmes 
altérations que celui-ci, 


? . . . H 
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 L'étiologie est exposée avec la même méthode , et s’appuye à chaque 
instant sur les 440 observations qui forment le fond de l'ouvrage. 

Dans la section dephysiologie pathologique , nous trouvons à signaler 
deux.points intéressants ; par exemple : 4° ces douleurs si violentes et si 
difficiles à comprendre , que l’on rencontre dans les parties éloignées du 
siége de la maladie , généralement au-dessous, rarement au-dessus. 
M. Crocq a fort bien indiqué le caractère de cès douleurs ; il en rapproche 
célles ressenties dans l'abdomen et les parties génitales, dans le mal de 
Pott. Selon lui, ces douleurs reconnaissent pour cause une névralgie dé- 
terminée par la compression qu'exerce l’exsudation plastique sur les nerfs 
du voisinage. 

Vient ensuite l’explicatien de la position des membres ; ‘trois éléments 
y prennent part, selon M. Crocq : a. la contraction musculaire ; —b. l’é- 
panchement intrà-articulaire ; — c, la posilion adoptée par le malade. 
Cette dernière, à laquelle M. Bonnet accorde une si grande importance, 
n’en aurait qu'une médiocre, d'après l’auteur que nous analy:ons. L'épan- 
chement intra-articulaire n'aurait aussi qu'une action secondaire, et l'agent 
principal de la production des positions , c’est , d’après M. Crocq, la con- 
traction musculaire spasmodique déjà signalée par Hunteret Bell, mais 
oubliée dans ces derniers temps. F 

Dans une cinquième section, se trouvent la symptomatologie, le dia- 
gnostic et le pronostic. : 

Toute tumeur blanche offre trois périodes : 4° période d'inflammation ; 
2v période de suppuration ; 3° période de marasme ou de réparation. A 
chacune de ces périodes, correspond une série de symptômes, mis en re- 
lief avec beaucoup de soins et de détails. ; À 

Le diagnostic ressort de l'exposition des symptômes, faile précédem- 
ment; et l’auteur insiste beaucoup sur l'impossibilité de diagnostiquer, 
d’après leurs symptômes propres, les tumeurs blanches rhumatismales, 
syphilitiques, scrofuleuses et tuberculeuses. 

Le chapitre V, dont je viens de donner une idée sommaire, est certaine- 
ment un des plus remarquables, et il sera toujours lu avec fruit. 

Quant au pronostic, ce point du sujet est considéré successivement d’a- 
près les lésions anatomiques, les symptômes, la cause, les complications 
et le siége de la maladie : c’est assez dire que ce chapitre ne saurait être 
plus complet. . 

Enfin, dans une subdivision importante, l’auteur traite des tumeurs 
blanches en particulier : celle de la hanche surtout a fixé son attention 
d’une manière toute partieulière. La question toujours controversée «de ; 
l'allongement et du raccourcissement y est traitée avec le soin qu’elle mé- 
rite ; appuyé sur les belles recherches de M. Bonnet, sur celles non moins 
exactes de notre excellent maître, M. le professeur Nélaton, et en même - 
temps sur les faits publiés par M. Pigeolet, de Bruxelles (1), l'auteur a dé- 
montré : que l'allongement et le raccourcissement réels ne peuvent exister 
que s’il y a déplacement ; que dès le début, au contraire, le membre subit 
un-allongement apparent, dû au changement de position du bassin. 

Pour constater cet allongement, M. Crocq.décrit un nouveau procédé 
de mensuration, que nous jugeons convenable de reproduire: 

Le malade étant couché sur le-dos, on mesure la distance qui sépare 
les plantes des deux pieds, ou les deux mailéoles internes, ou les deux 
condyles fêmoraux internes, 

L'épine iliaque du côté malade a subi un mouvement d’abaïssement ou 
de rotation sur son axe antéro-postérieur, et le membre est dans une ab- 
duetion plus ou moins considérable. 

« Supposons qu'on unisse les deux épines iliaques par une ligne que 
j'appellerai inter-iliaque ou bis-iljaque, et que sur son milieu on abaisse 
une perpendiculaire, qu’on peut appeler ligne médio-iliaque, celle-ci, à 
l’état normal, passe entre les deux cuisses ; à celte époque de la maladie 
(18 période), elle croise la cuisse saine à une hauteur plus ou moins consi- 
dérable, selon. le degré d'intensité de l’abduction. 

« Si l’on mesure avec attention les distances des deux côtés, entre les 
épines iliaques et les malléoles externes, ou entre les épines iliaques et le 
sommet des rotules, on trouve que cette distance est la même, ou qu’elle 
est un peu plus courte du côté malade. 

« Si on pratique la même mensuration après avoir ramené les deux 
membres dans la direction de la ligne médio-iliaque, on trouve constam- 
ment la même longueur des deux côtés. Il importe de remarquer qu’il faut 
étendre le membre malade et fléchir au même degré le membre sain, 
si l’on veut obtenir des données parfaitement exactes. 
 « Si, ces précautions étant prises, on mesure les cinq distances de 
l'épine iliaque supérieure et antérieure à la malléole externe, au bord su- 
périeur de la rotule, au grand trochanter, et de la partie antérieure de la 
symphyse pubienne à la malléole interne et au bord supérieur de la rotule, 
on trouve que ces quatre distances sont les mêmes des deux côtés. 

« Si l’on réunit les deux trochanters par une ligne que l’auteur appelle 
bi-trochantérienne, on trouvera que cette ligne est parallèle à la ligne 





(1) Études sur les maladies de la hanche, 1845, 





bis-iliaque. S'il y avait allongement réel, si la tête du fémur était repous- 
sée de la cavité cotyloïde, ce parallélisme n’existerait plus, et ces deux 
lignes prolongées iraient se couper du côté sain. 

« Ce sont là des résultats constants. » 

J'ai transcrit ce passage en entier, afin que le lecteur puisse apprécier la 
valeur réelle de ce moyen de meusuration, comparé à ceux que nous con- 
naissons, et particulièrement à celui de M. Nélaton (1). 

Nous terminerons cette analyse rapide par la thérapeutique des tumeurs 
blanches (sect. 6). : 1 ; 

Les indications sont les suivantes: 1° prévenir la maladie ; 2° la guérir 
quand' elle existe ; 3° remédier à ses suites. 

Le traitement qui doit remplir ces indications correspond aux périodes. 
Aïnsi, dans la première, l’immobilité, la compression : les saignées lo- 
cales, lès narco‘iques, les révulsifs, etc., une bonne position. Pour donner 
au membre une bonne position : 4° les surfaces articulaires doivent se 
toucher par le plus de points possibles ; 2° leurs axes doivent se confondre; 
3° la cavité articulaire doit offrir la capacité la moins grande possible ; 
49 les muscles doivent être dans le relâchement ; 5° enfin, la position doit 
être telle que, s’il survient une ankylose, le membre rende au malade le 
plus de services possibles. 

Ici se trouve la question des, bandages, gouttières, appareils à conten- 
tion. , 

D’après l’auteur, l'appareil qui réalise le mieux ces conditions, est l’ap- 
pareil amovo-isamovible de M. Seutin. Nous devons ajouter que les gout- 
tières en fil de fer de M. Bonnet et les appareils dextrinés, amidonnés de 
MM. les professeurs Velpeau et Laugier, nous ont également rendu de 
grands services dans les hôpitaux. 


Dans ua des derniers chapitres, l’auteur traite de la période de ma- 


rasme et d'épuisement, et arrive ainsi à discuter les indications de l’am- 
putation et des résections, et donne la préférence à ceite dernière opéra- 
tion. «Il faut toujours préférer la résection, à moins que des circonstances 
particulières ne la rendent impossible. » 

On se souvient que dans un ouvrage, d’ailleurs fort remarquable, 
M: Bonnet (de Lyon), avait formulé une opinion tout à fait opposée (2): 
« Les résections me semblent devoir être complétement abandonnées, et 
les amputations ne doivent être considérées que comme une ressource 
extrême à laquelle il ne faut que très-rarement recourir. » 

Les raisons sur lesquelles le chirurgien de Lyon fondait son jugement 
étaient les suivantes : « Dans l'immense majorité des cas, les tumeurs fon- 
gueuses résident essentiellement dans les parties molles et les surfaces os- 
seuses, n'étant altérées que superficiellement, il n’y a aucune raison pour 
les enlever. Tout au plus les résections peuvent-elles convenir, dans cer- 
tains cas exceptionnels, où les fongosités occupent le centre des os 
courts. » 

Comme on le voif, M, Crocq est venu de nouveau confirmer le jugement 
sévère porté par M. Bonnet; et bien que le chirurgien de Bruxelles ait été 
moins exclusif que le chirurgien de Lyon, itest facile de se convaincre, 
en lisant son livre, qu’il n’approuve guère plus que lui les mutilations pra- 
tiquées pour guérir les tumeurs blanches :° ses nombreuses observations 
prouvert que, par la combinaison de moyens énergiques et persévérants : 
le fer rouge, les moæas, les bandages bien faits, le repos et le mouvement, 

. appliqués à point, on peut, sinon toujours, le plus souvent au moins, arri- 
ver à laguérison, en évitant au malade les chances d’une opération san- 
glante et d’une mutilation. Car, comme le dit fort bien M. Bonnet (ouvr. 
cité, t. 2, p. 50) : « Dans les hôpitaux, la nécessité de guérir prompte- 
ment les malades et de les soustraire aux conditions hygiéniques défavo- 
rables dans lesquelles ils se trouvent, oblige souvent de recourir à des 
amputalfons qu’on aurait pu leur épargner s’ils enssent pu respirer un air 
plus salubre (3). Lorsque j'étais interne de M. Nélaton, j'ai recueilli, à 
l'hôpital Saint-Louis, les observations de malades qui ont-été cautérisés 
jusqu'à dix-sept fois au fér rouge : par ce moyen, on parvenait à sauver 
le membre, Ce n’est pas là assurément une pratique brillante, mais elle 
est certainement consciencieuse et utile. 

Je retrouve , dans mes notes de 1848 , un cas analogue observé à la 
Charité, dansle service de M. le professeur Velpeau : 


Au n° 41 bis de la salle Sainte-Vierge, un malade est resté en traite- 
ment pendant un an, pour une tumeur blanche rebelle et invétérée, 

« A son entrée , dit M. Velpeau , cette affection était si ancienne que 
tout espoir de guérison semblait perdu ; toutefois, je conservais l'espérance 
de le voir guérir par ankylose et par le temps, plutôt que par nos re- 
mèdes.…. ù : 

« Cependant , des cautères en grand nombre ; la compression par les 
é s 

(x) Chirurgie, t, 1, p. 262. 

” (2). Bonnet (de Lyon), Maladies articulaires, 18454 
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bandelettes , l’immobilité ; l'appareil dextriné , furent employés avec per- 
sévérance pendant un an, et le succès a couronné nos efforts, 

« Si les malades et les médecins avaient assez de patience, les arthro- 
pathies guériraient très-bien en un an, deux ans (1). » 

Un dernier mot : l'ouvrage important de M. le professeur Crocq peut se 
résumer ainsi : recherches nombreuses, détails nouveaux, exposition tou 
jours claire el précise, style correct et pur, telles sont les qualités qui le 
recommandent à l'attention du lecteur, et dont nous n’avons pu donner 
qu’une bien faible idée, dans une no!ice esquissée à grands traits. 

D' E. TRIQUET, 
Ancien int., lauréat des hôpitauc. 





THÉRAPEUTIQUE. 





De la mandragore dans le traitement de l'alié- 
mation meniale. 


M. Michéa a obtenu de ce mode de traitement les résultats 
suivants, consignés dans la Gazette médicale de Paris. 

Terminaison.— Sur quatre aliénés, la racine fraîche de man: 
dragore à produit la guérison chez un et une amélioration consi- 
dérable chez deux. Chez le sujet guéri, la convalescence s’est dé- 
clarée au bout d’un mois de traitement. Chez les deux sujets qui 
n'ont éprouvé. que de l'amélioration, celle-ci est survenue au bout 
de ciuq semaines chez lun, et au bout de deux mois chez l’autre. 
De tous les symptômes psychiques, les conceptions délirantes 
ont été ceux qui ont le plus lutté contre l'influence du remède. 
Les hallucinations ont offert beaucoup moins de résistance. 


Sexes. — Sur ces quatre aliénés il y avait deux hommes et 
deux femmes. Le sujet guéri complétement était un homme. Les 
deux améliorations concernaient un homime et une femme. 


Æge. — Un des quatre malades avait 24 ans, deux en avaient 
h2 et le dernier 43. C’est chez ce dernier sujet que le médicament 
a complétement échoué. 


. Genres de délire. — Tous les cas étaient relatifs à des délires: 
partiels : un cas de lypémanie religieuse, un cas de mélancolie 
suicide, un cas de lypémanie simple, un cas d'érotomanie. 

Doses. — La quantité de poudre de racines de mandragore 
n’a jainais été portée au delà de 1 gramme par jour, à doses 
croissantes. En moyenne, les quantités administrées par jour ont 
varié entre 8 décigrammes et demi et 9 décigrammes. Pour toute 
la durée du traitement, les doses les plus fortes n’ont jamais été 
supérieures à 20 grammes, les plus faibles n’ont jamais été infé- 
rieures à 3 grammes 2 décigrammes. En moyenne, elles ont varié 
entre 13 et 14 grammes. 

Phénomènes psychiques d'intoxication. — Chez un seul 
sujet, la mandragore à augmenté passagèrement le trouble in- 
tellectuel, et cependant ce sujet n'était pas celui qui en avait in 
géré la quantité la plus forte. L’augmensation du désordre céré- 
bral à consisté dans de l’insomnie, de l'agitation et des halluci- 
nations. 

Phénomènes physiologiques divers. — Chez trois malades, 
il est survenu de la séchcresse au gosier, une légère dilatation de 
la pupille, de la céphalalgie et des vertiges, dès qu’on atteignit 
la dose de 8 décigrammes et demi à 9 grammes par jour. 


D —— 
CHRONIQUE ET HOUVELLES. 


Le syndicat de la presse médicale. — En faisant franchement appel à la 
presse médicale, à propos des étranges manœuvres dont nous sommes té- 
moin depuis six mois, nous espérions sincèrement que cet appel serait 
entendu, toules considérations personnelles cessant. Mais nous n’en 
sommes pas moios touché de tous les témoignages d'approbation qui nous 
arrivent. Des motifs que nous serons heureux de n’avoir jamais à rappe- 
ler, nous rendent spécialement sensible à celui de l'Union médicale, et 
c’est avec une bien sincère satisfaction que nous reproduisons les lignes 
suivantes de M. A. Latour : 

« Il se passe, depuis quelques mois, d’étranges choses dans la presse 
médicale. Nous n’en avons soufilé mot jusqu'ici, en souvenir et en pratique 








(x) Lecon orale du 4 décembre 1848. 


248 MONITEUR DES HOPITAUX. 


AE LPS RE NE I EE CE EN ET PCR CA OR EE OS EE AE 





de ce principe si dignement exprimé par notre honoré gérant dès le pre- 
mier numéro de la présente année : « Chacun est responsable devant l'hon- 
nêteté publique des moyens qu'il emploie. » Si la grande majorité de nos 
confrères journalistes a cru devoir garder la même réserve que nous, quel- 
ques autres ont pensé qu’ils devaient être moins sobres de réflexions et 
d’appréciations. Chacun sent à sa manière et exprime à sa manière les 
sentiments qu’il éprouve. Quant à nous, si par le public et devant lui, nous 
élions mis en demeure de formuler une opinion, nous dirions : 

« Il est des actes qui ne ressortissent qu’à la conscience et qui ont pour 
juge le bon sens public. De même que ous ne pouvons nous opposer à ce 
qu'un médecin, dans l'exercice de sa profession, emploie des moyens sou- 
vent peu délicats pour capter la clientèle, de même nous sommes impuis- 
san(s pour empêcher un industriel journaliste de pratiquer ses manœuvres 
en vue de l'abonnement. Il y a cependant cette différence, et elle est rassu- 
rante pour la presse qui tient à sa considération, c'est que si le médecin 
exploitant s'adresse à un public crédule, ignorant et facile à tromper, le 
journaliste industriel ne provoque qu'un public d'élite, éclairé, très au 
courant des ruses de l’annonce et des habiletés de la réclame. Il pêche en 
eau trop claire, et-de fait, croyez-le bien, nous vous le disons avec certi- 
tude, la pêche n’a pas été abondante. Laissez faire, un peu de patience ; 
dans cette voie perfide où l'on est engagé, impossible de s'arrêter; s’arré- 
ter, c’est périr inévitablement ; aller au delà, et fatalement on y est en- 
traîné, c’est... ce que vous verrez plus prochainement que vous ne le 
pensez, si vous avez le courage d'attendre ; si, par des provocations im- 
prudentes et que, quoi que vous fassiez, on prendra pour intéressées, vous 
ne fournissez des prétextes à des récriminations, si vous ne donnez pas, 
par une opposition trop vive, une importance que ne méritent pas des faits 
qui, véritablement, sont bêtes comme choux. 

« Je le déclare, j'ai une trop grande opinion du corps médical de mon 
pays, pour m'émouvoir et même pour m'affliger des actes excentriques 
dont nous sommes témoins. Je ne m’en afflige pas, parce que ces actes 
émanent de personnes qu'aucun lien ne rattache au corps médical. C'est 
un jeu de commerce qui se joue, c'est un coup de bourse, c’est un va-tout 
désespéré. Sachons assister, calmes et palients, à cette fin de partie qui ne 
se fera pas attendre, soyez-en sûr. 

« Ce n’est pas que je ne sois prêt, pour mon compte, à m’associer à 
toute tentative qui aurait pour but de réunir la presse médicale française, 
je ne dis pas en conseil de discipline, ce mot me fait peur, mais en une 
sorte de syndicat dont les statuts seraient librement et sérieusement dis- 
cutés. En cherchant bien dans les collections de l'Union médicale, on trou- 
verait peut-être que celte idée, ‘chez nous, n'est pas née d'hier, et notre 
honorable confrère et ami, .M. Debout, pourrait rappeler nos longs et fré- 
quents entretiens sur ce sujet. Que celte idée soit reprise aujourd'hui, je 
m'en réjouis ; qu’elle puisse aboutir par d’autres efforts, je crierai bravo! 
Mais, hélas! que de difficultés! que d’incompatibilités! Je ne veux décou- 
rager personne; et je déclare même, pour peu que. mon adhésion soit 
trouvée utile, que je la donne incontinent, sans objection, sans rancune 
du passé. 

« Mais qu’on me permette cette réflexion : serait-il prudent et tout à fait 
convenable de provoquer une réunion de la presse médicale sur une ques- 
tion aussi délicate que celle qui émeut en ce moment quelques-uns de nos 
confrères? De quelques considérations d'honneur professionnel et de di- 
gaité médicale que rous entourassions celle provoralior, ne nous expose- 
rions-nous pas à ce que i’on dit : C'est la peur, c’est l'intérêt de leurs entre- 
prises qui les font agir? J'avoue que je voudrais éviter cette interpréta- 
ion, qui, toute fausse et mal avisée qu’elle serait, ne manquerait pas de 
se produire et même de trouver créance. 

€ Eh bien! pour faire preuve de bonne volonté jusqu'au bout en faveur 
de toute tentative vers un rapprochement des journalistes, j'annonce que, 
si une réunion a lieu, elle peut prendre pour prétexte une question plus 
grave, plus importaute, plus émouvante pour nous tous, une véritable ques- 
tion de presse tout à fait en dehors des misères du métier, une question 
dont le hasard seul m'a donné connaissance, que je pourrais garder pour 
moi, afin d'agir seul en conséquence et dans le seul intérêt de l’Union 
médicale, mais sur laquelle je m'engage à dire tout co que je sais à mes 
confrères, afin qu’ils puissent aviser de leur côté aux moyens à prendre. 

« Si donc l’on cherche sérieusement une occasion de rapprochement, en 
voilà une. Que deux ou trois de nos confrères provoquent une réunion, en 
se mellant, bien entendu, en règle avec les autorités compétentes, et peut- 
être de celte première réunion, pourra-t-il sortir les éléments d'ure institu- 

lion utile. » 

Nous n’ajouterons que deux réflexions aux lignes qu'on vient de li 

La première a pour objet de faire remarquer quel Le t Ai 
Darinolre tonte ae : aire remarquer que les craintes exprimées 
cins ar leomotite RE nt l'opinion que pourraient se faire les méde-, 
raissent pas fondées. Une AU de la part des journalistes, ne nous pa- 
par trois rédacteurs en chef or se DRE seu Fos es 1 
faite par tous les rédacteurs en chef en eflet, paraire intéressée : mais, 

Où par l'immense majorité d'entre 


eux, il est impossible qu’on ne la rapporte pas à son véritable mobile, au 
sentiment de dignité qui oblige tous ceux qui tiennent une plume de re- 
pousser la solidarité d’actes fort heureusement sans exemple jusqu’à ce 
jour. 

Tout en partageant la confiance de notre confrère dans les lumières du 
corps médical, du moins de cette fraction du corps médical qui ne croupit 
pas dans une ignorance végétative, nous pouvons affirmer que les plus 
grandes lumières n’excluent pas toujours un excès de bonne foi, et que la 
bonne foi de plusieurs confrères a été surprise, sinon à Paris, du moins 
dans la province. Le nombre des crédules n’a certes pas été assez grand 
pour prévenir le saut périlleux qui est réservé à Lous les succès éphémères 
de casse-cou ; aussi n'est-ce pas à ce point de vue que nous avons cru 
utile de faire briller la vérité aux yeux de tous, mais bien dans le seul but 
que nous avons précédemment indiqué. C’est là notre seconde réflexion. 

Nous ajouterons que nous nous associerons de grand cœur aux efforts 
qui pourront être faits, à propos de la réunion que nous avons provoquée, 
pour constituer un syndicat de la presse médicale, et que ce ne sera pas 
notre faute si le projet dont parle l’Union médicale, et que nous n’igno— 
rions point, n’est pas mené à bonne fin. 


— L'empereur et l’impératrice ont visité les services d'enfants établis 
dans l’hôpital Sainte-Marguerite. On lit à ce sujet dans le Moniteur : 

« Toute la population du faubourg, rangée sur deux lignes, depuis les 
boulevards jusqu’à l’hôpital, et se pressant aux fenêtres où monlées sur les 
toils, attendait Leurs Majestés, qui ont été saluées avec enthousiasme par 
celte foule, émue et reconnaissante de la sollicitude de l’impératrice pour 
les enfants des pauvros. : 

« M. le ministre de l’intérieur, M. le préfet de la Seine et M. le préfet: 
de police, accompagnés du directeur général de l'administration intérieure, 
du secrétaire général de la préfecture, du directeur général de l’assislance 
publique, des membres de la commission de surveillance des hospices, 
du maire et des adjoints du huitième arrondissement, du clergé de la pa- 
roisse, des fonctionnaires, des médecins et des sœurs attachés à l'hôpital, 
ont reçu Leurs Majestés. à 

- « M. le préfet de la Seine a exposé en peu de mots, à S. M. l'impéra- 
trice, que le nouvel hôpital contient 425 lits d’enfants de deux à quatorze 
ans ; qu'il est ainsi la réalisation complète, quoique provisoire, du vœu 
exprimé par Sa Majesté; que l'édifice n’a pas le caractère de grandeur que 
la ville aurait aimé à donner tout d'abord à une fondation charitable placée 
sous le patronage de l’impératrice ; mais que, néanmoins, il renferme tout 
ce qui est nécessaire pour assurer les soins convenables aux jeunes proté- 
gés de Sa Majesté, jusqu’à ce qu’il soit possible de leur ouvrir un asile 
plus digne de porter son auguste nom. 

« Les salles des malades, les dortoirs, les réfectoires , la lingerie, La 
pharmacie, la cuisine, ont été visités par Leurs Majestés. L’impératrice, 
entourée des sœurs de la charité, qu’elle charmait par son affabilité etsa 
bienveillance, s’est fait rendre compte des moindres détails. Elle a examiné. 
le linge, les vêtements, la literie; elle a voulu connaitre l’ordre et les pro- 
cédés suivis pour tout le service de ce vasle établissement. Avant de se, 
retirer, l’empereur a daigné décorer le directeur de l'hôpital , M. Paupert, 
qui compte trente-deux ans de bons services. » 


— Notre distingué confrère, M. Scrive, dont nous avons annoncé, il y 
a quelque temps, la nomination comme chef du service médical de l’'a- 
vant-garde du corps expéditionnaire d'Orient, restera, d’après Le Moniteur 
universel, chef du service médical de toute l’armée. M. Jeannel, pharma- 
cien principal de 2° classe, est nommé chef du service de la pharmacie, 
et M. Lacoste, vétérinaire principal, chef du service vétérinaire. . 

Choléra.— De nouveaux cas de choléra se sont déclarés depuis quel- 
ques jours. On appréciera par les chiffres suivants l'importance de cette 
recrudescence. 

Situation au 1°° mars. 
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Paris, le 15 Mars 1854. 
Séunce de l’Académie de médecine. 


L'intérêt de la séance d'hier a commencé avec une pe- 
tite discussion qui semblerait prouver, malgré les géné- 
reuses protestations de notre excellent ami, M. Chevallier, 
que si M. Borne, l’épicier, est aujourd’hui fort habile dans 
l’art d'élever les sangsues, il ne l’est pas moins dans celui 
-de faire tourner à son profit exclusif les conseils qu’on lui 

donne avec libéralité. Nous ne voulons-pas porter à cet 
égard de jugement définitif, avant d’avoir mürement exa- 
miné la réclamation des membres de l'Association médicale 
d'Eure et-Loir ; mais nous devons dire que les raisons ex- 
posées dans la lettre des honorables réclamants nous sern- 
blent de nature à atténuer singulièrement la valeur des 
éloges qu’on s'était empressé, que nous nous étions em- 
pressé nous-même de décerner à M. Borne. 

À celte petite discussion en a succédé une autre moins 
importante sur la question suivante : Un membre chargé de 
présenter à l'Académie un ouvrage imprimé, peut-il accom- 
pagner cette présentation de quelques mots sur le mérite 
du livre? Par des serupules évidemment fondés sur des 
sentiments honorables, quelques académiciens ont sou- 
tenu la négative ; nous avouons qu’une telle rigueur nous 
semble un peu exagérée, et que, tout en désirant que les 
académiciens n’abusent pas de leur privilége, nous parta- 
geons entièrement l'opinion de M. Velpeau, laquelle est 
d’ailleurs fondée sur les usages adoptés dans toutes les 
Sociétés savantes et notamment sur celui que l’Académie 
des sciences met en pratique presque chaque lundi. Nous 
avouons que ce serait être bien sévère que de voir dans 
un tel usage un moyen de réclame, suivant l'expression peu 
académique de M. Londe. 

Malgré la grande affluence des académiciens à la séance 
d'hier, MM. les rapporteurs ont été rares ; l’exaet M. Ro- 
binet a lui-même manqué à l'appel. A défaut de rappor- 
teurs, M. Bouchut a été appelé à la tribune. Ce nouveau 
lauréat, qui vient d'ajouter une si brillante couronne à ses 
couronnes antérieures , a lu un Mémoire sur une nouvelle 
maladie (ni plus ni moins), c'est-à-dire sur la galactophorite 
OÙ ulceration où oblitération des conduits galactophores. 


Comme on le voit, c’est seulement par le titre et par 
quelques agréments de style que la maladie est nouvelle ; 
car on ne savait pas encore que la désinence ie désignàt 
l'ulcération, encore moins l’oblitération ; les auteurs, arrié- 
rés sans doute, croient toujours , à l'heure qu'il est, que 
cette terminaison ne sert qu'à indiquer l’état phlegmasique 
d’un organe ou d’un tissu. [ls auront sans doute affaire à 
M. Bouchut. 

Quant au fond de la question, M. Bouchut décrit sous le 
nom de galactophorite, ou uléération des conduits galacto- 
phores, ce que personne, suivant lui, n’avait observé en- 
core, mais ce que tout le monde, en réalité, a décrit sous 
le nom d’ulcérations, d’érosions, de gerçures, de crevasses 
du mamelon. La seule prétention de M. Bouchut aurait pu 
être de démontrer que ces ulcérations, gerçures, etc., af- 
fectent quelquefois exclusivement l'orifice ou le trajet des 
conduits galactophores, ce qu'il n’a ni fait ni songé à faire, 
car son travail ne renferme pas une seule observation 
d'anatomie pathologique. Il aurait cependant pu trouver, 
dans M. Velpeau, sinon pour l’ulcération, au moins pour 
la phlegmasie, quelques indications dont il a semblé igno- 
rer complétement l'existence. 


€ Quoique rares, dit M. Velpeau, les phlegmons du mamelon 
seul existent cependant. J'en ai observé deux variétés qui m'ont 
paru avoir pour siége : l’une, les conduits lactés ; l'autre, le 
parenchyme. » (Trait. des mal. du sein, p. 15.) 


On voit que si M. Velpeau n’a pas vu la galactophorite, 
il à parfaitement observé du moins linflammation des 
conduits lactés. La seule différence qu'il y a entre Jui et 
M. Bouchut, c’est que M. Velpeau considère comme rare 
cette inflammation, tandis que l’ingénieux novateur la con- 
sidère comme «très-fréquente, quoiqu'on ne l'observe que dans 
des circonstances exceptionnelles. » Mais cette appréciation 
tient aux agréments de style dont nous avons parlé ; c’est 
là un mérite que nous aurons à faire ressortir un de ces 
jours dans la chronique, en rendant compte des aphorismes 
dont M. Bouchut, à l'exemple d'Hippocrate et de Boëérhaave, 
a doté la science. Pour résumer fidèlement son Mémoire 
d'hier, nous dirons qu'il est tout entier dans cette idée ori- 
ginale, de désigner sous le nom de galactophorite ce que 
les auteurs av aient eu la naïveté de décrire sous le nom de 
gerçures et d’ulcérations. 

Après celte lecture, l’Académie a entendu la lecture 
d'un Rapport de M. Collineau, judicieusement pensé et 
spirituellement écrit, et d’un Mémoire un peu trop litté- 
raire de M. Aussandon, sur le traitement de la phthisie. 
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M. Barth a clos la séance par la présentation d’une pièce 
des plus intéressantes d'oblitération de la veine-cave su- 
périeure. Ce fait, peut-être unique dans la science, mérite 
d’être publié in extenso: c’est ce que nous ferons prochai- 
nement. H. pe CasTELNAU. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE, 


Lecons sur lies hernies, recueillies par la 
sténographie. 


(Suite. Voir les n% 15, 18, 22, 23, 25, 28 el 31 du lome 2.) 


HUITIÈME LEÇON. 


Messieurs , dans la dernière leçon , nous avons vu l'influence 
de la formation du collet du sac sur la guérison de la hernie; 
nous avons examiné les faits théoriques et cliniques connus dans 
la science, et les moyens à l’aide desquels (les opérations excep- 
tées) on a tenté la guérison de cette affection. En étudiant les 
faits anatomico-pathologiques , nous avons vu que le plus sou- 
vent on a trouvé que la guérison se faisait par l'oblitération 
plus ou moins complète du collet du sac, avec ou sans adhé- 
rences à l'anneau. Depuis que les bandages sont mieux ap- 
pliqués (je ne dis pas encore bien appliqués), j'ai vu que la 
guérison s’opérait par l'oblitération du collet du sac, et d’une 
partie plus ou moins grande du sac lui-même, dans la portion 
qui traverse le canal inguinal. 

Nous avons vu la théorie de J.-L. Petit, pour qui la guérison 
de la hernie se fait par la disparition du sac , et celle de Rawvin 
qui croit que la hernie peut guérir par l’oblitération de l'anneau 
externe , Comme si un anneau fibreux fortement éraillé, dilaté, 
pouvait revenir sur lui-même. 

J’ai recherché ensuite quels étaient les moyens que l'on avait 
proposés pour la guérison de la hernie, moyens internes, ex- 
-ternes, repos au lil avec ou sans application d'un bandage. Enfin 
nous avons vu aussi quelle influence pouvaient avoir les astrin- 
gents dans certains cas où on les applique extérieuremeut. Ils ne 
peuvent amener la guérison que quand ils sont assez irritants 
pour développer à la peau une inflammation capable de se pro- 
pager à travers les téguments, jusqu’à la paroi celluleuse ou 
séreuse du sac, et d'en déterminer l’adhérence. 

Maintenant, nous allons étudier les procédés opératoires qui 
ont été successivement préconisés pour guérir la hernie ingui- 
nale. On peut les diviser en deux grandes catégories : celle des 
siècles passés et de plus de la moitié du dernier siècle, époque 
d’ignorance , et celle des temps modernes où l’on s'occupe des 
hernies, mais seulement de l'anneau externe ; el vous verrez 
qu'il n’y à guère que trois où quatre procédés, datant de 20 ans 
seulement, dans lesquels les chirurgiens, enfin, s'occupent du 
canal inguinal. 

Quelles sont les idées théoriques qui ont guidé ces tentatives 
d'opération faites dans les temps où l'on ne connaissait pas l’his- 
toire des hernies ? Cela est très-difficile à dire, messieurs, car ce 
sont des moyens empiriques proposés par des empiriques , qui 
agissaient là pour faire rentrer tout dans l'abdomen (intestin, 
péritoine, etc.), sans savoir pourquoi ni comment. Il faut arriver 
à ces derniers tenps pour trouver quelque chose de raisonnable. 

Le premier moyen auquel on a eu recours autrefois était très- 
Simple : il y a une hernie dans le scrotum ; eh bien ! on enlève le 
Scrotum et en même temps le testicule. Ce procédé, comme 
RE expéditif, mais il ne sert nullement à faire re- 
BAYER eine Il à joui d'une grande faveur, bien que les 
Oupe PSE us et, pendant quelques années, on à ainsi 
herniesi ne avec le scrotum , pour guérir des 
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testicules par an, au lieu de deux cents ou trois cents qu’il avait 
l'habitude de couper annueltement. 

Je me souviens qu’il y a peu d'années encore , on voyait des 
charlatans parcourir les campagnes, guérissant les hernies 
inguimales par le même procédé. 

Richter dit que les médecins allemands de son temps guéris- 
saient ainsi des hérnieux, et, pour sa part, il déclare que ce n’est 
pas trop payer de la perte d’un testicule la guérison d’une telle 
maladie. El est fort probable que, pour s'exprimer ainsi, il n'avait 
pas eu de hernie à se faire opérer, sans quoi il aurait regardé la 
chose moins légèrement. 

On peut penser que l’anneau externe, n'étant plus traversé par 
le cordon ni tiraillé par le poids du testicule, se resserrait un 


peu, et que l’homme était dès lors moins exposé à la hernie ; il 


rentrait alors dans la catégorie des femmes et était quatre fois 
moins sujet à la hernie qu'avant; mais ce rétrécissement de 
l'anneau ne peut se faire que très à la longue. Quand on coupe 
le cordon et le sac, le cordon se rétracte dans l'anneau inguinal 
el y transporte une surface saignante qui suppurait, ou qui, sans 
suppurer, se couvrait de lymphe plastique : il y avait donc là une 
inflammation qui, lorsqu'elle remontait jusqu’à l'anneau interne, 
pouvait amener l’oblitération du collet. 

Ïl y avait encore deux autres petits procédés (car nous venons 
de voir le principal) : l'un que l’on appelait le point doré, con- 
sistait à saisir le cordon et le sac préalablement mis à découvert, 
puis on liait le tout avec un fil d’or, qu’on laissait en place jus- 
qu'à ce que la section fût complète : que faisait-on ainsi ? On 
laissait au malade un testicule qui avait pérdu ses vaisseaux, 
même le canal déférent, onle privait donc de son.testicule comme 
dans l’autre méthode. | . 

Le troisième procédé paraissait un peu plus humain : il fut 
mis en pratique par un Espagnol, qui refoulait le testicule, bon 
gré malgré, jusque dans l'abdomen, et recousait la peau par là- 
dessus. Vous savez quels sont les accidents que provoque la pré- 
sence du testicule dans le ventre, vous connaissez donc toute la 
valeur de cette méthode de guérison. : E 

Mais, au xvni siècle, A. Paré fit la guerre à l’ablation du tes- 
ticule, cet organe (et il le nomme d’un nom beaucoup plus vul-. 
gaire) « qui fait la paix dans la maison » : il imagina donc de 
disséquer le sac, de le détacher du cordon, et.de le lier vis-à-vis 
de J'annean externe : on avait ainsi quelquefois des péritonites 
promptement mortelles. D’autres chirurgiens, ne voulant pas de 
ligature simple, y substituèrent une ligature multiple ; on appe- 
lait cela la suture royale, par pure flatterie, parce que l’on di- 
sait qu’elle conservait des sujets au roi. Elle pouvait guérir quel- 
quefois, messieurs, car l'inflammation que l’on établissait aw 
niveau de l'anneau externe pouvait se propager jusqu'à l'anneau 
interne, et faire adhérer les deux parois du sac. Mais on ne gué- 
rissait que le bubonocèle et l'oschéocèle : mais la pointe et la 
hernie interstitielte, on ne les connaissait pas, on n’y pensait pas. 
Quelquefois, on coupait le sac après avoir appliqué la suture 
royale ; d’autres fois, enfin, on enlevait le sac sans avoir employé 
la suture : cette opération devait réussir plus souvent que l’opé- 
ration de Ja hernie étranglée, car, dans tous les procédés anté- 
rieurs au mien, on Coupait toute la paroi antérieure du canal. 

J.-L. Petit débridait sans ouvrir le sac, il rentrait l'intestin et 
il voulait alors que l'on réduisft le sac : celui-ci devait contracter 
des adhérences dans le canal, et alors on était bien sûr de la 
guérison, puisque le sac devait former dans l'abdomen une bar 
rière de 1 ou 2 pouces. Ceci est très-séduisant, messieurs, Car on 
doit avoir là un bouchon qui pénètre dans l’abdomen,, mais em 
agissant ainsi, vous projetez dans le péritoine les intestins et le 
sac qui sont enflammés, vous vous exposez à une périlonite pres= 
que certaine. J'ai fait cette opération une seule fois, messieurs, 
l'idée m’en vint au moment même d'opérer : ce n’était pas une 
hernie inguinale, c'était une hernie crurale, chez une femme ; 
la malade succomba à une tout autre chose que je ne soupçon- 
nais pas : il s’est fait ane inflammation dans la cavité du sac, il 
s’est développé un phlegmon iliaque qui emporta la malade. Je 
ne tenterai jamais de nouveau une pareille opération. 
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Après la destruction du sac par la ligature et le bistouri, ilne 
restait plus qu’à le détruire par le fer rouge et les caustiques : 
c’est ce que l’on a fait. Vous trouverez cela dans le cinquième vo- 
lume des Ænnales de l’Académie de chirurgie, mais vous y 
trouverez aussi le jugement de cette méthode, rendu d’une ma- 
nière trop partiale ; elle consistait à détruire à la fois le sac et le 
cordon; ces messieurs de l’Académie de chirurgie ont dit finale- 
ment qu’elle ne pouvait pas guérir le malade, qu'elle exposait 
aux mêmes accidents que la castration, et qu'il fallait la rejeter : 
c’est une erreur,-elle pouvait guérir quelquefois par le bénéfice 
de l'inflammation qu’elle développait dans le canal inguinal, 

Avant d'aborder l’histoire des procédés que. j'appellerai ration- 
nels, il me reste à vous parler de deux tentatives qui méritent 
toute votre attention. 

. La première, imaginée par M. Belinas, est excessivement in- 

-génieuse : elle est étrange, bizarre ; rien ne pouvait meltre sur 
la voie de ce moyen ; c'est un exemple unique en physiologie pa- 
thologique. Quand la hernie est dans les bourses et que le sac a’a 
pas contracté d’adhérences, on peut assez facilement faire rebrous- 
ser chemin à la peau du scrotum jusqu'à l'anneau, et en même 
temps on remonte le sac : après avoir ainsi remonté le sac jus- 
qu'à l'anneau externe, il faisait avec une lancetle une petite in- 
<ision à la peau des bourses, et par là il insinuait jusqu’à l’an- 
neau externe, en longeant le cordon, qu’il avait bien soin de 
ménager, une sonde ouverte aux deux bouts, portant dans son 
intérieur une longue aiguille armée d’un fil auquel était attachée 
une petite poche de baudruche : il faisait sortir la pointe de son 
aiguille par la peau, au niveau de l'anneau externe, et il attirait 
au dehors laiguille, qui entraînait avec elle la poche de bau- 
druche jusqu’au niveau de l’anneau ; à l’aide d’uu petit tube qu'il 
ajoutait au sac de baudruche, il soufflait de l’air dans la cavité 
de cette poche, et la gonflait : on avait donc là, au-devant de 
l'anneau externe, une poche de baudruche remplie d'air, faisant 
office de bouchon. J'ai eu des relations avec M. Belmas, il m'a dit 
que cette idée était tout à faitempirique ; et en effet, messieurs, 
dans aucun procédé ten1ié pour la guérison de la hernie, il n’y a 
rien de semblable, rien qui puisse metre sur la voie d’une pa- 
reille tentative : eh bien ! que se passe-t-il? Oh ! messieurs, quel- 
que chose de très-curieux, de vraiment étrange : cette poehe de 
baudruche est un corps étranger qui détermine là une sécrétion 
de lymphe plastique; mais en vertu de l’endosmose, cette Iym- 
phe coagulable passe dans le sac de baudruche, et y forme un 
noyau qui ne tarde pas à s'organiser ; la bandruche elle-même 
s'organise : on a donc, au-devant de l'anneau, obturant l'anneau, 
un bouchon organisé formé par la poche de baudruche remplie 
d’un noyau de lymphe coagulable : je le répète, c’est un fait ex- 
trêmement curieux. On devait s'attendre à des résultats magni- 
fiques : M. Belmas avait fait ses expériences sur des chiens et il 
avait réussi plusieurs fois. (EL est bon que vous sachiez qu'il y a 
aussi des hernies chez les chiens, mais je n'ai pas fait a statisti- 
que de cette affection chez ces messieurs.) Cette méthode a été 
essayée une fois chez l’homme ; le malade est mort de péritonite, 
et l’on n’a pas tenté l'épreuve une seconde fois. 

Le second procédé est beaucoup plus simple ; il appartient à 
M. Bonnet de Lyon. Ce procédé à été donné comme quelque 
chose de nouveau , mais ce n’est rien autre chose que la suture 
royale ou à peu près : cette suture consistait à lier le sac, tout 
en ménageant le cordon ; or, le procédé de M..Bounet a exacte- 
ment le même but ; mais ici on fait la suture piur-dessus la peau, 
et non sur le sac mis à nu; on évite donc l’inflammation suppu- 
rative. Voici comment on procède : on fait rentrer la hernie et 
on fait appliquer le doigt d’un aide sur- l'anneau externe , pour 
“empêcher l'intestin de sortir du ventre ; on.a trois aiguilles lon- 
gues munies d’une petite rondelle de carton ou de liége, comme 
«elles que l’on emploie pour l'opération du bec-de-lièvre com- 
* «pliqué ; on saisit la racine du sac au niveau de l'anneau, on fait 
glisser le cordon spermatique pour l’isoler, on introduit les 
trois épingles à une distance d'environ 1 centimètre en hauteur 
Yune de l’autre , et l’on serre le sac en poussant la rondelle de 
Carton : on a donc ainsi trois épingles dont la première traverse 





le sac en avant du cordon , la seconde le traverse en arrière du 
cordon , et la troisième ne prend que le sac ; elles rapprochent 


-et maintiennent, dans celte position , la paroi antérieure et la 


paroi postérieure du sac ; laissées en place, pendant cinq ou six 


jours, dans le sac, .ces aiguilles y déterminent un écoulement de 


lymphe plastique qui a pour résultat l'adhérence des deux pa- 
rois de la partie moyenne du sac. Ce procédé encourt les mêmes 
reproches que le précédent : l'inflammation se bornera-t-elle au 
sac et n’amènera-t-elle pas une péritonite fort grave ? voilà le 
péril. Il a donc seulement cet avantage sur les autres procédés 
que nous avons examinés, qu’il évite la lésion de la peau ; à 
part cela, c’est la suture royale, mais perfectionnée. 

Nous arrivons maintenant aux procédés que j'appelle ration- 
nels, parce qu'ils auaquent la hernie d’une manière directe ; 
parce que, ce fait étant connu que la hernie traverse le canal 
inguinal, l'indication formelle était d’oblitérer ce canal, et c’est 
là le but que se proposent les procédés que nous allons passer 
en revue. 

Il ya d’abord le procédé du bouchon sanglant. Créé par 


Jamson, il n'avait été employé par lui que pour la hernie eru- 


rale. M. Gerdy en fit l'application à la hernie inguinale, mais 
sans que l'opération fàt sanglante. Le doigt, en se couvrant de 
la peau des bourses qu'il déprime , peut remonter jusqu’à l’an- 
neau et même, a-t-on dit, entrer un peu dans le canal inguinal: ceci 
est une erreur. Or, voici le raisonnement que s’est fait M. Gerdy: 
Puisque l'on peut remonter la peau des bourses, en suivant le 
scrotum, jusqu'à la faire pénétrer dans le canal, si l'on pouvait 
l'y faire entrer un peu plus, et contracter là des adhérences, on 
obtiendrait certainement la guérison. Voici le procédé opéra- 
toire : il faut pour cela des fils doubles, munis, à leurs deux ex- 
trémités , d'une aiguille courbe forte et longue. Je porte dans 
l'anneau la peau des bourses que mon doigt a déprimée, en 
sorte de capuchon, de doigt de gant; je porte une première 
aiguille jusqu’au fond de ce cul-de sac, je la fais glisser sur l’ex- 
trémité du doigt qui remonte la peau des bourses , et je Ja fais 
sortir à la peau, vers Ja partie moyenne et un peu supérieure 
du canal inguinal ; cela fait, je prends la seconde aiguille qui 
enfile l’autre extrémité du même fil, je la porte au fond du cul- 
de-sac que forme la peau des bourses; et je lui fais traverser le 
canal inguinal, mais sur un autre point, de sorte qu’en tirant les 
deux extrémités de ce fil, j'attire le plus haut possible, contre 
l'anneau exlerne, le sommet du bouchon que forme la peau du 
scrotum renversée. [Il s’agit maintenant de la tenir dans cette 
position ; pour cela , j'ouvre les deux fils et je les attache en- 
semble, sur un cylindre de toile ou de diachylon: c’est donc 
encore une sorte de suture. Ce cul-de-sac, ce bouchon de peau 
est donc entré dans le canal inguinal (il ne monte jamais bien 
haut), et j'ai une suture qui traverse à la fois et le canal inguinal 
et le bouchon de peau qu’elle maintient contre l'anneau externe. 
Pour compléter l'opération, et pour avoir plus de chances de 
succès, M. Gerdy promenait alors un pinceau trempé dans 
l'ammoniaque caustique sur les deux parois du cul-de-sac formé 
par la peau des bourses de manière à la dépouiller de son épi- 
derme. IL y.avait done deux chances pour la guérison : 1° on 
pouvait espérer d'obtenir des adhérences du cul-de-sac avec 


Jui-même, et 2° des adhérences avec le canal. 


M. Gerdy a employé cette méthode sur plusieurs sujets ; je la 
lui ai vu mettre en pratique, «et j'ai suivi plusieurs de ses ma- 
lades; je puis done en parler. Chez quelques-uns, celte opération 
semblait extérieurement avoir obtenu le résultat que l’on en at- 
tendait, il y avait quelques adhérences à l'extérieur, mais dans 
le canal on ne sentait pas ce noyau que l’on aurait dû y sentir ; 
à ceux-là M. Gerdy n’osait pas ôter le bandage : j'en ai vu d’au- 
tres qui, au bout de quelques mois, semblaient tout à fäit guéris, 
mais j'en ai.vu aussi un grand nombre chez qui le bouchon était 


retombé par son propre poids, enfin il y avait des opérés chez 
qui la hernie avait reparu dès que l’on avait retiré le bandage. 


M. Gerdy se plaignit alors de ne pas avoir un assez grand nombre 
de hernies pour pouvoir traiter les cas où il devait appliquer son 
procédé. I n'avait eu à opérer, disait-il, que des hernies grosses, 
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difficiles à maintenir; sa méthode ne peut donc être employée que 
pour les hernies faibles, faciles à guérir par le bandage seul ; il 
y eut plus, messieurs, pour empêcher l'inflammation de se déve- 
lopper avec trop de violence, M. Gerdy fit faire des irrigations 
froides, et un de ses malades mourut de pleurésie. Aujourd'hui, 
personne n’emploie plus ce procédé. 

1° Il ya d’abord un point qu'il faut bien déterminer, c’est de 
savoir si, pour une petite hernie, une de celles pour lesquelles 
M. Gerdy réservait son procédé, on repousse aussi loin qu'on l'a 
dit la peau du scrotum : ce sujet qui est là, sur cette table, a 
l'anneau externe très-large ; cherchons à refouler la peau du 
serotum par cet anneau : je n'arrive pas à plus d'un centimètre 
au delà de l’anneau, je soulève cet orifice, mais je ne pénètre pas 
dans le canal, et si je veux forcer, j'éraille l'anneau. A ce point 
de vue, le procédé que nous examinons est donc mauvais, car le 
bouchon n'entre pas dans le canal, et de plus, si l’on veut l’y faire 
pénétrer, on éraille l'anneau. 

9° Un certain nombre de malades ont vu la hernie se repro- 
duire dès qu'ils ôtaient leur bandage. 

3° Chez les sujets qui ont été guéris par ce procédé, on ne 
sentait pas le bouchon. 

Le bouchon n’était donc pour rien dans la guérison : puisque 
ce bouchon ne bouchait pas, il était inutile de donner au malade 
des cicatrices comme celle que produisait Ia dénudation par l’am- 
moniaque. [1 y avait donc dans cette opération un élément, autre 
que ce bouchon, susceptible d'amener la guérison? Oui, messieurs, 
la suture, mais la suture, telle que l’a faite M. Gerdy, c'est-à-dire 
transportée de l’extérienr de l'anneau dans l'intérieur du canal 
inguinal : voilà l’idée qui peut-être survivra seule à cette mé- 
thode. 

Ce que je reprochais au procédé de M. Bonnet, c’est qu'il Fai- 
sait la suture au devant de l'anneau, en dehors du canal. Le mé- 
rite du procédé de M. Gerdy est, au contraire, de faire pénétrer 
la suture dans le canal inguinal : mais que recherchait-on par 
celte suture ? On voulait déterminer une inflammation adhésive; 
mais alors à quoi servira le bouchon, $i nous avons obtenu KR 
formation d’adhérences? Voilà donc un procédé très-simple, la 
suture seule, et c’est là ce qui me paraît avoir réussi dans les opé- 
rations de M. Gerdy. 

On avait proposé aussi de scarifier la paroi externe du sac en 
la mettant à nu, et M. J. Guérin imagina d'aller chercher l’an- 
neau par la méthode sous-cutanée ; il portait un ténotome dans 
le canal, et tâchait de scarifier l’aponévrose du grand oblique ; 
il cherchait donc à faire de petites plaies qui devaient amener 
l'adhérence de cette aponévrose avec le sac, etil en faisait ainsi 
à l'anneau externe. Si vous examinez cette paroi antérieure du 
canal inguinal sur laquelle M. J. Guérin conseille de faire ces 
scarifications, vons verrez qu'elle est très-mince, et que, pour 
peu que l’on enfonce l’instrument, on divisera nécessairement 
toute son épaisseur. Mais scarifier l'anneau externe, messieurs, 
c’est ce que l’on fait dans l’opération de la hernie étranglée pour 
dilater cet orifice de manière à donner passage aux intestins que 
l’on rentre dans le ventre; on dilate donc l'anneau externe; or 
vous savez que jamais l'anneau, lorsqu'il a été dilaté, ne se re- 
ferme, et en scarifiant l'anneau on ne fait que nuire au ma- 
lade en le mettant dans la presque impossibilité de guérir 
désormais. L'idée de la méthode sous-cutanée appliquée iei est 
heureuse, mais la manière dont M. J. Guérin conseille de l’em- 
ployer est mauvaise, car, en scarifiant le sac, on s'expose à de 
grands dangers, et, en dilatant l’anneau par des scarifications, 
On Ôte au malade presque toutes les chances de guérison. 

J'ai eu, moi aussi, ma petite idée : j'ai voulu porter les ai- 
Suilles de M. Bonnet dans le sac, afin de déterminer dans ses 
parois une inflammation qui, portant soit sur la séreuse, soit sur 
Ja couche de tissa cellulaire sous-jacente (vous savez que ce tissu 
Rs Peut se transformer par l'inflammation en Üssu fi- 
et amener lalhérence des paroi t peurétre même 
ee Men a MES tétile DHEA consistant à traverser le sac 
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profondeur convenable : je ne l'ai essayé qu’une fois, et, voyant 
que les hernies que je guérissais très-bien par le bandage étaient 
les seules qui pussent guérir par mon procédé, j'y ai renoncé en- 
tièrement. 

Jusqu'ici done aucun procédé ne guérit: j'en excepte le pro- 
cédé de M. Bonnet. à got 

Ce procédé peut être bon dans le cas de ces hernies directes 
qui ont dilaté les anneaux qu’il n’y a plus de canal, hernies qu'il 
est presque impossible de maintenir avec le bandage, et qui 
viennent remplir tout le scrotum ; dans ces circonstances, les 
malades aiment mieux tout risquer que de supporter la douleur 
d'un bandage qui comprime atrocement : en plaçant les aiguilles 
de M. Bonnet dans ces hernies que l'on n’a aucun espoir de gué- 
rir, si l’on peut obtenir une petite adhérence des parois du sac, 
on à déjà beaucoup gagné, car l'on pourra quelquefois appli- 
quer le bandage avec plus de chances de contention de la her- 
nie : voilà, messieurs, tout le bénéfice que l’on peut retirer de ce 
procédé de M. Bonnet. , 

On peut aussi obtenir quelquefois des cures radicales par ce 
procédé, lorsque l’inflammation qui se développe dans le sac se 
propagera jusqu’à l'anneau interne : dans ce cas, il y aura gué- 
rison ; mais la nature fera-t-elle cet effort? F1 est très-permis 
d'en douter. 

Enfin, la suture proposée par M. Gerdy, portant sur le sac 
même (sans le bouchon, bien entendu), est une idée excellente 
et simple, et je suis persuadé que, si quelque jour un nouveau 
procédé surgit dans la science avec des résultats favorables, ce 
sera une modification de cette suture. Et encore, aurait-on à re- 
douter que linflammatiou locale du canal ne se propage au grand 
péritoine et n’amène des accidents mortels. 1 

Parlons enfin d’une dernière operation, la cautérisation telle 
que-la pratique M. Vallette, de Lyon. Jusqu'à lui, la cautérisa- 
tion avait les mêmes inconvénients que les autres opérations ; 
elle intéressait le cordon des vaisseaux spermatiqnes, en même 
temps que le sac, et, par conséquent, frappait le testiculé de 
mort. M. Vallette imagina de porter le caustique jusque dans le 
sac, en protégeant sûrement le cordon. Voici comment il se. 
comporte : il a une sorte de mandrin en bois ( buis ou ébène) 
qu'il porte, bon gré malgré, assez loin dans le canal inguinal, en 
soulevant la peau du serotum ; quand il l’a ainsi placé, il fait 
glisser une aiguille sur la face interne de cet instrument, et Ja 
fait sortir en avant, au niveau de la partie supérieure du canal 
inguinal : cette aiguille sert de guide à l’autre portion de l’instru- 
ment, une autre petite plaque de bois ou d'acier munie dane 
fenêtre par laquelle passe le fil; on serre les deux plaques l’une 
contre l'autre. Elles comprennent ainsi, dans leur intérvalle, la 
paroi antérieure du canal inguinal dont on pourrait, en rappro- 
chant d'une manière exagérée les deux plaques l’une contre 
l'autre, amener la mortification complète. Dans la fenêtre que 
porte la plaque extérieure, on place du caustique de Vienne qui 
brüle toutes les parties molles laissées à découvert par cette 
fenêtre, sans atteindre ce qui est situé sous la partie pleine de la 
plaque ; l’escarre que l’on obtient ainsi comprend toutes les par- 
ties mollés situées au-devaat du canal inguinal, et en même 
temps la paroi antérieure de ce canal, mais, en ménageant 
toutes les parties voisines (cordon, etc.) ; l’escarre tombera, et, 
à sa chute, il yaura déjà des bourgeons charnus qui ne’ se seront 
produits qu'avec une inflammation qui amènera Vadhésion des 
deux parois du canal; il se forme là, au-devant de l’aponévrose 
antérieure, une membranc fibreuse très-solide : il y a donc adhé- 
rence des deux séreuses, et de plus, dans cette même cicatrice, 
il y a adhérence de la face antérieure du sac avec les parois de 
l'abdomen, ce qui, suivant M. Vallerte, assure contre les chances 
de récidive. Et ce chirurgien ajoute encore, pour démontrer la 
supériorité de son procédé opératoire, que l'application des 
caustiques expose moins à l'érysipèle, à [a résorption purulente 
que l’emploï du bistouri ; mais les faits d'accidents de ce genre 
succédant à la cautérisation ne sont pas rares, et de plus, Pac- 
tion du caustique est assez difficile à apprécier, et quelquefois 
elle s'étend trop loin et amène de grands désordres. Je ne pour- 
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rais trop dire, non plus, jusqu'où vont les chances de la non- 
récidive. 

Mais, messieurs , quelle plaie, quelle blessure on fait là, et 
quand on n’a pas plus de chances pour guérir par ce procédé 
que par l'emploi du bandage! Aucun chirurgien n’a donc em- 
ployé ce procédé. 

Il ne nous reste plus maintenant que l'histoire du bandage, 
soit comme traitement palliatif, soil comme traitement curatif ; 
“c'est cette grande question que nous aborderons dans la pro- 

” chaine leçon. A.-P. Douurc. 
(La suite à ur prochain numéro.) 








CLINIQUE DES DÉPARTEMENTS. 


Phthisie pulmonaire, compliquée de calculs 
biliaires, 


Par le Dr Léon Sonsets, d’Aire (Landes). 


La phthisie pulmonaire, celte affection si cruelle et cependant 
si commune, est en général d'un diagnostic facile, lorsqu'elle se 
montre dégagée de toute complication. Le diagnostic est plus 
difficile à établir, quand une autre affection grave vient masquer 
ou faire disparaître les symptômes liés à la phthisie. 

En général, la marche de cette affection varie suivant la. na- 
ture de la complication. Y a-t-il, par exemple, des calculs bi- 
liaires qui empêchent la bile de passer dans l'intestin? La di- 
gestion intestinale sera modifiée, abolie peut-être. Au lieu de la 
diarrhée qui se montre dans la phthisie, on constatera une con- 
stipation qui viendra jeter quelque obscurité sur le diagnostic. 
Seule, la phihisie aura une marche régulière. Compliquée, elle 
revêlira une physionomie toute spéciale, un cachet tout particu- 
lier. C'est un cas de ce genre qui fait l'objet de l'observation sui- 
vante, remarquable à plus d'un titre : 


Marie Duval, âgée de 38 ans, née à Aire (Landes), mariée, 
est d’un tempérament éminemment nerveux et d’une constitution 
délicate. Sa mère mourut à l’âge de 45 ans. A l’aulopsie de cette 
dernière, on trouva la vésicule biliaire très-distendue et conte- 
nant un grand nombre de calculs d’un petit volume. Les pou- 
mons ne furent pas examinés. Une de ses sœurs succomba, en 
outre, il y a trois ans, à une phthisie pulmonaire. 

Marie Duval jouissait ordinairement d’une assez bonne santé. 
Elle se plaignait cependant parlois de douleurs vagues, d’un 
malaise dont elle ne pouvait se rendre compte. A la suite d’un 
refroidissement, le 7 décembre 1853, elle éprouva tous les 
symptômes d’une pneumonie. Cette affection régnait alors épidé- 
miquement dans la contrée. 

Appelé immédiatement auprès de la malade, voici l’état dans 
lequel je la irouvai ; 

Marie Duval accusait, à la base du poumon gauche en ar- 
rière, uue douleur assez vive, s’exaspérant par les efforts inspi- 
rateurs et par la toux qui était sèche, fréquente, très-pénible. 

Comme expression générale : face animée, rouge ; yeux bril- 
lants; langue blanche au centre, rouge sur les bords et à sa 
pointe; inappétence ; oppression marquée; respiration à 32; 
pouls à 105. 

A la percussion : matité au tiers inférieur et postérieur du 
poumon gauche. 

A l’auscultation : dans cette même hauteur, crépitation à bulles 
excessivement fines, sèches, nombreuses. Dans les autres points 
du poumon droit et gauche, respiration normale, Seulement, le 
murmure respiratoire présente un affaiblissement marqué. 

En présence de ces symptômes, voici le traitement mis en 
usage : À 

1° Une saignée générale ; 

2 Un looch additionné de 2 grammes d'oxyde blanc d'anti- 

moine, administré par cuillerée, toutes les heures ; 

3° Tisane de fleurs de guimauve, édulcorée avec du sirop de 

gomme ; 

h° Diète absolue. 





Le lendemain, malgré ce traitement, le point de côté persiste. 
La toux le réveille, ainsi qu’une forte inspiration ; oppression ; 
pouls fort, accéléré ; décubitus dorsal ; peau chaude, sèche ; soif 
vive; nuit agitée ; figure exprimant la souffrance. 

Une application de 15 sangsues est faite sur le point doulou- 
reux. Nouvelle potion antimoniée ; tisane; diète. 

Sous l'influence de ce traitement , le point de côté disparaît. 
Tous les autres symptômes s’amendent. L'élément inflammatoire 
étant un peu tombé, un large vésicatoire est appliqué à la partie 
postérieure et inférieure du poumon gauche. Ce vésicatoire pro- 
duit quelques phénomènes nerveux et des accidents du côté de 
la vessie, calmés par les opiacés, les fomentations et applications 
émollientes. 

La marche de la pneumonie est enrayée. Six jours après, 
Marie Duval entre en convalescence. 

Cependant, la malade ne se rétablissait pas. Déjà, il est vrai, 
avaient disparu les principaux symptômes, liés à une pneumonie 
aiguë ; mais la malade en accusait d’autres qui pouvaient se rap- 
porter à une affection autrement grave. Ainsi, vers le soir, état 
fébrile très-prononcé ; coloration rouge et arrondie des joues; 
toux sèche, fréquente; sueurs nocturnes; état de prostration 
extrême; appétit nul. 

À l’auscultation : d’une manière générale, affaiblissement 
marqué du murmure respiratoire. Cet affaiblissement s’observe 
en arrière, dans la hauteur des.deux poumons; à l’exception, 
toutefois, du tiers inférieur du poumon gauche, où la respiration 
est naturelle. C'était, à n’en plus douter, cette variété de pneu- 
monie, compliquée de phthisie, dite pneumonie tuberculeuse. 

Je fis part de mes craintes à mon père. Après avoir reconnu 
cette complication fâcheuse, nous commençâmes un traitement 
dans ce seus. Cependant, ne voulant pas assumer toute la res- 
ponsabilité d’une semblable affection, deux réunions, composées 
de deux docteurs en médecine, eurent successivement lieu. Tous, 
uous diagnostiquèmes une phthisie commençante. 

* Voici le traitement proposé : 

Matin et soir, administration de sirop d’iodure de potassium 
et d’'amidon ; la malade ne supportant pas l'huile iodée de 
Personne, et, à plus forte raison, l'huile de foie de morue ; 

Application de deux petits vésicatoires sous-claviculaires, que 
l'on devait plus tard convertir en cautères, en plaçant à leur 
centre un pois d'iris ; 

Bonne alimentation ; vin de Bordeaux; repos au lit; tempéra- 
ture douce et uniforme de la chambre. 


Malgré ce traitement, la maladie fait tous les jours de nou- 
veaux progrès. Amaigrissement plus prononcé; sueurs noc- 
turnes ; fièvre tous les soirs; appétit nul; règles supprimées ; 
prostration extrême. La diarrhée apparaît; elle cède après 
vingt-quatre heures, pour ne plus se montrer, à l'emploi de 
lavements amidonnés et d’une potion diacodée. 

Du premier, l'affection passe au second degré. A l’affaiblisse- 
ment du murmure respiratoire, et sur la fin de la première pé- 
riode à l'expiration prolongée, succèdent les phénomènes que 
l’on remarque à la deuxième période, désignée sous le nom de 
tubercules à l’état de ramollissement. 

En effet, au sommet postérieur du poumon gauche, on perçoit 
un craquement pulmonaire, qui se présente ici sous deux varié 
tés. À la partie la plus supérieure, on constale comme toujours 
dans l'inspiration, le craquement sec; plus bas, le craquement 
humide, dont les caractères se rapprochent du râle sous-crépi- 
tant, ou plutôt du gargouillement. 

Au sommet postérieur du poumon droit, l'affection est encore 
au premier degré, traduite par lexpiration prolongée. Dans 
toutes les autres parties du poumon existe un affaiblissement du 
murmure respiratoire. 

Tels sont les phénomènes que fait reconnaître un examen 
attentif. Ils se rapportent, pour le sommet du poumon gauche, à 
une phthisie au second degré (tubercules ramollis), et, pour le 
poumon droit, cette lésion n’est encore qu'au premier degré. 

Quant aux troubles fonctionnels, on constate : respiralion 
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à 32, courte, naturelle, se faisant sans douleurs; la: toux se 
montre par quintes, sèche, pénible; pouls à 405; :sueurs se 
montrant le matin, sur la poitrine, sur les bras, sur la face; 
sentiment pénible d'oppression; insomnie ; appétit nul; :consti- 
pation opiniâtre. : 

La malade n’accuse aucune espèce de douleur du côté du 
ventre. î 

Convaincu que les moyens mis en usage n’arrêtaient pas la 
marche de cette affection, j’employai les inbalations .d’iode, 
d’après la méthode du professeur Piorry. Je n’ai constaté aucun 
bon effet de ce traitement. 

Il est inutile de rapporter tous les symptômes de cette phthisie 
aiguë, Dix semaines après le début des accidents, la malade 
succombait après avoir présenté tous les. phénomènes.de laica- 
chexie tuberculeuse. 


Auropsie. — A. Cavité thoracique. — Poumons. 


4° Poumon gauche. — Sous le point de vue de l'anatomie 
pathologique, ce poumon pouvait être divisé en deux parties : 
une moitié supérieure et une moitié inférieure. Cette dernière 
présentait une altération particulière, se rapportant à une pneu- 
monie récente au second degré. En effet, on reconnaissait cette 
altération, désignée sous le nom d’hépatisation rouge. Dans la 
moitié supérieure, on remarquait des tubercules au premier et au 
second degré. Une caverne, d’un assez fort volume, occupait le 
centre de cette moitié supérieure. En partie vide, elle contenait 
une matière crélacée, crémeuse, ou tubercules à l’état de ramol- 
lissement très-avancé. Autour d'elle se groupaient d’autres tu- 
bercules crus. À la partie la plus supérieure du poumon, en 
avant et en arrière, se trouvait un Lissu dur, imperméable à l'air, 
comme squirrheux et criblé de tubercules, tous à l'état de cru- 
dité. 

Telles étaient les altérations du poumon gauche. 

2° Poumon droit. — Ce poumon à diminué de volume; il 
est comme revenu sur lui-même, d’une couleur grisâtre, imper- 
méable à l'air; il est criblé, pénétré de tubercules, tous à l’état 
de crudité. 

3° Cœur. — A l'état normal. 

B. Cavité abdominale. 

1° Foie. — Cet organe ne présente qu’une légère augmenta- 
tion de volume. 

2° Wésicule biliaire. — Elle renferme quinze calculs de 
forme et de volume variables. Deux ressemblent parfaitement 
à deux dés à jouer; tous les autres affectent la forme d’un coin 
et sont de grandeur variable. 

3° Rate et estomac. — Etat normal, 

Les intestins et le cerveau n’ont pas été examinés. 

D’après ces altérations, la malade avait succombé à une 
phthisie aigue double, compliquée de calculs biliaires. 


RéFLexioNs. — Cette observation présente des considérations 
fort importantes sous le point de vue du début , du diagnostic et 
de la complication du côté du foie. 

Jusqu'à l’âge de 38 ans, aucun des symptômes de la phthisie 
ne s’est montré. Elle se trouvait là peut-être à l’état latent, 
attendant une occasion pour se révéler. La pneumonie a été la 
cause occasionnelle du début des accidents, Une fois déclarée, 
la phthisie a marché de la manière la plus rapide. 

Le diagnostic a offert au début quelques difficultés. Cepen- 
dant, la fièvre qui augmentait tous les soirs, l’'amaigrissement de 
plus en plus prononcé, la coloration particulière des joues, quel- 
ques hémopiysies, la toux sèche, brève, paraissant venir de la 
EE un Sentiment d'oppression et de malaise inexprimable, 

dot ee tons ces symptômes ne laissaient auçun 
din FREa de l'affection. Un symptôme important fai- 
remplacée par mia la maladie : C'était la diarrhée, qui était 
ce A4 po en À opiniâtre. Ce dernier symptôme 
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-quinze calculs. Le passage de la bile dans leduodénum était de- 


venu impossible. Cependant, pendant la vie, aucun symptôme, 
si.ce n’est la constipation, n’était venu nous révéler cette com- 
plication. Tons les autres symptômes étaient négatifs. Aucune 
douleur ne s'était fait sentir dans l’hypochondre droit. Les vo- 
missements caractéristiques de cette affection n'avaient pas paru. 
La palpation elle-même ne pouvait pas nous faire reconnaître 
une augmentation dans le volume du foie, que l’autopsie nous 
montra réduit à son volume normal. La vésicule biliaire telle- 
même:ne faisait point saillie sous les parois abdominales. Tout 
au contraire, elle devait fuir devant la main qui cherchait à con- 
stater la présence des calculs-hépatiques. Nous soupçonnions 
cependant une complication de cette nature, guidés par les an- 
técédents et le genre de mort de la mère, chez laquelle on avait 
trouvé un nombre considérable de calculs biliaires. L'absence de 
la diarrhée, pendant tout le cours de la phthisie, fut alors expli- 
quée, et les calculs biliaires, trouvés chez notre malade, nous 
rendirent compte de la constipation et de la difficulté si grande 
des digestions, devenues impossibles par défaut de bile. 

C'était celte complication qui avait jeté quelque obscurité sur 
le diagnostic, en imprimant à cette phthisie un cachet tout par- 
ticulier. Les intestins ne purent pas être examinés, à mon grand 
regret, car il eût été intrressant du savoir si la constipation eût 
existé, malgré les tubercules qui se fussent montrés dans l’intes- 
tin. De nouvelles recherches, très-importantes sous le point de 
vue du diagnostic, doivent être faites dans ce sens, et l’on pour- 
rait, ce me semble, arriver à étudier celte proposition de patho- 
logie générale : 

Dans un cas de phthisie pulmonaire, on devra soupçonner 
une complication du côté du foie , si, au lieu de la diarrhée tou- 
jours liée à cette affection, on observe une constipation opi-. 
niâtre. 

Et enfin, rechercher, par l’anatomie pathologique, si cette 
constipation peut exister, malgré la présence de tubercules dans 
les tuniques intestinales. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 14 Mars 1854.— Présidence de M. Rosraw. 





Le procès-verbal est lu, et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


40 Échantillon de source minérale sise à Saint-Yorre ( Allier); 
2 Échantillon d’un remède secret dit théobréme hépatique. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Traitement des plaies. 


M. le docteur Mouchaux (de Chelles) adresse une Note très-succincte 
sur la Transformation des plaies avec perte de substance en plaies sous- 
cutanées. La peau est le tissu le plus imperméable à linflux nerveux, cet 
agent qui joue un si grand rôle dans le travail de restauration des plaies, : 
Le meilleur pansement des plaies avec perte de substance doit. done être 
l'application immédiate de l'enveloppe tégumentaire sur. la solution.de 
continuité. Elle doitêtre maintenue tant que dure le travail de réparation 
de la perte de substance. La restauration se fait là par première intention, 
comme pour les plaies sous-cutanées, et la cicatrice ainsi obtenue, n'étant 
pas rétractile, n'offre pas les inconvénients que présentent les cicatrices 
ordinaires. | 

Tels sont les principaux points que M. Mouchaux désirait signaler. 

Voici un exemple de sa manière de faire : le dos de la main gauche 
est brülé au troisième degré ; après l'élimination de l’escarre, le bour- 
geonnement considérable annonce que l’on. aura là une vaste cicatrice; 
pour pansement, la paume dela main droite.est appliquée sur cette-large 
plaie et maintenue par quelques tours de bande. La restauration estcom— 
plèle au bout de huit à dix jours. 


Version. 


M. le docteur Dubreuilh, de Bordeaux, envoie une nouvelle observation 
pour joindre à son Mémoire avant pour titre : De la version pour rempla- 
cer la craniotomie dans quelques cas. de rétrécissements du bassin. 
(Comm. MM. Danyau et Cazeaux.) 
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Fumigations mercurielles. 


M. le docteur Ed. Langlebert adresse une Note sur un nouveau procédé 
de fumigations mercurielles, dans le traitement de la syphilis constitution- 
nelle. Les substances qu’il administre en fumigations, sont : 4° le proto- 
iodure de mercure à là dose de 40 à 20 centigrammes par trochisque; 
2 le cinabre ou sulfure rouge de mereure, à la dose de 2 grammes; il 
les donne mêlées à des trochisques ou pastilles du sérail. (Comm. 
MM. Ricord et Gibert.) 


Choléra. 


M. le docteur Billiard, de Corbigny (Nièvre), qui a déjà adressé à 
l’Académie un Mémoire sur la cause du choléra (c’est pour lui un manque 
d'ozone dans l'air atmosphérique }, envoie aujourd’hui une se Note sur 
le traitement qu'il dirige contre cette maladie : ce sont des lavements 
d'air chargé d'ozone et Tadministration de l’eau ozonée. (Renvoyé à la 
comm. du choléra.) - 


Vaccin. 


M. le docteur Lalagade, du Tarn, envoie une Note sur un nouveau 


procédé de conservation du virus-vaccin dans les tubes capillaires. 
(Comm. de vaccine.) 


Urétrotomie. 


M. le docteur Hammer, de Saint-Louis (Missouri, Etats-Unis), présente 
un nouvel urétrotome de son invention, exécuté avec habileté par M. Ma- 
thieu. Cet instrument, dit l’auteur, réunit les avantages suivants : la gaine 
qui renferme la lame est ind lépendante de cette dernière, et sert à fixer le 
canal pendant qu’on en pratique l’incision ; la lame peut se retirer de la 
gaine sans pour cela que celle-ci soit dérangée du canal, et on a la faculté 





d’y faire entrer une seconde pièce mousse, au moyen de laquelle on dilate 
les parois du canal. Toutes ces manœuvres peuvent se faire sans aucun 
danger pour les parties saines de l’urètre. M. Hammer ajoute que cet in- 
strument n’a aucune ressemblance avec celui qu'a présenté M. Maison- 
neuve: (Envoyé à l'examen de M. Robert, qui s'occupe de plusieurs iostru- 
ments du même genre. ) 


Extraction de corps étrangers de la vessie et d’autres cavités profondes. 


M. Leroy (d’Étiolles) adresse la lettre suivante : 

« J'ai l'honneur de communiquer à l’Académie un nouveau cas d’ex- 
traction sans incision, par les voies naturelles, d’un corps étranger intro- 
duit dans la vessie : c’est une épingle à cheveux double que j’ai retirée, il 
y à huit jours, de la vessie d’une demoiselle de 18 ans; elle m'avait été 
envoyée par un habile chirurgien , professeur d’une École secondaire de 
médecine, dont je ne publierai pas le nom par discrétion : je l’ai fait con- 
naître à M. le secrétaire perpétuel. Le corps étranger séjournait déjà de- 
puis six semaines, car la jeune personne, honteuse de sa rnésaventure, n’en 
a fait l'aveu que lorsqu'elle eut perdu l'espoir de le voir sortir spontané- 
ment. Le —- qui fut appelé se contenta de reconnaître la présence 
de l’épingle ; il ne voulut faire aucune tentative d’extraction , et.il donna 
à la famille le conseil de conduire à Paris la jeune demoiselle qu'il me 
recommanda par une lettre. 

« Le lendemain de son arrivée, le 5 mars dernier, je procédai à l’opé- 
ration , et moins de deux minutes après l'introduction de l'instrument, 
l’épingle était extraite toute entière. 

« Le procédé dont je me suis servi est celui de la plicature en double, 
procédé auquel M. Segalas, M. Courty (de Montpellier) et moi, avons 
apporté notre contingent d'idées et d'invention, La pince de M. Segalas, 
modification de celle de Halles et de Desault, suffit pour l'extraction de 
bougies fines, mais elle est impuissante à courber des tiges métalliques ; 
mon instrument , en forme de brise-pierre à branche mobile dépassante, 

a rendu facile, pour ces sortes de corps, l’extraction sans incision 
(voir fig. 4). Enfin, M. Courty, en substituant un tube à la branche 
femelle, a rendu plus facile la sortie de ces tiges ployées en double, 
particulièrement de celles qui, comme les épingles doubles pour tenir les 





cheveux , sont déjà coudées. Aussi, dans l’opération que je viens de pra- 
tiquer, me suis-je servi d’un instrument à tube, comme celui de M. Courty, 
que j'ai modifié à mon tour (voir fig. 2). 


Fig. 4 Fig, 2, 
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« Je crois utile de présenter quelques considérations au sujet des épin- 
gles doubles, l’un des corps étrangers que les aberrations érotiques font 
tomber le plus souvent dans les vessies ; celle-ci est la troisième que j'ai 
eu l’occasion d'extraire. La manière de les saisir la plus favorable serait 
de les accrocher par l’anse que forme le coude, mais il ne faut pas compter 
sur cet heureux hasard. Le plus ordinairement , l’épingle est accrochée 
par une de ses branches qui se ploie et passe en double; mais, dans ce 
mouvement, l’autre branche glisse et s’avance en dehors du tube; la pointe 
tendrait à percer le col de la vessie, si le chirurgien n’avait pas la pré- 
caution de pousser l'instrument en avant et de l’appuyer contre le sommet 
de l’organe, à mesure que la plicature de la tige s'opère. Les chirurgiens 
qui auront à faire l'extraction d'épingles doubles devront étudier aupa- 
rayant ce mouvement, pour s’en rendre compte et apprécier l'utilité de 
la manœuvre que je conseille ; mon observation doit mettre à l’abri des 
accidents. Ils ont été nuls pour la demoiselle dont il est ici question: elle 
a pu sortir le jour même; le lendemain, elle a fait dans Paris de longues 
promenades , et quatre jours après elle est retournée dans le pays qu l'elle 
habite. 

« J'ai pensé qu’il était bon de faire connaître ce nouveau fait, pour dé- 
montrer l'utilité de mes instruments extracteurs, habilement exécutés par 
M.Mathieu. 

« Ces instraments pourront aussi servir à extraire des corps étrangers 
de certaines cavités profondes. » 


Élève des sangsues. 


Les membres du bureau de l'Association médicale d’Eure-et-Loir 
adressent une réclamation dans laquelle ils déclarent que M. Borne, qui 
avait d’abord fait plusieurs essais infructueux pour élever des sangsues, a 
appris de quelques membres de l'Association le procédé qu'il emploie au- 
jourd’hui ; que ce procédé a été mis en usage dans l’Eure-et-Loir bien an- 
térieurement à l’époque où M. Borne l’a appliqué, et que M. Soubeyran en 
a été directement informé par une lettre écrite à l'administration des hô- 
pitaux par le bureau de l'Association. 
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Syphilis. 

A propos de la correspondance imprimée, M: Gibert dépose sur le bu- 
reau un ouvrage de M. Prosper Yvaren, d'Avignon, intitulé : Des méta- 
morphoses de la syphilis, et que l’auteur à publié d’après les encourage- 
ments que lui a donnés l’Académie. | 

Ce livre, ajoute M. Gibert, intéressant, utile et vraiment nécessaire 
(qualités bien rares dans ces nombreuses publications, qui se sont accu- 
mulées depuis un demi-siècle. rara avis in terris), comble une lacune 
reorettable dans l’histoire de la syphilis. 

L'auteur a réuni, interprété, commenté et remis à leur véritable place 
tous les faits disséminés dans un grand nombre d'ouvrages qui peuvent 
être rattachés à la syphilis larvée, c’est-à-dire qui offrent des exemples de 
formes morbides très-diverses, bien que produites par la même cause spé- 
cifique, très-fréquemment méconnue par les observateurs pendant un 
temps plus ou moins long. Dans la plupart de es cas, qui simulaient di- 
verses maladies, ce n’est qu’en désespoir de cause qu'on est arrivé à la 
cure spécifique qui a pu seule amener la guérison. Or, ces faits de guéri- 
son son! ici tout à fait probants. Car si la syphilis primitive peut guérir 
par les seuls efforts de la nature, du moins temporairement, il n’en est 


pas de même, assurément, de la syphilis consécutive, et par conséquent de 


Ja syphilis larvée. 

Sans doute, il y a des exenples de guérison par le régime, par les pur- 
galifs, par les sudorifiques, par les eaux thermale; sulfureuses, et surtout 
par l'hydrothérapie, qui a les plus heureux résultats en pareille occasion. 

Mais n'oublions pas que ces sortes de cures sont, avant tout, des exem- 
ples de guérison de cackeæies, que, le plus souvent, les remèdes spécifiques 
n'avaient fait qu'aggraver. 

M. Gibert propose d'adresser une nouvelle lettre de remerciements à 
l’auteur. 

M. Bégin est d'un avis contraire à cette mesure, qui est sans antécé- 
dents, suivant lui, et contraire aux règlements de l’Académie, à savoir 
qu'un de ses membres, en présentant un ouvrage de la part de l’auteur 
y ajoute des paroles élokieuses. 

M. Gibert. — Je demarde à me disculger; ce fait a des antécédents, et 
je prétends que cela peut se faire et que cela s'est fait. D'ailleurs le cas est 
exceptionnel. Lorsque le mémoire de M. Yvarens a été lu en séance, on en 
a demandé l'impression : vu l'étendue de ce mémoire, le comité de publi- 
cation ne l’a pas fait imprimer ; c'est l'auteur lui-même qui l'a fait à ses 
frais ; il vous en fait hommage, et vous ne l'en remercieriez pas! 

M. Michel-Lévy rapporte qu’un pareil fait s’est offert un jour qu'il pré- 
sentait, de la part de l’auteur, à l’Académie, un ouvrage pour lequel il de 
mandait une lettre de remerciement:, M. Orfila lui a répondu que cela lui 
était impossible ; il demande donc qu'il en soit de même dans le cas pré- 
sent. 

M. le secrétaire perpétuel propose d'exvoyer un simple accusé de ré- 
ception à l’auteur : tel est l'usage. 

M. Londe appuie cette proposition ; les éloges donnés lui parattraient 
uno réclame. 

M. Velpeau. — 1H serait lout à fait contraire à la manière de faire usitée 
dans toutes les sociétés savantes, que de refuser à un membre le droit de 


commenter en quelques mots un ouvrage qu’il présente : vous ne voulez. 


pas que l’un de nous, présentant un ouvrage de la part d’un confrère, ne 
puisse pas dire : C’est un bon où un mauvais ouvrage ? Autre chose est de 
faire un rapport ou de dire simplement : L'ouvrage que je présente est 
bon, il est utile, et je le recommande à votre attention. J'ai vu cela se faire 
nombre de fois, et je crois que ce serait mal se conduire vis-à-vis de nos 
confrères, que d’en agir autrement. 

(Plusieurs membres demandent l'ordre du jôur qui est mis aux voix et 
adopté.) 

LECTURES. 


Ulcerations du mamelon. 


Sous le titre de Galactophorite ou ulcération des conduits galacto- 
phores, M. Bouchat lit un Mémoire sur une nouvelle maladie, qui n’est 
autre que l’ulcération du mamelon décrite par les auteurs, 


RAPPORTS. 
Invagination. 


M. Collineau lit un rapport sur un travail de M. le docteur Déchant, 
pes Pour ülre : Des invaginations chez les enfants. Ce traval manque 
ee de détails quant au diagnostic; par conséquent, les réflexions 
Ne en à suggérées au docteur Déchant sont fort vagues : 
laquelle il ner qu'il a cherché à savoir quelle était la maladie à 

# a n . . “ . . 
avait-conelu paë ee que, ne trouvant rien de bien satisfaisant, il en 
Rp M 7 PES » Quefc’élait une invagination. Mais de quelle au- 
torité peut-être un diagnostic porté F pee 
enfant à deux doists rt Ë 
nt a Ceux doigts de la mort? et c'est d'après cetle observation dont il 


par intuition par un père qui voit son . 
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n’a pu évidemment, dans son désespoir, noter toutes les particularités, 
tous les détails, c’est d’après ce seul fait si incomplet, que M. Déchant tire 
des conclusions relatives au diagnostic et au traitement de l’inyagination 
chez l’enfant. M. Collineau déclare qu’il ne saurait trop blâmer ces hommes 
légere qui ‘semb'ent ne pas connaître cs précepte : Festina lent, et qui, 
d’après une seule observation, quelquefois fort incomplète, bâtissent une 
théorie tout entière sur une maladie. 

Néanmoins, les conclusions du rapport de M. Collineau sont celles-ci : 

1° Dépôt du travail aux archives de l’Académie ; 

2° Remerciements à l’auteur (adopté). 


Phthisie. 


M. le docteur Aussandon lit un mémoire sur le traitement de la phthisie 
tuberculeuse. (Commission nommée, MM. Bricheteau, Requin, Piorry.) 

M. le docteur Barth présente à l’Académie une pièce fort intéressante ; 
nous publierons cetle observtion. 

La séance est levée à 8 heures. 





THÉRAPEUTIQUE. 








Bes affusions froides dans l'éclampsie 


-puerpérale. 


Cette méthode, à laquelle M. Récamier à dù de si beaux suc- 
cès, n’est pas assez connue. Le Southern medical and surgi- 
cal journal, rapporte un exemple où son emploi a été des plus 
heureux. Une femme de dix-huit ans, primipare, fut prise, après 
plusieurs heures de début du travail, de convulsions partielles, 
puis de violentes convulsions générales. Le docteur Booth pra- 
tiqua aussitôt l'extraction de l'enfant, espérant que la délivrance 
mettrait un terme aux convulsions ; mais elles w’en continuèrent 
pas moins, se compliquant de perte de connaissance, eL résis- 
tèrent pendant douze heures à des moyens très-éncrsiques 
qu'on n'indique d’ailleurs pas. Le médecin ne savait plus que 
faire et désespérait de sa malade, lorsqu'il lui vint à l'idée d'és- 
sayer les affusious froides. Il les fit sur tout le corps pendant 
plusieurs minutes avec de l'eau de puits. Une demi-heure après, 
la malade sortit de sa stupeur, reprit sa connaissance, el n'eut 
plus aucune convulsion. Les suites de couches se passèrent 
très-bicn. (Annales médicales de la Flandre oce.) 


—————@ñ  —— 
CHRONIQUE ET HOUVELLES. 


— Éthérisation localisée. — On s’est beaucoup occupé récemment, 
après l'avoir laissé d'abord tomber en désuétude , de l’éthérisation loca- 
lisée, L’incertilude des résultats obtenus nous a empêché d'en parler 
jusqu'à ce jour. Nous résumerons toutes les tentatives failes lorsqu'il 
en sera temps. Nous devons cependant mentionner, dès aujourd'hui, celle 
dont nous avons été témoin hier cans le service de M. Malgaigne, et dans 
laquelle la vapeur de chloroforme a été portée chaude sur les surfaces à 
anesthésier. Cet appareil a été imaginé par un chimiste dont le nom est 
bien connu, par M. Figuier. Les résullats obtenus, quoique incomplets, 
ont paru devoir rendre intéressants de nouveaux essais. 


— Concours pour trois places de médecin du bureau central des hépi- 
tauæ.— Le jury pour le nouveau concours que nous avons déjà annoncé 
est ainsi composé : Juges, MM. Denonvilliers, Monneret, Bourdon, 
Guersant, Nonat, J. Pelletan et Rostan; Suppléants, MM. Tardieu et 
Velpeau. 


— Pendant la visite de l'Emprreur au nouvel hôpital d'Enfants, 
MM. Marjolin et Legendre ont reçu.de Sa Majesté la croix de chevaliers 
de la Légion d'honneur. 
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Paris, le 17 Mars 1854. 


Séance de l’Académie des sciences du 
fi 6 Mars. 


Il y à des esprits ainsi faits que si quelqu'un leur sou- 
tenait qu'il ne fait pas jour en plein midi, ils se croiraient 
obligés, pour convaincre leur plaisant contradicteur, de 
faire la démonstration complète du système du monde. 
M. Schiff paraît être à quelques ég2rds un de ces esprits-là, 


et en cela d’ailleurs il a. beaucoup de frères parmi ses . 


confrères d’outre-Rhin. 

Nous avons eu plusieurs fois l’occasion d'entretenir nos 
lecteurs de cette singulière opinion de l’expérimentateur 
germanique, M. Waller, qui prétend que lorsqu'un nerf est 
coupé en deux, toute la partie périphérique se désorganise 
complétement et se reforme, se régénère de toutes pièces, 
à la manière d’une racine ou d’une branche qu’on aurait 
raccourcie. Pour démontrer la réalité d’un tel fait, il semble 
qu'il y a une expérience bien simple à faire : exciser 2 ou 
3 pouces de l'étendue d’un nerf; faire cicatriser isolément 
les deux bouts, et voir si le bout inférieur reprend ses 





fonctions. Mais cette méthode paraît trop vulgaire à 
MM. Waller et Schiff : ils trouvent beaucoup plus scienti- 
fique de diviser simplement un nerf et d'étudier pendant 
et après la cicatrisation comment se comportent les gra- 
nules de la substance nerveuse, comment les fibres tubu- 
leuses; si les premiers se transforment en globules de 
graisse, les secondes en lames celluleuses ou en un fluide 
amorphe, et suivant telle ou telle transformation ou illu- 
sion microscopique, ils déclarent que le nerf se régénère 
ou ne se régénère pas. C’est là tout justement ce que dans 
ce langage vulgaire, souvent si expressif, on appelle cher- 
cher midi à quatorze heures. Nous avons du reste repro- 
duit textuellement la Note de M. Schiff, d’abord parce 
qu'il n’est pas inutile de mettre de temps en temps sous les 
yeux des observateurs positifs ces élucubrations nuageuses 
auxquelles quelques esprits débonnaires accordent une si 
grande importance ; ensuite, parce qu’à travers les diva- 
gations de M. Schiff, il est possible que les hommes du 
métier découvrent quelques observations microscopiques 
utiles. H. DE CASTELNAU. 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital des Enfants malades. — M. GUERSANT. 


Des tumeurs érectiles et de leur traitement. 


Les tumeurs érectiles constituent une des affections chirur- 
gicales les plus fréquentes dans l'enfance ; aussi croyons-nous 
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FEUILLETON. 


— 


Compie rendu des travaux de la Société des mé- 
decins des bureaux de bienfaisance de Paris, 
pendant l'année 1853, 


Par le D' F. Fontës, secrétaire général, 
(Suite et fin. Voir les n°5 29 et 31 du tome 2, ) 


Revenous au programme des travaux de la Société. Avant de vous par- 
ler des questions qui ont été traitées, je hasarderai une réflexion qui me 
met en opposition, je ne l’ignore pas, avec quelques-uns de nos collègues 
les plus honorés et les plus éminents, et que je ne me serais jamais per- 
mise, si la Société, née d'hier, ne se trouvait à une période de son exis- 
tence où la voie dans laquelle elle doit s'engager n’est pas encore parfai- 

tement tracée, et où il peu! y avoir quelque utilité à ce que toutes les idées 
soient débattues. Sa marche ne sera que plus assurée:, quand la discussion 
aura, sur tous les points, fait cesser le doute et l'incertitude. 

La nouvelle Société devait-elle, à son début surtout, repousser les tra- 
vaux purement scientifiques pour s’adonner exclusivement aux études re- 
latives à l’organisation matérielle du service. Se prononcer pour l’affirma- 








tive, ne serait-ce pas, messieurs, renier la première partie de ce compte 
rendu ? La question s'était, d’ailleurs, déjà dressée devant les auteurs du 
règlement, qui avaient jugé devoir laisser la porte ouverte aux travaux de 
l'une et de l’autre catégorie. 

A mon point de vue, messieurs, notre société n'ayant aucun caractère 
officiel, n’étant appelée à donner aucun avis, pouvant à peine faire enten- 
dre sa voix de l’administration, n’a d’autre perspective que de conquérir à 
la longue une certaine influence morale par le sérieux, l’ ipOrAnee et la 
spécialité de ses travaux. Il faut, passez-moi l'expression, qu’elle se fasse 
un nom. Or, des médecins feront plus aisément leurs preuves en se retran- 
chant d’abord dans leur propre science. Nous avons vu que, sans sortir de 
la sphère des bureaux, ils pouvaient se mettre à l’œuvre dans bien des di- 
rections différentes, et si chacun de vous voulait être un peu moins avare 
des notes et des observations qu’il a déjà en réserve, je suis convaincu que 
la Société y gagnerait bien vite sous tous les rapports ; elle pourrait bien- 
tôt se parer de travaux importants, que l'exemple et l’émulation ne tarde- 
raient pas à multiplier: et plus tard, des études sur l'organisation du ser- 
vice, épaulées en quelque sorte par des productions d'un autre genre, au- 
raient plus de chances de se faire remarquer. 

L'avis contraire ayant à peu près prévalu jusqu'ici, on s’est mis avec ar- 
deur à poursuivre, dans l’ordre du programme primitif, l'examen de l'or- 


- ganisation en vigueur. Mais à peine cette élude était-elle commencée, que 
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devoir vous en entretenir, en ifisistant d’une façon spéciale-sur 
le traitement de cette maladie. 

On désignesous le nom de tumeurstérectiles des tumeurs dé- 
veloppées*en: mn point quelconque du conps, formées par un 
tissu mou, spongieux , aréolaire, dont les-vaeuoles sont eonti- 
nuellement baignées de sang ; Lissu, en un mot, analogue sous 
tous les rapports au tissu érectile normal. La dénomination de 
tumeurs érectiles, qui a survécu à tant d'autres employées au- 
trefois pour désigner cette affection, exprime donc asseztexac- 
tement la nature de ces productions accidentelles, el mérite 
d’être conservée. 

On a divisé les tumeurs érectiles en tumeurs érectiles vei- 
neuses et tumeurs érectiles artérielles, suivant que l’un ou l’autre 
de ces éléments vasculaires prédomine. D’autres, et ce-ne sont 
pas les plus rares, présentent un caraelère mixte. 

Mais si cette division, éminemment physiologique, mérite 
d’être conservée, il convient aussi de classer les tumeurs érec- 
tiles suivant la disposition qu’elles présentent; el cette division 
ne sera pas sans intérêt, pensons-nous, au point de vue de Ja 
thérapeutique chirurgicale. Ainsi, le tissu accidentel dont il 
s’agit peut former des plaques, ou des tumewrs érectiles, sui- 
vant qu'il s'étend en surface ou en profondeur; ces tumeurs 
peuvent être extrêmement diffuses ou parfaitement circon- 
scrites ; dans certains cas, enfin, elles sont pédiculées. 

Toujours ou presque toujours congénitales, les tumeurs érec- 
tiles se développent sous l'influence de causes inappréciables. 
Dans certains cas, cette affection est héréditaire, et nous avons 
pu.observer un cas dans lequel l’action de cette cause prédispo- 
sante persista jusqu’à la quatrième génération. Le plus souvent 
uniques,mais quelquefois multiples, les tumeurs érectiles siégent 
le plus habituellement dans les parties sus-diaphragmatiques du 
corps, aux membres supérieurs et surtout à la tête. Lorsqu'il en 
existe plusieurs sur Je même individu, une d’entre elles au 
moins siége à la tête. Ainsi, chez une jeune fille qui a été confiée 
récemment à nos soins, et chez laquelle existaient lrois tumeurs 
érectiles, tandis que lune d’entre elles occupait lavant-bras 
gauche, les deux autres s'étaient développées à la face. 

La marche de ces tumeurs est très-variable ; elles peuvent 
s'étendre très-rapidement soit en épaisseur, soit en surface, et 
réclamer l'intervention prompte de la chirurgie. Elles peuvent, 
au contraire, guérir spontanément : celte heureuse terminaison 
n’est pas très-fréquente, et on ne la jamais observée, que je 
sache, dans les cas de tumeurs érectiles très-volumineuses. J'ai 
vu cependant des tumeurs érectiles occupant toute l'épaisseur 
de la lèvre inférieure, guérir spontanément, grâce à une inflam- 
mation survenue sous une influence quelconque. C’est par ce 
mécanisme, en effet, que s'opèrent ces guérisons spontanées ; et 
chez la jeune fille à laquelle je viens de faire allusion, la tumeur 
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siégeant à l’avant-bras, était parsemée et comme marbrée de 
points d’un blanc mat, attestant que là le.Lissu artériel. avait été 
transformé par des inflammations partielles, énttissu inodulaire. 

Le pronestic.des tumeurs érectilesest assez grave-enigénéral ; 
mais il peut'varier dans les cas particuliers, suivant certaines 
circonstances faciles à apprécier : le siége de la tumeur, sa po= 
sitiowsuperfieielle ou profonde, etc. 

Traitement. — Le traitement des tumeurs érectiles a été 
l'objet d’un grand nombre de travaux el à exercé la sagacité de 
presque tous les chirurgiens de ce siècle. 

. Nous passerons très-rapidement en revue les diverses mé- 
thodes employées ; nous nous arrêterons plus longtemps sur 
celle que nous adoptons dans le plus grand nombre des cas, et 
dont la pratique de l'hôpital des-Enfants malades atteste tous-les 
jours Les résultats heureux. ; 

Les moyens thérapeutiques qu'on oppose aux tumeurs érec- 
tiles peuvent être divisés en deux grandes classes : la première 
comprend toutes les méthodes qui ont pour but de détruire im- 
médiatement le tissu morbide; la deuxième comprend toutes 
celles qui agissent en modifiant, en transformant la production 
pathologique. | 

Dans la première classe, viennent se ranger : 1° la ligature ; 
2° l’extirpation ; 3° la cautérisation en masse, avec le fer rouge 
ou les caustiques. je 

Dans la deuxième : 1° la compression ; 2° la ligature du vais- 
seau principal de la région ; 3° la vaccination ; 4° la cautérisa- 
tion partielle avec des aiguilles rougies à blanc ; 5° le séton. 


1 cLasse. — 1° Zagature. — La ligature serait un des 
moyens les plus simples, si elle était applicable à tous les cas, 
et si elle n’amenait assez souvent des aecidents graves. 

En effet, si l'on gpère sur une tumeur franchement pédiculée, 
dont les racines ne vont pas se perdre au loin dans le tissu cellu- 
laire, la réussite est à peu près assurée. | 

Mais si l'on a à traiter une tumeur à base large et diffuse, plus 
ou moins profondément située, on échoue le plus souvent, alors 
même que, suivant le procédé de M. Rigal (de Gaïllac), on 
cherche par plusieurs fils profondément passés à la base de la 
tumeur, à en circonscrire les racines. On obtient à la vérité,.de 
cette manière, la chute de la tumeur, mais la cicatrice nouvelle 
est bientôt refoulée par la repullulation des portions de tissu à 
peu près infailliblement respectées. à 

2° Extirpation. — L'idée d'enlever les tumeurs érectiles à 
laide de l'instrument tranchant a dû venir et est venue tout d’a- 
bord à l'esprit des chirurgiens, mais ce procédé est passible de 
graves reproches, et mérite le discrédit dans lequel ilest tombé. 

Souvent, en effet, on l'a vu donner lieu à des hémorrhagies in- 
coërcibles, et c’est pour cette raison que J.-L. Petit conSeillait 
de porter toujours l'instrument tranchant au delà des limites du 
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celte organisation a croulé dans nos mains, comme si l'événement s’était 
chargé d'apporter un argument nouveau à la proposition que je viens de 
défendre. Quoi qu'il en soit, je dois rappeler ici les efforts qui ont été 
tentés. 

Plaçons, en première ligne, le travail si important et si instructif de 
notre honorable président, ayant pour titre : Études sur l'assistance pu- 
blique à Paris, spécialement au point de vue des secours à domicile. 

Je n'ai pas le droit d’en faire une analyse qui lui ferait perdre toute la 
richesse de ses détails. Vous l’avez jugé digne de l'impression, et il est 
entre les mains de chacun de vous. Par les faits curieux dont il abonde, 
vous avez eu la preuve que l'assistance publique était autrefois aussi libé= 
rale et aussi efficace que de nos jours. Combien notre société aurait grandi 
en peu de temps, si beaucoup d’entre nous avaient su lui apporter un 

AUSSI riche tribut ! 

Vous avez successivement entendu : 

Un rapport de M, Co 
bureaux de bienfaisance : 

Un rapport de M. Berthelot 
y ait des médecins et d 


Un rapport de M, Ca 
des bureaux, 


t, Sur la question suivante : Est-il utile qu’il 
68 Chirurgiens dans les bureaux de bienfaisance ? 
"on; Sur les conditions de nomination des médecins 


lomb, sur lé mode de nomination des médecins des : 


Aucun de ces confrères éclairés n’a failli à sa tâche. Chaque question a 
éLé examinée sous toutes ses faces, et dans les discussions qui ont suivi 
les rapports, la Société a donné la preuve que, plaçant au premier rang 
de ses désirs l’amélioration réelle du service et le soulagement des souf- 
frances de la classe malheureuse, elle était toujours prête.à faire bon mar- 
ché, quand il le fallait, des avantages qui ne devaient profiter qu’au mé- 
decin. F3 GPO: 

Je n’insisterai pas davantage sur ces intéressants travaux, car, je l’ai 
dit, ils ont trait. à une organisation qui n'existe plus. Voici les médecins 
de bienfaisance sur un terrain non pas nouveau, mais remué de fond en 
comble. Quelques-uns d’entre eux ont servi, dit-on, de modèles à tous. 
ILn’y a plus désormais, dans nos devoirs, cette dissemblance qui ferait, 
du service des bureaux, un tout composé des parties les moins homogènes. 
Ne devons-nous pas, plus que jamais, nous féliciter de nous trouver réunis 
pour étudier ensemble ce mécanisme nouveau, qui n’est connu que de 
quelques-uns. Espérons que tous nos collègues, anciens etnouveaux, qui ne 
sont pas encore dans nos rangs, vont se laisser entraîner, ne pouvant plus 
méconnaitre l’utilité et l'importance future de notre Société. 160 médecins, 
se sentant tous animés par la même pensée, tendant au même but, réveil- 
lant, par le contact, leur ardeur et leur zèle pour le bien de l'humanité et 
l'honneur de la corporation, ne formeraient-ils pas un faisceau d’une 
grande valeur et d’une grande puissance ? 
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mal, précepte qu’il est souvent impossible de réaliser en pra- 
tique. 

Lors donc que le chiurgien choisira l'extirpation, ce ne devra 
être que pour les tumeurs parfaitement circonscrites. 

3 Cautérisation en masse. — Elle peut être faite de deux 
manières : Æ. avec le cautère actuel; PB. avec les caustiques. 

La cautérisation en masse avec un bouton de feu ne peut être 
faite que sur des tumeurs d’un très-petit volume, que l’applica- 
tion du fer rouge peut détruire immédiatement. 

Les caustiques potentiels (c'est en général le caustique de 
Vienne qu’on emploie), ont été préconisés surtout par Aug. Bé- 
rard. Nous y avons recours assez souvent : mais ce moyen n’est 
applicable qu'aux tumeurs érectiles, dont la plus grande étendue 
est en surface, et dont l'épaisseur peu considérable permet au 
caustique d'atteindre toute l'étendue du tissu. Dans les cas con- 
traires, il faut revenir plusieurs fois à l'application du caustique, 
et'les résultats sont loin d’être aussi rapides que ceux que nous 
indiquerons en parlant des aiguilles rougies à blanc. 


2° CLASSE. — 1° Compressiôn. — Ce moyen à joui, à une cer- 
taine époque, d’une grande faveur, grâce à l'autorité de Boyer. 
Iln’est applicable que dans certaines conditions qu'il est facile 
de‘déterminer & priori, à savoir : position superficielle de la tu- 
meur, point d'appui résistant, etc. 

Pour être utile, la compression doit porter non-seulement sur 
la tumeur, mais encore sur les parties voisines. Elle peut alors 
satisfaire à ces deux indications : 1° diminuer ou arrêter com- 
plétement l’afflux du sang dans la tumeur, et par suite, arriver à 
l'oblitération des cavités qui s’y trouvent; 2 arrêter le cours du 
sang dans les vaisseaux circonvoisins qui alimentent le tissu érec- 
tile. 

2° Ligature du vaisseau principal de la région. — Ce 
moyen qui, entre les mains de M. Roux et d’autres chirurgiens, 
a reçu de brillantes applications, est souvent très-grave par lui- 
même. [Il est d’ailleurs souvent suivi d'insuccès, à cause de la 
facilité avec laquelle le courant sanguin se fraie des voies col- 
latérales. 

3° Séton. — Il peut et doit être employé dans certaines con- 
ditions. Ainsi, dans un cas où la ligature de la carotide avait été 
formellement proposée par un professeur de la Faculté, nous 
avons pu obtenir une guérison complète, à l'aide d’un certain 
nombre de fils passés au travers de la tumeur, dans l’espace de 
cinq semaines à deux mois. 

Mais si cette méthode est moins dangereuse que la ligature 
de l'artère principale , elle expose cependant aussi à de graves 
accidents, et nous l’avons vue souvent déterminer des érysipèles 

, ambulants, si souvent funestes chez les enfants. 

&° Vaccination. — Chez les enfants qui n’ont pas encore élé 

vaccinés , et qui présentent des tumeurs érectiles peu étendues, 


en forme de plaques, la vaccination donne des résultats satisfai- 
sants. 

On fait avec une lancette de trois à six piqüres , non pas sur 
la tumeur elle-même, mais sur ses limites. Le virus doit, autant 
que possible, être pris dans la pustule et immédiatement em- 
ployé. 

5 Cautérisations partielles avec des aiguilles rougies à 
blane. — Les cautérisations sont faites au moyen d’aiguilles de 
platine montées sur une boule de fer et rougies à blanc. 

On fait profondément dans la tumeur un certain nombre de 
piqûres , proportionné au volume de cette tumeur. Ces piqüres 
sont ensuite répétées, S'il y à lieu, jusqu’à guérison. 

Leur mode d'action consiste à déterminer, dans toute l’épais- 
seur de la tumeur, une inflammation, et par suite la formation 
d’un tissu inodulaire qui se substitue à la trame érectile. 

Ce moyen est celui auquel nous avons le plus souvent recours; 
son application simple et facile, exempte d'accidents consécutifs, 
nous autorise à compter sur son efficacité que , d'ailleurs, tous 
ceux qui visitent le service chirurgical de l'hôpital des Enfants 
malades ont pu maintes fois constater. 

Insistons sur ce point : que les érysipèles qui se développent 
si souvent à la suite de l'emploi des autres moyens thérapeu- 
tiques sont très-rares dans ce cas. Nous n’en avons vu qu'un 
exemple, sur cinquante applications des aiguilles rougies à 
blanc. 

Quelle que soit cependant la variété des moyens thérapeu- 
tiques que noas venons d'indiquer, il ne faut pas oublier qu'il y 
a des cas de tumeurs érectiles qui défient toute tentative chi- 
rurgicale ; nous voulons parler de ces cas de tumeurs érectiles 
mulliples, qui envahissent simultanément toutes les parties du 
corps, se développent dans tous les tissus et ne laissent à l’homme 
de l’art d’autre rôle que d'être le spectateur impuissant d’un mal 
qu'il ne saurait conjurer. 

E. B. et A. W., internes du service. 
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Leçons sur les hernies, recueillies par Ia 
sténographie. 


(Suite. Voir les n®% 15, 18, 22, 23, 25, 28, 31 et 32 du tome 2.) 


NEUVIÈME LEÇON. 
Du bandage. 

Messieurs, nous allons nous occuper aujourd'hui d’un appa- 
reil qui paraît très-simple au premier abord, mais qui est très- 
complexe, le bandage : il est appelé à remplir une foule d’indi- 
cations très-diverses, et, au point de vue de la hernie, il est d’une 








Mais ici se place, hélas, une pensée moins souriante; c’estavec un sen- 
timent pénible de regret, messieurs, que vous avez vu tomber quelques 
noms de la liste des médecins des bureaux. Notre Société n’a pas été épar- 
gnée ; huit de nos collègues ne sont pas compris dans le personnel actuel. 
C'est trop, messieurs. Conservons l’espoir que les confrères dont la retraite 
n’a pas été spontanée ne tarderont pas à reprendre la place qu’ils avaient 
su occuper avec honneur. Espérons que ceux qui sont nos collègues n’ajou- 
teront pas à nos regrets en nous privant du concours de leurs lumières et 
de leur expérience. 

Reconnaïissons cependant que si des médecins, en trop grand nombre, 
ont été victimes de la réorganisation du service, ce n’a été que par suite 
d’une nécessité inhérente à celte réorganisation elle-même. L'autorité a 
su, presque partout, se souvenir des services rendus et défendre les droits 
acquis. « Mr 

Messieurs, une année seulement s’est écoulée depuis que la Société 
existe, Elle ne s’est assemblée que six fois. Si l’on considère que la pre- 
mière et la dernière de ces réunions ayant élé absorbées par le travail des 
élections, il n’est resté que quatre séances pour que la Société eût le loisir 
de se reconnaître et de s’habituer à sa vie nouvelle, on conviendra que ce 
peu d’instants a été convenablement employé. Patience et courage, mes- 
sieurs et dignes collègues, avec le temps votre œuvre s’accomplira. Parce 
que vous avez fait, il est aisé de pressentir ce que vous ferez encore. 


Qu’une nouvelle année s’écoule, et vous aurez certainement déjà bien d’au- 
tres résultats à enregistrer. 

Messieurs, se sentir capable d’un dévouement absolu aux intérêts de la 
Société, avoir une foi entière dans son avenir, cela ne suffit pas pour créer 
des titres suffisants aux fonctions dont vous m'avez investi. Je viens, plus 
que jamais, d’en faire l'expérience dans l’accomplissement de la tâche qui 
m'élait imposée. Plus d’une fois, vous m'avez vu fléchir sous le poids du 
fardeau, et comme la mienne, votre pensée a dù se reporter sur Ceux d’en- . 
tre vous dont les preuves sont déjà faites,.et qui auraient été à la hauteur 
d'une mission que j'aurais eu le courage de décliner si j'avais été moins 
sensible: à l'honneur de vos suffrages. ue 

Par une heureuse compensation, votre choix a porté à la présidence un 


® confrère dont le zèle éclairé, les manières élevées.et la part importante 


qu'il a prise à vos travaux ont puissamment contribué au développement 
de votre prospérité naissante. Je crois être ici l'interprète des sentiments 
de tous, en proclamant hautement qu'il a bien mérité de la Société. 


——"##———— 


Sous presse — Becherches statistiques sur les causes dela cécité, par le 
docteur G. Dumont, médecin.de l'hospice des Quinze-Vingts, — À Paris, au 
bureau du Moniteur des Hôpitaux, et chez les principaux libraires du quartier 


de l'Ecole de médecine. 
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importance capitale, car, s’il peut procurer la guérison, il peut 
aussi, dans certaines circonstancés, amener des accidents grayes, 
voire même la mort. 

Si vous examinez un individu qui a une hernie inguinale, et 
qu'après avoir réduit la hernie, vous vouliez l'empêcher de sortir, 
vous appliquez d’abord votre doigt, votre pouce. Voilà le meil- 
leur moyen de contenir une hernie : la pulpe du doigt, voilà la 
pelote, pelote élastique, et pour maintenir cette pelote contre la 
hernie qui fait effort pour sortir, vous agissez avec la force de 
vos muscles. On a bien pu imiter le doigt, pour cela on imaginé 
la pelote; mais pour la force musculaire, ne pouvant limiter, 
on a été obligé de recourir à l’équivalent, le ressort, une cein- 
ture quelconque : par la force musculaire, on maintient le pouce 
fortement appliqué, et d’une manière invariable ; mais la pelote 
étant maintenue par la ceinture, comme le ressort n’est pas à l'abri 
des mouvements, peut se déplacer en haut, en bas, à droite, à 
gauche, de là les sous-cuisses. Entre la pelote et le ressort, il ya 
des moyens d'union; enfin, il faut préserver la peau contre la 
pression qu’exerce le ressort. 

Cet appareil, si simple au premier aspect, se compose donc de 
cinq parties ou éléments: 1° la pelote; 2° la ceinture; 3° les 
moyens d'union entre la pelote et la ceinture ; 4° les sous-cuisses 
ou les moyens qui ont pour but de prévenir le déplacement de la 
pelote ; et 5° enfin, les moyens de préservation de la peau. 

Pour les hernies petites et faciles à maintenir, ces cinq élé- 
ments ne sont pas loujours nécessäires, mais quand on a affaire 
à une hernie difficile, le bandage que l’on emploie doit les réunir 
tous les cinq, et souvent encore ne réussit-on pas. 

Quel est, sous le rapport de son importance, le premier de 
tous ces éléments du bandage? Ils sont tous également impor- 
tants, mais je crois cependant qu'il est plus rationnel de com- 
mencer par la pelote. En effet, il y a un trou à obturer, mettez-y 
Ja pelote et votre trou sera bouché, le reste du bandage ne vien- 
dra que pour la maintenir en place. À 


De la pelote. 

Les pelotes présentent à considérer : 1° la matière qui les com- 
pose ; 2° leur grandeur ; 8° leur forme ; 4° la diversité de la saillie 
qu'elles opposent à l'abdomen. 

1° La matière. — De quoi sont composées les pelotes her- 
niaires ? J'en ai distingué quatre grandes classes : 


A. Pelotes molles, sans point d'appui solide. — Ce sont 
celles auxquelles on à eu primitivement recours dès que l’on a 
songé à traiter les hernies chez les enfants : c'est une compresse 
que l'on emplit de laine, de coton, de tout ce que vous voudrez, 
on fait un noue et voilà la pelote; vous connaissez tous les 
coussins dont on se sert dans les fractures de clavicule: voilà 
une pelote molle. Ætius parle de pelotes de papier mâché, on 
en à fait en laine, en coton, en bourre, etc. ; puis on y a ajouté, 
pour rendre leurs. vertus plus grandes, toutes les poudres, tous 
les topiques dont nous avons parlé en examinant les moyens 
externes à l’aide desquels on voulait guérir la hernie. 

Ces pelotes molles ne se concilient guère qu'avec des ceintures 
molles comme elles pour les petits enfants. Il faut, en effet, 
éviter d'employer le métal pour ces bandages, car les enfants 
pissent dessus cinq ou six fois par jour, et vous comprenez très- 
bien ce qui en résulterait. 

De ces pelotes molles que l’on à aussi employées chez l'adulte, 
les unes sont isolées, les autres sont adaptées à une ceinture le 
plus souvent molle aussi, ou à des ceintures complètes comme 
celle du bandage du docteur Rochard. 


B. Pelotes demi-molles. — Les pelotes de beaucoup les 
plus usitées sont les pelotes demi-molles, c’est-à-dire des pelotes 
molles reposant sur un fond solide en métal ou en bois : ce sont 
de que l’on trouve dans presque tous les bandages; une 
plaque de tôle donne la forme, on applique dessus de la bourre, 
du coton, de la laine ou de létoupe, et on couvre le tout d’une 
PERS enveloppe de toile, de fil solide ou de coutil, et par- 

essus celle enveloppe, on met une garniture en peau cha- 





moisée. Voilà comment sont constituées la majeure partie des 
pelotes des bandages que l’on voit chez tous les bandagistes. 

Quels sont les avantages et les inconvénients généraux de ces 
deux espèces de pelotes ? Les pelotes molles ne conviennent que 
pour les hernies très-faciles à maintenir, parce qu'une pelote 
tout à fait molle, qui n’est soutenue par rien, ne peut conserver 
longtemps sa forme primitive. Les pelotes demi-molles, tout en 
conservant leur forme générale, se moulent jusqu’à un certain 
point sur la peau, sur les saillies musculaires ct osseuses, mais 
elles ont ce grand inconvénient que, si la hernie exige, pour être 
maintenue, une pression un peu forte, elles ne restent molles 
que les premiers temps de leur application et deviennent bientôt 
plus ou moins dures, la matière qui les compose s’élant tassée. 
Quelquefois il y a bénéfice, parce que si, en se Lassant, la pelote 
conserve sa forme, elle muintiendra mieux la hernie; mais le 
plus souvent, en acquérant une dureté plus grande, elle se dé- 
forme et perd ainsi tous ses avantages. Aussi a-1 on songé à cor- 
riger ces pelotes demi-molles, et on s’est demandé si cette mol- 
lesse, qui se perd par la continuité de la pression, ne serait pas 
évitée par la pelote élastique. 

C. Pelotes élastiques. — K y en à de deux sortes : a. l'élas- 
ticité réside dans le tissu même qui compose la pelote; b. l'élas- 
licité réside en dehors de la surface de la pelote. 

Pour la première catégorie des pelotes élastiques, on a d’abord 
songé au caoutchouc : j'ai employé moi-même, dans certains 
cas, des pelotes en caoutchouc plein, non vuleanisé ; ces pelotes 
sont dures comme du boiïs quand elles sont exposées à une tem 
pérature froide, mais la chaleur de la peau suffit pour leur rer- 


‘dre leur élasticité ; cependant elles restent toujours un peu dures, 


et leur élasticité est assez limitée, aussi en ai-je tiré de grands 
avantages toutes les fois qu'il fallait une pression forte et conti- 
nue en même temps que la conservation de Ia forme. 

Vers 1771, Héritz- Laval, étudiant en médecine, eut l’idée de 
faire des pelotes à air ; quelques années plus tard, vers 1787, un 
médecin italien, nommé Ponza , essaya de faire des pelotes en 
gomme élastique, mais il ne savait pas employer le caoutchoue, 
aussi sa pelote était-elle très-défectucuse. Il prenait une bou- 
teille de caoutchouc (vous savez que c'est sous cette forme que. 
cette matière arrive dans le commerce), il y insufflait de l'air, äl 
liait le collet de cette bouteille, et voilà la pelote qu’il appliquait. 

Si mauvaise que fût cette pelote, c'était la première idée ; 
M. Cresson-Dorval, qui tient un bon rang parmi les bandagistes, 
imagina les pelotes à poche d'air renfermé dans du caoutchoue : 
on dissolvaic le caoutchouc, on le taillait en lames, et, en collant 
ces lames ensemble, on faisait des pelotcs de toutes les formes, 
de toutes grandeurs, de différentes épaisseurs ; ces pelotes renfer- 
maient de l'air dans une enveloppe dont on pouvait varier l'épais- 
seur à volonté. Elles s’appliquaient avec beaucoup de force, se 
moulaient exactement sur les parties ; les sujets pouvaient sup- 
porter sans douleur une pression de cinq à six livres, ce qui est 
énorme, et si la hernie venait à faire effort sur le centre de la 
pelote, l'air élastique rejaillissait sur les côtés de la pelote, et la 
bérnie était encore maintenue. On les porta donc devant l’Aca- 
démie, qui nomma une commission. Sanson, qui en faisait par- 
tie, voulut en faire l'essai lui-même et les appliqua à uv certain 
nombre de malades: les hernies étaient müäintenues de prime 
abord avec assez de facilité, et, satisfait du résultat, Sanson en 
fit un rapport favorable; aussi la quatrième page des journaux 
fut-elle bientôt remplie des annonces de ces fameuses pelotes: 

Malheureusement, messieurs, l'Académie s'était trop pressée. 

Au Bureau central, où je faisais Ke service des hernieux, je vis 
bientôt revenir un grand nombre Je malades qui me disaient: 
« Monsieur, mon bandage ne coùtii plus ma hernie, l'air est 
sorti de la pelote, » À quoi je répondais : & La pelote est crevée? 
— Non, monsieur, elle est intacte. » J'examinai ces pelotes, elles 
n'étaient pas déchirées, mais l'air filtrait à travers le caoutchouc, 
et au bout de deux mois, trois mois, quelquefois six mois, la 
poche était vide d'air : rarement elle durait un an. 

La chose devint bientôt si frappante, que M. Cresson se dépé- 
cha d'inventer une nouvelle pelote à air, dans laquelle on pou- 





vait soi-même renouveler la provision d'air : c'était la même 
pelote, mais munie d'un entonnoir fermant avec un robinet ; 
quand la poche commençait à se vider, le malade ôtait son ban- 
dage, refoulait dans la pelote une certaine quantité d'air, et puis 
il remettait son bandage ; il en avait alors pour deux ou trois 
mois. Il est certaines circonstances où il est bon de connaître ce 
fait, parce qu'il y a des sujets qui ont l'épine du pubis tellement 
saillante, qu'ils peuvent à peine supporter d'autre pelote que 
celle-là ; je dis à peine, parce qu’on en a inventé beaucoup d’au- 
tres depuis, mais qui ne valent pas celle dont il est question en 
ce moment. 

M. Belmas, de qui j'ai relaté le procédé si ingénieux de cure 
radicale de la hernie par l'introduction d’une petite ampoule de 
baudruche dans le canal inguinal, avait été frappé de ce fait : 
les rouleaux dont on se sert dans les imprimeries pour porter 
l’encre typographique sur les caractères, sont faits d’une enve- 
loppe de peau remplie de gélatine molle; ils sont, tout à la fois, 
souples et résistants. M. Belmas avait proposé de faire des pe- 
lotes avec cette gélatine molle renfermée dans une enveloppe de 
peau ; ce n'étaient plus des pelotes à air, c'était une sorte de pe- 
lotes molles plutôt qu'élastiques, et il croyait qu’on en pourrait 
tirer de grands avantages, mais on ne sait pas si la gélatine 
n'aurait pas fusé plus que l'air: cette idée n’a jamais été mise à 
exécution. 

Il y a quelques années, M. le docteur Mabout m'a montré une 
substance pour laquelle il à pris un brevet d'invention, et dont il 
faisait des pelotes herniaires : cette substance, à laquelle il a 
donné le nom de caoutchouc artificiel, est faite tout simplement 
avec de l'huile de lin laissée à Pair; elle perd au bout d’un cer- 
tain temps une grande partie de sa fluidité, et se transforme en 
une sorte de pâte jouissant d'une élasticité qui défie celle du 
caoutchouc lui-même : il remplit ses pelotes de cette substance, 
et obtient ainsi des pelotes singulièrement élastiques. La société 


herniaire de Paris exploite son brevet sous sa direction ; les : 


pelotes que confectionne cette société sont excellentes pour les 
cas seuls où l’on à besoin d’une grande mollesse unie à une 
grande élasticité. 

Plus récemment, M. Charrière eut l’idée de couler des pelotes 
en caoutchouc vulcanisé, avec des parois dont on peut à volonté 
varier l'épaisseur, et offrant une cavité. Ces pelotes sont de deux 
espèces ; les unes renferment de l'air confiné dans leur cavité, 


elles jouissent d’une certaine élasticité, mais il faut, pour les af- 


faisser, une pression de plus de deux kilogrammes : les secondes 
ne sont autre chose que ces mêmes pelotes, mais éventrées avec 
un instrument tranchant, de manière que l'air peut librement 
circuler dans leur cavité ; celles-là se dépriment sous une pres- 
sion d’un kilogramme et sont très-bonnes pour certains cas. 

Il était difficile de sortir du caoutchouc ou de ses succédanés 

pour faire des pelotes élastiques ; on l'aurait cru du moins. Il 
n’en est rien cependant, et plusieurs chirurgiens ou bandagistes 
ont imaginé des pelotes élastiques à laide de ressorts : voilà la 
seconde catégorie des pelotes élastiques dont je vous ai parlé 
tout à l'heure. 
Les pelotes élastiques de Jalade -Lafond le père sont formées 
de ressorts ajustés sur une plaque de tôle , laissant entre eux 
des intervalles qu’il remplissait de poudres médicamenteuses. 
Ces ressorts jouissaient d’un certain degré d'élasticité ; mais, 
malgré les poudres qu'il mettait dans ses pelotes, Jalade-Lafond 
guérissait encore beaucoup moins de malades que nous. 

Viennent ensuite les pelotes formées de deux plaques de tôle 
unies entre elles par un ressort spiral, comme ceux que les 
tapissiers mettent dans tous les meubles actuels qui doivent être 
élastiques. Ces pelotes datent de la fin du siècle dernier, époque 
à laquelle elles étaient employées pour les hernies ombilicales 
et crurales. Vers 1827, M. Vallat, fabricant de drap à Lodève, 
eut l'idée de les appliquer aux hernies inguinales ; il présenta 

° ces pelotes à la Faculté de Montpellier qui trouva cela beau- 
coup plus mauvais que le vieux ressort français, lequel ne vaut 
rien, sachez-le bien. 

Or, ces pelotes sont excellentes, messieurs, et l'Académie de 
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: Montpellier avait donc tort de les rejeter ainsi : c’est qu’elle ne 
-Jes avait pas examinées. Voilà déjà deux exemples de rapports 


faits par des Académies, d’une manière vraiment beaucoup 
trop légère ; celle de Paris aura bientôt son tour. 

L'action de ces pelotes est très-facile à comprendre : en vertu 
de l’élasticité du ressort spiral , elles suivent parfaitement tous 


.les mouvements du ventre , sans pour cela perdre leur forme 


primitive. Plus tard, j’essayai les bandages franc-comtois pour 
lesquels M. Pernet à pris un brevet d'invention; ce sont les 
pelotes que l'on employait depuis longtemps dans le midi de la 
France; ce sont celles dont je viens de vous entretenir. Ces 
pelotes réussissent parfaitement dans une foule de cas où les 
autres précisément échouent complétement. Nous verrons cela 
plus tard, quand il sera question de l'application du bandage. 

Nous avons donc vu déjà trois catégories de pelotes : 1° pelotes 
molles ; 2° pelotes demi-molles ; 3° pelotes élastiques (de deux 
sortes). Cherchez bien maintenant; pour faire une quatrième 
catégorie, il n’y a plus que les pelotes dures. 


D. Pelotes dures. — Les pelotes que je vous montre en ce 


: moment, messieurs, sont en bois ; elles datent de plusieurs 


siècles , car Fabrice d'Aquapendente , au xvi° siècle, les recom- 
mande comme étant excellentes. 7 

Comme il n'avait pas pris de brevet, un autre, au xvrn° siè- 
cle, les fit en noyer ; un Anglais dont j'ai oublié le nom les fiten 
liége; un peu plus tard, M. Fauvel les fit en ivoire ; j'en ai vu. 
dernièrement qui venaient d'Allemagne, elles étaient en porce- 
laine ; pour tout dire, enfin, il y en à aussi qui sont en métal. 

Parmi ces pelotes en bois, il en est une dont je veux vous. 
parler, c’est la pelote de Hérisson et Carpenter, ou plutôt c'est 
la pelote que Carpenter a importée d'Amérique ; elle a été in- 
ventée par un bûcheron américain , porteur d’une hernie qu'il 
contenait avec un bandage ordinaire. Un jour donc , ce büche- 
ron, en coupant son bois, vint à donner un coup de hache plus 
fort qu'un autre, et à cet instant il sentit sa hernie filer sous Le 
bandage ; il réduit sa hernie, et quand il veut réappliquer son 
bandage, il s'aperçoit que la pelote ne la contient plus; coupant 
alors un morceau de bois avec sa hache, il en fait une pelote 
qu'il met au-devant de sa hernie, sous la pelote de son bandage, 
et, chose miraculeuse , la hernie est contenue. Le secret de ce 
miracle, le voici, messieurs : c’est qu’il avait placé sa pelote en 
bois sous l'autre pelote , et que, par conséquent, le ressort du 
bandage exerçait sur la hernie une pression plus forte qu'a- 
vant. Mais notre bücheron s’imagina que la pelote en bois avait 
probablement une vertu spéciale ; la principale, c’est qu'elle ne 
perd jamais sa forme , et qu’elle fait dans les parties molles un 
creux qu’elle remplit. Il songea donc à tirer parti de son inven- 
tion , et aussitôt plusieurs médecins et bandagistes américains, 
Stagner entre autres, mirent la pelote en bois à profit. Une 
Société médicale des États-Unis fut appelée à donner son avis 
sur ce sujet ; sa conclusion fut que chez les adultes robustes et 
vigoureux , la pelote de bois contenait parfaitement les hernies 
et pouvait amener des guérisons. 

Nous vimes bientôt arriver en France Carpenter qui se donna 
comme l'inventeur de cette pelote ; il y à de cela environ dix 
ans, et un médecin français , nommé Hérisson , se joignit à lui 
pour l'exploitation de ce procédé. Ils ont guéri quelques her- 
nies, cela est incontestable ; mais si les hernies étaient difficiles 
à contenir, ils ne les coutenaient pas, et, comme ils employaient 
toujours leur même pelote de bois, lorsqu'ils l'appliquaient sur 
des sujets faibles ou âgés , ils éraillaient les anneaux et ren- 
daient la guérison et même la contention de la hernie d'autant 
plus difficile. La pelote Hérisson et Carpenter, que tout le monde 
voulait avoir, à eu tant de succès à cette époque qu'aujourd'hui 
elle ne guérit plus. 

Les pelotes en bois ont cependant la faculié de guérir cer- 
taines hernies, tout comme les pelotes molles ; ce n’est donc pas 
seulement la matière qui compose la pelote que l’on doit exa- 
miner : il y a de très-petites pelotes, il ÿ en à de très-grandes ; 
cela a aussi son importance; mais le point capital à étudier, 
c’est la forme de la pelote. 








Un mot encore que j'allais oublier : les pelotes que l’on ap- 


pelle pelotes en caoutchouc, probablement pour la même raison. 


que l’on dit : des sondes en gomme élastique, parce qu’elles n’en 
renferment pas (c’est de la toile recouverte d'une couche d'huile 
de lin desséchée), peuvent-elles servir dans quelques cireon- 
stances ? Elles sont utiles quand on: veut prendre un bain sans 
quilter son bandage : elles n’ont que cete seule qualité. 

Pour ce qui est de la forme générale des pelotes, il yen aide 
circulaires (les pelotes de M. Pernet sont le plus ordinairement 
circulaires); il y en a d’elliptiques, de demi-circulaires, de trian- 
gulaires, eLc., tout cela est un pur caprice du bandagiste. Hya, 
enfin., des pelotes légèrement triangulaires à angles très-arron- 
dis ; c'est là la forme générale des pelotes que l’on vend le plus 
chez les bandagistes aujourd’hui, ce qui ne veut pas dire pour 
cela que ce soit la meilleure forme. Parmi les pelotes triangu- 
laires, il y en a.une surtouL où le triangle est tellementmarqué, 
avec la pointe allongée en bas, qu’elle en a pris, il y a-deux siè- 
cles environ, le nom de pelote en hee-de-corbin : cette pelote 
s'applique, par sa partie supérieure, sur l’anneau, el parsa 
partie inférieure, sur le pubis. 

Lorsque je vis ces pelolcs pour la première fois, n'ayant en- 
core sur les hernies et leur traitement que les idées qui m'avaient 
été données par les auteurs que j'avais étudiés, je me disais : A 
quoi bon ces pelotes en bec-de-corbin ? c'est un pur caprice de 
lèur donner cette forme : non, messieurs ; dans certains cas de 
hernies très-difficiles à maintenir, M. Pernet lui-même à été 
obligé d'abandonner la pelote ronde (et pourtant il y tenait beau- 
coup), pour se servir de la pelote à bec-de-corbin. Vallat de 
Lodève et tous les autres bandagistes la prennent aussi dans 
les cas de hernies difficiles à contenir. Pour me renseigner et 
m'éclairer sur ce fait, je choisis parmi les hernieux du Bureau 
central quelques bonnes hernies que le bandagiste de l’établis- 


sement n'avait jamais pu contenir : je conduisis mes hernieux 


chez les principaux bandagistes de Paris, pour essayer le plus 
de bandages possible. L'un des meilieurs était celur de Wickham; 
le bandagiste appliqua donc une pelote ronde avec ce bandage, 
et un ressort de quatre livres ne contenait la hernie qu'à peu 
près bien : dans quelques mouvements, elle trouvait encore 
moyen de filer. Je menai alors mes malades chez M. Durand, 
qui se servait d’un ressort à peu près semblable : avec une pe- 
lote ronde, il ne put maintenir la hernie, malgré une pression 
très-forte, tandis qu'avec une pression de quatre livres, faite 
à l’aide de la pelote à bec-de-corbin, la hernie fut assez bien 
contenue. La pelote à bec-de-corbin de Burat, mise au bandage 
de Wickham, réussit très-bien. Nous verrons la raison de cette 
différence lorsque nous étudierons le mode d'action des ban- 
dages. 

Voyons maintenant la saillie des pelotes : il y a des pelotes.qui 
sont plates ou à peu près, avec ou sans un rebord ; il y en a qui 
font une saillie globuleuse ; enfin il y en a d’autres, les pelotes à 
bec-de-corbin, qui sont recourbées en CG, de manière à embras- 
ser le pubis. Je ne dirai qu'un mot des pelotes concaves qui 
servent à loger l’épiploon qui ne peut pas rentrer. 

Vaut-il mieux prendre les pelotes étroites ou larges, les pe- 
lotes plates ou bombées, les pelotes elliptiques ou autres ? 

IT faut d’abord se rappeler que les hernies inguinales ne se 
présentent pas toutes dans les mêmes circonstances. 

Quand il y a une petite pointe, c'est une petite pelote quasi- 
plate qu’il faut, plus ou moins arrondie, qui s'applique sur l’an- 
neau interne : c’est ce que vous devrez employer quand, avec une 
hernie primitive, vous trouverez une pointe. 

Pour les hernies interstitielles, si l’on applique la pelote seu- 
lement sur l'annçau interne, on pourrait bien empêcher la 
rs D mais il vaut mieux que la pelote s'applique sur 
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Dans le bubonocèle et l’oschéocèle, la hernie une fois réduite, 
où faut-il appliquer la pelote? Sur l’anneau externe ? C'est ce 
que font tous les bandagistes et les 99/100 des médecins, et à 
grand tort, je ne cesserai de le dire. I vaudrait mieux appliquer - 
une pelote qui couvrit tout le canal et l'anneau interne, mais! 
comme elle est sujette à se déplacer quand on fait des mouve- 
ments, il vaut mieux avoir une pelote assez étendue pour couvrir: 
l'anneau interne, le canal et l'anneau externe. 

Dans les hernies directes, où le canal a disparu et les deux 
anneaux sont:confondus, il faut se servir d'une pelote très-large 
pour être sûr de contenir la hernie; car, si l’on prenait unetpe= 
lote qui ne débordât que de 4 ou 2 centimètres le pourtour de 
l'orifice externe, le moindre effort de la part du malade, soulevant 
la pelote d’un côté ou de l’autre, pourrait faire filer la hernie: Si’ 
l’on applique une pelote ronde, il faut qu’elle scit énorme, etil! 
vaut mieux qu'elle soit presque plate ; mais la centention de ces 
hernies directes avec des pelotes larges et plates est très-difficile ; 
c'est dans ces cas-là que l'on doit prendre un point d'appui sur 
le pubis, et qu'il faut par conséquent recourir aux pelotes à 
bec-de-corbin. De plus, il faut, pour ces hernies directes, quelles: 
pelotes aient une inclinaison excessive sur le ressort, ce que; en 
terme de bandagiste, on appelle faire pincer la pelote. 

Vous voyez done le principe général qui ressort de ce que je 
viens de vous exposer : c’est que la pelote doit être de moins-en 
moius saillante à mesure que la hernie se développe: 

Mais ce n’est pas tout, messieurs, il y a des bernies que l’on 
ne peut contenir avec aucune de ces pelotes. Jai su un homme 
qui portait une hernie directe, dont il souffrait beaucoup et qui, 
ne pouvant être contenue, l’empéchait de se livrer au moindre 
exercice un peu violent. Je fis venir successivement trois ou 
quatre bandagistes au Bureau central, pour leur faire essäyer à 
cet homme un bandage qui püt le rendre capable de travailler : 
aucun ne put parvenir à contenir la hernie de ce malheureux: 
Je fis faire alors une sorte de champignon en bois, que j'appli- 
quai de la manière suivante : après avoir réduit l'intestin, jere- 
foulai avec le doigt la peau du ventre dans l'anneau, et je plaçai 
mon champignon; la hernie fut contenue du premier coup: 

Au moment où je montrai à l'Académie mon champignon de 
bois destiné à contenir-les hernies directes, M. Pernet présenta 
le bandage soi-disant de son invention et qui n’est autre que ce 
même bandage que la Faculté de Montpellier avait rejeté 
comme mauvais : du premier coup, la pelote de M. Pernet 
maintint parfaitement la hernie, sans qu’il y eût à craindre pour 
l'éraillement ultérieur de l'anneau. Vousvoyez donc combien ces: 
rapports faits par les Académies sont vains et ridicules quand 
on ne se donne pas la peine d'examiner les mémoires qui en font 
l’objet. 

Ce champignon n’est qu’une ressource extrême; mais enfin, il 
est bon de le connaître, car il réussit mieux que le plus grand 
nombre des bandages que j'ai essayés; el sachez qu'il y a, à 
l'heure qu'il est, des hernies qu'il est impossible de maintenir, 


par quelque moyen que ce soit. A.-P. Douurc. 
(La suite à ur prochain numéro.) 





HYGIÈNE PUBLIQUE, 


Emploi de l'arsenîic dans la confection des 
fromages alimentaires. 


En 1840 ou 1841, plusieurs habitants dela commune de Chà- 
tillon furent indisposés subitement : les médecins qui leur don- 
nèrent des soins, étonnés des accidents qui se manifestaient chez 
leurs malades, ne savaient à quoi les attribuer, quand une fa- 
mille entière, étrangère aux premiers, fut subitement prise de 
vomissements et de douleurs d’entrailles très-violentes. 2 

Le médecin qui fut appelé constata les symptômes de l’empoi- 
sonnement ; de là des informations auxquelles la justice prit part. 
Il résulia de ces informations que ces gens avaient mangé du 
fromage acheté sur le marché; qu'il restait de ce fromage, qui 
fut saisi. On se rendit chez les autres personnes chez lesquelles 





s'étaient manifestés des accidents semblables, et on apprit d'elles 
qu'elles avaient également mangé du fromage provenant du 
marché. On l’examina et on l’analysa à Châtillon : MM. Lavieille 
et Billet furent chargés de cet examen, et ne trouvèrent pas de 
substance toxique. On m’envoya de ces fromages, j'en fis l’ana- 
lyse avec un de mes confrères, M.-Brucy, et nous trouvames 
une grande quantité d’arsenic. 

Les vendeurs furent mandés à la barre du juge d'instruction 
et sommés de dire ce qu'ils avaient mis dans leur fromage; ils 
répondirent qu'ils y avaient mêlé de la mort-aux-mouches ; qu’ils 
l'avaient fait sans mauvaise pensée, sans intention de nuire à 
personne; que leur intention était seulement de tuer les vers 
qui naissent dans les fromages ; qu’ils avaient réussi à le faire à 
l’aide de cette mort-aux-mouches, et que les acheteurs, en raison 
de cela, lui donnaient la préférence. Interrogés par M. le juge 
d'instruction pour savoir qui leur avait donné cette idée de 
mettre de la mort-aux-mouches dans les fromages, ils répondi- 
rent que, puisqu'ils tuaient bien les mouches avec cette sub- 
stance, ils pourraient bien faire mourir les vers qui naissent 
dans les fromages en l’employant pour cet usage; que, du reste, 
ils étaient bien loin d'avoir été animés de mauvaise intention à 
l'égard de qui que ce soit, puisque eux-mêmes avaient mangé et 
mangeaient tous les jours de leurs fromages; qu'ils avaient 
éprouvé également des coliques, mais sans pouvoir se rendre 
compte du pourquoi. 

L'affaire en resta là. Une mercuriale sévère leur fut adressée 
et la recommandation expresse leur fut faite de ne plus user 
d’un procédé qui pouvait avoir des conséquences aussi graves, 

(Journ. de chim. méd.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 6 Mars 1854. — Présidence de M, ComBes. 


Métécrologie. 


M. Babinet lit le Rapport suivant sur des Tableaux thermométriques 
de la saison des eaux à Baréges , en 1883, par M. le docteur Camrmas, 
médecin principal des armées , chef de service de l'Hôpital militaire et 
thermal de Baréges. 

« M. le docteur Campmas, dit le rapporteur, présente à l’Académie 
le résultat des observations thermométriques de cette localité, pour la 
saison des eaux, savoir, en juin, juillet, août et septembre 18353 , et il 
offre, si l'Académie le juge utile, de continuer ces observations à l'avenir. 
Au point de vue purement scientifique , et pour les progrès de la mé- 
téorologie , son travail serait d’une importance secondaire ; mais au point 
de vue de lhygiène, et venant d’un praticien de premier ordre, l’Aca- 
démie pensera sans doute qu'en joignant aux observations du thermo- 
mètre celles du baromètre, du psychromètre et de la direction des vents, 
et en mettant en regard les effets hygiéniques et pathologiques conco- 
mitants, M. le docteur Campmas entrera dans une voie peut-être res- 
treinte , mais dont, à coup sûr, l'initiative sera du plus heureux augure 
et d’un avantage incontestable. Dans le vaste domaine de la météoro- 
logie , les influences de l’atmosphère sur l’homme en santé, et surtout 
sur l'homme malade, sont aussi importantes à connaître que peu étudiées 
jusqu'ici. 

« On pourrait extraire, du travail de M. le docteur Campmas, plusieurs 
faits curieux de variations thermométriques ; mais, comme il n’a point 
donné la direction du vent, ces déductions laisseraient nécessairement à 
désirer. 

« Les conclusions de ce Rapport sont : que l’Académie remercie M. le 
docteur Campmas de sa communication , et que , d’après son offre, elle 
l’engage à suivre et à compléter, surtout par des observations hygié- 
niques, ses (ableaux météorologiques. » 

. Les conclusions de ce Rapport sont adoptées. 


Aliérations des nerfs'paralysés.  ? 


M. Schiff adresse un Mémoire intitulé : Sur la régénération des nerfs 
_eb sur les altérations qui surviennent dans les nerfs paralysés. 

« On sait que le bout périphérique d’un nerf coupé se désorganise 
peu de jours après la section ; le contenu des filets primitifs ou plutôt 
leur partie médullaire, se désagrége en petites particules graisseuses qui 
remplissent le tuyau nerveux sous forme de grânules noirs qui sont ré- 
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sorbés, de sorte que, quelques semaines après la section, il n’en réste 
aucune trace. 

« On sait aussi qu’un nerf coupé ou reséqué peut se régénérer : il se 
forme une cicatrice entre les deux bouts, et la fonction du nerf se 
rétablit, 

« Autrefois, on admettait qu'après la réunion des deux bouts par de 
la substance nerveuse, les anciennes fibres du bout périphérique recou- 
vraient leur fonction, mais, après avoir étudié la désorganisation de ce 
bout, M. Waller, par suite d'expériences nouvelles, est arrivé à conclure 
que les anciennes fibres d’un nerf divisé ne recouvrent jamais leurs fonc- 
tions, et que la reproduction d’un nerf ne se fait pas seulement dans la 
cicatrice, mais jusque dans les ramifications terminales. … 

« Tous les faits anatomiques sur lesquels M. Waller a fondé sa nou- 
velle théorie, je les ai constatés, à l'exception d’un seul; car je n’ai jamais 
pu trouver, quel qu’ait été le degre de l’altération du nerf, les tuyaux 
membraneux des filets détruits. Toujours j'ai vu les granules enfermés 
dans une membrane, exceplé aux bouts coupés où elle était interrompue 
artificiellement ; mais, quelquefois , cette membrane était si mince qu’on 
ne-la pouvait voir qu’en éc'airant faiblement le champ du microscope. 

« La théorie de M. Waller me semble difficilement admissible, et il y a 
plusieurs faits qui semblent s'opposer à l'opinion qu'un nerf coupé doive 
toujours se régénérer dans toute l'étendue de sa partie périphérique, et que 
celle-ci perde entièrement sa nature nerveuse: 

« Il est difficile de comprendre, d’après cette théorie, qu'après une sim- 
ple section, un nerf puisse reprendre ses fonctions sensitives déjà après 
sept ou lreize jours, et pourtant j'ai vu de tels cas sur des chats et des 
chiens, et M. J. Paget les a même observés sur l’homme. Est-ce qu’en 
si peu de temps les fibres nouvelles pourront se former jusqu’à la péri- 
phérie ? 

« Il est difficile de comprendre pourquoi alors la régénération s’accom- 
plitavec d’aulant plus de lenteur qu’on a reséqué une plus grande partie 


. du nerf, et pourquoi on peut même empêcher entièrement la régénération, 


si l’on excise une portion d’une longueur considérable. 

« On ne comprend pas pourquoi, si la partie périphérique se résorbe en- 
tièrement jusqu’au névrilemme externe, il est impossible de réunir un 
bout d’un nerf sensitif à un nerf moteur avec retour de la fonction sensi- 
tive, même dans les conditions les plus favorables, comme je l’ai prouvé 
dans mon Mémoire sur les nvrfs de la langue, dont j’ai eu l'honneur d’a- 


“dresser un extrait à l’Académie, par l'intermédiaire de M. Flourens. Pour- 


quoi même, dans les expérieuces de Bidder, que j’ai répétées, le bout cen- 
tral du nerf lingual allait toujours, quand cela était possible, chercher son 
bout périphérique correspondant, qui en était éloigné artificiellement, 
et ne se cicatrisait pas avec l’hypoglose qui en était approché, et-vice 
versé. É 

« Enfin si, comme le croit M. Waller, l'intégrité du névrilemme joue 
un grand rôle dans ces phénomènes, on ne comprend pas pourquoi un 
nerf fortement comprimé ou écrasé, et dont le névrilemme est d’ailleurs 
conservé, à besoin, pour se régénérer, d’un temps considérablement plus 
long qu'un nerf simplement coupé ; c’est cependant ce qui résulte de mes 
expériences. 

« Mais LA théorie de M. Waller n’est pas une conséquence nécessaire 
des faits qu'il a observés. Il a examiné des nerfs qu’il a crus régénérés, 
plusieurs semaines aprês la section. 

« Voyons d’abord ce qui arrive si lon empêche la régénération et la 
réunion des deux bouts. Plusieurs semaines après la section, la mein- 
brane des fibres primitives a perdu son contenu granulaire, et alors les 
tubes vides en apparence présentent, chez les grenouilles, chez les pi- 
geons et chez les mammifères, tous les caractères que M. Waller attribue 
à ses fibres embryonnaires. Par l’acide acétique, on y retrouve les noyaux 
longitudinaux et la ressemblance avec les fibres de Remak (mais il y a ce- 
pendant des différences assez marquées entre eux et les fibres gélatineuses 
dites de Remak) ; on les retrouve exactement comme M. Wailer a figuré ses 
fibres -de nouvelle formation. , 

« Remarquons ici que les noyaux existent toujours dans la gaine des 
fibres primitives, mais que, dans l’état normal, ils sont rendus invisibles 
par le contenu médullaire, qui a à peu près la même couleur. 

« Dans quelques points de ces tubes, on retrouve encore quelquefois 
des traces et des restes de granules noirs. 

« J'ai retrouvé ces gaînes qui avaient perdu leurs granules, encore un an 
après la section du sciatique sans régénération. Dans les premières se- 
maines, on les voit à côté d’autres tubes, qui contiennent encore des gra- 
nules, dans Îes ramilications ultimes des nerfs ; on en reconnaît moins que 
dans les troncs. 

« Ces tubes sans granules ne manquent pas quand il y a réunion, même 
incomplète, entre les bouts coupés, Ces fibres pâles à noyaux sont les fibres 
nerveuses au summum de leur altération, que M. Waller a évidemment 
prises pour des fibres de nouvelle formation. 
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« Tout ce que M. Waller dit de ses fibres embryonnaires se rapporte 
exactement à ces gaines sans granules, 

« La seule analogie qui existe entre ces gaines sans granules ct les vé- 
ritables fibres embryonnaires, consiste en ce que toutes les deux sont sans 
gaîne médullaire ; dans les embryonnaires, on voit à l’intérieur l’axe pri- 
mitif avec des stries très-fines longitudinales, qui manquent dans les fibres 
altérées. Les fibres embryonnaires, en général, ont une teinte un peu jau- 
nâtre, les autres sont pâles; les embryonnaires offrent plus de résistance à 
l’action des solutions alcalines faibles, et surtout à la potasse caustique, 
que les fibres désorganisées ; dans les faisceaux embryonnaires, il est plus 
difficile d'isoler les simples luyaux que dans les désorganisées. 

« Voyons maintenant s’il est. permis de croire que dans la régénération 
des nerfs, des fibres nouvelles se forment parmi les anciennes. 

« Si l’on coupe avec un instrument bien tranchant le nerf lingual ou 
intra-orbital d’un jeune chat, et qu'on le-laisse récénérer, en ne tuant l'a- 
nimal qu'après trois ou quatre semaines; en examinant alors soigneuse- 
ment tous les faisceaux de la partie périphérique du nerf, on en trouvera 
plusieurs qui ne contiennent que des fibres à doubles contours, qui sont 
toutes régénérées, sans fibres désorganisées. Que sont devenues ici ces 
fibres désorganisées, qui ne manquent}jamais après un mois, si la régéné- 
ration était empêchée? Si pendant la régénératicn dans toute la partie 
périphérique du nerf les fibres nouvelles se formaient indépendantes des 
anciennes, les dernières devraient exister, dans ce cas à côté des fibres 
nouvelles. Mais de ce que dans la régénération prezique complète d’un nerf 
sensitif on voit les fibres dégénérées disparaître avec une telle rapidité, on 
peut conclure que ces dernières, par le travail rézénérateur, on! recouvré 
Jeur structure et leurs fonctions, 

« Il y a des cas où, après des résections, on j'eut voir directement, sous 
le microscope, les fibres dégénérées de la partie périphérique se conti- 
nuant dans les fibres de nouvelle formation de la partie inférieure de la 
cicatrice. 

« Dans d’autres cas plus rares, on voit encore dans l’intérieur d’une 


fibre primitive régénérée de la partie périphérique des points où l’on : 


trouve des traces de granules noirs qu’elle contenait dans l’état d’altéra- 
tion, 

« Il est vrai que les fibres de la partie périphérique sont plus minces que 
les fibres anciennes, parce que leur couche rrédullaire, qui doit se refor- 
mer, est très-lente à acquérir l'épaisseur normale. 

« Ainsi la théorie de M. Waller repose sur des observations incomplètes, 
et ce sont, en effet, les fibres anciennes qui recouvrent leurs fonctions après 
la formation de la cicatrice. On peut mêine démontrer que dans quelques 
eas, où le galvanisme a révélé à M. Waller le retour des fonctions, il a vu, 
en effet, de véritables fibres régénérées ; mais 1l n’y a pas porté son at- 
tention comme il était trop préoccupé de ses prétendues fibres embryon- 
naires. 

« Examinons maintenant si, par la dégénéra ion paralytique,. les fibres 
primitives perdent entièrement leur nature nerveuse. 

« Si des fibres dégénérées peuveñt reprendre leur structure encore après 
plusieurs semaines et même plusieurs mois, si ces fibres, provenant d'un 
nerf moteur, ne peuvent se réunir qu'à une racine motrice, si un bout cen- 
tral d’un nerf sensitif cherche, pour se cicatriser, un bout périphérique sen- 
sitif dégénéré qui en est éloignéde plusieurs centimètres, alors ces nerfs dés- 
sorganisés, ces gaines, qui paraissent vides, ne peuvent pas avoir perdu 
complétement leur nature nerveuse générale, ne peuvent pas même avoir 
perdu complétement leur nature spéciale, motrice ou sensitive ; il faut bien 
qu'une partie essentielle du nérf soit restée intacte, une partie plus essen- 
telle que la gaine externe des fibres. Chaque fibre nerveuse, dans l’état nor- 
mal, se compose de trois parties : de la gaîne externe, de la gaëne interne 
ou médullaire, et du cylindre central primitif, que l'on ne voit presque 
pas dans les conditions ordinaires, parce qu’il réfléchit la lumière de la 
même manière que la gaine externe, mais qui devient visible dès qu'il est 
altéré par certains réactifs, ou que’la gaîne externe est rompue ou coupée, 
C’est ce cylindre qui, comme je le prouverai expérimentalement dans une 
autre communication, est la partie la plus essentielle du nerf, et c’est lui 
qui pourrait bien exister encore dans les tubes nerveux, dont la partie mé- 
dul'aire est entièrement absorbée. Il sera alors encore moins visible, parce 
qu'il est entouré immédiatement de la gaine qui, dans l’état normal, a les 
mêmes caractères optiques que lui. Pour m’assurer de ce fait, j'ai macéré, 
dans du sublimé corfosif ou dans de l'acide chromique, des nerfs paralysés 

ne ton, des nerfs dont il ne restait à l'apparence que la gaine 
Es Re sue remplie de quelques granules, et j'ai vu avec sur- 
maux, font ce s, qui rendent visible le cylindre dans Les nerfs nor- 
are penis ds Dpt, dans ces nerfs paralysés el altérés,le cy- 
FR aEs É orme tout à fait normale. 

En de Re n en, pendant quelque temps le nerf dans une solu- 
acélique très-dilué, on oi Frs Fe le microscope, AYEÇ de l'acide 
apparaît comme isolé, dans l'inté a gaine externe, et le cylindre primitif 

7% Iérieur du tube, en présentant tous les ca- 


ractères qu’il offre dans les rierfs sains adultes ; mais on n’y voit pas les 
stries fines longitudinales très-distinctes qu’il montre seulement dans les 
jeunes fibres nerveuses. Très-souvent, on voit ce cylindre former des 
flexions anguleuses ou des circonvolutions spirales dans l’intérieur du tube. 
Il est très aisé de s'assurer qu’une coagulation fortuite d’un liquide, qui 
se trouverait dans les tubes, ne pourrait être confondue avec ce cylindre 
dont les contours sont très-droits et très-marqués, qui n'enferme jamais les 
globules noirs qui existaient encore dans le tube. J'ai retrouvé ce cylindre 
encore quatre mois après la résection d'un nerf sans réunion des bouts, : 
et je crois qu’il existera aussi dans des cas beaucoup plus anciens. 

« Je conclus de ces observations, dont je n’ai donné ici qu’un extrait, 
que les altérations qui surviennent dans un nerf paralysé ne se portent que 
sur la gaîne médullaire, mais qu’elles laissent intactes les qualités du cy- 
lindre primitif, qui sont reconnaissables par le microscope et les réactifs 
chimiques, et que c’est à la présence de ce cylindre que les nerfs para- 
lysés et altérés doivent la possibilité de rentrer dans leurs fonctions. 

« Je ne dis pas que le cylindre primitif soit resté sans altération, car le 
nerf n'étant plus excitable, il faut bien qu'il soit altéré ; mais cette altéra- 
tion, je le répète, n’est reconnaissable ni au moyen du microscope, ni au 
moyen des réactifs. » 


he À a ——— 
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— M. le professeur Alquié avait annoncé un article convenable de son 
cru ; il nous adresse une... facétie de M. Rodrigues. La jovialité de ce 
curieux rédacteur des Annales va jusqu’à vouloir donner au Moniteur des 
leçons de style! M. Alquié voudrait sans doute s'acquitter envers nous 
de la petite leçon de syntaxe que nous lui avons donnée à propos de sa 
dernière communication à l'Académie de médecine; que cette dette ne 
lui pèse pas ; nous savons accorder des délais quand les circonstances 
l’exigent : nous sommes tout disposé à attendre notre remboursement 
jusqu’au môment où les Annales auront acquis un peu de grammaire, et 
ce attendant , nous recevrons à titre d’à-comptes quelques bonnes obser- 
yations cliniques, comme nous nous plaisons à déc'arer que nous en avons 
trouvé dans les Annales. 

Quant à la facétie de M. Rodrigues, notre collaborateur se chargera 
du soin d'en faire ressortir le piquant, si ce rôle lui paraît digne de lui. 
Nous dirons seulement, pour notre compte, que nous avons donné assez 
de preuves de sympathie à l'élément sérieux de l’École de Montpellier, 
dans laquelle nous avons le bonheur de compter plusieurs amis, pour 
n'être pas suspect d’avoir voulu lui porter atteinte, en publiant un article 
dont nous partageons d’ailleurs entièrement l’esprit. H. de Castelnau. 


— On lit dans la Gazette hebdomadaire : 

« Le 10 de ce mois (vendredi) a été célébré, en séance solennelle dans 
une des plus grandes salles de notre ville, la fête jubilaire du célèbre 
anatomiste Frédéric Tiedemann, qui a été créé docteur en médecine, le 
40 mars 1804, et qui demeure à Francfort depuis quatre ans. Plus de 
quarante ans il a été professeur à Heidelberg et il s’est retiré de cette Uni- 
versité, en 1849, lorsque son fils a été tué par des soldats prussiens. Les 
Universités de Heidelberg, de Giessen, de Fribourg et de Wurzbourg, la 
Société césarienne des naturalistes et l’Académie des sciences de Munich, 
le Corps médical de Mayence, les Sociélés savantes de Francfort, et la 
municipalité de la ville de Heidelberg ont envoyé des ambassades pour le 
féliciter. La Société d’histoire naturelle de Francfort avait ouvert une 
souscription pour une médaille d’or, exécutée à Munich, qui lui a été 
présentée. Cette médaille représente d’un côté le portrait du célèbre ana- 
tomiste et de l’autre l’étoile de mer, objet de sa première grande mono- 
graphie, qui a été couronnée par l'Institut de France. » 


— Un petit nombre de cas de choléra se sont développés depuis notre 
dernier bulletin ; mais somme toute, l'épidémie ne semble devoir acquérir 
aucune importance. 
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neuve, Chirurgien de l'hôpital Cochin, recueillies et publiées par M. le doc- 
teur Alexis Favror, — Cet ouvrage se composera de 3 ou 4 livraisons et for- 
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Paris, le 20 Mars 1854. 
De l'élève des sangsues. 


La proposition faite par quelques membres de l’Académie de 
médecine de décerner une médaille à M. Borne, a provoqué sur 
l'élève des sangsues de nouvelles communications qui ont donné 


lieu, comme on le sait, à un nouveau et intéressant rapporl de. 


M. Soubeyran. Cette question offre assez d'intérêt médical et éco- 
nomique pour qu’il nous semble utile de résumer sommairèement 
les principales questions soulevées dans le travail du savant pro- 
fesseur, et pour y ajouter quelques remarques qui ont échappé 
à son attention. ; 

Mais d’abord tranchons une question de priorité, ou plutôt 
appelons d’une manière spéciale l'attention de nos lecteurs sur 
la lettre de M. Harreaux, qu’on trouvera plus loin ; cette lettre, 
aussi raisonnablement pensée que convenablement écrite, dont 
les détails sont entièrement confirmés, d’ailleurs, par la réclama- 
tion adressée à l’Académie par le bureau de l'Association mé- 
dicale d'Eure-et-Loir, cette lettre montrera que M. Borne pos- 
sède plus de perspicacité que de mémoire, et que les éloges que 
nous nous étions plu à lui décerner doivent être considérable- 
ment alténués pour être conformes à la stricte justice. Nous ne 
ferons pas même à M. Borne un très-grand mérite d’avoir fait 
connaître les procédés qu'il a mis en usage, car, non-seulement 
ces procédés n'avaient pas été tenus secrets, puisqu'on l'en a 
instruit lui-même, mais encore ces procédés, ainsi que d’autres, 
avaient été l'objet de publications manuscrites ou imprimées, 
bien avant que M. Borne eût réussi à élever des sangsues. Si les 
travaux de cet intelligent industriel ont eu plus de rctentisse- 
ment que ceux des observateurs qui l'ont précédé, le mérite en 
revient à M. Soubeyran ; attendu que , sans le rapport du savant 
académicien , il est plus que douteux qu'on se fût beauconp oc- 
cupé de M. Borne. Les choses, à cet égerd, étant rétablies dans 
leur véritable assielle, résumons en quelques mots, s’il est pos- 
sible, le rapport de M. Soubeyran. 

Trois communications en font le sujet : une Note de M. Rollet, 
correspondant de l’Académie dans les Landes, une. Notice de 
M. Elie Masson sur les marais du Bordelais, et une Note de 
M. Harreaux. La lertre de cet honorable confrère que nous pu- 
: blions, fera suffisamment connaître et son système et ses droits ; 
nous ne nous occuperous donc que des deux premières commu- 
aications, et d’un Mémoire fort intéressant de M. Laigniez, 





pharmacien à Laval, dont nous avons vivement regretté que 
M. Soubeyran n'ait pas fait la mention spéciale qu’il mérite. 
Ceux de nos lecteurs qui se rappellent le premier rapport de 
M. Soubeyran (voir le Moniteur des Hôpitaux du 15 décembre 
1853), savent que ce qui distingue surtout les procédés de 
M. Borne, c’est-à-dire de M. Harreaux, c'est de nourrir artifi- 
ciellement les sangsues avec du sang d'animaux tués, tandis que 
les éleveurs du Bordelais les élèvent avec du sang que les sang - 
sues puisent directement sur les animaux vivants. Les détails 


fournis par M. Élie Masson nous semblent avoir réduit À néant 
les reproches de barbarie qu’on adressait aux éleveurs du Bor- 


delais pour livrer de malheureux chevaux à la voracilé des 
sangsues ; les éleveurs ont un intérêt trop évident à ne pas laisser 
épuiser leurs chevaux, pour qu'on pe s’en rapporte pas à cet 
intérêt du soin de maintenir ces animaux dans un état suffisant de 


santé. 


L'objection tirée de ce que les sangsues pourraient transporter 
la morve ou d'autres maladies des chevaux sur l'homme ne re- 
pose sur aucun fait sérieux. 

M. Élie Masson a été moins heureux pour démontrer les avan- 
tages économiques d’un procédé qui oblige un éleveur à acquérir, 


et à entretenir 150 ou 200 chevaux dont il n'indique pas suffi 


samment l'emploi, à part celui de servir à la nourriture des 
sangsues. Sous ce rapport, les réflexions de M. Rollet nous 
paraissent fort justes, ou du moins dignes d'être mürement exa- 


_minées, lorsqu'il dit que l'élève des sangsues ne doit être « que 


le complément d’une exploitation agr ele. » C'est pour se con- 
former à ce principe que cet honorable confrère, au lieu de gor- 
ger les sangsues avec le sang des chevaux, fait circuler dans 
son marais des vaches, qui, pour être succes une fois , rarement 
deux fois par semaine, ne lui fournissent pas moins, avec l'a- 
bondance accoutumée, un excellent lait. 

Des chiffres publiés par M. Élie Masson, sans être absolument 
probants à cause de leur insuffisance, atténuent cependant beau- 
coup le reproche d'insalubrité qu’on avait adressé aux marais du 
Bordelais; mais ils ne sauraient le détruire entièrement. Les 
marais du Bordelais different de tous ceux dont on à entretenu 
l'Académie, en ce qu’on les dessèche du 10 au 15 juin. Or, tout 
le monde sait que les émanations qui se dégagent nécessairement 
à unc pareille époque d’un marais en desséchement, sont des 
plus nuisibles pour la santé des populations. L'usage de ce des- 
séchement devra donc faire l’objet spécial de l'examen des con- 
seils d'hygiène, qui pourront ici se montrer d'autant plus sévères, 
que cet usage ne paraît pas bien indispensable, puisqu'il n’est 
observé dans aucun des autres établissements qui ont été l'ob- 
jet de publications récentes, bien que ces établissements don- 
nent des résultats relativement supérieurs à ceux des marais du 
Bordelais. 

La disposition et la nature des terrains, quoique assez varia- 
bles dans les divers marais, se ressemblent cependant par trois 
conditions qui semblent être les conditions essentielles : 
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1° Lesol doit être léger, couvert d'herbes aquatiques, afin 


que lesisangsues-puissents'enfoncenfacilemententerre pendant: : 


la mauvaise saison ; 

2° si les marais ont peurd'étpndue,. ils doivent être parsémés 
de petits flots d'environ un mètre de diamètre, afin que les 
sangsues puissent y déposer facilement leurs cocons dans la 
meilleure exposition possible ; 

3° Enfin, il faut que le marais soit garanti par un fossé de cein- 
ture contre les marandeurs ét surfout/contre les miornbmetixién- 
nemis des sangsues (rats d'eau, musaraignes, anguilles, han- 
netons, etc.). 

Les dispositions en dehors des trois conditions précédentes 
sont accessoires, et il est impossible d’ea apprécier actuellement 
Jimportance. 

Mais il est une question capitale que nous avons vu avec le 
plus grand regret M. Soubeyran passer sous silence : Est-il in- 


dispensable de nourrir les sungsues soit avec du sang d'animal 


vivant, soit avec du sang d’ animal mort? C’est surtout cette ques- 
tion qui donne de l'intérêt au mémoire de M. Laigniez, de Laval, 
que M. Soubeyran à complétement passé sous silence. 

Cet honorable pharmacien, après des tâtonnements prolongés 
autant que louables et onéreux ; après des études très-sérieuses 
sur les mœurs, sur la physiologie et même sur les maladies des 
sangsues, est parvenu enfin à établir, près de Laval, un marais de 
100 mètres de long sur 70 de large, lequel,suivant le persévérant 
éleveur, ne contient pas aujourd'hui moins de 400,000 sangsues ; 
qui, depuis quatre ans, en a fourni, année moyenne, 20,000 au 
commerce; et dans lequel les sangsues trouvent pour toute nour- 
riture «des grenouilles, des mollusques et du suc de végétaux. » 
Or, si l’on adniet les calculs de M. Élie Masson, qui é évalue à 1,000 
hectares la superficie des marais du Bordelais, ét à à 400,000 le 
nombre de sangsues qu'ils fournissent, on voit que ce produit 
est relativement bien inférieur à celui que donne le marais de 
M. Laigniez. Il est donc bien évident que nous sommes loin d’a- 
voir exagéré l'importance de la question relative à la nourriture 
des sanñgsues, et l'on comprend tous les avantages qu'offrirait 
le procédé du pharmacien de Laval, si ce procédé pouvait être 
appliqué sur une large échelle et dans toutes les localités. 

Ce qu’il y à de variable dans les procédés relatifs à la pêche, 
ou, si l’on veut, à la moisson des sangsues, n'offre pas assez 
d'importance pour que nous y insistions. L'expérience aura 
bientôt indiqué à chaque expérimentatenr celui de ces procédés 
qu'il doit préférer : filet, d’après l'indication de MM. Harreaux 
et Borne; passoire métallique, comme le veut M. Rollet; main 
de l’homme, ainsi que cela se pratique dans le Bordelais; ou 
enfin, couvertures de laine, suivant l'usage adopté par M. Lai- 
gniez. 

Les quelques remarques qui précèdent montrent que Lous Îles’ 
problëémes ne sont pas résolus en cé qui concerne l'élève des 
sangsues ; mais elles montrent aussi que le plus important d’entre 
eux ne peut plus laisser de doutes dans l'esprit de pérsonne, et 
que la France s’affranchira, quand elle voudra, du petit tribut 
qu'elle paye à l'étranger pour les sangsues qu elle consomme. 

H. pe CasreLNau. 
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Ablation d'un énorme polype charnu occupant la 
totalité des fosses nasales, des sinus frontaux 
et des sinus maxillaires, avec destruction des 
Masses latérales de l'ethmoïde. — Emploi d’un 
Procédé opératoire nouveau, — Guérison 4 


Par M. E. CassalGnac, 


M. D. » àgé de 40 ans, maire d’ 
mandie, est atteint de 
sales. 


Le début de la tumeur $ 


chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine. 


une petite commune de Nor- 
puis trois ans d'un polype des fosses na- 


*nnonça en février 1854, par un peu 


4 


d'énchifrènement qui fut 2CCOM SES dhAmorhisie nasale 
abondante. fe 

En octobre de la même année, il survim une Mrrhagie 
tellement considérable, que lemmalade croit n'avoir pas perdu 
moins de 2 litres de sang et qu "il fut laissé pour mort. 

En février 185%un an après le début des accidents, M. D... 
s'aperçut, em tel le doigt dans la narine, qu'il y avait un 
corps charnu. , 

Le 14 mars’/de a même année, opéré pâr M. Leprestre, chi- 
rurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Caen, le malade éprouva une 
M hémorrhagie dont on parvint à se rendre maître. La 
guérison, due. à celte première opération, se main(int pendant 
plusieurs mois. Mais, en juillet 1852, survint un peu d’euchi- 
frènement, de très-violents maux de tête qui rendirent nécessaire 
le séjour au dit. 

Dans les premiers jours de septembre 1852, 
rhagie. 

A dater de ce moment, les hémorrhagies se reproduisent peu 
fréquentes el peu graves jusqu’en avril 1853. 

A cette époque se manifeste un mal de tête d'une violence 
extraordinaire, qui dure avec la même intensité pendant quinze 
jours, au bout desquels les douleurs disparaissent brusquement, 
Alors apparaît à gauche une fausse tumeur lacrymale; puis une 
tumeur semblable se développe à droite, celle-ci moïns volumi- 
neuse que la première. 

Les accidents se calment jusqu’au 1° mai 1853; mais la respi- 
ration par le nez est complétement interceptée. 

1% nat. Les maux de tête reparaissent, suivis d’un délire 
tellement violent qu'il y à eu nécessité de garder le malade nuit 
el jour. On ne parvenait.à lui procurer quelque soulagement 
qu’en lui serrant fortement la tête, Le retour à l’état normal ne 
se fit que vers la fin de juin 1853. 

Juillet 1853. Maux de cœur et vomissements ; hémorrhagies 
et écoulement de pus par les narines. 

Août. Un peu plus de calme. 

Septembre. KRecrudescence des accidents qui éclatent avec 
assez de violence pour décider le malade à venir à Paris récla- 
mer les secours de l’art, 

Il est soumis, par le docteur M...., à une opération qui dure 
deux heures et demie. Un grand. nombre de, fragments de la 
tumeur ont pu être enlevés. Il en résulte la cessation des maux 
de tête. 

De retour chez lui,, le malade FREE un soulagement de 
plus en plus marqué. 

Mais, six semaines après, les maux de tête reviennent ets’ac- 
compagnent de quelques hémorrhagies, Les.douleurs continuent 
d’être très-vives jusqu'au 26 janvier 185%, c’est-à-dire jusqu'au 
moment où le malade s'adresse à nous pour obtenir un remède 


nouvelle hémor- 


à ses souffrances. Il se présente dans l’état suivant : 


La racine du nez, considérablement élargie, présente sur 
chaque partie latérale une tumeur lacrymale de mauvaise ma- 
ture. Celle de droite est fongueuse et saignante depuis long- 
temps ; celle de gauche n’est pas ouverte. Le sens.de la propa- 
gation des douleurs indique l'extension du mal'dans les sinus 
frontaux. L’oblitération des narines est complète, et, quels que 
soient les efforts du malade, il lui est impossible d'y faire-passer 
la moindre quantité d'air. 

Le doist, introduit par la bouche, et conduit vers l'orifice 
postérieur des fosses nasales, fait reconnaître la destruction de 
la-‘cloison eu la présence d’une tumeur ayant à peu près l&con- 
sistance des corps fibreux. Le peuit doigt, introduit à traversiles 
parines, est bientôt arrêté par une masse:résistante qui ed 
au thoindée contact. 

D'après la tendance hémorrhagique très-prononcée de cette 
masse considérable et de ses nombreux embranchements, il était 
évident qu'on ne pouvait songer à revenir à l'emploi de l’arra- 
chement successif par des pinees conduites à travers les narines 
sans s’'exposer à la double alternative d'une hémorrhagie fou- 
droyante ou d'une extraction incomplète, conduisant à une 
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prompte récidive et. rendant dès lors inutile l'opération dange- 
reuse dont nous venons de parler. 

Al fallait donc, ou abandonner le malade à lui-même, c'est-à- 
dire le laisser exposé à une morL très-prochaine, ou. prendre un 
de ces partis qui font courir des dangers immédiats, mais qui, si 
le suceès leur vient en aide, ont du moins pour eux la chance 
d'amener une guérison durable «et d'étendre le cercle des .res- 
sources opératoires. 

L'indication à remplir pour justifier toute tentative sérieuse 
était done d'ouvrir sur le foyer du mal une voie assez large, 
1° pour que, l'extraction du polype étant prompte, le malade ne 
fût point exposé au danger d'une hémorrhagie qui aurait pu le 
faire périr entre nos mains; 2 pour que, tous les recoins de la 
sculpture faciale profonde étant rendus parfaitement accessibles 
au doigt du chirurgien, aucune partie de la tumeur n’échappât 
à l'extraction ; 3° pour se ménager une voie large et promple 
vers l’espace ethmoïdien ou inter-orbitaire. 

Quatre procédés opératoires se présentaient au chirurgien : 
1° Il pouvait, en ouvrant largement la voûte palatine osseuse, 
se ménager un libre-accès dans les fosses nasales : c’est ce qui 
a été exécuté dams certains cas par M. Nélaton; 2° on pouvait 
arriver-au même résul{at en sacrifiant un des os maxillaires ; 
3° on pouvait encore, en fendant verticalement sur la ligne mé- 
diane, le nez (la eloison était détruite), depuis la bosse frontale 
moyenne jusqu'à la lèvre superieure, disséquer latéralement 
de manière à découvrir largement les os propres du nez et les 
apophyses montantes du maxillaire. Puis, faisant passer une 
seie à chaîne d’un orbite dans l'autre, on eût sectionné d'avant 
en arrière les puissantes attaches qui unissent au frontal la base 
des os du nez, ainsi que les apophyses montantes, et l’on eût 
divisé de chaque côté, au moyen de la pince de Liston ou de la 


seie à chaîne l’espèce d’auvent que présente la voûte osseuse du 


nez, de manière à ouvrir une voie très-large dans la région eth- 
moïdienne. Le point où la tumeur traduisait son principal déve- 
loppement, c’est-à-dire l’espace inter-orbitaire, nous conduisit à 
préférer ce dernier mode opératoire que nous avons modifié de 
la manière suivante. TI faut se rappeler que, si la paroi interne 
de chaque orbite était détruite par le progrès de la tumeur, Fau- 
vent nasal n'avait rien perdu de sa solidité. 

Nous rappellerons que l'opération à faire devait présenter 
deux étapes, à la première desquelles il eût été possible de s’ar- 
rêter. | 

L'appareil instrumental destiné à cette opération comprenait, 
outre les objets d'usage général:en pareil cas, les:objets suivants : 

1° Le petit trépan perforatif qu'emploie M. Laugier pour la 
saignée des os, et qui pouvait être ici nécessaire pour conduire 
la scie à chaîne d’un des orbites dans l’autre ; 

2 La forte pince de Liston; 

3° Plusieurs scies à chaîne, toutes disposées à l'avance ; 

4° Un davier et un élévatoire ; 

5°, Une curette, des tenettes volamineuses comme pour l'opé- 
ration de la taille, une gouge, des sacs de baudruche remplis de 
glace. 

De plus, dans la prévision d’une hémorrhagie dangereuse 
survenant pendant l'exécution du procédé opératoire, le malade 
avait été soumis les jours précédents à l'usage d’une pilule d’ex- 
trait de ratanhia prise toutes les heures. 

Enfin, un aide placé derrière la tête du patient, devait au be- 
soin comprimer les carotides, si l'abondance de l'écoulement 
sanguin, pendant une opération dont la durée ne pouvait pas 
être prévue, venait à exiger l'emploi de ce moyen hémostatique. 

Toutes ces choses étant disposées, voici comment il fut pro- 
cédé le matin du 29 janvier 1854 : 

Le malade, assis sur un siége peu élevé, sans dossier et placé 
un peu obliquement en face d’une fenêtre, a la tête soutenue par 
un aide. Une alèze qui enveloppe les bras, vient se nouer à la 
nuque, et en bas, à la hauteur des reins, sur la région dorsale. 

L'opérateur, placé en face du malade, fait une incision trans- 
versale d’un orbite à l’autre, fait tomber sur cette première in- 
gision et.du côté droit, une section verticale un peu oblique, et, 





| arrivé au niveau de l’orifice des narines, change brusquement de 


direction et fait une incision transversale qui s'étend de droite à 
gauche dans toute la largeur de la partie inférieure du nez. De 
cette manière, le nez se trouve inscrit dans un. lambeau rectan- 
gulaire qui ne tient plus que par un seul côté au reste de la face. 

Les tissus cutanés et cartilagineux qui constituent l'enveloppe 
extérieure et une partie de la charpente nasale, sont alors séparés 
par de larges et rapides incisions, de manière à permettre de re- 
jeter ce lambeau nasal tout d'une pièce sur la zone gauche. 
Nous avons dit que la cloison ostéo-cartilagineuse était détruite. 
Ce premier temps de-Fopération une fois accompli, on fit quel- 
ques ligatures et l’on se mit en devoir d'explorer, avec le doigt, 
la disposition.de la tumeur dans les cavités de la face. 

Le résultat de ces tentatives d'exploration nons tit reconnaître 
une masse assez Compacte et cependant friable, qui nous fit 
espérer d'arriver au but d’une manière sûre, sans avoir besoin 
de jeter bas l’auvent nasal. Partie avec les doigts, partie avec 
des pinces à polypes, nous parvenons à arracher pièce à pièce 
une énorme masse. Chacun des embranchements de celle-ci ést 
enlevé, et celle extraction met à même d'explorer, avec le doigt, 
la cavité partielle qui lui servait de réceptacle. C’est ainsi que 
l'on pénètre successivement dans les deux sinus frontaux, dont le 
droit reiñnonte très-haut et se trouve beaucoup plus dilaté qae-le 
gauche, et dans l'emplacement de l'ethmoïde dont il ne reste plus 
d'autre vestige que la lame criblée ; car la séparation des fosses 
nasales d'avec le cerveau existait encore, puisque nous ne sen- 
tions pas en ce point les battements si caractéristiques, dans les 
cas de perte de substance aux parois de la cavité encéphalique. 
Le doigt pénètre encore dans les deux orbites, et fait constater, 
par le contact des globes oculaires, que lès portions orbitaires 
du polype ont été complétement enlevées. La paroi interne du 
sinus maxillaire est complétement détruite, ainsi que toute trace 
des cornets, de telle sorte qu'on ne trouve plus, sur les parties 
latérales, que deux vastes excavations indiquant que l'os maxil- 
laire supérieur n’est plus réduit de chaque côté qu'à une coque 
encore solide et résistante, quoique peu épaisse. 

Quant à la portion de la tumeur qui débordait en arrière l’ou- 
verture des fosses nasales, celte portion s’élant échappée pen- 
dant le cours de l'opération , et étant tombée dans le pharynx, 
fut aussitôt expulsée par un violent effort de régurgitation. 

Le voisinage du cerveau, qu’il nous était permis de croire dé- 
nudé, par suite de la destruction de la lame criblée, ne nous avait 
pas permis de songer un instant à combattre l'hémorrhagie par 
l'application du cautère actuel. Nous avions donc substitué à 
l'appareil de la cautérisation. hémostatique un certain nombre 
de pinceaux imprégnés de perchlorure de fer. Après avoir com- 
plété cette laborieuse énucléation , chacun des confrères qui 
voulaient bien nous assister fut invité à parcourir attentivement 
avec le doigt tous les recoins du vaste emplacement occupé par 
la tumeur. Aucun vestige du produit morbide n'ayant été trouvé, 
on procéda à la réapplication rhinoplastique du lambeau qui 
avait été rejeté sur la joue gauche, et de nombreux points de 
suture rétablirent, autant que faire se pouvait, la configuration 
normale. 

Quoique le sang eût ruisselé, tant en avant qu’en arrière, pen- 
dant l'exécution du procédé opératoire; quoique de nombreuses 
artères éussent été divisées, il y a eu cela d’extrêmement remar- 
quable que nous n'avons été obligé de recourir à aucune autre 
ligature qu’à celle de la terminaison de la faciale, et que, cepen- 
dant, il n’y a eu aucune hémorrhagie. Cette circonstance tient- 
elle à la coagulabilité naturelle du sang chez ce sujet ou à l'action 
préventive de la ratanhia ? C'est 1à un point sur lequel nous 
n'aurions à présenter que des conjectures. 

La lumeur, examinée au microscope par MM. Broca et Ver- 
neuil, n’a présenté rien autre chose que les éléments fibro-plas- 
tiques. 

Deux cuirasses de sparadrap, imbriquées en X, furent appli- 
quées sur la tumeur, d’après les principes du pansement par 
occlusion. Aucun accident n’est venu troubler les suites de cette 
grave opération. Seulement, dans-les journées qui suivirent ; il 
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y eut, vers le soir, un léger mouvement fébrile accompagné de 
sub-delirium. — Dès le quatrième jour, le malade prenait des 
potages. 

Depuis cette époque, le progrès de la convalescence a été ra- 
pide. Les incisions se sont solidement cicatrisées. Les narines 
restent béantes et permettent le libre accès de l'air. 


Le malade, complétement guéri, a pu rejoindre au bout d’un 


mois le lieu de sa résidence habituelle. £ 





HYGIÈNE PUBLIQUE. 





Recherche de l'icde. — Cbservations critiques sur 
les résultats obienus par MM. Stevenson Maca- 
dam, Lohmeyer, Casaseca, Martin et Barreswvil, 


Par Ad. CHATIN, professeur à l’École de pharmacie. 


Le peu d’empressement que j'ai mis à répondre à une série 
d'observations critiques de mes travaux, portant quelques per- 
sonnes à croire que je souscris aux résultats annoncés, c'est 
pour moi une obligation de montrer que si je gardais le silence, 
ce n’était ni par acquiescement, ni par embarras. Je vais donc 
passer successivement en revue les publications faites par les 
chimistes nommés en tête de cet article. 


M. STEVENSON MaCADAM. 


M. Stevenson Macadam, dont le Journal de pharmacie , 


(numéro d'avril 1853) a inséré le travail, n’a pu déceler dans 
l'air de l’iode, qu’il annonce avoir au contraire découvert dans 


Ja soude, la potasse et la chaux employées comme réactifs, ainsi 


que dans un grand nombre de plantes aquatiques. 

Mes remarques sont : 

1° On sait qu'un papier amidonné, bleui par l'iode, se déco- 
lore par la simple exposition à l'air : donc, c’est bien en vain 
que M. S. Macadam a cherché à développer la couleur bleue en 
exposant à un courant d'air un papier imprégné d’amidon. 


2° M.S. Macadam n’a pas obtenu d’iode dans une opération 


où il cherchait à retenir cet élément de l'air par le fer et le 
plomb; et cependant, comme je l'ai signalé, le fer et le plomb 
sont fortement iodifères. Aussi me paraît-il que, lorsque ce chi- 
miste emploiera des réactifs privés d’iode, et tant qu’il ne sera 
pas plus exercé à la recherche de proportions infinitésimales de 
ce corps, ce n’est pas 4,000 pieds cubes, ni même 100,000 pieds 
cubes d'air qu'il aura à laver pour y constater la présence du 
métalloïde, mais un volume que je ne saurais vraiment évaluer, 
tant il devrait être considérable. 

3 Trois gallons d’eau de pluie n’ont pas fourni d’iode à l’au- 
teur. On ne s’en étonnera plus en considérant que l'iodé du fer 
et du plomb lui ont échappé. Avec 3 litres d’eau de pluie ou de 
neige, j'ai fait récemment, à Turin, avec M. Borsarelli, savant 
professeur de chimie, {rois opérations toutes très-concluantes 
quant à la présencé de l’iode. L'eau de pluie n’est pas cependant 
des plus iodurées à Turin. 

h° II faut à M. S. Macadam plusieurs gallons d’eau de mer 
pour obtenir de faibles réactions indiquant -— de grain 
d’iode, et comme il suppose que l’iode de la pluie vient seule- 
ment de la mer, il comprend qu'il ne pourra déceler l'iode dans 


les eaux pluviales qu'en opérant sur plusieurs centaines de 


gallons. Cest étayer sur des recherches imparfaites des conjec- 
tures qu'il reconnaîtra ne pas être fondées. 
5° J'ai signalé, en 1850, la présence de l’iode dans les chaux, 
dans les soudes et dans les potasses, tant dans celles du com- 
merce que dans les produits vendus comme purs par les fabri- 
ere produits chimiques. J'ai appris depuis, de M. Cantu, 
RE es depuis longtemps la même observation sur ces 
ps ee Cantu conseilla même de séparer l’iode du carbo- 
cts P x Fe Se Précipitant par l'alcool la solution aquense de 
. ë \ ST frs 
l'idile ss poque (1850) où je: publiai mes recherches sur 
iode des plantes terrestres mon ami F 
chimie TOùl "68, Mon ami, M. Filhol, professeur de 
ouse, m écrivait qu'il venait d :er : ili 
dans les diverse e trouver aussi l’iode 
$ polasses, et M. Marchand arrivai té 
are arrivait de son côté 


aux mêmes résultats. Je ne rappelle pas tous ces faits pour di- 
minuer le mérite des observations de M. S. Macadam, qui les 
ignorait, mais seulement pour le bien convaincre que mes ré- 
sultats sont à l'abri de la cause d'erreur qu'il croyait avoir le 
premier reconnue. ù 

6° M. S. Macadam a constaté la présence de l’iode dans le 
Menianthes trifoliata, les Chara, les Equisetum. Ce résultat 
prouve que le savant chimiste d'Édimbourg en est au poiut par 
lequel a commencé la série de mes recherches. Je suis assuré 
qu'un peu plus d'habitude aidant, il arrivera bientôt à trouver 
l'iode dans les eaux courantes, la pluie, l'air, les métaux, toutes 
les plantes terrestres, comme il l’a déjà reconnu dans les plantes 
aquatiques et les alcalis. M. S. Macadam ne peut douter de la 
présence de l’iode dans les eaux où croissent les plantes d’eau 
douce qu’il a analysées. Eh bien! qu’il s'exerce à l'y rechercher, 
et quand il le trouvera en opérant seulement sur 1 ou 2 litres, je 
l'assure qu'il lui sera très-facile de le découvrir dans un volume 
pareil ou moindre d'eau de pluie, et partant, dans l'air. 


M. Lonmeyer (journal l’Institut, 24 août 1833). 


« Le goûtre, dit M. Lohmeyer, n’est pas endémique à Gœt- 
tingue, tandis qu'il est fort commun dans quelques villages voi- 
sins, par exemple, à Lengden. Si le défaut d'iode dans l’atmo- 
sphère était la cause du mal , on devrait s'attendre à rencontrer 
une différence entre la quantité d'iode de l'air pris à Gœttingue 
et celle de l'air pris à Lengden. Il à donc analysé l’air pris dans 
la première localité et en a fait passer plus de 4,000 litres par 
petites bulles , à travers une couche liaute de 18 pouces de les- - 
sive de soude caustique, sars négliger d'ajouter, de temps em 
temps, de la chaux vive pour absorber l'acide carbonique qui 
sé combinait. L'appareil était disposé de manière telle, que le 
pissage des 4,000 litres durait une semaine , et qu'il n'y avait 
pas d'iode perdu. Cependant, lors des épreuves pour découvrif 
l’iode, le résultat à été négatif, et l'examen de l’air de Lengden 
a été tout aussi infruclueux. | | ï 

« Ce n’est pas avec plus dé succès que M. Lohmeyer à recher- 
ché l’iode dans le lait de vache et dans les œufs de poule. Douzé 
œufs qu’on avait débarrassés préalablement de leur coquille, et 
600 grammes de lait de vache n’ont pas donné de traces d'iode. 
Peut-être, ajoute-t-il, trouverait-on de l'iode en opérant sur une 
quantité plus grande de lait et d'œufs; peut-être aussi pourrait 
on constater la présence de ce corps dans l’air des laboratoires 
de chimie où du voisinage de certaines fabriques, etc. » 

Je présenterai, sur le travail de M. Lohmeyer, les observa- 
tions Ssuivanies : 

‘1° La soude et la chaux qu'il a employées au lavage de l'air 
contenaient de l'iode qu'il aurait dû au moins découvrir. 1] a 
donc été moins habile que M. $S. Macadam. 

2° M. Lohmeyer n'ayant pas trouvé d'iode daus la soude 
caustique , qui en renferme une quantité considérable, on 
comprend qu’il ne l'ait découvert ni dans douze œufs, ni dans 
600 grammes de lait, ni surtout dans 4,000 litres d'air. Rien 
n'est cependant plus facile que de démontrer la présence de 
l’iode dans un seul œuf sans addition d’aleali. La commission 
de l’Académie des sciences, qui a vérifié les principaux de mes 
résultats , n’opfrait généralement que sur deux œufs. Je pré- 
viendrai, toutefois, le chimiste de Gœttingue, que l’iode se 
perdant en grande partie dans la carbonisation des jaunes 
d'œufs, il serait probablement plus heureux en n'opérant que 
sur les blancs. po 

3° L'Allemagne, que j'ai traversée l'année dernière de Trieste 


: à Hambourg, est l’un des pays où l'iode est le plus rare, et Je 


goître le plus commun, Je suppose qu'à Gœættingue (comme à 
Lengden) il faudrait opérer sur 10,000 litres d'air pour déceler 
la présence de l’iode, et cela, en admettant que l'opérateur füt 


exercé. Il était donc impossible que M. Lohmeyer trouvât de. 


l'iode dans 4,000 litres d’air, lorsqu'il ne pouvait parvenir à 
reconnaître ce corps dans douze œufs et dans la lessive des 
savonniers, — Quant à vouloir trouver, dans la différence de 
l'air, l'explication de ce fait, que le goître serait rare à Gettin- ” 
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gue et commun à Lengden, localité contigquë , c’est aller plus 
loin que moi-même, qui, dans une telle circonstance, ferais por- 
ter exclusivement mes recherches sur les eaux, le sol et les 
conditions générales ou accessoires , telles que l'exposition, 
l'attitude , le renouvellement de l'air et son humidité, les habi- 
tations, les aliments, les habitudes, etc. Il ne faut pas, en effet, 
oublier que dans les pays de médiocre où moyenne ioduration 
(comme ; d’après sa position, doit être Gœttingue), ce sont les 
conditions accessoires qui deviennent prépondérantes : je me 
suis plusieurs fois expliqué à cet égard. à 
M. CasasecA (Comptes rendus de l'Atadémie des sciences, 
9 août 1853). 

M. Casaseca, professeur de chimie à la Havane, à publié 
d’intéressantes recherches par lesquelles il confirme mes pro- 
pres travaux plus qu'il ne pouvait d'abord le penser, mon 
Mémoire sur les diverses zones d’ioduration et de goîtreux 
(Comptes rendus de l'Académie des sciences, 12 janvier 
1852 ) n'ayant pas fixé son attention. 

1° M. Casaseca ayant analysé l'eau de l’Almendares, prin- 
cipale boisson des habitants de la Havane, à l’aide de potasse 
préalublement reconnue privée d'iode, est arrivé à ce résul- 
tat , que l'Almendares contiendrait environ 1/5 de milligramme 
d’iode pour 10 litres d’eau. Cette quantité étant la limite infé- 
rieure de celles que, dans un travail sur quelques produits seule- 
ment, j'ai indiquée pour les eaux de pluie de Paris, M. Casaseca 
en conclut que l'absence du goître primitif ou endémique, à la 
Havane , n’y est pas en corrélation avec la trop petite propor- 
tion d'iode qu'il aurait constaiée. Sur quoi je ferai remarquer : 
que la moyenne d'observations faites durant une période de 
deux ans, à Paris, sur les eaux pluviales, porte leur richesse en 
iode à 1/10 de milligramme seulement pour 10 litres; que l’eau 
de la Seine ne contient, en moyenne, que 1/15 de milligramme 
d’iode pour 10 litres; enfin, que le goître endémique est in- 
connu dans les contrées dont les eaux (tant courantes que plu- 
viales) renferment seulement 1/20, ou même 1/30 de milli- 
gramme d’iode pour 10 litres, soit une proportion quatre ou 
six fois plus fasble que celle observée dans les eaux de l'AI- 
mendares. 

2° M. Casaseca ayant évaporé, dans une bassine de cuivre 
étamé, 10 litres d’eau de pluie d'orage tombée à la Havane le 
17 juin , il n’a pu y déceler le moindre indice d’iode. — Je ne 
peux douter que quelque accident survenu vers la fin, toujours 
délicate, de l’opération, n’ait fait perdre l'iode que M. Casaseca 
devait trouver, en quantité d'autant plus forte, qu'il opérait 
dans un vase de cuivre étamé, et que le cuivre et l'étain sont 
assez iodifères pour qu'il suffise d'évaporer , avec un déci- 
gramme de potasse pure, un seul litre d'eau préalablement 
privée diode, dans un vase fait de ces métaux, pour en déta- 
cher plus d'iode que n’en renferme un litre des meilleures eaux 
potables. 

3° Les cendres du cresson n’ont donné que des traces d’iode, 
corps dont M. Casaseca n’a pas trouvé la plus faible trace dans 
les cendres de maïs et de bananier, quoiqu'il incinérâät les 
plantes après les avoir mouillées avec une solution de potasse 
caustique. — J'ai brûlé, sans potasse, du tabac de la Havane, 
et dans 2 grammes seulement de ses cendres, j'ai constaté la 
présence de l’iode avec autant de facilité que dans une même 
quantité de cendres provenant de tabac du midi de la France. 
La salsepareille de Honduras, qui croît dans les lieux voisins 
du golfe des Antilles, renferme aussi une notable quantité 
d’iode (1). J'ajouterai que je dois à l’obligeance de MM. Rey- 
. naud, inspecteur de la marine, et Bretel, chirurgien-major de la 
frégate l'£rigone, d'avoir pu constater la présence de l’iode 
(environ 1/20 de milligramme pour 10 litres) dans l’eau de la 
principale rivière de la Guadeloupe , ainsi que dans la pluie et 
dans l’eau des sources de la Guyane. Tout récemment encore, 
j'ai reçu de Fernambouc, par les soins de M. le docteur Hervé 





(x) M. Guilliermond, de Lyon, a signalé, depuis bientôt deux ans, la richesse 
des «akepéréi!les en jodé, j AL On Le ducs dat 


de Lavaur (que je ne saurais assez remercier de son empres- 
sement à me procurer des produits américains de toutes sortes }, 
de l’eau de pluie et des eaux de source dans lesquelles j'ai trouvé 
de 1/10 à 1/20 de milligramme d’iode pour 10 litres d’eau. L’iode 
des airs eu des eaux ne manque donc pas plus à l'Amérique qu’à 
l'Europe. } | 
- M. Casaseca , qui s’est occupé avec succès de la recherche 
des procédés les plus propres à déceler de minimes quantités 
d’iode, et avec qui je pense, en particulier, que l'acide azotique 
dont il a conseillé l'emploi, est un réactif plus sûr que le mé- 
länge proposé depuis, des acides azotique et chlorhydrique, 
est dans les meilleures conditions pour faire d’utiles recher- 
ches sur l'iode des produits naturels du Nouveau - Monde. 
Mais il lui faut encore un peu de pratique , car avec les quan- 
tilés énormes de matières sur lesquelles il vient d'opérer 
(500 litres d’eau de lAlmendares , par exemple), tout travail 
suivi est impossible. 


M. ManTIN ( Comptes rendus de l'Académie des sciences, 
26 septembre 1853). 


M. Martin n’a pas trouvé d’iode dans une pluie d'orage tom- 
bée à Marseille, par un vent de mer, dans la matinée du 27 mai ; 
sôn opération à porté sur 44 litres d’eau. — Au retour d’un 
voyage en Suisse et en Piémont, j'ai eu connaïssance de ce ré- 
sultat, et quelques observations que je venais de faire dans la 
région méditerranéenne m'ont permis d’en faire l'objet des re- 
marques suivantes (Comptes rendus, 7 novembre 1853) : 

« 1° J'ai trouvé l’iode (à peu près 1/25 de milligramme pour 
10 litres d’eau) dans de l'eau de pluie tombée à Nice, dans la 
première quinzaine d'octobre , dans l’eau des citernes de Cette ; 
dans de l’eau de pluie d'orage, recueillie par moi-même à Cette, 
dans la matinée du 27 octobre, et à Montpellier, dans la soirée 
du même jour. 

«« 2° J'ai constaté la présence de l’iode dans les eaux de source 
dés environs de Marseille (il n’a pas plu pendant mon séjour 
ddns cette ville). 

«3° Il est cependant vrai de dire, d’une manière générale, 
que, contrairement à ce qu’on pouvait prévoir, les eaux plu- 
viales sont moins chargées d’iode sur les côtes de France qu’à 
l’intérieur des terres ; si M. Martin veut bien adresser à la com- 
mission de l’Institut de l'eau de pluie, recueillie par lui à Mar- 
seille, je ne mets pas en doute qu’elle y trouvera d'autant plus 
d’iode que le vent soufflera plus des terres. » 

Je dois à la publication des observations qui précèdent d’avoir 
reçu de M. Martin une lettre dans laquelle ce savant m'annonce : 
qu'il vient de reconnaître la présence de l'iode dans de 
l’eau de pluie tombée en octobre, par un gros vent de terre 
(vent de N.-0., mistral des Provençaux); 

Qu'il va se livrer à une série complète d'observations sur les 
eaux pluviales tombées à Marseille, par les divers vents qui y 
soufflent ; 

Qu'il soumettra à l'Académie des sciences ses nouvelles re- 
cherches. 


M. BanReswiL (Journal de Pharmacie et de Chimie, 
9 novembre 1853). 

Sous ce titre : Faits pour servir à l'histoire de l'ivde, 
M. Barreswil vient d'annoncer : 

Qu'il a découvert de l'iode dans les acides sulfurique, azo- 
tique, chlorhydrique, dans le nitrate de soude ; 

Que c’est du nitrate de soude employé dans les arts que les. 
acides précités firent leur iode ; 

Que l’iode signalé dans les potasses provient sans doute du 
nitrate de soude qui a servi à blanchir la potasse d'Amérique, 
à moins qu'il ne soit originellement inbérent à la potasse elle- 
même, surtout si celle-ci provient des varecbs ; 

Que la présence, si fréquemment signalée depuis quelque 
temps, de l'iode dans une foule de corps , pourrait bien ne 
tenir qu'à l'impureté des réactifs, parmi lesquels figurent 
précisément les sul:stances dans lesquelles il annonce éfre par- 
renu à découvrir l'icde; que cela ressortira d'un trarail qu'il 
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publiera prochainement à propos d'expériences NÉGATIVES 
sur la recherche de l’iode dans plusieurs substances où sa 
présence paraît suffisamment démontrée. 


I me suffit aujourd'hui d'avoir rappelé à l'attention des chi- 
misles qui ontsuivi les, recherches faites sur l'iode dans ces der- 
nières années, la nouveauté des observations de M. Barreswil. 
Lorsque ce chimiste aura fuit connaître la nature de ses résul- 
tats NÉGATEFS, je les examinerai s’il y'a lieu. 





THÉRAPEUTIQUE. 





Hraîtement de Ia gale à l'hôpital Saint-Louis, 
Par M. Harpry. 


4° Friction d'une demi-heure sur tout le corps (le visage 
excepté) avec du savon noir, en commençant par les pieds ; on 
frotte plus particulièrement les organes génitaux, le ventre, 
l'interstice dés doigts et les parties couvertes de poils ; 

2° Grand baïn simple, d'une heure, après la friction; 

3° Après le bain, friction d’une demi-heure, comme la précé- 
dente, avec l’une des pommades dont nous allons donner plus 
loin la formule. 

Le malade sort de l'hôpital après: un séjour de deux heures. 
On lui recommande : 

1° De ne pas enlever la pommade de dessus le corps, car elle 
préserve des acarns.que peuvent contenir les vêtements ; 

5° De prendre pendant six jours un bain simple; on délivre 
ces bains à l'hôpital, au service externe ; 

6° De coucher seul, d'éviter le contact d'individus affectés de 
gale et de garder une grande propreté. 

À ceux qui peuvent se uraiter chez eux , M. Hardy prescrit le 
traitement suivant: 

4° Faire pendant deux jours, matin et soir, des frictions, de 
dix minutes de durée chacune, avec l'une des pommades sui- 
vantes, qui devra suffire pour les quatre fricuions.: 


Formule pour une famille (mère.et deux jeunes: 


enfants ). 
Pr. Axonge. 200 grammes. 
Soufre sublimé. 50 — 
Sous-carbonate de potasse. 25 — 


Formule pour un adulte. 
Pr. Axonge. + 100 grammes. 
Soulre sublimé. : 25 — 
Sous-carbonate de potasse. 19 — 


Formule pour un enfant de 12 ans. 

Pr. Axonge. 60 grammes. 
Soufre sublimé. is 
Sous-carbonate de potasse. 8 = 

On diminuera proportionnellement pour un âge moins avancé, 
en maintenant les rapports suivants entre les éléments de la 
pommade : Axouge, 8 parties; soufre sublimé, 2 parties, sous- 
carbonate de potasse , À partie; 

2° Prendre tous ies jours un bain simple , d’une heure , entre 
les deux frictions ; 

3° Coucher seul; 

3° Faire suivre le traitement de plusieurs bains simples. 

(Rev. de thérap. méd.-chirurg.) 


oo — — 


Emploi de Ia vératrine en applications extérieures, 
particulierement dans le traitement des affec- 
tions scrofuleuses des jointures. 


Il ne faudrait pas que les nombreuses et utiles applications 
que l’on a faites de l'administration de la vératrine à l'intérieur, 
SE . traitement d'une foule d'affections, et, en particulier, de 

De du rhumatisme articulaire aigu, elc., fissent ou- 
Seb ee ECS que peut offrir l'emploi extérieur de cette 
grands reroiee a est susceplible en effet de rendre de 
plusieurs Sn, comme moyen calmant et sédatif, dans 
vralgies et comme douloureuses, et, spécialement, danses né- 
vue. qu'il faut consid anti" ulsi ER résoluif. C'est à ce point de 
un chirurgien écossais, M PP NeAtiOu qui vient d'en être faite par 
maladies des articulations. ingner, au traitement de certaines 


Ainsi que M. Klivgner s'en est assuré, la vératrine est un 
agent des.plus utiles pour résoudre les indurations et les gonfle- 
ments qui persistent autour des.articulations, à la suite des lu- 
xations et des entorses, ou bien après des inflammations chro- 
niques de ces mêmes articulations. Les ulcères indolents et 
scrofuleux sont anssi modifiés d’une manière très-heureuse par 
sonemploi, et arrivent rapidement à cicatrisation. Seulement, le 
mode d'application varie suivant les circonstances, :et réclamer, 
suivant les cas, à la fois une grande persévérance: de la part du 
malade, et de la part du chirurgien beaucoup.de sain ei d’atten- 
tion. La dose de vératrine en pommade est de 25 à 40 centi- 
grammes pour 30 grammes d’axonge, en faisant dissoudre préa- 
lablement la vératrine dans un-peu d'alcool ou de teinture de ca- 
pricum. On prend gros comme une petite fève de cettepommade, 
et on en fait, sur les surfaces malades, des frictions douces 
et lentes, pendant un quart-d’heure. Pas de bandage d'aucune 
espèce, à moins que le malade le demande; auquel cas on 
enveloppe la partie malade avec de la flanelle. S'il survient des 
démangeaisons ou une cuisson trop vives, on fait, sur les parties 
malades, des frictions avec la glycérine, qui, en les calmant, 
donne aussi plus de flexibilité et de moelleux aux mouvements 
articulaires. & 

En général, ce traitement a pour résultat de faire diminuer 
de jour en:jour le gonflement, de rendre à l'articulation sa forme 
et aussi sa mobilité. Dans les cas de tumeur blanche avec dépôt 
scrofuleux et imminence d’ulcération, les frictions avec la pom= 
made de vératrine, un gramme pour 30 grammes d’axonge, ren= 
dent à la peau sa vitalité, et s’il survient, comme cela à lieu 
quelquefois, du ramollissement, des dépôts tuberculeux, c’est 
du pus de bonne nature qui s'écoule après l'incision. M. Klingner 
donne du reste leconseil de ne pas interrompre les frictions après 
l'écoulement du pus, et de ne pas employer de cataplasmes, 
dans la crainte d’une inflammation trop vive ; il faut seulement 
avoir bien soin de ne pas faire toucher'le bord dela -plaie-par 
la pommade de vératrine. Du reste, M. Klingner reconnaît que 
c'est surtout dans les maladies scrofuleuses des articulations 
superficielles, et principalement du genou, que la vératrine a 
une efficacité remarquable ; à plus forte raison réussit-elle dans 
les hydarthroses, qui reconnaissent pour cause des lésions exté- 
rieures l'action du froid; dans celles qui succèdent au typhus, 
à la scarlatine, à la rougeole, où dans les épanchements qui sont 
dus à des entorses, à des luxations et à l’inflammation chronique 
des bourses synoviales et des tendons. (Glasgow Med. Jour= 
nal, et bulletin général de thérap.) | 


a ——— 


CORRESPONDANCE: 


——— 


Elève des sangsues. 


A monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des 
Hôpitaux. 
Monsieur le rédacteur, 


J'aurais probablement laissé passer la question des sangsues sans y 
prendre part, si mes honorables collègues de l'Association médicale d'Eure- 
et-Loir n'avaient pas pris publiquement la défense de la science et de la 
vérité. ; 2 

Mais, puisque la presse se trouve saisie de cette question, je dois au pu- 
blic médical le compte rendu de mes recherches et de mes résultats à ce 
sujet. | 

Je dois dire d’abord que l’idée première d'élever des sangsues me fut 
suggérée par M. Soubeyran, qui, dans son beau rapport au ministre du 
commerce, en date du 8 février 4848, donnait, parmi d'excellents conseils 
pour empêcher la disette de sangsues, celui-ci : « Faire aux hôpitaux lo 
« bligation de déposer les sangsues qui ont servi dans des réservoirs assez 
« Vastes pour qu’elles puissent s’y dégorger et y multiplier. » 

Ce conseil me sembla plein d'avenir, mais comme il demandait, avant, 
d’être exécuté, des études et des recherches préliminaires, je résolus d’en 
essayer la réalisation à mes risques et périls. 

Les sangsues officinales-ayant autrefois peuplé les prés humides de la: 
vallée près de laquelle j'habite, je pensai qu’elles pourraient s'y dévelop- 
per encore, si l’on savait les y placer dans les conditions qui leur con- 
viennent. 

Ce fut la connaissance de ces conditions qui m’occupa d’abord. 

Traités spéciaux; visites aux établissements de sangsues , correspon- 
dances avec les éleveurs, etc, tout fut employé. Je cherchai la science par- 
tout, et je dois dire que je la trouvai plus riche qu’on ne le prétend au- 
jourd’hui, Chacun avait vu une partie de la vérité ; il ne s’agissait que de. 
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réunir en faisceau cés Connaissances éparses, et je crois y être parvenu. 
Ce qui ne m'empêche pas de remercier ceux qui m'ont donné de bons con- 
seils, M. Ollivier, de Pont-de-l'Arche, entre autres, qui m’a fourni sans me 
connaître, de précieux documents. 

Les connaissances premières étant acquises, je m’assurai d’un colläbo- 
rateur aelif qui pütim’aider dans les mille travaux que cette entreprise de- 
vait nécessiter. M. Petit, géomètre, voulut bien me seconder de tuus ses 
moyens. 

Trois bassins furent ouverts dans la vallée tourbeuse de la Voire, petit 
affluent de l'Eure. fl suffit d'enlever la terre, et l’eau vint d'elle-même par 
infiltration. On eut soin d'y planter les herbes aquatiques qui se rencon- 
trent dans les mares à sangsues. 

L'un de ces bassins reçut 6,000 filets achetés chez M. Joseph Martin, de 
Paris, 

Un aulre fut peuplé avec 600 sangsues vaches, de la même provenance. 

Le troisième fut réservé aux sangsues gorgées, que l’hôpital de Chartres 
voulut bien nous donner,.et qui s’élevèrent à :400. 

- Nous pün: es ainsi faire des expériences comparatives. (C'était alors au 
mois de mai 4848.) 

Le filet passa très-bien l'été, mais à l’automne, il parut maigre et af- 
famé. 

Les sangsues vaches de Paris s’: accouplèrent et déposèrent des cocons 
dans les endroits où la terre avait été remuée: 

Les sangsues gorgées de l’hôpital donnèrent une plus abondante pro- 
duction encore, ho cocons, plus volumineux, contenaient de dix-huit 
à vingt et une petites de belle venue. 

Aprés la ponte les sangsues furent nourries, les filets avec du sang de 
veau, les grosses avec du sang de bœuf, Voici, après plusieurs tâtonne- 
ments, Comment on procéda : 

Du sang tout chaud (une partie battue pour en retirer la fibrine, l’autre 
partie en “caillot) fut déposé au bord des bassins sur des p! lanchettes con- 
caves et flottantes. Aussitôt que l'on agite l’eau, les sangsues accourent 
se jeter d’elles-mêmes sur les planchettes. Elles “préfèrent s ‘attacher aux 
caillots, sur lesquels elles se fixent pour opérer la succion. Les grosses 
surtout n'aiment pas à boire dans: le sérum : elles s’y débattent et en 
Sortent souvent pour choisir les caillats:les plus résistants. 

Deux plancheties sont surveillées par une personne qui, armée d’une 
pochette en:canevas, amène les paresseuses, enlève les gorgées et les dé- 
pose à part. 

Les tout petits filets de l’année reçoivent aussi une nourriture qui paraît 
leur convenir beaucoup. Ce sont des grenouilles vivantes à.qui l’on brise 
les fémurs et que lon promène dans le réservoir des jeunes. Elles-s’atta- 
chent à cette proie.et l’épuisent bientôt sous le nombre de leurs piqüres. 

Cette nourriture pour l'hiver étant prise, les sangsues disparurent et 
nous attendimes le printemps. 

Au mois d'avril, elles revinrent avec une apparence de vigueur. Les 
grosses s’accouplèrent, et on leur offrit beaucoup de surfaces ‘de terre 
remuée vers l’est et le sud. On eut soin de couvrir ces monticules avec 
des plaques de friches, qui protésent les cocons contre l’ardeur dusoleil-et 
contre le bec des oiseaux aquatiques. 

Cette année 1849 fut plus beile encore en production; les sangsues de 
l'hôpital de Chartres, surtout, conservèrent le privilége des cocons plus 
nombreux et plus féconds. 

De nouveaux bassins furent ajoutés, de sorte que, en 4850, un. demi- 
arpent de pré était couvert de bassins, creusés en pleine terre, sans ma- 
connerie, avec des berges sinueuses pour augmenter les surfaces, avec 
des ilots et des passages pour faciliter la surveillance, car de:nombreux 
ennemis attaquent les sanssues. On les reconnut et on les détruisit sans 
relâche. 

Le marais fut entouré d’une haie vive, puis d’un fossé de ceinture pour 
empêcher les courtilières de pénétrer, Un pavillon fut bâti sur une île au 
milieu du marais, un domestique armé veilla avec de forts chiens, pen- 
dant les nuits chaudes, pour écarter les maraudeurs, 

. Enfin, pour comble de sécurité, je fis élever une maison sur le coteau 
voisin, à soixante mêtres du marais, et je vins moi-même me retirer, à 
deux Liad ‘res de tout-village, dans cette habitation isolée, afin de mieux 
surveiller uoire établissement, 

Le filet acheté à Paris était bon à livrer au commerce. Celui éclos D. 
nous en 1848 avait beaucoup grossi et promettait d’être bon pour l’année 
suivante, 

Les sangsues de l'hôpital de Chartres avaient presque toutes survécu et 
se trouvaient dans les meilleures conditions pour les usages médicaux. 

Le succès était donc complet. 

* de crus l’ épreuve assez concluante pour mettre au jour mon projet. 

Je consignai sommairement nos résultats dans un petittmémoire adressé 
administration du Bureau central: Je faisais offre de notre marais aux 
hôpitaux de Paris, pour qu'ils s'en servissent comme de leur propriété ; car 
je ne voulais pas être marchand de sangsues, 


Je garantissais la conservation des trois quarts des sangsues qui nous 
seraient envoyées. 

Or, comme à cette époque on employait à Paris, dans les divers hôpi- 
taux, quatre cent mille sangsues par an, j'étais certain de pouvoir, après 
le séjour nécessaire dans le marais, en retourher chaque année trois cent 
mille à la pharmacie centrale. Les sangsues coûtaient alors 20 fr. le cent: 
c'élait done, tous frais faits, une économie de 50,000 fr. pour le budget 


* des hôpitaux, sans compter les bénéfices énormes et assurés de la ie 


duction. 

Et pour obtenir tous ces avantages, les hôpitaux n’avaïent qu'une sais 
précaution à prendre : ne plus jeter dans les plombs les sangsues après 
l'emploi. 

Il n’y avait aucun risque pour }’administration , puisque tous les essais 
avaient été à nos charges, et que nous ne demandions rien à l’avance, 
mais seulementune très-légère indemnité sur les sangsues renvoyées. 

M. Soubeyran, à qui j’eus l'honneur de communiquer ce projet, pensa 
qu'il rencontrerait des difficullés administratives. 

Les craintes du savant professeur se sont parfaitement réalisées ; câr 
nous n'avons jamaisreeu ‘un mot de réponse à notre offre. 

Cette indifférence me fut très-pénible. Je croyais avoir fait assez en 
faveur de la science pour ne pas être éconduit sans examen. Une chose 
pourtant me consola, ce fut de voir dans les journaux de médecine, quelque 
temps après, qu’on préparait des bassins dans les jardins de là pharmacie 
centrale pour le dégorgement en grand des sangsues des hôpitaux. 

Mon Mémoire avait-il engagé l’administration dans cétte voie ? Voulait- 
on profiter de mes études ? Je l’espérai ; mais en même temps je craignis 
que cette entreprise, confiée à des employés subalternes, ne fût pas me- 
née à bonne fin. À 

Quoi qu’il en soit, nous cessâmes alors d'étendre notre établissement 
qui n’avait pas un but commercial, et nous élevâämes des sangsues pour 
les besoins des localités voisines seulement. 

Tous les médecins et pharmaciens des environs sonf venus voir notre 
marais ; tous ont constaté nos résultats. Nous recevions de fréquentes 
visites. 

Un jour, c'était le 14 mai 1880, javais chez moi le docteur Voyet, pré- 
sident actuel de l’Association médicale d’Eure-et-Loir ; nous donnions en 
sa présence un repas à nos jeunes sangsues, quand M. Borne se présenta 
pour visiter le marais. Il s’annonça comme marchand de sangsues ef 
essayant, depuis trois ans, d'élever, dans un petit réservoir en macçonne- 
rié, alimenté parune fontaine. 

Il m’apportait, dans un bocal, des sangsues adultes sous lesquelles se 
suspendaient , en grande quantité, d’infiniment petites annelides que 
M. Borne regardait comme leur produit, et, comme il ne connaissait pas 
les cocons, il en concluait que les sangsues sont vivipares. 

Je démontrai d’abord à M. Borne que ses prétendues petites n'étaient. 
pas des sängsues, mais bien des glossyphonies qui ne pouvaient que nuire 
à son marais. 

Je l’engageai à choisir un autre emplacement où l’eau fût moins près de 
sa sourée, et partant moins froide. 

Je lui montrai nos bassins en détail, et je le fis avec un vrai plaisir, car, 
à part quelques erreurs de physiologie et d'histoire naturelle, M: Borne 
me parut un observateur plein de tact et de finesse. 

Il assista au repas de nos jennes sangsues ; il constata les progrès que 
la nourriture fait éprouver au filet ; il pêcha avec moi des hydrophiles, des 
dytiques, des larves, etc., elc., qu'il ne connaissait pas, et dont je lui in- 
diquai les instincts ; il apprécia l'importance du fossé de ceinture, du pa- 
villon, des pâtés de terre remuée où les cocons sont.déposés à volonté ; il 
comprit facilement tous les détails de l’élève, il sentit ce qu'il fallait pour y 
parvenir, et il se retira.en disant que, dès cette année (1850), il allait éta- 
blir un marais analogue dans la vallée de Saint-Arnoult. 

M. Borne a mis en pratique, à Claire-Fontaine, tout ce qu'il a vu à 
Grouville , il a donné à ses travaux le cachet de son génie observateur et 
persévérant : il a travaillé par lui-même, il a sans doute apporté quelques 
modifications ; en un mot, il a réussi... mais. je ne vois pas qu'il ait fait 
rien de nouveau. Dans tous les délails de ses travaux, je ne vois qu’une 
chose qui soit à lui : c’est le soin de porter ses sangsues à la boucherie, 
tandis que nous, nous apportons.le sang de la boucherie à nos sangsues,. 
M. Borne ne fait pas de différence entre le sang pris sur les animaux vi- 
vants et le sang, même chaud, des animaux morts. Cela tient, sans doute, 
à ce qu’il n’élève que depuis trois ans. Plus tard , il reconnaîtra que.les 
sangsues qui ont sucé le sang sur le vivant donnent des cocons plus nom- 
breux et plus beaux. 

A Dieu ne plaise que je sois envieux de ses succès ! Au contraire, ils ne 
font que sanctionner l'utilité de mon système d'élève. Et si j'ai écrit à 
M. Soubeyran pour le prier de se souvenir de mes travaux ; si j'ai envoyé 
un Mémoire à l’Académie de médecine, ce n’a pas été avec l'intention de 
disputer la médaille qui était proposée, car j'ai toujours déclaré que je ne 
me mettais pas sur les rangs, 
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Aujourd'hui encore, je ne prétends point contester le mérite de M. Borne ; 
je désire seulement constater que la science a plus guidé M. Borne qu'il ne 
le croit lui-même. 

Je désire encore modérer un peu l'enthousiasme des journaux politiques 
qui, à propos de ce nouveau Remy, versent le ridicule sur les hommes de 
science, et feignent de croire que, pour faire des découvertes, il faut n’a- 
voir rien étudié chez les autres. 

J'ai omis bien des détails sur les soins à donner aux cocons et aux filets, 
parce que cette lettre est déjà trop longue ; j'espère les consigner dans un 
travail plus complet. 

Agréez, etc. 

Grouville, le 47 mars 4854 


HarrEAUx, D. M. P. 


rene De @ nn —— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


Nous recevons la lettre suivante que nous nous empressons 
d'insérer : 
A Monsieur le professeur. ALQUIÉ. 


Monsieur et très-honoré confrère, 


Vous m'aviez promis une réponse convenable à l’article que j'ai inséré 
dans le Moniteur des Hôpitaux, et je m'attendais à rencontrer pour ad- 
versaire l’éminent professeur qui avait su se faire justement applaudir, 
alors qu’il disputait au concours une chaire de la Faculté de médecine de 
Paris. Jugez de mon désappointement en présence d’un honteux factum 
qui a la prétention d’être spirituellement impertinent et qui n’est que 
platement bête. Comment une œuvre pareille a-t-elle pu s’introduire 
dans les Annales cliniques de Montpellier ? 

M. Rodrigues , qui pousse la bonté jusqu’à vouloir bien ne pas rendre 
trop sévère la leçon qu'il me donne, m’accuse de parler à tort et à travers 
de doctrines et de principes que je ne connais pas, d'écrits que je n’ai 
jamais lus. Hélas! j'avais vécu jusqu’à présent, quant à lui, dans cette 
beureuse ignorance, et puisque c’est mon article qui est venu n'en arra- 
cher, je suis tout disposé, moi aussi, à le proclamer indécent. * 

M. Rodrigues trouve mes phrases mal construites, vides de sens com- 
mun, et il les attribue à l'outrecuidance d’une téte éventée par quelques 
succès de librairie mÉpico mousrriezze. M. Rodriguts qui , si j'en crois 
la Gazette médicale de Montpellier du 15 août 1847, ne se connaît 
que trop en industrialisme , doit savoir que l’épithè'e ne peut s’appliquer 
ni au Compendium ni au Cours d'Hygiène ; elle retombe par conséquent 
de tout son poids sur le Traité d’Hydrothérapie. ‘ . 

Eh bien ! si jamais M. Rodrigues vient à Bellevue, je lui promets une 
douche qui légitimera le succès de mon livre, ce succès fût-il cent fois plus 
médico-industriel qu’il ne l'est. | 

Mais parlons sérieusement, et laissons ce monsieur dont le nom ne 
devrait point figurer dans le journal que vous dirigez. fé 

Je maintiens, avec l'appui d’autorités trop considérables pour qu’il me 
gbit nécessaire de motiver mon dire, qu'il n'existe que trois méthodes de 
philosopher, et que chacun de nous doit être : Le 

Orthodoæe , 

Métaphysicien 
ou posiliviste ; — je maintiens que ces trois mots ont seuls une valeur 
sérieuse, précise, et qu'ils doivent remplacer ceux de matérialiste, de 
vitaliste et d'hippocratiste, ces dénominations étant vides de sens, élas- 
‘tiques et propres seulement à élerniser des discussions auxquelles man- 
quent les premiers éléments de toule discussion loyale et profitable : des 
mots nettement définis. 

Il est avéré que certains hommes, se disant les véritables représentants 
de l’École de Montpellier, veulent entraîner cette Faculté dans la voie de 
l'orthodoxie. Sans blâmer personne, et avec le respect que mérite toute 
conviction sincère et désintéressée, j'ai produit un spécimen des doctrines 
orthodoxes en médecine. La Faculté de Montpellier entend-elle s'engager 
dans cette voie et adopter ces doctrines ? 

Le drapeau du vitalisme hippocratique abrite des doctrines métaphysi- 
ques. Si cette proposition était contestée, il serait facile de démontrer que 
le susdit drapeau ne couvre alors que des déclamations vides de sens 
commun. 

La Facu'té de Montpellier entend-elle rester métaphysicienne avec les 
Barthez, les Lordat, les Risueno d'Amador, elc.? 

Éofin, la Faculté de Montpellier a compté et compte encore dans son 

sein des hommes qui s'efforcent de la faire avancer dans la voi it 
l'École de Paris celle du positivis FN 

Éd Faculté > u posilivisme. ? : | 

jue de Montpellier entend-elle obéir à l'impul lui 
pulsion que-lui ont 
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Voici, monsieur et très-honoré 


doit être posée la question. ie RE en quels termes, suivant moi, 


OuS convient de me suivre sur ce ter- 





rain, j’accueillerai avec plaisir toute réponse venant de vous, et ne-pou- 
vant, dans ce cas, qu'être convenable et sérieuse. 
Je vous prie d’agréer l’assurance de mes sentiments les plus confrater- 
nels. (7 ORAN ErEURT. : ‘ 
Paris, le 17 mars 4854. ; 


— Il y a quelques années, un ministre de l'instruction publi- 
que, qui avait donné aux lettres et aux sciences de nombreuses 
preuves de sollicitude, M. de Salvandy, avait eu la bonne pensée 
de faire adresser au ministère un exemplaire de tous les bulle- 
tins des Sociétés savantes, d'encourager celles dont les travaux 
paraîtraient avoir une importance suffisante, et de publier, sous 
le titre d' Annuaire des Sociétés savantes, une sorte de bulle- 
tin qui serait une sorte d’intermédiaire entre toutes ces sociétés. 
Cet annuaire fut commencé et interrompu par les événements de 
Février. M. Fortoul vient de reprendre l'utile projet de son pré- 
décesseur ; la circulaire suivante témoigne des bonnes intentions 
de M. le ministre, et indique qu’il sera pris prochainement des 
mesures qui ne contribueront pas peu à donner de l'essor aux 
Sociétés qui se fondent ou tendent à se fonder sur tous les points 
de la France. 

« Paris, le 46 mars 1854. 

« Monsieur le président, les mesures déjà prises par mon département 
dans l'intérêt des Sociétés savantes, et en particulier l’organisation du 
service d'échange de leurs publications, ont eu pour effet de favoriser, 
leur développement en établissant entre elles des relations plus suivies. 
Pour resserrer encore le lien qui les unit et mettre en lumière des travaux 
trop péu connus, j'ai décidé qu'il serait publié un Bulletin des Sociétés 
savantes. Le rà 

« À côté des faits intéressants que peuvent offrir les missions scienti- 
fiques et littéraires, les séances du comité de la langue, de l’histoire et des 
arts de la France, auquel se rattachent si naturellement les Compaguies 
savantes, le Bulletin présentera le compile rendu aussi complet que pos- 
sible des mémoires publiés par ces Sociétés. Leurs travaux recevront une 
publicité plus étendue et seront immédiatement signalés à Pattention du 
monde savant. C: Bulletin sera le centre où viendront aboutir les résult ts 
divers de Jeurs recherches, qui, ainsi réunies, s’éclaireront et se complé- 
teront les unes par les autres. 

: « Pour que ce but soit atteint, il est nécessaire que les Sociétés savantes 
entretiennent, avec mon département, des communications régulières et 
fréquentes. Je vous engage donc, monsieur le président , à m'adresser à 
Favenir, le plus exactement possible, des exemplaires des bulletins, mé- 
moires , comptes rendus et autres publications de votre compagnie, con- 
formément à l’art. 2 de l'ordonnance du 27 juillet 4845. Vous voudrez 
bien y joindre les programmes des prix qui auront été proposés. Ces docu- 
ments, après avoir été analysés dans le Bulletin, seront classés dans la 
bibliothèque des Sociétés savantes, qui vient d'être réorganisée par mes 
ordres et placée sous la direction de M. Vincent, membre de l'Institut. Ils 
formeront ainsi une collection précieuse que les Sociétés elles-mêmes 
pourront utilement consulter. cs | 

« De nombreuses lacunes existent dans cette bibliothèque ; je vous les 
ai signalées par ma circulaire du 31 janvier dernier. Je vous serai obligé 
de me les faire parvenir, à défaut des ouvrages eux-mêmes, s'ils sont épui- 
sés, une note exacte des différents travaux publiés depuis l’origine par 
votre compagnie et un catalogue détaillé des sujets qui y sont traités. 
Quelques Sociétés font imprimer des tables de matières par ordre alpha- 
bétique , à la suite de chaque série de leurs publications. Peut-être trou- 
verez-Vous que ce système, éminemment propre à faciliter les recherches, 
mérite d'être adopté. 

« Je recommande encore à votre attention la louable coutume de quel- 
ques Sociétés savantes qui adressent directement à mon mini {ère les pro- 
cès-verbaux manuscrits de leurs séances. Le comité de la langue, de l'his- 
toire et des arts de la France trouve souvent, dans ces communications, 
d'utiles renseignements. 

« Ces nouvelles dispositions vous prouveront, monsieur le président. 
combien le gouvernement désire encourager les travaux des Suciétés sa- 
vantes et développer dans:4oute la France le goût des études sérieuses. 
Vous voudrez, je n’en doute pas, vous associer à ses efforts. - : 


— Nous avons la douleur d'annoncer à nos lecteurs que notre céléb:e 
professeur Roux, après être entré en convalescence, a éprouvé unc re- 
chute qui inspire de graves inquiétudes. 


-—_Par suite de la transformation de la chaire de botanique, physiolo- 
gie et anatomie végétales de la Faculté en chaire de physiologie générale, 
M. Claude Bernard a été nommé professeur à cette Faculté. Cette nomi- 
nation était prévue, et l’on ne peut qu'y applaudir, une fois admise 
l'utilité de la transformation de la chaire. 





Le Rédacteur en chef, H, nm Castezwau, 
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Paris, le 22 Mars 1854. 


Séance de l’Académie de médecine. 


Une série de ces spirituels et judicieux rapports que, | 


M. Robinet met périodiquement au jour; un rapport étendu 


de M. Ferrus sur le traitement de l'aliénation mentale par 
..les bains prolongés; enfin, une lecture intéressante de : 


mas Chassaignae sur le phlegmon diffus , tels sont les tra- 


vaux qui ont occupé la séance d'hier. Sur les rapports de” 


‘M. Robinet, il y a rarement quelque chose à dire; on n’a 
guère qu'à applaudir à l'excellent esprit de critique, au 
zèle de l’auteur, non moins opiniâtre que la sotte et pré- 
tentieuse ignorance de tous ces inventeurs, parmi lesquels 
on doit signaler avec quelque honte un petit nombre de 
médecins. Quelques-unes des questions soulevées par 
M. Chassaignaec, très-importantes au point de vue pratique, 
demandent à être sérieusement méditées; nous atlendrons 
pour les discuter que la commission nommée les ait sou- 
mises à un examen approfondi. 

Du consciencieux rapport de M. Ferrus nous ne dirons 
-que quelques mots, qui porteront exclusivement sur l’une 
des remarques qu’a présentées M. Baïllarger, avec sa net- 
teté et son talent d'exposition habituels. 

Dans les statistiques comparatives que M. Pinel a con- 
signées dans son Mémoire et que le savant rapporteur a 
reproduites dans son travail, toutes les maladies mentales 
ont été confondues sous une dénomination générale; 
M. Baillarger à fait observer avec raison qu’une telle con- 

fusion ne saurait satisfaire les hommes qui ont suivi les 
récents progrès de la science. Nous nous associons pleine- 
.ment, de même d’ailleurs que M. Ferrus et que M. Pinel 
-Jui-même, à la manière de voir de M. Baillarger, et nous 
-croyons que lorsqu'il s’agit d'apprécier une médication, il 
*est indispensable.de spécifier la forme d’aliénation dans 
laquelle on Pa appliquée. 

Toutefois, et c’est là notre unique remarque, si le mé- 
* decin aliéniste doit distinguer avec soin, dans des statis- 
liques spéciales, chaque forme d'aliénation, il est important 
qu’une statistique générale présente le tableau des guéri- 
sons obtenues sur l’ensemble des malades ; ce tableau est 
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réellement le seul qui puisse permettre de constater les 
progrès de la thérapeutique, en empêchant les observa- 
teurs de placer dans la catégorie des affections incurables 
ou peu curables, les malades sur lesquels une méthode 
thérapeutique aurait plus ou moins souvent échoué. Sous 
le bénéfice de.cette restriction, nous acceptons compléte- 
ment les judicieuses remarques de M.Baillarger, conformes 
d’ailleurs, nous le répétons, à l'opinion de M. Ferrus et à 
celle du laborieux auteur dont le célèbre académicien a 
analysé le travail. H. pe CASTELNAU. 





Séance de l’Académie des sciences du 


135 Mars. 


Plusieurs communications faites dans cette séance doi- 
vent appeler notre intérêt; nous y reviendrons dans notre 


- prochain numéro. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE. 
Leçons sur les hernies, recuelllies par la 
sténographie. 


(Suite. Voir les n%,15, 18, 22, 23, 25, 28, 31, 32 el 33 du tome 2,) 
DIXIÈME LEÇON. 


Messieurs, dans la dernière leçon nous avons étudié les pe- 
lotes destinées à contenir les hernies inguinales : nous avons vu 
qu'il y a des pelotes molles, des pelotes demi-molles, des pelotes 
élastiques el des pelotes dures ; qu'il y a de petites pelotes et de 
grandes pelotes, des pelotes orbiculaires, elliptiques, triangu- 
laires ou à bec-de-corbin ; des pelotes plates, concaves ou con- 
vexes. Pour de petites hernies, on se sert de petites pelotes ; 
pour de grosses hernies, de larges pelotes ; pour les hernies dif- 
ficiles à contenir et ayant élargi les anneaux, des pelotes à bec- 
de-corbin ; pour les hernies qui commencent à entrer dans le 
canal, des pelotes petites et saillantes ; elles peuvent et doivent 
être dures toutes les fois qu'il faut une pression forte pour rap- 
procber les deux parois du canal, et que l'on agit sur des sujets 
jeunes et robustes, dont on ne craindrà pas d’ érailler les aponé- 
vroses. Lors donc que vous aurez affaire à de jeunes sujets por- 
ant de ces petites hernies siégeant dans le canal inguinal, vous 
pourrez recourir à ces pelotes dures qui ne porteront que sur 
les parties molles, où elles se creuseront un nid : dans tous les 
autres cas, elles doivent être molles, et quelquefois même elles 
ne doivent porter qu’en partie sur les parties molles et en partie 
sur le pubis, c’est dans ce cas surtout que les pelotes à bec-de- 
corbin sont utiles. 
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Je n'ai dit ici qu'un mot de l'application, nous reviendrons 
plus tard ave les détails nécessaires sur l'examen des cas @ù il 
y a indiéation d'appliquer telle @u telle espèce de pelotes. 

Maintenant -qûe mous avons #u les différentes @spèces de pe- 
lotes, passons à l'étude de la ceinture, cet élément du bandage, 
qui, pour le commun des mortels, constitue à lui senlJe Ban- 
dage. LE F 

Be la ceinture. 

La première teintere que Von à employée, C'est Ta ceinture 
molle : on la faisait en toile ou en laine; chez les Arabes, on 
imagina, pauvre invention ! de faire des ceintures en cuir. 
A moins de prendre le caoutchouc; maintenant, on ne peut 
guère sortir de ces matières pour faire une ceinture molle, et il 
semblerait que, quand on a dit-cela,:onatout dit : on serait dans 
l'erreur, car sur ce thème si limité, es bandagistes ont exécuté 
et'exécutent encore une foule de variations. [ n’est pas un ban- 
dagiste qui, faisant une ceinture un peu plus large ou un peu 
plus étroite, un peu plus haute ou un peu plus basse, ne se 
figure avoir inventé une ceinture qui est bien supérieure à toutes 
les autres, et pour laquelle il paye au gouvernement une somme 
de... pour avoir un brevet. Aussi y a-t-il une foule.de ceintures 
qui sont plus ou moins hautes ou basses, larges ou étroites, en 
toile ou en cuir, plus ou moins ornées par la main de louvrière 
qui les à cousues ; Loutes ces ceintures sont autant d'inventions 
qui portent chacnne le nom ‘de son inventeur : la ceinture est 
toujours la même, lle fond est Toujours identique, l’aspect exté- 
rieur seul diffère, et vraiment c’est une niaiserie que de prendre 
un brevet d'invention, parce qu'au dieu d'employer une ceinture 
de toile comme son voisin, on l’aura faite en cuir, parce qu'on 
la fait de 1 centimètre plus large ou plus étroite qu’une autre, etc. 

Ii y à quelques jours, un bandagiste de Tours me fit présen- 
ter, par l'intermédiaire de M. Barbier, une nouvelle ceinttre de 
son invention, qu'il désirait soumettre à mon examen; il a pris 
un brevet pour cette ceinture dont l'invention remonte au moins 
à Celse. 

En voici une autre, en toile ‘également, mais un peu doublée 
et piquée pour la rendre plus solide ; en voici ‘une: autre, tou- 
jours en toile, mais un peu plus large; il en est de même pour 
les ceintures en cuir, un peu plus ou moins larges, doublées ou 
piquées par la femme qui les’coud, voilà awtant de motifs pour 
prendre un brevet d'invention. 

Mais voici quelque chose, messieurs, qui est très-ingénieux 
-et tout à fait nouveau, à moins qu'on ne le trouve dans quelque 
auteur très-ancien. M. le docteur Rochard a fait une ceinture 
élastique avec des baleines : cette ceinture ne se borne pas à 
entourer le corps comme font les autres céintures, elle contourne 
le bassin en passant sur les crêtes iliaques, de manière à avoir 
un point d'appui fixe et solide. M. Rochard m'a prié de lui dire 
ce que j'en pensais : je l’ai trouvée bonne, lui Ta trouve meilleure 
encore, il pense même qu’elle est capable de contenir toutes les 
hérnies; pour ma part, je ne [a crois pas si universelle que 
cela, mais elle sera excellente dans certains cas ‘qui font ie dé- 
sespoir des bandagistes, c’ést lorsque l’on a des hernies à con- 
tenir chez des individus qui n’ont pas de fesses. Quand on a 
affaire à un sujet gras, on peut'mettre des sous-cuisses, la saillie 

-des fesses soutiéndra la ceinture et l’empêchera de filer; maisil 
y à, hélas! une certaine classe de herhieux qui ne sont pas 
cambrés, et, au bout de trois pas, le bandage leut tombe sur les 
talons ; c’est dans ces cas que la céinture de M. Rochard, pre- 
nant son point d'appui sur les os du bassin, sera bonne; à part 
cela, c’est une ceinture qui équivaut à toutes les autres, et je ne 
crois pas qu'elle soit plus qu'une autre capable de maintenir les 
hernies difficiles. 
ne a être aussi affirmatif dans mes idées sur une 
Heu cene ST pas appliquée moi-même ? Réfléchissons un 

enue par les crêtes iliaques; mais sipposez 


une autre ceinture qui Ji 4 à 
2 Ui aura s ’e ‘ra 4 
fesses bien rebond on point d'appui sur une paire de 


en 





1eS, elle aura dès lors tout autant de vertu | 


que la ceinture de M. Rochar 


faciles, tout réussit; Or, pour les hernies petites et 


Mais pour les hernies difficiles, céla’ne | 


réussit plus : je me crois donc, par cela même, en droit de dire 
que cette ceinture ne maintiendra pas mieux qu'une autre une 
hernie difficile. in 2 

Un médecin très-imdastricux , M. Aliaux, m'écrivit dans le 
temps, qu'il avait un moyen à lui pour guérir les hernies : il 
n'avait pas besoin de ceinture, il ne se servait que d’un petit 
sac rempli de poudre de tan et d’une grande bande; il appli- 
quait son pelit sac sur Ja hernie et la maintenait fixée là par 
plusieurs tours de bande. Pen importe comment la hernie est 
contenue; elle pourra guérir si la pression est bien faite et suf- 
fisante. Je ne prétends pas dire que M. Aliaux m’ait pas guéri de 
hernie par son procédé (vous savez cependant si les bandes, sur- 
tout en cet endroit, se défont facilement) ; mais il prétendait 
Faire üne révotution complète dans l'art du bandage, et il le fai- 
sait tout simplement reculer à ce qu'il était au temps de 
Celse. Ce monsieur'vint un jour me trouver à Paris (je faisais 
alors mon cours au Bureau central); je lai mis-entre les mains 
un homme qui avait passé sous le feu de bien des bandagistes,” 
et des plus brevetés; il mit un quart d'heure pour appliquer son 
appareil, et dès que le malade toussa, Ja hernie fila dans les 
bourses ; il réappliqua donc son bandage , disant qu'il Pavait 
mal ‘mis la première fois : cette fois il fut troïs-quarts d'heure ; 
le malade toussa et Ja hernie ne fila pas. M. Aliaux triomphait 
déja, lorsque je fis meure le malade dans la position du coin du- 
bois, et dès que le malade toussa , la hernie retomba. Ctest la 
pelote qui pêche , me ail, et il travailla pendant plusieurs 
jours pour en faire une autre, mais il ne réussit pas mieux avec 
celle-là. 

Un jeune Anglais assez ingénieux imagina pour Tüi-même 
une ceinture élastique : on passe la-ceinture autour du corps, et 
la pelote, qui est tout à fait indépendante du bandage, vient s’y 
rajouter. Noûs reviendrons là-dessus à propos du mode d'union 
de la pelote et de la ceinture. | 

Toute cette masse de ceintures que vous venez'de voir, et qui - 
ne diffèrent que par la largeur, /la ‘hauteur, Pétoffe , etc., sont 
donc identiquement pareilles, en ce ‘sens que est toujours lune 
ceinturefqu'il faut passer autour du ‘corps. Pour bien pouvoir 
maintenir da pélote, la pluparti&e ces ceinvurtes ren L'hesoin d'un 
sous-cuisse très-serré; mais elles om surtout.ce {grand'incon- 
vénient qu'elles s'appliquent sur le contours ducorps,.et, comme 
nous avons le diamètre bi-litéral plus grand que le diamètre 
antéro-postérieur, elles pressent plus fortement sur les hanches 
et déterminent au bout d’un certain temps, sur la peau, un sillon 
comme dartreux très-laid et fort désagréable pour les femmes 
et même pour les jeunes geus. On a essayé de parer à Cet incon- 
vénient en faisant la ceinture très-large ; on ‘a ‘beau fuire, 
la trace met un peu plus de temps à ‘se faire, mais-elle ‘se fait 
tout dermême, et notwz bien qu’elle me disparaîtique très-diff- 
icilement et à la longue, :si toutefois’ il:est vrai qu'elle puisse ja- 
mais disparaitre. 

Voilà pour les ceintures molles én tant que ceintures. 

Nous avons maintenant à examiner les ceintures métalliques 
(élastiques, dirait quelqu'un : nous.n’en sommes pas encore là). 

Ces ceintures métalliques, messieurs, remontent au xrv° siècle, 
çar Bernard de Gordon en fait mention vers 1306. Au xvur° siècle, 
ces ressorts, -qui luttaient péniblement contre les ceintures 
molles, prirent tout à coup une nouveHe voie : il étaient en fer, 
jusqu’à ce que Nicolas Lequin, un grand homme en fait de ban- 
dages, dont le nom , je ne sais trop pourquoi , “était ‘resté dans 
un oubli dont je me fais gloire de V’avoiruiré, qui , ‘bien que 
‘datant de ‘deux cents ans, én savait plus qu'aucun bandagiste 
de mos jours, et :qui a ‘écrit sur les bandages un petit ouvrage 
bien plus avancé que tout ce que les-chirurgiens:de son époque 
savaient sur ce sujet, Nicolas Lequin, dis-je, inventa,le.bandage 
d'acier. Ce n’était pas une lame de fer comme.on l'emploie de 
nos jours : c’est là la base de tout ressort, c’est le ressort 
français. Comment ee bandage a-t-il.pu durer jusque maintenant? 
ILa un très-grand avantage, messieurs, mais c’est pour le ban- 
dagiste : le ressort n’agit pas beaucoup, mais le bandage est 
vendu. Il 'y à bien un peu d'acier dans cè ressort, mais il n’y en 
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a pas assez pour qu'il casse, ce qui serait une perte pour Île 
baudagiste. Voilà donc le premier ressurt soi-disant d'acier. 

Ce ressort est arrivé jusqu'à nous , après avoir subi une foule 
de modifications : la principale , qui à toujours souri aux ban- 
dagistes, parce qu’elle les faisait croire forts en anatomie, et aux 
<hirurgiens, parce qu’elle leur donnait un air de savants méca- 
niciens, c’est la torsion du ressort en spirale, l'extrémité anté- 
rieure descendant plus bas que la postérieure pour s'accorder 
avec la position du sacrum qui est sur un plan supérieur à celui 
de l'anneau inguinal: la course spirale du bandage suivra donc 
la courbure naturelle des parties, et le bandage sera excellent. 
Voilà ce qui a fait, auprès des, chirurgiens, la fortune de ce ban- 
dage, fortune qui dure encore, bien qu'elle soit très-mal fondée. 
Mais , avant d'examiner là chose à fond, suivons un peu les 
péripéties par lesquelles il a passé. 

. Plus tard, on imagina un autre bandage, le handage évide, 

qui est fait de deux lames d'acier séparées l’une de l’autre par 
une petite fenêtre. Ce bandage donne facilement l’idée de ce 
qu'était le bandage en fil de fer, dont Nicolas Lequin avait déjà 
fait mention , et avec lequel Mathias Mayor, qui le donnait 
comme son nn” voulait faire une révolution dans la fabri- 
. Cation des bandage 

Le ressort Fasinis n’est pas toujours suffisant ; nous avons vu 
pourquoi : c’est qu'il n’a pas beaucoup de force.-Jalade-Lafond 
imagina done de lui surajouter deux autres ressorts, mais-qui 
sont vraiment étranges ; €e sont deux pelits ressorts ondulés 
adossés l’un à l'autre par leurs parties convexes, et dont les en- 
droits concaves de l’un répondent aux points concaves de l’autre, 
ce qui rendait ce bandage excessivement épais ; Jalade-Lafona 
lui avait domné le nom de handage rénixigrade ; il le croyait 
excellent. Comme cet assemblage de ressorts était assez gênant, 
il eut l’idée de réunir tout cela dans une boite métallique : dès 
lors le bandage fut tellement lourd que personne ne voulut plus 
le porter. 

Lorsqu'on eut ainsi employé ces bandages à ressort, on eut des 
regrets de l’ancien temps. Lors de mes enquêtes chez tous les 
grands bandagistes à brevet de Paris, je tombai un jour chez un 
brave homme de bandagiste, M. Absil, quifabriquait, avec un bre- 
vet d'invention, un baudage qu'il avait décoré d’un nom de dix ou 
douzesyllabes grecques : quand le ressort ne serrait pas assez la 
hernie, il Le forçait un peu, la hernie était alors contenue, mais la 
douleur de la compression était si forte, que les malades Ôtaient 
le bandage au bout de quelques instants. Il eut donc l'idée de 
faire un bandage en fer plein, moulé sur l'individu qui devait le 
porter, et par conséquent sans ressort; 'élait une véritable mu- 
raille de fer, qui aurait parfaitement bien maintenu la hernie, 
mais aussi quel poids à porter, quel supplice pour le malade! 
Ët encore son invention, pour laquelle il avait pris un brevet, 
remontait à une époque très-ancienne. Certes ce bandage est in- 
flexible, il ne cèdera pas, mais il est sïlourd, si épais, que depuis 
longtemps il n’est plus employé. 

Les premiers bandages dont on s’est servi faisaient à peu près 
le tour de la moitié du corps; il fallait, pour les maintenir ap- 
pliqués, avoir recours à une ceinture qui achevait d’entourer le 
tronc. Comme ces bandages échouaïieut, on s’en prit à la Jon- 
gueur du ressort, et on commença par en faire qui prenaient les 
trois-quarts de la circonférence du corps : puis, un garçon plus 
avancé leur fit embrasser les quatre-cinquièmes ; puis arriva un 
grand génie, Camper, qui, à l’aide de deux raisonnements aux- 
quels Soearpa et moi n'avons rien compris, démontra que, pour 
qu'un bandage fût utile, il fallait que le ressort embrassät les 
cinq sixièmes du corps. M. Jalide-Lafond, de son côté, a trouvé 
que la meilleure manière était d’embrasser les trente-un trente- 
deuxièmes; mais quel malheur pour sa gloire, il avait été de- 
vancé par un vieux bandage de fer qui entourait, lui, les trente- 
deux trente-deuxièmes du corps ! Est-il possible que l’on se figure 
de pareilles monstruosités, et que, quand un bandage n’agit 
pas parce qu'il n’a pas assez de force dans son ressort, on aille 
accuser le défant de sa longueur ! 

Camper avait bien dit qu'il ne fallait pas faire appuyer le ban- 





dage en avant, mais les bandagistes ont passé par là-dessus, et 
les chirurgiens ont déclaré que le bandage de Camper est excel- 
lent. Je ne comprends rien à cela, mais, pour ma part, je ne me 
sers jamais du bandage de moe, el aujourd hui on ne fait plus 
rien dans ce genre. 

Les choses en étaient là, messieurs, et l’on faisait des ressorts 
trop faciles à plier, lorsqu’arriva le fait que je vais vous dire : 
Salmon, mécanicien anglais, porteur d’une hernie qu'il contenait 
avec un bandage français, dînait un jour avec un collègue en 
malheur, un hernieux comme lui. Pendant le dîner, je ne sais 
trop comment, dans un acrès de rire probablement, la hernie du 
collègue vint à s'étrangler, et il en mourut. Effrayé de songer 
que pareille chose pouvait lui arriver, Salmon voulut se rendre 
compte des causes de cet accident, et comme il y allait de sa 
peau, il y regarda de très-près : il examina donc le bandage, 
et il vit que le ressort n’était pas d'acier, voilà le premier point; 
il comprit qu'il fallait des ressorts plus solides et cédant moins ; 
il fit donc des ressorts plus épais er plus solides que le ressort 
français, el contenant ainsi une plus grande proportion d'acier. 
Il est presque impossible de plier ce ressort en dehors, du moins 
je ne pourrais le faire, mais il est possible que notre habile fa- 
bricant d'instruments , M. Charrière, que le Ciel a pourvu de 
deux poignets vigoureux, arrive à le plier. Sous ce rapport déjà, 
il vaut donc mieux que le ressort français, et la réforme de Sal- 
mon fut immense. Lé ressort anglais n’embrasse que la moitié 
du corps, il est en ellipse, mais pas en spirale ; au lieu d’appli- 
quer à gauche le bandage pour une hernie gauche, il lappliqua 
à droite; il supprima les sous-cuisses, rendit la pelote mobile, ete. 
Je viens de vous dire en détail ce qu’il fit pour le ressort ; nous 
verrons plus tard, en parlant des autres parties du bandage, 
quelles modifications il y amena. Enfin, pour tout dire en un 
mot, Salmon fit une révolution complète avec ce sandage, que 
lon nomme bandage anglais. 

Ce bandage paraissait aller contre toutes les notions anatomi- 
ques, aussi les chirurgiens et les médecins l’accueillirent très— 
mal. Si vous appliquez ce bandage horizontalement, dirent les 
médecins, il ne vient pas contre l’anneau.— Mais qui vous dit de 
l'appliquer horizontalement? leur dit Wickam, qui était l'associé 
de Salmon; penchez-le et vous verrez qu'il s’y applique parfai- 
tement. 

Les bandagistes français à qui Wickam avait présenté cé ban- 
dage n’en avaient pas voulu, pour la raison que je vous ai dite : 
mais, voyant que l’on guérissait beaucoup de hernies avec €e 
moyen, M. Valérius le prit, lui fit subir une petite torsion, moins 
que rien, et le donna sous le nom de bandage de Valérius. Wickam 
le traduisit devant les tribunaux : une commission de la Faculté 
de médecine fut consultée et déclara que le bandage de Wickam 
était très-mauvais et que celui de Valérius était excellent, parce 
qu'une de ses extrémités était devenue plus haute, et l’autre 
plus basse que dans le bandage anglais, ce qui précisément fai- 
sait le mérite de M. Valérius. Wickam fut donc débouté de sa 
plainte, et gain de cause fut donné à M. Valérius. 

Voyant que l’on pouvait impunément innover sur le bandage 
de Wickam , M. Burat ne s’en fit pas faute, il prit donc le res- 
sort de Wickam et 1e eoupa en deux portions qu'il réunit ensuite 
par un mécanisme à l’aide duquel on peut plus ou moins les in- 
cliner l’une sur l’autre, de sorte que si vous laissez les deux por-- 
tions du ressort horizontales vous avez le ressort anglais ; si, au 
contraire, vous les inclinez Vune sur l’autre, vous avez le ban- 
dage français. En résumé, ce bandage de Burat rest que le ban- 
dage anglais, mais perfectionné , comme on dit, c'est-à-dire 
rendu bien inférieur à ce qu'il était, par le fait de sa division em 
deux parties et de l'addition d’un mécanisme. L'Académie de 
médecine, à qui M. Burat présenta son bandage, le trouva 
excellent. 

Lorsque j'avais vu les premières fois Wickam appliquer son 
bandage avec succès, anatomiste que j'étais , moi, j'en avais été 
surpris , et je lui disais: « Mais pourquoi ne haussez-vous pas 
l'extrémité postérieure qui répond au sacrum, et ne baissez-vous 
pas l'extrémité antérieure qui appuie sur le canal inguinal ? * 


276 


MONITEUR DES HOPITAUX. 








J'étais donc très-heureux de voir les innovations de Valérius et 
de Burat. Je voulus m'assurer tout à fait de la chose, et je menai 
chez Wickam un malade qui avait une hernie très-difficile ; il 
appliqua son bandage et la hernie fut maintenue par un ressort 
de 4 livres. Le bandage de Valérius nécessita une pression de 
A livres et demie, et celui de Burat une pression de 4 livres 
trois quarts. Je vous avoue que je fus très désappointé en voyant 
£e résull{al ; je cherchai donc à trouver la raison de ces diffé- 
rences, et voici ce que j'ai fini par trouver : 

En dernière analyse , qu'est-ce que le ressort de Wickam ou 
le ressort anglais ? Eh mon Dieu ! vous en avez un exemple dans 
les pincettes dont on se sert pour prendre le charbon -dans les 
cheminées ; quand on prend un charbon avec les pincettes, on à 
soin de faire en sorte que les. branches agissent parallèlement 
l'une à l’autre, afin que, étant de la même longueur toutes les 
deux, elles tiennent le charbon à la même hauteur. C’est ce que 
fait précisément le ressort anglais. — Que fait-on avec le ressort 
français ? On veut saisir le charbon , une extrémité le touche ; 
mais, en rapprochant l’autre, on passe à côté. Cette démonstra- 
1ion est peut-être un peu grossière, mais elle est exacte, et elle 
me semble satisfaisante. C’est moi, messieurs, qui ai trouvé cela; 
voilà la vérité. Avec le bandage français , les denx pressions ne 
se correspondent pas ; il faut donc augmenter la pression , afin 
de balancer la perte qu'éprouve le ressort par son obliquité. 
Par le ressort de Wickam, au contraire, il n’y a pas de déperdition, 
puisque les deux branches sont parallèles et d'égale longueur : 
cela n'était pas bien difficile à trouver. 

Je dis donc que le ressort français est la honte et l’opprobre 
des bandagistes, et, pour continuer ma comparaison, il n’est 
pas bon même à prendre un charbon; cela ne veut pas dire qu'à 
force de pression on ne parviendra pas à maintenir la hernie 
quand elle est difficile; si cependant on a affaire à une grosse 
hernie directe, on ne pourra pas réussir, et même je dirai 
quelque chose par avance, jamais le bandage français ne con- 
tiendra une hernie un peu difficile sans qu’on y ajoute une cour- 


roie circulaire, il faut que cette courroie tire très-fortement sur ‘À: 


la pelote et qu’elle l'amène bon gré malgré vers l’autre extré- 
mité du bandage, ce qui change l’inclinaison de la pelote : on a 
alors, pour maintenir la hernie, la double action réunie de la 
courroie et du ressort. 

Avec le ressort anglais pur, on n’a jamais besoin de courroie, 
même pour une hernie difficile; avec le bandage français, au 
contraire, pour peu que la hernie soit difficile, on ne peut pas 
s’en passer, voilà donc un premier point qui montre l'avantage 
du ressort anglais. Un deuxième point, tout à son avantage en- 
core, c’est que le bandage anglais ne doit toucher et ne touche 
effectivement la peau que par ses deux points extrêmes qui por- 
tent chacun une pelote, dans tout le reste de son étendue, il est 
toujours à une certaine distance des téguments, il ne les blesse 
donc pas; tandis que le bandage français, embrassant d’une 
manière étroite la cirçonférence du corps qu'il presse d’une 
manière toujours assez forte, vous marque comme un forçat, en 
provoquant cette dégénéresceuce dartreuse de la peau; c’est 1à 
surtout l'immense avantage du ressort anglais. 

Je vous ai dit que le bandage anglais n'avait pas besoin de 
courroie : il est cependant des circonstances où il faut en mettre 
une ; souvenez-vous que, dans ce cas, il faur que la courroie soit 
1rès- peu serrée, sans cela elle irait contre le jeu du ressort. 
Avec le bandage français, au contraire, il faut toujours une 
courroie et de plus Loujours Lrès-scrrée. 

Voici un bandage qui m'a été laissé par un Américain ; c’est 
le bandage anglais, mais détestablement fabriqué, les Améri- 
ne qui se vantent de tout sav oir, ne savent pas du tout faire 

na les Allemands le’savent encore moins; enfin, il 
baidagés Sqiles au monde où l’on puisse avoir de bons 

ri De ondres et Paris. 

TR ous Un appareil très-compliqué, il cst de M. Absil, 
andage anglais Pouvant chavirer, basculer sur lui 
même, je n'en dirai pas davanta 
ge. 


Jusqu'ici, messi 
eu 
q 'S; il ne s'agissait que des hernies simples, 
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mais pour les hernies doubles, on n'avait qu’un seul ressort por- 
tant deux pelotes : cela est très-mauvais, messieurs, car, si l’on 
met deux pelotes unies sur le même ressort, il n’y en à qu'une 
qui applique, l’autre est soulevée. Il y a quinze ans environ, on 
s’en servait cependant encore 

Vers 1761, un bandagiste, nommé Tiphaine, imagina de placer 
les deux Bou te chacune sur un ressort säftiéunér, voilà un 
immense progrès. Tiphaine appliquait donc deux ressorts fran- 
çais unis en arrière par une simple courroie : puis on imagina le 
ressort français double, qui ne fait qu'une seule pièce en arrière, 
et les deux pelotes viennent en avant, chacune à une extrémité 
du ressort, appuyer contre les anneaux. 

Pour les hernies doubles, il à fallu corriger le ressort anglais ; 
le bandage anglais double ne peut plus tenir sans courroies, il 
lui en faut une absolument, mais il a cet immense avantage que 
ses deux extrémités appuient parallèlement directement l’une 
contre l’autre, et qu’il comprime mieux que tout autre. 

Mais, messieurs, il n’est pas toujours facile d’avoir des res- 
sorts d’une force suffisante ; ainsi, on a un ressort de 1 livre, de 
2 livres, de 3 livres, etc. (nous apprendrons bientôt à les peser), 
mais il faut des intermédiaires entre 1 livre et 2 livres, entre 
2 et 3 livres, car une pression d’une demi-livre, ajoutée à un res- 
sort, fait düélquéfois que le malade ne peut plus le supporter. 
On à donc imaginé de placer des ressorts supplémentaires sur le 
ressort principal : ce sont de petits ressorts qui ne vont pas jus- 
qu'à l'extrémité de l’autre, et dont on peut, jusqu'à un certain 
point, déterminer exactement la force : ces petits ressorts addi- 
tionnels sont donc d’une grande utilité. 

Dans la prochaine leçon, nous nous occuperons de la force et 


de la forme du ressort. A.-P. Douurc. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 21 Mars 1854.— Présidence de M. RoSTAN. 








Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Lettre de M. le Ministre de l’agriculture et du commerce, annonçant 
la demande faite par M. Aubergier pour obtenir l'insertion, au Bulletin de 
l'Académie, de ses formules des préparations de lactucarium. Ces for- 
mules seront publiées dans le Bulletin de l’Académie, en attendant qu’elles 
soient insérées dans une nouvelle édition du Codex. 

2° Des échantillons de remèdes secrets. + 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Épidémies. 

M. Dubourg, médecin des épidémies pour l’arrondissement de Mar- 
mande, adresse à l’Académie une simple note sur les fièvres typhoïdes 
qui ont régné, pendant l’année 1853, dans la circonscription qu'il est 
chargé d'explorer. Elles se sont presque toutes compliquées de fièvres 
rémittentes ou insidieuses très-rebelles et très-tenaces. Un grand nombre 
de maladies ont pris aussi le type périodique, contre lequel il a fallu em- 
ployer tout l’arsenal des fébrifuges ; mais (et c’est le point capital de cette 
lettre) tous les anti-périodiques ont été plus ou moins infidèles, le sulfate 
de quivine, entre autres; pour les fièvres paludéennes, par exemple, nom- 
bre d’insuccès se sont montrés, et M. Dubourg en accuse la sophistication 
du sulfate de quinine : c’est pour ce fait qu ‘il désire qu’une commission 
éclairée et despotique soit nommée dans le but de contrôler la fabrication 
de cet agent thérapeutique. 

Cette lettre est renvoyée à la commission des épidémies. 

M. le docteur Chabaud , médecin des épidémies à Pont-Saint-Esprit , 
envoie à l'Académie un Mémoire sur les fièvres typhoïdes qui ont régné à 
Pont-Saint-Esprit pendant le cours de l’année 4853. (Commission des épi- 
démies.) 

Commission des prix. 


L'Académie procède à ia nomination des commissions chargées de l’exa- 
men des mémoires pour les prix de 4854. 

: Prix DE L’ACADÉMIE. — (De l’huile de foie de morue comme agent thé- 
: MM. Guibourt, Guéneau de Mussy, Roche, Bou- 
vier, Gibert. 

Prix PorTAL. — (Des cicatrices dans les différents tissus.) — Comm, : 
MM. Laugier, Bégin, Jobert, Larrey, Robert. : 
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Prix CIVRIEUX, — (Influence des affections morales sur les maladies du 
eœur.) — Comm. : MM. Chomel. Rostan, Bouillaud, Bricheteau, Requin. 

Prix CapuRoN. — (De l’albuminurie dans ses rapports avec l'éclamp- 
sie.) — Comun. : MM. Rayer, Paul Dubois, Danyau, Cazeaux, Depaul. 

Prix LerèvRe. — (De la mélancolie.) — Comm. : MM. Ferrus, Bous= 
quet, Falret, Baillarger, Jolly. 

M le président annonce à l’Académie que M. Wleminckx, président de 
l'Académie de médecine de Belgique, est présent à la séance. 


RAPPORTS. 
Remèdes secrets. 


M. Robinet lit plusieurs rapports défavorables sur divers remèdes 
secrets. La commission écrira à M. le ministre pour le prier de ne plus 
recevoir désormais des recettes ou des échantillons de remèdes d’une 
incroyable nullité, proposés par des gens non-seulement étrangers à la 
médecine, mais encore à toute espèce d'instruction, envois véritablement 
dérisoires. 

Les’conclusions de ces rapports sont adoptées. 


| Aliénation mentale. | 
M. Ferrus lit un rapport sur un travail do M. Pinel neveu, relatif au 
Traitement de l’aliénation mentale par ‘les bains prolongés et les arrose- 
sements continus d'eau froide sur la téte. 


Après quelques considérations sur l’état de la pathologie mentale avant 
notre époque, M. le rapporteur s'exprime ainsi : 


On ne croit plus aujourd’hui au mérite exclusif de la médication anti- 


phlogistique, ni aux prétendus avantages d’une intimidation énergique, ou 
de moyens moraux repoussant tout élément coopérateur ; aussi la marche 
de l’aliénation mentale s’en est-elle ressentie vivement, et il est rare au- 
jourd'hui de voir ces délires désordonnés qu'entretenaient, que provo- 
quaient même quelquefois les tortures morales de l'isolement absolu et 
l’étreinte rigoureuse des liens dont on garrottait les pauvres malades. 

Mais, en revanche, on trouve plus de maladies mentales empreintes de 
débilité. Elles sont liées, en général, à un trouble de l’innervation, à une 
irritabilité extrême, réclamant un traitement tempérant : c’est surtout à 
ce point de vue que ce travail considérable de M. Pinel est digne d'at- 
tention. 

M. Pinel passe d'abord en revue les différents procédés curatifs em- 
ployés contre l’aliénation mentale; il parle longuement du fanatisme avec 
lequel on a employé les émissions sanguines, mauvais moyen qui exaltait 
d’abord la sensibilité, et qui finissait par amener l'abolition totale de l’in- 
telligence. Aussi notre grand Pinel, l’oncle de l’auteur, y renonça:t-il 
bientôt. De nos jours, cependant, on n'exclut pas totalement la saignée 
du traitement de l’aliénation mentale; elle est indiquée dans les cas où 
l’état général de l’individu demande une émission sanguine. M. Pinel neveu 
pense, lui, que souvent les évacualions sanguines sont inutiles ou même 
nuisibles, et qu’il est fort peu de circonstances où, employant lesbains pro- 
longés et les affusions froides sur la Lête, en même temps que des boissons 


délayantes et antiphlogistiques, on soit obligé de recourir à la saignée : 


c’est, à l'avis de la commission, restreindre dans des limites un peu trop 
étroites l'application d'un agent thérapeutique aussi utile, quoique cepen- 
dant M. Pinel ne le rejette pas d’une manière absolue. 

Contrairement aux idées accréditées dans le monde, et même dans une 
partie du corps médical, l’auteur pose en principe que la folie , toutes les 
fois qu’elle est à l’état aigu , sans complication héréditaire ni ancienneté 
morbide, guérit aussi facilement que les maladies ordinaires les plus cura- 
bles. Il divise les moyens de traitement en deux ordres : moyens propky - 
lactiques utiles, surtout lorsqu'il y a une influence de transmission géné- 
rative, et moyens curatifs. Ce traitement, suivant les individus et les cir- 
conslances, doit être tantôt physique, tantôt moral , et le plus souvent il 
doit réunir ces deux éléments. 

Tout en reconnaissant l'utilité des moyens moraux, M. Pinel s’élève for- 
tement contre l'abus qui a été fait , il y a quelques années, de cette inti- 
midation rigoureuse , dangereuse au point de vue médical , et barbare au 
point de vue philosophique : c’est agir « comme le Saint-Office, qui n’ob- 
tenait que par les tortures, des aveux que les patients déclaraient plus tard 
m'avoir été faits que sous le coup de la souffrance. » 

Il faut rejeter ces moyens qui répugnent à un homme de cœur et de 
science. Il faut étudier les habitudes , les goûts , les idées , des malades ; 
exciter l'espoir, l'ambition, l’amour-propre, la crainte, l’envie, la 
colère, etc.; recourir à la morale, à la religion, à l'amour, à la passion 
des lettres, des arts, des sciences; tempérer l’excitation cérébrale par la 
fatigue musculaire ; ramener le malade aux émotions douces et simples de 
la nature; employer, dans tous les cas, la bienveillance et la modération, 
la sollicitude et l'équité : voilà une grande partie du traitement, qui, 
bien que connue des anciens, n’a été largement appliquée que par les 
modernes. | 

Outre ces moyens , M. Pinel en emploie d’autres plus officaces, suivant 


lui : les bains prolongés et les arrosements sur la tête, ces moyens connus 
depuis longtemps, et, comme dit l’auteur, « aussi vieux que la médecine 
elle-même , » car ils étaient usités par Celse, par Galien, par Hippocrate 
lui-même. 

Mais M. Pinel en fait la « base fondamentale » de son traitement; il ne 
se borne pas à prescrire des bains de quelques heures, comme Fodéré, 
Esquirol, Currie et autres , ce sont des jours entiers que nombre de ma- 
lades ont passés dans des bains d’eau tiède. 

Pour ce qui est des applications d’eau sur la tête, la pratique de M. Pinel 
offre cet avantage immense qu’elle soustrait les malades aux accidents 


- Sérieux, quelqnefois même mortels que peuvent amener les irrigations 


froides : le malade a la tête couverte d’un bonnet imperméable dans lequel 
circule de l’eau sans cesse renouvelée, apportée par un tuyau et reprise 
par un autre tuyau en caoutchouc, comnie le reste de l’appareil. 

L'eau ne doit jamais avoir une température supérieure à 35° centi- 
grades ; elle est à 209, à 15°, à 10° et au-dessous ; 6n la refroidit à volonté, 
mais lentement, de manière à épargner au malade une sensation trop 
pénible. , 

M. Pinel donne ensuite la statistique des résultats qu’il a obtenus. 
157 malades traités: 57 atteints de délire maniaque ; 38 de lypémanie ; 
20 de délire sans mélancolie ; 21 de délire suicide ; 46 de delirium tre- 
mens , et 5 d’érotomanie : 125 auraient été guéris par son traitement ; 
25 rechutes, dont plusieurs amendées par un traitement ultérieur ; enfin, 
sur 32 cas rebelles, 46 étaient dans des conditions d'âge défavorables au 
traitement. 

M. Pinel rapporte ensuite Ja statistique des résul!ats obtenus par les 
auteurs : Vastel guérissait À malade sur 7; de Bouteville, 4 sur 4,03; 
Esquirol, 4 sur 3; Rech, 4 sur 2,50 ; Bicêtre (de 4831 à 1839), 4 sur 4,96; 
Foville, 4 sur 4,78. 


Brière de Boismont, sur 62 malades : 


MAN OR ee 1351 

Delirium tremens,.. 41 

Monomanie. ....... 101 4 sur 4,20. 
Non désignés.....,.. 6 F 
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M: Pinel (neveu) obtient par son traitement 4 guérison sur 4,93 aliéné. 
L'avantage serait donc du côté du traitement par les bains prolongés. 

Mäis ces staistiques ont pour la plupart des bases très-diverses, il se- 
rait donc peu rationnel de leur accorder une signification trop précise. 
En effet, certains auteurs ont calculé d’après le chiffre total de la popula- 
tion des asiles; d’autres, laissant de côté les cas présumés incurables, ont 
compté comme aliénés des idiots, des déments, etc. ; de plus, on n’est pas 
d'accord sur‘la durée de la manie ; il est donc impossible de préciser à 
quelle époque elle est incurable. 

Il y a donc un vague fondamental dans ces faits généraux ; aussi 
M. Pinel les expose-t-il avec une grande circonspection, et la commission. 
a cru devoir aussi montrer une grande réserve. 

Voici ses conclusions : 1° adresser à M. Pinel une lettre de remercie- 
ments ; 2° renvoyer au comité de publication son volumineux Mémoire, 
après avoir été toutefois soumis par l’auteur à un rigoureux travail de 
condensation. 


t M. Baillarger. — J'ai écouté avec attention le rapport que vient de lire 
notre savant collègue, M. Ferrus, et je regrette de n’avoir rien entendu 
qui se rapportàt aux indications spéciales des bains dans les différents 
genres de folie. Parler d’une manière générale de l’emploi des bains dans 
la folie, et citer des chiffres constatant la guérison d’un certain nombre de 
mélancoliques, de monomaniaques, de maniaques, ne me paraît pas, je l’a- 
voue, tout à fait suffisant, etc. 

On peut discuter pour savoir si ce qu’on désigne sous le nom de folie 
ne comprend pas plusieurs maladies distinctes, mais fout le monde est 
d'accord sur ce fait, que les diverses formes offrent des caractères non- 
seulement différents, mais même opposés. De là aussi, pour le traitement, 
des indications différentes ou même opposées. Les bains simples n’ont pas 
le privilége de convenir également dans toutes les formes de la folie, et 
pour le prouver, il suffira de passer rapidement en revue les principaux 
caractères de la monomanie, de la mélancolie et de la manie. 

Le monomane, on le sait, a cela de particulier, que souvent rien dans: 
sa tenue, dans son langage, ne décèle le délire. Les idées sont coordon- 
nées, l'intelligence nette, la mémoire précise. On n’observe ni l'excitation, 
ni la loquacité, ni l’activité désordonnée de la manie, ni l’inertie, la tor- 
peur générale, la lenteur de conception, qui forment les principaux symp- 
tômes de la mélancolie. C’est une sorte d'état d'équilibre des facultés qui 
éloigne, au premier abord, toute idée de maladie, mais qui est compatible, 
ainsi que le prouve l'expérience de chaque jour, avec l’existence des con- 
ceptions délirantes les plus absurdes. La santé générale est, d’ailleurs, 
dans certains cas, aussi bonne que possible. 
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Les bains, je le demande, constituent-ils ici le principal moyen de traite- 
ment ? Une fois la maladie dégagée des symptômes aigus observés sou- 
vent au moment de l'invasion, qui pourrait espérer la guérir avec des 
bains ? s 

Quand, ce qui n’est pas très-rare, la persistance des idées fixes, des hal- 
lucinations est liée à un état général d'anémie, qui ne voit que l’administra- 
tion des bains simples souvent répétés peut être nuisible ?  lertitops 

Je viens de rappeler les principaux symptômes de la mélancolie, l'inertie, 
la torpeur générale, la lenteur des conceptions, l'embarras des idées, et 
plus souvent un délire partiel de nature triste. Ici, le désordre n’est pas 
borné, comme dans la monomanie, aux seules lésions de l'intelligence» 
mais il s'étend à tout l’organisme. Les mouvements sont lents; la voix fai” 
ble ; la circulation languit, les extrémités se refroidissent, les sécrétions 
diminuent, l’appétit se perd, etc. 

Dans cet état qui semble, suivant l'expression de M, Guislain, tendre à 
l'extinction de la vie, les bains simples sont-ils vraiment indiqués? 

Je donne souvent, dans ce cas, des bains sulfureux, des bains alcalins, 
des bains aromatiques, et j’administre en même temps le quinquina, le 
fer, etc., mais je me garderais, je l'avoue, de baser la thérapeutique sur 
l'emploi des bains simples. 

Le troisième grand type dela folie est la manie caractérisée par des 
symptômes opposés à ceux de la mélancolie, Ici tout décèle l’activité et la 
puissance. Les bains simples prolongés se trouvent en effet au premier 
rang des moyens thérapeutiques pour combattre la surexcitation générale 
qui est le caractère principal de la maladie. 

C’est dans la manie quelquefois et dans la période d’invasion des autres 
formes, que les auteurs et M. Brière de Boismont en particulier, les ont 
préconisés. 

Il y a douc comme on le voit, quand il s’agit de l'emploi des bains sim- 
ples dans la folie, à établir des distinctions importantes. 

Les indications sont bien loin d’être toujours les mêmes, et il n’en peut 
être autrement, puisqu'il s’agit d’élats morbides différents ou même op- 
posés. 

Quant aux statistiques de guérisons que M. Pinel a citées et que M. Fer- 
rus a reproduites dans son rapport, je dois faire remarquer qu’on ne sau- 


rait leur attacher une grande importance. Dès qu’on prend, comme on l’a. 


fait dans la plupart de ces documents, les aliénés d’une manière générale, 
pour dire qu'il en guérit un sur trois, sur quatre, sur cinq, ces résultats 
n'ont rien d'exact. On confond ici sous le nom d’aliénation mentale des 
mäladies très-distinctes : la folie, la démence, la paralysie générale, Il 
y à peu d'années même qu'on y mettait encore les idiots. 

Pour obtenir des résultats de quelque valeur, il faudrait isoler la folie 
proprement dite, où mieux encore séparer la monomanie, la mélancolie et 
la manie, et comparer le nombre de guérisons obtenues dans chaque 
catégorie. Il y a déjà sous ce rapport des statistiques assez nombreuses 
qui offrent les éléments de cette comparaison, et je citerai au pre- 
miér rang celles qu'a publiées depuis longtemps notre collègue M. Par- 
chappe. 


M. Ferrus dit qu’il n’a pas voulu faire une leçon à l'occasion de la folie, 
et qu’il s’est borné à examiner le Mémoire dont il avait à rendrecompte. 
Lo rapporteur fait d’ailleurs remarquer que les distinctiens dont parle 
M. Baillarger sont indiquées dans le travail de M. Pinel, et que le titre de 
ce travail est seul défectueux, parce qu’il ne précise pas assez le sujet au- 
quel il s’applique. 

M. Baillarger. — Je crois devoir faire remarquer que je suis bien loin de 
proscrire la statistique-d’une manière générale, et que je me suis borné à 
signaler celles qui reposent sur des éléments évidemment inexacts. Je ne 
saurais d’ailleurs trop me défendre d’avoir voulu faire une leçon en indi- 
quant d’une manière rapide les caractères des principaux types de la 
folie, J'ai dû rappeler ces caractères pour démontrer que les médications 
thérapeutiques sont très-différentes, et que les bains simples sont bien 
loin d’être toujours le moyen principal de traitement. 

Les conclusions du rapport sont adoptées. 


LECTURES. 
Phlegmon diffus. 


_ M. Chassaignac lit un Mémoire ayant pour titre : Etudes nouvelles sur 
le ‘phlegmon diffus. L'auteur, dans ce travail, tend à démontrer que, sous 
né ci diffus , on a confondu plusieurs sortes de maladies 
Be Tr leurs causes , leurs symptômes , dans leur marche , leur 

Pagaïion , etc. telles que l’angioleucite, la phlébite, l'empoi- 


sonnement septi Éte à ce 5 
uso we que Sur-aigu , l’érysipèle œdémateux , le phlegmon par 


M. Chassai ee - 

nie ensuite quatre variétés du phlegmon diffus : 

3° phlegmon diff Per nappe purulente ; 2° phleemon diffus panniculairé ; 
# US SOUS-ApOnÉVrotique ; 4° phlegmon diffus total. 


Après avoir exposé Les symplômes -de :ces variétés de la maladie, 


d 





M. Chassaignac passe au traitement qu’il fait consister dans de larges 
incisions, aussi nombreuses qu'il est nécessaire, pratiquées, non pas quand 
on sent de la fluctuation, mais dès que le phlegmon a été reconnu. Ces 
incisions doivent diviser couche par couche tous les téguments, jusqu’à ce 
que l’on soit arrivé dans le foyer, car, suivant l’auteur, on divise souvent 
la peau seule et l’on n’entame que superficiellement le pannicule grais- 
seux sous-cutané ou le-tissu cellulaire de glissement, siége le plus fréquent 
de l'affection. Des débridements sont quelquefois nécessaires pour Le libre 
écoulement du pus ; il faut les pratiquer toutes les fois qu’il en est besoin, 

Enfin, M. Chassaignac fait faire deux fois par jour des irrigations dé- 
tersives sur les plaies pour enlever le ‘pus qui se concrète, les lambeaux 
de tissu cellulaire mortifié qui sont autant de causes qui entretiennent 
l’inflammation ; ces douches hâtent la succession des périodes de la ma- 
ladie et accélèrent le momeat de la cicatrisation. , 

Quand , enfiu , le phlegmon diffus se propage et menace d’enyahir le 
tronc, iln’y à pas à hésiter, l’amputation est la seule ressource pour sau- 
ver la vie du malade. 

(Commissaires : MM. Laugier, Gimelle et Robert.) 

La séance est levée à 5 heures. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 13 Mars 1854. — Présidence de M. Compes. 








Rhinoplastie. 


M. Baudens adresse un Mémoire intitulé : De la rhinoplastie par la 
méthode de Celse modifiée. 
L'auteur, après avoir résumé en quelques mots les avantages et les 


inconvénients de la méthode indienne et de la méthode ilalieune, s'ex- 


prime ainsi: 

Les auteurs disent que la méthode de Celse n’est applicable et. ne donne 
de résultats réellement satisfaisants qu’autant que les os propres du mez 
ont été conservés intacts pour servir de soutien aux lambeaux d'emprunt, 
et qu'autant que les parties molles voisines sont restées saines afin de les 
utiliser, car si les lambeaux étaient trop courts, ils ne pourraient s’affronter 
sur la ligne médiane. . 

Nous répondrons que la conservation des-os nasaux importe tout autant 
aux autres méthodes qu’à la méthode de Celse, et qu’il en est à peu près 
de même pour ce qui concerne l'intégrité des parties molles dans un cer- 
tain rayon ; et, pour ôter à cette objection ce qu’elle pourrait avoir de 


fondé , nous proposons d'augmenter l’extensibilité des lambeaux, de les. 


mobiliser en quelque sorte, à l’aide d’une incision verticale pratiquée à 
leur côté externe, dans les parties molles de la joue ; il en résulte une 
cicatrice, mais qui finit.par laisser peu de traces. 

Quand les progrès du mal s’opposent à l'emploi de la méthode de Celse, 
les autres méthodes ne sont guère plus praticables. Dans ces cas, ilcon- 
vient de s'abstenir et de recourir à un nez postiche , auquel on finit très- 
bien par s’habituer. à 

Les modifications par nous apportées à la méthode de Celse sont de 
deux ordres : elles portent, d’une part, sur la conservation des cartilages 
du nez; d'une autre part, sur une incision faite en dehors des lambeaux, 
pour leur donner plus d’extensihilité. 

L'auteur passe en revue les diverses causes qui peuvent entrainer la 
perte du nez; il faitressortir l'intégrité des cartilages qui existe dans beau- 
coup de cas et la possibilité de les conserver; puis, il cite l'observation 
suivante dans laquelle les principes qu’il propose ont été appliqués avec 
succès : ; Feb 

Amputation du nez néocessitée par un cancer. — Rhinoplastie par da 
méthode de Celse modifiée. — Conservation des curtilages des ailes dunes, 


— Încision en dehors des lambeaux, pour les rendre plus mobiles. — 


Emploi de la glace. — Guérison rapide et définitive. — Madame F.:., 
âgée de 72 ans, grande, de conslitution sèche, vivant-à la campagne près: 
de Longjumeau (Seine-et-Oise), d’un moral parfait, n'ayant jamais fait de 
maladies sérieuses, portait une tumeur cancéreuse au lobe du nez, quand 
elle vint me voir en septembre 4850. } | 

Elle raconte qu'il lui est survenu, il y a dix ans, un bouton dartreux 
à l’extrémité du nez; qu'après être resté longtemps stationnaire, il a rapi- 
dement grossi depuis dix-huit mois , sans qu'aucun des nombreux traite- 
ments employés aient pu en arrêter les progrès. ;? 


Le lobe du nez présente le volume et l'aspect, moins la couleur, d'une 


grosse pomme d’api. Une suppuration ichoreuse , fétide, suinte à {ravers 
les granulations échancrées de cette tumeur qui gagne la racine .du nez et 
retombe à l’autre extrémité, sur la bouche et sur les joues. Le cancer dé— 
passe le sillon qui sépare lenez des joues ; il empiète sur-celles-ci d'en- 
viron un centimètre. La membrane muqueuse nasale est cancéreuse ; la 
cloison, hypertrophiée au point d’obstruer presque complétement l’ouver- 
ture des narinés, paraît profondément; désorganisée, 
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La malade , malgré son grand âge , a le plus vif désir d’être opérée. 
Noùs décidons que toute la cloison cartilagineuse sera enlevée; que les car- 
tilages du nez, si le cancer ne les a pas envahis, seront isolés des parties 
molles cancéreuses, par une dissection minutieuse, pour les conserver en 
guise de voûte destinée à soutenir les lambeaux réparateurs ; que le chlo- 
roforme sera employé, en ayant soin de ne pas franchir, avec intention, 
l’abolition du sentiment , bien loin d’aller jusqu’à la résolution musculaire 
complète, ainsi qu’on le conseille généralement, 

En suivant ce conseil , basé sur les belles découvertes de M. Flourens 
‘concernant l’action successive et progressive du chloroforme sur l’encé- 
phale , on évite l’envahissement de la moelle allongée et du nœud vital 
“par cet agent; et par conséquent lout danger de mort. 

Qu'il puisse arriver que la marche du chloroforme soit si rapide qu'il 
envahisse presque instantanément cerveau , cervelet, racines sensitives, 
racines motrices de la moelle épinière, et même le bulbe rachidien , cela 
est possible, quoique extrêmement rare ; mais est-ce à dire que notre con- 
seil soit mauvais ? Nullement ; il serait tout au plus insuffisant pour ces 
cas très-exceplionnels, et loin de l’abandonner, il faudrait au contraire re- 
doubler d'attention dans son application. Ce qui est incontestable , c’est 
que , dans l'immense majorité des cas , il met à l'abri de tout danger et 
fait éviter les risques de mort reconnaissant pour cause l’inhalation pous- 
sée dans ses limites-extrêmes. 

Opération. — Préparée par quelques bains et par un purgatif donné 
la veille, le 6 septembre, la malade est assise dans un fauteuil, en face 
d’une fenétre. Cinq grammes de chloroforme sont versés dans un mou- 
choir plié en cône ; ce cône est mis au-devant de la bouche, sans inter- 
cepter complétement le passage de l'air. M. le docteur Marturé explore le 
pouls , et de l’autre main pince doucement la malade, en lui disant : 
« Qu'est-ce que je vous fais? » An bout de soixante-seize secondes, plus 
de réponse. La sensibilité est anéantie, mais la myotilité survit ; il y a de 
légères contractions.des membres. L’anesthésie est immédiatement sus- 
pendue et j’opère. 

D'un coup de ciseaux, la cloison nasale est coupée à sa base, dans sa 
portion cartilagineuse. Par deux autres coups de ciseaux portés au-dessus 
des ailes du nez, la tumeur cancéreuse se trouve si bien détachée qu’elle 
n’adhère plus qu'en haut, aux os propres du nez, dont elle est bientôt 
complétement séparée. Du sang en nappe s'écoule abondamment de la 
plaie centrale provenant de l’ablation de la cloison. Je saisis rapidement, 
dans les mors d’une longue pince à torsion , les parties molles qui four- 
nissent l'hémorrhagie ;et le sang s’arrête à l'instant même. Cette pince 
restera en place plusieurs jours. ; 

La membrane muqueuse nasale, danses points cancéreux; la peau qui 
recouvre les cartilages des ailes du nez, jusqu’à un centimètre du côté des 
joues et le long des os propres du nez, jusqu'à un travers de doigt des 
sourcils, sont disséquées et soigneusement enlevées à l’aide d’un bistouri. 
On constate que des cartilages sont sains et pourront.être conservés. 

Ceci fait, il reste à prendre , dans les joues et le long des apophyses 
montantes des os maxillaires, des lambeaux suffisants pour masquer 
Pénorme brèche résultant de l’ablation de la tumeur cancéreuse. A ce 
moment , l’opérée sort doucement de son réveil, etle pousse quelques 
gémissements ; mais on lui présente de nouveau le mouchoir avec le chlo- 
roforme, et elle retombe bientôt dans l’insensibilité. 

La perte de substance étant considérable, et les lambeaux ayant à par- 
courir un assez long trajet, ces lambeaux#pris sur les côtes du nez'et dans 
les joues, sont détachés de leurs adhérences profondes pour les faire glisser 
plus facilement sur les cartilages conservés , et les affronter sur la ligne 
médiane à l’aide de points de suture ; mais ils sont fortement tendus, dé- 
priment les cartilages et menacent de rompre les points de suture. Pour 
‘parer à ce double écueil, je n’hésitai pas à faire en dehors de ces lambeaux 
une incision tégumentaire verticale de 3 centimètres de longueur, qui mit 


fin au danger, Restait à remplir de bourdonnets.de charpie , pour soutenir , 


la voûte nasale, la narine unique résultant de l'opération, et dans laquelle 
la pince à torsion est restée à demeure. Cette dernière indication est faci- 
lement accomplie. | 

Pour tout pansement, on dépose sur le nez restauré quelques brins de 
charpie fine que l’on recouvre d’une compresse trempée dans de l’eau 
froide ; la malade est mise au lit, la tête fortement élevée par un oreiller 
et ayant aux pieds une boule d’eau chaude ; elle n’a perdu que quelques 
grammes desang ; elle se trouve bien et n‘éprouve que peu de douleurs. 

Prescription. Eau gommeuse , bouillon:de poulet ; renouveler .de temps 
en temps la compresse trempée dans de l’eau froide. 

7 septembre. Nuit assez bonne ; peu de soif; peu d’appétit; pas de mal 
À la tête ; pouls à 82 pulsations ; chaleur prononcée et réaction assez vive 
‘dans les parties restaurées; mêmes prescriptions, et, de plus, un petit 
morceau de glace dans les plis de la compresse placée sur le nez. 

Le 8, même état : pouls à 85 pulsations ; mêmes prescriptions. 

Le9, la suppuration s'établit ; pouls à 75 pulsations ; moins de réaction 
dans lesfambeaux, dont l'aspect est normal ; suppression de ‘la glace, On 
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retire deux points de suture, La réunion paraît solide; quelques potages 
légers. F 

Le 10, rien de nouveau ; tout marche bien; la pince à torsion est reti- 
rée ; il ne s'écoule pas une seule goutte de sang; la charpie qui remplit la 
narine est maculée de pus ; on la renouvelle; la voûte nasale est solide et 
bien formée. 

Le 414, tous les points de suture sont enlevés; la cicatrice linéaire sur 
le dos du nez est déjà solide; les cicatrices des joues, pansées à plat dès 
le premier jour, suppurent, bourgeonnent et ont bon aspect. Dès ce mo 
ment, plus rien d’important à noter. 

Vingt jours après l'opération, la malade quitte Paris, guérie et très-sa- 
tisfaite. Son nez est rmince, régulier, droit et étroit inférieurement. L’am- 
pleur de la narine suffit toutefois pour une respiration facile. Il n'y avait 
nulle apparence de récidive du cancer trente mois plus tard, quand elle 
succomba à une pneumo-pneumonie aiguë. 

Cette observation est'intéressante à plus d’un point de vue : 

L'âge avancé de l’opérée; les modifications apportées à la méthode de 
Celse ; l'emploi du chloroforme’en évitant le collapsus ; l’emploi de la glace 
pour modérer la réaction, et le mouvement fluxionnaire, l’une des causes 
dont on ne lient pas assez compte de la modification des lambeaux d’em- 
prunt. 

Note sur le principe digestif du son de froment. 


M. Mouriès adresse une communication qu’il résume en ces termes : 

« Le principe digestif du son peut être obtenu sous trois états différents : 
4° soluble : 2° modifié par la précipitalion ; 3° par la chaleur. 

« A. À l’état soluble, il existe dans l’eau de son à laquelle il commu- 
nique toutes ses propriétés caractéristiques. Pour lobtenir à un degré de 
pureté suffisante pour en étudier les propriétés, on fait macérer pendant 


- six heures du petit son dans dix parties d’alcool de vin du commerce 


étendu de deux fois son volume d’eau, on met à la presse et l’on renou- 
velle trois fois cette opération, avec l'alcool étendu qui enlève la dextrine 
et le sucre sans dissoudre ni coaguler le principe digestif. Le son exprimé 
est mêlé à cinq parties d’eau distillée qu’on laisse-une demi-heure en con- 
tact, on exprime de nouveau, et le liquide est filtré et évaporé à 40 de- 
grés centigrades. Ainsi préparé, ce corps est sec, amorphe, analogue à de 
‘albumine, très-soluble dans l’eau, insoluble dans l'alcool, l’éther et les 
huiles, Sa décomposition par le feu donne des produits ammoniacaux, sa 
solution est coagulée par une chaleur de 75 degrés centigrades. Un excès 
d’alcool la coagule également; les acides acétique, tartrique, chlorhydri- 
que, sulfurique, oxalique, phosphorique à tous les degrés d’hydratation, 
l’acidé oxalique, etc., étendus d’eau, le précipitent sous forme de flocons 
caséiformes. Ces précipités se redissolvent toujours dans un excès d’acide.' 
Les acides concentrés ne troublent pas la dissolution, la présure neutre 
n’a aucune action. Cinq centigrammes transforment, en vingt-cinq mi- 
nutes , 10 grains d’amidon à l’état d'empois et maintenu à 45 degrés. 
L’addition d’un alcali ne fait pas de précipité appréciable, mais elle en 
modifie l’action sur l’empois de la même manière que s’il était coagulé 
par un acide, modification dont il va être question. 

« Ce corps nouveau a, comme on le voit, de grands rapports avec l’a- 
mandine, l’albumine et la légumine, mais il en diffère par des réactions 
bien nettes et surtout par son action digestive sur l’amidon; l’action de 
Palcool et de la chaleur le sépare de la diastase, qui semble n'être que ce 
principe même modifié par la germination. 

« B. Précipité par un acide, ilme transforme plus l’empois qu’au bout 
de six heures au lieu de vingt-cinq minutes (en employant les mêmes 
doses). Sa dissolution dans un excès d'acide ou d’alcali ne change pas la 
durée de cette réaction. L’albumine, la légumine et l’amandine précipi- 
tées n’ont à celte dose aucune action sur l’empois, 

« C. Coagulé-par une chaleur de 75 degrés, il ne se dissout.plus ni dans 
les acides, ni dans les alcalis ; il a beaucoup d’analogie avec l’albumine 
modifiée, mais il conserve encore la propriété de convertir, au bout de six 
heures, 10 grammes d’amidon à l’état d'empois, à la dose de 5 centi- 


-grammes, propriété que n’a pas l’albumine, » 


Météorologie. 

M. Casaseca adresse des observations pluviométriques faites à la Ha- 
yane, dont les Comptes rendus publient l'extrait suivant ;: 

« … En adressant l'an passé à l'Académie mon travail sur la re- 
cherche de l’iode dans l’eau de l’Almendares et dans l'atmosphère de la 
Havane, j'exprimais le regret de ne pouvoir, faute de l'appareil néces- 
saire, m'occuper d'observations pluviométriques. Aujourd'hui.que j’ai un 
fort bon pluviomètre à siphon, construit par Pixii, tel, à ce que je crois, 
que celui dont on se sert à l'Observatoire de Paris, je fais des observa- 
tions journalières sur la terrasse de l’Institut de recherches chimiques (4). 





(1) L'Institut de recherches chimiques se trouve placé hors de ta ville sur un 
terrain élevé par rapport à la Havane. La terrasse où je fais mes observations se 
trouve placée à 5,74 du sol de l'édifice, 
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Je vais dès à présent rapporter à l’Académie celles qui datent du 4 sep- 
tembre 1853 au 4° janvier 4854, à 6 heures du matin, c'est-à-dire de 
-quatre mois incomplets. Le 1° janvier 1855, si rien ne s'oppose à la conti- 
nualion de ces recherches, j'aurai recueilli la série complète pendant toute 
une année, et mes observations, que j'aurai l'honneur de soumettre alors 
à l'Académie, pourront lui offrir beaucoup plus d'intérêt que celles dont je 
présente aujourd’hui les résultats. 

*« Je fais mes observations journalières à 6 heures du matin, parce que 
c’est généralement l'heure à laquelle il ne pleut pas ici, ou, du moins, il 
pleut plus rarement ; les autres ayant lieu presque toujours dans la saison 

-des pluies, de midi à 6 heures du sor. 
« Durelevé de mes tableaux je déduis ce qui suit : 


Jours de pluie à la Havane, du 4 septembre 1853 au 1° Janvier 1854, 
à 6 heures du matin. 


Septembre, sur 
Octobre, sur 
Novembre, sur 
Décembre, sur 
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119 jours. 


Total en quatre mois incomplets, ou sur 119 jours.... 48 


« Ainsi donc, dans ces quatre mois, le nombre plus fort de jours plu- 
vieux a eu lieu en septembre et le moindre en décembre. 


Quantité d’eau tombée pendant ces jours de pluie, exprimée en millimètres. 
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En quatre mois incomplets, ou sur 119 jours...,  325wm 


« On voit que ces chiffres gardent à peu près entre eux, en uombres en- 
tiers, les rapports géométriques 10 : 7 : 5 : 4. 

« Pendant les quinze jours du mois de septembre, quoique ces pluies 
ne durent habituellement que de 2 à 4 heures, comme elles sont decvéri- 
tables averses, telles qu'on n’en voit pas dans les climats tempérés, il est 
tombé à peu près le quart de l’eau qui tombe annuellement, terme moyen, 
à Paris (1). \ 

« Ce résultat est d'autant plus remarquable, que le mois de septembre 
n’est certainement pas un de ceux où il pleut beaucoup à la Havane. Les 
mois des grandes pluies sont mai, juin, juillet et août. Il est à présumer 
que lorsqu'une année entière d'observations sera révolue, on trouvera que 
la quantité d’eau tombée sur égale surface de terres arables pendant une 
année à la Havane, est cinq à six fois plus forte que celle qui tombe à Pa- 
ris dans le même temps. C’est là que gît en grande partie, selon moi, la 
cause de la fertilité du sol de l'ile de Cuba, et la raison pour laquelle il 
n’a pas besoin d'engrais de nature animale, puisqu'il reçoit une plus 
grande quantité de carbonate et de nitrate d’ammouniaque atmosphériqnes, 
d’abord par la plus grande quantité d’eau tombée du ciel, et ensuite par la 
plus grande richesse en ammoniaque el ei, acide nitrique de l’atmosphère 
tropicale, que je suppose réelle et due à l’électricité constante dont celle-ci 
se trouve surchargée. » 


Asphyxie. 

MM. Faivre et Gianelti communiquent les résultats qu’ils ont obtenus 
dans des recherches sur l’action de l'oxygène ‘introduit dans les poumons 
pour rappeler à la vie des animaux asphyæiés par l’action du chloroforme, 
par celle du gaz acide carbonique, et même par la stranguülation. Ce 
moyen leur a réussi dans des cas où l’insufflation de Pair avait été im- 
puissante, 


Des thermes chez les Romains. 


M. Despine, d’Aix, en Savoie, transmet quelques détails sur la décou- 
verte qu’on vient de faire, dans cette localité, de constructions romaines 
dépendant des anciens thermes. Les Comptes rendus extraient de cette 

Communication le passage suivant : 

di Les restes qu'on vient de découvrir à Aix, joints à ceux que l’on con- 
baiSsait déjà, forment aujourd'hui un vaste ensemble de constructions de 
US, servir à étudier, d’une manière complète, le mode d'admi- 
dE S eaux thermales usité par les Romains. Il serait à désirer que, 

+ Construction des pièces destinées aux étuves de nos édifices ther- 
maux modernes L " A k a : d 
S; On adoptât de préférence la disposition de ces anciens hy- 
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Solidification de l'huile de foie de morue, 
Par M. SrANISLAS MARTIN. 


Un philosophe grec disait souvent : Prenez toujours la voie la 
plus courte et le moyen le plus simple. Nous appliquons cette 
maxime à la solidification de l'huile de foie de morue. 

Huile de foie de morue, 125 grammes; blanc de baleine, 
25 grammes en été, 20 grammes en hiver. 

Mélez, chauffez au bain-marie et en vase clos ; coulez dans des 
flacons à large ouverture, laissez refroidir sans agiter. On peut 
aromatiser ce médicament vec une huile essentielle. L'huile de 
foie de morue, ainsi préparée, à l'aspect d’une gelée; on l’avale 
en l’enroulant dans du pain azyme, humecté d’eau ou de sucre, 
de gomme, de réglisse ou d'amidon pulvérisé. 

Le docteur Launoy a pu faire prendre assez facilement ce mé- 
dicament à des malades qui se refusaient à avaler l'huile à l'état 
liquide. x 

Nous employons la cétine ou blanc de baleine comme adju- 
vant, parce qu’elle a joui pendant longtemps d’une propriété 
béchique et adoucissante, à la dose de 2 à 8 grammes, et qu'elle 
s'assimile parfaitement à l'huile, sans en augmenter de beaucoup 
le volume. 
(Bulletin général de Thérapeutique.) 
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Mélange à administrer dans les cas d'empoison- 
nement, lorsqu'on n'a pu déterminer la nature 
du poison. 


Après l'emploi convenable des vomitifs, on peut avoir recours 
au mélange suivant, recommandé par un pharmacien de Mont- 
pellier, qui peut neutraliser la plupart des poisons minéraux, et 
notamment les préparations d’arsenic, de mercure et de cuivre : 

Pr. Magnésie calcinée, 
Charbon pulvérisé, 
Sesqui-oxyde de fer, 

Eau : quantité suffisante. 

Administrer à grandes doses. 


| àà parties égales. 
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CHRONIQUE ET WOUVELLES., 


— Nous devons annoncer avec une profonde douleur que l'état du célé- 
bre professeur Roux s’est encore aggravé depuis deux jours, et ne laisse 
aujcurd’bui que peu d’espoir. 


— Le nombre des cas de choléra continue à être assez peu considérable 
pour que l'épidémie mérite à peine ce nom. 


Avis: — MM. les professeurs particuliers sont prévenus que la distribu- 
tion des amphithéètres de l’École pratique pour les cours d’été, aura lieu 
le samedi 25 courant, à midi précis, à l'École de médecine. 
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BIBLIOCGRAFHIE. 


Mémoire historique sur divers points de la pathologie urinaire, par 
le docteur L. Ave. Mercier, — Broch. in-8 de 10% pages, Prix : sfr. oc. 
— À la librairie LENORMmanT, rue de Seine, 10 ; et chez Lazé, libraire de la 
Faculté de médecine, place de l’Ecole-de-Médecine, 4. 


Traité pratique et raisonné d'hydrothérapie, par Je docteur L. Fusvuy, 
médecin par quartier de l’Empereur, auteur du Compendium de médecine. — 
Paris. rs vol. i n-8. Prix : 7 fr. — Chez Lané, libraire, et au bureau du 
journal. 


Des Hernies crurales, par le docteur A. Deviizr, ancien prosecteur de l'Écele 
anatomique des hôpitaux de Paris. Broch, in-8°. — Paris, au bureau du Moni- 
teur des Hôpitaux.— Prix : 4 fr, 50 c, 


Mémoire sur les #pplications médico-chirurgicales du caoutchouc vulca= 
nisé, couronné par l'Académie des sciences (prix de 185:). — Broch. in-8, 
— Prix : fr, — Au bureau du journal et chez l'auteur, rue d'Aumale, 28. 
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Paris, le 24 Mars 1854. 
Mort de M, Roux. 


Les prévisions de la science n'étaient que trop fondées : 
M. Roux a succombé, hier au soir à dix heures, aux suites 
d’une hémorrhagie cérébrale, qui, pendant une quinzaine 
de jours seulement, avait laissé quelque espoir à la famille 
et aux amis de l’illustre défunt. 

Conformément à nos habitudes, nous n’essaierons point 
d'apprécier les mérites d’une célébrité à peine éteinte ; 
dans les appréciations, nous aimons avant tout la vérité, 
et la vérité, pour se produire, a presque toujours besoin 
d’un calme qu’on ne saurait trouver au bord d’un cercueil 
encore ouvert. Mais il est des vérités qui appartiennent à 
l'histoire, du vivant même des hommes qu’elles concer- 
nent; voici deux de ces vérités : 

En perdant M. Roux, l'École perd une de ses deux 
plus grandes illustrations; 

En perdant M. Roux, le Corps médical perd une de ses 
gloires les plus pures, et la chirurgie l’un de ses représen- 
tants les plus habiles et les plus dévoués. 

Les obsèques de M. Roux se feront le lundi 27 mars, à 
dix heures; à l’église de Saint-Germain-des-Prés. On se 
réunira à la maison mortuaire, rue des Saints-Pères, 7.. 

H. pe CAsTELNAU. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital des Cliniques. — M. NéLAToN. 


Pbservation très-remarquable de convulsions to- 
niques et Cloniques des muscles animés par le 
nerf facial du côté gauche.— Cause traumatique. 


Le fait qui a été le sujet de la leçon clinique suivante est re- 
marquable à plusieurs titres : d’abord, à cause de son extrême 
rareté (nous dirions presque de sa nouveauté, si nous en jugions 
par le silence que gardent, à cet égard, les traités classiques), 
“ensuite, à cause de l'absence de tous les signes ordinaires d’une 
lésion du crâne, du centre nerveux ou du nerf lui-même. I] s’agit 
d’une chorée qui s’est produite à la suite d'une chute sur la tête. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours. et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du JournaL 

Dans les Départements et à L’Étranger : chez les 

. principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

messageries, — 1.6 prix de Pabonnement peut être envoyé 
sn traites sur Paris et en mandats de poste, 
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La santé générale du malade est excellente, et l’on ne remarque 
chez lui aucun trouble fonctionnel général, 

On a bien cité certains accidents convulsifs -ui suivent les 
plaies de tête, mais je n’ai jamais oui parler d’un accident sem- 
blable à celui qui se produit ici. 

Voici comment se sont développés les accidents chez ce jeune 
homme , entré dans notre service depuis quaravte-huit heures 
seulement, et couché au n° 10 de la salle des Hommes : 


Le 22 janvier dernier, il fit une chute de sa hauteur sur la 
terre gelée. Il glissa donc, et en tombant, heurta contre la terre 
la partie externe de la région orbitaire. I fur aussitôt privé de 
conpaissance : & IL est, dit-il, tombé mort. » [1 fut porté chez 
ses parents, el là on reconnut, dans la région orbitaire externe, 
une plaie qui, à en juger par la cicatrice, aurait eu environ 
3 centimètres de longueur verticale. Aujourd’hui, nous voyons 
ence point une cicatrice qui n’est nullement adhérente , qui 
n’est point déprimée ni profonde, ce qui fait croire qu'il n'y a 
pas eu lésion des os sous-jacents. C’est une plaie qui s’est cica- 
trisée sans aucun accident local. Le traitement a consisté dans 
une saignée el une application de sangsues. Le blessé ne reprit 
connaissance qu'au bout de vingt-quatre heures. Il était déjà 
presque convalescent, lorsque parut un accident que nous allons 
décrire : 

Le malade est pris, à des intervalles assez rapprochés, d'une 
convulsion faciale déterminée presque infailliblement par les cir- 
constances suivantes : s'il met du pain dans sa bouche et qu'il le 
mâche, après huit, dix ou quinze mouvements masticatoires, les 
convulsions apparaissent. Elles se montrent aussi spontanément 
quelquefois pendant la veille et même pendant le sommeil ; mais 
elles se produisent communément quand il commence à man- 
ger ; puis, à mesure qu'il mange, elles deviennent moins fortes 
et il peut achever son repas. La durée de ces attaques convul- 


-sives est de 1 à 2 minutes. 


Cette convulsion de la face est des plus bizarres; quel est son 
siége ? La blessure à été produite à droite, el c'est du côté gau- 
che qu'ont lieu les convulsions. 

Voici comment les choses se passent : ce malade à été, par 
nous, maintes fois examiné avec quelques précautions: Lorsque 
nous lui faisons mâcher du pain, il commence la mastication, 
puis il s'arrête brusquement; la commissure labiale gauche est 
tirée en dehors, la mâchoire s'abaisse. Alors, commence une sé- 
rie de convulsions à la fois toniques et cloniques. Certains mus- 
cles restent dans une tension constante, tandis que d’autres exé- 
cutent des mouvements saccadés : ainsi, la mâchoire inférieure 
s’abaisse et reste immobile, la partie externe de Ja région o:bi- 
taire est fortement portée en dedans ; il en est de même de l'aile 
du nez, qui est tirée à gauche et élevée ; la commissure labiale est 
portée en dehors. 

La langue elle-même est agitée de mouvements semblables. 
Le musele peaucier se tend aussi, et forme comme des cordes qui 
vont de la partie latérale gauche du col jusque sur la face. 
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Ainsi, les convulsions ont pour siége tous les muscles auxquels 
se distribue le nerf facial : l’orbiculaire des paupières, l'élévateur 
commun, V’orbiculaire :des lèvres, ile grandret de jpetit zygoma- 
tique, leæisorins:; Fs, 

Puis,quélques museles des parties isu périeures (du col, le di- 
gastrique, le stylo-glosse, le stylo-hyoïdien. Tous ces muscles exé- 
cutent des mouvements convulsifs : ainsi l'ouverture desla bou- 
che, la convulsion de la mâchoire inférieure, se trouvent expli- 
quées para contraction du ventne antérieur du digastnique, jles 
mouvements de la langue par la contraction du stylo-glosse, etc. 

Que s’estil passé Jà? Y a-t-il eu lésion directe du nerf facial? 
y a-t-il eu une fracture du rocher du côté opposé à la blessure? 
Cela est possible, mais aucun signe.nespeut mous le faire affir- 
mer. À aucune époque, le malade n’a ressenti de douleurs du 
côté de l'apophyse mastoïde; iln’a jamais perdu de sang par la 
bouche ou par l'oreille; Pexploration de la région ne fait rien 
reconnaître qui puisse indiquer une fracture. Il n’y a jamais eu 
d’ecchymose, et j'ai vu ce jeune homme à une époque assez rap- 
prochée du moment de la chute, pour que j'eusse pu voir cetLe 
ecchymose:si elle avaitexisté. 

Je dis donc que je ne connais pas de fait semblable. En effet, 
les accidents .convuisifs ou.épileptiformes que d’on a signalés à 
la-suite, des plaies de4ête onLun tout autre caractère ; ilya entre 
ces faits et celui-ci, une différence.énorme. Notre malade ateon- 
servé toute son intelligence, chez Jui la lésion:est hornée, doca- 
lisée dans le nerf faeial..…, il n'épronve pas de.-douleurs, sasanté 
n’a subi aucune atteinte, c'est Jà un fait singulier qu'il faut.en- 
registrer dans notre mémoire et à propos duquel nous ne pou- 
vons établir aucune théorie. 

Le traitement doit nécessairement se ressentir de l'incertitude 
du diagnostic. Si nous nous fondons sur des données ration- 
nelles, nous devons supposer ou une lésion cérébrale, ou une 
congestion en quelque partie du cerveau, dans le voisinage du 
nerf facial, ou une lésion directe du nerf, qui est peut-être com- 
primé dans l’aquéduc de Fallope, par suite d’une congestion de 
ses enveloppes... 

Nous lui appliquerons aujourd'hui et demain des ventouses 
scarifiées dans la région cervicale, puis nous aurons recours à 
des révulsifs sur le crâne et le col. Nous ne pouvons faire autre 
chose dans un cas où notre expérience propre nous fait défaut. 


Le traitement que notre savant maître annonçait dans 
la Leçon dont nous venons de rendre compte, a été mis en 
usage et suivi d’un plein succès; au bout de quelques 
jours, ce malade a pu sortir guéri, au moins provisoire- 
ment. 

Il y a trois jours, c’est-à-dire plus de trois semaines en- 
viron après sa sortie, M. Nélaton, appelé en consultation 
dans le pays qu’habite le malade, a pu s'assurer que la 
guérison persiste. 

P. LoraiN et E. Capgr-Gassicourr, internes du service. 
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De la blennorrhagie chez la femme. 


Rédigé par MM. À. Lecapre, externe du service, et D. Cazvo (de Marseille), 
élève particulier de M. Ricorn, 


Les écoulements blennorrhagiques sont excessivement fréquents 
chez la femme ; ils peuvent affecter la vulve, l’urètre, le vagin, ou l’u- 
iérus. De là diverses variétés de blennorrhagie qui peuvent exister 
isolément ou se combiner, 


> ! 
Ai SEMRE est l'organe le plus fréquemment affecté, puis, en suivant 
bn écroissant, le vagin, la vulve et enfin l’urètre. 


$ Commencero € at è : 
Ro on ns l'étude de ces variétés par la blennorrhagie 


5 re, Blennorrhagie de la vulve. 
ynonymMmie. — ce L 
ES LU aie arrange vulvaire, vulvite blennorrhagique, 
De > Plennorrhagie bà j 
Eésions de fe gte bätarde de la femme. 


ss L fr ; 
es éléments organiques affectés sont la sur= 


. Mage de la semi-muqueuse vulvaire, les follicules des grandes et petites 


lèvres, surtout ceux qui entourent le méat urinaire (c’était pour 
VaniSwieten etude Graaf, lesiége spécial de la blennorrhagie viru- 
lente) ; enfinlles-glandules.de Bartholin qui,;d’après M.Moulinier (de 
Bordeaux), isécréteraient naturellement de liquidetblennorrhagique. 
Quelquefois, l’inflammation ne $arrête pas!là, etgagne le’ tissu sous- 
muqueux. 

Cœuses:— Une-cause spéciale de la vulvite, c’est la malpropreté et 
l’abondance de la sécrétion normale. La majorité des femmes sont 
dune négligence extrèmeren ge qui concerne Phygiène «et la propreté 
de ces parties, soit paï insouciance, soit par des :se»upules malen- 
tendus. Chez certaines nations, ces soins de toilette isont regardés 
comme immoraux, 

Parmi les causes prédisposantes on doit noter, chez les jeunes en- 
fants, la deuxième dentition, les vers intestinaux, l’onanisme qui 
donne lieu à des vulvites blennorrhoïdes, un tempérament Iympha- 
tique, strumeux, qui donne souvent maissance à des sécrétions vul- 
vaires analogues en tout à la blennorrhagie. 

Citons encore la grossesse qui fluxionne, tuméfie la vulve, et déter- 
mine enfin, quelquefois, des écoulements puriformes de cette partie. 
Une cause plus générale, c’est l’abus des rapports sexuels, et la dis- 
proportion des organes chez les jeunes mariés. 


Sympiômes. — La maladie débute par la flusion, l'orgasme des 
parties; les désirs vénériens.sont augmentés, le clitoris est souvent le 
siége d’un-violent prurit..La vulve.est rouge, tantôt sèche, tantôt lu- 
bréfiée par l'hypersécrétion du smegma. si 

La maladie continue-t-elle? la sécrétion s’altère, il se forme duwéri- 
table muco-pus, ordinairement épais et adhérent. Les follicules mu- 
cipares sont tantôt pris en masse, tantôt dans un espace circonscrit. 
De là, l’inflammation peut gagner le tissu cellulaire sous-muqueux. 
Il y a alors œdème, ou phlegmon : c’est ainsi que se produit le phi- 
mosis des lèvres. Quelquéfuis, aussi, ilseWfonmieïdes abcès dans leur 
épaisseur. - 

Les glandules de Bartholin, l’analogue des glandules de: Gowper 
chez l’homme, qui sécrètent un liquide visqueux et transparent des- 
tiné à lubréfier l’entrée de la vulve, peuvent être atteintes; de là ces 
petits phlegmons récidivant facilement, suivis consécutivement de la 
formation de kystes : véritables grenouillettes dela vulve: 


Complications. — On trouve souvent, avec la vulvite, des érosions 
des grandes et petites lèvres, du pli génito-crural , du voisinage de 
l’anus, des éruptions eczémateuses, herpétiformes; très-rarement la 
vulvite donne lieu à l’adénopathie inguinale. Une complication-com— 
mune, c’est la névrose de la vulve, la.sensibilité exagérée de l'anneau 


vulvaire, donnant lieu à des contractures, à des rétrécissements spas- 


modiques, à des attaques d’hystérie et rendant le coït douloureux, 
quelquefois même impossible. 


Marche. — La vulvite affecte ordinairement une forme subaigué, 
quelquefois aiguë. La marche phlegmoneuse est assez rare. Cette ma- 
ladie peut passer à l’état chronique et déterminer une ffluxionthabi- 
tuelle, accompagnée d’une sécrétion -anormale. Le :plus,souvent elle 
se termine rapidement en2, 3 ou 4 septenaires. : 


Diagnostic. — Le premier soin du praticien doit être de constater 
si la vulvite est seule, ou compliquée d’urétrite, de vaginite, de mé- 
trite. Quelquefois cette exploration est rendue impossible par la tu- 
méfaction de la vulve. Il faut ensuite chercher si la maladie est idio— 
pathique ou symptomatique d'une lésion plus sérieuse, de chancres, 
par exemple. Il ne faut-pas se dissunulerles difficultés de cetexamen. 
Enfin, nous n’avons aucun signe certain pour différencier la vulvite 
simple de la vulvite blennorrhagique. Dans ce cas, l’aveu d’un coït 
suspect peut seul mettre sur la voie. 


Pronostic. — Peu fâcheux quand la vulvite est simple, le pronostic 
devient un peu plus sérieux, s’il y a complication de phlegmon et 
d’abcès. En résumé, on peut dire que c’est une affection peu grave. 


Traitement. — En général, les femmes atteintes de vulvite, dissi- 
mulent leur mal à son début ; ce n'est que plus tard, quandles dou- 
leurs deviennent vives, quand le linge-est fortement taché, qu’elles 
réclament les secours de l’art. S'il n’y a pas une inflammation sur- 
aiguë, il faut toujours tenter le traitement résolutif. Dans les cas sim- 
ples, un régime doux, le repos, les lotions d’eau froide, l'isolement 
des surfaces enflammées suffisent. Si l'élément folliculeuxest prison 
devra blanchir les surfaces enflammées avec le crayon de nitrate 
d'argent, puis continuer les lotions d’eau froide et l'application d’un 
linge sec entre les lèvres. En quatre ou cinq jours.ce simple traite- 
ment peut amener la guérison. Le derme est-il pris, le tissu cellulaire 
est-il menacé de phlegmon ? nous recourons alors auxantiphlogisti= 
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ques, et en premier lieu aux sangsues: Seulement qu'on évite de les 

lacer aux lèvres, au pli génito-craral, à l'anus; il peut y avoir des 
chancresdans le-vagnr, etle pus-qui s’en écoule viendrait inoculer' les 
piqûres ; ainsi donc : sangsues, et en bon nombre, aux régions ingui= 
nales, fomentationstémollientes, eau de:laitue, décoction de graine 
dé:lin: et de têtes de pavots; cataplasmes de fécule, de farine de riz, 
hoissons délayantes; laxatifs légers, diète. 

Une. fois l’oxage calmé, on revientaux résolutifs, etc. S'il existe un 
œdéme considérable, il est utile de pratiquer des mouchetures sur les 
nymphes. S'il se développe des abcès, qu'on ne temporise pas, le pus 
sans.doute pourra se faire jour naturellement en dehors de la vulve, 
mais il peut aussi disséquer les tissus et fuser au delà de l’anneau 
vulvaire, et alors, labcès s'ouvre soit dans le vagin, soit dans le rec- 
tum; ainsi, pas dé timidité, ouvrez de suite largement les foyers, 
surloutiquandiil s'agit: dés: abicès: dés glandules vulvaires ; sans cela 
vous seriez! exposé à:les voir: dégénérer en trajets fistuleux. Si le mal 
est déjäi faits on-injectera dans cesitrajetsune:solution. d’azotate d’ar- 
gent, ou bien, si cela. est possible; on les cautérisera. avec le porte- 
caustique: Les fistules calleuses seront incisées.et traitées ensuite par 
la:compression. 

Pour les kystes.qui se développent quelquefois à la suite de la vul- 
vite, dans la glandule vulvaire, ou dans son canal excréteur, nous 
avons employé avec succès, comme pour les grenouillettes, l'injection 
iodée. Quelquefois nous avons’eu recours à l’incision large ou à l’ex- 
cision complète. 

Le traitement des:complications d’herpès; d’eczéma, de prarigo, etc:;. 
réclame: les: lotions,de nitrate d'argent; on peut aussi employer la 
lotion: suivante: 


%: Bichlorure de mercure: . . . 0,50 centigr. 
Baudistillée: 4: .:., . 1. 900; — 
Modo late note 0 both 8, —— 
A ne 


En: mème temps; la malade férai usage: de bains composés ainsi 
qu'ilsuit:: 
Q: S. pourun) bain. 


10 grammes. 


Eau deson. 
Borate de soude. . 


S'il s’est développé des-affections névralgiques persistantes avec ou 
sans’ rétrécissement spasmodique, on:leur: opposéra un- traitement 
spécial. L'hypéresthésie de la: vulve sera comibattue:par, desmèches 
enduites» de: pommade. belladonée - laissées. à demeure, et par. les 
calmants, etc. Le.nitrate d'argent trouve:encorë iei somemploi. S'il 
ya eu.épaississement du tissu sous-muqueux engorgé, un rétrécisse- 
ment. de l’anneau,vulvaire , on emploiera la dilatation graduée par 
les mèches, voire même le débridément. On en usera de même pour 
l’épaississement et linduration de l’hymen. 

Quand la vulvite s’est circonscrite à quelques follicules, et que ces 
follicules demeurent malades etsappurants, le seul moyen d’en finir, 
c'ést de les fendre avecune aïguille x cataracte, et:de les cautériser 
ensuite. 

$ > Blénnorrkagie uretrale’ chez là femme. 


Synonymie. — Chaudepisse de La femme, uretrite blennorrhagi- 
que. — La blennorrhagie urétrale de la fémme n’a pas été admise par 
tous les auteurs : cela tient à ce que beaucoup ne l’ont pas observée, 
et ne l’ontpas su reconnaître. Bell la considérait comme laiseule: véné- 
rienne; cesqu'ilyade certain, c’est qu’elle a-une physionomie spé- 
cialé, au point de-vue de la contagion, des accidents sympathiques 
qu’elle détermime et du lraitement'quilui convient: Les femmes qui 
emsontatteintésiayouent, tonjours-comme!cause un coït suspect: 

Oncomprend,par cela: même la rareté de cette-affection, car il faut 
use,sorte de, hasard pour que l'organe mâle aille porter le muco-pus 
blennorrhagique à l'entrée de Vurètre de la femme. 


Symptômes. — Trois; quatre; huit. jours après le. coït, l'écoulement 
sesmanifeste,, mais. il: passe inaperçu chez, les femmes qui ont des 
flueurs. blanches, vu le peu de douleur qu’il cause au début. C’est d’a- 
bord.une espèce de. titillation, un prurit presque agréable qui de- 
vient peu à peu cuisant; l’urine semble chaude au moment de là mié- 
tion. Ba maladie-marchant, on observe-de-fréquents-besoins-d’uriner. 
auxquels ilest quelquefoisimpossible de résister, de la.cystite du col, 
du ténesme.vésical, de pénibles contractions spasmodiques ; les der- 
nièresgouttes d'urine peuvent être-lactescentes ou sanguinolentes. Le 
doigt, introduit dans.le vagin, la pulpe tournée contre la paroi vési- 
cale,, donne liew.à; de vives douleurs par la pression.le long du canal 
qhiparaît, dur. et. tendu. Le méat urinaire rouge, boursouflé laisse 
échapper unesécrétion muqueuse plus ou moins purulente ou sa- 
nieuse, ordinairement peu abondante, qui tache le linge. Notons ici 


que le‘praticien doit toujours chereher les taches .caractéristiques: des 
écoulements blennorrhagiques:dés fenimes; à la partie postérieure de 
leur chemise ; car àcausede ladéclivité desparties ces liquides gagnent 
lacommissure postérieure des lèvres. 


Marche. — Comme chez l'homme, cette affection: peat d’abord sui- 
vre une marche aiguë, puis passer à l’état chronique; ou bien affecter 
d'emblée cette dernière forme. Le plus ordinairement l’urétrites est 
aiguë : elle a une durée indéterminée, cependant moins indéterminée 
que chez l’homme: 

(La suite à un prochain numéro.) 
D 


Du traîtement local de la pustule maligne, 


Par M. le D' SazmoN, ancien interne des hôpitaux 
de Paris. | 


Parmi les travaux: publiés par l’Association médicale 
d'Eure-et-Loir, dont nous avons déjà.eu l’occasion de faire 
ressortir l'excellent esprit, nos lecteurs liront avec intérêt 
le Mémoire suivant dû à unancien interne distingué de nos 
hôpitaux, et inséré dans le dernier numéro des Comptes 
rendus de cette Société. 


Depuis déjà deux années que l'Association médicale d’Eure- 
et-Loir a‘mis à l'étude l’histoire des affections charbonneuses, 
cette question n’a pu être traitée encore dans tous ses détails, à 
cause du nombre immensedes considérations importantes qu’elle 
soulève. 

Les expériences multipliées des. membrés de cette Associa- 
tion ont, il est’ vrai, mis hors de doute certains points intéres- 
sants sur lesquels: Ia médecine humaine et là médecine vétéri- 
paire hésitaient à seprononcer. Ces recherches ont'établi, en 
effét, d’un côté que, contrairement à l'opinion si répandue du 
professeur Delafond, d'Alfort (4), le sang de rate du mouton se 
présentait constamment dans'notre Beauce avec un, caractère 
septique, et’ que, maladie virulente, elle: se reproduisait tou- 
jours, rapide et inévitablement mortelle, chez les animaux sou- 
mis aux inoculations; d'un autre côté, elles ont démontré, au 
sujet de Ia pustule:maligne de l'homme, que-cette maladie, pri- 
mitivement toute locale, possédait cependant les propriétés vi 
rulentes les plus énergiques; et tous les animaux sur lesquels 
ontété convenablement opérées des inoculations, ont prompte- 
ment sucecombé avec les lésions anatomiques propres aux affec- 
tions charbonneuses (2); enfin, ces recherches ont: constaté 
expérimentalement (3) que, dans les cadres nosologiques, il 
faudrait dorénavant placer sur le même rang, sous.le titre d’af- 
fection charbonneuse ou de charbon, le sang de rate du mouton, 
là maladie de sang de la vache, la fièvre charbonneuse du cheval; 
la pustule maligne de l'homme: 

Toutefois, que deichoses à étudier encore: dans ce’travail que 
les membres de notre Société’ ont entrepris en commun : tout 
està. faire touchant les variétés de forme que peuvent revêtir: le 
sang de-rate.avec ou sans.tumeur extérieure; la fièvre charbon- 
neuse du cheval, avec tumeur symptomatique ou essentielle 
pour conserver l’ancienne division des auteurs ; [a pustule ma- 





(x) Nous-avons-déjà diteailleurs (bulletin n° r )' que ce professeur considérait 
le sangide rate dé layBeaucele. comme une. pléthore sanguine déterminée par une 
alimentation: troprsubstantiellét e6 étant le: résultat d'une proportion trop forte 
dans le sang des principes appelés globules, Jibrine, albumine.» 


(2): Nous allons placer.en regard de cette affirmation l'assertion: d’un patholo< 
gistemoderne dontile livre résüimé:assez, bien. l’état-actuel de la-science : 
M: Vidal: — Diagnostic: différentiel de la pustule maligne: et du 
charbon, 


désseoroéstesse ressens soso 


L'inoculation. du,chañbon. peut. étre 
faileravec:suacès. 


sotesersosseedd eee neo semesse 


42 L'inocudationn de: la pustuler est 
sans résultat. 

(3) Cétte opiniontavait été émise, dès nos premières réunions, par M: Pou- 
lain, dé Châteauneuf, mais sans démonstration-expérinrentalé. Il appartient de 
même’ à notre confrère de Châteauneuf d’avoir apporté à l'Association le premier 
fait, suivi de résultat, d'inoculätion de la pustulé maligne de l'homme aux ani- 


maux. 
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ligne, tantôt large, tantôt petite, tantôt plus ou moins déprimée, 
avec ou sans engorgement des ganglions lymphatiques. Tout est 
à faire à propos de cette variété de charbon d'autant plus re- 
doutable qu’on est exposé à la méconnaître plus souvent, et qui 
se présente sous l'aspect d’un gonflement œdémateux énorme 
sans pustule (1). 

- Sur la seule question du traitement, que de documents à 
éclairer, que de contradictions à combattre, que d’appréciations 
diverses à comprendre et à justifier! Ainsi, M. Regnier écrit 
sur la pustule maligne que les émissions sanguines sont le meil- 
leur moyen à employer pour combattre le gonflement énorme 
qui l'accompagne ; un médecin de Nancy, M. le docteur Scha- 
ken, prétend « que plus le pouls est débile , plus les syncopes 
sont fréquentes, plus il faut se hâter de saigner et d'appliquer 
des sangsues aux environs du lieu malade, » et dans le pays où 
il exerce « la cautérisation est tellement nuisible, que si un mé- 
decin y avait recours , je cite textuellement , il encourrait le 
blâme d'à peu près tous ses confrères. » Ces ‘idées sont bien 
réellement , comme le disent les auteurs du Compendium de 
chirurgie, en opposition avec tout ce qui a été écrit à ce sujet; 
mais pouvons-nous dire, en présence de ces affirmations posi- 


tives, qu’il n'existe pas une variété ou une forme de pustule ma- 


ligne à laquelle conviennent, en effet, ces nombreuses émissions 
de sang. Nous tenons des renseignements fournis par un de nos 
plus honorés et plus judicieux confrères d'Illiers, M. Morissard, 
qu’il combat constamment et avec succès , par la saignée , lin- 
fection charbonneuse , même à ce point si avancé de la maladie 
décrite tout à l’heure par M. Schaken (2). . 

- Nous ne voulons pas ici traiter à fond cette médication géné- 
rale dans les affections charbonneuses ; nous n’en possédons pas 
d’ailleurs les éléments assez complets ; nous désirons seulement 
fixer l'attention de notre Société sur la médication locale sur 
laquelle chacun de nous concentre tous ses efforts, à savoir sur 
Ja médication pratiquée par le moyen des caustiques. 

- Plusieurs caustiques ont été et sont mis en usage pour atta- 
quer la tumeur extérieure œdémateuse ou gangréneuse qui ma- 
nifeste une infection commençante de l’économie par une maladie 
charbonneuse ; ce sont le cautère actuel d’une part , et d’autre 
part les nombreux cautères potentiels dont l’énumération suit : 
nitrate d'argent fondu, nitrate acide de mercure, acides sulfu- 
rique et nitrique concentrés, potasse caustique à l'alcool où à 
la chaux , poudre de Vienne , beurre d’antimoine , chlorure de 
zinc, sublimé corrosif. Mais, comme quelques-uns de ces cau- 
tères potentiels sont plus rarement usités de nos jours que cer- 
tains autres , nous n’en ferons pas mention ; nous ne parlerons 
pas non plus des caustiques à base arsenicale quand ils sont 
employés seuls , car leur action est évidemment trop lente et 
demande, pour être assez profonde, plus de deux jours. 

Pour suivre l’ordre marqué dans l’'énumération précédente 
nous commencerons par le cautère actuel. | 


1° Traitement de la pustule maligne par le cautère 
actuel. — Le cautère actuel est le moyen généralement usité, 


(1) Nous voulons parler de ce que M. Bourgeois a nommé ædème malin des 
paupières, et que noas avons assez souvent observé et une fois méconnu. Cet 
œdème n’est pas , toutefois, borné uniquement aux paupières et ne mérite pas 
exclusivement la dénomination précédente : M. Poulain, de Châteauneuf, en a 
rapporté un fait observé sur le bras et la poitrine d'un homme qui a succombé,. 


(2) Citons quelques exemples de guérisons par les évacuations de sang : 

1° Ouvrier laveur de laine. — Deuxième jour : pustule maligne sur l’avant- 
bras droit ; — gonflement œdémateux considérable; — nombreuses phlyctènes 
Sur le membre ; — escarre noirâtre de la largeur d’une pièce de quinze sous. — 
(50 Sangsues , — cataplasmes , limonades ; — le soir : 40 sangsues nouvelles, ) 
7 Troisième jour : 40 sangsues nouvelles , quoique le membre ait diminué et 


malgré l'a Ô ié idé 
" Us mendement des symptômes, — Quatrième jour : amendement considé- 
able, — guérison. — ( Lisfranc 

2° Ouvri L 
ler lanneur, — 

de la grandeur d’une pièce 
qu’on ne yoyail ni le nez n 
état voisin du délire, — 
abondamment, — Guéris 


À la partie moyenne de la joue gauche, é$carre noire 

de vingt sous ; — gonflement de la tête si considérable 

É one ae douleurs violentes , agitation extrême, 

na PS F per Agtser sangsues ; — le sang coule 
. and, à Gap, Hautes-Alpes.) 


dans la médecine vétérinaire, contre les tumeurs charbonneuses, 
glossanthrax , avant-cœur, etc., etc. Il est entre les mains de 
tous, facile à se procurer, peu coûleux , d’une action énergique 
et sûre. a 

Pour ce motif, il a été mis en usage, dès la plus haute anti- 
quité, dans un très-grand nombre de maladies. À propos du 
charbon, Celse recommande de le porter profondément dans les 
chairs et de recommencer à plusieurs reprises s’il est besoin ; 
« le malade ne le sent pas d’abord, dit-il, car la chair est morte ; 
la cautérisation est suffisante lorsque , dans toute l'étendue de 
la partie qu'on cautérise, se produit un sentiment vif de dou- 
leur. » La même opinion est reproduite dans les auteurs arabes, 
et dans les arabistes. Seulement, comme la science avait en- 
richi ces derniers de caustiques potentiels assez nombreux, 
quelques-uns de ceux-ci les préfèrent au cautère actuel ; de ce 
nombre est Gui de Chauliac, qui employait l’arsenic pur ou 
arrangé de figues, de levain et de miel mêlés ensemble. Le plus 
grand nombre des écrivains, parmi les modernes , préfèrent le 
cautère actuel aux cautères potentiels; Pouteau n’accorde de 
confiance qu’à celui-ci ; il en est de même de Dionis , de Cho- 
part et de Desault. Lisfranc, dans ces derniers temps , le re- 
commandait de même à peu près uniquement ; une seule cau- 
térisation ne suffit pas, d’après lui; dans un cas qu’il rapporte, 
après avoir fendu crucialement le mal, il porta dans la plaie, en 
une seule séance, dix-huit fers d’un rouge vif; dans un autre 
cas, dix-huit fers furent employés en deux fois ; il ne suffit pas, 
d'après ce chirurgien, de porter le cautère sur la pustule, il 
faut le promener, dans une étendue considérable, au niveau du 
mal et à son pourtour ; dans le premier point, la cautérisation 
doit être profonde et au troisième degré; au pourtour, il la pra- 
tique superficielle, et de plus en plus superficielle qu'on s'éloigne 
de l’escarre primitive ; le mal est limité quand les parties envi- 
ronnant le charbon offrent sur les escarres une rougeur franche 
et de nature érésypélateuse. Je ne puis passer sous silence que 
Lisfranc ajoutait quelquefois à ces moyens énergiques une appli- 
cation considérable de sangsues, et que, dans un cas, il en em- 
ploya cent quarante en trois fois (4). C’est encore le cautère 
actuel que préfèrent les auteurs actuels de pathologie externe. 
MM. Bérard et Denonvilliers, entre autres, le vantent par-des- 
sus tous les autres moyens, et ce dernier, dans un cas de sa 
pratique qu'il rapporte , ne craignit pas , après avoir pratiqué 
trois incisions verticales sur le cou d’un individu affecté de pus- 
tule au-devant de la partie inférieure du sterno - mastoïdien 
droit, de porter dans les incisions quinze à vingl cautères 
chauffés au rouge ; le succès dépassa les espérances; une heure 
après, le malade se sentait revivre ; deux mois après, il sortait 
de l'hôpital guéri de toutes ses brûlures. Enfin, un praticien 
très-répardu de nos environs, M. Héry, de Bonneval , après 
avoir successivement essayé tous les caustiques, emploie actuel- 
lement d’une manière exclusive le cautère actuel. 

Nous n'avons, quant à nous, mis en usage qu'une seule fois 
le cautère actuel dans les maladies charbonneuses. Nous lui pré- 
férons les cautères potentiels. Cependant, nous devons noter ici 
le résultat excellent que nous obtînmes alors de son emploi. C’é- 
tait chez une malade préalablement cautérisée par M. Harreaux. 
Ce fut dans ces circonstances qu’elle entra à l’hôpital, où elle 
fut confiée à nos soins. J’incisai d’abord profondément avec le 
bistouri la tumeur qui siégeait au poignet sur le trajet de l’artère 
radiale. Un jet de sang saccadé et très-abondant qui eut lieu me 
fit supposer que cette artère était ouverte ; le sang jaillissait en 
effet de la tumeur avec assez de force. Nous portàmes quatre fers 
dans la plaie, puis l’un d'eux fut promené légèrement sur le 





(r) Cautérisation de lescarre avec le fer rouge ; employer le fer peu rougi 
pour les parties environnantes, afin d’en exalter les propriétés vitales. 

I] y a cessation des accidents, dit Lisfranc : 1° quand le cercle inflammatoire 
est formé autour de la partie cautérisée ; 2° si ce cercle manque, quand les parties 
environnantes sont franchement rouges et de nature érysipélateuse ; 3° quand il 
y a diminution de l'enflure élastique et des autres symptônes , tels que sentiment 
de froid dans la partie affectée, | ; 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


285 


© GS À TT RS MA D AR TEA ES CEE] 





membre dans une étendue considérable. Le lendemain, il y eut 
rémission des accidents et la malade guérit. 

D'après ces détails, il nous à paru que le cautère actuel ne 
devait pas être complétement mis en oubli ; il se recommande, 
en effet, dans les cas extrêmes, où nous conseillerons de J'em- 
ployer avec l'énergie que nous venons de dire. Nous ne voyons 
pas cependant le motif pour lequel on emploierait, à la manière 
de Lisfranc, plusieurs cautères successifs pour pénétrer profon- 
dément. Nous ne voyons pas davantage la raison pour laquelle 
on inciserait crucialement la tumeur charbonneuse avant de la 
cautériser. 

Nous nous sommes assurés qu’en quelques minutes, un fer 
rougi à blanc ou au rouge pénétrait l'épaisseur de la peau d'un 
cheval, et entamait les muscles dans une profondeur de 1 à 
2 centimètres. L’irradiation de la brûlure autour des parties 
cautérisées n'avait pas à beaucoup près la même étendue ; il fut 
facile, chez l'animal vivant, de se convaincre, au moyen d'une 
incision, que la brûlure n'avait pas pénétré sur les côtés au delà 
d’un centimètre; passé ce point, les vaisseaux divisés laissaient 
suinter le sang comme d’une plaie récente ordinaire. Le cautère 
actuel, chez l’homme, a une action identique ; un cautère actuel, 
appliqué sur la peau A cadavre pendant une minute au plus, 
a rapidement perforé celle-ci, écarté les fibres musculaires pro- 
fondes qui se crispent sous l'instrument et le fuient; avec une 
pression légère, nous pûmes pénétrer un avant-bras de part en 
part. Le même cautère, appliqué sur un os, le détruisit en y 
creusant assez rapidement une excavation ; ici encore les par- 
ties situées autour de lui ne parurent pas entamées profondé- 
ment ; à un centimètre au delà, la chaleur du cautère ne se fai- 
sait même pas sentir ; sur l'os, l’état des parties environnantes 
était manifestement sain PAU PIIENERE autour de la partie cau- 
térisée. 

Je termine ce qui a rapport au cautère actuel, en constatant 
en outre que, dans les parties situées autour des gros vaisseaux, 
il paraît présenter moins de dangers que tout autre caustique ; 
non-seulement alors on peut graduer à volonté la brûlure, mais 

- On risque moins de les blesser. Ceux-ci, à la manière des mus- 
cles, se crispent sous la chaleur de l'instrument et s’en écartent, 
comme nous l'avons constaté expérimentalement. 


2° Traitement de la pustule maligne par le nitrate d’ar- 
gent fondu. — Parmi les cautères potentiels que j'ai indiqués, 
le nitrate d’argent fondu se trouve occuper la première place. 
Il a dû, en effet, être essayé des premiers comme moyen de cau- 
térisation dans la pustule maligne de l’homme. Son action éner- 
gique en apparence, la facilité de son emploi, puisqu'il se ren- 
contre dans la trousse de tous les médecins, recommandäient 
suffisamment sou usage. Je ne pense pas que, mieux éclairé ac- 
tuellement, on puisse attribuer à ce médicament une activité 
caustique suffisante (1). Placé en nature dans les chairs, il les 





© (x) 1 convient de placer en regard de cette assertion la note suivante, adressée 
à Association par un médecin d'Authon, M. Perrier. Je la cite textuellement, 
pour lui garder toute sa valeur : 

- « Voilà ouze ans que j’exerce dans le canton d’Autbon, je n’ai jamais rencontré 
de charbon véritable, mais assez souvent la pustule maligne, désignée vulgaire- 
ment dans le pays sous le nom de charbon: Elle se reconnaît à une pustule de la 
largeur d’une pièce de 5 sous environ, très-peu saillante, livide ou tendant sur le 
noir ; lorsqu'on l’incise, elle laisse écouler une sérosité d’un blanc vert ; le fond de 
la pustule est constamment blanc comme du vieux lard; les bords en sont livides, 
noirs, De la pustule naissent toujours des cordons sans engorgement général, comme 
des traiuées qui suivent le trajet des veines ou vaisseaux FpRatiques; ces cordons 
sont très-douloureux. 

La pustule maligne n'est pas plus de douze heures à se former ; la partie qui 
doit en être le siège est d’un rouge vif, tendue, très-douloureuse ; néanmoins, la 
tension est beaucoup moindre que dans les inflammations franches. Abandonnée 
sans traitement, la pustule maligne donne lieu à des douleurs horribles, que les 
malades comparent à la brûlure du feu. Le pouls devient faible, petit, intermittent, 
très-fréquent; des sueurs très-copieuses ont lieu ; du délire, soif vive, langue 
sèche; des abcès, souvent des fusées purulentes dissèquent au loin en quelque 
sorte les parties atteintes. Tous les symptômes de la résorption purulente arrivent, 
et les malades succombent le plus souvent au bout de quelques jours. 

Je me sers, pour cautériser, d’un morceau de potasse caustique ou de nitrate 


L 


cautérise si peu profondément, que l’escarre obtenue le lende- 
main n'offre pas l'épaisseur de 2 millimètres ; placé à la surface 
de la peau, il n’en détruit à peu près que l’épiderme, et nous 
avons promené pendant quelques minutes (trois à quatre) le 
nitrate d'argent fondu sur la peau, en ayant soin de le rendre hu- 
mide au moyen de quelques gouttes d’eau ou du sang qui s'écou- 


lait d’une plaie, et dans aucun cas nous n’avons obtenu une cau- 


térisation envahissant l'épaisseur du derme. Il n’y a pas huit 
jours qu'une dame étendit, à deux reprises pendant cinq mi- 
nutes, sur son genou, une solution de nitrate d'argent à parties 
égales, et le lendemain, les parties examinées permettaient de 
constater que le médicament n'avait pas pénétré au delà de l’é- 
pithélium cutané. L’épiderme, soulevé par un liquide blanchâtre, 
était, le lendemain matin, déjà réuni aux couches profondes; le 
jour suivant et dans la soirée, on pouvait l'enlever en écailles 
dures e noires qui laissaient le derme à nu; le lendemain, au- 
dessous des écailles qu’on n’avait pas enlevées, un nouvel épi- 
derme s'était déjà complétement reproduit (1). 

Le nitrate &’argent fondu ne saurait donc être un médicament 
caustique de quelque valeur pour combattre localement la pustule 
maligne : il ne cautérise pas assez profondément pour cela. Le 
nitrate d'argent fondu ne mérite cependant pas la même répro- 
bation, comme moyen adjuvant destiné à combattre l’œdème 
considérable qui s'étend quelquefois au loin au pourtour de la 
pustule. Nous avons vu, dans un cas, ce caustique employé en 
frictions sur la peau, avec la précaution de mouiller le crayon 
avec quelques gouttes d’eau, dissiper rapidement le gonflement ; 
quand celui-ci est trop considérable, nous pensons utile de sca- 
rifier en même temps la partie malade avec la lancette ; le sang 
et la sérosité qui s’écoulent permettent de dissoudre le nitrate 
d'argent dans les points scarifiés, sans être obligé de les mouiller 
avec de l’eau. 

L'histoire de l’œdème malin des paupières n’a pas encore été 
suffisamment étudiée pour que nous devions considérer comme 


‘ œdème charbonneux deux cas où la simple cautérisation au ni- 


trate d'argent fut suffisante pour entraver rapidement les acci- 
dents. Un de ces cas est rapporté par M. Bourgeois, d'Etampes : 
« Une fois, dit-il, j'ai réussi, en promenant sur les paupières, 
dont le gonflement ne datait que de la veille, un crayon de ni- 
trate d'argent fondu imbibé d’eau. Dès le lendemain, une rou- 
geur de bon augure se montra sur les parties tuméfiées, et la - 
guérison fut prompte. Les téguments ne se sphacélèrent pas, et 
il ne survint aucune difformité. » L'autre cas appartient à M. Fi- 
net, d "Épernon, et à M. Maunoury : c'était dans la pratique de 
M. Finet, chez une femme de trente-cinq ans ; l'œdème datait de. 
la veille ; des scarifications furent faites sur la paupière œdéma- 
teuse, puis le crayon de nitrate d'argent fut promené sur cette 
paupière et introduit dans chaque scarification ; la malade n’eut 
pas d'autres accidents et guérit. 


3° Traitement de la pustule maligne par la potasse. — La 
potasse à l'alcool ou à la chaux est un des médicaments causti- 
ques dont l’emploi est le plus commun dans les maladies char- 
bonneuses : cela tient à la facilité avec laquelle on se procure- 
presque partout ce médicament. On en parle dans Thévenin,. 
dans Dionis, dans M. Vidal, dans tous les articles qui ont paru 
sur le charbon. M. Bourgeois, que j'ai cité précédemment, en 
généralise même l'emploi comme caustique dans la pustule ma- 





d'argent ; ces deux moyens sont également bons. Peu d’heures après la cautérisa= 
tion, toutes les traînées inflammatoires cessent open la douleur disparait. 

Je déchire la pustule avant de cautériser; jamais il n’y a d'écoulement de sang. 

C’est surtout dans l’été qu’on rencontre celle maladie ; c'est en général les parties 
en contact avec l'air atmosphérique, les mains et le visage, qui en sont le plus sou 
vent affectées, » 

(x) Si le nitrate d'argent, promené sur la pean couverte de son épiderme, agit 
aussi peu profondément que nous venons de l'écrire, son action paraît être plus 
considérable quand l’épiderme est dénudé; il détruit alors le derme en partie, 
et nous avons fréquemment observé de larges plaies très-douloureuscs résultant de 
cette cautérisation. Ces plaies, très-dilficiles à guérir, offrent un aspect mamelonné 
très-prononcé, qu'il faut attribuer aux papilles et aux glandules de la peau ménagés 
en partie-par le caustique, 
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ligne. Employé autrement que ne l'indique ce praticien, c’est-à- 
dire en laissant un.morceau de potasse à demeure dans la pus- 
tule incisée crucialement, il a, suivant nous, l'inconvénient im- 
mense de ne pas borner son effet là où le chirurgien veut qu'il 
agisse. Quoique médicament solide, la potasse n'agit en réalité 
qu'à l'état liquide : sans eau pour la dissoudre et pour dissoudre 
en même temps les parties molles qu’elle altère, elle ne saurait 
agir avec quelque efficacité ; avec de l’eau, son action peut être, 
au contraire, tellement énergique, qu’en deux minutes au plus 
nous avons, avec la potasse caustique, détruit en totalité des 
masses musculaires énormes. Dans un cas de cancer du sein, que 
nous enleyâmes par la cautérisation, un, bâton de potasse caus- 
tique introduit de vive force dans le tissu cellulaire, y eut en 
quelques instants, une minute au plus, produit une ouverture 
effrayante dans laquelle nous pûmes introduire sans résistance le 
doigt indicateur tout entier. Il en fut de même sur la cuisse 
d’une vache chez laquelle nous avions mis à nu un muscle volu- 
mineux : le crayon de potasse caustique à là chaux, passé à tra- 
vers les fibres musculaires, les désorganisa en deux minutes au 
plus ; pressé légèrement à travers les interstices musculaires, le 
crayon pénétra rapidement dans les chairs, y établit une ouver- 
türe‘dans laquelle put pénétrer le doigt, et, atteignant une artère 
volumineuse, menaça de faire succomber l'animal à l’hémor- 
rhagie. 

La potasse, caustique employée comme moyen de cautérisa- 
tion dans le charbon, se présente donc avec des inconvénients 
multiples : si on applique le médicament uniquement sur la peau 
sans inciser la pustule, il fuse et n’attaque pas uniquement les 
parties qu'on veut toucher, à la manière des substances analo- 
gues liquides : si on emploie la potasse caustique, au contraire, 
après avoir incisé crucialement les chairs, pour peu que le mor- 
ceau soit de gros. volume, que l’incision porte dans un interstice 
musculaire, la cautérisation peut fuser très-profondément. Il.en 
serait de même si le caustique portait sur, un muscle ou sur ün 
vaisseau, volumineux et important ; dans ce. dernier cas, une hé- 
morrhagie ne saurait manquer d’avoir lieu, à cause du,peu de 
solidité de l’escarre molle produite par la cautérisation à la po- 
lasse. 

Pour ces raisons, je conseillerais, si, j'avais. à mettre en.usage 
la potasse caustique dans la pustule maligne, de suivre.les indi- 
cations tracées si nettement à ce sujet par M. Bourgeois : rapi- 
dité d'action, sécurité, telles sont les considérations qui recom- 
mandent ce moyen. 

Muni d’un morceau de potasse caustique, autant que possi- 
ble de potasse à l'alcool, je le charge dans. le porte-nitrate si la 
potasse est fondue en cylindre, ou je le saisis à l’aide de pinces à 
pansement, quand elle est en tablette. Le malade étant assis ou 
couché, je commence à ouvrir les vésicules en promenant circu- 
lairement sur elle et sur l’escarre mon morceau de caustique; 
dans le cas où cette escarre est trop sèche ou trop épaisse, j'en 
enlève quelques pellicules à l'aide d’une lancette bien affilée. Au 
bout de quelques instants, l'avidité dela pierre pour l'humidité 
fait que la-portion de celle-ci qui est em contact avec les parties 
malades se dissout et pénètre les chairs, qui se délayent et for= 
ment un détritus qui s'amasse circulairement sur les bords de à 
petite excavation que l’on creuse ainsi. Il'arrive même souvent 
que: la vive irritation occasionnée par la potasse détermine um 
afflux assez considérable de sérosité dans la plaie : cette sérosité 
venant à dissoudre trop vite le caustique, celui-ci peut couler au 
point de déterminer de larges et profondes escarres, suivies de 
diflürmités plus où moins fâcheuses. Pour éviter ce grave incon- 
YénenL, jai soin d'essuyer, avec un linge teuu de la main gauche, 
RE RS dissoute sitôt qu’elles se forment. Après 
plüs profondes ET on à généralement atteint les parties les 
lement sanguin, AS Rs ce quise reconnait à un léger ÉCOun 
limètres,, de forme D obtenue-est profonde-de Là bmil- 
tumeur charbonneuse: nt tra pe q Br cr Fa 
reuse etne:doit pas tonjours de bu opération: est Rép e odnshe 

térisation doit aussi atteindre les ésicié EC or 
ules qui se sont dévelop- 


3 


pées plus ou moins loin de celui-ci. Je me contente alors de 
toucher légèrement la surface cutanée sur laquelle reposent ces 
vésicules, toutes les fois, bien entendu, qu'une portion de’tégur 
ments sains les,sépare de la pustule elle-même; car si.elles.tou- 
chen cette dernière, il est bien évident qu'il faut les.comprendre 
dans la même destruction... Quand j'aï lieu de craindre que 
quelques portions aient échappé à la cautérisation, et s’il n’y 
pas à rédouter la lésion de quelque organe important, je mets 
au fond de la petite plaie-un morceau de potasse gros comme 
une forte tête d’épingle ou comme une lentille, et je couvre 
le tout d’un morceau d’agaric bien moelleux que je maintiens 
à l’aide d’un bandage contentif simple, dans lé cas où il n’y, a que. 
peu où point de gonflement : dans le cas contraire, je fais appli- 
quer sur la tumeur des compresses trempées dans une forte dé: 
coction de fleur de sureau, animé ou non, suivant les circon- 
stances, d’au-de-vie camphrée. Je me contente quelquefois, sur- 
Lour l'hiver et lorsque là tuméfaction est médiocre, d’une couche 
de ouate. 


L° Traitement de la pustule maligne par le.cauustique.de. 
Vienne. — Depuis l'importation en France de la poudre :caus- 
tique de Vienne, on a étendu avec tant de-complaisance l'emploi 
de ce moyen.en chirurgie, qu'on.ne pouvait assurément manquer 
de mettre ce médicament en usage dans la cautérisation du 
charbon. D'ailleurs les initiateurs avaient à ce sujet la facilité, 
de se renseigner sur, les anciens, lesquels .usaient fréquemment, 
de la chaux vive, substance caustique à laquelle est. due. en partie 
la rapidité d'action de la poudre de Vienne sur la peau. La chaux: 
vive est, en effet, le: caustique que Gui. de. Chauliac vante par: 
dessus tous les autres pour attaquer rapidement.cette membrane: 
il la mélangeait avec du savon: et de la salive, de. la-même mas 
nière que nous mélangeons la chaux à la potasse et que nous-déa 
layons.ces substances pour les employer, dans l'alcool. 

Le caustique de Vienne ne me parait pas,.dans le.charbon,, 
jouir d'avantages assez grands pour le préférer. à. la: potasse.….TH 
ne. fuse pas, il est vrai, mais, comme.la.potassé:,.il.donne lieu. 
une escarre. tellement molle.au moment. de:son: application, 
qu'en.agissant profondément avec lui, on développerait-infailliz. 
blement un écoulement de sang. Un professeur.éminent de l’école, 
de Paris, qui voulut un jour mettre en usage ce.moyen.pour en- 
lever un membre par la cautérisation, n’eut pas.à se louer beau- 
coup du résultat ; Le malade mourut si rapidement, qu'il fat pos- 
sible d'attribuer la mort à l'emploi mal dirigé de ce.moyen..J’a-; 
joute que le caustique de Vienne, comme la potasse, produit en. 
cautérisant d’excessives douleurs. J'ajoute encore que je ne vois 
pas de raison suffisante pour préférer, dans le procédé de cauté= 
risation de M. Bourgeois, le caustique de Filhos ou caustique.de. 
Vienne solidifié, à la potasse à l'alcool en crayon (1). : 

5 Traitement de la pustule maligne: par lexsublimé. — 
Parmi les chlorures métalliques , le sublimé est le médicament 
caustique le plus fréquemment employé pour la cautérisation 
de la pustule maligne. Il a, sur le beurre d’an timoine, l'avantage: 
de résister longtemps à l’action dissolvante: de J’eau.et de nepas, 
par conséquent, se liquéfier dans-les flaconsoù..on.le.conserve. 
ILest, en conséquence, plus facile-à conserver intacb'que lé 
chlorure de zinc lui-même: Lé sublimé présente-encore-sur les 
caustiques précédents cette autre propriété, qu'il reste toujours 
solide’au milieu même d’un écoulement de sang continu et abon* 
dant ; 1e sang coule au-dessous du médicament caustique sans 
l’allérer ou le dissoudre, etune pression légère exercée alors sur 
les parties ne tarde pas à tarir l'écoulement sanguin, 

Dans notre contrée, le,sublimé eorrosif jouit dela. réputation 
la plus. étendue. ILiest devenu, par suite des.communications 
bienveillantes: de confrèrestexpérimentés ;, MM. Poulain, Vaus- 
coret: et Harreaux, le:moyen usuel contre‘la pustule-malignes - 
Les guérisseurs eux:mêmes, ceux-là qui'ne \veulént pas’ livrer” 





(1), Trois de nos confrères de arrondissement de Châteaudun, MM. Authoine, 
Raïmbert et Ropton, ne partagent pas la répulsion pour le caustique de Vienne 
que nous manifestons ici ; ils le mettent en usage presque exclusivemen dans les 
maladies charbonneuses et avec succès. 
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au public ce qu'ils appellent leur secret, en sont réduits, pour 
ne pas avoir l'air de faire ici comme tout le.monde , à colorer 
leur drogue en rouge, en vert ou autrement,,pour abuser la .cré- 
dulité publique. Leur secret, quoi qu’ils en disent, c’est toujours 
le bichlorure de mercure ou sublimé (1). : 

Cependant, quoique ce médicament soit aussi généralement 
employé dans nos campagnes, les procédés mis en usage ne sont 
pas les mêmes pour tous nos confrères. 

Un médecin qui exerçait, il ya déjà une dizaine d'années, à Gal- 
-lardon, M. Montagnier, et qui jouissait d’une réputalion étendue 
pour le charbon, dans ces contrées, opérait comme il suit : | 

I fabriquait de petits emplâtres de diachylon de la largeur 
environ d’une pièce de deux francs ; il incorporait à ces emplà- 
res du subiimé,en assez grande quantité, et, en outre, au mo- 
ment de l'appliquer sur la peau, saupoudrait la surface ramollie 
du diachylon de sublimé :en grumeaux. Ce premier emplâtre 
était maintenu pendant six heures sur la peau. Au bout de ce 
temps, le médecin remplaçait le premier emplâtre par un second 
plus chargé de substance caustique, et le laissait alors appliqué 
pendant douze heures. Dans les cas où il fallait agir avec rapi- 
dité , il scarifiait avec la lancette la première escarre obtenue ; 
dans toutes les circonstances, toujours après le second emplâtre, 
il incisait circulairement la tumeur avec le bistouri ; il pansait 
enfin avec le styrax pur ou étendu de sublimé en petites pro- 
portions (2). 

M. Vaucoret, médecin à Denonville,, dont le père jouissait 
aussi dans la Beauce d’une réputation méritée par les succès 
qu'il obtenait dans le charbon, opère plus simplement la pustule 
maligne. Lorsque le malade se présente à lui, il incise d'abord 
crucialement la tumeur avec une lancette : cette incision plonge 
jusqu'aux parties saines, c’est-à-dire douloureuses ; elle ne doit 
guere avoir plus de 1 centimètre pour chaque côté ; ensuite, au 
moyen du bistouri ou de ciseaux courbes , le chirurgien enlève 
les quatre petits lambeaux produits par l'incision cruciale. Il en 
résulte un godet dont la portion la plus profonde est en rapport 
avec le point central de la pustule, et dont les contours super- 
ficiels répondent aux parties saines. Comme, dans cette première 
opération , il s'écoule d'ordinaire une quantité considérable de 
sang (3) , il l'étanche avec de la charpie ou de la ouate, avant 
d'appliquer le sublimé. Ce médicament ne doit pas être employé 
en poudre ; il faut se servir du sublimé concassé : on en remplit 
le gode dont nous avons parlé, et on recouvre le tout avec un 
emplètre. La portion de sublimé employée peut être de 1 ou 
2 grammes environ. 

Le lendemain, c'est-à-dire vingt-quatre heures après l’appli- 
cation précédente, si le malade a beaucoup souffert, ce qui in- 
dique que le caustique a touché les parties saines placées au- 
dessous et au pourtour du mal ; si une escarre convenable s’est 
produite ; s’il existe au pourtour de cette escarre un cercle vési- 
culeux contenant un liquide séro-purulent, ee qui démontre, de 
la part des parties malades, un retour à ses fonctions normales, 


EE 


(1) Cette observation ne saurait atteindre d’honorables confrères qui ajoutent 
au sublimé des médicaments actifs dont la couleur masque fréquemment celle du 
sublimé, Ainsi, le caustique emp:oyé par M. Levassor, de Dammarie, est un mé— 
lauge de subiimé et de miuium ; celui de M. Girouard doit aussi.son action au 
même agent ; enfin, nous nous sommes laissé dire que le caustique d’Orgères, 
doué dans la Beauce d’une réputation considérable, était composé de minium et de 
sublimé, et, dans quelques circonstances, d’orpiment. 

(2) Un empirique, dont le nom m’échappe, opérait à peu près de la même 
manière : il scarifiait d’abord la partie malade, puis plaçait dans les scarifications 
de petits grumeaux de sublimé, recouvrait le tout d’un emplâtre au sublimé, et 
laissait à demeure pendant vingt-quatre heures. 


(3) Quoique le fait sorte du but de ce travail, nous devons dire que, pour nous, 
get écoulement est à peu près caractéristique de l'affection charbonneuse. Nous 
ne conuaissons pas de maladie congestive locale qui donne lieu à un écoulement 

“de sang plus abondant, Souvent le sang sort en jet rapide du centre de la pustule 
incisée , comme si on avait blessé un petit vaisseau (voir une observation relatée 
plus haut, où nous crûmes avoir ouvert la radiale). Il en est de même pour les 
parties environnantes sur lesquelles portent les scarifications , même quand elles 
sont le siège de cette enflure élastique et œdémateuse dont parlent tous les auteurs, 





les accidents produits par la pustule maligne sont enrayés ; si, 
au contraire ,,le malade n’a pas du tout ou peu souffert, si le 
cercle vésiculeux n’est pas formé, il importe de recommencer la 
cautérisation, comme ci-dessus. 

Le procédé dont je viens de parler.est aussi le procédé actuel- 


Jement employé par M. Poulain, de Châteauneuf, et par M. Har- 


reaux. Le second le met en usage d’après les indications four- 
nies par M. Vaucoret; le premier, M. Poulain, le tient de relations 
de famille qui ont établi sa réputation de spécialiste, à ce sujet, 
plus haut que celle de tout autre membre de notre famille mé- 
dicale. 

Nous croyons pouvoir dire que ce procédé est celui qui nous 
semble devoir être préféré pour combattre la pustule maligne, 


Le sublimé, eneffet, appliqué de cette manière, est un caustique 


d'une action sûre. Il ne fuse pas, par la raison de son insolubi- 
lité; l'escarre qu'il détermine est tellement solide qu’un vaisseau 
de quelque volume ‘fût-il atteint, il n’y aurait pas à redouter 
d'hémorrhagie : nous pouvons en outre certifier que, dans tous 
les cas de charbon où nous l'avons mis en usage, nous n’avons 
pas remarqué d’accidents généraux provenant de son emploi. Ce 
n’est pas pourtant que,/selon nous, le sublimé ne puisse pas être 
absorbé dans ces cas. Nous nous souvenons en effet d’une ma- 
lade à laquelle nous faisions une amputation du sein par un 
caustique auquel nous avions incorporé du sublimé, et qui; 
après cinq à six jours de l'emploi du médicament, fut prise 
d'accidents généraux, tels que petitesse du pouls, agitation noc- 
turne, dépérissement et.affaiblissement général, vomissements : 
ces accidents cessèrent quand nous abandonnâmes l'emploi du 
caustique mercuriel. Dans une autre circonstance, chez une 
femme affectée de pustule maligne à la face, il survint une saliva- 
tion mercurielle abondante dont nous ne trouvàmes pas la raison 
suffisante dans une seule onction faite avec l’onguent mercuriel 
sur la pustule avant la cautérisation. Il reste à rechercher pour 
la pratique, dans les cas où l’on emploie le moyen que nous pro- 
posons , si, comme le prétend M. Poulain, le sublimé, après 
avoir agi dans la pustule maligne comme moyen local de cauté- 
risation, n’est pas en même temps un médicament en quelque 
sorte spécifique de cette maladie. 

Je termine ici ce long exposé de la plupart des procédés de 
cautérisation mis en usage dans la pustule maligne. Cette Note, 
pour être bien faite, aurait dû longtemps à l'avance être appro- 
fondie et méditée. Les circonstances ne nous en ont pas donné 
le temps. Quelque incomplète qu’elle soit, nous osons cepen- 
dant espérer que la Société accueillera avec nous les propositions 
suivantes : 

4° De tous les moyens de cautérisation préconisés par les au- 
teurs , le sublimé corrosif est le moyen de combattre Je plus 
activement et sans danger toutes les formes que peut revêtir 
l'affection charbonneuse chez l'homme ; 

2 La potasse caustique, employée comme l'indique M. Bour- 
geois, estun moyen excellent et rapide de cautérisation ; 

3° Le nitrate d'argent fondu n'est d'aucune valeur comme 
caustique de la pustule maligne elle-même; il est de Ja plus 
grande activité quand on le combine avec.les scarifications pour 
combattre l’enflure œdémateuse élastique qui environne la pus- 
tule ; 

L° Dans les cautérisations, le dernier moyen à mettre en usage 
chez l'homme est le cautère actuel : il importe de l’employer 
profondément sur les parties malades et superficiellement autour 
de ces parties, comme le préconise Lisfranc. 





THÉRAPEUTIQUE. 





Résumé de dix cas de fièvre intermittente traités 
par le sulfate de cinchonîicine, 


Par M. le professeur FoRGET. 
Ces faits ont été recueillis à la clinique de la Faculté de Stras- 


bourg, et rédigés jour par jour, sous mes yeux, par mes chefs de 
clinique, MM. Aron et Ledru. 


> 
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Ces dix observations ont été choisies parmi un plus grand nom- 
bre, comme offrant des résultats plus précis et plus probants. 

- Le sulfate de cinchonicine a été administré généralement en 
solution, à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme, à prendre en 
deux prises (matin et soir). On est arrivé à reconnaître que la 
dose de 50 centigrammes en deux prises, est celle à laquelle il 
convient de s'arrêter, les doses plus élevées produisant générale- 
ment des accidents. 

Les accidents produits par le sulfate de cinchonicine diffèrent 
de ceux résultant du sulfate de quinine : celui-ci donne lieu à 
des troubles cérébraux, tandis que la cinchonicine suscite des 
accidents d'irritation gastro-intestinale. 


17 Observation. — Femmes. — Fièvre quotidienne de sept 
jours ; 

Cinchoniceine à 50 centigrammes matin et soir: vomisse- 
ments; réduire à 25 centigrammes. Pendant sept jours la fièvre 
persiste. 

Sulfate de quinine (50 centigrammes le soir): après trois 
accès la fièvre cesse. 

La fièvre reparaît quelques jours après la suspension du sul- 
fate de quinine. 

Sulfate de cinchonicine (25 centigrammes matin er soir) : 
guérison après le troisième accès. 

Dans ce cas, la cinchonicine paraît avoir agi à peu près comme 
le sulfate de quinine. 


2 Observation.— Fièvre quotidienne résistant pendant cinq 
jours à la cinchonicine, cédant après deux jours au sulfate de 
“quinine. 

Ici la supériorité du sulfate de quinine est manifeste. 

3° observation. -— Fièvre tierce : cinchonicine : les deux 
“accès suivants se produisent avec la même intensité. 

Sulfate de quinine : les accès ne reparaissent pas. 
Supériorité du sulfate de quinine. 


4° Observation. — Hommes.— Fièvre tierce de quinze jours. 

Cinchonicine: le deuxième accès manque; les accès revien- 
nent après huit jours et persistent pendant huit jours, malgré la 
cinchonicine. 

Acide arsénieux (5 milligrammes) : les accès s’'amendent gra- 
duellement ; suspendu après dix jours. 

Retour de Ja fièvre après sept jours d’apyrexie. Cinchonicine : 
disparition immédiate des accès. 

Donc, succès, puis insuccès de la cinchonicine, succès tempo- 
raire de l’arsenic, succès définitif de la cinchonicine. 


5° Observation.— Fièvre tierce de huit jours. Cinchonicine 
‘pendant quatre jours (de 80 centigrammes à 1,50): vomisse- 
ments, cessation des accès. 

Succès de la cinchonicine, mais accidents gastriques. 


6° Observation.— Fièvre quotidienne de cinq semaines. Cin- 
chonicine (de 50 centigrammes à 1 gramme): vomissement. Huit 
jours d'administration sans succès. 

Sulfate de quinine: succès immédiat. 

Insuccès de la cinchonicine, succès de la quinine. 


7° Observation. — Fièvre quotidienne d'un mois. Cinchoni- 
cine (50 centigrammes) : vomissements. On continue pendant 
douze jours; les accès vont s’affaiblissant pendant sept jours. 
Après huit jours d'apyrexie, nouvel accès : sulfate de quinine, 
guérison au second accès. 


Succès lent de là cinchonicine, succès prompt du sulfate de 
quinine. 


. 8 Observation. — Fièvre quotidienne de dix jours. Sulfate 
REA TRE un seul accès, céphalalgie seulement les jours sui- 
Onze ; 

Jours ne la cessation du remède, retour de la fièvre. 
Cinchonicine : l 
RARE “ Ccès pendant six jours, le septième manque. 
RAT infilirent pendant l'administration de la cinchoni- 

. Extrait mou de Quinquina, guérison, 


Rate prompt du sulfate de quinine, effel lent de la cincho- 





9° Observation. — Fièvre tierce, puis quotidienne d'un mois. 
Cinchonicine (50 centigrammes) : sept accès moins intenses. 

Sulfute de quinine : cinq accès légers, puis guérison. 

Insuccès de la cinchonicine, succès lent du sulfate de quinine. 


10° Observation. — Fièvre quotidienne de quatre jours. Cin- 
chonicine (50 centig grammes) : trois accès plus faibles, douleurs 
abdominales ; suspension de la cinchonicine le septième jour, 
la fièvre ne revient plus. 

Succès de la cinchonicine, douleurs abdominales. 

On voit, d'après ces faits, que : 

1° La cinchonicine n’a supprimé franchement la fièvre que trois 
fois sur dix ; encore son action a-t-elle été plus lente que ne l'est 
célle du sulfate de quinine ; 

2) Que la cinchonicine occasionne des accidents gastriques, 
même à la dose de 9,50 ; 

3° Que cinq fois le sulfate de quinine a manifesté sa supério- 
rilé sur le cinchonicine ; 

4° Que la récidive a lieu au moins aussi souvent après la cin- 
chonicine qu'après le sulfate de quinine ; 

5° Que la cinchonicine, pas plus que le sulfate de quinine, 
n'empéchera l’anasarque de se produire ; 

6° Nous n’avons pas eu l’occasion de constater l’action de la 
cinchonicine sur l'engorgement de la rate ; 

7° En définitive, la einchonicine guérit la fièvre intermittente, 


comme tant d’autres remèdes ; mais son efficacité ne peut entrer 


en parallèle avec celle du sulfate de quinine. 

Voulant expérimenter Ja cinchocinine contre Îe rhumatisme 
articulaire, nous l'avons employée dans un beau cas de rhuma- 
tisme articulaire aigu datant de quatre jours. 

Nous débutons par 1 gramme en deux prises. Nous arrivons à 
2 grammes, mais de graves accidents gastriques se produisent. 
Cependant le rhumatisme est enlevé complétement dans l’espace 
de six jours. 

_ Ce fait est isolé. (Gazette médicale de Strasbourg.) 


ae @ —— 
CHBONIQUE ET NOUVELLES. 


— Séance annuelle de la Société anatomique de Paris; banquet de 
sociétaires. — La séance annuelle de la Société anatomique de Paris aura 
lieu le jeudi 30 mars, à trois heures précises, à la Faculté de médecine, 
salle des Thèses. 

Le banquet aura lieu le même jour, à six heures, chez Véfour- Hamel, 
au Palais-Royal. 

On souscrit chez MM. Blain des Cormiers, 7, rue des Saints-Pères. 

— Bucquoy, à l'Hôtel- Dieu. 
— Géry, à l'hôpital des Enfants. 

Les sociétaires qui le trouveraient plus commode, peuvent Aéjosét leur 
adhésion au bureau du Moniteur des Hôpitaux, rue de FAncienne-Comé- 
die, 42, qui fera parvenir en temps opportun le nom des adhérents à 
M. les commissaires. 

La liste de souscription sera close le mercredi 29, à six “heures du soir. 


— À la suite d'un concours où les compétiteurs ont fait preuve de con- 
naissances positives et variées, M. Foucher, aide d'anatomie à la Faculté 
de médecine de Paris, a été nommé prosecteur. 

Un concours d'aides d'anatomie s'ouvrira, le lundi 27;mars, afin de pour- 


“voir au remplacement de M. Foucher. 


— Le choléra se maintient toujours dans les limites les plus restreintes. 
Les hôpitaux reçoivent de cinq à six cholériques par jours. 


— HospicE DE LA SALPÊTRIÈRE. — Cours clinique et théorique de 
médecine mentale. — M. Falret, médecin de la première section des Ali5- 
nées, commencera ce cours le dimanche 2 avril 1854, à neuf heures du 
matin, et le continuera les dimanches suivants, à la même heure.— Confé- 
rences cliniques les mardi, jeudi et samedi, à neuf heures du matin. 
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; he Paris, le 21 Mars 1854. 
Funérailles de M, Roux. 


À onze heures un quart, une foule que pouvaient con- 
tenir à peine les poétiques et religieuses voûtes de Saint- 


Germain-des-Prés , venait rendre un dernier hommage à . 


l’homme de bien, au chirurgien illustre que la science et 
la Faculté viennent de perdre. Savants de tous les ordres, 
artistes, écrivains, médecins, élèves , hommes du peuple 
qui n'avaient pas oublié des bienfaits du praticien habile , 
toutes les classes de la société s'étaient réunies pour hono- 
rer la mémoire d’un homme comme l’histoire n’en compte 
pas assez, et qui peut être donné en exemple à tous ceux 
qui veulent se faire un nom, sans porter atteinte à leur 
réputation. 

Malgré des absences regrettables, malgré quelques 
tenues dont là dignité de la robe professorale et même 
celle de l’homme ne pouvaient avoir à se féliciter, il est 
cependant consolant de constater que les funérailles de 
M. Roux ont été dignes de sa mémoire. Nous ne pourrions 
rien ajouter à cet éloge. 

La foule presque tout entière a suivi l'illustre défunt ; jus- 
qu’au cimetière du Mont-Parnasse. Six discours ont été 
prononcés : par M. Velpeau, au nom de l’Institut; par 
MM. Malgaigne, au nom de la Faculté de médecine ; 
Fr. Dubois, au nom de l’Académie de médecine ; Marjolin, 
au nom de la Société de chirurgie; Larrey, au nom de la 
chirurgie militaire, et Duchaussoy, au nom des internes 
des hôpitaux. 

M. Malgaigne a montré, dans son discours, le talent que 
tout le monde lui connaît ; 

M. Fr. Dubois a été ce qu’il est toujours dans ces tristes 
circonstances : homme de remarquable talent, de style et 
de tact; peut-être, cependant, sous ce dernier rapport, 
aurait-il été mieux inspiré s’il s'était abstenu d'une allusion 
peu bienveillante à la Société de chirurgie ; 

M. Marjolin a exprimé avec convenance les regrets de 

. Sa Société ; 

M. Larrey, qu'on retrouve partout où conduisent le 
cœur et les généreuses inspirations , M. Larrey a exprimé 
en quelques paroles aussi profondément senties qu'heu- 
reusement choisies, la part que prend la chirurgie militaire 


analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 





messageries. — Le prix de abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 








à la perte d’une célébrité qu’elle a comptée dans ses rangs ; 


Enfin, un jeune interne, M. Duchaussoy, a exprimé 
avec la plus vive comme avec la plus généreuse chaleur, 
les sentiments de vénération que M. Roux a toujours su 
inspirer à ses élèves. 

Mais c’est surtout M. Velpeau, cet homme étonnant dont 
l'intelligence, loin de faiblir avec l’âge, prend chaque jour 
une nouvelle force et chaque jour acquiert des qualités 
nouvelles, c’est surtout M. Velpeau, qui a su en quelques 
mots esquisser, mieux que cela, caractériser la vie scien- 
tifique de M. Roux, apprécier la place qu'il occupera dans 
l'histoire de la science, peindre sous de vives couleurs les 
vertus de l’homme et exprimer, dans un langage élevé et 
avec un accent des plus touchants, les regrets de la science 


“et les douleurs de l'amitié ! 


Nous sommes assez heureux pour pouvoir mettre sous 
les yeux de nos lecteurs le discours de M. Velpeau. Nous 


regrettons que le défaut d'espace nous oblige à supprimer 


tous les autres. H. DE CASTELNAU. 


Discours de M. Velpeau, 
AU NOM DE L'ACADÉMIE DES SCIENCES. 


À l’aspeet de cette nouvelle tombe et de la dépouille terrestre 
du savant intègre, de l’homme loyal, du grand chirurgien, du 
citoyen généreux qui vient d'y descendre, ne sentez-vous pas 
comme moi, messieurs, surgir du fond de l’âme un mélange de 
crainte, de douleur et d’effroi ? 

Avec quel acharnement, en effet, la mort frappe sur les som- 
mités de la science ! En face de tant de désastres et de si cruels 
ravages, ne dirait-on pas qu’elle est venue se poser en perma- 
nence au seuil de l'Institut! 

Quatre membres de la section de botanique ont disparu en 
moins d’une année ; l'astronomie en a perdu deux ; la géographie 
eu la navigation pleurent également deux de leurs illustrations, 
et voici maintenant que c’est Le tour de la chirurgie. 

Si l’âge et de longues souffrances, chez quelques- uns, Ont pu 
préparer les esprits à des coups si pénibles el si multipliés, il 
n'en a pas été de même pour d'autres: Richard, de Jussieu, 
Gaudichaud, n’étaient-ils pas dans la force du talent, et la science 
ne recev ait-elle pas chaque jour encore une nouvelle impulsion 
de leurs importants travaux ? 

M. Roux lui-même, malgré le nombre de ses années, était, 
vous le savez, resté actif, laborieux et capable comme les plus 
jeunes. Une heure avant l'atteinte fatale qui devait nous leravir, 
il agissait et parlait avec la même fraîcheur d'esprit et de corps 
qu’à l’âge de 40 ans. 

Lui dont on vantait, dont on admirait chaque jour l'éternelle 
jeunesse, la belle santé, la forte constitution, l'étonnante acli- 
vité, la netteté de l'intelligence, un souffle n’en à pas moins suffi 
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pour l'abattre et pour nous rappeler la fragilité de la vie, de 
néant des prévisions humaines ! 

Vous ‘tous, membres des Agadémies, ‘savants «de toutes iles 

classes, médecins-dertons les ordres , élèvesides Écoles, gens du 
monde, tet «æette foule «en deuil qui nous ‘entoure, pleurons, OH, 
pleurons tous, car une grande lumière vient de S'éteindre, el 
J'humanité perd en M. Roux un de ses bienfaiteurs:les plus dé- 
AOUÉS. 
_ La carrière, la vie chirurgicale de M. Roux peut tre teitéc 
comme une-des plus longues, des plus belles qui se puissent 
voir. Il a brillé au premier rang pendant près de soixante-ans, 
soit comme professeur, soit comme savant, soil dans les concours, 
soit dans les hôpitaux, soit dans la pratique privée, soil au sein 
des Académies. 

Né à Auxerre «en 1780, il savait assez de chirurgie, en 1795, 
pour être admis à l'armée de Sambre-et-Meuse en qualité de 
sous-aide. 

C'est en 1797 qu'il vint à Paris, où il ne tarda pas à faire con- 
naissance de Bichat dont il conquit bientôt l'amitié, et qui l’as- 
socia promptement à ses travaux. En 4801, il remporta déjà un 
premier prix aux Écoles de santé; en 4802, il disputait au çon- 
£ours une place d'hôpital à Dupuytren, à Dupuytren qu'il devait 
retrouver partout dans l'avenir sur son passage. 

Chirurgien de l'hôpital Beaujon en 1806, à 26 ans, il entra au 
même titre à l'hôpital de la Charité, en 1810, à côté de Boyer, du 
grand Boyer, dont il est devenu le gendre, et qui, dès cette 
époque, avait reconnu dans son jeune adjoint le plus habile opé- 
rateur du temps. En 1812, se trouvant de nouveau aux prises 
avec Dupuytren, dans un concours mémorable, il suivit-de si 
près son redoutable adversaire, qu'une autre chaire devenue 
vacante quelques années plus tard, lui fut décernée par la Fa- 
culté tout entière. L’ardeur, le savoir, développés par M. Roux 
dans ses luttes publiques, n'ont été égalés par personne. 

Si là, comme dans l’enseignement , il n’a pas toujours élé 


vainqueur, c’est à l'abondance même de son exposition, plutôt . 


qu’à sa science ; c’est à l’ornement du langage, à la merveilleuse 
mise en scène (le son puissant émule, qu'il faut en demander la 
raison, plutôt qu’à une infériorité réelle. 

Le besoin d'expansion extérieure ne suffisait pas à son acti- 
vité intellectuelle. 

Les nécessités des concours , les exigences de la pratique en 
ville et du service des hôpitaux, lui laissaient l'esprit assez libre 
encore pour produire de nombreuses publications : à 20 ans, il 
aidait, dans la rédaction de l’Ænatomie descriptive, le réno- 
vateur de l’anatomie française , et le cinquième volume de ce 
grand ouvrage est tout entier de la plume de M. Roux. 

Un peu plus tard, il conçut le plan d’un autre traité du même 
genre, œuvre dont le premier volume seul fut imprimé sans être 
livré au public. 

Les devoirs de l'opérateur et les besoins de l’enseignement que 
lui avait légués Bichat ne permirent pas à l’auteur de le conti- 
nuer. 

En 1809, il publia un volume de mélanges où, sans cesser 
d’être anatomiste , on le voit plus spécialement tourner ses re- 
gards vers la chirurgie. On trouve, dans ce volume, des mémoires 
qui marquent un véritable progrès , et que le temps n’a point 
fait oublier. 

Sa Médecine opératoire n'a point été terminée. C'était en 
1813: Dupuytren triomphait à l'Hôtel-Dieu ; il fallait une lutte, 
un combat de tous les instants, pour ne point être éclipsé : lutte 
de zèle et de savoir à l'hôpital, lutte dans les leçons , lutte de 
Connaissances et d’habilelé aux yeux de tout le monde. 
RE pareil rival et une semblable guerre , qui a duré 

Le tee? le wravail du cabinet n était plus possible. Mais, 
TA PARUS) didactiques inachevés , M. Roux n'a 
par des créations ne à l'avancement de la chirurgie , Soit 
a marc on ne” soit par des modifications importantes; 
HP A0 ae CHAUDE pe , dans ses leçons, ] importance 
+ suture du voile du palais , opé- 





ration qui à délivré l'humanité d’une désolante difformité, lui 
est due tout entière. 

Une autre infiemité, plus tæiste-encore, la déchirure-du péri- 
mée, à disparu aussi du-cadreides :affections incurables, sous le 
génie inventifde M. Roux. 

C'est lui qui a répandu en Europe ces opérations ingénieuses, 
ayant pour but de remédier aux difformités de la face, et de la 
surface du corps en général. La résection des articulations ma- 
lades lui:doitsesiplus belles pages #1 ses plus:beaux exemples de: 
succès. 

La réunion immédiate des plaies, le traitement des ‘anévrismes 
par la ligature des artères loin de la tumeur, w’entpris droit de 
domicile dans les hôpitaux de Paris et däns la pratique vulgaire 
que sur les instances de M. Roux. Qui, plus que lui, a popularisé 
l'opération de la cataracte par extraction ? ; 

Un nombre infini de procédés opératoires, sortis de sa main, 
font depuis longtemps partie du domaine public. 

Désireux de tout connaître, il fit à Londres, en 1814, un voyage 
dont il rapporta, en échange des perfectionnements de la chi- 
rurgie française qu'il leur fit connaître, ce que les chirurgiens 
anglais. avaient de plus nouveau. De Jà un ouvrage.qw.eut un 
grand retentissement, et-qui, entre autres, a totalement-:changé 
parmi nous Île traitement des ulcères desjambes. Mais je m’ar- 
rêle : c’est par d'autres, c'est ailleurs que de tels travaux,-que de 
tels services seront convenablement appréciés. | 

Pourquoi la Parque, jalouse d’une si riche existence, en a-t-elle 
tranché le fil, alors que notre regrettable-collègue n'avait plus 
besoin que de quelques mois pour compléter la publication d’un 
grand ouvrage, ouvrage en quatre volumes, entièrement rédigé, 
et qui résume les trésors d'une pratique chirurgicale comme il 
n'en à peut-être jamais existé ! 

C’est le bistouri à la main, surtout, que M. Roux n’avail point 
d’égal. | | 

Avec quel art, quelle élégance, quelle adresse, quelle rare fa- 


cilité, il se servait de cet instrument! (Comme tout était métho- 


dique, régulier, prompt et léger dans ses manœuvres! Rientde 
propre.et de coquet comme l'opération qu'il venait de terminer, 
commele pansement qu'il venait de faire; eticette merveilleuse 
dextérité, il l'a conservée jusqu'au-dernier moment. A J'âge-où, 
chez les autres, les doigts sont engourdis et tremblants, où la 
vue s’obscurcit, il pratiquait encore l'opération de la «cataracte, 
avec autant de sûreté qu'aux premiers temps de sa longue vogue. 

Il appartenait à l'École sortie des entrailles de l’Académie 
royale de chirurgie, École dont les doctrines ont régné sur l’'Eu- 
rope entière, et dont Sabatier, Desault, Boyer, ont été la plus 
haute personnification. 

Avec la précision, l'exactitude mathématique de leurs descrip- 
tions, ces esprits d'élite devaient, en effet, mettre les qualités de 
la main, le manuel de la médecine opératoire en premièrelligne, 
et laisser au deuxième plan les vues de l'esprit, la naturedes 
maladies, l'importance des médications, prendre-enfin la chirur- 
gie dans toute la pureté de l’acception grammaticale dumot. 

Imbu, nourri de ces préceptes qui étaient d'ailleurs con- 
formes à ses tendances naturelles, M. Roux:est resté, toute sa 
vie, l'opérateur par excellence au milieu de la génération nou- 
velle, qui, modifiée par nos institutions, veut que les notions mé- 
dicales passent avant l'adresse de la main, et que, en chirurgie 
l'artiste soit subordonné au savant. Aussi, peut-on dire que l’'A- 
cadémie de chirurgie, dont il a été comme l’efflorescence ultime, 
et sans contredit la plus brillante «expression, perd, ‘en lui, la 
plus solide colonne qui lui fût restée en Europe. | 

D'une probité scientifique à toute épreuve, serviable et'hbon, 
franc, expansif, affectueux, M. Roux était d'untéommeree facile 
et agréable. A l'inverse de tant d’autres, il parlait volentiers de 
ses revers el de ses erreurs. Irréprochable dans ses.inteations, 
il ne lui venait pas à la pensée que de tels aveux pussent être 


retournés contre lui,.et servir. d'armes à l'envie, 


Son abandon, sa simplicité dans les relations professionnelles 
Je faisaient rechercher par tous. Il eût été malheureux de blesser 
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qui que ce soit, le plus humble praticien aussi bien que son égal 
en dignité. 

Dévoué aux élèves, il les exhortait sans cesse à l'étude, au tra- 
vail, avec une sollicitude toute paternelle. Toujours prêt à leur 
servir d’égide; à. les protéger, il tendait surtout la main à ceux 
qui. laissaient entrevoir un. certain amour pour la chirurgie. Il 
était heureux. alors, autant que fier de les faire opérer sous ses 
yeux, d’être témoin de ce qu’il appelait leurs premières armes. 
Ceux qu’il sut s'attacher ainsi ont été nombreux. 


Jouissant de leurs succès comme de ses propres œuvres, il 


leur accordait aussitôt une grande place dans ses affections in- 
times; aussi, ses bienfaits étaient sans arrière-pensée, il ressen- 
tait douloureuserment lemanqued’'égards ou les traits d’ingratitude 
dont il fut payé par quelques-uns d’entre eux ; et comment au- 
rait-il prévu lingratitude; luï qui sérvait ses amis, ceux qui l’a- 
vaient secondé ou aidé âvec tant d'abnégation et de courage ; 
lui qui, en toute occasion et partout, était toujours prêt à dé- 
fendre, à honorer, à faire admirer le grand nom de Bichat et celui 
de Boyer, parce que Bichat et Boyer l'avaient encouragé au début 
de ses études; lui qui.ne parlait jamais. qu'avec éloge et respect 
de sesanciens maîtres; lui:quüi n’a jamais trahi l'amitié ; lui, en- 
fin, dont l'âme aimante auraît tout sacrifié au bonheur de faire 
plaisir? 

Si ce caractère qui le suivait partout, au sein de la famille 
comme dans sa vie publique, aété pour lui la source de quelque 
nuage, de quelque amertume, il lui à valu, d’autre part, de chauds 


partisans, de nombreuses amitiés, la sympathie de tout le per- 


sounel médical et l'estime universelle. 

Par ses voyages en Italie, en Allemagne, en Angleterre, 
M. Roux s'était lié avec toutes: les notabilités de ces contrées. 
Le désir de le voir opérer, son aménité naturelle, l’affabilité 
digne et la distinction de ses manières comme de tonte sa per- 
sonne, atliraient , en outre, autour de lui, tous les chirurgiens 
étrangers que là curiosité ou le besoin de s’instruire conduisent 
chaque jour au milieu de nous,; ‘aussi, est-il incontestablement 
resté, depuis vingt ans, la plus éclatante illustration chirurgicale 
du siècle, aux yeux du monde civilisé tout entier. 

S'il était dans la nature de l’homme de trouver hors de soi le 
bonheur parfait, M. Roux n'aurait rien à régretter. Rien ne lui 
a- manqué ici-bas : réputation sans tache, famille, aisance, hon- 
neurs, estime; rien de ce que lés hommes recherchent ne lui a 
été refusé... Le titre de membre dë l’Institut avait comblé tous 
ses vœux. 

Présider l'Académie des sciences avait été un dernier désir et 
cette noble ambition allait être satisfaite, quand la Providence a 
cru devoir rompre la chaîne de ses jours. 

Son fils, quoique dans un autre ordre de travaux, rappelle les 
belles qualités du père ; et la digne compagne qu’il s'était don - 
née sur le déclin de sa vie,.à su entourer sa vieillesse d’un 
charme, d'une sérénité qui manquent trop.souvent aux derniers 
temps-de l'existence. 

Sa distinction, sa loyauté, nous seront, en outre, incessamment 
rappelées dans la personne d’un savant aussi distingué que mo- 
deste qui fut son gendre, et qui lui a conservé la vénération d’un 
fils. 
Encore un mot, messieurs, non plus au nom de l’Institut, 
mais en mon propre nom; c’est comme disciple et comme ami 
de M. Roux, que je voudrais donner cours aux sentiments qui 
m'oppressent à ce moment de séparation suprême. 

Il y a près de 30 ans que, entraîné vers lui par un instinct se- 
cret, par une sympathie naturelle, j'en reçus un aceueil qui m’im- 
pressionna vivement ; l'appui qu'il m'a donné dans les dernières 
circonstances a laissé au fond de mon cœur un'sentiment d'amour 
et de reconnaissance, un attachement qui n’ont fait qu'augmenter 
à mesure que je l'ai connu davantage. Vivant avec lui dans une 
grande intimité, j’ai pu, mieux que personne, apprécier tout ce 
que son âme avait de grand, de digne, .de délicat ; aussi manqué- 
je d'expressions pour exhaler ma douleur, au milieu de ce lugubre 
entourage, en face de ces restes inanimés d’un des hommes que 
j'ai le plus estimés! 


- 


Maître vénéré, ami fidèle, tu n’as rien à craindre de la vie cé- 
leste, Lu as bien servi tes semblables, ta carrière a été noblement, 
largement remplie ! ta mémoire ne périra pas ; ton nom, à jamais 
honoré, occupera une belle, une grande page dans l’histoire des 


savants, dés hommes utiles. 


Du séjour des élus, Dieu permettra à ta grande ombre de jeter 
par moments un regard: indulgent sur nous; tu sauras du moins 
que, parmi tes-anciens élèves, il en est un qui chérira ton souve- 
nir et te sera reconnaissant jusqu’à sa dernière heure ; qui, en 
te. disant un éternel adieu, ne s’estiéloigné de ton. cercueil que le 
cœur gonflé de larmes et de sincères regrets. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital du, Midi: — M: Ricorp. 


De la blennorrhagie chez la femme. 


Rédigé par MM. A. Lecapne, externe du service, et D. CaLvo (de Marseille), 
élève particulier de M. Ricon». 


(Suite, Voirile n° 36 du tome 2, ) 


Complications. — Souvent il y a dysurie, rarement rétention com- 
plète : les abcès péri-urétraux sont moins fréquents chez la femme que 
chez l’homme. A la période de déclin, il n’est pas rare d'observer dés 
adénites de fluxion, à forme phlégmouneuse, enfin quelquefois l’ophthal- 
mie blennorrhagique. Ge qui est curieux, c’est qu’avéc la vaginite, la 
métrite, la vulvite, on nerencontre point cette ophthalmie : il'en est de 
mème de l’arthropathie blennorrhagique; elle est du resterrare chez les” 
femmes, ainsi que l’ophthalmie. 

Quand les écoulements urétraux persistènt, il peut y avoir des 
épaississements de l’urètre, des altérations de tissu, mais ces rétrécis- 
sements, si fréquents chez l’homme, sont rares chrz la femme. Une 


‘chose.que l’on rencontre assez souvent, ce sont Jes végétations de 


l’urètre, ce qu’on a nommé Les polypes-uretraux. Ces végélations de-— 
viennent une cause d’écoulements persistants, d'hémorrhagies, de dou- 


‘leurs dans les fonctions. On en a vu qui-occupaient toute la longueur 


du canal et faisaient saillie en dehors du méat. Le chancre urétralest 
à la fois cause et complication de la blennorrhagie urétrale : ce chan- 
cre peut être profondément placé, les symptômes sont alors : douleur 
à la pression, chaleur en urinant, état puriforme, sanieux, sanguino- 
lent de l'écoulement, sensation de résistance elastique ; si le chancré 
est induré, adénopathie bi-inguinale, multiple, indolente, dans le 
même cas. 


Diagnostie. — Nous avons déjà suffisamment différencié l’uré- 
trite de la vulvite et de la vaginite : quant au chancre et à l’écou- 
lement qui l’accompagnent, les signes précédents serviront à mettre 
sur la voie; mais dans les cas douteux, il faut avoir recours à l’inocu- 
lation. 


Pronostic. — Il est très-favorable : en général c’est une affection 
légère qui se guérit vite et bien ; très-rarement elle s'accompagne de 
complications. 

Traitement. — Parlons d’abord du traitementabortif. En général, les 
femmes ne consultent pas dès le début de l'affection, souventmème ces 
affections passent inaperçues ; mais comme cette maladie est souvent 
peu aiguë, on doit toujours autant que possible avoir recours aux 
moyens abortifs que voici: régime doux, repos de l’organe, cautérisa- 
tion du: canal, soit avec le simple crayon de nitrate d'argent, soit avec 
le portetcaustiquedeballemand. L'écouleiment change alors de nature 
devient séreux, sanguinolent ; la douleur est augmentée, mais au bout 
detrois ou quatre jours le mal a disparu. Quelquefois on est obligé de 
recommencer la caütérisation deux ou trois fois. Quand l’urétrite est 
phlegmonense, il faut avoir recours aux antiphlogistiques : repos ab- 
solu, boissons délayantes, sangsuesaux régions inguinales, injections 
émollientes dans le vagin, bains entiers, laxatifs.S’il se forme des abcès, 
on les ouvrira de bonne heure: Une fois l’inflammation calmée, on 
peut revenir à lacautérisalion, oubien employer comme chez l’homme 
les résineux (cubèbe, copahu), ete:, et les‘injections astringentes. 

Vaginite. — Synonyme. Catarrhe vaginal, leucorrhée vénérienne, 
blennorrhagie vaginale. 

C’est l'écoulement le plus fréquent chez les femmes, après le catar- 
rhe utérin. Elle est générale où partielle: ellé peut envahir la totalité 
du vagin et la vulve, ou bien se circonscrire autour du col utérin. 

Ses causes n’offrent rien de particulier; at début, les symptômes 
qui décèlent la vaginite, sont : des pesanteurs vaginales, le malaise, la 
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chaleur, le prurit, l'augmentation des désirs vénériens, les rêves las- 
cifs. La douleur est en général peu vive, excepté pendant la défécation 
ou le toucher vaginal. 

La sécrétion est abondante; c’est un liquide mucoso-purulent, ta- 
chant le linge comme un vésicatoire; plus tard, il devient plus blanc, 
plus muqueux. L’âcreté de l’écoulement donne quelquefois lieu à une 
vulvite consécutive, à l’érythème du pli génito-crural, du périnée. 
Quand l'anneau vulvaire existe chez la femme,ses constricteurs retien- 
nent l’écoulement vaginal, de sorte qu’en déprimant avec le doigt la 
paroi postérieure du vagin, on donne issue à un flot de muco-pus. 


Etat des tissus. — La muqueuse vaginale peut être uniformément 
rouge dans loute son étendue, ou seulement par plaques isolées, avec 
des granulations de l’épithélium. M. Ricord a été un des premiers à 
constater un état particulier de la muqueuse vaginale dans cet'e affec- 
tion (1833), et lui a donné le nom de psorélytrie: il consiste dans une 
sorte d’éruption granuleuse, boutonneuse, avec hypertrophie des folli- 
cules : c’est une véritable vaginite folliculeuse hypertro;,hique. Elle a 
été étudiée depuis par un praticien distingué, observateur exact, 
M. Deville, qui lui a donné comme cause, comme condition sine qu& 
non, la grossesse. Mais en réalité, cette variété, très-ccommune chez les 
femmes enceintés, s’observe également en dehors de l'état puerpéral. 

Il n’est pas rare de rencontrer en même temps au sommet des replis 
du vagin, de petits boutons de couleur amarante, saignant avec fa- 
cilité. 

Dans la psorélytrie , la sécrétion est surtout purulente, le follicule 
est altéré et ne produit plus de mucus, mais du pus crémeux. 

Quoique M. Deville affirme que cette affection est cssentielle, chro- 
nique, indolente , on l’observe aussi à l’état aigu ; mais , il est vrai de 
dire que la forme chronique est la plus commune chez les feinmes en- 
ceintes. La vaginite donne souvent lieu à des érosions, des ulcérations, 
surtout au niveau de l’anneau vulvaire et du cul-de-sac péri-utérin. 


Marche. — Elle peut être aiguë ou chronique: la forme chronique 
est la plus commune. 


Terminaisons.— On a observé souvent des terminaisons par réso- 
lution; mais, le plus souvent, la vaginite persiste pendant un temps 
plus ou moins long, de sorte que l'on peut dire qu’elle a une durée 
illimitée. Tantôt, c'est l’affaire de quelques septenaires, tantôt cela 
dure des mois et des années. 


Complications. — Cette affection se complique fréquemmeut de ca- 
tarrhe utérin, de vulvite, d’urétrite. Il faut regarder la constipation, 
si commune chez les femmes, comme une complication ; de même pour 
la grossesse. 

Il peut y avoir en même temps chancre vaginal: cependant, ce chan- 
cre est rare à cause de la solidité du tissu, de la difficulté de l’inocu- 
lation sur une muqueuse sans cesse lubréfiée.Notons aussi les accidents 
secondaires à la vulve, les papules muqueuses qui donnent lieu à des 
écoulements blennorrhoïdes. 

La blennorrhagie vaginale, la psorélytrie, surtout, donne lieu à des 
végétations. : 

L’adénopathie est rare avec la vaginite franche, sans urétrite ni 
vulvite. 

Des anatomistes distingués, MM. Sappey et Cloquet, ont vu que les 
lymphatiques du tiers inférieur du vagin vont seuls se rendre aux 
ganglions inguinaux. 

Avec la vulvite franche, on n’observe point l’ophthalmie blennor- 
rhag'que, ni l'arthropathie. 

Généralement, il n’y a pas de fièvre, mais plutôt de l’hypéres- 
thésie, des accidents hystériformes. 


Diagnostic. — La vaginite se distingue de la métrite, par la nature 


de l’écoulement ; dans cette dernière, il est glaireux et filant. On peut. 


la confondre avec la vulvite, car souvent, dans la vaginite, la vulveest 
prise el un peu rouge ; quand l’urètre est large, béant, il peut se faire 
qu'une goutte de pus pénètre dans son orifice ; de là, croyance à une 
urétrite; mais des soins minutieux et l’emploi du spéculum font éviter 
l'erreur. Ces mêmes moyens serviront à différencier la forme aiguë de 
la forme chronique. 

IL est très-difficile de distinguer la blennorrhagie vaginale de la sim- 
ple leucorrhée. Les conditions vénériennes n’impriment aucune diffé- 
Mrs symptômes, soit aux lésions de tissu. vo 
Panne ent que la leucorrhée débute par la chronicité, la 
ie Ras PE mais, d’après ce que nous avoys dit, il y 
en vs à pol qe srrRIque d emblée. D’après Fernel et 
TR ot. te lennorrhagie continue et la leucorrhée 

indre valeur. Selon M. Dormay, le papier 
MUCO-pus vaginal, est ramené au bleu par 


de tournesol, rougi par le 
la sécrétion utérine; en outre, il 3 aurait dans le pus de la blennor- 


rhagie virulente, comme condition essentielle, un animalcule micros- 


copique, auquel on a donné le nom de Trichomonas-vaginal ; animal: 


transparent, arrondi, muni d'une queue, long de + de millimètre. 
Ces signes sont de nulle valeur. 

Nous avons déjà fait justice des doctrines de M. Thiry, qui fait de 
la biennorrhagie granuleuse une affection toute spéciale. 

La condition de contagion, comme preuve dela spécificité, ne prouve 
rien ; le catarrhe utérin le plus honnête donne trop souvent lieu à des 
chaudepisses. 


S'il y a chancre, l'inspection, l’inoculation au besoin, établissent le 


diagnostic différentiel. 

Le pronostic est peu grave. 

Traitement. — Comme les femmes ne savent guère quand le mal 
commence, il est difficile d'appliquer immédiatement le traitement 
abortif. 4 


Cependant, on peut, même à une distance éloignée du début, em- 


ployer les résolutifs, à moins qu’il n’y ait sur-acuité. 
Le spécifique héroïque sera donc le nitrate d'argent. M. Ricord a été 


le premier à instituer d’une façon toute particulière ce traitement, soit - 


avec le crayon solide, soit avec le nitrate d’argent en dissolution ; on 
badigeonnera le vagin avec le crayon; si la douleur n’est pas trop vive, 
où enfonceri le spéculum jusqu’au col; on promènera le crayon, d’a- 
bord autour du col, puis, en retirant doucement le spéculum, on cau- 
térisera successivement, par zônes, toute la muqueuse vaginale. Cette 


cautérisation superficielle, donne au vagin une teinte gris-blanchâtre,. 


qui persiste deux ou trois jours, et l’écoulement s’arrête net. 

Le quatrième ou le cinquième jour, cette pellicule se détache, et la 
sécrétion reparaît un peu sanguinolente; l’écoulement primitif revient 
souvent alors ; mais, au bout de deux ou trois fois, il est définitivement 
suspendu. 

Quand cette cautérisation est bien faite, quand il w’y a pas excès de 


caustique, ce n’esl ni douloureux, ni dangereux. Sion ne peut se servir 


du caustique solide, on ordonne l'injection suivante : 


9% Eau distillée, 500 grammes. 
Azotale d'argent, 4 ou 5 gramines. M. 


Cette injection sera faite, soit tous les jours, soit tous les deux jours, 


Pour que l'injection aille jusqu’au fond du vagin, la femme doit se 


coucher horizontalement, les pieds relévés en l'air, introduire la canule 


d’une seringue en verre remplie seulement jusqu’au tiers, pousser 

8 : rat e 
piston, garder l'injection deux outrois minutes, puis s essuYer avec de 
mauvais linges, ° y ils 


L’isolement des surfaces muqueuses malades est de la plus haute 
importance. Il suffit d'introduire dans le vagin, des tampons de char-: 


pie fine ou de coton cardé, avec un fil pendant au dehors, pour les re- 
ürer facilement et les changer soir et matin. 


Si l’on a affaire à une vaginite très-aiguë, on aura recours aux anli- 
4 <s H al ’ . ni , = : 
phlogistiques,sangsues en bon nombre, àl’aine ou à 1 hypogastre,repos 


au lit, bains adoucissants, bains de son ayec une forte infusion de til- 


leul. La malade s’injectera avec l’eau du bain; en outre, elle pourra 


faire usage d’injections avec un mucilage de graine de coing ou dé 
graine de lin, ou une décoction de tête de pavot amidonnée. 

Les cataplasmes vaginaux, les injections de bouillie dans le vagin 
sont des topiques sales et incommodes. 

La période de déclin arrivée, on revient aux résolutifs déja cités et 
aux injections astringentes, comme les décoctions d’écorce de tan, de 
feuilles de noyer additionnées de 8 à1o grammes d’alun par litre.Cepen- 
dant, il ne faut pas abuser de l’alun: il détermine chez quelques fem- 
mes de grandes démangeaisons, du prurigo, de l'eczéma de la vulve. 

On emploiera alors le sulfate de zinc à la dose de 5 à 10 grammes 
par litre, ou bien l'extrait de saturre à la même dose. 

Sile sujet est atonique, débile, lymphatique, strumeux, une bonne 
injection est celle-ci : 


% Roses de Provins, 30 grammes. 
Vin rouge, 1 litre. 


On fait infuser les roses dans le vin bouillant, et on passe à travers 
un linge. | 

On en fera deux ou trois injections par jour. 

L'eau de goudron est également indiquée en injection dans ces cir= 
constances. 

Dans le monde, en présence d’une vaginite bénigne, une injection 
coquette est celle-ci : 


% Thé vert, 30 grammes. 
; Eau, 500 grammes. 


Faites infuser et employez à froid trois fois par jour. 
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On a proposé Les injection avec le cubèbe et le copahu ; M. Cullerier, 


. ; . n) fu ! 
M. Ricord, les ont expérimentées, mais avec peu de succès. Il en a été 


de même des injections avec l’urine copahurée.. J 
Ïci les résineux pris à l’intérieur n’agissent pas; comme médication 
générale, on donnera au déclin de la maladie, s’il y a affaiblissement, 
des boissons amères, les ferrugineux ; ce sirop par exemple : 
% Sirop de tolu, 500 grammes. 
Citrate de fer, 4 grammes. M. 
A la dose de trois à six cuillerées par jour. Sont également utiles, les 
bains froids, les bains de mer , les vêtements chauds et un régime 


doux. Le 
(La suite à un prochain numéro.) 


a —__—_— 2  ) ————— 


De l'avortement des fièvres intermittentes, 


Par M. le D' Gonprer. 


Depuis plus de trente ans, l'expérience m'a appris que si, au 
début du frisson d’une fièvre intermittente, on place, d’une ma- 
nière aussi exacte que possible, des ventouses sur toute l'étendue 
de chaque côté de la colonne vertébrale, le frisson ne tarde pas à 
diminuer, puis à s’effacer, dans l’espace d’une demi-heure, et 
tout au plus d’une heure ou deux. Le plus ordinairement, les 
stades de chaleur et de sueur n’ont pas lieu ou sont très-affai- 
blies. Rarement la fièvre se présente de nouveau ; quand elle se 
reproduit, les stades sont moins,intenses, et elles cèdent con- 
stamment au même procédé. 

Voilà le résultat de l'empirisme. L'homme le plus ignorant, 
s’il sait mettre les ventouses d'une manière convenable, guérira 
aussi bien que le médecin le plus savant. 

Mais celte thèse n’est point bornée à l’empirisme; on peut la 
démontrer par le raisonnement, bien que pour guérir il ne soit 
pas nécessaire de l’employer. 

La démonstration repose sur trois points importants sur les- 
quels je suis, malheureusement, en dissentiment avec les prin- 
cipaux organes de la science, l'École et l'Académie de médecine. 

1° Ces Sociétés savantes regardent la pression de l’atmo- 


sphère, et, en, général , les lois physiques et chimiques comme 


accessoires à l'homme. ( Lisez le rapport de MM. Adelon, Or- 
fila, Pariset, Ségalas et Andral fils, sur les expériences du doc- 
teur Barry, et ma réfutation de 1825. — Lisez le rapport de 
M. Soubeyran sur les remèdes secrets, p. 10.) 

Or, la pression de l'atmosphère est pour moi comme pour tous 
les savants physiciens depuis Galilée, la cause principale de la 
circulation, le poumon, le cœur et les vaisseaux n’étant que des 
organes contractiles secondaires de cette fonction. 

Ma conviction est fondée : 4° sur les effets des ventouses ; 
2° sur les effets des maximas et des minimas de la pression de 
Patmosphère lorsque l'homme quitte la plaine, au niveau de la 
mer, pour s'élever dans les hauteurs atmosphériques, ou lorsqu'il 
abandonne les montagnes pour habiter les bords de la mer. 

-On sait que lorsqu'on s’est élevé dans les montagnes, la rareté 
de l'air oblige les personnes à respirer plus fréquemment, afin 
d’absorber Ia quantité d'oxygène nécessaire à la revivification du 
sang veineux. Or, les poumons ne peuvent avoir un mouvement 
accéléré sans que celui du diaphragme ne le soit également, 
puisque l'entrée et la sortie de l'air dépendent de ses contractions 
alternées avec son relàchement. 

Le docteur Saucerotte, membre de l’Académie des sciences, 
publie dans son ouvrage sur l'hygiène, qu’à la cime des Vosges 
les inflammations de la tête, de la gorge, des yeux, etc., n’y 
peuvent guérir que très-difficilement. Or, pour les dissiper, il 
faisait descendre les malades chez leurs parents ou amis au pied 
de la montagne, où ils recouvraient facilement la santé. (Lisez 
mon traité de la dérivation, celui de la flamme à petites dimen- 
sions, le mémoire sur l'avortement des fièvres intermittentes, 
° 1850.) 

2° On sait que Pascal , après avoir contrôlé au Puy-de-Dôme 
les expériences de Toricelli sur le baromètre, a dit que le vide 
ou ventouse est dû à la pression de l'atmosphère. 





En effet, si, ayant fait le vide (1) dans une cloche, vous l’ap- 
pliquez sur la peau avant qu'une nouvelle quantité d’air puisse 
y entrer, vous voyez la cloche adhérer plus ou moins fortement 
à la peau, suivant que le vide a été plus ou moins bien opéré; 
quand le vide a été mal fait, il ne peut pas y avoir de dérivation, 
et par conséquent de changement dans la fièvre (et même ce 
vicieux procédé est la principale ressource de l'opposition ). 
Soudain la peau soumise au vide se gonfle, rougit, les parois de : 
la cloche se chargent de vapeurs qui bientôt se condensent en 
gouttelettes, et la température de la ventouse s'élève au-dessus 
de celle de l’air ambiant. Or, si c’est la pression qui, comme on 
n’en peut douter, fait parvenir le sang à la peau et produit les : 
autres phénomènes dont la ventouse est le siége, il demeure évi- 
dent que cet effet n’a lieu que parce que la pression est la puis- 
sance qui envoie le sang dans les poumons, dans le cœur, dans 
tous les vaisseaux; cette cause le dirige aussi par conséquent 
dans les quatre vaisseaux qui se rendent à la tête, dans les deux 
vaisseaux qui vont au cœur, dans le vaisseau unique de chacun 
des membres supérieurs et inférieurs, etc. 

3° La règle anatomique. 

Elle réside dans la structure de la tête et de la colonne verté- 
brale qui contiennent le cerveau et la moelle épinière, et cette 
structure, particulière à cette région, offre des rapports directs. 
avec les trois cavités du corps, la tête, la poitrine et le ventre, . 
et avec tous les membres. 

La tête reçoit quatre artères, les deux carotides qui sortent 
de la crosse de l’aorte, près du cœur, et entrent dans le crâne 
par la base du crâne. 

Et les deux vertèbrales également nées près de la crosse de 
l'aorte et entrant dans le crâne par la partie postérieure. Ces 
quatre artères se remifient dans le cerveau et communiquent 
entre elles. : 

Avant leur entrée dans le crâne, les vertébrales fournissent 
les artères spinales qui règnent sur toute l'étendue de la moelle 
épinière. 

: Or, par les artères spinales, on peut communiquer directe- 
ment avec les vaisseaux des trois principales cavités du corps. 
Et c’est ici que se manifeste le mérite de la ventouse posée sur 
les différents points de l’étendue de la colonne vertébrale, en ce 
qu’elle déplace ad libitum toute pléthore, ou inflammation 
naissante à la tête, à la poitrine et au ventre. Or, on sait depuis 
longtemps qu’à la mort, qui est trop souvent la scite des fièvres 
intermittentes, on trouve dans les cavités, des adhérences, de 
fausses membranes, de la sérosité, de la suppuration, comme 
dans toutes les inflammations qui, à leur origine, ne revêtent 
pas les mêmes formes que les fièvres intermittentes. 

On sait que le quinquina guérit assez souvent les fièvres inter- 
mittentes. La découverte de Pelletier et de Caventou, le sulfate 
de quinine, a de plus l'avantage de guérir dans des circonstances 
où le quinquina, étant rejeté, livrait le malade à toutes les chances 
funestes de sa maladie. Toutefois, chez quelques personnes, ce 
sel à des effets fàächeux, outre qu’il ne guérit pas toujours; des - 
douleurs d'estomac, des douleurs de tête, des affections céré- 
brales et sensoriales en sont assez souvent la conséquence dans 





(1) Manière d'appliquer la ventouse. — Procurez-vous une trentaine de clo- 
ches à ven'ouses, depuis 4 à 5 jusqu'à 7 centimètres de diamèlre. Les petites 
seront appliquées aux enfants, Au défaut de cloches, servez-vaus de verres à vin 
de Bordeaux , à burds droits. 

Imprégnez un pinceau d’une goutte d'esprit de vis, promenez le pinceau sur le 
fond et les parois internes de la cloche. — Posez la cloche sur la peau près de 
l’épine vertébrale. Qu'elle fasse un angle presque droit avec le corps du malade. 
Alors jetez au fond de la cloche un petit morceau de papier tordu dans le milieu 
et allumé par le bout opposé aux doigts, couvrez immédiatement la peau de toute 
la circonférence de la cloche, afin que l’air extérieur ne puisse pas entrer. Appli- 
quez de même les autres ventouses de manière à couvrir la partie postérieure du 
tronc, depuis la nuque jusqu’au bas des reins, Laissez les ventouses en place 
pendant environ une heure ou deux, — Le frisson ne tarde pas à disparaître ; les 
périodes de chaleur et de sueur n’ont point lieu. On renouvelle l'application 
lorsque le frisson se présente de nouveau. 

Pour retirer les cloches, posez doucement un doigt entre la peau et le çontour 
de la cloche ; vous faites ainsi rentrer l'air sans exciter de douleur, 
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les pays chauds. Or, aucun inconvénient n’accompagne ni ne 
suit la ventouse, les parties internes sont entièrement dégagées, 
paree que la substitution est extérieure et complète, La ventouse 
a un autre avantage pour les classes pauvres si nombreuses, qui 
sont principalement exposées aux fièvres, c’est qu'elle ne donne 
lieu à aucune dépense, tandis que le sulfate de quinine est trop 
cher pour qu’elles puissent en user; aussi ces classes suppor- 
tent-elles constamment leurs maladies sans secours. 

Le: choix de la colonne vertébrale est tellement précieux, 
comme siége de médication, que son adoption a imprimé un 
changement notable dans ma pratique. Pendant vingt ans, à 
Paris, tous les exemples de fièvre intermittente qui se présen- 
tèrent à mon observation furent guéris soudainement et sans 
exception par une ventouse scarifiée, à la nuque ou au dos. 
Enfin, j’allai en Sologne pour eontrôler la méthode, eL lé succès 
né: différa pas de mes observations à Paris. Alors, ne pouvant 
pas prescrire aux paysans de placer une ventouse scarifiée, je 
voulus remplacer par le nombre des points de dérivation, Ja 
faible évacuation de sang que jusque-là j'avais cru indispensable 
d’ôter, et je conseillai de placer un grand nombre de ventouses 
sèches sur chaque côté de la colonne vertébrale. Or, celte pres- 
cription est, depuis plusieurs années, suivie du succès le plus 
complet ; que-ce soit en Sologne, dans la Brenne, ou que la fièvre 
ait été contractée en Algérie, à Madagascar ou ailleurs. Autre- 
fois, lorsque, à l’époque de la dentition , un enfant était pris de 
convulsions, si j'étais appelé à temps, j'en triomphais à laide 
d'une ventouse scarifiée à la nuque. Depuis plusieurs années, je 
recommande à la mère de famille d'essayer de mettre une ven- 
touse sèche à la nuque avant de me prévenir, afin d'éviter la 
perte du temps dans une occurrence aussi délicate, et quand 
j'arrive, j'apprends que les convulsions ont disparu par l'effet de 
la ventouse sèche. | 

Dans le choléra asiatique, l'ouverture du corps m’ayant dé- 
montré que les poumons et le cœur sont constamment gorgés de 
sang , je dus essayer la ventouse au dos. À la Charité, une jeune 
fille avait une fièvre tierce avec un choléra encore peu développé ; 
deux fois des ventouses, mal appliquées, n’avaient produit aucun 
effét; je lui plaçai moi-même une ventouse scarifiée à la nuque 
et-une ventouse également scarifiéé au dos; la fièvre cessa et 
avec elle se dissipèrent les symptômes cholériques. Dans la der- 
nière:épidémie, je fus appelé par M. le docteur Fleutiaux pour 
voir un cholérique qui allait expirer tant'avec la cyanose qu’a- 
vec l’absence du pouls ; sa respiration était excessivement génée. 
Je’ plaçai au dos une ventouse scarifiée, et en moins d’un quart 
d'heure, le malade qui ne pouvait articuler un mot, me répondit 
d’une voin ferme aux questions que je lui adressais, et le pouls 
ne tarda pas à se rétablir. Ici, la ventouse au dos a un effet com- 
plèxe : elle dégage non-seulement le poumon et le cœur, mais 
il faut bien qu'en même temps elle rétablisse l’action normale du 
diàphragme qui préside aux mouvements du poumon. Je suis 
convaincu que si, au début du chaléra, on couvrait le dos de 
ventouses sèches, on courrait la même chance que pour les fièvres 
intermittentes. Si un changement favorable ne se prononçait pas 
au bout d’une demi-heure, on ajouterait la scarification. 

Il est dont évident que, pendant vingt avs, j'aurais pu guérir 
ces fièvres, à Paris, avec de simples. ventouses sèches; mais 
j'ignorais alors la portée de cette médication et j'avais affronté 
les premières fièvres intermittentes avec la ventouse scarifiée à 
cause des symptômes de pléthore et d'inflammation que je trou- 
vais chez les malades en même temps que le type tierce, quoti- 
dien, etc. C’est l'induction qui m'a inspiré la médication des 
Yentouses scarifiées contre les fièvres intermittentes, et plus 
De ee m'a conduit à les combattre avéc des ventouses sèches. 
ei VUS lignes, afin d'initier le lecteur à la méthode, 
ME A sion que je prépare, du Traité de l'avorte- 

D gu érmailtentes par les, ventouses. 
Dee Mende Re de médecins sérieux etde plusieurs 

Onfirmer les premières observations:et 


celles qui sont dues à MM. Bou: 
c Es M. Bouillaud Î 
à l'Académie dés et Bricheteau, rapporteurs 


OR BR SPC EP ES ITU ENT PE ME à 


J'attends toujours le Rapport de la commission de l'Académie 
des sciences, sur les Mémoires que je lui ai présentés en 1840 
et en 1843. Déjà cette illustre Compagnie a plusieurs fois. honoré 
mes travaux de son suffrage. Je m’estimerai bien heureux si je 
puis, un jour, recevoir un nouveau témoignage de: somestime. 


. — Îl accélérerait l’évolution des avantages, inespérés jusqu'ici, 


en faveur des classes laborieuses qui,par tous pays, souffrent de 
la malaria. Il allégerait aussi le fardeau des dépenses de tous 
les gouvernements pour l'achat du sulfate de quinine, dont le 
rôle à été et est fort précieux en médecine, mais qui doit être 
fini désormais à l'égard des fièvres intermittentes, les ventouses 
offrant des résultats plus certains et, de plus, très-économiques 
el francs de toute espèce d’inconvénients. : 

Quel vœu, n'y a-tilk pas- à faire pour la: vulgarisatien-.d'une 
méthode qui détruit d’abord les effets de la malaria et qui doit 
finalement en faire disparaître la cause par la faculté qu’elle 
donne: de pratiquer les défrichements:! | 

sd LS 


Du Phellandre aquatique. 
(Note complémentaire;) 
Mon cher collègue, 

Vous avez accueilli le Rapport que nous avons lu à la Société 
de pharmacie, sur une Notice de M. Chapoteaut fils, pharmacien 
à Décize (Nièvre), traitant du phellandre aquatique. 

L'examen de ce travail nous conduisit à reconnaître que le 
commerce de la pharmacie de Paris est heureusement exempt 
de la dangereuse substitution de la ciguë aquatique, comme de 
toute autre espèce de ciguë, et que nos graines de phellandre 
sont bien généralement celles de l'œnanilie phellandrium. 

Il nous restait à déterminer l’espèce d'ombéllifère à laquelle 
on doit attribuer la graine que notre confrère: de Décize, sur la 
foi d’un praticien distingué qu’il ne nomme pas; prétendait être 
le véritable phellandre: L 

Nous avons dir que pour arriver à cette détermination, des 
semis avaient. été-faits dans le jardin botanigue de là Faculté 
de médecine; mais, la plante étant bisannuelle, la première 
année n’a pas produit de floraison, et cette circonstance-nous: 
eût forcé d’ajourner une décision jusqu'à l’automne de-1854, si 
M. Em. Desvaux, jeune et savant botaniste ,.ne nous füt venu 
en aide; ses recherches comparatives, faites: dans: l'herbier dæ 
Muséum, nousont acquis la certitude que les grainessenvoyées 
de Décize ne.sont autres que celles du silaiis praténsis de La- 
marck, peucedanum silaïs de Linnée; nous avons donné: de 
ces graines une esquisse anatomique à laquelle; pour être com 
plète, il manque seulement l'indication de quelques points noirs, 
traces de canaux résinifères dont sont. pourvus les vallécules; 
traces très-fines, au point de n'être perceptibles au mieroscope 
qu’autant qu'on étudie des graines préalablement macérées dans 
l'eau, pendant au moins vingt-quatre heures. 

Le peucedane silaiüs à passé pour quelque peu diurétique; 
mais jamais, jusqu’à présent, on n'avait soupçonné que ses se- 
mences eussent la propriété fébrifuge : d'ailleurs, on pourrait 
douter de l'efficacité d’un sirop dans la composition duquel la 
graine de silaüs, ou même celle du phellandre aquatique, 
n'entrerait que dans la proportion très-minime indiquée par 
l’auteur du Mémoire. Le praticien que cite notre estimable con. 
frère énonce, il est. vrai, dans une lettre, que le sirop a par= 
failement réussi à la suite des fièvres intermittentes, dont il 
avait combattu le retour avec succès. Assurémenb, c’est altri- 
buer beaucoup de vertu,à ce médicament, dans la. composition 
duquel’ n’entrent, pour chaque litre de sirop, que. 10 grammes 
de la semence en question ; Ja formule du sirop de phellandre 
aquatique, publiée en 1849 par M. le professeur Cayol, dans la 
Revue médicale, admet la graine de phellandre en propor- 
tion dix fois aussi forte. 

En définitive, que penser de vertus médicinales si diversement 
jugées depuis longtemps en France et surtout en Allemagne ? 
Cé qui, pour nous, est avéré maintenant, c’ést que notre phel- 
landre est exactement lé même que le phellandre tant pré- 
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conisé par Ernstingius de Brunswick, au commencement du 
siècle dernier, comme le fébrifuge par excellence. 


Curieux de nous édifier sur ce point, nous nous sommes 
adressé à M. Schumacher, médecin renommé de Hanovre, capi- 
tale peu distante de Brunswick. Ce savant confrère nous a ré- 
pondu : « D'accord sur ce point avec nos auteurs classiques, je 
« ne doute pas que la plante décrite par Ernstingius ne soit 
« effectivement le phellandre, æœnanthephellandrium Lam., 
« Sprengel et Koïh; phellandrium aquaticum de Linnée; 
& fœniculum aquatieum S. caballinum, syst. sex. class. 5, 
« ord. 2; pentandria, ord. natural umbeéllifera. Cette plante, 
&« très-répandue dans le voisinage de Brunswick, porte encore 
« le nomeité par Ernstingius, Peer-säat, mot qui appartient au 
« patois de cette partie de l'Allemagne et correspond également 
« au nom donné par Linnée, qui a toujours conservé les dénomi- 
« nations anciennes el populaires des plantes : Fœniculum 
« caballinum, Peer-säat, Pferde-sämen, graine aux che- 
« vaux. 

« Le phellandre jouit, auprès de nos paysans, d’une grande 
« réputation pour combattre les affections catarrhales des pou- 
« mons. Les auteurs anciens lui attribuent la propriété de para- 
« lyser les extrémités postérieures des chevaux qui en ont 
« brouté l'herbe. En médecine, il a été préconisé comme guéris- 
« Sant la phthisie, comme antiscorbutique et fébrifuge. Que 
« cette plante ne possède pas ces propriétés, il n’y à rien qui 
« puisse surprendre, après les éloquents éloges donnés à tant de 
« drogues dont l’inefficacité est maintenant connue de tout le 
« monde. Du reste, le phellandre est la seule des grandes 
« plantes ombellifères de nos marais, à laquelle on ais attribué 
« Ja propriété de guérir les fièvres intermittentes. La ciguë et le 
« Sium latifolium, assez communs dans nos marais, diffèrent 
« trop de la description d’Érnstingius pour qu’on puisse s’y mé- 
« prendre. 

« Pour sortir des doutes que la description et la planche 
&« d’'Ernstingius ont laissés dans votre esprit, je ne vois d'autre 
« moyen que d’accuser l’imperfection du dessin autant que 
« l’inexactitude des descriptions botaniques à l’époque de cet 
« auteur. » 


= 


= 


= 


= 


= 


= 


On S’est occupé dans ces derniers temps, en France comme 
on l'avait fait en Allemagne, des effets de la graine de phel- 
landre, administrée dans l2 phthisie pulmonaire, en vue d’ob- 
tenir la rémission des symptômes colliquatifs. Plusieurs méde- 
cins, et particulièrement M. le docteur Sandras, ont fait à ce 
sujet d’intéressantes communications ; mais on connaît aussi des 
résultats contraires observés par M. le docteur Valleix, en 1850 
( Revuernédicale, p. 363). Nous rappellerons simplement le 
résumé de ses observations sur six cas de phthisie confirmée ; 
pendant l'administration du phellandre, le sommeil a été plus 
ou moins mauvais ; l’'expectoration, l’affaiblissement, les sueurs 
et les signes physiques, en général, ne se sont point écartés de 
leur marche habituelle dans la phthisie pulmonaire ; loin de faire 
cesser les vomissements, le phellandre a paru les provoquer 
quelquefois, ainsi que de l’inappétence et du dégoût ; il est vrai 
que la diarrhée ne s’est pas montrée, dans ces cas, d’une ma- 
nière notable; et, ajoutait-on, si ces faits se multipliaient, le 
phellandre pourrait être employé à titre d’anti-diarrhéique assez 
puissant. 


Nous nous trouvons à même de citer des observations en con- 
firmation de celles de M. le docteur Valleix. Elles nous ont été 
communiquées par notre fils, Ernest Cadet-Gassicourt, élève en 
médecine, interne, l’an dernier, dans le service de M. Barthez, 
à l'hôpital Sainte-Marguerite : 

« Deux malades, atteints de tubercules pulmonaires, furent 
« soumis, pendant la durée du mois de décembre 1853, au trai- 
« tement par le phellandre, à la dose de 1 gramme, 1550 et 
« 2 grammes par jour. Ce traitement avait pour but de faire 
«wonpaître quelle était l’action du phellandre sur les sueurs 
«es phthisiques. Pour rendre ces résultats plus probants, il 
« fallaitles comparer à ce qu’on observait chez des malades qui 


« n'étaient pas soumis au traitement par le phellandre. C'est 
« ce qui à élé fait. 

« Chez les quatre malades soumis à l’observatiou , il y avait ” 
« des tubercules ramollis au sommet d’un des deux poumons. 
« L'observation thérapeutique à été continuée chaque jour, en 
& tenant compte des variations de température, de sommeil, 
« de diarrhée ou de constipation des malades.- 

« Or, les mêmes phénomènes se sont présentés chez les ma- 
« lades soumis au traitement, et chez ceux qu'on laissait livrés 
« à eux-mêmes. 

« 1° Les sueurs, dans les deux classes de sujets, varient avec 
« la température. Plus le temps est chaud et humide, plus il y a 
« de sueurs chez les phthisiques ; plus le temps est froid et sec, 
« moins les sueurs sont abondantes. 

« 2° Les phthisiques suent d'autant plus qu’ils dorment da- 
« vantage. 

« 3° La diarrhée n’est ni supplémentaire, ni complémentaire 
« de la sueur, et nest n2 excilée, ni arrêtée par l'usage du 
« phellandre; du moins, d’après le peu d'observations que 
« nous possédons. 

« D'où nous devons conclure que l’action du phellandre à 
« été nulle, dans les cas que nous pouvons citer, sur les sueurs 
« des tuberculeux, et que l’action de la température et du som- 
« meil a été seule remarquable. » 

On voit qu'il en a été de la diarrhée de même que des sueurs. 

Des expériences comparatives qui précèdent, faites à l’hôpital 
et dans des conditions toutes semblables , il résulte de suite.une 
lumière que la pratique privée eût plus difficilement obtenue. 
Quelle conclusion favorable plus d’un expérimentateur n’eüt-il 
pasété tenté de déduire de deux cas de phthisiques tuberculeux 
traités par le phellandre, etsoulagés de leurs sueurs colliqua- 
tives? Cet exemple donne à penser, une fois de plus, combien 
l'expérience médicale serait facilement trompeuse, et combien 
il faut user de prudence et de précaution avant de croire à la 
constatation réelle du moindre fait thérapeutique. 


F. Caper-GassrcourT, pharmacien, membre du Conseil 
d'hygiène publique et de salubrité, etc. 





THÉRAPEUTIQUE. 





Sur une nouvelle falsification de l'aloès, 
Par M. CHEVALLIER. 


Les falsificateurs emploient chaque jour de nouveaux moyens, 
et on doit sans cesse être en garde contre les mélanges livrés au 
commerce. 

Ayant eu besoin, il y a environ quinze jours, pour un essai 
industriel, d’aloès cabalin, j'en fis demander 125 grammes à un 
droguiste dans la probité duquel j'ai toute confiance. 

Cet aloès m'ayant été livré, je le remis à la personné qui de- 
vait en faire usage ; cette personne voulut le réduire en poudre, 
mais elle fut tout étonnée de trouver dans le centre des morceaux, 
et enveloppés d’aloës, des cailloux. Ces cailloux séparés pesaient 
31 grammes. Ainsi le mélange était composé de : 

AO SE SD Dies po 2 qeRS JA 
Caidoux sul. strate gi où 84 

De telle sorteique 4 kilogramme de cet aloès serait formé de 
752 d’aloès et de 248 de eailloux. 

Ces cailloux ont une couleur brune semblable à celle de l’aloès 
dans lequel ils.étaient mêlés, ce qui a singulièrement aidé à la 
fraude. 

Il est probable que ce produit se trouve dans le commerce, et 
que l'attention n’a pas encore été attirée sur ce mélange. 

(Journ. de chim. D) 


———— CE RG ———— 
CHRONIQUE ET MNOUVELLES. 


— Appel aux médecins de l'arrondissement de Mauriac, sur la néces- 
sité d organiser des réunions médicales dans les campagnes ei les petites 
villes. — La vie de l’homme est si courte, l’art si long, son expérience 
personnelle si incertaine et si bornée, ses occasions si fugitives et si peu 
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répétées, les conséquences si difficiles à déduire, que c’est un besoin pour 
l’homme de s'approprier par l'association, la réunion et la lecture, les 
travaux, les connaissances, l” expérience, les observations, l’art et comme 
la vie des autres. Outre les réuuions partielles et les cercles particuliers, 
chaque grande ville a sa société médicale, centre d'observations, de com- 
munications, de conférences, de lumières de toute sorte, et, ce qui vaut 
mieux peut- être encore ‘que toute la science, ces réunions, “dont chacun 
sait bannir les mauvaises passions, entretiennent la confraternité, l’esprit 
d'union, d’épanchemient, de conseils et de consultations. 

Tout cela existe dans les grandes villes et dans plusieurs chefs-lieux d’ar- 
rondissement; qu’il me soit permis de citer Gannat (Allier), où une société 
médicale existe depuis plusieurs années et fonctionne d’une manière admi- 
rable et bien digne de servir de modèle! Oui, tout cela existe dans les 
grandes villes ; nous l’y avons admiré autrefois, nous le regrettons main- 
tenant que nous nous trouvons relégué loin de la science, dans une pe- 
tite localité. Or, nous avons cru possible d’y importer ces mœurs philan- 
thropiques, à la fayeur des habitudes scientifiques que les médecins rappor- 
tent des Facultés ; et nouscomprenons maintenant comment l'élite des écoles, 
comment tout jeune médecin qui sent en lui quelque amour pour la science 
et pour toute autre chose que l'exploitation médicale, à tant par lieue et à 
tant par visite, fuit les campagnes et les petites villes, d’où sont bannies 
les mœurs scientifiques et les réunione médicales, et où l’on manque même 
de livres. 

Médecins, pharmaciens, vétérinaires, établissons entre nous de fré- 
-quentes relations, de fréquents échanges de conseils, d'avis, d'ouvrages, 
d'observations, de lumières de toutes sortes! Abjurons cette espèce de 
sauvagerie qui fait qu’en bien des endroits les médecins des campagnes 
vivent et meurent sans jamais se parler. 

Le mot seul de réunion ne vous plait-il point par son étymologie toute 
de sympathie, de fraternité, de sociabilité et de civilisation ? 

Qu'on nous cite une grande œuvre au monde, une affaire importante qui 
se traite sans réunion et sans conseils! Partout et à tous les âges, vous 
trouverez, dans toutes les branches de la hiérarchie sociale, des acadé- 
mies, des chambres, des chapitres, des conciles, des synodes, des consis- 
toires, des sénats, des aréopages, des conseils généraux, municipaux... 
mais des conseils médicaux, quand en trouverez-vous dans nos campagnes 
et nos petites villes ? 

La médecine de notre pays est donc dans un état anormal. À nos côtés 
on se réunit pour délibérer sur quelques centimes additionnels, et les mé- 
decins ne se réunissent pas pour délibérer sur les moyens à employer contre 
les maladies qui règnent le plus fréquemment dans les contrées qu’ils ha- 
bitent : et pourtant, il y va de la vie des hommes! Chose incroyable, mon- 
strueuse ! des médecins du même voisinage, je dis plus, de la même ville, 
du même bourg, n’ont, en bien des endroits, jamais eu entre eux deréu- 
nions médicales, même de réunions quelconques. 

Chacun court les champs d’un bout de l’an à l’autre, toute sa vie, sans 
jamais causer de médecine avec tes confrères ; et pourtant il y va de la 
vie des hommes, et c’est en plein xrx° siècle, au siècle des conseils et des 
commissions par excellence, qu’un tel mépris des réunions médicales n’a 
cessé d’être commis dans notre pays. 

Rallions nous donc, mes amis! l’honneur de notre profession nous y 
convie, et ne laissons pas s’interposer, entre la société et nous, un charla- 
tanisme éhonté qui ne cesse de promener son audacieux étendard dans 
tou'es nos campagnes ! 

Allons, courage ! écoutez ma faible voix : espérance, confiance en l’ave- 
air, aidons-nous, et le ciel nous aidera. 

Fournoz, chirurgien de l'hôpital de Mauriac (Cantal), 
ancien interne provisoire de l'Hôtel-Dieu de Paris. 





Service de santé de la flotte, 


Nos confrères de la marine, plus heureux que ceux de la 
guerre , viennent de recevoir une organisation dont ils auront, 
nous l'espérons, vivement à se féliciter, et dont ils seront pro- 
fondément reconnaissants à M. le Ministre de la marine. Dans 
celte organisation, les médecins, chirurgiens et pharmaciens de 
la flotte sont assimilés à des grades tout à fait honorables pour 
nos confrères, et ils ont droit à tous les honneurs militaires affé- 
tents à ces grades. 

Napoléon, elc., 

Avons décrêté et décrétons ce qui suit : 

A Ü ; 
RTICLE PREMIER. — (Composition du corps des officiers de santé, 
La c assimilation, solde. 
m 
flotte RRPAREN du corps des officiers de santé destinés au service de la 


des ports, l'assimilati 
sont fixés ainsi qu'il suit ion et la solde des différents grades de ce corps, 
4 inspecteur général du S 


10,000 fr. éTYice de santé; assimilation : contre-amiral, 





3 directeurs du service de santé; assimilation : commissaire-général, 
directeur des constructions navales, inspecteur en chef, 7,000 fr. 

3 premiers médecins ou chirurgiens en chef, 3 premiers pharmaciens en 
chef; assimilation : capitaine de vaisseau, 5,000 fr. e 

4 seconds médecins en chef, 5 seconds chirurgiens en chef, 3 seconds 
pharmaciens en chef; assimilation : capitaine de frégate, 3,500 fr. 

3 médecins professeurs, 3 chirurgiens professeurs, 3 pharmaciens pro- 
fesseurs, 25 chirurgiens principaux; assimilation : chef de bataillon, com- 
missaire-adjoint, 3,000 fr. 

70 chirurgiens de 4°° classe, 9 pharmaciens de 4" classe ; assimilation : 
lieutenant de vaisseau, 2,400 fr. 

180 chirurgiens de 2 classe, 44 pharmaciens de 2° classe; assimilation : 
enseigne de vaisseau, 4,800 fr. " 

140 chirurgiens de 3° classe, 20 Phacmagiens de 3° classe; assimilation : 
aspirant de 4'® classe, 4,200 fr. 

Les honneurs militaires sont rendus aux officiers de santé, selon l’assi- 
milation de leurs grades, en exécution des ot des articles 58 et 
76 du décret du 6 frimaire an 3. 


ARTICLE 11. — Fonctions et attributions du directeur du service de santé. 

Le directeur du service de santé est chargé de la police du corps et de 
tout ce qui intéresse le service médical. (Ordonnance du 14 juin 1844, 
art. 75) 

Il préside le conseil de santé et les jurys de concours. Il pourvoit aux 
désignations du personnel, selon les listes arrêtées au conseil de santé, et 
lorsque ces désignations ont été faites dans l'intervalle des séances, il en 
donne convuaissance à la première réunion du conseil. 

Il se fait rendre compte de toutes les parties du service par les chefs des 
différents détails. 

Il exprime son opinion personnelle sur les rapports qui doivent ‘te 
transmis au Ministre. 

Il donne, chaque année , des notes confidentielles sur Les officiers de 
santé Mate sous ses ordres. 

Il correspond directement avec le préfet maritime et avec Pinspecteur 
général du service de santé, qu’il informe des circonstances particulières 
de ce service. 

Lorsqu'il y a lieu de proposer l’ avancement , au “choix, des chirurgiens 
de première classe pour le grade de chirurgien principal , le directeur du 
service de santé réunit le conseil de santé en séance extraordinaire et 
secrète. Le procès-verbal -de cette séance, accompagné d’un avis séparé 
et confidentiel du directeur, est transmis au Ministre. … 

Chaque année, dans le mois de février au plus tard, le directeur du 
service de santé adresse au préfet maritime un rapport sur l’ensemble de 
son service pendant l’année précédente, et sur les améliorations qu'il pro- 
pose d'y apporter. Une double expédition de ce travail est transmise à 
l'inspecteur général du service de santé. 

Le directeur du service de santé exerce, en outre, les attributions dévo- 
lues au président du conseil de santé par les ordonnances, décrets et rè- 
glements en vigueur, en tant que ces attributions s'accordent avec les 
dispositions du présent article. 


ARTICLE Hi. — Fonctions et ditributions des chirurgiens principaux. 

Les officiers de santé principaux sont employés, selon les besoins du 
service, dans les hôpitaux, dans les différents postes des établissements 
maritimes ; ils peuvent temporairement faire partie des conseils de santé, 
sur l’ordre du préfet maritime, et d’après la proposition du directeur du 
service. 

Ils sont embarqués, par ordre du ministre, pour remplir les fonctions 
de médecin en chef d'armée navale et de chirurgien-major de division, 
fonctions définies par l’art. 644 du décret du 45 août 1854, $$ 4 et 2. Dans 
cette position, ils font partie de l’état-major général. 

ARTICLE 1Y., — De l'avancement aux grades de directeur et de chirurgien 
principal. 

L'avancement au grade de directeur a lieu au choix. 

Nul ne peut être promu au grade de directeur du service de santé s’il 
n’a servi, pendant deux ans, dans le grade de premier médecin ou de pre- 
mier chirurgien en chef, dans l'un des ports de Brest, de Toulon et de Ro- 
chefort. 

L'avancement au grade de chirurgien principal se fait dans la propor- 
tion de trois quarts à l’ancienneté, un quart au choix. 

Nul ne peut être nommé chirurgien principal, s’il ne compte huit an- 
nées de service actif dans le grade de chirurgien de 4"* classe. 


ARTICLE V. — Dispositions générales. 


Toutes les dispositions de l'ordonnance du 47 juillet 4835 qui ne sont pas 
contraires au présent décret sont maintenues en vigueur. 


Fait au palais des Tuileries, le 25 mars 4854. NAPOLÉON. 
Le Rédacteur en chef, H.Dx CAsTELNAU, 
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Paris, le 29 Mars 1854. 


Séance de l'Académie de médecine. 


Avant de rendre compte de la discussion qui a constitué 


le fond de la séance, félicitons d’abord un chirurgien émi- 
minent d'un acte de bonne confraternité, de bon goût pour 
l’Académie, et de sain jugement. La grande position chi- 
rurgicale qu'occupe M. Nélaton aurait rendu difficile un 
échec de sa part à l’Académie ; mais il est évident que tout 
en votant pour lui, un grand nombre d’académiciens au- 
raient voté à regret, d’abord parce qu’ils sentaient que la 
véritable place d’un chirurgien praticien aussi consommé 
que M. Nélaton n’était pas dans la section d'anatomie pa- 
thologique, ensuite parce qu'ils ne pouvaient se dissimuler 
que quinze ans de travaux spéciaux, non moins que son 
talent et son caractère, appelaiént M. Barth à la place 
actuellement vacante. Grâce à la retraite de M. Nélaton, 
M. Barth sera nommé à la presque unanimité, et M. Néla- 
on, à son tour, obtiendra l’unanimité à la prochaine va- 
cance en chirurgie. Cette vacance, il est vrai, pourra se 
faire attendre quelque temps encore; mais M. Nélaton 
n’est pas dans une position qui puisse rendre l'attente bien 
cruelle ; son temps est assez occupé pour lui éviter tout 
ennui, et le titre d’académicien ne peut rien ajouter à sa 
juste renommée. Done, une fois encore, félicitons-le de sa 
judicieuse détermination. 

Maintenant, parlons un peu sangsues. Quelle que soit 
notre considération pour la Société médicale d’Eure-et-Loir, 
quelle que soit notre foi dans la parole de son très-hono- 
rable président, et cette foi n’est pas moins entière que 

celle qu'a manifestée avec une si louable énergie M. Vel- 
peau, nos principes d'impartialité nous obligent à publier 
en entier le Rapport de M. Soubeyran, dont l'honorable 
rapporteur s’est d’ailleurs empressé de faire disparaître les 
expressions blessantes, sur la demande et de M. Velpeau 
et de l’Académie presque tout entière. 

Au reste, les faits exposés par M. le rapporteur ne nous 


paraissent pas de nature à dissiper entièrement la seule 
question importante de tout ce débat, celle de savoir si 
M. Borne a appris de M. Harreaux l'art d'élever des sang- 
sues ou si le contraire a eu lieu; une des phrases du rap- 

ort semblerait même constituer une probabilité en faveur 
1: là dernière alternative ; cette phrase est celle-ci : « Lors 
de sa visite à M. Harreaux, M: Borne à cru devoir laisser 
ignorer à ce médecin les résultats auxquels il était par- 
venu; mais dès celte époque, il connaissait mieux que 
M. Harreaux l'art d'élever les sangsues. » Dans cette aflir- 
mation est en effet toute la question. Les certificats de 


\ personnes extrêmement recommandables, reproduits par 
© M. le rapporteur, prouvent bien que M. Borne s occupait, 


dès 1846 et 1847, de l'élève des sangsues; mais ils ne 


prouvent pas qu’il s’en oceupât avec suceës; ils ne-prou- 
vent pas que,:même en 1850, ce succès eût été assez re- 
 marquable, pour que lhonorable industriel püt livrer ses 


élèves au commerce. Il reste donc encore assez probable 
que, s’il n’a pas appris de M. Harreaux les véritables pro- 
cédés pour élever des sangsues, il a du moins puisé, dans 
sa visite à Grouville-Saint-Léger, des indications qui, mé- 
ditées, fécondées par son talent d'observation , ont assuré 
un succès à des efforts jusque-là peu fructueux. C’est, 
jusqu’à plus ample informé, ce qui nous semble ressortir 
de plus probable du consciencieux Rapport de M. Sou- 


-beyran. 


L'Académie a clos la séance par deux présentations, 
l’une de M. Andral, sur un fait intéressant de tumeur san- 
guine du rachis; l’autre de M. Jobert, sur un fait, et, plus 
que cela, sur une méthode pour la cure radicale desher- 
nies, qui réclame toute notre attention, et sur laquelle par 
conséquent nous aurons à revenir. H. DE CasteLvau. 











CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital des Cliniques. — M. NÉLATON. 


Œsophagisme. — Extirpation d'un ganglion de 1a 
région parotidienne. — Phlébite de ja veire €orT- 
sale de la verge à Ia suite de blennorrhagie, — 
Cataracte lenticulaire avec opacité pariielle gx 
la capsule. — Suppuration de la tunique vagirnaie 
à la suite d’une opération d'hydrocèle. — Abcéès 
rénal déterminé par des calculs. 


Une femme de trente-cinq ans, d’une bonne santé apparente, est 
venue réclamer les soins de M. Nélaton, pour ce qu’elle suppose un 
corps étranger dans l'œsophage. Voici ce qu’elle raconte. 11 y a deux 
mois, en avalant une cuillerée de soupe, elle sentit un corps étranger 
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s’arrèter à la partie inferieure du cou, à peu près au niveau de l’êx= 


irémité supérieure de l’œsophage. C C’est toujours en ce point qu elle. 


accuse de lat doùleur: LE En dent Où Vaccidént estarrivé, ellefman- 
geait une soupe: faite : ; detla viande dé mouton, ételle ne déute 
pas qu’un petitios.se soit. arrété aweçou. M. Nélaton ne parta 








sa conviction, car il n’est Pas rare de voir des malades se faire illu- 
sion sur ce point. On lui demanda des explications sur la Sensation L 


qu’elle éprouvait; elle dit bien souffrir au point* indiqué. plus: haut, 

mais quelquefois aussi elle souffre tantôt plus bas, tantôt plus haut ; 

ce qu'elle attribue aux changeménts qu’ a dû éprouver lé corps EE | 
ger, par suite de l'introduction précédente de sondes œsophagiennes. 

Cette. femme est très-nerveuse, comme on dit dans le monde, elle est 
en proie assez souvent à des attaques au milieu desquelles Be, éprouve 
cette Deus à ‘2 gorge qu’on nomme houle dr Il ui est 
tion entière de l Ter Elle. _ donc sujette à des acces hysle- 
riques. M: Nélaton croit que: Palfection dont elle se plaine actuelle- 
ment est une dépendance de l'hystérie ; en un mot, qu’on a affaire à 
cette maladie décrite d’abord par Frédéric Hoffmann, puis par 
M. Mondière, sous le nom d’œsopagisme. C’est une affection ner- 
veuse consistant en une contraction spasmodique et douloureuse de 
l’œsophage. Ce qu’elle présente de bien singulier, c’est le début; elle 
sSurviént inopinément et ordinairement dans les conditions, 6ù elle 
s’est présentée chez notre malade ; ainsi, en avalant une cuillerée de 
potage. Toutes les femmes D que c’est un, os ou une épingle 
1ombée dans la soupe qui se sont arrêtés dans le gosier; chez toutes, 

äl y a d’abord douleur! locule; c’est une sensalion tree péahehé 
pour la personne qui la perçoit, qu’elle ne garde pas lé: moindre 
doute sur la cause qui, d’après elle, est: un corps étranger : il yena 
qui se fâchent quand on cherche à les dissuader: La première fois 
que M. Nélaton a vu des cas de ce genre, il dit qu’il s’est trompé, il 
est allé à la recherche du corps étranger, et il a commis une erreur 
contre laquelle il est bon de se prémunir. En plongeant profondément 
dans le pharynx, on trouve surles parties latérales un corps résistant, 
allongé, pouvant simuler une arête, un corps étranger, d'autant 
mieux que c’est là précisément que la malade accuse la douleur; mais 
ce n’est pas autre chose que la grande corne de l’os hyoïde. il faut 
bien être prévenu de cela, et ne pas chercher à saisir avec une pince 


ce prétendu corps ets per Sans préciser le diagnostic; M: Nélaton : 


introduisit ici une sonde dans l’œsophage ; elle-passa facilement; il 
æn fut de même de l’instrument'de Graefe. 

Il n’y avait donc pas de corps étranger.Que fallait-il faire? Le trai- 
tement général de l’hystérie (antispasmodiques, assa-fœtida), et un 
traitement local au moyen de l’application de la morphine par la 
méthode endermique. L’opium à l’intérieur a réussi chez quelques 
malades. M, Mondière, rapprochant ces constrictions spasmodiques de 
lœsophage des rétrécisssements de l’urètre, recommande le même 
iraitement, c’est-à-dire le cathétérisme de l’œsophage. Il cite des cas 
de guérison. M. Nélaton prescrivit pour notre malade des antispas- 
modiques, et fit appliquer sur le point douloureux un tampon de 
ouate imbibée de chloroforme; cet agent expose à moinside dangers, 
d'inconvénients, que l’application locale de la morphine ou de lastry- 
chnine qui a été aussi préconisée. Ce traitement a été déjà continué 
pendant huit jours. La douleur a considérablement diminué, et tout 
fait espérer une prochaine guérison. 

— Il s’agit d'enlever une petite tumeur placée derrière le bord pos- 
iérieur de la mâchoire, au-devant du bord antérieur du sterno-mastoi- 
dien, appliquée à ia face externe de la glande parotide. C’est une 
tumeur ganglionnaire. Cette ablation présente des difficultés tenant : 


1° aux adhtrences qui existent en certains points avec les téguments, 


adhérences résultant d’inflammations successives; 2° et surtout au 
prolongement de la tumeur; il y a, en effet, un pédicule entrant pro- 
fondément dans l’excavation parotidienne, mais il n’en est pas des 
tumeurs ganglionnaires comme des tumeurs cancéreuses ; il suffit ordi- 
nairement d’en enlever une partie pour que la guérison ait lieu; ce 
qui reste est envahi par une inflammation suppurative qui le détruits 
Aussi n’a t-on fait que réséquer la tumeur. 


4 pal à jeune homme est entré à la Clinique pour une complication 
FU ES qui n’est pas très-commune, La blennorrhagie 
etes NE mois, et la complication n est venue que depuis quelques 
er pod Scrspatañ ordinairement plus tôt. Aujourd’hui l’écoulement 
co ne gros mais à la face dorsale de la verge, on sent un 
ee “a te A ans une plume de corbeau, étendu dé la cou- 

ne de la verge, sous-cutané, facile à sentir et 


à séparer des corps ca 
Verneux, C 
la veine dorsale de e ; A AS ce Le At sv 





y < élle: se borne ordinairement à déterminer un œdème du prépuce 


comme chez notre malade. Mais PCR elle survient. das le cas de 
chaudepisse cordée, elles’ éppose al” inflexion dé] vers soulage 
le malade, et alors ceuxsci souffrent beaucoup. Daus: qu jours, 
le coagulum disparaîtra complétement, et il my à aura pl lus de douleur 
au toucher. Il ne faut pas se figurer que la veine k. à entièrement 
oblitéré ée, imperméable au sang ; on peut se convaincre du contraire 
ên serrantlla Base dé: La verge, la veine se gonfle, distendue par le. 


sang. 








ls agit d ün held de LA A ans te Catäracte dou- 
ble: la vision est complétement abolie à sache: c’est l’œil de ce côté 
seulement qui sera opéré. Il n’y a aucune injéction de la conjonctive 
ni de la sclérotique, l'iris est normal, bleu, sans cette teinte verdâtre 
que est toujours d'un fâcheux augure ; la pie est met er 
distingue un corps opalque avec une paslicalarité qui n ’est pas très 
nage au centre, il y a une plique arrondie d’un blanc;uniforme ; 
derrière elle sont de stries, dont quelques-unes sont chatoyantes. 
C’est une cataracte lenticulaire avec opacité partielle de la capsule 
cristalline. C’est une de ces cataractes dures, cataractes des vieillards, 
qui, sont difficilement absorbées, aussi l'extraction paraît-elle indi- 
quée. Elle fut pratiquée, en effet, avec succès, par, la kératolomie 
supérieure, suivant la méthode qu’emploie M. “Nélaton, : 


— Ilest survenu un accident assez rare chez un malade: opéré: d'hy- 
drocèle par l'injection iodée. Dans-les jours‘quisuivirenitl’opération, 
il se développa une inflammation considérable ; pendant quelque 
temps, on peus que C ’était une simple exagération de F inflammation 
ordinaire, mais das le voisinage de. la ponction, il persista uñ en- 
gorgement œdémateux, et il ne-tarda pas à se former une collection 
purulente. En comprimant, on: faisait sortir quelques bulles. de gaz, 
signe de décomposition des liquides. M. Nélaton(crut devoir agrandir 
l'ouverture, et il vit qu’il avait affaire à une inflammation de la tu- 
nique vaginale terminée par suppuration. Il était indiqué: d'ouvrir 
largement cette tunique, dans la cavité de laquelle le pus séjournait et 
se décomposait; c'est ce que l’on fit: Om putireconnaîtremque:leftesti- 
cule était parfaitement sain. Chaque jour, on vida la tunique vagi- 
nalé, et des adhérences ne tardèrent pas à se former entre lé testicule 
et cette membrane. C’est, la terminaison, ordinaire; car; en général; 
cette suppuralion de la tunique vaginale n’est pas. funeste. 


— M. Nélaton présente les pièces d’un homme .de irente-cinq. ges 
mort à la suite d’un vaste abcès de la région splénique. Le pus avait . 
été évacué en partie au TAOÿER d’une ouverture pratiquée par la o= 
tasse caustique sur la région de l’abdomen correspondänt à la partie la 
plus saillante de la tumeur. On voit un tube de:{nouvelle formation, 
servant à conduirele pus au dehors, et prévenantainsi tout épanche- 
ment abdominal. Une question se présente ici: la tumeur était-elle 
primitivement adhérente, 0 ou bien avait-on provoqué les adhérences ? 
Celles-ci n'existaient qu'au niveau du point où la potasse avait été 
appliquée; il est clair que c’est bien cette application de potasse caus- 
tique qui avait déterminé les adhérences. Donc on peut, à l’aide de la 
potasse caustique, déterminer des adhérences:et obtenir une voie qui 
melte à l'abri d’un épanchement abdominal. Quelle était l'origine de 
l’abcès? M. Nélaton avait pensé à un abcès développé primitivement 
dans la rate, à cause des fièvres iritermittentes antécédentes ét des 
douleurs qui les avaient accompagnées, ayant leur siége dans la région 
splénique. Il y a un an, il vit le malade, et'il sentit dans l’hypochondre 
gauche une tumeur assez dure, qu'il prit pour la rate hypertrophiée ; ; 
au bout d’un an, dit-il, je revis le malade, et je constatai que la tu- 
meur avait Baba dépassé l’ombilic, et envahi la fosse iliaque droite. 
Aujourd'hui, cependant, que les pièces sont sous les yeux, on voit 
que la rate est parfaitement saine. D'où vient donc l’abcès? L’uretère 
gauche aboutit en haut à la cavité de l’abcès, qui appartient, au rein, 
c'est une véritable poche rénale. La cause est la présence de calculs 
rénaux, dont un assez volumineux présente la forme de branche de 
corail, portion ordinaire des calculs rénaux. Et cependant, il n’y 
avait pas eu symptôme d’affection des voies urinaires ; à aucune 
époque on n’a pu constater de douleur dans la région du rein malade; 
rien non plus du côté de l’excrétion urinaire. L’urine a été constam= 
ment limpide, sans dépôt purulent ni muqueux ; il y avait seulement 
une légère diminution dans sa quantité. M. Nélaton a expliqué cela 
par loblitération de l'uretère correspondant au rein malade, à la 
suite d’une inflammation déterminée par un petit calcul qui se serait 
engagé et arrêté dans ce conduit. On comprend très-bien alors l’ab- 
sence de pus dans les urines. A, L. 
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De la nature et du traitement de quelques espèces 
de teigne. — Résumé d'une leçon du professeur 
Jenner, à l'hôpital des Enfants de Londres; : 


Par le D' VERHAEGHE, d'Ostende. 


Certaines formes de la teigne ont entre elles beaucoup d’ana- 
logie, surtout en ce qui concerne leur cause immédiate et le 
traitement quien fait le plus promptement justice. 

Il a été démontré, en ces derniers temps, par plusieurs patho- 
logiques et micrographes, et spécialement par Schônlein, Gruby, 
“G. Simon et Robin, que la peau et ses dépendances, de même 
que quelques membranes muqueuses, peuvent devenir occasion- 
nellement le siége de productions végétales microscopiques, 
véritables: cryptogames parasites qui, trouvant là des conditions 
de vitalité, s’y multiplient.à l'infini. < 

Il n’y:a.pas'aujourd’hui.un professeur de dermatologie qui ne 
montre à ses élèves le végétal: curieux, qui cause et entretient la 
teigne faveuse. Mais malgré tant de travaux décisifs, le fait est 
loin d'être, accepté, par.tout.le monde. Dans une récente discus- 
sion à l'Académie de médecine de.Bruxelles, plusieurs médecins 
de haut mérite se sont refusés à n’attribuer qu’à.un simple végétal 
cryplogamique une affection aussi, rebelle que le favus. “Cela 
rappelle les doutes qui s’élevèrent de, Loutes parts lorsque Galès, 
et plus tard Renucci, démontrèrent que la gale était le produit 
de l’acarus. Personne ne met plus en doute le fait mille fois 
prouvé depuis, malgré les nombreux incrédules d'alors. Espé- 
rons qu'ilen sera ainsi relativement aux parasites, causes de di- 
verses formes de teigne. La muqueuse buccale peut aussi devenir 
le siége d’un parasite végétal qui détermine alors une forme 
particulière d’apbthes, et l’on sait que les Sarcinæ Goodsirii.etles 
Torulæ cerevisiæ ont été trouvés dans la cavité de l'estomac (4). 

« Les dermatoses, qui doivent leur existence à des crypto- 
games parasites, sont au nombre de quatre, savoir : 4° le favus ; 
2°.l'herpès tonsurans ou teigne tondante; 3° le’ porrigo decal- 
yans ; et 4° le sycosis ou mentagre. 

La teigne faveuse affecte de préférence le cuir:chevelu ; ce- 
pendant elle peut envahir aussi d’autres parties du corps,'et on 
Y'a vue sur. le dos, le-ventre ét les membres. Elle se reconnaît à 
des eroûtes jaunâtres,'sèches, : épaisses, déprimées au milieu en 
forme de  godet, lorsqu'elles ‘sont petites , et traversées à leur 
centre par un chevéu. :Lés plus larges de ces croûtes peuvent 
atteindre un diamètre de 4 lignes ; elles sont alors formées d’an- 
neaux concentriques, alternativement de couleur jaune et brune. 
Ces croûtes ont parfois un contour très-irrégulier, mais alors 
même il est aisé de juger à leurs bords semi-circulaires qu’elles 
doïvent avoir eu primitivement une forme arrondie. Ces larges 
croûtes ont, à leur surface, plusieurs dépressions qui leur don- 
nent une certaine ressemblance avec un rayon de ruche à miel. 
Lorsqu'on les détache avec soin, on trouve, au-dessous d’elles, 
la peau recouverte d’une couche distincte d’épithélium : une 
autre couche semblable recouvre leur surface extérieure. 

‘On peut arracher facilement les cheveux qui se trouvent au 
centre des croûtes, même au début de l'affection : plus tard, ils 
tombent spontanément et laissent une calvitie permanente. 

Cette forme de teigne n’est point essentiellement pustuleuse, 
comme. on l’a cru longtemps ; mais à une période fort avancée de 
la maladie, l’inflammation que produit la présence des croûtes 
où l’'irritation qui.porte sans cesse le malade à se gratter les 
parties affectées, peuvent déterminer la formation de pustules. 

La nature contagieuse du favus n’admet plus le moindre 
doute ; trop de preuves de sa transmissibilité. tombent journelle- 
ment sous les yeux des médecins. 

L'herpès tonsurans ou teigne tondante est souvent confondu 
avec l’herpès circinatus du cuir chevelu qui existe souvent si- 
multanément. On le reconnaît à une décoloration etune fragilité 
singulières des cheveux, qui ressemblent.en quelque: sorte à de 





(x) Le professeur Jenner a fait, sur l'affection gastrique déterminée par ces 


parasites végétaux, une Jiecon intéréssante insérée dans le Medical Times du 
33-août 185r, 





la filasse. M. Wilson dit qu’ils ressemblent.à des fibres de chan- 
vre, tant pour la couleur que pour la texture. Les parties du cuir 
chevelu affectées sont couvertes: de cheveux rompus uniformé- 
ment à 2 ou 3 millimètres au-dessus du niveau de l'épiderme, de 
manière à former une sorte de tonsure. La peau, autour du point 
d'implantation des cheveux, comme aussi dans l’intervalle de 
ceux-ci, est recouverte de très-petites squames minces et pou- 
dreuses. 

Le porrigo decalvans est caractérisé par des taches plus ou 
moins circulaires, où la peau est complétement chauve, lisse, 
unie et sans apparence de croûtes ou squames. 

Le sycosis se reconnaît à une inflammation des follicules pi- 
leux. Quelquefois cette inflammation à seulement pour effet de 
déterminer un épanchement de sérosité ou de plasma autour et 
dans F'intérieur du bulbe des cheveux : d’autres fois, et ceci est 
souvent le cas, il s’y forme du pus, et, lorsque la pustule crève, 
il en résulte une croûte brunâtre. Le sycosis occupe d'ordinaire 
le menton, la lèvre supérieure et les parties latérales de la face. 
Le professeur Jenner l’a observé aussi aux narines, à la base des 
poils que la‘nature y'a placés pour protéger l'entrée des fosses 
nasales. On ne le rencontre que bien rarement au cuir chevelu, 
et si je le comprends parmi les espèces de teigne, c’est que la 
présence d'un végétal parasite a paru établir une certaine rela- 
tion entre lui et les dermatoses dont il vient d’être question. 

Dans toutes ces affections, on rencontre parmi les cheveux ou 
les poils, un'végétal microscopique; et chacune de ces quatre 
dermatoses a son espèce de cryptogame, lequel occupe, dans 
chacune , un siége différent. 

Le cryptogame dela teigne faveuse est l'Æchorion Schæn- 
lenii. Il est formé de mycelium, de sporanges et de sporules. 
Les sporules sont ‘arrondies ou ovales et leur diamètre est de 
0,003 à 0®,01. 

Le point précis où l’on découvre d’abord le parasite est entre 
les couches d’épithélium, à l'orifice du follicule pileux. De là, iE 
peut s'étendre ‘én bas entre les cheveux et' les bulbes pileux, 6€ 
en haut, autour des éheveux et même dans leur substance. 

Le parasite de la teigne tondante porte le nom de 7rocho- 
phyton tonsurans, et est formé séulement de sporules, parfois 
un peu allongées et arrangées en séries linéaires. Elles sont ar- 
rondies ou ovales, et leur diamètre varie de 0,003 à 0,01. 

Le siége primitif de ce cryptogame est la racine des cheveux, 
dont plus tard il envahit aussi la substance. Au dire de M. Bazin, 
il peut s'attacher aussi à la peau entre les cheveux. 

Le porrigo decalvans a pour production végétale le Micros- 
poron Audouni, formé de filaments ramifiés sur lesquels se 
développent les sporules, très-petites, du diamètre de 0,001 à 
0"%,005. Ce parasite se rencontre autour des cheveux ; il y forme 
une sorte de gaîne, depuis le point d'implantation dans la peau 
jusqu’à une hauteur de 1 à 3 millimètres. 

Le parasite du sycosis ou mentagre porte le nom de Micros- 
poron mentagrophytis, et est formé, Comme le précédent, de 
filaments et de sporules, mais les filaments sont plus larges et 
les sporules plus grandes. Le siége de cette production végétale- 
est à l'intérieur des follicules pileux, entre la racine des poils et 
la gaîne. 

Les sporules de tous ces cryptogames sont charriées par l'air 
comme un pollen nuisible, et déposées sur les parties du corps 
où elles peuvent rencontrer un sol approprié à leur multiplica- 
tion. Si ces.parties se trouvent dans des conditions de vitalité 
nécessaire à la germination des parasites, ils s'y multiplient à 
l'infini, et le mal se propage de proche en proche; dans.le cas 
contraire, les germes y! périssent bientôt. 

Malheureusement. rien ne fait reconnaître cet état anormal 
des parties pilifères, qui les rend propres au développement où 
à la multiplication de ces parasites. Ce n’est que lorsqu'ils se 
sont. développés que.les symptômes dela maladie deviennent 
appréciables. 

Les individus de constitution strumeuse, ceux qui sont débi- 
liés ou dans un état habituel de malpropreté, sont les plus ex- 
posés à ces affections. On en a conclu, avec raison selon mot, 
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que ces conditions devaient exciter, dans les follicules pilifères, 


la sécrétion d’un fluide qui rendit ces parties favorables à la ger- 


mination des sporules de ces cryptogames. C’est pourquoi, dans 


le traitement général, on doit insister sur une grande propreté 
et sur la nécessité de fortifier la constitution. Les soins hygié- 
niques et principalement les bains et les lotions, un bon régime, 
un exercice convenable au grand air, une médication tonique et 
l'usige dé l'huile de foie de morue, répondent à cette indication: 
Mais en outre, les efforts du médecin doivent tendre à détruire, 
le plus vite et le plus sûrement possible, le parasite, cause réelle 
du mal. On à indiqué, dans ce -but, les lotions avec une solution 
de sublimé corrosif; le sulfate de cuivre; mais ces substances 
ne paraissent pas pouvoir s’introduire dans l'intérieur des folli- 
cules pilifères, où il faut le plus souvent poursuivre.le crypto- 
game. C’est la raison qui a fait adopter l'épilation comme moyen 


infaillible. Bazin proposait de n’arracher que deux ou trois che-: 


veux à la fois, et de répéter cette opération sur les cheveux ma- 
lades seulement, jusqu’à leur destruction complète ; il prétendait 
qu’en agissant de la sorte on arrivait au but, lentement il est 
vrai, mais sûrement et sans causer trop de souffrances aux ma- 
Jades. 

Le professeur Jenner croit avoir trouvé dans l'acide sulfureux 
un parasiticide certain. Plusieurs faits qu’il cite tendent à prou- 
ver que ce moyen est réellement efficace. Contre une certaine 
forme d’aphthes, il agit avec une rapidité surprenante, et détruit 
complétement le cryptogame. Une seule application d’une solu- 
tion de sulfite de soude (1 gros de sel sur 1 once d'eau suffit le 
plus souvent pour faire disparaître le mal au bout de vingt-quatre 
heures. L’acidité des sécrétions buccales décompose le. sel so: 
dique, et l'acide sulfureux devenu libre, tue le parasite. Le même 
moyen a réussi pour arrêter Ja fermentation acide dans l’estoi 
mac et détruire les Torulæ cerevisiæ et les Sarcinæ Good- 
strit. 

L’acide sulfureux est employé à l’état liquide, c’est-à-dire dis- 
sous dans l’eau. Cette solution s'obtient en faisant passer un 
courant de cet acide dans de l’eau jusqu’à ce que celle-ci en soit 
saturée. Deux onces de ce liquide dans 6 onces d’eau forment la 
lotion généralement usitée à l'hôpital des Enfants de Londres, 
On y trempe des linges que l’on applique ensuite sur les parties 
malades et que l’on renouvelle selon le besoin; un bonnet en 
taffeias ciré tient l'appareil en place. Huit à dix jours de traite- 
ment suffisent quelquefois pour obtenir une guérison parfaite. Il 
arrive que de petites pustules ou des points d'irritation de la 
peau persistent après la destruction du cryptogame. On les fait 
disparaître avec une pommade au tannin ou au sulfate de zinc.» 


J'ai fait usage du traitement recommandé par le professeur 
Jenner, dans trois cas de teigne HAL et voici le résultat que 
j'ai obtenu : 

Le premier cas était celui d’un jéure marin, âgé de 18 ans; le 
favus se bornait au cuir chevelu et durait depuis six ans. Divers 
traitements avaient été employés sans aucun fruit. L'acide sul- 
fureux, dilué dans la proportion indiquée pur le médecin de 
l'hôpital des Enfants de Londres, eut un succès rapide et du- 
rable. 

Le deaxième avait pour sujet un garçon de 9 ans; le mal, 
datant depuis trois ans, se bornait aussi au cuir chevelu. Le 
traitement sulfureux fut suivi d’une amélioration sensible, qui 
fit espérer une guérison prochaine : mais après dix ou douze 
jours, les croûtes faveuses se formèrent de nouveau, et malgré 
la continuation du traitement, il fallut bien finir par reconnaître 
l'impuissance du remède. 

Dans le troisième cas, qui était celui d’un enfant de 4 ans, les 
S7oûtes faveuses existaient sur le dos et les membres supérieurs : 

cuir Chevelu en était tout à fait exempt. Il suffit ici de quatre 

: cinq jours d'application de linges trempés dans la solution 

“acide sulfureux; ponr voir tomber les croûtes qui né reparurent 
plus. (Ann. de la S . k 

ociété médico-chirurgicale de Bruges.) 
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THÉRAPEUTIQUE. 


Guérison des affections cancéreuses. — Nouvelle 
méthode du docteur Landoilnñ, 


Communiquée par le D' RODENBERG. 


Les journaux de médecine allemands ont publié dans ces der- 
niers temps plusieurs observations sur la guérison des affections 
cancéreuses par une nouvelle méthode, préconisée par un mé- 
decin italien, le docteur Landolfi. Ces faits ont eu un assez grand 
retentissement parmi nos confrères d’outre-Rhin, pour qu’it 
nous paraisse opportun de porter à la connaissance de nos lec- 
teurs la médication dans tous ses détails. 

L'article suivant est extrait et traduit du journal hollandais 
Nederl-Weckblad voor Geneeskundejen : 

La méihode de Landolfi a pour but de faire disparaître, par 
voie d'élimination, les parties molles affectées d’un cancer, en 
provoquant, au moyen d'un caustique spécial, la gangrène de 
ces organes, et en formant, par la suppuration, une limite entre 
les parties saines et les organes attaqués par la maladie ; tandis 
que par celte suppuration, les parties gangréneuses se détachent 
et sont éliminées, ce qui, même dans les organes très-vascu- 
laires, n’entraîne pas la moindre hémorrhagie. Dans la pluralité 
des cas, la plaie se présente sous un bon aspect, elle guérit par 
une suppuration modérée ; il n’y a pas de réaction générale, pas 
de fièvre, mais il survient toujours une inflammation plus ou 
moins vive des parties environnantes, selon le degré de sensibi- 
lité de l'individu malade. La douleur diminue graduellement et 
ne persiste pas au delà de trois ou quatre jours. 

Pour provoquer la gangrène des parties cancéreuses, Landolfi 
se sert d’une pâte composée de chlorure de brome, chlorure d’or, 
chlorure d’antimoine et chlorure de zinc en parties égales, de 
farine et d’un peu d’eau ; elle est appliquée directement sur l’or- 
gane malade. Si l’'épiderme est intact , il faut mettre le derme à 
nu au moyen du nitrate d'argent, avant l'application de la pâte ; 
mais si la peau est très-fine et tendre, on pourra appliquer lé 
caustique sans détruire préalablement l’épiderme. L'action du 
caustique dépend de l'épaisseur de la couche de pâte appliquée ; 
une couche de 2 millimètres d'épaisseur agit à 1 centimètre 
et demi de profondeur. Si les parties environnantes sont très- 
enflammées, Landolfi prescrit un traitement antiphlogistique lo- 
cal avant l'application dé la pâte. 

Huit ou quinze jours après son application, la pâte tombe avec 
les parties éliminées ; s’il existe encore quelque endroit induré 
ou morbide, on applique la pâte une seconde fois dans une pro- 
portion convenable. Si une action moins énergique était à dési- 
rer, on pourrait mélanger la composition caustique avec de 
l'axonge. 

Pendant les premiers jours, le pansement sera simple. el re- 

nouvelé une ou deux fois par jour ; dès que la suppuration s’éta- 
blira, on fera usage de l'onguent basilicum et de cataplasmes 
émollients, jusqu'au moment où les parties gangrénées seront 
éliminées. 

Dans les cas où l'aspect de la plaie est de mauvaise nature ou 
le pus de mauvaise odeur, Landolfi emploie l’onguent suivant : 


2" Terébinth! 1.47 000 MMM EAnR es En 
OI. olivarum’. 4:17. 1) ONNNIEpREE 2 
Cert favæ"(t Aer ANE ER — 
Spermacetil": Pi NOR 

Pulv. Pterocarp. Santalini. . . ‘© + k°? — 
Camphôræe MAO UIPIMIEN QU RE CES — 


Misce et leni calore in vase vitreo semper agitando lente 
liquefacta refrigerataque dentur ad ollam. 


En suivant ce traitement, la guérison des atechois cancé- 
reuses de faible étendue et de la peau est obtenue dans trois ou 
quatre semaines ; la cure d’un cancer des ganglions durera de 
deux à quatre mois. 

Le malade ne fera pas usage de médicaments à l'intérieur, 
pendant la durée du traitement local, hors dans les cas de sensi- 
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bilité exquise et de douleurs très-vives, où ù Landolf recommande 
une mixture calmante, ainsi composée : 


%Æ: Liq. anod. minér. Hoffmanni. 
Laudan. liquid. Sydenhami. . 
SYEUDR CTI" ns ledit. l 100 — 

Aquæ distillatæ. . . . . . . 90 — 
S. à prendre par cuillerées chaque une, deux ou trois heures. 


àà 4 grammes. 


Pendant le traitement, on recommande au malade une honne 
nourriture, l’abstinence de boissons excitantes et un exercice 
modéré. 

Dans les cas d’affections cancéreuses générales ou constitution- 
nelles, Landolfi fait succéder au traitement local une cure in- 
terne et ordonne, matin et soir, une CDR composée de la ma- 
nière suivante : 


PEROU DT RUES sen cs lus | re 

Pulv. Sem. phellandr. aquat. . . : . 

MSP OGnIL AD JE Ne à | c 
Faites une pilule. | 


05°,02. 


La méthode de Landolfi ne pourra être appliquée que dans les 
affections cancéreuses accessibles au caustique, comme les can- 
cers de la peau, et de certains ganglions lymphatiques. Il paraî- 
trait que l'affection ne doit pas excéder certaines limites, pour 
que le traitement soit couronné de succès. Il est certain que Lan- 
dolfi n’a jamais voulu entreprendre la cure des affections cancé- 
reuses d’une grande étendue,ou celles compliquées d’une destruc- 
tion déjà considérable des organes. L'expérience nous apprendra 
si la guérison des affections cancéreuses par la méthode de Lan- 
dolfi est radicale, s’il n’y a pas de récidives, et si la méthode 
même est préférable au traitement des carcinômes par la pâte 
caustique de Canquoin. 


— Tel est l’article du journal hollandais. Il est certain que la 
méthode de Landolf, qui a fait tant de sensation en Allemagne 
et dont tous les journaux de ce pays, même les feuilles politi- 
ques les plus sérieuses sont remplis, ne diffère des autres mé- 
thodes, qui ont pour but la destruction d'une tumeur cancé- 
reuse par la cautérisation, que par la composition du caustique. 
Comme aujourd’hui Landolfi, il y a vingt ans, M. Canquoin van- 
tait son caustique, composé de chlorure de zinc, combiné ou non 
avec le beurre d’antimoine. : 

La vertu curative de la pâte de Landolfi résiderait dans la com- 
binaison du chlorure de brome et du chlorure d’or. Il est vrai 
que l'usage du chlorure d’or a déjà été recommandé dans les af- 
fections cancéreuses, puis rejeté par Récamier. Le célèbre chi- 
rurgien de la Charité, dans son Traité des maladies du sein 
et de la région mammaire, publié en 1854, est d'opinion que 
les caustiques ne doivent nullement être rejetés dans les affec- 
tions cancéreuses, el que, dans certaines circonstances, la cau- 
térisation est préférable à l extirpation. Quant au caustique, 
M. Velpeau préfère une pâte composée de safran et d'acide sul- 
furique, à la pâte arsénicale et à celle de Canquoin. Comme, tou- 
tefois, nous ne connaissons que fort imparfaitement les proprié- 
tés et les vertus thérapeutiques du brôme, il nous est impossible 
de nous prononcer à priori sur les avantages que cet agent thé- 
rapeutique peut présenter dans le traitement des affection cancé- 
reuses; les expérimentations cliniques seules pourront nous 

- éclairer à ce sujet. 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECIN E. 
Séance du 28 Mars 1854.— Présidence de M. RosrAN. 


Le procès-ve:bal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


. M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet 4° un registre 
contenant de nombreuses déclarations touchant l'efficacité du fébrifuge 

. indigène employé par M. Serres. A cette pièce est jointe une caisse d’é- 
dhasillons. (Envoyé à la commission des succédanés du quinquina.) 

12 Quatre-vingts exemplaires de la première livraison de la deuxième 


partie de l’Annuaire des eaux de la France, pour être distribués à l’Aca- 
démie. , 

. 3° Echantillons d’une source d’eau minérale sulfureuse, sise aux envi- 
rons de Villefranche ( Aveyron ). 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Candidatures. 


M. Morel-Lavallée se porte candidat à la Na vacante dans la section 
d'anatomie pathologique. 

M: Nélaton se désiste de sa candidature à la place vacante dans la sec- 
tion d'anatomie pathologique ; il attendra qu’une place soit vacante dans 
une des sections de chirurgie. 


Phthisie pulmonaire. 


M. le docteur Lecouppey, à propos du Mémoire de M. le docteur: 
Aussandon sur la phthisie pulmonaire, Mémoire dans lequel l'auteur pré- 
conise l'emploi de la liqueur de Van Swiéten, informe l’Académie que, le 
6 août 1849, il a lu à l’Académie des sciences une Note où la pommade 
‘mercurielle à l’intérieur est:recommandée comme moyen certain de guérir 
la tuberculisation pulmonaire. M. Lecouppey réclame donc la priorité 
dans l'emploi des mercuriaux dans la thérapeutique de la phthisie tuber= 
culeuse. 

Opération d’'hydrocèle. 


M. le docteur Mérier, médecin directeur de l’asile public des aliénés de 
Saint-Dizier, adresse une Note sur une opération d'hydrocèle très-volu- 
mineuse faite d'abord par la ponction et l'injection vineuse, suivie de 
gangrène considérable et convertie ensuite en une opération par eæcision ; 
guérison. ( Comm. nommée : MM. Velpeau, Gimelle, Malgaigne. ) 


Electro- chimie médicale. 


:M. le docteur Guitard, médecin adjoint de l’Hôtel-Dieu de Toulouse, 
adresse un Mémoire sur l'électro-chimie médicale. (Comm. nommée : ÿ 
MM. Longet et Poiseuille.) 


M. le président fait part à l’Académie de la mort de M. le professeur 
Roux, et rend compte de ses funérailles. 

L'Académie exprime le désir d'entendre le discours prononcé aux ob 
sèques de M. le professeur Roux, par M. le secrétaire perpétuel; mais 
sur.les prières de M. Dubois, qui expose que son discours perdrait devant 
l'Académie tout son à-propos, la Compagnie renonce à entendre cette 
lecture. 


- M. Soubeyran lit le Rapport suivant : 


Rapport sur une réclamation de la Société médicale d'Eure-et- Loir, 
par une commission composée de MM. DESPORTES, CHEVALLIER, ADELON, 
‘ BRICHETEAU et SOUBEYRAN (rapporteur). 


.- La question qui va se débattre devant l’Académie est des plus graves, 
et malheureusement elle ne conserve aucun caractère scientifique. Une 
Société médicale accuse un homme que l’Académie a honoré de son appro- 
bation de s’être approprié les procédés d’autrui ; cet homme, à son tour, 
$e retourne vers ses adversaires et les taxe de calomnie. D'un côté est 
une Société médicale nombreuse , active , qui a usé et abusé de la presse 
pour soutenir sa cause ; de l autre côté , un homme isolé dans un village, 
âuquel n’arrive pas la plupart des attaques qui sont dirigées contre lui, et 
que son éducation met dans l'impossibilité de prendre la plume pour y ré- 
pondre. Mais, devant vous, l'égalité pour l'attaque est rétablie ; vous ne 

voulez pas, par un faux sentiment de confraternité, soutenir des médecins- 
qui se seraient engagés dans une mauvaise voie, comme vous n’hésiterez 
pas à revenir sur les conclusions d’un rapport que vous avez adopté, si: 
vous reconnaissez qu’elles sont entachées d’erreur. La commission réclame 
vetre plus sérieuse attention , même pour certains détails plus ou moins 
minutieux qu’elle a cru nécessaire d” introduire dans son rapport, pour: 
mieux éclairer le débat. 

La Société médicale d'Eure-et-Loir, représentée par son bureau et par: 
son président, accuse M. Borne d’avoir donné, comme étant le résultat de 
son expérience propre , des procédés qui lui auraient été enseignés par 
M. Harreaux, lors d’une visite que M. Borne aurait faite au marais de 
Grouville-Saint- -Léger, en mai 4850. M. Borne affirme qu’à cette époque- 
toutes ses expériences préparatoires étaient terminées; qu’il n’a pas la: 
prétention d’être un savant; mais que lors de sa visite, s’il a cru devoir 
laisser ignorer à M. Harreaux les résultats auxquels il était parvenu , ik 
connaissait mieux que lui l’art pratique de la reproduction des sangsues. 
Entre ces affirmations et ces négations , on ne pouvait espérer de s’éclai- 
rer en entendant séparément les adversaires; mais la lumière pouvait 
apparaître dans un débat contradictoire. En conséquence, le lundi 20 mars, 
le rapporteur de la commission se présenta inopinément chez M. Harreaux; 
la veille, il avait écrit à M. Borne de s’y trouver. Sur le terrain même des 
marais, sans prendre part lui-même à la discussion, le rapporteur entendit 
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les’deux compétiteurs qui restèrent toujours, l’un et l’autre , dans les 
termes de l’urbanité la plus parfaite. . x. 0 
:Laïssant pour un’moment de côté le point principal de la discussion , 
commençons par nous débarrasser de quelques parties accessoires ‘qui 
n'ont pas par elles-mêmes une grande importance, mais qui en acquière- 
ront, en jetant un certain jour sur la moralité de ce débat. Nous regret 
tons d’avoir à entretenir l’Académie depareilles matières; mais il nous 
faut-bien:suivre la Soeiété médicale d'Eure-et-Loir dans toutes les parties 
de son argumentation. M. Borne, dit-elle, croyait, en 1850, que: les'sang- 
sues étaient vivipares, et il avait apporté avec-lui de petits versiqu’il avait 
pris‘pour de-petiles sangsues. Ceci n’est.pas tout à fait exact, car M:Borne, 
qui avait déjà récolté force cocons, comme nous:le dirons-bientôt ;»8e de- 
mandait si ces annélides n'étaient pas en même temps ovipares et vivi- 
pares. La science de M. Harreaux, à ce moment, n’était pas non plus très- 
bien formée ; ce n’est qu'après avoir fait des recherches dans/les livres, 
et-consulté en particulier les planches de l’ouvrage de M. Moquin-Tandon, 
qu’il reconnut qu'il avait affaire àvdes glossiphonies. Ceci, du reste; inté- 
rèsse peu le débat. | 
Ea:Société médicale-assure ; surla-foi deson président, que six per- 
sonnes était: employées à faire prendre le repas'aux sangsues lors! de la 
visite de M. Borne: Six personnes pour nourrir:quelques milliers de sang- 


sues ! Le fait paraissait fabuleux. M. Borne prétendait à son tour qu'une’ 


dame Petit était seule occupée à donner du:sang aux sangsues, et M. Har- 
reaux , interpellé sur ce fait, à deux reprises différentes , en la présence 
du rapporteur, n’a: pas, pu dire quelles personnes, étaient. occupées, à ce 
travail, et en comptant tout son personnel et lui-même, il n’a pu compléter 
le nombre accusé par M. le président de la Société. 

L'Association médicale affirme que son président assistait ce jour-là.à 
la démonstration de M. Harreaux ; et de la discussion qui s’est établie à 
ce sujet entre les deux intérloeuteurs;til'est résulté que M. le président de 
la_Société pouvait bien-être. chez M. Harreaux, mais qu’il n’a assisté à la 
conversation de ces messieurs que.pendant. quelques minutes, au moment 
du départ de M. Borne. Or, voici qui est plus positif encore : M. Lebordais, 
pharmacien à Auneau, au dire de la Société, assistait à la démonstration 
ét se rappelait parfaitement encore les particularités de cette visite; or, 
le lundi 20 mars, M. Lebordais a déclaré, devant le rapporteur, qu’il avait 
seulement montré: à"M'Borne le chemin qu’il devait prendre pour arriver 
chez/M. Harreaux, mais qu’il ne l'avait pas accompagné à Grouville-Saint- 
Léger : et par conséquent il n’a pu assister à la démonstration et s’en rap- 
peler les particularités "Ces faits ; et un autre! bien plus grave sur lequel 
nous appellerons tout à l'heure votre attention , nous forcent à aller cher- 
cher désormais la vérité dans les faits matériels-et irrécusables. 

Ce sont les amis de M. Harreaux, bien plus que M. Harreaux lui-même 
qui ont porté l'accusätion, car tout en Soutenant ses prétentions, il écri- 
vait-à l'Académie qu'il ne prétendait pas éléver une réclamation contre 
M. Borne, et il avait écrit au rapporteuriqu'il régardait M. Borne comme 
un -observateur:très-intelligent, dont la 'sagacitétetlar persévérance méri- 
taient d’être récompensées, et qu'il désirait:que ses observations ne vins- 
sentpas à lui nuire auprès: des membresde lacommission. 

Les. amis et les collègues de M. Harreaux ‘ont donc formulé contre 
M,:Borne l'accusation de plagiat. Ils affirment qu'il avait déjà essayé avec 
peu:de succès l'élève des sangsues seulement, et non leur reproduction 
dans. un réservoir en maçonnerie situé dans son jardin, et qu’il a pris 
toute sa science dans les communications de M. Harreaux. Voila donc lac: 
cusation formulée par:une Société médicale qui compte dans son sein des 
hommes honorés ; et à la faveur que cette réclamation:a reçue de la presse 
médicale; M. Borne:serait bien: et:dûment convaincu de plagiat, s’ilin’a- 
vait.à opposer que ses dénégations.:Mais nous possédons une description 
des procédés mis en pratique par :M. Harreaux:en 4850, à l’époque où 
M:Borne a visité Grouville-Saint-Léger; description faite par M. Harreaux 
luismême, document irrécusable que:la Société médicale croyait perdu, 
Mais que nous avons:pu tirer des cartonside l’administration des-hôpitaux,. 
Notre rôle devient facile et l’Académie, comme l'abeille prudente ‘de.la 


fable, suivant les voies du simple bon sens, va reconnaître sans peine s’il 


ÿ-a;unfrélon. l 
«Malgré quelques détailsinutiles pour la cause, l’Académie nous permet- 
tra de lui lire en entier tout ce qui, dans le Mémoire de:M. Harreaux, se 
rapporte. à la reproduction des sangsues. 
"Cest le seul titre sur lequelil puisse appuyerses réclamations:de priorité. 
Vont,ce qui s’y trouvera de nouveau: lui appartient ; mais il n’a rien-à 
Pise en dehors contre M. Borne. 
Mere caen que-M. Harreaux ‘écrivait, dans l'hiver de 4849-1850, à l'ad- 
red. _ l'assistance publique, à Paris : (M:le rapporteur donne 
a quelques passages du Mémoire de M. Harreaux, adressé à 
ad ration des hôpitaux - figsil £ UREe 7 

3 do Mémo: ; puis, 1lContunue:ainsi) : 

Quanc ce Mémoire de M. Harreaux fut iqué t 
l'administration des hôpitaux. il SE RS CE URUO IE EE 
dibénraotseidémeutt ins n ÿ‘trouva rien qui frappât son esprit par 

+ Après que les réclämations se furent élevées, 
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il lui prit fantaisie de relire le rapport de 1848, et ceux qui feront comme 
lui trouveront que tout ce que M: Harreaux appelle:ses procédésrest con- 
signé dans son rapport, qui n’est lui-même que l'écho des observations 
déjà publiées. Après 1848, creuser des’ marais dans un 80] plus ou moins 
bien choisi, y déposer des sangsues et lès nourrir avec du sañg,'si l’on n’y 
a pas ajouté des méthodes jusque-là inconnues, c’est tout simplément avoir 
imité ses devanciers, et l’on n’est pas en droit dése dire inventeur, alors 
surtout.qu'ün succès patent; certifié‘par desrésultats commerciaux'et par 
la persistance de l’entreprise, ne vient pas témoigner en faveur des pro- 
cédés qui ont été pratiqués. Nous arrivons aussi à Conclure qu'il n’y à pas 
eu’ de procédés nouveaux mis en pratique à Grouville-Saint-Léver, car 
nous ne supposons pas que l’on puisse compter comme .tels les moyens 
emplôyés pour sé garantir des voleurs ; et quantiau fossé d’énceinte/nous 
n’oserions pas envattribuer le mérite à M:Harreaux, dan$!la crainte d’afti= 
rer, à l'Académie, une nuée de réclamations, celles des éleveurs de laGi- 
ronde et à notre connaissance, celle de M. Houvion, marchand.de sangsues 
en gros, qui a entouré ses marais de Provins avec un fossé protecteur bien 
des années avant que M> Harreaux pensât à s’occuper de reproduction. 
Quant à M. Borne, il est en dehors de ce débat ; tout au plus pourrait-on 
lui reprocher de n’avoir pas comblé le fossé qui entourait la prairie à 
Claire-Fontaine, lorsqu'il y a établi ses bassins. Fe SU 60 À 
Occupons-nous maintenant de comparer les procédés de M. Harreaux, 
qui aujourd'hui nous Sont connus, avec ceux qui sont employés à Claire- 
Fontaine. Tr. | M nome +5 
Les bassins de Grouville-Saint-Léger ont été creusés dans un pré argilo- 
calcaire; où l’eau forme une nappe*à 50 à 60 centimètres de la surface. Le 
soldes, bords. est ferme ; les sangsues ne pourraient s'y ‘loger, et, pour 
leur..donner le moyen.de déposer leurs cocons, M. Harreaux fait labourer 
le terrain des. flots et le recouvre de gazon. En. été, l’eau est basse etiles 
berges sont très-élevées: À Claire-Fontaine le sol a été mieux choisi; l’eau 
était à la surface, et la couche de tourbe enleyée en creusant les: bassins a 
servi à établir des berges en pente et peu élevées. Cette tourbe est molle, 
très-perméable, les sangsues y pénètrent sans difficaltés et pourraient à 
volonté faire leurs cocons sur tous les bords’ du marais. Mais comme 
M. Borne avait remarqué qu’elles préfèrent l’exposition‘du midi et du le- 
vant, il a facilité le. dépôt des coconsidans ces: endroits en-traçant dans la 
tourbe des galeries qui descendent jusque dans l’eau. b-HEAt 
Ainsi, dans l'un des établissements, on est dans la-nécessité.de préparer 
aux sangsues certaines portions de sol ameubli.pour qu’elles puissent y 
loger leurs cocons; dans l’autre elles trouvent partout un accès facile, ét 
dans la prévision de récolter les cocons et de les placer dans des condi- 
tions plus favorables, ‘il a fallu au contraire tenter les sangsues par des . 
commodités particulières, qui les décidassent à se rendre'däns la placé 
que l’on avait choisie. ) OŒMON CARPE } TE) 
M. Harreaux laisse les cocons éclore à la ‘place6ütilssonttété déposés; 
M..Borne les enlève,les dépose dans Jes.berges!d’an-bassin particulier, de 
manière à.ce qu’elles soient tout à.fait isolées des autres:à leur naissance: 
À la fin de la saison, il met les cocons tardifs dans une boîte d’éclosion où 
ils puissent passer l'hiver. À ; 
A Grouville-Saint-Léger; on a fait de grands bassins (cinq dans un ar- 
pent) ; à Claire-Fontaine, les bassins sont très-petits et l’on tend à les di- 
minuer tous les jours pour rendre la surveillance plus efficace. À Grouville, 
les sangsues dé toute taille vivent dans le même marais ; à Claire-Fontaine 
onles sépare avec la plus grande attention, parce que l’on areconnu qu'il 
y avait avantage à donner à chacune des soins particuliers. A 1Grouville - 
on,ne s'occupe pas de. tenir l’eau à un même niveau; à Claire-Fontaine 
on regarde un niveau. constant d’eau comme une condition indispensable 
de succès. À Grouville on ne croit pas que les larves et les insectes car 
nassiers fassent grand tort aux sangsues ; à Claire-Fontaine on a surpris ces 
méchants hôtes mettant à mort les sangsues, et on leur fait une chasse 
incessante. À Grouville les îlots sont couverts d’herbes; à Claire-Fontainé, 
où n6 laisse pas l’herbe croître sur les flots, où elle ne sert qu’à cacheriles 
gîtes des musaraignés. Enfin, à Grouville-Saint-Léger, les sangsues sont 
nourries avec du sang caillé déposé sur des planches, ‘prennent'leurtrepas 
en commun et ne sont pas réglées pour-la quantité de nourriture ; à Claire- 
Fontaine, on les pêche pour les nourrir, on les enferme dans des sacs de 
flanelle pour leur faire: sucer du sang chaud'défibriné; on convie séparé- 
ment au repas les sangsues de taille ou de races différentes, on règle la 
quantité denourriture suivant leur âge et léur état de santé. Ces différences. 
nous paraissent établir suffisamment que les procédés.suivis par M. Borne 
ne sont pas ceux que M. Harreaux a décrits comme étant lessiens en 1850. 
Il est vrai que, depuis que la notice sur Claire-Fontaine a été publiée et 
que chacun a pu y puiser à Son aise, M. Harreaux et ses amis ont pré- 
tendu:que tout cela-avait été pris à Grouville-Saint-Léger. Mais certaine- 
ment, en! 1850, quarid M. Harreaux faisait connaître ses”procédés à l’ad- 
ministration de l'assistance publique, il n'avait aucun intérêt à lui en im- 
poser;*et lés procédés dontiil: laila donné la description sont bien: Ceux 
qu'il guivait alors: Onne comprendrait: pas pourquoi il aurait voulu Tire 
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une réserve! à cet égard vis-à-vis l’administration. des hôpitaux, dans le 
même:temps où l'on: nous dit qu ‘il donnait généreusement/ses procédés à 
tout le monde. 

Les membres de la Société médicale d'Eure-et-Loir qui ont visité les ma- 

rais de Grouville- -Saint-Léger, peu au courant de ces sortes de matières, se 
sont évidemment mépris sur la portée et sur la nouveauté des expériences 
qu'ils avaient sous lés yeux. 
” Ce qui est incontestablement à M. Harreaux, c’est d’avoir tenté une 
expérience, comme d’autres l’avaient fait aussi, mais d’avoir, mieux que 
d’autres, éludié la révivification des sangsues gorgées, en les plaçant dans 
un marais qui réunit pour elles dés conditions plus conformes aux habi- 
tudés naturelles de ces animaux. Nous resrettons cependant qu’il n’ait pas 
fait une observation plus complète, Il nous dit que ces sangsues sont en 
bonne santé; sans doute, mais il en est bién mort un certain HORDE. Ceci 
ressemble à “l'observation d’un médecin qui, ayant à rendre compte du 
résultat d'un traitement dans une sallé dé malades, montrerait quelques 
individus qui ont survécu, êt qui ne compterait pas les morts. 

“M. Harréaux n6 nous dit pas davantage ce que sont devenues les sang- 
sues dégorgé S; combien de fois elles ont fait l’aller et le retour de Chère 
tres à Grouvi le:Säinte Léger, pourquoi l’hôpital de Chartres n’a pas donné 
suite à cette opération, qui devait lui être avantageuse. 

ILest temps maintenant de rechercher si en 1850, à l'époque où M: Borne 
a visité l'établissement de Grouville-Saint Léger, il n’avait encore, comme 
l'affirme la Société médicale d'Eure-et-Loir, éludié que l'élève des sangsues 
et non leur reproduction dans.un petit réservoir en. maçonnerie. À la So- 
ciété médicale, qui ne parle que sur ouï-dire, nous allons opposer des auto- 
rités plus compétentes, car elles affirment ce qu’elles ont vu. 

Le dimanche 19 mars, le rapporteur de la commission s’est rendu à Ver- 
sailles pour avoir l'avis de deux membres, du jury qui, en 1850, ont fait 
les visites des épiciers à Saint-Arnoult. L'un des membres du jury est 
mort depuis celte époque. Voici ce que, l'autre a répondu : 

«Il y a déjà longtemps que, comme membre du jury médical, je, suis, 
avec tout l'intérèt qu’elles méritent, les utiles expériences, de M, Borne. 
Dès 1850, j'ai vu dans son jardin, qu’arrose la petite rivière le Remarde, 
deux bassins dans lesquels les sangsues étaient reproduites, élevées et 
pourries. À celte époque, il me fit voir des sangsues, de l’année,et des 
élèves d’ un, deux. et trois ans. IL avait. déjà cessé, de. se servir du bassin 
couyert dans lequel il avait tenté.ses premières expériences. La force des 
plantations exislantes dans -ces-nouveaux. bassins prouvait qu'ils avaient 
plusieurs années d'existence. Il me fit voir des cocons, pleins et. d’autres 
cocons vides, quiavaient été percés par lui pour faciliter l’éclosion des 
sangsues.  . 

.. « Cet homme, Sur lequel. nous avons recueilli les plus honorables té- 
moignages, nouveau Bernard Palissy, a tout sacrifié avec un courage et 
une patience rares pour suivre son idée jusqu’au bout, Il a résisté à des 
offres d’ angent, afin de ne vendre ses produits que lorsqu'ils seraient com- 
plétement Peaux et quand il aurait une production régulière. Tels sont les 
faits qui sont à ma connaissance et à celle de mes collègues du jury mé- 
dical. | Signé : THIBIERGE. » 

* A cette déclaration, viennent se joindre celles de nombreux témoins qui 
affirment les mêmes faits ; ce sont : “ 

M: Manoury, ancien capitaine d'artillerie, suppléant du juge de paix ; 

M: Dujat, commissaire de police à Saint-Arnoult ; 

M. Mället, juge de paix du canton de Dourdan ; 

M° Méliet, médecin, et M. Buiren, pharmacien à Saint-Arnoult ; 

M: Pelenc, ancien préfet, commandeur de la Légion d’ honneur : 

Tout le conseil municipal ; 

M. Couteau, boucher, qui a assisté aux premières expériences de nour- 
riture des sangsues nouvellement nées, en 4847 ; 

M. Cabois, adjoint, et M. Barreau, garde- champêtre, qui bin que 
les fossés qui entourent le marais de Claire- Fontaine existaient quand 
M. Borne est entré en jouissance de la prairie ; 

Et enfin, les mémoires des ouvriers qui ont rafraichi les fossés. 

L'Académie nous permettra de lui donner encore lecture de deux de ces 
certificats; nous lui lirons cependant, si elle le désire, tous ceux qui sont 
au dossier. 

Certificat de M. Dujat, qui a roues le jury de Seine-et-Oise dans 
sesryisitessi? de griçmult EN ; CEE hd il PS re ME 
e : ; ss : 

Certificat de M. Manoury. Je soussigné, A. Manoury, capitaine d'ar- 
tillerie en retraite, chevalier de la Lésion d'honneur et de Saint-Louis, 
ancien inspecteur d’armes des gardes nationales. et suppléant du juge de 
paix du canton sud de Dourdan, ayant été maire de la commune de Saint- 

. Arnoult depuis 1827 jusqu” en 1850, certifie : 

Que M. Borne m’a fait part du projet qu'il avait de suivre l'éducation 
des sangsues pour en obtenir la reproduction, et qu’il construisit à cet 
efret, en 1845, un petit bassin dans son jardin, où il déposa des sangsues ; 

Qu'il a recueilli, en 1846 et 1847, un assez grand nombre de cocons, 


en raison du nombre de sangsues qu'il avait déposées dans son bassin, pour 
l’encourag er dans son entreprise, et qu'ayant construit, en 4848, un se- 
cond bassin beaucoup plus vaste que le, premier, où il Onilamene ré- 
sultat, le petit bassin lui servit alors pour élever les filets ; 

Que s'étant aperçu que l’eau, dans ses bassins qui sont alimentés par 
la rivière, ne conservait pas une égale hauteur, et l’expérience lui ayant 
démontré que la reproduction des sangsuës pouvait se trouver compromise 
par l’accroissement et le: décroissement.des eaux, il chercha dans les envi- 
rons dupays un endroit qui pût. lui convenir, et qu'ayant reconnu dans la 
commune de Claire-Fontaine un marais propre à son projet, appartenant 
à M. Bellänger; il entra en pourparler avec ce propriétaire en 4849, pour 
la cession de ce marais, cession qu'il ne put obtenir qu’en 1850. 

Ainsi, il est avéré que la Société médicale d’Eure-et-Loir était mal infor=- 
mée quand elle a déclaré qu’en 1850, lors de sa visite à Grouville-Saint- 
Léger, M. Borne ne s'était pas occupé de la reproduction des sangsues ; 
qu'il n’avait que deux petits bassins en pierre dans son jardin; qu’il n’avait 
pas vu que les sangsues formaient des cocons. Et maintenant que nous 
savons que M. Borne, encemoment, avait terminé toutes ses expériences 
préparaloires, nous.serions bien embarrassés de dire ce qu il a pu prendre 
à Grouville-Saint-Léger. Ce n’est ni le choix du terrain, ni la grandeur, ni 
la disposition des bassins : ce n'est pas la manière d'y régler la quantité 
d’eau , d'y faire déposer lé! cocons, ni d'y nôurrir les sangsues ; à moins 
qu on ne le tienne.convaincu.de plagiat, parce qu'il a fait ‘garder ses ma- 
rais, éloignés d’une lieue de toute habitation, on ne voit es ce qui peut 
rester de l'accusation portée contre lui. 

L'Académie nous permettra de lui soumettre encore une autre considé- 
ration: M. Harreaux est un homme fort instruit, au dire de la Société 
médicale d’Eure-et-Loir , et nous sommes heureux de pouvoir, cette fois 
du moins, être de son avis. M: Borne est. loin d’être savant, nous dit la 
même Société; M. Borne :lui-même.ne dit.pas le contraire. Or, voyezle 
singulier résultat : le savant donne tous ses procédés à l’ignorant, et cela 
dans une séance où ce deraier aura inévitablement perdu une partie des 
conseils qu'il a reçus, ce qui lui préparera bien des déboires quand il,en 
viendra à l'application. Pas du tout, et c’est à dégoûter de jamais prendre 
part à une entreprise, quand. on ale malheur d’avoir appris quelque chose: 
l'établissement du savant est en décadence; celui de, Fignorant prospère. 
C'est que celui-ci a élé assez avisé. pour estimer à leur juste valeur les 
procédés dont on lui vantait l’excellence,, pour ne:pas. tenir.compte des 
conseils du savant ; et au lieu de l’imiter, il s’en est tenu à la méthode 
qu’une longue expérience lui ayait appris à reconnaître pour bonne et 
applicable, 

Le:succès est si complet que depuis la publication: de la Notice sur 
Claire-Fontaine , le rapporteur de la commission a été, dans sa sphère 
limitée, consulté par sept à huit personnes qu'il a envoyées visiter le mas 
rais de Claire-Fôntaine, et qui en. sont revenues bien décidées à former 
des-établissements du même genre. 

Enfin , supposé que l’établissement de Claire-Fontaine soit encore in- 


connu, de quelle utilité a:été pour l'industrie des sangsues le marais de: 


Grouville-Saint-Léger ? Nulle, en vérité; tandis que la connaissance des 
procédés de.M. Borne, portée à l’Académie , a stimulé partout le zèle des 
éleveurs, a préparé la réforme des marais dé la Gironde, et fait créer déjà 
plusieurs établissements nouveaux. 

Nous ajouterions que le marais de Claire-Fontaine a servi de modèle aux 
bassins de dégorgement de la pharmacie centrale des hôpitaux ,.si-ces bas- 
sing qui n'ont été terminés qu'à la fin de la saison dernière, avaient pu 
donner encore des produits utilisables.» 

La commission persiste dans les conclusions de son premier rapport: 

Elle propose à l’Académie de déposer aux archives la réclamation élevée 
par la Société médicale du département d'Eure-et-Loir. 


Après une longue et orageuse discussion, dans laquelle. M. Velpeau 
surtout se plaint de quelques termes dont s’est servi M: le rapporteur en- 
vers une Association de médecins et notamment envers M. Voyet, que 
M. Velpeau connaît personnellement comme un homme des plus honora- 
bles, l’Académie décide que les conclusions de la commission sont adop- 
tées et que ce- Rapport sera publié après avoir subi quelques modifica- 
tions dans les termes dont le soin est laissé au rapporteur, 


LECTURES, 
Choléra. 


M. le docteur Jolly litun Mémoire sur la symptomatologie et la théra- 
peutique du choléra. 


PRÉSENTATIONS. 
Cas remarquable de paraplégie, 


M. Andral présente une pièce fort curieuse d’épanchement sanguin 
ayant détruit en grande parlie la cinquième et la sixième vertèbre dorsale 
et le disque intervertébral correspondant, et ayant comprimé la moelle 
épinière en ce point de son trajet sans lui faire subir aucune altération de 
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texture. Le malade avait présenté de son vivant une paraplégie qui re- 
montait à deux ou trois mois avant l’époque de la mort. La colonne verté- 
brale présentait un coude à angle droit au niveau de fa lésion; mais on 
n'avait pu pendant la vie songer à une pareille affection qui simulait jus- 
qu’à un certain point le mal de Pott. 

Cure-radicale d'une hernie inguinale par l'injection iodée. 

M. Jobert présente un malade sur qui il a pratiqué, dans son service à 
l'Hôtel-Dieu, la cure radicale d’une hernie inguinale par l'injection iodée. 
C’est le troisième fait de ce genre dans lequel M. Jobert a obtenu un succès 
complet. (Nous reviendrons avec plus de détails, dans un prochain numéro, 
sur ce fait remarquable. ) 

La séance est levée à 5 heures. 


—_— A D a —— 


CORRESPONDANCE, 


Elève des sangsues, 


La discussion d'hier à l’Académie donne un intérêt particulier 
à la lettre suivante d’un honorable pharmacien, aux travaux du- 
quel nous avons fait allusion il y a huit jours. 


A monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des 
Hôpitaux. 
Monsieur le rédacteur, 


Permettez-moi, à propos de la discussion qui s’agite devant l’Académie, 
de vous parler en peu de mots d’un voyage que je fis en 4839 en Hongrie 
pour étudier tout ce qui est relatif à l’élève des sangsues. Je visitai pendant 
ce voyage plusieurs vastes marais de cette contrée ; je me mis en relation 
avec des pêcheurs nomades des plus renommés ; j'acquis la conviction que 
ces pêcheurs livraient leurs sangsues à des juifs dans un état de grosseur 
très-convenable pour la succion, {mais que ces derniers leur faisaient pren- 
dre du sang pour en faire ce qu’on appelle en France du premier cours. 
Ainsi, un mille qui aurait pesé à l’état naturel 2 kilogrammes, prenait le 
poids de 3 kilogrammes après avoir passé par les mains des marchands ; 
puis, en arrivant en France, elles subissaient un nouveau gorgement qui 
élevait leur poids à 3 kilog. 500 grammes. Ainsi remplies de sang, elles 
périssent en quantité pendant les chaleurs de nos mois de juin, de juillet 
et d'août, et cette mortalité fait la ruine du marchand en détail. Je ne crois 
pas qu’il y ait d'expressions assez fortes pour flétrir les gorgeurs! 

La nature, dans les marais de la Hongrie, dont quelques-uns ont jusqu’à 
120 kilomètres de long, s’est chargée de nourrir les sangsues sans chevaux 
ni vaches ; là, on ne leur donne poiut de sang de veau à boire ; là, on ne 
les porte pas à la boucherie dans de jolis petits sacs en flanelle pour leur 
faire prendre le biberon. Elles :n’ont rien de tout cela, et cependant elles 
y croissent par myriades, et elles y sont d’une grande vitalité ! Les miséra- 
bles huttes très-éparses de ces déserts ne renferment pas beaucoup d’ani- 
maux pour leur fournir leur sang. | 

Je conclus donc, depuis qu’il est question de nourrir les sangsues, que 
les hommes qui en font le commerce n’ont ni la patience ni les moyens 
d’attendre pendant huit à dix ans pour livrer de bonne marchandise, et 
que, bien peu délicats sur les moyens, ils marchent sans s'occuper ni du 
commerce, ni surtout du malade! 

Le public en fera justice, de ces moyens, quand il en aura connaissance ; 
il lui répugnera de se servir de sangsues empoisonnées peut-être ! Que les 
temps sont changés! Il y a à peine trois ans, on faisait couper par mor- 
ceaux vingt mille sangsues chez deux négociants de Paris, et on jetait 
ceux-ci en prison pour cinq ans (ils y sont encore), pour avoir eu en maga- 
sin des sangsues qui contenaient du sang! Aujourd'hui, à dix kilomètres 
des portes d’une des grandes villes de France, on fait dévorer par année 
trois à quatre cents chevaux gâlés de morve, de farcin, d’ardeurs et autres 
pestes semblables, par des millions de sangsues que le lendemain on livre 
aux malades 

De semblables contrastes peuvent-ils durer longtemps ? 

Recevez, elc. LAIGNIEZ, Ph Ch. P. 


> 4 —— 
CHBONIQUE ET NOUVELLES. 


Me EPurion des prix aux internes en pharmacie. — Nomination 
lis noue — Samedi 25 mars a eu lieu à 1 amphithéâtre de 
aies Te ique , la séance solennelle de distribution des prix aux 
Ar Re des hôpitaux et hospices civils de Paris. 
Maison dé e discours de M. Ducom, pharmacien én chef de la 
» © noms des lauréats ont été proclamés; ce sont : . 
Pour la 4°e division (élèves de 3° et 4° année). 


A Prix (médai < ; Ë 
DNA aille). M, Novlon, interne de #° année à l'hôpital de 


Accessit (livres). M. Sarradin, interne de 3° année à l'hôpital du Midi. 
41"° Mention. M. Rigaud, interne de 4° année à l'hôpital des Cliniques. 
2° Mention. M. Memminger, interne de 4° année à l'hôpital des Enfants 
malades. | 
Pour la 2e division (élèves de 1'° et 2 année). 
4% Prix (médaille). M. Dunand, interne de 2° année à l'hôpital du Midi. 
Accessit (livres). M. Gallois (Narcisse), interne de 4" année à l'hôpital 
de la Charité. bu aid 
Are Mention. M. Winsbach, interne de 41'° année à l’Hôtel-Dieu. 
2° Mention. M. Hottar. , interne de 2° année à l’Hôtel-Dieu. 

Dans la même séance ont été rendus publics les noms des élèves nom- 
més internes à la suite du concours qui vient de finir, et dont M. Robinet 
a rendu compte dans une spirituelle allocution adressée aux élèves. 

Voici les noms des élèves nommés : éEE r ARS 

4° Malas ; 2 Malherbe; 3° Picquot ; 4° Balla ; 5° Aveline ; 6° Vinatier ; 
7° Pehea ; 8 Soula ; 9° Gury; 40° Arnould; 44° Besse ; 12° Kampmann; 
43° Debeaux; 44° Mussat; 45° Lecointre; 46° Cavailiés; 47° Morel; 
48° Lebret; 49° Pitat; 20° Hermier; 21° Liénardÿ 22° Verrier;s 
23° Loriferme ; 24° Boymier; 25° Personne, 26° Dufour, 27° Plauchud ; 
28° Coudereau; 29° Vautherin. ; perdre a 


— Les quarantaines devant les litlérateurs. — Les enseignements de la 
science moderne ne sont déjà plus appréciés par les vrais savants seule- 
ment. Des enceintes académiques et des colonnes de la presse scientifique, 
la vérité se répand chaque jour dans le monde, et si les mesures quarante- 
paires ne se hâtent pas de céder aux paternelles admonestations de la 
science , elles tomberont bientôt ridiculement sous le mépris public, à læ 
manière des revenants. Voici comment un de nos plus agréables écrivains 
décrit et apprécie les quarantaines dans un livre où, sous un style plein 
de charmes, on sent à chaque pas une bienfaisante chaleur du cœur: 

« Tu as assisté sans doute, mon cher Théophile, aux cérémonies risible- 
ment minutieuses de messieurs les membres du conseil sanitaire. Quelle 
que soit la provenance d’un navire, il est toujours soupçonné de porter 
dans ses flancs le choléra, la fièvre jaune ou la peste. Des barques de la 
santé entourent le prévenu et empêchent les autres batelets de s’en appro- 
cher. Un canot portant pavillon national et monté par un monsieur tout en 
noir, accoste à longueur de gaffe ; le commissaire du bord remet au mon- 
sieur noir un papier que celui-ci reçoit dans une pelle en cuivre ; il l’ouvre 
précieusement avec des pincettes en même métal, et après en avoir pris 
connaissance, il abandonne son instrument devenu inutile ; il plie coura- 
geusement avec ses propres mains cette patente tout à l'heure si dange- 
reuse et la rend au commissaire en déclarant le navire et ses passagers en 
libre pratique. Ceci est un vieux reste de barbarie qui ne subsistera pas 
longtemps. Les quarantaines, réduites presque partout à quatre ou cinq 
jours, tendent à s’effacer, et ne sont plus guère, dans les ports musulmans, 
qu’une sorte d'impôt forcé levé sur les voyageurs et les marchandises. » 
[Le Nil (Egypte et Nubie), par Maxime Ducamp.| 


— Daus plusieurs communes des environs de Paris se faisait, sur une 
grande échelle, la falsification du lait destiné à la consommation des villes. 
Hier, M. le procureur impérial de l’arrondissement de Mantes, assisté 
d’un juge d'instruction et de la gendarmerie, s’est transporté dans plu- 
sieurs localités. Il a constaté la falsification d’une grande quantité de lait 
dont il a ordonné la saisie, et qui a été envoyé à Paris pour y être sou- 
mis à l’examen des chimistes desquels le rapport légal sera transmis à la 
justice. 


— Cours public de clinique sur les maladies mentales. --M. Baillarger 
commencera ce cours à l’hospice de la Salpêtrière, le dimanche 9 avril, à 
neuf heures du matin, et le continuera tous les dimanches à la même 
heure. Fé 
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Paris, le 31 Mars 1854. 


Séances de l’Académie des sciences 
des 13 et 20 Mars. 


On se récrie souvent, et il faut bien reconnaître que ce 
n’est pas toujours à tort, sur les obstacles qu'ont à sur- 
. monter les découvertes et les faits nouveaux pour se faire 
accepter, aussi bien dans la science que dans les autres 
_ branches des connaissances humaines ; mais on ne sé ré- 
_erie pas assez peut-être contre la facilité avec laquelle, par 
opposition, sont accrédités certains faits, certaines théo- 
ries qui ne se présentent souvent que sous la garantie 
équivoque de la plus superficielle expérimentalion. 

Comment échapper à cetie réflexion, en voyant chaque 
jour encore invoquer comme un point de départ incontesta- 
ble, cette vieille et mauvaise expérience à l’aide de laquelle 
un expérimentateur usé jusqu’à la corde a voulu prouver 
que le pain de son suffisait à la nourriture des animaux, 
tandis que le pain de farine ne pouvait suffire à l’entretien 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y alieu, dans les 3 mois. 
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Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
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de la vie; que le premier, par conséquent, était plus nu- 
tritif et bien préférable au second. Lorsque des expériences 
subséquentes, et plus que cela, l'observation vulgaire de 
tous les jours aurait dû faire renoncer à cette hérétique 
illusion, nous l’avons vue tout récemment encore prise 
pôur une vérité, et servir de base à des données chimico- 
hygiéniques qui ne laisseraient pas, si elles étaient prises 
en considération, que d'introduire de fâcheuses perturba- 
tions dans l'alimentation du peuple et dans la régularité, 
dans la loyauté des transactions commerciales. 

-C’est au travail d’un chimiste plein de talent et de zèle 

pour la science, M. Mouriès, que ces réflexions sont sur- 
tout applicables. 
Dans ce travail, sur lequel nous avons promis de revenir, 
Thabile chimiste semble avoir voulu prouver que le prin- 
cipe digestif. du son, dont il décrit les propriétés, explique 
d'une manière satisfaisante la prétendue expérience dont 
hous venons de mentionner toute la nullité. 


Si M. Mouriès, en effet, s'était borné bien strictement 
à constater, dans le son, un principe albuminoïde (et l’on 
sait quelle obscurité règne sur les vrais caractères, sur les 
métamorphoses de ces principes) capable de transformer 
la fécule en sucre, nous n’aurions eu qu’à applaudir à ses - 
investigations, et à lui exprimer quelques desiderata que, 
même sous ce rapport, son travail laisse dans l'esprit. Nous 
lui aurions demandé s’il était bien assuré que le principe 
digestif en question ne fût pas tout simplement du gluten 


oo, 
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Du cuivre dans les substances alimentaires, 


Thèse soutenue à l'Ecole de pharmacie de Paris, par M. J, Riser, 
de Mulhouse. 


Malgré lassertion contraire de quelques chimistes, les toxicologues 
admettent l'existence du cuivre normal dans le corps de l'homme : pen- 
dant longtemps, les chimistes, et entre autres Vauquelin, attribuaient aux 
vases dans lesquels ils opéraient, le cuivre qu’ils trouvaient tantôt dans les 
plantes, tantôt dans le sang; cependant Buchalz et Meissner certifiaient 
avoir trouvé du cuivre dans diverses substances organiques. Toutefois, ce 
n’est qu’en 4830 que M. Sarzeau, dans un travail fort remarquable et très- 
étendu, prouva que le cuivre existe dans un grand nombre de substances 
organiques, telles que le café, le froment, le riz, l’orge, le sarrazin, le 
quinquina, etc., etc. Enfin, il démontra que le sang de l’homme en ren- 
fermait des quantités assez notables, et par des considérations basées sur 
18 résultat des analyses du froment, M. Sarzeau est arrivé à admettre 
que, dans 7 milliards 300 mille kilogrammes de froment nécessaires pour 
alimenter la population de la France, supposée être de 30 millions, il n'y 
a pas moins de 34,061 kilogrammes de cuivre. Les expériences de M. Sar- 
zeau l'ont conduit à admettre 4118666 de cuivre par kilogramme de 





froment ; de sorle qu’un homme mangeant 600 grammes de pain par jour, 
et qui vivrait ainsi pendant cinquante ans, le poids du pain par lui con- 
sommé serait égal à 10,956 kilogrammes, lesquels renfermeraient 
65"09 de cuivre (Journal de pharmacie, t. 16, p. 505). 

Si on ajoute à ce chiffre Le cuivre introduit dans l’économie soit par les 
boissons, soit dans les aliments autres que le pain, on sera convaincu que 
le cuivre doit se trouver en assez grande quantité dans l’économie hu- 
maine, pour qu'il soit très-facile d’en déceler la présence; d’ailleurs, 
l'existence de ce cuivre normal ou physiologique a été mise hors de doute, 
depuis M. Sarzeau, par les expériences d’un grand nombre de chimistes, 
parmi lesquels nous devons signaler MM. Chevallier, Devergie, Orfila, 
Deschamps (d’Avallon), Cottereau fils, etc., etc. 

D'abord , expliquons-nous sur l'expression consacrée par l'usage e 
adoptée dans la science : nous pensons que, parmi les métaux physiolo- 
giques ou normaux, il n’y a guère que le fer qui puisse recevoir ce nom, 
et nous ne pensons pas que le cuivre et le plomb fassent partie de la mo- 
lécule organique au même titre que le fer dans les globules sanguins, et 
il est très-probable que le cuivre prétendu normal disparaîtrait, si on 
supprimait chez un animal l’usage des aliments cuprifères ; ce qui vient 
à l'appui de notre opinion, c’est que M. Chevallier a publié, dans le 
Journal de chimie médicale (juillet 4847), des expériences, desquelles il 
résulte que le corps de l’homme est quelquefois exempt de cuivre. 
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transformé par un commencement de fermentation , "et 
surtout s'il admet que cette propriété de transformer la 
fécule en sucre soit plus particulière au principe digestif 
du son, qu’à la plupart des autres principes azotés, lesquels 
la possèdent tous ou presque tous. Nous aurions pu lui 
présenter quelques autres remarques encere ; Mais, NOUS 
le répétons, en présence des conséquences hygiéniques 
que quelques personnes semblent disposées à tirer du 
travail de M. Mouriès, ces remarques seraient fort acces- 
soires. Nous avons eu l’occasion de le dire souvent, et 
nous le répéterons souvent encore : quelle que soit notre 
considération, etelle est grande, pour les travaux de pure 
chimie, nous repousserons toujours et de toutes nos forces 
les inductions hygiéniques et thérapeutiques qu'on pour- 
rait en tirer, lorsque ces inductions ne se présenteront 
pas sous la sauve-garde d’expérimentations rigoureuse- 
ment exécutées, et à fortiori lorsqu'elles auront pour appui 
lé Compromettant patronage dont l'intérêt dramatique a 
seul pu capter, pendant quelque temps, la confiance de 
ceux qui aiment mieux croire que voir, 


— Dans la dernière séance, celle dont nous publions am- 
jourd’hui le compte rendu, notre honorable et savant col- 
laborateur, M. L. Mandl a communiqué à l’Académie des 
recherches qui vont jeter un nouveau trouble dans le camp 
des micrographes. D’après M. Mand], non-seulement le tu- 
bercule n’aurait pas les caractères spécifiques qui lui ont 
été assignés dans ces derniers temps par un observateur 
non moins savant, non moins habile que M. Mandl lui- 
même, mais encore le tubercule serait un produit amorphe, 
sans organisation aucune. Entre ces deux avis, nous ne 
sommes malheureusement pas en mesure d'en placer un 
troisième. Mais quant aux conséquences que M. Mandl 
tire de ses observations, nous aurons à présenter quelques 
remarques qui ne nous semblent pas dénuées de toute im- 
portance ; c’est ce que nous ferons prochainement. En at- 


tendant, nous nous plaisons à reconnaître que le travail de 


Yhonorable observateur porte l'empreinte d’études aussi 
sérieuses que longuement suivies, et que ce travail nous 
fait désirer vivement ceux dont il est lavant-coureur et 
qui promettent d’être d’une application plus immédiate à la 
médecine pratique. | H. pe CasTELNAU. 


De la cure radieale des hernies. 

Nous ne devons pas laisser passer, sans quelques mots 
de réflexions, la remarquable communication faite mardi 
dernier à PAcadémie par M. Jobert. Depuis qu’on a cherché 
et tenté des procédés pour guérir radicalement les hernies, 
on n’a certes jamais apporté à l'appui d’une méthode un 
fait plus satisfaisant et obtenu avec aussi peu de dangers 
que celui que M. Jobert publie aujourd’hui dans ce 
journal. ) | : 

Ce fait toutefois appartrent à une catégorie toute parti- 
culière de hernies, à une catégorie qui ne forme qu’une 
très-petite minorité dans la grande classe de ces affections; 
il appartient aux hernies congéniales compliquées d’hy- 
drocèle. Pour les hernies de cette catégorie, la méthode 
inaugurée par M. Jobert, laquelle, d’après ce que nous a 
dit l’habile chirurgien, peut invoquer en sa faveur deux 
autres faits analogues, cette méthode nous paraît donner 
les plus belles espérances, et alors même qu’elle ne pro- 
duirait pas toujours des résultats aussi beaux que celui 
dont l’Académie a été témoin mardi dernier, M. Jobert n’en 
aurait pas moins rendu un éminent service de plus à Part 
chirurgical. Gta i ir MA 

Mais ce service ne serait-il pas plus grand qu’on ne 
pourrait le supposer tout d'abord, et la méthode nouvelle 
ne sera-t-elle pas applicable à d’autres espèces de hernies? 


: Jusqu'à présent, une tellé espérance nous semble difficile 


à concevoir, et cependant cette espérance .est déjà plus 
que cela dans l’esprit de M. Jobert. On comprend que toute 
la difficulté à vaincre pour appliquer la nouvelle, méthode 
aux hernies ordinaires, Consiste à ponctionner le sac sans 
léser en même temps l'intestin, lorsque lintestin y est én- 
core renfermé, ou à pénétrer dans ce même sac, lorsque 
l'intestin à été préalablement réduit. C’est done dans un 
procédé satisfaisant de ponction que gît tout l'avenir de 
la nouvelle méthode appliquée aux hernies ordinaires. 
M. Jobert, ayant réservé pour une autre occasion la des- 
cription de ce procédé, nous ne pouvons que désirer que 
cette occasion se présente pour lui le plus prochainement 
possible. : 


H. DE CASTELNAU. : 





Un des élèves des plus distingués, lauréat de l'Ecole de pharmacie de 
Paris, M. J. Risler, a soutenu une Thèse pleine.de faits .intéressants et 
d'expériences exactes sur la question du cuivre dans les aliments; il a 
cherché à établir la limite de sensibilité des réactifs des sels de cuivre : 
parmi les moyens conseillés par M. Risler, le chalumeau est indiqué 
comme celui qui donne les résultats les plus précis; mais son usage 
exigeant des mains habiles et exercées, les réactifs suivants pourront être 
employés avec succès dans les limites suivantes : 

L’ammoniaque donne une coloration bleue jusqu’à 0,000. 

Le ferro-ceyanure de potassium (cyanure jaune de potassium ):et.le fer 

donnent un précipité brun marron jusqu’à 0,00005, 

L'hydrogène sulfuré, précipité brun noir jusqu’à 0,00002. ; 

Une aiguille d'acier, suspendue dans de l’eau acidulée, se recouvre de 
Cuivre au bout de quelques jours, lorsque le liquide n’en contient 
que 0,000002. 

ee ae [PRSerer. avec raison ; que ces. réactifs perdent de leur 
sur la nécessité ae est combiné à une matière organiques il insiste 
matière organique : : da de détruire ces combinaisons. de cuivre et de 
des lavages Fo ve r je , il faut avoir recours à 1 incmération età 
aussi propose-t.il d Prolongés qui peuvent occasionner des pertes : 


8 remplacer tes. opérati »i ER 
d érations,, qu'il considère comme 
peu exactes, par l'emploi de la ile. B » Q e com 


M. Risler a eu d’abord recours à la pile de Bunsen, et se servant de 
lames de cuivre pour électrodes, en prolongeant suffisamment l’expé- 
rience, on peut séparer tout le cuivre contenu dans une solution saline ; 
mais pour que l'expérience réussisse, il faut que le liquide ne’ soit pas trop 
bon conducteur, c'est-à-dire pas trop acide ; dans ce cas, le cuivre, aulieu 
de se déposer avec sa couleur rouge caractéristique, se précipiterait sous 
la forme d’une poudre.noirâtre ; en même temps l'hydrogène, dégagé sur 
l’électrode négatif, détache le cuivre qui n'adhère pas au platine ; enfin, 
l’auteur signale encore le transport du cuivre d’un pôle-à l’autre. 

Là où les réactifs ordinaires sont sans action, la pile indique la pré- 
sence du cuivre; si l’on opère sur un liquide, il suffit de laciduler et d’y 
plonger les deux électrodes, pour les substances solides; on les divise 
avec de l’eau acidulée,.et on plonge encore les deux électrodes dans le 
mélange. 

Nous ne pensons pas que M. Risler se soit mis à l'abri des inconvénients 
qu’il voulait éviter : nous voulons parler de l’incinération; tant qu'il 
s'agira de rechercher la présence du cuivre dans certaines matières végé- 
tales, comme les prunes à l'eau-de-vie, les cornichons, les haricots verts, 
les épinards, etc., la pile pourra suffire; mais s’il s’agit d’une matière 
organique riche en matières albuminoïdes comme le pain, nous €royons 
qu’il sera toujours indispensable de recourir à l'incinération. 

M. Risler propose de remplacer la pile de Bunsen par un couple formé: 











Observation d'hydrocèle et de hernie congéniales 
du côté gauche. — Injection de teinture fiodée 
pure.—Disparition de l’'hydrocèle et de la hernie. 
— Formation d'un cordon cylindroïde, résultat 
d'un produit déposé dans toute la longueur de 
Aa tunique vaginale, 


Par M. Jogerr (de Lamballe), chirurgien de l'Hôtel-Dieu. 


(Présentation faite à l’Académie de médecine. ) 


Michelot (Auguste), âgé de 34 ans, est entré à l'Hôtel-Dieu le 
48 novembre 1853, pour y être traité de la maladie qui fait le 
sujet de cette observation. Jusqu'à l’âge de 7 ans, il a eu, dit-il, 
la bourse du côté gauche dans l’état normal, un peu moins volu- 
mineuse, cependant, que celle du côté opposé. A l'âge de 16 ans, 
à la suite d’un violent effort, il vit apparaître dans le trajet in- 
guinal , jusqu’au fond de la bourse correspondante , une tumeur 
dirigée obliquement de haut en bas et de dehors en dedans. 

Une dépression transversale, sensible seulement au toucher, 
Ia divisait en deux moiliés inégales : l’une supérieure , l’autre 
inférieure. Cette dernière , du volume d’une noisette environ , 
était dure , rénittente, indolore , devenait le siége , quand on la 
pressait entre les doigts , d’une sensation analogue à celle que 
produit le froissement du testicule ; la deuxième , plus volumi- 
neuse, pâteuse et molle, limitée assez nettement en bas par la 
dépression transversale déjà signalée ; son volume augmentait 
après les repas, pendant la toux, et disparaissait naturellement 
lorsque le malade se plaçait dans le décubitus dorsal, pour repa- 
raître aussitôt qu’il voulait marcher ou se tenir debout. La peau 
de la région avait conservé sa mobilité et sa couleur normales. 

Un médecin, consulté, reconnut dans la tumeur inférieure 
le testicule gauche arrivé, par une évolution tardive, à son siége 
habituel ; dans la tumeur supérieure, une hernie oblique externe 
de la tunique vaginale, qui s'était produite pendant l'effort. 

La hernie fut réduite, et on appliqua un bandage anglais pour 
la maintenir. é 

Le malade avait alors 16 ans ; il en a aujourd'hui 34. Pendant 
dix-huit ans, il a donc supporté la pression d’un bandage, De- 
puis quelques mois, la tumeur inférieure devenait plus volumi - 
neuse, et, bien qu’elle ne füt pas plus douloureuse qu'autrefois, 
le malade consulta un médecin qui l’engagea à entrer à l'hô- 
pital. 

À son arrivée à l'Hôtel- Dieu, je constatai les symptômes 
suivants : 

* Dans le pli de l’aine du:côté gauche se trouve une tumeur du 
volume du poing, obliquement dirigée de haut en bas et de de- 
hors en dedans , sans changement de coloration à la peau. Un 
étranglement circulaire, très-sensible à la vue, sépare la tumeur 
æn deux moitiés : l’une supérieure et.externe , qui suit le trajet 











du canal inguinal jusque dans la cavité abdominale; l'autre infé- 
rieure et interne, plongeant Ja bourse correspondante. 


Le doigt, promené sur la partie inférieure de la tumeur, ren- 
contre le testicule ; il est plus petit que celui du côté opposé. S£ 
on presse sur lui, le-malade accuse une vive sensibilité. La tu 
-meur, malgré sa distension.et sa rénittence, présente à sa partie 
inférieure une fluctuation évidente ; la pression qu’on exerce sw 
elle la fait disparaître, mais elle reparaît dès que da pression à 
cessé. Enfin, dans sa partie inférieure, elle laisse apercevoir, par 
transparence, la lumière d’une bougie, 

L'examen attentif de la tumeur, et l'ensemble des phénomènes, 
permettent de reconnaître une double maladie consistant en une 
hydrocèle et une hernie inguinale oblique congéniales , sépa- 
rées par un anneau qui représentait un étranglement. Cette 
cloison incomplète, sorte de diaphragme, parut due à un rétré- 
cissement embryonnaire de la tunique vaginale. Cette espèce de 
valvule soutenait les viscères par sa surface ventrale, si on peut 
s'exprimer ainsi, et correspondait , par sa face inférieure , au 
liquide séreux qui baignaïit le testicule. Je ne balançai pas à pro- 
poser au malade d’oblitérer la tunique vaginale , afin d'arriver, 
si faire se pouvait, à guérir en même temps l’hydrocèle et la 
hernie inguinale. Je ne fus pas trompé dans mon attente , ainsi 
qu'on pourra s’en convaincre par ce qui suit : 


‘Je pratiquai l'opération en enfonçant obliquement le trois- 
quarts dans l'épaisseur des tuniques du scrotum, en le faisant 
marcher lentement par un double mouvement de pression et de 
rotation, de manière à piquer le feuillet pariétal de la tunique 
vaginale. La pénétration du trois-quarts dans la tunique fut an- 
noncée par l’absence de résistance, et bientôt par la facilité avec 
laquelle la canule pouvait librement circuler dans son intérieur. 
C'est alors qu’une injection de teinture iodée pure fut faite dans 
la tunique vaginale et le sac herniaire. Le liquide remonta jus- 
qu’à l’endroit où la pression était exercée par un aide sur le point 
de communication du sac herniaire et du ventre. Al ne s'écoula, 
par la canule, qu’une petite quantité de sérosité, une cuillerée 
environ, et le doigt, appliqué sur le trajet du canal inguinal, a 
suffi pour intercepter toute communication entre la tunique va- 
ginale et le péritoine. Un morceau de diachylon fut placé sur la 
piqüre, et un pelit coussinet soutint les bourses. 

Le lendemain, 26 novembre, les bourses étaient distendues 
par un liquide exhalé dans la tunique vaginale. La peau était 
rouge et modérément tendue. Le malade n’accusa aucune dou- 
leur ; il n’y eut ni fièvre ni réaction. 

Le 28, le gonflement à un peu diminué; pendant les quatre 
jours suivants, aucun phénomène remarquable ne s’est présenté. 

Le 4 décembre, dix jours après l'opération, on trouve déjà les 
bourses moins volumineuses ; le malade demande à sortir. 

Le 5, le volume de la tumeur est diminué et tout le trajet in- 
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par une aiguille en acier, dans le trou de laquelle on passe un fil de pla- 
-tine que l’on enroule plusieurs fois autour de l'aiguille, et on plonge le 

pelit-appareil dansle liquide à essayer ; le cuivre en dissolutionse préci- 

pite sur le platine, mais quelquefois aussisur le fer; et comme une por- 

tion de celui-ci se dissout dans de l’eau acidulée, ilest difficile de déter- 

miner-exactement Ja quantité de cuivre-précipité: aussi préférons-nous Ja 
. pile. de Bunsen. 

Les empoisonnements par les vases de cuivre mal étamés sont moins 
fréquents qu’ils ne l’étaient autrefois ; ce résultat doit être attribué aux 
précautions prises par l'administration ; il n’en est pas moins vrai que 
M.Risler a confirmé ce qui avait été dit depuis fort longtemps : que les 
diverses matières alimentaires que l’on est habitué à voir avec une belle 
coloration verte, doivent cette couleur àla présence d’une pelite quantité 
d’un sel de cuivre, tels sont les cornichons , les prunes, !les chinois, les 
épinards, les haricots verts en gousse conservés, .etc., ete. 

Sous le point.de vue pharmaceutique, M. Risler signale aussi un grand 
aombre de préparations ;qui renferment souvent du cuivre,.et que les 
pharmaciens devront essayer avec le plus grand soin : tels sont les divers 
extraits, celui de réglisse surtout, la crème de'tartre soluble, l’émétique, 
la pâte de guimauve, les eaux distillées, et, parmi celles-ci, l’eau de fleurs 
d'oranger, que l’on est dans l'habitude très-mauvaise de conserver dans 
des estagnons en cuivre. 


Les analyses de M. Chevallier, celles de Remer, du docteur Brumby, 
de M. Moride de Nantes, et d’autres encore, ont prouvé que les bonbons 
coloriés, les jouets d'enfants, un grand nombre de papiers servant dans [a- 
confiserie, étaient colorés par des.sels de.cuivre; le vin, l’eau-de-vie, les 
huiles grasses, le vinaigre, etc., sont aussi très-souvent cuprifères ; les 
thés et les gelées de fruits ont été signalés comme renfermant quelquefois 
du cuivre; enfin, M. le professeur Chevallier a fait voir, dans ces derniers 
temps, que le vin enlevait.aux robinets.en cuivre une petite quantité de 
métal ; il a démontré de plus que ce métal était souvent arsénical. 


En. appelant l'attention du public et celle de l’administration sur des 
faits de la nature de ceux que nous venons de signaler, M. J. Risler a 
rendu un véritable service ; il a indiqué aux toxicologues une méthode 
simple pour isoler de minimes quantités de cuivre; il leur a fait connaître 
le réactif dans lequel ils devaient placer leur confiance ; aussi pensons- 
nous queles pharmaciens les médecins etmême les gens du monde 
trouveront, dans la Thèse de M. Risler,-des faits. nouveaux qu'il n’est pas 
permis ;aux-premiers d'ignorer, et que les derniers seront bien aises de 
connaître. 0. R. 
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guinal est rempli par un cordon cylindroïde, ainsi que la portion 
des vaisseaux spermatiques qui s'étend depuis le testicule jusqu’à 
‘T'anneau inguinal. Les jours suivants, amélioration ne fait que 
s’accroître, et aujourd'hui, 12 décembre, les bourses sont reve- 
nues à leur volume normal, mais ont conservé, ainsi que le cor- 
don, une consistance très-supérieure à celle qu’elles ont habi- 
tuellement. 

Lorsque le malade est sorti de l'hôpital, il ne se plaignait 
d'aucune douleur du côté opéré, eL il pouvait marcher sans fa- 
tigue er sans éprouver de gêne, quelle que fût la position qu'il 
prit. 

Le testicule gauche était, comme avant l'opération, dans un 
état d'atrophie très-prononcé, et il contrastait, par son volume, 
avec celui du côté opposé. Cet organe était aussi plus élevé qu’a- 
vant l'injection , et cette élévation vers l'anneau semblait due à 
l'action rétractile d’un produit qui s’étendait de son extrémité 
supérieure à l'orifice péritonéal du canal inguinal. Cette sub- 
stance, d'une consistance remarquable, représentait une sorte de 
cylindre très-dur et très-résistant, qui suivait le trajet du cor- 
don des vaisseaux spermatiques en parcourant tout le trajet in- 
guinat jusqu’à son orifice abdominal. Lorsque le malade toussait 
ou faisait des efforts, on ne pouvait reconnaître aucun change- 
ment dans l’état des parties. | 

Depuis le mois de décembre 1853, époque où l'opération a été 
pratiquée, jusqu’au 28 mars, de la présentation du malade à lA- 
cadémie, les organes se sont maintenus dans le même état, et 
quoiqu'il se soit livré à ses occupations habituelles, il n’est pas 
survenu la moindre trace de déplacement des viscères, et je crois 
-pouvoir regarder la hernie comme guérie. 

L’injection faite avec la teinture iodée pure dans le sac her- 
-niaire n’a donc déterminé, chez notre opéré, ni inflammation lo- 
cale sérieuse, ni réaction ou trouble fonctionnel. Sur plusieurs 
autres malades , il ne s’est déclaré non plus aucun accident, et 
.on peut dire que le travail s’est toujours maintenu dans de justes 
limites. Ce n’est donc qu’une inflammation adhésive qui s’est dé- 
clarée chez les malades soumis à cette opération. 

Le produit plastique qui s’est épanché danc le sac herniaire 
représente pour nous une sorte de tampon, de bouchon qui ferme 
toute issue aux viscères et au liquide séreux qui tendent àse 
précipier dans la poche herniaire. La nature à elle seule comble 
Ja cavité accidentelle à la manière d’un lambeau autoplastique. 

Nous avons obtenu, avec une facilité remarquable, le dépôtde 
lymphe dont il vient d'être question, et il s’est exhalé avec la 
même rapidité dans le sac herniaire que dans la séreuse abdomi- 
nale, lorsque les viscères qui y sont contenus sont soumis à une 
opération. 

Ce procédé me paraît, jusqu’à présent, avoir rempli les indica- 
ions que je me proposais, et il me paraît d'autant plus mériter 
l'attention des praticiens, qu'il n’est suivi d'aucun accident, et 
qu'il est d’une grande innocuité. 

J'aurai l'honneur de m'expliquer plus longuement plus tard 
devant l'Académie, sur la manière de faire la ponction des sacs 
herniaires. 


CLINIQUE CIVILE. 





Quelques observations sur les hernies, 
Par M. le D' A. Tarerry. 


# 


Les Français généralement , et les chirurgiens et médecins 
français en particulier, ont à coup sûr une position remarquable 
à la tète de la science et de l’art. On ne peut pourtant se dissi- 
Muler qu'ils sont fortement, comme la plupart des hommes, sous 
l'influence de la routine; et c’est un grand malheur qu’à chaque 
epoque où la thérapeutique fait une conquête nouvelle , on se 
croie comme obligé de nier tout d'abord les avantages que peut 
offrir cette découverte pour la pratique de l’art. J'ai peut-être 
LOI; MAIS, Suivant moi, les différentes discussions qui ont eu 
lieu à propos de l’éther et du chloroforme ont été parfaitement 
inutiles, et les rapports qui ont été faits sur cette question m'ont 


paru tout aussi indifférents à la science et à l’art. Du reste, les 
inventions et les idées nouvelles ne sont ni assez éclairées , ni 
assez élucidées par les travaux des Académies et des Sociétés 
savantes. Les Académies conservent avec soin les vieilles tra- 
ditions qui sont comme autant de chaînons destinés à relier, 
d'espace en espace , les progrès de la science et de l’art. Mais 
dire qu'une Académie ou une Société savante a inventé ou pro- 
duit , je crois qu’on ne le pourrait guère. 

Le sujet que je traite ici est un sujet purement pratique. Il se 
rattache à un de ces faits de thérapeutique chirurgicale où l’art 
joue un très-grand rôle. Depuis de longues années, près de 
Lrente ans, j'exerce la chirurgie ; j'ai pratiqué les opérations les 
plus importantes. Élève de Dupuytren, et me trouvant depuis en 
rapports presque journaliers avec MM. Gerdy, Velpeau, Blandin, 
Bérard, Sanson, Jules Cloquet, j'ai été élevé dans le respect de 
l'anatomie pathologique. J'ai disséqué les hernies crurales et 
iuguinales sur des cadavres ; j'en ai préparé les pièces, et j'ai pu 
apprécier toutes les espèces d’étranglements de hernies et la plu- 
part des formes variées que les hernies présentent chez l'homme 
et chez la femme. Dans ces derniers temps, j'ai lu avec le plus 
grand intérêt les travaux de MM. Deville et Malgaigne. Et moi- 
même, dans le temps, j'ai relaté dans les journaux de médecine, 
et notamment dans l'Expérience, quelques observations sur les 
hernies soit ombilicales, soit inguinales, soit crurales. Je disais 
dans l’Expérience : K Jai fait 5 opérations de hernies inguinales 
et ombilicales, et j'ai eu 2 morts à regretter. J'ai pratiqué 14 fois, 
chez la femme, l'opération de la hernie crurale étranglée, et 3 fois 
chez l’homme. Sur ces 17 opérations, 5 ont été suivies de mort 
et 12 de succès. Je n'ai perdu que des femmes ; pas un homme 
n’a succombé. » — Depuis, j'ai eu l’occasion de pratiquer 4 fois 
l'opération de la hernie crurale étranglée chez la femme. Sur les 
L cas, j'ai eu la perte d’une malade à déplorer, à la suite d’une 
péritonite. Dans le cours de mes études , je n'étais céries pas 
partisan du taxis prolongé , et j'ai généralement opéré des eas 
de hernies crurales , un jour, un jour et demi, deñ* jours âu 
plus après l’étranglement. Mais je dois l’avouer, et c’est ici le 
but principal de cette observation, mes idées se sont aujourd’hui 
modifiées. Depuis que l’on a découvert les propriétés anesthé- 
siques de l’éther et du chloroforme, c’est par le taxis et par l’em- 
ploi de l’éther et du chloroforme que j'ai réduit toutes les her- 
nies crurales. 

La première fois que j'employai ce procédé, ce fut avee 
MM. Jacquemin et Gosselin. M. Gosselin, alors élève en méde- 
cine, m'assistait souvent dans mes opérations. Nous étions sur 
le point d'opérer une hernie crurale étranglée sur une fruitière 
de la rue du Roi-de-Sicile. On l’éthérisa, et pendant la première 
période de l’éthérisation , après la tentative de taxis continu , la 
tumeur se réduisit ; tous les symptômes fâcheux cessèrent. L'é- 
tranglement datait de trente-six heures. La femme guérit sans 
aucune espèce d'accident. J’eus lieu , 4 fois , de faire des tenta- 
tives de taxis et d'éthérisation , et 4 fois j'obtins les mêmes ré- 
sultats. Quand le chloroforme parut , j'eus nécessairement re- 
cours au chloroforme ; et depuis , la facilité avec laquelle, par 
une tentative de taxis , je réduisais la hernie étranglée, m'’a-fait 
employer ce moyen dans tous les cas. C’est ainsi qu'avec un de 
mes confrères , j'ai réduit une hernie crurale étranglée depuis 
soixante à quatre-vingts heures ; puis, avec le docteur Charpen- 


tier, une autre dont l’étranglement datait de quarante-huit 


heures. Dernièrement enfin, appelé, avec M. le docteur Rateau, 
auprès d’une religieuse hospitalière, j'employai fort heureuse- 
ment le taxis et le chloroforme. La hernie crurale se réduisit 
avec la plus grande facilité, et tous les symptômes cessèrent. 
Maintenant , il y a deux choses à considérer dans cette pra- 
tique : l'influence des agents anesthésiques, d’une part; de Pau- 
tre, celle du taxis. Pour ce qui est des dangers de l’éther et du 
chloroforme , je me bornerai à dire que jamais je n’ai eu de ce 
côté d'accidents fâcheux à regretter, et je ne sache pas que 
M. Nélaton ou que M. Velpeau en aient jamais éprouvé. Je 
crois qu'il suffit de prendre les précautions nécessaires , et de 
confier à quelqu'un qui s’y entende l'administration du chloro- 
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forme ou de l’éiher, pour prévenir tout accident funeste. Quant 
au taxis, le procédé que j'emploie pour le pratiquer est emprunté 
à M. Amussat. Voici la seule modification que je me sois per- 
mise : au lieu de frictionner la tumeur avec la belladone ou tout 
autre corps gras, je la frictionne avec du chloroforme à plusieurs 
reprises, et puis de l’éther. Je ne me rends pas bien compte du 
fait physiologique ; toujours est-il que l’action de l’éther rend la 
peau plus pénétrable au chloroforme. Je renouvelle plusieurs 
fois les onctions de chloroforme et d'éther. Je saisis alors la her- 
nie par sa partie la plus étroite, par son col ; je serre fortement 


la portion de peau et de sac qui constitue le corps de la hernie; : 


puis, tirant fortement sur celte partie, et tàchant , avec la main 
placée sur le coller de la hernie, de faire rentrer dans l'intestin 
les parties situées dans le sac herniaire, je tends à aplatir la her- 
nie latéralement. C'est à ce moment que je fais respirer le chlo- 
roforme et que la portion intestinale réductible rentre. 

Depuis que je fais usage de ce procédé, ayant ainsi modifié le 
taxis et administrant le chloroforme par onction à la fois et par 
inspiration, j'ai été appelé huit fois pour des cas de hernie cru- 
rale chez la femme, cas accompagnés de vomissements, de sup- 
pression de la digestion alvine, de douleurs profondes dans la 
région du ventre, d’anxiétés précordiales, de tous les accidents, 
en un mot, qui accompagnent l’étranglement de la hernie. Dans 
tous ces cas, j'ai réduit la hernie sans le moindre accident ; et 
quelque chose de remarquable, c'est qu'après la tentative de taxis 
la plus fatigante, quelques heures après, les malades ont pu va- 
quer à leurs occupations. Pas de fâcheux accidents à redouter ; 
une légère courbature à la suite d’une réduction assez pénible, 
voilà les résultats heureux de l'emploi du cloroforme et du taxis 
pour la guérison d’une hernie crurale étranglée. 

Il ne s’agit pas ici de hernies crurales étranglées et enflam- 
mées avec ulcération de la peau. Dans des cas de cette nature, la 
seule indication serait d’inciser la tumeur et de donner issue aux 
matières épanchées. Il ne s’agit que de hernies crurales étran- 

“glées, avec suppression de matières stercorales et vomissements 

de matières porracées. 

Maintenant, quelle cause fait relâcher la hernie, et occasionne 
sa réduction immédiate ? Est-ce l’action du chloroforme sur l’in- 
testin ; est-ce la manière d'opérer le taxis ? Quelles que soient les 
opinions divergentes sur l'efficacité du chloroforme, toujours 
est-il que les faits restent acquis, et quant à moi, n'ayant eu dans 
mes diverses tentatives de taxis la perte d'aucun malade à dé- 
plorer, je ne pratique plus l'opération de la hernie crurale étran- 
glée par instrument: tranchant. Il m'est arrivé journellement 
d'employer le chloroforme (et je n’en Suis pas partisan exagéré) 

. sur des malades qui, après avoir été opérés et chloroformés ont 

. pu regagner à pied, de chez moi, leurs habitations souvent assez 

éloignées : je n’ai pas eu d'accidents fâcheux à déplorer. Je ne 

vois pas pourquoi, à propos de quelques observations isolées, je 

changerais la nature de ma pratique. 

- Dans un autre article, je traiterai de la hernie inguinale étran- 

glée. 
————— > ——————— 

Observation d’anévrisme artérioso-veineux faux 
consécutif du pli du bras, suite d’une saîignée 
malheureuse.—Ligature par la méthode d'Anel. 

!. — Insuccès. — Ablation du kyste. — Guérison. 


Par le D' Louis CxaPeL, de Saint-Malo, membre correspondant 
de la Société de chirurgie de Paris. 


Quoique la blessure de l'artère brachiale, qui résulte de la 
saignée, s’observe moins souvent qu’autrefois, il n’en est pas 
moins vrai que l'ignorance ou l’inattention en fournissent encore 
des exemples malheureusement trop fréquents. Ne serait-ce pas 
prendre une utile mesure que de défendre, à certaines corpora- 
ions religieuses, qui rendent assurément de grands services 
dans les campagnes, de pratiquer la saignée de la basilique mé- 
diane, comme le faisait Dupuytren, naguère encore, à tous les 
élèves de son service ? Cette manière de voir ne se trouve-t-elle 
Pas suffisamment justifiée par les paroles suivantes de Dionis : 





& La saignée, qui est l'opération de ‘la chirurgie la plus com- 
mune, et celle qui paraît la plus simple, est néanmoins celle qui 
est accompagnée de plus d'accidents : il y en à qui peuvent arri- 
ver par la faute du chirurgien, comme la piqûre du nerf et du 
tendon, ou de l'artère ; mais il en est une infinité qui en sont des 
suites fâcheuses, quoiqu'on les ait bien faites, et dont on veut 
rendre le chirurgien responsable. » L'observation qui suit té- 
moigne de la gravité que peut atteindre une opération considé- 
rée généralement comme très-simple et qui a nécessité, par les 
accidents, deux opérations sérieuses qui étaient de nature à 
compromettre l’existence du malade. 

Observation. — Merdrignac (Louis), âgé de 29 ans, est 
Marin ; sa constitution est forte, le système musculaire bien dé- 
veloppé, d'un tempérament sanguin nerveux. 

Il n’a jamais été malade. 

& Plusieurs jours après une saignée pratiquée par une sœur de 
Saint-Vincent-de-Paul, ce malade vit se développer, au bras 
droit, une tumeur dont il nc se préoccupa pas et pour laquelle il 
ne demanda aucun conseil. Pendant tout le temps que Merdri- 
gnac put travailler, il resta dans une telle indifférence sur son 
état, qu’it n’attira son attention que deux ans après l'accident, 
arrivé en 1844, lorsque la tumeur avait déjà acquis la grosseur 
d'un œuf de poule et occasionnait quelques difficultés dans les 
mouvements du bras. 

: Le malade alla se confier aux soins d’un chirurgien ambulant 
qui me pria de l'aider dans l'opération de la ligature qu'il avait 
l'intention de pratiquer, ce qui me permit d'examiner la tumeur 
qui siégeait au pli du bras et qui avait à peu près le volume d’un 
œuf de poule. La main, légèrement appuyée à plat sur la tu- 
meur, sent uu frémissement très-sensible qui a son maximum 
d'intensité pendant la diastole artérielle, remonte le long des 
vaisseaux à quelque distance du pli du bras, et disparaît aussitôt 
que l'artère est comprimée entre le cœur et l'anévrisme; puis 
s'affaisse en partie si l’on exerce une compression directe. Les 
xeines sont médiocrement développées. Le malade se plaignait 
de ressentir, depuis quelque temps, des engourdissements dans 
la partie interne de l’avant-bras et principalement dans le pouce 
et l'indicateur, engourdissements qui avaient augmenté et qui 
s’accompagnaient actuellement d’une faiblesse qui l’effrayait. Il 
m'a assuré plusieurs fois qu’il n'avait jamais ressenti de frémis- 
sements ni aucunes sensations particulières dans la tumeur. 

Une ligature fut jetée sur la brachiale à 9 ou 10 centimètres 
au-dessus de l’anévrisme, qui subit une diminution de volume 
pendant quelques jours, au dire du malade, et qui revint bientôt 
à son premier volume; en sorte que Merdrignac ne jouit pas. 
longtemps du bénéfice de l'opération qui avait été pratiquée. 

Je n’avais pas vu le malade depuis le jour où il avait été opéré 
en ma présence, quand il se présenta à l'hôpital de Saint-Malo, 
le 21 décembre 1853, pour y être traité d’une tumeur énorme 
qui lempêchait de travailler. Située au niveau du pli du bras, 
elle envahit le tiers supérieur de l’avant-bras : elle s'incline vers 
la partie interne du membre, position qui devient exagérée 
quand le malade fléchit l'avant-bras sur le bras. Une forte com- 
pression exercée sur la tumeur ne la fait pas diminuer, il en est 
de même quand on veut intercepter le cours du sang en com- 
primant l’artère bumérale. On ne perçoit aucun battement, 
aucun frémissement ; l'auscultation ne fournit non plus aucuns 
renseignements. Le pouls radial droit paraît un peu moins déve- 
loppé que celui du côté opposé. La tumeur semble avoir de pro- 
fondes racines, si l’on en juge par le peu de mobilité de sa base, 
qui compte une circonférence de 34 centimètres et 11 centi- 
mètres de hauteur. Elle est un peu allongée dans son diamètre 
vertical. Sa consistance offre des différences suivant qu’on l’exa- 
mine à sa base qui est solide, ou à son sommet qui est ramolli et 
qui est le siége d’une ulcération de la grandeur d’une pièce de 
1 franc. Le malade ne ressent de douleurs d'aucune espèce, et 
si ce n'était la gêne qui l'empêche de travailler, il ne serait pas 
entré à l'hôpital. Quoi qu’il en soit, Merdrignac a perdu l’ap- 
pétit, le sommeil; il a maigri, et la peau présente une teinte 
semblable à celle que l’on observe dans les maladies chroniques. 
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I a avoué à un de ses voisins qu'il était très-effrayé des éhange- 
«ments qui s'étaient opérés dans sa tumeur depuis près de trois 
“mois et de l’idée d’une seconde opération. 

92 et 23 décembre. La tumeur:paraît augmenter de volume ; 
la peau rougit, s'enflamme au sommet, et du pus séreux sort en 
assez grande quantité par l'ulcération : des douleurs de plus en 
‘plus vives se font sentir, au point de ne plus laisser de repos au 

«malade. 

Le 24, altération profonde des traïts; souffrances conti- 
nuelles; augmentation de la tumeur, à laquelle participe l’a- 
vant-bras ; ramollissement et rougeur de plus en plus prononcés ; 

-éeoulement du pus à la moindre pression. — -H n'y avait plus à 
hésiter, il fallait opérer. Dans cette conjoncture, je pris conseil 
-de mon honorable collègue M. Martel, médecin en chef.de l'hô- 
xpital, qui partagea mon opinion. 

Tout étant préparé pour l'opération, j'y procédai de la ma- 
nière suivante, en présence de mes honorables confrère 
MM. Martel, de Krollier et Cabaret. 

Le malade, soumis à l’action du chloroforme, l'artère brachiale 
étant ensuile exactement comprimée, je cernai toute la portion 
de peau malade par deux incisions en demi-lunes partant de 
3 centimètres environ’au-dessus de la base, se terminant à 3 cen- 

itimêtres au-dessous dela tumeur. Alors je me ivrai à une dis- 
section assez pénible pour isoler l’anévrisme enkysté, tout en 
Ménageant, autant que possible, les vaisseaux et les nerfs. La 
tumeur, qui avait contracté de fortes adhérences avec les aponé- 
vroses d'enveloppe, avait non-seulement comprimé principale- 
ment les muscles qui $’attachent à l’épitrochlée, en leur faisant 
perdre leur forme et leur’ couleur naturelle; mais elle avait 
même pénétré dans leur intérstice au point d’obliger à une dissec- 
äon qui, dans un Jangage‘un peu hyperbolique, pouvait ressem- 
bler à une préparation myologique. L'opération terminée , il 
resta, à la place de la tumeur, une énorme caverne que le sang 
éombla aussitôt que j'eus faït diminuer la compression. Des fils 
furent jetés sur un grand nombre de vaisseaux, au nombre des- 
Quels furent comprises les artères radiale et cubitale qui me 
parurent diminuées de volume. Je croyais en avoir terminé avec 
les ligatures, quand ÿ'aperçus un jet de sang rutilant extrême- 
ment délié qui Sortait d’un vaisseau à parois minces, flasques, 
bleuâtres, que je pris tout d’abord pour une veine : c’était l’ar- 
-tère humérale modifiée qui fut immédiatement liée. J’explorai 
alors l’artère radiale droite, au-dessus du carpe, qui me présenta 
des battements qui n'étaient pas si affaiblis que l’on ne püt les 
sentir facilement. 

Etant resté deux heures à l'hôpital, avant de faire le panse- 
anent, dans la crainte qu'il ne survint quelque hémorrhagie au 
milieu de cette vaste plaie, je réunis ensuite le plus exactement 
possible, au moyen de bandelettes agglutinatives disposées en X 
ou par ocelusion, el Lterminai par le pansement ordinaire. Je 


plaçai le bras demi-fléchi sur un coussin un peu élevé, et je fis - 


administrer un cordial qui était réclamé par le malade. 

La tumeur, qui pèse 532 grammes, est enveloppée d’un sac 
épais, de consistance fibreuse et même fibro-cartilagineuse, dans 
une étendue de 2 ou 3 centimètres en Carré, excepté à la partie 
supérieure où existait l’alcération. Les caillots sont disposés en 
couches fibrineuses régulièrement concentriques, les plus denses 
se trouvant généralement en rapport avec les paroïs du kyste. 
Cependant, plusieurs points de la tumeur sont ramollis, et un 
d'eux occupe la circonférence en arrière de l'ulcération. Vers la 
base et au centre, on remarque plusieurs petits foyers sanguins, 
dont quélques-uns paraissent de formation récente. Il était im- 
Possible de reconnaître qu'il avait été le support du ‘kyste avec 
les vaisseaux. 

(Potion Calmante pour la nuit.) 

. Se 25, lé malade à passé une nuit tranquille et dit n’avoir pas 
da Len Ritces d'appareil sont légèrement tachées, l'avant- 
so He trente rte _Pulsations de la radiale droite sont plus 
PRET TE Pération, elles marquent 88 pulsations à la 
ÿ peau € aude; pas de soif. 
(Deux bouïllons, un potage, continuer a potion. ) 





} 





Le 26, le pouls bat 76 fois à la minute le matin, 84 fois lesoir. 
I a dormi d’un bon sommeil; la peau n’est pas chaude; äl n’a 
pas de soif; il demande à manger. 

(Trois potages.) 

Le 27, 80 pulsations ; bon sommeil pendant toute ‘la muit. 
L'état du malade est 4rès-satisfaisant. J'enlève les pièces d'ap- 
pareïls jusqu'à la cuirasse que je nettoie et sur laquelle j'ap- 
plique de nouveaux linges à pansements. | 

(Trois potages, œufs.) 

Le 28, le malade qui avait été triste, préoccupé jusqu'à pré- 
sent, prend confiance en voyant l'appétit, le sommeil revenir, et 
son:caractère devient plus gai, plus expansif. t 

Le 29, les bandeleues étant enlevées, laïssent voir tune plaie 
d'un bon aspect et dont les lèvres sont écartées de 4 ‘centimètre 
environ. Un nouveau pansement par occlusion est appliqué. 

2 janvier. Le malade est heureux de sa position qui est 
excellente. Je renouvelle le pansement pendant lequel toutes les 
ligatures tombent. La plaie est vermeille, les granulations offrent 
un bon aspect. La suppuration est peu abondante et de bonne 
nature. d 

I serait inutile de suivre le malade par toutes les phases de 
li cicatrisation de la plaie, qui était complétement fermée six 
semaines après l'opération. 1 me suffira de dire que le même 
pansement a été appliqué jusqu’à guérison. ! . 

Voici actuellement dans quel état se trouve Merdrignac, le 
10 mars : la cicatrice est légèrement froncée, sans dépression 
bien marquée; les battements de la radiale droite sont aussi forts 
que ceux du côté opposé ; le bras est bien développé, les mou- 
vements sont faciles ; maïs ceux d'extension sont un peu limités à 
cause de la cicatrice qui, tiraillée, oecasionne une légère dou+ 
leur et produirait une rupture si le malade forçait, ce qui est déjà 
arrivé. T1 n’y a point d’engourdissement, de perte de sensibilité 
ou des mouvements partiels. La main serre vigoureusement ; fina- 
lement ,.le bras n’a nullement perdu de sa force. Cet homme 
pourra donc reprendre sa profession pénible de marin, qu'il 
avait momentanément abandonnée pour se faire traîter. 


Rérzexrons. — Maintenant, je vais essayer, dans quelques 
courtes réflexions, de faire ressortir les points principaux de 
mon observation. Et d'abord, quelle était la nature: de l’ané- 
vrisme dont il m'a été donné d'étudier les symptômes? Il est gé- 
néralement admis que le frémissement particulier que l'on ob+ 
serve dans les tumeurs anévrismales est un signe pathognomo- 
iique de l'anévrisme artérioso-veineux, surtout quand il se réunit 
à des renseignements qui mettent sur la voie d’une blessure vei- 
neuse et artérielle. Cependant, cette signification à étécontestée 
par un chirurgien éminent, qui à pensé que la doctrine des ané+ 
vnismes, telle qu’elle est enseignée aujourd'hui, avait besoin 
d’une révision sévère. [l-ne croit pas que le bruissement, le fré- 
missement particulier que l’on sent à la main «et que l’on entend, 
avec le secours du :stéthoscope, appartienne davantage: à l’ané- 
vrisme artérioso-veineux qu'à l’anévrisme faux consécutif. Ainsh, 
M. le professeur Malgaigne ne contesterait-il, avec raison, la jus- 
Lesse de diagnostic d'uneobservationprésentée:comme.un.cas d'a 
névrismeartérioso-veineux eLquisoffraitdés trois phénomènes sui- 
vas : 1°.des .:pulsations isochrones aux batiemenis du cœur ; 
2° un frémissement également-perceptible au doigt età l'oreille, 
frémissement qui ne se fait sentir que dans une très-petite éten- 
due au-dessous du point où a été pratiquée la saignée, maïs se 
prolonge au-dessus de ce point de 9 à 10 centimètres ; 3° enfin, 
un bruit de souffle bien distinct du bruissement, bruit de soufle 
continu, avec renforcement isochrone à la pulsation artérielle 
(Nélaton, Gazette des Hôpitaux, 1846). 

Quand on connaît la rigoureuse exactitude avec laquelle ob- 
serve l'éloquent professeur, il est bien permis de douter, de ce 
doute philosophique qui n’est pas suffisamment éclairé et qui ne 
demande qu'a l'être. Quoi qu'il en soît des efforts du savant chi- 
rurgien, qui ont'été si souvetit couronnés de succès et que per- 
sonne n'apprécie mieux que moi, je persiste à croire que la'bra- 
chiale ‘a été liée pour-un anévrisme artérioso-veineux ; «et l'in 
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succès de l'opération viendrait encore donner une nouvelle force 
à cette opinion. 

On conseille surtout, au moment ou dans un temps voisin de 
l'accident, la compression méthodique avec des compresses, une 
pièce de monnaie, ou des disques d’agaric, et les chirurgiens les 
plus distingués paraissent lui devoir des succés incontestables ; 


mais il n’est pas toujours possible d'établir un semblable appa- - 
pas tou) P pp 


reil sans Voir survenir des symptômes graves et même la gan- 
grève, tandis que la flexion forcée de l’avant-bras sur le bras, 
conseillée depuis longtemps par M. le professeur Malgaigne, 
mise en prätique, avec un nouveau succès, il y a un ou deux ans, 
par M. A. Thierry, semblerait promettre des résultats heureux 
sans exposer aux mêmes accidents que la compression du bras. 
Ce serait donc un des premiers moyens que je mettrais en usage 
si javais à traiter un anévrisme traumatique du pli du bras, me 
réservänt, bien entendu, de varier les appareïls de compression 
en cas d’insuccès. 

Dans un remarquable travail, lu à la Société de chirurgie, 
M. le professeur Roux établit qu'il faut agir, dans les cas d’ané- 
vrismes artérioso-veineux, comme s’il s'agissait d’une plaie arté- 
rielle toute récente : il faut, dit le célèbre et très-regrettable 
confrère, lier l’artère immédiatement au-dessus et au-dessous de 
l'ouverture par laquelle elle communique avec la veine. Tous les 
chirurgiens connaissent les effets désavantageux de l'application 
de la méthode d’Anel aux anévrismes artérioso-veineux ou pour 
le moins leur insuffisance, puisqu'ils tendent à s’accroitre et 
mettent le plus souvent le malade dans la nécessité de subir une 
nouvelle opération qui ne le cède en rien, pour la gravité, à la 
première, comme je l'ai noté dans l'observation de Merdrignac. 

: L'opérateur, malgré les réflexions qui lui furent adressées, crut 
que la méthode qu’il allait mettre en usage avait sa raison d’être 
en pensant à la possibilité de la coagulation du sang dans la 
poche ; mais il avait compté sans la circulation veineuse qui, 
apportant le sang à la varice, l’engage nécessairement dans l’ou- 
verture de communication entre les deux vaisseaux, ou bien sans 
lé mouvement ascensionnel du sang artériel, favorisé par les 
nombreuses anastomoses, ces innombrables ressources de la na- 
ture dans la cure de l’anévrisme, si bien étudiées par les chirar- 
giens modernes depuis les travaux de Hunter. | 

La ligature, pratiquée dans le courant du mois d'août 1846, 
n’eut donc aucune influence sur la marche de l’anévrisme, qui 
avait repris sa forme primitive et ses battements expansifs avant 
que la plaie füt complétement cicatrisée. Comme le malade ne 
s'était fait opérer que pour obéir aux injonctions de son père, 
qui désirait profiter de l’occasion qui se présentait de pouvoir 
confier son fils à lhabileté d’un chirurgien ambulant , il se hâta 
d'assurer ses parents du mieux qu’il éprouvait, et se mit à repren- 
dre le cours de ses voyages sur mer. 

Que s’était-il passé depuis sept ans, pendant lesquels Merdri- 
gnac n'avait cessé de se livrer à tous ces rudes travaux de la na- 
vigation sans prendre la moindre précaution ? L’anévrisme arté- 
rioso-veineux, qui avait pu être simple à son début et qui ne s’é- 
tait pas bien sensiblement modifié lors de la première opéralion, 
quoique la compression exercée sur la tumeur ne püût la réduire 
qu’incomplétement, s'était modifié avec le temps et sous l’in- 
fluence des efforts puissants auxquels les marins se livrent cha- 
que jour. Un anévrisme faux consécutif en avait été la consé- 
quence. Le sang, au lieu de passer directement de lun des vais- 
seaux dans l’autre, ne se serait-il pas épanché dans le tissu 
cellulaire en rompant les moyens d'union qui reliaient l'artère à 
la veine? Ou bien, un épanchement de lymphe plastique, en 
réunissant les lèvres de la petite plaie qui aurait été faite en ar- 
rière de l'artère et servait-de digue au sang contenu dans le vais- 
seau se serait-elle rompue? Enfin, une troisième supposition ne 
Pourrait-elle pas être faite : celle où le sang sortirait par l’ou- 
Yerture qui surmonte la veine ? Quoi qu’il en soit de toutes ces 
hypothèses que l'opération ne m'a pas permis de résoudre, le 
sang, en s’'épanchant dans le tissu cellulaire, s’est formé une en- 
veloppe en refoulant les tissus environnants à la manière des 
kystes dits consécutifs. C'est cette tumeur qui, augmentée par 
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des épanchements suecessifs, avait envahi toute la région anté- 
rieure et interne de la partie inférieure du bras, de la partie 
supérieure de l’avant-bras, et avait fini par rendre très-difficiles 
les mouvements du membre. Une circonstance qu’il n’est pas 
inutile de signaler, c’est l'augmentation rapide de la tumeur, ob- 
servée par le malade, pendant les deux ou trois derniers mois, 
probablement sous l'influence du travail qui se faisait pour ame- 
ner la rupture du kyste, qui présentait une solution de continuité: 
derrière l’ulcération qui siégeait à la partie supérieure de l’ané- 
yrisme. 

Je crus qu’il était de mon devoir, dans une circonstance aussi 
grave, de recourir aux lumières d’un chirurgien qui pût w'offrir 
le. concours de son expérience et de son talent. Je m’adressai, en 
conséquence, à mon excellent et savant confrère, M. Larrey,. 
qui voulut bien me faire une réponse avec une extrême obli- 
geance, qui ne s’est pas démentie dans plusieurs circonstances où 
j'ai été à même de l’éprouver. Malheureusement les événements, . 
qui avaient marché plus vite que je ne l'aurais désiré, me for- 
cèrent à prendre un parti, en compagnie de mes honorables con- 
frères de Saint-Malo. J’ai décrit, dans mon observation, les diffi- 
cultés qui se présentèrent sous mon bistouri en voulant éviter la 
section des vaisseaux et principalement celle des nerfs, en allant. 
disséquer et enlever la tumeur située profondément au milieu 
des muscles de l'avant-bras : je n’y reviendrai pas. Mais je ne 
fus pas peu surpris de-voir l'artère brachiale donnant du sang et 
transformée pour ainsi dire en veine: : j'eus besoin de rappeler 
mes souvenirs pour voir cesser mon étonnement: Ce fait, qui 
avait déjà été signalé par Hunter, a été vu depuis par bien des 
observateurs. Quant à la perméabilité que j'ai observée sur une 
artère qui avait été liée, elle a été également l’objet de l'attention 
des chirurgiens, et M. Robert, dans la séance de la Société de 
chirurgie du 4 janvier 1854, a rappélé l'observation de plusieurs 
malades qui portaient des anévrismes traumatiques, chez les- 
quels la circulation s'était rétablie, quoique le vaisseau eût été 
lié. Cet habile chirurgien a tiré, de ces faits, des conséquences - 
qui me paraissent justes et qui donneraient raison à l'opinion de 
J.-L. Petit, qui n’admettait pas que la guérison fût obtenue par 
loblitération du vaisseau, sur celle de Scarpa. 

Ne puvant pas réunir avec des points de suture, à cause de 
l'écartement trop considérable des bords de la plaie et cependant 
voulant les rapprocher le plus possible, je dus recourir aux ban- 
delettes agglutinatives que je disposai en cuirasse comme je le 
fais depuis longtemps. Je vois en effet tous les jours, avec lese- 
cours de ce pansement que M. Chassaignac -a recommandé avec: 
raison, les plaies marcher vers une cicatrisation souvent si ra- 
pide, que c'est le pansement généralement admis dans le service 
que je dirige à l'hôpital. Il a eu pour avantage, dans le cas par- 
ticulier de Merdrignac où il a été appliqué, d’avoir soustrait le- 
membre malade aux mouvements inséparables des pansements 
journaliers, qui sont toujours accompagnés d’une douleur plus 
où moins forte, et d’avoir favorisé la prompte guérison de la 
plaie. Si j'ai fixé à six semaines le temps de la guérison com- 
plète, c’est qu’une petite ulcération, suite d’une déchirure de la 
cicatrice, avait occasionné un retard dans la guérison. [l n’en est 
pas moins vrai que je n’aieu qu’à me louer du bon résultat que 
j'ai-obtenu par ce mode de pansement, qui a certainement abrégé 
la durée du treitement. 

Les craintes que j'aurais pu concevoir pour le résultat de l'o-- 
pération nese sont pas justifiées, et Merdrignac sortira (1) pro-- 
chainement de l'hôpital, ne conservant que le souvenir de ce qui: 
s'est passé. 





PHARMACOLOGIE. 


Falsification de l'aloës, 
Par M. NORBERT GILLE. 


L'auteur passe en revue les moyens qui sont recommandés 





(x) Depuis que ces lignes sont écrites, Merdrignac m'a demandé sa sortie que 
je n'ai pas cru devoir lui refuser, en lui faisant, toutefois, la recommandation de- 
ménager son bras pendant quelque temps, 
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pour reconnaître la pureté des aloès du commerce, qui sont 
l'emploi de l’eau comme dissolvant, et le fer rougi au feu: ce 
dernier donnant lieu à un développement d'odeur résineuse fa- 
cilement reconnaissable, lorsqu'une résine se trouve mélangée à 
l'aloès. 

L'emploi de l’eau à son point d’ébullition dissout, sans résidu, 
l’aloès lorsqu'il est pur; par labaissement de température, la 
solution se trouble et dépose de la matière résineuse. 

Maintenue à ce point élevé de température, l’eau seule serait 
suffisante pour constater d’une manière certaine l'état de pureté 
de l’aloès; mais le plus léger abaissement de température et 
l'action prolongée de la chaleur sur lui peuvent donner des ré- 
sultats différents de ceux qu'on attend. 

Frappé de ces inconvénients, M. Gille propose l'usage d’une 
solution de carbonate sodique contenant de 2 à 3 pour cent de ce 
dernier, pour remplacer l’eau seule. Pour une partie d’aloès 
suspect, il prescrit de prendre dix parties de solution sodique ; 
on chauffe en ayant soin de ne pas laisser adhérer l’aloès au fond 
du vase. La solution s'opère facilement, et par le refroidissement 
et le repos, elle ne se trouble pas et ne laisse déposer aucun 
corps étranger si l’aloès est pur. 

L'aloëès qui se rapproche des résines par sa nature, se dissout 
dans l’eau facilement à la faveur du carbonate alcalin et y reste 
dissous par l’abaissement de température. Il en résulte que le. 
moyen proposé satisfait pleinement. (Répert. de pharm.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 20 Mars 1854. — Présidence de M. ComBes. 


M. Mandi présente un Mémoire sur la structure du tubercule. 


« Cest une condition absolue dans l'examen histologique des tissus 
dit l’auteur, que la transparence parfaite des éléments soumis à l’obsèr= 
vation microscopique : la clarté et la netteté, ces caractères essentiels de 
l'image, en sont les résultats immédiats. Aussi, tous les micrographés, en 
plaçant un tissu sous le microscope, prennent-ils généralemént la précäu- 
tion de le préparer, c’est-à-dire de l’étaler en couche suffisamment mince 
pour que la lumière puisse traverser les éléments les plus déliés. Or 
pour donner à l’objet toute la transparence nécessaire, les observateurs 
sont obligés, lorsque le tissu est cohérent, de le diviser, de le déchiqueter 
en fragments d’une grande ténuité, à l’aide d'instruments piquants. Cette 
méthode présente de grands inconvénients : en effet, souvent il est arrivé 
que ces fragments, résultats accidentels de la préparation, ont été pris 
avec leurs formes irrégulières, accidentelles, pour ainsi dire arbitraires, 
pour les éléments normaux, constants du tissu sain ou pathologique, sou- 
-mis à l'observation microscopique. 

« Cette remarque trouve son application dans les recherches relatives à 
la structure intime du tubercule cru. En effet, lorsqu'on en prépare, pour 
l'examen - microscopique, une parcelle, d’après la méthode indiquée, on 
voit, d’une part, les éléments normaux du tissu pulmonaire; d'autre part 
une portion plus ou moins grande du tissu morbide. Les éléments ne pré 
sentent plus leur transparence naturelle, mais paraissent comme infiltrés 
pénétrés par une masse finement granulée et parsemée de granules grais- 
seux, qui sont solubles dans l'éther et insolubles dans l’acide acétique. 
À côlé, on apercevra des corpuscules aplatis, d’une forme tantôt arrondie 
tantôt anguleuse, mais toujours inconstante, fort irrégulière, composée 
d'une masse amorphe finement granulée et parsemée de molécules 2rais- 
seuses excessivement petites. Ces corpuscules ne sont que les fragments 
de la parcelle tuberculeuse soumise à l'examen microscopique , et qui 
constitue une lamelle solide amorphe, cohérente, finement granulée. Aussi 
l'observateur peut-il, à volonté, augmenter leur nombre en subdivisant 
de plus en plus la substance tuberculeuse; ne présentant ni forme ni 
grandeur déterminées, ils sont analogues à ceux de toute autre substance 
exsudée amorphe. Il n'existe donc point de globules ou de corpuscules tu- 
berculeux particuliers, il n'existe point d'éléments caractéristiques du 
tubercule. Cependant cette ressemblance que présentent entre elles 
toutes les parcelles amorphes, n’autorise nullement à croire identiques 
entre elles ces substances mêmes, moins encore les maladies qui les ont 
produites. 

* « La substance tuberculeuse étant une matière amorphe, ne se compose 
AE d'éléments qui pourraient s’accroitre et se développer. La multi- 
Seine agrandissement des Lubercules ne peuvent, par conséquent, 
VihAese re par juxtaposition, par des exsudations nouvelles, qui 
6 la maladie ue anciennes ; C est une preuve de plus que les progrès 
que l'on doit D achent ä une cause incessamment active ; c’est elle 
«Par uite qua si réellement on veut déraciner la tuberolisation. 

mollissement , la substance tuberculeuse se fragmente 


en parcelles identi à ’ s 
tubercule cru, 15 à celles que l’on obtient par la préparation du 


« Le ramolli 
seuse, et peut se déclare eg uereule est dà à la dégénérescence grais- 
Yant l'inflammation, c'est-à-dire avant l'appa- 


rition des globules de puset des globules inflammatoires. Cette métamor- 
phose cst un indice certain que la substance tuberculeuse est incapable de 
s'organiser, incapable de vivre et d’entrer en rapport organique avec les 
tissus voisins. La dégénérescence graisseuse, en effet, ne se manifeste dans 
un tissu que lorsque sa nutrition est suspendue, ainsi que le prouvent les 
observations de la transformation graisseuse des muscles ou de la portion 
périphérique des nerfs coupés, les expériences de R. Wagner, les recher- 
ches du docteur J. Guérin, etc. W. 

« Par suite de ce ramollissement et de l’inflammation qui s’y joint 
plus tard, le tubercule, dont l’organisme ne peut s’accommodér, se 
trouve complétement éliminé; l’organisme ne s’accommode pas non plus 
du tubercule qui a subi la métamorphose crétacée ; car, ce qui persiste, 
c’est la matière organique, la substance organique du tubercule ayant 
disparu. 

« Si maintenant il est permis de tirer quelques conséquences thérapeu- 
tiques de ces faits, on peut dire que le traitement devra se proposer un 
double but : d’une part, l'attention du médecin doit être fixée sur la cause 
productrice , c’est elle qui doit être combattue, car elle seule entretient 
incessamment le travail de tuberculisation; d’autre part, les métamor- 
phoses que subit le tubercule, par la marche naturelle de la maladie, four- 
nissent des indications pour un traitement local. » 


M  ———— 
CHRONIQUE ET WNOUVELLES. 


— La petite chronique que nous avons publiée il y a quelques semaines, 
relativement à cet honorable médecin d'eaux minérales qui se plaignait de 
n'avoir jamais touché une centime de son traitement, a fait pleuvoir à nôtre 
adresse une foule de lettres et de consultations et consultes dans lesquelles, 
chose fort triste à dire, un grand nombre de médecins fournissent des 
preuves tout à fait équivalentes de science et de littérature. Mais, nous l’a 
vouons, toutes ces preuves le cédent à celle qu'a citée M. de Laurès, dans un 
remarquable et spirituel rapport lu dans la dernière séance de la Société 
hydrologique. M. de Laurès a parlé d’un autre médecin d’eaux minérales 
qui demandait un jour si l’adénite était une maladie où un médicament ? 
Le spirituel rapporteur a eu, bien entendu, la discrétion de ne pas citer 
l’auteur de ce bon mot; mais on a cru deviner que cet inspecteur appar- 
tenait à un établissement un peu plus important que celui de l’auteur de 
la centime. Nous le répétons, tant que le corps médical ne parviendra pas 
à se purger de cette lie de la profession , il n’y a pas de réforme à espérer 
pour la pratique de la médecine. ex 


— Programme du prix institué par la Société de médecine de Stras- 
bourg. — Personne ne met en doute l'influence que des notions précises 
sur le mode de formation et sur la composition des tubercules pourraient 
exercer dans le traitement de la phthisie pulmonaire. * ir 

En conséquence, la Société de médecine de Strasbourg met au concours 
la question suivante : Faire l’histoire anatomo-pathologique des tubercules 
considérés en eux-mêmes, en S’aidant de tous les moyens d'investigation 
modernes. HE. 

Les auteurs auront à rechercher comment se forment les tubercules ; 

Sont-ils toujours le produit d’une diathèse ou état général de l’éco= 
nomie? Ne sont-ils pas quelquefois la conséquence d’une lésion toute 
locale ou idiopathique ? | 

Le tubercule diathésique diffère-t-il , par sa composition , du tubercule 
idiopathique ? 

Les granulations (phthisie granuleuse de Bayle) et les tubercules pro- 
prement dits ont-ils la même origine et la même composition ? Dérivent-ils 
les uns des autres ? | 10 

Rappeler et contrôler les travaux chimiques et microscopiques ayant 
trait à ces questions, qui ont été réalisés dans ces derniers temps. 

Si les concurrents veulent joindre à leurs réponses aux questions pré- 
cédentes , quelques détails sur les modifications que les tubercules déter- 
minent dans l»s tissus où ils se produisent et dans l’économie en général, il 
leur sera tenu compte de ces travaux accessoires. 

Un prix de 300 fr. sera décerné au Mémoire couronné. 

Ce prix sera décerné dans la séance publique de juillet 4855. 

Les Mémoires, écrits très-lisiblement en français, en allemand ou en 
latin, devront être adressés, francs de port, à M. le docteur Gabriel 
Tourdes , secrétaire de la Société , rue de la Nuée-Bleue, 48 , avant le 
4° juin 4855. | 

Les membres résidants de la Société ne peuvent point concourir; les 
concurrents sont tenus de ne point se faire connaître. Ils doivent distin- 
guer leurs Mémoires par une sentence qui sera répétée sur un billet ca= 
cheté, contenant leurs noms, leurs adresses ou celles de leurs correspon- 
dants. Si ces conditions ne sont pas remplies, leurs ouvrages seront exclus 
du concours. 

Le billet cacheté ne sera ouvert que lorsqu'une récompense aura été 
décernée. 

Le travail couronné sera publié dans les Mémoires de la Société, et l’au- 
teur recevra le titre de membre correspondant de la Société. 


RS 
Le Rédacteur en chef, H.Dx Casreznau. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. … 


Hôpital Cochin, — M. MalSONNEUVE. 





Traitement des cancers de la langue, de la bouche 
et du pharynx, par la ligature des artères caro- 
tide primitive et carotide externe, 


Depuis les importants uravaux: de M. Maisonneuve sur les af- 
“tections cancéreuses, Je service ‘chirurgical de l'hôpital Cochin 
est devenu le rendez-vous des cancers les plus graves et les plus 
compliqués ; mais quelque désespérés qu'ils SUiénL, l'habile chi- 
rurgien trouve sans cesse de nouvelles ressources à leur opposer. 
Parmi les cas de ce genre qui nous ont paru les plus remar- 
quables, nous signalerons surtout trois cancers de la bouche, de 
la langue et du pharynx, que M. Maisonneuve à eu l'heureuse 
idée de combattre par la ligature des artères carotides externes, 
réalisant à la fois une idée chirurgicale des plus fécondes et l’une 
des plus hardies tentatives de la médecine opératoire. Car nous 
ne croyons pas que la ligature de l'artère carotide externe ait 
élé jamais exécutée, au moins en France. 
Voici le résumé succincet de ces trois faits remarquables : 


1° Cancer de la mâchoire récidive. — Ligature de l'artère 
carotide primitive. — Cessation immédiate des douleurs et 
diminution de la tumeur. — Une femme jeune encore, affec- 
tée d’un cancer encéphaloïde de la mâchoire inférieure, fut opé- 
rée au mois de décembre 1853. La désarticulation du maxillaire 
inférieur du côté droit faite à cette époque, fut suivie d’un résul- 
tat de courte durée, et trois mois après l'opération, la malade 
revint à l'hôpital Cochin. Le cancer encéphalvide s’était repro- 
duit du même côté et avait envahi toutes les parties molles de la 
face. 

La dégénérescence était tellement diffuse, qu'il devenait im- 
possible d’en tenter l'extirpation. Cette opération, suivie proba- 
blement du même résultat que la première, eùL fait courir à la 
malade de trop graves dangers. 

C'est dans ces circonstances désespérécs que M. Maisonneuve 
proposa la ligature de l'artère carotide primitive, dans l'espoir 
que la tumeur encéphaloïde, privée de son élément principal, de 
Sa vascularité, s’affaisserait, surtout en y ajoutant l'influence des 
réfrigérants. 

La ligature de la carotide primitive fut faite le 11 mars 1854, 
et, bien que le résultat ne soit pas encore complet, il nous à paru 
digne de fixer l'attention des praticiens. En effet, les douleurs 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans Les 8 jours. et 
analysé, s’il y alieu, dans les 3 muis, 
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affreuses qui avaient forcé celte pauvre femme à venir réclamer 
une nouvelle opération trois mois après la première, ont disparu 
instantanément ; dès le lendemain, le volume de la tumeur était 
diminué des deux tiers. Ce réeultal ne s’est pas un instant dé- 
menti, et la tumeur continue de jour en jour à s’amoingrir, 
Aujourd'hui, 30 mars, la plaie est entièrement cicairisée; la 
tumeur a diminué de, plus des quatre cinquièmes, la malade à 
repris sa gaieté et les douleurs n’ont pas reparu. Ce succès sera- 
t-il durable ? C’est ce que le temps seul peut nous apprendre. 

2° Cancer de la langue et de la mâchoire. inférieure. — 
Ligature de l'artère carotide extèrne. — Diminution 
rapide de la tuméfaction et des douleurs. — Ce mal:de est 
un homme de 34 ans, effecté d'un cancer de la langue, du maxil- 
laire inférieur et des parties-molles sous-jacentes. Contre cette 
affection entièrement inaccessible aux resssources ordinaires de 
kkæhirurgie, M. Maisonneuve se décide à pratiquer la higature 
de la carotide externe. 

Cette opération fut exécutée le 17 mars 1854. M. Maison- 
veuve crut prudent de lier en même temps la thyroïdienne supé- 
rieure. 

Dès le 20 mars, le malade accusait un mieux sensible ; la sup- 
puration était déjà moins abondante et moins fétide, les dou- 
leurs avaient disparu et la tuméfaction avait considérablement 
diminué. 

La plaie de la ligature s’est rapidement cicatrisée et ne laisse 
plus qu'un simple pertuis pour le passage du fil qui n’est pas 
encore tombé. Lorsque la cicatrisation sera complète de ce côté, 
M. Maisonneuve se propose de pratiquer la ligature de la caro- 
tide externe du côté opposé. 


3° Cancer de la langue et du maxillaire inférieur. — 
Ligature de la carotide externe du côté gauche. — Le 
28 mars, M. Maisonneuve a pratiqué encore la ligature de la 
carotide externe, dans des conditions à peu près semblables, 
chez un homme de 45 ans. Toutefois, l'affection carcinomateuse 
n'existe encore que d’un côté et n’a envahi la langue que secon- 
dairement. 

Chez ce malade, comme dans toutes les ligatures, M. Maiïson- 
neuve insista sur la nécessité de faire une large incision, afin de 
ne pas compromettre, pour une plaie simple, une opération de 
celte importance. 

L'opération, faite en présence de M. le professeur Reitz et de 
nombreux élèves, consista, comme la précédente, dans la liga- 
ture de l'artère thyroïdienne d’abord, puis de l'artère carotide 
externe du côté droit. La plaie fut réunie à l’aide de serre- 
fines. à 

Dès le 30 mars, la réunion était opérée dans presque toute 
l'éténdue de la plaie, et, comme chez les précédents malades, les 
douleurs ont cessé instantanément. Nous tiendrons nos lecteurs 
au courant de ces faits remarquables. BLor. 


——_“h D Du 








Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE. 





Leçons sur les hernies, recuefllies par Ia 
stémographie. 


( Suite. Voir les n°% 15, 18, 22, 23, 25, 28, 31, 3, 33 et 35 du tome 2.) 


ONZIÈME LEÇON. 


Messieurs, dans la dernière séance, nous avons essayé d'ex- 
poser l'histoire des ceintures : nous avons. vu qu'il ya des cein- 
tures molles, en toile, cuir, laine, des ceintures élastiques en 
caoutchouc, et des ceintures métalliques, ou des ressorts : parmi 
ces derniers, nous avons vu deux grandes catégories, le bandage 
anglais (ou ressort anglais) et le bandage français. J'ai dit qu’en 
comparant sur le vivant les deux ressorts armés de Ja même pe- 
lote, et employés contre la même hernie, j'avais vu une hernie 
qui, par le ressort anglais, était maintenue avec une pression de 
L livres, exigeait une force de 4 livres 1/4, 4 livres 1/2, pour 
être contenue par le ressort français, ou le bandage anglais 
perfectionne, comme on disait. 

La première question qui résulte de cet examen est celle-ci : 
Quelle force faut-il que le ressort déploie pour maintenir une 
hernie réduite? Pour les hernies légères, il ne faut guère que 
1 livre 1/2 où 2 livres; il est déjà pénible d'avoir à supporter 
une pression de 3 livres, cependant cela se supporte; quand on 
arrive à 4 livres, il faut que la hernie soit bien incommode au 
malade, pour qu’il se décide à sebir une telle pression, et encore 
faut-il que les téguments soient assez forts pour pouvoir y ré- 
sister : à 4 livres 1/2, il y a peu de sujets qui seraient capables 
de Ia supporter. 

TL est étrange qu'une hernie qui paraît si forte et qui repousse 
si violemment les téguments, puisse être maintenue à si peu de 
frais. Ne croyez pas, messieurs, que ce soit à peu de frais : 
h livres 1/2 de pression, c'est aéjà énorme, et cependant, si vous 
demandez à un bandagiste: «Jusqu'à quelle pression peut-on 


aller? » il ne manquera pas de vous dire :« On peut aller à 


6 livres, 8 livres, 40 livres!» Il ira toujours en augmentant la 
pression jusqu'à ce que la hernie soit maintenue; le malade dit 
bien : «Cela me gêne, mais cela se fera,» et le bandagiste est 
du même avis; sachez que, même à 6 livres, cela ne se fait 
jamais, et quelquefois, dans le court trajet qui sépare la boutique 
du bandagiste du domicile du malade, il est obligé de s'arrêter, 
d'entrer dans une allée et d'ôter son bandage : qu'importe au 
bandagiste, son bandage est vendu, c’est tout ce qu’il lui faut et 
ce n’est pas son affaire si la hernie est maintenue ou non. 

Je vous dis cela, messieurs, afin que vous ne vous laissiez pas 
prendre à ces petites ruses des bandagistes; car si le malade 
s’entête à vouloir supporter, je puis bien dire, braver une pres- 
sion pareille, il s'expose à avoir des excoriations et même des 


gangrènes sur les points des téguments que pressent le ban- - 


dage. 
Il y a cependant un fait qui m’a beaucoup intrigué : tandis 
que, avec les ressorts ordinaires, on ne peut guère supporter 
une pression de plus de 4 livres 1/2, avec les pelotes à ressorts 
spiraux, on peut aller jusqu'à une pression de 16 livres si elle est 
nécessaire pour maintenir la hernie. Comment cela se peut-il 
faire? Voici le nœud de l'énigme : quand on applique un ressort 
anglais, la pression se fait sur deux points diamétralement op- 
posés, elle agit tout entière, il n’y a pas de déperdition : quand, 
au contraire, on applique un ressort spiral, ce ressort peut né- 
cessiter une pression de 16 livres pour que les deux plaques qui 
Séparent les spirales se touchent, en d’autres termes, ce ressort 
Peut peser 16 livres; mais faites attention que jamais la pression 
NÉ sur loute Ja pelote en même Lemps, elle 
ne re . que d'un côté à la fois, de sorte que l’on na 
ns ERA as une pression de 5 à 6 livres tout au plus et 
AE es © range-t-elle souvent de place, aussi peut-on 
point. Dureste : que ue se faisait toujours sentir au même 
JE SUIS très-porté à croire que la force déployée 


par ce ressort spiral ne doi ù 
oit pas S ivr 
comme les autres, REIN HS de TEE 
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Mais comment peut-on mesurer la force d’un ressort, comment 
peut-on peser un ressort? Pour un ressort spiral, on place des 
poids sur l’une des plaques jusqu’à ce qu’elle soit rapprochée de 
Vautre : s’il faut 3 kilogrammes pour affaisser la plaque supé- 
rieure jusqu'à l'inférieure, la force: du ressort est de 6 livres. 

Pour le ressort anglais et le ressort français, voici le procédé 
dont.on: se sert :: on commence par mesurer le diamètre antéro- 
postérieur du corps de l'individu, puis on suspend le ressort par 
une de ses extrémités, el à l’autre onattache des poids : le poids 
nécessaire pour amener un écartement du ressort assez grand 
pour mesurer le diamètre antéro-postérieur du corps, représente 
la force du ressort, et l’on dit alors : Ce ressort pèse tel poids. - 
Wickham avait imaginé un petit appareil fort ingénieux qui 
écartait le ressort à une ligne près du degré que l’on voulait, et 
un dynamomètre, auquel correspondait l'appareil, indiquait le 
poids du ressort. Si commode que fût cet appareil, je ne l'ai 
jamais vu que chez lui, et, pour ma part, je crois qu’il est beau- 
coup plus simple de peser le ressort par le procédé que j'ai in- 
diqué. 

Maintenant que nous avons vu les pelotes et les ceintures, if 
nous faut examiner comment la pelote s’unit à la ceinture: ce 
chapitre de l'histoire du. bandage vous paraîtra sans doute bien 
léger et bien frivole, il n’en est pourtant pas ainsi, et sur ce 
point peut-être il a été dépensé plus d'efforts d'imagination que 
sur les parties du bandage que nous avons déjà passées en 
revue. | j 

Si vous prenez une ceinture molle, ou bien la pelote est cousue 
après, comme le bandage de M. Rochard vous en donne un 
exemple ; la pelote est cousue à la partie inférieure , ou bien la 
pelote n’est pas cousue à la ceinture, mais elle fait partie inté- 
grante de la ceinture : je reviendrai plus tard sur ce sujet qui 
est bien digne de votre attention; ou bien la ceinture passe par 
le milieu de la pelote, en travers; dans d’autres. bandages,.les 
pelotes sont cousues dans la ceinture et n’agissent que par leur 


partie supérieure ; mais, dans presque tous ces appareils, la pe- 
lote est fixée à la ceinture. ë 


Voici deux appareils où la pelote est indépendante de la cein- 
ture. Comment va-t-elle ici venir se joindre à la ceinture ? La 
pelote porte deux œillets à chacune de ses extrémités ; la cein- 
ture est placée autour du corps ; la pelote tient au sous-cuisse 
et vient se rattacher à la ceinture en passant sous la jambe, et’ 
elle est fixée Ià par ses deux œillets que retiennent deux agrafes 
cousues à la ceinture. Cela m'amène à vous dire que dans tous 
ces bandages il y a toujours des sous-cuisses. La pelote repré- 


‘sente un triangle dont deux angles seulement sont maintenus 


par la ceinture ; il faut nécessairement que le troisième angle 
soit tenu par le sous-cuisse: voilà la condition indispensable, et 
il est fort indifférent que la pelote tienne à la ceinture et vienne 
s’unir au Sous-cuisse, ou qu'elle soit fixée au sous-cuisse: et 
vienne rejoindre la ceinture. ba totenes 

Le grand inconvénient de toutes ces ceintures était précisé 
ment dans la présence de ce sous-cuisse qui tire la pelote à son 
angle inférieur bien plus que ne le sont les angles supérieurs, et 
c’est aussi en bas que la hernie file le plus souvent. Ces ceintures 
ont déjà l’immense désagrément de produire, sur les points 
qu'elles compriment, cette dégénérescence dartreuse dont.je vous 
ai déjà entretenus ; mais si la hernie est difficile à contenir, il 
faut mettre un sous-cuisse, el vous devez comprendre quel sera 
le fâcheux effet du passage de cette partie dn, bandage sur la 
peau dans une région où elle est le siége d’une sécrétion àcre 
qui aide beaucoup à l’excoriation de ce tégument; aussi nombre 
de malades ne peuvent-ils, pour cette raison, supporter le sous- 
cuisse. 

M. Ribes, qui m'a été adressé par M. Cruveilhier, a résolu ce 
problème très-difficile : faire tenir sans sous-cuisse un bandage 
à pelote molle; il l’a résolu, dis-je, et d’une manière qui, si elle 
n'est pas complétement satisfaisante, nous montre au moins 
qu'il ne faut pas désespérer de voir un jour la solution favorable 
de cette grande question. Comment M. Ribes peut-il appliquer 
la pelote sur la hernie et la faire presser suffisamment sans 
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sous-cuisse ? Voici comment il s'y prend : la pelote est tout à 
fait indépendante de la ceinture ou du ressort; elle porte, sur la 
face opposée à celle qui s'applique sur la hernie, un trou assez 
large, conique, dans lequel plonge une sorte de clou qui la fixe 
au reste de l'appareil. Cette pelote est pressée contre la hernie 
par un petit mécanisme que nous n'avons encore vu dans aucun 
autre bandage ; c’est un petit ressort d'acier courbe très-solide 
qui s'insère sur une autre petite pelote, laquelle, le bandage 
étant en place, est située à la partie supérieure de l'abdomen. 
La ceinture presse donc à la fois sur la pelote supérieure et sur 
la pelote inférieure; mais, comme la pression qu'elle exerce sur 
ces pelotes est plus près de la pelote inférieure que de la supé- 
rieure , elle agit avec plus de force sur la pelote inférieure qui 
est ainsi fortement appliquée sur la hernie. Vous savez que, avec 
les bandages ordinaires, lorsqu'on se penche en avant, la hernie 
est à découvert et file sous la pelote qui remonte avec le reste du 
bandage. L'appareil dont je vous parle en ce moment n'a pas 
@et inconvénient : la pelote inférieure suit parfaitement la paroi 
“abdominale dans son déplacement, et maintient encore très-bien 
Ja hernie : voilà donc un bandage qui est préférable à tous les 
autres , en ce qu'il-maintient la hernie sans sous-cuisse et qu'il 
da maintient dans toutes les positions. Mais cette pelote supé- 
rieure, qui appuie sur la paroi abdominale, est-elle sans incon- 
vénient? La pression qu’elle exerce à la partie supérieure du 
ventre est-elle indifférente au malade ? Pour m'éclairer sur cette 
question , j'ai essayé de porter moi-même , plusieurs heures de 
suite, l'appareil de M. Ribes : dans la position debout, on éprouve 
quelque chose d’insolite à sentir celte pression sur le haut de 
l'abdomen, mais enfin celte sensation est tolérable; mais quand 
je fus assis, au bout de quelque temps, la pelote supérieure était 
pressée par les fausses côtes d’une façon très-pénible , et je me 
senlis tout à mon aise lorsque je l’eus retiré. 

Je suis très-convaincu, néanmoins, que dans le cas d’une 
petite hernie, cet appareil remplira parfaitement l'effet désiré ; 
mais pour une hernie difficile, je doute que ce mode de jonc- 
tion puisse réussir. En effet, c’est une pelote mobile ; or, les 
pelotes mobiles ne peuvent s’employer que quand la hernie est 
petite , que le canal inguinal est intact et que l’on peut assez 
enfoncer la pelote pour qu’elle se creuse un trou sans érailler 
J’anneau; si la hernie est un peu volumineuse, elle soulèvera 
un coin de la pelote et finira par la faire basculer. Si la hernie 
presse seulement sur le centre, la pelote résistera ; mais si Ja 
pression de la hernie se fait plus bas, la pelote ne pourra plus 
résister, elle se renversera et la hernie coulera. 

Celui qui à imaginé ce bandage est certes un artiste distingué, 
car avant lui on ne connaissait pas cette manière de faire, et l'on 
‘était toujours obligé de recourir aux sous-cuisses, et, du reste, 
âln'a pu copier sur rien. Mais il y a, dans l’histoire des hernies, 
et des bandages par conséquent, un point que j'avais noté comme 
‘un desideratum ; je ne puis, par aucun moyen, maintenir COm- 
plétement une hernie crurale , et je sais bien pourquoi, tandis 
que les bandagistes, qui ne le savent pas, se figurent le savoir et 
croient même maintenir les heruies crurales d’une manière 
assez facile : aucun bandage, jusqu'ici, n'avait pu maintenir une 
hernie crurale, et cet appareil les contient. 

Certes, j'avoue que si l’on m’eût proposé ce problème, il y a 
seulement six mois : faire tenir solidement une pelote inguinale 
sans faire usage de sous-cuisse, j'aurais répondu que je croyais 
la chose très-difficile à résoudre, et maintenant, voyant le résul- 
tat que l'on a déjà obtenu, vous devez être convaincus qu'il ne 
faut jamais désespérer de l'esprit humain, qui peut inventer un 
jour ce qu’il ignorait encore absolument la veille. 

- En résumé, cet appareil fort ingénieux de M. Ribes maintien- 
dra parfaitement une petite hernie inguinale facile à contenir, 
et sans éraillure des anneaux, mais une hernie inguinale un peu 
volumineuse, difficile à contenir, ne sera certainement pas main- 
tenue par ce bandage. Pour les hernies crurales, au contraire, 
il sera excellent. (0) D | 

A part cet appareil, il faut donc pour les pelotes molles un 
Sous-cuisse soutenant l'angle inférieur de la pelote, tandis que 
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les deux angles supérieurs sont supportés par la ceinture. 

Nous arrivons maintenant aux bandages à ceintures métalli- 
ques. Comment, dans ces bandages, la pelote est-elle unie au 
ressort? D'un assez grand nombre de manières. IL y a : 4° des 
pelotes fixes sur le ressort ; 2° des pelotes demi-mobiles, et 
3° des pelotes mobiles. 

Les pelotes fixes sont les plus anciennes. Dans le bandage 
français, le ressort est rivé à la partie supérieure de la pelote, 
qui est immobile : le bandage de Camper est dans la même ca- 
tégorie : enfin, tous les bandages français en sont là ; en voici 
un, par exemple, dont j'ignore l’auteur : je suis certain que c'est 
un bandage français, car deux fortes vis maintiennent la pelote 
fixée après le ressort. 

Le bandage de M. le docteur Fournier, de Langres, qui a joui 
d’une si grande célébrité, c’est encore un bandage français, dans 
lequel la pelote se rattache à la ceinture à l’aide d’une forte vis. 

Dans ces appareils, ces deux éléments, la pelote et le ressort, 
sont si bien unis Pun à l’autre, que certains bandagistes ont eu 
l’idée de faire des pelotes d’un seul et même morceau avec le 
ressort : et ils avaient raison au point de vue de la solidité, car 
si bien unie que soit la pelote au ressort, ce mode d'union ne sera 


|- jamais aussi fixe que si l'appareil est d’une seulepièce. Ils avaient 


donc raison au point de vue de la solidité, mais cette solidité 
même étant entachée de grands inconvénients, il s'ensuit qu’ils 
n’ont rien fait de bon avec cette invention. 

Il y a aussi une autre espèce de pelotes mobiles sur le ressort, 
mobilité provenant de divers mécanismes plus ou moins compli- 
qués, plus ou moins lourds, permettant, disent les inventeurs, 
de donner, suivant le besoin, diverses inclinaisons à la pelote, et 
cela au bénéfice non pas du malade, car sa hernie est ordinaire- 
ment mal maintenue par ces appareils, mais bien à celui du ban- 
dagiste qui vend plus cher un bandage compliqué, enjolivé, qui 
a l’air de faire beaucoup de besogne, et qui, au résumé, en fait 
for! peu. 

C'est aux angles supérieurs de la pelote que le ressort vient 
s'unir dans ces bandages ; qu’en résulte-t-il ? C’est que l'angle in- 
férieur n’est pas-assez soutenu et qu’au moindre dérangement, 
au moindre effort, la hernie peu filer ; aussi les bandagistes ont- 
ils songé à faire presser la pelote sur la hernie, à faire péncer la 
pelote, comme ondit en terme de bandagisterie. Comment y ar- 
rive-t-on ? Oh ! messieurs, par une foule de moyens: ce sont des 
crics, des vis, etc., des appareils, en un mot, qui, lorsque la pe- 
lote a une certaine inclinaison, permettent de lui en donner une 
autre. Ÿ a-t-il rien de plus ingénieux que cela ? Et quel dom- 
mage que ces moyens soient si infidèles dans leurs effets ! 

Quel que soit le mécanisme auquel on s'adresse pour obtenir 
ce résultat, tous ces appareils ont toujours le même but, avoir 
une pelote droite et pouvoir la faire tourner à volonté, de ma- 
nière à la faire pincer. 

Tout cet attirail n’a pas suffi à quelques mécaniciens qui, 
voyant combien l'application de ces moyens donnait peu de sé- 
curité, voulurent trouver un remède efficace et sûr : en effet, 
lorsqu'on met le bandage, on incline la pelote autant qu'il est 
nécessaire pour que la hernie soit dans l'impossibilité de sortir : 
la pelote pince donc, et on s'en va avec la certitude qu’on a donné 
à l'instrument une inclinaison convenable ; mais dans la journée, 
pour une raison ou pour une autre, un effort de la hernie vient 
retentir sur la pelote, change l’inclinaison, et la hernie n’est plus 
contenue. 

C’est pour parer à ces variations de l'inclinaison de la pelote 
que certains bandagistes ont imaginé d’avoir deux pelotes sur 
lesquelles on agit avec une vis, comme dans le tourniquet de 
J.-L. Petit. Je ne puis vous montrer cet ingénieux appareil, qui 
est au moins aussi mauvais que les autres ; il manque dans [a 
collection de la Faculté, mais vous le trouverez certainement 
dans quelques-unes des boutiques brevétées de la bonne ville de 
Paris. " 

Quelle est l'utilité de ces mécanismes destinés à faire pincerla 
pelote? Elle est toute du côté du bandagiste qui vend sa mar- 
chandise, mais pour le malade,-élle est mauvaise, et pour quatre 
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raisons : 4° si le malade a besoin d’une pelote ayant une certaine 
inclinaison, pourquoi ne pas lui donner une pelote fixe dans 
cétte direction ? Elle sera beaucoup. plus sûre dans son action que 
si vous mettez une pelote droite que vous inclinerez à l’aide d’un 
mécanisme, cela coûte beaucoup plus cher (au malade, bien en- 


tendu, car pour le bandagiste, ils lui reviennent au même prix. 


l'un et l’autre) et c'est beaucoup plus mauvais ; 2° le mécanisme 
est exposé à se rompre ; 8° ils perdent bientôt leur force de pres- 
sion : j'en ai vu de ces mécanismes, qui, bien que neufs, ne pou- 


vaient résister à la pression de la hernie; 4° enfin, ces appareils 


sont trop compliqués pour ne pas être gênants. 

Ne vous laissez donc pas prendre aux belles paroles des ban- 
dagistes qui vous vanteront ces mécanismes; ils sont au détri- 
ment du malade sous tous les rapports. 

Ilest cependant des cas où la pelote doit être fixe et avoir une 
certaine inclinaison plutôt qu’une autre : nous reviendrons bien- 
tôt sur ce point. 

Nous allons étudier maintenant d’autres pelotes fixes : j'ai dit 
que, dans le bandage français, le ressort se fixe à la partie supé- 
rieure de la pelote : dans certains bandages anglais, le ressort, 
très-indépendant de la pelote, est appliqué à l’aide d’une ou de 


deux vis; ce sont donc des bandages fixes, mais qui diffèrent du. 


bandage français en ce que le même ressort peut s'appliquer à 
diverses pelotes, et vice versd. Le bandase de M. Fournier {de 
Langres) est un peu dans ce genre-là : c’est un écrou carré dans 
lequel entre une grosse vis; aussi est-il très-solide, mais en 
même temps lourd et incommode, et même comme il pourrait 
fort bien arriver qu'il déchirât la peau, on le renferme dans une 
bourse de peau : c’est presque par cela seul que brille ce ban- 
dage. 

Ii y a des pelotes qui sont rendues fixes par le moyen d’une 
double plaque : je confesse que je n’ai rien compris à ce méca- 
nisme. Ce bandage appartient à l'arsenal de la Faculté, il est sans 
aucune espèce d'indications ; j'ai cherché son analogue dans les 
bandages modernes, je n’ai rien pu trouver : voilà donc un nou- 
veau champ ouvert aux inventions et partant aux brevets. 

Vous voyez que parmi les pelotes fixes il y a, ainsi que je vous 
l'avais dit, une grande quantité de variations. 

Nous arrivons maintenant aux pelotes mobiles. Il y avait bien 
des pelotes mobiles en elles-mêmes, et d'abord toutes celles qui, 
n’élant serrées que par des ceintures molles, pouvaient l'inflé- 
chir par les mouvements du corps. Salmon imagina des pelotes 
essentiellement mobiles, c’est-à-dire jouissant d’une mobilité in- 
dépendante du ressort, et du mode d'union de ces deux pièces. 
Aujourd'hui nous avons nombre de ces bandages à pelotes mo- 


biles par différents mécanismes, mais la difficulté n’est pas là, , 


elle est dans la certitude du mode d'action de ces pelotes. 


Ici se présente une première question : pourquoi y a-t-il des. 


pelotes fixes et des pelotes mobiles? Doit-on préférer dans cer- 
tains cas telle ou telle sorte de pelotes, et pourquoi cette préfé- 
rence? Il y a quelque chose de très-juste et de très-rationnel 
dans l'emploi des pelotes mobiles, et cet emploi est très-nette- 
ment indiqué : quand vous avez une petite pelote du volume du 
pouce à appuyer contre la paroi antérieure de l’abdomen, et 
qu’elle devra se creuser son nid en cet endroit, vous n'avez pas à 


craindre que, une fois ce travail fait, votre pelote bouge de ;. 


place, et ne laisse la hernie à découvert : dans de telles condi- 
tions, donnez à la pelote la mobilité nécessaire pour qu'elle suive 
tous les mouvements du ventre, et vous verrez qu’elle contiendra 
mieux la hernie que ne le ferait une pelote fixe. Celles-ci ont 
l'inconvénient de ne pes suivre les mouvements des parvis abdo- 
mMinales, elles se déplacent avec le ressort, et laissent à leur 
partie inférieure un espace vide par lequel la hernie peut filer... 
A la pelote mobile est donc un perfectionnement, 
aut-il une foule de conditions : 1° quand la hernie 


est peu 
peu volumineuse, qu’elle est dans Je canal ou à peiné sortie, : 


Sn PO la pelote sur toute la longueur du canal ; 

febalores FN Fa est grosse, on ne peut plus employer 
Stibtant a” aut recourir aux pelotes à bec de corbin; 
1 que l'un agisse sur de jeunes sujets dont les aponévroses 


soient solides, tandis que chez les gens âgés on s’exposerait à 
érailler les anneaux et même on les éraillerait certainement ; 
enfin, chez les jeunes gens mêmes, il faut encore une condition, 
c'est qu'ils aient assez d'embonpoint pour que la pelote puisse 
faire son nid. 

Da reste, messieurs, le grand principe de l'application des 
bandages, c’est qu'il n'y a pas d'appareils en général pouvant et 
devant s'appliquer dans tel ou tel cas; il n’y a que des indipa 
tions, et c’est au chirurgien à bien les saisir. 

Nous avons donc vu les trois catégories de pelotes : rail 
mobiles, demi-mobiles et fixes sur le ressort; mais à quel point 
de la pelote doit aboutir le ressort? Si je vous posais celte ques- 
tion en dehors de l'histoire des hernies, si je vous disais : Nous 
avons à exercer une pression sur ce point, nous devons la faire à 
l'aide d’une pelote soutenue par un ressort; à quel endroit de la 
pelote doit aboutir le ressort? Votre réponse serait certainement : 
« Au centre de la pelote. » Eh bien, messieurs, il n’y a pas 
trente ans que l’on sait cela; avant cette époque, on faisait abou- 
tir le ressort à la partie supérieure de la pelote; et même main- 
tenant, parmi tous les bandagistes de Paris, il n’y en a pas qua- 
tre qui suivent cette loi : faire aboutir le ressort au centre de la 
pelote, et encore ceux qui le font ne savent pas pourquoi ; Salmon 
le leur a dit, etils suivent machinalement son avis. 

Dans ious les bandages possibles, celui de Camper, de Jde 
Lafont, le bandage anglais, le bandage français, celui même de 
Fournier (de Langres), qui, à en croire la quatrième page des 
grands journaux, guérit toutes les hernies, dans tous ces ban- 
dages, le ressort vient appuyer en haut de la pelote. 

Quant au bandage de M. Simonneau, décoré du titre pompeux 
de bandage à pelotés anatomiques, j'avoue que pour.ma part 
jeny comprends rien, et j'en suis à me demander si l’auteur de 
cel ingénieux appareil se comprend lui-même. 

De l’union du ressort à la partie supérieure de la pelote, ré- 
sulte ceci: dans les premiers moments de l’application du ban- 
dage, la hernie est contenue, mais si celle-ci vient à presser un 
peu renal elle soulève cette malheureuse pelote -d'autant:;, 
plus que rien ne la soutient : c’est dans ces circonstances que 
les bandagistes ont songé à faire pincer les pelotes avec plus: 
d'énergie; ils se sont dit par pur instinct : « La pelote:est pressée 
par le ressort à sa partie supérieure où il y a précisément le moins 
de danger que la hernie file, c’est au contraire en bas que cet 
accident peut arriver, et c’est là que la pression est le moins 
forte ; il fant donc augmenter cette pression à la partie infé- 
rieure. » Alors ils ont voulu faire pèncer la pelote, et pour cela, 
ils ont renversé sa pointe en bas et en arrière. 

Mais il y a un inconvénient, c'est que l’on serait obligé quel- 
quefois de renverser la pointe de la pelote tant et tant, qu’elle 
finirait par ne plus toucher Ja hernie que par. son bord, par un 
seul point. 

Il fallait d’ailleurs trouver un moyen expéditif de faire pincer 
la pelote lorsqu'un malade trouvait que sa hernie h’était pas suf- 
fisamment contenue, et cela sans changer le bandage. Ce moyen, 
les bandagistes l'ont trouvé. Je vous : ai déjà montré que ces res- 
sorts dits ‘4 acier (et qui en renferment bien peu, si toutefois il 
est vrai qu'ils en contiennent) sont assez faciles à plier; pour ar- 
river plus vite à faire plier ce ressort, ils ont imaginé de tremper 
le collet du ressort encore moins que le reste (le collet du res- 
sort est la partie la plus voisine de la pelote) et alors, avecun 
petit coup de pouce, presque imperceptible pour le malade, on 
fait pincer la pelote. Voilà, messieurs, comment sont faits el ap- 
pliqués les bandages français : un malade se présente, le banda- 
giste prend un bandage quelconque; il ne maintient pas la her- 
nie, un petit coup de pouce suffit pour faire pincer la pelote ; 
mais cette manœuvre, si inoffensive en apparence, fait que le 
malade est obligé de changer son bandage, el que souvent, 
fatigué de ne pouvoir en trouver un convenable, il laisse sa her- 
nie sorlir. 

J'ai vu nombre de fois faire ce manége au père Blin, qui était 
docteur en médecine cependant, mais qui était bandagiste par- 
dessus tout. Si la pelote ne pinçait pas, il donnait un coup de 
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pouce ; si le ressort cassait, il disait : « Détestable bandage. » Si, 
au contraire, il pliait, il disait : «C’est très-bien. » 

Méfiez-vous donc de ces bandagistes qui vous diront : « La 
pelote ne pince pas, mais je vais bien la faire pincer. » 

La pelote doit avoir une certaine inflexion fixe, solide, dont 
on a cherché à s'assurer en faisant le ressort et la pelote d'une 
même pièce : cette manière de faire serait excellente si, pour 
chaque individu, on faisait un bandage particulier après avoir 
bien examiné et saisi toutes les indications et contre-indications 
requises par le cas spécial : mais il y a là autre chose, une affaire 
de boutique ; les bandages sont fabriqués par douzaines, et il 
faut, bon gré mal gré, que chacun pris au hasard serve pour le 
malade à qui on le présente, alors le fabricant donne un coup 
de pouce en dedans, un coup de pouce en dehors, suivant la 
circonstance, et l'affaire est faite ; la hernie n’est pas maintenue, 
mais lé bandage est vendu, c’est tout ce qu’il faut au ban- 
dagiste. 

Que faut-il donc faire pour incliner la pelote d'une manière 
convenable? Cette seule petite chose : ne pas l’incliner du tout, 
et faire. aboutir le ressort au centre même de la pelote, comme 
dans le bandage de Salmon, dont la pelote mobile s'articule à 
son centre avec le ressort. 

Si l’on a une pelote ronde, il n’est pas difficile d’en trouver le 
centre et d’y faire appuyer le ressort : si la pelote est elliptique, 
on fait aboutir le ressort autant que possible à égale distance de 
la circonférence, cela ne souffre pas de difficultés; mais vous 
avez affaire à une pelote triangulaire, où trouverez-vous le centre 
de cette pelote? Vous ne vous attendez pas, n'est-il pas vrai, que 
je vais vous faire uñe démonstration mathématique dans laquelle 
je pourrais fort bien ne pas avoir grand succès ; mais, vous savez 
que tout triangle peut être inscrit dans un cercle, prenez le centre 
de ce cercle, c'est là qu’il faut faire appuyer le ressort. 

Et d’ailleurs, vous avez un moyen pour vous assurer du point 
où doit presser le ressort sur la pelote : vous appliquez le ban- 
dage, et vous faites prendre au malade les diverses attitudes 
que-je vous ai conseillées ; si Ja hernie file, c’est que le ressort 
appuie trop haut sur la pelote, baissez un peu ce point, et vous 
réussirez à trouver la position convenable; quand vous serez 
arrivés à ce résultat, pressez un peu avec le doigt sur tous les 
points de la pelote successivement, si vous ne la faites pas bas- 
culer, c’est que l'union du ressort et de la pelote se fait à l’en- 
droit couvenable, c'est là enfin qne doit se transmettre la plus 
forte pression du ressort sur la pelote et de celle-ci sur la hernie. 

A.-P. Douuic. 


{ La suite à un prochain numéro. 
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Observations thérapeutiques sur la médication. 
nutrimentive. 


En donnant l'extrait de la partie physiologique du: tra- 
vail de M. L. Corvisart, sur les nutriments, nous avons 
promis de publier un extrait étendu de la partie thérapeu- 
tique de l'important travail dece médecin, présenté comme 
on se le rappelle à l’Académie de médecine. Nous com- 
mençons aujourd'hui cette publication, dans laquelle nos 
lecteurs trouveront les faits les plus intéressants. 


OBSERVATION 1 (4). 


Dyspepsie depuis quatre mois chez une jeune femme. 

Pesanteur épigastrique, renvois, nausées, céphalalgie, 
constipation, alimentation restreinte. 

Depuis deux mois, vomissements presque après chaque 
repas. Taches d'érythèmes fugaces à la face, d'éphélides au 
cou et à la poitrine. L'usage du bismuth et de la morphine 
n'arréte que les seuls vomissements. 

. Usage des cuillerées nutrimentives. Digestions faciles 
dès le premier jour et suppression du vomissement : le bis- 








(1) Communiquée par M. le RFA, Godart.: 


muth n'est plus nécessaire; suppression des taches de la 


face le troisième, des éphélides vers le quinzième. 


Retour de quelques accidents les deux fois que la malade 
ne prend point de cuillerée nutrimentive, pendant le pre: 


mier mois el pendant une grossesse d’un mois. Après la 
fausse couche la cuillerée redevient active et la malade 


guérit. 

Madame Th... Mar..., âgée de 21 ans, bien portante habituel- 
lement, après être venue à Paris plusieurs fois et y avoir fait des 
séjours de quelques mois, est venue s’y fixer depuis quatre mois. 

Depuis son arrivée ses digestions sont constamment mauvai- 
ses ; chaque repas, principalement celui du soir, est suivi d’an- 
goisse, d’une pesanteur considérable à la région épigastrique, 
de sentiment de plénitude, de renvois et nausées. Il y à alors, en 
même temps, une céphalalgie assez intense. Les aliments sont 
pris en pelite quantité; ce ne sont pas quelques aliments em 
particulier qui provoquent ces symptômes, tous en général ont à 
peu près le même effet, principalement dès que la malade veut 
augmenter un peu sa nourriture. Ces symptômes persistent 
deux, trois ou quatre heures après les repas. Il y a tendance à 
la constipation. Toutes les fonctions menstruelles ou autres sont 
dans un état à peu près complet d’intégrité. 

L'eau de seltz est impuissante à combattre ces accidents. 

Depuis deux mois et demi ces symptômes se sont accrus, de 
plus, à la suite du repas du soir, la face et principalement le 
front, le menton et le nez se couvrent de petites plaques érythé- 
mateuses fort visibles, quoique ne durant pas plus de quelques 
heures; le cou et la poitrine se sont couverts de taches d'éphé- 
lides persistantes et très-caractérisées. Depuis ces deux mois, 
il n'arrive pas de deux jours l’un que la malade ne vomisse tout 
ou partie de son repas, une demi-heure, une heure après l'avoir 
pris, quelquefois moins encore. 

Je fis cesser les vomissements, mais eux seuls, chaque fois que 
je fis faire usage à la malade de la poudre suivante : 


Pr. Sous-nitrate de bismuth. . ….. . 0,50 
Hydrochlorate de morphine.. . . 0,05 


avant le repas ; mais les éphélides et surtout les taches erythéma- 
teuses de la face, ainsi que les digestions laborieuses persistaient 
avec la même intensité, quoique les repas fussent très-modérés. 
Dans les derniers jours de novembre, ce dernier traitement'étant 
en usage depuis trois semaines environ, je prescrivis une Cuille- 
rée nutrimentive à chaque repas. 

Dès la première, la malade mangea plus, ne vomit point ; elle 
ressentit moins de douleur à l'estomac, la céphalalgie fut très- 
faible ; à la troisième (diner du lendemain), la malade n'eut plus 
aucune rougeur érythémateuse à la face ; à partir de.ce moment, 
je pus supprimer le sous-nitrate de bismuth et la morphine sans 
que les vomissements revinssent. 

Peu à peu les digestions, de laborieuses devinrent faciles ; 
au bout d'une semaine la malade avait bien doublé indistinc- 
tement la quantité de ses aliments. Voyant ce mieux complé- 
tement confirmé, je diminuai la dose nutrimentive. Mais un re- 
pas ayant eu lieu sans que la malade en eût pris, elle vomit son 
déjeuner et conserva plusieurs heures du malaise. Dès lors la 
malade, d'elle-même, reprit la cuillerée nutrimentive matin et 
soir; quelquefois même, tant le remède qu'elle repoussait au dé- 
but lui avait donné confiance, elle en augmentait elle-même la 
dose, surtout quand elle avait un repas plus copieux à faire. 

Au bout de quinze jours, les éphélides avaient complétement 
disparu au cou et sur la poitrine. 

Le 18 décembre, la made ne prit point sa cuillerée nutrimen- 
tive; elle vomit, et le soir, en ayant pris peu, elle eut de la pesan- 
teur à l'estomac et une ou deux plaques érythémateuses à la: 
face. 

“Une grossesse étant survenue, la malade, pendant un mois, 
vomit souvent et malgré l’emploi de la cuillerée, ce qui la désola 
et me surprit (1). 





(r) On verra plus loin combien cela était simple et naturel, (Note de l'auteur.) 
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Une fausse couche d'un mois survint, la cuillerée nutrimentive 
reprit ses propriétés. 

Après quelques semaines, la malade put cesser quelques jours 
de médicament, puis le reprendre lorsque la digestion redevenait 
un peu laborieuse ; elle arriva ainsi à une grossesse qu'elle tra- 
versa bien, et à l'allaitement de son enfant, sans avoir besoin de 
cuillerée nutrimentive, et digérant désormais d’une manière par- 
#aite. 

Corollaires de l'observation précédente : 

4° La cuillerée nutrimentive opère bien la digestion que 
d'estomac ne fait pas. — La digestion de la malade, mauvaise 
depuis si longtemps, s’effectua tout à coup d’une manière par- 
faite. Ce que son estomac était impropre à fournir, le principe 
digestif, la cuillerée nutrimentive le fournissait, et la malade a 
opéré la digestion des aliments qui ne pouvaicnt être digérés 
auparavant. Aussi, au commencement de la médication, quand 
da malade, une fois ou deux, supprima la cuillerée nutrimentive, 
tout à coup la digestion ne se fit plus ; il y eut des vomissements, 
du malaise, parce que l'estomac n'ayant pas encore, par une 
nutrimentation suffisante, recouvré assez de forces pour sécréter 
lui-même son principe digestif, n’en trouvait pas d’étranger. 

Chaque repas que fit la malade, pendant plusieurs mois, fut 
une démonstration nouvelle de l'efficacité du principe digestif 
<ontenu dans les cuillerées nutrimentives. 

2° La cuillerée nutrimentive opérant elle-mème la diges- 
tion, fuit disparaître les phénomènes immédiats de l’in- 
digestion. — En effet, la pesanteur épigastrique, le malaise, la 
céphalalgie, les vomissements, cessent chez la malade dès qu’elle 
emploie la méthode nutrimentive, parce que celle-ci fait cesser 
a cause qui les amenail. + 

3 Son usage répété opérant une bonne digestion habi- 
tuelle, fait disparaître les phénomènes méprats d’une di- 
gestion mauvaise d'ordinaire. — Les rougeurs à la face, les 
taches hépatiques, les manifestations morbides vers la peau, si 
communes chez les personnes qui digèrent ordinairement mal, 
et qui existaient chez cette malade, disparaissent peu à peu. 

Chez cette jeune femme , une digestion passagèrement labo- 
rieuse n'a bientôt plus assez de retentissement pour ramener 
ces manifestations d’une maladie profonde. 

L° Sous l'influence des cuillerées nutrimentives, l’éco- 
nomie et l'estomac réparés peuvent se suffire à eux-mêmes 
et se pusser désormais du médicament. La malade guérit. 
— Nous voyons la malade pouvoir encore, au début de la médi- 
cation, faire quelques repas sans cuillerées nutrimentives et 
l'estomac accomplir par lui-même une bonne digestion ; mais il 
se fatigue bientôt : la malade, alors, repose l'organe en lui épar- 
guant, à l’aide des cuillerées natrimentives, la peine de sécréter 
un principe digestif normal. Bientôt , cette fatigue elle-même 
disparaît par un exercice rationnel, et l'estomac étant revenu à 
son état de santé et de force parfaite, la malade est guérie et n’a 
plus besoin du remède. , 

L'observation qui précède et celle qui suit, tout én prouvant 
três-neltement que les préparations nutrimentives, cuillerées 
ou poudres, opèrent la digestion des aliments quand l'estomac 
malade n'est pas propre à produire lui-même son principe di- 
gestif, montrent clairement que c'est bien au manque de cette 
sécrétion que les préparations nutrimentives s'adressent, et non 
à un autre défaut de l'estomac. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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Note sur la fougère male, employée dans le 
traitement du ténia, 


P. = : 6 RENE SO 
ar ROBERT CHRISTISON, professeur à l'Université d Edimbourg. 


ue Job. pue près de vingt-cinq ans que Peschier, de 
RL ge diaqut # Roue mâle avait à peine jamais manqué 
ÉAioue Li CT re oyait sous forme d'extrait étheré : il di- 
de-eassans avoir à Rp A Po avaient gueri plusieurs centaines 

0er un seul insuccès. Ce remède d'ailleurs 


AéLaL pas nouveau ; il était connu du temps de Dioscorides, qui 


nous apprend qu'une dose de quatre draclimes suffit « pour 
expulser le ver large. » Malheureusement pour la fougère 
mâle, elle croît à la porte de tout le monde. Aussi, lorsqu'un 
grand nombre de gens font usage de racine de grenadier ou de 
kousso, parce que ce sont des médicaments étrangers, nouveaux 
et fort chers, personne, à ma connaissance, n'avait essayé ayant 
moi, en Ecosse, de l'oleo-resine de fougère de Peschier. 

Il y a quatre ou même cinq ans, j'administrai loléo-résine à 
une jeune femme qui avait été longtemps malade et qui.se trou- 
vait dans la salle des cliniques de l'Hôpital-Royal ; en quelques 
heures, elle rendit en une fois un ver énorme et qui avait plu- 
sieurs pieds de long. Elle demeura ensuite quatorze jours dans 
l'hôpital sans rendre aucun fragment de ver, comme ceha lui ar- 
rivait précédemment Lous les deux jours et même plus. Bientôt 
après, je fus consulté par un monsieur de Glascow qui avait pris 
divers remèdes sans le moindre bénéfice. Une simple dose d'oléo- 
résine expulsa une grande masse de ténia; mais les anneaux 
reparurent bientôt, et il fut radicalement guéri par des doses ré- 
pétées d'huile de térébenthine. Dans ce dernier cas, toutefois, 
l'extrait éthéré n'avait pas été préparé sous mes yeux comme 
dans l'exemple précédent, mais bien par un droguiste, et je doute 
que toutes les précautions nécessaires pour obtenir une bonne 
préparation eussent été suffisamment connues et pleinement em- 
ployées. Tout récemment, un homme entra dans la salle de cli- 
uique de l'hôpital : il souffrait depuis cinq ans d’un ténia contre 
lequel il avait employé plusieurs remèdes différents sans le moin- 
dre résultat. Il avait souvent pris l'huile de térébenthine, et une 
fois l'oléo-résine de fougère mâle. Après ces remèdes, il continua 
de rendre un ou deux anneaux chaque jour, comme cela avait 
toujours eu lieu. Je lui administrai d’abord une demi-once de 
kousso sans obtenir d'amélioration sensikile; il rendait chaque 
jour un anneau, comme d'ordinaire. Huit jours plus tard, je lui 
fis prendre une décoction de deux onces d'écorce de racine de 
grenadier avec toutes les précautions prescrites par M. Breton: 
Néanmoins, il n’en éprouva aucun effet. Pendant ce temps, je 
préparais l’oléo-résine de fougère ; et huit jours après je luisen 
fis prendre une dose de viagt-quatre grains. En quelques heures, 
il rendit sans purgatif un énorme ver long d'environ six pieds; 
et il ne rendit pas de matières ; et, quelques heures plus tard, 
après un purgatif, il en rendit une autre portion de dix-buit 
pouces. Depuis lors, aucun anneau ne reparut dans les matières; 
et il demeura huit jours encore dans le service sans éprouver de 
rechute. 

Par une coïncidence singulière, car le ténia est une maladie 
rare à Edimbourg, il s'en présenta un autre cas quelques jours 
après. Le sujet souffrait depuis trois ans. Il rendait souvent quel- 
ques anneaux; et un mois environ avant son entrée, il avait 
rendu un fragment long de près de dix-huit pouces. Mais il n’a- 
vait jamais rendu aucune masse d’anneaux joints ensemble après 
aucuns des nombreux remèdes inconnus qu'il avait pris: Il prit 
vingt-deux grains du même extrait que le dernier malade, et 
bientôt après, à la suite d’un laxatif, il rendit un ver plus mince 
et plus mou que celui de l’autre malade et d’une longueur de six 
pieds. Pendant quelques jours encore, il rendit quelques an- 
neaux qui avaient subi en partie les effets du médicament ; mais 
ces derniers vestiges ne tardèrent pas à disparaître. 

Cette racine se trouve dans tous les creux des bois des envi- 
rons d'Édimbourg et dans toute l'étendue de l'Écosse. 

Il faut prendre garde que la fougère femelle, Æéhyrium 
Filix fœmina, croît souvent à côté de l'espèce médicinale 
Lastræa Filix-mas (1); mais cette dernière se distingue faci- 
lement des autres espèces qui lui ressemblent, par son feuillage 
qui, restant adhérent, bien que flétri et desséché à cette époque 
de l’année (juin), est simplement pennée et n’offre pas la com- 
plication des autres. Peschier limite la saison propre à la récolte 
de la racine, de mai à septembre inclusivement, alors que la 
plante pousse ou est complétement développée. Mais je lui ai 








(x) Appelée successivement par les botanistes auglais : Poly podium Filix-mas, 
Aspidium Éilix-mas, Nephrodium Filix-mas, à 
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toujours trouvé une complète efficacité, même au mois de mars ; 
et il est probable qu’elle est bonne en toutes saisons. Il ne faut 
se servir que des parties fraîches, voisines de la souche et des 
feuilles de la base. Elles doivent être coupées en morceaux, des- 
séchées à une température d'environ 14° Farenh., et, autant 
que possible, dans l'air chaud comprimé. Peschier dit que la 
racine desséchée perd sa vertu thérapeutique au bout d’un an. 
Jen ai toujours employé qui était desséchée depuis peu. Après 
lavoir pilée très-fin, on la dispose sans la tasser dans un papier 
à filtre et on l'épuise avec l’éther sulfurique par voie de dépla- 
cement. On fait alors distiller la plus grande partie de l'éther ; et 
le peu qui en reste, afin d'éviter les inconvénients d’une trop forte 
chaleur, est expulsé en exposant pendant quelques minutes le 
residu à une température de bain de vapeur, dans un bassin dé- 
couvert de verre ou de porcelaine. J'ai trouvé récemment dans 
quelques boutiques de droguistes, un extrait provenant de Lon- 
dres, qui retenait évidemment une grande quantité d'éther : or, 

cet extrait est mauvais parce qu “+ ne permet pas de régler la 
dose ; et on ne saurait excuser une pareille négligence. L' oléo- 
résine qui reste doit être un liquide sirupeux, épais, opaque, 
d’un vert foncé , d’une odeur semblable à celle de la racine d'iris, 
possédant une très-forte amertume et une légère saveur d'iris. 
Je l'ai donnée ordinairement en émulsion, en en triturant de 18 
à 24 grains avec un jaune d'œuf, et ajoutant petit à petit du si- 
rop d'orange et de l'eau. Le ver est expulsé en quelques heures ; 
quelquefois sans qu’on ait recours à d’autres moyens, mais le 
plus généralement après l'emploi d'un laxatif assez actif. Ce 
n’est pas chose facile de trouver la tête du ver ; je l'ai toujours 
cherchée, et il ne m'est pas arrivé une seule fois de la trouver. 
Au reste, la tête du Tœnia solium, la seule espèce qu’on ren- 
contre en Écosse, est si petite qu’il est extrêmement difficile de 
l'apercevoir. Comme nous avons souvent vu, un jour ou deux 
après l'expulsion de la masse principale du ver, sortir des an- 
neaux à demi dissous, il est très-probable que la tête qui est de 
beaucoup la plus petite, se sera dissoute de même jusqu’à dispa- 
räître entièrement ; et, en supposant qu'elle y soit tout entière, 
c’est en vain qu'on ‘a Chérchéra dans les matières évacuées, s’il 
n'ya une assez grande longueur du ver qui y reste attachée. Et, 
après Lout, est-il prouvé que la tête soit la partie du corps la plus 
propre à la reproduction du ténia ? Ce sont les anneaux seuls et 
non fa tête qui contiennent les oviductes. (Monthly Journal of 
med. science, et Revue méd. ehirurg. de Paris.) 
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Note sur l'emploi de la cathartine comme 
purgatif, 


Par le D' Srronz, agrégé à la Faculté de médecine de Strasbourg. 


Tous les praticiens connaissent la difficulté que l’on éprouve 
souvent à purger, surtout les enfants : indociles et n’aimant en 
général à avaler ni les doses volumineuses ni les substances à 
Mauvaise saveur, ils refusent Ia manne, la magnésie, l'huile de 
ricin, etc. Les purgatifs énergiques, les drastiques, sont le plus 
souvent contre-indiqués par leur action trop irritante sur le tube 
digestif ; le calomel n’est pas employé volontiers comme simple 
purgatif par beaucoup de médecins, qui craignent de voir écla- 
ter, quoique rarement el par exception, des accidents mercu- 
riels; de sorte qu'un purgatif sûr, non volumineux , facile. à 
administrer et bien supporté par l intestin, est toujours un desi- 
deratum , surtout dans la pratique des enfants er le sera peut- 
être encore longtemps , si l'on pense aux routes à vaincre 
pour remplir un tel programme. 

Depuis quelque temps, les chimistes se sont occupés d’une 
plante indigène , employée déjà anciennement comme purgatif , 

mais presque inusiiéé de nos jours : c’est le nerprun, tue 
catharticus. Les baies sont encore un remède populaire dans 
plusieurs contrées ; à la dose d’une vingtaine , elles purgent, 
mais font parfois vomir et donnent des coliques. Notre Codex 
en prescrit trois préparations : 1° le suc fermenté ; % l'extrait, 
connu sous le nom rob de nerprun, obtenu par l’ évaporation de 
ce rob en consistance de miel épais ; et 3° le sirop préparé en 
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faisant cuire, jusqu’en consistance de sirop, parties égales de 
suc et de sucre. De ces préparations, la dernière seule est encore 
parfois employée. Plusieurs raisons expliquent le discrédit dans 
lequel cette substance est tombée, et les principales sont sa sas 
veur désagréable et nauséeuse et son action incertaine , tantôë 
nulle, tantôt violente, drastique, accompagnée de vives douleurs 
et de vomissements. Cest que la composition chimique ,et, par: 
conséquent, l’action purgative, paraît varier beaucoup selon l’é2 
poque de la récolte des baies, selon leur plus où moins grande: 
maturité. Tl n'est donc pas étonnant que l’on se soit occupé de 
la recherche et de l'isolement du principe actif de cette sub- 
stance, et la Société de pharmacie de Paris vient de remettre au 
concours, pour les prix à décerner en 1855, la question de a- 
nalyse du nerprun. 

Hubert isola une matière d’un rouge jaunâtre qu’il appela 
cathartine, et qu'il compara aux substances trouvées par. Pes- 
chier et Jacquemin dans l'anagyris fœtida, \e cytisus alpinus,. 
la coronilla varia, et qu'on pense être analogue à la cathar- 
tine indiquée par Lassaigne et Feneulle dans les sénés. 

Winkler, et, d’un autre côté, Binswanger, on signalé chacun 
un corps particulier, appelé rhamno cathartine par le second; 
et qui est probablement une seule et même substance ; bien. que 
leurs descriptions ne s'accordent pas parfaitement. 

La rhamnine de Fleury est cristallisable , d’une D Le 
jaune , insoluble dans l'alcool et dans l’éther, soluble dans Pal- 
cool bouillant et sans saveur bien prononcée. 

M. Hepp, notre savant pharmacien en chef de l'Hôpital, dans: 
le but d'obtenir un purgatif sous un petit volume, à séparé un 
principe qui a beaucoup d’analogie avec celui obtenu par Win- 
kler; mais, comme son travail n'avait pas été entrepris en vue 
d'avoir un produit chimiquement pur et d’en étudier les cardc- 
tères, je laisserai de côté tout ce qui regarde le mode de prépa 
ration, pour m'occuper seulement de l'étude de ses effets. C’est, 
du reste, une substance légèrement jaunâtre, d’une saveur 
amère , ayant une apparence -de cristallisation; soluble dans: 
l'eau et l'alcool faible , insoluble dans l'alcool absolu et l’éther;; 
et contenue dans le marc, beaucoup plus-que dans le suc. 

Mon honorable collègue, M. l'agrégé Wieger, l’a principale- 
ment étudiée sur les enfants , et moi sur les adultes. Je dois à 
sa complaisance un résumé très-exact de ses observations, de 
sorte que je suis à même de vous offrir des résultats plus com- 
plets. M. Wieger a trouvé que : 


1° 0,05, en une prise, ont déterminé trois fois plusieurs 
selles sur des enfants de 3, de 4 et de 8 ans. Dans deux cas, 
enfants de 4 et de 8 ans, point de selles. 

2% 0,10, en une fois, donnent en moyenne 2 selles : 
de 8, 11 et 12 ans. Une fois pas d’action. 

3° 0,15, en une fois, chez deux garcons de 8 ans. Une fois 
2 vomissements. Dans les deux cas , une première selle, pro- 
bablement expulsion des matières renfermées dans l'intestin, 
deux heures après l'administration de la cathartine ; et plusieurs: 
heures plus tard, 8 à 9 selles copieuses, effectuées dans un 
temps assez long ; le purgatif donné le matin agit encore 
pendant là nuit. 

&° 0,15, donnés en trois fois, à un quart- -d'heure d'intervalle; 
effet quatre heures après ; 10 selles dans l’espace de douze 
heures. 

5° 0,15, donnés en trois fois, à une heure d'intervalle deux. 
cas ; premier effet , six heures après; une fois 7, une fois, 
L selles. 

6° Sur un adulte, 0,20 et 0, 
faisants. 

En résumé, pour des enfants de 4 à 15 ans, 0,10 à 0,20 donnés 
en une ou deux fois, à petit intervalle, paraissent à M. Wieger 
la dose moyenne de cathartine. Il l’a du reste donnée en poudre, 
en sirop et en pastilles. Mes observations ont été faites sur cinq 
hommes de 18 à 60 ans, et sur quatre femmes de 15 à 48 ans. 
Chacun de ces malades a pris la substance à différentes reprises; 
de sorte que je compte 30 administrations , toujours sous forme 


enfants 


3 ; 


25 ont donné des effels peu satis- 
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pilulaire. La dose moyenne était de 0,40 à 0,50 ; plusieurs fois 
0,60, une fois 0,70, et plusieurs fois 0,25 et 0,30. : 

Pour ne pas vous arrêter inutilement, je ne donnerai aucun 
détail sur les effets observés individuellement , mais je les pré- 
senterai en résumé : 

1° La dose moyenne de 0,40 à 0,50 a produit, sur douze cas, 
cinq fois 3 selles, deux fois 5, une fois 2, deux fois 1 et deux 
fois 0 selle. : 

2° 0,60 ont déterminé une fois 8, une fois 6 eu une fois 
0 selle. 

3° 0,70 , une fois 3 selles. 

h° 0,25, une fois 2, une fois 0 selle. 

Toutes ces observations ont été faites sur les hommes. Quant 
aux femmes, le résultat à été généralement négatif. Ainsi, en 
13 administrations, je n’ai obtenu que 4 purgalions ; deux fois 
1 selle avec 0,30 et 0,40, et 2 et 8 selles avec 0,50 , quoique 
cependant cette dernière dose eût été le plus souvent donnée. 
Je ne trouve aucune raison pour expliquer cette anomalie; je ne 
puis pas invoquer la constitution, car plusieurs de mes hommes 
avaient une constitution assez délicate ou affaiblie pour être 
assimilée à celle des femmes. 

Plusieurs particularités caractérisent l’action purgative de la 
cathartine. Ce qui frappe d’abord, c'est la lenteur de l’action ; le 
plus souvent, je l'ai administrée le soir, à huit heures à peu 
près, en une ou deux fois, et alors à une demi-heure, à une heure 
d'intervalle. Jamais l’effer ne s’est fait sentir la nuit, mais tou- 
jours seulement le lendemain dans la journée , et s'est parfois 
prolongé jusqu’au surlendemain. Dans quelques cas où le médi- 
cament avait été donné le matin, à dix heures , il y a eu une 
première évacuation trois à quatre heures après. 

La cathartine a toujours été bien supportée ; je n’ai observé de 
vomissements que dans un cas: c'était un homme qui, deux 
heures après l’ingestion de 0,60, avait rendu le médicament, ce 
qui n'avait pas empêché l'effet purgatif. [1 faut remarquer cepen- 
dant que c'était le matin, peu de temps avant le déjeuner, que 
les pilules avaient été données. Un second a encore vomi ; mais, 
après la purgation de 5 selles, il fut pris de soif vive et but une 
grande quantité d'eau. Les coliques ont toujours manqué; je 
n'ai noté que deux fois des douleurs très-légères. Jamaïs de 
signes d’irritation gastrique ou intestinale, jamais de ténesme, 
jamais de fatigue ou de sensibilité abdominale, même après une 
administration continuée plusieurs jours de suite. Les selles 
étaient liquides , copieuses, sans couleur ni odeur particulière ; 
mais leur caractère constant, pour ainsi dire , était la présence 
d'une grande quantité de gaz, partant facilement avec les éva- 
cualions, et déterminant des borborygmes. Dans une tÿmpanite, 
ce purgaLif serait donc contre-indiqué. 

Plusieurs fois , j'ai noté la constipation après la purgation, 
comme avec la plupart des substances de ce genre. 

CoxeLusions. 1° La cathartine est un purgatif assez sûr à la 
dose de 0,10 à 0,20 chez les enfants; moins sûr chez les adultes, 
à 0,50. Je n'ose pas dire que les femmes sont moins sensibles à 
son action, mes observations n'étant pas assez nombreuses. 

2° La saveur amère, difficile à masquer, est un obstacle à son 
emploi chez les enfants qui ne peuvent pas avaler les pilules, 

3° C'est un purgatif doux, non irritant, non douloureux, bien 
supporlé et pouvant être continué sans déterminer d'effets 
fâcheux. On peut donc en conclure que les baies de nerprun 
renferment encore un autre principe âcre, qui provoque les 
Yomissements et amène des coliques et des effets drastiques. 

L&° Les selles sont liquides, sans odeur ni couleur spéciale, 


Mais toujours très-venteuses. La cathartine ne paraît pas agir 
sur le foie. 


temps. 
6° Le meilleur mode d’ 


5° S et à 5 
Son action est lente à se produire et se prolonge iong- 


pilules, données dans | l'administration est sous forme de 

denibs En Soirée, chez les adultes, et sous forme 

de-0,50, et pour les Re pour les premiers, à la dose moyenne 
Conds, à 0,10, à 0,20. 


(Gaz. méd, de Strasbourg.) 
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Goutte et rnumatisme, — Pilules Gaffard. 


M. Gaffard (d’Aurillac), ayant constaté plusieurs succès re- 
marquables obtenus chez des goutteux, avec les pilules de Lar- 
tigue, à analysé ce remède secret, et s’est altaché à en faire un, 
à peu près semblable, qu'après dix années d'expérience il re- 
commande non-seulement contre la goutte, mais encore dans les 
douleurs névralgiques et rhumatismales. La formule à laquelle 
il s'est arrêté a été envoyée à la Société de médecine, qui a 
nommé ane commission pour en examiner les effets. Quelques 
faits en faveur du remède ont été recueillis; cependant, ils ne, 
sont pas encore assez nombreux pour que la commission se 
prononce sur sa valeur. Voici néanmoins cette formule : 


Extrait de cévadille préparé à l'alcool bouillant. 1 gr. 
Scammonée d'Alep vraie . . . . a 5 
Aloës des Barbades: °° 1,01, 7 SOS SEE 

Rob delsuréqu 207164 08 ONE n 
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F. S. À. Quatre-vingt-seize pilules qu’on roulera dans le ly- 
copode ou dans la gomme. 

On donne, toutes les six heures, deux de ces pilules, jusqu'à 
ce qu’elles aient produit un effet purgatif prononcé, c’est-à-dire, 
quatre, cinq, et jusqu’à huit ou dix purgations dans les vingt- 
quatre heures. 

Pour obtenir un effet complet et durable, il convient de con- 
tinuer l'usage des pilules pendant un certain temps; mais, comme 
leur action purgative est en raison directe de la répétition des: 
doses, comme il importe, en vue de leur continuation utile, de 
régulariser et de rendre uniforme cet effet, il faut que les inter- 
valles d’une prise à l’autre soient graduellement croissants. La 
raison arithmétique de cet accroissement devra être de trois 
heures. Ainsi, après avoir obtenu l'effet désirable, à quelque 
nombre qu'on soit arrivé, on retardera la prise suivante de trois 
heures. C'est-à-dire qu’au lieu de six heures d'intervalle, on en 
mettra neuf; à la prise suivante, on en mettra douze; à la sui- 
vante quinze, ainsi de suite, jusqu’à ce qu'on ait consommé une 
vingtaine de pilules, nombre ordinairement suffisant. #$ 

On doit boire avec et par-dessus chaque prise de pilules, pour 
en faciliter Ja déglutition et surtout la digestion, une tasse d’in- 
fusion chaude et légère de tilleul, de sureau ou de thé. Ce li- 
quide chaud constituera la boisson ordinaire du malade pendant 


T'effet purgatif; il va sans dire qu'on mettra un intervalle d'au 


moins une heure entre l'administration des pilules et les repas. 
(Journ. de méd. et de chir. pratiques.) 


> QE ——— 


— Erratum. — Dans notre dernier numéro, l’omission d'un mot à rendu 
inintelligible une phrase de l’article d'appréciation sur l'Académie des sciences : 
page 306, ligne 18, au lieu de : « patronage dont l'intérêt dramatique, » lisez : 


« patronage d'expériences dont l’intérét, ete. » 





BIBLIOGEHAPHIE. 


Traité de l'épilepsie. Histoire, traitement, médecine légale, par le docteur 
Derasrauve, médecin de l'hospice des aliénés de Bicètre (section des épilep= 
tiques et des idiots). Ouvrage dont la partie thérapeutique a été couronnée 
par l’Institut (Académie des sciences), — x vol. in-8 de 564 pages. Paris, 
chez Victor Masson, — Prix: 9 fr. 50 c. 


Leçons cliniques sur les maladies du cœur et des gros vaisseaux , jirofes- 
sées à l'hôpital de la Charité, par M. le professeur Bouicraup, recueillies et 
rédigées par le docteur Racze, chef de clinique de la Faculté. — Broch. in-8. 
— Au bureau du journal. — Prix : 1 fr. 50 c. 


Sous presse. — Æecherches statistiques sur les causes de la cécité, par le 
docteur G, Dumonr, médecin de l’hospice des Quinze-Vingts. — A Paris, au 
bureau du Moniteur des Hôpitaux, et chez les principaux libraires du quartier 
de l'Ecole de médecine. 








Le Rédacteur en chef, H.nx CaAsrecNau. 








PARIS — IMPRIMERIK DE W, REMQUET ET Gie, RUE GARANCIÈRE, 9. 


1® Série. Tome 2. — N° 41. 


2: ANNÉE, 


< Jeudi 6 Avril 1854. 





MONITEUR DES HOPITAUX 


Donsnal des Progris 


Ce Journal paralt 3 fois 
par semaine : 
le mardi , le jeudi et 
le samedi. 





PARIS ET PL 
DÉPARTEMENTS; | GO Do 
- ? « 
ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu’il est établi 
par les conventions postales. 


DE LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE PRATIQUES. 


——s00) ÿ© © 6-$-me— 


Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y alieu, dans les 3 mois, 


BUREAUX : 


Rue de l'Ancienne-Comédie, {2 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchis. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du JournaL 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
messageries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 








SOMMAIRE. — PARIS : Séance de l’Académie de médecine, — Observations thé- 
rapeutiques sur la médication nutrimentive. (Suite.) — CLINIQUE CIVILE ; MA- 
LADIES DES YEUX. M. TAVIGNOT. Pustule maligne et gangrène d’une portion de la 
paupière inférieure gauche. Ectropion conjonctival. Guérison à l’aide de l’autoplastie 
par glissement. — CLINIQUE DES DÉPARTEMENTS : Opération d’hydrocèle 
très-volumineuse, faite d’abord par la ponction et l'injection vineuse, suivie de gan- 
grène considérable, et convertie ensuite en une opération par excision. Guérison, par 
M. le D° Mérier. — THÉRAPEUTIQUE ; Cysticerque cellulaire dans l'œil. — ACA- 
DÉMIE. IMPÉRIALE DE MÉDECINE. — CHRONIQUE ET NOUVELLES, — 
BIBLIOGRAPHIE, 





Paris, le 5 Avril 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


” Pour peu que notre excellent ami M. Abeille y tienne, 
pour tant soit peu que le désire le célèbre professeur de la 
Charité, nous nous déclarerons volontiers coupable de 
lèse-érudition. Oui, quand nous avons écrit notre article, 
nous avions entièrement perdu de vue les faits rappelés à 
la séance d'hier par MM. Abeille et Velpeau. Mais si ces 
très-honorables observateurs veulent bien nous juger avec 
cette, indulgence propre à ceux qui savent beaucoup, ils 
nous accorderont peut-être que notre péché n’est pas tout 
à fait mortel. | 
Avons-nous dit positivement que M. Jobert füt le pre- 
mier à avoir employé l’injection iodée ? Non, certes; à dé- 
faut d’érudition, nous avons un petit procédé qui nous met, 
en général, à l’abri des erreurs de la nature de celle dont 
nous nous défendons ici à demi : ce procédé, basé sur une 
longue expérience, consiste à ne jamais affirmer que telle 
idée ou telle méthode appartient à tel ou tel homme ; nous 
avons vu si souvent des érudits de profession pris en défaut 
par des favorisés du hasard, que cela nous aurait guéri 
depuis longtemps des affirmations catégoriques en fait de 
priorité, si nous avions eu la moindre tendance à être 
_ atteint de cette fâcheuse affection. Donc, conformément à 
nos habitudes de prudence plutôt que de savoir, nous 
n'avons point dit que M. Jobert eût la priorité dans l'emploi 
de l'injection iodée contre les hernies; mais nous avons 
dit, et c’est là une sorte de priorité qui n’est pas sans im- 
portance, « qu'on n'avait jamais apporté à l'appui’ d’une 
méthode pour la cure radicale des hernies, un fait aussi 
satisfaisant que celui publié par M. Jobert. » 

Or, après les communications de MM. Velpeau et Abeille, 
nous ne croyons pas qu'il y ait grand’chose à modifier dans 
notre proposition. Le fait de M. Abeille est assurément 
des plus intéressants, et nous déclarerons, avec notre fran- 
chise habituelle, que nous l’avions entièrement perdu de 

. Yue quand nous avons rédigé les quelques lignes d’appré- 
_Clation du fait de M. Jobert. Notre excellent ami ne peut 


D 


douter que nous nous serions empressé de rappeler son 
observation si elle n'avait pas fui de notre mémoire. Mais 
il reconnaîtra aussi qu'entre un sac herniaire déjà oblitéré 
par un tampon épiploïque (lequel n’est guère alors qu’un 
kyste séreux) et un sac communiquant largement avec le 
péritoine, il y a une différence notable, et qu'une guérison 
obtenue dans cette dernière circonstance, avance bien plus 
la question de la cure radicale des hernies, qu’une guérison 
comme celle qu'il a obtenue lui-même, quelque importante 
d’ailleurs que soit cette guérison. 

Quant aux trois faits de hernies simples rapportés par 
M. Velpeau, les deux premiers sont assez peu encoura- 
geants pour qu'on ait dû les oublier, puisque ni Pun ni 
l'autre malade n’ont guéri, et que le célèbre chirurgien n’a 
même pas eu la conviction d’avoir pénétré dans le sac; le 
troisième a donné un résultat moins fâcheux, mais dont il 
est cependant difficile d'apprécier la valeur, attendu que 
le résultat de l'opération n’est pas connu. 

En résumé, voici le principe qui nous sert, en général, 


“de critérium pour apprécier le mérite de toute tentative, 


nous, ne dirons pas nouvelle, mais inusitée : 

Une méthode, un procédé, une invention quelconque 
est-elle généralement-appliquée ou tout au moins partielle- 
ment, mais d’une manière suivie, soit dans Ja pralique 
commune, soit dans celle de quelques individus en parti- 
culier ? Dans ce cas, celui qui l’applique une fois de plus 
ne fait que suivre la route battue; mais dans le cas con- 
traire, celui qui fait entrer dans la pratique générale, des 
procédés ou des méthodes restées dans le domaine de Ja 
théorie ou appliquées dans un cercle restreint et depuis 
longtemps invariable, celui-là, s’il n’a pas des droits à la 
priorité, rend néanmoins un service signalé à la science, et 
lui imprime un progrès réel; c’est Ià le mérite que, sans 
diminuer en rien celai de MM. Abeille et Velpeau, nous 
avons reconnu à M. Jobert, et cela encore à une condition, 
c’est que l’habile chirurgien ferait connaître un procédé. 
convenable de, ponction du sac herniaire, procédé dont 
M. Velpeau avait signalé, comme nous l’avons fait nous- 
même, toutes les difficultés. Aussi, M. Jobert, s’il en croit 
notre conseil, s’empressera-t-il de soumettre son procédé 
de ponction: à l'appréciation de tous les praticiens. 

Après la petite discussion sur la cure radicale des her- 
nies, l'Académie a entendu un important Rapport d'hygiène 
publique de M. le professeur Bouchardat. Les difficultés 
des questions qu'a iraitées le savant et infatigable rappor- 
teur, nous obligent à renvoyer l'appréciation de son Rap- 
port jusqu’au moment où nous pourrons le mettre textuel- 


322 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





lement ou au moins en grande partie sous les yeux de nos | 


lecteurs. 

La Société médicale d'Eure-et-Loir ne s’est pas tenue 
pour satisfaite du second Rapport de M. Soubeyran »mous 
publierens la lettre qu’elle a adressée à M: le président de 
l'Académie. H. ne CasTELNau. 








Observations thérapeutiques sur la médication 
nutrimentive. 


(Suite, Voir le n° 4o du tome 2.) 
OBSERVATION 11 (4). 


M'° X....., demeurant rue de la, Michodière, âgée de,19 ans, 
d'un tempérament lymphatique ,:a depuis longtemps une sas- 
iralgie caractérisée par de la pesañteur à l’estomac , du: gonile- 
ment du ventre, du malaise après le repas, et, depuis dix à 
douze jours, de douleurs vives à la région épigastrique. Bien 
des remèdes n’ont pu soulager la malade. 

La malade prend , pendant douze jours de-suite., une:prise 
nulrimentive à chaque repas,:sans autre médicament, 

Les rois premiers jours, disparition immédiate.des douleurs ; 
digestions faciles de viandes et de légumes. 

Le troisième jour, les règles apparaissent ; celle époque. est 
ioujours mauvaise pour, la malade , à çause du trouble général 
qu’elle porte dans sa santé. 

Pendant les quatre jours qu’elles coulent, le remède n’a plus 
aucun effet ; retour des douteurs d'estomac. 

Les cinq jours qui suivent, le bon effet reparaît. 

Le treizième jour, la malade, se croyant guérie, ou dû moins 
suffisamment soulagée, suspend l'emploi du remède. 


Réflexions. — 11 n'est pas de médecin qui n’ait-observé com- 
bien l’état de l'utérus réagit vivement sur l'estomac. Les douleurs 
épigastriques des aménor rrhéiqués, les vomissements des femmes 
grosses, montrent cowbien Ja.sensibilité de la membrane mu- 
queuse et lirritabilité de Ia membrane musculeuse gastrique 
sont sympathiquement dév eloppées dansice:cas. 

Les digestions parfaites qui peuvent avoir lieu chez les 
femmes enceintes, quand l'irritation de. l'estomac cesse pour 
quelques heures ou quelques jours, prouvent bien que c’est Sur- 
tout la sensibilité ét la contractilité de (Pestomac qui sont en 
jeu et non une sécrétion habituellement insuffisante du 
principe digestif. 

Aussi n'est-ce point aux repas seulement, mais même alors 
qu'il »’y a aucun aliment dans l'estomac ni indiges ion possible, 
faute de principe digestif, que les vomissements arrivent, mais 
bien à toute heure, parce qu’à toute heure la motilité et la sen 
sibilité de l'estomac peuvent être atteintes. 

Les deux observations précédentes isolent.le rôle dela sensi- 
bilité et de la contractilité de celui dela sécrétion dans l'acte 
digestif. 

Tant que Patérus n’est point en jeu chez ces deux malades, le 
défaut de sécrétion du principe digestif cause seul V indigestion ; 
c’est par suite de ce défaut de sécrétion que les vomissements et 
les douleurs ont lieu ; les préparations inutrimentives ! interve* 
nant, ces effets disparaissent. 

L'irritation sympathique qu'amène le flax menstruel on la 
grossesse, arrive Comme une nouvelle et seconde:cause. de.ces 
Yomissements et de-ces douleurs ; alors, il est clair qu'un seul 
remède ne peut neutraliser ces deux causes toutes différentes 
l'une de l’autre. 

Trans A quoique les préparations LH ae transfor 
ianes Cr en nutriments dans lestomac, l'influence de 

éne du côté de l'organe digestif des doulèurs ‘etides 
vomissements. 

De l'autre, Vexptision du fœtus, laisortie complèté des règles, 


n’enlève 
yet ent D Def à l'estomac que irritation sympathique; 
que Feslomac {1re,0bs 78 n’en digère, ms mieux. 


(1) Communiquée par M, le Dr Vernpis, 





Aussi, dès que les phases naturelles de l’action utérine font 
disparaître l’irritation sympathique, les préparations nutrimen- 
tives, qui suffisaient quand tout élait: dans le vice pb prétion, 
suffisent de mouveau. 

C’est là une preuve de plus que le prineipe digestif des pr épa- 
rations nutimentives pare bien el complétement, mais spéeia- 
dement , au défaut du principe digestif normal. 

De ces deux premiers faits découlent d’autres considérations : 

1° Je suppose qu'un médecin ait essayé l'emploi, des prépara- 
tions nutrimentives chez la deuxième malade, à, partir du pre- 
mier jour seulement des règles. Voyant l’iasuffisance.de.la mé- 
dication, s’il en était à son premier essai, il aurait,.le. troisieme: 
jour, pa regarder cette médication comme chimérique ; 2° je 
suppose eucore que, chez un homume, les vomissements soient 
causés, au moment de l'essai de la médication uutrimentive, par 
une. ifrilalion de la membrane.musculeuse de’lestomac,étran- 
gère à ce défaut de principe digestif. L’insuccès mènerait ce mé- 
decin aux mêmes conclusions négatives que le premier. . à 

Cetie méthode serait ruinée dans leur esprit à cause d'une in- 
suffisance de diiguostie ou depeu de-persevérance.. 

Uneprécieuse ressource thérapeutique serait sinisteomptomise. 

Dans des cas pareïls, el ils ne sont pas rares, Si celle Cause 
étrangère au défaut de priscipe-uuriluil peur. étre éleinle ou pa- 
ralysée par une médication appropriée (4), il faut attaquer cette 
Cause. En même temps, alors qu'on calmera tes symptômesétran : 
gers, où opèrera par des préparations nutrimentives la digestion. 
des aliments, leur conversion en uutriment et par.suile, la muwuri- 
tion. 

Quandile médecin.arrive au début des phénomènes de l'indi- 
gestion habituelle et qu’il doute, il devra essayer chaque médica— 
Lion séparément. 

Siles médicaments narcotiques. ou les 1éLaniques. n'agissent 
point, ily a très-probablement viciation, du, priucipe.digestif, et 
les préparations nutrimentives y remédieront. 

Pourquoi ne pas commencer par l'emploi dela méthode 
nutrimentice.?.C'est la plus probante et la plus inoffensive: 

Si on à échoué, qu' on essaie ensuite, Ja noix vomique ou Ia 

morphine ; mais qu vn n’essaie guèré la médication narcotique 
la preuière, car n'y a-1-il pas, dans le calme qu’on peut appor- 
ter aux douleurs el aux vomissements, dans les maladies ‘ae 
l'estomac, un succès dangereux ? 

L'action des narcotiques empêchant, à cause de? l'éner dis 
et de l’anesthésie, l'estomac de révéter, par l'expression desses. 
souffrances, le mal-dont il est atteint et les progres.de ce mal, 
le défaut de principe digestif, Su existe, persiste; peudaut 
lemplui des narcouqgues, les aiwents ne se LransformenLt point 
en,nulrimeuts, mais l'estomac est muet. L'iuanition, le defaut 
de nuriinentalion peul sourdement faire depérir les malades, 
Il est encore temps d'éviter ce danger; mais, bientôt l'économie 
épuisée perd toute force assimilaLtice, et des que celle-ci à cessé 
d'exister, il n'est plus de ressources. 

Quand chacune des médications employée séparément échoue, 
il est bien évident qu'il y-x deux vices: indépendants. f 

Ïi faut alors associer rationneliement les np té miel ‘à 
deux, ou toutes ensewble. 

dune ik faut assvgier les méthodes, le-grave danger dis 
médication narcotique disparail.en, gr aude parties puisqu'on, est 
assuré que, quel que soi le mulisme de l'estomac, iky asréelle- 
ment, par les préparations nutrimenliyes, formauon de nulri- 
ments propresà être employés par les forces assimilatrices, © ’est- 
à-dire digestion dans ce que celle-ei a d'imporiast pour la” vie. 

Dans l'application, on donne, Suivant tes tas, quelques éen- 
tigrammes de noix vumique ou de chlorhydrate! ue morpliine 
mêélés aux prises nutriméntives, ou, 8 l'on prend'les eilerees 
ou les pilules, on fair avaler en mêue temps:du mx 4 LE ei 
ces médicaments ou leurs analogues. 


oo 





(5) Médicaments parcotiques , dans les cas d’excitabilié exagérée des mem- 
branes muqueuse où musculeuse de l'estomac; médicaments it 
cas d'inertie de cette dernière, 








: La méthode nutrimentive, dans toutes ces circonstances, con-" 


stîtue donc un #noyen précieux de diagnostic. Son insuccès, 
même quand on a employé simultanément les médications pré- 
cédentes, rend encore un dernier service : il montre que, sans 


doute, la médecine est devenue impuissante, que Îles aliments, 


digérés ne sont plus, dans l'économie, que comme dans un vase 
inerte; car, sans assimilation, point de vie. 

Le défaut d'alimems prolongé laisse perdre à l'estomac, par 
défaut d'exercice, sa fonction digestive ; et alors, bien que lali- 
mentation soit reprise, il n’y à pas de digestion. 

Le défaut de digestion prolongé, c’est-à-dire l'absence de nu- 
triments, laisse perdre à l’économie, par défaut d'exercice, ses 
fonctions assimilatrices, et, bien que des nutriments soient for- 
més de nouveaa, ils ne sont point assimilés. 

Les deux exemples qui suivent vont achever de démontrer 
quelle responsabilité pèse sur le médecin qui, par scepticisme 
ou: insouciance, hésite, recule l'emploi des méthodes raisonna- 
bles, et laisse marcher l’inanition, faute d'aliments et de diges- 
tion. Les convalescences des maladies graves fourmillent de ces 
exemples. 

OBSERVATION 111 (1). 


Le 24 février 1852, une jeune gouvernante anglaise (20 ans) 
de madame la marquise de R... présenta les premiers symptômes 
d’une fièvre typhoïde où les symptômes abdominaux prédomi- 
naient. L'intelligence fut toujours nette, seulement les fonctions 
cérébrales se faistient lentement, les réponses aux questions 
étaient toujours justes, mais se faisaient quelquefois longtemps 
attendre. 

‘ Les douleurs de tête, vives au début, diminuèrent, puis cé- 
dèrent bientôt sous Pinfluence du traitement (sangsues, purga- 
tifs, etc.). 

-" Enfin, cette affection, qui avait commencé avec une forme en 
apparence bénigne, mais lente, sembla marcher vers sa résolu- 
tion, et à la fin de mars, la malade était en convalescence. La 
malade commençait à prendre de légers potages, à se lever cha- 
que jour peudant deux ou trois heures, lorsqu'elle eut Ia mal- 
heureuse idée de revenir à des habitudes antérieures à sa ma- 
ladie, de s’enfermer dans un cabinet de toilette froid et de se 
faire des ablutions d’eau froide de la tête aux pieds. 

Le jour même (30 mars), la malade était reprise de fièvre, de 
douleurs de tête et de vomissements de matières vertes ; des 
boissons gazeuses, de légers narvotiques, purgatifs, puis un vo- 
mitif firent cesser la fièvre, le nral de tête, mais les nausées, deux 
ou trois vomissements peu abondants de matières vertes en vingt- 
quatre heures, persistaient; la malade: perdit l'appétit et s’affai- 
blissait sensiblement chaque jour. 

Le 12 avril, je prescrivis des prises de sous-nitrate de bis- 
“muih, additionnées d’une petite dose de morphine (5: grammes 
de-s:-nitr..bismuth; à centigr. d'hydr.-chlor. morph.; sucre, 10 
grammes pour 10 prises). Chaque prise fut donnée.un quart 
d'heure avant un très-petit potage ; le potage n'était pas rendu, 
mais les quelques vomissements verts revenaient deux. ou trois 
fois en vingt-quatre heures. Malgré. la persistance de ce symp- 
-tôme, l'absence de-fièvre, l'état de faiblesse de la malade établis- 
saient pour moi l'indication positive de la nourrir, de la soutenir 
parquelques aliments, lorsque, le 16 avril, un érysipèle à la face 
me forçà de garder la chambre pendant,plusieurs jours. 

- On profita de cette circonstance pour appeler un des homæo- 
pathes dont l'instruction générale peat être le moins contestée, 
mais ce médecin, enchaîné par ses doctrines, mit immédiatement 
Ja malade à une diète absolue, et pendant treize jours combattit 
en vain les vomissements par des doses homæopathiques de noix 
Yomique, etc: 

2 Pendant ce temps, la malade s’affaiblit progressivement, et le 
29.avril, quand je fus rappelé, je trouvai la pauvre malade dans 
un état désespérant. | + 

Elle était tellement faible, qu’elle ne pouvait soulever son bras 
qu'avec un grand effort; il fallait approcher l'oreille de sa bou- 





(x) Communiquée par M. le Dr A, Godart. 2e S 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


‘823 








che pour entendre les quelques mots qu'elle ne prononçait que 
léntement et avec peine ; elle était d’une maigreur extrême; son 
pouls était lent et misérable, la peau froide, et la malade vomis- 
sait toujours trois ou quatre fois par jour des matières de cou- 
leur vert-pomme. 

Une terminaison funeste était menaçanté, aucune médication 
utile ne me paraissait possible. Pensant aussitôt aux avantages 
que j'avais déjà retirés de l'emploi des cuillerées nutrimentives, 
qui m'avaient permis de nourrir des malades dont l'estomac 
malade était devenu impropre à toute fonction digestive, je voulus 
voir encore, dans ce cas extrême , si je ne pourrais, sinon 
sauver, au moins prolonger l'existence de ma pauvre malade. 

J'envoyai immédiatement chercher des prises nuétrimentives, 
et je fis donner à Ja malade quelques cuillerées de potage dans 
lequel j'avais mis une de ces prises. Le potage fut gardé et la ma- 
lade ne sentit ni douleur, ni pesanteur quelconque d'estomac. Un 
second potage fut donné le soir, passa comme le premier, et, 
chose remarquable, la malade ne vomit pas de toute la journée. 

Le lendemain matin, un vomissement de matière verte avait 
eu lieu. Encouragé par le résultat de la veille, je fis prendre à la 
malade une prise nutrimentive dans deux ou trois cuillerées de 
bouillon, et immédiatement après, je lui fis manger la moitié 
d’une côtelette de mouton ; ce petit repas passa bien, et le soir, 
la malade prit un potage, toujours avec la prise nutrimentive. 

Le 1% mai, la malade n'avait pas vomi, je lui trouvai un air 
souriant, elle se sentait moins faible, elle put causer quelques 
instants sans fatigue. Ce jour, elle prit une côtelette entière le 
matin et un potage le soir, toujours, bien entendu, avec la pou- 
dre nuirimeutive, et ces.aliments passèrent comme les deux jours 


- précédents. Pendant les cinq jours suivants, le même régime fut 


suivi : un jour, la malade vomissait une ou deux fois des matières 
vertes; un autre jour, elle n’en vomissait pas, jamais les aliments 
n'étaient rendus. 

L'espoir de sauver cette pauvre enfant nous était revenu, elle 
avait repris quelques forces, mais l'appétit ne se développait pas, 
elle mangeait parce que je lui disais : Mangez, mais elle me répé- 
tait toujours : Je n'ai pas faim. À dater du 8 ou 9 mai, non-seu- 
lement l'appétit ne s'était pas développé, mais elle se sentit de 
l'éloignement pour toute nourriture ; j’insistais néanmoins pour 
qu’elle prît tous les jours quelques aliments, mais elle ne le fai- 
sait que par obéissance. 

Bientôt les forces que nous avions reconquises se perdirent, Ia 
malade ne prenait plus que moins en moins d'aliments chaque 
jour, elle s’affaiblit progressivement et s’éteignit le 21 mai. 

Ua fait sur lequel je dois insister, c'est que jamais elle n’a vomi 
les aliments pris avec les prises nutrimentives, que la digestion 
de ces aliments se faisait bien, que les garde-robes avaient lieu 
tantôt spontanément, tantôt à l’aide de lavements, et paraissaient 
normales. 

Ne peut-on conclure de ce qui précède, que si la malade avait 
été moins affaiblie quand elle à été mise à l'usage des prépara- 
tions nutrimenlives, ou mieux, que s’il eût êté employé plus tôt, 
les forces de cette pauvre enfant eussent été soutenues, que les 
fonctions digestives auraient pu se rétablir, et qu'il et été possi- 
ble, par un traitement convenable, de triompher de son affection? 

Réflexions. — Cette observation est un triste exemple : 1° de 
l'impuissance méme d’une bonne digestion et de l'inutilité de la 
formation de nutriments, quand la perte des forces assimilatrices 
ne permet plus à l'économie d'en profiter ; 2° de la responsabilité 
qu pèse sur.les médecins qui, par scepticisme ou insouciance, 
négligent trop longtemps l'emploi de moyens aussi rationnels- 
que ceux qui font l’objet de ce mémoire. 

Pour vivre il faut avoir des aliments, faire avec eux des nutri- 
ments, assimiler ces nutriments. Chaque jour qu'ils laissent 
perdre aux malades qui digérent mal rapproche la perte des 
forces assimilatrices, et avec elle la mort inévitable. 

Le défaut d'aliments prolongé laisse perdre à l'estomac, par 
défaut d'exercice, sa fonction digestive, et alors, bien que les 
aliments soieat repris, ils ne sont point digérés. 

Le défaut de digestion prolongé, c'est-à-dire l'absence.de nu- 
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triments, laisse perdre à l’économie, par défaut d'exercice, ses 
fonctions assimilatrices, et bien que les nutriments soient faits 
de nouveau, ils ne sont point assimilés el la vie ne peut plus se 
prolonger. 

Au contraire, si, plus attentif ou plus habile, le médecin, lorsque 
ces forces assimilatrices ne sout point perdues encore, viént à 
temps présenter des nutriments à l'assimilation, il refait les forces 
del'estomac et le rend apte de nouveau à digérer à et faire vivre. 

L'observation suivante donne à ces réflexions quelque nouvelle 


£t encourageante lumière. 
(La suite a un prochain numéro.) 





CLINIQUE CIVILE. 


Maladies des yeux. — M. TaviGnor. 





Pusiule maligne et gangrène d'une portion de 1a 
paupière inférieure gauche. — Ectropion con- 
jonctival. — Guérison à l'aide de l'autoplastie 
par glissement. 


Matgré les beaux travaux d'Enaux et Chaussier, les remar- 
quables observations de M. le docteur Bourgeois, médecin à 
Etampes, le bon travail de mon honorable et intelligent ami, le 
docteur Salmon, chirurgien de P'Hôtel-Dieu de Chartres (1), il 
est certain que la pustule maligne n’a pas jusqu’à présent fixé 
suffisamment l'attention des praticiens, surtout de ceux qui ha- 
bitent des contrées où celte maladie ne se montre qu’à de rares 
intervalles. 

La pustule maligne est cependant l’une de ces affections qu'il 
importe le plus de reconnaître à son débat, si l’on veut lui op- 
poser un traitement efficace. 

Le fait suivant, plein d'intérêt d’ailleurs sous d’autres rap- 
ports, est une preuve bien convaincante des dangers que le mé- 
decin fait courir au malade en méconnaissant la nature de 
l'affection , ou, comme dans notre cas particulier, des dangers 
auxquels s’exposent eux-mêmes les malades lorsqu'ils s'adres- 
sent trop tard au médecin. 

Observation. — Madame Bouland, née Barry, de Chelles 
(Seine-et-Marne), âgée de 23 ans, m'a été adressée par M. le 
docteur Collin, médecin à la Villette, dans les circonstances 
suivantes : 

Le 23 décembre 1853, trois jours après un voyage qu'elle fit 
dans son pays, madame Bouland s’aperçut qu'il lui survenait un 
petit bouton du volume d’uue tête d'épingle vers la partie interne 
de la base de la paupière inférieure gauche et à peu de distance 
du sac lacrymal, A la place de ce bouton apparut une ampoule, 
laquelle fut remplacée par une plaque noirâtre ; il survint, en 
même lemps que celte pustule maligne suivait ses différentes 
phases, un œdème considérable des paupières, puis un véritable 
érysipèle qui gagna la face, la tête et même le col. Cet état mor- 
bide, auquel s'étaient joints des accidents généraux , dura une 
quinzaine de jours. Je vis la malade vers la fin de janvier, dans 
l’état suivant : 

Depuis dix à douze jours, ilest survenu une ulcération circu- 
laire, étendue depuis la éommissure interne jusqu’au-dessus de 
la commissure externe; cette ulcération est profonde; elle à 


détruit non-seulement toute l'épaisseur de la peau de la paupière 


inférieure, mais encore une grande partie des fibres de l'orbicu- 
laire ; le fond de la plaie correspond à la cavité orbitairé, et a 
environ 2 centimètres de profondeur. La plaie elle-même, déjà 
en grande partie détergée des tissus gangrénés quiont été éxcisés 
Où qui ont été éliminés, offre un bon aspert. 
En avant du globe oculaire, et le masquant complétement, on 
Buts a eur rouge, uniforme, d'aspect comme fou- 
or de Meuse d'une noix. Cette tumeur est formée par la 

Piupière inférieure renversée; il existe, par 


conséque UT à : : < 
d: ue M Un véritable ectropion conjonctival, mais survenu 
Ans Ues circonstances toutes particulières. 


(3) Voy. Moniteur des Hôpitaux du 33 mars 


En effet, si l’on déprime, de haut en bas, avec une palette, 
cette masse muqueuse, on aperçoit le globe oculaire intact et qui 
est comme enfoui derrière ce bourrelet et derrière la paupière 
supérieure elle-même légèrement tuméfiée. Si l’on cherche, au 
contraire, à soulever cette tumeur d'apparence fongueuse, on 
ne tarde pas à découvrir, à sa partie inférieure et un peu poslé- 
rieure, le bord libre de la paupière encore garnie de ses cils. 
C'est donc un véritable mouvement de bascule qu’a subi cette 
paupière, puisque les cils, au lieu de regarder en haut, sont di- 
rigés en bas. 

En présence d'une pareille mutilation survenue sur une per- 
sonne: aussi jeune, mariée depuis quatre mois seulement, et 
ayanUd’ailleurs des traits réguliers, j'ai dû faire tous mes efforts 
pour opérer une restauration de la paupière aussi exemple que 
possible de difformité. 

Deux points principaux ont dù, tout d’abord, fixer mon atten- 
tion : le premier, et le plus urgent, était de faire disparaître 
promptement le bourrelet conjonctival dont j'ai parlé, et dont la 


présence seule était un obstacle évident à la restauration défi-- 


nitive de la paupière inférieure ; le second, et le plus important, 
était de suppléer, autant que possible, à la perte de substance 
subie par la paupière, sans avoir recours à l’autoplastie in- 
dienne. 

Voici comment j'ai essayé de remplir l’une et l’autre de ces 
indications : 

J'ai traité l’ectropion conjonctival d’abord par l’excision d’une 
mince languette transversale, par quelques mouchetures propres 
à dégorger les tissus ; puis, dès le 28 janvier, j'ai cautérisé lar- 
gement le bourrelet muqueux avec le crayon de nitrate d'argent: 
six cautérisations ont été ainsi pratiquées. Déjà une réduction 
des deux tiers au moins de la tumeur conjonctivale avait eu lieu, 
tandis que, d’une autre part, la tuméfaction des tissus cervicaux- 
orbitaires avait sensiblement diminué. Je me suis alors décidé 
à aviver les lèvres d’une solution de continuité transversale, de 
l'étendue de 1 centimètre au moins, qui existait un peu au-dessus 
de la commissure externe, c’est-à-dire au-dessous de l'extrémité 
du sourcil. J'avais là un lambeau inférieur tout formé et que la 
suppuralion du tissu cellulaire sous-jacent avait, en quelque 
sorte, pris soin de décoller à l'avance. Il m'a donc suffi pour 
faire glisser ce lambeau de bas en haut, et le fixer définitivement, 
à l’aide de deux points de suture, à la lèvre supérieure de la 
solution de continuité, d’une traction assez légère. 


C'était le 12 février que cette première opération fut prati- 
quée. Elle eut, en effet, pour résultat de fournir à la base de 
l’orbite, surtout vers sa partie externe, une certaine quantité de 
peau qui manquait auparavant. 

Mais la cicatrice marchait avec rapidité dans d’autres points, 
et plus particulièrement vers la paroi inférieure de l'orbite; elle 
tendait à englober, de plus en plus, les débris de la paupière 
inférieure. 

Le 22 février, je pratiquai une seconde opération par laquelle 
l'excision de la muqueuse conjonctivale hypertrophiée fut faite 
aussi complétément que possible pour achever: de rendre à la 
paupière son épaisseur à peu près normale; il fallut ensuite 
détacher la paupière inférieure du tissu cicatriciel qui le fixait 
à la partie inférieure de l'orbite, dans une grande étendueet 
assez profondément; une incision, pratiquée sur la commissure 
externe, détacha et rendit encore plus libre cette paupière infé- 
rieure ; l'extrémité externe de cette paupière!fut ensuite fixée, 
par un point de suture, dans une légère encochure taillée dans 
la portion correspondante du lambeau préalablement ‘déplacée, 
ainsi que nous l'avons vu plus haut. 4 

La paupière inférieure, ainsi maintenue en dehors et re- 
dressée, put alors être appréciée, pour la-première fois, dans 
ses dimensions. Il fut constaté qu’elle avait perdu en hauteur la 
moitié iuférieure environ de son étendue. Le bord libre était 
d'ailleurs intact et encore garni de ses cils. 

La malade avait beaucoup souffert ; l'opération s'était prolon- 


4 4 


gée à cause de l'écoulement sanguin; on s'arrêta là; un panse- 





MONITEUR DES HOPITAUX. 325 





ment méthodique maintint la paupière inférieure dans sa nou- 
yelle position. 

Le 12 mars, une troisième et dernière opération fut faite 
également devant les médecins et les élèves qui suivent les leçons 
cliniques de notre dispensaire. - | 

Il s'agissait d'emprunter à la joue une suffisante quantité de 
peau pour réparer entièrement la perte de substance subie par 
la paupière inférieure et de greffer la portion restante de cette 
paupière sur le lambeau autoplastique. On sait que déjà, à l’aide 
de notre lambeau que la suppuration avait en quelque sorte 
formé naturellement à la partie externe de la joue et de l'orbite, 
j'étais parvenu à réparer la perte de substance de. la moitié 
externe de la paupière inférieure, à l’aide de l'espèce de glisse- 
ment opéré de bas en haut et de la suture qui en fut le complé- 
ment. Il ne restait plus, par conséquent, pour achever la res- 
tauration palpébrale, qu'à faire, vers le côté interne de l'orbite, 
ce que j'avais si heureusement exécuté pour le côté externe. 

Une incision, légèrement oblique, de 3 centimètres de longueur 
environ, fut abaissée de la commissure palpébrale interne vers 
la joue, en suivant à peu près la direction du sillon naso-facial. 
Ce lambeau, disséqué et avivé à son bord orbitaire, fut facile- 
ment remonté et greffé à l’aide de six points de suture sur la 
lèvre interne de la plaie et sur la bandelette palpébrale que l’on 
connaît déjà et qui avait été, pour cet effet, dégagée de nouveau 
et avivée. 

Le résultat immédiat fut réellement des plus beaux et des plus 
satisfaisants. Un pansement stmple et propre à relever légère- 
men! la joue, des compresses imbibées d’eau fraîche souvent re- 
nouvelées, furent les seuls moyens mis ensuite en usage. 

Cependant, le gonflement qui survint dans les quarante-huit 
premières heures fit céder plusieurs points de suture vers l'angle 
interne de l'orbite : de là, un léger écartement que nous vou- 
lions surtout éviter. 

C’est alors que j'eus recours à la méthode autodermique, au- 
tant dans le but de relever, le plus possible, la joue vers l'orbite, 
que de modifier le travail de cicatrisation, el, par suite, les pro- 
priétés ultérieures du tissu cicatriciel. 

La paume de la main gauche fut appliquée, aussi exactement 

que possible, sur la plaie et sur toute la région orbitaire, les 
doigts étendus sur le front. 
Ce mode de pansement d’une plaie avec perte de substance 
au moyen de la juxtaposition accidentelle de la peau empruntée 
ailleurs, offrait, dans l'espèce, quelques difficultés que nous ne 
nous étions pas dissimulées : la principale fut surtout la fatigue 
déterminée par la position même du membre supérieur. Aussi 
l’avons-nous abandonné après quarante-huit heures. La guérison 
n’était pas complète, mais le travail de cicatrisation nous a paru 
plus avancé qu’il ne devait l'être le quatrième jour d’une pareille 
solution de continuité. Trois jours plus tard, la guérison était 
terminée : la malade pouvait écarter les paupières et se servir 
enfin de son œil, qui est resté intact au milieu de tous ces dé- 
sordres. 

Ea définitive, en examinant , aujourd'hui 30 mars, le résultat 
obtenu dans ce cas particulier, nous ne pouvons que nous ap- 
plaudir du succès que nous ont procuré des opérations aussi 
simples, eu égard à la multiplicité des lésions et à l’état de la 
difformité. 





CLINIQUE DES DÉPARTEMENTS. . 





Opération d'hydrocèle très - volumineuse, faite 
d'abord par Ia ponction et l'injection vineuse, 
suivie de gangrène considérable, et convertie 
ensuite en une opération par excision. — Gué- 
rison, ! 


Par M. le D' Mérier, médecin en chef de l'asile public d'aliénés 
de Saint-Dizier. 


«Le nommé L..., âgé de 27 ans, d’une bonne constitution, 
aliéné, ou pour mieux dire imbécile, portait une tumeur énorme 


dans les bourses, c’est-à-dire dans la tunique vaginale droite. 
Cette tumeur, datant de quatorze à quinze ans, offrait au moins 
le volume de deux poings et une distension tellement considé- 
rable, que la fluctuation en était devenue impossible à constater. 
La transparence non plus n’a pu et ne pouvait être constatée, en 
effet, malgré les soins les plus Minutieux : on en verra plus loin 
le motif. Cependaut, croyant être sûr du diagnostic et ne con- 
servant aucun doute sur la nature de la tumeur, le 9 septembre, 
un trois-quarts fut enfoncé à la profondeur de 4 centimètres en- 
viron, à la partie antérieure un peu latérale et inférieure du 
côté droit. Il sortit par la canule, immédiatement, un litre au 
moins d'un liquide citrin, très-limpide. Une injection vineuse et 
camphrée fut faite en deux reprises et séjourna dans la poche en- 
viron 6 à 8 minutes, au bout desquelles on la laissa s’écouler au 
dehors ; mais, avant que la totalité du liquide injecté fût sortie 
par la canule du trois-quarts, celle-ci s’échappa des mains de 
l'aide à qui je l'avais confiée, et une partie de l'injection s’infiltra 
sans doute entre les membranes et le tissu cellulaire, car presque 
à l'instant même, une tuméfaction considérable se manifesta, qui 
fit juger nécessaires plusieurs scarifications assez profondes sur 
toute l'étendue du scrotum, ce qui n’'empécha pas l’inflammation 
de se déclarer avec une grande intensité, et dès le lendemain, la 
inmeur avait repris au moins le volume, et offrait une disten- 
sion presque égale à celle qu’elle présentait avant l'opération. 

Dès ce moment des accidents gangréneux furent prévus, et 
pour les prévenir où du moins les atténuer, autant que possible, 
de nouvelles incisions furent pratiquées dans toute l'épaisseur 
du scrotum et du tissu cellulaire sous-jacent, en même temps 
que des cataplasmes émollients, arrosés d’eau blanche, furent 
appliqués et sans cesse entretenus froids à l’aide de la glace. Les 
accidents inflammatoires parurent se calmer d’abord un peu : 
dans les premiers jours qui suivirent l'opération, la tumeur com- 
mençait à diminuer de volume, et on espérait déjà pouvoir éviter 
la gangrène, lorsque le dixième jour après l'opération, c’est-à- 
dire le 18 septembre, un point noirâtre et boursouflé comme une 
espèce de phlyctène apparaît sur le milieu d’une des incisions 
pratiquées précédemment, et à travers celte incision, perce un 
bourrelet de tissu cellulaire déjà mortifié. Dès ce moment, il ne 
put plus y avoir de doute sur l'existence de la gangrène à l’inté- 
rieur et en dessous de la peau du scrotum, restée saine en ap- 
parence. 

Comme il était fort à craindre que cette gangrène ne fit des 
progrès en dessous et dans les parties profondes, des débride- 
ments très-larges et très-profonds furent pratiqués en tous sens, 
el dès lors, on acquit la certitude que le tissu cellulaire sous- 
jacent, les membranes elles-mêmes étaient sphacélées’et décol- 
lées dans une étendue de 8 à 10 centimètres environ. Tout ce 
qui était mortifié fut disséqué et enlevé avec soin, et la plaie très- 
large qui en résulla fut recouverte d’antiseptiques énergiques, 
ce qui n’empécha pas la gangrène de faire des progrès nouveaux, 
et le lendemain il fallut de nouveau inciser, mettre à nu les par- 
ties morlifiées et les extraire du fond de la plaie, devenue assez 
profonde dés ce moment. Heureusement qu’une grande portion 
de la peau, c’est-à-dire du scrotum restait saine et ne semblait 
pas devoir se mortifier. 

Le trou fait par le trois-quarts, et qui avait donné primitive- 
ment passage au liquide, n’était point refermé, et comme il con- 
Linuait à donner issue à une partie de celui qui s'était reproduit 
ou qui était resté dans la tunique vaginale , une nouvelle indi- 
cation’ se préséntait, tant pour empêcher la reproduction de 
l'hydrocète elle-même que pour aider à la résolution des acci- 
dents inflammatoires et gangréneux formidables auxquels nous 
avions affaire depuis quelques jours ; c'était de faire une nou- 
velle opération, ou pour mieux dire d'employer un nouveau 
mode opératoire contre l’hydrocèle, en un mot d'opérer en exci- 
sant une bonne portion de la tunique vaginale que nous voyions 
à découvert, et qui offrait un degré d'épaississement et de dureté 
très-considérable (pour le dire en passant, c’est cette circon- 
stance d'épaississement et de dureté qui, sans doute, avait em 
pêché la constatation de la transparence de la tumeur avant 
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l'opération). La tunique vaginale , ainsi épaissie et durcie, se 
présentait donc dénudée dans une étendue de 5 à 6 centimètres 
environ, à travers l'ouverture pratiquée à la peau : celle-ci fut 
disséquée jusqu'anx limites où elle se trouvait entièrement saine; 
une sonde cannelée far introduite par l'ouverture primitive , et 
sur cette sonile , à l'aide d’un fort bistouri, une incision fut pra- 
tiquée jusqu’au fond de la cavité formée par la tunique vaginale : 
une assez notable quantité de liquide, d’ibord transparent et de 
couleur citrine, ensuite plus épais et dé nature purulente, s’é- 
coula par la large ouverture qui résulta de cetté incision, Jé 
m'apprétais à prolonger mon incision par en bas, afin de pou- 
voir enlever une assez notable portion dé là membrane épaissie 
qui s'offrait très-1isément à ma vue, lorsque, avec Fa sondé can- 
nelée que j'avais retournée par en bas, je sentis une résistance 
assez forte. J'introduisis le doigt, et je sentis très-distinctement 
le testicule très-atrophié à la partie énferieure et antérieure 
du cul-de-sac formé par la tunique vaginale, et je l'aurais assu- 
rémeut profondément incisé, si je ne m'étais servi de la sonde 
aulant pour explorer que pour ineiser. La coque formée par la 
tunique offrait une épaisseur d'environ un centimètre au moins, 
peut-être plus (car on n’a pas mesuré exactement sur le moment 
même), et le testicule se trouvait tellement adhérent et con- 
fondu en quelque sorte avec la substance même de la membrane 
qu'il eût été très-difficile, et même impossible , je crois, de l'en 
séparer par fa dissection la plus attentive. Je me contentaï alors 
d’exciser une portion aussi considérable que possible dé la par- 
tie supérieure et latérale de la tunique , et aussi près que je le 
pus du testicule, sans léser celui-ci; je pansai avec de la charpie 
sèche introduite dans le fond du sac, et avec de la charpie imbi- 
béé de chlorure, d'oxyde, de sodium, à l'extérieur. 

A dater du lendemain de cette dernière opération, tous les 
accidents inflammatoires et gangréneux se sont limités, puis ont 
disparu peu à peu entièrement ; les parties se sont dégorgées, et 
Ex suppuration s'est établie franchement et de bonne nature. 
Aucune réaction fébrile ne s'est manifestée par suite de cette 
seconde opération ; le malade n’a pas eu l'ombre de fièvre depuis 
ce jour jusqu’au 25 septembre, époque à laquelle un peu de fièvre 
èst survenue, et le malade, qui jusque-là avait mangé et dormi 
à pen près conime en pleine santé, a été pris d'un peu de malaise, 
de friscon et d'abattement général. 

L'examen attentif de la plaie qui, jusqu’à ce jour, avait été 
pansée avec dela charpie sèche à l’intérieur et de Ia charpie 
imbibée de chlorure et de décoetion de quinquina à l'extérieur, 
a fait découvrir que le pus ne s’écoulait pas facilement du fond 
de la plaie, qui présen'e un cul-de-sac formé par la portion de la 
séreuse qui n’a pu être excisée en raison de son adhérence avec 
le testicale. Pour éviter une résorption, une petite contre- 
ouverture est jugée nécessaire à la partie Ja plus déclive; les 
pansements sont renouvelés plus souvent pour s'opposer: au sé- 
jour prolongé du pus qui, du reste, s'écoule avec plus de facilité 
désormiais. 

Dès les jours suivants, le léger accès de fièvre avec frisson 

- Qui avait paru ne s’est plus renouvelé, ete malade a repris son 
état habituel, savoir : son indifférence, son insensibilité, son 
appétit, son sommeil ; en un mot, il rentre dans son état normal, 
dont il n’était sorti depuis les premiers jours de l'opération que 
peudauL les trois à quatre jours dont il vient d’être question, 
c'est-à-dire pendant le temps où le pus ne s’écoulant pas libre- 
ment, on avait pu craindre un moment des accidents d'infection 
puruleute, 

À dater de cette époque, les choses allèrent de mieux en 
MIEUX Sous tons rapports, et deux mois environ après la pre- 
mière Opération, la guérison était complète, avec une cicatrice 
dore: D ilest vrai, mais avec conservation du testicule, 

6e, ainsi que celle du malade lui-même, auraient 

puêtre grandement compromises par la tournure que semblait 
avoir prise dès le début une éralton 4 1 imples, il 

> Opéralton des plus simples, H est 


vrüi, mais qui exige to î scauti 
*'oC loutefois de- grandes précautions dans le 
manuel opératoire. 8 k q 


Rér ES 4 à , , n . 
LEXIONS, — L'observation qu'on vient de lire, outre l'intéi 


rêt qu'elle peut offrir peut-être sous le point de vue chirurgical, 
à savoir : que la plus légère faute commise dans le mode opéra- 
toire peut produire des accidents formidables et capables d’occa- 
sionner la mort du sujet, nous a paru intéressante aussi peuf- 
être sous un autre point de vue sur lequel nous allons présenter 
quelques courtes observations. Chez le malade dont il est ques- 
tion (aliéné ou plutôt imbécile), une opération simple d’abord, 
mais bientôt compliquée et suivie des accidents les plus formi- 
dablés, et qui, chez tout autre sujet, aurait pu mettre la vié en 
danger, ne donna lieu à aucune réaction générale, ni même à 
aucune douleur, du moins en apparence, car jamais il ne s’est 
plaint, jamais il n’a manifesté la moindre sensation douloureuse 
pendant les pansements et opérations assez nombreuses qu’il à 
subies ; il n’a jamais eu de fièvre, sauf le léger mouvement fébrile 
dont nous avons parlé, et qui ne s'est manifesté qu’au quinzième 
jour de lopération, alors que le pus ne trouvait plus une issue 
qui lui permit de sortir librement du fond de là plaie; c’est là 
seule période de la maladie pendant laquelle le malade ait paru 
ressentir quelque malaise, quelque abattement : pendant tout le 
reste du temps, il a continué à dormir et aurait mangé comme 
dans son état de santé parfaite, si on lui eût donné ‘des aliments 
suivant son appétit; mais on se bornait à la demie d'aliments 
substantiels. 

La sensibilité a donc paru à peu près nulle, ou du moins telle- 
ment obtuse chez le sujet, qu'il n’a pas exprimé la plus légère 
plainte, ni manfesté la moindre douleur : la réaction fébrile a 
été nulle aussi bien certainement pendant les quinze premiers 
jours qui ont suivi les opérations multiples qu'on a pratiquées 
sur lui, c’est-à-dire dans la période où les accidents inflimma- 
toires et gangréneux se sont produits avec toute leur intensité. 

En pourrait-on induire que chez cette classe de malades (les 
aliénés ou les imbéciles), la sensibilité à la douleur résultant des 
opérations pratiquées sur eux est beaucoup moindre que chez 
les individus sains d'esprit, et que conséquemment la réaction 
fébrile, inflammatoire doit être en relation avec cet état de la 
sensibilité? Pourrait-on en induire encore que chez cette classe 
de sujets les opérations ne devant déterminer ni réaction fébrile, 
ni douleur, auraient beaucoup plus de chances de succès que 
chez les sujets placés dans des conditions morales contraires? 
Nous n’avons pas assez d’expériences à cet égard pour oser nous 
prononcer, mais nous sommes fortement incliné vers l’affirma- 
tive. Ce n’est pas assurément que nous partagions, tant s'en faut, 
cette opinion et cette croyance du vulgaire, qui s'imagine que les 
aliénés en général sont peu sensibles à l’action des agents exté- 
rieurs, au froid, à la chaleur, par exemple, et à la douleur or- 
dinaire, si nous pouvons ainsi nous exprimer ; nous savons par- 
faitement le contraire, mais, je le répète, nous n’avons/pas un 
assez grand nombre d'expériences en ce qui concerne les opéra 
tions et en ce qui concerne la douleur spéeïale, Si nous osons 
ainsi l'appeler, résultant des opérations et des mutilations pra- 
tiquées chez les aliénés, pour affirmer que réellement cette sen- 
sibilité spéciale soit, sinon entièrement abolie ou annulée, du 
moins considérablement obtuse ‘ou diminuée: Le ‘petit nombre 
de cas toutefois que nous avons été à mémeid’observer nous por: 
terait à l’admettre. C’est à une expérience ultérieure seule qu'il 
appartiendra de confirmer ou d’infirmer la tendance de notre 
opinion. > AIRES 





THÉRAPEUTIQUE. 





Cysticerque celluiaire dans l'œfl. 


Un journal de médecine allemand, le Deutsche Klinik, publie 
unewbservation.dudocteurY on Graefe, sur l'extraction d'un cysti- 
cerque cellulaire dans la chambre antérieure de l'œil. L'opérateur 
fit une incision linéaire de.5 millimètres sur le bord dela cornée, 
en prenant des précautions, pour ne pas blesser la vésicule en- 
tozoaire,qui sorlit intacte de l'œil, dès que l'instrument wanchant 
fut retiré. On observait les mouvements caractéristiques de l'en- 
tozoaire, lorsque celui-ci avait séjourné pendant dix minutes dans 








un peu d’ean ; son corps était rond, d’une grosseur de 4 millimé- 
tres en diamètre, presque transparent ; le cou, de 6 millimètres 
en longueur, était séparé en deux parties de largeur différente, 
par un anneau d’une couleur bleu-foncé ; la tête était garnie 
de plusieurs suçoirs ou ventouses. La pupille était normale, à 
l'exception d’une petite tache blanche à son bord inférieur, en- 
droit où l’entozoaïre avait été adhérent à l'iris, mais si faiblement, 
que l'humeur aqueuse l'avait chassé immédiatement de l'œil. 
Quarante-huit heures après l'opération, on laissa l'œil à décou- 
“vert, et, le cinquième jour, on permit des mouvements au ma- 
Jade. La tache blanche avait disparu, le produit de l'exsudation 
avait été complétement résorbé, mais il existait une synéthie 
postérieure, traitée sans succès par l’insuillation de l’atropine. Ce 
vice n’eut que peu d’influencessur les mouvements de l'iris, et ne 
gêna en rieuda vision. Le neuvième jour après l'opération, le pa- 
tient put lire couramment, au moyen d'un verre convexe, les ça- 
ractères de moyenne grandeur, et le seizième jour, il lut sans 
l’aide delunettes. (Vederl-Weckblad v. Geneesk., 1854, n° 3.) 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 4 Avril 1854. — Présidence de M. RoSTAN. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESFONDANCE OFFICIELLE, 


4° Échantillons de remèdes secrets et nouveaux ; 
2° Rapports sur : 
Une épidémie de fièvre typhoïde, par M. le docteur Ménestrel, maire 
de Serecourt (Vosges ); 
Une épidémie de dyssenterie, par M. Houeix, médecin des épidémies 
de l’arrondissement de Ploërmel ; 
Une épidémie de fièvre typhoïde, par M. Degen, médecin des épidé- 
mies du canton de Volumster ( Moselle ); 
Une épidémie de fièvre typhoïde, par M. de la Montagne, médecin 
des épidémies de l’arrondissement de Neufchateau { Vosges ); 
Une épidémie de fièvre typhoïde, par M. Hérouard, médecin des 
épidémies de l'arrondissement de Rocroi. 


GORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Anatomie. du foie. 


M. le ‘docteur: Puech adresse une Note sur la disposition des canaux 
biliaires dans le foie, (Comm. MM. Cruveilhier et Bouvier: ) 


Choléra. 


M. Letellier,:de Saint-Leu-Taverny, informe l'Académie, :avec deux 
points d'exclamation, qu’il a fait observer, dès 1832, « que les habitudes 
du choléra, décrites dans les livres, étaient les mémes .que celles des ani- 
malcules infusoires décrites par Spallanzani. » (Comm. du choléra.) 


M. Debreyne, de la Grande-Trappe (Orne), adresse l'exposé d'une 
théorie nouvelle du choléra ou typhus d'Asie. (Même comm.) 


M. Marié annonce que le 40 ou.le 14 avril 4832, il avait déjà observé 
la diarrhée prémonitoire sur tous les cholériques,de Grenelle soumis à son 
observation. (Même. comm.) 


Déviations ‘utérines. 
M. Gausseil, professeur de pathologie à l'École de médecine de Tou- 


louse, adresse des documents cliniques sur les déviations de la matrice et 
sur leur traitement. (Comm, déjà nommée, rapporteur M. Depaul.) 


Élève des sangsues. 


Les membres de l’Association médicale d’Eure-et-Loir adressent une 
lettre eu réponse au dernier Rapport de M. Soubeyran. Nous publiérons 
cette lettre dans notre prochain numéro. 


Cure radicale des hernies, 
M. Abeille, médecin de Fhôpital du Roule, adresse la lettre suivante : 
Dans la dernière séance de l'Académie, un de-ses bonorablesmen:bres, 
M. Jobert (de Lambaile), a communiqué une observation remarquable de 
hernie inguinale compliquée d'hydrocèle, radicalement guérie par les in- 
jections iodées. 
Gette méthode de traitement, appliquée à la guérison d’une certaine 
catégorie des hernies, n’est pas nouvelle. 
Je ne pourrais avancer avec certitude que M. Velpeau a fait certaines 
tentatives de ce genre, il y a quelques années ; le savant professeur se le 
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rappellera mieux que moi. Ce qu’il y a de certain, c’est que Auguste 
Bérard, ayant voulu appliquer cette méthorle dans un cas analogue à celui: 
opéré par M. Jobert, vit son malade succomber à une péritonite consé- 
culive. s 

Je cite ce fait pour éloigner toute idée de prétention de ma part ä une 
priorité, dans la sommaire relation que J'ai l'honneur d'adresser à l'Aca-- 
démie. Il s'agit d’une hydro-épiplocèle radicelement guérie par une injec- 
tion iodée, en 4854, et dont l’ob-ervalion se trouve insérée 2n extenso 
dans la Gaxette des Hôpitaux, 1851, n° 47. 

Voici cette observation sommaire : 


En janvier 4851, madame C...., d’Ajaccio, femme de 50 ans, d’une 
bonne constitution et mère de plusieurs enfants, était àda veille desubir 
une opération grave, celle.de la hernie étranglée. 

Il s'agissait d'une herrie inguinalé gauche. Avant de soumettre la ma-- 
lade à l'opération, déjà décidée, les confrères-qui lui donnaïent.des soins: 
voulurént avoir miOn'avis, 

Madame C.... présentait une tumeur volumineuse qui, partant.de l'an- 
peau inguinal gauche,;-descendait dans l'épaisseur de la grande lèvre 
correspondante dont elle-oceupait toute l'étendue, en là distendant consi- 
dérablement, 

Cette tumeur avait uv aspect piriforme, à sommet supérieur, -à ‘base 
inférieure ; elle offrait des différences tranchées dans chacune de.ses deux 
moitiés supérieure «et inférieure : la première, moins étendue, plus étroite, 
surtout àson collet., avait: la consistance d’un-corps dur, mais malléable:; 
la seconde, plus volumineuse, à.forme seini-sphérique vers sa base, était 
tendue, rénitenle, et donnait aux doigts qui la pressaient la sensation d’un 
liquide contenu dans son intérieur, 

Voici de quelle façon cétte tumeur s'était développée : 

Madame C.... était affectée, depuis un très-grand nombre d’anniées ;. 
d’une hernie inguinale (qu’elle maintenail à l’aide d’un bandage; elle à 
réduisait elle-même facilement quand, par hasard, elle s’échappait, Envies 
ron trois semaines avant que je visse cette dame , la hernie avait fait saillie 
au-dessous de la pelote du‘bandage aux trois quarts usé. Madame C. ny 
atiacha point d'importance d’abord ; cette saillie, primitivement toute 
pelite, prit un aceroissement assez rapide. Madame C.... fit alors plusieurs 
tentatives infruciueuses pour la réduire. 

Trois médecins firent à leur tour des tentatives tout aussi vaines. 

Finalement , quoique la ma'ade n'éprouvât qu’un peu de douleur, éäns 
trouble aucun des fonctions digestives et sans fièvre ; on étais décidé à 
opérer le débridement. 

Je pus:constater la présence d’une hernie épiploïque ayant refoulé lé 
sac devant elle ; et conpliquée d’une collection séreusé considérable däh8… 
ce sac. Comme mon opinion rencontrait quelque peu d’i: crédulits, uné 
ponction évacuatrice enleva immédiatemerttous les doutes. Je retira éne 
viron un verre de sérosité citrine; on put assurer aisément alors qu'il ÿ 
avait au-dessus une portion d'épiploun herniée. 

Je proposai une injection iodée pour deux jours plus tard, dans lé doublé 
but de provoquer l’ublitération du sac et de déterminer des adhérences 
solides entre l'épiploon e Le collet, de marière à ce qu'il y eût un bouchon 
en permanence, 

Deux jours après, nouvelle ponction suivie d'évacuation dé 60 grammes 
de sérosité ciirine fortement coagulable, puis injection iodée au tiers. 

Cette injection ne fut suivie que d’une forte sensation de chalenr. 

Après trente-trois juurs, la partie inférieure de la tumeur, la plus volu= 
mineuse autrefois, el à contenu liquide, ne fornvait plus qu’un cordon lon: 
gitudinal qu’on sentait dans l’épaisseur de la grande lèvre. 

La portion supérieure constituée par une parcelle d’épiploon se déssi- 
nait très-bien, avait beaucoup diminué de volume et gagné en consistance ; 
elle se terminait à l'anneau par un pédicule étroit, On ne pouvait lui im= 
primer aucun .mouvement de glissement, ni la réduire, preuve certaine 
que des auhérences solides la maintenaient. 

Mon double but était atteint, j'avais oblitéré le.sac et obturé l'anneau 
inguinal. . 

Depuis lors, madame C... n’a pas porté de bandage et la hernie ne s’est: 
plus reproduite. 

La dernière fois que je l’ai vue, un an après l'opération, on ne sentai£- 
à l’anneau inguinal qu'un petit cordon induré. 

Le fait cité par M. Jobert (de Lamballe) est une preuve de plus en fa= 
veur de la méthode inaugurée par Augu-te Bérard et non par M. Jobert 
lui-même, comme un organe de la presse médicale, le Moniteur des H@- 
pitaux, l’a très-explicitement avancé dans son numéro du 4er avril. 


M. Velpeau, à l’occasion de la correspondance, demande à M. Jobert- 
s'il croit avoir la priorité de l'apprication des injeétions iodées à la cure: 
radicale des hernies, 

M. Jobert. — Je n'ai nullement eu l'intention de réclaitier la priorité des 
injectio rs iodées dans les'sacs hérniairés, et je ne éomprends pas qu'on 
soulève une semblable question. Fai seulement voulu présenter à l'AC 
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démie un fait qui m'a semblé assez remarquable pour mériter son atten- 
tion, assez remarquable même pour que j'aie cru que la science n’en pos- 
sédait pas de pareil. j | 

M. Velpeau. — M. Jobert n’a pas réclamé la priorité, j'en conviens; 
mais comme” il n’a pas parlé des tentatives analogues à la science qui 
avaient pu être faites avant lui, on aurait bien pu croire qu'il n’en existait 
pas. Puisque M. Jobert n’a pas de prétentions à la priorité, j'espère qu'il 
‘sera bien aise, ainsi que l’Académie, d’entendre la lecture de quelques 
lignes que j'ai écrites il y a dix ans dans les Annales de chirurgie, et qui 


ne sont d’ailleurs que le développement et l'application de ce que j'avais : 


“écrit auparavant dans mon Traité de médecine opératoire : 

« Hernies étranglées. — J'ai injecté la teinture d’iode dans des sacs her- 
niaires transformés en hydrocèles à l’occasion de hernies étranglées, dont 
on avait chassé l'intestin, et dont le collet restait obturé par une masse 
d’épiploon. Or, les deux malades traités de la sorte à la Charité n’ont 
éprouvé aucun accident; leur sac herniaire s’est oblitéré, et j'ai pu les 
croire radicalement guéris de leurs hernies pendant quelques mois. Mal- 
heureusement ce dernier fait ne s’est pas maintenu, el une nouvelle por- 
tion du péritoine a été entraînée plus tard par les viscères, qui ont fini par 
former de nouveau hernie, par exiger un bandage contentif, mais sans 
que l’hydrocèle soit revenue, 

« Hernies simples. — Il me parut dès lors permis de tenter avec réserve, 
avec prudence, les chances d’une injection iodée dans le sac des hernies ré- 
ductibles, afin d'obtenir la cure radicale de cette ennuyeuse infirmité. Là 
je fus arrèté un instant par le manuel opératoire. Un sac herniaire vide 
n’est pas, en effet, comme un kyste quelconque rempli de liquide, facile à 
ouvrir au moyen d’un trois-quarts. Je fus donc obligé de me servir du 
bistouri pour arriver dans la cavité de la hernie. Deux malades opérés de 
la sorte, c'est-à-dire à l’aide d’incisions, et sans que je fusse bien certain 
que le liquide iodé fût arrivé dans la cavité du sac, n'éprouvèrent pas 
d'accidents immédiats, mais la hernie ne se trouva point guérie. Au bout 
de deux mois, alors que nous ne pensions plus à l'opération, l’un d’eux fut 
pris d’un rhumatisme articulaire général qui dura longtemps, et finalement 
d’une leucophlegmatie dont il mourut au bout de six mois. L’autre eut, au 
bout de vingt jours, un phlegmon sous-cutané qu’il fallut inciser et qui 
guérit promptèment. On ne peut sans doute tirer aucune conclusion rigou- 
reuse de ces deux faits; mais un malade affecté d’une énorme hernie cru- 
rale, et qui s’est présenté en 1844 à l'hôpital de la Charité, est venu lever 
tous les doutes sur ce point. Le sac herniaire chez lui était si large, qu’en 
en pinçant les parois et en les écartant vers trois regions opposées, je par- 
vins à le tendre si complétement, que la ponction et l'injection à l’aide 
d’un trois-quarts en furent tout aussi faciles que celles d’une hydrocèle. 
Une compression établie sur la fosse iliaque serait délimitée à l'inflamma- 
tion, et toutes les personnes qui suivent l’hôpital ont pu s'assurer que le 
sac herniaire de cet homme s’est enflammé, gonflé, puis réduit et oblitéré, 
sans la moindre apparence de danger, de réaction sérieuse. (Ann. de la 

.Chir. frang. et étr., t. 15, p. 370). » 

D'après ce passage, il est bien évident que j'ai songé à la cure radicale 
des hernies par l’injection iodée, que j'ai vu les difficultés qui s’opposent 
à l'ouverture des sacs, et que je les avais vaincues dans quelques cas: 

Quant à l'observation d’Aug. Bérard, à laquelle fait allusion M. Abeille, 
je n’en ai aucune connaissance et elle me paraît à priori d’une authenti- 
cité très-douteuse : en effet, les inflammations sérieuses sont si rares à la 
suite des injections iodées, qu'il serait bien étrange qu'Aug. Bérard eût 
précisément observé des accidents mortels dans le seul fait qui lui aurait 
passé sous les yeux. 

L’incident n’a pas d’autres suites. 


RAPPORTS. 


Arts insalubres. — Amidonneries nouvelles. 


M. Bouchardat lit un Rapport officiel sur de nouveaux procédés pour 
préparer l’amidon. Nous reviendrons sur ce long et important travail. 


LECTURES. 
Choléra. 
M. Jolly continue la lecture de son grand Mémoire sur le choléra: 


La séance est levée à 4 heures 20 minutes, aucune des personnes ! 


are la tribune ne se trouvant dans l’enceinte après la lecture de 
* JONLY. , 
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SHRONIQUE ET MOUVELLES. 


nent R par le chloroforme. — M. À. Richard a com- 
LAS OPERA . de chirurgie un nouveau cas de mort par 
dore Lo E , re Ses mains chez une femme qu'il allait opérer 
6 Po’ype utérin. En présence du chiffre des morts produites par le chlo- 
rolorme aujourd’hui connus, ce fait ne peut avoir d'autre intérêt que d’a- 





jouter une triste unité de plus au nécrologe du chloroforme. M. A. Richard 
offre des garanties scientifiques suffisantes pour qu’on ne puisse accuser ici 
que la méthode et nullement le chirurgien. 


— Jurisprudence médicale. — La question des fausses annonces, et l'on 
pourrait même dire des annonces, car presque toutes sont fausses, vient 
de recevoir une solution conforme aux désirs du Corps médical, et qui va 
singulièrement déconcerter les annonceurs qui exploitent la crédulité 
publique. — Voici ce que vient de décider la Cour de cassation (4): 

«Le médecin qui, à l’aide de faux certificats , d'annonces mensongères 
el autres moyens de même nature, tendant à faire croire à des guérisons 
qu’il sait n'avoir pas opérées et ne pouvoir opérer, se rend coupable de 
manœuvres frauduleuses de nature à persuader l'existence d’un crédit 
imaginaire ou d’un pouvoir chimérique, qui constitue le délit d’escroquerie 
prévu par l’art. 405 (2) du Code pénal, se rend passible des peines édic- 
tées par cet article. » g é 

Cet arrêt a été rendu sur le pourvoi formé par Joseph-François Tirat, 
dit de Malmort , contre l'arret de la Cour impériale d'Amiens (chambre 
correctionnelle), du 40 février 4854, qui l’a condamné à quinze mois d'em- 
prisonnement, pour escroquerie, pourvoi rejeté par la Cour suprème. 


— Par arrêté de M. le ministre de l'instruction publique et des cultes, 
en date du 29 mars, les présidents actuels des jurys médicaux des cir- 
conscriptions des Facultés de médecine de Paris, de Montpellier et de 
Strasbourg cesseront leurs fonctions à partir de ce jour. Les jurys médi- 
caux seront présidés : 

Dans les départements qui composent la circonscription de la Faculté 
de médecine de Paris, par MM. Grisolle et Malgaigne ; 

Dans les départements qui composent la circonscription de la Faculté 
de médecine de Montpellier, par MM. Dumas et Fuster ; 

Dans les départements qui composent la circonscription de la Faculté 
de médecine de Strasbourg, par MM. Erhmann et Rigaud. 


Par un autre arrêté. de la même date, les membres des jurys médicaux 
des départements de la Seine, de l'Hérault et du Bas-Rhin, nommés par 
l'arrêté du chef du gouvernement, en date du 48 avril 4849, cesseront 
leurs fonctions à partir de ce jour. Sont nommés membres des jurys mé- 
dicaux desdits départements, savoir : à 

4° Pour le département de la Seine, MM. Denonvilliers, Requin et Lau- 

ier ; 

: 2° Pour le département de l'Hérault, MM. Bouisson, Boyer et Jaumes ; 

3° Pour le département du Bas-Rhin, MM. Stoltz, Schützenberger et 
Stæber. : 


— Cours public de pathologie externe. — M. le docteur FANo, pro- 
secteur de la Faculté, commencera ce cours le mardi 44 avril, à 3 heures, 
amphithéâtre n° 3 de l’École pratique, et le continuera les jeudis, samedis 


. et mardis suivants, à la même heure. 





(x) Nous profitons de cette occasion pour informer plusieurs de nos lecteurs 
qu'il nous a été impossible, jusqu’à présent, de nous procurer le texte de l'arrêt de 
la même Cour, qui a décidé qu’un officier de santé ne peut, sans délit, exercer 
dans un auire département que celui où il a été reçu. 


{2) Voici le texte de cet article : | 

« Quiconque, soit en faisant usage de faux noms ou de fausses qualités , soit en 
employant des manœuvres frauduleuses pour persuader l'existence de fausses entre 
prises, d’un pouvoir ou d’un crédit imaginaire, ou pour faire naître l'espérance 
ou la crainte d’un succès, d’un accident ou de tout autre événement chimérique, 
se sera fait remettre ou délivrer des fonds, des meubles ou des obligations, dispo= - 
sitions, billets, promesses, quittances ou décharges, et aura, par un de ces moyens, 
escroqué ou tenté d’escroquer la totalité ou partie de la fortune d'autrui, sera puni 
de l’emprisonpement d'un an au moins et de cinq ans au plus, et d’une amende 
de cinquante francs au moins et de trois mille francs au plus, 

« Le coupable pourra être, en outre, à compter du jour où il aura subi sa 
peine, interdit pendant cinq ans au moins et dix ans au plus, des droits mentionnés 
en l’art. 42 du présent Code : le tout sauf les peines plus graves, s’il y a crimede 
faux. » : 

LGE 
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Paris, le 7 Avril 1854. 


Séance de l’Académie des sciences 
du 29 Mars. 


{Absorption de l'azote de l'air par les plantes, — Section et cauté- 
risation des nerfs dans les névralgies.) 


Ce n’est pas la première fois que nous avons à signaler 
à nos lecteurs le rare talent d’expérimentation, la finesse 
des vues, l'esprit d'initiative et tout à la fois la sage ré- 
serve, la sévérité de jugement de M. Boussingault. Nous 
ne les surprendrons donc pas beaucoup en leur annonçant 
que le savant chimiste vient de donner une nouvelle preuve 
de toutes ces qualités dans le Mémoire qu’il a communiqué 
à l'Académie. è 

L'application des recherches de l’auteur à l’objet de nos 
études ne nous a pas semblé être assez directe pour que 
nous ayons cru pouvoir placer, sous les yeux de nos lec- 
teurs, les détails de ces expériences; nous le regrettons 
vivement, car tous les procédés des sciences d’observa- 
tion ont entre eux les plus intimes analogies , et c’est en 
voyant tout ce qu’il faut dans une science aussi positive 
que la chimie, de persévérance, d’habileté, de précautions 
et de temps pour arriver à la plus simple des conclusions 
légitimes, que les physiologistes et les médecins sentiront 
la nécessité d'observer ces règles rigoureuses d’expéri- 
mentation dont M. Boussingault vient de nous donner un 
si bel exemple, dans des recherches qui ont en général 
pour objet des phénomènes bien autrement compliqués 
que ceux dont s'occupe la chimie. C’est dans le Mémoire 
de M. Boussingault que les observateurs devront aller étu- 
dier un modèle précieux d’expérimentation, obligé que 
nous sommes de nous borner à l'indication des résultats 
consignés dans ce remarquable travail. 

Le but que s’est proposé M. Boussingault a été de dé- 
terminer si l’azote de l'air est absorbé et fixé dans les 
plantes pendant la végétation. Dans trois séries d’expé- 
riences exéculées avec des précautions admirables, l’ha- 
bile expérimentateur est arrivé aux résultats suivants, en 
faisant germer différentes graines dans une atmosphère et 
dans un sol humides et dépourvus de tout autre azote que 
celui de l'air atmosphérique renfermé dans les appareils. 


Azote contenu 
dans la plante 


Azote contenu 
dans les graines 


semées. récoltée, 
. 4" eæpérience. . . 05,0349 . , , . . . 0s",0340 
2e La 0 ,0210 . ....: 0 ,0189 
a Pas 0 ,0245 . :,... 0 ,0226 
4 a 0 ,0480 ....,., 0 ,0483 
5° — 0, ,1282 . à: . . . . 0 ,1246 
16° = 0 ,0349 . : . .. . 0 ,0339 
Le — 0 °,0200 . % . . . . 0 ,0204 
de 02.033912 :401.0907 
A — 0 ,0376 . . . . . . 0 ,0360 
10° _ 0 ,02980. . . . . . 0 ,02771 


La onzième expérience, faite avec un sol contenant en 


décomposition des graines semblables à celles qu’on avait 


semées, a donné le résultat suivant : 


Azote É Azote 
de deux graines dela 
semées. récolte, 


11° expérience. . . 05,0365 . . . . , .  05°,1163 


C'est-à-dire, tandis qu'aucune des plantes de la pre- 
mière série n’a acquis la moindre parcelle d’azote et qu’elle 
n’a donné à l'analyse que la quantité rigoureuse qu’en 
contenait la graine ; les deux graines de la 2° série ont fixé 
une quantité de ce gaz presque deux fois égale à celle que 


“la graine contenait déjà. Outre la preuve de l’admirable 


précision à laquelle est parvenue l’analyse chimique, les 
chiffres qui précèdent renferment donc cette démonstra- 
tion, que les plantes tirent d’une autre source que l'azote 
libre de l'air, la quantité de cet élément qui entre dans leur 
composilion. Ce résultat, qui sera sans doute fécond en 
conséquences agricoles, peut n’être pas sans importance 
au point de vue de la physiologie ; mais il était surtout 
important de le signaler comme un exemple du degré de 
perfection auquel peuvent amener des recherches con- 
duites avec talent et persévérance (1), et comme un mo- 
dèle dont tous les expérimentateurs devraient s'inspirer. 


— Une communication qui nous intéresse plus directe- 
ment'est celle de M. Jobert, qui propose contre les né- 
re 


(x) Nous ne croyons pas inufile, à ce propos , de reproduire la note suivante 
qui prouve que, malgré ses nombreuses occupations , M. Boussingault n'hésite 
pas à tout sacrifier pour se mettre à l’abri de toutes les causes d'erreur, c'est-à- 
dire qu'il ne s’en fie qu’à lui du soin de constater les faits, quoique les aides intel- 
ligents, très-intelligents, ne lui:manquent certes pas, 

« J'ai exécuté, dit-il, sans le concours d'aucun aide , tous les dosages d'azote 
mentionnés dans celte troisième série de mes recherches , et je ne m'en suis rap- 
porté qu’à moi-mème pour monter les appareils et surveiiler les observations, dans 
les trois années qui viennent de s'écouler, » 
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vralgies rebelles et très-douloureuses : 1° la cautérisation 
immédiate du nerf; 2° la section de ce nerf et la cautéri- 
sation des deux bouts, cautérisation qui n’empêche point, 
suivant l’habile chirurgien, la cicatrisation de s’opérer plus 
tard, mais qui détruit la sensibilité pendant un temps suf- 
fisant pour qu'après la cicatrisation, celle-ci se. rétablisse 
sans l'excès qui constituait autrefois la maladre. Ce nesont 
pas là des propositions sur lesquelles le raisonnement. ait 
de la prise : les faits sur lesquels elles $e fondent sont ou 
ne sont pas, et voilà tout. Ceux que rapporte M. Jobert 
semblent lui donner raison; c’est à une observation ulté- 
rieure à les confirmer ou à les infirmer. 
H..pE CasTELNAU. 





Observations thérapeutiques sur la médication 
nutrimentive. 


(Suite, Voir les n°% ko et 41 du tome 2.) 
OBSERVATION IY (1). 


Fièvre typhoïde ; convalescence longue et entravée. 

Jusqu'au soixante-dixième jour, récidive de la fièvre et 
gastrodynie, dès qu'on dépasse la dose de deux ou trois po- 
tages par jour, ces accidents $e renouvelant a chaque ten- 
tative. 

Usuge des cuillerées nutrimentives. 

Dès de premier jour, dewæ eôtelettes sont ajoutées au ré- 
gime, puis l'alimentation est rapidement augmentée jus- 
qu'à.étre normale. 

Vers le huitième jour de ce traitement, la dose nutri- 
mentive peut être diminuée de deux cuillerées à bouche a 
deux cuillerées à café, puis à une seule, puis elle est sup- 
primée. Depuis son usage, disparition de la gastrodynie, 
de la fièvre et de tout symptôme morbide. : 

Guérison confirmée le quatre-vingt-quatrième jour, et le 
quatorzième de l'usage des cuillerées nutrimentives. 

Auv.…. Fern..…., âgé de 14 ans et demi, fut pris, le 11 août 
4851, des premiers symptômes d’une fièvre typhoïde caractérisée 
par le brisement des membres, la eéphalalgie, Ia surdité légère, 
la bronchite, le gonflement de la rate , le: gargouillement dans 
la fosse iliaque droite, la fièvre intense et les taches rosées len- 
ticulaires qui apparurent vers le huitième jour. 

La céphalalgie fut prédominante les dix premiers jours, quoi- 
que Pobtusion des sens et de l'intelligence füt légère, ce qui né- 
cessita plusieurs applications de sangsues derrière les oreilles. 
On mit en outre en usage les purgatifs et la glace à l'intérieur. 

Vers les prenriers jours de septembre, la convalescence sem 
blait s'établir. Un écart de régime ramena des douleurs abdo- 
minales, mais surtout une chaleur vive à la peau etune acçélé- 
ration considérable du pouls (110-115), Cette fièvre ne put. être 
amendée, jusqu’au 20 septembre, ni.par la médication ni par le 
régime sévère et la diète. 

Le 20, à part quelques râles bronchiques , aucune altération 
matérielle ne rendait compte de cette fièvre, que la moindre 
augmentation dans la quantité des aliments (deux potages) exa- 
gérait aussitôt. Je ne pouvais attribuer ces phénomènes qu'à une 
habitude vicieuse du système circulatoire ; c’est ce dernier que 
Je voulus atteindre en prescrivant usage, matin: ec soir, de: 10 
Souties d’un mélange. de teinture de digitale et.d'aconit, ce der- 
nier pour 1/3. 

RE M: Andral fat appelé en consultation. Il constala l'état 
érseiane aignit quelque début de phthisie pulmonaire latente, 
Dale ‘a es VS sur a poitrine ; mais le pouls ayant 
mixte , il CE par minute depuis 1 usage de Ia teinture 
Meht aves va RE continuation de cette dernière, conjointe- 

sévère. 


Le i ; 
pouls baissa successivement de 8 à 10 pulsations par mi- 


Er (1) Commumiquée par le même, 
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nute chaque jour suivant, et tomba ainsi à 50, la chaleur de la 


peau étant revenue normale. 

À cette époque , de l'ædème s'étant montré aux paupières , à 
la face et au serotum, la teinture fut supprimée. … 

2 octobre (cinquante-deuxième jour). Je urus pouvoir enfin 
permetre trois potages, et le 4, un peu de poulet ; mais aussitôt 
le pouls-s'accéléra beaucoup, la peau redevint chaude, les diges- 
tions laborieuses. ; 

Pendant les deux: septenaires suivants, à chaque tentative pour 
dépasser les potages , ces accidents s’exaspérèrent de nouveau, 
malgré l'usage de l’eau de Vichy. Le malade, néanmoins, avait 
faim. RS à 

Le 20 (soixante-dixième jour), je mis en usage les cuillerées 
nutrimentives : uue cuillerée à bouche à chaque repas. Dès. 
ce premier jour, le malade mangea et digéra, sans la moindre 
difficulté, deux côtelettes de plus ; le pouls resta ce qu'il,était la 
veille, et la chaleur ne revint point. 

Pendant sept à huit jours , la même préparation autrimen- 
tive fut prescrite, et la quantité des aliments put être progres- 
sivement augmentée sans aucun. trouble ; puis, sans, diminuer 
l'alimentation, on réduisit la dose de préparation nulrimentive 
par jour à deux cuillerées à café ; puis à une; puis on supprima 
cette médication. Tout symptôme circulatoire, respiratoire ou 
digestif avait disparu ; les forces étaient revenues.. Le malade 
était en état de sortir au dehors; le 14 novembre, il était guéri. 

Réflexions. — Detelles observations parlent beaucoup plus 
haut que les réflexions dont je pourrais les faire suivre. 

Je rapporte ces observations dans le but de prouver que 
lorsque l'estomac ne digére peinspar défaut de principe diges- 
tif, l'administration des préparations nutrimentives effectue la 
digestion, comme si l'estomac avait sécrété lui-même le principe 
digestif. LU | 

Pour que la maladie guérisse, il-fauL arriver à ce que l'estomac, 
pouvant se passer désormais des préparations nutrimenLives, 
produise lui-même son principe digestif. É LAS 

Au début, mêmé quand on sollicité cette sécrétion, l'estomac 
trop faible peut la refuser; mais si, par l'usage de la méthode 
nutrimentive, Péconomie à repris quelque force, ladministra 
tion ultérieuré des substances qui éxcitent cette sécrétion (eau 
de Vichy, etc.) peut être suivie du rétablisséement-complet.de-la 
sécrétion. aÿEONte h'S 

C’est la contre-partie des observations où, au lieu d'arriver au 
rétablissement de la sécrétion par: la méthode nutrimentive,, le 
défaut de cer emploi menait à l'inanition et à la perte de toute 
force assimilatrice. pr Fe 
(La suite à ur prochain numéro.) 





CLINIQUE. DES HOPITAUX. 
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Mydropisie utérine en dehors de l'état de 
gestation. 


Observation recueillie par M. Darp, interne. 


MM. Stoliz et Naegele, au Congrès médical de Strasbourg, 
en 1842, ont nié. l'existence de l'hydrométrie en dehors. de-la 
grossesse. M. Teissier, dans un Mémoire publié en 1842, réunit 
de nombreuses observations empruntées à Eernel, Franck,, 
Mauriceau , Lisfranc , Jobert (de Lamballe); il établit, d'une 
manière évidente, le diagnostic de cette affection, réfuta les ob- 
jections présentées au Congrès de Strasbourg et prouva, par des 
faits incontestables, l'existence. de l'hydroméwrie. 

Voici la relation d'un nouveau cas qui s’est présenté récem+ 
ment dans le service de M. Teissier, à l'Hôtel-Dieu de: Lyon, et 
dont l'authenticité est à l'abri de toute contestation : 

Bouillot (Françoise), de Màcon, âgée de 34 ans, habituelle- 
ment bien portante, a eutrois enfants, le.dernier il y a quatre 
ans ; elle a toujours conservé depuis. des douleurs dans le bis- 
ventre et dans les reins. Il y a dix-neuf mois que son ventre a 








commencé à grossir; ila continué à se développer pendant neuf 
mois. Dans cet espace de temps, elle à eu deux fois ses règles, 
mais pendant quelques heures seulement ; la première fois, un 


mois el demi après le début, et la seconde trois mois après. La 


malade se croit enceinte, elle ressent des mouvements analogues 
à ceux du fœtus, ses seins sont gonflés, la sécrétion laiteuse est 
abondante. A l'apparition des premières douleurs, elle se rend à 
Ta Maternité de Mâcon. Une sage-femme, après l'avoir touchée, 
lui dit qu’elle n’est sans doute pas enceinte, que, du reste, rien 
n'indique que le travail soit commencé. Les douleurs continuent 
et augmentent; elle perd environ 3 litres d'eau et son ventre 
diminue mn peu. À partir de ce jour, il yaeu, pendant trois mois, 
an écoulement d'environ 2 litres chaque jour; son venire a re- 
pris peu à pew son volume normal. Il n’y à jamais eu expulsion 
d'aucun corps étranger pouvant faire soupçonner l'existence 
d’une môle. Depuis cette époque, les règles reviennent réguliè- 
rement les premiers jours du mois, et, au mitieu de chaque 
mois, pendant deux ou trois jours, elle perd chaque jour 2 litres 
d’un liquide séreux. Pendant son séjour à l'Hôtel-Dieu ses 
règles sont venues le premier du mois, et, le 15, elle a perdu un 
liquide alcalin analogue à la sérosité des ascites ; les linges et les 
draps qui en étaient imprégnés exhalaient une odeur analogue à 
celle des lochies. Le col, largement entr’ouvert, avait environ 
trois fois le volume normal ; il était, ainsi que le vagin, tout lu- 
bréfié par le liquide qui sortait de l’utérus. Cet écoulement dura 
trois jours ; pendant ce temps, les seins étaient gonflés, doulou- 
reux et sécrétaient du lait. Ce phénomène se renouvelle tous les 
mois. Il ne peut y avoir aucun doute sur la nature de cette 
affection, puisque nous avons assisté à l'écoulement du liquide. 

Cette observation présente, comme particularité remarquable, 
Tapparition des règles, en très-petite quantité il est vrai, sans 
écoulement du liquide de l'utérus, lorsque l’hydrométrie se 
forma la première fois. Elle n’a d'importance qu'au point de vue 
de la sémétologie, car la malade n’est restée qu'un mois à l'Hôtel- 
Dieu, temps nécessaire pour établir le diagnostic avec précision 
et exactitude, et, lorsqu'on aurait pu commencer un traitement, 
elle est sortie brusquement de l'hôpital. À 

1 (Gaz. médic. de Lyon.) 

ie © — + 
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Echinocoques rendus par les voies urinaires. 
Guérison, 


Par le D' A. GourancourT, ancien élève des hôpitaux de Paris, 
médecin à Franchesse (Allier), 


Quoique la belle Thèse de notre distingué et ancien col- 
lègue, M. Livois, ait fait connaître en France combien les 
échinocoques que l’on croyait très-rares ou même d’une 
existence douteuse, sont au contraire fréquents, les obser- 
vations où l’on a constaté d’une manière positive la nature 
de ces êtres sont assez rares; nous ne nous rappelons 
même aueun cas dans lequel une semblable constatation 
ait été faite dans des liquides excrétés par les voies uri- 
naires, et l'observation empruntée par M. Livois à Müller 
était restée la seule de ce genre. On ne lira donc pas sans 
un vif intérêt la relation que nous transmet notre honoré 
confrère, M. Gouraincourt; on apprendra surtout avec in- 
térêt les suites que pourra avoir cette affection, si M. Gou- 
raincourt veut bien nous en informer. - 


Jules Roussat, âgé de 18 ans, laboureur à Franchesse, d’une 
constitution faible, d’un tempérament bilioso-sanguin, ressentait 
à de longs intervalles et depuis une époque qu'il ne saurait pré- 
ciser, des douleurs profondes à la région des reins. 

Vers la fin du mois d'août, les douleurs se montrent plus fré- 
quentes et plus aiguës, l’excrétion de l'urine plus douloureuse ; 
parfois le jet est interrompu, tantôt l'urine est limpide , tantôt 
dans la même journée elle apparaît bourbeuse et noirâtre. Le 
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pouls donne de 75 à 90; la peau est chaude , halitueuse ; quel- 


ques nausées; pas de sommeil; perte totale de l'appétit; consti- 


pation opiniâtre; toux sèche sans expectoration ; l'auscultation 
et la percussion, pratiquées avec soin à la région thoracique et 
à la région rénale, n’offrent rien à noter. (Je prescris : huile de 
ricin , 30 grammes; potion diacodée; tisane avec l'infusion de 


baies d’Alkekenge. ) 


Pendant deux jours, les symptômes sus-énoncés sont les 
mêmes. 

Le troïsième jour, une névralgie intercostale des plus intenses 
se fait sentir à gauche : céphalalgie, vomituritions , pouls à 115, 
respiration haute. 

Du ? au 20 septembre, la fièvre revêt le type intermittent ; la 
rate se gonfle, elle est douloureuse au toucher. (Je prescris : 
2 décigrammes de sulfate de quinine par jour; tisane de hou- 
blon.) Les urines ont répris leur cours normal, mais elles dépo- 
sent au fond du vase un sédiment briqueté abondant et grume- 
leux. 

Le 21, la fièvre paraît avoir perdu de son intensité ; la névral- 
gie intercostale a disparu , mais la dysurie reparaît; les urines 
Sont sanguinolentes ; la miction est fréquente et ne se fait que 
par jets interrompus; les vomissements reparaissent ; la sueur 
est abondante et exhale une odeur urineuse très-marquée. 

Dans la même journée, le malade, en proie à une anxiété 
extrême, essaie souvent d’uriner sans pouvoir accomplir com- 
plétement cet acte. Enfin , après de violents efforts, il rend en 
ma présence, en urinant, une vésicule aussi volumineuse qu'une 
noix. 

D'abord, à sa sortie, allongée et filiforme et s'étant moulée 
sur la forme du canal par lequel elle vient de se faire une issue, 
elle se dilate et se gonfle en quelque sorte comme une bulle 
d'air. 

Je perce immédiatement cette vésicule après l'avoir isolée du 
liquide urineux, et il en jaillit de la sérosité. 

Le malade se sent soulagé, mais bientôt, c'est-à-dire un quart 
d'heure après, le malade urine encore douloureusement : il rend 
une nouvelle vésicule. Enfin, avec la persistance des mêmes 
Symptômes, pendant deux jours et à des intervalles variés, il a 
rendu vingt-deux vésicules ayant toutes à peu près le même dia- 
mètre. 

J'ai recueilli avec soin loutes ces pelites vessies, et je les ai 
toutes simultanément soumises à un examen microscopique. 

Voici le résultat de mes investigations : 

1° vésicule. Je la ponctionnaïi; le liquide fut reçu dans une 
capsule de verre; elle contenait 5 granulations. La 1" granula- 
tion était formée par la réunion de trois pelits vers qui se mou- 
vaient, la 2° par cinq; la 3° par trois; la 4° par huit; la 5° par 
deux. 

Le liquide de la vésicule m’a paru moins épais que celui qui 
entourait les petits vers; la surface interne de la vésicule était 
lisse. 

2° vésicule. Elle était stérile; sa surface interne rugueuse et 
plissée sur elle-même dans les parties les plus déclives, ne con- 
tenait pas une seule granulation ; le liquide contenu était de cou- 
leur bistre. 

Lesn3, 45,5, 16%07,8",.90,140°,11°,12°, 13°. et, 14° vésicules 
étaient totalement d’une structure identique à la précédente. 

La 15° et la 16° étaient accolées l’une à l’autre par une de leur 
surface, de telle sorte qu’on pourrait les appeler vésicules ju- 
melles. L'une contenait en suspension un nombre infini de petits 
vers qui, pressés Les uns contre les autres, offraient ainsi grou- 
pés huit facettes par lesquelles ils se correspondaient intime— 

ment. 

L'autre ne contenait qu'un seul ver isolé plus volumineux et 
n'adhérant par aucun poin t. 

Les 17°, 18°, 19°, 20° et 21° vésicules étaient stériles ; la séro— 
sité était opaque et épaissie. 

La 22° offrait deux granulations adhérentes à sa paroi inté- 
rieure ; chaque granulation séparée était formée par l’agglomé-— 
ration de cinq petits vers pour l'une, et de dix pour l'autre 
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réunis ensemble comme dans toutes les vésicules qui en conte- 
naient, par du mucus blanc et visqueux. 

Tous ces vers vésiculaires, examinés séparément, ont tous 
offert la même forme et les mêmes caractères extérieurs. 

Leur corps était oblong, lisse, de couleur grise. Au centre, 
on remarquait deux raies noires disposées parallèlement à l'axe 
du corps. La partie céphalique était munie d’une double cou- 
ronne de crochets et de quatre suçoirs. J'ai pu distinguer par- 
faitement les mouvements qu'ils opèrent avec ces organes. On 
pourrait comparer leur mouvement de dilatation et de rétraction 
à celui que les limaces opèrent avec leurs tentacules. Quand je 
les touchais avec les barbes d’une plume, ils se rétractaient. 

L’extrémité caudale est formée par un petit prolongement 
qui m'a paru être un petit disque, terminé lui-même par, une 
infinité de petites expansions filamenteuses disposées en forme 
de houppe, lequel-disque se dilatait et se resserrait par instant. 

Il résulte de ces faits : 1° Que les vésicules dont je viens de 
donner la description, sont des hydatides provenant de l’inté- 
rieur d’un kysie unique du rein gauche ; 

2° Que ces vésicules, examinées loutes individuellement, 
contenaient, dans leur intérieur, des vers isolés, ou non isolés, que 
j'appellerai, eu égard à leur structure, des échinocoques, et 
que ces échinocoques groupés forment les granulations ; 

3° Que ces granulations nagent le plus souvent librement 
dans le liquide que contient la vésicule, et que c’est au moyen 
d'un mucus épais que les échinocoques adhèrent les uns aux 
autres. 

J'ai Soumis le malade, qui fait le sujet de cette observation, à 
un traitement suivi, pendant un mois environ. (Applications de 
sangsues; çCataplasmes émollients; alimentation végétale et 
lactée ; poudre de Cainça à la dose de 4 décigrammes par jour; 
tantôt il a bu la tisane dc pareira brava, tantôt celle de chèneyis 
ou de diosmée crénelée. ) 

Je lai soumis en même temps à l'usage intérieur de l’eau 
minérale. de la fontaine de Saint-Pardoux, et, grâce à la réunion 
calculée.de tous ces moyens, le malade s’est rétabli compléte- 
ment. Néanmois, le rein gauche est encore le siége de douleurs 
pougitives qui reparaissent quand le temps est froid ou bru- 
meux. | 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 29 Mars 1854. — Présidence de M. CoMBEs. 


Absorption de l’azote de l'air par les végétaux. 

M. Boussingault expose le résultat d'expériences qu’il a entreprises pour 
déterminer si l’azote de l'air est fixé dans les plantes pendant l’acte de la 
végétation. D'après les détails extrêmement minutieux de ces expériences, 
détails qu'il nous est impossible de reproduire ici, il résulte que, dans un 
sol qui ne contient que des subslances minérales, de l’eau dépourvue 
d’ammoniaque et de débris organiques qui puissent eux-mêmes en conte- 
nir, et dans une atmosphère exclusivement composée d’oxygène, d'azote 
et d'acide carbonique, une plante ne fixe pas, en se développant, des 
traces de l’azote de l’air. Lorsqu’à ces éléments on ajoute dans le sol des 
substances azolées (par exemple des graines semblables à celles qu’on fait 
germer et dépourvues de la faculté germinative), l'azote est fixé par la 
plante qui germe. 

Les expériences de M. Boussingault ont été faites avec des haricots, 
des lupins, du cresson et de l’avoine. 


M. 'Jobert (de Lamballe) communique le Mémoire suivant : 


Un mot sur la (hérapeutique des névralgies. — Procédé mixte, — Section 
el cautérisation du nerf, par M. le D' Joserr (de Lamballe), 

Ainsi qu'on le sait, l'état douloureux des nerfs est une affection très - 
RRQ qu PEU se limiter aux filets, aux troncs, ou en occuper tout à 
importante, en Le ns ar PS Hi de Hiége de la névralgie est 
l'altérauios AN. à e 2 it c ce manière distincte la possibilité de 
de la plante du FR Ve . Ne voit-on pas, en effet, les filets nerveux 
vres, des joues, du ie rs des gr6s nerfs abdominaux, ee Res 
les rameaux pulmonaires a sont la terminaison de la cinquième paire, 
Ales neifs utérins fournies par de Ru snerCAsen er lpmierminnieels 

plexus lombo-sacré, être le siége de dou- 


leurs vives, qui éere : < 
» q'3 8e reconnaissent à deg Symplômes particuliers sans que 


les troncs soient malades ? Rien n’est plus vrai et plus démontré que ce 
point pratique, et c’est même fréquemment par les rameaux técumen- 
taires que débute la névralgie. , L 

Si ces lésions partielles des rameaux sont communes, il n’en est pas 
moins vrai que celles des gros troncs sont aussi très-fréquentes. Il est in- 
contestable, cependant, que lorsque le tronc ou les rameaux d’un nerf sont 
le siége d’une lésion limitée, la fonction de tout l'organe en souffre plus 
ou moins, et voilà pourquoi les muscles, les membranes auxquels ils se 
distribuent, subissent des changements remarquables dans leur structure 
et dans l’accomplissement de leurs fonctions. 

Tous les médecins ont pu constater l’état douloureux des organes qui 
contiennent des nerfs, et l'expérience leur a appris que ceux qui n’en res 
çcoivent pas sont exempts de névralgies. Les recherches du grand Haller 
sur les lissus sensibles et insensibles avaient déjà démontré que les choses 
devaient se passer ainsi sur l’homme, comme surles animaux. L’observa- 
tion a définitivement sanctionné l’exactilude de ces rigoureuses expéri- 
mentations. Cette opinion était aussi celle de beaucoup de médecins, qui 
regardaient tous les nerfs comme susceptibles de devenir douloureux. Des 
hommes remarquables de notre époque n’ont pu parlager celte manière 
de Voir; ils ont, en effet, admis que certains nerfs pouvaient en être ex- 
clusivement affectés. Cette idée a pris naissance dans la grande divi- 
Sion des nerfs en sensitifs et moteurs. Celte opinion est généralement ad= 
mise et celte doctrine est la conséquence naturelle et logique des idées 
physiologiques régnantes. Le point pratique a cependant modifié ce qu’il 
y avait de trop exclusif dans cette opinion. Les nerfs qui se terminent dans 
les membranes muqueuses et cutanées y sont infiniment plus sujets que 
ceux qui se perdent dans la profondeur des organes, ou qui s’épuisent 
dans l’épaisseur des muscles, les premiers étant plus exposés aux varia- 
tions de température et à l'influence des excitants extérieurs que les se- 
conds, qui sont protégés et plus ou moins à l’abri des causes extérieures. 
D'ailleurs, il est incontestable que les nerfs à nombreux filets vasculaires, 
et dont les fonctions sont variées, y sont plus sujets que ceux dont la 
structure est plus serrée. Le plus grand nombre des névralgies débute par 
la partie rameuse du nerf (dans les membranes muqueuses et cutanées), ou 
comme le dirait un célèbre naturaliste, M. Serre, par le point d’origine. 
Dans ma manière de voir, la peau et les muqueuses serviraient d'introduc- 
tion à la lésion dont il s’agit, par l’action à peu près directe du froid hu- 
mide, des excitants variés sur le réseau le plus rapproché de l'atmosphère, 
C'est ainsi que les inflammations des membranes muqueuses et cutanées, 
les variations atmosphériques, les coups d’air, sont des sources fréquentes 
de névralgies. Les névralgies faciales, œsophagiennes, pharyngiennes, 
gastriques, utérines, abdominales, sciatiques, radiales, etc., ne me pa- 
raissent pas avoir une autre origine lorsqu'elles ne sont pas le symptôme 
du développement d'une tumeur sur le trajet d’un nerf, d’une pigère, 
d'une inflammalion des renflements nerveux. D’après cela, il est évident 
que les névralyies doivent avoir un caractère aigu ou chronique, suivant 
l'intensité de la cause, l'étendue de son action, etc. Quelques-unes sem- 
blent être purement et simplement déterminées par un trouble de la fonc- 
tion du nerf lui-même, aussi disparaissent-elles avec la maladie qui leur 
donne naissance. D’autres, au contraire, déperdent de la lésion du névri- 
lème et de la substance nerveuse. La névralgie n’est donc pas seulement, 
alors; un effet du trouble de la fonction, mais bien un résultat d’altération. 
Je suis tenté de penser qu’il se passe ici, de la part du névrilème sur le 
nerf, ce qui se produit sur le cerveau, lorsque la pie-mère, son enveloppe 
immédiate, est malade, c’est-à-dire que les fonctions de l’un et de l’autre 
sont troublées par des rapports de continuité et de nutrition qui existent 
entre les enveloppes protectrices et les organes protégés. | 

Je ne veux pas parler ici de la névralgie aiguë, qui disparaît avec la 
cause qui lui a donné naissance, mais de celle qui n’est plus un symptôme 
de maladie et qui est une véritable lésion par elle-même. Il $’agira donc 
ici des névralgies qui résistent à tout et contre lesquelles lout a été épuisé, 

Il y a longtemps que la thérapeutique des névralgies m’a sérieusement 

occupé, et je dois avouer que la médicatisn endermique ; que les anti 
périodiques, que les remèdes énergiques et variés donnés à l’intérieur où 
appliqués à l'extérieur sous forme de dissolution, que les vésicants, m'ont 
paru insufli-ants dans ces névralgies violentes, tenaces, qui paraissènt 
dues à une altération superficielle du névrilème ou du tissu propre du 
nerf. Il n’est pas question ici de la thérapéutique des névralgies qui dis- 
paraissent d’un point du corps pour se porter subitement dans une autre 
région, mais bien de celles qui sont fixées au tronc d’un nerf, sur les ra- 
mésux, Où alternativement sur différents points du même faisceau. 
* Ce que j'ai à dire comprend les névralgies qui péuvent ‘atteindre les 
nerfs d’un membre, ceux de la face, ou même les nerfs du tronc. La né- 
vralgie peut, en effet, ainsi que je l'ai vu, s'étendre de la queue de cheval 
aux nerfs des membres inférieurs, ou encore l’état douloureux peut débuter 
par un point périphérique du tronc pour gagner progressivement les ra- 
cines nerveuses, et, comme on doit nécessairement le comprendre , des 
troubles graves surviennent dans le mouvement et la sensibilité. 
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: Ces névralgies, qui font le désespoir du malade et du médecin, récla- 
ment une médication énergique appropriée à l'intensité du mal et à sa 
ténacité. J'ai employé l’électricité sous diverses formes, souvent sans suc- 
cès ; mais il n’en a pas été de même de l’application du feu sur les mem- 
branes tégumentaires, et partant sur les extrémités périphériques des 
nerfs, et, dans certaiaes circonstances, sur les branches du nerf lui-même. 
La chaleur joue un immense rôle dans la guérison des maladies, comme 
modificateur du système nerveux et de la circulation ; mais le calorique, 
concentré sur un point du corps, représente tout ce qu’il y a de plus actif 
et de plus remarquable, en tant qu’action, sur les solides et les liquides. 
On peut en exalter la sensibilité avec le calorique, ou l’éteindre,-ou la mo- 
difier, sans provoquer d’accidents sérieux, et sans exposer à la phlébite, à 
l'infection purulente. 

Il y a déjà bien longtemps que, dans le Journal hebdomadaire, j'ai 

inséré un Mémoire sur la cautérisation en général. Un long article était 
consacré à l’action du fer rouge mis en usage contre les névralgies mus- 
culaires, faciales, crâniennes, idiopathiques ou symptomaliques. Je disais 
que loujours ce puissant agent avait guéri ou soulagé. 
-: En41838, j'ajoutai de nouveaux faits aux premiers , et, par conséquent, 
je professais la même opinion sur les avantages de la cautérisation par le 
calorique. Je signalais, dans ce travail, ses effets héroïques contre la né- 
vralgie œæsophagienne , les névralgies des membres abdominaux et thora- 
ciques ; et, à propos de la discussion sur l’éther, je citais de nouvelles 
observations qui attestaient que là où les autres moyens avaient échoué, 
le feu avait triomphé du mal. 

Ma manière de voir, sur les effets remarquables du feu, n’a donc changé 
à aucune époque, et c’est là la raison pour laquelle il est en si grande 
faveur dans mon esprit, lorsqu'il s’agit d’affections rebelles, comme les 
névralgies qui ont résisté à tous les moyens employés. 

Aujourd’hui, je viens mettre sous les yeux de l’Académie quelques nou- 
veaux faits qui méritent de l’intérêt à plus d’un titre. 


Are Observation. — Sciatique. — Méthode endermique. — Ventouses 
scarifiées. — Fer rouge. — Le nommé Lefranc (Pierre), âgé de 44 ans, est 
entré à l’Hôtel-Dieu le 26 décembre 1853 pour y être traité d’une névralgie 
sciatique affectant le membre gauche. 

Ce malade est d’une forte constitution, bien musclé, et n'a jamais été 
exposé aux douleurs rhumatismales ; depuis trois mois environ, il se plaint 
de douleurs continues, violentes, exaspérées par la pression, principale- 
ment au niveau de l'espace qui sépare la tubérosité ischiatique du grand 
trochanter. Par moment des élancements très-vifs partent de ce point en 
Suivant le trajet du nerf. Dans le creux du jarret la pression n’excite pas 
de douleurs; mais le pied est engourdi, ce qui rend la marche incertaine et 
même impossible par suite des douleurs qu’elle réveille. La méthode en- 
dermique, les ventouses scarifiées, échouent contre cette affection, et le 
malade se trouve dans la nécessité de réclamer une médication plus éner- 
gique pour se débarrasser d’une affection aussi douloureuse. 

Le 3 janvier 4854, un fer rougi à blanc est promené sur le trajet du nerf 

scialique, et par conséquent à la face postérieure de la cuisse, cinq ou six 
fois de suite ; le fer incandescent sillonne la peau, qu’il n’attaque que su- 
perficiellement ; des compresses trempées dans l’eau froide sont immédia- 
tement posées sur les brûlures. Les jours suivants, le malade se regarde 
comme très-soulagé et il n’accuse en effet d’autres douleurs que celles qui 
sont causées par la brülure. Il n’y a plus d’élancements sur le trajet du 
nerf, et l’engourdissement a tout à fait disparu. 
- Au bout de huit jours (41 janvier 54), les escarres superficielles, sorte 
de charbonnement de l’épiderme produit par le fer rouge, étaient éliminées, 
et la cicatrisation, commencée sur beaucoup de points, était achevée le 
24 janvier. 

Lors de sa sortie de l'hôpital, l’épiderme s'était reproduit, et c’est à 
peine si l’on aperçoit les traces de la brûlure. Le malade ne souffrait nine 
boitait. 


2° Observation. — Névralgie utérine ‘violente. — Insuccès de différents 
traitements, — Application du fer rouge. — Madame M... consulta pour 
la première fois mon honorable confrère le docteur Oliff, le 25 septem- 
bre 1853. Elle se plaignit de violentes douleurs dans la région hypogas- 
trique s'étendant principalement du côté gauche; elles revenaient par 
accès et suivaient le trajet des nerfs sciatique et crural du membre abdo- 
minal gauche. La malade boîtait pendant la marche, qui ne pouvait avoir 
lieu sans de grandes souffrances. Le membre parut à notre confrère rac- 
courci, mais en examinant les membres dans la position horizontale, il 
reconnut bientôt qu'ils avaient la même longueur, et qu’il n’existait dans 
l'articulation coxo-fémorale aucune lésion. 

Madame M... raconta à M. Olf que, depuis plus de quatre années, 
elle n'avait pu marcher-sans boiter el sans éprouver de vives douleurs, 
qui rendaient l’appétit nul, et qui lui faisaient perdre ses forces. Cette 
dame continuait à être bien réglée et avoua n'avoir eu ni enfants ni fausses 
couches. Dans l’Inde elle subit différents traitements qui ne furent pas 


couronnés de succès, Lorsque M. Oliff eut l’occasion de donner des soins 
à madame M...., voici quel était son état : 

4° L’orifice du col utérin était tellement rétréci qu’on le crut oblitéré ; 

” 2 Le col était déjeté à gauche et adhérent dans un point de sa commis- 
sure à la paroi correspondante du vagin. L’adhérence était représentée par 
une espèce de bride courte, dure et résistante; 

3° Le col de l'utérus était évidemment augmenté de volume, comme le 
palper abdominal et le toucher vaginal le prouvèrent ; 

4° La sensibilité abdominale hypogastrique était extrême. 

M. le docteur Oliff ayant bien voulu m’appeler en consultation, je fus 
frappé par l’amaigrissement général de la malade, par sa pâleur, sa phy- 
sionomie douloureuse et l’agitation dans laquelle elle se trouvait, c’est 
alors que j’appris qu’elle avait subi plusieurs opérations et qu’on avait 
tenté de dilater le conduit utérin sans résultat. 4 

Mon confrère et moi nous pensâmes qu'il était urgent d'abord de dé- 
truire la bride inodulaire qui déplaçait le col de l’utérus, et de dilater les 
orifices de l’utérus, afin que le sang des règles püt s'écouler facilement, 
ainsi que les liquides qui s’accumulaient dans sa cavité. Nous procédâmes 
donc à la section de la bride, et nous nous occupâmes ensuite d’élargir les 
orifices interne et externe de l’utérus au moyen d’un vrétrotôme. 

Cette opération fut pratiquée le 9 décembre 1853. La région hypogas- 
trique se développa davantage, et elle sembla s'élever au-dessus des pubis. 
L'augmentation de la tumeur parut due à un amas de liquide qui s'était 
fait dans la cavité utérine, et en effet des caillots s’échappèrent par la: 
vülve, ce qui nous fit penser que l'augmentation instantanée de l’utérus 
était bien le résultat d’une accumulation de sang. De la glace pilée, mise 
dans une vessie, appliquée sur la région hypogastrique, arrêta tout écou- 
lement de sang; mais les douleurs névralgiques n’en persistèrent pas moins, 
elles conservaient toute leur intensité, se montraient par crise, jetaient la 
malade dans une grande agitation, et se prolongeaient le long du nerf 
sciatique. C'est alors que M. le docteur Oliff et moi nous pensâmes à agir 
sur le col de l'utérus avec le cautère actuel. Cette cautérisation ne fut nul- 
lement douloureuse, et bientôt fut suivie d’une diminution notable des dou- 
leurs, qui n’out pas tardé à disparaître tout à fait. Aujourd’hui, 8 mars 4854,. 
Mädame M..., marche sans claudication, les règles paraissent aux époques 
ordinaires, les forces renaissent, et elle a recouvré sa gaieté habituelle : un 
changement aussi remarquable fait croire à M. Olff et à moi que la guéri- 
son se maintiendra. 

Comme on le voit, la cautérisation faite superficiellement avec le fer 
rouge, n’altaqué pour ainsi dire que l’épiderme, et à peine le corps mu- 
queux quand elle est bien faite. Sans être de l’avis d’un chirurgien célèbre, 
qui. croyait qu’elle était plutôt agréable que douloureuse, je la regarde 
comm: très-supportable, et nullement comparable, par conséquent, à une 
simple douleur névralgique ; c’est à tel point que les malades, lorsqu'une 
première application du feu a échoué, en réclament une seconde avec 
instance. 

La cautérisation transcurrente n’est que bien rarement suivie de trou- 
bles fonctionnels, et c’est Lout au plus si on observe un léger mouvement 
fébrile provoqué alors par l’entamure plus ou moins profonde de la peau. 
Ce n’est certainement pas là un accident , puisqu'on peut le faire cesser 
par l'application des réfrigérants, et puisque, d’ailleurs , on peut le pré- 
venir en effleurant seulement la peau avec le fer. Par l’applicalion de la 
glace pilée dans une vessie, ou simplement de compresses trempées dans 
de l’eau froide, on prévient la suppuration, le bourgeonnement et les cica- 
trices, et aussi tous les phénomènes réactionnels. A la chute de l’épiderme 
charbonné, on voit paraître une pellicule blanchâtre, qui passe à l’état d’or- 
ganisation sur tous les points de la surface de la brûlure à la fois. Ce phé- 
nomène est curieux à étudier pour l'homme de l’art qui veut se rendra 
compte alors de ce qui se passe. 

On doit peu s’occuper de la douleur déterminée par le fer rouge, lors- 
qu’on songe que le chloroforme , une des plus belles découvertes de ce 
siècle , peut être employé pour rendre insensible pendant l'application du 
fer rouge. Ainsi qu’on l’a vu dans une de nos observations, chaque fois 
que la cautérisation est devenue nécessaire , le chloroforme employé n’a 
pas empêché le calorique de produire les bons résultats dont j'ai rendu 
compte. 

Comment a agi, sur nos maladies, le fer rouge? Est-ce en déplaçant la 
douleur, ou bien en modifiant la sensibilité? Il est difficile de se prononcer, 
relativement à l’héroïque influence du fer rouge dans les névralgies, IL 
vaudrait mieux connaître le rôle que jouent les nerfs, relativement au 
mouvement et à la sensibilité, pour oser établir une théorie de quelque 
valeur. 

Si on réfléchit à ce qui s’est passé sur les parties touchées par le fer 
rouge, on devra être frappé par l'absence de traces, pour ainsi dire, du 
passage du calorique. La peau n’est ni ridéé , ni froncée, ni couverte d'un 
tissu cicatriciel si apparent, au contraire, lorsque le fer a profondément 
intéressé le tissu sur lequel il a été fortement appliqué. 

Mais aussi, j'insisterai sur ce que j'ai dit relativement à l'emploi de la 
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glace qui, dans les brülures profondes, a prévenu itoute cicatrice appa- 
rente. < à 

La cautérisation actuelle peut-elle toujours suflire pour anéantir une 
névralgie tenace et violente ? D'une manière générale, on peut répondre 
qu’elle triomphera, dans le plus grand nombre des cas, de l’état douloureux 

un nerf, s’il n’est pas lié à quelque lésion centrale des renflements ner- 
veux, ou s’il ne dépend pas d’une tumeur développée sur le trajet.des ra- 
cines des nerfs. Cependant, il est des cas dans lesquels, lors même qu’il 
n'existe aucune des causes que je viens de signaler, le fer rouge seul ne 
peut obtenir la guérison, et d'est pour cela qu’on a conseillé d'attaquer le 
nérf avec l'instrument tranchant et d’en exciser une portion. Toutefois, ce 
dernier moyen est loin de mettre les malades à l'abri d’une récidive. 
Jamais l’incision et l’excision d’un nerf n’ont procuré le soulagement qu’en- 
traine à sa suite la cautérisation transcurrente. 

Îl n’en est pas de même de la section ducordon nerveux et de la cauté- 
risation de ses deux extrémités. Ceprocédé mixte consiste dans l'union:de 
la cautérisation et de:la division du nerf. Le nerf peut être mis à découvert 
par le bistouri et touché superficiellement sur son enveloppe, ou bien il 
peut être complétement interrompu par le bistouri, et ses deux extrémités 
attaquées avec le fer incandescent. 

L'incision et la cautérisation immédiate du nerf peuvent produire. des 

effets très-remarquables, suivant qu'il sera cautérisé superficiellement ou 
détruit par le feu. Dans le premier cas, le mouvement et la sensibilité se- 
ront.conservés, et dans le second, ils.seront détruits. La cautérisation su- 
perficielle du nerf convient parce qu’elle permet de consenver la fonction 
du nerf, tout en anéantissant la névralsie. 
. Toutefois, l’action directe du fer rouge sur Le nerf, après avoir mis ce- 
lui-ei à découvert par une simple incision, neme paraît pas remplir les 
intentions du chirurgien lorsqu'il s’agit d'unernévralgie violente et éten- 
due à une grande surface, et ce n’est pas trop, en de semblables circon- 
stances, de comprendre tout à la fois les parties molles, letronc du nerf, 
et même ses divisions dans une section suivie de la cautérisation immé- 
diate des surfaces saignantes et nerveuses. 


Je propose donc d’attaquer le nerf malade par le poirit le moins dange- 
reux et le plus accessible à l’instrument. Le fer et le feu conviennent lors- 
que la douleur permanente qui s’irradie sur une grande surface en se 
prolongeant jusqu'aux racines de la partie ramifée du nerf, n’a pu être 
détruite par aucun moyen. 

‘Lorsqu'il agit des nerfs de la face, autañt que possible il convient de 
mettre le nerf à découvert par la muqueuse buccale, afin d'éviter toute 
trace de cicatrice apparente ; ainsi, les nerfs mentonnier, sous-orbitaire, 
buccal, peuvent être attaqués par la bouche, par une incision qui comprend 
à la fois tous les tissus et le cordon nerveux lui-même, ou bien par une 
dissection successive des diverses couches qui le recouvrent. 


Le premier mode opératoire est sans contredit préférable, parce que la 
douleur de la section du nerf se confond avec.celle des autres parties. Tou- 
tefois, lorsque semblable opération est pratiquée, il faut donner une éten- 
due assez considérable à la plaie pour pouvoir appliquer le fer rouge sans 
difficulté. 

Après la section et la cautérisation, toute sensibilité.et tout mouvement 
sont anéantis dans les parties où le nerf va se distribuer. 


Les malades ne peuvent apprécier nila température ni le mode :d’action 
des aliments. Ils ressentent comme un poids dans les parties, et on s'a- 
perçoit d’un relâchement et d’un affaissement réel de l'organe , qui à 
perdu:en partie la sensibilité et le mouvement. 

I n’enest pas de la cautérisation des bouts du nerf comme de la divi- 
sion simple, qui permet au mouvement et à la sensibilité de se rétablir. 
On sait que les branches nerveuses divisées mises en contact, permettent 
le rétablissement du mouvement et de la sensibilité, ainsi que les remar- 
quables expériences de M. Flourens l'ont prouvé. 


La cautérisation directe des deux bouts du nerfdivisé, ou l’action super- 
ficielle du fer rouge à la surface de son enveloppe conviennent donc contre 
les névralgies violentes, soit qu’elles réparaissent sans cesse, soit que 
toute médication rationnelle ait échoué, soit qu’elles affaiblissent le sujet 
par leur continuité, soit qu’enfin les douleurs, après avoir parcouru le 
tronc etles nerfs, se soient fixées sur un point limité d'où il n’est plus 
Possible de les déloger. 

Pre avec mon distingué confrère, Le docteur Levaillant, j'ai 
ee ss chez lequel une névralgie sciatique violente, après avoir 
DObEb g fonc et les branches, s'était fixée dans l'étendue d’un demi — 

_ CreUx Poplité ; elle se réveillait toutes les fois que le malade vou- 

lait se lever, et il survenai AU à q be 
ait alors de l’engourdissement, des tiraillements 


dans le membre, et i k 
ténir débout. til se trouvait dans l'impossibilité de marcher et de se 
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3° Observation (1). — Névralgie sous-orbitaire violente. — Sangsues.— 
Frictions avec l'huile de croton tiglium.— Vésicatoires volants.— Section: 
du nerf et cautérisation avec le fer rouge. — Mademoiselle P..., âgée de 
53 ans, est d’une taille au-dessus de la moyenne,assez maigre, d’un tem 
pérament sec et bilienx, Elle a toujours été bien réglée et a joui d'une: 
bonne santé jusqu’à l’âge de 39 aus. A cette époque, la menstruation 
cessa d’être régulière, il y eut d’abord, une perte sanguine :considérable,, 
ensuite les règles durèrent plus longtemps.et coulèrent plus abondantes, 
que d'habitude, La malade dut garder le lit très-souvent., elle s’affaiblit 
et maigrit notablement. Cet état de santé dura dix ans et ne cessa, qu'il 
a trois ans, lorsque les règles se supprimèrent complétement. La méno- 
pause n’amena aucune perturbation fonctionnelle chez mademoiselle.P....., 
si ce n’est des bouffées de chaleur vers la têle et la poitrine, qui apparais- 
sent fréquemment et dont.elle se plaint encore. Du reste, aucune douleur 
nulle part ; la malade n’a jamais eu de rhumatisme. C’esten mars 4852, 
qu’en se brossant les dents avec une brosse assez douce, trempée.dans 
de l’eau chaude, elle éprouva une douleur subite, instantanée, mais 
excessivement vive, qui traversa la joue droite comme use fusée, suivant 
son expression. La malade l’attribua à l’action de la brosse sur la gencive 
et lui prêta d’abord peu d’attention. Quelques jours après, en se mou- 
chant, elle ressentit la même douleur qui, encore cette fois, disparut.sans 
laisser de traces, mais qui se reproduisait chaque fois qu’elle,se mou- 
chait. ; | 

En septembre 1852, la maladie s’aggrava sans cause connue; les dou 
leurs, jusque-là très-éloignées , se reproduisaient plus vives dès que la 
malade faisait le moindre mouvement pour parler ou pour manger; en 
même temps, elles changèrént de siége, quittant presque tout à fait la 
joue, elles se portèrent surtout sur le nez du côté droit. Des sangsues 
appliquées derrière l'oreille, et des frictions avec l'huile de croton tiglium 
pratiquées sur le cou, amenèrent un soulagement notable au bout.de huit 
à dix jours. | 

L'hiver fut assez bon; les douleurs apparaissaient à de rares intervalles, 
la malade s'abstenait soigneusement de se moucher; pendant les mouve- 
ments de la mastication et de la parole, elles étaient supportables. 

En avril 4853, un éternument provoqua un accès très-violent de la né= 
vralgie, c'était comme une brûlure, une meurtrissure dans le nez et la 
joue. Le lendemain et les jours suivants, nouveaux accès de plus ‘en plus 
fréquents, au point que le quatrième jour ils se succédèrent presque sans 
interruption. Cependant la malade ne souffrait pas lanuit, elle fit usage de 
pilules de Méglin, et tout se calma encorè une fois. 

En mai 1853, nouvel accès de névralgie combattu inutilement par des 
sangsues. 

En juin, encore un accès à la suite d'une entorse. 

Au mois d'août, la malade vint à Paris, elle y consulta un célèbre pro- 
fesseur de la Faculté, qui ordonna une saienée, de l’eau de Sedlitz et des 
pilules de Méglin. L'emploi de ces moyens procura seulement huit jours 
de calme imparfait, Les douleurs revinrent ensuite comme avant. 

Ea octobre 1853, nouvel accès combattu par des vésicatoires qui don- 
uèrent du soulagement. EUR 

En novembre, la malade s'étant exposée au tfroïd, fut reprise de ses 
douleurs ; celles-ci revinrent le lendemain etles jours suivants. Elle se 
rendit une seconde fois à Paris, où elle fut visitée pur M. Jobert (de Lam- 
balle }et M. le professeur J. Cloquet. 

Pendant les quelques jours qui précédèrent l'opération, les douleurs 
furent excessivement vives, elles:se reproduisaient au moindre mouve- 
ment, non-seulement de la langue et des lèvres , mais encore du reste 
du corps et pendant la nuit , en l'absence de tout mouvement. La joue 
et le nez n'étaient le siége d'aucune tuméfaclion, d'aucune douleur; 
Mais le moindre attouchement, surtout de la muqueuse nasale et labiale, 
déterminent des douleurs très-vives. La sécréion de.cesmuqueuses 
n'était nullement modifiée, non plus que celle des glandes salivaires. 

Le 20 février 1854, M. Jobert (de Lamballe), en présence de M. le 
professeur J. Cloquet, incisa le cul-de-sac muqueux qui unit la lèvre à la 
mâchoire supérieure, et divisa le nerf sous-orbitaire à sa sortie du canal 
sous-orbitaire. Il porla ensuite profondément dans la plaie deux pets 
caulères olivaires chauffés à blanc. 

La malade avait préalablement inspiré des vapeurs de chloroforme ; 
après l'opération, elle se gargarisa aver de l’eau froide. W 

En février 1854, depuis qu’elle a subi l'opération, la malade, qui est 
très-inquièle au sujet de la récidive de son mal et qui s’observe très- 
attentivement, n’a ressenti qu’un léger frémissement dans les parties qui 
étaient le siége de la douleur. La joue, le nez et la lèvre du côté droit ont 
perdu toute sensibilité , la dernière semble un peu pendante, la cicatrisa- 
tion n’est pas encore complète. « 

Le 1% mars, j'ai examiné dé nouveau ia marade, qui m'a fourni les 
données suivantes : 

PARU RE A RE 


(x) Ces notes ont été recueillies par un de mes internes distingués, M, Sée, 


_ 





40 Il y avait insensibilité de la lèvre et de la joue droite; 

. 2 L’eau et les boissons ne sont appréciées que de la lèvre gauche; 

3° La lèvre droite est abaissée au-dessous du niveau de la lèvre 
gauche ; 

4° La lèvre et la joue droites sont appliquées sur les dents correspon- 
dantes, et la langue met un certain effort pour écarter la joue et les lèvres 
de ce même côté;. : 

5° Sensation de pesanteur du côté droit éprouvée par la malade. 

Le 5 février, j'ai voulu de nouveau m’assurer de l’état de notre opérée, 
et voici ce qu’un examen attentif m'a fourni : 

Eu promenant les yeux sur la physionomie de la malade, on est frappé 
tout d’abord par l’affaissement de la lèvre droite, qui n'offre aucune ride 
“ét qui déborde légèrement la surface libre gauche de la lèvre. 

En promenant le doigt où un corps étranger sur la peau ou lamuqueuse, 
on ne développe aucune sensibilité, ou tout au moins elle est si obtuse, 
que la malade ne peut se rendre compte de l'espèce d'impression qu'elle 
apprécie parfaitement lorsque du côté opposé on la soumet aux mêmes 
épreuves, 

La circulation des téguments ne paraît avoir éprouyé aucun change- 
ment, puisque la coloration est la même à droite qu’à gauche. 

Sous l'influence de la volonté, la malade ne peut élever la lèvre du côté 
droit aussi haut que la gauche. Pendant le rire, la différence est extrême 
ment appréciable, : | 

Ontouche la joue et les lèvres comme on le veut , sans provoquer de 
douleurs ni ce que la malade appelle choc électrique. 

On retrouve encore quelques traces de suppuration sur la muqueuse 
buccale. 

… La malade aceuse quelquefois des sensations pénibles dans le lobule du 
nez, mais elle est si inquiète et tellement craintive de l'apparition de 
nouvelles crises, qu’on ne peut pas croire au jugement qu'elle porte sur 
ce qu’elle éprouve. \ 

Cette opération, exécutée en présence de mon savant et excellent 
maitre le professeur J. Cloquet, n’a exposé la malade à aucune difformité. 
D'un autre côté, l'exécution en a été aussi simple que possible, quisqu’il a 
sufli d'attaquer la muqueuse buccale pour arriver sur le nerf sans aucune 
difficulté et sans intéresser des parties importantes, 

. Le travail inflammatoire a été limité, et l’engorgement circonscrit n’a 
été l'origine ni d’abcès ni de suppuration sérieuse; le trouble local a-été 
modéré. L'engorgement, borné aux lèvres de la plaie, a donc produit les 
effets de la brûlure extérieure, eten plus a agi sur le tronc du nerf comme 
modificateun, 

Depuis l'opération, rienne dénote la récidive du mal, car je ne consi- 
dère pas came telles quelques inquiétudes qui ont été signalées sur 
le sommet du. nez. Celine serait d'ailleurs qu'au-dessus de la section 
du nerf que l'on äurait pu reconnaître quelques symptômes de ré- 
cidive de lx névralgie. IL est à croire qu’elle n’aura pas lieu, la substance 
nerveusene pouyant se régénérer à cause de la perte de substance pro- 
duite par le ter rouge. 

Le temps que mettra la nature à rétablir la sensibilité et le mouvement 
par un mécanisme à nous inconnu sera plus que suffisant pour mettre la 
malade à l'abri d’une récidive. î 

Les réflexions que cette observation suggère en ce qui est relatif à la 
physiologie, indiquent le rôleque joue cette portion de la cinquième paire 
dans les fonctions de la lèvre supérieure. Rienn’est, en effet, plus remar- 
quable que, la section du nerf sous-orbitaire sous le rapport de son in+ 
fluence sur la-sensibilité tégumentairezet la contraction musculaire. 

C'est ainsi que la muqueuse: et la peau ne peuvent plus-apprécier les 
changements de température, et-queile. contact direct des:boissons et des 

corps solides sont inappréciés. 

Ge fait ne démontre-t-il pas aussi l'importance des expériences moder- 
nes de sir Ch. Bell, Magendie, Flourens, etc., en ce qui est relatif aux 
usages de .ce nerf. . | 
 ALest curieux dessuivre les changements:que cette opération a apportés 
aux mouvements de la lèvre. L’impossibilité où se trouve la malade dere- 
monter la lèvre droite par l'influence de la volonté, aussi haut que la gau- 
che, et son abaissement au-dessous duniveaw de celle-ci, prouve que:ce 
nerf ne sert pas seulement à la sensibilité, mais bien qu’il contribue, avec 
le nerf facial, à animer les muscles moteurs des lèvres et de la joue. 

° Il y a donc eu ici modification dans le mouvement seulement des par- 
ties musculaires. : 

En conséquence, le nerf sous-orbitaire, dans de certaines proportions, 
contribué à animer les muscles des lèvres, puisqu'ils perdent une partie 
de leur faculté contractile par sa section. 

Toutefois, cette opération a surtout fait peser’ ses effets sur les membra- 
nes tégumentaires et muqueuses, dans lesquelle ses filets viennent surtout 
seramifier. 
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Lettre de MM. les membres de l’Association médicale d’Eure-et-Loir 
à l'Académie de médecine. 

La lettre suivante, qui ne contient pas tous les faits dont quel- 

ques-uns des honorables signataires nous ont entretenu, nous 


justifiera cependant des restrictions que nous avons formulées à 


propos du second rapport de l'honorable professeur de phar- 
macie. 
Messieurs, 

L'Académie impériale de médecine, en nous faisant l'honneur d’accueil- 
lir, dans sa séanco du A4 mars dernier, la réclamation adressée parl’As$o- 
ciation médicale du département d’Eure-et-Loir, touchant l'éducation des. 
sangsues, avait imposé à chacun des membres de cette Société. et:spé- 
cialement à son bureau, le devoir de fournir publiquement les renseigne- 
ments qu’elle gardait entre,ses mains. La commission: instituée par l’Aca- 
démie, pour établir la question de priorité soulevée par nous, entre- 
M. Harreaux et M. Borne, n’a cependant pas pensé.qu'il dùt en. être ainsig 
elle a laissé, par conséquent, sans réponse, une lettre-adressée par notre 
président à M. le secrétaire de l’Académie, en date du 47 ou 18 du mois 
dernier, lettre dans laquellenous nous mettions entièrement à la disposi- 
tion de M. le rapporteur pour la recherche dela. vérité. Par suite de cette 
omission se sont.glissés, dans le rapport lu le 28,mars, par M. Soubeyran, 
quelques détails irréguliers sur lesquels nous sommes bien obligés, malgré 
nous, de fixer de nouveau l’attention de l’Académie. Toutefois, que MM. les 
membres de cette savante Compagnie , qui redoutent de voir un homme 
seul et sans défense. en but aux attaques d’une Société considérable, se 
rassurent; notre dignité de représentants d’une Société médicale de dépar- 
tement l’exige ; et nous essaierons de rétablir les faits, sans mauvais vou- 
loir pour personne, et sans faire descendre l’Académie sur le terrain des 
personnalités blessantes. Dans ce but, nous examinerons uniquement, 
dans cette réponse, les points divers du rapport de la commission, sur 
lesquels une enquêle véritable eût porté une facile lumière. 

Premier point, — M. le rapporteur de la commission attribue aux amis 
de M. Harreaux, bien plus qu'à M. Harreaux lui-même, l'accusation de 
plagiat portée contre M. Borne. Il a même été possible de faire supposer, 
dans le débat, que le président de l'Association et le bureau avaient été 
les seuls accusateurs, sans autorisation préalable de la Société. — Sur ce 
point existe une fâcheuse appréciation d’une part, et une erreur de l’autre: 
nous n'avons point, accusé M. Borne, nous avons voulu seulement rapporter 
au nom de, la justice, à qui de droit la haute ‘approbation formulée par 
l’Académie. Nous ne connaissons pas M. Borne ; nous nesavons pas s’il 
est ignorant; nous n’avons pas pu, par Conséquent, écrire cette mauvaise 
appellation. Quant à l'erreur commise relativement aux amis de M. Har- 
reaux, M. le rapporteur se fût éclairé facilement à ce sujet, en prenant 
connaissance de la délibération prise en assemblée générale, le 27 février, 
sur Ja proposition de M. Salmon (voir le procès-verbal ci-joint) (4). 

Deuxième point.—M. le rapporteur assure que les membresde l’Associa- 
tion qui ont visité le marais de Grouville se sont évidemment mépris sur la 
portée et la nouveauté des expériences qu’ils ont eues sousles yeux. Ce sont 
des médecins et des pharmaciens qui. ont visiié l'établissement de M, Har-- 
reaux , et, certes, l’Académie voudra bien reconnaître avec nous que:ces 
médecins et ces pharmaciens pouvaient, en pareille matière, être aussi 
éclairés que lesnombreux témoins de Saint-Arnoult. Ils sont plus au cou- 
rant de ces matières, sans aucun doute, que MM. Manoury, ancien capi- 
taine d'artillerie; Dujat, commissaire de police ; Mallet, juge de paix; 
Pelette, ancien préfet, ete, etc. Ces médecins ou pharmaciens d'Eure-et- 
Loir ont vu ou pu voir aussi bien que l'honorable membre du Jury médical 
de Seine-et-Oise. Ce sont: MM. Voyet, second médecin de l’hospice des 
Vieillards.et des Enfants-Trouvés de la ville de Chartres; Salmon et Mau- 
nowry, chirurgiens de l'Hôtel-Dieu; Boutet, vétérinaire; Moutardier, 
pharmacien à Paris; Mellion et Lebordan, pharmaciens; Laluque, docteur 
en médecine à Gaillardon; Bellentan, médecin à Ouarville, etc., etc. Les 
uns ont vu naître l'établissement de M. Harreaux, en 1848 ; les autres 
l'ont visité après un développement complet, en 4849: donc ils ont pu voir 
des sangsues déposer des cocons, ces cocons éclore ou éclos , les jeunes 
sangsues élevées avec du sang chaud et se développer parfaitement. Le 
bureau de l'Association avait donc droit de dire, dans sa réclamation, que 
celle-ci avait été jour par jour témoin elle-même des travaux de notre 
honorable confrère. 

Troisième point. — Pour ce qui concerne personnellement M. Voyet, 
président de l'Association, M. le rapporteur écrit dans son travail que, si 
celui-ci pouvait avoir vu, le 44 mars 4850, M. Borne chez M. Harreaux, il 
n'avait assisté à la conversation de ces messieurs que pendant quelques 
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minutes. Dans la discussion à l’Académie, M. Soubeyran ajoute : « Il est 
« parfaitement démontré pour moi que le président de cette Association 
« assistait à la conversation et qu’il a avancé des faits complétement in- 
« exacts. » Quelqu'étrange que soit cette accusation de mensonge dans 
uue enceinte scientifique, quelque insolite que soit cette affirmation de 
mauvaise foi contre un médecin honorable, président d'une Société hono- 
rable, alors qu’il n'existe évidemment pour celui-ci aucun intérêt d’avan- 
cer ce qu'il affirme, M. Voyet déclare de nouveau, et sa parole fera foi 
pour ceux qui le connaissent : 1° qu’il était à Grouville le jour de la visite 
de M. Borne; 2 que devant lui, M. Harreaux a expliqué ses procédés de 
reproduction ; 3° .que devant lui, M. Borne a appris qu’il prenait des glos- 
-siphonies pendues au ventre des sangsues pour de jeunes petits ; 
4° qu’en se retirant, M. Borne a annoncé qu’il mettrait prochainement en 
Usage ce nouveau procédé de reproduction. | 


Quatrième point. — La réclamation de l’Association a été légèrement 
modifiée en ce qui concerne M. Lebordais, pharmacien à Anneau. Elle por- 
‘tait: « Ce jour-là, M. Voyet assistait à la démonstration, et M. Lebordais, 
un de nos collègues qui avait servi de guide à M. Borne, se rappelle encore 
les particularités de cette visite. » Nous n’avons pas écrit ces lignes de 
M. Soubeyran: « M. Lebordais, au dire de la Société, assistait à la dé- 
monstration. » Nous avons dit qu’il avait servi de guide et qu'il se rap- 
pelle encore les particularités de cette visite, car il avait montré à M. Borne 
le chemin qui conduisait chez M. Harreaux, et M. Borne, à son retour à 
Anneau, lui avait fait part de ses erreurs et de ses impressions. (Voir le 
certificat de M. Lebordais, qui l’atteste.) 


Cinquième point. — Le rapport de la commission met en doute le nom- 
bre des personnes vues par M. Voyet occupées à nourrir les sangsues ; on 
y lit: « Six personnes pour nourrir quelques milliers de sangsues, le fait 
paraîtra fabuleux ! M. Borne. prétendait à son tour qu'une dame Petit 
étais seule occupée à donner du sang aux sangsues. M. Harreaux, interpellé 
sur ce fait à deux reprises différentes, n'a pu dire quelles personnes 
étaient occupées à ce travail, et en comptant tout son personnel indis- 
tinctement, il n’a pu compléter le nombre accusé par M. le président de 
la Société. » Comment donc ce chiffre de six personnes serait-il fabuleux ? 

“Le marais de Grouville contient sept bassins; dans chacun d’eux, à l’ex- 
ception du bassin réservé à l'hôpital de Chartres, les sangsues y étaient 
nourries par une personne, qui avait à surveiller deux planchettes cou- 
vertes de sang. Le chiffre d’une personne seule pour six bassins, comme 
l'indique M. Borne, n'est-il pas plus fabuleux lui-même ! D’ailleurs, suppo- 
sons que M. Harreaux n’ait pu d’abord compléter le nombre indiqué par 
M. Voyet, cependant il était facile de les nommer; c’étaient : M. Berjan, 
dont l’attestation est ci-jointe, M. Harreaux père, madame Petit, deux do- 
mestiques, M. Harreaux et lui-même. 77 4 


Sixième. point. — M. le rapporteur atteste, au moyen de nombreux 
certificats, que M. Borne se livrait, dès 4845, à la reproduction des sang- 
sues et non pas, comme nous l'avons indiqué, à leur élève seulement. « A 
la Société qui ne parle que par ouï-dire, nous allons, dit-il, opposer des 
autorités compétentes ; » et plus loin : « Ilest donc avéré que la Société 
médicale d’Eure-et-Loir était mal informée quand elle a déclaré qu’en 4850 
M. Borne ne s'était pas occu$é de la reproduction des sangsues, et qu'il 
n'avait que deux petits bassins en pierre dans son jardin. » M. le rappor- 
teur aurait pu vérifier lui-même que nous ne parlions pas par ouï-dire. 
Oui, jusqu’en 1850, M. Borne n’avait de bassins que dans son jardin ; oui, 
jusqu’à cette époque, il ne s’occupait que d'élève ; non, il n'avait pas creusé 
alors ce marais à Claire-Fontaine, dont la commission admire l’excellente 
disposition, car ce marais n'existait pas. Nous affirmons à l’Académie que 
la prise de possession de la prairie actuelle n’a eu lieu qu’à la fin de 4850. 
N'y a-t-il pas dans ce fait la preuve que M. Voyet avait bien entendu dire 
à M. Borne qu’il essaierait prochainement le mode de reproduction mis 
en pratique par M. Harreaux ? 

Septième point. — M. Soubeyran demande pourquoi l'hôpital de Char- 
tres n’a pas continué d'envoyer les sangsues gorgées chez M. Harreaux. 
L'administration bienveillante de nos hospices l’eût fait assurément, si 
M. Harreaux l'eût désiré. EÉclairée par ses médecins et chirurgiens, elle 
eût sans aucun doute fourni tous les éléments de succès à un confrère 
aimé de tous. D'ailleurs, après ses expériences terminées, quelle utilité y 
avait-il pour M. Harreaux de les continuer? L'hôpital de Chartres n’em- 

dune quantité minime de sangsues, et le double envoi pour le dé- 
ARE les bassins et pour le retour à l'hôpital aurait assurément 

Es S Avantages possibles de cette combinaison. 

x Sete Fatal en eût été peut-être autrement pour les bôpitaux 
que M. Harreaux a Res PPOTEUr qui veut bien aujourd'hui reconxaitre 
gorgées, n’avait pas FE d autres étudié la révivification des sangsues 

> en 1849-1850, le travail de celui-ci. « Il 


n'y avait alors, nous dit-il ie a n caractère 
“ln ifr à 1 
tes à ù n qui frappât son esprit P ru ract 


OS aussi entre | ï ges  — 
époque é re les mains le Mémoire écrit à cette 
poque par M. Harreaux ; Seulement au \oëe d'y Re EURE 


M. le rapporteur, la description complète des procédés employés par notre 
collègue, nous n’y lisons, en réalité, qu’un travail écrit dans un intérêt 
administratif. M. Harreaux y parle au point de vue de la sécurité des 
sangsues, qu’il veut y élever, des moyens employés pour empêcher la 
fraude ; il indique les procédés mis en usage contre les maraudeurs de 
nuit, etc., mais de procédés scientifiques véritables, il n’en est question 
nulle part. Cette lettre n’était qu’une annonce de résultats qui attendaient 
une vérification promise. Pourtant, dans cette note, quelques nouveaux 
renseignements auraient pu éclairer la conscience de M. le rapporteur, 
« en y sacrifiant, dit M. Harreaux, autant que possible les hyctiphites, 
dont les larves sont voraces. » Comment donc, dans le parallèle que 
M. Soubeyran tirait entre les marais de Grouville et ceux de Claire-Fon- 
taine, lit-on : « A Grouville, on ne croit pas que les larves et les insectes 
carnassiers fassent grand tort aux sangsues ; à Claire-Fontaine, on leur fait 
une chasse incessante ? » Dans son travail, M. Harreaux dit encore : « Au- 
dessous de la première couche du sol, s’en présente une autre plus 
aride ou gris ardoisé qui renferme des débris végétaux; la troisième cou- 
che est un gisement de tourbe résidu des plantes du marais primitif. » 
Comment donc M. le rapporteur écrit-il que les bassins de Grouville ont 
été creusés dans un pré argilo-calcaire ? 

La seule différence, en effet, qui existe entre Grouville et Claire-Fon- 
taine est la mollesse et la perméabilité de la tourbe de ce dernier marais. 
À Grouville, elle durcit pendant les chaleurs de l’été, parce qu’on baisse le 
niveau de l’eau pour imiter le mode de faire de la nature ; à Claire-Fon- 
taine, on regarde un niveau d’eau constant comme une condition indispen- 
sable de succés. ; et 

Mais où sont, en réalité, les autres différences entre Claire-Fontaine et 
Grouville? Est-ce dans les petits bassins du jardin de Saint-Arnoult 
qu’existaient avant mai 4850 les ilots, les berges ; que se faisait l’alimen= 
tation des jeunes sangsues avec du sang chaud ; et non plus qu'on avait 
disposé à litre d'essai, mais comme moyen pratique, les galeries descen- 
dant dans l’eau et le fossé de ceinture ? Et si ce n’était pas à Saint-Arnoulf, 
et tout le démontre, ce n’était pas assurément à l'établissement de Claire- 
Fontaine ; il n’existait pas à cette époque. Qu'importe, dès lors, que pour 
préserver les jeunes sangsues on les isole à leur naissance, si c'est une 
précaution inutile ; qu'importe que pour leur doser la nourriture on les en- 
ferme dans des sacs de flanelle et qu’on leur fasse sucer du sang de fi= 
brilles? Cela constitue-t-il seulement un précédent d’une méthode dont 
M. Härreaux a été le premier indicateur ? 

Neuvième point. — M. le rapporteur de la commission écrit, à la fin 
de son travail : « l'établissement du savant est en décadence , celui de 
l’ignorant prospère. » — Nous allons expliquer à l'Académie de médecine 
cette différence : M. Borne est uu marchand, M. Harreaux est un médecin 
qui expérimente ; M. Harreaux a établi des bassins pour la reproduction 
des sangsues ; ses essais sont couronnés de succès; il a fait l'offre de son 
marais aux hôpitaux de Paris , aux conditions exposées dans son travail 
de 4850. M. Soubeyran n’a trouvé rien de nouveau dans ces recherches : 
cette proposition a été refusée. Pourquoi, dès lors, M. Harreaux, qui n’est 
pas marchand , aurait-il continué d’acheter des sangsues ? M. Borne, au 
contraire, en vend ; il achète du filet et des mères (il l'avoue), entasse dans 
les bassins des sanssues nombreuses de toute provenance, est loué par 
M. Soubeyran. Voilà la raison de sa prospérité. 


Divième point. — M. Desportes, dans la discussion à l’Académie, a 
prétendu que d’une lettre adressée à lui le 40 mars, par M. Harreaux, il 
résullait que M. le président de l’Association n’était pas même sur l’em- 
placement du marais, et n'avait pas entendu, par conséquent , la conver- 
sation tenue entre M. Borne ét M. Harreaux. Cet honorable académicien 
n’a cité que de souvenir; fa lettre disait seulement, et nous en citons les 
termes : « J'avais chez moi, ce jour-là, M. Voyet, président de la Société 
médicale d'Eure-et-Loire. » | 

Nous terminons ici cette longue note rectificative ; sa longueur était 
autorisée par la longueur même et la vivacité du rapport de la commission. 
Sans ce motif, l'Académie peut croire que nous ne l’aurions pas entretenue, 
à deux reprises différentes, d'une question de priorité: L'Académie impé— 
riale de médecine, qui a déjà reçu de l'Association médicale d'Eure-et- 
Loir, deux communications scientifiques, l’une sur les affections charbon- 
neuses , l'autre sur sa composition, sait que nos travaux, commencés seu- 
lement depuis quatre années , ont uniquement pour mobile et pour but la 
science et l'hygiène publique. 


Ont signé comme membres de la commission spéciale nommée à ce 
sujet par l’Association, en assemblée générale, le 2 avril 1854 : 


MM. DELACROIx, pharmacien, vice-président ; CHAUVIÈRE, phar- 
macien , trésorier ; SALMON, Lamy, médecins, et BAUDOUIN, 
vétérinaire, membres. 








ee 
Le Rédacteur en chef, H.Dx CAsTeLNAU, 
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Paris, le 10 Awril 1854. 


De l’enseignement officiel et obligatoire 
de la gymnastique dans les lycées. 


Plusieurs fois déjà depuis quatre ans nous avons eu 
l’occasion de mentionner les beaux résultats obtenus à 
hôpital des Enfants et sur les jeunes épileptiques de la 
Salpêtrière, à l’aide des exercices gymnastiques qu'a si 
heureusement introduits dans ces établissements M. Napo- 
léon Laisné. Ces résultats et les tendances générales de 
l'opinion vers un retour aux exercices gymnastiques ne 
pouvaient passer longtemps inaperçus pour l’adminisira- 
tion supérieure; elles ont done excité la sollicitude de 
M. le Ministre de l'instruction publique, qui a nommé une 
commission (1) chargée «d'indiquer les exercices de gymnas- 
tique les plus propres à développer les forces physiques de la 
jeunesse confiée aux lycées de l'Empire, et à la mettre ainsi en 
mesure d'accomplir, sans fatique, le travail intellectuel qui lui 
est demande. » 

Après plusieurs visites au magnifique gymnase que 
M. Triat à élevé dans les Champs-Élysées, au gymnase 
plus modeste créé à l'hôpital des Enfants par le zèle de 
M. Laisné, et à l'École gymnastique de Vincennes, la 
commission s’est prononcée complétement en faveur de la 
gymnastique. Nous regrettons de ne pouvoir reproduire 
entièrement le remarquable Rapport que M. Bérard a 
adressé à M. le Ministre ; nous nous contenterons d’en re- 
produire le passage qui intéresse le plus directement l’hy- 
giène : H. DE CasTELNAU. 

Il serait facile, sans doute, à un médecin de démontrer, théo- 


riquement, les bons effets des exercices gymnastiques ; d'expli- 
quer comment, chez l'homme qui s’y est livré, dans une mesure 





(x) Cette commission élait composée de MM. Cayx, recteur de l’Académie de 
la Seine; Lesieur, chef de division au ministère de l'instruction publique; 
Forneron, proviseur du lycée Louis-le-Grand; d’Argy, chef de bataillon, com- 
mavdant l'Ecole de gymnastique à Vincennes ; Delettré, capitaine de sapeurs— 
pompiers; d’Arbaud, capitaine d'infanterie de la marine; et de M, Bérard, 
inspecteur général de l'instruction publique, président et rapporteur, 


convenable, l'appétit est arrivé, la digestion plus facile, le som- 
meil plus réparateur et plus profond, la respiration plus ample, 
la circulation activée, l'énergie. musculaire accrue, le feu des 
passions amorti, la constitution ut entière affermie et amélio- 
rée. Mais l'énoncé de quelques faits sera peut-être un meilleur 
moyen de convaincre. 


Pendant que la commission vsitäre les établissements destinés 
aux exércices de la gymnastique, elle apprenait que sur cent 
cinquante sous-officiers exercés pendant six mois au fort de 
Vincennes, pas un seul n'avait passé un jour à l'infirmerie. 
A l'hôpital des Enfants, la commission constatait un fait d’une 
plus haute portée. Il est une affection qui consiste dañSües con- 
traciions musculaires, désordonnées , involontaires , affection 
plus commune chez les enfants que chez les adultes, et souvent 
rebelle au traitement interne, c’est la chorée. La gymnastique 
a guéri les enfants qui en étaient atteints; mais la chorée 


- n’esl pas une affection des muscles ; son point de départ est dans 


le centre nerveux; la gymnastique n'épuise donc pas son in- 
fluence sur le système musculaire; elle l'étend à l'organe qui 
suscite l’action des muscles, qui intervient dans les opérations 
de l’esprit ; elle calme son excitabilité et prévient, dans d’autres 
cas, l'épuisement qui pourrait résulter d’un travail intellectuel 
excessif. Ce serait tomber dans l’exagération que de dire avec 
Platon, que la gymnastique (unie à la musique , il est vrai) est 
exclusivement destinée à la culture de l’âme ; mais on ne s’éloi- 
gnerait pas moins de la vérité, si l’on restreignait son action au 
développement du système locomoteur. Chez M. Triat, comme 
dans les deux autres établissements que je nommais en com- 
mençant, la commission à pu constater les excellents effets de 
la répétition des exercices gymnastiques. S'ils guérissent quel- 
ques affections, s’ils redressent quelques difformités, ils peuvent 
contribuer à les prévenir, et la gymnastique est la meilleure 
orthopédie préventive. 

Examinons aussi l'influence de Ia gymnastique sur l'appareil 
qu’elle met directement en jeu. Rien n’est mieux constaté que 
les changements apportés dans la nutrition des muscles par 
l'exercice de ces organes. La démonstration qu’on en donne est 
devenue vulgaire : faut-il rappeler le développement des jambes 
des danseurs, des bras des boulangers, de la jambe gauche et du 
bras droit des maîtres d'escrime, etc., etc. ? [l y a quelque chose 
de vicieux, sans doute, dans ces développements partiels de 
l'appareil musculaire; mais la gymnastique exerce, d'une ma- 
nière égale, tout le système, et c'est Jà un de ses grands avan- 
ages. 

En même temps qu’elle développe la force , la gymnastique 
fait acquérir l'adresse , et cela n’est point à dédaigner dans 
l'exercice de la vie. L'homme maladroit fait tout avec effort; il 
grimace, il prend des poses ridicules, il met en contraction une 
foule de muscles qui n’ont rien à faire avec le but auquel il tend: 
il éparpille l'influx nerveux, au lieu de le concentrer là où l’é- 
nergie est nécessaire. 
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Dans l'appareil locomoteur, le physiologiste ne voit pas seule— 


ment les muscles où parties aliérées, il tient compte des leviers 
que les puissances contractiles mettent cm mouvement ; €ë de 
leurs moyens d'union. La gymnastique ne modifie pas moins 


efficacement les parties passives de: l'appareil que ses parties: 


agissantes. Trois choses règlent, dans chaque section du sque- 


lette, dans chaque brisure de nos membres, l'étendue et la direc- 


tion des mouvements ; ce sont : la configuration des surfaces 
articulaires, les faisceaux fibreux qui attachent les os, Pétat par- 
ticulier des muscles qui passent sur l'articulation. Or, telle est 
Ja puissance des exercices périodiquement répétés, qu'ils peuvent 
modifier, dans les jointures, les parties dures et les parties liga- 
menteuses, de telle sorte que la limite ordinaire des mouvements 
soit dépassée. Ainsi, chose digne des méditations du physiolo- 
giste, l’action des parties molles règle, médiatement., dans les 
substances les plus rigides, les plus dures de l'organisme. la 
direction suivant laquelle s’y opèreront le mouvement nutritif 
et le développement ; et, conrme en définitive, e°est de: lx conti 


guration du squelette que dépendent, en grande partie, les pro-, 


portions plus où moins élégantes du ‘corps, læisance dans les 
mouvements, la grâce dans la contenance où la démarche, on 
voit la part qui pourrait revenir à Ia gymnastique dans l'acqui- 
sition de ces avantages extérieurs. La génération reproduit, à la 
longue, les qualités acquises, comme elle transmet, du père au 
fils, les caractères de la race : c’est done concourir à l'amélio- 
ration d'un peuple , j'ai presque dit à sa régénération, que de le 
doter d'institutions qui permetwent de porter au plus haut degré 
qu'elles puissent atteindre les facultés physiques et intellectuelles 
de l’homme. 

Allons au-devant d’une objeetion que sont disposées à faire à 
l'établissement officiel de la gymnastique dans les lycées, cer- 
taines personnes persuadées, d’ailleurs, que Fexercice est salu- 
taire aux écoliers. Le besoin de mouvement, disent-elles, est si 
vivement senti par les enfants, qu'ils se livrent, avec toute Yim - 
pétuosité de leur-âge, aux exercices du corps pendant le temps 
accordé à la récréation. C’est donc chose superflue que d’insti- 
- tuer encore des exercices classiques. Cette objection m'est pas 
fondée. Les amusements de l'enfance, siutiles d’ailleurs, ne peu- 
vent, en aucune façon, remplacer les leçons où l’art intervient 
pour faire contracter l'un après l'autre chacun des groupes de 
muscles qui entrent dans le vaste appareil de la locomotion. Si 
Von voulait dresser une sorte de statistique du personnel de nos 
lycées, et quelques personnes ont tenté de le faire (E), on y tou- 
verait plusieurs catégories d'élèves. Lei, ce sont des enfants ro- 
bustes, pleins de séve, de vigueur, et pouvant, sans chances 
d’épuisement, faire les frais du travail intellectuel. S'ils peuvent, 
à la rigueur, se passer de la gymnastique, oR ne peut dire, ce- 
pendant, quelle leur serait nuisible. 

Dans une autre catégorie, on rangerait des enfants d’une con- 
stitution plus grêle. Ceux qui, dans ce groupe, aiment l’étude’et 
y réussissent, sont d'excellents écoliers, sans doute , mais trop 
souvent aussi l'excès du travail intellectuel les énerve. Pour cette 
classe d'élèves, ne comptez pas sur les effets de la récréation ; ils 
y portent encore les préoceupations de l'étude, I faut que vous 
leur prescriviez, que vous leur imposiez les exercices du corps ; 
soumettez-les done à la gymnastique. 

Une troisième catégorie se composerait d'élèves non-seule- 
ment débiles, mais maladifs ; ils manquent souvent à la classe. 
Ceux qui sont devancés par leurs condiseiples se découragent 
et ne travaillent plus. Pour ceux-ci encore, on peut attendre 
d'excellents effets de la gymnastique. Ce m'est point à une 
vue théorique, c'est une proposition fondée sur ce qui se passe 
€n grand, depuis un certain nombre d'années, à l'hôpital des 
Enfants. 
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Après avoir ainsi montré l’heureuse influence de la 
gymnastique. et-en.avoir posé les principes généraux d’ap- 
plication, ML. le rapporteur entre dans les détaïls des exer- 
eices qui peuvent être exécutés dans les lyeéées, et il 
conclut en conseïllant à M. le Ministre de faire entrer l’en- 
seignementde la gymnastique dans l'éducation des lycées. 

A Ta suite de ce Rapport, M.le Ministre a pris l'arrêt 
suivant, auquel tous: les médecins applaudiront: . - : 


Le Ministre secrétaire d'État, etc. 
Arrête : di 4} 
Art. As. La gymnastique fait partie de l'éducation des lycées 
de l'Empire; elle est l'objet d’un enseignement régulier qui est 
donné aux frais des établissements. FRA 66 sas es 
: Les exercices gymnastiques, sont empruntés aux règlements 
des gymrases militaires, modifiés conformément au programme 
ci-annexé. 
Ées feçons d'équitation sont facultatives et restent à la charge 
des familles. | ÉMENT ETS 
Art. 2. Les élèves sont partagés, pour les exercices gymnas- 
tiques, en trois divisions: celle du petié collége,celle du moyen 
collége, celle du grand collège. [Ds 
Ces trois divisions seront, au besoin, subdivisées em sections. 
L'enseignement de Ja division du petit collége sera emprunté 


aux quatre premières séries-et à la sixième série.du programme 


ci-AnNexé: RELES 11ezi 
L'enseignement de la division du moyen collége comprend les 
exercices indiqués dans les séries 1, 2, 3, 4, 5, 6 et 8 dudit pro- 
gramme. LFP Lt 
L'enseignement de la division du grand collége comprend, 
outre la répétition des exercices ci-dessus, tous Les:autres exer- 
cices mentionnés audit programme. + . 
Art. 3. Chacune de ces divisions reçoit, pendant toute l'an- 
née, deux leçons par semaine, à des heures quine sont pas celles 
de: la récréation. : ve 
Une de ces leçons a lieu nécessairement.te jeudi. | 
Un gymnase couvert est spécialement affecté aux :exercices 
de gymnastique. TE SE: 
Art.h.. Les maîres de gymnastique sont nommés. par le Mi- 
nistre de l'instruction publique. 
Fait à Paris, le 13 mars 1854. 


——— RQ A ——— 


H. ForTouL. 


Observation de guérison d’un croup la- 
ryngo=bronchique (laryngo-bronchite 
pseudo=-membraneuse), chez un jeune 
Rhomme de 16 ans; précédée et suivie de 
quelques réflexions, 


Par M. BouiczauD, professeur de clinique médicale: à la: Faculté 
de médecine de Paris. | 


E. 

Il y a deux ans, presque jour pour jour, que nous avions 
dans notre service un cas analogue à celui que nous allons 
rapporter, et que je communiquai à l’Académie , dans sa 
séance du 10 février 1852 (1). Mais la terminaison n’a pas 
été la même dans nos deux cas. Le sujet de l’observa- 
tion (1852) succomba, tandis que celui de la seconde à 
parfaitement guéri. Il est vrai que, dans le premier cas, il 
s'agissait d’une femme grosse de huit mois, d’une eonsti- 
tution détériorée,et qui, eomme nous lavions prévu, avorla 
dans le cours de sa grave maladie. L'amélioration très- 





(1) Ce cas a été publié dans le Zulletin de l'Académie (t. 17, p. 405 et suiv.), 
sous ce litre : Nouveau cas de laryige-bnonchite pseudo-membraneuse, ou croup, 
chez l'adulte, Le-sujet de cette abseryalion,élait une femme de 33 ans, grosse de 
huit mois, Elle fut admise à l'hôpital le 7 février 1852, et le sujet du nouveau 
cas que nous publions y fut reçu le. ro février 1854, | 
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notable qui suivit Le traitement employé les deux premiers 
jours ‘après l'entrée, nous permettait de concevoir quelque 
espérance d'une terminaison favorable. Mais l'avortement, 

survenu le Lroïsième jour, fut suivi d’un épuisement au 
milieu duquel elle expira, au bout de huit heures d’une 
pénible agonie. Ce qui concourt à légitimer l'espérance de 
guérison que nous avions pu concevoir, c’est que, à l’au- 
topsie cadavérique, on ne trouva, dans aucune des régions 
du ‘anal respiratoire, un ‘obstacle mécanique à la respi- 
ration. On ne trouva, dans Île larynx et dans les bronches, 
que quelques débris de pseudo-membranes qui ne pou- 
vaient, en aucune façon, empêcher le libre passage de l'air. 
Enfin, il nous est permise considérer, comme un nouvel 
argument en notre faveur, la guérison que nous avons 
obtenue dans le cas actuel, sous l’influence du même mode 
de traitement que nous avions employé dans le cas précé- 
dent. Au reste, s'il s'agissait d'une phlegmasie ordinaire, 
assurément nousne publierions pas comme chose nouvelle, 
où du moins irès-rare et vraiment exceptionnelle jusqu'ici, 
un ‘exemple de guérison. En effet, cette guérison, comme 
nous lontprouvé plus de vingtannées d'expérience exacte, 
est la régle, quand il s’agit des phlegmasies les plus com- 
munes et pour ainsi dire cowrantes, lorsqu'elles sont traitées 
@ temps par la méthode antiphlogistique formulée dans une 
juste mesure. Mais les exemples de guérison de cette 
espèce de phlegmasie, connue :sous le nom de croup ou de 
Tryngo-bronchite pseudo-membraneuse, traitée par la mé- 
thode indiquée, sont tellement rares, que l’observation 
Suivanie ne saurait manquer, sous ce rapport, d'attirer 
l'attention de nos lecteurs : 

D A U ve TL. 

Hoyasse, tourneur, âgé de 46 ans , d'une constitution très- 
grêle , délicate, un peu chloro-anémique et lymphatique , fut 
admis à Ja ‘Clinique “(n° 6, salle Saint-Jean-de-Dieu), le 10 
février 1854. Tl-se disait malade depuis’huit jours, et il'attribuait 

sa maladie à ce qu'il s'était refroidi après une -eourse longue et 
précipitée pendant laquelle il avait eu chaul, maladie qu'il dé- 
signait sous le nom vague de mal de gorge (quand on lui de- 
mande où il souffrait alors, il montre son larynx). Malgré cette 
douleur et la toux qui l'accompagnait, le malade ne cessa de 
travailler que deux jours avant son entrée à l'hôpital, époque à à 
laquelle le mal de gorge ayant augmenté et une fièvre forte s’é- 
tant déclarée, il fut obligé de se mettre au lit. — Aucun traite- 
ment actif ne fut fait avant l'entrée du jeune malade (tisane 
béchique et cataplasme autour du cou). 

État au moment de la première visite faite le soir, par 
M. Racle, chef de clinique, et MM. de Courssière et Pois- 
son, élèves externes. — Décubitus dorsal ; cyanose commen- 
çante de la face et des lèvres ; voix éfeinte et prononciaton très- 
pénible ; sifflement laryngo-trachéal augmentant dans les fortes 
inspirations. Le malade porte sa main au larynx où il dit éprou- 
ver de la douleur et sentir quelque chose qui le gêne ; le bruit 
de la respiration laryngée ressemble au souffle tubaire ; 1a 
main , appliquée sur la région du larynx, n’y perçoit aucun fré- 
missement vibratoire pendant les mouvements respiratoires ; 
résonnance normale de la ‘poitrine ; quelques râles disséminés 
à droite, et murmure respiratoire généralement faible ; crachats 
séro-muqueux , transparents , écumeux,, assez abondants , & la 
nes La on aperçoit quelques fragments de fausses 

membranes; respiration à 30 par minute. 

Rien de notable dans la bouche ni le pharynx , et point d’en- 
‘gorgement sous-maxillaire ; pas d'écoulement par les fosses 
nasales. 

Le cœur cest ‘à d'état normal, sauf la fréquence de ses batte- 
ments’; pouls à 120, assez large et résistant, ‘eu égard à la faible 


“constitution du sujet; chaleur vive et:sueur (plaque: eat 


febrilis sur la pommette droite). 


Prescription. — Ipécacuanha, 2/grammes , et tartre stibié, 
20 centigrammes ; 10 sangsues au larynx, avec recommanda- 
tion d'entretenir l'écoulement des piqüres. 

Le malade vomit einq à six fois, et à la suite des efforts de 
vomissements , il a ‘expulsé ume pseudo-membrane rubanée de 
dix centimètres delongueur sur une largeur de un centimètre 
et demi, représentant la division des deux premières bronches 
et la subdivision de l’une d'elles en deux rameaux. 

Les piqüres de sangsues ont coulé pendant une bonne partie 
de la nuit. 

11 février. — Je constatai l’état suivant: le malade disait se 
trouver mieux ; sa respiration était plus libre, mais encore sif- 
flante ; voix enrouée, rude, très-basse et presque entièrement 
éteinte, .de telle sorte .que les mots étaient soufflés plutôt que 
vocalises; nulle douleur.dans les diverses régions de la poi- 
inine; celle du larynx peu marquée ,.quand le malade ne parle 
ni ne tousse ; pas de frémissement vibratoire dans la région de 
cet organe , pendant des mouvements d'inspiration.et d’expira- 
tion ; le bruit respiratoire laryngé est rude , sec el comme r4- 
peux; visage pèle, peu cyanosé; résonnance normale dans toute 
l'étendue de la poitrine ; murmure vésiculaire généralement un 
peu faible, surtout à droide, où l’on entend quelques râles ron- 
flants disséminés , et de plus, dans deux ou trois endroits bien 
limités, en arrière -et en avant, un bruit de frôlement ou. de 
râpement bronchique très distinct, sur lequel j'ai appelé l’at- 
tention (phénomène qu’il nefaut pas confondre avec le bruit dit 
de drapeau ou de soupape que je n’ai entendu nulle part, et 
qui m'a semblé le résultat du passage de l'air à travers, quel- 
ques tuyaux bronchiques d’un calibre moyen, tapissés par des 
lambeaux de pseudo-membranes adhérentes et à surface plus ou 
moins rude ou rugueuse); respiration à 36; pouls si fréquent 
qu’on peut à peine le compter (160 par minute); chaleur fébrile 
très prononcée (40°- 41° environ) et peau sudorale. 

Au moment même de la visite, après quelques efforts d’une 
toux très-rauque, le malade expulse une nouvelle pseudo-mem- 
brane non bifurquée , d'environ 4 centimètres de longueur sur 
2 centimètres de largeur, n’offrant aucune trace de vascalarisa- 
tion, tout à fait blanche , glutineuse. Rien de notable au cœur, 
dont les bruits sont seulement un peu sourds ou rudes. 

Prescription. — Saignée de 2 palettes à 2 palettes et demie 
et 8 nouvelles sangsues au larynx ; large vésicatoire à la partie 
postérieure du côté droit; looch simple, diète. 

Le 12, nuit assez bonne, respiration plus libre encore que Ia 
veille, mais persistance de Ia rudesse et extinction presque com - 
complète de la voix; pas de cyanose notable et nulle douleur ; 
pouls à 440 ; le bruit de frélement ou de râpement bronchique 
signalé plus haut est sensiblement moins marqué ; la respiration 
laryngée est-encore rude, aullementsibilante, non plus que celle 
de da irachée et des bronches; on ne trouve pas de nouvelles 
pseudo-membranes dans le crachoir, mais. on y voit quelques 
crachats pelotonnés d’un mucus demi-concret, au milieu de cra- 
chats liquides, albuminiformes. 

Le caillot de la saignée est ferme, glufineux, peut être soulevé 
et pressé sans se rompre, mais sans couenne ni retrait notable. 

Prescription. — Saignée de deux palettes ; julep béchique 
avec 4 gouttes de teinture de belladone. 

Le13, le malade à dormi presque toute la nuit et se trouve si 
bien, qu'il demande déjà à manger ; l’enrouement a sensiblement 
diminué et la voix est plus distincte ; la respiration est de plus 
en plus Jibre; on w'entend plus que des ràles, les uns un peu 
ronflants, les-autres humides, muqueux comme dans la bron- 
chite ordinaire; crachats séreux, albuminiformes, au milieu des- 
quels on distingue encore quelques. crachats pelotonnés, telsique 
ceux de la veille. et à la surface desquels se rencontrent quel- 
ques taches de sang; point de pseudo-membrane proprement 
dite ; pouls à 116, respiration à 32-36; chaleur et moiteur de la 
peatt un peu diminuées. 

La saignée de la veille n’a été que d'une palette, en raison d'un 
commencement de syncope. Le caillot est glutineux comme 
<élui dela -véille el sans-couenne distincte. 
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Prescription. — Deux vésicatoires au larynx (un de chaque 
côté) ; le reste idem. 

Le 14, bon sommeil la nuit dernière ; aucune gêne de la respi- 
ration, la voix devient de plus en plus claire ; toux moins fré- 
quente et encore quelques ràles comme la veille ; pouls à 108- 
112, fréquence qui coïncide avec une chaleur sensiblement nor- 
male, ce qui porte à croire qu’elle est plus nerveuse que fébrile; 
cependant, les urines sont encore troubles, jumenteuses (elles 
s'éclaircissent par l'acide nitrique). 

Prescription. — Bouillon coupé; le reste u£ suprä. 

Le 15, le malade continue à se trouver bien ; la voix et la toux 
encore un peu rauques, mais nulle gêne de la respiration; ex 
avant et en arriére à droite, dans un point très-circonscrit, à 
l'union du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs de ce 
côté, on entend indistinctement, dans les fortes inspirations 
surtout, une sorte de piaulement ou de sifflement musieal ; 
crachats séro-muqueux, peu abondants; la transpiration de la 
peau est toujours sensiblement normale, tandis que le poals donne 
140 au moment de la visite, fréquence bien évidemment due à 
une certaine émotion, puisqu'elle est en désaccord formel avec 
tout le reste. 

Prescription. — Bouillon ; une portion de lait ; emplâtre sti- 
bié sur le côté droit ; le reste w£ supra. 

Le 16, l’omélioration continue; la respiration laryngée est 
sans rudesse notable; la voix est faible, basse, mais à la volonté 
du malade, elle devient plus forte, claire, bien qu’un peu enrouée 
encore ; on entend encore, mais moins fortement, le pcaulement 
bronchique circonscrit de la veille. 

Prescription. — Bouillon, lait comme hier et potage. 


Les 17-18, même état satisfaisant; disparition du bruit de 
piaulement. 

Les 19-20, voix de plus en plus distincte. (Une portion d’a- 
liments.) 

À partir de ce jour, tout symptôme du croup l/aryngo-bron- 
chiquea disparu. Le pouls est tombé à 72-76, la respiration à 20. 
Une légère diarrhée intermittente a seulement exigé beaucoup 
de réserve dans le régime alimentaire, mais cette diarrhée à dis- 
paru au bout de trois à quatre jours. 


II. 


Je n’ai pas besoin d’entrer dans la moindre discussion 
pour justifier le titre que porte cette observation (croup), 
puisqu'il y a eu expulsion constatée de lambeaux pseudo- 
membraneux. : 

Les cas du genre de celui que nous venons de rapporter 
méritent les honneurs de la publicité sous un double rap- 
port. En effet, d’une part, le croup laryngo-bronchique 
bien caractérisé n’est pas très-commun chez les sujets par- 
venus à l’âge de seize ans et au delà; et d'autre part, comme 
je lai dit en commençant, la guérison d’un croup de cette 
espèce est un fait malheureusement moins commun en- 
core. Est-ce donc seulement à sa bonne étoile, ou bien aux 
moyens de l’art que notre jeune malade est redevable de 
sa guérison? Assurément, pour quiconque aurait vu ce 
jeune homme au moment où il est entré à l’hôpital, et se- 
rait bien éclairé sur la terminaison ordinaire d’une pareille 
maladie, abandonnée à elle-même ou combattue par des 
moyens insuffisants, le traitement administré dans le cas 
actuel ne sera pas considéré comme un élément de guéri- 
an valeur douteuse. Ce n’est pas qu'on ait eu recours 
pranit thérapeutiques nouveaux. Mais le mode d ap- 
SALE Des sa veut, la formule de ces moyens n'est 

lueliement a rent adoptée, et, pour ainsi dire, ac- 
sur la règle qui Mn LE tout entière Tepose 
RE are é à erploi de ces moyens. C'est 
quelle une maladie donnée de BUT la méthode. pan lé 

oil tre combattue; mais cela 


ne Suffil pas, tant s’en faut. Le complément indispensable 
de cette connaissance, c’est la détermination de la formule 
de la méthode, essentiellement appliquée à la nature ou au 
genre de la maladie. Or, sous le rapport de sa juste mesure, 
cette formule n’est pas la même dans tous les cas du même 
genre. Elle doit être, en quelque sorte, accommodée à 
toutes les particularités des cas qu'il s’agit de combattre. 
C’est à la distinction exacte de ces cas si divers et à la mo- 
dification du traitement commun qu'ils réclament, confor- 
mément à cette distinction, qu'est subordonné le résultat 
définitif du traitement. Connaître pour chaque cas parti- 
culier la juste mesure dans laquelle une méthode de traite- 
ment donnée doit être appliquée, sous le double rapport 
de la dose et du temps, voilà réellement la grande condition 
sans laquelle nul ne peut se flatter d’être un praticien ac- 
compli : tout ce qu’il faut d’études, de travail, d'efforts. in- 
fatigables pour acquérir un tel secret, pour venir à bout 
d’un calcul aussi délicat, ceux-là seuls peuvent le dire, qui 
ont passé de longues années au milieu des maladies de 
tout genre et de toutes les différences qu’elles présentent 
selon les circonstances d'âge, de constitution, de position 
physique et morale des individus qu’elles affectent, selon 
les divers degrés détendue, d'intensité, les périodes des 
maladies, selon les complications des diverses maladies 
entre elles, etc., ete. Mais ce n’est pas ici le lieu d’insister 
plus longtemps sur un article de pratique dont l'importance 
est, d’ailleurs, trop évidente par elle-même, pour avoir 
besoin d’une plus longue démonstration de notre part. 
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Un mot sur un nouveau mode de traitement 
pour la fracture de l'extrémité inférieure 
du radius. 


Vous avez pu constater maintes fois l’inefficacité des nom- 
breux moyens à l’aide desquels on a voulu remplir, jusqu’à pré- 
sent, les trois indications dans les fractures avec déplacement 
de l'extrémité inférieure du radius. 

Vous devez vous proposer, en effet : 1° de rétablir l’espace 
inter-osseux ; 2° de corriger le déplacement du fragment inférieur 
en arrière Ou en avant ; 3° de corriger l'abduction de la main en 
ramenant l’apophyse styloïde à son niveau naturel. k 

Or, il est un bandage pour cette fracture du radius, qui mérite 
d'être spécialement mentionné. En l’employant, vous remédiez 
aux deux derniers déplacements que vous avez surtout à com- 
battre. 

Le premier est de bien moindre importance, si même il 
existe. 

Avec notre bandage, la déformation, trop souvent la suite de 
celte fracture, se trouve évitée, ce à quoi on ne peut parvenir 
par les autres appareils, à moins d'exercer une compression qui 
peut donner lieu à des inconvénients sérieux. En outre, avec ces 
autres bandages, il survient un empâtement qui peut persisier 
fort longtemps. 

Notre appareil ne favorise ni l’engorgement du poignet, ri 
l’engorgement des doigts; c’est purement et simplement l’appa- 
reil dextriné ordinaire des fractures de l’avant-bras. Vous äon- 
nerez toutefois au membre une position telle, qu'il y aura à Je 
fois flexion et adduction forcées de la main sur l’avant-bras. En 
agissant ainsi sur la main, voici le mécanisme qu'on produit : 

On se sert des tendons qui passent sur le point de la fracture, 
comme d'attelles. Ce sont, d’une part, les radiaux externes ; de 
l'autre, les tendons du long extenseur et du long abducteur du 
pouce. 
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Ces tendons, ainsi allongés, refoulent l'extrémité inférieure 
du radius dans le sens du cubitus. 

On opère l'extension sur le radius et on reporte le fragment 

inférieur du côté du carpe, mieux que par toute autre combi- 
naison. C’est là que le bandage inamovible offre tous ses avan- 
tages:il donne un moule suffisamment large pour ne pas exercer 
une compression fàcheuse, sans qu'il le soit assez pour permettre 
au déplacement de se reproduire. 
. Il existe plusieurs modifications dans l'application de la mé- 
thode dont nous nous occupons. L'idée en revient à un chirur- 
gien danois, de l'hôpital de Copenhague,qui me fit la description 
de son procédé, il y a de cela quelques années. 

Ce chirurgien eut l'idée de la position à donner au membre et 
du mécanisme qui en devait être la conséquence. Il crut pouvoir 
_ mettre celle idée à exécution, en conseillant de placer l’avant- 
-bras, siége du mal, sur un coussin cunéiforme, de telle manière 
que la main fut bien pendante. 

IL fallait alors que le malade füt couché. Mais il est évident 
que les vues de l’auteur sont beaucoup mieux remplies à l’aide 
de l'appareil dextriné que je crus devoir substituer à la simple 
position. 


Dans les hôpitaux de Paris, chez M. Robert, il y eut bien. 


quelques essais du même genre, mais toujours et seulement au 
moyen de la pesanteur et par la position. 

Vous avez pu voir que plusieurs malades se sont trouvés très- 
bien de notre mode de traitement, et qu'aujourd'hui encore, il 
sort de la salle Sainte-Vierge, un homme chez qui les trois indi- 
calions ont pu être parfaitement remplies. 

C'est habituellement au bout de quinze à vingt jours qu’on 
peut lever l'appareil, et que la consolidation est suffisamment 
solide pour être abandonnée à elle-même. 

Les internes du service. 
—— a ——— 
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De la blennorrhagie chez la femme. 


Rédigé par MM. À. Lecapre, externe du service, et D. Cazvo (de Marseille), 
élève particulier de M. Ricorp. 


(Suite, Voir les n° 36 et 37 du tome 2.) 


Blennorrhagie utérine. — C’est de tous les écoulements le plus 
fréquent chez les femmes, surtout dans les grandes villes, et chez 
celles qui ont eu plusieurs enfants ; aussi est-ce la source la plus 
commune des écoulements des hommes. Il est difficile de déterminer 
si un écoulement utérin est ou non vénérien; dans tous les cas, il est 
rationnel d'admettre que toutes les causes propres à la blennorrhagie 
vaginale peuvent agir sur l’utérus. 

La blennorrhagie utérine peut affecter la forme érythémateuse, ou 
la forme catarrhale, ou la forme phlegmoneuse ; de là la dénomina- 
tion de fluxion utérine, calarrhe utérin, metrile. Elle peut être aiguë 
ou chronique. 


Symptômes. — À l’état aigu, on observe de la chaleur à la région 
utérine ; une sensation de pesanteur à la vessie, au rectum ; quelque- 
fois à la région sous-rénale. Le col est rouge et douloureux au toucher; 
son tissu est altéré : on ÿ rencontre des granulations rosées, rougeä- 
tres, avec des surfaces lisses, dépouillées d’épithélium et saignantes. 
Ces granulations sont irrégulièrement disposées sur les deux lèvres 
du museau de tanche, mais surtout sur la lèvre postérieure. On a 
donné comme cause de ces produits morbides l’action du mucus sor- 
tant de la cavité du col; or, quand la femme est couchée, la lévre pos- 
térieure du col est dans une position déclive : de là viendrait sa pré- 
disposition particulière aux granulalions ; mais on peut objecter que, 
dans la station droite, c’est plutôt la lèvre antérieure qui est déclive, 
l’antéversion étant très-commune. En outre, l’antéversion fait que le 
col appuie sur la cloison recto-vaginale, surtout par la lèvre posté- 
rieure; or, comme ‘les femmes sont fréquemment constipées , cette 
pression, exercée par Le rectum rempli de matières, doit provoquer 
l'irritation du col et contribuer à la production des granulations. 


Diagnostic. — Il est utile de bien distinguer ces granulations des 
papules muqueuses et des chancres. Le siége de prédilection du 
chancre est le cul-de-sac utéro-vagiual ; il peut siéger sur le col : c’est 
ordinairement à une cerlaine distance de son orifice et sur la lèvre 


antérieure. Quelquefois le chancre est intrà-utérin ; en outre, il a sa 
physionomie propre. Ainsi, quand on verra sur le col, à distance de 
l'orifice, une ulcération isolée circonscrite, à fond grisâtre, on pourra 
affirmer qu’on n’a pas affaire à des granulations. 

Les plaques muqueuses ont une circonscription nette et distincte; 


‘elles ne siégent pas fatalement à l’orifice. Autour d'elles , les tissus 


restent sains et ne présentent pas ces traînées inflammatoires que l’on 
remarque avec les granulations ; elles sont enfin comme superposées, 
comme estamyillées sur le col. 

La sécrétion est souvent le seul signe de la blennorrhagie utérine. 
Pour la reconnaître, on doit faire usage du spéculum et on aperçoit 
alors , sortant de l’orifice du col, un mucus glaireux, filant, alcalin, 
blanc, transparent quelquefois, quelquefois aussi puriforme ; dans ce 


cas, il doit y avoir des surfaces érodées. 


Pronostic. — Il est peu grave : c’est une maladie toute locale, sans 
réaction, sans retentissement sur l’économie. Chez quelques sujets, le 
catarrhe utérin est pour ainsi dire une question de santé; mais c’est 
une affection tenace, difficile à guérir. 


Trailement. — Il ne faut pas songer ici au traitement abortif. Nous 
supposons donc la maladie établie. Dans l’état aigu, on emploiera les 
antiphlogistiques, comme dans la vaginite : sangsues en bon nombre, 
surtout à la région sacro-lombaire. Appliquées en ce point, elles ont 
une action plus déplétive, plus évacuatrice; d’ailleurs, il faut tenir 
compte de la coquetterie des femmes. — S'il y a complication de mé- 
trite parenchymateuse, il est préférable de recourir à la saignée géné- 
rale. Les sangsues appliquées sur le col même sont un mauvais moyen: 
elles agissent dans le sens du mal, augmentent la fluxion, l’irritation, 
il peut y avoir en outre du pus chancreux dans le voisinage, et on 
aurait alors des inoculations accidentelles, 

Dans l’état chronique, la thérapeutique est encore la mème que pour 
la vaginite. Ainsi, les injections , le lamponnement, sont indiqués. 
S'il existe des granulations, le nitrate d’argent est un bon modifica- 
teur; si ces produits morbides persistent, si le col est fongueux, sai- 
gnant, on peut avoir recours au nitrate acide de mercure, bien qu’on 
ait reproché à cet excellent caustique de causer souvent la salivation 
mercurielie. L’acide nitrique mono-hydraté, caustique puissant, 
ayant une action astringente, rétractante, ou bien encore le caustique 
de Vienne solide, sont également bons. 

Enfin , on peut employer le fer rouge , moyen fort préconisé par le 
baron Larrey, remis en pratique et vulgarisé par M. Jobert de Lam- 
balle. Ce dernier moyen est réellement le plus simple , le plus inof- 
fensif, le moins douloureux et le plus efficace. Le cautère doit être 
rougi à blanc : on peut se servir d’un spéculum plein en ivoire, pour 
garantir les parois vaginales et porter le fer sur le col ; ou bien du 
spéculum quadrivalve qui, par sa mobilité, se prête mieux aux dimen- 
sions diverses du vagin. 

Immédiatement après la cautérisation, on fait une ou plusieurs in- 
jections d’eau froide dans le vagin. La malade continue ensuite ces 
injections froides le reste de la journée; prend des lavemenis et des 
bains de siège, et le lendemain des injections avec une décoction de 
tête de pavot avec addition d’une cuillerée d’amidon. Quant aux topi- 
ques à employer pour la cavité du col et du corps de l'utérus, il y a 
d’abord le tamponnement proposé par M. Ricord , puis les injections- 
utérines. C’est en 1833 que M. Ricord les appliqua le premier : il 
proposa, à cette époque, des injections astringentes , soit avec le 
nitrate d’argent, soit avec l’iode, et même le nitrate acide de mercure 
affaibli. 

On doit employer une petite quantité de liquide : le nitrate acide 
de mercure à 1/12 ; l’iode en solution à 3, 4, 6 pour cent. Pour les 
faire, il est bon de se servir de la seringue à double corps de pompe 
concentrique : l’un contenant l'injection , l’autre de l’eau pure pour 
lavage. s L 

Quel que soit le liquide employé, on peut déterminer instantané- 
ment des accidents nerveux, hystériformes , avec des douleurs abdo- 
minales qui ont fait croire à des péritonites. Ces accidents durent une 
demi-heure, une heure, quelquefois un peu plus; mais ils cessent par 
l'emploi des bains de siége, de l’éther et du laudanum. On avait pensé 
que le liquide pouvait arriver, par les trompes, jusques dans le péri 
toine ; mais c’est une erreur : la trompe se contracterait sous l’in— 
fluence du liquide irritant, et ne se laisserait pas traverser; en outre, 
on a soin de faire l’injection avec une canule étroite, de façon à ne pas 
boucher complétement le col utérin. 

On peut encore se servir d’une éponge imbibée de ces mèmes 
liquides et fixée à l'extrémité d’une tige de baleine, pour badigeonner 
l'intérieur dela cavité utérine. Quant à la cavité du col, il suffit du 

. Q » 
porte-caustique de Lallemand ou du simple crayon de nitrate d'ar- 
gent. 
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M.Récamier a aussi obtenu la guérison .de’certains écoulements 
“intarissables, avec altération du col utérin, en.ratissant avec la curetle 
les surfaces Rae ramollies. 


(La suite a un prochain numéro) | 


.Okservations thérapeutiques sur la médication 
nutrimentive. 


(Suite, Voir les n°S Ho, 4x et #3 dutome 3.) 
(OBSERVATION Y (1). 

“Me L...,97 ans, constitution délicate, étal chlorotique. peu 
prononcé; atonie de l'appareil digestif ; appétit presque nul; 
nausées, vomissements assez fréquents pendant l'état dé vacuité 
dè l'estomac ; digestions lentes, difficiles ; constipation; quelques 
dôuteurs dans la région hépatique ; teint pâle, un peu jaune ; amaï- 
grissement notable ; tristesse ; ün peu d'hÿpochondrie. 

Je conseillé les cuillerées nutrimentives à la dose d’une cuil- 
lérée à bouche avant chaque repas. 

. La prescription a été suivie, avec assez dé persévérance, pen- 
dant un mois à six semaines, sauf quelques interruptions. Il eñ 
est.résulté une amélioration 2ncontestable, consistant dans [a 
diminution des vomissements, l’accroissement de l'appélit,.et a 
facilité plus grande des digestions. 

Toutefois, la guérison est restée incomplète. 

Tn’y à que les eaux de Vichy, dont la malade à fait usage pen - 
dant une saison, qui lui ont renda sa fraîcheur et son appétit, et 
lui ont fait recouvrer son embonpoint. 

Voici un autre exemple où une malade affectée de cancer 
de l'estomac, mourante au début du nouveau traitement, né 
pouvant rien manger, fut soutente, mangea et digéra trois 
mois et demi, c’est-à-dire prolongea son existence aussi loin que 
possible, en présence d'ane maladie nécessairement mortelle; 
résultat tout aussi frappant que des autres, bien que la malade 
finit par succomber. 

Cette observation établit. en outre quelle est parfois la puis- 
sahCe des cuillerées nutrimentives pour ramener tout à coup l’ap- 
pétit et arrêter la diarrhée, effet d’indigestion. 


OBSERVATION Vi (2). 


Cancer de l'estomac. 

Me B....s fut mariée à l’âge de 15 ans, elle eut plusieurs cou- 
ches heureuses, dont la dernière remonte à 20 ans. De 37 à 
39 ans, les menstrues, qui jusque-là étaient vénues avec régula- 
rité, devinrent. irrégulières, puis, il ya 6 ans, apparurent des 
métworrhagies qui mettaient la malade au lit‘ pour huit ou quinze 
jours. T1 n'y avait cependant point de lésion appréciable de l'utc- 
vus. Lasmamière de vivre-de la maladeiétait hygiénique; mais, dès 
l'âge de 16 ans, celle-ci a éprouvé constamment des chagrins 
profonds, de nouveaux tourments sont'survenus depuis dix-huit 
mois. Originairement d'une bonne constitution, madame B... sa 
eut des attaques de nerfs dans sa jeunesse; elle est toujours restée 
nerveuse el très-impressionnable; les contrariétés qui arrivaient 
après les repas furent souvent suivies, depuis nombre d'années, 
duvomissement de ces derniers. Souvens aussi, il y avait sans 
cela quelques légers troubles igasutiques qui nécessitaient;passa- 
géerement l'emploi de quelques aromatiques, fleur d'oranger, ete. 
Depuis un ‘an environ, les disestionsudeda maladerétaient deve- 
nues réeflement laboriet uses, pénibles, tcotpagmées de malaise, 
de pesanteur épigastrique. Malgré les pastilles de Vichy, elles 
S'accompagnèrent de douleurs plus INLERSES ; momentanément, 
je diminuai Jes accidents en faisant prendre à Ia malade, vingt 
Minutes avant le diner, une prise de 50 centigrammes de sous- 


nitrate de bismuul 
1, é ; 
tre de associé à.5 milligrammes d hydrocblorate de 
Depuis un 
an, (e 
Het1859 l'était l’éta de la malade, quand, le 30rjuil- 


un 
pos au in, ue hémémhagie auérinese déclara, -et:malgré léce- 
Mets, les ferrugineux, des marcoliques; "@LC:, 


(1) Communiquée par M. le D' 


Cusco, 
(1) Communiquée par M, le D' 


À, Godart, 








ne fut définitivement arrêtée que du 10 au 12 septembre. Vérsla 
fin d'août, l'appétit commença à disparaître; il ne reparut point, 


malgré la cessation de lhémorrhagie utérine. 


Depuis le mois de septembre 1859, là susceptibilité nerveuse 
de la malade s’accrut beaucoup ; là moindre cause, un bruit i in- 
attendu, une visite nouvelle, la mettaient dans un état de Lun À 


| général avec angoisse, vive anxiété épigastirique. 


Les forces s'étaient complétement perdues, la maigreur atfaté 
croissante depuis que la malade avait pris définitivement le lit 
au mois de juillet. La malade n'avait jamais eu de fièvre. Quoi 
que nous ne pussions reconnaître ni tumeur épigastrique ni en= 
gorgemenl utérin, nous craignions quelque affection organique. 

Pendant la dernière quinzaine de septembre, je purgeai la 
malade, la mis à l'usage des eaux de Vichy, de Bussang, des bois- 
sons amères, etc. Parfois un mieux momentané permettait de 
donner quelques potages, un peu, soit de poisson, soit de poulet; 
mais ces légers aliments, pris généralement sans plaisir, étaient 
presque toujours suivis de dérangement de corps. 

Le 9 octobre, je tentai de faire mâchér seulement à la malade 
quatre où cinq bouchées de filet de bœuf. Cette tentative d’ali- 
mentation fut suivie d’une diarrhée violente qui se prolonge 
trois jours, les évacuations. ayant lieu trois ou quatre fois par 
heure, et qui persista malgré lopium donné à l’intérieur, des 1a- 
vements de gomme, d'imidon, laudanisés jusqu'à produire um 
commencement de narcotisme. L'alun donné à l’intérieur, à la 
dose de 50 centigrammes, sembla seul modérer un peu la diar- 
rhée. 

Le 13, voyant la malade affaiblie à tel point qu’elle ne pouvait 
changer seule de côté dans son lit, je voulus, en dés?spoir de 
cause, tenter l'administration des cuilleréés nutrimentives (\): 

J'en fis avaler devant moi à la malade une cuillerée à bouche 
dans une tasse de bouillon, puis prendre aussitôt un potage. Ce 
ne fut point sans peine, car la malade rappelait toutes ses mal- 
heuses tentatives d'alimentation. j 

Je sortis, ordonnant un deuxième potage avec une autre cuil- 
lerée nutrimentive pour le lendemain, si ce. premier passait 
bien. 

Le lendemain 14, j'arrivais préoccupé du résultat de cette der- 

nière tentative : « Je suis guérie, mon cher ami, me dit en me 
tendant vivement la main madame B...s; quisest mon amic d'en- 
fance; j'ai mangé huit potages. » 
. Le!fait étaitexaet : le premier potage avait passé. PUS ma- 
nière inaperçue, l'appétits’était développé, était devenu pressant; 
il avait fallu céder à la malade, qui avait pris, avec-:ses huit: po- 
tages, environ quatre cuillerées nutrimentives. Les -quarante et 
quelques selles de la surveille étaient réduites à quatre prie 
en 24 heures. 

Eu présence d’un pareil résultat, je n’hésitai point à prescrire 
aussitôtune côtelette.de mouton avec une cuil/erce nouvelle dans 
une demi-tasse de bouillon. Cette côtelette passa sans occasionner 
nidouleur ni pesanteur, et au milieu d’un bien-être que la malade 
ne,se rappelait point avoir éprouvé depuis longtemps penchant ses 
digestions. Nulle diarrhée. Les 15,16 et 17, la malade prit quatre 
potages par jour, .eLidans chacun une cou nr (àcafé), de plus 
une côtelelte avec une eucllerce (à bouche). 

Les 48, 19, 20, 21, la malade ajoutarune deuxième eduelette à 
son régime, avec une cuillerée nutrimentive(à bouche)-en plus, 
mais on supprime celle des potages, qui passent seuls 

Les digestions sont parfaites, l'appétit ‘excetent; Ta” diarrhée 
arrêtée ; la malade a recouvré des forces, elie se met sur son 
séant, serre fortement les mains; sa figure a presque repris son 
expression habituelle eu s'est colorée, elle semble moins maigre. 

J'avais tenté les cuillerées nutrimentives dans le but de cam- 
pléter, puis de rappeler ane fonction incomplète el.presque abo- 


die; ce résultat, le passage maturel des Poe RÉ TERES 


dimiturér progressivement la dose nutrimentive. 
Oncontinua à donner, awéc-chaque:côtelelte, une cuillerée à à 
bouche, mais ,;suivamt ici caen de M... Corvisarz, où ve mplagçait 
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(9) C'était mon premier éssai; il remonte à un an et demi. 
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_la cuillerée prise dans le flacon (90. grammes) par une cuillerée 
d'eau, chaque nouvelle cuillerée étant ainsi affaiblie. 

Mais les digestions devinrent pénibles, des crampes, des dou- 
‘leurs aiguës d'estomac se développèrent ; elles devinrent insup- 
‘portables après l’ingestion des aliments, et persistaient la muit, 
en Ôtant tout sommeil. La malade redevint impressionnable aux 
moindres contrariétés, et même sans celles-ci, elle est parfois 

prise d’un état d'angoisse générale partant de l'épigastre, ne 
provoquant cependant ni serrement à la gorge ni convulsion. 
.… Un:vésicatoire volant à la région épigastrique, eu la prescrip- 
_tion de potages. maigres seulement, ne la soulagèrent point (27). 

Le. 28 au matin,.le. vésieatoire fut levé, saupoudré d’un peu 
-d'hydrochlorate de morphine ; les douleurs diminuèrent. 

Le soir on revint à la cuillerée nutrimentive pure, la malade 
‘en arrosa une côtelette, puis en prit de plus une cuillerée à café 

. dans un peu d’eau sucrée. 
.. La digestion de la côtelette se fit sans douleurs , la nuit fut 
-très-bonne. Le 29, nouvelle application de morphine ; deux cô- 
.Lelertes, deux cuillerées (à bouche) nutrimentives, bonne journée 
-et bonne nuit. 

Cependant , le 30, il y eut des crampes, d'estomac, ainsi que 

le 31. La malade se désolait de voir s’amoindrir lesi effets, des 
“euillerées. Comme elle faisait, depuis Le 30, usage d’une nou- 
velle bouteille, on se plaïgnit au pharmacien (1) : on reconnut 
älors que lon avait donné un flacon dont le liquide avait été 
étendu d’eau, ce qui expliqua dès lors son insuffisance. On revint 
aussitôt au liquide nutrimentif pur : dès ce jour et les suivants, 
la malade put digérer quatre potages et. deux côtelettes sans 
douleur. 

Ilen fut ainsi jusqu'à la deuxième semaine de novembre. 

La malade, réduite au dernier degré de marasme et d’atonie 
“avant la tentative d'alimentation, avait repris beaucoup de forces 
‘pendant les premiers quinze jours de la médication et de Vali- 

mentation. Le mieux resta stationnaire pendant quelques jours, 
puis rétrograda, malgré la faculté de digérer revenue. Les spas- 
mes généraux avec douleur épigastrique revinrent , obligèrent 
à renouveler les vésicatoires saupoudrés de morphine. Je pro- 
cédai à l'exploration de lutérus : il était sain; mais examinant 
attentivement , je perçus nettement..vers la région pylorique, 
une tumeur assez. volumineuse qui me confirma pleinement. dans 
mes premiers soupçons d'une affection organique. 

Leiprogrès du mal tenait donc à la nature de ce: dernier : il 
anéantissait les fonctions digestives ; le liquide nutrimentif, 
comme on le vit deux fois, à la condition qu’il fût pur, permet- 
tait la digestion, avait arrêté la diarrhée. Tout en perdant des 
forces, la malade se soutenait dans un état bien meilleur qu’à 
l’époque. où toute alimentation était impossible. 

C'était cette dernière qui ralentissait les progrès du dépérisse- 
ment ; il était donc urgent de continuer l'usage des cuillerées ; 
je prescrivis de plus un demi-verre par jour d’eau de Vichy, 
deux heures après les repas ; de plus, de l'iodure de potassium 
(novembre). - 

Les quinze jours suivants, la malade continua à manger ses 
côtelettes et ses potages, ce qu’elle fit jusqu'à son dernier jour, 
qui fut dans les derniers jours de janvier 4853. 

Réflexions. — Malgré l'issue funeste d’une maladie mortelle, 
quoi qu'on fasse, pourrait-on nier que la digestion, devenue im- 
possible, à été rétablie aussitôt par l'usage des cuillerées nutri- 

_mentives ? que c'était elles qui produisaient ce bien, puisque les 
deux fois qu’elles furent affaiblies, par hasard, ou supprimées, 
tout le bien disparut aussitôt ? 

* .Jene parle pas de l'influence sur l'appétit, si brusquement 
TÉVENN. 

L'économie était trop profondément atteinte pour pouvoir être 
réparée même par la digestion ; néanmoins, la malade fut soute- 
nue, le dépérissement fut entravé, la mort reculée pendant trois 
mois et demi. | 





_ (1) 4 cette. époque (septembre 1852), par malheur, on n’essayait pas encore 
-les cuillerées par nne digestion artificielle avant de les livrer, (Vote de l’auteur.) 


L'observation suivante prouve de nouveau que, même dans- 
les cas graves comme le précédent, les préparations nutrimen- 
tives ont toujours une.action, réelle sur la digestion des malades. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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CORRBESPONDANCE, 


ess 


Ainsi que le prouve la date de la lettre qu'on va lire,, ce n’est 
pas sans hésitation que nous nous sommes décidé: à la publier. 
Bien persuadé que la résolution prise par les médecins des hô- 
pitaux est dégagée de tout sentiment d’hostilité personnelle et 
qu’elle a pour unique mobile l'intérêt des malades et la défense- 
de principes scientifiques fondés sur la raison, il nous était pé-- 
nible de donner le faible appui de notre publicité à une protes- 
tation qui peut être considérée comme. une accusation contre, la 
loyauté de. leurs, intentions. Après. mûres réflexions, nos, SCru- 
pules personnels ont dû fléchir devant nos principes en matière 
d'indépendance: scientifique. Les signataires de la letireset de la 
protestation y annexée étant tous d'anciens internes dés hôpi- 
taux, d'anciens collègues dont l'honorabilité nous est connue, 
nous avons trouvé dans leurs noms une responsabilité suffisante, 
pour que nous n’ayons pas cru pouvoir repousser la demande 
qu'ils nous ont faite, de porter devant le souverain juge, le Corps 
médical tout entier, le conflit dont ils ont été l’occasion. Nous 
espérons qu'après y avoir réfléchi comme nous, nos lecteurs re- 
connaîtront que dans cette circonstance, comme dans beaucoup: 
d’autres, nous: n'avons fait qu’obéir à un devoir de conscience. 


Paris, le 3 avril 4854. 
A M! le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur, 


Plusieurs journaux de médecine viennent de publier nos noms parmi 
ceux des candidats inscrits au présent concours du Bureau central des 
hôpitaux, Quoique votre journal soit resté étranger à la publication de 
celte nouvelle inexacte, nous connaissons assez votre loyauté, monsieur, 
pour espérer que vous voudrez bien porter la rectification suivante à la 
connaissance de vos honorables lecteurs. 

C’est par erreur, et à notre insu, que nous avons été cette fois inscrits. 
Après six années de luttes qui ont mis surtout en évidence l’opposition 
sys!ématique dirigée contre nous ; après avoir épuisé tous les efforts que 
nous dictaient la modération de nos sentiments_et la justice de notre droit; 
certains de ne plus trouver désormais que des adversaires et non des 
juges, nous:avons dû nous relirer du dernier concours, en protestant 
contre:ce déni de justice obstiné, dont il importe, pour notre dignité, que 
le: prétexteisoit connu. 

C’est pourquoi , monsieur le rédacteur, nous vous envoyons une copie 
de la protestation que nous avons adressée à M. le directeur général 
de l’Assistance publique, en vous priant instamment de vouloir bien l'in 
sérer dans le plus prochain numéro:de votre journal. 

Dans l’espoir que vous voudrez bien faire droit à une réclamation qui 
n'importe pas moins à la vérité qu’à notre honneur, veuillez agréer, mon-- 
sieur le rédacteur en chef, les témoignages de la haute considération avec: 
laquelle nous aimons à nous dire vos reconnaissants et dévoués serviteurs, 

F. GaABaLDA, JuLes DaAvasse , D. M. P.; CHAMPEAUX, 
ALPH. MILCENT. 


A M. le directeur général de l'administration de l’ Assistance publique 
à Paris. 
« Monsieur, 

« Depuis bientôt six ans, une véritable coalition formée contre nous , 
par les médecins des hôpitaux de Paris, nous a poursuivis sans cesse dans: 
tous les concours auxquels nous avons eu l'honneur de nous présenter: 
Vous en connaissez le prétexte, monsieur, et vous savez qu’elle a éclaté à 
propos de l’homæopathie, alors que, giâces à l'hospitalité généreuse de 
administration, et par l'initiative de notre maître , cette méthode théra- 
peutique nouvelle devint, dans un service de Sainte-Marguerite , l'objet 
d’une importante vérification. 

« Dès ce moment, l'orage soulevé ne tarda pas à retomber sur nous, et 
une proscription violente nous repoussa systématiquement de tous les con- 
cours où nous ne devions plus trouver des juges sincères, mais des adver- 
saires déclarés. 

« Déjà en 4850, deux d’entre nous, — plus spécialement menacés dans 
la sentence publiquement prononcée avant l'ouverture même des épreuves, 
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par un des juges, et au nom de ses collègues, — avaient pris le parti de 
se relirer du concours qui allait s'ouvrir. Mais, pressés par vos instances, 
monsieur le directeur, et reconnaissants de votre estime , ils consenlirent 
à se présenter encore devant un tribunal qui devait les sacrifier, comme 
toujours, à la persistance des mêmes passions, 

« Il était raisonnable , pourtant, d’espérer que le temps calmerait la 
violence de ces ressentiments ; que la vérité ne tarderait pas à se faire 
jour à travers les préventions du moment, et, en attendant, que la modé- 
ration de notre conduite, comme la bonne foi de nos témoignages , ne 
manqueraient pas tôt ou tard d’inspirer en notre faveur des sentiments de 
tolérance que toute conviction consciencieuse a le droit de revendiquer. 
C’est dans cette espérance que nous avons continué à nous soumettre sans 
plainte , chaque année , aux épreuves des concours qui se sont succédé et 
aux jugements qui les ont suivis. 

« Mais cette espérance devait être trompée. Vainement, en effet, des 
témoignages sans nombre sont venus justifier nos convictions ; vainement, 
des faits ont été produits, des documents publiés, tous les éléments enfin 
d’une vérification rigoureuse livrés au contrôle de la critique ; Vainement, 
l’administration de l’Assistance publique elle-même , dans un esprit de 
sage indépendance auquel nous ne saurionus trop applaudir, a donné le 
résultat de la statistique homæopathique dans les hôpitaux pendant une 
période de trois années. La lumière de la vérité, loin de diminuer l’aveu- 
glement de nos adversaires ou l'intolérance de nos juges , n’a eu d’autre 
résultat que de rendre plus implacable l'opposition dirigée contre nous. 

« Aujourd'hui, cette hostilité systématique est un fait connu de tout le 
monde : on le déclare, on s’en glorifie, et plus d’une fois, on nous en a 
fait entendre à nous-mêmes l’injustifiable aveu. 

« Comment serait-il justifiable, en effet, l’aveu d'une proscription qui 
repose sur des suspicions de doctrine ou des accusations de tendances et 
qui renouvelle à notre égard la mise hors la loi des suspects ! Et comment 
qualifier de telles rigueurs contre nous, lorsque nous avons toujours pro- 
fessé hautement, entre tous, le respect le plus sincère et le plus profond 
pour le culte des vérités traditionnelles, de même que nous cherchons à 
utiliser, dans l'intérêt des malades, les progrès des vérités nouvelles! 

« Il est affligeant de voir aujourd'hui, en France, au milieu du x1x° siè- 
cle, la médecine, seule entre toutes les sciences libérales, donner au 
monde le triste spectacle de l'intolérance des idées et de la persécution des 
personnes. Il est affligeant surtout de voir cette persécution exercée par 
des hommes, éminents d’ailleurs, qui font eux-mêmes l’aveu de leur igno- 
rance dans une question d’un si grave intérêt pour l'humanité, et dont ils 
décident toutefois sans information comme sans appel. Mais c’est là une 
affaire de conscience dont ils out seuls la responsabilité. 

« Pour nous, nous avons le sentiment d’avoir rempli jusqu’au bout no- 
tre devoir envers la science en faisant, à la vérité, le sacrifice de notre 
avenir. Maitenant il ne nous reste plus qu’un soin, celui de notre honneur, 

« Devant cette opposition sans trève, il nous devient impossible de nous 
résigner désormais sans espoir à une exclusion qui ne pourrait manquer 
de devenir un outrage à notre dignité personnelle. En conséquence, nous 
nous retirons aujourd'hui de cette lutte inégale ; mais en nous retirant, nous 
déclarons d’une voix unanime : 


« Attendu que ja coalition dont nous avons à nous plaindre est un fait 
de notoriété publique ; 

« Qu'elle constitue un véritable délit contre les principes et les règles 
fondamentales du concours ; 

« Qu'elle est une violation des libertés de la science, et qu’elle porte 
une injuste atteinte à notre légitime considération; 

« Nous protestons contre ce deni de justice, sous la réserve de tous nos 
droits. 

« Daignez agréer, monsieur le directeur, l’expression des seniiments 
respectueux el reconnaissants avec lesquels les soussignés, anciens in- 
ternes des hôpitaux de Paris, ont l'honneur de se dire vos serviteurs dé- 
VOués, ; 

« F. GaBazpa, Juzes DAvasse, D. M. P., CHAmPEAUx, 
ALPH. MILCENT, 
« Paris, 26 janvier 4854. » 


ES @ ae —— 


De la supériorité de la ligatnre de la carotide 
externe sur celle de la carotide primitive, dans 


1es cas où le tronc carotidien interne peut 
être ménagé, 


À M, le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur, 


Vous avez rapporlé, dans 
un article des plus intéress 


de la langue, de la bouche 


à Runé du 4 avril de votre savant journal, 
di TUE Blot, sur le traitement des cancers 
Parynx, par la ligature des artères ca- 


rotides. On ÿ lit : « que M. Maisonneuve a eu l’heureuse idée de com- 
« battre le cancer de ces organes par la ligature des artères carotides 
« externes, réalisant à la fois une idée chirurgicale des plus fécondes , et 
« l’une des plus hardies tentatives de la médecine opératoire , car nous 
« ne croyons pas que la ligature de l'artère carotide externe ait jamais 
« été exécutée, au moins en France. » 

Il ne m'appartient pas de rechercher quel est le chirurgien à qui revient 
Ja priorité de la ligature méthodique de la carotide externe , mais cette 
opération a été déjà faite par M. le professeur Sédillot , à la clinique de 
Strasbourg, devant un grand nombre de docteurs et d'élèves de notre 
Faculté. M. Sédillot avait longuement développé à cette occasion les pré- 
ceptes qu’il applique à la ligature des artères , et qui comprennent l’indi- 
calion de lier et de diviser les branches émergentes qui empêcheraient la 
formation du caillot dans le tronc principal et deviendraient une cause 
dangereuse d’hémorrhagies. 

Voici, au reste, comment s'exprime M. le professeur Sédillot dans son 
Traité de médecine opératoire, t. 1, p. 244; Paris, 4853 : 

« Les graves dangers de la ligature de la carotide primitive, particuliè- 
« rement sous le rapport de la brusque interruption de l'abord du sang 
« dans une portion étendue de l’encéphale, nous engagent à insister sur 
« l’avantage de lier la carotide externe dans tous les cas où cette artère 
« est le siége de l’hémorrhagie ou de la lésion qui réclame l’intervention 
« de l’art. La crainte de placer la ligature près des troncs nombreux qui 
« naissent de l'artère , n'existe pas dans notre méthode de section arté- 
« rielle, où l’on découvre et divise celle des branches qui touchent au 
« point où l'on veut placer la ligature. C’est ainsi que nous avons exécuté 
« la ligature et la section simultanée de la thyroïdienne, supérieure et de 
« la carotide externe, pour assurer le succès de cette dernière opération 
« qui nous a parfaitement réussi. La thyroïdienne supérieure est la seule 
« branche qui naisse ordinairement très-près du tronc de la carotide ex- 
« terne, et la seule dont on ait à s'occuper, pour être en mesure de lier 
« la carotide externe à 2 centimètres environ de la carotide primitive , 
« sans vaisseau intermédiaire qui puisse entretenir la cireulation et com- 
« promettre le résultat de l’opération: » 4 ° 

Nous comptons, monsieur le rédacteur, sur votre esprit d'impartialité 
bien connu, en vous priant d'accueillir cette petite revendication en faveur 
de la Faculté de Strasbourg, 

Veuillez agréer, monsieur le rédacteur, l’assurance de mes sentiments 
respectueux. Cocuv, interne à l’'Hépital civil de Strasbourg. 

2 À — 


CHBONIQUE ET NOUVELLES. 


— Suppression des cliniques libres à l’Hôtel-Dieu de Lyon. — La 
Gazette hebdomadaire annonce la triste nouvelle suivante. Nous atten- 
drons des détails directs pour insister sur la mesure dont il est question: 

« Le 30 mars, l'administration des hôpitaux de Lyon a convoqué tous 
les chefs de service, et leur a donné connaissance d’une lettre de M. le 
recteur du département du Rhône, par laquelle ce fonctionnaire demande 
la suppression des cours de clinique non officielle que deux des médecins 
de l’Hôtel-Dieu avaient ouverts. La mesure est motivée sur ce que ces 
médecins se seraient livrés à des médications excentriques. Les cours ont 
été suspendus, et il en a été référé, dit-on , au Ministre de l'instruction 
publique. » 


— La Société impériale de médecine de Marseille propose pour sujet 
d’un prix de la valeur de 300 fr., qui sera décerné dans la séance publique 
de 1854, la question suivante : 

1° De l'accouchement prématuré artificiel ; 

2° Dans quelles circonstances et à quelle époque de la gestation faut-il 
le pratiquer ; 

"3° Quel est le meilleur moyen de le terminer. 

Les Mémoires écrits en français ou en latin devront être remis, dans les 
formes académiques et avant le 1*-septembre 1854, terme de rigueur, à 
M. Henri Méli, secrétaire général de la Société, rue des Chartreux, 15, à 
Marseille. 
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_ Paris, le 12 Avril 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


On à dit depuis longtemps qu’il est difficile de servir à 
la fois Dieu et son maïtre ; nlais ce qui nous paraît pour le 
moins aussi vrai, c’est de servir à la fois la poésie et la 
médecine. Nous n’oserions pas dire que M. Piorry soit trop 
médecin pour un poëte, mais il est assurément trop poëte 
pour un médecin; cela nous semble vrai, surtout depuis 
qu'une œuvre de longue-haléine paraît avoir façonné son 
esprit aux méditations poétiques dont les reflets ont coloré, 
plusieurs passages du mémoire lu hier à l'Académie par 
le célèbre nomenclateur. Voici une citation qui prouve à 
elle seule toutes les assertions précédentes : 


En novembre 1853, en mars 54 comme en 1849, et surtout 
comme au printemps de 1832, l'air était dirigé de la Sibérie vers 
le sud-ouest, et l'influence qu'il apportait éfait sinistre sous 
le rapport du choléra, comme 2/ semble l'être actuellement, au 
point de vue d'un fléau encore plus homicide. 


Au point de vue poétique, cette phrase peut être d’une 


construction heureuse, présenter à l'esprit une image sai- 
sissante ; mais, au point de vue de la prose etde la science, 
elle renferme deux assertions, dont l’une n’est rien moins 
que prouvée, et dont l’autre est incontestablement in- 
exacte. 

Ce n’est pas une chose aussi facile que s’est plu à le 
croire l'imagination poétique de M. Piorry, que de prouver 
cette simple proposition : 

Les recrudescences violentes du choléra ont coïncidé 
avec des courants atmosphériques se dirigeant de la Si- 
bérie vers la France. Pour établir ce fait, il aurait fallu 
établir : 

1° Que la direction du vent soufflaitici du nord-ést toutes 
les fois qu'avait lieu la recrudescence ; 

2 Que la même direction du vent avait été observée en 
même temps ou très-peu de temps auparavant dans toutes 
les localités que l’air devait traverser pour arriver de la Si- 
bérie jusqu'à nous. M. Piorry n’en est pas à ignorer qu'il 
existe aussi bien à la surface du sol qu'aux diverses hau- 
teurs atmosphériques, de nombreux courants de directions 
différentes ou opposées, et que le vent, par exemple, peut 





souffler pendant des semaines entières, du sud au nord à 
Paris, et du nord au sud à Strasbourg. 

La direction du vent à l'Observatoire de Paris ne prou- 
verait donc rien quant à celle de Strasbourg, de Vienne, 
de Berlin, de Varsovie el de Moscou; et encore M. Piorry 
n’a-t-il pas songé à démontrer par des observations rigou- 
reuses que, même à Paris, la direction des vents fût celle 
qu'il a indiquée. k 

Nous pourrions faire les mêmes observations, relative- 
mént aux remarques hygrométriques et barométriques du 
savant professeur. Quand on aborde des matières de cette 
nalure , on ne peut espérer d'être écouté avec quelque 
crédit que les chiffres à [a main ; faute de cette condition, 
on peut faire de la poésie, mais non pas de la science. 

Ce n’est pas seulement dans les observations anémo- 


“métriques, hygrométriques, thermométriques et baro- 
: métriques, que le savant professeur a manqué de cette 


précision indispensable dans les recherches scientifiques, 
c'est aussi dans les observations médicales proprement 
dites , et, en général, dans le langage dont il s’est servi 
dans son Mémoire. 

Ici, par exemple, il dit avoir observé que les cas d’en- 
doloïosie (c’est le nom scientifique du choléra), « qui sem- 
blaient se rapporter à quelque chose comme la contagion , 
étaient des cas simples, » c’est-à-dire peu graves. Que 
peut être ce quelque chose comme la contagion et qui n’est 
pas la contagion ? Nous ne saurions le comprendre. On 
peut rester dans le doute sur la question de savoir si une 
maladie est ou n’est pas contagieuse ; mais on ne peut pas 
douter si quelque chose, qui pour être réellement quelque 
chose doit être parfaitement positif, est ou n’est pas de la 
contagion. 

Pour expliquer cette prétendue bénignité des endoloïosies 
développées par contagion, M. Piorry a invoqué la fré- 
quence des simples varicelles développées sous l'influence 
du virus des varioles graves et confluentes. Nous croyons 
que M. Piorry a singulièrement exagéré la fréquence de 
ces cas, bien entendu lorsque la contagion s'exerce sur 
des individus non vaccinés, et, dans tous les cas, il n’a 
même pas songé à donner la plus légère preuve en faveur 
de son opinion. 

Nous bornons là nos remarques, que nous pourrions 
étendre à plusieurs autres parties du travail de M. Piorry; 
elles nous paraissent suffisantes pour remplir notre but, 
qui est de surtout rappeler à M. Piorry ce que nous disions 
en commençant, c’est que la science, pour être rigoureu- 
sement faite , demande beaucoup de temps , de talent, de 
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sévérité dans le raisonnement, et qu’il est bien difficile de 
servir à la fois le père d'Esculape et le fils d'Apollon. 

Il est plus faeile , sans contredit, de servir concurrem- 
ment la médecine et la philosophie ; il n’en faudrait pas 
conclure, cependant, que cela soit tellement commode que 
le premier venu y puisse réussir. Non, et la meilleure 
preuve, c’est que M. Moreau (de Tours) (et, iei, de Tours 
est indispensable pour que la preuve ait de la valeur) n’y 
a pas complétement réussi hier. 

Prouver que la folie a une origine, un mode de déve- 
loppement et une terminaison identiques à l'origine, au 
mode de développement et à la terminaison de tout autre 
maladie, tel a été, a-t-il dit, le but de son travail. 

Pour atteindre ce but, il fallait nécessairement soulever 
la question de la nature des maladies, question « assez sim- 
ple au fond, » dit M. Moreau (de Tours), mais sur laquelle 
des médecins trop philosophes et des philosophes pas assez 
médecins ont fini par jeter beaucoup d’obseurité et d’incer- 
titude. » Tel a été le premier tort de M. Moreau. 

Quant on croit avoir à traiter, en effet, une question dif- 
ficile, on médite et l’on médite encore chaque pensée que 
le sujet vous inspire ; on châtie et châtie encore, on clari- 
fie autant que possible la phrase qui doit rendre celte pen- 

sée, et l’on se rappelle qu’un des deux plus grands écrivains 
du siècle passé fut obligé de formuler cette recommanda- 
tion en abordant un sujet ardu : « J'avertis le lecteur que ce 
chapitre doit être lu posément, et que je n'ai pas l'art d'être clair 
pour qui ne sait pas étre attentif. » 

Lorsqu’au contraire, on pense n'avoir à disserter que sur 
une matière facile, on laisse volontiers courir sa plume au 
gré de son imagination ; on effleure plus ou moins agréa- 
blement l'écorce du sujet ; mais on ne pénètre pas dans ses 
entrailles, on ne le domine pas, et n’en ayant point aperçu 
les profondeurs ténébreuses, on le quitte sans l’avoir éclairé. 
La juste estime dont nous avons maintes fois fait profession 
pour le talent de M. Moreau (de Tours) nous autorise à 
dire que c’est là ce qu’il fait nier à l'Académie. 

Certes, il n’y avait pas dans l’enceinte académique un 
auteur plus disposé que nous à se laisser convaincre ; car 
à priori, nous sommes très-disposé à croire que la philoso- 
phie qu'il y a au fond de tous les travaux de M. Moreau, 
est la saine, c’est-à-dire la vraie philosophie ; mais précisé- 
ment parce que cette philosophie est vraie, elle doit être 
prouvée par des arguments irrécusables au fond, et, pour 
la forme, d’une clarté sans nuage. Sous ce rapport, M. Mo- 
reau ne nous à point satisfait. 

Pour prouver que la folie est de même nature que les 
autres maladies, M. Moreau a dù soulever et a soulevé, 
comme nous l'avons déjà dit, la question de la nature des 
maladies ; mais après avoir considéré cette question comme 
« assez Simple au fond, » il Va considérée ensuite comme 
tellement simple, qu'il a jugé absolument inutile de la dis- 
cuter; en sorte qu’en ne sachant pas ce qu'il entend par 
nature des maladies, on ne peut guère savoir si la folie est 
où non d’une nature semblable. [l faut donc deviner ce qué 
M. Moreau a réellement voulu prouver dans son travail, et 
nous n’oserions nous flatter d'y être parvenu après une 
Première lecture; autant que nous avons pu en juger, il a 
Rite 1° que la folie avait le même siége que les 
ee 1es cérébrales ; 2° qu’elle était due à des causes 
identiques. 

Ex siège M. Moreau à voulu entendre l'encéphale, 
nul doute qu’il n'ait Parfaitement rai tell ‘al 
même que l’énonciati De alson, Le ement raison 

’ On du fait était inutile ; si, au con- 





traire il a voulu indiquer par siége une partie spéciale du 
cerveau, il n’a véritablement aucun argument en faveur de 
sa thèse, ce qui se conçoit facilement, puisque ces argu- 
ments consisteraient dans des observations anatomo-pa- 
thologiques qui n’ont pu être constatées encore. 

Quant à l'identité de cause entre la folie et les autres 
maladies, comment prouver cette identité, sans connaître 
d'abord la cause ou plutôt les causes (car il est certain qu'il 
y en a plus d’une), qui produisent les autres et la folie, ou 
les diverses folies? Cette question ne paraît pas être venue 
à l'esprit de M. Moreau. 

Rien d'étonnant alors que l'absence d’un plan préalable- 
ment et logiquement arrêté ait jeté une grande confusion 
dans le travail de l’habile aliéniste. Mais là ne doivent pas 
se borner nos reproches. Dans les détails, M. Moreau a 
émis plusieurs propositions qui nous paraissent trahir une 
précipitation de rédaction qu'on devrait toujours éviter 
quand on traite des sujets aussi élevés, et quoi qu’en dise 
M. Moreau, aussi difficiles que l’aliénation mentale. 

« À nos veux, dit M. Moreau, délire et folie sont synony- 
mes. » Évidemmentsa plume a été plus loin quesa pensée; 
car, alors même qu'il serait démontré qu'une cause iden- 
tique peut produire le délire et la folie, il ne pourrait venir 
à lesprit de personne de confondre ces deux états, pas plus 
qu'on n’a songé à confondre la roséole syphilitique avec 
l'exostose; pas plus qu’on n’a songé à confondre la colique 
de plomb avec la paralysie saturnine. 

« Les symptômes sont la maladie, » dit ailleurs M. Mo- 
reau; ceci nous a paru plus grave, parce que c’est plus 
qu'un lapsus calami, et paree que cette proposition est lex- 
pression d’une doctrine qui a eu, en effet, quelques parti. 
sans. Mais aucun médecin, ou un seul tout au plus, y est 
resté fidèle de notre temps; et il suffit de réfléchir qu'une 
telle doctrine conduit à considérer comme identiques une 
arthrite traumatique, une arthrite syphilitique et une ar- 
thrite rhumatismale, pour que le plus simple bon sens la 
repousse au premier examen sérieux. 

M. Moreau dit dans ses conclusions que « d’essentiel ou 
de primitif qu'il était d’abord, le délire peut devenir idio= 
pathique. » Ces mots mis en opposition prouvent qu'à 
toutes les autres difficultés du sujet, M. Moreau a ajouté 


_celle résultant d’un langage qui lui est propre : jusqu’à 


présent on avait considéré les mots essentiel ou idiopathique 
comme synonymes en pathologie, et il est évident que 
M. Moreau leur donne une signification entièrement diffé- 
renie. ; 

Le temps nous oblige à borner ici nos réflexions sur le 
travail de M. Moreau (de Tours), quoique les questions de 
détail qu’il a traitées soient dignes d’être longuement dis- 
cutées. Nous aurons sans doute l’occasion d’y revenir à 
propos du rapport dont son travail ne pourra manquer 
d’être l’objet. Nous ne devons pas terminer sans dire que, 
si le Mémoire du savant aliéniste ne nous paraît pas satis- 
faire au programme qu'il s'était posé, ce Mémoire n’en 
renferme pas moins des observations fines et des: vues 
élevées qui font honneur à l’auteur; nous ajouterons qu'il 
est des régions d’un accès si difficile, que c'est déjà un 
mérite d'en avoir tenté l'exploration. (4 

La séance aété close par M.Valleix, qui a lu la première 
partie d’un Mémoire des plus remarquables sur lequel nous 
aurons à revenir, quand Ja lecture en sera achevée. 

H. pg CasTELNAU. 


RETPEN ETEE 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital des Cliniques. — M. NéLATON. 


Varicocèle compliqué de hernie inguinales trai- 
tement pallfatif par Ie procédé &e 31 Richard 
(du Cantal). — Discussion sur les causes Au vari- 
cocèle.— Enstrument de M. Nélaton pour la cure 
radicale du varicocèle par la cautérisation. 


Avant de publier cette Leçon de mon excellent maître 
et ami, je sens le besoin de présenter à mes lecteurs une 
remarque que j'ai quelquefois déjà eu Poccasion de formu- 
ler, mais qui n’a pas produit encore tout-le bien qu’il me 
semble permis d’en espérer. 

M. Nélaton, dans un passage de sa Lecon, déclare que 
sa règle de conduite est de n’opérer les varicocèles que 
dans les cas d'urgence. Toutle monde reconnaîtra, dans ces 
paroles, le cachet du véritable elinitien. Mais même dans 
ces termes, la restriction est-elle assez grande? J'avoue 
qu'il me semble possible d’en douter, tant qu’on n’aura pas 
rigoureusement défini les conditions qui doivent constituer 
l'urgence. Or, pour moi il n’en est qu'une, c’est que le va- 
ricocèle mette celui qui en est aticint dans l'impossibilité 
absolue de gagner sa vie, s’il est dans cette nécessité. En 
dehors de cette condition, extrêmement rare, car pour mon 
compte je ne l’ai jamais constatée, tout au plus ai-je ob- 
servé, il y a onze ans, dans le service de M.Vidal, un ma- 
lade qui la remplissait à peu près, en dehors de cette con- 
dition, je crois que toute opération est pour le moins 
inutile, el voici pourquoi : 

1° Dans les cas, déjà rares, où le varicocèle occasionne 
des doulèurs par trop incommodes, les moyens palliatifs 
suffisent presque toujours à rendre ces douleurs très-tolé- 
rables ; 

2° Des opérations imaginées contre les varicocèles, les 
unes échouent presque toujours, et les meilleures fort 
souvent ; 

3° Enfin, et cette considération est la plus puissante de 
toutes, le varicocèle guérit, je n’ose pas dire toujours , 
mais presque toujours spontanément. C’est, en effet, 
une observation que j'ai faite et qui ne s’est pas dé- 
mentie depuis onze ans que le varicocèle, dont tout le 
monde a signalé la fréquence chez les jeunes gens, est 
à peu près sans exemple chez les hommes de 50 ans, 
qu'ils aient ou non subi antérieurement des opérations. 
Je connais actuellement un grand nombre d'hommes de 
35 à 45 ans, dont plusieurs ont été mes collègues dans 
les hôpitaux, qui ont été affectés de varicocèles, et qui tous 
en sont débarrassés définitivement. Trois d’entre eux seu- 
lement ont été opérés, l’un deux fois, les deux autres une 
fois ; tous les trois ont éprouvé des récidives au bout de 
quelques mois, et n’ont été guéris définitivement que 
iorsque la véritable méthode curative, l’âge, a fait sentir 
son influence, heureuse dans ce cas particulier. J'ai sou- 
vent prié des chirurgiens et des médecins de Bicêtre d’exa- 
miner combien ils pourraient compter de varicocèles parmi 
les vieillards de cet établissement, non opérés pour cette 
maladie; mais j'en suis encore à recevoir une réponse, 
tant est grand le zèle scientifique dont on fait un si grand 
bruit. Je ne serais pas étonné que celui qui se livrera à 
cette recherche ne trouve pas un seul cas de varicocèle 
dans tout l'établissement. 

_ En résumé , je suis convaincu que l'opération du vari- 
Cocèle ést presque toujours pour le moins inutile, et que 
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tout chirurgien, qui ne consultera que l'intérêt du malade, 
s’abstiendra de Ja pratiquer quatre-vingt-dix-neuf fois sur 
cent. + H. pe CASTELNAU. 


Cette leçon clinique porte sur trois points principaux : 1° sur 
Je traitement palliatif du varicocèle par le procédé de M. Ri- 
chard (du Cantal), procédé auquel M. Nélaton donne la préfé- 
rence, toutes les fois qu'il n’y a pas urgence d'opérer ; 2° sur 
l'obscurité qui règne relativement aux causes du varicocèle, et 
sur le peu de certitude des théories généralement admises à cet 
égard ; 3° sur le procédé curatif qu'emploie M. Nélaton dans les 
cas urgents, lequel consiste dans la cautérisation des veines va- 
riqueuses, à l’aide d’un instrument de son invention, dont nous 
donnons une description succincte. 


Au n° 24 de notre service, est un jeune homme âgé de 20 ans, 
dont je veux vous entretenir. Il y à 3 ans, à l’âge de 17 ans, il 
fut pris de douleurs au niveau de l'anneau inguinal du côté gau- 
che, et il ne tarda pas à voir une tumeur se former en ce point. 
Peu de temps après, la bourse de ce côté prit un volume exagéré 
et devint le siége de douleurs assez vives. "Ce jeune homme con- 
tinua à travailler ; cependant, ayant entendu dire qu'il pourrait 
être délivré de son mal par une opération, il s’y soumit. Voici ce 
qui à été fait : en 1853, ilse fit traiter par un chirurgien de Vi- 
try-le-Français, qui lui appliqua la pince de Breschet, et comme 
ce moyen, à ce qu'il paraît, ne lui avait pas semblé suffisant, il 
lui en adjoignit un autre qui fut, si l’on en croit les détails don- 
nés par le malade, celui de M. Renaud (de Toulon) : un fil fut 
passé au-dessous des vaisseaux variqueux, de façon à opérer en 
même temps la section des veines et celle de la peau. La pince 
tomba au bout de 26 jours ; quant à la ligature, elle s’était déta- 
chée au bout de 18 jours. Après cette opération ce jeune homme 
se crut guèri ; cependant, les mêmes symptômes ne Lardèrent pas 
à reparaître. 

Voici ce qu'on constate aujourd'hui : il y a une augmentation 
considérable de la bourse gauche, produite par des veines vari- 
queuses ; c’est un varicocèle caractérisé à la vue par des bos- 
selures sinueuses, et ce diagnostic est confirmé par le toucher, 
car ces bosselures disparaissent par la pression. On observe, en 
outre, que cette tumeur augmente quand le malade est debout, 
qu'elle diminue lorsqu'il est couché, qu’elle devient plus volumi- 
neuse par l’action de la chaleur, et moins grosse par l’action du 
froid. 

Mais ce ne sont pas là tous les symptômes que nous ayons à 
observer : ce malade nous a dit qu'il éprouvait souvent des coli- 
ques, des douleurs dans le ventre, et qu'il avait la sensation d’un 
corps qui s’'échapperait par son anneau inguinal. Nous avons dû 
examiner s'il vavait une hernie, et, le premier jour, nous sommes 
resté à cet égard &ans le doute. Nous lui avons demandé s'il re- 
marquait une différence entre les deux sortes de tumeurs dont 
il se plaignait, et il nous a répondu que la tumeur inguinale ap- 
paraissait tout à coup et rentrait en bloc quand il exerçait sur 
elle une pression. Le premier jour, nous avons fait tousser le 
malade, et la hernie n’a pas apparu, nous avons exploré l’an- 
neau, et nous l'avons trouvé un peu plus large que celui du côté 
opposé ; cependant, cette dilatation pouvait être causée par le 
varicocèle. Mais hier matin, nous n'avons plus conservé de doute : 
nous avons senti sous l'anneau une tumeur volumineuse, dis- 
tincte du varicocèle ; de plus, nous avons reconnu l'existence 
du pédicule herniaire au niveau de la branche horizontale du pu- 
bis ; ce pédicule a la grosseur de l'index ; nous avions examiné 
le malade levé ; aussitôt que nous l’avons fait coucher, la tumeur 
a disparu, pour reparaître de nouveau lorsqu'il s’est levé. Le 
doute n’était plus possible. 

Qu’'avons-nous à faire ici? Devons-nous tenter la cure radi- 
cale de ce varicocèle, ou nous contenter d’un traitement pallia- 
tif? Eh bien ! en ce qui concerne le varicocèle, dans la majorité 
des cas, je suis d'avis de n’opérer que quand il y a urgence; or, 
cette urgence n’est pas en rapport avec Le volume du varicocèle, 
car souvent les varicocèles très-volumineux ne produisent pas 
de gène ; ils n'empêchent pas les gens qui en sont affectés de se 
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livrer à des exercices fatigants, tels que l'équitation, par exem- 
ple. D'un autre côté, on voit des varicocèles très-petits qui pro- 
duisent des sentiments de pesanteur très-pénibles. Dans ma 
pensée, le varicocèle ne doit être opéré que quand il cause de 
très-vives douleurs, où qu’il apporte un obstacle très-sérieux à 
l'exercice de la profession du malade. Dans le cas présent, il y a 
quelques légers tiraillements, quelques douleurs supportables, 
et il ne paraît pas indispensable d'opérer; j'aurai donc recours 
aux moyens palliatifs. Il en est un qui a été proposé par M. Ri- 
chard (du Cantal). Il eut la pensée de se servir du scrotum 
comme d'un suspensoir ; on refoule le testicule et les veines du 
cordon en haut, et, au moyen d’un cercle en caoutchonc, on 
comprime la peau du scrotum au-dessous de ces parties ainsi 
relevées. Par ce procédé, la gêne du varicocèle disparaît. Nous 
employons aujourd’hui dans notre service de petits tubes en 
caoutchouc vulcanisé, de M. Gariel, à l’aide desquels nous exer- 
cons une compression circulaire sur le scrotum, et nous en avons 
retiré de très-bons effets ; ce sont là des appareils très-simples, 
faciles à maintenir. Tel est le moyen que nous emploierons chez 
notre malade. 

Quelques jours plus tard, M. Nélaton s’exprimait ainsi : 

«Nous avons appliqué sur ce malade le lien circulaire en 
caoutchouc proposé par M. Richard (du Cantal) ; cette applica- 
tion à été faite hier, et déjà le malade se trouve mieux, bien que 
sa hernie soit tombée à la partie supérieure des bourses, car 
vous comprenez que l’on n’a pas, par ce moyen, la prétention de 
maintenir en même temps la hernie ; cependant, je dois dire que 
ce procédé n’est pas exempt d’inconvénients ; d'abord, la con- 
striction est assez pénible, ensuite le caoutchouc vulcanisé pro- 
duit une irritation locale ; il semblerait qu'il y a en même temps 
action physique et action chimique. Mais ce double inconvénient 
disparaîtra bientôt, quand le malade aura pris l'habitude de 
porter cet appareil. Nous avons à peine besoin de dire que nous 
maintenons la hernie réduite avec un bandage. » 

Pea de jours après cette clinique, le malade quittait l'hôpital. 
Il éprouvait un soulagement manifeste ; depuis, nous ne l'avons 
pas revu. 

A l'occasion de ce malade, M. Nélaton entre dans quelques 
détails de l’histoire du varicocèle, et voici comment il s'exprime 
à ce sujet : 

« Parmie les symptômes du varicocèle, on a souvent cité l’atro- 
phie du tesiicule. Eh bien ! je ne suis pas persuadé que ce symp- 
tôme ait été bien observé. En effet, lorsqu'on étudie des sujets 
atteints de varicocèle, on voit souvent que le testicule du côté 
malade est plus petit que celui du côté opposé; mais cela ne 
prouve pas qu'il y ait atrophie du testicule, car atrophie veut 
dire perte d’une partie de la substance d'un organe, et je ne sa- 
che pas qu'on ait jamais prouvé qu’en pareil cas le testicule eût 
perdu de son volume ; on a vu seulement un testicule primitive- 
ment plus petit que celui du côté opposé! Mais je suppose que 
cette atrophie existe ; est-elle bien considérable? Non certaine- 
ment; le testicule diminuerait d’un quart où d’un tiers au plus 
de son volume. Mais s'inquiéter du volume de l'organe, c’est 
s'arrêter à la superficie de la question, car le malade ne s’oc- 
cupe que de la fonction. Or, a-t:on en pareil cas demandé aux 
malades s'ils s’'acquittaient moins bien de leurs fonctions généra- 
urices? Je ne le crois pas. J'ai fait souvent cette question, et tous 
les malades m'ont répondu qu'ils n'avaient pas observé de diffé- 
rence. Ainsi, quand même il y aurait atrophie du testicule, ce 
qui n’est pas démontré, cette atrophie serait très-faible, et de 
plus, il n’y auraitnulle diminution dans les fonctions génératrices. 


E ee donc qu’on est autorisé à ne pas tenir compte de cetté 
A rophie. 


N es Pr l'occasion du malade dont nous avons parlé tout 
dés thüses détente vous dire toute ma pensée sur la valeur 
riéGeatés ve Pr RCE généralement pour expliquer le va- 
{assé plus d' PAT me à peu de sujets sur lesquels on aît en- 
se qui GARE Ses à plaisir; tout est faux parmi ces 
prUREE V'arto $ és dans le cabinet , qu’on les ait em- 
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on à parlé de la longueur plus grande des vaisseaux sperma- 
tiques , de la différence de hauteur du testicule gauche qui des- 
cend plus bas que le droit. Or, cette différence est tout au plus 
de 1 centimètre ! Comment croire‘qu’elle puisse suffire pour pro- 
duire une maladie! Mais, chez un homme de 5 pieds 6 pouces, 
les veines du cordon re beaucoup plus longues que chez un 
homme de 5 pieds, par exemple, et pourtant, le plus grand des 
deux n’est pas plus sujet au varicocèle que le plus petit. 

On ne s’en est pas tenu là. Il à fallu trouver, dans la distri- 
bution des veines, quelque chose de particulier qui expliquât ce 
que l’on cherchait. Par ses veines, le testicule droit est en com- 
munication avec la veine-cave, et le gauche avec la veine ré- 
nale ; à droite, les veines tombent obliquement dans le tronc 
veineux ; à gauche, elles lui sont perpendiculaires; et l’on s’est 
dit : Voilà une différence capitale : ici, nul obstacle ; là, au con- 
traire, le cours du sang est rompu. — Eh bien ! j'ai examiné un 
grand nombre de fois l'abouchemeut des veines spermatiques 
gauches dans la veine rénale: sont-elles, par rapport à cette 
veine, dans une position perpendiculaire ? Cela est très-rare.- 
Dans la très-grande majorité des cas , les veines spermatiques 
sont flexueuses et forment un coude au moment où elles pénè- 
trent dans la veine rénale; de façon que leur cours est presque 
parallèle à celui de la veine rénale. Ensuite, il ne faut pas croire 
que les veines spermatiques droites soient précisément paral- 
lèles à la veine - cave : elles sont flexueuses aussi ; de sorte que 
le cours, du sang n’est pas différent dans les veines spermatiques 
droite et gauche. 

On à invoqué encore une autre cause: : c'est la compression 
des veines spermatiques gauches par l'S iliaque; mais celte ComM- 
pression est imaginaire, car il existe un petit canal fibreux qui 
sépare les vaisseaux de l'intestin; d'autre part, on sait que l'état 
variqueux des veines spermatiques se prolonge au-dessus du 
point où l’on suppose que cette compression a lieu ; par consé- 
quent, la compression ne peut être cause des varices. Cette pré- 
tendue compression , d'ailleurs , reconnaitrait-elle pour cause 
l'accumulation dés matières fécales dans PS iliaque ? Mais.la 
constipation opiniâtre est rare , surtout à l’âge où l’on observe 
généralement le varicocèle, qui, comme on le sait , se produit 
surtout chez les jeunes gens. 

Quant aux affections du testicule, considérées comme cause du 
varicocèle, cette question me paraît avoir été traitée encore très-" 
légèrement ; ainsi, en face de l’orchite, voici, à cet égard, quelle 
est mon opinion : il y à un très-grand nombre de gens atteints 
de varicocèle, sans qu'ils le sachent; mais s’il s'en rencontre un 
qui ait eu antérieurement une orchite, son attention est dès lors. 
dirigée de ce côté; le malade est, dans son ignorance, tout dis- 
posé à penser que le varicocèle a été une conséquence de l’or- 
chite ; mais le médecin ne doit pas faire une semblable con- 
fusion. 

Je pourrais prolonger cette discussion, et passer en revue l'in- 
fluence présumée des diverses tumeurs du bassin, du bandage 
herniaire, etc., sur la production du varicocèle ; maïs il mé suffit 
de vous avoir fait comprendre que cette étiologie , tout entière - 
créée par la théorie, n’a pas reçu la sanction de la pratique. 

Traitement. — Puisque l'occasion se présente ici, je veux 
traiter devant vous la question de la cure du varicocèle : on a 
employé, comme vous le savez, des appareils à demeure, diverses 
espèces de sutures et de ligatures ; nous n'insisterons pas sur ces 
méthodes. On a employé aussi la cautérisation, et c'est de ce 
moyen que je vais vous entretenir. Depuis longtemps, je m'en 
étais préoccupé ; il a été appliqué d’abord, comme vous le savez, 
par M. Bonnet (de Lyon), puis par M. Laugier. Mais les pre- 
miers procédés étaient défectueux, et j'ai songé à les régulariser; 
j'ai voulu obtenir une escarre linéaire qui fût exactement limitée 
aux fonctions qu'il fallait cautériser. Voici ce que j'ai fait : 

Le premier appareil dont je me suis servi se compose d’une 
pince, dont les deux branches peuvent être rapprochées au 
moyen d’une vis ; la branche inférieure est plate, la supérieure 
est munie, à sa face inférieure, d'un cylindre creux, ouvert dans 
toute l'étendue qui regarde la branche inférieure. et dans lequel. 
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s'enfonce à volonté une tige pleine; ce cylindre creux contient 
le caustique, et la tige pleine qui y pénètre est destinée à modi- 
fier l'étendue de la surface cautérisante. Voici comment j'opérai : 
le canal étant saisi, les vaisseaux isolés, et les veines prises par 
l'instrument, on rapproche les deux branches; les enveloppes 
scrotales sont alors aplaties, ainsi que les veines, qui sont vidées 
du sang qu'elles contenaient, et dont les parois sont mises en con- 
tact. L'action du dartos et du crémaster est arrêtée ; il n’y a plus 
de mouvement vermiculaire. On obtient donc : 1° l’aplatisse- 
ment des vaisseaux et des téguments ; 2° une immobilité des en- 
veloppes scrotales. Alors, on laisse agir le caustique. J’ai appli- 
qué cét instrument un certain nombre de fois,.et j'ai obtenu des 
escarres linéaires, étroites, qui comprenaient la peau et les vei- 
nes variqueuses ; au bout de 20 minutes, tout était détruit, sauf 
la peau de la partie postérieure du scrotum; qui seule était restée 
intacte. 

Mais je n'étais pas satisfait de ce premier essai ; l'instrument 
me paraissait trop compliqué, et de plus laisser aux veines une 
trop grande facilité de s'échapper ; j'ai donc songé à un instru- 
ment plus simple, construit d’après les mêmes idées, el voici 
quel est ce second appareil : c’est une pince, dont la branche su- 
périeure est excavée de part en part, et forme un porte-causti- 
que, et dont la branche inférieure est pleine. On opère, au moyen 
d'une vis, le rapprochement de ces deux branches, et l’on obtient 
ainsi l’aplatissement de la peau et des veines. Mais cet appa- 
reil était encore défectueux : les enveloppes scrotales, les parties 
molles, cédant à la pression, la branche porte-caustique s'enfonce 
et disparaît au milieu de ces tissus ; il est alors difficile d'éviter 
une cautérisation difficile. 

Je fis done confectionner un troisième instrument, qui me pa- 
raît avoir résolu complétement le problème cherché, et vaincu 
les obstacles que je signalais : il se compose d’une pince articu- 
lée, qui se ferme spontanément par l'effet d’un ressort, et dont 
les branches sont longues et plates ; l'une de ces branches, des- 
tinée à s'appliquer derrière la face postérieure du scrolum, est 
pleine ; l’autre est percée à jour-dans toute sa longueur, c’est la 
branche porte-caustique ; elle est surmontée, dans sa longueur, 
par une gouttière à bords élevés. En outre, à l'extrémité libre 
de ces branches, sont deux petits trous destinés à donner pas- 
sage à des épingles qui, traversant d’outre en outre le scrotum, 
empêchent les veines de fuir hors des pinces, et les tiennent sé- 
parées des autres éléments du cordon. Ainsi, ces pinces ont l’a- 
vantase de comprimer solidement, avec une pression constante, 
les tissus introduits entre leurs branches, et, de plus, la largeur 
de ces branches empêche la peau de se renouveler tout autour ; 
tandis que la cuvette très-élevée qui surmonte la branche porte- 
caustique soustrait les téguments à la cautérisation diffuse. Je 
me suis servi un certain nombre de fois de cel instrument, et il a 
bien fonctionné. Il a formé des escarres linéaires, comprenant 
la peau, le tissu cellulaire et les veines. Le résultat a été une 
oblitération locale des vaisseaux, et une diminution, quelquefois 
même une disparition complète des douleurs. J'ai même vu quel- 
ques malades reprendre un métier pénible, et j'ai eu l’occasion 
de m'assurer, plusieurs années après, que la guérison s'était 
maintenue chez eux. 

Tel est le mode de traitement auquel je donnerai la préférence 
toutes les fois que je jugerai urgent de tenter la cure radicale des 
varicocèles. 

E. Caper-GassicourrT et P. LORAIN, internes du service. 
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Note sur le traitement des déviations utérines, 
Par M. Vazeix, médecin de l'hôpital de la Pitié. 


(Lue à l’Académie impériale de médecine, dans sa séance du 
SEE 41 avril 1854.) 


La communication que je viens faire aujourd’hui à l’Académie doit nécessai- 
rement se diviser en deux parties distinctes. Deux observations ontété lues, 
dans lesquelles on a atiribué la mort au cathétérisme utérin ou au séjour 
du redresseur intra-utérin ; il convient d'examiner ces observations, afin 
de voir si les faits ont élé exactement rapportés et sainement interprétés. 





Ikest important ensuite de rapprocher de ces faits une masse suffisante 
d'observations empruntées à plusieurs médecins honorables qui ont signalé 
tout ce qu’ils ont observé dans leur pratique, afin d'éviter un grand écueil, 
qui est de raisonner d’après quelques faits isolés et peut-être exception- 
nels. Ce sera l'objet de la première partie. 

La deuxième partie contiendra un aperçu aussi rapide que possible des 
effets du traitement dans tous les cas que j'ai pu rassembler, ce qui per- 
mettra d'apprécier d’un coup d’œil ses avantages et ses inconvénients, sans 
craindre également que quelques cas particuliers bien ou mal interprétés 
viennent troubler notre jugement. 

J'aborde ces questions au point de vue purement scientifique, n’ayant 
aucune peine à mettre de côté toute préoccupation personnelle, et persuadé 
que nous ne voulons tous qu’une seule chose : connaître d’une manière dé- 
finitive quels sont les avantages et les dangers du procédé convenable- 
ment et prudemment employé, s'assurer s’il s’adresse à une affection qui 
demande un traitement particulier, et décider s'il y a d’autres moyens 
aussi efficaces. Pour moi, qu’on me permette de le dire d'avance, je suis 
tout aussi disposé à adopter un autre traitement, où même à abandonner 
tout traitement, comme le font quelques praticiens des plus instruits et des 
plus honorables, qu’à continuer celui que j'ai entrepris, il y a déjà plus de 
cinq ans, s’il m'est démontré, non par quelques faits susceptibles de diverses 
interprétations, comme on en trouve dans tous les traitements chirurgi- 
caux ; non par des opinions théoriques, maïs par des résultats tirés del’en- 
semble des faits, qu’on peut agir mieux en agissant autrement, ou qu’il 
est préférable de ne point agir du tout. 


j Première partie, 


Les observations lues devant l’Académie demandent, ai-je dit, à être 
examinées. On va voir, en effet, qu’elles sont bien loin d’avoir la signifi- 
cation que leur ont attribuée leurs auteurs. Cet examendoit être compléte- 
ment libre, car il s’agit ici des choses et non des personnes pour lesquelles 
j'ai toujours professé une estime particulière. 

Le fait cité par M. Broca peut se résumer en quelques mots comme il 
suit : une femme affectée d’étranglement interne est cathétérisée. Dans le- 
cours du traitement il survient tout à coup des symptômes de péritonite- 
aiguë, Ces symptômes disparaissent en partie, l'étranglement suit som 
cours, la malade succombe, et l’on trouve à l’autopsie quelques traces 
d’une péritonite récente qui, ayant aggravé l’étranglement, a hâté la 
mort. 

“Te n’examinerai pas si l’on peut comparer un cathétérisme pratiqué, la 
femme étant debout, et pendant cinq minutes, à un cathétérisme d’un in- 
stant, la femme étant couchée, parce que les détails du fait démontrent 
suffisamment que le cathétérisme n’est pour rien dans les accidents éprou- 
vés par la malade. Il suffit, en effet, de rappeler quelle est la marche-de 
l’étranglement interne. Cette marche est aujourd’hui bien connue, et les 
travaux importants de M. Rokitansky, de Vienne, ont jeté sur elle une 
vive lumière. 

Comme la malade observée par M. Broca, les sujets affectés d’étrangle- 
ment intestinal ont, à des époques variables, des espèces d’attaques pen- 
dant lesquelles la vie paraît plus ou moins prochainement menacée, et 
dans les intervalles un état de santé plus ou moins supportable. Les anté- 
cédents de cette malade n'étant point décrits, on ne peut pas savoir Si elle : 
a eu plusieurs de ces attaques ; mais elle en a eu au moins une, qui s’é- 
tait accompagnée de péritonite, dont on a retrouvé les traces sur le ca- 
davre. 

Or, quels sont les symptômes que déterminent ces espèces d’attaques 
survenues spontanément, le plus souvent par suite d’un écart de régime, 
mais quelquefois aussi sans cause appréciable ? Ce sont précisément ceux 
qu'a observés M. Broca. Ces symptômes sont : une douleur aiguë et ra- 
pide dans l’intestin, s'étendant bientôt à la totalité de l’abdomen ; des vo- 
missements d’abord bilieux, puis stercoraux ; la constipation ; le ballonne- 
ment du ventre ; la décomposition des traits ; la prostration ; l'accélération, : 
la petitesse du pouls. Les lésions sont, outre celles qui ont déterminé an- 
térieurement l’étranglement, des traces de péritonite récente occupant prin- 
cipalement les parties de la membrane séreuse qui recouvrent l'intestin 
malade et les parties voisines. 

Je crois qu’il est impossible d’avoir une démonstration plus nette et 
plus convaincante de ce qui est arrivé chez cette malade, par suite des 
progrès naturels de l'affection dont elle était atteinte. Ces accidents au- 
raient pu survenir quinze jours plus tôt etse terminer de la même manière, 
comme ne se produire que plus tard. Le cathétérisme, je le répète, n'y a 
été pour rien, et ce qui le démontre encore, c’est que les principales lé- | 
sions péritonéales se sont montrées justement sur le point lésé antérieu- 
rement, ce qui ne s’expliquerait guère si là n’avait été le point de départ 
de la péritonite. Quant à l’inflammation de la muqueuse utérine signalée 
par M. Broca, comment ne l’aurait-on pas trouvée, puisque depuis long- 
temps il existait un catarrhe utérin ? Cette lésion était d’ailleurs légère, et 
il n’y avait pas de déchirure ni de sunnuration interctitiallae enmma il 
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enaurait eu, sans doute, si le cathétérisme avait déterminé une inflam- 
mation qui se serait ensuite propagée au péritoine. Aussi, "M. Broca ne 
ditil pas que l’inflammation a eu, mais paraît avoir eu son point de dé- 
part dans l'utérus, ce qui implique un doute qu’une lésion due à une vio- 
lence extérieure n’aurait certainement pas laissé dans l’esprit de ’obser- 
vateur. 

- Après ces explications, il mesuffra de queiques mots pour prouver com- 
bien on aurait tort de redouter l'emploi de la sonde utérine, quand on y a 
recours avec les connaissances nécessaires. C’est, on peut le dire, par mil- 
liers qu'il faut compter les cathétérismes ulérins pratiqués depuis quel- 
ques-années. Pour ma part, il n’y a pas de jours que je ny aïe recours plu- 
sieurs fois, et je n’ai jamais vu survenir les accidents que M. Broca avait 
cru pouvoir attribuer à cette petite opération. M. Huguier, qui a‘donné le 
nom d’hystéromètre à la sonde utérine, s’en sert aussi journellement, et 
sans plus d’inconvénients. Telle est également la pratique de MM. Cara- 
dec, de Brest ; Piachaud et Maunoir, de Genève ; Gaussail, de Toulouse ; 
Broussonnet, de Montpellier ; Lediberder, de Lorient, qui tous m'ont écrit 
que la sonde utérine leur a rendu de grands services, sans produire au- 
cun accident notable. Et d’un autre côté, les faits du même genre-sont au 
moins aussi nombreux en Angleterre et en Allemagne qu’en France, de 
sorte que la démonstration ne peut pas être plus complète. 

J'insiste sur ce point, parce que la sonde utérine rend les plus grands 
services pour le diagnostic et le traitement des déviations utérines.. C'est 
au jpoint que M. le professeur Mayer, de Berlin, dont la compétence en 
pareille matière est bien connue de tout le monde, a dit formellement 
qu'avant qu’il sût se servir de la sonde, le diagnostic et le traitement des 
déviations utérines étaient pour lui souvent impossibles. 

Mais ce serait abuser des moments de l’Académie que de prolonger la 
discussion sur ce sujet ; c'est que l'emploi de la sonde utérine n’a été atta- 
qué qu’à l’aide d’un fait dont l'interprétation, ainsi que je l'ai prouvé, doit 
être tout autre que celle qu’a présentée l’auteur. Je passe à l'observation 
de M. Cruveilhier. 1 

J'ai déjà annoncé que M. Cruveilhier avait ét$ fort mal renseigné, et je 
ne peux m'empêcher de regretter que l'honorable professeur n'ait pas pensé 
à me demander quelques informations que je me serais empressé de lui 
donner. Il n'aurait pas eu à se prononcer d'après un fait complétement in- 
exact, et je n'aurais pas aujourd'hui à en signaler les inexactitudes. Les 
détails donnés par le médecin à M. Cruveilhier relativement à tout ce qui 
s’est passé à Paris, n’ont pu être fournis que par la malade ou par ses pa 
rents, et nous sayons tous par expérience quelle créance il faut accordër 
au-récit des maladés ou de leurs parents. 


D'abord M. Cruveilhier pose en fait: qu'avant le traitement ‘destiné à 


redresser l'utérus, la santé de la malade n’était pas altérée, qu'il n’exis- 
tait qu'une antéversion légère, et que ia malade ne se détermina à suivre 
un traitement que parce qu’on lui affirmait que la:conception était impos- 
sible. 

Quant à l’état de la santé, voici les renseignements précis qui m'ont été 
donnés : 

Au 27 février 1853, ilexistait déjà depuis plusieurs mois une fatigue gé- 
nérale, un sentiment de pesanteur habituelle dans le bassin, qui rendaient 
impossible la moindre promenade. Les digestions étaient pénibles, et il 
survenait fréquemment des douleurs épigastriques violentes. Le 27 février, 
en particulier, il fallut employer des moyens assez énergiques qui calmè- 
rent momentanément ces douleurs devenues excessives. La menstruation 
était très-irrégulière, l’éruption des règles était précédée d’une leucorrhée 
abondante, qui persistait à un moindre degré dans l'intervalle et s’accom- 
pagnait de vives douleurs utérines. Ilest vrai que la malade est allée au 
bal avant de venir à Paris; mais qui ne connaît des malades qui s'expo- 
sent à des fatigues de ce genre, au risque d’être condamnées ensuite à de 
vives souffrances et à un repos plus ou moins complet? 

Relativement à la stérilité, il est certain que ce n’est pas pour ce motif 
qu’elle consulta le premier médecin qui reconnut une antéversion. Ce n’est 
pas non plus pour cela, mais pour remédier à ses souffrances devenues 
continuelles, qu’elle se soumit au traitement entre les mains du second 
médecin. Lorsque je la vis pour la première fois, la question de la-stéri- 
lité me fut en effet posée, et je déclarai que la déviation était un obstacle 
puissant, mais non insurmontable à la conception. Cette opinion était fon- 
dée sur des faits dont je reproduis ici le résumé. Voici ce que j'ai dit ail- 
leurs à ce sujet, après avoir parlé des dificultés de l'accouchement : 

% Quant à la stérilité, nous avons des données beaucoup plus précises. 

D abord, sur Les 447 cas que j'ai rassemblés, la stérilité a existé 49 fois, ce 
qui est déjà un chiffre . al d f 5 Re 
pour:la plupart ave considérable chez des femmes jeunes et. désirant 
pant, si l'on ee des enfants. Mais le fait devient bien plus frap= 
accouchement, bien nee sur les 98 qui restent, 42 n’ont eu qu’un seul 
enfant et désirassent RE d’entre elles eussent perdu leur premier 
moins directe, il est vrai. de P en avoir d autres. Il est une autre preuve, 
; 0. Cxistence de la stérilité, mais qui cependant 
a sa valeur, Tous les médecins qui s'oc EU einte , 
Cupent parlicu'ièrement de ces af- 
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fections, savent très-bien que très-souvent les femmes ne demandent les 
soins du médecin que dans l'espoir d’avoir des:enfants qu'elles désirent de- 
puis plusieurs années. » rot 

J'étais donc parfaitement fondé à émettre l’opinion que j'ai émise, mais 
quant à moi, ce n’est nullement l’état de stérilité qui.m'a engagé à traiter 
celte déviation. Je ne me suis jimais déterminé par cette seule considéra- 
tion, bien qu’elle ait pu faire sur l'esprit des malades plus d'impression 
que toutes les autres. Dans le cas particulier dont il s’agit, je constatais 
tous les symptômes indiqués par le médecin qui m'avait adressé la malade, 


et de plus, de fréquentes et fatigantes envies d’uriner, ainsi que des trou- - 


bles intestinaux considérables. C'est à ces graves inconvénients que je me 
proposais de remédier. ‘ f 

Enfin, suivant le récit de M. Cruveilhier, à un premier examen on n’a 
trouvé qu’une antéversion légère. Je me contenterai de répondre.qu'au mo- 
ment où le trailement a été entrepris, les choses étaient bien changées. Le 
second médecin a trouvé, en effet, une antéversion complète et telle qu'il 
était difficile d’aller atteindre le col dans la concavité du sacrum. Moi-même 
j'ai constaté le premier jour que cette antéversion était aussi complète 
que possible, et M. Cruveilhier a confirmé ce diagnostic quand'il a dit : 
« Le bout du doigt, promené d'avant cn arrière le long de la paroi anté- 
rieure du vagin, ressent la face antérieure de l’utérus dans toute sa lon- 
gueur. L'orilice du museau de tanche est fortement porté en arrière. » 

Voilà donc l’état dès choses bien constaté, non d’après des récits incer- 
tains, mais d’après l'observation rigoureuse. Si nous passons maintenant 
au traitement, nous allons trouver des inexactitudes non moins grandes 
dans les renseignements fournis à M. Cruveilhier. 

Il semble, d’après la narration de l’honorable profe:seur, que pendant 
tout le séjour de la malade à Paris , la sonde ou le redresseur ont été in- 
troduits ; que la malade a été réduite à l’inaction, et que c’est dans un 


état de souffrance causée par l'introduction récente des instruments 


qu’elle est retournée dans son pays. Voici les faits : 

Du 25 mai au 25 juillet, plusieurs cathétérismes utérins furent pratiqués 
en province, et en dernier lieu on tenta l'introduction du redrésseur. Ce 
traitement fut douloureux ; mais, en définitive, lors de ma première visile, 
le 23 juillet, l'état de santé n'avait pas changé. Du 98 juillet au 4 août, 
j'introduisis trois fois le redresseur qui ne fut gardé que quelques heures 
chaque fois, la malade étant autorisée à le retirer dès qu’il surviendrait 
des douleurs un peu fortes. Deux cathétérismes parfaitement supportés 
fürent pratiqués dans les intervalles. Le séjour du redresseur occasion- 
pait des douleurs, surtout dans le décubitus dorsal , et l'instrument était, 
enlevé. Quant au dépérissement et aux autres symplômes mentionnés par 
M.Cruveilhier, iis n'étaient autres que ceux que la maladie avait occasion- 
nés depuis longtemps. ; 

A dater du 4 août , le traitement fut abandonné, mais pour des motifs 
tout différents de ceux qu’on a donnés à M. Cruveiihier. Il s'agissait, en 
effet, tout simplement, de le renvoyer au mois de décembre, époque à la- 
quelle Ja famille devait venir s'installer plus commodément à Paris. Cet 
arrangement fut accepté immédiatement , sans aucune espèce de sollici- 
tation de ma part. Et voici maintenant ce qu'on ne trouve pas dans l’ob- 


servation de M. Cruveilhier, et qui modifiera sans doute considérablement 


son opinion quand il l’apprendra. 


La malade resta encore quatorze ou quinze jours à Paris , sortant tous 


les jours, parcourant les magasins pour faire des emplètes, ne présentant, 
en un mot, aucun signe de péritonite. J'ai su même, depuis, qu’elle avait 


poussé quelquefois la fatigue jusqu’au delà des limites de toute prudence. : 


Ainsi, le 45 août, onze jours, par conséquent, après que tout traitement 
actif avait cessé, elle parcourut à pied les Champs-Élysées. Et comment 
l’aurait-elle fait , si un traitement abandonné depuis onze jours avait pro- 
duit une métro-péritonite ? 

Je viens de dire que tout trailement actif avait cessé ; je me trompais, 


car le 42 août, quelques jours avant son dénart, j'avais introduit un instru- 
ment , sans aucun ecathétérisme préalable ; mais cet instrument n’était . 


autre chose qu'un pessaire en caoutchouc à réservoir d'air, destiné à sou 
tenir la matrice et à agir comme palliatif, en sorte que s’il fallait accuser 


un agent mécanique, ce serait cel instrument d'un usage aujourd'hui JL 


répandu. Mais je me hâte d'ajouter que rien n’est plus éloigné de ma pen- 
sée ; car n'ayant plus revu la malade, et n’en ayant reçu aucune nouvelle, 
jusqu'au moment où a paru l'observation de M.Cruveilhier, je ne sais 
même pas si elle a porté ce pessaire plus de quelques instants. 

Eu résumant ce qui précède, je rappelle que le traitement n’a déterminé 
aucun déperissement; qu'après sa cessation, la malade a pu, pendant plus 
de quinze jours , se livrer à de grandes fatigues complétement incompa- 
tibles avec l’idée d’une métro-péritonite , et qu’il n’y a , par conséquent, 


aucun rapport réel entre les effets du traitement et la production de la 


maladie, quelle qu’elle soit, qui a déterminé la mort. 

Les faits ainsi rétablis, examinons l'observation de M. Cruveilhier au 
point de vue pathologique; nous allons y trouver la confirmation éclatante 
de ce que jé viens d'avancer, £ : 


. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


351 





.S’il est une vérité incontestable, c'est qu'une métro-péritonite qui cause 
la mort fournit , jusqu’au dernier moment, des signes aussi apparents que 
possible. Si l’inflammation ne persiste pas, et surtout. s’il n’en reste plus 
de traces appréciubles, on voit les.malades se rétablir avec une grande 
rapidité. Or, dans le cas cité, il n’y avait plus, selon l'expression de 
M. Cruveilbier, de signes apparents de péritonite ; donc , si la malade.a 
succombé, c'est qu’il existait une autre affection d’un diagnostic sans doute 
difficile. Qu'on me permette, à ce sujet, une supposition : appelé auprès 
d’une malade, on apprend qu’il y a eu des symptômes de métro-péritonite. 
Il n'existe aucune cause présumée de eette affection à laquelle on soit 
porté malgré soi à attribuer la mort ; on ne trouve pas de traces de métro- 
péritonite, et cependant. on voit la malade dans le dernier degré du ma- 
rasme. Que dira-t-on ? On dira, nécessairement, qu'il y a là une autre ma- 
ladie qui cause ce dépérissement et. qui rend la mort imminente, Qu'on 
découvre ou qu’on ne découvre pas cette maladie, la conviction n’en sera 
pas moins certaine ; car toute autre manière de voir serait inacceptable. 
Et c’est précisément ce que nous voyons dans un grand nombre de cas de 
péritonite survenue sur des tuberculeux. Dans ces cas, en effet, la péri- 
tonite peut disparaître complétement; elle ne compte plus pour rien, et si 
les malades suctombent, c'est que la phthisie, faisant sans cesse des pro- 
grès, jette le malade daus le marasme et finit par causer la mort. En a-t-il 
été ainsi dans le cas dont il s’agit ? C’est ce que je ne déciderai pas. Je me 
contenterai de faire remarquer qu'il y avait du râle muqueux au sommet 
du poumon droit; et, bien que M. Cruveiïlhier n’ait pas trouvé d’autres 
signes de tubercules, on conviendra qu’un tel râle, dans un tel point, a une 
importance capitale chez une femme rapidement emportée par une maladie 
qui l’a plongée dans le marasme. 

Ainsi , les faits communiqués à l’Académie n’ont évidemment pas l’im- 
portance qu'on a cru devoir leur attribuer, trompé qu'on a été par de 
simples coïncidences ou par des renseignements inexacts._ 

Cependant, il peut survenir des accidents dans le cours du traitemént 
mécanique des déviations utérines. Non-sculement je ne l’ai jamais nié, 
mais je crois être le premier qui les ait signalés d’une manière précise, et 
qui ait indiqué les moyens de les éviter. Lorsqu'il s’agit de ces traitements 
nouveaux, on doit, selon moi, faire connaître les résultats de sa pratique, 
afin de mettre le public médical à même d'apprécier les avantages et les 
inconvénients des moyens qu’on emploie ; malheureusement , on n’agit 
pas souvent ainsi, et pour ma part, je n’ai rien trouvé qui püt m'éclairer sur 
ce point important. Quant à moi, j'ai dit ce que j'ai vu. Sur 108 cas lraités 
par le redresseur intra-utérin , jai vu une fois se produire des symptômes 
de péritonite partielle, qui se sont dissipés sous l'influence d’un traite- 
ment antiphlogistique , et qui n’ont pas empêché la malade de guérir de 
sa déviation. Dix-huit mois après, M. Jobert (de Lamballe) constatait la 
position normale de l'utérus dont la rétroversion avait été reconnue , par 
M. Louis, ayant le traitement. J'ajoute que, dans ce cas, l’accident aurait 
pu ètre évité. N’ayant encore qu'une expérience incomplète, j'avais donné 
trop de longueur à la tige intra-utérine. Un autre accident s’est produit 
cinq fois : c’est le phlegmon péri-utérin. Cette affection cause de vives dou- 
leurs et alarme beaucoup les malades; cependant, il n’a jamais eu de suites 
sérieuses, et n’a pas empêché la guérison , quand il n’a pas fait renoncer 
au traitemeut. C'est au moment de l'apparition des règles, et lorsque, de- 
puis plusieurs jours, on a cessé de faire emploi des instruments, que cette 
inflammation se produit , ainsi que cela a lieu dans les cas fréquents où 
elle se développe spontanément ; de telle sorte que l’action du (raitement 
peut être regardée comme indirecte. Ce n’est pas moins un inconvénient 
dont je ne cherche pas à atténuer l’imperlance. 

Viennent ensuite des ménorrhagies qui sont assez fréquentes, mais qui 
n’exigent presque jamais aucun moyen particulier pour les arrêter : elles 
n'ont pas d'importance réelle. Restent enfin quelques attaques d’hystérie 


et des accès fébriles passagers, qui se produisent dans une faible minorité 


des cas, et qui n’ont aucune importance. 

Je pourrais joindre à ces faits ceux qui, depuis cinq mois, ont été sou- 
mis à mon observation, et dans lesquels un traitement fait avec toutes les 
précautions que m’a fait adopter l'expérience n’a produit aucun accident ; 
mais je préfère citer ceux que mont communiqués plusieurs médecins 
recommandables. 

M. Maunoir, de Genève, m'a adressé le résumé de six observations 
dans lesquelles on n’a pas eu à noter le moindre accident. 

M. Piachaud, dans 9 cas qu'il a lrailés, n’a été momentanément arrêté 
que par un excès de sensibilité de l'utérus dans un cas, et trois fois par 
des ménorrhagies qui n’ont eu aucune suite fâcheuse. D'ailleurs, comme 
il me l'écrit, pas de métrite, pas de péritonite, aucun accident important. 

M: Gaussail, membre correspondant de l'Académie, rapporte 5 cas 


. traités. sans aucun accident. 


M. Caradec, de Brest, a traité plusieurs cas avec succès et sans acci- 
dent ; mais il n’en cite que deux. -— - 
M. Broussonnet, médecin de l'hôpital général de Montpellier, a employé 
le redresseur utérin chez 10 malades. Dans 2 cas,.il y a eu douleur assez 





vive, et, dans 2 autres, une métrorrhagie ; dans aucun cas, on n’a eu à 
combattre d'accidents sérieux. 


Dans 13 cas traités à l’aide du redresseur intraæutérin par M. Lediber- 
der, de Lorient, une malade éprouva de la fatigue, et il fallut momenta= 
nément renoncer au traitement, qui fut repris ensuite avec succès; une 
autre eut le premier jour un léger mouvement fébrile, il n’y eut aucun 
autre accident digne de ce nom. 


” Voilà donc 45 cas qu’il faut ajouter à ceux que j'ai mentionnés plus 
haut, de telle sorte qu’il n’y à eu de véritables accidents que 6 fois sur 
153 cas, et ces accidents ont pu être combattus avec succès. N'oublions 
pas de remarquer que lés médecins qui viennent d’être cités n’ont observé 
aucun accident digne d’être noté, parce qu’ils ont pu profiter de l'expé- 
rience que je n'avais pu acquérir que par l'observation, et suivre dans 
l'emploi du redresseur des préceptes qu’il m'avait été impossible de for- 
muler du prémier coup. Il ne serait pas juste, en effet, d'attribuer aux 
moyens employés des résultats qui sont la conséquence d’un traitement 
encore mal assuré. J'ajoute que, chaque jour, de nouveaux perfectionne- 
ments sont apportés à ce traitement. D’une‘part, les instruments subissent 
des modifications importantes qui en rendent l'application plus facile et 
le séjour plus constamment supportable. C’est ainsi que M. le docteur 
Moussau, de Bordeaux, qui, lui aussi, a employé le redresseur avec avan- 
tage et sans aucun inconvénient, m'a adressé récemment un instrument à 
flexion sraduelle aussi léger que l’autre et dont l'emploi peut être d’une 
très-grande utilité, et que M. Bonnafont, médecin en chef de l'hôpital mili- 
taire du Roule, a très-heureusement modifié la tige intra-utérine. D'autre 
part, les circonstances dans lesquelles il faut s’abstenir, celles dans les- 
quelles il faut attendre, celles enfin qui permettent d’entreprendre sans 
délai le traitement, sont déterminées chaque jour avec plus de précision, 
et les rèzles à suivre relativement à la durée du séjour de l'instrument 
suivant les cas, sont établies avec plus de rigueur. 


N'oublions pas aussi que , dans un traitement de longue durée, il peut 
survenir des coïncidences étranges. Je n’en citerai que deux exemples 
bien frappants : chez deux femmes, pendant la durée du séjour de l'iustru- 
ment , il survint des frissons , de la céphalalgie , une fièvre intense , des 
nausées, des douleurs lombaires, qui se propageaient à la cavité abdomi- 
nale. La plupart des personnes qui suivaient avec moi ces malades, cru= 
rent à une inflammation violente, à l’invasion d’une métro-périlonite me- 
nacante. Ne trouvant pas, dans la cavité abdominale , les signes de cette. 
inflammation, je ne partageais pas ces craintes, et ,.en effet, du deuxième 
au troisième jour, nous vimes apparaître une variole confluente , chez ces 
deux femmes qui n’avaient pas été vaccinées. L’une d’elles , qui m'avait . 
été adressée par M. le docteur Piet, et dont le traitement marchait très- 
bien , succomba dans les premiers jours de la période de suppuration ; 
l’autre fut, pendant près de deux mois, dans un état très-grave ; cependant 
elle guérit avec des cicatrices profondes. Le traitement de la déviation put 
être repris et produisit une guérison complète, ce qui parut d'autant plus. 
remarquable à ceux qui en furent témoins, qu’avantle traitement la maläde 
ne pouvait littéralement pas faire un pas, et que l’introduction des instru- 
ments dut être faite avec une prudence extrême, parce que, dans les pre- 
miers temps, elle produisait une douleur telle que la malade était ensuite, 
pendant plus d’uneheure, menacée d’une syncope, fait heureusement très- 
rare, mais qui s’est présenté à moi dans deux autres cas, sans empêcher la 
guérison. 


On ne peut, en présence de ces faits, s'empêcher de faire une réflexion : 
Si, au lieu d’une maladie apparente et reconnaissable au premier coup 
d'œil, il fût survenu, chez ces femmes, une affection d’un diagnostic difi- 
cile, n’aurait-on pas été porté à accuser de graves accidents le.traitement. 
qui , néanmoins, en était tout à fait innocent ? J'ai va survenir aussi une. 
pneumonie, et actuellement encore, j'ai sous les yeux, dans mon service à 
la Pitié, une femme qui a été atteinte d’une pleurésie avec douleur vive- 
sous les fausses côtes, et un mouvement fébrile qui aurait pu en imposer, 
si les signes de l’épanchement n'étaient venus promptement lever tous les. 
doutes. : 

On le voit done, il faut bien se garder d'attribuer avec légèreté au trai-- 
tement ce qui peut très-bien résulter d’une coïncidence fortuite, et à plus: 
forte raison ne devons-nous accueillir, qu'avec une grande méfiance, les 
récits souvent exagérés et presque toujours inexacts des malades. Quel ést 
celui d’entre nous qui n’a pas entendu des plaintes, presque toujours mal 
fondées, à propos de tous les traitements possibles? En est-il un seul à qui 
on n’ait attribué les résultats défavorables qu'il avait au contraire cherché 
à prévenir, à l’aide des moyens que la science la plus complète et l'art le 
plus exercé pouvaient lui fournir? Pour moi, je ne crois pas qu'on doive 
s’en rapporter davantage aux malades qui vont consulter un médecin pour 
des accidents qu’elles atiribuent à ce traitement, que je ne m'en suis rap= 
porté à celles qui m'ont dit que leur maladie avait été causée par leur 
accoucheur qui les avait blessées (c’est l'expression dont elles se servent); 
ou.qu'’elle était due à un toucher fait avec violence, ou à l'introduction du 
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spéculum, ou à une cautérisation, ou à un traitement quelconque, 'et j'en 
ai beaucoup vu qui étaient convaincues de ce qu’elles avançaient. 42 

Pour en finir sur ce point, je fais une dernière réflexion : si le traitement 
avait réellement tout le danger que quelques médecins lui attribuent, com- 
ment se ferait-il que ceux qui l'ont suivi pendant un certain temps; qui 
ont.vu , sur un certain nombrede sujets , l'application des instruments et 
les résultats obtenus , sont précisément ceux qui ont accepté la nouvelle 


méthode? Il est en effet remarquable, qu'en France ; en Amérique , en: 


Allemagne , en Russie , le traitement à l’aide du redresseur a élé adopté 
sans crainte par des médecins qui ont pu suivre ses effets à l'hôpital Beau- 
jon et à la Pitié, tandis que ceux qui le rédoutent, ou n’ont vu aucun fait, 
ou n’en ont vu qu’un très-petit nombre qui ont pu les induire en erreur. Il 
me suffit de livrer cette remarque à l'appréciation de l'Académie : elle 
porte avec elle sa signification. 

Cependant, il y a eu des accidents, et quoiqu’en petit nombre , ces acci- 
dents méritent de fixer au plus haut point notre attention. J'ai été, je le 
répète, le premier à les faire connaître, et je suis, par conséquent, bien loin 
de vouloir les atténuer ; mais, d’un autre côlé , je crois que, dans une 
question aussi importante , il faut chercher à en apprécier la valeur avec 
calme et sans idée préconçue : c’est ce que je vais faire dans la seconde 
partie de ce travail. 

(La suite à un prochain numéro.) 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 11 Avril 1854. — Présidence de M. RoSTAN. 








Lo procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Recette d'un remède pour guérir les affections syphilitiques ; 
2° Rapports sur les épidémies suivantes : 
_Épidémie de variole, par M. Guillot, médecin des épidémies de 
l'arrondissement de Villefranche ; 
Épidémie de variole, par M. Bouchet, médecin des épidémies de 
l'arrondissement de Lyon ; 
Épidémie de fièvre typhoïde, par le même ; 
3° Considérations sur l’hygiène de Lyon, et la santé publique dans 
cette ville, par le même. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Avortement provoqué. 


M. Villeneuve, de Marseille, adresse un Mémoire ayant pour but de 
démontrer que, dans la seule catégorie des rétrécissements extrêmes du 
bassin, l'opération césarienne est préférable à l’avortement provoqué. 
(Comm. MM. Dubois et Depaul.) 


Sonde utérine. 


M. Bitterlin, de Saint-Maur-les-Fossés ( Seine}, adresse une Note sur un 
nouveau modèle de sonde utérine,; ce modèle peut être introduit dans la 
trousse ordinaire du médecin, et de plus il a, suivant l’auteur, l'avantage 
d'être plus inoffensif que la sonde de Simpson et même que celle de 
M. Valleix. ( Comm. déjà nommée.) 


LECTURES. 


M. Moreau (de Tours) lit un Mémoire intitulé : Du délire au point de 
vue pathologique et anatomo-pathologique, qui se termine par les conclu- 
sions suivantes : 

I. La folie est une affection identique, quant à sa nature, à toutes les 
autres affections de l'organisme humain. 

C'est une lésion du cerveau dans laquelle le dynamisme nerveux peut 
être 4roublé, perverti dans ses manifestations intellectuelles, primitive 
ment, en dehors de toute influence symptomatique, ainsi qu’il lui arrive 
de l’être quant à des manifestations d’un autre ordre dans certaines né- 
vroses, l’épilepsie, l'hystérie, par exemple, ces véritables délires de la 
motilité. 

IL. Les troubles fonctionnels du cerveau se confondent tous à leur ori- 
gine : in radice conveniunt, Suivant l'expression de J. Frank. 

Dans les ças où la modification cérébrale porte spécialement sur la fa- 
Ferre, les deux termes extrêmes se rapprochent et s’identifient. 
re pet de sommeil complet on arrive insensiblement et par grada- 

D'où iles + RES faractérisée. L à 

”ermis de conclure que l’état de sommeil, psychologique- 


mént parlant, est la iti i 
a condit 
folie proprement dite. AT Dire 


JT. Si on l’envisace q 
: 2e dans ses iti ni it fré £ 
ment la folie coïocider a HR à on En | 


vec la perversion, l'abolition com i 
s faculté À Ê plète ou incom- 
plète des facultés motrices, de la sensibilité générale, des sens spéciaux, 


par exemple : dans les.cas compris par Sauvage dans la classe des léthar- 
gies, dans le delirium tremens, l’épilepsie, l’hystérie, etc. ‘ 

D'autre part, toujours les symptômès psychiques de la folie sont pré- 
cédés d'accidents purement nerveux. 

Enfin, ces phénomènes s’observent constamment dans la folie aiguë, 
provoquée par des moyens artificiels, sous l'influence d'agents toxiques, 
tels que l’opium, l'extrait de chanvre indien, etc. 

IV. Pour combattre l'assimilation de la folie proprement dite, au dé- 
lire, les auteurs s'appuient sur les caractères suivants : 

4° L'absence de fièvre (absque febre. Arétée…. Sans fièvre, Esquirol) ; 

2 Sa durée ( diuturna, chronique. Arétée. Esquirol); 

3° L'extrême variété de formes sous lesquelles elle se produit. 

Ces motifs sont de nulle valeur, attendu que: à 

4° L'absence de réaction fébrile, l’état chronique, sont des caractères 
propres à la plupart des névroses ; de 

2 Les distinctions établies entre les diverses périodes d'une maladie 
quelconque ne changent point la nature de cette maladie, et ne sauraient 
permettre, en aucune façon, de faire de ces périodes autant de maladies 
différentes ; | 

3° Dans l’état maniaque et dans la folie partielle, la lésion qui a frappé 
les facultés est la même. 

V. D'essentiel ou primitif qu’il était d’abord, le délire peut devenir 
idiopathique, et, dans ce cas, la folie présente dans son développement, 
sa marche, sa terminaison, tous les phénomènes propres aux affections 
aiguës du cerveau, caractérisées principalement par le trouble des facultés 


morales. 
Cholera. 


M. le professeur Piorry lit une relation de l'épidémie de choléra qui a 
régné dans les salles Saint-Charles et Sainte-Anne, à l'hôpital de la Cha- 
rité. Voici la substance de ce qui nous a paru y avoir de plus saillant dans 
ce travail : 

Le virus particulier, indoloïose, qui produit le choléra, est contagieux 
dans quelques cas. 

En 1832 et en 4849, toutes les fois que soufllait le vent de Sibérie, 
« vent sinistre au point de vue du choléra comme il l’est aujourd'hui au 
point de vue d’un fléau encore plus homicide ; » que l’hygromètre marquait 
une grande sécheresse , et que le thermomètre montait à 77, 78 et même 
à 79, le fléau sévissait avec une nouvelle fureur. 

Le défaut d'aération et l'encombrement concourent à produire le 
choléra. ‘ 

Les cas qui ont semblé se rapporter à quelque chose comme la contagion 
ont été moins graves que les autres ; c'était une endoluïosie simple. C'est 
ainsi qu'on voit la variole confluente et compliquée communiquer si sou- 
vent la varicelle. 

Les écarts de régime ne contribuent pas au développement du choléra ; 
ils semblent seulement en augmenter l’inlensité. 

Les traitements tentés n’ont pas eu plus de succès que dans les années 
précédentes ; les bains prolongés n’ont pu être supportés. Une injection 
d'eau dans les veines, pratiquée dans quatre cas graves, a produit d'abord 
une amélioration, mais bientôt les malades ont succombé. 

Les douches d’eau, vigoureusement praliquées dans le rectum, ont paru 
avoir une influence avantageuse. 

Pour remplacer le liquide que perd l’économie, M. Piorry se propose, à 
défaut de tout autre voie, d’injecter de l’eau dans la vessie. Ô 


M. Velpeau. — Ce n’est pas, bien entendu, pour discuter le travail que 
l’Académie vient d'entendre que je veux dire quelques mots, mais pour 
demander des nouvelles de la commission du choléra dont on n'entend 
plus parler depuis longtemps, et pour savoir s’il faut compter sur la pro- 
messe de rapport qui nous avait été faite. 

M. Fr. Dubois. — La dernière fois que M. Velpeau a fait une interpel- 
lation sur le même sujet, nous lui avons répondu que la commission avait 
fait demander à M. le Ministre les documents résultant d'une enquête 
ordonnée par l'administration ; ces documents sont depuis longtemps 
entre les mains de M. le rapporteur ; en sorte qu'aujourd'hui je ne sais 
trop que répondre à M. Velpeau. 

M. Velpeau. — Il faudrait ou que M. Guérin se décidät définitivement à 
faire le rapport ou qu’on nommât un autre rapporteur. 

M. Fr. Dubois. — Je sais que M. le rapporteur s'occupe de son travail, 
que même le rapport est avancé ; mais je ne sais pas s’il serait possible 
d’assigner un jour fixe à la lecture de M. Guérin. 

L’incident n’a pas d’autre suite. 


Déviations utérines. 


M. Valleix lit la première partie d’un travail sur les déviations utérines 
(voir ci-dessus). 





Le Rédacteur en chef, H.vx Casreznau. 
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Paris, le 14 Avril 1854. 


Séance de l’Académie des sciences 
du 3 Avril. 


La question des sangsues continue à rester à l’ordre du 


our. Cette fois, un pharmacien distingué de nos hôpitaux, 


-M. Fermond, a présenté un travail, non pas sur l'élève, 
mais simplement sur la conservation des sangsues. De ce 
travail fort étendu, nous ne connaissons que les conclu- 
sions. Nous n’en pouvons donc rien dire autre chose, sinon 
qu'il traite des questions intéressantes, et qu'il fait con- 


naître un moyen de conservation fort ingénieux et qui 


nous paraît mériter d’être expérimenté. 

M. Van Beneden a écrit relativement au développement 
du ténia, à M. Milne Edwards, une lettre qui pourrait 
offrir un vif intérêt si elle renfermait plus de détails, mais 
à laquelle on ne saurait, sans un grand excès de bonne 
volonté, attacher l'importance que lui donne l’auteur. 
Cette importance nous a fait penser d’abord que M. Milne 
Edwards n’avait inséré dans les Comptes rendus qu'un 
exirait de la lettre qu'il avait reçue; mais l'honorable aca- 
démicien nous ayant déclaré qu'il en avait au contraire 
publié tout le contenu, nous avons dû nous étonner ou du 
laconisme de M. Van Beneden ou de son extrême facilité 
à conclure. 

Considérer en effet comme une démonstration complète de 
l'organogénie du ténia, l'expérience que cite M. Van Be- 
neden, c'est pousser l'élasticité des déductions à un degré 
que la scolastique n’a guère dépassé. Qui ne sait que la 
présence des cysticerques est très-fréquente chez lecochon, 
et que par conséquent ces vers pouvaient très-bien exister 
dans l'animal sacrifié par M. Van Beneden, sans être en 
aucune façon sortis des œufs de ténia mangés cinq mois 

-auparavant par le pachyderme. La physiologie serait trop 
commode si elle pouvait se traiter ainsi; et pour notre 
compte, nous sommes un peu plus réfractaire à la per- 
suasion, di: : 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
an Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y alieu, dans les 3 mois. 


gistiques. Guérison très-rapide par: 
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en traites sur Paris et en mandats de poste. 








Puisque les correspondants de l’Académie nous font des 
loisirs, profitons-en pour donner un bon conseil à M. Élie 
de Beaumont : cet honorable secrétaire perpétuel fait des 
procès-verbaux beaucoup trop longs, d'autant plus longs 
que personne ne les écoute, et que personne d’ailleurs ne 


‘pourrait les entendre, si on voulait les écouter. La lecture 
‘du dernier procès-verbal n’a pas duré moins de vingt mi- 


nutes, el la perte est vraiment trop grande sur un effectif 
de temps de sept quarts d'heure, consacré à la séance.— Un 
autre conseil’ ou plutôt une prière que nous lui adresse- 
rions, ce serait de vouloir bien élever un peu plus la voix 
lorsqu'il dépouille la Correspondance, car on n'entend pas 
beaucoup mieux celle-ci que le procès-verbal. Il est bien 
entendu que nous ne demandons cette dernière faveur que 
dans le cas où les forces physiques de l'honorable secré- 


taire lui permettraient de l’accorder à l’Académie et à ses 
nombreux habitués; M. de Beaumont peut demander en 
revanche, à l’une et aux autres, des oreilles plus atten- 


tives. H. pe CASTELNAU. 


SL GR— 


Propriétés nutritives du son. 


Le défaut d'espace nous a empêché de publier plus tôt la 
lettre suivante qué nous a adressée un jeune chimiste dont nous 
avons déjà signalé tout le zèle; nous réparons aujourd'hui ce 
retard forcé, et nous faisons précéder cette lettre de quelques 
remarques qui nous ont paru nécessaires pour édifier nos lec- 
teurs et M. Mouriès lui-même, sur la véritable valeur des obser- 
vations qu’elle contient. 

Nous l'avons déjà dit et nous le répétons, nous n’aurions pas 
émis quelques doutes sur le nouveau principe albuminoïde du son, 
si M. Mouriès s'était contenté de faire un travail purement chi- 
mique; nous aurions eu grand soin de laisser aux chimistes de 
profession le soin de décider si les caractères décrits par M. Mou- 
riès étaient d’une exactitude et d’une importance suffisantes, pour 
que la chimie dût reconnaître un nouveau principe dans la sub- 
stance qui les possède. Jusqu'à ce que les chimistes se fussent 
prononcés, nous aurions conservé des doutes, parce que nous 
savons quel chaos règne aujourd'hui dans l'histoire des principes 
albuminoïdes, chaos tel, que les chimistes de premier ordre osent 
à peine tenter d'y porter un peu de lumière. Nous n'insisterons 
donc pas sur la partie chimique du travail de M. Mouriès ; nous 
lui ferons seulemeut observer qu'il pourrait bien attacher 
une trop grande importance à l'influence de la fermentation 
comme signe presque caractéristique de son nouveau principe, 
auendu qu’il n’y aurait rien d'impossible à ce qu'un léger degré 
de fermentation transformät le gluten en ce nouveau principe, 
et un degré plus avancé, ce principe lui-même en un principe 
différent, tant sont fugaces et variables les caractères de la plu- 


354 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


RE RE RTE NT PT CN A EN RE EP TR SE EE RC 





part des principes albuminoïdes. C’est là, d’ailleurs, on le com- 
prend bien, l’origine de cette obscurité profonde qui règne sur 
l'histoire-de ces principes: 


Mais quand nous-avonskvu :qu'outre l'obscurité résultant” dér 


l'observationschimique,. M# Môuriès invoquaiten faveurtdesson 
principe l'explication d’une expérience démontrée fausse par 


l'observation la plus vulgaire et la plus générales; et même pars 


des expériences directes dont M. Mouriès semble ignorer Fexi- 
stence, alors-nous avons dü nécessairement caractériser 00mme 
elle le méritait cette obstinâtion étrange que mettent quelques 
esprits crédules à inyoquer sans cesse ane hérésie physiologique; 
aussi contraire à l'expérience rigoureuse qu’au simple bon sens. 

Et d’abord, au sujet des expériences, que M. Mouriès nous 
permette de ne pas discuter quel peut être le véritable culte de 
tel outel savant; c'est une question que; nous ne soulevons ja- 
mais dans notre critique : c'es. déjà bien assez d’avoir à juger 
les faits sans porter la sonde jusque dans le terrain des -:inten- 
tions. Nous croyons donner un bon conseil à notre honorable 
correspondant en l'engageant à faire comme nous. 

Nous avons donc appréciétle, faitinvoqué.par-M..Mouriès, et 
après:lui par, M. Chevreul, et le, fait,est parfaitement, faux:. Que 
M. Mouriès consulte le, Moniteur des Hôpitaux. di. 30%jui- 
let 1853,.et il verra que le pain de farine, humecté, de bouillon, 
nourrit. les chiens, tandis que:le bouillon et le son ne les nour- 


rissent pas; qu'il consultetlés nnales d'hygiène, eti entre : 


autres le t. 39; et il verra que des-soldats se sont’trouvés'miéux 
nourris avee 625 grammes depain dé fürine blutée! à 22 0/0 qira- 
vec750 grammes de pain:de farine: blutée seulement à 40 0/0 ; 
qu'il consulte les statistiques sanitaires des prisons centralés; et 
il.verra que la substitution dela faible quantité de-90 grammes 
de pain blanc, pour. la soupe, à 100,grammes de. pain bis,.a no- 
tablement diminué le nombre des journées d'infirmerie dans..ces 
établissements:,mais suriout.qu’il consulte la classe ouvrière 
tout entière, et il verra, qu'elle préfère toujours le pain blang au 


pain bis, quoique le premier, dans les temps normaux, coûte un 


quart et même un tiers plus que le second, 


Enfin, que M. Mouriès veuille ‘bien se consulter lui-même et 


engager son maître à’se-consulter- aussi :'que lunet l'autre 
pèsent rigoureusement là quantité dérpain de farine qu’ils:con- 
somment par:jour 4 qu'ils la remplacent seulement pendant:trois 
mois par une égale quantité de pain de son; qu'ils sé pèsent 
avant et qu'ils consultent l’état de leurs fonctions ; qu'ils se 
pèsent après.et.s’interregent.de.même, et alonsseulement nous 
admettrons qu'ils ont quelques droits à rechercher à quel prin- 
cipe albuminoïde le son doit ses remarquables propriétés nutri- 
1ives. 

Jusque-là, M: Mouriès nous permettra de l’encourager, autant 


qu'il est en nous, dans ses recherches chimiques, et de lui con-. 


seiller en mêmetemps de prendre un autre guide physiologique 

que celui qu'it à choisi, si toutefois il tient à faire des excursions 

dans le domaine de la physiologie, ce-dont il ferait peut-être 

mieux deis’abstenir, si nous en croyions les arguments qu'il nous 

oppose dans la dernière partie de sa lettre dont voieile-texte: 
H, pe CASTELNAU. 


Monsieur le rédacteur, 


Permettez:moi de faire une courte: réponse -aux-observations.que-vous 
avez bien voulu faire sur, mon travail relatif au.son de froment, dans le 
Moniteur des Hôpitaux du 4® avril. 

Votre esprit semble n’apercevoir qu’à travers des doutes l’existence 
du principe que j'ai isolé, et vous pensez qu’il pourrait bien être un pro-, 
duit de la transformation du gluten par la fermentation ; cette supposition 
est difficile à admettre, si l’on songe que ce nouveau corps’ se trouve dans 
nus du froment qui ne contient pas de gluten;iet que la fermentation, 

De en voir ler produire; le précipite; au contraire, en 1émodifiant. 
eus; cette substance est parfaitement caractérisée comme\espèce 


chimique 550 : 
ur »Fbielle sédistingue surtout par:son.énergie.comme ferment glu- 


Il est vrai, Monsieur 
cette propriété avec 


la 
bliez que celles-ci n° 


on 


te lb ut af ar Se Une action sensible qu’à une dose relativement | 
? 0e la Substance que j'ai isolée est assez énergique.pour ! 


» que: vous, .observez avec, raison; qu’ellés partage ! 
Plupart des matières albuminoïdes, mais vous ou- | 


qu'une partie transforme en dix minutes 200 pariies d’amidon. Cette diffé- 


rence d'action ressort avec une grande évidence de l’expérience suivante, 
répétée par larcommission-de-l’Académie des:sciences. La-voici en quel- 
quesimots : duspainprovenant desla farine-blanchewnescontient que des 
quantités insignifiantezde sucre et*de dextrineytandis queile-pain fait avec: 
la farine mêlée de son-contiént presque toutsonsamidon transformé en dex- 
trine et en sucre ; c’est-à-dire que d’un côté, les fortes proportions d’albu- 


. mine; ‘deigluten' et de caséine contenues dans la farine n’ont pas produit 


un effet sensible, et de l’autre côté, la présence d’une petite dose de fer 
ment du son a complétement changé le résultat. Mes: ss 

Quant à la partie physiologique de mes déductions, j'ai vu avec peine 
votre plume, ordinairement si grave et si bienveillante, chercher à blesser 
un savant qui fut mon maître, et qui professa toujours avec passion le 
culte. de la vérité. 


Quoi qu’il en soit, le pain blanc inanitie l’homme, Starck l’a malheureu- 


- sement-prouvé; ilinanitie-aussi les chiens; cela-n’est-pas.constaté.;:mais 


vous ne croyez pas. aux expériences de MMagendie; qui. prouvent que le 
pain mêlé de.sonrne produit pas cette inanitiation ; eh bien ! je ne puis. 
répondre qu’en rappelant des expériences que j'ai exposées à la commis- 
sion de l’Académie des sciences, et d’où il résulte que les chiens nourris 
avec du pain mêlé de son ou d’eau de son, ou nourris avec la croûte seule, 
vivent encore au.bout de.75.jours sans avoir. perdu.sensiblement,de leur 
oids. LE | 
= Mais ces résultats ‘sont-ils tellement invraisemblables qu’on“puisse les. 
repousser par une simple négation, un esprit aussi judicieux que lé*vôtre 
ne.peut. pas le. penser. Ne, savons-nous .pas;.en effet, .d'après.le. docteur 


Lallemand, que le pain blanc:se gonfle énormément: dans d'estomac et 


passe inattaqué dans les intestins; qui n’agissent que-parla muqueuse sur 
ce b6l.épais. Or, dans ces circonstances, est-il indifférent de lui présenter 
unaliment-résistantou-insoluble, ou-le même.aliment liquéfié-et très-mo- 
bile? La nature-semble-répondre non, car dans les alimentswtypes; le lait, 
par exemple, l’élément ternaire est, à l'état soluble, et chez les animaux 
destinés à manger beaucoup d’amylacés, les granivores, par exemple, le 
suc pancréatique est doué de la faculté d’attaquer vivement l’amidon pour 
arriver au même but. 

Noussayons-aussèque.la mie,deipain peut facilement produireidesfortes 
indigestions, tandis que la croûte et le,pain torréfié ou en partie soluble se 
digèrent avec une extrême facilité. 

Parmi beaucoup, d'exemples, que je pourrais. citer, je. ferai seulement 
encore mention des agronomes qui, depuis longtemps ont singulièrement 
amélioré l'élève dés bestiaux et l’industrie des foies gras, en introduisant 
un peu dé'diastase: (malt) dans Ja ration. Mais jetm'’arrête;tetie erois.que 
l’observation-vulgaire dépose; en faveur) dei meszrésultats;| canelle nous . 
apprend, que les.estomacs-soumis au régime, des villes ont:bien:dela. peine 
à s'acquitter de leurs fonctions, malgré Les épices et les excitants. qui vien- 
nent les ajivuillonner. 2) 

Je suis de votre avis, monsieur, les faits seuls, et:des faits bien’ positifs, 
doivent guider dans les applications de‘latchimie à/lhygiènerou àsla phy- 
siologie, et je crois, dans ce: travail, avoirwrempli-cette condition. Pour,se 
rendre compte de la nature de cette action ;ilsufit de prendre après son 
repas un peu de diastase, et il est facile, de remarquer que. la liquéfaction 
rapide de la pâte du pain et des féculents facilite singulièrement le travail 


: digestif, et éloigne de la tête ces pesanteurs et ces prostrations’intellec- 
“tuelles qui accompagnent ordinairement la: digestion: 


Veuillez agréer, monsieur, mes-trèshumbles/salutations, 


, H..DE,MOURIËS. 
Le 8 avril 1854. 
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Luxation bilatérale de la mâchoire. — Réduction 
au bout de quatre mois passés (130 jours); . 


Par MM. Micnow et: GossEuIN 


M.X...., âgé de 35. ans, après.avoir.eu longtemps toutes les 
apparences d’une bonne constitution , a vu, depuis quelques 
années, sa santé S’altérer gravement’.-Il°y a quatre ans, à la suite 
d'un’traitement par les mercuriaux-et l’iodure dé potassium, 
pour‘des symptômes insolites dé syphilis constitutionnéllé, il fut 
frappé d'hémiplégiesà{droite, sanssaueune-perterdésconnais- 


sance; Cetté hémiplégiexcommençaitàos'améHoreret paraissait 


deyoir disparaîtreseutièrement,lorsqué lemalade futspris, il: à 


. environ dix-huit mois, dune.paralysie:du releveur deda paupière 
. Supérieure droite», qui.dura ,quelques.semaines.el.nécessita de 


nouveau l’usage de l’iodure de potassium. Vers le 15 ayriLder- 
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nier, époque à laquelle ; confié aux soins d’un homœæopathe , ce 
malade prenait de la strychnine d’après les prescriptions dé ce 
dernier et à des doses que nous ne conmaissons pas, survinrent 
des contractures passagères dans les quatre membres ; puis, le 
22 avril, des contractures violentes de tous les fléchisseurs, pro- 
longées pendant dix à douzé heures, sans interruption: Ces con- 
tractures étaient peu douloureuses, n'occupaient pas les muscles 
de la’ face, et ne s’accompagnèrent d’ailleurs d'aucune perte de 
Connaissance. 

Jusque-là , M. X.... n'avait jamais eu de luxation assez pro- 
noncée de la mâchoire pour réclamer les secours de la chirurgie. 
Il affirme cependant que plusieurs fois , après avoir bâillé, il a 
eu de la peine à fermer sa bouche, et s’est vu forcé, pour y par- 
venir, de presser le menton avec une de ses mains. 

Le 23 avril, au moment où il sortait de ‘la crise de contrac- 
ture prolongée, le mâlade eut un bâillement très-fort. Cette fois, 
il ne put fermer la bouche , et ne réussit ni à l’aide de ses mus- 
cles ni avec ses mains. Céltes: -ci, il est vrai, étaient d’une fai- 
blesse extrême et ne pouvaient lui être d’un grand secours. En 
effet, les contraeturés avaient laisséà leur suite une paralysie 
incomplète des quatre membres. C’est pourquoi l’on ne fit pas 
d’abord une grande attention au déplacement de la mâchoire, et 
l'on pensa qu’il s'agissait de quelque contracture persistante des 
abaisseurs de cet os. 

"Néanmoins ; tandis que sur les membres la paralysie avait 
rémplacé les contraëturés , sur la mâchoire , la prétendue con- 
träcture persistait toujours ; l’os restait abaïssé, l’arcade den- 
taire était déjetée en avant ; il y avait une ride au devant des 
conduits auditifs, et'les apophyses coronoïdes faisaient, à la face 
interne des joues , une saillie beaucoup plus grande qu’à l'état 
normal. La salive était difficilement retenue; la parole et la mas- 
tication étaient difficiles. 

Väinement le massage fut employé ; vainement divers moyens 
thérapeutiques généraux furent mis en usage : la paralysie dimi- 
nuaït, les muscles des membres reprenaient quelque énergie, la 
mâchoire restait toujours dans la même position , sinon que les 
dents étaient un’ peu remontées, quoique toujours déjetées en 
avant, que de faibles mouvements avaient reparu ét que le ma- 
laide pouvait mâcher les aliments de médiocre consistance. 

Sur ces entrefaites ; une consultation a lieu entre le. médecin 
très - honorablé qui ‘avait pris la direction du traitement et 
MM. Chomel et Barth. Ce dernier émet formellement l'avis 
qu’au lieu de la contracture permanente des muscles abaisseurs, 
à laquelle on avait cru jusque-là, il s’agit d’une luxation de la 
mâchoire, et.il déclare nécessaire l'intervention. d’un chirurgien. 

M. Michon est appelé le 26. août, et reconnaît aisément, aux 
signes indiqués plus haut, une luxation double ou bilatérale de 
la mâchoire inférieure. Il essaie immédiatement de réduire, par 
le. procédé ordinaire, c’est-à-dire en abaissant l’arcade dentaire 
avec les, pinces.et relevant le menton avec les autres doigts; il 
n'obtient rien.et trouve.une, grande. résitance ; néanmoins, le 
malade demandant avec instance que Ja réduction soit faile, et 
consentant, malgré son état de demi-paralysie, à toutes les len- 
tatives que Ton Soudra faire, M. Michon propose l’emploi d’un 
appareil.mécanique pour ouvrir la bouche, et demande que 
M. Gosselin lui soit adjoint. 

L’instrument de Stromeyer ayant déjà donné de bons résultats 
dans les luxations anciennes, M. Charrière, qui.ne le possédait 
pas alors, est prié de le faire fabriquer immédiatement, en sui- 
vant.les instructions fournies par la description qui se trouve 
dans,A. Cooper. Ces instructions ont été fidèlement exécutées , 
et, l'instrument. a été fabriqué avec. autant d'intelligence que 
d'activité. 

MM. Michon, Gosselin, Gasnault et Denucé, se réunissent le 
29 août auprès du malade, et décident que l'état de faiblesse 
et.de paralysie dans lequel il se trouve contre-indique formelle- 

ment l’emploi du chloroforme. Le patient est assis; M. Gosselin 
se place derrière, pour soutenir la tête et presser sur le sommet 

des apophyses coronoïdes, lorsque le moment en sera venu; 

M: Michon place dans la bouehe;-en les portant aussi profon- 


dément'que possible, les deux branches recourbées de l'instru- 
ment, qu’il ouvre ensuite peu à peu; en maintenant à l’aide de 
la vis l’écartement déjà obtenu. “Après huit: à. dix minutes, la 
bouche étant largement ‘ouverte et les-apophyses coronoïdes 
étant assez dégagées ‘pour qu'on puisse’sentir leurs sommets à 
travers la muqueuse buceale ;!ilest convenu que l'instrument va 
être fermé brusquement ,; pendant que M: Gosselin , placé tou- 
jours derrière lemalade, pressera sur les apophyses coronoïdes 
avec ses doigts indicateurs conduits ‘dans là bouche. Cette ma- 
nœuvre n’amène aucun changement. 

Après quelques minutes de repos, nouvelle tentative : dilata- 
tion progressive de‘la-bouche avec le dilatateur. Cette fois , au 
moment-où M. Michon s'apprête. à le fermer, M, Denucé porte 
dans la bouche ses doigts garnis de linges, pendant que M. Gos- 
selin appuie: sur les” rapophyses coronoïdes ,'à travers la peau. 
Nouvel insucéès. 


Troisième tentative, semblable à la dernière. Cette fois les 
dents du côté gauche nous paraissent avoir été repoussées en 
arrière, êt l'os avoir tourné‘sur'son axe, de: droite à gauche, 
comme si uné réduction au moins incomplète avait eu lieu de ce 
côté ; mais il reste évident que le Côté droit n’est pas réduit. 

Chacune des tentatives a duré six à huit minutes, et a causé 
de violentes douleurs, qui ont arraché des cris, et déterminé un 
tremblement nerveux. Le malade est trop fatigué pour qu’on 
puisse recommencer le même jour ; le’résultat incomplet qui a 
été obtenu. permet cependant d’éspérer, et on ajourne au sur- 
lendemain 31 août. 

MM. Michon, Gosselin et Gasnault se rendent, ce jour-là, au- 
près du malade à six heures du soir, èt trouvent la luxation dans 
le même état qu'avant la prémière séance. La réduction du côté 
gauche ne s'était maintenue que quelques heures. Deux tenta- 
Lives, dirigées comme la première fois, n’amènent encore aueun 
résultat, À la troisième, la bouche est très-largement ouverte 
avec le dilatateur, et pendant que ce dernier est maintenu par 
M. Michon, M. Gosselin exerce de fortes pressions de bas en 
baut sur le menton afin d’abaisser le condyle, et de déchirer ou 
relâcher les tissus qui résistent encore. L’instrument étant en- 
suite fermé, on constate que la réduction n’est toujours pas ob— 
tenue. 

On commençait à désespérer complétement, le malade avait 
horriblement souffert et se trouvait encore très-fatigué. M. Mi- 
chon pensa cependant qu'il était opportun de profiter du relàä- 
chement qu'avait dù produire l’écartement considérable des 
mâchoires et du mouvement de bascule opéré en dernier lieu. 
Il résolut donc d'essayer une dérnière fois avec ses mains, qui 
lui permettraient de combiner plus efficacement qu'avec l'instru- 
ment les deux mouvements d’abaissement et de bascule. Les 
pouces, garnis de linge, furent donc placés dans la bouche, les 
autres doigts sous le menton. En même temps, M. Gosselin, 
placé derrière le malade, appuya de toutes ses forces sur le som- 
meét dégagé des apophyses coronoïdes. Au moyen de cette tri- 
ple manœuvre : abaissement de la ‘mâchoire au niveau des 
grosses molaires, élévation du menton, refoulement des apo- 
physes coronoïdes, la réduction fut obtenue ; le vidé fut comblé 
au devant des oreilles, les apophyses coronoïdes se placèrent 
derrière l'os molaire; les:dents purent se mettre au contact, et 
les arcades dentaires se correspondre exactement. Les dents in- 
férieures restaient seulément au-dessous des supérieures, tandis 
qu’à l'état normal elles passaient derrière immédiatement après 
la réduction, une fronde est placée avec soin dans le but d’im- 
mobiliser la mâchoire, et de-refouler.son corps en arrière, pour 

ramener peu à peu, s’il est possible, les dents inférieures à leur 
position normale. 

Le lendemain et le surlendemain, il survient du gonflement et 
un peu dé douleur à la‘pression dans les régions parotidiennes ; 
la bouche, qui avait été excoriée et contuse en divers points, 
fournit une salivation sanguinolénte, puis légèrement purulente. 

La ‘fronde a été renouvelée le ‘2 septembre, puis le 4. On à 
permis chaque fois’au' malade d'exécuter quelques mouvements, 
ce qu'il ‘à fait avec assez'dé facilité. Onlui recommande de ne 


356 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





pas encore manger de viande ni de pain non trempé. Il se nour- 
rit, pendant quelques jours, de potages, bouillies, gelées, ha- 
chis de viande, pain ou biscuit trempé dans l’eau rougie. 

Le 5, on constate que les mouvements volontaires d’abaisse- 
ment ont plus d’étendue, que les douleurs parotidiennes sont 
moindres, que le gonflement a disparu, que la parole est facile. 
Les dents inférieures, qui dès le lendemain passaient un peu 
derrière les supérieures , sont aujourd’hui mieux replacées en- 
core, el ont repris leur position normale. Il semble que le tissu 
cellulaire et graisseux qui occupait une partie de la cavité gli- 
noïde, se soit laissé promptement affaisser par la pression du 
condyle revenu à sa place. Le malade est très-heureux du résul- 
tt; il a perdu toutes les inquiétudes que lui occasionnaient 
pour son avenir la difficulté de la prononciation; il espère que 
bientôt il pourra manger facilement et retrouver plus vite les 
forces qui lui manquent encore. La réduction enfin n’est pas 
moins importante par ses résultats moraux que par ses résultats 
matériels. 

Le malade a pu, au bout de quelques jours, partir pour la cam- 
pagne, puis manger et parler de mieux en mieux. Deux mois 
plus tard sont survenus de nouveaux accidents cérébraux dont 
pous n'avons pas été témoins, et qui se sont terminés par la mort 
au bout de quelques semaines. 

Les points les plus importants de cette observation, pour ce qui 
concerne seulement la luxation de la mâchoire, sont les suivants : 

1° L'ancienneté de la maladie.—Elle remontait à 128 jours, 
au moment de la première séance à 130 au moment de la réduc- 
tion. Nous ne connaissons pas d'exemple de la luxation de la 
mâchoire réduite au bout d’un aussi long temps. La plus ancienne 
jusqu'ici était celle de M. Donavau, qui a réduit au bout de 
98 jours. Dans l'observation de Stromeyer, la luxation datait de 
35 jours; dans celle d’Atti, de 30 jours ; dans celle de M. Pa- 
mard, d'Avignon (Gaz. des Hôpitaux, 1859, p. 494), de 60 
jours. 

2° L'erreur de diagnostic. — Ce n’est pas la première fois 
que la luxation de la mâchoire est prise pour une contraction. 
La même méprise à eu lieu dans la plupart des observations qui 
viennent d'être citées. Ici, elle a été favorisée par cette circon- 
stance, que des contractions évidentes ont eu lieu dans d’autres 
muscles peu de jours avant la luxation. 

3° Les manœuvres qui ont été employées. — L'instrument 
de Stromeyer a rendu les plus grands services, en faisant céder 
graduellement la plupart des résistances apportées à l’abaisse- 
ment de la mâchoire par les muscles et les tissus fibreux. La 
manœuvre, qui a consisté à soulever le menton pendant que l’in- 
strument était maintenu ouvert, a dû faire céder encore une par- 
tie de ces résistances. Cependant, la réduction n’a été obtenue 
que quand on à pu, ces résistances élant vaincues, se servir des 
mains pour combiner les trois manœuvres qui satisfaisaient le 
mieux à toutes les indications. 

L° La pression suivant les préceptes de M. Nélaton, sur les 
apophyses coronvïdes dégagées, n’a pas suffi comme dans les 
luxations récentes ; mais ajoutée aux autres manœuvres, elle 
nous paraîl avoir élé d’un grand secours. 
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Tumeur filbrincuse à structure vermicellée déve- 
loppée dans la région dorsale, entre les couches 
musculaires. — Extirpation. — Guérison. 


MAX AA seu} ÿ 
* À...., àgé de 42 a j 
un 0 jee ns, propriétaire, reçut, il y a trente ans, 


RE VAE de voiture dans la région dorsale, entre la co- 
one DORE le SCapulum du côté gauche. Cette contusion 
Qui nets as SE épanchement de sang assez considérable 
persisla chutes A Roins à être résorbé en grande partie. Il 
resta slationnai noyau du volume d’un œuf de poule, qui 

RE ire pendant plus de vingt-cinq ans : ce n’est qu’à 
partir de cette époque que ceute tumeur fit de nouveaux progrès, 


| 
| 
| 
| 


et, tout en restant indolente, acquit graduellement le volume du 
poing. 

Vers le milieu de l’année 1853, les progrès de la tumeur de- 
vinrent plus sensibles, des élancements douloureux s’y manifes- 
tèrent, etle 3 mars, quand M. X.... vint réclamer nos soins, la 
tumeur avait acquis le volume d’une tête d'adulte. Elle était 
lisse, régulière, parfaitement circonscrite. Son tissu élastique 
donnait la sensation d’une fausse fluctuution. Le malade y éprou- 
vait des douleurs assez vives; il était facile de reconnaître 
qu'elle était placée profondément sous les muscles larges de la 
région dorsale ; sa profondeur ne pouvait être déterminée d’une 


manière précise; mais un certain degré de mobilité nous fit 


penser qu’elle n’avail point d’adhérences intimes aux parties 
osseuses. sé 
En présence d’un cas aussi grave, nous crûmes devoir recourir 
à l'expérience de notre savant maître, M. Maisonneuve. as 
Le résultat de la consultation fut que, suivant toute probabi- 
lité, cette énorme tumeur appartenait à la classe des tumeurs 
fibrineuses, et, qu’en raison des progrès rapides qu'elle avait 
faits depuis quelques mois, il était urgent d’en pratiquer l’extir- 
pation. | 
Cette opération eut lieu le 6 mars, avec le concours de M. le 
docteur Maisonneuve et de M. le docteur Scipion Pinel. Le ma- 
lade ayant été préalablement soumis aux inhalations du chloro- 
forme, une incision, longue de 30 centimètres, fut pratiquée 
dans le sens du grand diamètre de la tumeur, lequel étais paral- 
lèle à l'axe du corps. Cette incision dut comprendre la peau, le 
tissu cellulaire sous-cutané, une partie du muscle grand dorsal, 
une portion très-étendue du muscle trapèze, et le muscle rhom- 
boïde. La tumeur nous apparut alors sous la forme d’un kyste à 
parois épaisses, ce qui permit, non sans difficulté, son énucléa- 
tion complète, sans qu’il für besoin de l’entamer. Elle avait con- 
tracté des adhérences fort intimes avec la partie postérieure des 
côtes, dont il fallut la séparer à l’aide de forts ciseaux mousses. 


, Cette opération, faite surtout par arrachement, ne donna lieu à 
aucune hémorrhagie grave. Quatre vaisseaux de second ordre 


exigèrent seulement qu'on y appliquât des ligatures; malgré 
l'énorme excavation qui succéda à l’ablation de celte masse, 
nous crûmes convenable de rapprocher les lèvres de la plaie au 
moyen de bandelettes de diachylon, en ayant toutefois la pré- 
caution de ménager une issue facile aux liquides, par le point le 
plus déclive de la solution de continuité. 

Il était à craindre que le travail inflammatoire, qui devait 

nécessairement se développer dans cette plaie anfractueuse, 
n’amenât des accidents redoutables; grâces à l'excellente consti- 
tution du malade, et peut-être aussi à l’exactitude ponctuelle 
avec laquelle il observa les prescriptions qui lui furent faites, ces 
accidents ne prirent aucune proportion inquiétante; la plaie se 
réunit par première intention dans le tiers supérieur, et la sup- 
puraätion qui survint dans le reste de son étendue, trouvant un 
écoulement facile, ne produisit aucun trouble grave dans l’éco- 
nomie. Un mois à peine s’est écoulé depuis cette opération, et 
le malade peut être considéré comme entièrement guéri. 
__ L'examen de la tumeur nous fit reconnaître un kyste à paroïs 
fibreuses, de 2 millimètres environ d'épaisseur; ce kyste était 
rempli par un tissu jaunâtre comme de la fibrine en partie déco- 
lorée; ce tissu constiluait en plusieurs points des masses amor- 
phes et friables ; mais dans d'autres points assez nombreux, il 
présentait une forme des plus curieuses, et dont nous n'avions 
point encore rencontré l’analogue. On aurait dit des masses de 
vermicelle très-fin et pelotonné d’une manière assez régulière , il 
était facile de dérouler ces filaments dans une longueur de plu- 
sieurs centimètres. Nous crûmes d’abord qu'ils étaient tubulés ; 
mais l'examen microscopique, nous fit reconnaître que ce n’était 
qu'une apparence. Mehe : 

Cette forme vermicellée de la matière fibrineuse dans un kyste 
nous a paru digne d’être consignée dans la science, et d’être si- 
gualée à l'attention des anatomo-pathologistes. 

Le poids total de la tumeur était de 3 kilo. 245 grammes. 


à . Dr Azzxis FAvROT. 
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Névralgie mammaire, suite de contusions. — 
Insuccès des antiphlogistiques. — Guérison 
‘ trés-rapîide par le sulfate de quinîine, 


Par le D' VERNEUIL, agrégé de la Faculté de médecine de Paris. 


Madame X...., âgée de 50 ans, d’une très-belle constitution, 
assez exactement réglée, se frappa le sein droit contre le cham- 
branle d’une porte , dans les derniers jours de janvier 1853. Le 
choc avait été violent ; la douleur fut vive , mais elle se dissipa 
bientôt et fit place à un engourdissement assez pénible, qui dis- 


parut dans le cours du jour suivant. Ce léger accident passa donc 


presque inaperçu ; cependant , quatre à cinq jours après , des 
douleurs vives apparurent presque subitement dans le sein 
frappé et acquirent bientôt un grand degré d’intensité ; elles se 
manifestèrent le soir et empêchèrent le sommeil d'une manière 
presque complète ; des applications de laudanum les calmèrent 
néanmoins, sans les faire disparaître. 

Dans là matinée suivante, nouvelle invasion des douleurs, 
accompagnées cette fois de frissons, de fièvre. La malade s’alita 
pendant quelques heures. — Je fus appelé le soir, et constatai 
l'état suivant : les seins sont médiocrement volumineux, très- 
consistants dans l’état normal ; celui du côté droit est un peu 
plus volumineux que celui du côté opposé. On ne constata, néan- 
moins, ni gonflement circonscrit, ni œdème, ni rougeur des 
téguments ; il n’y a pas d’ecchymoses. Le toucher ne perçoit pas 
de tumeurs ; mais, tandis qu’il ne réveille pas de douleurs lors- 
qu’on explore la partie externe de la mamelle, il est au contraire 
très-pénible lorsqu'on l’exerce de haut en bas, à la partie interne, 
dans les points où à précisément porté le choc du bord tran- 
chant de la porte. Le mamelon est sensible ; du côté de l’aisselle, 
il n’y à pas de ganglions ; cependant , il y a là des élancements 
légers qui s’irradient dans le bras. 

On applique, pendant la nuit, des embrocations avec l’éther et 
le laudanum , et on néglige une application de sangsues pres- 
crite. +: Es 

Le lendemain, les douleurs reparaissent avec une très-grande 
intensité, à la suite de l'élévation prolongée du bras; cette fois, 
les troubles généraux sont plus graves. Un frisson intense se 
déclare , avec des vomissements, de la fièvre , une grande agi- 
tation ; le sein est tellement douloureux que le contact de la 
chemise est insupportable et le moindre mouvement du bras 
rendu impossible ; ce membre lui-même et l’aisselle sont le 
siége d’élancements très-intenses. 15 sangsues , appliquées à 
quelques centimètres de la circonférence du sein, coulent abon- 
damment et amènent beaucoup de soulagement. 

La journée du lendemain est beaucoup plus calme; mais il y 
a toujours de la douleur à la pression, et le bras est toujours 
condamné au repos. 

Le surlendemain , le mieux persiste; mais la malade , impa- 
tiente de l’inaction, remue son bras et se lève plusieurs heures. 
Les phénomènes reparaissent tels que je les ai précédémment 
décrits , avec les vomissements et des douleurs utérines assez 
intenses. Les élancements ont envahi toute la moitié droite de 
la paroi thoracique et s’irradient jusqu’à la colonne vertébrale ; 
ces accidents, assez alarmants, ne sont néanmoins pas continus, 
ou du moins ils offrent trèsmanifestement des paroxysmes pré- 
cédés le plus souvent de frissons et suivis d’un état de faiblesse 
qui va presque jusqu’à la syncope momentanée. La douleur épi- 
gastrique est le phénomène le plus pénible pour à malade. 

On recourt à une nouvelle application de 12 sangsues qui 
apportent un grand soulagement, et je constate le lendemain un 
état très-satisfaisant. 

La mamelle a repris son volume normal, on ne constate ni 
empâtement , ni rougeur, ni ecchymose. La pression ne provo- 
que aucune souffrance. Les troubles généraux ont entièrement 

. disparu et sans laisser de traces. Je pouvais croire que tout était 
fini quand j'appris, deux jours après, que de vives souffrances 
s'étaient manifestées pendant la nuit. Les applications narcoti- 
qués locales, les cataplasmes très-chauds et très-froids avaient 
été alternativement mis en usage sans succès, et la malade n’a- 


vait éprouvé de soulagement qu’en se couchant directement sur 
la glande douloureuse, ce qui équivalait nécessairement à un 
certain degré de compression. Les douleurs s'étaient crlmées 
assez vite par le seul fait de cette attitude, et le sommeil était 
survenu. Cette circonstance m’éclaira sur la vraie nature de cette 
douleur, qui résistait aussi opiniâtrement au traitement antiphlo- 
gistique, en l'absence manifeste d’un foyer d’inflammation et de 
mouvement fébrile continu. Je me souvins alors que madame 
X.. était fréquemment atteinte de douleurs névralgiques sévis- 
sant tantôt sur les branches du trijumeau ou sur les nerfs inter- 
costaux, tantôt sur les rameaux viscéraux du poumon, du cœur, 
et même de l'utérus. J'avais plusieurs fois donné mes soins pour 
des accès semblables, et j'avais obtenu les meilleurs résultats du 
sulfate de quinine associé à l’opium. 

Je crus reconnaître ici une indication précise, et je fis pren- 
dre 1 gramme 50 centigrammes du médicament antipériodique, 
avec addition de 25 centigrammes d'extrait d’opium en 12 pi- 
lules, à prendre 4 par jour dès le matin. 

Le jour où cette médication fut commencée était le jour du re- 
pos. Il n’y eut point de douleurs à.la mamelle, ce qui ne me sur- 


prit pas. Le lendemain soir, un accès d’un quart d'heure à peine 


fut précédé d’un léger frisson, mais le tout fut bientôt dissipé. 
Ce fut le dernier vestige de la névralgie, et dès lors le mal dis- 
parut sans retour. | 

Je dois noter que le sulfate de quinine amena avec beaucoup 
d'intensité les troubles sensoriaux qui lui sont propres, éblouis- 
sements, vertiges, tintements d'oreilles, etc., etc. 

Un léger degré de compression fut exercé sur le sein, et con- 
tinué quelques jours. J’ai continué à explorer attentivement, à 


différentes époques, la mamelle contusionnée, et cela tout ré- 


cemment encore. Il ne s’est formé aucune induration présageant 
le développement si commun, en pareille circonstance, d'une hy- 
pertrophie mammaire. 

Cette observation ne révèle aucun fait nouveau, ni comme 
étiologie, ni comme thérapeutique, mais néanmoins il offre un 
assez notable intérêt; on y voit un exemple très-évident de la 
localisation d’une disposition névralgique dans un organe qui 
n’en avait pas encore été alteint, localisation provoquée par une 
violence extérieure. Dans la plupart des cas, les chirurgiens ne 
sont appelés à soigner les névralgies mammaires qu’alors qu’elles 
remontent déjà à une époque assez éloignée, et lorsque la cause 
est presque oubliée. Ces affections, fort rebelles en général, sont 
l’objet de tentatives chirurgicales plus ou moins hardies et trop 
souvent inefficaces. Il me paraît probable, dans le cas actuel, 
que la maladie se serait prolongée et aurait résisté au traitement 
antiphlogistique, si la médication spécifique n’était pas interve- 
nue. On oublie peut-être un peu trop que lorsque les inflamma- 
tions traumatiques ou spontanées sont en voie de déclin, la douleur 
peut conserver encore une grande intensité et un caractère tel, 
que les émissions sanguines et les narcotiques les plus énergi- 
ques restent tout à fait impuissants ; la névralgie à succédé à la 
névrite, 

Je donne.ce fait isolé sans le rapprocher des cas semblables 
que la science possède, et j'agis dans un double but. D'abord, 
parce que l’histoire très-intéressante des névralgies glandulaires 
est encore pauvre de matériaux, et qu’ensuite il est assez Impor- 
tant de rappeler les ressources de la matière médicale, à une 
époque où l'on tend peut-être un peu trop à opposer aux névral- 
gies le fer et le feu, c'est-à-dire l’ultima ratio de la thérapeu- 
tique. 





TRAVAUX DE LA SOCIÉTÉ DE MÉDECINE 
D’INDRE-ET-LOIRE. 


Le département d’Indre-et-Loire est un de ceux, heu- 
reusement déjà nombreux, qui ont pris au sérieux le prin- 
cipe fécond de l'association. Dès aujourd’hui, la Société 
d'Indre-et-Loire peut compter parmi les plus zélées, et 
parmi celles qui peuvent servir d'exemple aux médecins 
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qui tenteront de.se constituer en Société.pour compléter 
leréseauscientifiqueide la France: Ge,temps, nous l'espé- 
rons, estrmaintenant ‘près de: nous.i Déjà nous:avons-vu 
tout’ récemment: un de-nos:zélés confrères: de-provinee, 
M:'Gouraïncourt ; provoquer une association dans-unar- 
rondissement de l'Allier, où la Société de Gannat joueidéjà 
un tôle honorable dans le mouvément scientifique ; nul 
doute qu'à la vue de pareils exemples, le besoin d’as- 
sociation ne,gagne bientôt toute la France. 
.Renouvelons, donc aujourd’hui les.félicitations.que,.nous 
avons:déjà adressées.dans. d'autres occasions à la Société 
d’'Indre-et-Loire, et empruntons: à-ses. comptes-rendus 
deux. observations -quisprouveront: toute. l'utilité. de .ses 
travaux. 


Observation de tumeur fongueuse végétante, 
traitée avec succès par la pommade au'per- 
‘chlorure de fer; É 
Par M..le D''Yvonneau fils, médecin des épidémies de l'arrondissement 
dé Blois. 


Permettez-moi.de vous entretenir quelques instants de,deux 
cas de guérison, vérilablément dignes d'intérêt , dont, je viens 
d'être, 4émoin, tout. récemment. Je croirais manquer.de recoen- 


naissance envers vous eL:envérs la société, si je, ne vous en, dé- 


diais pas tout d’abord les observations. 

.La question d'actualité qui s’y rattache m'engage à en presser 
la cemmunication ; aussi excuserez-vous Ja brièveté de ma lettre 
et la, parcimonie des détails. 

Il y.a.quelque temps, comme plusieurs mois, je fus consulté 
par une, personne de soixante et quelques années pour. une 
tümeur fongueuse végétante, occupant la partie supérieure et 
externe du nez, de la largeur de 1 franc environ, s'étendant en 
dehors jusqu’auprès du grand anglé de l'œil du‘côté gauche. La 
saillie qu’elle offrait, était de 1 centimêtre environ; le moindre 
Contact déterminait, une exsudation-sanguine extrêmement in- 
commode et qui donnait naissance à des croûtes noirâtres dont 
là chute provoquait un nouveau suintement et découvrait une 
nouvelle proéminence. 

La malade faisait remonter l’origine de cette végétation à une 
année. environ, à la'suite, disait-elle, d'une petite écorchure oc- 
casionnée par la chute d’une'‘pomme qui s'était détachée de sa 
tige. - 

* Quoi qu'il en soit, la tumeur, depuis quelques mois, prenait 
chaque jour un développement de plus en plus croïssant, et, 
l'inquiétude autant que le désir d’en être débarrassée, fit que 
cette dame se décida enfin à y porter remède. 

: Pour ne point, mon cher maître, abuser de vos’instants, je ne 
ferai que passer ici rapidement en revue les‘ tentatives infruc- 
tueuses auxquelles, depuis je crois la fin’ de l’année dernière, je 
me suis livré sur cette malheureuse, "dont je’ne’ saurais trop 
louer le courage et la persévérance. 

Après. avoir employé inutilément : l'alun calciné, le nitrate 
d'argent, le nitrate acide de mercure, le fer rouge,’ j'eus enfin 
recours à la compression permanente au moyen d’une plaque de 
plomb. Malheureusement le siége’ du mal, entre l'os propre du 
nez et l'os onguis, était on ne peut plus impropre aumaintien"de 
l'appareil que j'avais fait moi-même ‘d'après un moule’ en plâtre 
préalablement coulé sur place. Ma plaque de plomb était main- 
tenue et solidement appliquée au moyen d’un morceau de ressort 
de pendule fixé au front sur une plaque comme, permettez-moi 
\a Comparaison, ontéût fait d'une ferrénière: : 
En nets de pansement, supporté pendant plusieurs semaines 
24° Momo Le et une résignation dignes d’un meilleur sort, 

. , ‘ ne améliorationet-un-nivetlement-completien: plu- 
S'eurS points; surtont-enavant,mais ihn'en fut pasde:riên 
dehors. L: LR MERS ne BAL PAC ER Een QR 

, à Compression était là doul ji ble.et 
d'un-maintien difficile “Mais. dée CARRE 1 NSP RETAURIE 

, *Mais, désespéré de. ne pouvoir la.conti- 


puer, je dus céder aux inst: ; ke À hr ed VER 
l'appareil. Ances.de la malade et la délivrer. de 


Je n'avais plus”dès’ lors qu'un seul moyen à tenter, l'atto- 
plastié à laide d’un lambeau pris sur'le’ front; mode”d’opérer 
qui, du reste, m'avait parfaitement réussi, il y'a quelques an- 
nées,»pour wnestumeur\des même ‘nature située’ surla-partie 
dorsale.de la main. Mais avant de prendre ici un parti, je voulus 
y réfléchir et je renvoyai ma mälade en l’ajournant à un mois. 

‘Pendant ce temps, la lecture de comptes rendus de 14 Société 
de chirurgie de Paris, laquelle en. ce moment s'occupe des expé- 
riences sur le perchlorure dé fer en injection dans les tumeurs 
anévrismales, me suggéra la pensée de l'emploi d’une pommade 
dans laque!le on ferait entrer cette préparation. 

Je’fis donc demander chez moï ma mälade, et lui, prescrivis, 
matin.el soir, une.onction faite sur la tumeur ‘avec gros comme 
un poids rond du mélange suivañi : 

Perchlorure de fer. ..... . 830 gouttes. 
AXODGE. nur ve on temiente AR CERN 

Le résultat, dans l’espace de huit jours, a, je puis le diresici, 
dépassé. mes espérances. A partir.de, la, première application, 
plus de suinté sanguin ; la tumeur racornie a, présenté; une 
croûte d’un noir jaune. qui s’est. détachée au bout,de quelques 
jours. Bientôt une nouvelle n’a pas tardé à se.reformer et:suc- 
cessivement. ainsi jusqu’à nivellement. complet; à tel point 
qu'aujourd'hui, dix-huit jours environ après la première appli- 
cation, la cicatrice. est à, peu près complète. . 

Pendant ce temps, témoin émerveillé.du résultat de ma pom- 
made, je songeai à l’expérimenter chez un malade pusillanime 
qui, quoique boiteux depuis plusieurs années, d’un .ongle in- 
carcéré, se refusait obstinément à toute opération sanglante. 
Un bourrelet énorme de.chairs fongueuses recouvrait presque 
la moitié interne de J’ongle du gros orteil. Je lui conseillai, deux 
fois le jour, d’intercaler, entre la surface de l’ongle et la tumeur, 
quelques brins de charpie enduits de la pommade au perchlorgre 
(toutefois je le formulai de, 40 gouttes par gramme d'axonge), je 
recommandai, en outre, dés onctions partout où l’absence..de 
l’épiderme pouvait favoriser l'absorption... 

Jugez de ma satisfaction quand, à, quelques.jours de là , mon 
malade me témoigna-sa joie et sa reconnaissance en me, mettant 
sous les yeux la presque totalité du bourrelet racorni comme un 
morceau de cuir tanné. 

Je ne doute pas que, dans quelques jours, la guérison ne soit 
complète, ayant.soin toutefois, comme nous le faisons, de diri- 
ger la cicatrice au-dessous. de l’angle interne de l’ongle. Une re- 
marque qui doit être faite, est que la, douleur à promptenrent 
disparu et que la progression est devenue, possible. 

Vous m’avouerez, mon cher maître, que de nouvelles tenta- 
tives venant, ce dont je ne doute nullement, à sanctionner plus 
tard ce nouveau procédé, nous aurons désormais entre lés mains 
une substance précieuse qui délivrera l'humanité d’une des 
opérations les plus douloureuses de la chirurgie. Mon intention 
maintenant n’est pas. dé borner ici mes expériences, car je pré 
vois et j'espère être bientôt à même de m’assurer que nous pour- 
rons nous. dispenser désormais d’avoir recours à la section pour 
l'enlèvement des végétations.sur''les organes génilaux, quelle 
que soit leur nature. ‘ 

(Lettre adressée à M. le professeur CHARCELLAY, dé Tours.) 


-Kétanos spontané,,.provoqué par.la suppression 
brusque de.la transpiration, à Ia suite d'un 
violent accès de colère, 


Par Mile D' T, CHENOUARD,-de Vouvray. 


Le nommé Cormier (François), âgé de’ 23 ‘ans, gagisté à là 
Glonnière (Monnaïe), né à la Benglée, commune de Nogent- 
sur-Loôir (Sarthe), d'un tempérament nervoso-sanguin. 

A la suite d’une vive discussion avec sa maîtresse, lé’ 13" juil- 
let 1853, ce domestique sort de la ferme, lé corps couvert de 
sueur, va se coucher sur’un pré dont le sol est humide ;'il'yreste 
quélques. heures ‘étendu sur le’ dôs; le: refroidissement ‘qu'il 
éprouye.le forcé à sortir” dé cette position;'il réntre à‘la ferme, 
sé Couche sur’ son'lit jusqu'} l'heure du souper; mange très“peu'; 
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la déglutition s'effectue difficilement, la tête est légèrement flé- 


chie,le cou.est roide comme.s'il était affecté d’un torticolis ; la ; 


nuit se passe assez bien. 


Le 14, à sonréveil; il existe un peu de trismus, de la cépha- 
Jalgie, de la fièvre ; les mouvements des muscles thoraciques et 


abdominaux sont libres ; inappétence ; soif assez intense. 


Le 45; lés mêmes accidents persistent avec ‘un peu plus d’a- 


cuité ; le malade n’ayant pas dormi, réclame ma présence. 
Voici l’état dans lequel jé le trouve à ma première visite du 

16 juillet: Cormier est.couché:surson it ; le facies est fortement 

agité ; les yeux tout brillants ; la tête fléchie en àvant ; le menton 


“est‘abaissé vers/le sternum ; il y'a de la roideur à la nuque; les | 
mouvements ‘de la tête s’exécutent avec difficulté ; sentiment de ; 


gêne à la base de la langue ; déglutition laborieuse; soif vive; 


les muscles élévateurs de la mâchoire inférieure présentent un : 


peu de rigidité spasmodique ; les arcades dentaires sont rappro- 


chées,.il a beaucoup.de,peine à ouvrir.la bouche ; en un mot, il ! 


‘yutrismus, signepréceurseur,-en pathognomonique, du tétanos : 
Rvrespiration-est-calme; les muscles abdominaux: sont frappés 
de spasmes, de telle sorteique là région hypogastrique-est-for- 
‘tementiretirée en-arrière ; ‘là ‘région épigastrique «est dure et 
tendue ; la flexion des membres se fait très-bien ; l'articulation 
huméro-scapulaire gauche est le siége d’une douleur assez in- 
tense; le pouls est dur, résistant, 40 pulsations ; la respiration 
normale ; la peau sèche. Saignée de 750 gr.; potion laudanisée 
à 60 gouttes ; infusion de,sureau ; eau. de tilleul; diète, 

Le 17, à ma visite, j'apprends.que mon malade a passé une 
nuit très-agilée, sans. sommeil ; quelques-efforts de vomissements 
se sont produits ; il accuse une-violente céphalalgie ; le trismus 
est plus prononcé; -le-point de départ‘de:l’affeetion se fait sans 
aucun doute par le bulbe rachidien; il.ouvre. encore assez la 
bouche pour permettre l’ingestion des boissons ; dysphagie in- 
‘termittente; les:muscles du pharynx-se contractent-souvent; le 

-sentimentde roideur qui existe à la nuque rend lesmouvements 
-delatête-difficiles et douloureux. 

Cürmier se plaint d’une douleur vive vers l’appendice xyphoïde 

qui, dé là, s'éténd dans lé dos ; lorsqu'elle se fait sentir plus vi- 


vement, le spasme de tous les muscles cervicaux devient très- | 


violent ; la tête estinclinée en avant, ainsi que le thorax, parce 
; que la contraction des muscles antérieurs.est plus énergique que 
celle deleurs antagonistes: Lepouls est-vif, résistant, 125 pul - 
-Sations; la respiration plus fréquente ; la chaleur de la peau a 
augmenté ; le’ facies ‘est toujours injecté; l'intelligence est par- 
faite; le malade n’a pointuriné et n’a pas eu d’évacuations alvines 
depuis quarante-huit heures. | 

Le caillot dé la première saignée est couenneux. 

Saignée de 500 grammes ; application d’un large vésicatoire à 
la nuque ; potion éthérée, laudanisée à 90 gouttes ; boissons dia- 
phorétiques ; 30 grammes de-teinture. de jalap composée. 

Si la. rougeur persiste à la régiontépigastrique, on appliquera 
dans/la soirée 12 sangsues loco | debat tôt 

Le 18, Cormier a passérune nuit’ orageuse, rétine de 
délire; il semble anéanti; le trismus est plus prononcé; les 
dents sont serrées, à peine s’il-peut: quelquefois les entr'ouvrir 
pour: laisser passer les boissons; le visage est vultueux ; parfois 


bleuâtre, et les symptômes d’une congestion «encéplialique-pas-. 


sivehs'yemaniféstent: Le’pouls «est: à 130 ; la peau sercouvre 
d'une légère moiteur, elle est plus souple; plusieurs vomisse- 
‘ ments se’sont encore produits dans la nuit; une selle a eu lieu, 
et il a rendu 125 grammes environ d’urine.sédimenteuse. Con- 
tractions involontaires,; permanentes, alternativement plus fortes 
ebplus faibles, ce qui constitue des exacerbations et. des rémis- 
sions principalement caractérisées par des secousses :et des re- 


lâchements plus oumoins: marqués :des «muscles» des-parlies | 


affectées; ces contractions.sont précédées, d'impatiences, d’hor- 
dl æipilations, de.mouyrements-brusques, saceadés, de spasmes, de 
.wTroideurs ; l'épaule: gaucheiet-le:bras sont.le siégedesvives dou- 
leurs ; La cuisse et la jambe gauches:sont:souventialteinteside 


convulsions contractiles qui arrachent des cris au patient; le. 
bras droit, la cuisse et la jambe Ua même côlé jouissent de leur 


motilité. Toute la paroi abdominale forme un plancher résistant 


qui recouvre les viscères. 


Dix ventouses scarifiéés le long de la colonne vertébrale; le 
vésicatoire est pansé avec à centigrammes d’acétate de mor- 


_phine; même dose sera appliquée ce soir au moment du panse- 
ment. 


Dix pilules d’hydrochlôrate dé morphine, contenant ‘chacune 


1 centigramme dé cette poudre à prendre d'heure en heure ; 


pour boisson, 15 gouttes d'ammoniaque dans uné tasse d’infu- 
sion de fleurs de sureau; trois fois dans la journée et autant 


dans la nuit. 


Le 19, la nuit a été aussi agitée que la précédente ; les spasmes 


_ont été aussi fréquents et aussi violents ; le faciés a perdu de 


son animation, il est décoloré, couvert de sueur; là peau du 
corps est halitueuse; le pouls est à 140; la raideur tétanique 
générale existe toujours ; tout le côté droit est convulsé ; les yeux 


_sont enfoncés et fixes dans leurs orbites, injectés, effét provoqué 


_par la rigidité de leurs muscles ; le corps tout entier est frappé 


d’immobilité ; il faudrait les efforts les plus puissants pour le 


 fléchir; les muscles convulsés sont durs, lorsque; par un mouve- 
ment de totalité imprimé au corps, nous l’inclinons sur le côté 


pour panser son vésicatoire ou pour lui donner des lavements. 


‘ Il existe, pour la première fois, un peu d’assoupissement dans. 


les intervalles des contractions ; les facultés intellectuelles de 
Cormier conservent leur lucidité pendant le jour; le délire qui 
existe la nuit est produit par une complication d’encéphalite ; le 
bras gauche paraît paralysé, il ne jouit d'aucune sensibilité ; 
l'estomac a digéré les boissons qu’on lui a confiées ; les dents 
sont tellement serrées, qu’il y a impossibilité de rien faire 
prendre au malade; pour remédier à cette grave complication, 
j'introduis une grosse sonde de gomme élastique, ouverte à ses 
deux-extrémités, en la glissant derrière les’ molaires, puis j'in- 
jecte, avec une seringue appropriée, toutes les. boissons conve- 
nables à sa position. Je trouve ce moyen plus facile que celui 


_qui consiste dans l'introduction d’une sonde œsophagienne par 


les. fosses nasales.. 

Teinture éthérée de musc : 90 gouttes dans 125 grammes d’eau 
de fleurs d'oranger, décocté.de chiendent fortement nitré pour 
tisane. Lavement d’assa fœtida camphré; frictions sur le rachis 
avec un liniment-térébenthiné. 

Le 20,à ma visite.du,.matin, la garde.me ditique les. spasmes. 
ont été plus violents et plus souvent répétés que dans Ja nuit 
du 19, et que le délire a.été continuel. En ce moment, tous les 
muscles destinés aux mouvements volontaires sont affectés , et 
plus spécialément ceux de la face; le front est ridé, les yeux 
contournés, strabiques par moments, puis ils deviennent fixes et 
immobiles dans leurs orbites. Le nez est retiré, les joues sont 
portées en arrière vers.les oreilles, de manière que les traits du 
visage offrent la plus étrange aliéraliôn ; ; les spasmes se renou- 
votlent toutes les dix minutes environ, ils ont l'aspect des se-- 
cousses épileptiformes que l’on observe souvent chez lesénfants 
lorsque s'opère le travail de la dentition. Le pouls est précipité, 
irrégulier; la- respiration fréquente, laborieuse; le facies est 
pâle, couvert, ainsi que l'habitude extérieure du corps, d’une: 
sueur froide, visqueuse. Le pauvre malade articule des sons 
gutturaux qu'il est très-difficile de comprendre. Quoiqu'il.y ait 
beaucoup.de confusion: dans ses idées; il. semble encore,conce- 
voircequ’on:.lui dit: Continuation de potion musquée, chiendent 
nitré ; livement-avec 20 centigrammes d'extrait:aqueux de bel- 
ladone: frietions avec-un liniment ammoniacal térébenthiné.: 

A ma visite du soir, les spasmes sont continuels ; la respira-- 
tion est suspirieuse; le pouls. filant devient presque insaisis- 
sable; la congestion cérébrale augmente; les traits du visage 
sont grippés, décomposés ; tous ces:accidents sont terminés par 
l’asphyxie.conséeutive de l'impossibilité où se trouve: lesmalade 
de pouvoir exécuter les mouvements mécaniques de-la-respira- 
tion. Toutl'organisme-paraît épuisé par la lutte énergique que 
ce pauvrejeune homme a soutenue pendant les quelques jours 


“ qu'a duré cette terrible afféction, qui finit enfin pendant un pa- 


roxysme plus intense et plus long que les précédents. 
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J'ai vainement sollicité des parents l'autorisation de faire l’au- 
topsie du cadavre de Cormier. Je me console en pensant que les 
observations publiées par les auteurs sur les désordres appa- 
rents que l'on retrouve à l'ouverture des corps, se bornent à des 
lésions anatomiques dans la moelle épinière on ses enveloppes ; 
quant aux autres lésions, signalées par plusieurs médecins, elles 
laissent beaucoup de vague et ont peu contribué à faire avancer 
la science sur cette maladie. 

Le tétanos est au nombre des affections dont le traitement 
n’est malheurensement assujetti à aucune règle certaine et inva- 
risble; on lui a opposé une grande quantité de remèdes tant in- 
ternes qu’externes , depuis les médications les plus rationnelles 
jusqu'aux plus excentriques. 

Le pronostic du tétanos est toujours très-grave; l'apparition 
des moindres symptômes qui peuvent faire redouter son inva- 
sion doit inspirer un sentiment de crainte au praticien sur son 
issue presque toujours funeste. Le danger est en raison de l'in- 
tensité, de lä rigidité tétanique, du nombre, de la violence et de 
la durée des spasmes ou paroxysmes quil présente et à l’impor- 
tance des muscles qui en sont le siége, parce qu’il est évident 
que le tétanos n’est qu'un symptôme de l’irritation de la moelle 
épinière, qui retentit sympathiquement sur les centres nerveux, 
dont cette moelle fait partie, et secondairement sur les muscles. 

Ilest bien positif que la disposition morale dans laquelle s’est 
trouvé Cormiër, a beaucoup contribué au développement de cette 
maladie; l’exaltation de ses sentiments, l'émotion si profonde 
que lui avait fait éprouver la colère où il était entré, était une 
raison prédisposante et accessoire, et que la cause, véritable- 
ment active et déterminante, se trouve dans la succession d’une 
température froide à la température élevée qui existait dans son 
individu. Cette impression a été d'autant plus marquée, que le 
passage du chaud au froid était plus brusque et que la différence 
entre les températures était plus grande. 

Aussi cette maladie est-elle très-fréquente dans les pays chauds; 
aux Antilles, dans l'Inde et en Afrique, où j'ai eu l'occasion d’ob- 
server le tétanos traumatique chez un grand nombre de soldats 
blessés. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 3 Avril 1854. — Présidence de M. CoMBEs. :: 





Conservation des sangsues. 


M. Ch. Fermont, pharmacien en chef à la Salpêtrière, présente à l’Aca- 
démie un Mémoire sur ce sujet; l’auteur le résume ainsi qu’il suit : 
Nous croyons avoir démontré, par des expériences comparatives sur la 
conservation des sangsues : ñ 
4° Que les eaux de Seine et de pluie conviennent mieux à ces animaux 
que l’eau du canal de l'Ourcq, etsurtout que l’eau séléniteuse des puits de 
Paris; 
2° Que les vases en faïence sont bien préférables, pour la conservation 
des sangsues, aux vases de verre ou de terre vernissée, lesquels sont à 
leur tour supérieurs, sous ce rapport, aux vases de grès que l’on a coutume 
d'employer ; 
3° Que l'obscurité est fatale à la conservation des sangsues, et qu’il 
vaut mieux les placer à la lumière ordinaire; 
4° Que même dans les conditions de meilleure conservalion dans l’eau 
de Seine ou de pluie et les vases de faïence, il y a une différence énorme 
entre les avantages de la conservation dans l’eau et ceux de la conservation 
dans la terre ; que pour le même espace de temps, tandis que la mortalité 
a été, dans le premier cas, de près des trois-quarts, dans le second cas, au 
contraire, elle n’a été au plus qe d’un cinquième: | 
5° Que pourtant, dans l’expérience que nous avons faite avec la terre, 
nousavons reconnu plusieurs inconvénients que nous avons cherché à faire 
nue dans l'établissement d’un petit appareil auquel nous avons 
8 Qué br de marais portatif; 
nouvellenient tant Pa 0%, avantages de ces marais sont surtout : 1° le re- 
tagème particulier l'air dass leur intérieur, puisqu'à l’aide d’un Strä- 
besoin de les couvris FN les sangsues ie s'échapper sans avoir 
de l'eau corrompue ne use ou autre tissu ; 2 le renouvellement facile 
rationnel de bas en haut, mere ENT 2niMYON, d'atn épis 
vée et privée des malières infecies (A OLA Merrs pen ple:meneÉNRURE 
qui pourraient la souiller ; 





T° Qu’une légère modification apportée dans ces marais portatifs peut les 
rendre très-propres à la conservation des sangsues étrangères qui doivent 
subir les fatigues d’un long voyage sur mer; - 

8° Qu'enfin, il est impossible d'appliquer notre système de déplacement 
rationnel à la conservation en grand des sangsues dans l'établissement, 
d’après les principes que nous avons posés, d’un marais perméable artif- 
ciel aussi grand qu’on le jugera nécessaire. (Comm. MM. Milne Edwards, 
de Quatrefages, Moquin-Tandon.) 


Développement des cestoïdes. 


Une lettre écrite par M. Van Beneden à M. Milne Edwards renferme 
le passage suivant : 

Je vous ai fait part, dans ma dernière lettre , de quelques expériences 
que j'étais en train de faire sur le développement dé certains cestoïdes. 
Voici le résultat d’une de ces expériences : 

Le cochon qui a pris, à la fin du mois d'octobre dernier, des œufs da 
tœnia solium, rendus par une femme de la ville, a été tué cette semaine, 
et j'ai trouvé dans ses muscles, surtout les muscles intercos'aux, un grand 
nombre de cysticerques complétement développés, c'est-à-dire des scolex. 

Il est inutile de vous entretenir encore de l’éclosion des œufs de tænia 
crassicollis dans les souris et les rats, ces expériences ayant complétement 
réussi déjà à MM. Küchenmeister et Leuckart. 

En disant, le 43 janvier 1849: Les vers vésiculaires ou cystiques (cys- 
ticerques, etc.) sont des ténioides incomplets , je ne croyais pas. que nous 
aurions été sitôt en possession de la démonstration complète de ce phé- 
nomène. à 

Je m'occupe des planches de l’atlas que l’Académie a bien voulu me 
permettre de reprendre, et j'espère pouvoir vous le renvoyer bientôt, aveë 
toutes les indications nécessaires au graveur. | . as 

Te Q ———— 
CORRBESPONDANCE. 


Ligature de la carotide externe. 


A l’occasion d’un compte rendu de la clinique de M. Maisonneuve, où je 
faisais connaître plusieurs opérations de ligatures d’artères carotides ex- 
ternes, faites par cet habile chirurgien pour le traitement du cancer de la 
langue et du pharynx, M. Cochu a cru devoir réclamer là priorité de cette 
opération en faveur de la Faculté de Strasbourg. Nous sommes heureux 
d'apprendre que cette opération a été exécutée en 1853 par M, Sédiüliot, 
nous regrettons seulement que l’absence de détails ne nous permette-pas 
de savoir si elle a été couronnée de succès. > 

Quant à la question de priorité, nous nous coutenterons de renvoyer 
notre honorable confrère aux Annales de la Société de chirurgie de Paris, 
où se trouve consignée la 4re observation de ligature carotide externe qui 
ait été pratiquée en France. Cette observation, due à M. Maisonneuve, a 
été lue dans la séance du 47 octobre 1849, et fut le sujet d’une discussion 
fort intéressante pendant les séances des 17 et 34 octobre, et du 7 novem- 
bre de la même année, J’en extrais le passage suivant : 

« La ligature de la carotide externe, dit M. Maisonneuve, est celle que 
« je me suis décidé à employer : l’opération, prompte ef simple, fut pra- 
« tiquée à 5 où 6 lignes de l’origine de cette artère, la thyroïdienne supé- 
« rieure fut liée aussi pour plus de sûreté, en même temps que la carotide 
« externe. » 

Nous n'en remercions pas moins notre honorable confrère, de nous avoir 
fait connaître le nouveau fait de M.'Sédillot, et nous espérons qu'il voudra 
bien restituer à l'Ecole de Paris, en la personne de M. Maisonneuve, 
l'honneur qu'il revendiquait pour la Faculté de Strasbourg. BLor. 

—— ——Ss Q-— 


CHRONIQUE ET MNOUVELLES. 


— Ont été nommés pour 1854, membres du bureau de la Société ento- 
mologique de France : | 

Membres du bureau : Président, M. L.,Fairmaire ; vice-président, doc- 
teur Sichel ; secrétaire, M. E. Desmarest ; secrétaire-adjoint, M. H. Lucas; 
trésorier, M. L. Buquet; trésorier-adjoint, docteur Signoret; archiviste, 
M. Doué ; archiviste-adjoint, M. Bellier de la Chavignerie. ù 

Commission de publication : Les membres du bureau et MM. Aubé, 
Boieldieu, le docteur Boisduval, Gougelet et Reiche. 

Commission des collections : L'archiviste et MM. Berce, le docteur Bois- 
duval et L. Buquet. 

La Société entomologique en est à la 24° année de sa fondation. 


— Fondation d’une chaire d'anatomie pathologique par don particu- 
lier. — Le docteur C. Shattuck, de Buston, vient de donner, dit-on, 44,000 
dollars (70,000 fr.), pour fonder une chaire d'anatomie pathologique au 
collége médical de cette ville. 


Le Rédacteur en chef, H.Dx CasTELNau. 


a —— 
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Paris, le 17 Avril 1854. 


Péripneumonie épizootique du gros Le 


bétail. 


(Rapport de la commission instituée par M. le Ministre du ER 
pour étudier le mode de propagation et les moyens préventifs de 
cette maladié.) 

Un homme vaut-il plus qu’un bœuf? Voilà une question 
_bien capable de faire bondir un négrophile, et qui paraîtra : 
tout au moins S fort incongrue aun simple philosophe même 

non humanitaire. Il n’en est pas moins vrai que les écono- 

mistes ont dû se la poser très-sérieusement, et ce qu'il y a 

de triste, c’est qu'ils: l’ont résolue négativement. La Bel- 

gique, la Hollande et l'Allemagne ont consacré des sommes 
assez notables à l'étude de la maladie qui, depuis quelques 
années, ravage les bêtes à cornes, et ces nations se se- 
raient bien gardées de faire une semblable dépense pour 
étudier une. maladie propre à l'espèce humaine. La France 
elle-même parut s'associer au sentiment des nations voi- 
sines, et l’Assemblée nationale législative, sur la proposi- 
tion de M. Dumas, alors ministre de l’agriculture et du 
commerce, vota en août 1851 un crédit de 62,000 fr. pour 
étudier expérimentalement la péripneumonie épizootique. 
Nous avons informé en temps et lieu nos lecteurs de la 
nomination d’une commission qui fut nommée à cet effet, 
et nous les avons entretenus quelquefois de quelques 
expériences partielles qu'elle a entreprises. Cette commis- 
sion vient de présenter à M. le Ministre son rapport géné- 
ral, rédigé par M. H. Bouley, professeur à l’École d’Alfort. 

Ce rapport est assez important, au point de vue de la pa- 

thologie générale et comparée, pour qu'il nous semble 

utile d'en placer le résumé général sous les yeux de nos 
lecteurs. Ce résumé a été fait d’une manière très-complète 

.par M. le rapporteur lui-même ; nous n'avons done qu’à 

reproduire ses propres paroles; nous présenterons ensuite, 

sur le mode de procéder et sur Les conclusions de la com- 
. mission, quelques courtes remarques critiques. Voici le 
résumé de M. Bouley : 


La commission scientifique de la péripneumonie a institué 
deux séries principales d'expériences ayant pour but : 
Les premières, de rechercher l'influence que peut exercer sur 

















l'organisme des animaux sains de l'espèce bovine, leur cohabita- 
tion avec des animaux malades de la péripneumonie ; 
. Les deuxièmes, d'étudier les effets de l’inoculation de la péri- 
pneumonie sur les animaux sains de l'espèce bovine, et surtout 
de reconnaître si les animaux, inoculés avec le liquide extrait 
des poumons d'une bête affectée de cette maladie, acquéraient 
par ce fait le privilége d'une immunité qui les mit à l’abri de la 
contagion. 

Voici le résumé de ces deux séries d'expériences et les conclu- 


sions auxquelles elles conduisent : 


A.— Expériences sur la cohabitation. — La commission, 
en instituant ces expériences, s'était proposé la solution des 
questions suivantes : 

1° La péripneumonie épizootique du gros bétail est-elle sus- 

ceptible de se transmettre , par voie de cohabitation , des ani- 
maux malades aux animaux sains ? 
_ 2° Dans le cas où la contagion de la péripneumonie s’opé- 
rerait par cette voie, tous les animaux de l’espèce bovine qui 
vivent dans un foyer d'infection contractent-ils la maladie, ou en 
est-il qui résistent à l'influence contagieuse? Dans ce dernier 
cas, quelle est la proportion des animaux qui deviennent malades 
et des animaux qui restent sains ? 

3° Parmi les animaux qui contractent la maladie, combien 
récupèrent leur santé et dans quelles conditions ? 

Combien succombent par la maladie ? 

&° Y a-t-il des animaux de l'espèce bovine qui soient décidé- 
ment réfractaires à la contagion de la péripneumonie ? 

b° Les animaux de cette espèce sont-ils préservés à l'avenir 
des atteintes de la péripneumonie, lorsque, à la suite d’une pre- 
mière, cohabitation ils n’ont présenté que les symptômes d’une 
indisposition légère, caractérisés principalement par une toux 
plus ou moins persistante ? 

6° Les animaux qui ont contracté une première fois la péri- 
pueumonie , ne sont-ils plus susceptibles de la contracter de 
nouveau ? 

Pour obtenir la solution de ces questions , la commission a 
soumis à différentes épreuves de cohabitation 46 animaux de 
l'espèce bovine, parfaitement sains, et dans de telles conditions 
de provenance qu ‘ils n'avaient jamais été exposés à l'influence 
du contact d'animaux atteints de la péripneumonie. 

Ces 46 sujets d'expérience ont été répartis ainsi qu’il suit : 

20 à la Pomeraye (première expérience) ; 

2 à Charentonneau (deuxième expérience) ; 
13 à Maisons-Alfort (troisième expérience) ; 
11 à Charentonneau (quatrième expérience). 

Sur ce nombre, 21 animaux ont paru réfractaires à la conta- 
gion, dans une première épreuve de co- 
habitation ; 

40 ont éprouvé une indisposition passagère ; 
___15 ont contracté la maladie. 


Total... DUT: 
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Sur ces 15 malades de la péripneumonie , contractée par Co+: 
habitation, 11 sont guéris et A sont morts. 

Conséquemment , le nombre dés animaux* réfractaires, ent 
apparence, à une première épreuve de cohabitation, s ’élèverait 


à: . ire. de. di. . 4 ee H5560 pour 1088 
Celui des animaux indisposés , à . . . . . 21,73 — 
Celui des animaux malades et guéris, à. . 23,90%  —* 
Celui des animaux morts, à. . . . . . . . 8,69 — 


Mais,si, au Jieu de.s’en rapporter aux apparences extéricures) 
des animaux exposés à la cohabitation, on prend en considéra- 
tion lesrésultats donnés-par les autopsies, qui ont démontré que 
6 des 41 animaux mis en expérience à la ferme de Charenton- 
neau (quatrième expérience) , avaient contracté la maladie, on 
voit qu’il faut-compter-6 animaux en-plus, comme malades-par- 
suite de la cohabitation, et 6 réfractaires en moins, ce qui-donne, 
en définitive, les résultats suivants : 


15 réfractaires. . 32,61 pour 100 
10 indisposés. . . 721,15 — 
17 malades guéris.... ., 36,95 — 
HRMORISEE EPP RS 8,98 — 
46 100,27 


Sür lès 42 animaux qui ont été exposés anx premières épreuves 
de cohabitation faites à la Pomeraye et à Charentonneau, et qui 
en sont sortis avec léur santé sauve ou recouvrée , 18 ont été 
soumis une deuxième fois aux mêmes épreuves, et sur ces 18, 
L une troisième fois. 


Cès 18 animaux se décomposaient ainsi qu’il suil : 


5 avaient contracté la.maladie à la suite -de la première-co- 
habitation etien étaient guéris ; 

9 étaient demeurés réfractaires à une première influence con- 
tagieuse ; 

L n'avaient. été. qu'indisposés. par :suite:de: las première: co- 
habitation. 


Quant aux 4 animaux qui furent soumis à la troisième expé- 
rience de cohabitation, ils faisaient partie dela catégorie de ceux 
qui avaient contracté Ja maladie par le premier ‘contact, et qui 
en étaient guéris. 

Aucun des 18 sujets soumis à ces nouvelles épreuves, dans ces 
conditions, ne contracta la péripneumonie et ne présenta même 
les plus légers symptômes d’indisposition. 

Des résultats de ces expériences de cohabitation, la commis- 
sion a tiré les conclusions suivantes : 


Conclusions. — 1° La péripneumonie.épizootique des bêtes 
à cornes est susceptible de se transmettre par voie de cohabita- 
tion, des animaux. malades aux animaux sains..de la mêmeies- 
pèce. 

2° Tous les.animaux exposés à la contagion par cohabitation 
ne contractent pas la péripneumonie ; il en;est, parmi eux; qui 
demeurent complétement réfractaires à l’action contagieuse, et 
d'autres qui n’éprouvent, sous son influence, qu'une indisposition 
légère et de peu de durée. 

“go Parmi,les animaux qui contractent la maladie, les. uns gué= 
rissent.et récupèrent après leur guérison:toutes les apparences 
extérieures dela santé, et les autres suecombent. 

L°. Les animaux qui ne présentent.que des-symptômes d’une 
indisposition légère à, la suite d’une première-cohabitation, pa- 
raissent préservés par ce fait, à l'avenir, contre les atteintes de 
la péripneumonie. 

D RU qui ontété alteints une première fois de la 
île AVR le, ne paraissent plus: susceptibles de la contracter 
lies fonclusions générales que la commission s’est 

‘ ceauire de ses expériences sur là contagion par 


cohabitation. Qua 
NU aux questi 

on 

dans un troupeau SOUS AE menant rhes 


portions relatives q à l'influence de la contagion, les pro- 
actiohe de côus qui RSR qui demeurent réfractaires à à son 
nent indisposés; dè-ceux enfin qui 


I 


ont éprouvé une indisposition légère ; 








. comtractent la péripneumonie, et parmi ces derniers quel est le 


rapport des morts aux guérisons, a commission n’a pas pensé 


* avoir réuni umsassez grand nombre-de faits: pour: formuler une 
: conclusion qui. fût l'expression absolue dece qui sepasserdans 


les conditions+habituelles. dé la pratique: Ellé as dûtse borner 
à énoncer ici les chiffres qui résultent de ses expériences parti- 


,; culières:. 


D’après le relevé de ces expériences, 45 animaux sur 100 ont 
contractéda:péripneumonie-par le fait: de la cohabitation, et 24 
ce qui fait, en résumé, 
65-animaux qui ont ressenti l'influence contagieuse à.des.degrés. 
divers, et 32 qui s’y sont montrés réfractaires. 

La-proportion des animaux qui ont récupéré toutes les appa- 
rences extérieures de la santé, après avoir contracté la maladie, 
a été de 83 pour 100 des animaux malades, et celle des sujets. 
qui ont succombé a été de 17 pour 100. 


B. — Expériences sur l'inoculation de la péripneumonie. 
— Les questions que la commission s'était proposé de résoudre 


par ses expériences sur l’inoculation de la péripneumonie, étaient . 


les suivantes. : 

1° La péripneumonie.est-elle susceptible de se. transmetire aux 
animaux# sains: pan l’inoculation:du-sang, de la bave, delamaz 
tière de l’écoutement nasal, et des matières excrémentitielles 
provenant.d’animanx affectés de-cette maladie? 

2% Les animaux sains que l’ôn a soumis à l’inoculation dé 
l'une ou del’ autre de ces substances, ont-ils contracté, par ce fait, 
une immunité.à un. degré quelconque, contre l'influence conta- 
gieuse de la maladie? 

3° La péripneumonietest-ellé susceptible dé se transmettre, 
avec sa forme et ses symplômes caractéristiques, aux animaux 
sains de l'espèce bovine, .par l’inoculation du -liquideextrait dus 
poumon:d’une bête malade:de-cette-maladie ? * 

h° Dans le cas où l’inoculation de ce liquide ne détérminerait’ 
pas sur les animaux: sains: unerépétition exacte, de la-forme cet 


des symptômes de la maladie inoculée; comme cela se remarque:t 


à la suite de l’inoculation de toutes les maladies contagieuses,. 
quels sont les. phénomènes locaux ou généraux qui.en sont la 
conséquence ? Dans quellés proportions et avec quels caractères. 
plus ou moins graves d'intensité ces phénomènes se traduisent- 


ils? Combien-d’ânimaux succombent aux suites de l’inoculation? 


Combienrécupèrent la santé après avoir été soumis à son Rene 

et dans quelles condi:ions ? s 

- 5° Les animaux de l'espèce bovine soumis à l’épreuveide l'ino:: 
culation du liquide pulmonaire, acquièrent-ils par ce fait le pri-1 
vilége de résister à la contagion de la-péripneumonie ?. 


Les expériences faites pour résoudre la questiontde la conta=. 


gion.de la péripneumonie par l'inoculation du sang, de la bave, 
du mucus nasal, etc....…., n'ayant porté.que 6 animaux, la com= 
mission n’a pas pensé qu’elles fussent assez nombreuses pour 


servir de base à une conclusion quelconque , aussi ne les a-t-elle” 
fait enregistrer dans ce compte rendu que pour mémoire. Toute. 


fois, la commission a cru dévoir signaler ici cette circonstance, 


que es 2 vaches qu'elle à fait inoculer avec le mucus nasal et , 


qu'elle a soumises ensuite à l'épreuve de la contagion par.co- 
habitation, n’ont pas contracté la péripneumonie. 


Les expériences d’inoculation du liquide extrait des poumons 


d'une bête affectée de la péripneumonie, ont été faitès sur 54 ani” 


maux parfaitement sains, et dans de telles conditions de prove-* 


nance qu'ils n'avaient. jamais, été exposés à las contagion dela: 
maladie. 


Envoici le résumé: 


Des 54 sujets inoculés:, aucun’n'a contracté la péripneumonie 
par le fait de l'inoeulation 


Sur:33, les effets de l'inoculationne’se sont traduit$/que par 


une inflimmation locale légèreset très-circonserite; 

Et sur 21, celte inflammation, consécutive à l'inoculation, a 
été très-grave, très-étendue, et s’est compliquée de phénomènes 
gangréneux, dont les conséquences ont été mortelles pour 6 des 
sujets inoculés. 
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“Conséquemment , le nombre des animaux-’sur lesquels Pino- 
culation-a été bénigne , s'élève à . . . . . . . ‘61,11 pour 100 

“La-proportion de ceux dans lesquels la gan- 
igrène s’est:déclarée à la:suite:del’inoculation 
retia déterminéla: chute de la queue,rest de... 27,77 _ 

: Etenfin, celle.des morts-est de. . ... .... 41,11 — 

Donc 88;881sujets sur 100 sortiraient des épreuves de l’ino- 
eulation avec-leur santé sauve ou recouvrée, et 11,11 succombe- 

raient à ses suiles. 

Des 48 sujets sortis sains ou:saufs des épreuves de l’inocula- 
‘ion , 2:sont morts d'accidents étrangers à cette opération, et 
“3h ont été exposés , pendant une période de cinq à six mois, à 
l'influence directe de la contagion parcohabitation, avec 24 sujets 
de même provenance non inoculés, devant servir de termes de 
£<omparaison. 

42 ‘animaux inoculés, qui avaient été placés dans une étable 
part, pour être utilisés à des expériences ultérieures, ne furent 
tpasrexposés:au contact direct d'animaux malades de la péri- 

Poeumonie,-mais-ils furent pansés par le même vacher qui était 
- Æhàrgé.du soin de ces malades. 

Sur ces. 46 sujets inoculés, un seul (soit 2 pour 100), habitant 
;l'établenon contaminée, contracta la péripneumonie, tandis que 
sur les 24 animaux non inoculés, servant de termes .de compa- 
raison, qui furent soumis à l'influence directe de la contagion, 
en même temps que 34 des sujets inoculés, 14 (soit 58 pour 100), 
“avecowsans symptômes apparents, ont ressenti l'influence con- 
tagieuse. 

Des résultats de ces expériences sur l’inoculation de la péri- 
pneumonie, la commission a tiré les conclusions suivantes : 

4° L’inoculation du liquide extrait des poumons d’une bête 
bovine, malade de la péripneumonie, ne transmet pas aux ani- 
maux sains de la même espèce auxquels on la pratique une ma- 
ladie semblable, tout au moins par son siége, à celle d’où pro- 
cède le liquide inoculé. 

2° Les phénomènes appréciables, consécutifs à l’inoculation, 
sont ceux d'une inflammation locale, légère et circonscrite au 
"lieu de l’inoculation, sur un certain nombre des sujets inoculés ; 

grave , diffuse , accompagnée dlune réaction générale , propor- 
tionnelle à l'intensité de la réaction locale, er compliquée d’ac- 
cidents gangréneux sur un autre nombre des animaux inoculés, 
pouvant enfin se terminer-par la mort pour quelques-uns de ces 
derniers. — (Dans les expériences de la commission , l'inocula- 
tion a été bénigne dans ses effets sur 61 pour 100 des sujets ino- 
culés; grave et compliquée d'accidents gangréneux sur 38 ; mor- 
telle pour 11. -— 88 sujets sur 100 ont donc récupéré leur santé 
après l'inoculation ; 61 sans présenter de traces apparentes de 
J'opération qu'ils avaient subie, et 27 ayec des lésions exté- 
rieures locales, plus où moins étendues et accusées, suivant l’in- 
tensité des accidents gangréneux auxquels l’inoculation avait 
‘donné naissance.) 

3° L’inoculation du liquide extrait des poumons d’un animal 
malade de la péripneumonie possède une vertu préservatrice ; 

“elle investit l'organisme du plus grand nombre des animaux 
auxquels on la pratique d'une immunité qui les protége contre 
la contagion de cette maladie, pendant un temps qu'il reste à 
déterminer, mais qui, dans les expériences rapportées plus haut, 
n’a pas été moindre que six mois. 

Si maintenant, pour apprécier la valeur économique de l’ino - 
culation dont l'expérience directe démontre les propriétés pré - 
servatrices, on voulait comparer les résultats que sa pratique a 
donnés dans les différents essais rapportés-plus haut, avec ceux 
qui ontrété fournis par toutes les expériences de cohabitation 
relatées dans ce compte rendu, voici les conclusions auxquelles 
ce rapprochement conduirait : 

Du relevé statistique des expériences faites par la commission , 
il résulte d’une part : 

Que sur 100 animaux de l'espèce bovine exposés à l'influence 
de la contagion par cohabitation, 

32,61 sont épargnés, et 
21,73 n’éprouvent qu'une indisposition passagère et de peu d’im- 


portance pour leur santé ; considérable cependant, en ce sens fa- 
vorable; qu’elle les prémunit à l'avenir contreiles atteintes du 


mal; 


Soit en tout 54,34 sujets, sur lesquels les effets de la:cohabita- 
tion sont ou tout à fait nuls ou très-légers ; 

L5,65 sujets contractent la maladie à un degré plus ou moins 
intense ; 

35,95 en guérissent, et 

8,69 succombent aux suites de Ia maladie. 

D'autre part, il résulte des expériences d'inoculation faites par 
là commission que, sur le même nombre 100 d'animaux soumis 
à l'épreuve de cette opération : 

61,11 n'en éprouvent'que des effets très-bénins ; qu’elle est 
plus ou‘moins dangereuse, ou tout à fait nuisible par ses suites, 
pour 38,88 sujets; 

Que sur'ces 38,88 sujets, 27,77 guérissent après avoir éprouvé 
des accidents gangréneux plus où moins graves, ét 11,11 suc- 
combent par suite de ces accidents gangréneux. 

Le premier fait qui ressort de ce rapprochement, est que l’ino- 
culation a causé une mortalité plus grande que la maladie dont 
elle avait pour but de prévenir les ravages. 

En outre, il faut considérer que les animaux qui ont résisté 
aux accidents gangréneux, conséculifs à l’inoculation, ont perdu 
une grande partie de leur ‘valeur vénale après leur guérison, 
parce qu'ils n'ont pu recouvrer leur santé qu'après un long temps 
de souffrance qui les a beaucoup amaigris, et qu’ils demeurent à 
jamais tarés et d'anemanière difforme, par la perte d’une partie 
plus où moins étendue de leur queue ; tandis que, au contraire, 
les vaches qui, dans les expériences de la commission, ont con- 
tracté la péripnéumonie et en sont guéries, ont récupéré à peu 
près leur valeur après leur guérison, la maladie n'ayant laissé 
sur elles aucune trace extérieure appréciable, et n'ayant pas sen- 
siblement modifié, par son influence, l'aptitude des animaux soit 
à la lactation, soit à l’engraissement. 

Mais il est juste de dire, pour faire entrer en ligne de compte 
tous les éléments de la s6lution impartiale de cette grave ques- 
tion, que le plus grand nombre des animaux qui récupèrent les 
apparences de la santé après avoir contracté la péripneumonie 
ne guérissent pas complétement de cette maladie. Dans l'immense 
majorité des cas, ainsi qu'en témoignent les autopsies faites par 
la commission, une partie de leurs poumons, plus ou moins éten- 
due suivant l'étendue de la maladie primitive, reste frappée d’une 
véritable mortification. Cette lésion demeure isolée, il est vrai, 
au milieu du reste de l'organe conservé parfaitement sain ; il s’o- 
père autour d'elle un travail remarquable de séquestration, en 
vertu duquel toute communication est interceptée entre les con- 
duits aériens'et la partie mortifiée qui échappe ainsi à la décom- 
position putride, et c’est ce qui explique comment une lésion de 
cette nature peut, malgré sa gravité apparente, n'être pas incom- 
patible pendant un assez long temps tout au moins, avec la con- 
servation des aptitudes de l'animal à l’engraissement et à la lac 
tation; mais ce mode de terminaison de la péripneumonie ne 
peut pas, après tout être considéré comme une guérison, dans le 
sens rigoureux du mot, et en définitive il est juste de dire que’si, 
au point de vue économique, le plus grand nombre des animaux 
qui récupèrent la santé après avoir contracté la péripneumonie, 
n’éprouvent pas dans leur valeur vénale de dépréciation notable, 
ils n’en sont pas moins atteints de lésions assez graves d’un or- 
gane essentiel qui, au point de vue physiologique, ne laissent 
pas que d’avoir une grande importance, et qui peut-être finiraient 
par faire sentir leur influence, si la vie des animaux de l'espèce 
bovine se prolongeait davantage. 

Doit-on conclure des résultats donnés par le relevé statistique 
des expériences de la commission, que l’inoculation ne saurait 
être conseillée dès aujourd’hui comme une mesure pratique à 
opposer à la propagation de la péripneumonie, et que les pro- 
priétaires de bêtes bovines auraient moins d'avantage à l'adop- 
ter qu’à laissér la maladie se répandre dans Leurs troupeaux, sut- 
vant son mode habituel ? ; 

Non, sans doute, car il faut considérer d’une part que les tà- 
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tonnements des premiers essais, les imperfections des premiers 
procédés ont pu grossir, dans les expériences de la commission, 
le nombre des accidents et des pertes que la pratique de l'inocu- 
lation peut entraîner, tandis que d’un autre côté le chiffre de 8 
pour 100, qui dans ces expériences représente la mortalité cau- 
sée par la contagion de la péripneumonie, est de beaucoup infé- 
rieur à celui qui exprime les pertes déterminées par la marche 
naturelle de cette maladie, dans les circonstances les plus graves 
et peut-être les plus ordinaires de la pratique ; différence qu'ex- 
plique sans doute la rusticité du plus grand nombre des sujets 
dont la commission s’est servie, dans ses expériences sur la con- 
tagion par cohabitation. 


En définitive, quoiqu'il ne ressorte pas des expériences ac- 


tuelles de la commission, que l'inoculation soit économiquement 
une mesure avantageuse, cependant, comme ces expériences 
paraissent démontrer sa vertu préservalive, en présence de ce 
fait considérable, la commission est d'avis que la pratique de 
l'inoculation doit être encouragée, et elle a l'espérance qu’elle 
deviendra profitable à l’agriculture lorsqu'elle aura été perfec- 
tionnée, dans l'application, par une étude plus complète. 


Avant de féliciter M. le rapporteur de la lucidité avec 
laquelle son rapport est rédigé, de la précision avec laquelle 
il est résumé dans les paragraphes que nous venons de re- 
produire, félicitons d’abord la commission de l'excellent 
esprit qui a présidé à l'institution des expériences ; les 
conditions rigoureuses d’expérimentation dans lesquelles 
elle s’est placée, donnent à ses expériences une valeur que 
n’a aucune de celles qui ont été entreprises dans d’autres 
pays. Ces conditions sont suffisamment indiquées dans le 
résumé de M. Bouley, pour que nous puissions nous dis- 
penser de les exposer plus longuement ici; qu'il nous suf- 
fise de dire qu’elles mettent les résultats obtenus à J’abri de 
toute objection. La commission a-t-elle été tout à fait aussi 
heureuse dans les conclusions qu’elle a déduites de ces ré- 
sultats ? C’est ce qu'il ne nous a pas été possible d'admettre; 
ici quelques explications sont nécessaires. 

La commission a formulé deux conclusions relativement 
à l’inoculation prophylactique; la première est celle qu’on 
vient de lire, et qui termine le rapport de M. Bouley; nos 
lecteurs ont certainement remarqué combien peu elle con- 
corde avec les faits de la commission, lesquels faits se ré- 
sument, en définilive, au point de vue de l'application en 
ces deux chiffres : 

La contagion naturelle a tué 8 animaux 69/100 pour 100. 

La contagion par inoculation en a tué 11,11/100 et mu- 
tilé 27,77/100. 


I paraît done difficile, après de semblables résultats, 
« d'espérer que linoculation deviendra profitable à l’agri- 
culiure, lorsqu'elle aura été perfectionnée. » 1 aurait fallu éta- 
blir que linoculation est susceptible, en effet, d’être per- 
fectionnée, opinion que les données de la pathologie géné- 
rale ne nous paraissent nullement autoriser, 

Mais la commission n’a pas cru devoir s’en tenir à ses 
prépres expériences; « Elle a cru devoir aussi s'inspirer des 
résultats des expériences où analogues aux siennes, ou poursui- 
vies dans une autre voie, qui ont été entreprises parallèlement 


en Hollande, en Belgique, et dans les départements du Nord et 


du Pas-de-Calais. » 


de egineontestablement dans un très-honorable sentiment 
tetes . la commission n’a pas Cru devoir passer 
ne S recherches entreprises par d’autres €om- 

253 Mais un pareil sentiment n’aurait pas dû exclure 
celle sévérité de critique toujours indispensable dans l'ap- 
précialion des faits scienlifiques, et Ja commission de Paris 
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s’est évidemment écartée, à cette occasion, des principes 
qui l'avaient guidée dans ses propres recherches. 

L'expérience d’inoculation faite par la commission de 
Hollande, sur 17 vaches provenant de localités réstées:jus- 
qu’alors à l'abri des épizooties, est la seule qui soit digne 
de confiance ; cette expérience, faite sur une échelle bien 
insuffisante, comme on voit, a donné une mort et une mu- 
tilation sur 17 inoculations (soit environ 6 morts et 6 muti- 
lations sur 100). 

Des expériences d’inoculations faites par la commission 
Belge , il n’y a que la première (portant sur 8 bêtes seule- 
ment!) qui puisse inspirer une entière confiance. Dans la 
seconde expérience, 8 autres bêtes furent inoculées, et 
une seule avec succès ! 

Cette expérience prouve évidemment que les animaux 
inoculés étaient déjà préservés par des alteintes anté- 
rieures, à moins qu’on admelte, ce qui nous paraît diffi- 
cile, que la commission a inoculé sans aucune précaution. 
De toutes les façons cette expérience est de nulle valeur. 

Quant'aux expériences sur une large échelle (247 bêtes 
en Hollande, 5,301 en Belgique, 1,216 dans le Nord), 
exécutées un peu par tout le monde, et dans des localités 
ou actuellement ou récemment infectées par l'épidémie, 
nous nous étonnons que les honorables membres de la com- 
mission aient jugé à propos de les mentionner autrement 
que pour en signaler la nullité. 

Nous ne saurions donc approuver la commission d’avoir 
associé ces vagues observations aux rigoureuses :expé- 
riences qu’elle a entreprises elle-même, et encore moins 
d’avoir déduit de l’ensemble des unes et des autres sa 
seconde et terminale conclusion, ainsi conçue : 

« L’inoculation du liquide extrait des poumons d’un ani- 
« mal malade de la péripneumonie possède une vertu préser- 
« valive; elle investit l'organisme du plus grand nombre des 
« animaux auxquels on la pratique d’une immunité qui les 
« protége contre la contagion de cette maladie pendant un 
« temps encore indéterminé. » 

Formulée dans des termes aussi généraux, cette conclu- 
sion ultime semble évidemment avoir pour but d'engager 
les agriculteurs à inoculer leurs troupeaux ; or, il est non 
moins évident que, d'après les seules expériences rigoureuses, 
c’est-à-dire celles de la commission française, l’observat£on 
d’un tel précepte aurait pour résultat la mort de 11,11 ani- 
maux pour 100 et la mutilation de 27,77 pour 100, tandis 
qu’une conduite contraire n’entraînera que la perte de 8,69 
animaux pour 100. Entre ces deux probabilités, nous ne 
doulons pas que les agriculteurs ne sachent choisir. 

Voilà le résultat général pratique qui ressort des éxpé- 
riences extrêmement bien faites de la commission fran- 
çaise. Les détails de ces expériences soulèvent des ques- 
tions de pathologie que la commission n’a pas cru utile 
d’agiter, el qui nous semblent cependant offrir un vif in- 
térêt, Nous les indiquerons dans un prochain article. 

.H. ne CASTELNAU. 
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Hôpital de Lariboissière. — M. CHASSAIGNAC. 





Section des tendons fléchisseurs du pouce et de 
l'indicateur gauches.— Perte complète des mou- 
vementis de flexion de l'indicateur et du pouce. 
— Suture des tendons trois mois après Ia bles- 
sure. — Guaérison avec rétablissement des fonc- 
tions de la main. 


La nommée Thiroux (Joséphine) , âgée de 16 ans, lingère , 
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entre à l'hôpital Saint-Antoine, le 10 janvier 1854, salle Sainte- 
Marthe, n° 20. 

Au mois de novembre 1853, cette jeune fille étant tombée avec 
une carafe à moitié vide qu’elle tenait à la main, un fragment de 
la carafe fit à la partie inférieure-antérieure de l’avant-bras 
gauche, une plaie transversale qui sé cicatrisa après avoir sup- 
puré pendant quelque temps ; mais, lorsque la cicatrisation fut 
achevée, la malade s'aperçut qu "elle était complétement privée 
des mouvements de flexion du pouce et de l'indicateur : elle ne 
conservait donc l'usage que des trois derniers doigts. Pensant 
que la perte partielle des mouvements de la main ne serait que 
passagère, elle ne s’en inquiéta pas d'abord; mais aucune amé- 
lioration ne se manifestant, It docteur Dauda, médecin à Saint- 
Mandé, nous l’adressa à l'hôpital. 

Au moment où nous l’examinons , nous réconnaissons que le 
mouvement de flexion du pouce et de l’index est complétement 
perdu. Quand on a préalablement placé les deux doigts de la 
malade dans l'attitude de la flexion, le mouvement d'extension 
peut s'effectuer avec la plus grande facilité. La sensibilité de la 
peau qui recouvre le pouce el l'index est parfaitement intacte ; 
nous concluons de là qu’il ne s’agit point d'une blessure des 
nerfs, mais bien d’une section des tendons fléchisseurs de l’index 
et du pouce. F 

Dans les études auxquelles nous nous sommes livré avant de 
pratiquer l’opération , nous avons constaté à plusieurs reprises 
que le bout inférieur du tendon divisé adhérait solidement à la 
cicatrice, eL voici à quel signe cela a été reconnu : toutes les fois 
que , saisissant le bord inférieur de la cicatrice au moyen de 
l'ongle, on cherchait à la remonter de bas en haut, on détermi- 
nait aussitôt la flexion du doigt indicateur. 

Nous étions donc certain, avant d'opérer, que si le bout supé- 
rieur des tendons divisés était rétracté à une hauteur plus ou 
moins considérable du côté du corps charnu du muscle, le bout 
inférieur n’était point descendu dans sa gaîne; qu'il faisait corps 
avec la cicatrice, et que, si l’on parvenait à ramener le bout 
supérieur au contact de celle-ci dans le point correspondant au 
bout inférieur, on rétablirait les mouvements perdus. 

Tel fut donc le but de l’operation qui fut pratiquée le 4 
février 1854. 

La malade ayant été soumise à l’action du chloroforme, et 
amenée à l'état de tolérance anesthésique parfaite, on mit à dé- 
couvert les tendons fléchisseurs dans une étendue de deux tra- 
vers de doigt, au moyen d’un lambeau rectangulaire représen- 
tant comme un couvercle de tabatière , et disposé de la manière 
suivante : 

L'un des grands côtés du rectangle est représenté par une 
incision qui marche parallèlement à l'artère radiale, et tout près 
d'elle , dans le sens de l’axe de l'avant-bras. Le bord inférieur 
du rectangle a une direction transversale ; il est contigu à la 
cicatrice, et porte un peu sur le tissu cicatriciel. Le bord supé- 
rieur, à peu près égal au précédent , est tracé parallèlement à 
celui-ci, à deux travers de doigt au-dessus. De ces trois incisions 
résulte uu lambeau rectangulaire qui est renversé, sur le côté 
interne de l’avant-bras et met à découvert les tendons fléchis- 
seurs. Ceux-ci paraissent intacts; mais on reconnaît bientôt que 
le nerf médian se trouve à la place de la portion des tendons flé- 
chisseurs qui a coutume de passer au-devant de lui. Ne trouvant 
point le tendon divisé, on prolonge de 2 centimètres, à la partie 
supérieure, l'incision primilive, et après avoir disséqué un petit 
lambeau triangulaire, on aperçoit au-dessous de lui l'extrémité 
volumineuse d’un tendon qui se termine d’une manière abrupte. 
Cette extrémité de tendon étant séparée des parties environ- 
nantes, on traverse son centre au moyeu d’un fil à ligature con- 
duit par une aiguille. Le tendon, saisi avec des pinces, est attiré 
vers la cicatrice ; il résiste d’abord un peu, mais se laisse bientôt 
entraîner jusqu'au niveau de l’incision transversale inférieure. 
Le point de suture est alors fermé par un double nœud dont on 
laisse pendre les deux chefs au dehors, et l’extrémité du tendon 
divisé est mise en contact direct avec le tissu de la cicatrice, 
Sans aucun ravivement du tendon lui-même. Ce dernier point 


mérite d’être noté. Le lambeau tégumentaire est ensuite réap- 
pliqué aussi exactement que possible, et maintenu en place par 
de nombreux points de suture entrecoupée. Le tout est recou- 
vert par une double cuirasse croisée et imbriquée d’après la mé- 


_thode du pansemeut par occlusion. Après quoi la main, fortement 


fléchie, est maintenue par un bandage, et l'avant-bras placé sur 
un coussin élevé. 

Le 5, il existe une douleur dans le point correspondant à la 
partie opérée, et celte douleur se propage le long de la face in- 
terne de l’avant-bras. La malade a été très-agitée la veille; elle 
a eu une attaque d'hystérie. On fait donner six coups de scari- 
ficateur le long de la face interne du bras. 

Le 7, la douleur a considérablement diminué. On prescrit 
encore aujourd'hui quatre coups de scarificateur, comme moyen 


: préventif contre l’inflammation. 


Le 10, on met Ja plaie à découvert pour la première fois de- 
puis l'opération. La réunion est presque complète; il n’y a pas 
trace d'inflammation. La malade commence à fléchir l'index ; 
quant au pouce, elle ne peut lui faire exécuter qu'un mouvement 
d'opposition très-borné. Les points de suture sont enlevés avec 
beaucoup de précaution, et on réapplique le pansement par 
occlusion. 

Le 15, la malade va bien ; elle fléchit maintenant l'index avec 
une grande facilité. Le mouvement de flexion du pouce est 
moins prononcé. 

Le 27, la plaie est complétement cicatrisée. La malade peut 
fléchir l'index et le pouce; elle sort aujourd’hui. 


Nous avons revu cette malade à l'hôpital de Lariboissière dans 
les premiers jours d'avril. Non-seulement la guérison s’est main- 
tenue, mais les mouvements de flexion ont acquis encore plus 
de force et d’étendue qu’ils n’en avaient antécédemment. M. Du- 
chenne (de Boulogne), qui a examiné cette malade avec beau- 
coup d'attention, à constaté avec nous le rétablissement complet 
des mouvements de flexion. Mais en outre, il a reconnu l’exi- 
stence d’une paralysie partielle avec atrophie progressive d'un 
des muscles de l’éminence thénar, le court abducteur du pouce. 
Malgré cette paralysie localisée dans un seul muscle, la main est 
en voie de recouvrer l'aptitude à ses fonctions normales. 


Ce fait nous a paru digne d'intérêt, en ce qu’il ajoute une nou- 
velle preuve à l'appui des heureux effets de la suture des ten- 
dons. 

De plus, il établit une particularité très-importante, à savoir, 
que le bout inférieur du tendon divisé peut conserver pendant la 
cicatrisation primitive qui succède à la blessure, la position qu’il 
avait au moment de l'accident, et qu'il peut, par conséquent, 
faire corps avec la cicatrice. 

Ceci est un fait d’une grande importance, qui mériterait une 
discussion approfondie et exigerail quelques recherches et quel- 
ques expériences cadavériques. Essayons de bien poser la ques- 
tion. 

Quand on divise un tendon fléchisseur de l’avant-bras, on com- 
prend tout d’abord que le bout supérieur, obéissant à l'action du 
corps charnu, remonte vers les attaches supérieures du muscle. 
Ici, ce retrait du tendon s’était effectué dans une étendue d'au 
moins trois travers de doigt. Voilà ce qui advient pour le bout 
supérieur. Mais qu 'advient- il du bout inférieur? Comme celui-ci 
n’est sollicité par aucune action musculaire, on comprend bien 
qu'il reste à sa place, C'est-à-dire, à la hauenr de la plaie même, 
et qu’il ne reflue pas dans sa gaîne comme le fait le bout supé- 
rieur. Et cependant, il est une circonstance qui peut modifier sa 
position du bout inférieur du tendon divisé, c’est l'attitude dans 
laquelle se trouve, au moment même de la blessure, le doigt dont 
le tendon est coupé. En effet, supposez qu’au moment où la di- 
vision du tendon à lieu, le doigt soit dans un état de flexion très- 
prononcé, ne semble- il pas que, quand après la blessure les 
muscles extenseurs l'auront ramené dans le sens opposé à la 
flexion, la deruière phalange du doigt où est l’attache du tendon 
doit produire un effet un peu analogue à celui qui détermine l’ac- 
tion musculaire sur le bout supérieur, et doit avoir pour effet de 
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ramener le bout inférieur du tendon dans sa gaine, du côté'de 
“Vextrémité terminale des doigts. 

“Quoi qu’il en soit, ce fait juge une question de médecine opé- 
ratoire d'une très-grande importance, c’est que, quand on a con- 
staté qu’en imprimant des mouvements à la cicatrice, on agit sur 
‘le bout inférieur du tendon, il n’est pas nécessaire de disséquer 
-et d'isoler ce bout inférieur pour le réunir au bout supérieur, et 
qu’il suffit de faire adhérer à la cicatrice l'extrémité coupée de 
<elui-ci pourrétablir des fonctions du tendon. ; 

— —— > D —————— 


Hôpital,.des Cliniques. — M.NÉLATON. 





Tumeur syphilitique du mollet. — Rétrécissement 
de l'urèêtre donnant lieu à des accès. de fièvre 
intermitiente, — Nouveau traitement des brü- 
lures au second degré. — Convulsion faciale dé- 

terminée par une chute sur la région Jempo- 
rale, 


:— Dans la salle des femmes, estune. jeune fille de dix-neuf:ans, de 
bonne apparence, entrée pour un ulcère dela jambe, gauche. Voici 
quel est son état actuel. À la partie supérieure du mollet,gauche, 
existe une ulcération circulaire, de la grandeur à peu près d’une pièce 
de cinq francs. Les bords sont décollés, de sorte qu’il existe une rai- 
nure circulaire qui suit Le pourtour de l’ulcère. Le fond est constitué 
par une masse arrondie qui semble vouloir se porter à l'extérieur, il 
a un aspect grisâtre, et des «escarres superficielles se montrent à la 
surface. Sur d’autres points, on.voit des lobules jaunâtres:qui rappel- 
lent les masses adipeuses renfermées dans le tissu cellulaire.sous- 
cutané; c'est en effet aux dépens de cette couche cellulo-graisseuse 
que sont formés ces lobules jaunâtres. Aïnsi, Le fond de cet ulcère n’est 
point tapissé par la membrane granuleuse qui doit faire les frais de 
la cicatrisation. Les parties voisines offrent une induration assez pro- 
noncée, disséminée par plaques, ou plutôt plus grande en certains 
points. Cette induration paraît avoir pour siége la couche cellulo- 
graisseuse sous-cutanée et les couches profondes du derme:.on recon- 
naît, en effet, que la peau fait corps avec la partie indurée, car le pin- 
cement et le soulèvement de cette membrane sont impossibles ; ily a 

fusion entre la face profonde de la peau. et la masse indurée. Onre- 
connait, par le toucher, que cette masse n’est pas très-épaisse ; on s’en 
assure aussi par la contraction des muscles jumeaux et soléaire, ces 
muscles glissent librement sous la couche indurée. ‘La malade 
n’éprouve et n’a jamais éprouvé aucune douleur au niveau de cette 
ulcération; il n’y a pas de douleurs nocturnes. Il ya deux mois et demi, 
la jambe devint dure dans le point où l’on.voit actuellement l’ulcéra- 
tion ; en même temps, la peau prit une coloration:violette, il se forma 
à sa surface des pellicules furfuracées, épidermiques, puis la mem- 
brane cutanée s’entama, et l’ulcère apparut. M. Nélaton pensa de 
prime abord à une de ces tumeurs syphilitiques désignées sous le 
nom de gommes sous-culanées, expression mauvaise, car jamais on ne 
voit ces tumeurs constituées par celte prétendue solution de gomme, 
qu’elles renfermeraieut d’après leur dénomipation.]l y a cinq ans, en 
effet, celte malade a eu des chancres. On fit d’abord un traitement 
local, mais on employa aussi une médication générale, car la malade 
parle d’un certain sirop qui contenait sans doute une préparation 
mercurielle. M. Nélaton est porté à croire que cette jeune fille a été 
soumise à un traitement mercuriel, parce que, d’après ses réponses, 
rien ne dénote qu’elle ait présenté aucun des accidents consécutifs de 
lasyphilis, comme, par exemple, la rostole, la chute des cheveux, etc. ; 
or, ne serait-il pas singulier qu’uu -chancre infectant ne produisit 
qu’au bout de cisq ans une manifestation consécutive ? Nous :avons 
eu déjà l'occasion de voir à la Clinique des tumeurs de cette nature, 
mais aucune n’était parvenue à la période de celle-ci; c’est que de 
prime abord on avait institué un trailement anti-syphilitique qui 
s'était opposé à l’ulcération. Qu’arrivera-t-il chez cette malade? 
M. Nélaton croit que la cicatrice.se formera sous l'influence du trai- 
temént anti-syphilitique; cependant il se pourrait que la masse cel- 
lulo-graisseuse qui forme le fond de l’ulcère fût trop altérée pour se 
“pe et qu’on dût en attendre l'élimination: Quelquefois, en effet, 
port se escarres qui sont éliminées ; aussi, quelques per- 
EE re a mortification et l’élimination comme propres à la 
ARR es sas le nom de phleymon chronique. Cela tient 
san dira traitement, car Ja médication non spécifique 
ution du prétendu phl hr e, tandis que 

phlegmon chronique, s q 
& AU contraire, la prévient et la combat. Le 


la médication spécifiqu 
trai F institué sui 
ailement sera donc institué suivant cette dernière prévision ; pen- 


dant quinze jours on donnera de l’idure de potassium à la dose d’un 

gramme pour commencer, qu’on continuera ensuite à dose progres- 
vsivement croissante ;:0n-assaciera lettraitement mercuriel 4 l’iode si la 
«cicatrisation meïsemble pas:s’effectuer. 


-—{Au me 9,vest un! homme fort, vigoureux, atteint d’un rétrécisse- 
ment iraumatique de :lurètre. À l’âge de :quatorze:ans,: il recutzun 
coup'de:sabot dans le périnée ; il souffrit beaucoup; alors, retifutican- 
aduit à l'hôpital Saint-Antoine, où il resta ,un certain;temps.. Apaztir 

de:ce moment, iléprouva,de fréquentes envies d’uriner. ÎLy,a quatre 
ans, il travaillait dans une rivière, lorsqu'il fut pris d’un sympiôme 
qu'il attribue à un excès de travail, mais que M. Nélaton rattache à 
Paffection des voies urinaires, et sur lequel il appelle l'attention de 
ses élèves, je veux parler d’aceës de fièvre intermittente. Ce mälade 
les éprouvait quand il se livrait à-un excès quelconque, et'ils étaient 
caractérisés par le frisson, la chaleurvet lasueur/M.'Nélaton croitque 
celle coïncidence des accès de fièvre intermittente avec un excès, pro- 
vient d'une recrudescence phlegmasique ide l'affection des voiessri- 
naires, Il dit qu’il.a vu des accès. fébriles intermitlents traités en vain 
par le quinquina et guéris par la-dilatation d’un nétrécissement.:Ce 
qui s’est passé chez ce:malade est venu, vérifier l’exactitude.des don- 
nées de M. Nélaton; en effet, après trois semaines de dilatation gra- 
duelle, le rétrécissement a été guéri, .et les accès de fièvre iñtermit- 
tente n’ont plus reparu depuis. è 


— Au n° r, est entré un garçon de café pour une brülure."Il $ap- 
prêtait un soir à Cacheter des bouteilles de vin, et il avait fait fondre 
pour cela de la cire. En’ descendant à la cave, il fitun faux pas, et Le 
vase qui était sur sa tête se renversant, tout ile liquide bouillant qu’il 
contenait est-tombé sur sa tête et a produit-une brûlure. Toute la 
tête était couverte: d’une:couche de cette cire verte: Que fallait-il faire? 
En général, il-est indiqué de découvrir la brülure, d’êter le..corps 

étranger; mais la cire était forlement adhérente. L'action des agents 
chimiques, tels que l'alcool, l’éther, aurait exigé, un temps considé- 
rable, et puis on courait le danger de les répandre sur les parties 
dénudées, ce qui eût été très-douloureux."L’interne de garde enleya 
alors ce qu’il put avec l’épiderme, qui était hoursouflé. Aujourd'hui, 
le front est dénudé, il présente une surface rouge humide constituée 
par le corps muqueux misà nu. Leinez, le menton, les:joues présen- 
tent le même aspect. Nous  avous -donc saffairesà sune sbrûlure; au 
deuxième degré, c’est-à-dire.ayant simplement produit la ésication 
sans altération des parties plus profondes dela peau. L'état général 
du malade est bon,.et il ne souffre pas beaucoup de sa brûlure. Bien 
des moyens ont été préconisés dans ces brülures du deuxième degré ; 
M. Nélaton a employé ici une méthode nouvelle très-simple, qui lui a 
réussi déjà plusieurs fois : ce moyen consiste dans l’application sur 
la surface dénudée d’une feuille de baudruche, ‘préalablement 
mouillée pour la faire adhérer. On remplace-aiusi l’épiderme enlevé 
et les brûlures guérissent très:vite. Ce moyenest'très-simple comme 
pansement, et de plus on‘a l'avantage d’éviterces pansements succes- 
sifs qui sont si douloureux pour le malade, car on n’enlèvewpas la 
baudruche, on la laisse comme l’épiderme;quandil a étérespecté dans 
la brûlure au deuxième degré. 


— Au n°10, est un jeune homme:présentant un-accident très:curieux 
el très-rare. Le 23 janvier dernier, il fit une chute de sa hauteur,;tà ce 
momert, la terre était couverte de,glace, et il est venu se frapper la 
partie.externe de la région orbitaire droite contre un corps saillant. 
Immédiatement après, il fut privé de connaissance, 7 tomba :mort, 
comme il dit; on le reporta chez ses parents dans cet élat, et on put 
reconnaître une plaie qui, à en juger par la cicatrice dodrihn 
qui est complétement fermée, paraît avoir eu 3 centimètres de lon- 
gueur, La cicatrice n’est pas adhérente au squelette, la plaie me paraît 
donc pas avoir été très-profonde; celle-ci n’a été suivie-d'aucun acci- 
dent local, On lui fit une saignée au bras et une application dersang- 
sues. Au bout de vingt-quatre heures, il reprit connaissance,.et il 
marchait à la convalescence, lorsqu'un accident des plus étranges 
s’est montré. Ce jeune homme est pris à des intervalles assez rappro- 
chés d’une convulsion faciale, qui est déterminée presque infaillible- 
ment par les circonstänces suivantes : à peine a-t-il mäché un mor- 
ceau de pain, que cette convulsion apparaît. Cette convulsion est des 
plus bizarres, d’abord par son siége, la blessure a eu lieu à droite, la 
convulsion occupe le côté gauche; quand il est en train de mâcher, 
tout à coup il s’arrête, la mâchoire inférieure s’abaisse un peu el reste 
immobile ensuite, la commissure gauche est tirée en dehors, puis il y 
a une série de convulsions toniques et cloniques, c’est-à-dire que dans 
certains muscles il y a un-état de tension constant, et dans d’autres 

des mouvements saccadés. La langue est aussi agitée des mêmes mou- 
‘vements convulsifs, ainsi-que le peaucier. Voici donc une convulsion 
qui a pour siége tous les muscles auxquels se distribue le nerf facial 
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du côté gauche. On aurait pu croire à une fracture du rocher, mais il 
n’y a jamais eu de douleurs dans la région parotidienne, qui n’a pas 
non plus présenté d’ecchymoses après l’accident. L’ouïe a été intacte, 
et il né's’est pas écoulé de sang par l'oreille. On a bien parlé de con- 


vulsions consécutives à une plaie de tête, mais entre l’épilepsie et ce” 


queinous ‘obsérvonsichez notre malade, il y'a une grande différence; 
de‘plus,sici la contraction ne s'accompagne’ d'aucune ‘souffrance; ce 


quiindique unetlésiontoute:locale: La théorie ne peut rien'dire de: 


certain iei sur la.cause.de cette affection si bizarre: On s’est contenté 
de quelques révulsifs appliqués à la région cervicale postérieure, et 





la guérison a été prompte et durable. : À. 
CLINIQUE CIVILE. 


Application du perchlorure de fer à l'extérieur, 


Depuis querj'ai publié dans ce journal un premier article suivi 
d’une secondecommunicationsur l'emploi du perchlorure de fer, 


deinouvelles expériencesront été faites; de nouveaux essais ont: 


été-tentés et ont réussi, et la-question s’est produite sous deux 


formes: distinctes: l'emploi du-perchlorure: avec ouisans acide: à: 
l’extérieur, et l'emploi du-perchlorure sans acide, étendu: d'eau; 


à l'intérieur, comme boisson ou par lavements. 

Aujourd’hui encore; je ne:vais parler que deson application à 
l'extérieur. Plusieurs occasions se sont présentées à moi d’em- 
ployer le.perchlorure:de:fer à l'extérieur, sans acide, mais-à un 


état concentré, de-35 à 45°. Je viens rendre compte de ces nou-: 


velles observations qui indiquent quelques données un peu dif- 
férentes des premières sur l’usage que l’on peutifaire du per- 
chlorure. J'ai divisé‘en quatre groupes ces observations, qui se 
rapportent : 1° aux ulcères variqueux accompagnés de gros'pa- 
quets de veines dilatées, soit au-dessus, soit au-dessous du: ge- 


now; 2° aux ulcérations variqueuses de la jambe, accompagnées: 


de dilatations des veines sans paquets: variqueux, dilatations 
quinne. nécessitent:pas l'application de petits vésicatoires'(je 
doisrdire-ici que, pour les tumeurs et les ulcères variqueux , je 
préfère généralement le perchlorure acide, l'actionren étant ou 
m'en paraissant plusrapide) ; 3° aux ulcérations de la face (noi 


me tangere;-eler, elc.), pour lesquelles il n’est pas besoin d’em-- 


ployer de vésicatoires, ni même de faire de pansements, pourvu 
que l’on ait soin , avant. l’application-du-perchlorure d’ébarber 
les bords de la plaie et d’unir les surfaces de la peau; 4° aux 
hémorrhagies pour lesquelles j'emploie du perchlorure à 45° et 
sans acidé, en imbibant de la charpie et l’appliquant sur les 
parties saignantes. 

Premier groupe. — M. Maille, rue de la Roquette, n° 43, 
àgé de 53 ans, avait, depuis deux ans, des: ulcères à. la jambe 
droite et des paquets variqueux situés à°la partie interne et 
moyenne de la cuisse droite. Les ulcères, qui étaient au nombre 
de’trois, le faisaient boiter, et il ne pouvait guère marcher sans 
bâton. Il vint chez moi le 14 février 1854. Je lui appliquai un 
vésicatoire sur le paquet variqueux ; le lendemain, l’épiderme 
étant enlevé, je touchai les parties malades avec le perchlorure, 
Huitjours après l'application du perchlorure, les ulcères étaient 
guéris. Pendant quelque temps il resta, sur le trajet de la veine, 
une croûte qui tomba bientôt , et la cicatrice se fit rapidement. 

M. Gaubin, àgé de 46. ans , demeurant-rue de la Roquette, 
n° 80, portait, depuis trois ans,-des varices à la jambe droite. 
À la fin.de-juin 1853, il se blessa à cette même jambe, et il en 
résulia un ulcère:variqueux.qui fut traité avec:des bandelettes 
agglutinatives. Le 31 janvier 1854, il s’est présenté à ma con- 
sultation, portant, au tiers inférieur et'interne de cette jambe 
droite, un ulcère large comme 1 centime et ‘une tumeur vari- 
queuse de: la grosseur d’un. œuf de poule à la partie: interne.de 
la cuisse. J'ai touché le petit ulcère avec le perchlorure de fer 
acide; j'ai appliqué un vésicatoire large comme.une pièce. de 
5 francs sur la tumeur variqueuse. Vingt-quatre heures après, 
Ja peau étant dénudée, j'ai posé à plusieurs reprises, sur!la plaie, 
un pinceau imprégné. de perchlorure acide. Dès le:6 mars, le 
malade marchait sans bâton et pouvait vaquer à ses travaux. 
Aujourd'hui, il est complétement guéri. 


M. Simon, rue Saint-Nicolas, n° 6 (faubourg Saint-Antoine), . 
âgé de 50 ans, portait, à la jambe droite, des ulcères variqueux , 
de l'étendue d’une pièce de 1. franc, situés au-dessus les uns 
des autres, à la partie interne de l'articulation du genou droit. 
A la partie interne de la cuisse étaient de:très-gros paquets va- 
riqueux. Le 18 février,.j'applique un vésicatoire, enlève. l'épi< 
derme, touche les plaies avec le perchlorure acide à 45°. Le 
malade est guéri, le 22 mars, de ses ulcères, et. la tumeur vari- 
queuse s’est complétement affaissée, | 

M. Thomas, maçon, rue des Jardins-Saint-Paul, n° 37, chez, 
madame Madeleine, logeuse, portait au-dessus du genou:, à la: 
partie interne, un. paquet variqueux, et, au tiers inférieur de la 
jambe droite, un ulcère assez considérable. Le même traitement 
produit les mêmes résultats;.et touché le 20 février avec le per-- 
chlorure, l’ulcère est complétement disparu aujourd’hui. 

‘M. Charles Schenez, imprimeur sur étoffe, chez M. Fraton; 
rue Saint-Lôuis-en-l'Île, est âgé de 26 ans ; il porte à la jambe 
gauche, vers le.tiers inférieur, un ulcère datant d'un an, qui a 
5 centimètres de long, sur 4 de large. Le 1% mars, petit vésica- 
toire ; le 2, application du perchlorurre de fer; le 20, guérison. 
complète. 

Deuxième groupe: — M. Gobert, rue de la Roquette, n° 80; . 
porte, au tiers inférieur de:la jambe gauche, un ulcère variqueux 
qui date du.10 juillet 4853. Il est guéri par l'application du per- 
chlorure de.fer. 

M. Magre, âgé.de 28 ans, demeurant place Saint-Jean, n° 14. 
Ulcère à la jambe qui a duré dix-huit mois, s’est refermé, s'est 
rouvert au commencement du mois de décembre 1853. Applica- 
tion du perchlorure le 26 décembre. Cicatrisation dès le cin- 
quième jour. Le 2 mars4854, disparition complète de l’ulcère: 

M. Simoneau ( François), âgé de 45 ans, rue Croix-des-Petits- 
Champs, n° 10. Ulcère variqueux datant du 29 mars 1853, guéri 
par la simple application du perchlorure. L’ulcère était situé au 
tiers inférieurs de la jambe gauche. 

Troisième groupe. — Madame Legrand, âgée de 68 ans, de- 
meurant rue des Augustins, n° 24, portait un noli me tangere 
situé sur l'aile du nez du:côté droit: sa largeur était de 2 centi- 
mètres. Le 30 décembre 1853, application du perchlorure acide, 
Chute: au bout de dix-sept jours de pelites : escarres orangées. 
tirant sur le noir. Guérison complète. 

Madame veuve Denis, âgée de 69 ans, boulevard Saint-Denis, 
n° 75, est guérie parfaitement en quinze jours par l'application 
du perchlorure de fer, d’un noli me tangere qwelle portait de- 
puis six ans sous l’aile du nez du côté gauche, et dont elle souf- 
frait beaucoup depuis-deux mois. s 

Madame Gaillard, âgée de 64 ans, rue Saint-Paul, n° 21 
guérie par le perchlorure de fer d’un no/i me tangere étendu 
de 1 centimètre et demi. Cette affection, qui datait de trois ans, 
avait résisté à plusieurs cautérisations par le nitrate d'argent. 

Quatrième groupe. — A la tête de ce dernier groupe, où il 
est traité des vertus hémostatiques du perchlorure, je placerai 
quelques petites observations sur le traitement des nevi ma- 
terni, de ces petites tumeurs qui n’affectent qu’une mince épais- 
seur de la peau. J'ai eu l’occasion d'employer deux fois le per- 
chlorure sans acide pour ces petites tumeurs, après avoir fait 
l'application d'un vésicatoire sur toute leur étendue; et deux 
fois la couleur rosée et les réseaux sanguins ont été remplacés 
par une cicatrice solide ne présentant plus l'irradiation de 
vaisseaux. - 

J'ai traité aussi par le perchlorure, après avoir appliqué des, 
vésicatoires, deux tumeurs érectiles de la tête; mais j'ai été 
obligé de renouveler l'application du caustique et de laisser, sur 
la tumeur, des bourdonnets de charpie imbibés. 

Ceci posé, je vais entamer une série d'observations autrement 
importantes: sur l’application du perchlorure de fer comme 
agent hémostatique. 

M. Sudrat, demeurant rue de Sèvres, n° 101, àgé de 61 ans, 
portail; depuis plusieurs années, une tumeur dure , résistante, 
évidemment hémorroïdale et cancéreuse, pédiculée assez large- 
ment, qui s’opposait à la défécation et la rendait très-doulou- 


3638 MONITEUR DES HOPITAUX. 


EEE ER NI II EP NE ASE ED 





reuse. Donnant lieu à de fréquentes hémorrhagies assez consi- 
dérables pour affaiblir beaucoup le malade et le rendre ] presque 
anémique, la tumeur sortait quelquefois après des efforts inouis. 
La santé du malade était profondément altérée ; il avait perdu le 
sommeil. Je fus appelé auprès de lui le 7 mars, et après avoir 
constaté qu'il était assez facile de faire franchir le sphincter de 
l'anus à cette tumeur, je me servis, pour la maintenir dehors, de 
l’entérotome de Dupuytren. Je recouvris alors toute la tumeur 
d’un vésicatoire. Elle était du volume du poing. Le lendemain, 
je retirai entérotome et vésicatoire ; puis, à l’aide d’un pinceau, 
j'étendis le perchlorure de fer à 45° avec acide sur toute la sur- 
face de Ia tumeur. Elle s’affaissa presque entièrement. Avant 
l'application du perchlorure, j'avais enlevé une pelite portion de 
la tumeur et j'avais reconnu des portions granuleuses évidem- 
ment cancéreuses. Cette excision avait donné lieu à une hémor- 
rhagie qui fut arrêtée par le perchlorure, et, sur cette partie 
saignante, je laissai un bourdonnet fortement imbibé et soutenu 
par un bandage en T. Quelques jours après, la tumeur fut ré- 
duite au volume du bout du doigt et resta fixée à l'extérieur. Je 
ne levai l'appareil que deux jours après l'opération. A dater de 
ce jour, je ne fis plus de pansement. Le 17, j'appliquai pour la 
deuxième fois le perchlorure. Une suppuration assez abondante 
eut lieu. Les détritus de la tumeur tombèrent partiellement. 
Aujourd'hui 6 avril, la tumeur n'existe plus. Les fonctions di- 
gestives ont repris leur cours : la défécation a lieu sans douleur 
et sans hémorrhagies. Seulement on sent, à la marge de l’anus, 
un petit bourrelet semi-circulaire un peu résistant. 


M. L..., ébéniste, âgé de 28 ans, jouissant d’une bonne consti- 
tution, se fit, le 11 mars, une blessure profonde à la paume de la 
-main gauche, avec un ciseau fin très-tranchant, Une hémorrhagie 
abondante eut lieu immédiatement. Le sang fut arrêté au moyen 
de liens fortement appliqués par des camarades, et le malade 
-Conduit à ma consultation. La profondeur de la plaie et son peu 
d'étendue m'obligèrent à faire un débridement oblique qui ne 
divisait que la peau. Je pus constater un jet de sang continu du 
côté du pouce. Faisant comprimer l'artère brachiale, je saisis un 
- des bouts de cette artère et je fis une ligature. Après avoir cessé 
la compression , je vis jaillir profondément un nouveau jet du 
- côté du petit doigt. J'essayai de trouver ce nouveau bout de l’ar- 
tère, el après une grosse demi-heure de vaines recherches, in- 
terrompues de temps en temps, j'appliquai un fort hourdonnet 
de charpie imbibé de perchlorure de fer sans acide et soutenu 
par un bandage légèrement compressif. Le 20 mars, l'appareil 
fut levé. IL avait été surveillé tous les jours, et la bande que 
j'avais appliquée, le jour de la ligature, avait été complétement 
divisée sur le dos de la main. Aujourd' hüi, la plaie est guérie, et 
la main a repris tous ses mouvements. 

Le 8 mars, madame K... se présenta chez moi avec un petit 
enfant de six mois qu’elle allaitait. Cet enfant du sexe masculin 
était affecté de ce vice de conformation que l'on appelle filet. 

La duplicature qui retenait la langue était assez épaisse. J'en 
fis immédiatement la section en enles ant la portion durcie, qui 
semblait fixer la langue au maxillaire inférieur. Une hémor- 
rhagie eut lieu avec jet continu. J'appliquai aussitôt un fort bour- 
donnet imbibé de perchlorure sans acide à 45°: le bourdonnet 
resta maintenu, pendant dix minutes, entre mon pouce el mon 
index, et retiré ensuite avec de grandes précautions. L’hémor- 
rhagié ne se reproduisit pas, et la guérison fut prompte. 

Le 10 mars, un enfant âgé aussi de cinq à six mois fut conduit 
à ma consultation : sa lèvre supérieure était complétement collée 
à l'arcade alvéolaire qui lui correspond. Après une dissection 
minutieuse, je décollai la lèvre, lui laissant la plus grande épais- 
seur possible, et découvris le bord alvéolaire dans une grande 
AE CT rendre à la lèvre toute sa liberté. Une hémorriié 
Un Re De continu dans la direction de l'épine nasale. 

tentBEr Aire Es . mn fut immédiatement appliqué etretiré 
cessé! La ARS re un quart d'heure. L'hémorr hagie avait 
n fut rapide. Aujourd” hui le petit malade est 


très-bien ; 
portant, et il n'a pas interrompu son alimentation. Sa 
mère l’allaite bien plus facilement, 


On le voit donc, le perchlorure de fer, dont la vertu comme 
caustique n’est plus mise en doute, est aussi un excellent agent 
hémostatique. Toutes les fois qu'une tumeur est formée par du 
sang veineux ou artériel (ici je ne parle pas des anévrismes des 
gros troncs), on peul employer avec avantage le perchlorure de 
fer. On peut l'employer aussi pour arrêter l'écoulement du sang 
dans les hémorrhagies traumatiques, et certes les hémorrhagies 
de la crosse palmaire ne sont pas sans importance, et j'ai vu sou- 
vent des chirurgiens lier les plus gros troncs artériels sans pou- 
_voir arrêter des “hémorr hagies consécutives des lésions artérielles 
‘de la paume de la main. Comment donc, après avoir cité quel- 
ques cas où le perchlorure de fer a arrêté l'écoulement du sang 
à la suite de pareilles lésions, comme à la suite d'opérations 
faites pour des vices de conformation dans la bouche de tout 
petits enfants, comment pourrais-je en méconnaître Putilité? 

Il est bon toutefois de ne pas s’en exagérer l'importance et de 
ne pas croire, surtout dans les cas dont je parlerai prochainement, 
cas où le perchlorure est employé à l’intérieur comme boisson ou 
par lavements, il est bon de ne pas croire qu’en arrêtant les 
hémorrhagies intestinales , il puisse guérir les maladies qui en 
ont été la cause. Ici je dois dire en deux mots quelle différence 
j'établis entre le perchlorure acide et le perchlorure sans acide. 
A l'intérieur, je n’emploie jamais le perchlorure acide dont l'effet 
serait trop violent sur le tégument interne. À l'extérieur, j'em= 
ploie le perchlorure acide toutes les fois que l'affection qu'il 

s'agit de cicatriser n’altère pas la totalité de la peau; mais quand 
les tissus sont divisés, et qu’il n’est besoin que des vertus hémos- 
tatiques du béréhlorare de fer, je l'emploie sans acide. Du reste, 
l'action du perchlorure avec acide est bien plus douloureuse et 
corrode plus fortement les parties qu'elle pénètre. 

Quant aux vésicatoires, j'en ai bien diminué l'application sur 
les tumeurs variqueuses : je ne les applique que lorsque j'ai 
besoin d'enlever complétement l’épiderme. 

Voilà tout ce que j'avais à dire aujourd’hui sur l'application du 
perchlorure de fer à l'extérieur. Je publierai prochainement une 
série d’observalions qui auront rapport à son action hémosta- 
tique sur le tégument interne dans les cas d'hémorrhagies intes- 
tinales. A. T'AIERRY. 


> D ——————— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Par arrêté de M. le Ministre de l’mstruction publique et des cultes, 
en date du 40 avril courant, un concours public sera ouvert, le 20 novembre 
prochain, devant la Faculté de médecine de Montpellier, pour cinq places 
d’agrégé, savoir : 

Une pour la section d’anatomic et physiologie; 

Une pour la section de médecine ; 

Deux pour la section de chirurgie ; 

Une pour la section des sciences accessoires. 

Les docteurs en médecine ou en chirurgie qui désireraient prendre part 
à ce concours devront déposer, avant le 20 octobre prochain, au secréta- 
riat de la Facullé de médecine de Montpellier, les pièces constatant qu’ils 
remplissent les conditions d'admissibilité prescrites par les règlements. 


— M. le professeur Prorry commencera ses leçons cliniques le mercredi 
19 avril 4854, et les continuera les lundis, mercredis et vendredis pendant 
le semestre d'été. La visite des malades a lieu tous les jours à huit heures. 





BIBLIOGRAPHIE. 


— 


Cuez LABE, LIBRAIRE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE, 
Place de l'École-de-Médecine, 23 (ancien n° 4) à Paris. 


Cours d'hygiène 
Fait à la Faculté de médecine de Paris, 
Par Louis Fzeurx, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris. 


Mode de publication. — Le Cours d'hygiène de M. le docteur Fleury est pu 
blié par livraisons de huit feuilles chacune, imprimées en pelil-texte, Le prix de 
chaque livraison, contenant la matière d'ur fort demi-volume in-8° en caractères 
ordinaires , est fixé à 2 francs. 

La sitième livraisou vient de paraître ; elle traite des Aliments. 
RE RER 2. 


Le Rédacteur en chef, H. DR CAsTELNAU. 





PARIS. — IMPRIMERIE DE W. REMQUET ET Cie, RUE GARAMCIÈRE, 5. 


l'° SÉRIE. Tome 2. — N° 47. 


2° ANNÉE. 


Jeudi 20 Avril 1854. 








—_— 


MONITEUR DES HOPITAUX 


Donrnol des Progreis 


Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : 
le mardi, le jeudi et 
le samedi. 


DE LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE PRATIQUES. 


Qe+-——————— 





Hedacteur en chef : M. H. DE CASTELN AU. 


BUREAUX : 
Rue de l'Ancienne-Comédie, 12 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchis. 





3 mois 1 fr. 
PARIS ET ; 
DÉPARTEMENTS: | © ta He 
ÉTRANGER: Le port en plus, suivant qu’il est établi 
par les conventions postales, 


SE 


SOMMAIRE. — PARIS : Séance de l’Académie de médecine, — CLINIQUE DES 
HOPITAUX : Hôprraz Cocmix. M. Beau. Névralgie du foie ou hépatalgie, par 
M. Guyot. — CLINIQUE DES DÉPARTEMENTS : Hydrocèle convertie en hydro- 
hématocèle. Injection iodée, Guérison, par M. le Dr Despaux. — Note sur le traite- 
ment des déviations utérines, par M. Valleix, (Suite et fin.) — Du procédé opéra- 
toire, des indications et des contre-indications de la thoracentèse. — ACADÉMIE 
IMPÉRIALE DE MÉDECINE, -- CORRESPONDANCE : Curabilité et fréquence 
du varicocèle, par M. le D' Gouraincourt. 





Paris, le 19 Avril 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


M. Oudet a ouvert la séance par une lecture dont le 
début nous à paru renfermer des aperçus philosophiques 
dont nous étions loin de soupçonner que le bagage de 
l'honorable dentiste fût pourvu. Malheureusement, la faible 
voix.de l'orateur, dominée par le bourdonnement habituel 
de l'Académie, ne nous a pas permis d'apprécier jusqu’à 
quel point ces aperçus se rapprochent de ceux de Hunter 
et de Haller, auxquels M. Oudet a fait allusion. Vaincu par 
le tapage, M. Oudet a appelé à son aide M. le secrétaire 
perpétuel; mais le branle était donné, et M. Dubois lui- 
même en à été pour sa bonne volonté; ce qu’il a eu de 
mieux à faire, ça été d'interrompre sa lecture à moitié 
chemin et de céder la place à M. Valleix. 

En montant à la tribune, M. Valleix a fait descendre le 
calme dans l'enceinte, et la seconde partie de son Mémoire 
a été écoutée avec le même intérêt que la première. Le 
travail de M. Valleix mérite-t-il lafaveur avec laquelle on 
l'a accueilli? Rarement une méthode plus correcte, une 
exposition plus lucide, une critique plus sévère, plus sa- 
vante ou tout au moins plus spécieuse, ont été mises au 
service d’une cause. Quelles que soient les conséquences 
du débat, il est certain que le talent de M. Valleix en sor- 
tra wiomphant. En sera-il de même du redresseur utérin? 
A cet égard, nous l’avouons, nous nous sentons moins 

complétement rassuré. 

Nous ne croyons pas, à la vérité, que les adversaires de 
M. Valleix soient en mesure d’accepter les conditions qu’il 
leur pose, c’est-à-dire d’opposer à l’ensemble des faits qu'il 
a produits, un ensemble pareil comprenant le nombre 
complet de malades soumis à un traitement spécial. Cette 
méthode cependant, hâtons-nous de l’avouer, est la seule 
à l’aide de laquelle on puisse répondre péremptoirement à 
l'argumentation de M. Valleix. Toutefois, quelle que soit 
la prééminence que nous accordons aux faits, et cette 
prééminence est grande, il semble bien difficile pour 
M: Valleix, en attendant une démonstration complète, de 
faire admettre que si le pessaire en caoutchouc vulcanisé 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 
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principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

messageries, — Je prix de l’abonnement peut êtreenvoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 


de M. Gariel, qui s’accommode si parfaitement à tous les 
changements de forme et de position que les mouvements 


“etles fonctions abdominales impriment aux organes géni- 


taux, il est bien difficile, disons-nous, de faire admettre que 
site pessaire à pu produire des accidents sérieux, comme 
M. Valleix assure en avoir vu plusieurs exemples, un ap- 
pareil rigide comme le redresseur utérin et qui ne peut 
presser te sur des points très-circonscrits de l’utérus, ne 
doive pas produire des accidents bien plus graves encore, 

Ge qui n'aura peut-être pas entièrement satisfait non 
plus les auditeurs de M. Valleix, c’est la raison des modifi- 
cations qu'il a successivement imprimées à la forme du 
redresseur et à l'usage de cet instrument; ces modifications 
n'ont pas paru très-faciles à expliquer en présence du nom- 
bre et de la gravité si minimes des accidents observés par 
M: Valleix chez les malades qu’il a traités. 

Peut-être toutes ces questions s’éclairciront-elles dans le 
rapport de l’honorable M. Depaul ; mais ce qui est parfai- 
tement clair dès à présent, c’est que l’Académie a entendu, 
dans la lecture de M. Valleix, un des plus remarquables 
travaux qui lui aient été communiqués depuis longtemps. 

MM. Giraldès et Goubaud ont enfin rompu je cachet du 
paquet qu’ils tenaient depuis si longtemps suspendu sur la 
tête de tous ceux qui s'occupent du perchlorure de fer ; 
c'est principalement sur la tête de M. Malgaigne que le 
paquet a éclaté; malheureusement, nous ne saurions dire 


si l’éloquent professeur en a été grièvement blessé ; car 


M. Giraldès n'ayant pas suffisamment dominé le bruit de 
l'Assemblée, nous avons été obligé de renoncer à bien 
saisir le sens de la lecture, et l’habile expérimentateur a 
jugé convenable de se soustraire à l'obligation imposée à 
tous les savants étrangers, de déposer son manuscrit sur le 
bureau de l’Académie. De cette façon, le cachet du paquet, 
comme on le voit, n’a été rompu qu’à moitié ; nous devrons 
donc attendre qu’il le soit complétement, pour faire part à 
nos lecteurs des trésors qu’il renferme. 
H. pe CasTELNAU. 


2e 





La seule communication faite à l'Académie des sciences 
et qui puisse nous intéresser, est celle de M. Ville, en ré- 
ponse aux expérieñces de M. Boussingault. Cette commu- 
nication n'ayant pas été terminée dans la séance du 
10 avril, nous sommes obligé d'en renvoyer l'appréciation 
à huitaine. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital Cochin. — M. Beau. 





Névraigie dæ foîce où hépatalgie. 


Lucie, domestique, âgée de 27 ans, bonne constitution, habitant le 
faubourg Saint-Jacques, 73, entre à l'hôpital le 9 avril 854, salle: 
Saint-Philippe, n° 5, pour des accès de douleur qui Ta prennent'assez 
fréquemment, et dont la première invasion remonte à cinq ans. 

Le siége de ces douleurs est l’hypochondre droit ; elles sont très - 
vives, laucinanies , atroces quelquefois , et s’irradient à lépigastre, à 
l’ombilie et du côté du sein droit. Des nausées très-fatigantes , des 
vomissements bilieux, viennent se joindre au premier symptôme : 
inutile de meutionner une oppression extrême, de l’étouffement. 
Disons , toutefois , que la malade distingue deux espèces d’attagnes, 
remarque faite déjà pour plusieurs autres névroses : les unes, en quel- 
que sorte supportables.; des autres, si horriblement douloureuses que 
notre jeune fille n’en parle qu'avec une sorte de désespoir, Leur 
apparition a lieu avec plus où moins de fréquence, quelquefois tous 
les huit jours; elles durent une heure, quelquefois plus, d’autres fois 
moins; dans une circonstance, des douleurs assez vives, accompagnées 
d’un grand malaise, ont persisté pendant huit jours. 

Cette maladie, comme la plupart de celles qui se composent d'accès 
séparés par des intervalles d’une santé presque irréprochable, cette 
maladie, dis-je, se voit très-rarement dans nos hôpitaux: Aussi, 
M. Beau profite volontiers de cette occasion pour insister, auprès de 
ses nombreux élèves, sur le diagnostic et l’étiologie, ou, ce qui est ici à 
peu près la même chose, sur la natureen général mal connue de l’af- 
fection qui nous-occupe: 

Il n’est pas toujours facile , dit M. Beau , de distingner la colique 
hépatique de la colique néphrétique. Si, au symplôme douleur, tel 
que nous venons de le décrire, s’est joint de l’ictère, il existe an puis- 
sant motif pour établir le siége da mal dans le foie. C’est précisément 
ce qui est arrivé dans ce cas, il ÿ a cinq ans, lors de la première atta- 
que qui fut plus violente que toutes les autres; elle fat suivie d'un 
malaise assez considérable et d’un ictère dont la durée fut de quinze 
jours. Chose remarquable ! le teint ictérique n’a pas reparu une seule 
fois depuis cette époque. \ 

Il est un autre signe de la plas grande valeur, puisque son exi- 
stence au moment de la crise, et:quelquefois encore un peu de temps 
après, suffit pour édifier sur-le-chaimp son diagnostic; ce signe «est la 
douleur déterminée dans la région hépatique par la percussion , la 
pression , où même par le simple contact du doigt. Procédant effec- 
tivement à l'exploration de ce symptôme , M. Beau le constate de la 
manière la plus évidente, lors mêmeque la colique soit passée dès le 
malin et qu'ilne reste plus de douleur spontanée ; si on percute le 
foie en arrière , notre malade témoigne également, par son visage et 
ses plaintes, des mêmes souffrances que lui fait éprouver la percussion 
sur la partie antérieure. 

Etudions à présent les causes de cette maladie. 

Pour la plupart des médecins , la colique hépatique est d’origine 
calculeuse. On ne parvient que fort rarement, il est vrai, à constater 
la présence de concrétions biliaires ; on dit alors que les calculs $e 
sont fondus dans les selles. Cette explication est commode , mais dé= 
pourvue de toute preuve. M. Chomel ayance même que, sur 40 indi= 
vidus atteints de cette colique, on n’a pu constater une fois l’existence 
de ces cholélithes; il n’admet pas moins la théorie calculeusé; il sup- 
pose qu'un ou plusieurs de ces calculs, ordinairement renfermés dans 
la vésicule biliaire, viennent de temps en lemps se présenter, soit à 
Porifice du conduit cystique, soit même à l’orifice du canal cholé- 
doque, pour les obstruer complétement ou en partie; il place même 
le calcul de champ, et présente ses aspérités , s’il en a , ou ses parties 
saillantes aux parois des voies biliaires , lesquelles en seraient telle- 
ment irritées qu’éclatent à l'instant ces terribles douleurs que nous 
connaissons. Ce calcul reprend-il sa place dans la vésicule, ou bien 
est-ilévacué dans l'intestin, alors l'orage cesse, le calme renaît, jus- 
qu'au moment où un calcul émigre de nouveau pour aller donner lieu 
à d'aussi pénibles résultats. $ 

Le médecin de Cochin accepte-t-il cette opinion? Non. fl h 
Certainement d | # F di mA 
RE Le lans quel ques cas, la nature calculeuse de la coli- 
d'etinBpi ne Se J eue d'accord avec Les faits cliniques, que 
Paffection que “Ar pre qu’on ne le pense généralement. Pour lui, 
hépatalgie, RTE ons sous les yeux est une névralgie dur foie ou 
vent rhumatismalo et Rs causes diverses, qui est sou- 
comme la sciatique, à La . d'u Le er # RE FRS 
ce que nous voyons chez notes _ refroidissement. C est précisément 

malade. Elle avait toujours été d’une 





sañté parfaite, n’avait jamais ressenti la moindre douleur ni le moin- 
dre embarras dans l’hypochondre droit, lorsqu'elle fut prise de ces 
souffrances qui constitaent samaladie actuelle, £e Zemdemain@ un bain 
froëd, d'un bain de rivière prolongé et dont elle sortit toute violette 
et toute frissonmante, selon son expression: Ï est certes plus naturel 
de Voir ici une cause de névralgie du foie, qu’une causé de concré- 
tions formées subitement, pour expliquer la colique. L'irritabilité 
nerveuseétant une fois contractée par le foie, la moindre cause vien- 
dra souvent la réveiller, et donner lieu à une série d'accès nouveaux, 
commeion le voit pour une foule d’autres maladies. 

Parmi les ingestla, il en est d’assez nombreux qui peuventproduire 
cette affection, ou provoquer du moins des attaques; une telle influence- 
s'explique, pour plusieurs de ces matières ingérées, par leur transport 
immédiat de l'estomac dans le foie, par le système de la veine-porte. 
On a vu des acides, le vin, les fruits, le copahu, amener de tels acci- 
dents ; d’autres fois, ce sont des corps gras, des huïles, des féculents, 
les aliments dits flatulents. Notre malade, intérrogéeà ce point de vue, 
nous apprend que l’ingestion de certains légumes, les haricots, les 
choux, par exemple, ont fait souvent éclater ‘la colique. Elle est, 
d’ailleurs, un peu dyspeptique : ces aliments lui causent un goufle- 
ment tel, qu’elle ne peut se vêtir comme d'habitude. Un jour, pensant 
s'adresser à un bon remède, elle prit du bouillon dans lequel elle avait 
mis un peu de vin ; quelques instants après, son mal la saisit avec une 
violence inaccoutumée. Les fruits ont souvent agi surelle de la même 
façon. Cette femme ne s’est jamais aperçue avoir rendu des calculs. 
dans ses selles. | 

En résumé, M. Beau tire les conclasions suivantes : la maladie gé- 
néralement décrite et traitée comme colique hépatique calculeuse 
n'est, dans la grande majorité des cas, qu’une névralgie du foie. Cette 
colique peut assurément reconnaître pour origine des cholélithes ,. 
mais c’est un cas rare ; bien plus souvent elle est de cause rhumatis - 
male, due à des refroidissements, ou bien à des 2ngesta, où biénmème- 
à une rétrocession goutteuse, FT 

Quant au traitement, M. Beau se contente de nous dire que les eaux 
de Vichy conviennent morveilleusement à ce cas, et qu’en lavantle 
foie, en changeant son mode de nutrition, elles amèneraient proba- 
blement la guérison où du moins une amélioration considérable dans 
cette cruelle affection. 

Notre but, en: prenant une note sur cette malade, sortie le jour 
même de son entrée, n’a pas été d’insister surla thérapeutique, ni‘de 
suivre, pendant plusieurs jours, les modifications. subies sous Pin— 
fluence de tel ou tel autre traitement; nous avons en vue de montrer 
combien les opinions généralés, vis-à-vis la colique hépatique, sout 
erronées ou du moins dénuées de toute preuve; puis de faire connai 
tre à ce sujet les idées. intéressantes de M. Beau, tout cn présentant 
un fait qui, pris au hasard, n’est, si on peut le dire ainsi, que lare= 
production clinique d’une doctrine, elle-même appuyée sur l’observa- 
tion scrupuleuse d’un grand nombre de faits de ce genre. 

T. Guyor. 





CLINIQUE DES DÉPARTEMENTS. 


Hydrocèle convertie en hydro-hématocèle. = 
Enjection iodée.—Guérison, 


Par le D' Despaux (de Crouy-sur-Ourcq.) 


M. le professeur Velpeau, qui à observé des cas nombreux 
d'hématocèle, avoue cependant que l'histoire de cette affection 
reste à faire presque entièremeut. On ne saurait donc recueillir 
avec trop de soin les observations qui peuvent contribuer à 
éclairer l'étude d’une maladie qui a peut-être moins préoccupé 
l'esprit des anciens pathologistes que céux de notre époque. 

_ L'observation que nous allons rapporter, d’ane hydrocèle de la 
tanique vaginale convertie en hydro-hématocèle, nous à paru 
assez digne d'intérêt pour mériter d’être publiée : 


M. L..., âgé de 28 ans, d'un tempérament.sanguin, estobligé 
par la nature de sa profession de rester presque constamment 
assis, ou de faire des courses fatigantes à pied, chaque semaine, 
pendant toute une journée. Il y a quatre ans, M. L... s’aperçut 
que le côté gauche de ses bourses augmentail de volume, mais 
sans y éprouver la moindre douleur. Il lui est absolument im- 


possible de se rappeler la moindre circonstance à laquelle le gon- 


flement du scrotum pourrait être attribué. Le malade nous con- 
sua à une époque où la tumeur, ayant une année de date, avait 
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acquis la grosseur d'un œuf de poule environ et s'était dévelop- 
pée insensiblement. Ceute tumeur était uniformément lisse, indo- 
lore, élastique, piriforme, sans changement de çouleur à la peau. 
L'ayant trouvée transparente, nous annonçâmes au malade qu il 
portait une hydrocèle et qu'il fallait qu'il se soumît à une opéra- 
tion pour en être débarrassé. Comme nous demandions au malade 
quelques jours de repos et qu'il ne pouvait que difficilement dis- 
poser de son temps, l'opération fut ajournée à une époque in- 
déterminée. 

Nous avions perdu ce malade de vue, lorsque au commence- 
ment du mois dé janvier de l'année dernière, il nous parla de 


nouveau de sa tumeur. Elle avait acquis à ceite époque la gros- 


eur du poing, tout en ayant conservé, du reste, la même forme 
que celle que nous avions constatée trois ans auparavant. Le déve- 
loppement de l'hydrocèle rendait la marche très-pénible.Outre le 
‘sentiment incommode dù au poids de la tumeur, il s’y déclarait, 
après chaque course un peu longue, des douleurs assez vives, 
surtout dans le trajet du cordon. Le malade ne portait jamais de 
suspensoir, attendu, disait-il, que ce moyen contentif le gênait 
beaucoup. 
. Le 3 janvier 1853, le malade n'ayant p: encore le temps de se 
soumettre à la cure radicale de son hydrocèle, voulut néanmoins 
(pour des raisons particulières qu'il est inutile de rapporter), 
être débarrassé momentanément du volume de sa tumeur. Nous 
fimes en conséquence une simple ponction dans la tumeur avec 
un trocart explorateur. Cette ponction n'éveilla aucune douleur 
bien sensible. Il s'écoula par la canule environ 125 grammes 
d'un liquide de couleur citriue, dans lequel nageaient une my- 
riade de corps grisâtres, en apparence sphériques, ayant l’as- 
peet de graines de pavot extrêmement ténues, ou de petits grains 
de.semoule que nous regrettons beaucoup de n’avoir pu exami- 
ner au microscope. La surface du liquide présentait un aspect 
tout à fait huileux. 

Lorsque tout le liquide fat écoulé, nous constalâmes l'état du 
testicule, qui, bien que fort peu sensible, était cependant nota- 
blement plus volumineux que celui du côté opposé. Le deuxième 
jour après cette première ponction, la tumeur commença à gros- 
sir de nouveau, et dans l’espace de quelques jours, elle avait 
repris son volume primitif. 

Le 16 du même mois, treize jours après la première ponction, 
le jour même où M. L... devait assister à une noce, une nouvelle 
ponction fut faite avec le même instrument. Il s’écoula à peu 
près la même quantité de sérosilé qu’à la première ponction, 
mais avec cette différence qu'elle avait une couleur beaucoup 
plus foncée, eL qu’on n’y observait plus les petits corpuscules 
dont nous venons de parler. Le soir même du jour où cette 
deuxième ponction fut pratiquée, après avoir assisté au repas 
de noces eu avoir mangé et bu en homme bien portant, M. L... 
dansa une partie de la nuit sans ressentir la moindre douleur du 
côté des bourses. Le lendemain, dans l’après-midi, le scrotum 
commença à grossir de nouveau, et la tumeur, au bout de quatre 
jours de temps, avait acquis de rechef son volume ordinaire. 

Le 23 du mois d'avril suivant, fatigué de l'incommodité de son 
hydrocèle, le malade se décida à la cure radicale. L'opération 
fut pratiquée avec un trocart ordinaire à dix heures du soir. 
Avant l'iutroduction de l'instrument, nos doigts sentent vers la 
partie moyenne et en arrière de la tumeur, un point résistant et 
plus sensible à la pression qu'ailleurs, ce qui nous donne la con- 
viction que c'est la place qu'occupe la glande sémiuale. La 
ponetion pratiquée sans que le malade ressentit Pangoisse qui 
accompagne la lésion du testicule, au lieu de rencontrer un 
liquide semblable à celui qu'avaient fourni les ponctions précé- 
dentes, il jaillit par la canule de l'instrument, et par un jet plein 
et continu, une sérosité totalement sanguinolente. Après nous 
être assuré que la tumeur était entièrement désemplie, nous 
-fimes une injection de 90 grammes de liquide iodé, dans la pro- 
portion d'un tiers de teinture d’iode et de deux tiers d’eau. Cette 
injection fut poussée avec précaution, afin de nous assurer du 
deëré de sensibilité de la tunique vaginale. Le malade n'ayant 
rien ressenti aux premiers jets, nous poussàmes hardiment le 
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reste du liquide contenu dans la seringue. Nous laissâmes sé- 
journer cette injection environ cinq minutes. Aucune sensation 
douloureuse n'ayant été éveilée, nous fimes une deuxième in- 
jection, composée de parties égales d'eau et de teinture d’iode. 
Elle n’occasionna qu'une très-légère douleur. Nous la laissèmes 
en contact avec les bourses environ dix minutes. 

Le liquide sanguinolent qui avait été extrait fut conservé dans 
un bol et laissé en repos jusqu'au lendemair. Nous Pexaminâmes 
au matin. [l avait un aspect tout à fait noirâtre. E’ayant dé- 
canté, il resta, adhérant au fond du vase, un caillot rouge du 
poids de 30 grammes. 

Ce jour même, dans l'après-midi, le malade commence à res- 
sentir quelques malaises suivis de fièvre. La réaction augmente 
pendant la nuit, accompagnée de douleurs assez vives dans les 
bourses, dont le gonflement est fort douloureux et du volume 
primitif. Le malade ressent en outre quelques douleurs dans le 
ventre (diète, repos, eataplasmes, bouillon de veau, lavement). 
Le 25, la tumeur a encore augmenté, mais la réaction est à peu 
près la même. Celle-ci alla toujours en diminuant les jours sui- 
vants. Quinze jours après celte opération, à part la sensibilité 
de la tumeur, qui est à peu près nulle, le gonflement des bourses 
est presque dans le même état. Le malade nous apprend qu'il 
sue Loutes les nuits à changer une ou deux fois de chemise. IL 
se plaint en même temps d'une douleur assez vive dans l'hypo- 
chondre gauche et de beaucoup de faiblesse. Après l'avoir exa- 
miné avec soin, nous trouvàmes un gonflement manifeste de Fa 
rate. Le malade était évidemment atteint d'une fièvre intermit- 
Lente nocturne, ou du moins d’une splénite donnant lieu au phé- 
nomène en question. Plusieurs cas de cette nature se sont pré- 
sentés dans notre pratique pendant l'année, avec l'absence de 
frissons réels, mais simplement précédés de quelques horripila- 
tions. Quoi qu'il en soit, notre malade prit quelques doses de 
sulfate de quinine, qui le débarrassèrent de ses sueurs. Néan- 
moins ce n’est que près de trois mois après l'opération que les 
bourses commencèrent sensiblement à diminuer. Cette diminu- 
tion, quoique se faisant fort lentement, ne fut ralentie par aucun 
accident particulier. Vers la fin du mois de juillet, la guérison 
était complète. Le testicule est néanmoins encore aujourd'hui 
(25 janvier 1854), un peu plus gros que celui du côté opposé, 
mais M. L... ne resseut plus aucune douleur du côté des bourses 
que lorsqu'il se livre à des courses très-pénibles, et ces douleurs 
sont même alors très-supportables. 

Réflexions. — « Hors la couleur jaunâtre, blanchâtre ou ver- 
« dâtre, les altérations du liquide contenu dans la tunique vagi- 
« nale, dit M. Velpeau, tiennent à ce qu'il s’y est mêlé du sang 
« que le temps a décomposé 6u rendu méconnaissable. » Est-ce 
à une légère quantité de sang, que là sérosité, de citrine qu’elle 
était à la première opération, doit sa couleur plus foncée à la 
deuxième? Cela nous paraît très-probable, d'où il suit que la 
transformation de l'hydrocèle en hématocèle doit être regardée 
comme remontant déjà à la première ponetion. Quelle a été Ia 
cause de cette transformation? Pott dit que lorsque la tunique 
vaginale a été longtemps distendue par de la sérosité, les vais- 
seaux sanguins deviennent variqueux el font saillie spécialement 
à la sur fice interne; ces vaisseaux peuvent être blessés par l'in- 
surument qui opère La ponction (Dict. de iméd.,.t. 10, 17° édit., 
p. 565). Mais M. Chélius a soin de faire observer que fa tumeur 
alors se forme avec rapidité, immédialement après la ponction. 
Rien de semblable ne s’est passé chez notre malade. Nous n'avons 
remarqué chez lui aucun indice de varicocèle, et nous sommes 
bien convaincu de n’avoir point touché la glande séminale avec 
notre instrument. Nous pensons, en conséquence, que l’épanche- 
ment sanguin s’est opéré par exhalation, et que le mouvement 
auquél notre malade s'est livré après Ia deuxième ponction, à 
pu contribuer beaucoup, par l'effet du iroissement des bourses, 
à Ja production du phénomène en question. Si dès la première 
ponction il n'y a pas eu une lrausformalion plus tranchée dans 
la nature du liquide, cela tient sans doute à ce que le malade : 
avait gardé le repos après l'opération. 

L'observation que nous venons de rapporter peut être rappré- 
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chée de celle de ce cuisinier hongrois opéré par M. Velpeau, et 
dont l'histoire se trouve consignée par M. Willemin dans le 


Bulletin de thérapeutique (1843, 1. 2h, p. 355). De même que 
chez le sujet de M. Velpeau, chez notre malade le testicule, 
. après l'opération, est resté plus volumineux, mais entièrement 


indolent. 

Nous voudrions qu'il nous fùt donné de pouvoir lire et méditer 
attentivement les observations d’hématocèle rapportées par les 
auteurs. Nous trouverions peut-être la confirmation de cette loi : 
c’est que toutes les fois qu’on rencontre des épanchements san- 
guins spontanés dans les bourses par exhalation lente, on peut 
présumer l'existence de quelque engorgement particulier du tes- 
ticule, dont la nature n’a pas encore été suffisamment définie par 
les pathologistes ; ou bien en tirer cette règle de pratique, à sa- 
voir : qu'il convient de ne condescendre aux vœux des malades 
qui demandent certaines cures palliatives, à moins qu’ils ne se 
soumelttent à un repos absolu , à cause des accidents qui peu- 
vent en être la suite. 2 

Si l’on nous objectait que chez notre malade nous avons eu 
affaire probablement à quelque tumeur enkystée et non à une 
véritable hydrocèle de la tunique vaginale, nous répondrions 
que notre attention était éveillée sur ce point, et que nous ne 
pensons pas nous être trompé dans notre examen. Au surplus 
la transformation d'un liquide de couleur primitivement citrine 
cn kysthématocèle, serait pour nous un phénomène ni moins 
curieux, ni moins instructif. 

D ——————— 


Note sur le traitement des déviations utérines, 
Par M. Varceix, médecin de l'hôpital de la Pitié. 


(Lue à l’Académie impériale de médecine, dans sa séance du 
18 avril 1854.) 


(Suite et fin. Voir le n° 44 du tome 2.) 
Deuxième partie, 


La première question qu’on doit s'adresser, lorsqu'il s’agit d'apprécier 
un traitement et les accidents qu’il peut produire, c’est évidemment si 
l’état des malades réclame un traitement actif, ou si, au contraire, leur 
affection n’est qu’une de ces incommodités supportables avec lesquelles il 
es! assez facile de vivre ; car, dans la dernière supposition , il n’y aurait 
pas à hésiter, il faudrait s'abstenir dès qu’il serait démontré que quelques 
accidents sérieux peuvent se produire. C’est ainsi qu’on a généralement 
renoncé aux opérations dites de complaisance qui font courir des dangers, 
dans l'espoir d'améliorations quelquefois douteuses, 

Ïi est certain que des femmes , en nombre moins grand, toutefois, qu’on 
ne l’a avancé, n’éprouvent que de faibles inconvénients de déviations uté- 
rines assez prononcées, ou même n’en éprouvent pas du tout. En pareil 
cas, la conduite du médecin est toute tracée : il ne doit entreprendre aucun 
traitement direct, on n’en venir aux moyens qui le constituent que lors- 
que, par une cause quelconque , des symptômes bien prononcés viennent 
à se produire. 

C’est, sans doute, parce qu’ils ont exclusivement fixé leur attention sur 
les cas de ce genre que plusieurs médecins ont regardé les déviations uté- 
rines comme insignifiantes, et c’est aussi, je pense, ce qui a porté M. Cru- 
veilhier à dire que l'utérus n’a pas d’axe. Mais si on considère l’ensemble 
des faits, on ne tarde pas à voir que , dans la grande majorité des cas qui 
se présentent au praticien , il est bien loin d’en êlre ainsi. Voici, en effet, 
ce que j'ai trouvé dans les 68 premiers cas que j’ai observés , et que je me 
borne à citer ici parce que, dans ceux que j'ai recueillis plus tard, les pro: 
portions ont été à (rè;-peu près les mêmes. 

Une douleur spontanée, toujours très-incommode, s’exaspérant souvent, 
quelquefois devenant très-violente, s’est montrée dans tous ces cas ; je ne 
l'ai vue depuis manquer qu’une fois chez une femme qui avait d’autres 
symptômes très-intenses. 

Dans tous également, sans exception, la marche augmentait considéra- 
blement les douleurs, et il en était de même de la station verticale. Le 
LA la développait à un haut degré sur plus des deux liers des femmes. 

per abdominal produisait le même effet toutes les fois que l’utérus, 


en anléversion, étai x z £ 24 
: > élait assez volumineux pour être facilement senti à tray 
Jes parois de l'abdomen P à travers 


D'autres Symptômes tr 
qu exerçait l’organe dév 
fréquente, incommode e 
üon antérieure, et 3 foi 


très-importants étaient causés par la pression 
ié sur les organes voisins. Ainsi, la miction était 
parfois douloureuse, 22 fois sur 35 cas de dévia- 
$ Sur 33 dans les déviations en arrière. Quant à la 


défécation, elle était rare, pénible, difficile, douloureuse, 23 fois sur 33 cas 
de déviation en arrière, et 48 fois sur 35 de déviation en avant. 

Aux symptômes se joigaaient , dans la très-grande majorité des cas, des 
troubles digestifs variés et persistants, la perte de l’appétit, des douleurs. 
épigastriques, et un état d’hystéricisme des plus prononcés, 

La faiblesse, le dépérissement , l'anémie, l’amaigrissement, la pâleur de 
la face, la flaccidité des chairs, s’observaient dans tous les cas, sans excep- 
tion, où les symptômes précédents avaient acquis une assez grande violence. 
Il en résultait que les malades ne pouvaient plus vaquer à leurs occupa 
tions; que près du tiers ne pouvaient plus marcher sans souffrir beaucoups. 
que celles qui n’avaient pas besoin de travailler étaient condamnées à 
rester presque constamment couchées ; et que les autres étaient réduites 
à la misère la plus profonde, faute de pouvoir subvenir, par leur travail, 
à leurs besoins et à ceux de leur famille. 

Ajoutez à cela le trouble habituel des menstrues, des métrorrhagies fré- 
quentes, rarement (2 fois sur 447 cas) la suppression des règles ; une leu- 
corrhée habituelle chez toutes les malades sans exception ; des névralgies 
abdominales et intercostales chez un grand nombre, et vous aurez le tableau 
de cette maladie, qui fait littéralement le désespoir des femmes et de leurs 
médecins. ; 

Il me serait facile de citer des exemples nombreux de ce déplorable état. 
Je me contenterai de mentionner les suivants : 

D'abord une malade qui avait été traitée infructueusement pendant six 
ans et demi par Lisfranc. Cette malade avait été obligée de renoncer com- 
plétement à la société. Elle fut guérie en trois semaines. Je l’ai revue 
après quatre ans, l'utérus ne s’est pas déplacé et aucun des symptômes 
n’a reparu. Ensuite une malade qui a été vue par M. Candé, chirurgien 
au Val-de-Grâce. La marche était devenue impossible, le dépérissement 
était extrême. Après quelques jours de l’emploi du redresseur, elle pouvait 
faire de longues courses à pied. Aujourd’hui, après trois ans, sa santé est 
parfaite. Ces observations ont été citées dans mes leçons sur les déviations 
utérines. Les choses se sont passées de même chez la femme d'un médecin 
des environs de Vendôme, qui avait suivi les conseils de Récamier pour 
une antéversion parfaitement reconnue par ce médecin. Ily a-plus d’un 
an, deux malades m'ont été adressées, l’une par M. le professeur Girard, 
de Marseille, l’autre par M. Quesnel, second chirurgien en chef de la ma- 
rine, à Brest. Elles ne pouvaient plus faire un seul pas ; il fallut les porter 
à la voiture. La première, jeune fille de 47 ans, fut traitée par la sonde 
seule ; aujourd'hui elle peut faire plusieurs lieues à pied et son affection a 
complétement disparu. La seconde était alitée depuis deux ans et demi; 
elle ne pouvait même pas se tenir debout: ses douleurs étaient excessives. 
Elle était déjà venue à Paris pour subir un autre traitement, et elle en était 
repartie dans le même état, pour se remettre dans son lit, qu’elle croyait 
ne plus pouvoir quitter. Aujourd’hui la marche est facile, et à peine de 
temps en temps y at-il quelque reste des anciennes douleurs. 

Je cite ces faits sommairement; mais la plupart de ces observations ont 
été rapportées dans mes leçons cliniques. Je pourrais les multiplier, si je 
ne craignais d’abuser des moments de l’Académie ; j’aime mieux rappro- 
cher des faits précélents ceux qui m'ont été adressés par plusieurs con- 
frères, qui occupent un rang distingué dans notre profession. 

Dans 29 cas seulement qui me sont fournis par MM. Maunoir, de Ge- 
nève, Lediberder, de Lorient, et Caradec, de Brest, les symptômes éprouvés 
par les malades sont mentionnés d’une manière précise. Dans tous il y 
avait des douleurs persistantes el incommodes, la marche était toujours 
plus ou moins difficile et douloureuse ; elle était impossible dans deux cas. 
La fréquence de la miction est signalée 8 fois, la leucorrhée 47 fois, les 
troubles de la menstruation 12 fois ; des douleurs vives aux époques men- 
struelles 2 fois, le mauvais état de la santé générale 13 fois. J'ajoute que, 
relativement à ces derniers symptômes, les observations très-sommaires 
gardent souvent le silence, ce qui ne prouve pas qu’elles n’existaient pas. 

Ces faits démontrent que, dans la grande majorité des cas qui s’offrent 
aux médecins, l’état des malades est réellement grave, souvent insuppor- 
table, et réclame impérieusement les secours de l’art. Ajoutons qu’une foiss 
produit, cet état a la plus grande tendance à s’aggraver, comme le prou= 
vent presque toutes les observations publiées. 

Mais ici s'élève une objection qu’il importe d'examiner. On a dit : ce 
n’est pas la direction vicieuse de l'utérus qui produit tous ces accidents, 
c’est son augmentation de volume; c’est, en d’autres termes, l’engorge- . 
ment dont il est le siége. Faites disparaître.cet engorgementet les accidents 
disparaîtront. Ceci demande une explication. 

Assurément, chez une jeune fille dont l'utérus est très-léger et très-mo- 
bile, cet organe peut se présenter dans les directions les plus diverses sans 
produire aucun symptôme, et si plus tard, par une cause quelconque, il 
survient une augmentation de volume, et surtout si la souplesse des tissus 
environnants est diminuée, tous les phénomènes indiqués plus haut appa- 
raissent. Mais cela ne prouve nullement que l’engorgement soit la seule . 
cause des phénomènes, car, au moment même où l’on fait cesser la dévia- 
tion, tous les accidents disparaissent ; et d’un autre côté, si l'on parvient 
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à maintenir la matrice en place, les malades recouvrent aussitôt une santé 
parfaite, bien que cet organe scit encore volumineux et situé très-bas. 


J'en ai fourni des preuves nombreuses dans les observations dont j'ai donné 


l’analyse; et c’est aussi ce qui est arrivé dans les cas qui m'ont été com- 
muviqués par MM. Maunoir, Piachaud, Broussonnet, Lediberder, Gaussail. 
Or, comment expliquer ces faits, si la déviation n’est rien, et si l’engorge- 


ment est tout. Cette disparition rapide des symptômes dès que l’utérus est: 
replacé dans sa direction normale, est quelquefois des plus frappantes.: 


C’est ainsi que chez trois femmes dont deux ont été traitées uniquement 
par la sonde, au moment même où l’on remettait la matrice en place, les 


mouvements devenant libres, toute pesanteur et toute douleur disparais-. 


saient : c'était pour le moment une véritable guérison. II n’est pas, du reste, 
d’obsérvateur qui n’ait cité des faits de ce genre, et M. Ricord, qui a ima- 
giné un appareil dont il n’a pas encore donné la description, m’a cité une 
malade chez laquelle, à l’instant même, ce changement si remarquable 
s'opérait comme dans les cas que je viens d’indiquer. 


Bien plus, dans les cas de guérison radicale, on voit pendant un temps: 


toujours assez long, l'organe rester volumineux et abaissé, bien qu’on 
n’observe plus aucun symptôme, tant qu’il conserve sa position normale, 
tandis qu’on les voit se reproduire immédiatement si la matrice se renverse 
de nouveau. 

Remarquons en outre que cette position indifférente de la matrice dans 
le bassin a principalement été notée sur le cadavre, et que cela ne prouve 
nullement, ainsi que l’a très-bien fait remarquer M. Guérin, qu’il en doive 
être de même sur le vivant. Pendant la vie, en effet, l’organe est main- 
tenu dans la position normale que lui ont reconnue les anatomistes et les 
accoucheurs, par des forces opposées qui n'existent plus après la mort, 
et on ne lé trouve déplacé que si une de ces forces est vaincue, ou s’il 
existe un vice congénital. 

Il n’en est pas moins vrai que Paugmentation du volume de l’utérus joue 
un assez grand rôle dans la production des accidents, parce que, en cet 
étal, l'organe gène beaucoup plus complétement les fonctions des organes 
voisins, et l’on conçoit qu'on ait regardé, à ce point de vue, la réduction 
au volume normal comme le seul but à atteindre. Maïs d’abord, je ferai 
observer qu’un utérus d’un volume ordinaire peut très-bien produire des 
symptômes considérables, s’il est complétement renversé ; c’est ce que j’ai 
noté dans 6 cas, chez des fermes qui n'avaient pas eu d’enfants, ou chez 
des jeunes filles, et notamment chez la malade qui m’a été adressée par 
M. Quesnel, et qui n'avait pas pu quitter le lit depuis deux ans et demi. 


En second lieu, il est de la dernière évidence que cette augmentation 


de volume, que cet engorgément, si l’on veut, est presque toujours au- 
dessiis des ressources de l’art, tant que l’utérus reste dévié ; car c’est sur 
des femmes traitées depuis plusieurs années infructueusement, que le re- 
dresseur a été appliqué ; et ces femmes, dont la plupart ont été guéries, 
n'avaient éprouvé que des soulagements passagers des longs traitements 
que leur avaient fait subir les médecins les plus distingués. 

Ce qui a pu induire en érreur, c’est que dans les déviations récentes, et 
surtout dans celles qui surviennent après l’accouchement ou l’engorgement, 
il y a parfois une inflammation aiguë qui cède assez facilement aux moyens 
ordinaires ; de telle sorte que la matrice, reprenant son volume normal, 
peut se.replacer dans la direction naturelle. Mais ces cas sont les plus 
rares. Pour ma part, je n’en ai observé que cinq dont j’ai les observations : 
dans tous les autres, l'augmentation de volume résistait à tous les traite- 
ments,et la déviation persistait avec ses accidents; il n’est donc pas dou- 
teux qu’on a pris l’exception pour la règle. 

Une autre objection s’est produite. On a dit que le redressement de l’u- 
térus ne pouvait pas procurer de guérison radicale ; que tout au plus on 
pouvait en attendre une amélioration passagère de l’état des malades, et 
que l'organe essentiellement mobile devait se dévier de nouveau. 

A cela, je ne puis répondre que par les faits. Au mois de décembre der- 
nier, j'avais réuni 417 observations. De ces 117 cas, 108 avaient été trai- 
tés par le redresseur intra-utérin, et javais obtenu 78 guérisons défini- 
tives, dont 56 datant de plus d’un an. Dans 9 cas, le redresseur extra- 
utérin, combiné avec le redressement par la sonde, avait été mis en usage, 
etil y avait eu 7 guérisons, d’une date plus récente, il est vrai, parce que 
ce moyen n'avait été mis en usage que depuis quelques mois. e vois en- 
core de loin en loin plusieurs des malades guéries, et la guérison se main- 
tient; j'en citerai en particulier deux, traitées l’une en 4849, et l’autre en 
4850, chez lesquelles des chutes ou des fatigues assez grandes n’ont 
amené aucun changement dans la direction de l'organe. 

Si nous recherchons maintenant ce qu’ont observé les autres médecins 
qui nous ont fait connaître les résultats de leur pratique , nous trouvons 
que M. le professeur Mayer, de Berlin, a guéri 8 déviations sur 41, les au- 

{res étant en traitement ; que M. Piachaud a réussi sur les 9 cas qu'il m'a 
communiqués ; que M. Gaussail a obtenu le même résultat 4 fois sur 5 dans 
des cas très-graves, et que dans 3 de ces cas, la guérison persiste depuis un, 
trois el HE ans ; que dans 40 cas traités par M. Broussonnet, il y a eu 3 
guérisons, & améliorati ons, 2 insuccès, une malade étant encore en traite- 


ment. Il faut noter, en outre, que dans 4 des 2 cas d’insuccès, le trai- 
tement, ainsi que nous l’apprend M: Broussonnet, a été fort incomplet, la 
malade étant très-indocile : ces faits viennent d’être publiés par M. Du- 
nal, dans les numéros du 15 et du 30 mars de la Revue thérapeutique du 
Midi. 
_ Sur 6 cas, M. Maunoir a obtenu 2 guérisons complètes, dont une datant 
de plusieurs années, une amélioration très-notable dans un troisième cas, 
une amélioration moindre dans 2 cas incomplétement traités, et enfin une 
guérison suivie de rechute. 

De 22 malades traitées par M. Lediberder, 9 l'ont été par la sonde seule, 
7 ont guéri, les 2 autres ont quitté Lorient pour venir à Paris. 43 cas ont 
été traités par le redresseur, 8 ont été guéris par M. Lediberder, 4 m'a été 
adressé, et j'apprends que la guérison est complète. Dans 3 cas, il n’y a eu 
que de l’amélioration et le traitement continue, et dans 4, ce moyen a 
échoué. Quant à M. Caradec, il m’annonce plusieurs cas de succès, mais 
il n’en cite que 3, très-remarquables, il est vrai. 

Ainsi, en ne tenant compte que des guérisons définitives obtenues par 
les médecins qui ont cité tous le$ cas qu'ils ont traités, nous trouvons : 


‘42 cas sur 62, et en réunissant ces chiffres aux miens, nous avons 429 


guérisons sur 480 cas, ce qui est déjà bien remarquable, et ce qui le de- 
vient davantage, si l’on considère qu’un bon nombre de malades qui n’ont 
pas été radicalement guéries, ont éprouvé une amélioration notable ; que 


.plusieurs étaient encore en traitement, et que d’autres n’avaient suivi 


qu’un traitement incomplet et insuffisant, 

Quelque concluants que soient ces résultats, il n’en est pas moins vrai 
qu'un certain nombre de cas de déviation utérine restent rebelles, et c’est 
là, on n’en peut douter, ce qui a induit en erreur des hommes très-habiles 
et très-consciencieux. N'ayant eu à traiter, ou n’ayant confié aux soins 
d’un confrère qu’un très-petit nombre de cas, ils ont pu voir le traitement 
échouer et ils ont conclu qu’il en était toujours ainsi, je sais même qu’il en 
est qui ont fondé leur opinion sur un seul cas d’insuccès. C’est toujours 
cette conclusion du particulier au général qui a causé des dissidences qu’un 
examen attentif de l’ensemble des faits aurait prévenues ; car jamais on 
n’a dit que la guérison était constante et certaine, et c’est pourquoi j'in- 
siste, avec raison je pense, sur la nécessité de considérer les faits dans 
leur ensemble avant de porter un jugement qui, plus tard, pourrait être dé- 
menti. 

La même réflexion s’applique encore à une objection tirée de l’incurabi- 
Jité de, certaines déviations utérines, incurabilité démontrée par les re- 
cherches anatomo-patholoziques. II n ’est pas douteux que quelques dévia- 
tions ne soient dans ce cas; telles sont celles qui se compliquent de tu- 
meurs fibreuses, d’adhérences, d’ atrophie des parois de l’utérus. Mais les 
faits précédemment cités prouvent jusqu’à l'évidence qu’il n’en est pas 
ainsi dans la grande majorité des cas, et que tout ce que nous devons con- 
clure de l'existence chez certains sujets de ces dispositions particulières 
qui rendent tout traitement infructueux, c'est qu’il faut chercher à en dé- 
terminer le diagnostic d’une manière précise, afin de ne pas leur opposer 
des moyens au moins inutiles, et encore devons-nous remarquer que dans 
certains de ces cas, ceux qui présentent la complication de tumeurs fi- 
breuses, par exemple, le traitement peut produire une amélioration nota- 
ble, ainsi que l’a constaté M. Simpson, et que j'ai pu m’en convaincre moi- 
même. 

Il ne reste plus maintenant qu’une seule question à résoudre. Il est évi- 
dent que le traitement dont il s’agit a une efficacité réelle ; mais, en est-il 
d’autres qui, tout en présentant une efficacité aussi grande et plus grande 
encore, soient exempis de tout danger ? On comprend que je ne peux pas 
traiter complétement ici une semblable question. Pour la résoudre, en 
effet, il faudrait connaître l’ensemble des cas traités par d’autres moyens, 
les insuccès comme les succès, et je ne trouve nulle part les éléments d’un 
pareil travail. Je dois donc me borner à quelques remarques générales. 

Quant on oppose un traitement à celui dont j'ai fait connaître tous les 
détails, il faut démontrer : 4° que, comme lui, il s’adresse à tous les cas. 
curables, les flexions aussi bien que les versions, les déviations en avant 
comme les déviations en arrière ; 2° qu’il ne produit pas d’accidents ow 
qu’il en produit moins ; 3° que la proportion des cas guéris est plus consi- 
dérable. Toutes les assertions générales qui n’ont pas pour base l’appré- 
ciation rigoureuse des faits, sont nécessairement sans valeur, et il en est 
de même des faits choisis dans un grand nombre pour les besoins de la 
cause. Ÿ 

Relativement aux accidents en particulier, je dirai que je ne connais 
pas un seul traitement qui n’en produise, et comment en serait-il autre- 
ment, puisque nous voyons tous les jours (les médecins qui s'occupent des 
maladies utérines le saveut bien) des inflammations plus ou moins vio- 
lentes se produire par suite d’une simple fatigue, du toucher, d'une cau- 
térisation , d’une injection, de l'application d’un pessaire, et même du 
pessaire en caoutchouc vulcanisé, comme j'en ai vu récemment plusieurs 
exemples? Comment en serait-il autrement, lorsque, d’un autre côté, 
nous voyons chez certaines femmes une telle prédisposition à ces acci- 
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dents, qu'ils se manifestent spontanément, aux époques menstruelles, et 
sans autre cause appréciable ? Etn’avons-nous pas entendu M. Gibert dire 
qu'il avait connaïssance d'un cas de mort à la suite de la cautérisation du 
col avec le fer rouge, opération habituellement siinnocente ! 

Je crois avoir touché tous les points de la question. Il en est que j'aurais 
-pu développer plus longuement ; mais j'aurai craint d'abuser des moments 
de l'Académie, je regrette même de n'avoir pas pu êlre ‘plus court; le 
besoin d'entrer dans de nombreux détails pour être clair dans un sujet 
aeuf sous plusieurs rapports, m'en a empêché. J'espère que ce motif me 
“fera pardonner l'étendue de ce-travail. 


Je‘termine par quelques conclusions qui me paraissent légitimement 


déduites de ce qui précède : 

49 Les observations lues devant l'Académie, ne sont pas des exemples 
d'accidents causés par la sonde utérine ,ou par le redresseur intra- 
üutérin ; 

2° Toutefois, des accidents peuvent être produits dans un petit nombre 
de cas, mais ils sont presque toujours sans importance; ul 

- 3° Tout porte à croire qu’un bon nombre d’entre eux sont dus à l’imper- 
‘feetion primitive des moyens employés, ou à l'inexpérience que nous ap- 
portons d’abord dans la manière de diriger un traitement nouveau, inex- 
périence que l'observation et le temps atténuent chaque jour ; 

& Les déviations utérines peuvent produire par elles-mêmes des 
symptômes très-graves. L'augmentation du volume de l'organe rend 
presque infaillible la manifestation de ces symptômes dont elle augmen'‘e 
là gravité ; 

B°; Le traitement des déviations utérines par le redresseur intra-utérin 
a procuré une guérison radicale dans près des trois quarts des cas en- 
viron ; 

6e Il n'a pas encore été démontré par une analyse exacte de tous les 
faits observés, qu'il y ait un traitement applicable comme lui à tous les 
“Cas, aussi efficace, et exempt de tout danger; 

7°: Dans les déviations en arrière, on peut employer avec avantage le 
pessaire en caoutchouc à réservoir d'air, à la condition d'opérer préäla- 
blement le redressement de l’organe à l’aide de la sonde utérine. 


a ——— Te Em me 


Du procédé opératoire, des indications et des 
contre-indications de Ia thoracentèse. 


L’empressement qu’on, a mis dans ces derniers temps à 
étudier et à expérimenter la thoracentèse, donne un intérêt 
particulier au résumé suivant d’un Rapport (1) fait par 
M. Marotte à la Société médicale des hôpitaux, et que pu- 
blie le dernier Bulletin des travaux de cette Société, 


PREMIÈRE PARTIE. 
Procédé opératoire, 


La thoracentèse s'exécute par deux méthodes différentes : 

L'une, connue depuis la plus haute antiquité, a pour consé- 
quence la libre pénétration de lair dans la cavité des plèvres; 
nous lui conserverons le nom d'empyème ; 

L'autre, dont l’exécution a reçu, de nos jours seulement, les 
perfectionnements nécessaires au but qu'elle se propose, permet 
l'évacuation des liquides épanchés sans introduction de Pair, et 
a reçu le nom de /horacentèse où thoracocentèse. 

Etudiées indépendamment des résultats thérapeutiques, les ef- 
fets utiles ou nuisibles, immédiats ou éloignés de ces deux mé- 
thodes ne sont pas les mêmes. 

Effets de l’empyème. — L'air introduit dans la cavité des 
plèvres par l'opération de l'empyème exerce une action multi- 
ple ; elle est mécanique, irritante et putréfiante. 

L'action mécanique de l'air est fâcheuse cn elle-même, 
parce qu’elle s'oppose à la dilatation du poumon, en même temps 
qu'elle permet un affaissement considérable de la paroi pecto- 
rale, mais le bien-être qui suit immédiatement son emploi et qui 
ES constaté dans toutes les observations, prouve que l’introduc- 
ton de l'air place les organes thoraciques dans des conditions 
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Vorables relativement à celles que leur avait faites l'état patho- 
logique. 


L'action irritante de l'air 
tion dont l'intensité, 
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se manifeste par une inflamma- 
là durée et les produits sont susceptibles de 


(x) Ce Rapport a éLé rédigé ée de MM, Gen- 
\ 5e aunem d’une issi osé 


aux et Marotte, rapporteur, 
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degrés ‘infinis, dépendant en grande partie de la vitalité de ta 
membrane séreuse; mais atteint presque nécessairement la sup 
puration. 

Ce haut degré de l'inflammation estle résultat le,plus fâcheux 
de l'empyème ; il place les malades atteints d'épanchements.sé- 
reux.dans des conditions plus défavorables que celles où ils se 
trouvaient avant l'opération. Lg 

L'action putréfiante de l'air ne s'exerce pas d’une manière 
aussi nécessaire qu'on l'avait avancé. Elle paraît avoir pour con- 
dition cvefficiente un degré élevé d’inflammation, la rétention du 
pus et le non renouvellement de l'air, trois circonstances habi- 
tuellement liées entre elles. ; 

Des épanchements qui exhalaient une odeur putride au mo- 
ment de l'opération et avant toule introduction de l'air, vont. 
perdu celte odeur dès que celui-ci a pu circuler librement dans 
la cavité de la plèvre. 

Le rétrécissement considérable de la poitrine cstun des effets 
regrettables de l'empyème ; mais chez les hommes jeunes et sur- 
tout chez les enfants, la dilatation ultérieure du poumon corrige 
notablement la difformité. 

Les fistules incurables qui survivent, chez un certain nombre 
de malades sont tout aussi souvent le résultat de conditions ana- 
tomiques irrémédiables que de l'empyème lui-même. 

Des effets de la thoracentèse. — L'un des grands avantages 
de la thoracentèse est de s'opposer à l'introduction de l'air et de 
solliciter fa dilatation du poumon. 

Le mécanisme qui préside à l'évacuation du liquide n’est pas le 
même pendant toule la durée de l'opération. 

Pendant une première période, le liquide est chassé par le re- 
trait des parois pectorales, distendues au delà de leurs timites 
physiologiques, er tant que la poitrine n’a pas ses dimensions. 
normales, le vide ne tend pas à se faire dans la cavité de la 
plèvre. 

Dans la seconde période, chaque inspiration tend à faire le 
vide, lequel ne peut être comblé que par l'air pénétrant soit par 
la canule du trocart, soit par la glotte ou par l’une et l'autre à la 
fois. La baudruche oblitérant la lumière de la canule, la voie 
pulmonaire reste seule ouverte, et la dilatation du poumon est la 
conséquence forcée des mouvements d'inspiration. C’est à cette 
période qu'apparaissent les quintes de toux. 

La difatation du poumon n’est jamais complète dans l'accep- 
tion rigoureuse du mot; un reste de liquide que l'opération ne 
peut évacuer, des adhérences plus ou moins étendues, plus ou 
moins solides, la rendent, en général, incomplète et irrégulière, 
quoique suflisante pour que les surfaces pulmonaire et costale 
se rapprochent au point nécessaire à leur adhésion ; il y a ce- 
pendant des cas où ce rapprochement est impossible. 

De ce qui précède, il résulte que le rétrécissement de la poi- 
trine s’observe aussi souvent après la thoracentèse qu'après 
l'empyème; qu'il est quelquefois très-prononcé, mais qu'il n’at- 
teint presque jamais d'aussi grandes proportions. 

Quoique la thoracentèse remplisse, ‘avant tout, une indication 
physique, elle n’en exerce pas moins sur certaines fonctions, et 
sur la plèvre elle-même, des conséquences qui ont un autre 
caractère. 

Plusieurs accidents ont été observés à la suite de cetLe opé- 
ration : 

1° Une douleur ordinairement légère et peu durable, quel- 
quefois fort vive et persistant plusieurs jours, attribuée à la rup- 
ture de fausses membranes; 

2° La toux-phénomène, en général de bon augure, puisqu'elle 
indique la pénétration de l'air dans les bronches, mais qui peut 
devenir répétée, incoercible et durer plusieurs jours ; 

3 La syncope, qui semble se produire sous l'influence d’une 
déplétion trop brusque et trop abondante ; 

4° Un afflux vers la poitrine, caractérisé & par la reproduc- 
tion rapide du liquide; b par son apparence sanguine ; € par une 
congestion pulmonaire ; d par une expectoration abondante; 
e par une pneumonie; f par l’exacerbation de la pleurésie. Cette 
dernière conséquence de la thoracentèse n'acquiert pas, en 
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‘général, une grande intensité, et est rarement nuisibles où l’a 
vué cependant amener Ja transformation: Le des produits 
sécrétés. 

La plaie et le trajet sous-cutané sont restés fistuleux après la 
ponction. Cela ne s'observe guères, il faut le dire, que chez cer- 
tains sujets cachectiques, ou dont l'épanchement est séro-puru- 
lent. 

La paracentèse du thorax ass cufin, comme conséquences 
communes aux deux méthodes : 

4° L'apparition de sueurs et d'urines dt observées 
après un certain nombre d'opérations ; 

2° Des déperditions liquides qui sont abondantes et répétées 
dans l'empyème , dont ils retardent ou empêchent la guérison ; 
mais qui, pour être moins considérables et moins habituelles à 
la suite de la thoracentèse, n’en doivent pas moins être prises 
‘en considération chez quelques malades: 


DEUXIÈME PARTIE: 


Indications et contre-indications. 


La paracentèse thoracique n’est pas applicable aux épanche- 
ments qui Sont sous la dépendance immédiate d’une affection 
générale ou d’une maladie locale de la plèvre, l’une et l’autre 
incurable , ei devant entraîner la mort dans un délai plus.ou 
moins prochain. 

Tels sont les épanchements ultimes de la diatèse purulénte, 
de la cachexie paludéenne, des affections du cœur, etc., le can- 
cer, les tubercules, les hydatides de la plèvre. 

Parmi les épanchements auxquels la paracentèse, du thorax 
peut devenir applicable, se présentent en premier lieu les épan- 
chements séreux. 

I. Les épanchements séreux n’étant pas, de leur nature, ré- 
fractaires aux efforts de l'organisme, le médecin aurait tort de 
désespérer trop promptement des efforts de la nature et de Part 
pour en opérer la guérison, la paracentèse thoracique y sera 
donc moins immédiatement iidiquée que dans les épanchements 
purulents. 

IT. Le travail nécessaire à l'absorption des épanchements 
séreux ne devant jamais dépasser les limites de l’inflammation 
plastique, lempyème sera nécessairement rejetée de leur traite- 
ment. 


Épanchements séreux aigus. — Pour déterminer la judi- 
cation de la thoracentèse, appliquée aux épanchements séreux 
aigus , il faut prendre en considération l'intensité de l’inflam- 
mation , le volunfe et la durée de l'épanchement. 

L’inflammation est, par elle-même, une contre-indication de 
la thoracentèse. 

L'opération étant impuissante à combattre cette cause pre- 
mière de l’épanchement, elle doit être écartée du traitement des 
pleurésies, dans lesquelles l'inflammation est l'élément essentiel, 
et que caractérisent des épanchements peu abondants, princi- 
palement composés de productions organisables. 

Si, Contrairement à ce qui s'observe habituellement, la pleu- 
résie suraiguë déterminait, pendant ses périodes d'état et d’aug- 
ment, un épanchement qui menaçàt la vie par son volume, et 
d’une manière immédiate, la ponction devrait être tentée d'après 
le précepte : « Melius anceps remedium quäm nullum ; » 
mais elle constituerait alors une opération de nécessité qui 
n’empêcherait pas la phlegmasie de reproduire l'épanchement, 
et de tuer, par son acuité, si elle n’était pas de nature à céder à 
une médication antiphlogistique énergique. 

La thoracentèse pratiquée dans la pleurésie aiguë modérée,.et 
donnant lieu à un épanchement abondant sans être excessif, 
n'abrège pas d’une manière évidente le temps nécessaire à la 
guérison définitive. Un membre de la commission s’est même 
fondé sur des expériences anciennes qui lui sont propres et sur 
. des faits récents empruntés à la pratique des autres, pour affir- 

mer qu’elle imprimait les caractères de la chronicité à certains 
épanchements. En second lieu, elle n’épargne pas nécessaire- 
ment et toujours, aux malades , les ennuis et les douleurs du 
traitement médical. I n’est pas démontré, enfin, qu’elle n’en- 








traîne une déformation du thorax moins considérable que dans 


les cas-où elle-n’a pas été mise en usage. 


Par toutes ces raisons, on peut poser en règle générale que la 
thoracentèse ne trouve pas son indication dans la pleurésie 
aiguë modérée qui ne s'accompagne pas d’un épanchement 
excessif. 

Avant de poser les indications de la thoracentèse dans les 
épanchements excessifs , il était nécessaire de: rechercher les 
caractères qui devaient leur mériter ce nom, pour faire cesser 
les dissidences, autant que cela est possible , dans l’état actuel 
de la science. 

La dyspnée est un mauvais signe; il y a des épanchements 
qui tuent les maladés par leur quantité et qui déterminent une 
dyspnée fort légère ; il y en a de peu considérables qui s’accom- 
pagnent d’une. grande-difficulté de respirer. 

Le déplacement des organes voisins , et plus spécialement du 
cœur, à üne plus grande valeur séméiotique. Dans tous les cas 
d’épanchements suivis de mort subite, qui ont été consultés, le 
cœur était déjeté à droite , au delà de la ligne médiane du ster- 
num, dans 9 eas sur 10 ; dans le dixième, l’épanchement situé à. 
droite avait fortement refoulé le cœur à gauche. 

Ceci posé , la conduite à tenir dans les épanchements exces- 
sifs pourrait se formuler ainsi : 

1° La ponction est de nécessité toutes les fois qu’il y à asphy- 
xie imminente, quels que soient les symptômes concomitants. 

2e Si la dyspnée et la gêne de la circulation ne sont pas consi- 
dérables, mais qu'il existe un déplacement notable des viscères 
el surtout du cœur, que cet organe soit déjeté au delà de la ligne 
médiane du sternum, la ponction n’est pas aussi immédiatement 
nécessaire ; mais en tardant trop à la pratiquer, le médecin s’ex- 
pose à voir une émotion morale, un effort physique déterminer 
inopinément soit une syncope, soit une congestion pulmonaire 
rapidement suivie de mort. Le soulagement qui suit l'évacuation 
de la poitrine ne fera pas oublier, toutefois, que le liqaide peut 
se reproduire et même d’une manière foudroyante, si les pé- 
riodes d’augment ne sont pas passées. De là aussi, le principe de 
ne pas opérer, lant qu’elles existent, s’il n’y à pas urgence; 

3° Lorsque le déplacement des organes, spécifié ci-dessus , 
n’exisle pas, on est en droit de penser que la respiration et la 
circulation s’accoutumeront aux conditions anormales qui leur 
sont faites, el les médecins auxquels il répugne de pratiquer la 
thoracentèse sans raisons péremptoires, prendront le temps de 
combattre la maladie, source de l’épanchement, et trouveront la 
justification de leur conduite dans des faits nombreux de gué- 


rison et même de guérison rapide. 
(La suite à un prochain sd 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 18 Avril 1854. — Présidence de M. RosTAN. 








Le procès-verbal est lu.et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 
4° Échantillons de remèdes secrets ; 


20 Envoi du recueil de rapports faits au collége des médecins de Lon- 
dres, sur le choléra. 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Elève des sangsues. 

M. Fermond, pharmacien en chef de la Salpétrière, adresse un Mémoire 
étendu sur l’Zodoculture sous le point dervue de l'hygiène et de la salu- 
brité publiques. 

Réclamation. 

M. le Dr Michéa croit devoir informer l’Académie qu'il n’a aucune rela- 
tion avec l’auteur d’un prospectus annonçant la vente du valérianate 
d’atropine, et qu'il est directement et indirectement étranger à cette 
vente, h 

Bougies tortillées. et crochues. 

M. Leroy-d’Étiolles adresse à l’Académie un second Mémoire sur les 
avantages des bougies tortillées et crochues. Il le résume en ces termes: 

Dans les cas de rétrécissements qui lais sent encore passer l’urine, mais 
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qui n’admettent pas les sondes et les bougies ordinaires , quelle que soit 
leur finesse, cela provient de ce que |’ orifice du rétrécissement est excen- 
trique, ou bien encore de ce que des rétrécissements successifs non circu- 
laires, produisant des saillies alternes, impriment à l’urètre des inflexions 
brusques en zigzag. Ces obstacles peuvent être franchis en faisant un 
petit crochet à l extrémité de la bougie, ou en lui donnant la forme d’une 
spirale ; leurs pointes, rendues ainsi excentriques, finissent par rencontrer 
les ouvertures des rétrécissements et par s'engager dans leurs sinuosités. 

Au point de vue de l'invention , c'est là une minutie de mince valeur ; 
mais il n’en est pas de même des résultats; ils sont d'autant plus impor- 
tants qu’ils ne dépendent pas de l’habileté exceptionnelle d’un chirurgien, 
mais de la patience, de la persévérance, qualités accessibles à tous. 

Soixante-une observations relatées dans le premier Mémoire consta- 
taient l'efficacité de cette manœuvre si simple; une nouvelle série de 
dix-neuf cas est contenue dans celui-ci. L'impossibilité du cathétérisme 
avec les sondes et les hougies ordinaires avait élé reconnue par des 
médecins et des chirurgiens, parmi lesquels MM. Cloquet, Jacquemin, 
Philippe Boyer, Paul Guersant, Richet, Desperière, Ricord, Huguier, 
Bourgeois (d'Étampes ), Ruff (de la Martinique), Falize ( du Havre ), etc. 
Dans le nombre de ces rétrécissements, il y en avait deux trauma- 
tiques avec fistules urinaires. Sur l’un d'eux, qui était à l'Hôtel- 
Dieu de Paris, dans le service de M. Richet, suppléant le professeur Roux, 
c'est seulement après six jours de lâtonnement, pendant 20 à 30 minutes, 
que M. Leroy püt faire pénétrer une bougie capillaire ; six jours plus lard, 
l’urètre admettait facilement 6 millimètres. 

La petite bougie doit séjourner vingt-quatre ou trente-six heures avant 
qu’une autre lui succède. Loin d'empêcher l'écoulement de l'urine, elle le 
favorise dans la généralité des cas: les liens qui l’attachent doivent être 
très-courts; pour cela on les fixe à la base du gland, à nu, et l’on rabat 
par-dessus le prépuce quaud il existe. La réussite dépend de l’observa- 
tion de ces précautions auxquelles on peut appliquer ces paroles de Stohl : 
« Magni momenti minutiæ. » 


Détermination du diamètre des sondes et bougies. 


M. Leroy-d'Étiolles envoie encore à l’Académie 
un nouveau modèle destiné à régulariser la désigria- 
tion du diamètre des sondes et bougies. Ce compas 
est gradué par cinquièmes de millimètres et chaque 
degré est indiqué par une aiguille sur un cadran 
disposé ad hoc. Cette graduation paraît préférable à 
celle des diverses filières, divisées en un plus où 
moins grand nombre de trous dont les numéros et 
par conséquent les diamètres ne se correspondent 
pas entre eux. La figure ci-jointe donnera une idée 
du nouvel appareil de M. Leroy-d'Étiolles, fabriqué 
par M. Mathieu. 





LECTURES. 
Pathologie dentuire. 

M. Oudet commence et M. Fr. Dubois continue la lecture de la première 
partie d'un Mémoire qui, autant qu’il nous a été permis d’en juger, est 
relatif à la pathologie dentaire. La lecture de la seconde partie aura lieu 
dans la prochaine séance, d 

Déviations utérines. 
M. Valleix lit la seconde partie de son Mémoire (voir ci-dessus). 
Perchlorure de fer. 

M. Giraldès lit la relation d’une série de recherches expérimentales qu'il 
a entreprises concurremment avec M. Goubaud, professeur à l’école d'Al- 
fort. L'auteur ayant jugé à propos de ne pas laisser son manuscrit à l’A- 
cadémie, et sa voix n'ayant pas réussi à dominer le susurrus académique, 
il nous est impossible de donner une idée de son travail. 

La séance est levée à 4 heures et demie, 

a > —————— 


CORRESPONDANCE. 


ai 


Curabillté et fréquence du varicocèle. 


A monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des 
Hôpitaux. 
Monsieur et honoré confrère, 


M or dont vous avez fait précéder la Leçon de 
Rita D pr rédigée par MM. E. Cadet-Gassicourt et # P. Lo- 
do votre opinion , les eu empresse de vous communiquer, à l'appui 
questions, ot auf teen au que j'ai précisément recueillis sur ces 

ï leurement l'objet d'un opuscule que je me 
Propose de soumettre à la sanction de l'Académie impériale de médecine. 


Frappé, depuis nombre d'années, de l'insuffisance des moyens proposés 
pour la cure radicale ou palliative du varicocèle pur et simple, j'ai dû 
m'occuper, non pas seulement de chercher un nouveau pratedés ce que 
j'ai fait, mais de dresser une statistique pour savoir : 

4° Combien on pouvait noter d'insuccès sur les opérations pratiquées ; 

2° Quelle gêne occasionne le varicocèle chez les sujets non opérés ; : 

3° Dans quelles circonstances le varicocèle, abandonné à lui-même 
totalement, peut guérir par le bénéfice de la nature : 

4° Quel est l’âge où le varicocèle est le plus fréquent. 

Pour ce qui est de mon nouveau procédé, je ne m'en occuperai aujour- 
d'hui que pour vous dire qu’il m’a réussi six fois sur dix. Sans doute, le 
succès n’est pas très-merveilleux ; mais je constaterai ici que les insuccès 
ne sont point des cas de mort, mais bien des récidives. Ensuite, ce pro- 
cédé, qui ne ressemble ni à ceux proposés par M. Fricke, par M. Davat, 
par Breschet, par M. Reynaud, par Sanson, etc., se rapproche un peu de 
celui de M. Velpeau, seulement il est un peu moins long et cause moins 
de douleur. 

Sur 5,540 sujets que j'ai pu observer attentivement, j'en ai trouvé 530 
qui étaient atteints de varicocèle. 

Sur ces 530, il y en avait 102 qui avaient été opérés. 

Parmi les 402 opérés, il y en avait 82 chez lesquels le varicocèle avait 
récidivé. / 

44 avaient été opérés par la méthode de Breschet; sur les 44, 42 réci- 
dives. 

Les autres avaient été opérés par des procédés divers. 

Par conséquent, il résulterait de ces chiffres que, sur 530 atteints de 
varicocèle, 428 ne s'étaient pas fait opérer. En moyenne, c'étaient tous 
des hommes de 18 à 34 ans, pas un seul avait 45 ans. Deux.d’entre eux, 
principalement, avaient la profession de postillon; tous les jours, et 
même nuit et jour, ils montaient des chevaux de poste qui, comme on le 
sait, ont le plus souvent les réactions très-dures ; ils n’en étaient point 
incommodés, et quand je leur proposai de les opérer, ils repoussèrent 
très-loin ma proposition. Parmi les autres, il y en avait de professions 
très-diverses ; il serait inutile ici de toutes les mentionner; néanmoins, je 
me rappelle que je constatai un varicocèle double, avec atrophie totale 
des deux testicules, chez un coureur de profession. Mais quand il se livrait 
à ce genre d'exercice, il avait soin de porter un suspensoir, et, du reste, 
il n'en éprouvait aucune gêne et ne songeait pas à se faire débarrasser de 
cette infirmité. Il était marié depuis huit ans, et il n’avait pas d'enfants. 

Tous les autres n'étaient pas plus dans l'intention de se faire opérer. 

Ainsi donc, sur cent deux opérés, deux ont-été guéris par la méthode 
de Breschet, et dix-huit par les autres procédés. 

Ceux qui étaient encore atteints de varicocèle après l'opération, ne s’y 
sont point soumis une seconde fois ; j'ai eu occasion d’en revoir, quelques 
années après, trente-et-un , et sur ce nombre, vingt-quatre en étaient 
parfaitement guéris, sans avoir eu recours à aucun moyen. L’un de ces 
derniers fut atteint trois fois de gonorrhée ; une fois, il fut atteint d’ orchite 
b'ennorrhagique, et le varicocèle pe récidiva point. 

Cette statistique n’est pas définitivement probante, mais elle donne 
néanmoins un aperçu duquel on peut conclure : 

40 Que l'opération du varicocèle, quel que soit le rantile qu'on em- 
ploie, réussit très-rarement ; 

2° Qu'il n’occasionne presque pas ou même point ah gène chez les sujets 
qui en sont atteints, et que, par conséquent, il pourrait ne pas être un. 
motif d’exemption pour le service militaire ; 

3° Qu'il guérit à peu près dans la moitié des cas (1), quand il est aban- 
donné à lui-même ; 

4° Qu’enfin il s'adresse à la jeunesse et aux premiers stades de l'âge 
adulte et jamais à la vieillesse. 

Agréez, monsieur et honoré confrère, l’assurance de ma considération 
distinguée, Un de vos abonnés, 

D° GouraINcourT, ancien élève des hôpitaux de Paris. 

Franchesse (Allier), le 44 avril 1854. 


(x) Tout en remerciant notre très-honorable correspondant de sa communica= 
tion, nous devons déclarer que la proportion de guérisons syoutanées qu'il nous 
accorde ne saurait nous suffire, et que notre opinion est que le varicocèle, aban- 
donné à lui-même, guérit neuf fois sur dix au moins, et même très-probable- 
ment beaucoup plus souvent encore. Quant aux provédés dont parle notre cor- 
respondant, ces procédés, à l'exception du sien, qu'il ne fait pas connaître, ne 


sout pas, il s’en faut, les plus avantageux. (AW. du R.) 
Erratum. — C'est par erreur qu'un comple rendu clinique du service de M. le 


professeur Nélaton rédigé pour un autre journal, a paru dans le dernier numéro 
du Moniteur, Nous ne publions dans notre journal que des comptes rendus ré- 
digés par MM. Cadet-Gassicourt et Lorain, et revus par le professeur, 
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Paris, le 21 Avril 1854. 


Des morts apparentes et des maisons 
mortuaires: 


La question des morts apparentes et de l’institution de 
maisons mortuaires ou d'attente a donné lieu, dans la 
Gazette des Tribunaux, à une discussion que nos lecteurs 
liront avec intérêt, entre un administrateur distingué, 
M. Husson, chef de division à la Préfecture de la Seine, 
et M. le docteur Josat, auteur d’un livre sur la mort. 

On ne saurait trop s'élever contre ce fâcheux préjugé, à 
peu près éteint depuis plusieurs années, mais qui tend à 
se réveiller aujourd’hui (1), et qui a si longtemps fait 
croire à la fréquence des inhumations précipitées. Sous ce 
rapport, nous nous associons pleinement à l’opinion de 
l'honorable M. Husson. 

Il nous semble bien difficile aussi de ne point partager 
l'appréciation de l’habile administrateur touchant les in- 
convénients des maisons mortuaires d’attente. Il est fort 
triste de l’avouer, mais cela n’est que trop vrai, ces dépôts 
mortuaires ne servent, dans beaucoup de cas, qu’à sous- 
traire les vivants aux pieux devoirs de famille dont on a 
été obligé de se faire un si grand argument depuis quel- 
ques années, et dont le sentiment, hélas! est si profondé- 
ment émoussé. C’est du moins là l'impression que nous 
ont transmise les médecins allemands que nous avons 
consultés sur les avantages et les inconvénients de ces 
établissements funèbres, que pour notre compte nous n’a- 
vons jamais visités. | 

Mais si l’on ne peut s'empêcher de partager sur ce point 
l'opinion si judicieuse de M. Husson, faut-il admettre que 
les signes de la mort, à part celui qui résulte de la putré- 
_ faction, sont d’une certitude absolue, et suffisent pour 
mettre le médecin à l’abri de toute erreur ? Ce serait outre- 
passer les limites d’une démonstration rigoureuse que de 
se prononcer pour l’affirmative. 

La certitude de la mort, en dehors de la putréfaction, 
. ne repose et ne peut reposer que sur l’absence des batte- 





(1) La Gazette médicale de Lyon vient de publier un Mémoire de M. le doc 
teur Luppi, dans lequel l’auteur expose toutes les raisons qui, suivant lui, ten- 
dent à démontrer la fréquence des murts apparentes, Ge Mémoire, publié à part, 
se vend chez Leclerc, Jibraire à Paris. 


en traites sur Paris #0 en prints de poste, 
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ments du cœur pendant 5 ou même 10 minutes, ou, pour 
être plus vrai, ainsi que nous avons déjà eu l’occasion de 
le faire remarquer, sur l'impossibilité de constater de ces 
bruits. Or, les bruits et les battements du cœur ne peu- 
vent-ils pas être assez faibles pour que ni l'oreille ni la main 
pe puissent les apprécier ? Telle est la véritable question à 
résoudre, et c’est précisément celle qui n’a point été réso- 
lue, ou plutôt telle est celle qui serait résolue par l’affir- 
mative, si l’on en croyait les observations de plusieurs 
praticiens distingués, entre autres de MM. Ricord et Mai- 
sonneuve, qui ont affirmé avoir rappelé à la vie des ma- 
lades chez lesquels tout bruit, tout battement du cœur étaient 
suspendus depuis plus d'un quart d'heure; de M. Depaul, qui 
a ranimé des enfants chez lesquels tout bruit et tout batte- 
ment avaient cessé depuis une demi-heure; de M. Boucha- 
court, de Lyon, qui a fail des observations analogues, etc. 

Nous savons que des doutes ont été émis par quelques 


personnes sur l'authenticité de ces bruits, et nous-même 


nous ne les acceptons que sous la condition d’une vérifi- 
cation ultérieure. 

Mais on comprend sans peine que si nous considérons 
comme sujets à contrôle des faits observés par des hommes 
aussi habiles que ceux dont nous venons de citer les noms, 
nous ne pouvons accueillir sans examen ceux qui n’ont 
d'autre garantie que l'autorité de M. Bouchut, car la com- 
mission de l’Institut n’a point contrôlé par l'observation les 
faits consignés dans le travail qu’elle a récompensé. 

Jusqu'à nouvelle démonstration, on doit donc considérer 
comme capable d'induire en erreur, le signe tiré de l’ab- 


- sence des bruits et des battements du cœur. 


A défaut des maisons d'attente, ne serait-il pas possible 
d'atteindre par un autre moyen le but dans lequel elles ont 
été instituées? Ne pourrait-on pas laisser aux familles la 
faculté de mettre un plus long intervalle que celui qu’on 
accorde actuellement entre le moment du décès et celui de 
l'inhumation ? L'usage établi en Angleterre nous paraît ré- 
pondre à cette question ; op sait qu'à Londres, les familles 
peuvent conserver leurs morts pendant une semaine et 
plus, sans que l’état sanitaire de la grande cité cesse d’être 
pour le moins aussi satisfaisant que celui de Paris. 

Quelques précautions administratives assez simples ren- 
draient facile chez nous l'introduction d’un semblable usage, 
qui, à l'opposé des dépôts mortuaires, aurait le mérite de 
resserrer les liens de la famille, au lieu de les affaiblir. Nous 
n'insisterons pas sur les avantages et les inconvénients 
comparatifs d'une telle mesure, que notre administration 
appréciera avec sa sollicilude et ses lumières habituelles, 
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et nous terminerons ces considérations qu’on pourrait 
beaucoup étendre, en citant les deux lettres de M. Husson 
et celle de M. Josat. H. pe CAsTELNAU. 


Première lettre de M. HUSSON. 


« Monsieur le rédacteur, 


« Plusieurs journaux, notamment la Gazette.des Tribu- 
nauzx dans son numéro d'hier, parlent avec éloge d’un ouvrage 
que M. le docteur Josat vient de publier sous le titre suivant : 
De la mort et de ses caractères, et qui tend à faire adopter en 
France le système des maisons mortuaires, adopté dans quatre 
ou cinq villes d'Allemagne. 

« Je n'ai pas la prétention de juger ici le travail de M. le doc- 
teur Josat ; mais comme il importe de ne pas laisser «exprimer, 
sans contradiction , des opinions trop absolues sur un sujet'qui 
engendre tant de préjugés et de fausses terreurs, je vous prie de 
me permettre- quelques observations que je développerai plus 
tard, dans un écrit spécial dont je m'occupe. 

« Lorsque l'Académie des sciences a mis au concours, d’après 
le vœu exprimé par le professeur italien Manni, la question des 
morts apparentes et celle des moyens de prévenir les enterre- 
ments prématurés, des travaux importants lui ontété soumis ; le 
Mémoire qui fut couronné est de M. le docteur Bouehut (1), 
amédecin des hôpitaux, aujourd'hui professeur agrégé à ka Fa- 
culté de médecine. Dans ce travaïl remarquable, la -question a.été 
traitée à un point de vue différent de celui anquel s'est placé 
M. le docteur Josat, dont:le Mémoire fut seulement alors l’objet 
d’une menion. Le rapport de l’Académie, que j'aisous les yeux, 
adopte presque complétement le résultat des recherches de 
M. Bouchut, et, contrairement à l'opinion de M. Josat, il établit 
qu'il existe plusieurs signes certains de la mort; que la vérifica- 
tion des décès, confiée à des hommes de l'art, doit prévenir les 
enterrements prématurés ; qu'enfin la possibilité dela constata- 
tion de la mort, d’une manière certaine, avant le développe- 
ment de la putréfaction, rend inutile l’établissement de maisons 
mortuaires semblables à celles qui ont été instituées dans plu- 
sieurs villes d'Allemagne. 

« J’ajouterai que ces établissements, dont on a fait vraiment 
trop de bruit, sont loin d'attester, de la part de nos voisins, une 
préoccupation bien sérieuse à l'endroit des morts apparentes. 
Chargé, en 1845, d’une mission administrative, j'ai eu l’occasion 
de visiter la maison de Munich, et je dois dire que j'en suis sorti 
vivement impressionné de l'absence totale de soins et de pré- 
voyance que l’on constate à regret dans la garde et la conserva- 
tion des individus qu'on y apporte. Les corps sont placés dans 
des bières nus ou presque nus ; le cercueil des plus-riches est 
environné de cierges et de fleurs ; il y a une affrense confusion 
de cadavres, plus ou moins putréfiés, dont les exhalaisons vi- 
cient l'air ; en un mot, le régime intérieur de la maison, qui sup- 
pose l'oubli le plus complet des règles élémentaires de l'hygiène 
et de la science médicale, serait à lui seul un obstacle pour em- 
pêcher le retour à la vie, si, par impossible, la mort n’était pas 
réelle. Mais ce qui frappe surtout dans l’aspect d’un tel établis- 
sement, c'est l'abandon moral des restes humains ; il semble que 
celte maison, toujours ouverte, soit pour les cœurs peu sympa- 
thiques, trop disposés à s'affranchir des derniers soins de ten- 
dresse, qui sont un des devoirs les plus sacrés de la famille, un 
avertissement, qu'ils penvent s’en affranchir en.s’empressant de 
porter à:la salle publique le malheureux qui vient-de rendre le 
dernier soupir. 

« M. le docteur Josat avoue lui-même qu'il ne $’est pas. pré- 
senté un seul cas de résurrection dans les maisons mortuaires de 
RTS depuis trente ans, ‘et que des atteintes gravesà la 
sont-ils sage et des familles qui habitent ces Heux malsains 

1 En LE ah quise soient-produits jusqu'à présent. 

* Monsieur le rédacteur, les-maisons mortuaires, 

(x) Le même 


; qui depuis a r 0 
illustre célébrit tend 


é de la se Ë k k 
Aalrième page, uue récompense plus ou.moins nationale, 


(N. du R.) 


un jury mystérieux, présidé,-dit-on, par une 


telles qu’il en existe plusieurs en Allemagne, sont, dans mon 
opinion et dans celle de plusieurs autorités que je pourrais citer, 
des créations tout artificielles, enfantées par des préoccupations 
exagérées et une fausse appréciation des ressources de la science 
et-des moyens administratifs. Dans l’état où elles se trouvent au-- 
Jourd'hui, elles ne sont plus qu’une institution vieillie et qui aura 
bientôt disparu: Le moment est donc mal choisi pour conseiller 
de pareilles créations dans un pays qui peut se vanter, à bon: 
droit, de sa législation perfectionnée en matière de décès, et des. 
moyens de police si prévoyants, adoptés dans les grandes villes, 
à Paris surtout, pour prévenir les enterrements prématurés. 
« Agréez, monsieur le rédacteur, etc. Husson. » 


Réponse de M. JosaT. 
Monsieur le rédacteur, 


La Gazette des Tribunaux du 13 inséré wnédlettre de 
M. Hasson, chef de division à la préfecture-de la ‘Seine, "à la- 
quelle je vous prie de me permettre quelques mots de réponse. 

Mon Mémoire n’a pas concouru pour le prix Manni en 1845. 
Il a fait partie du concours de médecine :et de chirurgie en 1852, 
et a obtenu une récompense de 1,000 fr. : 

C'est là un détail sans beauconp d'importance. Passons. 

M. Husson donne à penser que.mon :ouvrage a surtout une 
tentative administrative : erreur. C’est le-côté. scientifique de la 
question qui m'occupe principalement. é 

En effet, tout mon travail a pour but d'établir que la nature 
seule se.charge.de faire connaître avec une certitude. absolue le 
moment où l’homme peut confier à la terre la dépouille mortelle 
de son semblable, et que la décomposition est le signal du dé- 
part. Si on ne l'attend pas, je ne dis point qu'on setrompera, 
mais je prouve:qu’on pourra$e WPomper. 

La conséquence immédiate est la nécessité, l’absoluenécessité 
d’une constatation des décès par les hommes de l'art dans 4oute 
la France et l'impossibilité de l'obtenir partout et toujours:sans 
une modification dela législation qui régit actuellement les 
décès. 

Cette modification doit, selon moi, donner lieu à l'institution 
d'obitoires, de maisons d'attente ou de quelque chose d’ana- 
logue, peu importe le nom. C’est là une censéquence plus éloi- 
gnée. | 

En un mot, constatation des décès dans toute la France, :sous la 
responsabilité des médecins; prolongationtlégäle dwdélaiæntre 
la mortiet l'inhumation ; maisons d'attente ; xoïilktrois choses 
qui, à mes yeux, s’enchaînent si rigoureusement, que décréter 
l’une sans les deux autres serait paralyser d'avance les résulats. 
d'une mesure générale si impatiemment et si universellement at 
tendue. 

Mou but, mon seul but, est d'empêcher qu'on enterre des 
vivants, ou qu'on s'éloigne des mourants avant la mort consom- 
mée. 

Que les gens de cœur comme M. Husson me donnent leur con- 
cours, et bientôt disparaîtra à tout jamais, non-pas seulement le 
danger, mais jusqu’à l'appréhension du danger-des-enterrements 
ou des délaissements avant la mort. 1 

Encore un mot. | 

M. Husson à vu Munich : que serait-ce: s'il avait, vu 
Mayence ?.. Mais il n’a pas vu Francfort. 

C'est-à-dire que M. Husson a vu les abus de l'institution, et 
non Ses avantages. 

J'en appelle à M. Husson, mieux instruit. 


Agréez, elc. Josar,, D. M.'P. 


Seconde lettre de M,:ÆHUSS0N. 
Monsieur le rédaeteur, | 


Puisque M. le docteur Josat insiste, permettez-moi uf-dernier 
mot de réplique, pour-en finirsur la question des maisons mor- 
tuaires. Si le sujet est, de sa nature, peu attrayant, vos lecteurs 
me-sauront gré, peut-être , de les prémunir contre des terreurs 
que le zèle de quelques personnes contribue’ à propager. 

Le système des maisons allemandes est fondé sur celte erreur 
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scientifique, que la décomposition cadavérique est le seul signe 


certain de la mort. On comprend qu’une telle erreur ait pu se 


produire. il y a plus de trente ans; mais l'Allemagne elle-même 
ne paraît s’y être laissé entraîner que médiocrement , puisque, 
malgré la force de l'exemple , les maisons d'attente n'existent 
‘encore que, dans quatre ou cinq villes. 

J'ai établi, dans ma première lettre, que , d’après le témoi- 
gnage de l’Académie des sciences, il y a, pour l’homme de l’art, 
plusieurs signes qui permettent de constater la mort avec cer- 
titude , avant le développement de la putréfaction. Cette opinion 
de l’Académie , développée dans le jugement du concours pour 
le prix Manni, a été reproduite , en 1852, à l’occasion des prix 
Monthyon. Je cite textuellement le procès-verbal : « Les asiles 
destinés à recevoir les corps des personnes dont l’inhumation 
ne doit avoir lieu qu'après le développement des premiers phé- 
nomènes de putréfaction, ont été créés dans l'opinion que la dé- 
<omposition généralé du corps était le seul signe certain de la 
mort. « Cette opinion, et la conséquence que M. Josat en a 
« déduite ; en proposant d'établir des maisons mortuaires duns 
« toutes les villes de France, ne peuvent être admises. » Si donc 
je suis dans l’evreur, j'aime à me tromper avec le corps qui est, 
dans notre pays, l'expression la plus élevée de la pensée scien- 
tiffque. C’est tout ce qu’il m'importe de constater. 

J'aurais bien d’autres choses à ajouter; mais je ne puis avoir 
la prétention de détruire les illusions des partisans de l’institu- 
tion des maisons mortuaires, et je tiens, à ne pas abuser de votre 
obligeance. L 

Agréez, etc: A: Husson. 
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Observations dé rhumatisme articulaire aigu, 
traîté par la vératrine, 


Par M. P. DucLos, interne des hépitaux. 


Depuis le moment où la vératrine à été introduite dans la 
thérapeutique du rhumatisme articulaire aigu, par M. Piédagnel, 
on n’a publié qu'un petit nombre de faits relatifs à ce sujet. 
Quatre observations analysées. par M. le professeur Trousseau 
dans une Leçon clinique faite à l'Hôtel-Dieu, l’année dernière, 
et dont l'Union médicale du 2 avril 1853 a rendu compte; un 
premier Mémoire de M. Aran, intitulé : Recherches sur l’em- 

loi de la vératrine dans le'traitement des maladies fe- 
Eat. etdont l'Union médicale du 13 septembre 1853 a donné 
une analyse; enfin, une seconde partie du précédent Mémoire, 
lue récemment par le même auteur à la Société médicale des 
hôpitaux de Paris, et dont l'Union médicale du 4 mars 1854 à 
résumé les conclusions; tels sont les seuls travaux, relatifs à 
l'emploi de la vératrine dans le traitement du rhumalisme, que 
nous connaissions jusqu’à présent. 

Aux recherches précédentes, nous nGus proposons, dans ces 
notes, d'ajouter le résumé des neuf observations que nous avons 
recuillies dans les hôpitaux : parmi les rhumatismes que nous 
avons observés, on. verra que six ont pris des-pilules contenant 
chacune 4-centigramme de vératrine, c’est-à-dire que le médi- 
cament a été employé à plus haute dose dans ces. six cas que 
dans les exemples publiés jusqu’à ce jour; tandis-que les trois 
autres prirent la vératrine suivant la formule de M: Piédagnel, 
qui consiste à donner des pilules contenant chacune 5 milli- 
grammes du principe actif... Jamais nous n'avons vu prescrire, 
le premier jour de la médication, une dose supérieure à 2 centi- 
grammes. de vératrine ; jamais non plus nous n’avons vu dépas- 
ser la dose de 7 centigrammes dans les vingt-quatre heures, et 
nous: devons ajouter de suite qu'on n’est arrivé à celte dose si 
élevée de 7 centigrammes dans les vingt-quatre heures, que len- 
tement, graduellement et d’une manière progressive. Ces pilules 
de vératrine ont été données toujours à une heure d'intervalle, 
pendant la journée, dans une cuillerée d'eau ou de tisane. 


TL Effets immédiats. — Chez tous les malades soumis à cette 
médication , un seul ordre d'effets immédiats a été observé. Ils 


ont leur siége dans l'appareil gastro-intestinal, mais la portion 


sus-diaphragmatique du tube digestif paraît rester étrangère 
aux accidents qui se produisent plus bas : là langue reste hu- 
mide, quelquefois elle est couverte d’enduits muqueux, mais elle 
n'offre pas une plus grande rougeur que d'ordinaire; l'appétit 
est conservé et quelquefois devient excessif (c’est là un fait noté 
chez tous nos malades) ; la soif est nulle; la sensation de cha- 
leur ou de brülure passagères le long de l'œsophage, notée, il 
est vrai, comme très-rare dans l'Union médicale du 13 sep- 
tembre 1853, aucun de nos malades ne l’a accusée, non plus que 
la gêne dans la déglutition; la digestion est facile, la douleur 
épigastrique rare ; nous n'avons jamais noté de hoquet. Au con- 
traire, les nausées, les vomissements, la diarrhée sont très-fré- 
quents ; quant aux coliques, au ténesme anal, aux selles sangui- 
nolentes que l’on constate chez les malades qui prennent [x ‘ 
teinture de colchique à haute dose; nous ne les verrons pas 
figurer dans le tableau des accidents produits par l'usage de Ia 
vératrine aux doses sus-indiquées. On devra peut-être attribuer 
néanmoins, à ce médicament, l'espèce de dyssenterie qui sur— 
vient chez le malade de la 8° observation, bien qu'il ne prît plus 
de vératrine déjà depuis cinq jours quand cette maladie ap 
parut. 

Les effets les plus constants sont done les nausées, les vomis- 
sements et la diarrhée : 

A. Les nausées surviennent parfois quelques minutes après 
l'ingestion du médicament , ou plusieurs heures après, se dissi- 
pent très-promptement et rarement persistent le lendemain. 
Quelquefois cet accident fatigue tellement les malades (vor 
8° obs.), qu'il leur inspire la plus grande répugnance pour le 
médicament. Les nausées sont le plus souvent suivies de vomis- 
sements. 

BP. Les vomissements ont paru toutes les fois qu’on a donné 
2, 3 centigrammes de vératrine dans les vingt-quatre heures, 
pendant les premiers jours de la médication; 1 centigramme, 
1 centigramme 1/2, mais donnés suivant la formule de M. Piéda- 
gnel, c'est-à-dire en 2 ou 3 pilules, ont également amené le vo- 
missement. Les liquides vomis étaient tantôt verts, porracés ow 
jaunâtres, et tantôt ils ressemblaient à de la salive visqueuse et 
filante ; mais, dans tous les cas, ils étaient amers et évidemment 
bilieux. La quantité des vomissements était variable, mais or- 
dinairement ils étaient peu copieux. Comme les nausées, les 
vomissements persistaient rarement le lendemain de l’ingestion 
du médicament. En lisant nos observations , une remarque gé- 
nérale que l’on pourra faire eu égard aux vomissements, c’est 
que le premier jour de l’administration du médicament, il est 
rare d'observer de la diarrhée en même temps que des vomisse- 
ments : en sorte que l’on pourrait penser que la vératrine, com- 
plétement rejetée par le vomissement, ne peut plus produire de 
la diarrhée, et qu’au contraire, s’il ne survient pas de vomisse- 
ment, le médicament est emporté par les évacuations alvines. Le 
fait est que c’est ce que l’on observe le plus communément. Ce- 
pendant, nous citerons nous-même des cas dans lesquels le vo— 
missement et la diarrhée se sont montrés simultanément pendant 
l'emploi de la vératrine; mais ce dernier fait nous a paru l’ex- 
ception. 

C. La diarrhée, symptôme le plus constant avec les nausées 
et les vomissements, a cependant manqué quelquefois pendant 
les premiers jours de traitement (vosr les 3° et 5°obs.); etalors, 
comme nous le disions tout à l'heure, elle était remplacée par 
des vomissements. D’autres fois, au contraire, elle s’est montrée 
seule et sans vomissement (voir 6° obs.). Elle survint ordinai- 
rement deux ou trois heures après l’ingestion de la vératrine ; le 
lendemain, elle avait complétement cessé, et le malade réclamait 
impérieusement des aliments quelquefois même avant qu'on eût 
suspendu le médicament. Le nombre des évacuations alvines 
était proportionné à la dose employée : 1 pilule contenant 5 mil- 
ligrammes de vératrine a amené une selle (voir 7° obs.); 2 pi- 
lules de 5 milligrammes chacune, deux selles (voër 8° obs.); 
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3 centigrammes de vératrine en 3 pilules, quatre selles (voir 
2° obs.); 5, 6, 7 centigrammes dans les vingt-quatre heures, 
doses auxquelles on n’est arrivé que graduellement, n'ont ce-. 
pendant produit que deux à trois selles liquides par jour (voir 
les 4" et 2° obs.); et les malades, à la longue, nous ont paru 
avoir une plus ou moins grande tolérance pour le médicament. 
Nous n'avons pu étudier la nature de ces selles diarrhéiques.……. 
La vératrine produit-elle une sécrétion de gaz dans le tube di- 


gestif, comme la chose a été notée pour la teinture de colchique: 


par M. Monneret? (Archiv., mars 1844, Mémoire sur le trai- 
tement du rhumatisme). Nous serions disposé à l’admettre en 
voyant les renvois gazeux, les gaz intestinaux dont se sont 
plaints les malades des 8° et 9° observations. Toutefois, jamais 
uons n'avons remarqué de météorisme pendant l'usage du mé- 
dicament. 

Quand enfin la vératrine a produit ces premiers effets sur 
l'appareil gastro-intestinal, et qu'on pourrait la croire entrée par 
absorption dans le système circulatoire (question qui reste à 
élucider), possède-t-elle ces propriétés dynamiques, hyposthé- 
nisantes, caractérisées par l’abaissement du pouls et de la cha- 
leur animale sur lesquelles MM. les professeurs Trousseau et 
Aran ont appelé l'attention des observateurs? Trois fois, la chute 
du pouls à été notée par, M. Trousseau, dans les quatre obser- 
viations publiées dans l'Union médicale du 2 avril 1853. Dans 
les conclusions qui terminent le Mémoire de M. Aran, dont 
nous avons parlé, cet auteur insiste encore plus sur la chute du. 
pouls et de la chaleur animale (voir l'Union médicale du 
k mars 1854). 

Nous ignorons si cette chute du pouls est un des effets con- 
stants de la vératrine , mais dans les 5°, 6°, 7°, 8° et 9° observa- 
tions, c'est-à-dire cinq fois sur neuf cas, les seuls dans lesquels 
nous ayons recherché quelle était l'influence du médicament sur 
la circulation, cet abaissement du pouls a été des plus évidents. 
Dans la 9° observation, qui pourrait servir de type à ce sujet, 
on verra le pouls , qui le matin était à 84 pulsations , tomber à 
60 pulsations le soir, après l’ingestion de 2 centigrammes de; 
vératrine en 4 pilules qui avaient amené deux ou trois vomisse- 
ments, des nausées, sans coliques ni diarrhée. Dans cet exemple, 
on verra encore que la chaleur animale est restée normale pen- 
dant cette chute du pouls ; malheureusement , le nombre des 
respirations n’a pas élé compté. — Combien de temps le pouls 
reste-t-il ainsi abaissé ? Nous l’ignorons; mais au bout de quinze 
heures, le lendemain, dans le fait que nous citions tout à l'heure, 
on retrouvait 84 pulsations à l'artère radiale. 

Pour compléter l'histoire des effets immédiats de la vératrine, 
il resterait à rechercher maintenant si elle possède ces pro- 
priétés diurétiques qui ont été attribuées au colchique (voir 
Traité de thérap. de MM. Trousseau' et Pidoux , t. 1, p. 722). 
Nous n'avons pas fait de remarques spéciales à ce sujet ; cepen- 
dant, on verra qu'aucun de nos malades n’a accusé des urines 
plus copieuses pendant l’usage du médicament. À ce propos, un 
sujet curieux d'études eût été de rechercher si la vératrine se 
retrouve dans les urines, comme tant d’autres médicaments (sul- 
fate de quinine, huile de térébenthine, iodure de potassium, etc.) 
Une seule fois (voër 9° obs.), nous avons examiné les urines 
dans ce but, et alors elles présentaient deux des caractères. assi- 
gnés par M. Orfila (Élém. de chim., 1. 2, p. 436) à la véra- 
irine, sous voulons dire l’alcalinité ec la coloration en rouge par 
l'acide nitrique. Mais un fait unique, et surtout aussi incomplet 
que celui dont nous parlons, est insuffisant pour décider une 
quection aussi importante que celle qui nous occupe. C’est pour- 
Auvi nous nous bornons à le signaler, dans l'espérance qu'il 
pourra provoquer de nouvelles recherches. 

Ait résumé 
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, Ou voit que la vératrine porte spécialement son - 
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de la diarrhée, elle agit comme les purgatifs doux, et, par 
exception peut-être, comme les purgatifs drastiques ; que cette 
action est très-passagère , el que rarement elle persiste le len- 
demain de l’ingestion du médicament ; qu’ensuite , pendant le 
malaise produit par les nausées et les vomissements, on constate 
ordinairement un abaissement considérable du pouls, et que, de 
même que les troubles du tube digestif, cette sédation de la cir- 
culàtion nous a paru très-fugitive. SE 

Jusqu'ici, nous n'avons parlé que des effets immédiats de la 
vératrine ; nous allons rechercher maintenant quels sont ses . 
effets secondaires dans le traitement du rhumatisme articulaire 
aigu : z 

IT. Effets secondaires.— Pour donner un moyen d'apprécier : 
ces effets, nous rapporterons nos observations, en faisant précé- 
der chacune d'elles d’un résumé général dans lequel. nous indi- 
querons Ja marche , les complications de la maladie , la durée 
du traitement par la vératrine, les effets du médicament, la ter- 
minaison, elenfin la durée totale de l'affection. 


4" Observation. — Rhumatisme articulaire à marche aiguë, — Huit 
jours de traitement par la vératrine, qui amène des nausées, un vomisse- 
ment, de la diarrhée. — Guérison. — Durée totale de la maladie : onze 
jours. — Bubuel, âgé de 25 ans, boulanger, entra le 49 avril 1853 à l’Hô- 
tel-Dieu, salle Sainte-Madeleine, n° 35 (service de M. Guérard). Il est exposé : 
par son travail à se refroidir souvent étant en sueur. Venu de Troyes à 
Paris seulemeut depuis une semaine, il a été pris, trois jours avant son 
entrée dans le service, de douleurs dans le poignet droit, puis dans le 
genou droit, et enfin dans le poignet gauche, qui seul se tuméfié. En même 
temps il était survenu de l’insomnie, de la fièvre et l’appétit se perdit... 
A son entrée, les mêmes douleurs existent dans les jointures sus-indiquées, 
mais il n’y a que le poignet gauche qui soit tuméfié, toutefois sans rou- 
geur de la peau ; le pouls est plein, fréquent à cent pulsations, un peu dé- 
pressible ; souffle léger au premier temps du cœur, sans douleurs ni palpi- 
tations à la région précordiale. 

Le 20, le lendemain, outre la tuméfaction et les douleurs du poignet 
gauche, on constate au niveau de cette articulation, une vive rougeur; la 
nuit a élé sans sommeil. — Le malade commence à prendre 2 pilules de 
vératrine de 0,01 centigramme chacune, dans une cuillerée de tisane à une 
heure d’intervalle. | à ? 

Le soir, il a vomi une fois, mais il n’a pas eu dé selle diarrhéique. | 

Le 21, ilse trouve mieux ; les douleurs sont moins intenses ; il a dormi 
cette nuit pour la première fois depuis le commencement de sa maladie; . 
il y a eu des nausées sans vomissement et une selle en dévoiement cette 
nuit. — 3 pilules de vératrine de 0,01 centigramme. 

Le 22, il y a eu quelques nauséès sans vomissement et deux selles 
liquides hier après les pilules. La langue est blanche et humide ; il estsur- 
venu un très-grard appétit depuis hier ; il n’y a plus de fièvre, plus de 
souffle, les bruits du cœur sont très-lents ; le poignet gauche est complé- 
tement dégonflé ; il ne reste plus que quelques douleurs dans le genou 
gauche, toutefois sans tuméfaction ni rougeur de cette articulation. — Pour 
traitement : # pilules de vératrine de 0,04 centigramme chacune ; 2bains, 
2 potages, e Res 

Les 23, 24 et 25. Le malade va chaque jour de mieux en mieux; quel- 
ques douleurs persistent encore dans l'épaule gauche non tuméfiée. Il a 
pris depuis le 22, 5 pilules de vératrine tous les jours : elles n’amenaient 
que quelques nausées et trois selles liquides dans les vingt-quatre heures. 

Le 27, hier, il a pris 6 pilules de vératrine de 0,01 centigramme cha 
cune, et cependant il n’a eu que deux selles diarrhéiques ; l’appétit est 
excessif ; les douleurs de l’épaule persistent, mais si légères, que le malade 
quitte l'hôpital sur sa demande. 


2® Observation. — Rhumatisme articulaire chronique à marche: sub- 
aiguë, avec souffle cardiaque. — Dix jours de traitement par la vératrine, 
qui amène de la diarrhée, puis des nausées, des vomissements. — Guérison, 
mais persistance du souffle cardiaque. — Durée totale de: l'attaque rhu- 
matismale, 16 jours.— Massin, âgé de 23 ans, maçon; entra le A4 avril 4853, 
à l'Hôtel-Dieu, salle Sainte-Madeleine, n° 42 (même service). Depuis l’âge 
de 17.ans, il est sujet à des attaques fréquentes de rhumalisme ; il a eu 
cinq ou six attaques semblables depuis sept ans ; elles duraient ordinaire- 
ment tautôt huit, tantôt quinze jours ; cependant la première a duré deux 
mois ; le malade se bornait à appliquer des compresses trempées dans l’eau- 
de-vie camphrée sur les jointures affectées. Il a couché dans un endroit 
humide pendant un temps qu’il ne peut préciser ; en outre, étant enfant, 
il est tombé dans une fontaine, alors qu’il avait une éruption à la peau 
(éruption qu'il nomme croûtes de lait); c'est à ces causes qu’il attribue sa 
maladie. . 

Depuis cinq ans il n’avait pas eu de rhumatisme, quand, il y a six jours, 
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saus cause connue, il a été repris de douleurs erratiques dans tous les mem- 


bres. Celles-ci se sont ensuite fixées dans le coude-pied gauche, puis dans! 


le genou droit, puis dans la région lombaire, et enfin dans l'épaule droite, 


en même temps il perdit le sommeil, l'appétit, et il survint des frissons le 


jour où il se rendit à l’hôpital. 
Le 41 avril, à son entrée il existe des douleurs dans les reins, l'épaule 
‘ droite, le genou droit et le coude-pied gauche, mais il n’y a de gonflement 
que dans ces deux dernières jointures, qui ne sont pas rouges ; le moindre 
mouvement, la pression y réveillent d’excessives douleurs ; la peau est 
moite, le pouls, peu fréquent, a 72 puls.; il existe un souffle doux, moel- 
leux au premier temps du cœur, et qui se prolonge dans l'aorte et dans 
les vaisseaux du cou ; la langue est blanche et humide. — Pour traite- 
ment, le malade commence à “prendre une pilule de vératrine de 0,01 cen- 
tigramme, chiend., diète. 

Le 12,iln'ya pas eu d'effets produits. Le poignet gauche et plusieurs 
articulations des doigts de ce côté sont rouges, luméfiés et très-doulou- 
reux. La peau est baignée de sueurs, le pouls, fréquent, a 96 puls. — 

- Pour traitement : 2 pilules de vératrine de 0,01 centigramme chacune, 
chiend., diète. 


Le 13, hier, après les pilules, il est survenu des nausées et une selle: 


diarrhéïque sans vomissement. — Pour traitement : 
de 0,04 centigramme chacune, chiend., diète, 

Le 14, hier, après les pilules, il y a eu quatre ou cinq vomissements et 
quatre selles liquides cette nuit. Les douleurs des membres inférieurs, des 
reins, de l'épaule droite sont calmées ; seul, le poignet gauche est resté dou- 

- loureux, rouge et tuméfié. La peau est baisnée de sueurs, le pouls reste 
fréquent, a 96 puls. Le souffle du cœur persiste ; l'appétit est très-vif. Au- 


3 pilules de vératrine 


jourd’hui, on a laissé le malade à 3 pilules de vératrine, et après chacune 


d'elles, il n'y a plus eu que des nausées, mais pas de vomissement ni de 
diarrhée. 

Le 15, dixième jour de la maladie, soulagement considérable. Le poi- 
gnet gauche lui-même est dégonflé, n’est plus rouge, mais est encore un 
peu douloureux pendant les mouvements ; la langue est normale, Pappétit 
très-vif; il n’y a plus de fièvre. — Pour traitement : 3 pilules de véra- 
trine, 2 bouillons. 


Le 16, enfio, le malade a pu se lever, marcher, aucune jointure n’est. 


* douloureuse. Hier, après les pilules, le malade a vomi pléin un crachoir 


d'hôpital d’un liquide bilieux, amer, et a eu deux selles liquides. Acci- 
dents survenus un instant chaque fois après l’ingestion des pilules. Cepen- 


dant, on reste à 3 pilules de vératrine. 


Le 47, fhier encore, une selle diarrhéique mais sans nausées et sans vo- ! 


missements. — 3 pilules de vératrine, une portion. 
Les 18, 19, 20, 21, le malade, quoique guéri, a continué à prendre 3 
- pilules de vératrine chaque jour, etil n’y a plus eu d’effets produits. 
Le 22 avril, quand Massin quitta l’hôpital, M. Guérard entendit encore 
le souffle cardiaque. 


3° Observation. — Rhumatisme articulaire généralisé avec endocar- 
dite. — Marche aiguë de la maladie, traitée” sans succès pendant deux 
jours par la vératrine, qui amène des nausées, des vomissements sans diar- 
rhée, puis traitée avantageusement pendant trois jours par le sulfate de 


quinine à haute dose. — Méningite intercurrente. — Mort. — Durée to- 


_ tale de la maladie : seize jours. — Fontier, âgé de- 22 âns, tailleur, entra 
le 4 avril 4853 à l’Hôtel-Dieu, salle Sainte-Madeleine, n° 40 (même ser- 
vice). Jamais il n’a eu antérieurement de douleurs rhumatismales : il ha- 
bite depuis un mois une maison humide. Il croit s'être refroidi, étant en 
sueur buit jours avant son entrée à l'hôpital. Quoi qu’il en soit, il y a huit 
jours, il a été pris d’abord de douleurs dans le poignet droit et A pouce du 
même côté, qui se sont luméfiés et sont devenus rouges. Le lendemain, le 

. Coude-pied droit a été le siége des mêmes symptômes ; le jour suivant, le 
coude-pied gauche, puis les deux épaules furent envahis, en même temps 
qu’il élait survenu de vives douleurs à la partie postérieure du cou. L’ap- 
pétit, le sommeil, se perdirent, la fièvre s’annonça par des sueurs abon- 
dantes, mais sans frissons. Le jour d’entrée, les douleurs étaient si intenses 
et si générales, qu'aucun mouvement dans le lit n'était possible. Le pouls 
était plein, très-fréquent, à 412 puls.; la peau était couverte de sueurs 
abondantes. Malgré le grand nombre d’articulations malades, on ne put 

_ entendre de souffle au cœur, dont les battements étaient fort énergiques, 
parfaitement réguliers ; ; il n’y avait ni palpitations ni douleurs à la région 
précordiale. À cette époque, bien qu’il y eût des douleurs dans les deux 
coudes-pieds, les deux poignets, les deux épaules et la partie postérieure 
du cou, on ne constatait de rougeur et de tuméfaction que dans les deux 
coudes-pieds et dans les deux poignets. 

Le 5 avril, même état. — Pour traitement : une pilule de vératrine de 
0,01 centigrarnme, julep, diacode, diète. 

Le 6, il n’y a pas eu d'effets produits. Les douleurs, la fièvre sont aussi 
iniouses. — 2 pilules de vératrine de 0,01 centigramme chacune. 

Le 7, hier, après les pilules, il y a eu des nausées continuelles et deux 

. Yomissements bilieux amers, mais pas de selles. Il n’y a pas de change- 


1 


- délire furieux. Il veut sortir de son lit ; 
tionné. Le pouls, extrêmement fréquent, a 420 puls.; 


ment dans l’état du malade. On suspend la MAS, — Pour traitement : 
huile de ricin, 45 grammes. 

Le 8, le malade a eu deux selles, il n’est survenu encore aucune amé- 
lioration. — Pour traitement : sulfate de quinine, 2 grammes en solution 
incomplète dans un julep gom. 

Le 9, les douleurs sont beaucoup moins intenses, à ce point qu’aujour- 
d’hui le malade peut s’asseoir sur son séant, ce qu'il n’a pas fait depuis 
quinze jours ; les poignets, encore tuméfés, ne sont plus rouges ; les deux 
genoux et la racine des deux cuisses sont le siége de vives douleurs; mais 


-1la fièvre a disparu, le pouls-n’est plus fréquent à 80 puls.; la peau, sans. 
. moiteur, a sa température normale. Hier soir, il est survenu une abon-. 


dante épistaxis. — Pour traitement : 
suprà. | 

Le 10 et le 41, le malade va de mieux en mieux, On continue le même: 
traitement. Ce matin, 41, toutes les jointures affectées sont dégonflées et. 


sulfate de quinine, 2 grammes, ut 


_ne sont presque plus douloureuses que pendant les grands mouvements. 


Soudain, sans cause connue, le malade est pris, dans l’après-midi, d’un 
le visage est fortement conges- 
la peau, recouverte. 
de sueurs copieuses, présen'e sur tout le corps, et particulièrement au de- 


 vant de la poitrine, une éruption de vésicules miliaires entourées chacune 


d’une auréole rouge inflammatoire. Le malade meurt le soir avant qu’on 
ait eu le temps d’instituer aucun traitement. 

Pour abréger, nous ne transcrirons pas ici tous les détails de l’autopsie:, 
nous ne noterons que les principaux : 4° le cœur, qui contenait un sang 
fluide, ne présentait d’autre lésion qu’un petit renflement jaunâtre, comme. 
verruqueux, épaississement de l’endocarde situé sur le milieu de la face 
‘auriculaire de la valvule mitrale, c’est-à-dire à l’orifice auriculo-ventri- 


: culaire gauche; 2° les membres d'enveloppe de l’encéphale offraient une 


injection capillaire très-abondante, avec des ecchymoses violacées répan- 

dues cà et là au-dessous d'elles, car le lavage ni le frottement ne purent 

les faire disparaître ; les sinus veineux étaient gorgés d’un sang fluide très- 
noir, et cependant il n’y avait de sérosité ni dans les ventricules ni dans 

le tissu cellulaire sous-arachnoïdien ; la pie-mère se détachait facilement- 
de la substance cérébrale qui nous a paru , à sa surface, plus rosée qu’à 
l’état normal; 3° enfin, le tissu encéphalique offrait sur chaque coupe un 

élat piqueté rouge plus prononcé que de coutume ; il présentait, en un- 
mot, cette hypérémie que l’on trouve dans la congestion cérébrale; mais - 
la consistance de ce tissu paraissait normale. 


Ce fait malheureux, s’il venait à être observé de nouveau, 
prouverait au moins une chose, c’est l’inefficacité de la vératrine 
dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu généralisé, 
pendant les deux premiers jours de l'administration du médi-- 
cament. 


4° Observation. — Rhumatisme articulaire à marche subaiguë. — Cing: 
semaines de traitement par la vératrine, qui amène de la diarrhée, des 
nausées, des vomissements. — Guérison , mais diminution très- lente des 
douleurs. — Durée totale de la maladie: cing semaines. — Maubiot (Fran- 
çois), âgé de 27 ans, journalier, travaillant sur le port, entra le 42 mars 
41853, à l'Hôtel-Dieu, salle Sainte-Madeleine , n° 53 ( même service). La 
semaine qui avait précédé son entrée à l’hôpital, ce malade avait été 
mouillé pendant toute une journée ; el depuis deux jours, quand il fut reçu 
dans le service, il avait de vives douleurs dans tous les membres : celles-ci 
commencèrent à se fixer dans l’épaule gauche, puis envahirent successi- 
vement le coude-pied gauche, le coude-pied droit, le bras droit et les reins, 
mais il n’y eut ni frissons ni réaction fébrile. 

43 mars. — Les douleurs ont envahi toutes les jointures des doigts de 
là main gauche qui sont rouges et tuméfiées. — Ce jour-là, le malade 
prit 4 pilule de vératrine de 0,01 centigramme. Le deuxième jour, il ex 
prit deux semblables ; puis on donna ainsi chaque jour 1 pilule de plus, 
jusqu’au septième jour où l’on prescrivit 7 pilules de vératrine de 0,01 
centigramme chacune , dose qui amenait deux à trois selles diarrhéiques 
dans les vingt-quatre heures, avec légères coliques et souvent un vomis- 
sement de salive filante, vomissement qui survenait ordinairement le 
matin, au réveil. Les douleurs ont diminué peu à peu d'intensité, mais 
avec une lenteur excessive. 

8 avril. — Nous lisons dans nos notes: « Depuis trois semaines, le ma— 
lade continue à prendre chaque jour 7 pilules de vératrine de 0,04 centi- 
gramvmes chacune, et cependant les douleurs persistent presque aussi 
vives qu’autrefois dans les deux épaules et les coudes ; mais l’état général 
est excellent. Il n’y a pas de fièvre; le malade mange 4 portion. Après les 
pilules , il y avait deux à trois selles diarrhéiques “dans les vingt-quatre 
heures, sans coliques, sans nausées et sans vomissements. — Même trai- 
tement. » 

Le 42, aujourd’hui lé malade meut très-bien toutes les jointures ancien- 
nement affectées ; l appétit est excessif et la faiblesse musculaire très- 
grande. — Pour traitement : 7 pilules de vératrine; 4 portion. 
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Le 47, on supprime la vératrine, et le malade sort. le,19,, parfaitement: 


guérk, 


8 Observation. — Rhumatisme articulaire à marche aiguë avec souffle 
cardiaque. — Quatorze jours de traitement par la vératrine qui amène 
des nausées, des vomissements et la chute du pouls, qui de 100 tombe à 80 
puléations, après quatorze jours de traitement. — Léger amendement 
d'abord, puis récidive des douleurs et guérison définitive après trois ou 
quatre jours de traitement par le sulfate de quinine à haute dose. — Durée 
totale de la maladie : environ vingt jours. — Deneux, âgé de 17 ans, 
relieur, puis valet de chambre, entra le 22 avril 4853, à l'Hôtel-Dieu, salle 
Sainte-Madeleine, n° 53 (même service). A l’âge de 8 ans, il eut des dou- 
leurs, mais il ne se rappelle ni le temps que dura cette maladie ni le trai- 


tement qui fut employé pour la combattre. À son entrée dans lé service, ce” 


malade avait été repris, sans cause connue, depuis trois jours, de douleurs 
dans les deux coudes-pieds et les deux genoux , mais sans tuméfaction ni 
rougeur de ces jointures. L’appétit et le sommeil se perdirent; il survint 
une fièvre intense. 

23 avril. — La. langue était blanche, humide ; le pouls plein et fré- 
quent, à 400 pulsat. On entendait un souffle doux , moelleux, au premier 
£emps du cœur et dans les vaisseaux du cou ; la peau était brûlante; il n°y 
avait pas eu de selles depuis deux jours. — Pour traitement, le malade 
commence à prendre à pilules de vératrine de 0,01 centigramme chacune. 

Le 24, il ny a pas eu d'effets produits. — Pour traitement : 3 pilules de 
vératrine de 0,04 centigramme chacune. 

Le 25, hier, après avoir pris les 3 pilules, le malade a vomi la moitié 
d’un-bassin ordinaire d'hôpital. Le liquide venu était vert, bilieux, amer, 
mais il n’y a pas eu de selle diarrhéique. Il ne reste plus de douleurs que 
dans le poignet et le genou droits nullement tuméfiés. Les nuits restent 
sans sommeil. On n’entend pas de souflle au cœur ni dans les vaisseaux 
du cou. — Pour traitement : 3 pilules de vératrine de 0,01 centigramme 
chacune. 4 

Le 26 ,.comme.il n’y a pas eu de selles depuis cinq jours , lavement 
æurgatif qui amène une garde-robe copiéuse. — Pour traitement : 4 pilules 
de vératrine de 0,04 centigramme chacune. 

Le 27, hier, il n'y a pas eu d'effets produits après les pilules. Il reste 
quelques.douleurs dans les deux épaules, les doigts, mais elles sont moins 
intenses que celles des jours précédents. — Pour traitement : 5 pilules de 
vératrine de 0,04 centigramme chacune. 

Les 28-29, la maladie paraît rester stationnaire. Aujourd’hui, on a pres- 
crit 6 pilules de vératrine ; après les 3 premières, il y a eu des nausées, des 
vomissements bilieux, amers, et une selle diarrhéique: On suspend les trois 
autres: 

Le 30, les douleurs des épaules persistent. — Pour traitement : 5 pilules 
de vératrine.de 0,01 centigramme chacune. 

1% nai. — Pas d'amélioration. — Pour traitement : 6 pilules de véra- 
trine de 0,01 centigramme chacune. 

Le 2,.il n’y a pas eu de nausées, de vomissements ni de selles diar- 
rhéiques depuis avant-hier. L’appétit est excessif, Il est revenu hier.des 
douleurs très-vives dans le poignet droit, le genou du même côté et la 
plante des pieds, mais on n’observe ni tuméfaction ni rougeur dans aucune 
jointure; d’ailleurs , il n’y a pas de fièvre ni de souffle au cœur. — Pour 
traitement : 7 pilules de vératrine de 0,01 centigramme chacune. 

Les 3, 4et5, les douleurs diminuent peu à peu. L'état général.est.excel- 
lent; l'appétit très-vif. Le malade mange, 4 portion, et, bien qu’il con- 
tinue à prendre chaque jour 7 pilules de vératrine , on n’observe ni nau- 
sées ni vomissements ni diarrhée ; il né reste que quelques douleurs dans. 
le coude-pied droit, mais les nuits sont, toujours sans. sommeil. — Méme 
traitement. ; 

Le 7, après avoir passé quatre jours entiers sans, souffrir, le malade à 
été repris hier, sans cause connue , de vives douleurs dans les. épaules, 
les bras , les mains et les deux genoux. Jusqu'ici, il ne s'était pas encore 
levé ; mais peut-être s’est-il refroidi la nuit dernière , en allant à la selle, 
Car, après les:pilules, ila eu une garde-robe liquide abondante. — Même 
traitement, 

. Le 8, les douleurs ont pris encore plus d'intensité, à tel point qu’au- 
jourd'hui aucun mouvement n’est possible : la fièvre paraît intense, la peau 
est pgnée de sueurs copieuses, et cependant, chose remarquable! le 
A Pela et dur, n’est pas fréquent à 80 pulsations. Le souflle au 
rte NL au cœur a reparu; la langue est blanche, sèche et rouge 
a A douleurs les plus aiguës ont leur siège dans les doigts 

& — Mème traitement. — On remplace: la vératrine par 


2 grammes de sulfate de quin: 
: equinine à i i 
Azyme : un toutes les he si “à à prendre en huit paquets, dans du pain 


Déjà , le soir, le mala : 
Bd cd dese trouve un peu mieux, et ses douleurs-sont 
Le 9, l'amélioration est.en 


de quinine. core plus notable: — 2 grammes de sulfate 


Le 10, aujourd’hui , iln’existe plus que quelques légères douleurs à la 
racine. de, la cuisse droite:,, mais les épaules., les bras, les mains et les 
genoux, sont.-maintenant, complétement:libres.et, sans douleurs ; le malade 
meut facilement toutes ces jointures. La langue est: normale; le pouls. 
reste à. 80, pulsations.. — Même. traitement. — Quelques. jours. après, : 
Deneux quitte l'hôpital parfaitement. bien: guéri... 

* (La. suite à.ur: prochain.numéra,): 
> 9 ———— 
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Perforation avec déchirure complète de l'intestin 
à la suîte d’une blessure. — Suture. à surjet.. — 
Guérison., ! 

Par le D° A. GouramcourT, ancien élève des hôpitaux delParis, 
médecin à Franchesse*( Allier ). 


Deux hommes chargeaient de copeaux une voiture dite char- 
rette à échelles, dans un taillis récemment exploité ; l’un: d’eux,! 
le nommé Chaput (Philippe), laboureur, qui était debout sur la 
voiture, et occupé à les entasser, perdit l’équilibre- au: moment 
où les bœufs, qui avaient eu peur, entraînaient vivement la voi- 
ture et firent monter l’une des roues sur une grosse souche. Le. 
choc et le cahot furent si violents, que cet homme, lancé préci- 
pitamment contre les échelons latéraux, fortement aiguisés. et. 
d’une longueur de 12 centimètres, qui bordent ce. genre. de voi- 
ture, eut l’abdomen perforé par l’un. d’eux., Ainsi, couché hori- 
zontalement, ses mains portèrent en même temps sur la roue; 
qui, lui servant de point d'appui malgré qu’elle: füten étati de: 
rotation, il put néanmoins s’arracher, avec courage, à une-mort 
imminente. : 

Transporté immédiatement chez moi, cet homme rendit tous 
les aliments qu'il avait pris à son repas, une heure environ 
avant l'accident. Comme il était peu distant de chez lui, je l'y fis 
transporter sur ses instances réitérées, et on: le plaça sur un: lit. 

Voici alors ce que je m'empressai de constater : 

A travers la plaie qui était située.au niveau de l’ombilie, une 
masse énorme avait fait hernie, tant à cause de la largeu#de la 
plaie elle-même que par suite dés efforts de vomissement qui 
étaient toujours incessants. 

Cette masse herniaire était formée par une portion de l'épi- 
ploon, dont le volume égalait celui d’un poing d’adulte ; le colon 
transverse, presque divisé en deux, n’adhérait plus que par une 
bride filiforme. 

Considérant la gravité d’un cas semblable, pensant que cette 
bride était fort inutile, je la divisai, et je pratiquai la suture à. 
surjet d’après le procédé de M. Velpeau, mon ancien maître. 

« Si d’ailleurs je‘voulais la mettre en-usage, dit: M. Velpeau 


.« (p.138, t. 4, Nouveaux éléments de médecine opératoire), 


« après avoir décrit la modification proposée par M. Lem- 
& bert, j'aimerais mieux me servir de la suture à surjet; c'est- 
« à-dire que je passerais l'aiguille obliquement de haut en bas, 
« du bout supérieur sur la face externe du bout inférieur, afin 
« de remonter ensuite sur le premier à une ligne ou deux du 
« point de départ, revenir sur le second, retourner encore au. 


« premier, et ainsi de suite, jusqu'à ce que j'eusse parcouru la, 


« circonférence de l'intestin. Pour terminer, il n’y aurait plus: 
« qu’à tirer en sens opposé suriles deux bouts du: fil, dont lun 
« serait à l’origine et l’autre à la terminaison de:la suture: Side 
« simples tractions ne suffisaient pas pour obliger les lèvres de 
« la plaie à se renverser et le péritoine à se mettre en contact 
« avec lui-même, le bec d’une sonde compléterait ce renverse 
« ment. En faisant un double nœud, l'opération serait terminée 
« à l'instant. » 

Ayant donc suivi ce procédé de point en point, après. avoir 
coupé préalablement toute la masse épiploïque qui me génaitet 
dont jen’aurais pu faire la réduction, j’agrandis avee le bistouri 
boutonné la plaie abdominale et je réduisis l'intestin, laissant: 
les extrémités du fil assujetties en dehors. 

Le soir même, cet homme présenta tous les symptômes d’une 
péritonite suraiguë. Je fis au pourtour de la plaie, dont Ia 
presque totalité avait été réunie par quelques points de suture 
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simple, une forte application de sangsues , je fis administrer une 
potion diacodée par cuillerée d'heure en heure, eau de Seliz 
pour boisson. 

Le lendemain, l'abdomen était moins tendu et moins doulou- 
reux, le pouls était à 115, l’affaissement extrême. Les vomisse- 
ments n'avaient pas reparu depuis l'opération. 

Ce jour-là et les deux jours suivants, je’ fis pratiquer trois 
onclions, par jour, avec 4 grammes d’onguent mercuriel double, 
chaque fois, matin et soir, le malade prit une pilule contenant 
chacune 5 centigrammes d'extrait thébaïque, eau de Seltz, im- 
mobilité aussi complète que possible, diète austère. 

Ce traitement fut ainsi continué pendant huit jours, et, chose 
extraordinaire, le malade n'eut pas la moindre salivation mer- 
curielle. 

Enfin, la fièvre étant éteinte complétement, la plaie commen- 
çant à se couvrir de bourgeons charnus, je permis quelques 
bouillons. Les garderobes se rétablirent, mais avec des coliques 
très-vives, vers le deuxième septenaire. La chute des fils eut 
lieu le dix-huitième jour, et la cicatrisation fut complète un 
mois après. 

C'est dans le courant d'avril 1852 que ce cas s’est présenté à 
mon observation; j'ai différé de le publier, pour savoir si la 
guérison serait durable ; elle l’a été en effet. Néanmoins, il faut 
noter que cet homme, qui se livre quotidiennement aux rudes 
travaux de la campagne, éprouve fréquemment des coliques et 
une tension dans l'endroit de la cicatrice. Quoi qu’il en soit, les 
fonctions sont très-régulières, et on doit considérer le réilLat 
comme très-salisfaisant. 

Je ne me dissimule pas qu'il y avait un peu de témérité à ten- 
ter sur l’homme une opération aussi grave ; du reste, le manuel 
opératoire en est assez facile et prompt, etje n 'hésiteraïs pas à 
recommencer, puisqu'un succès complet s’en est heureusement 
suivi. 

A  —— 
Du procédé opératoire, des indications et des 
L'contre-indications de la thoracentèse. 


( Suite et fin. Voir le n° 47.) 


Épanchements séreux chroniques. — La chronicité est une 
condition défavorable qui ne permet pas, autant que l état aigu, 


de compter sur les effets de l'organisme et de l’art pour la :ré-. 


sorption.du liquide épanché. Aussi est-il permis de dire, d’une 
manière générale, que la question d'opportunité de la paracen- 
tèse thoracique peut se présenter moins rarement dans les épan- 
chements séreux chroniques ; mais les résultats de l'opération 
sont plus variables et son emploi moins indifférent. 
_ Si la pleurésie chronique conserve ou reprend de l'intensité, 
l'indication ressort bien plus de l'inflammation elle-même: que de 
l'épanchement ; c’est pour celte.raison, qu'à moins d'urgence, il 
faut éviter de pratiquer la ponction pendant les exacerbations 
auxquelles Ja. pleurésie chronique.est sujette ; füt-elle bien indi- 
quée, d’ailleurs ; la pleurésie latente ne fait pas exception. 

La thoracocentèse est bien moins indiquée encore dans les 
pleurésies chroniques internes produites ou entretenues par des 
tubercules. 4 

Lorsque la pleurésie chronique a été modérée dès son début, 
ou ramenée à de plus faibles proportions par les moyens médi- 
caux, faut-il tenter les chances d’une guérison plus prompte par 
l'évacuation du liquide? Parmi les observations de thoracentèse 
pratiquées à ce degré de la pleurésie chronique, il en est dans 
lesquelles le liquide ne ;s’est pas reproduit ; la maladie était en 
général récente, et les symptômes d’inflammation presque. nuls ; 
mais il y en a d’autres où l’on a .observé la transformation puru- 
lente de l’épanchement. Il est donc plus prudent de ne pas se 
hâter et d'attendre la résorption des produits épanchés des efforts 

«combinés de, la thérapeutique et de l'hygiène, parce qu’ils, s’a- 
«dressent à la cause et non à l'effet, et parce qu'ils amènent la 
guérison dans les cas où-la nature de la maladie ne s’y eppose 
“pas d’une manière invincible. 

Si la pleurésie chronique est dans un état de torpeur complète, 





constitue un lydrothorax plutôt qu’une inflammation, et remonte 
à un temps assez reculé, deux Cas peuvent se présenter : 

Dans le premier, les moyens les plus rationnels et les ‘plus 
énergiques ont échoué, et de plus, des Signes palpables prouvent 
que le malade mourra 1ôt ou tard par les progrès de l’anasarque 
et du marasme, si l’on ne tente rien pour le sauver. Avec une 
perspective semblable, il est du devoir du médecin de pratiquer 
la ponction, et même d'y joindre l'emploi des injections modifi- 
catrices. Le succès pent couronner des tentatives semblables. Je 
dois ajouter ici, comme réflexion générale, qu’il est d'autant plus 
compromis que l'opération est faite plus tardivement. 

Dans le second cas , le malade conserve les ‘attributs de la 
santé ; à part une légère dyspnée dans les grands mouvements 
musculaires, il remplit toutes ses fonctions, tous ses devoirs so— 
ciaux. Faut-il opérer? Faut-il attendre qu'il se présente quelque 
raison d’agir ? Ce sont là des cas au-dessus de tout précepte ab— 
solu. 

Les considérations précédentes ont eù pour but de poser la 
question d'opportunité, en lui donnant pour base certaines con- 
dilions de nature et d'état de la pleurésie chronique indépen- 
dantes de l'abondance de l’épanchement, aussi sera-t-on en droit 
d’en contester la valeur. 

Mais dans la pleurésie chronique comme dans la pleurésie 
aiguë, l'excès de liquide peut faire de la ponction une opération 
de nécessité. L'avis de la commission a été unanime pour les cas 
d’asphyxie imminente; les dissidences se sont renouvelées pour 
les épanchements stationnaires auxquels l’économie semble s'être 
habituée; mais la majorité de la commission a pensé que la tho- 
racentèse était indiquée lorsqu'ils présentent les conditions ana- 
tomiques qui exposent à la mort subite. 


Épanchements purulents. — Le liquide des épanchements 
purulents étant, de sa nature, rebelle à l'absorption et à l’organi- 
sation, ces épanchements réclament plus impérieusement que 
les autres l'intervention de l’art; et l’on est en droit de dire, dans 
l'état actuel de la science, que l’ empyème est la méthode.qui con- 
vient à la majorité des cas. 

Deux membres de la commission sont disposés à donner là 
préférence aux ponctions successives accompagnées ou non d’in- 
jections modificatrices ; ils allèguent pour raison la possibilité 
de voir le liquide sécrété par la plèvre perdre les caractères du 
pus à chaque ponction nouvelle, ou l'établissement, après l’une 
des ponctions d’une fistule suffisante pour laisser filtrer le pus à 
travers son trajet cutané, mais S'opposant habituellement, d’une 
manière efficace, à l'entrée de l’air. 

A cela on peut répondre que les cas où la transformation du 
pus en liquide séreux est possible, sont rares ; j'ai chérché à les 
déterminer ; en second lieu, que la fistule ne peut pas s'établir 
ou s'établir tardivement, c’est-à-dire à une époque où le malade 
épuisé, n’est plus en état de profiter des bénéfices qu’on en at- 
tend, et que, lors même qu’elle s'établit à une époque moins re- 
culée, elle le laisse exposé aux graves inconvéniens auxquels les 
fistules spontanées sont sujettes, et qui compromettent sérieuse 
ment leur guérison. 

La méthode des ponctions répétées ne s’appuie pas, d’ailleurs, 
sur des faits assez nombreux pour qu’on soit en droit jusqu'ici 
de la substituer à la méthode ancienne. 

Pour jager avec équité l’'empyème, il ne faut pas oublier qu’il 
ést dirigé contre un état pathologique grave, qui sera toujours 

suivi d’un certain nombre de résultats funestes, quelle que soit 
la méthode employée. 

Il ne faut pas oublier, enfin, que les insuccès ônt été dus, plus 
d'une fois, à la négligence des bons préceptes et à l’opératiom 
trop tardive. 

Épauchements purulents aigus. — M y a des pleurésies. 
aiguës suppurées qui tuent par l'excès d’inflammation plus que 
par la nature du produit sécrété ; la thoracentèse y serait aussi 
impuissante que l'empyème. 

Les pleurésies aiguës suppurées qui ne tuent pas par excès 
d'inflammation sont “comparables aux phlegmons ; elles présen- 
tent uné période de détente sur laquelle l'attention n’a pas été 
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suffisamment fixée. Pendant cette période, dont la durée varie, 
la collection purulente est dans les conditions d’un abcès chaud, 
c'est-à-dire dont les parois sont susceptibles de s’agglutiner par 
première intention, si l'on procure au liquide une évacuation 
complète et pendant un temps suffisant pour épuiser le foyer. La 
période de détente passée, la fièvre se rallume et entraîne tous 
les symptômes de la fièvre hectique ; la pleurésie passe, en un 
mot, à l'état chronique intense. 

Si l'observation confirme la valeur de cette opportunité patho- 
logique , on sera autorisé à tenter la thoracentèse, c’est-à-dire 
Ja ponction sans introduction de l'air de préférence à l’empyème, 
à cette période de la maladie, en observant rigoureusement les 
règles qui assurent l'épuisement des abcès chauds, c'est-à-dire 
en plongeant le trocart à la partie la plus déclive, en laissant en 
place la canule armée de baudruche tout le temps nécessaire 
pour évacuer non-seulement le pus qui s’écoule de prime-abord, 
_mais aussi celui que la dilatation successive du poumon, les 
mouvements alternatifs de la respiration et la pesanteur amène- 
ront successivement à l'ouverture , après lui avoir fait parcourir 
les contours de la poitrine et les sinuosités des cloisons pseudo- 
membraneuses , pour évacuer, enfin, les matières puriformes 
-que la plèvre peut sécréter quelque temps encore. 

On est d'autant plus autorisé à pratiquer la thoracentèse, qu'il 
existe des exemples de guérisons rapides observées à cette pé- 
riode de la maladie, à la suite d’épanchements purulents ouverts 
spontanément dans les bronches ou à travers la paroi pectorale, 
et de quelques autres où l’art à pratiqué une ouverture avec le 
bistouri; les malades étaient placés , par conséquent , dans des 
conditions beaucoup plus défavorables. 

Les chances de guérison sont d'autant plus grandes , que le 

“liquide épanché s'éloigne davantage du pus phlegmoneux par 
ses caractères, c’est-à-dire que la matière purulente est mêlée à 

* une plus grande proportion de sérosité. Nous nous étendrons 
plus amplement sur cette dernière espèce d’épanchement séro- 
purulent dans le chapitre suivant. 


Épanchements purulents chroniques. — Les épanchements 


purulents chroniques seront avantageusement rangés, au point 
de vue de la méthode qui leur convient, en deux classes que l'on 
désignera d’après leur caractère principal, sous le nom d’épan- 
chements purulents proprement dits et d’épanchements séro- 
purulents. 

Les premiers, qu’ils soient la continuation d’une pleurésie 
aiguë ou la terminaison d’une pleurésie primitivement chro- 
nique, constituent des abcès dont la membrane pyogénique doit 
subir une modification plus ou moins profonde, ou même être 
éliminée, pour que la guérison soit possible. 

L'empyème leur est spécialement applicable, avec des chances 
de guérison d'autant moins grandes, que l’épanchement est plus 
ancien, le sujet plus âgé, et qu’il existe des complications soit 
générales, soit locales. 

Les épanchements de la seconde classe sont un reliquat de 
maladie dont la plèvre n’a pu se débarrasser, mais auquel elle 
s'est accoutumée, plutôt que le symptôme d'une affection qui 
persiste ; aussi troublent-ils peu la santé des malades que les 
épanchements séreux chroniques de même caractère, c’est-à-dire 
constituant de véritables hydrothorax. Tantôt ils ont été pré- 
cédés de symptômes d’acuité non équivoques ; tantôt, au con- 
traire, la pleurésie, qui leur a donné naissance, a eu les appa- 
rences de la chronicité pendant tout son cours. 

Parmi les observations d'épanchements séro-purulents qui 
Ont été publiées, il en est quelques-unes dans lesquelles la re- 
Production du liquide après la ponction a été insignifiante ; 
SRRUEs a elle a atteint certaine proportion, mais où le nouveau 
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si les symptômes et la marche d’une pleurésie, et surtout la ré- 
sistance de l’épanchement aux moyens rationnels, permettaient 
de soupçonner la nature séro-purulente du liquide. 

Fistules cutances et fistules pleuro-bronchiques. — Les 
exemples de guérison, et même de guérison rapide, à la suite 
de l'ouverture spontanée d’épanchements purulents ou séro-pu- 
rulents à travers les bronches ou la paroi pectorale, doivent en- 
gager à ne pas pratiquer l’empyème, dès qu'une fistule cutanée 
ou pleuro-bronchique s’est établie. ! à 

Mais, pour peu que la guérison se fasse attendre ou soit en- 
travée par les accidents qui suivent ordinairement la rétention 
du pus, il faut pratiquer l’empyème au lieu d'élection, faciliter 
l'écoulement du liquide, pratiquer les injections et les panse- 
ments convenables. Des exemples nombreux justifient cette pra- 
tique, qui ne peut avoir d'autre résultat que de placer les ma- 
lades dans une position meilleure. 

Dans certains cas de pneumo ou d’hydro-pneumothorax, l’em- 
pyème est indiquée à un autre titre, c’est-à-pire comme moyen 
de prévenir l'asphyxie causée par l'accumulation dans la plèvre 
d’une grande quantité d’air, qui ne trouve pas une issue aussi 
facile pour sortir que pour entrer. . 

L’occlusion spontanée de certaines fistules pleuro-bronchiques 
replace les épanchements qui accompagnent ces fistules dans les 
conditions des épanchements qui n’ont pas été précédées de per- 
foration pulmonaire, et donne lieu aux mêmes considérations 
sur les indications et les contre-indications de la paracentèse du 
thorax, sur le choix de la méthode et sur l'emploi des injections 
modificatrices. | 

On doit poser, en règle générale, l'utilité de la thoracocentèse 
comme moyen explorateur dans tous les cas où l’on croit devoir 
pratiquer l’'empyème dans ceux même où l'emploi de cette der- 
nière méthode ne paraît laisser aucun doute ; on évitera de la 
sorte les conséquences possibles d’une erreur de diagnostic, con- 
séquences ficheuses et irréparables si l’on avait incisé la paroï 
pectorale d'emblée pour un épanchement séreux, croyant avoir 
affaire à un épanchement purulent ; on se donnera enfin Le Lemps 
d'apprécier telle ou telle circonstance imprévue de nature à mo- 
difier la direction thérapeutique. UE 

Les considérations précédentes ne préjugent en rien les résul- 
tats des tentatives faites depuis quelque temps pour introduire 
les injections iodées dans le traitement des épanchéments pleu- 
rétiques ; mais les documents publiés jusqu'ici n’ont pas acquis 
une valeur suffisante pour en déduire des indications nouvelles 
de naiure à déplacer la question d'emploi ou de prééminence 
soit de l'empyème, soit de la thoracentèse. Le plus grand nom- 
bre de ces documents, donnés sous le nom spécieux de thoracen- 
tèse , sont, en réalité, des observations qui présentent le véri- 


table caractère de l'empyème, savoir, la libre communication 


du foyer auec l'air extérieur, que cette communication ait été 
établie à l’aide d’un trocart auquel on à substitué une canule ou 
une sonde de gomme élastique, qu’elle soit le fait d’une opéra- 
tion ou d’un travail organique, qu’elle ait lieu après la première, 
la deuxième ou la troisième ponction. 

Quant aux cas dans lesquels la cavité pleurale est restée close, 
ils sont trop peu nombreux ; les succès trop rares, les conditions 
de réussite trop incomplétement appréciées, pour en tirer des 
conclusions de quelque valeur. 


he 


— Médecine opératoire. — M. Demarquay, chirurgien des hôpitaux, a 
commencé le 48 avril, à onze heures du matin, à l’École pratique, un 
cours de médecine opératoire qu’il continuera le jeudi, le samedi et le 
mardi de chaque semaine, à la même heure. i 


— Hôpital Lariboissière. — Cours de clinique interne.—M. Becquerel, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine , commencera ce cours le 
lundi 24 avril, à neuf heures du matin, et le continuera les lundi et ven- 
dredi suivants, à la même heure. — Ce cours sera spécialément consacré 
aux applications de la chimie à la clinique médicale, et les expériences : 
seront faites devant MM. les auditeurs. | CLP. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE. 


Leçons sur les hernies, recueillies par la 
sténographie. 


(Suile. Voir les n°% 15, 18, 22, a3, 25, 28, 31, 32, 33, 35 et 4o du 
tome 9.) 


DOUZIÈME LEÇON. 


Messieurs, nous nous sommes occupé du mode d'union de la 
pelote avec le ressort, et vous avez vu combien il avait été dé- 
pensé d’ingéniosité dans les nombreux procédés employés par 
les différents bandagistes. Vous avez vu que la pelote peut être 
mobile sur le ressort, qu’elle peut être demi-mobile, enfin qu’elle 
peut être Lout à fait fixe sur cette partie du bandage. Quel que 
soit celui de ces trois modes de faire que l’on choisit, le point 
capital est que le ressort doit appuyer sur le centre de la pelote, 
et quand la pelote a une figure dont il est difficile de prendre le 


centre, il doit appuyer sur le point de la pelote contre lequel la 


hernie fait le plus effort. 

Nous en sommes resté à cet endroit que, lorsque les sujets 
ont le ventre saillant et le pubis porté en arrière par la proémi- 
nence du ventre, pour que la pelote s'applique bien sur le pubis, 
il faut qu’elle soit dirigée en arrière, il faut, en un mot, faire 
pineer la pelote : mais comment y arrive-t-on? J'ai examiné 
avec vous les différentes espèces de bandages, et vous avez vu 
combien ils étaient défectueux ; et après avoir passé en revue le 
nombreux arsenal de ces appareils, je vous en ai montré un fort 
ingénieux construit d'après des idées tout à fait différentes, et 
qui a pour but de faire pincer la pelote sans tordre le ressort, 
je veux parler du bandage de M. Ribes : je vous ai dit ce que 
j'en pensais, et finalement je l'ai rejeté comme es autres. 

Cependant l'indication existe toujours, à savoir : de faire pincer 
la pelote ; pour les hernies difficiles, il faut un ressort anglais dont 
les deux extrémités se regardent l’une l’autre comme celles de 
nos pinceltes de cheminées, et c’est uniquement par la manière 
dont l'extrémité antérieure du ressort pèsera sur la pelote, que 
l'on arrivera à faire pincer celle-ci. Or, j'y suis arrivé de deux 
manières, et cela sans tordre le collet du ressort, ce qui, comme 
je vous l'ai dit, est uñe détestable chose. Je prends une pelote de 
forme quelconque, mais cependant adaptée à la hernie que je 
veux maintenir, et je l’applique sur l'extrémité antérieure du 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 











5 
ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal 
Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
messageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 








ressort munie d’un £eton (sorte de vis) obliquement coupé, qui 
fait basculer la pelote d'avant en arrière : c’est précisément en 
vertu de l’obliquité de cette vis que la pelote prend une direc- 
tion oblique. Nombre de fois je me suis bien trouvé de cette 
très-simple manière de faire; cependant, cela ne m'a pas sufñ 
dans certaines circonstances ; dans ces cas difficiles, j'ai fait 
river, sur la plaque externe de la pelote, une sorte de pont en 
cuivre, sur lequel j'ai vissé l'extrémité du ressort; de cette ma- 
nière, la pelote est arc-boutée par la partie inférieure du pont 
de cuivre qui {a soutient dans son inclinaison, et j'ai compléte- 
ment réussi. ë 


Malgré les fréquents succès que m'ont donnés ces deux 
bandages , je ne veux pas vous les prôner et vous dire que, 
hors ces deux appareils, il n’y a pas de salut; loin de moi cette 
préténtieuse idée; quelle est l'indication à remplir? C’est defaire 
pincer la pelote : or, vous pouvez y arriver par la courbure de 
la pelote, et en regagnant, par la coupe oblique du teton, ce 
que vous fait perdre la différence de l’obliquité à la position ho- 


-rizontale de l'extrémité antérieure du ressort ; vous avez encore 


d’autres moyens que vous pouvez lenter ; faites pincer la pelote 
par le moyen que vous voudrez, et vous aurez satisfait à l'indi- 
cation. 

Cela touche à une autre question : à quelle distance la pelote 
doit-elle être du ressort? Question qui aurait singulièrement 
embarrassé les bandagistes d'autrefois, ce qui ne veut pas dire 
que ceux d'aujourd'hui seraient plus capables d'y répondre. 
Quel est l'inconvénient de la pratique des anciens bandagistes, à 
savoir : de placer la pelote au même niveau que le ressort? S'il 
y à besoin d'une faible pression , cela ne fait rien que la pelote 
soit au niveau du ressort : mais je suppose qu'il faille une très- 
forte pression, la pelote presse et déprime le tissu adipeux, mais 
c'est à condition que le ressort ne pressera pas lui-même sur 
les téguments et qu'il sera assez éloigné de la pelote pour per- 
mettre à celle-ci de se creuser un nid dans les parties molles et 
d'aller comprimer profondément la hernie : cela est si vrai, que 
les bandagistes ont éludé la difficulté sans la comprendre, en 
grossissant le diamètre des pelotes ; ils les font monstrueusement 
épaisses ; mais faites la pelote plus petite et écartez-la du ressort, 
vous arriverez au même résultat. Or, lequel de ces deux modes 
de faire vaut le mieux ? C’est d’écarter la pelote du ressort, non 
pas à une trop grande distance (bien que, dans quelques cas, 
non-seulement cet écartement ne suffit pas, mais il faut encore 
une pelote très-épaisse), mais ce qu’il importe surtout, c'est 
que le ressort ne presse pas sur le ventre, sans quoi la pelote 
n'aurait plus d’action. 

Il faut, de plus, que le ressort soit assez éloigné de la pelote 
pour être soustrait à l’action détériorante de la sueur. Comme 
vous pouvez le voir, il y a une certaine distance entre la pelote 
et le ressort dans le bandage anglais et surtout le bandage an- 
glais à pelote mobile. 

Il ne faut donc pas que le ressort appuie sur le ventre, car il 
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empêcherait ainsi la pelote de presser, et l’on peut y arriver de 


deux manières-: en faisant: une grosse: pelote au:même niveau: 


que le ressort, mais le bandâge. est lourd'etgénant ; ou bienen 
faisant une pelote petite et éloignée du ressort, etle bandage y 
gagne sous le rapport de l'élégance et de là commodité. 

Nous arrivons maintenant aux garnitures ; elles.sont,de-deux 
sortes; dans le bandage français, de Camper et autres, la gar- 
niture du ressort est continue avec celle de Ja pelote. Il.est.im- 
possible de mettre le ressort à nu; tout le bandage est entière- 
ment recouvert dans toute son étendue , et l’on n’aperçoit nulle 
part l'acier. 

Dans le ressort anglais, au contraire, la garniture est mobile, 
de sorte que l’on peut aisément examiner de temps à autre létat- 
du ressort ; on repassela garniture et tou est dit. . Û 

Envisagée sous un autre point de vue, la garniture présente 
une grande différence dans le bandage anglais et dans le bandage 
français. Dans le premier, c'est une simple gaîne de cuir sans 
rembourrage, qui peut blesser la peau quand on a besoin d’une 
forte pression pour une hernie très-difficile, par exemple ; mais, 
dans _lés hernies ordinaires, il n’y 4 pas de danger, car le ressort 
ne doit qu’effleurer la peau, et il faut qu’en déprimant un peu ce 
tégument, le doigt puisse passer entre le ressort et la peau. Pour 
le bandage français, la garniture ne peut pas être aussi simple: 
en effet, le ressort presse sur la peau dans toute son étendue ; 
c’est pourquoi il a été nécessaire d'y metre. une garniture d'au- 
tant plus considérable que le bandage doit presser davantage: ; 
tandis que, dans le bandage anglais, ce n’est que quand on à 
besoin d'exercer une pression un peu forte chez des sujets obèses, 
à peau fine et susceptible, que l’on rembourre un peu la-garni- 
ture du ressort. 

Il résulte donc de là une chose qui différencie le bandage an- 
glais et lé ressort français : c’est que, dans ce dernier, l’acier est 
partout recouvert, et que, dans le bandage anglais, au contraire, 
on aperçoit les deux extrémités du ressort, ce qui est même 
quelquefois très-nuisible, paree que les vis qui unissent la pelote 
au ressort peuvent très-bien déchirer lés vêtements, et, pour les 
chemises aux trois-quarts usées des malheureux, ajouter de nou- 
velles déchirures à celles que le temps à produites. 

Voilà pour là garniture du ressort. 

De cetté double circonstance de l'éloignement du ressort de.la 
pelote et de l'éloignement du ressort de la peau , résulte une 
question d’une haute gravité dans l'histoire du bandage, au,point 
de vue de l'économie publique et particulière , à savoir combien 
de temps peut durer un bandage ? Cest déjà quelque chose pour 
les simples particuliers qui viennent exprès du fond de leur pro- 
vince pour acheter un bandage à Paris; mais c’est une question 
bien autrement importante pour les grands établissements qui 


en consomment 2 où 3,000, comme le Bureau de d'assistance 


publique, ou 6 à 7,000, comme le Bureau de la guerre. Cela est 
très-difficilé à dire , car j'ai vu des individus, des journaliers, 
qui par la sueur corrodaient leur bandage français en six mois : 
c'est toujours au collet que lé réssort cassait; en effet, c’est 1à 
qu'il pressé davantage sur la peau; il est donc plus soumis à l'ac- 
tion dé la sueur, et vous savez que c’est précisément cet endroit 
du ressort que les bandagistes font le plus faible, afin de pouvoir 
donner ce fameux coup de pouce dont nous avons déjà parlé. J'ai 
vu, d’ün autre côté, des femmes qui travaillent moins et qui, par 
conséquent, transpirent moins, garder leur bandage jusqu'à 
quatre àns. Le bandage français, en prenant la moyenne, peut 
donc durer dix-huit mois à deux ans : il est donc, comme vous 
le voyez, assez vité hors de service. 

Le bandage anglais, au contraire, dure infiniment plus long- 
temps, et il est três-rare qu'il casse ; aussi n’oserais-je vraiment 
PA RE de temps il peut durer È quand il casse , c'est 

| "Top serré ou-qu'il y avait ure patilé dans l'acier, ce 
dontion Re peut pasré lre mais le’ ve *4 A » é: 
LS pondre: mais lé ressort da pas été corrodé 
par: là sueur ; mais jedirais volontiers que le ressort anglais doit 
durer :deux. ou: trois (is ls édite M à dr Fine I 
très-important, car il y au a FR DRE Ve 
| HE 4 un nombre formidablé d'indigents qui 
Yontdémander desbandagesvatrrenreté lass rétan pr 
< assistance publique; 





cela devient même quelquefois une charge très-lourde, car les 
enfänts, par-exemple, pissent à chaque instant sur leur’ bandage 
et le perdent en très-peu de témps: On donnetdeux bandages à 


. la fois à ces-petits enfants, afin qu'on puisserlés ç er quand 
P P q 


il y en a un de sale; et je me souviens avoir vu une femme qui 
vint m’en.demander à trois reprises différentes : cela faisait donc 
6 bandages représentant une somme de 18 francs pour ce seul 
enfant. 

Ces questions d'économie ont une grande influence sur la pra- 
tique. Je disais à l'Administration des hôpitaux.: « Vous jetez 
par la fenêtre environ 18,000 francs par an, en faisant ainsi 
usage du.bandage- français qui se casse très-vite ou qui dure 
très-peu. » Je voulus leur poser cette comparaison : « Vous 
payez 3 francs un bandage français que vous êtes obligés de re- 
nouveler-au bout d’un an; mais:si vous-prenez un. bandage an 
glais qui vous coûte 5 francs, mais qui dure quaure' ans:environ, 
vous faites une économie de 100/100. » Sachez-lé bien, messieurs, 


_ilest très-difficile de remuer les grandes administrations de leur 


routine séculaire ; aussi ai-je fort longtemps:prêché danst le 
désert. Enfin, aujourd’hui, pour des‘hernies difficiles, on‘donne 
des ressorts et des bandages anglais, et s’il survient dé temps à 
autre dés accidents, c’est que le bandagiste à mal fait. son appa- 
reil, ou que le.chirurgien chargé.de ce département, au Bureau 


” central, nerveille-pas-assezrà la:bonne:fabricationvet à l'appli- 


cation dés baindages : ce n’est pas ma faute; j'ai fait tout ce que 
j'ai pu. 

Mais ce ne sont pas seulement les ressorts qui-se-cassent-ow 
qui sont bientôt.hors de service. :.les pelotes.enwpeau chamoisée 
sont bientôt traversées par la sueur (je laisse de côté iei les 
petits enfants; qui pourrissent leurs bandages en'un très-court 
espace de temps en pissant- dessus plusieurs fois par jour ); 
la sueur-séchersur la-pelote ec: l’enveléppe;! dermole ‘er déuce 
qu’elle était, se transformer bientôv -ent un cuir très-dur qui 
frotte contre la peau du malade: celle-ei se couvre de-boutons 
et l'enveloppe de la pelote ne tarde pas à s’user par ces frotte- 
ments continuels : C’est une guerre intestine entre la peau de l'in- 
dividu et celle du bandage; mais, comme la peau du malade se 
répare, c’est ltpeau du‘ bandage quitest vaineué’ 11 faut dôüne 
souvent recouvrir lebandage d’unénouvellé enveloppe: Du mo: 
ment que lat peloté que l’on voulait molle; parexemple, à été 
ainsi imprégnée par la sueur, elle se dessèché; dévient duré’et se 
déforme: elle ne:s’applique plus exactement sur la hernie, on‘ne 
peut düné plus se fier aw bandage- Or, il est très-rare que’ les 
bandagistes veuillent bien vous réparer un bandage ; ils aïment 
mieux en faire un entier que dé faire un raccommodage : cela 
deviendrait donc une dépense’ très-onéreuse’ pour certaines 
bourses. 

Fort heureusement, il y a un moyen d'éviter cétinconvénient, 
et ce moyen'est fort simple : on fait des sacs où des chemises en 
toile, qui entourent là peloté’et que l'on fronce sur celle-ci à l’aide 
d’un ruban’ou:d’ünée coulisse ; on peut ainsi avoir une douziine 
de ces chemises, et, en été, de mênre qu'on change soi-même de 
chemise; on changé son bandage de chemise, et l'on a toujours 
du linge blanc: 

Les personnes qui ne connaissent pas’ celté ressource, les” 
femmes surtout qui craignent de se salir, el qui ne peuvent Sup= 
porter surléur peau le contaët dé la peloté durcie, mettent lénr 
bandage par-déssus leur chemise. Cette pratiqué est très dangé+ 
reuse, car, en’ s’asséyant où'en faisant ut mouvement violent, 
elles peuvent tirer 14 chemisé-qui soulève là pelôte, et la hernie 
peut filer. 

Le ressort peut, tout aussi Pién-qé Ta pelbte, êtré recouvert’ 
d'une enveloppe dé toile que on'chamge quand elle est sale. 
Mais ce’ mode dé-protéction du bandage ne peut s'appliquer 
qu'au bandige angliis, cr si on l’employait pour lé ressort fran- 
çais, qui appuie dans tonte son éténdue sûr lé corps du malade, 
lés plis que forme cette enveloppe seraient bientôt imprimés sur 
It peau, etlx déchireraient crüellement. 

Jusqu'ici nous n'avons.parlé du point d'appui: du bandage. 
qu'en avant, mais if én faut un aussi en‘arrière. Pour le bandage 
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français, c’est la ceinture qui appuie en arrière comme sur toule 


la circonférence du corps : pour le bandage anglais, ce n’est | 


plus la même chose, il y a une pelote en avant qui appuie sur la 
hernie, et iky en.aune seconde-en arrière quiappuie sur la face 
‘postérieure ;-ce-sont là les deux seuls points par où le bandage 
“anglais touche le corps, le ressort ne sert qu’à unir les deux pe- 
lotes, et ilest-dans toute-sa langueur à une-certaine distance de 
a-peau. $ 

Lequel de ces deux systèmes est préférable ? C’est encore le 
“bandage anglais, ce bandage qui a été construit par Salmon, 
‘qui, portant lui-même une hernie, avait tout intérêt à se faire 
une petite machine aussi commode que possible 

Avec le bandage français, dont la ceinture est continue avec 
la courroie, il est nécessaire, pour peu que la hernie soit assez 
difficile à maintenir, de serrer fortement la courroie : du mo- 
ment que la courroie -est'serrée, elle attire la pelote, le bandage 
bascule etne remplit plus son but ; la partie antérieure du ban- 
dage ou la pelote remonte, et en arrière le bandage redescend : 
voilà où est Pinconvénient grave du ressort français (nous par- 
lerons tout à l'heure des sous-cuissés, qui font encore descendre 
Yappareil). Mais ily a encore autre chose : la ceinture appuie 


sur le grand trochanter qui, dans les mouvements étendus de la 


cuisse, soulève le ressort et change la direction de la pelote : on 
v’est.plus alors en sûreté contre les accidents. 

Auweontraire, j'applique le bandage anglais ; je suppose que 

: par hasard le ressort ait été un peu abaissé, je le relève simple- 
ment sur le côté, et la pelote n’a pas bougé de place. Dans cer- 
tains cas de hernies très-difficiles, il est nécessaire d'ajouter une 
courroie au bandage anglais ; c’est à la pelote de derrière qu’elle 
se fixe ; elle n’agit donc pas sur le ressort et ne peut en changer 
la direction. h 

Je viens üe parler de l’inclinaison du bandage français ; cela 
va droit contre les superbes théories de tous ceux qui ont écrit 
sur les bandages sans jamais en avoir vu : on disait que le ban- 
dage français avait pour avantage de suivre les mouvements du 
bassin et qu'il ne heurtait pas le grand trochanter. Je vais vous 
démontrer qu'il ne suit pas du tout les mouvements du bassin 
êt qu'il heurte le grand trochanter ; quand le bandage anglais 
modifié par Absil est appliqué et abandonné à sa direction natu- 
relle (c’est alors le véritable bandage anglais), il s'élève fortement 
au-dessus du grand trochanter ; placez la pelote aussi bas que 
possible, le ressort ne touche pas la saïilie osseuse, on peut pas- 
ser le doigt entrelui et la peau. . Transformez cet appareil en 
bandage français en inclinant la partie antérieure.da ressort, il 
descend et va toucher le grand trochanter : le bandage français 
est done mauvais, car vous savez déjà combien il importe que le 
ressort ne touche pas le grand trochanter ; ou bien, si le malade 
veut ne pas déranger son bandage, il est condamné à ne faire que 
de petits mouvements; n’appliquez donc pas le bandage fran- 
çais, car il faut serrer fortement la courroie,pour qu'il tienne, et 
alors le malade est horriblement gêné. Il s’y accoutume, dit-on, 
c'est vrai, mais il s'y fait comme on se fait aux corsets et aux 

_sous-pieds, et quand les sons-pieds sont très-serrés, on ne peut 
pas marcher librement, on ne peut monter que deux marches à 
la fois au Tieu d'en monter quatre ; le malade qui porte un ban- 
dage français est précisément dans ce cas, il ne peut faire que de 
petits mouvements, et s'il veut monter à cheval, par exemple, 
en enfourchant la bête il fera remonter la ceinture, et par con- 
séquent la pelote ne sera plus sur la hernie. Le bandage anglais, 
dont les extrémités fixes sont invariables malgré les mouvements 
du ressori, n'offre pas cet inconvénient. 

Pour les hernies légères, le bandage français n'apas besoin 
de sous-cuisses.; mais que Ja hernie soit un peudiffcile, ils de- 
viennent indispensables : avec le bandage anglais, au contraire, 
il n’en fant pas le plus souvent. 

. Quand le bandage anglais est bien fait, la pélote est sufMisam- 
ment inclinée, les sous-cuisses-sont inutiles; quand la hernie est 
de difficulté moyenne, j'écris simplement au bandagiste : « Faire 
pincer Ja pelote de manière à ne pas avoir Besoin dé sous- 
cuisses, » Quelquefois la hernie ést très-difficile, je fais alors 





Î 
fl 


ajouter au bandage un sous-cuisse que le malade emporte chez 


Jui, mais dont généralement il ne se sert pas. Enfin, il y a des 
hernies tellement difficiles, que, même avec un bandage anglais 


très-bien fait, il faut nécessairement des sous-cuisses. 

Où faut-il placer les sous-cuisses ? Ce n’est pas une petite af- 
faire, messieurs, de savoir où le sous-cuisse doit s'attacher : en 
général, les bandagistes l’appliquent sur le côté, c’est une très— 
mauvaise manière ; pour peu qu'on le serre, on abaisse le res- 
sort et la pelote ne pince plus; quand on est obligé d'y recourir, 
il faut toujours le placer le plus en arrière possible, parce que là 
il tire le moins, possible sur la pelote de manière à découvrir Ia 
hernie. 

C’est précisément dans les cas les plus difficiles, dans les cas 
où l’on a besoin d’être le plus sûr de la position de la pelote, que 
l'on emploie les sous-cuisses ; il faut donc bien faire attention à 
la manière dont on les fixe au bandage. 

Si le malade à qui on applique un bandage français muni de 
sous-cuisses, n’a pas de saerum qui retienne la ceinture, le ban- 
dage est toujours attiré en bas et il finit par tomber. C'est la 
plus grande difficulté que j'aie trouvée dans l'application d’un 
bandage, quand on n’a pas de point d'appui en arrière; c’est la 
chose du monde la plus facile, quand on à un sacrum bien sail- 
lant, ce qui, d'ordinaire, coïncide avec un grand développement 
du ventre, une grande longueur des intestins, par conséquent, 
une nutrition très-bonne, de l’embonpoint , et le malade a des 
fesses, des cuisses et des mollets : vous pouvez mettre des sous- 
cuisses à cet homme-là ; n'ayez pas peur, la ceinture ne glissera 
pas. Mais voici un malade qui a le ventre aplati; le pubisest au 
niveau du sacrum ; celui-ci, au lieu de faire une saillie, est in 
cliné en bas : appliquez des sous-cuisses chez cet homme qui n’a 
ni fesses, ni mollets, ni aucune autre saillie ; le bandage sera 
bientôt 1ombé sur ses talons. 

Je vous ai déjà parlé, à propos des pelotes, d’une hernie qui 
faisait mon désespoir; je n'avais pu la maintenir par aucun 
bandage; j'imaginai ce champignon de bois que je vous ai mon- 
tré : cette hernie ne fut maintenue que par le bandage franc- 
comLois. 

Mais voici un autre fait: je fus prié , par un monsieur de Ja 
rue de Bayeux, de lui appliquer un bandage pour maintenir sa 
hernie ; il avait bien chez lui une quinzaine de bandages; je 
n’exagère pas ; aucun ne pouvait tenir, à cause de celte mal- 
heureuse disposition du sacrum. Je fis donc venir Pernet, qui 
appliqua devant moi le bandage franc-comtois ; il était déjà tout 
glorieux , et me disait : « La hernie est maintenue. » Je lui 
dis d'attendre , et je fis marcher le malade ; il n'avait pas fini 
son troisième tour de chambre que le sous-cuisse avait si bien 
attiré la ceinture en bas que le bandage ne tenait plus. Pendant 
plus d’un mois, nous essayàmes toute espèce de ressources , 
mais nous fùmés obligés de le laissér avec sa hernie non main- 
tenue. E 

Il y a quelques mois, je fus encore consulté par un vieux 
conseiller de la Cour.dé cassation, homme très-maigre, à ventre 
plat, à pubis plus haut que le sacrum ; il avait aussi essayé de 
tous les bandages possibles : je ne fus pas plus heureux. 

y a cependant deux moyens d'arriver à faire tenir le ban- 
dage chez les sujets si peu rebondis : 4° triste ressource, on fait 
supporter le bandage par des bretelles; il faut que la pelote 
antérieure, celle qui contient la hernie, soit entièrement libre, et 
que les bretelles prennent seulement Ia pelote de derrière : le 
malade. porte en quelque sorte son bandage sur les épaules. 
Cela va encore assez bien quand le sujet est debout; mais, quand 
il est assis (cenx d’entre vous qui portent des sous-pieds doivent 
savoir qu'il y atcertaines positions où les bretelles tirent plus où 
moins surdes sous-pieds quand on est assis), le bandage glisse et 
tombe bientôt dans le pantalon. J'ai vu un malade qui appar- 
tient à cette catégorie, il y a quelques jours, dégoûté de voir 
que lés bretelles ne lui servaient à rien , il vint me demander si 
je ne pourrais pas lui indiquer un autré moyen : je me décidai 
alors à faire coudre une ceinture après la pelote postérieure, et 
je donnai à mon bandagiste l'indication de ce qu'il avait à faire 
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(ne vous fiez jamais à un bandagiste, et quand vous lui aurez 
comniandé un appareil, vérifiez attentivement s’il exécute bien 
vos ordres, cela soit dit en passant); le bandagiste fit donc 
porter sa ceinture au malade ; il n'avait pas fait trente pas, que 
la ceinture était sur ses talons; 

2 Je vous ai déjà parlé de la ceinture de M. Rochard, qui 
embrasse les hanches et y prend son point d'appui, elle croise 
au-dessous de l’ombilic et porte une pelote à laquelle sont fixés 
des sous-cuisses ; ceux-ci tirent en arrière sur la ceinture, mais 
ils ne peuvent la faire tomber, retenue qu'elle est par la saillie 
des crêtes iliaques. M. Rochard applique cela à tous les cas in- 
distinctement, c’est un Llort; mais je pense que pour les cas 
spéciaux dont je m'occupe, cela serait très-bon. J’ai donc fait 
faire à ce dernier malade une ceinture, une sorte de corset qui 
prend son point d'appui sur les crêtes iliaques : je lui fais donc 
une taille de guêpe et j'espère que les sous-cuisses pourront tout 
à leur aise tirer sur la ceinture, ils ne la feront pas tomber. 

Me voilà arrivé, messieurs, à la fin de cette exposition que 
vous aurez pu trouver un peu longue : trois ou quatre leçons 
dans le grand amphithéâtre de la Faculté pour vous exposer 
l’histoire du bandage'! Mais songez donc que cet appareil est 
destiné à des millions d'individus qui doivent le porter toute 
leur vie, et que c’est pour eux une question de vie ou de mor : 
car, si le bandage est bien fait et bien supporté, il met le malade 
dans les mêmes conditions que s’il n'avait pas de hernie; si, au 
contraire, il est mal fait, au moindre effort de toux ou autre, il 
peut se déranger et laisser filer la hernie qui s’étrangle au mo- 
ment même où le malade est en pleine sécurité. Rappelez-vous 
aussi que la dépense annuelle de la France en bandages est de 
dix millions environ; et ceci mérite considération. Usez de 
votre esprit et de tout votre jugement pour bien saisir les indi- 
cations que présente telle ou telle hernie, et surtout dominez de 
toute votre hauteur de médecins ces infimes bandagistes qui 
donnent à l'un et l’autre le même bandage. Souvenez-vous sur- 
tout que chaque hernie est une maladie spéciale qui à ses indi- 
cations particulières, et, de même que vous ne traitez pas de la 
même facon deux malades voisins atteints tous deux de pneu- 
monie, de même vous ne devez pas non plus appliquer exacte- 
ment le même bandage à deux individus sans examiner toutes 
les indications spéciales et particulières que présente chacun 
d'eux. | A.-P. Doumic. 

(La suite à un prochain numéro.) 
a --— 


M. GuérarD et M. BARTH. 


Observations de rhumatisme articulaire aigu, 
traité par Ia vératrine, 


Par M. P. DucLos, interne des hôpitaux. 
( Suite et fin, Voir le n° 48.) 


6° Observation. — Rhumatisme articulaire à murche aiguë avec souffle 
cardiaque. — Douze jours de traitement par la vératrine qui amène de la 
diarrhée, sans nausées, sans vomissements, et la chute du pouls qui tombe 
de 80 à 60 pulsations, après six jours de traitement. — Guérison , mais 
persistance du souffle cardiaque. — Durée totale de la maladie : vingt- 
deux jours. — Venin (Adèle), âgée de 46 ans , entra , le 48 avril 4853, à 
l’Hôtel-Dieu, salle Sainte-Aune, n° 34 (même service). Jeune fille lympha- 
tique, de faible constilution, au visage pâle et amaïgri, non encore mens+ 
truée ; cependant, elle a vu ses règles une fois, au mois d’août 4852. Elle 
a, de chaque côté du cou, trois ou quatre ganglions engorgés : il y 
à deux mois qu’elle couche dans un endroit humide. A son entrée dans le 
Service, elle avait été prise, depuis dix jours, de douleurs dans les join- 
ses sec perte du sommeil et de l'appétit; fièvre revenant chaque soir, 
tas roue ni douleur à la région précordiale. La maladie commença 
Ven douleurs erraliques dans les deux jambes, puis dans les deux 
5 Ensuite, celles-ci se fixèrent successivement sur le poignet gauche 

l'épaule du même côté. ou: fin sur i i Le 4 
en même temps que & pue enfin sur le poignet droit et le genou gauche, 
pas eu de taltenelt ares partie postérieure du cou. Chez elle, il n’y a 
SHRRE Ÿ l'a purgée une fois , il y a cinq jours, et on 

49 avril, — On j0intures malades avec de la ouate. 
£ ne Constate de tuméfaction et de-rou dans 
poignet et le genou gauches, où ] ae AS APTE 
= ë » CU les douleurs, ainsi que celles de l'épaule 


du même côté, sont tellement intenses que la nuit dernière l’insomnie a 
été complète. La.peau est brûlante ; le pouls, petit, dépressible, non fré- 
quent, cependant à 80 pulsations. Il existe un souffle doux , moelleux, au 
premier temps du cœur, souffle qui se prolonge dans les vaisseaux du cou. 
La langue est blanche et humide ; les gencives sont gonflées et présentent 
un liséré rouge très-foncé à leur bord libre. Depuis cinq jours, c’est-à-dire 
depuis la purgation, la malade a eu chaque jour deux selles en dévoie- 
ment. — Aujourd’hui, pour traitement : 2 pilules de vératrine de 0,01 cen- 
tigramme chacune; julep, sp. diacod., 30 grammes. 

Déjà le soir, les douleurs du poignet gauche sont moins aiguës, toutefois 
cette jointure reste tuméfiée et rouge ; il n’est survenu, après les pilules, 
ni nausées, ni vomissements, mais trois selles diarrhéiques. Le pouls, ce 
soir, est plus lent, à 72 puls. L’appétit est très-vif. 

Le 26, même traitement. La malade se trouve beaucoup mieux; elle a 
dormi toute la nuit, ce qu’elle n’avait encore pu faire depuis le commence- 
ment de la maladie. Ce soir, après l’ingestion des 2 pilules de vératrine, il 
n’y a eu ni nausées, ni vomissements, mais encore deux ou trois selles diar- 
rhéiques ; la langue est humide et est presque redevenue normale; l’ap- 
pétit est très-vif; le souffle cardiaque et vasculaire persiste; il n’y a plus 
de fièvre, on trouve cependant le pouls à 88 puls., mais la malade venait 
de manger deux potages dans l’après-midi, et il nous a semblé naturel d’at- 
tribuer cette fréquence du pouls à la digestion. A cette époque, on consta- 
tait encore de la tuméfaction, de la rougeur et de la douleur dans le poi- 
gnet gauche, eten outre les deux épaules étaient douloureuses à la pres- 
sion. 

Le 21, même traitement. Le matin, le pouls est à 80 puls. Le soir, il y 
a eu uve selle normale abondante après les pilules, et on constatait une 
amélioration très-considérable des douleurs; en outre, le poignet gauche 
était dégonflé et sans rougeur. 

Le 22, le mieux n’a pas continué ; le poignet droit est maintenant tu- 
méfé, rouge et très-douloureux; la peau est baignée de sueur, le pouls 
plus fréquent, à 88 puls. Cependant la malade a bien dormi cette nuit. — 
Même traitement. 

Les 23, 24, après les pilules il n’y a plus d'effets produits. L’état général 
reste sensiblement le même; l’état du poignet droit ne s'améliore pas non 
plus. 

Le 25, hier la malade a pris 3 pilules de vératrine de 0,04 centigramme 
chacune, et il est survenu trois selles diarrhéiques : aujourd’hui, amélio- 
ration considérable ; toutes les jointures anciennement affectées sont libres, 
au point que la malade a pu se lever dans la journée ; une articulation de 
Findex gauche seule est encore tuméfiée; mais le pouls est très-lent à 
60 puls; le souffle cardiaque persiste ; l'appétit est très-vif. — Même trai- 
tement, une portion. 

4° mai. Aujourd'hui la malade, parfaitement guérie, quitte l'hôpital. 
Elle a continué à prendre jusqu’à ce jour 4 pilules de vératrine chaque 
jour, et il n’y a plus eu d’effets produits sur l'intestin. 


7° Observation.— Rhumatisme articulaire à marche aiguë.— Dix jours 
de traitement par la vératrine, qui amène des nausées, un vomissement, 
la chute du pouls, qui tombe de 408 à 72 puls. après six jours de traite- 
ment. — Amélioration rapide de la maladie, puis retour des accidents: 
locaux et généraux à la suite de la cessation de la vératrine pendant deux 
jours, et enfin guérison définitive par l'emploi du méme médicament, con- 
tinué pendant sept jours. — Durée totale de la maladie : vingt-cinq jours. 
— Lanérie, âgée de 25 ans, couturière, entra à l'hôpital Beaujon le 16 jan- 
vier 1854, salle Sainte-Marthe, n° 48 (service de M. Barth). Jeune femme 
d’une bonne constitution, bien réglée, trois ou quatre jours ordinairement. 
Sujette à des palpitations fréquentes, elle n’a jamais eu d’autres fois de 


douleurs rhumatismales, bien qu’elle ait habité pendant six ans consécutifs 


un logement humide qu’elle a d’ailleurs quitté il y a cinq ans. Elle nes’est 


pas refroidie étant en sueur. Quoi qu'il en soit, le 2 janvier, c’est-à-dire 


il y a quinze jours, elle a été prise subitement de douleurs dans les deux 
genoux avec gonflement de ces articulations ; le lendemain les deux coude- 
pieds ont présenté les mêmes symptômes, et la semaine suivante les poi- 
gnets et les coudes ont été à leur tour envahis. Ces douleurs passaient, dit 
la malade, d’une jointure à l’autre avec une extrême facilité, mais toujours 
si intenses, que depuis douze ou quinze nuits il n’y a pas eu un instant de 
sommeil; l'appétit s’est perdu peu à peu; il est survenu de la constipation, 
de la fièvre tous les soirs. | 

Le 47, les deux genoux, le coude droit, offraient de la tuméfaction, de la 
rougeur ; ces jointures étaient le siége de douleurs si vives, que la malade 
ne pouvait faire aucun mouvement ; la langue était blanche et humide, la 
peau baignée de sueur, le pouls fréquent a 408 puls. Il n’y avait pas de 
souffle cardiaque. — Pour traitement : gom. suc., diète. 

Le 18, même état. La malade commence à prendre une pilule de véra- 
trine de 0,005 milligrammes. Il survint une selle diarrhéique, attribuée 


par la malade à un lavement émollient qu’elle prit pour vaincre sa consti-. 


pation. 
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Le 19, elle a pris 2 pilules de vératrine de 0,005 mélligrammes chacune : 
il y a eu des nausées continuelles toute l’après-midi, et un vomissement 
bilieux, amer : ce soir déjà, les douleurs sont beaucoup moins vives. 

Le 20, l'amélioration est encore mieux marquée : les deux genoux et le 
coude droit ne sont plus ni douloureux, ni rouges, ni tuméfiés, et là ma- 
lade les meut très-facilement. Mais à leur tour, le poignet et le coude gau- 
ches sont gonflés et douloureux.— Pour traitement: 2 pilules de vératrine 
de 0,005 milligrammes chacune, g. s., diète. 

Le 21, on suspend la vératrine. Il est survenu une vive douleur à l’épi- 
‘gastre, et l’on constate aujourd’hui un souffle doux au premier temps du 
cœur. La maladie ne paraît plus s’amender; la peau est baignée de sueur ; 
le pouls, fréquent, à 96 puls. Les jointures du côté gauche sont toujours 
très-gonflées et extrêmement douloureuses. Hier, après les pilules, il n’y 
a pas eu d'effets produits sur l'intestin. 

Le 23, aujourd'hui, on prescrit une pilule de vératrine de 0,005 malli- 
grammes ; la malade a été deux jours sans en prendre : toutes les jointures 
des deux membres supérieurs sont gonflées et extrêmement douloureuses, 
surtout celles des doigts de la main gauche. Le sommeil, que la malade 
avait recouvré, est reperdu depuis deux nuits; la peau est baignée de 
sueur, cependant le pouls n’est pas fréquent, à 84 puls., et l’on n’entend 
plus lé souffle cardiaque ; l’appétit est très-vif, et la malade, à laquelle on 
n’accorde que 2 bouillons et 2 potages, a pu manger en secret et sans 
accidents quelques biscuits. — Pour traitement, on ajoute : une pilule de 
cynoglosse ; chiend. nitré à 0,50. 

Le 24, hier, après la pilule de vératrine, il y a eu des nausées, mais pas 
de vomissement ni de selles. Aujourd’hui, le gonflement et les douleurs ar- 
ticulaires sont moindres. La malade a bien dormi cette nuit. — Même trai- 
tement. 

Le 25, aujourd'hui, on a donné 2 pilules de vératrine de 0,005 mülli- 

grammes, qui n'ont amené que quelques nausées. Le soir, on constate une 
amélioration considérable : il ne reste plus que quelques légères douleurs 
dans les deux épaules, toutes les autres jointures sont libres maintenant ; 
le pouls est lent, à 72 puls.; la langue normale, l'appétit excessif. — Une 
portion ; même traitement. 
_ Le 27, la malade a pris 2 pilules de vératrine hier, et 3 aujourd’hui. Il 
n’y a pas eu de nausées, pas de vomissements, mais une selle normale. 
Bien qu'il soit survenu une bronchite légère, la malade se considère comme 
parfaitement guérie, toutes les jointures sont libres, et elle le prouve en 
se coiffant toute seule. - 

5 février. On n’a suspendu l’usage de la vératrine que le 30 janvier. 
Depuis ce jour-là la malade se lève chaque jour et ne ressent qu’un peu de 
fatigue dans les articulations à la fin de la journée ; son pouls est à 60 
puls., son appétit est resté très-vif, elle mange 3 portions; il n’y a plus eu 
d'effets produits sur l'intestin. Aujourd’hui, elle quitte l'hôpital. 


8e Observation. — Rhumatisme articulaire chronique ‘à marche sub- 
aiguë, sans souffle cardiaque. — Onze jours de traitement par la vératrine, 
qui amène des nausées, des vomissements, des régurgitations, des renvois 
gazeux, de la diarrhée, la chute du pouls, qui de 408, tombe à 72 puls. 
après huit jours de traitement. — Guérison. — Durée totale de l'attaque 
rhumatismale : environ 30 jours. — N. B. On verra chez ce malade une 
légère dyssenterie survenir cinq jours après la cessation de la vératrine.— 
Joung, âgé de 34 ans, apprêteur sur étoffes, entra le 24 janvier 4854 à l’hô- 
pital Beaujon, salle Saint-Louis, n° 28 (service de M. Barth). I a travaillé 
longtemps aux calorifères dans des endroits très-chauds, il portait un cale- 
çon constamment mouillé de sueur, et il se rappelle avoir été saisi plu- 
sieurs fois l'hiver par le froid dans de pareilles circonstances. En outre, 
pendant onze ans conséculifs, il a couché dans un endroit humide, qu’il a 
d’ailleurs quitté depuis trois ans. 

Il est sujet, depuis quatre mois, à des attaques rhumatismales fré- 
quentes. Depuis ce temps, il a des douleurs dans les articulations coxo- 


fémorales, qui étaient gonflées de temps à autre au point de l'empêcher de 


marcher. 

Au mois de décembre 1853, ce malade est venu passer un mois à l’hôpi- 
tal Beaujon, dans le service de M. Huguier, pour une hydarthrose du ge- 
nou droit, que des vésicatoires volants et des bains de vapeur avaient con- 
sidérablement diminuée. 

Quand ce malade rentra à l’hôpital, il y avait six jours que les douleurs 
des hanches, de sourdes qu’elles étaient depuis quatre mois, étaient redeve- 
nues très-aigués. Il a remarqué que c’est le 19 janvier, en revenant de 
. Saint-Louis, où il avait pris un bain de vapeur, que les douleurs des han- 
ches avaient repris cette intensité inaccoutumée. Quatre jours après, le 
genou gauche devint le siége d’un gonflement énorme et de douleurs très- 
vives ; puis le lendemain, le genou droit présenta les mêmes symptômes : 
depuis six nuits, il n’y a pas eu un instant de sommeil. Cependant, l’ap- 
pétit s’est conservé ; il n’y a pas eu de frissons, ni de réaction fébrile bien 
prononcée, mais il y a un mois, à l’époque où apparut l'hydarthrose du 


genou droit, le malade eut des frissons et des sueurs tous les soirs pen- 
dant quinze jours. 

Ajoutons, pour compléter l’histoire des antécédents de ce malade, qu'il 
y a six mois il eut une pleurésie du côté droit, et l’on entend encore aujour- 
d'hui, à la base du poumon droit, en arrière de la poitrine, quelques frot- 
tements pleurétiques. Cette maladie a duré six semaines; depuis ce temps 
il est resté de la toux, mais il n’y a jamais eu d’hémoptysie, de diarrhée ni 
d'amaigrissement. Les ongles du malade sont hyppocratiques. 

25 janvier. Gonflement énorme du genou gauche extrémement dou- 
loureux. La rotule , fortement éloignée des condyles, indique un vaste 
épanchement de sérosité dans cette jointure. Le genou droit offre égale- 
ment les signes connus d’un léger épanchement. La pression, sur la tubé- 
rosité interne du tibia dans chaque genou , éveille de vives douleurs (1), 
Les téguments qui recouvrent ces articulations ont leur couleur et leur 
chaleur normales ; toutes les autres jointures sont libres, excepté le coude 
droit, douloureux pendant les mouvements, mais sans gonflement ni rou- 
geur. Le malade accuse encore des douleurs dans le dos, au niveau des’ 
gouttières vertébrales. La peau est brûlante; le pouls fréquent, à 408 pul-- 
sations. Il n’y a pas de souffle au cœur. — Pour traitement: 2 pilules de 
vératrine de 0,005 malligrammes chacune ; 2 bains, 2 potions. 

Le 26, hier, après les pilules, il n’y a eu ni nausées ni vomissements ni 
selle. L'épaule, le coude, le poignet du côté gauche, sont comme les 
genoux, fortement tuméfiés et extrêmement douloureux. La nuit a été sans : 
sommeil. — Même traitement. 

Le 27, hier, après les 2 pilules, il y a eu quelques nausées et deux selles 
non liquides. Les jointures sont toujours aussi malades; le moindre mou- 
vement arrache des cris, et, aujourd’hui, le genou droit offre une rougeur 
diffuse. En somme, l’élat général et l’état local ne se sont pas améliorés ; 
cependant , le genou gauche ne présente plus de signes d’épanchement. 
L’insomnie persiste ; il y a eu des frissons toute la journée ; de nouvelles 


. douleurs très-vives ont été ressenties dans les orteils des deux côtés. — 


3 pilules de vératrine de 0,005 milligrammes chacune. 

Le soir, à cinq heures. Aujourd’hui, après les pilules, le malade a eu des 
nausées continuelles, des régurgitations, des renvois gazeux et deux selles : 
solides ; il a vomi quelques glaires visqueuses, amères. Après l’ingestion 
de 2 pilules de vératrine, pendant le malaise produit par les nausées con-- 
tinuelles, et à la suite du vomissement, le pouls est plus lent, à 84 pulsa- 
tions; la langue est normale, humide. Le malade n’a pas voulu manger 
son potage le soir, à cause du malaise qu’il éprouve. 

Le 28 , la nuit a été excellente. On avait ajouté hier, au traitement , 2 
pilules de cynoglosse que le malade n’a pas voulu prendre, dans la crainte 
que ce ne fût une quatrième pilule de -vératrine qui lui inspirait une 
grande répugnance, pour les nausées continuelles qui suivaient immédia- 
tement l’ingestion de ces pilules. 

Ce matin, on a suspendu la vératrine, et ce soir, les deux membres tho- 
raciques, doigts, poignets, coudes, épaules, sont extrêmement douloureux 
et tuméfiés. Le pouls est relevé, est plus plein, plus fréquent, à 6 pulsa-- 
tions. Il n’y a pas de souffle cardiaque. — Pour traitement: g. s., 4 pilule 
de cynoglosse, 2 bains, 2 pot. 

Le 29, les douleurs sont si vives et si générales que le malade ne peut 
plus faire aucun mouvement. — Il recommence à prendre 2 pilules de 
vératrine de 0,005 malligrammes chacune , et 4 pilule de cynoglosse. 

Le 30, bien que le malade ait encore pris la même dose de vératrine 
aujourd'hui qu’hier, il n’y a eu ni nausées, ni vomissements, ni selles de- 
puis quatre jours. L'amélioration est cependant notable : les deux genoux, 
les deux poignets et l’épaule droite sont toujours tuméfiés et douloureux, 
mais les douleurs sont moins aiguës que les jours précédents ; les coudes 
sont libres. Le malade a dormi pendant trois heures la nuit dernière, et 
deux heures dans la journée. L’appétit est revenu ; le pouls est plus petit, 
plus lent, à 84 pulsations, non dépressible ; la peau est baignée de sueurs 
continuelles, copieuses, surtout la nuit. — Pour traitement : 2 pilules de: 
vératrine de 0,005 malligrammes chacune ; 1 pilule de cynoglosse. 

Le 31, après les pilules, il n’y a plus ni nausées, ni vomissements, mais 
seulement quelques renvois gazeux et une selle normale chaque jour. Au- 
jourd’hui, le malade se trouve très-soulagé ; il a bien dormi toute la nuit. 
Le genou droit seul est resté gonflé et douloureux. L’appétit est très-vif. 
— Même traitement ; 4 portion. 

4% février. Enfin, toutes les jointures sont dégonflées, mais encore un 
peu douloureuses pendant les mouvements. — Traitement : 4 pilule de 
vératrine ; 2 de cynog. 

Le 2 , l’état général du malade est excellent : le pouls est à 72 pulsa- 
tions ; la peau a sa température normale; les sueurs sont toujours copieuses 
la nuit. L'appétit est toujours excessif ; la langue a sa couleur normale. Il 
y a chaque jour une selle normale. — Même traitement. 





(x) M. Malgaigne professe que tel est le point d’élection des douleurs dans les 
maladies inflammatoires du genou ( Lecon orale sur les maladies articulaires faite 
à l'hôpital Saint-Louis, en 1851). 








Le 6, on suspend la vératrine qui n’a plus eu, dans les derniers jours, 
d’autres effets que ceux qui ont été signalés à la date.du:31 janvier. Au- 
jourd’hui , le malade se lève , marche ; il n’accuse plus-quede la roideur 
dans le genou droitet de l’endolorissement dans les deux épaules: Le pouls 
est maintenant à 84 pulsations. — Pour: traitement :1 bain de:vapeur ; 
2 portions. 

Le 19, le malade. est resté dans le service pour prendre tous les deux 
jours 4 bain de vapeur. Il conserve.encore de la roideur articulaire dans 
les deux genoux, accidents légers qui.ne l’empêchent ni de montermi.de 
descendre les-escaliers , pour aller chaque jour au jardin. À cette:époque, 
en mesurant les deux genoux dans la même position, nous ayons-trouvé 
que le genou gauche avait encore 4 centimètre de plus que le droit en cir- 
conférence. 

© Deux ou trois jours après, le malade.quitta l'hôpital parfaitement: guéri ; 

Mais nous devons noter que le A1,.c'est-à-dire cinq jours après la ces- 
sation de l’usage de la vératrine , il fut pris subitement de coliques, diar- 
rhée avec cuisson à l’anus ; il rendit deux ou.trois selles sanguinolentes. 
Ces accidents ont duré deux ou trois heures, et.se sont calmés d’eux- 
mêmes, / 


9® Observation. — Rhumatisme musculaire à marche aiguë, avec 
souflle cardiaque.— Sept jours de traitement par la vératrine, qui,amène 
de la diarrhée d'abord, puis des nausées, des vomissements, la chute du 
pouls qui de 108 fombe à 60 puls.— Le septième jour du traitement, amé- 
lioration peu notable ; puis traitement par l’expectation pendant environ 
un mois et. guérison. — Durée totale de la maladie : environ 6 semaines. 
— Pernet, âgé de 23 ans, domestique, entra le £ mars 1854 à l’hôpital 
Beaujon, salle Saint-Louis, n° 24 (service de M. Barth). Il a déjà eu, à 
l'âge de 19 ans, des douleurs rhumatismales après avoir travaillé dans 
l’eau. Elles ont duré quinze jours, etle malade n’a suivi aucun traite- 
ment. Depuis cette époque, les douleurs reviennent de Lemps à autre 
après les grandes fatigues. 

2 mars. Le malade s'étant refroidi élant.en sueur, a été pris de vio- 
lents frissons et de douleurs vagues dans tous les membres, surtout dans 
les deux bras et les deux cuisses, qu’il ne pouvait plus mouvoir qu'avec 
d’extrèmes souffrances ; en même temps il a perdu le sommeil et l’ap- 
pétit. 

Le 5, le malade commença à prendre 4 pilule de vératrine.de 0,005 
amilligrammes. Il n’y eut pas d'effets produits. 

Le 6, il en prit une seconde encore sans résullats. 

Le 7, il prit 2 pilules de vératrine de 0,005 milligrammes chacune, qui 
n’amenèrent auçun effet immédiat. 

Le 8, enfin, aujourd’hui après 3 pilules semblables, il.est survenu une 
selle diarrhéique sans nausées et sans vomissements. Voici à cette 
époque l’état que présentait le malade : 

Aucune jointure n’est ni rouge ni tuméfiée, cependant il existe de vives 
douleurs dans les deux genoux ; mais ces douleurs ont un siége insolite et 
semblent exister plutôt dans les insertions musculaires aux 0s-que dans 
la synoviale elle-même : ainsi la pression sur l'insertion du muscle droit 
antérieur à la rotule du côté droit est très-douloureuse, de même que la 
pression sur l'insertion du muscle soléaire du côté gauche daus le jarret, 
et le malade ne peut soulever les deux membres inférieurs. Il en est de 
même des deux bras, que le malade:ne peut soulever :sans souffrir dans 
les biceps; en outre, le malade accuse de grandes douleurs à la région 
lombaire, au niveau des museles de la masse commune, .des points de côté 
que la toux et la respiration exaspèrent, et des eoliques dans les flancs. 

La langue est blanche, collante, très-rouge à la pointe; les genéives 
présentent un liséré rouge très-prononcé à leur bord libre; l'appétit est 
nul; avant aujourd’hui, il n'y avait pas eu.de :selle depuis lreize jours, 

Le pouls est petit, dépressible, fréquent, a 408 puls. On entend un 
souffle doux au premier temps du cœur, ayant son maximum d'intensité 
derrière le mamelon gauche et se prolongeant à la pointe du cœur. 

Le 9, on ne constate aucune amélioration; le poulsreste à 408 puls.— 
Pour traitement : 4 pilules de vératrine de Q,005 :nvèlligrammes chacune, 
2 pilules cynoglos ; chiend. nitré , diète. | 

Après les pilules, il y a eu des nausées continuelles, un vomissement 
bilieux amer pouvant équivaloir à un verre de liquide, mais-pas de selle ; 
pas de gêne dans la déglutition, pas d’ardeur au pharynx, pas de hoquet, 
Pas de douleur épigastriqne. 
aie malade a pu dormir une heure cette nuit, ‘cepenlant ilaÿ y a 

Me = 4 les douleurs sont aussi vives ; en Outre, le coude-pied 

ss beu gonflé et présente une rougeur diffuse par place; ‘la 
Press on au-dessous des malléoles y estitrès-douloureuse, La langue est 
blanche et humide : Ja soif modéré ; l baignée d È s Le î 
pleine fort mao she odérée ; la peau baignée-de es e’ pouls 
etilest survenu une ras re Ps a: PAEMONREE PÉRRES 
te Pa ouleur épisastrique. On suspend a -véra- 

L ent : chiend. mitré, 3-pilules-eynoglos, 
Le 41, au soir, la maladie semble . à ses 
vgmenter:; outre les douleurs des 
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bras, des genoux, du coude-pied gauche, aujourd’hui on constate du gon- 
flement, de larnougeur.et de la douleur dans les jointures de deux doigts 
“de la- main ‘droite et. dans les articulations métatarso-phalangiennes 
des deux gros orteils. La langue est sèche, rouge à la pointe; la peau 
brûlante ; le pouls petit, dépressible, mais non fréquent, à 84 puls. L’in- 
somnie a été.complète la-nuit dernière: Bien que le malade n’ait pas pris 
de:vératrine depuis avant-hier, il y a eu aujourd'hui une selle jaune, 
liquide, diarrhéique, et beaucoup de gaz intestinaux.— Pour traitement : 
chiend. nilré, 4 pilules cynoglos. 

Le 13, hier le.malade a recommencé à prendre 3:pilules de vératrine 
de 0,005:milligrammes. chacune : il:n’y «a pasreu «d'effets. produits, «sauf 
expulsion d’une grande quantité. de gaz intestinaux ; les:douleurs.sontun 
peu calmées ; le,sommeil a été-excellent; lapeau:a sa températuremor- 
male ; le pouls à 84 pulsations ; de ;souffle cardiaque persiste derrière le : 
mamelon gauche et à la pointe du cœur; la langue est:très-sèche avectun 
enduit.jaune ;safran épais et une rougeur très-vive. ! Les symptômes 
locaux.ont plutôt augmenté que diminué, :et,aujourd'hui.les deux condyles 
offrent une rougeur diffuse, et le poignet gauche a 1 centimètre de plus-de 
circonférence que le poignet droit. — Pour traitement : 4 pilules devéra- 
trine de 0,005 milligrammes. chacune, .& pilules -cynoglos., 2 bains, 
2 potages. 

Le soir, à 6 heures. Quand le malade eut.pris les 4 pilules devératrine, 
nous ayons noté : 4° qu'il a vomi deux outtrois fois dans l'après-midi;les 
liquides vornis étaient verts, porracés, amers , évidemment bilieux; Hilo 
en avait plein un demi-crachoir ordinaire.d'hôpital ; 2° lesinausées.ontiété 
continuelles et durent encore ; 8° il n’y a pas eu de selle diarrhéique,.pas 
de coliques, mais beaucoup de gaz intestinaux; 4° la langue, qui était 
très-sèche ce matin, a ce soir son aspect normal; 8° la.soif estmulle; 
6° il n'existe ni douleur au pharynx, ni le long de l’œsophage, ni à lépi- 
gastre, ni gène dans la déglutition, ni hoquet; T° Je pouls, en ce moment, 
où rèune encore le malaise produit par les nausées, est très-lent, très- 
dépressible, à 60 puls., et le souffle cardiaque pixaisle, mais paraît. un 
peu plus sourd que ce matin; 8° la peau a.sa température normale, 
plutôt peut-être un peu plus chaude que d'ordinaire, — À cause. de, cef 
élat de malaise, le malade n’a pas voulu manger son potage. 

Le 14, ce malin à neuf heures, c'est-à-dire après quinze heures,le 
pouls s’est relevé, a maintenant 84 puls.; il y a eu encore un vomisse- 
ment hier dans la soirée, et depuis, tous les accidents sus-indiqués ont. 
cessé. 

Les urines d'hier soir et de cette nuit sont jaunes .orangées, transpa- 
rentes,-avec un dépôt blanc muqueux assez abondant; elles ont une odeur 
ammoniacale excessivement fétide (mais elles ont séjourné dans un urinal | 
en étain plus de quinze heures); elles ont une saveur salée, un peu pi-. 
quante ; elles sont fortement alcalines; elles devienrient rouges de sang 
lorsqu'on y verse une proportion d’acide nitrique assez grande pour, d’al- 
calines les rendre acides, et en même temps elles font éffervescence. Elles 
ne contenaient ni bile ni albumine. 

Ce-matiu il n'ya aucun soulagement Cans les douleurs ; on suspend la 
vératrine. 

Le15, ilest survenu des sueurs très-copieuses cette nuit ; le sommeil 
a été excellent, et on constate une légère amélioration; le malade peut faire 
maintenant quelques mouvements pour changer de position. Le pouls reste 
à 84 puls., le souffle cardiaque persiste, l'appétit est un peu revenu. — 
Pour traitement : chiend., 4 pilules cynoglos, une portion. 

Les 16 et 17, pas de changement. Le pouls s’est relevé à 96 puls. ; sueurs 
continuelles toute la journée; les douleurs des bras et des cuisses sonf 
aussi vives que les premiers jours de la maladie ; somnolence continuelle ; 
langue normale ; le poignet gauche offre par places une rougeur diffuse. Le” 
16, il y a eu une selle normale. — Même traitement. r , 

Le 20, les deux membres inférieurs sont complétement libres mainte- 
nant et le malade les meut facilement ; mais les douleurs dans.les biceps 
sont aussi vives que les premiers jours. Le pouls reste plein, fréquent, à 
96 puls. le soir: sueurs copieuses les nuits ; le malade dort trois heures 
seulement chaque nuit; le souffle cardiaque persiste ; l'appétit est presque 
normal. | 

Tn'y a pas eu de selle depuis le 16, et on a été obligé, pour obtenir 
des garde-robes hier et aujourd’hui, d'employer des lavements émollients. 
Le malade n’a plus repris de vératrine depuis le 414 courant, et l'urine de 
cette nuit est jaune transparente avec le même dépôt muqueux sus-indiqué; 
elle a une saveur salée non piquante, est encore fortement alcaline, d'une | 
odeur ammoniacale, fait encore cffervescence avec l'acide nitrique, mais 
ne devientplus rouge de-sang comme dans la première expérience. —Mème 
ilraitement. 

Le 28 (26° jour de la maladie), les accidents locaux et généraux ont été 
en $'améliorant peu à peu pendant ces derniers huit jours ; les douleurs se 
sont-un peu calmées, le sommeil était meilleur; souvent il y avait de la’ 
somnolenee pendant la journée ; le pouls cependant était à 96 puis. tous 
Les soirs après le repas; le souffle cardiaque a disparu depuis le 25 cou- 
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rant; l'appétit ne s’est pas réveillé peut-être à cause de l’emploi des opia= 
cés ; depuis le 23 il y a chaque jour deux selles: diarrhéiques hier il y'a 
eu cinq selles liquides avec coliques, les matières rendues étaient grises 
blanchâtres, visqueuses, comme des crachats avec quelques stries de sang, 
mais sans cuissons à l’anus; accidents que le malade attribue aux.confi- 
tures de groseilles qu’il mange chaque jour ; la langue est restée rouge à 
la pointe : aujourd'hui le malade commence à se lever, descend au jardin ; 
le: pouls est à 84 puls. — Pour traitement, .chiend., 4 pilules cynoglos, lave- 
ment de lête de pavot, une portion: 

Le 29, hier peut-être le malade-a.eu froid, les douleurs des bras sont re- 
venues plus vives, mais le pouls reste à 84 puls. Encore deux selles diar- 
rhéiques, — Même traitement, 

Le. 4® avril, il ne s’est levé ni hier ni-avant-hier; aujourd’hui il va 
mieux, mais il ne peut encore placer les bras qu’à angle droit.avec l’axe 
du corps ; au delà de cette limite, lesmouvements sont encore douloureux ; 
maintenant la diarrhée estarrêtée et il y a une sellenormale chaque jour 
Lepouls reste à 84-puls. — Mèmetraitement, 2 portions. 

Le 6, enfin le malade est présque complétement guéri; ila pris un bai 
simple hier à cause de l’endolorissement qui accompagne encore les grands: 
mouvements des bras. Il se lève chaque jour ; on suspend les pilules de cy- 
noglos. : 

Le 10, le malade est resté dans le service pour prendre tous les deux 
jours un-bain sulfureux à causede-kt roideur des épaules; mais il sé con- 
Sidère si bien comme guéri, qu'il espère sortir dans deux jours. 


Hôtel-Dieu. — M, TROUSSEAU. 


Péritonite puerpérale traitée par l'ipécacüanha, 
le calomerl à doses réfractées, les cataplasmes 
de cigué et l16s injections vaginales avec Ia dé- 
coction de feuilles de strimoniumn, 


- Deux femmes ont ététraitées dans le-service-de M. Trôusseautpour 

des péritonites puerpérales. Chez la première, jeune femme vigou= 
. reuse , accouchée dans: l’hôpitali, la péritonite était aiguë et bien ca- 
ractérisée. Ona essayé de: l’attaquer par le calomel à la dose-de 5 
centigrammes en douze paquets, à prendre: dans ‘les vingt-quatré 
heures: Le'quatrième jour de:ce’te médicationt; lasalivation:a com: 
mericéz aussitôt les symptômes:se sont amendés;'la fièvre esti tombée, 
la douleur abdominale a diminué ; l’épanchement, ce quitn’est ni rare 
ni inquiétant, a augmenté. Mo Trousseaurespérait qu'avec des :cata- 
plasmes de cigué, des lotions iodées et quelques’ vésicätoires, on vien: 
drait à bout de cette phlegmasiez; mais il dévait en être autrémenti 
Une fièvre hectique s’est montrée; il'est survenu de la toux, de l’a- 
maigrissement, et la diarrhée, attribuée d’abord à l’action du calomel, 
a pris un caractère persistant. Or, quand'la toux se miamifeste dans 
lecours d’une péritonite, autrement qu'à la suite d’un rhume; et quil 
y'a du dévoiement qui ne trouve pas sa raison d'être dans la médi- 
cation employée, il faut craitidre une’ diathèse tuberculeuse. C’est 
effectivement ce‘qui existait chez cette femme: on l’a vue passer par 
tous les degrés de la dissolution, dela cofisomption ; elle est morte 
avec des taches ecchymotiques sur la peau, et l’autopsie à montré dés 
tubercules dans les poumons, dans les ganglions bronchiques et'mé- 
sentériques, et tous les signes anatomiques d’une péritonite sur-aiguë 
ayant eu l'utérus pour point de départ: C'estlà; disait M. Trousseau, 
un exemple irès-curieux de tuberculisation galopante; car avant 
d’être accouchée, cette femme, à part la déformation des doigts, dési- 
gnée sous le nom d’incurvation hippocratique, n’avait donné aucun 
motif de la supposer atteinte de cette affection. 

La seconde malade, trañée pour une péritonite puerpérale, était 
accouchée également danses salles: Cette femme, quirvers le huitième 
mois de sa grossesse, avait eu une roséole denature! syphilitiqué, prit 
une mélro-péritonite après être accouchée: Les”Jochies: se/suppri- 
mèrent, l'xbdomeu se ballonna, les seins devinrent flasques. Le pouls, 
heureusement, ne cessa pas d’être bon. L'ipéca, ce grand remède des 
femmes en couches, et qui convient au début des fièvres puerpérales, 
quand il n’y à pas encore d’expression locale tranchée , fut donné à 
celle-ci ; puis on passa au calomel, administré d’après la méthode de 
Law, c’est-à-dire d’après la formule suivante : 


Pr. Protochlorure de mercure préparé 
AU ANVADEUEES Nu! URI QUN RE BE 


10 céntigrammés. 
SuCrE pAvéEIE RS en, > 2e 


3 granimes, 
Mélez, triturez avéc soin et divisez en vingt paquets égaux. 
À prendre un paquet toutes les deux heures. 


La malade prit ainsi 15-centigsammes de calomel en trois jours, ce 
qui provoqua chez elle sept à huit garde-robes chaque jour ; effet pur- 





gatif augmenté sans doute par la circonstance d’un peu de diarrhée- 
préexistante. Le quatrième jour, il survint de la salivation et du gon- 
flement des gencives; on suspendit la médication. Mais déjà le ventre- 
s'était affaissé , et le flux mammaire était revenu , ainsi que l’appétit. 

C'était un exemple intéressant de métro-péritonite légère; guérie rapi- 

dement par l’emploi combiné de l’ipéca et du calomel. 

M. Trousseau eût pu couvrir le ventre d’onguent mercuriel ; mais 
la salivation n’en eût pas été obtenue plus vite, et cet onguent a, sui+ 
vant ce médecin, l’inconvénient de s’attacher aux poils, de réster dans 
les plis de la peau, dans la vulve , où le mercure continue d’être ab- 
sorbé, malgré les lotions de toute espèce, lorsque déjà la salivation a 
commencé. On a vu aussi son emploi déterminer des affections couens 
neuses , des gangrènes de la vulve, puis enfin l’hydrargyrie, maladie 
caractérisée par un eczéma général, du délire, et qui, dans un très- 
grand nombre de cas, se termine par la mort. Ces considérations ; 
selon M. Trousséau , doivent engager les praticiens à préférer à l’on 
guent mercuriel le calomel qui, donné par dixième ow par douzième 
de grain, de deux en deux heures, peut être suspendu à volonté aussi- 
tôt que son effet sur les gencives «est produit. 

La médication par le calomel, ainsi administré , lutté avec avantage 
contre la péritonite de forme simple. Quant aux fièvres puerpérales 
excessives, avec métro-péritonite purulente, M. Trousseaw n’a pas la 
prétention de les guérir, mais il pense qu’on les préviendrait dans 
beaucoup de cas, en soumettant les-femmes nouvellement accouchées 
à des soins de propreté minutieux. À l'appui de sôn opinion, ce mé= 
decin invoque les beaux résultats obtenus par M. Horteloup, à l'Hôtel 
Dieu, dans la salle Saint-Pierre. Cette salle contient 3o-lits constam= 
ment occupés par des femmes en couches, et, grâce à la propreté mer 
veilleuse qui ne cesse d’y régner sous tous les rapports; grâce aux soing 
avec lesquels le linge et les objets de literie sont changés, aux lotions, 
aux injections répétées trois fois par jour, pour éviter le séjour deg 
lochies dans levagin ; ‘il n'arrive presque jamais d'accidents puër- 
péraux-chez les fernmes de ce service, 

Pour revenir à la’séconde malade qui faisait le sujet de ces remar= 
ques ; nous dirons qu’à la suite d’un écart de régime, ‘elle fut reprise 
de‘péritonite le3ojanvier. On-prescrivit aussitôt 5 centigrammes dé 
calomel et 1 gramme 50 de sucre en poudre mélangés , à prendre en 
dix: paquets, de deux heures-en deux heures: Cette petite quantité de 
calomel provoqua douze selles;:et dès le lendemain les gencives étaient 
légèrement gontflées: 


Prescription. — 25 milligrämities seulement de 'calomel en douze: 
prises, pour les-vingt-quatre heures ; injections vagirialés avec la 
décoction: de: feuilles de‘straronium,, trois fois par jour ; applica= 
tion permanente, sur l'abdomen, de-cataplasmes de ciguëé'ainsi com 
posés : 

Pr. Gataplasmes de farine de lin, 506 grammes. 

Etendez:, à la surface du cataplasme , une couche de bouillie faite 
avec : 

ROUTEURS 


125 grammes. 
Mucilage de graine de lin . . . 


q. s. 

Le 4 février, la malade-continuait-à-prendre les+25 milligrammes 

de calomel par jour. La veille, elle avait eu trois selles. 

Le 5, uïie seule selle; même traitement. 

Le 7, cessation du calomel ; état général satisfaisant ; il restait seu- 
lement un peéuid’empâtement, indiquant la présence dé fausses mem- 
branes dans le péritoine péri-utérin. 

Le 12, plus de douleurs du ventre. 

Le 17, convalescence décidée. 

Cette fernme est sortie à la fin du mois, lrès-bien guérie. 


ee GE ——— 


Hôpital-de la Pitié: — M. GENDRIN. 





Préscriptions empruntées à IA consuliation gra- 
tuité. — Affection scorbutique. — Maladies de 
poitrine; bronchite: toux; catarrhe laryngienf$: 

tuberculess pneumonie chez les vieillards. 


Affeetion scorbutique chez une femme de 44 ans: 


Suc de cresson. . . . . 
td oseilless ts eu cn. 
A prendre par cuillerées à bouche. 


âà 5o gratñmes. 


Infusion: de:fleurs-de houblon. 
Vin: de: Bordeaux: : .  , . . 
Deux portions d’aliments solides. 


120 gram mes. 
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Dans un cas analogue, avec ercavalion et induration tuberculeuses 
au sommet des deux poumons : 


Huile de foie de morue. : + . . 
par cuillerées. 

Vin antiscorbutique. : . : . 

Deux portions. 


25 grammes 
40 = 


Le cresson ayant pour principe actif l’iode, ainsi que l’a constaté 
un pharmacien habile, M. Chatin, il est devenu important de vérifier 
l’état de pureté des suc et sirop de cette plante. On y parvient à l'aide 
d’un réactif très-simple, indiqué par M. Stanislas Martin. Il suffit de 
quelques gouttes de sous-acétate de plomb, Si la préparation de suc 
épuré ou sirop est bien faite, il y a coloration et précipité jaune foncé, 
coloration qui n’existe pas avec un sirop de sucre aromatisé d’alcoo- 
lat de cochléaria ou de raifort sauvàge, que l’on pourrait vouloir sub- 
stituer au sirop de cresson. Ce sirop ne serait confondu, à la rigueur 
qu'avec celui de pointes d’asperges, qui a sa couleur, son odeur et sa 
saveur; mais en le traitant par le sous-acétate de plomb, on n’obtient 
qu’une coloration très-pâle qui suffit pour le distinguer. ; 


Affections de poitrine. 


Bronchile. Vésicatoire de 2 décimètres de diamètre entre les deux 
épaules. Julep béchique. 

Dans un autre cas contre la foux : 30 centigrammes de pilules de 
cynoglosse, en 3 pilules, de quatre en quatre heures. Cette formule 
est souvent employée chez les tuberculeux. 

Chez un vieillard affecté de bronchite chronique : Matin et soir ro 
gouttes de baume de soufre térébenthiné dans une cuillerée de vin. 

Fièvre calarrhale tuberculeuse. Décoction de chiendent gommée et 
édulcorée. Cataplasmes sinapisés entre les deux épaules et sur la poi- 
trine deux fois par jour. Julep béchique. Trois bouillons. 

Catarrke laryngien avec extinction de voix. Cataplasmes émol- 
lients autour du cou. Bain de pieds sinapisé. 

Tubercules pulmonaires chez un vieillard âgé de 85 ans. Infusion 
de lierre terrestre, édulcorée avec 30 grammes de sirop d’hysope: 
-Julep béchique additionné de 15 grammes d’acétate d’ammoniaque. 

Pneumonie du sommet. Femme de 66 ans: Calomel, 10 centigr. 
en deux prises. Vésicatoire de 2 décimètres de diamètre entre les deux 
épaules. Julep béchique. 

Dans le cas de pneumonie double chez les sujets âgés, M. Gendrin 
n'hésite pas à prescrire sans délai un julep avec : 

Farire sDié PCM CC UES décigrs 
Extrait aqueux thébaïque. . 1  — 
à prendre par cuillerées. Ila recours ensuite au vésicatoire entre les 
deux épaules et au calomel donné à la dose de 10 à 15 centigrammes 
en trois doses ; s’il y a pneumonie avec soulèvement partiel de l’épi- 
-derme et ecthgma cachectique, ce médecia fait ajouter au julep du 
codex, 30 grammes de sirop antiscorbutique. 
(Journ. de med. et de chir. pratique.) 
> D— 


CORRESPONDANCE. 


Lettre sur l'hydro-hématocèle ; 
à propos de l'observation publiée par M. DESPAUXx. 


—— 


_A monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des 
Hôpitaux. 
Mon cher confrère, 


Permettez-moi d'adresser, par votre intermédiaire, quelques réflexions 
à M. Despaux (de Crouy-sur-Ourcq), au sujet de l’intéressante observation 
d'hydrocèle convertie en hydro-hématocèle, que j'ai lue dans le n° du 
20 avril du Moniteur des Hôpitaux. 

Je désire appeler votre attention et celle de notre honorable confrère sur 
un seul point : le mode de formation de l’hématocèle dans ce fait et dans 
les cas d'hématocèles spontanées que d'autres auteurs ont fait connaître. 
M. Despaux n’ignore pas que ce mode de formation est mal expliqué par 
nos auteurs classiques, et il propose, en conservant toutefois une sage ré- 
serve, la théorie suivante : « Toutes les fois qu’on rencontre des épanche- 


{ments sanguins spontanés dans les bourses par exhalation lente, on peut . 


« présumer l'existence de quelque ‘engorgement particulier du testicule 
C en la nature n’a pas été suffisamment définie par les pathologistes. » 
ee juste dans une certaine limite, et les faits que j'ai 
vélopperen ti RS de | adopter, mais à la condition d’ajouter un dé- 
dbn eiteS dauas nie que l’engorgement en question du testicule a 
2 toulon e et se lie étroitement à une lésion de la tunique 

8 re, éSIon sur laquelle j'ai spécialement insisté dans un 








travail publié en 1854, sous ce titre : De l’épaississement pseudo-membra- 
neux de la tunique vaginale dans l’hydrocèle et l'hématocèle. (Archives de 
Médecine, 4° série, t. 27.) 

Dans ce travail, je crois avoir démontré trois points importants : 4° la 
fréquence des inflammations inaperçues de la tunique vaginale: 2° la for- 
mation facile d'une fausse membrane qui s’épaissit plus ou moins, à Ja 
surface interne de la séreuse dans ces vaginalites lentes et sourdes ; 3° la 
facilité avec laquelle les vaisseaux de nouvelle formation de la pseudo- 
membrane se rompent et laissent échapper le sang dans la cavité de la 
séreuse. Pour moi, l’hématocèle spontanée est produite, non par une exha- 
lation, mais par une rupture de vaisseaux nouveaux à parois encore trop 
faibles pour résister aux mouvements et aux pressions continuelles aux- 
quelles le scrotum est exposé par ses conditions topographiques. 

Comme le principal but de ce mémoire était de discuter et, s’il se pou= 
vait, de fixer définitivement le traitement chirurgical des épaississements 
de la tunique vaginale, comme je tenais surtout à faire ressortir les adhé= 
rences ordinairement assez faibles de la fausse membrane et la possibilité 
de l’énucléer, je n'ai peut-être pas mis suffisamment en relief, quoiqu’elles 
y soient cependant formulées, les autres déductions pathologiques de mes 
études sur ce sujet, et je m'explique ainsi pourquoi l'hématocèle spon- 
tanée reste encore embarrassante et obscure pour beaucoup de praticiens. 

Je reconnais volontiers qu’un chapitre manque encore aujourd’hui dans: 
la description de l’hydrocèle et des maladies du scrotum. Ce chapitre de- 
vrait être iutitulé : De la vaginalite dans l’hydrocèle. J'en rassemble de- 
puis longtemps les matériaux anatomiques et cliniques, et j'espère être 
bientôt à même de les publier en détail ; mais je puis, dès à présent, vous 
en donner le sommaire : he 

1° Certains individus atteints d’hydrocèles ont des vaginalites pseudo- 
membraneuses dont on ne peut pas soupçonner la présence, parce qu’elle 
ne se traduit par aucun symptôme ; 

. 2e Il en est d’autres qui éprouvent, comme celui de M. Despaux, de 
temps en temps, des douleurs dans les bourses ; j'en ai vu deux qui avaient 
une inflammation aiguë avec fièvre et douleurs vives. En pareil cas, on 
doit soupçonner la formation d’une fausse membrane du genre de celles 
que j'ai appelées au premier degré; songer dès lors à la substitution pos- 
sible d’une hydro-hématocèle à l’hydrocèle qui existait d’abord par la rup= 
ture des vaisseaux de nouvelle formation, craindre un épaississement 
plus considérable, prévoir enfin la possibilité d’un insuccès à ia suite de 
l'injection. Je ne prétends pas dire que l’oblitération de la cavité vaginale 
soit impossible à obtenir en pareil cas; je la crois seulement plus difficile, 
et j'explique ainsi certaines récidives dont les chirurgiens ne se rendent 
pas bien compte. : 

Pour moi, les choses se sont passées de la manière suivante dans l’ob- - 
servation de M. Despaux : il y a eu des vaginalites avant et après les deux 
premières ponctions ; rupture des vaisseaux de la fausse mémbrane après 
la seconde, et formation d’une hydro-hématocèle ; la fausse membrane était 
encore assez mince et assez celluleuse pour se prêter, à la suite de l’évacua- 
tion et de l’injection, à un travail adhésif. Le testicule a paru engagé parce 
que la fausse membrane avait pris à son niveau un peu plus d'épaisseur et 
plus de densité que sur le feuillet pariétal. En conséquence, au lieu de ratta- 
cher, avec notre honorable confrère, l’hydro-hématocèle à la lésion du tes- 
ticule, je formulerais cette proposition : l’hématocèle spontanée a été con- 
sécutive. dans ce cas comme dans tous les autres, à une vaginalite 
pseudo-membraneuse. 


Agréez, etc. L. GOosSELIN. 


A  ) ———— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Un médecin jeune encore, M. Cherest, secrétaire général de la 
Société médicale d’émulation, ancien externe et non pas interne des hôpi- 
taux de Paris, vient de succomber prématurément, comme avait succombé 
dix ans auparavant son ami intime et compagnon d’études, M. Fournier. 


— M. le docteur Vernois vient d’être nommé médecin consultant de 
S. M. l'Empereur. Il est remplacé dans les fonctions de médecin par quar- 
tier par M. le docteur P. de Pietra-Sanla, secrétaire du conseil de santé 
deS.M. 


— Hôpital Necker. — M. Natalis Guillot commencera son cours clini- 
que sur les maladies des enfants, le mardi à mai, et le continuera tous les 
mardi et vendredi de chaque semaine, à 9 heures, après la visite, 
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Paris, le 26 Avril 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


Un chirurgien qui se repose depuis trop longtemps sur 
des lauriers, d’ailleurs justement acquis, M. le professeur 
1. Cloquet, a fait part hier à ses collègues d’une modifica- 
tion ingénieuse qu'il vient de faire subir au trois-quarts. 
Le but de cette modification est de rendre plus facile pour 
le chirurgien et moins douloureuse pour les malades, la 
perforation de la peau dans les cas de ponction. Ce but 
nous à paru être complétement atteint, et la modification, 
imaginée par M. J. Cloquet, nous paraît réaliser un pro- 
grès, d’une importance fort limitée il est vrai, mais néan- 
moins très-positif. 

Un honorable chirurgien de Poitiers, correspondant de 
l’Académie, M. Gaillard, a remplacé à la tribune le spiri- 
tuel professeur, et il a communiqué à l’Académie ses idées 
sur la cause de la sensation de pesanteur qu’on observe 
dans les affections utérines. Le travail de l'honorable 
correspondant a été conçu à un point de vue purement 
dogmatique, et les opinions qui s’y trouvent exposées nous 
ont paru être basées plutôt sur des données physiologiques 
et sur les inductions qu’on en peut tirer que sur un en- 
semble de faits rigoureusement observés et décrits, et non 
moins rigoureusement interprétés. C’est tout ce que nous 
pouvons dire de ce travail après la lecture rapide qu’il nous 
a été possible d’en faire. 

A M. Gaillard a succédé M. Morel-Lavallée, chirurgien 
des hôpitaux, membre de la Société de chirurgie, ete., et 
l’un des lauréats qui ont reçu du fameux et modeste dona- 
teur anonyme que vous savez une récompense plus ou 
moins nationale. La vérité nous oblige à dire que M. Morel 
méritait une récompense moins nationale que cela, même 
quand il n’aurait pas consulté la dignité de la Société de 
chirurgie, et qu'il n'aurait pris en considération que son 
propre talent. Nous voudrions que la vérité nous obligeât 
aussi à déclarer qu'il a fait un bon Mémoire; mais sur ce 
point nous avons plus d’une réserve à garder : M. Morel, 
qui s'était proposé de donner une explication nouvelle, 
plus satisfaisante que celles qu’on a proposées jusqu'ici, de 











la luxation congénitale,du fémur, nous paraît avoir mé- 
diocrement atteint son but en déclarant, dans sa dernière 
conclusion, que « en dernière analyse la luxation congénitale 
du fémur reconnaît généralement pour cause une affection de 
la hanche chez le fœtus : coxalgie, arthrite, hydarthrose.» Nous 
ne savons si les chirurgiens, si M. Parise, de Lille, en par- 
ticulier, partageront notre sentiment. Il y a cependant 
quelques détails intéressants dans le Mémoire de M. Morel, 
et il y a surtout deux faits qui donneront un mérite réel à 
son travail, et qui devraient mettre celui qui les a observés 
à l'abri des récompenses nationales. 

La dispersion des académiciens qui avait commencé 
avec la lecture de M. Morel, a été complétée par la disser- 
tation philosophico-dentaire de l'honorable M. Oudet. 

H. pe CasSTELNAU. 
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Be l'infiuence qu'exerce sur la santé générale la 
brusque suppression des poux. 


Il s’agit ici d’un problème qui se présente fréquemment dans 
la pratique , et sur lequel les avis sont loin d’être unanimes. 
C’est pourquoi nous attachons an certain intérêt à l'observation 
suivante, puisée dans la clinique d'un médecin qui fait autorité 
en pareille matière. Nous trouvons les détails de ce fait dans le 
Journal de médecine et de chirurgie pratiques: 


Un jeune homme de 18 ans, d’un tempérament lymphatique, 
est entré dans le service le 19 janvier dernier. Ce malade ayant 
couché pendant quatre jours dans un hôtel garni fort sale, dé- 
clare y avoir contracté des poux. Toujours est-il que , quelques 
jours après sa sorlie du garni, il fur pris de démangeaison à la 
tête, en même temps qu'il se manifesta dans les cheveux un 
grand nombre de poux, et ce, dans l’espace de trois à quatre 
jours. Ils pullulèrent avec une grande rapidité et donnèrent lieu 
à une sécrétion abondante qui agglutinait les cheveux entre eux 
par sa nature plastique. 

Voulant se débarrasser immédiatement de cette affection in- 
commode et dégoûtante, il se fit couper les cheveux ras. Et, en 
effet , les pouls furent presque complétement détruits ; mais dès 
le lendemain il fut pris d'un sentiment de froid à la tête , de ma- 
laise, d’abattement, d’anorexie, de fièvre, état général qui ne fit 
que s’accroître et qui contraignit le malade à entrer à l'hôpital 
le quatrième jour. À son entrée, la figure était rouge, les yeux 
larmoyants ; il y avait de la difficulté d'avaler, de Ja douleur aux 
amygdales, un peu de toux, courbature générale, langue blan- 
che, large, saburrale , diarrhée légère, fièvre. Quant à la tête, 
on voyait sur son sommet une large croûte épaisse, grisatre ; 
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sanieuse, de 15 centimètres sur 8 environ, fournissant un liquide 
mucosospurulent, d'une odeur infeete,: etdansdesmportions «dé- 
nudées onitrouvait des portionsde plaies-granulées, escarrifiées 
çà et là. 

M. Devergie fit aussitôt envelopper la tête de ouate de coton ; 
il fit donner au malade un bain d’air chaud pour provoquerne 
sueur abondante, et une tisane de tilleul et d'orge futpreserite 
pour boisson. Le lendemain, nouveau bain, application d’on- 
guent de la mère sur la partie-sécrétante de la tête.» maistke ma- 
lade ne put supporter ce pansement que pendant la journée. Le 
quatrième jour, le dévoiement a cessé, les sueurs, provoquées, 
ont amélioré l’état général ; mais la céphalalgie persiste, la fi- 
gure est encore rouge : bain de pieds sinapisé, cessation des 
bains d’air-chaud. Quelques ganglions du cou s’engorgent. Deux 
jours après} on revient aux bains d'air chaud, et l’on fait appli- 
quer un vésicatoire à l'un des bras. Quant aux poux, il n’en a 
pas reparu. L’appétit renaît, le malade prend quelques aliments. 
Plusieurs jours s'écoulent dans cet état de mieux-être ; le malade 
se lève; il en profite pour descendre au jardin, et bientôt il est 
saisi de froid et d'un retour de fièvre, à la suite duquel se mou- 
tre un impétigo au bras droit, coïncidant avec des symptômes 
. d’embarras gastrique. Un vomitif est prescrit. A'partir de ce mo- 
ment, le mieux.se soutient, et le malade sort guéri de hôpital, 
cinquante.el quelques jours après son entrée. La plaie dela tête, 
pendant ce laps de temps, a élé pansée ayec du cérat-simple. 
Elle a été longue à guérir. Elle était bourgeonnnée, granuleuse, 
avait déterminé la chute des cheveux, et il était évident que, 
dans l’espace nettement circonscrit qui à été indiqué plus haut, 
il y avait eu là des foyers de poux agglomérés. C’est en présence 
de cer état si nettement circonserit des poux que M. Devergie 
s’est demandé si la maladie pédiculaire ne s'était pas développée 
spontanément chez un sujet entouré de conditions de malpro- 
preté. Il:a en effet -remarqué que, dans'les cas qù les poux sont 
contractés de tête. àtête où par l'intermédiaire d'un bonnet, les 
poux.soaL alors disséminés, et non pas agglomérés dans un es- 
pace circonscrit, comme on l’observe dans ce cas. Mais le fait 
que nous venons de rapporter est surtout curieux à un autre 
point de vue, c’est celui de l’influence de la-suppression des poux 
sur la santé générale. M. Devergie a. insisté sur les dangers que 
couraient les enfants à cette suppression. 

On voit, dans l'espèce, qu’il a suffi de couper les cheveux pour 
faire disparaître les poux sans qu’on puisse parvenir à les faire 
repulluler. Mais aussitôt la section opérée, les accidents géné- 
raux se sont monfrés, el ils auraient certainement été menaçants 
pour la-vie du malade, si M. Devergie n'avait pas provoqué des 
sueurs abondantes , appliqué un exutoire, cherché à faire sup- 
purer Ja plaie, en.un mot, à porter au dehors, comme on le dit 
communément. Or, il nous faisait remarquer que, chez les en- 
fants très-jennes,, cette suppression des poux amepait le plus 
souvent des phlegmasies des membranes du cerveau que Non 
avait beaucoup de peine à arrêter. La ligne de conduite.du mé- 
decin se trouve donc naturellement tracée par ce fait : respecter 
les poux pendant un certain temps; en diminuer peu à peu.le 
nombre par des soins de propreté; établir un exutoire au bras ; 
donner des bains excitants pour faire fonctionner la peau ; dimi- 
nuer très-graduellement la longueur des cheveux, et couvrirda 
tête dans la proportion où on les coupe. 





Expériences sur les injections de perchlorure de 
fer dans les artères, 
Par M. GouBaux, professeur d'anatomie à l'Ecole impériale d'Alfort, 


et M. GinALDës, chirurgien des hôpitaux, professeur agrégé pre 
fesseur agrégé près la 
Faculté de médecine de Paris. on 


(Communiqué à l'Académie de médecine.) 
Pt à expérimentateurs qui ont injecté le per- 
quadru éde re les vaisseaux sanguins de quelques 
AU ue A CS et Goubaux, ont enfin livré 
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ressants à plusieurs titres, ces résultats ne répondent pas 
tout à fait àxce qu'on était-en droit d'attendre d’observa- 
teurs aussi habiles; outre qu’ilsme «sont pasttoujours ex- 
posés avecitoute la nettété désirable, äls laissentéquelque- 
fois du doute dans l'esprit, et ils n’échappent pas toujours 
à la contradiction avec les conciusions générales par les- 
quelles les auteurs résument leur Mémoire. Voici quelques 
remarques à l'appui de ces prapositions. 

Ces honorables expérimentateurs annoncent avoir fait 
35 expériences : ces expériences consistent-elles dans 
35 injections dans les artères, ou bien en 20 injections 
dans les artères et 15 dans les veines, ete.? On reste dans 
le doute à cét égard. ÿ 

« Quand on injecte du perchlorure à 45°, derœeaillet pro- 
duit et les parois artérielles, disent ‘les auteurs, ‘sont pro- 
fondément désorganisés, surtout quand on injecte 40, 45. 
ou 17 gouttes. » Mais qu'advient-il quand on n'injecte que 
3 ou À gouttes de la solution indiquée?" Les auteurs nous 
le laissent ignorer. 

MM. Goubaux et Giraldès placent d’une manière ‘abso- 
lue, parmi les phénomènes consécutifs de Pinjection, 
l'oblitération du vaisseau. Cependant un peu plus-haut, ils 
disent que l’enkystement du caillot « a lieu même dans les 
cas où l’ondée sanguine est parvenue à se frayer une route à 
travers son épaisseur. » L’oblitération n’est done pas con- 
stante, et alors dans quelle proportion. l’observe-t-on? Cette 
proportion est-elle la même dans les injections du per- 
chlorure à 45°:et dans celles de la solution à 20°? Ces 
questionsne sont pas sans importance pour la pratique. 

Avec des injeetions d’une solution à 45°,5les auteurs 
disent avoir eu des accidents graves ; dans quelle propor- 
tion ? 

Dans iles conclusions pratiques qui terminent leur Mé- 
moire, les auteurs conseillent ou plutôt preserivent d’em- 
ployer 5 gouttes de solution à 30° lou 10 gouttes à 20° pour 
un volume de 3 centimètres cubes de sang.'Sur quelles 
expériences précises estbasé ce précepte, puisque les au- 
teurs disent en commençant que six gouttes de solution à 
45° coagulent le sang contenu dans 4 ‘eentimètres de Var- 
ière carotide d’un cheval, ce qui représente certes plus de 
3 centimètres cubes de sang? 

Les trois dernières conclusions relatives à l'emploi du 
perchlorure comme hémostatique, comme euratif des 
kystes hématiques, spécialement de ceux du cou, et, enfin, 
comme modificateur des plaies en suppuration, nous pa- 
raissent êlre une induetion assez rationnelle tirée des pro- 
priétés générales du médicament ; mais nous n'avons saisi 
aucune relation spéciale entre es conclusions et les expé- 
riences de MM..Giraldès et Goubaux. 

Peut-être une partie des imperfections que nous venons 
de signaler tiennent-elles à ce que des honorables expéri- 
mentateurs n’ont publié qu'un résumé de leurs recheréhes ; 
s'il en est ainsi, nous croyons qu'il aurait été préférable 
pour eux et pour la «science de des faire connaître d’une: 
manière complète. … AH. nE CasrELNAU. 


Les expériences dont nous allons faire an court résumé opt 
été commencées au mois, d’ayril 1853; elles ont té terminées 
au mois de mars de celte année ; elles sont au nombre de irenie- 
cinq. 

Nous avons eu pour but d'étudier : 

4° L'action du perchlorure de fer sur le sang en circulation 
et sur les parois des-vaisseaux ; k 

2° D'étudier des divers phénomènes qui se développent à la 
suite. de cette opération; dé sibit 











3° De suivre ces phénomènes dans chacune des phases: de 
leur évolution ; 

Eufin, déduire de ces expériences quelques données générales, 
applicables à la pratique. 

Après avoir fait, d'après l'indication du savant et regrettable 
Pravaz, une série d'expériences avec du perchlorure concentré, 
nous avons jugé utile de continuer nos essais avec une solution 
plus faible. 

Le perchlorure que nous avions. d’abord employé marquait 
49 dégrés aréomètre de Baumé. Dans la seconde série d'expé- 
riences, commencées le 30 avril 1843, nous nous sommes servis 
de perchlorure de fer dosé par M. Lassaigne à 29 1/2 degrés, 
aréomètre de Baumé. Nous ferons remarquer à ce propos que, 
dans une lettre en dâte du mois de mai 1853, adressée à la So- 
ciété de chirurgie,, Pravaz insistait cette fois sur le degré de 
densité que devait avoir la solution du sel de fer, et il faisait 
connaître un procédé de préparation pour obtenir sûrement celte 
solution à 45 ou 46 degrés, aréomètre de Baumé. 

Mais plus tard, d’après les indications fournies par l’un de 
nous , à l’auteur du procédé conseillé par Pravaz, celui-ci a été 
conduit à préparer et à introduire dans la pratique des chirur- 
giens de Lyon du perchlorure de fer à 30 degrés. Le mérite de 
cette légère modification nous revient de droit ; c’est, au reste, 
un des résultats donnés par nos expériences. 

Après avoir continué nos études avec du perchlorure de fer à 
29 1/2 degrés, nous les avons terminées par une série complé- 
mentaire avec une solution de 15 degrés, d’après quelques in- 
dieations de-M. le-doeteur: Debout: 

Noussallons maintenant exposer-les principaux résultats don- 
nés par ces expériences : quelques gouttes de perchlorure de fer 
injectées dans l'artère carotide d'un cheval coagulent le sang 
contenu dans une portion da vaisseau mesurant 4 centimètres : 
deux gouttes à 419 degrés , trois goutes à 30 degrés, six gouttes 
à 15 degrés, produisent une coagulation. Après l'injection, il se 
forme dans le:vaisseau , au bout de:trois ou quatre minutes, un 
caillot plus ou moins serréqui demeure en place et interceptela 
circulation. 

Nous appellerons caillot primitif celuiqui.est produit par l’ac- 
tion directe de l'injection ; nous appellerons cuillots secondaires 
ceux qui se forment quelque temps après. Ces derniers se pro- 
duisent à la fois du côté du cœur et du côté périphérique; ce 
double caillot secondaire limite ainsi de toute part le premier et 
semble, en quelque sorte, destiné à préparer les moyens pour en 
obtenir une complète séquestration. 

Ces premiers phénomènes sont bientôt suivis par d’autres qui 
se développent dans les parois des artères. Ces membranes, en 
effet , sont le siége d’un mouvement organique très-développé 
qui produit une hypertrophie de la membrane moyenne et une 
infiltration de lymple plastique dans la tunique externe. 

Pour nous résumer donc, nous disons qu'une injection de per- 
chlorure de fer dans une artère y détermine : 4° la formation de 
caillots primitifs et secondaires ; 2° des modifications de nutri- 
tion dans les tuniques artérielles. 

Mais, comme il est facile de le prévoir, chacune de ces modi- 
fications présente des différences d’étendue et d'intensité en rap- 
port avec la quantité et la densité de la solution employée. Pour 
bien établir ces différences, nous avons fait les trois expériences 
suivantes : ous avons injecté, le même jour, 5 gouttes de per- 
chlorure de fer à 49 degrés dans l'artère carotide d’un cheval ; 
chez un autre, 5 gouttes à 30 degrés; et enfin, chez un troisième, 
5 gouttes à 15 degrés. Les animaux ont été abattus une heure 
après l'opération, et les artères ont, élé examinées immédia- 
tement après. x 

Dans la première expérience, celle où la solution marquait 
A9 degrés , nous avons constaté les particularités suivantes : le 
caillot primitif est d’une consistance ferme et compacte ; il rem- 
plit l'artère comme s’il avait été moulé dans sa cavité; il est 
formé par un magma noirâtre , ferme , grenu lorsqu'on l’écrase 
entre les doigts, et se durcissant rapidement ; ce magma est im- 
propre à tout, travail d'organisation. Les parois de l'artère offrent 


des altérations sur lesquelles il importe de bien fixer l'attention; 
la membrane interne el moyenne, et une portion de la mem- 


” brane externe, sont amincies, racornies, comme tannées ; elles 


ont une teinte d’un jaune fauve, se déchirent et se cassent avec 
facilité. Ainsi, le sang ec les tuniques artérielles sont profon- 
dément altérés par l’action de l'agent chimique, et celte altéra- 
Lion constitue une véritable mortification ; ces organes sont donc 
impropres à tout travail de réparation. 

Dans la seconde expérience, celle où la solution marquait 
30 degrés, on remarque ‘des modifications d’un autre genre : 
l'artère est remplie par un caillot plus gros que le calibre nor- 
mal du vaisseau. [Il est formé de deux parties, l’une constituée 
par du sang altéré, comme dans la première expérience, et l’au- 
tre par de la fibrine coagulée enveloppant de toute part la pre- 
mière. Sa consistance est molle, élastique. Il a déjà contracté 
quelques adhérences avec la face interne de l'artère. Les mem- 
branes artérielles sont moins profondément atteintes par l’ac- 
tion du sel de fer que dans la première expérience. L’épithélium 
et la membrane fenêtrée sont, il est vrai, détruits : la membrane 
moyenne est colorée en jaune, et ses fibres circulaires se dessi- 
nent nettement à sa surface interne, ev elles s’en séparent plus 
facilement que dans l’état normal, en conservant cependant leur 
souplesse et leur élasticité: De même que le caillot primitif 
n'est pas lout à fait privé des éléments susceptibles d'organisa- 
tion, de même aussi les parois artérielles présentent les con- 
ditions nécessaires pour devenir le siége de quelques-uns des 
phénomènes organiques que nous indiquerons plus loin. 

Dans la troisième expérience enfin, le caillot, ainsi que les 
parois artérielles, sont beaucoup moins altérés. L’épithélium , 
ainsi que la membrane interne, sont , il est vrai, détruits, mais 
a tunique moyenne est à peine touchée; en'outre, le vaisseau 
est dilaté dans toute l’étendue occupée par le eaillo. 

Ces trois expériences nous permettront de signaler quelques- 
uns des points principaux qui dominent toute cette question , à 
Savoir: 

1° Formation de caiïllois compacts: concordant avec une alté- 
ration profonde des: parois artérielles, mortification, désorgani- 
sation dwsang'et des:artères’; 

2° Formation de-caillots mixtes, concordant avec une alératiom 
moins profonde des membranes, avec dilatation de l'artère. 

Maintenant que nous connaissons les divers phénomènes pri- 
mitifs el consécutifs qui se développent après les injections dt 
perchlorure de fer dans les vaisseaux, suivons chacun d'eux dans 
leur ordre de succession. Le. 

Les caillots secondaires se produisent peu de temps après la 
formation du caillot primitif; on les trouve déjà tout formés 
vingt-quatre heures après l'injection ; leur dimension est varia- 
ble : dans quelques cas, ils avaient 10, 20 et même 30 centimè- 
très de longueur ; cette étendue est beaucoup plus grande du côté 
périphérique que du côté du cœur. Aussitôt qu’ils sont formés, 
ils contractent avec les parois des artères des adhérences qui de- 
viennent tous les jours plus intimes ; nous nous sommes assurés, 
par des expériences comparatives, que cette adhérence n'existe 
pas encore dans des caillots formés après une ligature, le lende- 
main de l'opération. 

Après: que ces phénomènes se sont produits, il se fait dans les 
parois des artères un autre travail, dont l'intensité el l'étendue 
sont enrapport avec la quantité et la densité du perchlorure em- 
ployé. Si l’on à injecté dans les vaisseaux une solution à 45 de-. 
grés où à 49 degrés, le caillot et les parois artérielles sont pro- 
fondément atteintes, désorganisées ; réduites alors à la condition 
des parties. mortifiées, elles se ramollissent, se décomposent, de- 
viennent noires, et se: séparent enfin des parties vivantes; cela 
s'observe.surtout dans les cas.où. une dose exubérante du liquide 
a été injectée, 40, 15 ou. 47 gouttes, par exemple; alors cette 
action. désorganisatrice, peut s'étendre, trop loin. et produire la 
gangrène. Pendant. que. le travail de désorganisation el d'élimi- 
nation. fait des progrès, les, faibles adhérences qui réunissaient 
les caillots secondaires. aux artères. sontrompues, et des hémor- 
rhagies mortelles se produisent. Dans la série de nos expériences 
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avec du pérchlorure à 49 degrés, nous avons eu quelques acci- 
dents de ce genre. 

Un ordre de phénomènes différents s’observe dans les cas où 
l'injection à été faite avec une solution à 45, à 20, et même à 30 
degrés. Toutes les fois que la quantité injectée n’a pas dépassé 
L ou 5 gouttes, il s'est formé un caillot mixte qui contracte rapi- 
dement des adhérences avec les parois artérielles. 

La formation des caillets est suivie d'une hypertrophie de la 
membrane moyenne ; cette membrane devient plus molle, plus 
rosée, plus épaisse, plus friable et très-adhérente au caillot pri- 
mitif. Cette adhérence contribue à l’enkyster dans l'artère. 

La tunique cellulo-vasculaire ou externe ne demeure pas élran- 
gère à ce mouvement organique; elle prend une grande part au 
développement du travail dont nous venons de parler, et subit à 
son tour une modification importante, devient plus épaisse, plus 
vasculaire et adhère moins intimement aux autres membranes de 
l'artère ; les mailles de son tissu se remplissent d’une substance 
gélatineuse jaunâtre constituée par de la fibrine plastique. 

Cette infiltration peut s'étendre quelquefois très-loin le long de 
l'artère, et transformer momentanément la membrane celluleuse 
en une véritable gaîne plastique d'apparence lardacée ; dans les 
cas où l'injection a été faite avec une dose exubérante, 10 à 17 
goultes, à 49 degrés, cetie infiltration s’étendait très-loin dans 
toute la région cervico-trachéléenne; et se continuait autour de 
l'œsophage et de la trachée-artère. Dans les cas, au contraire, 
où la quantité de perchlorure ne dépassait pas 4 à 5 gouttes à 15, 
à 20 et même à 30 degrés, il se produisait bien cette matière 
plastique, mais elle ne dépassait pas très-loin le loyer de l’opé- 
ralion, et formait alors autour de l'artère une espèce de virole 
de forme olivaire, véritable forme transitoire. 

Ilest temps de rechercher maintenant la signification de cha- 
cune de ces parties, et de voir la part que chacune d'elles prend 
au travail de réparation. 

Le caillot primitif, après avoir contracté des adhérences avec 
l'artère, el se trouvant fermé de toutes parts par des caillots se- 
condaires, peut, dans des cas déterminés, se ramollir ; on trouve 
alors l'artère remplie d'une matière jaunâtre , glutineuse, pul- 
peuse, formée par le sang altéré et ramolli, mêlé de débris d’é- 
pithélium et de portions de la membrane interne. Le plus ordi- 
nairement, lorsque la quantité de Ja matière ivjectée n’a pas 
dépassé 4 à 5 gouttes à 30 degrés, le caillot, au lieu de se ra- 
mollir, change de couleur, devient jaunâtre, adhère intimement 
à l'artère, y demeure enkysté. Le phénomène de l’enkystement 
achevé, les caillots secondaires disparaissent, et l'artère s’obli- 
tère à la fois du côté du cœur et du côté périphérique. Cette oc- 
clusion du vaisseau se produit, d’une part par l'enkystement du 
caillot, d'autre part par un épaississement de la membrane in- 
terne de l'artère, Nous avons rencontré cette oblitération quatre 
mois et demi après l'opération. 

Le phénomène de l'enkystement du caillot est un fait constant ; 
il a lieu même dans le cas où l’ondée sanguine est parvenue à se 
frayer une route à travers son épaisseur. On en rencontre alors 
les divers fragments cnkystés comme collés à la face interne de 
l'artère par une membrane de nouvelle formation qui les sépare 
du courant circuhutoire. Nous avons constaté ce fait deux mois 
après l’opération. 

Mais pendant que tout ce travail s'opère, la gaine plastique ne 
reste pas stationnaire ; on la voit diminuer d’étendue, s’atrophier, 
puis disparaître pour ne laisser à sa place qu’un tissu cellulo- 
fibreux serré, renfermant une cireulation récurrente de nouvelle 
formation, établie entre le bout supérieur et le bout inférieur du 
Vaisseau. Nous avons constaté cette disparition quatre mois et 
demi après l'opération. La disparition de la virole plastique com- 
mence presque toujours avec la cicatrisation de la plaie. 
re Ut l'injection du perchlorure de fer‘dans les 
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Parmi les seconds : A 

1° L’enkystement des caïllots ; 

2° La cicatrisation de la plaie et la disparition de la virole 
plastique ; 

3° L’oblitération des vaisseaux. 

Coxczusions. — D'après les expériences dont nous avons ré- 
sumé les résultats, nous nous croyons fondés à établir les don- 
nées suivantes : 

1° Le perchlorure à 49 degrés, à 45 degrés, ne doit pas être 
employé, soit dans les anévrismes , soit dans les tumeurs érec- 
tiles : son usage pourrait être suivi d'accidents graves ; , 

2° Dans les anévrismes et dans les tumeurs érectiles veineuses 
ou artérielles, on ne doit employer que le perchlorure à 30 de- 
grés, où mieux à 20 degrés aréomètre Baumé, dans la propor- 
tion de 5 gouttes à 30 degrés, 10 gouttes à 20 degrés, pour une 
quautité de sang équivalente à 3 centimètres cubes ; 

3° Le perchlorure à 45, à 49 degrés, peut être employé comme 
hémostatique pour arrêter soit des hémorrhagies profondes, des. 
hémorrhagies eu nappe à la suite des opérations, soit encore des. 
hémorrhagies secondaires après les amputations ; | 

h° Le perchlorure à 15, à 20 et à 30 degrés peut être employé 
avantageusement dans les kystes hématiques, en particulier dans 
les kystes hématiques du cou; $ 

5° Dans quelques cas, le perchlorure à 30 et 49 degrés peut 
être employé comme modificateur des plaies en suppuration. 

——————  —— 


ŒMraitement rationnel de Ja congestion et de 
l'apoplexie par les alcalins, et en particulier 
par le bicarbonate de soude, 


Par le D' E. CARRIÈRE. 


M. le docteur Carrière vient de donner un pendant au 
très-intéressant travail publié il y a bientôt un an dans ce 
journal par un praticien distingué de Paris, M. le docteur 
Lemaire : M. Lemaire avait démontré l'utilité du bicarbo- 
nate de soude dans les inflammations ; M. Carrière, guidé 
par des analogies physiologiques qui ne sont pas toujours 
un guide fidèle dans la thérapeutique, mais qui peuvent 
cependant avoir leur utilité, vient de proposer ce médica- 
ment contre les congestions et les apoplexies. Ne pouvant 
pas discuter en ce moment l’ingénieuse théorie qui a con- 
duit l’auteur à la doctrine thérapeutique qu'il a adoptée, 
nous nous bornons à mettre sous les yeux de nos lecteurs 
les arguments et les faits qu’il invoque en sa faveur. 


Les effets de l’alcalinisation sur le sang se démontrext plus 
particulièrement par les résultats produits dans les traitements 
par les eaux de Vichy. Les plus connues de toutes celles que 
possède la France, et pouvant être étudiées sur une masse cou- 
sidérable de malades, elles constituent une clinique ouverte à 
tous les observateurs. Depuis longtemps, elles ont appris que 
leur usage, continué jusqu'à l'abus, pouvait donner lieu à des 
hémorrhagies passivés, par excès de fluidité du sang. C'est 
l'opinion de M. Magendie (1), qui date d’ailleurs d'une époque 
assez éloignée; c'est aussi celle du professeur Trousseau (2), que 
l'expérience à fait partager par de nombreux praticiens. Des 
contradicteurs ont essayé de Ja combattre par des faits, en oppo- 
sant ceux qui leur étaient personnels aux faits de leurs adver- 
saires; exerçant à Vichy, ils semblaient avoir, plus que personne, 
le droit de répondre et de se faire écouter. La manière dont Pun 
d'eux , M. le docteur Petit, a présenté son argumentalion à 
montré qu'il faisait, malgré lui , fausse route (3). Il considère, 
en effet, la propriété inhérente aux eaux alcalines de détermi- 
ner des hémorrhagies quand elles sont prises avec excès, comme 





(1) Leçons au Collége de France, année 1852. 

(2) Journal de médecine, ete., 1846. 
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un inconvénient fait pour compromettre ces eaux précieuses 
aux yeux de li médecine. Mais, de même que les toniques exci- 
tent quand ils sont pris à haute dose ou trop longtemps, et que 
tous les médicaments exagèrent leur action quand on ne se ren- 
ferme pas dans les bornes prescrites par la science d'accord 
avec l'expérience; de même une alcalinisation exagérée du sang 
doit produire, dans ce liquide , une fluidité telle qu’elle déter- 
mine des hémorrhagies. Nier cette conséquence nécessaire de 
l'abus des alcalins, ce serait nier leur efficacité à dose modérée. 
L’hémorrhagie est la démonstration des effets remarquables, 
et si souvent curateurs, des eaux de Vichy ou des principes 
qu’elles contiennent. C’est pousser la défense d’une source mi- 
nérale jusqu’à l’'aveuglement, que de vouloir traiter, comme un 
inconvénient, ce qui peut être invoqué comme la preuve la plus 
directe de ses avantages. 

J'aurais, de mon côté, des faits à présenter en faveur des pro- 
priétés hémorrhagiques du bicarbonate de soude. J’ai vu une 
hémorrhagie abondante se produire après l'administration de 
20 à 25 grammes de ce sel, divisés en doses quotidiennes d’un 
demi-gramme; la personne dout il est question en prenait pour 
la première fois, et c'est peut-être à cause de cette circonstance 
que l’hémorrhagie est survenue aussi rapidement. Je possède 
d’autres faits, mais je m'abstiens de les citer, car les effets du 
médicament ne me paraissent pas suffisamment liés à l'appari- 
tion du phénomène. 

Ainsi, puisque les détails qui précèdent montrent que le sang 
peut être assez fluide pour s'échapper en hémorrhagies passives, 
ne peut-on pas dire qu’il peut être assez épaissi pour qu’il ne 
progresse que difficilement dans les vaisseaux et qu’il devienne 
à lui-même la cause de congestions et d’épanchements apoplec- 
tiques ? Énoncer cette opinion, c’est presque en démontrer la 
vérité. D'autre part, l'observation prouve que d’autres causes 
que le tempérament apoplectique peuvent amener l'apoplexie. 
J'ai cité plus haut le travail remarquable de Rochoux, qui ne 
laisse rien à désirer pour la démonstration de celte thèse, el 

qui, cependant, quelque estimé qu’il soit , est à peu près resté 
une lettre morte jusqu’à aujourd’hui. Je fais un appel à l’obser- 
vation et à la mémoire de tous les médecins qui ont vu des apo- 
plexies chez des personnes qui ne paraissaient pas destinées à 
en mourir, tant leur conformation et les autres caractères de 
leur organisation semblaient peu annoncer la disposition apo- 
plectique. J'ai à citer un fait assez curieux pour le douner avec 
quelques détails, et qui n’a pas été étranger aux réflexions dont 
ce mémoire est le fruit. 


* Il s’agit d'un jeune homme qui avait élé mon collègue et mon ami à 
l'École de médecine de Montpellier, et que js retrouvai à Paris peu d’an- 
nées après. Il n’avait pas alors plus de vingt-six ans, il était grand, d’une 
taille fine et élancée, il portait bien sa tête, attachée au tronc par un long 
cou ; sa coloration était ordinaire. Méridional, il avait l'imagination vive, 
l'esprit actif, mais il ne présentait rien d’anormal dans l'intelligence, 
moins faite d’ailleurs pour les travaux de la science que pour les aventu- 
reuses spéculations du commerce. Il abandonna la médecine pour entrer 
dans cette carrière ; il y fut tout de suite heureux. Sans négliger sés affaires, 
il se lança alors dans les jouissances que lui permettaient l’état de sa for- 
tune et la force de sa constitution ; l’usage, chez lui, ne fit que précéder 
abus, car bientôt il ne compla plus ses journées que par le nombre des 
dîners fins et des nuits de débauche qui formèrent désormais les accidents 
ordinaires de sa vie. | 

Il y avait peu de temps qu’il était engagé dans cette voie, lorsqu'il sentit 
sà tête s'appesantir et sa vue se troubler. Les yeux se faliguaient vite au 
travail, et l'intelligence, si nette et si rapide, avait déjà perdu de son mou- 
vement et de sa clarté. Un jour il fallut s'arrêter, suspendre toute occupa- 
tion et se soumettre à des soins devenus indispensables. Quelque repos et 
quelque diète n’eurent pas de peine à ramener l’équilibre ; mais en repre- 
nant les habitudes anciennes qui avaient produit le mal, on ne tarda pas 
à tomber dans un état plus grave. La tête se congestionnait, les yeux s’in- 
jectaient et ne percevaient les objets qu'à travers un voile; un abattement 
profond pesait sur toute la machine et la condamnait à une lourde inertie. 
Je voyais alors assez fréquemment ce compagnon de mes études, qui ne 
sortait d’un état aussi grave qu’à l’aide d’abondantes saignées. Peu de mois 
après un de ces événements qui lui interdisaient tout travail et même tout 
écart de régime pendant quelques semaines, il fit un voyage dans le Midi 
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de la France et dans une situation qui semblait s'être améliorée ; voici ce 
que j’appris bientôt. Un soir, après avoir fait son courrier en toute liberté 
d'esprit et dans des conditions de santé qui -paraissaient satisfaisantes, ce 
malheureux, qui se trouvait alors à Marseille, sortit de son hôtel, se pro- 
mena un moment, entra dans un café un cigare à la bouche, et prit, pour . 
allumer, une bougie sur une table. Tout à coup, la bougie échappe de sa 
main, il tombe lui-même et meurt foudroyé d’une attaque d’apoplexie. Quel 
âge avait-il alors? Il n’avait pas encore 30 ans. 


Cet exemple, qu'on pourrait faire suivre de tant d’autres qui 
se présentent d'eux-mêmes au souvenir des lecteurs, cet exemple 
prouve que hors du tempérament appelé apoplectique, il y a des 
causes, des conditions qui détérminent, même dans l’âge le plus 
favorable au maintien de la santé, de violentes attaques d’apo- 
plexie. Je ne parle pas des congestions ; ce que j'ai dit pour les 
attaques s'applique également à ce genre de désordres. Quelles 
sont ces causes, ces conditions? Pour l’exemple que je viens de 
citer, c’est la conduite, le régime qui a changé Lout à coup l’état 
normal en un état maladif et a produit l'événement final. Le 
régime est sans doute mentionné dans l'étiologie de lapoplexie 
ou de la congestion; on y signale l'alimentation nourrissante ou 
excitante comme une des causes qui peuvent préparer d'aussi 
terribles effets, mais on a négligé, jusqu'ici, de séparer cette 
cause des autres, d'en faire l'analyse exacte, de meltre en évi- 
dence la manière dont-elle s'exerce, la marche qu’elle suit enfin, 
pour préparer la mort et la rendre en quelque sorte inévitable. 

Puisque lalimentation trop nourrissante développe l'acidité, 
on sait qu'il en résulte un changement notable dans l’état phy- 
sico-chimique du sang. L'albumine se coagule, et cet effet à pour 
résultat de diminuer la liquidité du fluide, cette propriété sans 
laquelle la circelation ne se fait pas, suivant les lois de la physio- 
logie. La lenteur de la marche du sang est déjà appréciable 
dans les gros vaisseaux, mais dans les vaisseaux de petit diamè- 
tre, dans les capillaires, dans les branches anastomotiques , il se 
produit un embarras assez grand pour que, s’il y à insuffisance 
de pénétration sur un point, il y ait excès sur un autre. Si l’on 


* Suppose maintenant que ce défaut d'équilibre ait lieu dans le 


cerveau, organe plus exposé que tout autre à un tel inconvé- 
nient par sa structure, ses fonctions et sa richesse vasculaire, on 
peut comprendre déjà ce qui arrivera. Les conditions de raptus 
du sang sont prêtes ; il ne faut qu'une cause et souvent une cause 
si légère que la médecine ou le malade ne savent pas s’en ren- 
dre compte, pour déterminer l'explosion. Il y a toutefois des con- 
ditions tenant, de près ou de loin, à l’état du sang, qui méritent 
d’être signalées. Un stimulant de l’ordre physique ou intellectuel 
peut vaincre ja lourdeur des colonnes artérielles, el provoquer 
leur brusque appel dans le cerveau ; une fois là, le sang y dis- 
tend les vaisseaux, ou s’y épanche, car il n’a pas les propriétés 
nécessaires pour s'ouvrir un passage et circuler librement. Les 
vaisseaux eux-mêmes peuvent être surexcilées à cause d’une hy- 
pernutrition cérébrale, ou affaiblis dans leur force d’impulsion; 
à cause d’un embarras congestif du cerveau (4), conditions en- 
fantées par ces habitudes d’une alimentation trop nourrissante 
qui altère profondément, comme on le sait, les qualités physico- 
chimiques du sang. 

Ces changements qui s’opèrent dans l'organisme se traduisent 
par un ensemble de symptômes dont la signification est des plus 
claires et des plus précises. IL commence à se manifester une 
sorte de plénitude, de lourdeur dans le corps, qui marche de 
pair quelquefois avec l'augmentation de l'embonpoint. Le teint 
se colore, des chaleurs montent au visage après les repas, des 
douleurs d'estomac se manifestent de temps en temps, les maux 
de tête prennent plus de fréquence ct de persistance. Avec ces 
symptômes et même avant qu'ils se prononcent, on sent le be- 
soin du mouvement; on le désire, mais on ne s’y Wjvre pas. 
L'exercice devenant une fatigue, on contracte peu à peu les ha- 
bitudes d'inertie qui ne font qu'aggraver les symptômes, eu les 
secondant dans leur évolution au lieu de les combattre. Le moral 
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marche de pair avec le physique. Comment l'intelligence:ne se 
fatiguerait-elle pas quand son instrument participe aux. condi- 
tions qui caractérisent l’état nouveau de Forganisme? I ya-un 
état habituel de lourdeur dans la tête ; le travail d'esprit devient 
une difficulté ; l'attention quelque peu soutenue prodait la fati- 
gue. De lx une autre inertie, plus féconde en dangers peut-être 
que l’absténtion des exercices du corps. L’ennui peut développer 
à lui seul une irritabilité nerveuse qui doit aggraver fa situation, 
en ajoutant aux autres influences un puissant élément de plus. 
Un symptôme qui mérite de fixer l'attention, puisqu'il met.sur 
la voie de la cause, c’est un dégoût très-marqué pour les. bois- 
sons acides. On ne recherche avec plaisir que les vins-généreux, 
car ils fournissent un levier qui donne quelque impulsion à un 
organisme où le mouvement et l’activité font défaut. 


Aucune autre cause que l’affaiblissement de l’alcalinisation du . 


-sang n'explique mieux cel ensemble de symptômes. Ce premier 
résultat produit, et l’on sait de quelle manière, le reste va desoi. 
Eu admettant cette cause, l'histoire du jeune homme frappé d’a- 
poplexie ne garde rien d’obscur ou d’incertain. Aucun. épuise- 
ment n'avait encore altéréses organes ; aucune maladie chronique 
n'avait préparé un aussi funeste dénouement, rien dans l’héré- 
dité comme dans la conformation générale ne pouvait faire pré- 
voir ce qui devait arriver si vite. Des habitudes contre lesquelles 
aucune nécessité ne pouvait prévaloir sont le seul élément étio- 
logique qui doive être adopté, car seul il donne raison des, symp- 
tômes et de leur enchainement. 


À une telle situation aurait convenu un traitement anti-acide. : 


Malgré les découvertes de la chimie physiologique, cette appli- 
cation n’a pas été faite jusqu'ici. On a cependant étudié avec 
quelque succès les alcalins, sous le rapport thérapeutique. On: 
est même arrivé si loin dans cette direction, qu'on s’est rapproché 
de l’ordre d'idées qui sont l’objet de ce travail, Ainsi, M. le doc- 
teur Lemaire a proposé le bicarbonate de soude comme antiphlo- 
gistique (1). Il l’a essayé avec avantage dans la pneumonie, l'an- 
gine couenneuse et le croup. Sous l'influence de ce traitement, 
une amélioration notable se produisait d'abord dans l’état général 
pour se dessiner ensuite dans l’organe malade. Voici d’autres 
observations qui n’ont pas moins-de portée. 

Ï1 y a vingt ans à peu près que M. le docteur Page et M. le 
docteur Gavarret (d’Artafort) employèrent l’ammoniaque contre 
l’apoplexie (2). Le second de ces médécins,, voulant expérimen- 
ter l’idée de M. Page, avait administré ee médicament à la dose 
de 25 gouttes dans un demi-verre d’eau, au moment de l’attaque, 
et à la dose de 5 gouites dans la même quantité d’eau, toutes les 
heures, au retour du sentiment. Cette médication lui avait réussi 
deux fois. La saignée, il est vrai; avai concouru à ce double ré- 
sultat, mais M. Gavarret n’aurait pas préconisé, il faut le croire,, 
les bons effets de l’ammoniaque, si le succès n’avait pas été plus 
prompt, plus décisif que lorsque la. saignée est employée à l’ex- 
clusion de tout autre moyen. Ainsi, sans guide sûr, sans.notion 
aucune sur l’état des humeurs, la médication. alcaline. aurait 
été choisie dans la prévision de ses heureux. effets, et. l'expé- 
rience aurait confirmé cette prévision. L'empirisme n’a: pas 
épuisé sa fécondité, il pourra longtemps encore rendre d’heureux 
services. É 

Malgré leur féconde signification, ces. observations. ont. été 
laissées dans l'oubli. Elles ne sont pas de celles qui concluent, 
dit un auteur très-répandu et très-judicieux (3); sans doute, mais 
par la médication qu’elles signalent, elles présentent une indica- 
tion qui méritait d’être recueillie. Les bons effets de l'ammoniaque 
dans la glucoserie ont été constatés, je crois, avant le trailement 
+ Par les alcalins, even particulier par le bicarbonate de soude; iL 
- Ya des précédents qui, lorsqu'ils fixent, suffisamment l'attention, 

conduisent à des résultats importants. 
Les expériences de M. Gavarret auraient acquis, du reste , 
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plus de portée , si elles. avaient été faites dans des conditions 
moins défavorables. Quand l’apoplexie éclate , il n’y a que les 
moyens prompis et puissants en même temps qui empêchent ou 
retardent la catastrophe. Les autres, comme l’ammoniaque , ont 
une action plus lente. Le sang sort plus vite de l'issue qu’on. lui 
ouvre, qu'il ne se transforme dans ses qualités. Une améliora- 
tion est produite sans doute par le médicament, mais qu’elle. est 
loin du changement opéré par la saignée ! Ainsi , pour expéri- 
menter sur un bon. terrain et ne pas faire juger douteuse l’effi- 
cacilé d’un agent destiné à rendre de grands services. il faut 
commencer le traitement de loin , il faut agir pendant la période 
qui précède l'événement ;. c'est le seul moyen de: réaliser: jus= 
qu’au bout l'expérience, et d’en tirer de justes conclusions. Voici 
un. fait que je puis donner comme exemple : 


Pendant mon séjour er Italie, dans l’hiver de1853, j'ai eu l’occasion de 
m occuper de la santé d’un homme jeune encore, de tempérament sanguin 
modéré , actif de caractère , mais vivant depuis assez longtemps dans un 
état de souffrance qui nuisait à ses occupations. Doué d’un estomac éner— 
gique , il mangeait abondamment ; jouissant d’une belle fortune, il vivait 
de-cette vie de luxe qui donne rarement le goût de la modération. L’esto- 
mac, soumis à un exercice trop actif, avait fini par se fatiguer*et par deve- 
nir le:siéze d'assez vives douleurs avant le repas et surtout pendant le 
travail de la: digestion. Cette souffrance, quelque pénible:qu’elle fût, nés 
tait pas celle qui inquiétait le plus le malade. Il sentait que: som corps 
s’allourdissait peu à peu, que la fatigue était suivie rapidement;d’un abat- 
tement profond , que la coloration du visage prenait des teintes plus pro= 
noncées, et qu’enfin les yeux rougissaient et se refusaient au service, après 
un‘travail un peu prolongé. Mais l’état de la tête élait ce qui, avec raison, 
le préoceupait le plus. Il éprouvait , surtout après les repas et les jours de 
douleurs dans l'estomac, un'sentiment de pesanteur et de compression qui 
ne: cessait qu'au bout de quelques heures. Quelquefois, de véritables raptus 
se produisaient, et ils étaient assez violents pour faire craindre une syne 
cope.. À tous ces symplômes se:joignaient. une répulsion marquée pour les 
acides, et une facilité de transpiration qui était toujours suivie diune 
amélioration dans l'état général. En dehors de l’ensemble de la situations, 
ces deux signes devaient me mettre sur la trace des conditions de la ma= 
ladie. La répulsion pour les acides prouvait dans ce cas qu'il y avait excès 
dans l’économie ; l'amélioration par la sueur prouvait à son tour qu’il suf- 
fisait d’une diminution dans l'acidité pour ramener l'équilibre: 

L'origine du désordre consistait évidemment dans les habitudes d’une 
vie:succulente qui , en altérant l’état chimique du sang’, avait donné lieu 
à cetaillourdissement général, accusé dureste:par la:lenteur du pouls. Je: 
fus alors si certain de la réussite du traitement parles alealins, que je:pro- 
mis de ne recourir ni aux saignées ni aux sangsues. ' 

J'avais d’abord prescrit quelques purgatifs, mais la dérivation. produite: 
sur l'intestin ne donnait qu'une amélioralion passagère; les mêmes, 
symptômes reparaissaient peu de temps après, sans avoir sensiblement, 
perdu de leur intensité. J’administrai enfin le bicarbonate de soude à la 
dose de 1 demi-gramme tous les:matins, dans un demi-verre d’eau. etide 
sucre. Dès la première huitaine, les maux d'estomac étaient. moins dou 
loureux et avaient une durée moins grande, ils cessèrent même momen-: 
tanément. Un mieux sensible se déclara aussi, dans l’état de la tête: Au: 
bout de vingt jours à peu près de ce traitement, il n’y avait plus de.doute- 
sur l'efficacité de ses effets. Les digestions n'étaient plus laborieuses,; le 
teint élait reposé même après les repas les plus substantiels. et les:plus. 
longs; le cerveau était libre surtout, come il ne l’avait. pas. été-depuis 
longtemps. Le traitement fut interrompu, pour le reprendre si, les anciens 
symptômes venaient à reparaître, ce qui devait.certainement, arriver!; ils! 
reparurent en effet. Cette fois, au lieu de 4 demi-gramme:de. sel; j'en.don- 
nai gramme tous les matins pendant trois semaines., L'amélioration net 
tarda pas à se montrer, à se compléter, comme. je l'avais déjà, vus-elle.ser, 
consolida même assez pour qu'il ne fût plus nécessaire de recourir de,nour 
veau &u traitement. Depuis longtemps, il suffit de quelques pastilles de 
Vichy pour calmer les rares et légers retours des douleurs gastriques. 
Quant à la tête, elle est libre; lorsqu'il y a souffrance de ce côté, c'es 
sans analogie avec ce qui s'y passait. ayant la médication alcaline, Bien 
que la personne qui m'a fourni cette observation ne soit plus sous mes 
yeux, j'ai assez de rapports avec elle pour savoir que, malgré toutes les 
influences qui pourraient encore ‘reproduire l’ancien état, sa santé ne lui. 
donne plus aucune inquiétude. 


On me-permettra d'ajouter aux faits précédents quelques. faits, 
anaJogues moins; complets, et moins.concluants, il est vrai, mais 
qui n’en. fournissent. pas: moins-des: arguments: en: faveur de ma: 
thèse: | 

‘Un homme âgé de près de 60 ans, d’une haute stature, d’un tempéra= 
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ment bilioso-sanguin, habitué à l'exercice, mais ne s’y livrant que pen- 
dant .la belle saison, et vivant du reste d’une vie un peu trop grasse, 
éprouvait depuis longtemps de très-vives douleurs dans la région de l’es- 
tomac. Elles avaient atteint progressivement une intensité assez forte pour 
être intolérables, et au lieu de durer quelques heures comme au commen- 
cement de cet état pathologique, elles se prolongeaient bien avant dans la 
nuit, L'usage des antispasmodiques les plus actifs calmait pendant quel- 
ques jours, mais n'empêchait pas la souffrance de se reproduire. Cet état 
se compliquait d’une lourdeur générale, ‘de maux de tête vertigineux, 
d’une sorte d’affaissement dans les traits, qui avaient éteint le caractère de 
la physionomie. La tête ne paraissait pas le siége d’une congestion puis- 
Sante, comme dans l'exemple cité plus haut; mais sur la face surtout et 
dans l'habitude générale de l’économie, il était difficile de méconnaître ces 
signes qui, chez les vieillards, se développent avec lenteur et précèdent 
les paralysies L'usage, le seul usage de l’eau de Vichy pendant un.séjour 
du malade à Paris, et du bicarbonate de soude, à son retour en Allema- 
.gne, ont produit la cessation çomplète des douleurs et.un état de bien- 
être qui lui permet l'exercice le plus actif. 


Il se trouvera peut-être des lecteurs qui douteront de la jus- 
esse de mon diagnostic. Je pourrais'leur répondre par l’apho- 
risme que la nature des maladies trouve sa démonstration la 
plus sûre dans! la guérison ; toutefois, j'y joindrai cetteréflexion 
sur le rôle des acides qu'il faut avoir toujours présent à l'esprit 
quand il s’agit d’affections douloureuses de l'estomac. Le sys- 
ième nerveux gastrique est fréquemment affecté, surtout dans 
la classe élevée du monde , par la formation exagérée du suc 
acide qui est nécessaire pour l'élaboration des aliments. Le plus 
souvent les antispasmodiques , à l'exception d’un seul'peut-être , 
n’opèrent que des éffets passagers ou n'en opèrent-pas du tout. 
Ce-qui calme et guérit, ee sont les neutralisants, C'est-à-dire les 
alcalins. Ces moyens d'action guérissent dans des cas très-dif- 
férents au premier aspect, mais qui dépendent de la même 
cause. L’excès d’acidité est-il circonscrit dans l'estomac, la né- 
vralgie sera locale et disparaîtra. facilement ; elle résistera à la 
plupartides antispasmodiques : l’opium seul,-en modifiantla:sen- 
sibilité, régularisera Ja formation de l'exerétion etifera -dispa- 
raitre la douleur. Mais pour peu qu’elle dure, qu'elle soit entre- 
tenue (et ceci se rapporte à l'exemple cité précédemment), le 
sang perdra de ses propriétés alcalines, il présentera moius de 
fluidité , er des symptômes d’affaissement général ne tarderont 
pas à se dessiner, avec des signes plus ou moins ‘marqués ‘de 
congestion ; dans ce cas, l’état de souffrance de l'estomac n’est 
pas la maladie elle-même, c'est un phénomène qui met lobser- 
valeur sur sa trace et lui permet d'agir avec sûreté. En exposant 
mon diagnostic, je le justifie. ‘En dehors même ;de «la -démon- 
stration que je poursuis, cette explication ne me ‘paraît «pas 
sans utilité ; il y a encore tant d’obscurité, tant d'incertitude 
dans la question des causes des névralgies, et, conséquem- 
ment, dans la mauière de.les traiter,.qu'on comprendra mon 
insistance. 


L'auteur cherche à ‘établir encore quelques :anälogies 
entre certaines névropathies gastriques et l’état d’acidité 
des fluides, et il résume ainsi ses vues sur l'emploi. du 
traitement par les alcalins : 


Lesraitement,paries alealins n'offre. pas de difficultés. La si- 
tuation une fois constatée, äl faut.agir à faible dose, pour les 
affections circonscrites, à doses plus élevées, pour les, plus éten- 
dues et les plus graves."La-mauière-la plus simple de les admi- 
nistrer est la meilleure, et le médicament qui doit avoir la pré- 
férence sur tous les autres est le bicarbonate de soude. Loin 
d'exclure les eaux minérales alcalines, je les recommande au 
contraire. Loin de rejeter l’'ammouiaque, je crois qu’il est utile 
aussi, daus les cas ou dans les moments pressés. Ces règles. gé- 
nérales une fois posées, je passe aux.détails. 

Quand l'affection est-bornée à l'estomac, quelques grammes 
. de bicarbouate de soude suffisent. ‘On l’administre par doses 
de 1 demi-gramme ou de 1 gramme tout au plus, dans un verre 
d'eau édulcorée de sirop simple. Après douze où quinze jours, 
et quelquefois moins, de cette médication, il est rare que les 
douleurs et Ja paresse des facultés digestives n'aient pas cessé. 


“ 





On est souvent surpris, on me permettra de le répéter, qu’un: 
élat qui a résisté à la série des antispasmodiques cède aussi vite- 
et sous l'influence d’un médicament qui paraît avoir si peu d’ac- 
tivité. 

Lorsque l’économie présente.des symptômes généraux de con- 
gestion, et quelle danger paraît encore éloigné, les chances sont 
favorables pour commencer de traitement. est detousles temps, 
il est vrai, mais l'effet successif produit par les alcalins ne s’im- 
provise pas; j’ai à peine besoin de répéter qu'il faut un délai 
pour qu’une transformation profonde s'opère dans les quantités 
chimiques du sang et dans celle des autres humeurs. Ainsi à 
cette époque, surtout, -où les violentes secousses ne sont pas 
encore à craindre, on peut compter sur une grande amélioration, 
et peut-être sur un succès complet au moyen du bicarbonate de- 
soude. On commencera par-un gramme dans de l’eau et du sirop 
simple, et l’on arrivera -progressivement jusqu'à 2, et même plus 
haut, sans trop élever la dose. C'est dans la mesure que gît 
l'efficacité de la médication. Ea interrompant au bout de deux, 
trois semaines ou un mois l'administration régulière de la potion, 
on pourra mieux juger la valeur réelle des éffets el conserver au 
médicament-son action, en restant dans les limites des doses mo- 
dérées. : 

* Dans un état plus avancé, c’est-à-dire à la veille ou au moment 
d'une congestion.simple, comme d'une congeslion apoplectique, 
c’est à l’'ammoniaque qu'il faut avoir recours, à limitation de 
MM. Page et Gavarret. La dose :de 25 gouttes dans un demi- 
verre d’eau pendant les attaques, me paraît assez forte; mais 
comme ce mélange s’administre par intervalle, on peut ladmet- 
tre, et on peut même augmenter, suivant les cas, les propor- 
tions de l'élément actif. Après l'attaque, au lieu de donner 5 
gouttes toutes les heures -dans un demi-verre d'eau, il serait 
préférable, à mon avis, de rapprocher l’action, en donnant 2 
gouttes toutes les demi-heures, dans la même quantité de liquide. 
On peut désapprouver ce traitement, on ne peut pas dire qu'il 


‘ ne soit pas rationnel. S'il n’exclut pas la saignée, remède dirigé 


contre un phénomène secondaire du mal, il la domine, parce 
qu'il-S’adresse à la cause et non pas à un de-ses phénomènes con- 
séculifs. 





THÉRAPEUTIQUE. 


Huile de térébenthine et phosphore administrés 
contre les fiévres intermiiiéentes. 


Le docteur Schreiter préconise , contre les fièvres intermit- 
tentes, une-solution de phosphore dans l'huile de térébenthine ; 
d'après la formule : 

RRASNROEE 2 seins 
Huile de térébenthine . . 


1 décigramme. 
100 grammes. 

À prendre 15 gouttes toutes les trois heures, dans une décoc- 
tion d'avoine. D’après l’auteur, ce succédané du quinquina lui 
serait non-seulement préférable-sous le rapport du prix , mais 
encore parce qu'il n’a jamais constaté de récidive après son 
emploi. (Presse médicale belge.) 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
- Séance-du 25 Avril. 4854. — Présidence de M. RosTAN. 





Le-procès-verbal est lu et-adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
4° Echantillon d’un spécifique contre le choléra ; 
«20 Echantillon d’opium algérien. 
-CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
Valérianate d'atropine. 


M. Garnier, pharmacien, annonce qu’il a en effet préparé le valérianate: 
d’atropine sans le concours de M. Michéa, et par le procédé suivant : 
Faire dissoudre à chaud 40 grammes d'atropine; y ajouter quantité 
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suffisante d'acide valérianique pour arriver à saturation ; évaporer à une 
douce température, et il reste du valérianate d’atropine. M. Garrier ne le 


croit pas susceptible de cristalliser. 
Compas d'épaisseur. 


M. Mignard , fabricant , adresse une récla- 
mation de priorité relativement au compas 
d'épaisseur présenté par M. Leroy-d’Etiolles. 
Il joint à sa réclamation un modèle dudit 
instrument, dont voici la figure, instrument 
qui a été mis, dit l'inventeur, sous les yeux 
de M. Leroy, en 4846. 
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Fièvres intermittentes. 


M. Auberge, médecin en chef de l'hôpital militaire de Bone (Algérie), 
adresse des tableaux sur l’endémo épidémie qui a régné à Bone en 1853. 


Anus artificiel. 


M. le docteur Leprestre, chirurgien en chef des hôpitaux de Caen, 
adresse la relation d’une opération d’anus contre-nature pratiquée avec 
suCCès sur un nouveau-né. 


Choléra. 


Un chevalier de la Légion d'honneur adresse le « Résumé de sa théorie 
sur les causes, l’action et le préservatif du choléra. » 


Conservation des sangsues. 
M. Fermond adresse un Mémoire sur la conservation des sangsues. 


Cédrons. 


M. Pénoton adresse des fruits de cédrons qu’il a rapportés de la Nou— 
velle-Grenade. 


Nouvelle algalie. 


M. Delfrayssé, de Cahors, adresse la description d’une nouvelle algalie 
à ressorts dilatateurs. 


LECTURES. 
Trois-quarts. 


M. Jules Cloquet lit une très-courte Note sur une modification qu’il 
vient de faire subir au trocart, Cette modification consiste dans le rempla- 
cement de la pointe triangulaire du trocart par une lame semblable à la 
pointe d’une lancette, qui s’enchâsse dans l'extrémité conique de la tige 
du trocart. Cette modification a l’avautage de substituer à un instrument 
qui n’agit qu’en écartant les tissus, un instrument véritablement tranchant, 
qui {n’exige pas pour pénétrer dans les cavités, ce coup fort et brusque 
qu’exige l’emploi du trocart. Le nouvel instrument pénètre donc beaucoup 
plus facilement que le trocart ordinaire, ce qui est un avantage assez pré- 
cieux dans certaines tumeurs recouvertes d’une peau lâche et qui cède 
sous la pression de la pointe triangulaire ; dans ces cas aussi, l’emploi du 
nouveau trocart est moins douloureux pour les malades. 


Affections utérines. 


M. Gaillard, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Poiliers, membre 
correspondant de l’Académie, lit une « Etude sur la sensation de pesan- 
teur qui accompagne les affections utérines. » Il termine son Mémoire par 
les conclusions suivantes : 

1° Les phlegmasies utérines circonscrites, ulcères, granulations, catar- 
rhes chroniques, ne donnent pas lieu à la sensation de pesanteur ; 

2° Mais sitôt que la fluxion cesse d’être limitée, la pesanteur se mani- 
feste sous l'influence de la station verticale ; 

3° La pesanteur est en raison de la fluxion vasculaire ; elle s’amende 
avec elle, reparaît avec elle, continue avec elle. 


Coxalgie. 
de lit un Mémoire sur deux cas de coxalgie chez le fœæ- 
S. 1L16 termine par les conclusions suivantes : 


4° Les deux c s ï iê 0 
a as es nous présentons les observations et les pièces sont 
e on es à 1 S:: 
des exemples inc stables de coxalgie chez le fœtus F 


2° Dans ces deux cas. 1 e 
S ces re pe LS : 
Rte De coxalgie, aussi caractérisée que chez l'adulte, 
ee espèce de luxation, directement en dehors et en 
? 





3° Des cas plus obscurs où il n’y avait que du pus eu petite quantité, 
s’éclairent par les précédents et se rangent à côté-d’eux ; 

4° Dans les cas où l’on n’avait trouvé, avec la luxation, qu’une dilata- 
tion de la capsule et une légère augmentation de la synovie, l'hydarthrose 
avait causé le déplacement ; 

5° Les cas de luxation avec hypertrophie du peloton adipeuxcotyloïdien 
se rattachent à l’hydarthrose, et la graisse n’a fait qu’occuper la cavité 
dont l'accumulation de liquide avait chassé la tête ; ou bien, en même 
temps que la synovie augmentée repoussait la tête, le gonflement simul- 
tané du peloton graisseux concourait au même but ; 

6° En dernière analyse, la luxation congénitale du fémur reconnaît gé- 
néralement pour cause une affection de la hanche chez le fœtus : coxalgie, 
arthrite, hydarthrose. | 


Pathologie dentaire. CHRIS E 


M. Oudet termine la lecture de ses considérations philosophiques sur la 
pathologie dentaire. 
La séanre est levée à 5 heures moins un quart. 


ei ———— > ) — 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Le choléra, qui s'était réduit depuis plusieurs semaines à des pro- 
portions insignifiantes, a éprouvé depuis quelques jours une notable recru- 
descence. Le nombre des cholériques entrés dans les hôpitaux aété avant- 
hier de 78 et hier de 64, au lieu de 4 ou B, chiffre qu'on observait aupa- 
ravant. Comme au moment de l'invasion, un assez grand nombre de 
malades ont été atteints dans l’intérieur même des hôpitaux. 


— Le Journal des Culottières a cru devoir infliger à la Société de chi- 
rurgie l’annonce qu'il était toujours le seul organe officiel de la savante 
Compagnie, et pour lui prouver combien il continue à être digne de la 
faveur dont il est honoré, il signale comme un des membres les plus zélés 
de la Société, M. A. Richard, qui n’en fait point partie! 

On voit que ce fameux secrétaire de la rédaction, dont le monde ést mal- 
heureusement condamné à ignorer le nom, est aussi instruit du personnel 
de la Société de chirurgie que de celui du Conseil de salubrité, qu'il con- 
fondait naguère avec le Comité d'hygiène, ete., etc. ! Pourquoi donc forcer 
son talent, et ne pas se borner à la fabrication des caleçons périodiques, 
laquelle a certes bien son mérite ? 
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Du traitement de la fièvre intermittente par les 
douches froîïdes, et dé l'application de cette 
médication dans les établissements médicaux 
civils et militaires, 


Personne n’ignore que des maladies dues à l'influence du cli- 
mat ont moissonné depuis vingt-cinq ans, en Afrique, cent mille 
de nos soldats ; aucun médecin n’ignore que, parmi ces mala- 
dies, les fièvres intermittentes, malgré le sulfate de quinine, 
tiennent un rang important ; enfin, lés médecins $avent aussi, el 
les documents qu’on vient de publier sur l’état sanitaire de l'ar- 
mée russe en 1829 le prouvent, que notre armée va se trouver, 
en Orient, en présence des mêmes causes d’insalubrité qu’en 
Afrique, pendant la guerre que la légitime défense de ses in- 
térêts et le sentiment de la justice imposent à notre pays. 

La science, depuis vingt-cinq ans, a-t-elle étendu le cercle 
des ressources qu’elle peut opposer à ces causes d’insalubrité, et 
peut-elle aujourd’hui, tout en allégeant les charges du trésor, 
soustraire à la mort une partie des victimes qui lui étaient 
vouées? Les faits que nous avons consignés dans la science le 
démontrent de la manière la plus péremptoire. L’humanité en 
général et notre pays en particulier profiteront-ils du progrès 
accompli? Nous n'osons l’espérer, au moins pour un temps pro- 
chain; mais nous considérons comme un devoir, dans les cir- 
constances actuelles, de faire un dernier effort et de prouver au 
public médical que nous n'avons rien négligé, que nous n'avons 
reculé devant aucun sacrifice pour arriver à un résultat aussi 
désirable. 

Nous espérons dratiteurs que l'historique d’une question qui 
w’est pas nouvelle, comme on va le voir, ne manquera pas d’in- 
térêt, et qu'il en ressortira d’utiles enseignements pour l'histoire 
de la science et du progrès scientifique. 

Dès mes premières recherches expérimentales et pratiques sur 
l'hydrothérapie, er après une élude approfondie des doctrines el 
de la thérapeutique de deux illustres médecins étrangers, de 
Currie (4) et de Giannini (2), je formai le projet d'appliquer les 
douches froides au traitement de la fièvre intermittente. L'occa- 
sion de le réaliser ne se fit point attendre. Vers l'automne de 
1847, ilse manifesta, à Meudon et au Bas-Meudon, une endémo- 
épidémie de fièvres intermittentes qui sévirent principalement 
sur les ouvriers , sur la population indigente , et qui furent fré- 





(1) Currie. Medical reports on the eflecls of water cold and warm. London, 
1798. 

(2) Giannini, Della natura delle febri, et del miglior methodo di curarle. 
Milano, 1805. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera aunoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s'il y a lieu, dans les 3 mois, 
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quemment accompagnées de symptômes graves : délire, vomis- 
sements, etc. 

Parmi les individus atteints, les uns se décidèrent à recourir 
immédiatement à l'hydrothérapie; les autres, moins confiants ou 
plus timorés , suivirent les errements ordinaires. Les premiers 
furent rous rapidement et radicalement guéris ; pas une seule 
fièvre intermittente récente, et trailée dès le troisième ou le 
quatrième accès, ne résista à la bienfaisante influence de l'eau 
froide. La-plupart des seconds virent leur maladie déjouer toutes 
les ressources de la thérapeutique classique, toutes les doses de 
sulfate de quinine, toutes les préparations de quinquina, et ce ne 
fut qu'après avoir épuisé le contenu de leur bourse et de l’offi- 
cine du pharmacien, qu'ils finirent par où les autres avaient 
commencé. Le succès de l'hydrothérapie n’en fut pas moins 
constant; loutes ces fièvres intermittentes anciennes , rebelles 
au quinquina, ayant donné lieu à un état cachectique grave , à 
une anémnie profonde , à une intumescence considérable de la 
rate ou du foie, furent véritablement jugulées par quelques 
douches. 

Après les malades vint le tour du médecin qui n'avait pu les 
guérir, el voici comment s'est exprimé, à cel égard, M. le doc- 
teur Baud, qui était, à cette époque, l’un des médecins de la 
localité : 

€ Pendant l'été très-chaud de 1847, la commune de Meudon, 
« où j’exerçais alors la médecine, fut soumise à une épidémie de 
« fièvres et de diverses affections paludéennes , dont toutes les 
«€ phases furent évidemment calquées sur celles de l’abaissement 
« de niveau , par évaporation , des nombreux étangs disséminés 
«€ sur le territoire de la commune. Bien rares et bien privilégiés 
€ furent les malades qui n’eurent pas à lutter, par d’incessants 
« retours à l'usage du sulfate de quinine, contre les incessantes 
« récidives d'une fièvre incoercible. 

« Je ne fus pas de ce petit nombre, et pourtant c’est avec une 
« consciencieuse vigueur que je m'étais administré le spécifique 
& au début, aussi bien que dans les rechutes multipliées d’une 
« fièvre tierce qui m’enlevait à mes malades au moment où je 
« leur étais le plus nécessaire. 

« A bout de moyens, lisant le fatal : Medice, cura te ipsum! 
&« sur la figure des nombreux récidivés qui gémissaient autour 
« de moi de l'impuissance du quinquina, j'eus recours aux dou- 
« ches froides, moins désireux encore d'obtenir ma guérison 
« définitive que de faire jouir mes compagnons d'infortune du 
« résultat de ma tentative, si elle réussissait. Une seule douche, 
« prise au moment même du début d’un accès qui s’annonçait 
« très-intense, suffit pour me guérir sans retour (1)! » 

Au mois de septembre de la même année 1847, je fus appelé, 
en ma qualité d'agrégé, à suppléer M. le professeur Bouillaud à 
l'hôpital de la Charité. Un malade atteint, depuis deux mois, 
d'une fièvre intermittente rebelle contractée en Sologne, est 


(x) Baud. Nouveau mode de traitement des maladies périodiques, Paris, 1850, 
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admis dans mon service le 5 octobre ; la fièvre, abandonnée à 
elle-même pendant huit jours, présente le type quotidien par- 
faitement régulier. Une première douche est administrée le 13; 
un dernier accès, très-léger, à lieu le 17, ei le malade sort com- 
plétement guéri le 24. 

Ces résultats ne tendaient à rien moins qu'à substituer au 
sulfate de quinine, dont le prix est exorbitant (4), nn suecédané 
plus efficace, dépourvu de tout inconvénient, de toute influence 
nuisible sur l'organisme, et, pour ainsi dire, de toute espèce de 
valeur vénale. Je crus devoir mettre le public médical en de- 
meure de se prononcer sur le mérite de ma découverte, et tous 
les faits recueillis par moi furent exposés dans un Mémoire pré- 
senté à l’Académie des sciences, le 7 février 1848, et inséré 
bientôt après dans les Ærehives générales de médeeine (2). 

Le public médical s'occupa de mon travail pendant quelques 
jours, et n'y pensa plus. 

Pendant dix-huit mois, de nombreux malades, atteints de 
fièvres intermittentes de tous les âges, de tous les types, de 
tous les caractères, de toutes les origines, se présentèrent à 
Bellevue. Tous furent rapidement guéris ; — fous, sans aucune 
exception. 

En 1849, je me rendis auprès de M. Dubost, secrétaire géné- 
ral de l'Administration des hôpitaux et hospices civils de Paris, 
et la conversation suivante s'engagea entre nous : 


Moi. — Monsieur Dubost, combien l'Administration dépense- 
t-elle annuellement pour le sulfate de quiniue ? 

M. D. — Une somme énorme, mon cher monsieur ! 

Moi. — Eh bien! mon cher monsieur Dubost, je viens vous 
offrir le moyen de réaliser, sur cette somme, une économie... de 
la totalité. 

M. D. — Ne plaisantez pas sur ce grave sujet. Les sangsues 
et le sulfate de quinine, — voilà les deux cauchemars de l’Ad- 
ministration, les deux qnestions qui pèsent le plus lourdement 
sur les intérêts de nos pauvres malades. Nous serions trop heu- 
reux d’obiénir une économie de 50 pour cent, 

Moi. — Je parle trés-sérieusement et ne plaisante en aucune 
façon. Si l'Administration veut m'envoyer à Bellevue, tous les 
malades alteints de fievre intermittente qui se présenteront, soit 
au Bureau, central, soit dans les hôpitaux, je les traiterai gratui- 
tement, el bientôt le doute ne lui sera plus permis. 

M. D. — Votre proposition est malheureusement inaccepta- 
ble. Nous ne pouvons pas franchir les limites du département de 
la Seine ; il faudrait créer un hôpital à Bellevue ; mille obstacles 
surgissent ! 

Moë. — La question est assez importante pour que l’on ne se 
laisse pas, arrêter par quelques obstacles, qu'en définitive il ne 
serait pas difficile de surmonter. Mais n’en parlons. plus. Voici 
uu autre moyen. Puisque vos malades ne peuvent pas: venir de 
Paris à Bellevue, je viendrai, moi, de Bellevue à Paris, et je trai- 
terai vos fiévreux dans celui de vos hôpitaux que vous me dési- 
guerez. 

M. D. — A la bonne heure! — Mais aucun de nos hôpitaux 
n’est pourvu d'appareils appropriés à votre traitement, et l'Ad- 
ministration ne consencira point à en faire établir. 

Moi. — Comment! l'Administration reculerait devant une 
dépense de quelques centaines de francs, lorsqu'il s'agit pour 
elle d’en économiser plusieurs milliers! Mais cela est impossi- 
ble ! elle ne saurait être ininielligente à ce point ; l'intérêt sacré 
des pauvres lui impose d'ailleurs le devoir de ne point repous- 
ser, Sans examen, une question aussi importante. — Qu'à cela 
ne lienne, toutefois : je ferai construire les appareils à mes frais. 

M. D. — Ceci lève toutes les, difficultés, et je ne puis qu'ap- 
Plaudir à votre désintéressement, à, votre générosité, e1..…. Ah 
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mon Dieu! mais j'y pense! Vous n'êtes point médecin des hô- 
pitaux ? 

Moi. — Non, mon £her monsieur Dubost, et vous savez bien 
pourquoi. 

M. D. — Certainement! certainement. Que voulez-vous ; le 
concours... le jugement des hommes... les petites infamies de 
la comlisse..…. Ah !'si vous saviez ! ; 

Moi.— Mais, je ne sais que trop, mon cher monsieur Dubost! 

M. D. — Certainement! certainement. Mais enfin, obstacle 
n’en est pas moins insurmontable. Le Réglement est formel. 

Moi. — Sougez-y bien. Je n’invoque point l'intérêt de la santé 
publique, souvent compromise par un médicament parfois aussi 
funeste que le mal lui-même; mais je vous crie : une économie 
de... 

M. D. — J'entends bien, mais le Règlement... 

Moi.. — Voyons, mon cher monsieur Dubost ; je suis agrégé 
de la Faculté, j'ai remplacé en cette qualité M. Bouillaud à la 
Charité, je puis remplacer demain M. Chomel ou M. Rostan; 
il me semble..…, 

M. D. — Mon cher monsieur, le Règlement... 

Moi. — Mais en toutes choses, et même en matière de Règle- 
ment, il faut considérer l'esprit et non la leure:; si vous consul- 
tiez le Conseil... 

M. D. — Monsieur, le Règlement n’a pas d'esprit! 

Moi. — Je n’en étais toujours douté un peu, mon cher mon- 
sieur Dubost; j'en suis sûr maintenant. 

La victoire resta au Réglement. 

Trois années s'écoulèrent pendant lesquelles: de nouveaux et 
nombreux fiévreux vinrent se faire waiter à Bellevue. Zows y 
trouvérent une guérison prompte et radicale. F 

En 1852, le 2 inars, je lus à l’Académie de médecine une Note 
destinée à appeler l'attention de cette docte compagnie sur les 
effets des douches froides appliquées au traitement de la fièvre 
intermittente. Ma lecture s'acheva paisiblement au milieu de 
liuaitention générale, au bruis des conversations particulières, 
el mon travail fut renvoyé à une commission dite : Commission 
des succédanés du quinquina. 

Pour le coup, je considérai ma découverte comme bien et dü- 
ment enterrée ! — Ce qui ne n'empêcha poine de continuer à 
traiter el à guérir tous les fiévreux qui vinrent à Bellevue récla- 
mer le secours de l'hydrothérapie. 

Au mois d'août 1852, S. A. [. le Prince-Président de la Répu- 
blique m'ayÿaul fail lhonpeur de m'interroger sur les diverses 
applicatious de l'hydrotherapie, je mentionnai les effets des dou- 
ches lroides appliquées au traitement de la fièvre intermittente. 

Le Prince, avec la rapidité et l'étendue d'intuition qui le ca- 
raclérisent, Compril immediatement toute limportauce de la 
question « Remettez-moi une Note, me dit S. A. L., ceci est 
d'un grand intéret pour l'Administration des hôpitaux mi- 
litaires. » La Note fut remise le lendemain matin. 

Le 27 août, je reçus des bureaux du mimstère de la guerre, 
une lettre ainsi conçue : 


«€ Monsieur, vous m'avez fait connaître que vous. aviez décou- 
« vert un moyen de guérir les fièvres inlermiltentes sans recou- 
€ rir à l'emploi du sulfate de quinine, et vous me priez. d'en: 
U prévenir le Conseil de sunté des armées pour qu'il en 
€ fasse l'essai dans les hôpitaux militaires. 

« Je regrette de ne pouvoir vous accorder cette autorisation, 
& puisqu'il s'agit d'un remède secret, et que dans aucunteus les 
« militaires malades ne doivent servir de matière à expérimen- 
« lation. 

€ J'ai l'honneur de vous saluer.» 

Après avoir décliné le titre-de débitant de remèdes secrets, et 
avoir répondu que je m'avais point eu à demander l'autorisation 
d'adresser une prière, & l'effet d'engager le Conseil à fuire 
l'essai de ma méthode, je portai l'épitre administrative à Siint- 
Cloud. 

— Monseigneur, dis-je au Prince, Votre Altesse me doit une 
éclatante réparation, car, grâce à Elle, jé viens d'être pris pour 
un marchand d’orviéran ! 
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Le 8 septembre, M. Darriçcau me faisait l'honneur de m’a- 
dresser la lettre suivante : 


€ Monsieur le docteur, par une lettre du 27 août dernier, et 
« en réponse à la proposition que vous m'adressiez de faire ex- 
«€ périmenter, dans les hôpitaux militaires, votre nouvelle mé- 
« dication coutre la fièvre intermittente, on avait dù vous indi- 
« quer les motifs qui paraissaïent de nature à faire ajourner 
« l'acceptation de vos offres. 

« Les explications que vous m'avez fait parvenir depuis lors 
{« ne pouvaient que me disposer à reprendre votre proposition 
{ et à demander au Conseil de santé des armées s’il n'y aurait 
« pas lieu de donner, exceptionnellement, satisfaction aux vues 
€ philanthropiques qui vous font insister sur les avantages de 
« votre méthode de traitement. 

& En vous adressant ci-joint copie des conclusions du Conseil 
« de santé, il ne me reste qu’à vous remercier de vos offres et à 
« vous exprimer le regret de ne pouvoir revenir sur la première 
« détermination dont il vous a été donné avis. 

« Recevez, monsieur, l'assurance de ma parfaite considération. 

« Pour le Ministre de la guerre, et par son ordre :. 
« Le conseiller d’État, directeur de l'Administration, 
& Signe DARRICAU. » 


Le résultat de la bienveillante intervention du Prince-Prési- 
dent, et de mon énsistance, était assez triste; mais enfin, l'Ad- 
ministration et la science-avaient été mises en demeure de se 


prononcer, je me trouvais en présence d'une délibération du 


Conseil de santé des armées, composé d'hommes éminents, ho- 

norables, compétents ; tout espoir n’était donc pas perdu ! Je me 

hâtai de prendre connaissance des conclusions du Conseil... 
Ces conclusions, les voici : 


1} 


Paris, le 4°r septembre 1852. 
Monsieur le Ministre, 


Dans une lettre que vous avez communiquée au Conseil de santé, en 

lui faisant l'honneur de lui demander son avis sur la suite à y donner, 

M. le docteur Fleury insiste sur la demande qu'il vous a déjà faite d’être 

mis à même d'essayer, sur quelques militaires, le traitement qu'il préco- 
nise contre les fièvres intermittentes. 

M. le docteur Fleury fait observer, à ce sujet, que sa méthode ne con- 
stilue pas un remède secret et qu’elle est soumise au jugement de l’Aca- 
démie des sciences et de l’Académie nationale de médecine. 

M. le docteur Fleury, médecin des plus distingués, connu par des tra- 
vaux justement estimés, occupant dans le monde médical un nom hono- 
rable, ne peut être confondu dans la foule des inventeurs de remèdes 
secrets qui tentent chaque jour la crédulité publique. 

D'autre part, la méthode hydrothérapique, dont M. le docteur Fleury 
assure avoir constaté les avantages, n’est effectivement ni secrète ni nou- 
velle, mais elle a été et est encore controversée dans la science. A côté 
des succès dont elle s’est glorifiée, on lui a reproché des revers assez 
nombreux, ou du moins une inefficacité qui peut avoir de fâcheux résul- 
tats, dans les cas graves, où agir énergiquement et sans retard, est une 
condition indispensable de la guérison. 

Dans cette incertitude, l'emploi de la méthode préconisée par M. le doc- 
teur Fleury ne peut avoir que le caractère de l’expérimentation. 

La question étant encore pendante devant l’Académie des sciences, ét 
surtout devant l’Académie nationale de médecine , légalement instituée 
pour apprécier les remèdes nouveaux, il paraît convenable d’attendre le 
rapport que prépare la commission chargée de l'examen du remède pro- 
posé pour remplacer le quinquina dans le traitement des fièvres intermit- 
tentes, et à laquelle le travail de M. le docteur Fleury a été renvoyé. 

Dans cette situation de la question, le Conseil de santé, tout en rendant 
pleine justice aux lumières et aux philanthropiques intentions de M. le 
docteur Fleury, se voit dans l'impossibilité de se départir en sa faveur des 
principes qui l'ont toujours guidé , à savoir que les militaires malades 
doivent être laissés en dehors de toute expérimentation médicale , et que 
les moyens thérapeutiques sanctionnés par.une longue expérience ou par 
les autorités scientifiques compétentes sont lesiseuls qui doivent être em- 
ployés contre leurs maladies. 

Jesuis, etc. Le Président du Conseil de santé, 

. Signé BÉGIN. 


Pendant un an, j'eus encore la satisfaction de guérir, par les 
douches froides, un assez grand nombre de fiévreux. 
Au mois d'octobre 1853, S. E. monsieur le Ministre de la 


guerre se rappela la Note qui lui avait été transmise, un am 


auparavant, par les ordres du Prince-Président. « Powrquoë, 
me dit un jour M. le maréchal de Saint-Arnaud, cette affuire 


n'a-t-elle pas eu de suite ? » 

— Mais, parce que le Conseil de santé des armées à déclaré 
qu'il n’'yavait pas lieu d'expérimenter mon fébrifuge. 

« Et sur quels motifs s’est fondé le Conseil? » 

Je glissai quelques mots dans l'oreille du Ministre... 

€ Mais, enfin, le Conseil a dû prendre une délibération, 
exposer ses raisons ? » 

— Certainement, monsieur le maréchal, et si V. E. veut bien 
me le permettre, je lui représenterai cette délibération, enrichie 
de quelques notes et commentaires. 

« Jene demande pas mieux; ceci est une affaire qui mé- 
rile un sérieux examen. » ] 

Le lendemain 23 octobre, je remettais au maréchal la pièce 
suivante : 


Monsieur le maréchal , 


Il y a un an environ, sur l'invitation de S. A. I. le Prince-Président, 
Votre Excellence eut la bonté de transmettre au Conseil de santé la propo- 
sition faite par moi de traiter gratuitement , par les procédés hydrothé- 
rapiques, les soldats affectés de fièvre intermittente, récente ou ancienne 
et rebelle au sulfate.de quinine. 

Le Conseil de santé, par l’organe de M. le docteur Bégin, opposa à ma 
demande des considérations que je replace sous les yeux de Votre Excel- 
lence, et auxquelles je me permettrai d’opposer à mon tour : 

4° Que l'efficacité de l'hydrothérapie contre la fièvre intermittente n’est 
nullement controversée ; qu’elle a été constatée par Currie, Gianuini , 
M. le-professeur Piorry, un grand nombre de médecins, et par tous les élèves 
qui suivaient l'hôpital de la Charité pendant le temps que jy remplaçais 
M. le professeur Bouillaud ; qu’elle a été établie par moi sur des observa- 
tions nombreuses , authentiques , présentées à l’Académie des sciences ef 
publiées depuis ; 

2 Que cette médication n’a éprouvé aucun revers dans l'espèce , c’est- 
à-dire sur des sujets atteints de fièvre intermittente ; 

3° Que la fièvre intermittente non pernicieuse n’est point une maladie 
dans laquelle il faille agir énergiquement et sans retard,, sous peine de 
compromettre la vie du malade, et que, d’ailleurs, l’hÿdrotnérapie a 
réussi parfaitement là où toutes les autres méthodes de traitement avaient 
échoué ; 

4° Que , dans l'espèce, il n’existe pas la moindre incertitude , et qu’on 
ne peut plus qualifier d'expérimentation l'emploi d’une méthode qui a été 
appliquée un nombre considérable de fois AVEG UN SUGCÈS CONSTANT ; 

5° Qu'il serait absurde et coupable de subordouner au bon plaisir d’un 
rapporteur de l'Académie une question complétement jugée, qui intéresse 
l'Administration à un haut degré, au double point de vue de/la santé du 
soldat et de l'économie énorme que réaliserait la substitution de l’hydro- 
thérapie au sulfate de quinine , médicament dont le prix est si élevé, et 
qu’altère si souvent la sophisticalion. 

Aujourd'hui que le gouvernement de l'Empereur a si heureusement 
remplacé les lenteurs et les vaines formalités des bureaux par la volonté 
et l’intelligente initiative de l'Administration supérieure, je crois de mon 
devoir de médecin, d’honnête homme et de bon citoyen, de renouveler ma 
proposition, en me fondant : 

1° Sur ce que, depuis un ap, j'ai encore traité et guéri par l’hydrothé-— 
rapie , un grand nombre de sujets affectés de fièvre intermittente , récente 
ou ancienne , rebelle au sulfate de quinine , et accompagnée d’une lésion - 
profonde du foie et de la rate ; 

20 Sur ce que, parmi ces malades, se trouvaient plusieurs officiers de- 
l’armée, et qu'il serait déplorable de refuser aux soldats les bienfaits d’une 
médication à laquelle les chefs sont libres de recourir, et à laquelle ils 
s'adressent, en effet, avec empressement. 

Pour s’écarter, d’ailleurs, le moins possible des règlements, et pour 
accorder toute satisfaction aux scrupules , certainement honorables, du 
Conseil de santé , je propose à Votre Excellence d'établir, dans la caserne 
de Sèvres, une infirmerie placée sous la direction d'un chirurgien-major, 
et destinée à recevoir un nombre délerminé de soldats atteints de fièvre 
intermittente, non pernicieuse, récente ou ancienne. 

Les malades seraient traités gratuitement par moi à Bellevue ; je recueil- 
lerais les observations, conjointement avec M. le chirurgien-major, auquel 
je concéderais volontiers le droit de faire suspendre le traitement dès qu'il 
le jugerait inefficace où dangereux ; les résultats seraient placés Sous les 
yeux de Votre Excellence, au fur et à mesure des guérisons ou des insuccès 
constatés. 

En formulant ces propositions qui répondent aux plus sévères exigences, 


A04 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


ARRETE ER EST ED AC ET EPP TP PE CR PMP EEE TER 





qui offrent toutes garanties, et que je serais heureux de voir agréer par 
-Votre Excellence, je n’ai pas besoin d'affirmer que je n’ai d'autre but, 
d'autre ambition que de servir les intérêts de l'humanité et de l'État, et 
de répondre , dans les limites de mes forces, aux bontés dont il.a plu à 
Sa Majesté l'Empereur de m’accorder Lant de preuves. 

Veuillez agréer, etc. Signé L. FLEURY. 


Sur ce document, M. le Ministre de la guerre eut la bonté 
d'écrire de sa main:« M. FLEURY A RAISON SUR TOUS LES POINTS. 
JE VEUX QUE L'HYDROTHÉRAPIE SOIT EXPÉRIMENTÉE. Ÿ 

Ma cause était gagnée! Une volonté toute- puissante avait 
prononcé, et le Conseil de santé ne devait plus intervenir que 
pour réglementer le service de l'infirmerie que j'avais proposé 
d'établir à Sèvres. 

Le 15 février 1854, la lettre suivante m'a été remise par 
M. Darricau , à la suite d’une longue conversation dont je gar- 
derai un agréable et reconnaissant souvenir. 


Paris, le 45 février 14854. 
Monsieur le docteur, 


Les explications que vous m'avez transmises touchant l'efficacité des 
applications hydrothérapiques dans le traitement des affections intermit- 
tentes, les offres désintéressées que vous m’avez faites à cet égard pour le 
traitement d’un certain nombre de militaires à Bellevue, ne pouvait que 
me disposer à proposer au Conseil de s'associer aux mesures que récla- 
mait l'acceptation de cette cffre. J’ai donc fait part de votre dernière lettre 
à cette Société savante, mais la réponse faite à celte communication, ré- 
ponse dont je vous transmets ci-joint copie, ne me laisse que le regret de 
renoncer, quant à présent, à passer outre en une malière qui, je dois le 
reconnaître, sort en définitive de ma compélence directe. 

Recevez, monsieur le docteur, l'assurance de ma parfaite considération. 

Le maréchal de France, ministre secrétaire d’État 
de la guerre. 


Les ministres proposent et les conseils disposent! Il est pro- 
bable qu’il doit en être ainsi dans le meilleur des mondes pos- 
sibles. 

Je me fais un devoir de reproduire ici, ên extenso, le dernier 
document émané du Conseil de santé, en prenant toutefois la 
licence de placer en regard quelques observations, sur le mérite 
desquelles le lecteur aura à se prononcer. 


Paris, 11 décembre 1853. 
Monsieur le Maréchal, 


Consulté par Votre Excellence, en 
septembre 1852, sur la suite à donner 
à uve demande de M. le docteur Fleury, 
qui sollicitait l'autorisation d'appliquer 
à des militaires un traitement qu’il pré- 
conise contre les fièvres intermittentes, 
le Conseil de santé des armées eut l'hon- 


neur d'émettre l'avis que le traitement 
dont il était question étant encore à l'é- 
tat d'essai, il n’y avait pas lieu de se 
départir, à on occasion, des principes 
qui l'ont toujours guidé, à savoir que les 
militaires malades doivent être traités 
en dehors de toute expérimentation mé- 
dicale, et que les moyens thérapeutiques 
sanctionnés par une longue expérience 
ou par les autorités scientifiques compé- 
tentes, sont les seuls qui doivent être 
employés contre leurs maladies. 

Il concluait, en conséquence, à ce 
qu'on attendit, pour statuer sur la de- 
mande de M. le docteur Fleury, le juge- 
ment à intervenir des Académies des 
Sciences et de médecine, ainsi que de la 
Commission des succédanés du sulfate 
de Quinine, qui élaient ou pouvaient être 
saisies de la question. 
nt 
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M re Ouveaux faits, et Op- 
posant diverses considérations à celles 
sur lesquelles le Conseil de Santé s'était 
fondé pour justifier sa délibération. 


Il s’agit d'un traitement appliqué 
depuis sept années à un nombre 
considérable de malades, avec un 
succès constant, Quelle est donc la 
longueur du temps qui fait passer une 
médication de l’état d'essai et d’ex- 
périmentation à celui de meyen thé- 
rapeutique sanctionné par Pexpé- 
rience ? Il aurait fallu le dire, 


C’est précisément parce que l’on 
risquait d'attendre fort longtemps, 
que M. Fleury a insisté, 


M. le docteur Fleury affirme d’abord 
que l'efficacité de l’hydrothérapie contre 
les fièvres intermittentes n’est plus con- 
troversée, et que l’emploi de cette mé- 
thode ne peut être désormais qualifié 
d'expérimentalion. Il propose ensuite 
de placer, dans une infirmerie créée 
à cet effet dans la caserne de Sèvres, et 
sous la direction d’un chirurgien-major, 
un certain nombre de militaires atteints 
de fièvre intermittente. Les militaires 
seraient traités gratuitement à Bellevue, 
de concert avec le médecin-major, qui 


aurait le droit de suspendre le traite- 


ment s’il le jugeait insuffisant ou dange- 
reux, et les résultats seraient placés sous 
les yeux de Votre Excellence au fur et 
à mesure des guérisons ou des insuccès 
constatés. 

Cestentatives vous ont paru, monsieur 
le Maréchal, recommandables à plus 
d’un titre, et vous faites au Conseil de 
santé l’honneur de lui demander dans 
quelle mesure il peut leur être donné 
suite. 

La lettre de M. le docteur Fleury con- 
tient deux parties très-distinctes : la par- 
tie médicale ou la thérapeutique en elle- 
même, et le mode d’exécution de cette 
pratique, le lieu où elle sera mise en 
usage. 

M. le docteur Fleury dénie que l’on 
puisse qualifier d’expérimentation l’em- 
ploi d'une méthode qui a été appliquée 
un nombre considérable de fois, avec un 
succès constant. L'efficacité de l’hydro- 
thérapie contre les fièvres intermittentes 
a été constatée, dit-il, par Currie, par 
Giannini, par le professeur Piorry, um: 
grand nombre de médecins et tous les 
élèves qui suivaient l'hôpital de la Cha- 
rilé pendant qu'il y remplaçait M. le 
professeur Bouillaud ; elle a été établie 
sur des observations nombreuses, au- 
thentiques, présentées à l’Académie des 
sciences et publiées depuis. 


Au sujet de Currie et de Giannini, il, 


est à remarquer que le premier n’a 
fourni à M. le docteur Fleury que le point 
de départ de ses idées, etque le second, 
en employant les immersions dans l’eau 
froide, n'avait en vue que de modérer 
les accès et de favoriser l’action du quin- 
quina. 

Le traitement de M. le docteur Fleury 
s'éloigne, quant au mode d'application, 
et quant à tout ce qu’il se propose d’at- 
teindre, des pratiques de Currie et de 
Giannini : c’est une innovation thérapeu- 
tique, et c’est à ce litre que les observa- 
tions destinées à en démontrer l'utilité 
ont été, par M. Fleury lui-même, sou- 
mises en 4848 à l’Académie des sciences, 
qui nomma pour les examiner MM. Ser- 
res, Andral et Rayer. 

Il serait absurde et coupable, dit M. le 
docteur Fleury, de subordonner au bon 
plaisir d’un rapporteur une question 
complétement jugée; — mais par qui 
jugée? Il n’y a de complétement jugé, 
surtout lorsqu'il s’agit de la santé et de 
la vie des hommes, que ce qui a été vé- 
rifié et soumis à un contrôle sérieux et 
compétent. Les inventeurs, si honora- 
bles, si judicieux qu'ils puissent être, 
sont exposés à des illusions contre les- 
quelles il sera toujours sage de se pré- 
munir. 


Les observations de Currie et de 
Giannini établissent péremptoire- 
ment l’innocuité de la médication, et 
même une efficacité relative. Là est 
toute la question, Z/ est à remarquer, 
d’ailleurs, que ce paragraphe est la 
reproduction des paroles inscrites 
par M. Fleury dans son mémoire, 


Il est clair que si M. Fleury n’a— 
vait introduit aucune ?»rovation 
dans le traitement de la fièvre inter 
miltente, le débat n'aurait pas eu de 
raison d’être. Mais cette innovation 
ne porte que sur le modus faciendi, 
sur le procédé opératoire, et elle ne 
change rien au fond de la question, 
parfaitement établi par la pratique 
de Currie et de Giannini, , vus 


Quelles sont les conditions d'un 
contrôle sérieux et compétent ?— A 
moins que le contrôle sérieux et 
compétent soit superflu pour résou- 


-dre une question par la négative, et 


qu'il soit licite de repousser toute 
innovation sans examen, pourquoi 
MM. les membres du Conseil ne 
se sont-ils pas mis en mesure d’exer- 
cer ce contrôle? — Des “illusions à 
propos d'accès fébriles qui sont ou 
qui ne sont plus! Des illusions à pro- 
pos du volume de la rate physique= 
ment constaté ! 





Quant au bon plaisir du rapporteur, 
M. le docteur Fleury n'ignore pas qu'il 
est toujours possible, par l'intermédiaire 

. de MM. les Ministres de l'instruction pu- 
blique ou de l'intérieur, d’obtenir des 
Académies des sciences et de médecine 
des rapports d'urgence, toutes les fois 
qu’il est question d’un grand intérêt de 
thérapeutique et d'humanité. 

Les affusions et les immersions froides 
tant vantées par les médecins anglais 
contre les fièvres graves (typhoïdes de 
notre époque), n’ont pas résisté à une 
expérience plus sévère, et malgré les ef- 
forts du clinicien le pluscélèbre dutemps, 
Récamier, placé à la tête du premier hô- 
pital de Paris, l'Hôtel-Dieu, n’ont jamais 
pu s’acclimater en France. 

Après avoir lu le passage cité plus 
haut de la lettre de M. Fleury, n’y at-il 
pas lieu de s'étonner que son traitement, 
si largement employé, ayant eu tant de 
témoins de ses succès, n’ait été adopté 
par les autres médecins de la Charité, ni 
par M. Bouillaud lui-même, et qu’enfin il 
ne soit pas devenu de pratique générale? 
Il n'a pas fallu six mois pour rendre 
universel l'usage de la quinine. 

M. le docteur Fleury invoque le té- 
moignage de M. le professeur Piorry. 
Après avoir constaté deux fois, à Belle- 
vue, une diminution de la rate qui sur- 
venait très-promptement et en quelques 
minules, sous l'influence d’une douche 
d’eau froide, M. le docteur Fleury lui 
ayant assuré que sous cette influence Ja 
fièvre cessait, M. le professeur Piorry 
voulut mieux examiner cette grande 
question. Plusieurs malades (4 ou 5), at- 
teints de splénomégalie ét de fièvres in- 
termiltentes qui y étaient liées, furent 
soumis à des douches dirigées pendant 
quelques minutes sur la région spléni- 
que. Il fut facile de constater que, dans 
l'espace de ces quelques minutes, la rate 
diminuait, et que ce jour-là la fièvre était 
moins vive. On continua les jours sui- 
vants, et malheureusement le lendemain 
de la diminution l'organe devenait de 
nouveau volumineux. La fièvre aussi re- 
“paraissait. Ces essais ne furent pas con- 
tinués plus de douze à quinze jours, et 
les douches furent abandonnées, non pas 
parce qu’elles n'avaient pas d'effet, mais 
parce que l’engorgement splénique re- 
paraissait el que la curation était évi- 
.demment moins sûre que par l’action du 
sulfate de quinine et du sel marin. 

Ces détails suffisent pour démontrer 
péremptoirement que, loin d'être com- 
plétement résolue, ainsi que le prétend 
M. le docteur Fleury‘, la question des 
fièvres intermittentes par l'usage exté- 
rieur de l’eau fraiche, est encore à l’état 
de problème thérapeutique quinécessite, 
pour être résolue, d'ultérieures expéri- 
mentations. 

Il serait déplorable, dit M. le docteur 
Fleury, de refuser aux soldats les bien- 
faits d’une médication à laquelle les 
chefs sont libres de recourir, et à la- 
quelle ils s’adressent en effet avec em- 
pressement. Sans vouloir entrer dans le 
détail du nombre des officiers ainsi trai- 
tés, la question ne peut être posée ainsi. 
L'officier est libre de se faire traiter à la 
chambre ou ailleurs, par un médecin de 
son choix. Le soldat, au contraire, doit 
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C’est justement parce 
M. Fleury ne l’ignore pas, qu'il s’est 
bien gardé, et qu’il se gardera bien, 
de réclamer un rapport d'urgence! 


A quel titre intervient ici la fièvre 
grave, typhoïde de notre époque? 
Prétend-on couclure de la fièvre ty- 
phoïde à la fièvre intermittente P 


Pourquoi? Si MM. les membres 
du Conseil le savent, il aurait fallu le 
dire; s'ils .ne le savent pas, ils au— 
raient dû s’en enquérir; mais poser 
la question sans la résoudre n’est pas 
un argument dont la valeur soit fa- 
cile à saisir. 


Une note particulière sera consa- 
crée à ce paragraphe. 


Ces détails suffisent pour démon- 
trer péremptoirement qu'aucune ob- 
jection sérieuse n’a pu être opposée 
par MM. les membres du Conseil à 
Ja proposition faite par M. Fleury. 


C'est précisément parce que le 
soldat est obligé d'aller où on l’en- 
voie, qu'il est de devoir rigoureux 


que 


aller où on l’envoie et accepter le prati- 


cien qu’il ÿ rencontre. Sil’officier éprouve 


“des mécomptes, il ne peut en accuser 


que son aveuglement. Pour le soldat, la 
responsabilité du mal incombe sur l’au- 
torité ordonnatrice. Le premier est im- 
prudent, le second est victime. 

Mais en admettant, ce qui est con- 
testé, tout ce que prétend M. le docteur 
Fleury de l'efficacité de la médication 
aqueuse extérieure contre les fièvres in- 
termittentes, qu’en résulterait-il au point 
de vue de la médecine militaire? Dans 'e 


climat de Paris, les fièvres intermittentes 


n'ont que très-rarement un caractère 
prononcé de persistance et de gravité. 
Le repos, le régime, quelques soins très- 
simples ; l’éloignement des causes pro- 
ductrices suffisent pour guérir un grand 
nombre d’entre elles dans nos hôpitaux. 
Les autres cèdent à des doses si n iai- 
mes de sulfate de quinine, que la sub- 
stitution des douches à son usage ne con- 
stituerait pas une économie sensible, si 
économie il y avait. 

Mais en serait-il de même dans les lo- 
calités où les fièvres sont endémiques, 
dans la Charente-Inférieure, dans la 
Bresse, la Sologne, à Rome et plus par- 
ticulièrement encore en Algérie, en un 
mot, dans les contrées où, sans être per- 
nicieux à leur début, les accès ont ce- 
pendant une tendance prononcée à le 
devenir et où la maladie se montre, dans 
presque tous les cas, opiniâtre et diffi- 
cile à vaincre? Ici la prudence veut que, 
dans l’incertitude du lendemain, le mé- 
decin emploie, le jour même, le moyen 


‘le plus sûr et le plus énergique. 


Là, monsieur le maréchal, est le pro- 
blème véritable ; guérir des fièvres in- 
termittentes à Paris au moyen des dou- 
ches fraîches, ne démontrerait pas suffi- 
samment que le même moyen réussirait 
ailleurs, ni qu’il fût opportun de l’y ap- 
pliquer. 

Quant au mode proposé par M. le 
docteur Fleury pour faire jouir les mi- 
litaires des bienfaits de la médication 
qu’il préconise, il est tout à fait sans au- 
cun avantage réel et tout rempli des in- 
convénients les plus manifestes et les 
plus sérieux. 

En principe, les soldats ne pouvant à 
aucun litre, sous aucun prétexte, être 
l’objet d’expérimentatious médicales, du 
jour où l’on pourra croire dans le pays 
ou dans l’armée que nos soldats sont 
exposés à servir à des essais de médica- 
ments, l'alarme sera jetée partout, les 
familles seront sans sécurité, le soldat 
prendra l'hôpital en horreur, l’Admi- 
nistration et surtout les médecins mili- 
taires perdront la confiance qui est la 
première condition du succès de leur 
mission. 

Si le département de la guerre obtem- 
pérait à la demande de M. le docteur 
Fleury, le principe établi par le Conseil 
de santé des armées et jusqu’à présent 
approuvé par tous les ministres, vos pré- 
décesseurs, monsieur le maréchal, serait 
renversé, et la porte ouverte à Lloutes 
les prétentions analogues. Nous verrions 
affluer de nouveau les arcanes, les spé- 
cifiques, les préservatifs sous toutes les 
formes, et jusqu’à la syphilisation, qui 
n’ont jamais manqué de prôneurs en- 


de l’envoyer là où il doit rencontrer 
la pratique la plus efficace et la plus 
sûre, 


Même dans le climat de Paris, où 
les fièvres intermittentes ne sont pas 
toujours aussi bénignes que veulent 
bien le dire MM. les membres du 
Conseil, la subsitution des douches 
froides au sulfate de quinine serait 
un important bicnfait au double 
point de vue de l’économie et de la 
thérapeutique. 


Il n’est aucune raison pour qu'il 
n’en soit pas ainsi. Mes premières 
observations ont précisément trait à 
une endémo-épidémie grave, déve- 
loppée sous le climat de Paris, et j'ai 
guéri ensuite un grand nombre de 
fièvres anciennes et rebelles contrac- 
tées dans la Bresse, en Sologne, et 
particulièrement en Algérie. Le seul 
moyen, d’ailleurs, de résoudre la 
question, c’est d’expérimenter, et en 
ceci les douches froides sont dans les 
conditions de toutes les médications 
possibles. 


1€ 


Cet argument, présenté avec tant 
de solennité et de dogmatisme est ré- 
duit à néant dès qu’il est prouvé que 
l'on a guéri à Paris des fièvres an- 
ciennes et rebelles contractées ail- 
leurs. 


Toujours le même argument ; tou- 
jours le même abus du mot expéri- 
mentation. Du jour où l'en pourra 
croire dans le pays ou dans l’armée 
que nos soldats sont traités d'après 
les méthodes les plus efficaces et les 
plus sûres, la sécurité sera partout 
et principalement dans les familles ; 
les soldats ne redouteront plus l'hô— 
pital ; l'administration, et surtout les 
médecins militaires seront animés de 
la confiance, qui est la première con- 
dition du succès de leur mission. 


L’exception ne détruit pas la rè- 
gle, et c’est exceptionnellement que 
le Ministre voulait accueillir la pro- 
position de M. Fleury. L’administra- 
tion n'y aurait rien perdu de son au- 
torité et la porte sérait restée fermée 
à la syphilisation, aux arcanes, aux 
spécifiques, qui n'ont pas plus à voir 
ici que la fièvre grave, typhoïde de 
notre époque. Le Conseil de santé est 
précisément institué pour accueillir 
et juger les innovations, les progrès, 
les modifications introduits daus la 





thousiastes set puissants, et dont il n'a 
été possible de préserver l'armée qu'en 
les renvoyant devant leurs juges :nafu- 
rels et compétents. 

Faire traiter des militaires atteints de 
fièvre intermittente simple à Bellevue, 
est d’ailleurs complétement inutile. Nos 
grands hôpitaux militaires sont suffisam- 
ment pourvus de tout ce qui est néces- 
saire aux traitements de ce genre. Les 
médecins traitants ont une entière lati- 
tude pour employer les moyens divers 
pharmaceutiques ou agents que l’Ad- 
iinistalion et les règlements mettent à 
leur disposition. ILn’y a dans cet emploi 
wi sveret ni mystère, les règles eu :sont 
parfaitement établies et connues, l’ou- 
vrage de M. le docteur Fleury pourrait, 
au besoin, servir de guide, et l'on n’at- 
tend que la co:statation suffisante des 
avantages aitribués à ce système pour 
le mettre en usage ; mais encore une fois, 
ce ne sont pas nos soldats qui doivent 
servir aux essais pour les obtenir. 

Placer des hommes en traitement à 
Bellevue serait aggraver tous les incon- 
vénients inhérents à l’expérimentation 
médicale, La ‘presse s’emparerait im- 
médiatement d’un pareil fait, l'autorité 
militaire semblerait accorder à un sys- 
tème thérapeutique un patronage en 
dehors desesattributions, et les hommes 
sérieux dans la médecine de l’armée, 
comme4Alans la .médecine civile, s’affli- 
geraient de la voir entrer dans cette 
voie. 

Le Conseil de santé des armées n’a 
jamais manqué, jusqu’à présent, d’ac- 
cueillir et d'introduire dans la pratique 
médicale militaire les moyens dont l’art 
s’est successivement enrichi. Les chlo- 
rures alcalins, le sulfate de quinine, de 
salicine , l'huile de foie de morue, le 
chloroforme, les préparations d’iode, le 
trailement expéditif de la gale, en té- 
moisnerait au besoin. Rien de vérita- 
blement utile n’a été ni négligé ni re- 
poussé par lui, mais il a mis à leur 
adoption la prudence que commande le 
respect de la santé et de la vie du sol- 
dat. On ne citerait pas une médication 
qui, par une fortune non prévue et un 
succès réel, infirme ses jugements. 

En résumé, monsieur le maréchal, 
tout en appréciant, comme elle doit 
l'être, l’insistance de M. le docteur 
Fleury, et en faisant des vœux pour que 
ses efforts soient d’ailleurs couronnés 
de succès, le Conseil de santé, dominé 
par des intérêts d’un ordre supérieur, 
ceux de l'Administration et du service 
de santé militaire, considérant que la 
question n’a pas fait de progrès mani- 
feste depuis 1852, se voit, à regret, dans 
l'impossibilité d'appuyer les nouvelles 
propositions de cet eslimable médecin, 
et de modifier dans ce sens l'avis rap- 
pelé dans la première lettre qu'il a eu 
Vhonneur de soumettre à Votre Excel 
lence à l'époque précitée. 

Je suis, ete. 

Le président du Conseil de santé, 
Signé BÉGIN. 


des, à : 
J'ai dit que l'intervention de M. 


ins , 
l'objet d'une note Spéciale. Ici je 
quelques détails. 

Eu raison des faits dont j'ay 
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science. Il devient rpaïfaitement inu- 
aile, s'ilnes’ agit plus que d'appliquer 
brutalement etaveuglément er prin- 
cipe absolu une fois posé. 


Les hôpitaux sont suffisamment 
pourvus, les médecins traitants jont 
“une entière latitude, et cependant, 
depuis sept ans, rien n’a été tenté. 
Pourquoi? « Parce que, encore une 
Jois.…. » 


Nouvelle reproduction desimêmes 
arguments, sous une forme qui n’a 
pas même le mérite d'étreneuve. 


Ce dont les hommes sérieux s’af- 
fligent, c'est de voir la routine, l’op- 
position systématique, repousser ob- 
tinément et sans examen les décou- 


vertes dont l’utilité est le mieux éla- 
blie. 


Ceci prouverait, tout au plus, que 
toute règle est soumise à de fâcheuses 
exceptions. 


Si le Conseil persiste dans la voie 
où il s'est engagé dans l’espèce, on 
peut lui prédire, à coup sûr, que les 
douches froides infirmeront son ju= 
gement. 


En résumé, tout en appréciant 
comme elle doit l'être la résistance 
qui lui est opposée, M. Fleury fait 
des vœux pour que, désormais, le 
Conseil chargé d’édifier Vautorité 
concilie, dans une mesure plus juste 
et plus éclairée, les exigences de 
l'administration, les progrès dela 
science et les intérêts des soldats 
malades. 


Piorry dans le débat serait 
dois, en effet, entrer dans 


ais rendu M. Piorry témoin à Bel- 


levue, et de quelques paroles que m'avait dites ce professeur, 
j'avais'cru pouvoir invoquer son témoignage et son autorité. Ce 
témoignage et celle autorité se retournaient contre moi dans 
l'avis de MM. les menibres du Conseil. Désireux de m'éclairer 
sur ce point, j'écrivis à M. Piorry de vouloir bien me faire con- 
naître les expérimentations faites par lui quant aux douches 
froides appliquées au traitement, de la fièvre intermittente. 
Voici la lettre que m’adressa M. Piorry en date du 42 février 
1854 : 
Mon cher confrère et ami, 

Je n'ai d’autres faits relatifs à l'influence qu’exercent les douches froides 
sur le volume du foie et de Va rate que ceux que vous connaissez et dont je 
vous ai parlé. Il s'agit de cing ou six malades chez lesquels, pendant la 
dernière année de mon service à la Pitié et en été, j'ai eu recours à ce 
moyen, alors que la température de l'atmosphère le permettait. Ainsi que 
vous, j'ai vu, sous l'influence de cette médication, la rate diminuer très- 
promptement de volume, et cela tout aussitôt que le courant d’eau était 
porté sur cet organe. Quand cet effet était produit, la fièvre diminuait ou 
disparaissait. C'était presque comme si l’on eût donné du sel marin où du 
sulfate de quinine, dont l’action n’est pas plus prompte. Seulement, ily 
avait celte différence, c'est que la rate reprenait le lendemaïn UNE GRANDE 
PARTIE de son volume, ce qui n'avait pas lieu après l'action du sel de qui- 
nine. On recommençait une où deux fois l'emploi dés douches et il y avait 
toujours diminution d’abord, et plus tard retour de l'affection splénique et 
de la fièvre, Vous m'avez dit que si l’on continuait ce moyen pendant plu- 
sieurs jours de suite, la fièvre et la splénomégalie n'avaient plus lieu. Je 
crois complétement à votre esprit d'observation et à votre sincérité ; aussi, 
je me reproche de n’avoir pas mis plus de suite dans ces recherches, que 
je suis du reste très-décidé à reprendre. Je me rappelle que chez vous, à 
Bellevue, j'ai vu aussi décroître, pendant la douche, et le foie et la rate. 
Voilà ce que Je sais et ce que je me hâte de vous communiquer, en y ajou- 
tant, etc. Signé Prorry. 


De pareils renseignements ne coïincidaient guère avec les 
assertions eu les inductions de MM. les membres du Conseil. Je 
priai donc M. Piorry de vouloir bien s'expliquer avec plas de 
précision, et voici la note qu'il m’a remise en date du 22 février : 

« Les expériences que j’ai faites sur cinq ou six malades ne sont pas 
« assez concluantes, elles n’ont pas été faites avec assez de suite pour 
« qu’il soit possible d’en tirer une conclusion de quelque valeur; mais, 
« dans tous les cas, elles militent en faveur des douches froides beaucoup 
« plus qu’elles ne s’élèvent contre elles. Signé Piorry. 


De deux choses l’une : 

Ou M. Piorry a présenté à MM. les membres du Conseil , 
comme ayant une valeur quelconque, les renseignements que je 
viens de placer sous les yeux du lecteur ; 

Ou MM. les membres du Conseil ont attribué une valeur quel- 
conque à des renseignements présentés tels quels par M. Piorry. 

Ami lecteur : 

Devine si tu peux, et choisis si tu l’oses ! 


Et maintenant je dirai : 
A M. Piorry : 

Mon cher professeur, je prends l'engagement de vous démon- 
trer, quand vous le voudrez : nf 

1° Que les douches froides sont une médication héroïque 
contre la fièvre intermittente légitime, paludéenne, simple (aucun 
cas de fièvrepernicieuse ne s'étant présenté à moi), de tous les 
âges, de tous les types, de toutes les origines ; trois douches 
ayant presque toujours suffi pour couper définitivement les ac- 
cès, et le succès ayant été constant depuis sept ans; 

2 Que les douches ramènent graduellement la rate et le foie 
à leurs limites physiologiques, conformément à la loi que ÿai 
établie et que vous connaissez sans doute ; 

3 Que les accès febriles disparaissent sans retour bien 
avant que la rate ait été ramenée à son volume normal; 

4° Que le sulfate de quinine ne guérit pas autrement, — 
lorsqu'il guérit ; 

A MM. les membres du Conseil de santé des armées: 


Mes honorables confrères, je n’ai point pris l'initiative dans 
celte discussion; j'ai 6béi à des invitations formelles qu'il ne 
m'élait point permis de décliner. Je n’ai jamais eu la pen- 


MONITEUR DES: HOPITAUX. 


407 





sée ni le désir de l'emporter sur vous de haute lutte; le ré+ 


sultat m'était d'ailleurs connu à l'avince et avait été annoncé 


par moi à qui de droit. J'e savais que la vietvire vous: resterait, 
et je nemw’en plains pas. La vérité ne perd rien à triompher tard. 
Si vous aviez circonserit la question sur le terrain administratif, 
je ne vous y aurais probablement pas suivis: Mais vous avez 
envisagé là question at point de: vue scientifique, et: dès lors 


vous m'avez obligé à me défendre, et à soumettre le: debat au 


jugement de notre cour suprême : Fopinion publique: 


J'ai répondu à vos arguments avec toute: là déférence que’'je 


vous dois, mais vous me permettrez de croire, avec M: le maré- 


chal de Saint-Arnaud, qu'ici j'ai, contre vous, RAISON SUR TOUS 


LES POINTS. Le publicmédical en décidera. 
En attendant, je me suis donné: la douce satisfaction, il y 
quinze jours, de guérir um pauvre cantonnier du chemin de: fer 


de la rive gauche, dont la rate avait fScentimètres el qui élait! 


atteint, depuis huit mois, d'uue fièvre quarte qui avait résisté à 
toutes les duses de sulfate de quirine:et à toutes les préparations 
dé’ quinquina. 

Une première douche, prise quelques heures avant l'accès, a 
rendu celui-ci de: moitié plus cowrl'et moins intense, à ce point 
que lé malade à pu, au lieu de s'uliter, evntinuer'son service’; le: 
second accès à été représenté par une céphalalgie assez vive et 
par quelques nausées’; le troisieme aecès n’a pas-eu lieu, et aus 
jourd’hui la rate: est définitivement rentrée dans ses limites phy- 
siologiques. 

Cette dernière observation, ajontée à toutes celles: que j'ai 
recueillies, me fait persévérer plus que: jamais dans: l'opinion 
que j'ai résumée en 1848 de la manière suivante : 

Dans les fièvres intermittentes simples, récentes, les douches: 
froides doivent étre substituées avec avantage aw sulfate de 
quiuine ; 

Dans les fièvres intermittentes anciennes; rebelles, les dou: 
ches froides peuvent ètre substituées aw sulfate de quinine et 
aux diverses préparations de qüinquina. 

Tetiest l'état actuel des choses. Les Suciétés savanteset l'Ad- 
ministration lat imprimeront-elles une’ modification qui: serait 
un véritable: bienfait pour l'humanité? Nous le desirons sans 
l’espérer: Louis FLeurw. 





— 
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- Hôpital de la Faculté. — M. PauLz DuBors. 


Lésions consécutives à l'application du forceps. — 
Beformation pretendue du bassins — Eclampsie 
reconnue par linspection des urines dans Les 
cas douteux. 

Parmi les lésions inhérentes à la disposition et au mode d’ac- 
tion du foreeps, il en est une, selon: M: Dubois, qui n'a été sis 
gnalée nulle part ? c’est Ia compression du cordon ombilical, 

Le cordon fait assez souvent des circulaires autour du çou ; 
un de ces cireulxires peut se relâcher, former une anse qui floue 
et se rapproche d'un des côtés de latête. Rien n'empêche alors 
que le forceps, si convenablement applique qu'on le suppose, 
ne comprime celte ause à linsu de lPaceoucheur; et si le travail 
a été long, si Pextraction de lx tête est difficile, si la résistance 
des partits-molles commande une certaine lenteur dans la ma 
nœuvre, il peut s'écouler un temps assez long pour que l'inter- 
ruption du cours du sang dans le cordon amène la mort de 
l'enfant. M. Dubois à vu plusieurs cas de ce geure, el malheu- 
reusement il à pu se convaincre en même temps de l’impossibi- 
lité de prévenir uu parcil accident. Pour reconnaître la disposition 
particuliere doutil s'agit, il faudrait que le bassin füL très-large, 
condition directement opposée à celle où lon se trouve obligé 
d'appliquer le forcéps dans la plupart des cas. Cette lésion ne 
doit donc être indiquee ici que parce qu'elle est possible et de 
telle nature que homme de L'art pe saurait en être responsable, 

IL est plus ordinaire de voir le forceps produire des excoria- 
tions, des coupures. M. Dubois à présenté à sa clinique l'enfant 
d'uue femme en apparence bien conformée, et chez laquelle le 





bassin: était rétréci dans:son diamètre sacro-pubien. La tête... 
comme il arrive toujours, était placée transversalement et rete-- 
nue au détroit supérieur. Les branches du: forceps ont dù, par 
conséquent, être appliquées: sur’ les extrémités, et: peut-être, 
par suite du glissement de lune de ces: branches, le contour de: 
læ cuïller’'s’est dessiné sur! le front'et un: des bords: à coupé les: 
téguments. Néanmoins, quoique lapeau aït été intéressée dans: 
toute son épaisseur, cette petite’ plate n'avait rien de grave. 
À moins: de:dispositions favorables au développement des érysi-- 
pèles, ces coupures guérissent vite’, et celle-ci en particoher 
était cicatrisée au bout de quelques jours. 

Dans d’autres circonstances, l'application du: forceps à pour 
conséquence un énfoncement des:os du crâne, mais il est rare’ 
que’ce soït la cuiller dé l'instrument qui produise cette lésion: 
dont le siége ordinaire est la partie dé la tête qui se trouve ent 
contact avec l'angle saéro-vertébral. M. Dubois eu a montré un 
‘exemple chez l'enfant d'une lemme couchée au n°26! dés salles: 
Cette femme: était très-petire; la tête: de: l'enfant était élevée et 
chassait devant ellé une’ poche volumineuse.. On avainement: 
rompu cette poche, l'& tête ne s'est pas engagée. Alors; mais seu 
lement après plusieurs lieures de’ travait, lé forceps a'été appli- 
qué sans résultat; puis il l’a été une seconde fois: sans plus de 
succès. Ce n’est'qu'après un repos de: six heures qu'une troi- 
sième applicuion'de l'instrument à été suivie de l'extraction d’un 
enfant qui n’a vécu que quelques heures et qui portait une frac 
ture d'un des pariétaux. Or; on ne pouvait pas: attribuer cette 
fracture à la pression du forceps, puisque celui-ci était appliqué 
sur l’occiput'et sur le menton. Il étair évident que l'angle saero- 
vertébral avait été dans ce as l'agent passif mais: direct delai 
lésion osseuse. Le même accident se produit parfois dans des: 
accouchements spontanés chez’ des! femmes n'ayant aucune dé- 
formation du bassin. Il faut savoir, du reste, que ces lésions des: 
os du: crâne, faites sans doute pour donner de l’effroi, ne sont 
pas Constamment mortelles: Si l'enfant succombe, c’est plutôt à: 
la longueurdu travail que: sa mort doit être attribuée ; car sou- 
vent lx dépression : des:os:s’efface ou devient moins. sensible; il. 
n'y à aucun signe de paralysie;.et si l'enfant est bien nourri et 
wa pas trop souffert. il peut guérir en. quelques. semaines 
comme on en. vu:plusieurs-exemples à la Clinique. 

Eafin , comme lésion consécutive à l'application du forceps, ik, 
faut ranger encore la congestion: cérébrale, accident rare, mais. 
possible chez la femme mal conformée, alors que l'énergie de la 
compression: exercée par les cuillers sur les côtés de la tête 
dépasse les limites de la contusion des téguments et va retentir 
au delà même des os du crâne. Puis vient ensuite, et celle-là 
est très-commune, une lésion qu'on a mal interprétée, la pa= 
ralysie de la face. On à cru pendant longtemps que cette pa 
ralysie etait le résultat d'une apoplexie; mais M. Dubois a le 
premier démontré que c'était une paralysie toute locale dé- 
pendant d’une violence extérieure. Crs paralysies, a-t-il dit, 
se manifestent dans des conditions bien déterminées : elles 
som le: résultat de la compression que le forceps exerce sur 
une des: branches ou sur le tronc du nerf facial à son point 
d’émergence du trou stylo-mastuïdien. Dans ce cas, le forceps 
a été certainement appliqué irrégulièrement, et c'est une rai- 
son de plus pour procéder à cette application avec le plus 
grand soin. La paralysie du nerf facial n'a d'ailleurs rien d’in- 
quiétaot. Elle se dissipe ent six à huit jours sans médication. 
Il y a seulement une remarque à faire à l'occasion de son siége : 
quand cette affection existe, un des yeux est fermé et l’autre 
ouvert. On croit alors que la paralysie est du même côté que 
l'œil fermé, c’est une erreur. La paralysie existe du côté de l'œiE 
ouvert. L'enfant qui crie ferme les yeux; mais si l'orbiculaire 
des paupières est paralysé d'un côté, l'œil de ce côté reste ou 
vert. Du côté opposé, ce muscle, en se coutractant, amène loc-- 
clusion de l'œil. 

— Nous venons de voir que la déformation du bassin rend 
l'accouchement difficile, mais que ce dernier peut s’opérer à 
terme au moyen du forceps dans un très-grand nombre de cas. 
H en résulte qu’à moins de déformation excessive, l'homme de 
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l'art n’est pas autorisé à provoquer l'expulsion du fœtus entre le 
septième et le huitième mois, ainsi que M. Dubois l’a fait chez 
une petite femme dont nous avons parlé dans un précédent ar- 
ticle. [1 faut, à cet égard, bien se mettre en garde contre l'ex- 
trême facilité avec laquelle on est conduit à supposer des diffi- 
cultés qui n'existent pas. On voit souvent des femmes de la 
province arriver à Paris pour y chercher des secours préventifs 
contre les dangers d’un accouchement que leur médecin a jugé 
devoir être impossible au terme de la grossesse. C’est ainsi que, 
le 18 février dernier, M. Dubois présenta à sa clinique une 
femme du département des Vosges qu'on lui avait envoyée 
comme ayant le bassin trop étroit pour accoucher à terme. Cette 
femme était au cinquième mois de sa grossesse. Sa sœur avait 
-eu un accouchement très-laborieux et malheureux pour elle et 
pour son enfant. De manière que celle-ci étant devenue enceinte 
à son tour, le même médecin jugea, par l'application du pelvi- 
mètre, qu’elle avait le bassin vicié et qu’il y avait lieu de provo- 
quer chez elle l'accouchement avant le completdéveloppement du 
fœtus. Cependant, M. Dubois l’a examinée avec la plus grande 
attention, pensant que, malgré la bonne conformation apparente 
du squelette, il pouvait y avoir un obstacle osseux ou organique 
capable de s’opposer plus tard à l'accouchement ; mais il n'a 
rien trouvé qui motivät en quoi que ce fût le conseil donné dans 
cetle circonstance. Le bassin était même si ample, que le doigt 
ne pouvait pas atteindre l’angle sacro-vertébral. D'ailleurs, le 
simple examen des jambes et l’absence de toute déviation rachi- 
tique avaient suffi et suffisent presque toujours, dans les cas de 
ce genre, pour éloigner l’idée d'une déformation prononcée du 
bassin. M. Dubois pense donc que laccouchement de cette 
femme ne trouvera aucune difficulté du côté de la cavité pel- 
vienne et se terminera heureusement au terme normal de la 
grossesse. 


— Au no 11 des salles est une femme à l’occasion de laquelle 
ce professeur a rappelé les circonstances qui permettent de re- 
connaître la nature des crises nerveuses qu'on voit survenir 
pendant la gestation. Cette malade, âgée de 24 ans, était en- 
ceinte de huit mois. Quelques jours avant d'entrer à la Clinique, 
où elle est accouchée le 19 février, elle avait eu deux attaques 
de nerfs pour lesquelles deux médecins consultés successive- 
ment émirent des opinions différentes. Le premier de ces méde- 
cins considéra ces attaques comme peu importantes et prescrivit 
de simples antispasmodiques. Le second y trouva de la gravité 
et pratiqua une saignée du bras. Depuis ce moment, les crises 
ne reparurent plus, mais l'enfant avait céssé de vivre. Etait-ce 
là de l'hystérie ou de l’éclampsie ? Tel était.le problème à 
résoudre. Or, voici ce que l'examen et l’interrogatoire de la 
malade ont démontré : on a vu que cette femme était infiltrée 
et que l'infiltration avait surtout la face pour siége, caractère 
propre à l'éclampsie; de plus, les urines, traitées par la chaleur 
et l'acide nitrique, contenaient de l'albumine. C'était là déjà un 
double motif de soupçonner l’éclampsie. Puis où apprit qu'il y 
avaic eu de vives douleurs à l’épigastre, signe d'üne grande va- 
leur, attendu qu’il précède aussi constamment une attaque d'é- 
clampsie que les violentes douleurs de tête. Néanmoins, cela ne 
suffisait pas. II y avait eu, en effel, perte de connaissance pen- 


dant les crises, on pouvait dès lors admettre Ja possibilité d'une: 
attaque d’épilepsie. Mais si autrefois on eût pu rester dans le: 


doute à cet égard, ce doute aujourd’hui ne serait plus permis. Il 
n'existe pas d'albumine dans les urines de lépileptique, tandis 
qu'il est bien rare qu’on n’en trouve pas dans l’éclampsie. Une 
autre raison de croire à celte dernière affection dans le cas dont 


il’ s’agit, c’est qu'après les crises l'enfant a cessé de vivre, cir= 
Constance qu'on observe très-ordinairement. Eh bien! il n’est. 


Pas indifférent d'avoir présentes à l'esprit ces diverses notions, 
Car Souvent on est appelé auprès d'une femme qu'on trouve sans 


Connaissance où dans un état d'hébétude qui ne permet pas de, 


s 
interroger. Si i è 
Il lerroger. Si cette femme est enceinte, vous êLes embarrassé; 
mais en l'absence de re 


sondez-la et faites chau 


: = DA : 5 . 
vous ÿ trouvez de l'albumine, concluez en faveur de l’éclampsie, 


nseignements propres à vous éclairer, 
fer une petite quantité de ses urines, Si. 


el votre diagnostic sera confirmé par l'apparition prochaine. 
d’une nouvelle attaque, à moins qu'il ne s'agisse par exception . 
d’une apoplexie, auquel cas l'attaque aurait des suites perma-. 
nentes telles que la paralysie, qui mettraient la maladie dans, 
toute son évidence. 

Nous ne quitterons pas ce sujet toujours intéressant sans 
parler d'une autre femme enceinte de cinq mois et demi, qu’un 
médecin de la ville avait adressée à M. Dubois commé ayant eu 


. plusieurs attaques d'éclampsie. Ce médecin avait en même temps 


posé la question de savoir si, dans ce cas, il n’y avait pas lieu 
de provoquer l'avortement. Il y avait ici, par conséquent , deux: 
choses importantes à examiner : vérifier l’assertion relative à 
l'existence d'une éclampsie, et dans le cas où cette affection eûx. 
été constatée, examiner s’il était indiqué par ce seul fait de pro- 
voquer sans délai l'expulsion du fœtus. Or, sans puiser à d’au-, 
tres sources que la circonstance d'une grossesse de cinq à six 
mois, M. Dubois a été conduit tout d'abord à révoquer en doute. 
l'existence de l’éclampsie chez cette malade. L’éclampsie se ma- 
nifeste, en effet, à une époque plus avancée de la grossesse, au, 
moins dans la majorité des cas. Puis, en l'interrogeant , on a su 
qu’elle avait toujours eu conscience, excepté en dernier lieu, de. 
ce qui se passait autour d'elle, ce qui exeluait tout de suite l’idée, 
d'attaques d’éclampsie, lesquelles sont, comme on sait, caractéri-; 
sées par la perte soudaine de l'intelligence et de la sensibilité..[l 
n'y a pas eu non plus chez elle de trouble de la vue, phénomène 
précieux à constater, ni d'infiltration; enfin, on n'a découvert. 
aucune trace d'albumine dans les urines. Il est donc resté dé- 
montré que les attaques observées dans ce cas el qui s'étaient 
déjà produites il y a deux ans pendant que cette femme allaitait 
son premier enfant, étaient de nature hystérique ou épileptique. 

. Maintenant, en admettant qu’il y eùt eu éclampsie, aurait-il 
convenu de provoquer l'avortement? Non, assurément. Il y a, 
selon M. Dubois, une énorme différence entre l'éclampsie ap- 
paraissant. dans les premiers mois de la grossesse, et celle qu'on. 
est appelé à combattre à la fin de celle-ci ou pendant le travail. 
L'accouchement prématuré chez cette malade n’eût pas empêché 
le retour de nouvelles .attaques , et quelque violentes qu'elles 
eussent été, on les eùt arrêtées plus sûrement par des saignées 
répétées er des purgatifs. Mais comme ici rien n'était moins. 
démontré que cette prétendue éclampsie, on s’est borné à pres- 
crire une pelite saignée et un laxatif qui ont suffi pour mettre fin 
aux accidents. (Journ. de meéd.et de chir. prat.) 
Ge 
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— Utilité de répandre dans le public la connaissance des véritables dé- 
sinfectants. — Nos lecteurs ont suivi comme nous, avec une vive anxiété. 
les péripéties du triste drame d'Écully, et ils savént que l’un des deux 
malheureux qui ont été enfouis sous les ébotlements a succombé depuis 
plusieurs jours. Son corps, dont s'empare la putréfaction, est aujourd'hui 
un nouveau danger pour son malheureux compagnon, et à ce sujet la Presse 
publie, d’après le Salut public, de Lyon, les détails suivants : 

« Soutenu par l'espoir, fondé cette fois, d’une délivrance prochaine, le 
le malheureux Giraud supporte avec un redoublement d'énergie les an- 
goisses etles effroyables tortures de son ensevelissement. Pourtant l’hor- 
reur de son séjour ne fait que s’accroître; le cadavre près duquel il languit, 
depuis quatre mortels jours commence à faire sentir les ivévitables effets 
de la décomposition. Ge nouveau péril signalé, on s’est hâté de faire par- 
venir à Giraud quelques palliatifs, une provision de chlore qui lui permet- 
tra d'attendre jusqu'à demain sans avoir trop à souffrir de ce déplorable 
événement, » 

Ces détails prouvent que l'erreur qui attribue des propriétés désinfec= 
tantes au chlorure de chaux (car ce n’est évidemment pas du chlore pur 
qu’on a fait parvenir à Giraud) est encore généralement répandue, et que, 
ce dont on peut s'étonner à juste titre, les officiers du génie ne sont pas, 
sur ce point, beaucoup plus avancés que Le public ; ilest vrai que beaucoup 
de médecins en sont au même point. I serait donc ulile (informer Île 
public que, parmi les nombreuses substances qui jouissent de la proprié:6 
de ralentir la putréfaction et de désinfecter les matières putréfées, les chlo- 
rures tiennent de loin le dernier rang, et que, parmi ces substances, 1len 
est une fort commune, à portée de toutes les bourses, el très-efficace, 
sinon la plus efficace : c’est le sulfate de fer. 


Erratum, — Dans le dernier numéro, p. 394, 2° colonne, ligne 39 , au lieu 
de 45 degrés, lisez: 15 degrés. 
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ae ‘ | Paris, le ler Mai 1854. 
Cours de physiologie générale de la 
pe Faculté des sciences. 
(Leçon d'ouverture, — Exposition de la méthode, ) 


. La création d’une chaire de physiologie, nous ne dirons 
pas générale, parce que nous ne comprenons pas très-bien 
la portée de cette qualification, même après la définition 
dé M. CI. Bernard, mais tout au moins de physiologie, 
sinon de physiologie comparée, est un fait assez impor- 
tant pour qu'il y ait intérêt pour nous à savoir quelle 
direction sera imprimée à ce cours nouveau, quel esprit 
y régnera. On sait qu'à cet égard les présomptions les 
plus diverses ont été émises, que les espérances les 
plus gravement grotesques ont été manifestées. Certes, 
les antécédents, l'excellent jugement, l’excellence posi- 
tive de M. CI. Bernard, nous étaient une suffisante ga- 
rantie que le savant professeur ne dévierait pas, dans sa 
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position nouvelle, des principes qui l’ont guide, jusqu'ici, 
des méthodes’ou plutôt de la méthode qui seulé"peut non- 
seulement réaliser un progrès dans la science;{mais encore 
qui seule peut faire, de la physiologie comme, de la méde- 
cine, une science véritable. Un nombreux et-Brillant audi- 
toire, composé surtout d’un grand nômbre d’internes des 
hôpitaux, et dans lequel M. Rayer n’avait point dédaigné 
de venir prendre sa place, partageait évidemmefle sen- 
tient que nous vénons d'exprimer; c’est donc avec un 
vifintérêt que cet auditoire a écouté les paroles du pro- 
fesseur ; dès les premiers mots, l'auditoire à exprimé sa 
vive satisfaction : M. CI. Bernard est resté ce qu’il était, et 
la méthode qui le guidera est celle qui l’a toujours guidé: 
la méthode expérimentale. 

.Nous devons à un bienveïllant et attentif auditeur, in- 
terne-des hôpitaux, la rédaction de cette première Leçon 


dans laquelle. M. CI. Bernard a exposé de la manière la 
. plus nette sa philosophie scientifique, et si le charme de la 


forme a laissé quelquefois un peu à désirer, nos lecteurs 
constateront avec une vive satisfaction sur quel fond cette 
philosophie se fonde; ils y puiseront des inspirations 
utiles, les uns pour la direction de leurs études, les au- 
tres pour la voie qu'ils doivent suivre s'ils veulent entre- 
prendre avec fruit des recherches originales. 

M. CI. Bernard a été récompensé, par une chaleureuse 





FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société anato- 
mique de Paris, pour l’année 1853, 


Par le D'E. Foucner, secrétaire de la Société, prosecteur de la 
Faculté de médecine. 


La Société anatomique de Paris, composée surtout des in- 
ternes des hôpitaux en activité de service, et dont tous les an- 
ciens internes conservent un précieux souvenir, est une de celles 
qui continue à travailler avec le plus de persévérance et d’ardeur 
au progrès de la science. Loin de se borner, comme son nom 
semblerait l'indiquer, à l'étude de l'anatomie, c’est surtout celle 
de l'anatomie pathologique qui occupe ses séances, et souvent 
l'examen des pièces d'anatomie pathologique est suivi de dis- 
eussions du plus vif intérêt sur les causes qui ont occasionné les 
lésions observées, et sur les moyens de remédier à ces dernières. 
Nos lecteurs ont apprécié l’année dernière, en lisant le remar- 
quable compte rendu de M. Leudet, combien les travaux de la 
Société méritent d’être connus ; le compte rendu de cette année, 
que nous sommes heureux de pouvoir mettre sous leurs yeux, 


leur ,prouvera que l'intérêt qu'ont offert ces travaux pendant 
l'année qui vient de finir, ne s’est nullement affaibli. 


Avant de commencer le travail le plus important et le plus difficile qui 
rentre dans les attributions que vous avez bien voulu me confier cette 
année , je dois vous exprimer l’idée que je me suis faite de ce résumé de 
vos travaux, je dois vous dire comment j'ai compris cette tâche honorable, 
saus doute, mais aussi très-périlleuse. 

Aujourd’hui, l’on ne s’attend plus à trouver, dans le compte rendu que 
présente votre secrétaire, une énumération exacte, mais sèche et presque 
stérile, de tous les faits que vous avez discutés, de toutes les communica- 
tions qui vous ont été faites, un de ces catalogues où la très-petite obser- 
vation tient la même place que le travail de premier ordre. L'exemple 
donné par mes prédécesseurs a été trop favorablement accueilli pour que 
j'aie garde de m'en éloigner. Vous avez élé habilués , depuis quelques 
années, à entendre dans votre séance solennelle un rapport raisonné, mé- 
thodique non de tous les faits contenus dans vos bulletins , mais de ceux 
qui, par eux-mêmes, ou qui, rapprochés d’autres analogues, pouvaient faire 
jaillir quelque vérité nouvelle, confirmer ou éclairer celles déjà acquises. 
C'est ainsi que , chaque année, vous avez vu se dérouler le tableau des 
points que vous vous étiez efforcés d’élucider. 

Cette méthode est incontestablement bonne et bien propre à rappeler le 
sort qui semble réservé à la Société anatomique , de préluder en quelque 
sorte à l'édification des bases solides et précises sur lesquelles s'appuient 
la plupart des vérités qui prennent rang dans la science. N'est-ce pas , en 
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approbation, de sa persévérance dans la voie scientifique, 
etil a pu se eonvainere que le seul vrai succès auquel 
puisse aspirer anjourd'hui un homme de: seience, c'est 
celui qu'om obtient en s'adressant à la raison humaine et 
non en $e livrant à des divagations dont le moindre incon- 
vénient est de n'être ni françaises ni intelligibles:. | 
Voici le texte de la première Leçon de M. CI. Ber- 
nard : H. pe CastELNAU 


Messieurs, la physiologie telle qu’elle est entendue aujourd’hui, 
comprend l'étude de toutes les manifestations de la vie dans les 
êtres vivants. Sous le rapport de son objet, elle est aussi ancienne 
que toutes les sciences qui s'occupent des êtres organisés.:On 
comprend cependant que fx physiologie, qui à pour but linter- 
prétation du mécanisme de la vie, a dû venir après tontes'ecs 
sciences, parce qu’elle en à besoin ; elle a donc été précédée par 
l’anatomie ou étude des tissus, et par les sciences physico-chimi- 
ques ou étude du milieu ambiant. À cause de cette union intime 
et nécessaire entre Ja physiologie et l'anatomie, la physique et la 
chimie, on edMprend que la physiologie ait dù être accaparée par 
les anatomistes, les chimistes ou les physiciens, suivant que 
l’une ou l'autre de ces sciences prédominait dans le moment. 
l’histoire nous montre que la physiologie à été aidée par les dé- 
couvertes des anatomistes, des chimistes et des physiciens, qui 
ont entraîné avec elles la physiologie ; c’est ainsi que, suivant 
querégnaient lesdoctrines physiques, chimiques owañatomiques, 
on: vit la flysiologie subir l'influence de ces doctrines: Je n’es- 
saierai pas de tracer l'historique de ces variations,.et de montrer 
comment la physiologie s’est dégagée des autres sciences et est 
devenue indépendante. [| nous suffira de constater. qu'aujour- 
d'hui cet isolement est un fait accompli. 

La physiologie doit être une science indépendante ; élle a sû 
méthode propre d’expérimentation. ÉE s’agit ici de poser cette 
méthode nouvelle appliquée aux phénomènes de la vie; c’est 
à elle que l’on doit les progrès rapidesqué l’on à faits dans Ja 
science de fa vie depuis quelques années. Nous verrons quelles 
sont les règles à suivre pour l'application de cette méthode,.qui 
renferme tout l'avenir de la physiologie! mais d’abord je vous 
dirai quel doit être le domaine de la physiologie générale quiest 
l’objet de ce cours. 

La physiologie générale, messieurs, est-elle l'étude totale ou 
universelle des manifestations de la vie dans leur ensemble, dans 
les particularités ét dans les généralités, est-ce l'étude des atô- 
més vivants ? En suivant cette voie, on se perd dans une infidité 
de détails, on perd de vue le véritable but. Faut-il dire que cette 
seience est expression la plus générale possible des phériomènes 





des êtres vivants, ou l'appeler avec Burdach le point unitaire de 
toute généralité? Faut-il.se:torturer l'esprit pour connaître l’es- 
sence de la vie ? embrasser les êtres vivants et non vivamis ? Au 
rons-nous enfin à poursuivre les forces vitales sous: trois points 
de vue, l’idéalisme, Ve dynamisme, \e mécanisme? 

Il suffit de réfléchir aux phénomènes de la vie et à la connais- 
sance: qW'on enca aujourd’hui, pour voir combien ces idées géné- 
rales sont fausses. Je dis que ces idées sont fausses, parce que, 
confondant ici les sciencesbiclogiques et physiques avec les ma- 
thématiques et les sciences morales, on a voulu leur appliquer 
la même méthode. On doit s'élever des faits aux loïs et non des- 
cendre des lois aux faits, car les lois ne sont pas constituées. 

Après y avoir réfléchi, en me pénétrant de l'esprit sévère et 
vraiment scientifique de notre époque, il m'a semblé que là phy- 
siologie générale pouvait être définie: plus simplement : « Je di- 
rai que é’est un exposé méthodique de nos connaissances acquises 
expérimentalement sur l’ensemble des phénomènes de la vie. » 

IT est impossible que toutes nos connaissances ne nous vien— 
nent pas ici de l’expéri ; comme les physiciens et les chi- 
misies, nous, procédons. APR Tandisque dans les 
cours de physiologie partielle on se propose pour but de déter- 
miner des fonétions particutières dans de certaines espèces, dans 
la physiologie générale on fait abstraction. des espèces. Or, il y 
a deux conditions générales nécessaires-pour la connaissance du 
mécanisme de la vie : 1° le milieu; % l'organisme. . 

La vie n’est ni dans l’un ni dans l’autre; elle est dans la réu- 
nion de l'un et de l’autre. C’est pour cela que la physiologie ne 
sauraîl se passer des sciences anatomique, physique es chimique. 
Ces deux conditions milieu et organisme, Sontindispensables : 
supprimez le milieu où supprimez l'organisme, là vie cesse, car 
elle n'existe que par leur réunion: La vie-elle.même.siége dans 
l'organisme vivant, dans la molécule vivante. Cette aptitude à 
vivre, qui Se’monitre par des actes vitaux, est'une force spéciale 
propre aux êtres vivants; c’est cé qu'il faut accepter, non définir, 
contentons-nous de: voir les effets de cette forée. Qu'on dise si: 
l’on veut qué la vie est une propriété de la matière: résubtant de 
l'arrangementde cértaines molécules, et que le dérangerment de 
ces mêmes molécules c’est la mort, toujours est+il que ces pro-r 
priétés de la matière ne sont pas éclairées par les définitions ; ik 
faut les admettre.et les juger par leurs effets; il faut d'abord dé- 
terminer ces propriétés, puis examiner quelles manifestations ou 
réactions donnent ces molécules vitales, pour arriver à com 
prendre les phénomènes de la vié dans leur ensemble. , 

Éa vie ne peut être définie, qu'on li considère dans la #o7e= 
cle, dans les organes où dans l'éndividu. Xl suffit de citér les 
différentes définitions connues : 





effet, parmi vous, qu'ont pris naissance Jes notions qui servent aujour- 
d’hui à étayer toute l’histoire des productions hétéromorphes ? N'est-ce pas 
ici que s’est constituée la description des lésions chroniques des articula- 
tions , des maladies des cartilages, et toute la doctrine , enfin admise, du 
pied-bot? et n’avons-nous pas vu récemment, au milieu de nous, le rachi- 
tisme apparaître sous un jour tout nouveau, et la tératologie s'enrichir de 

faits importants. 
Grâce à vos efforts , la Société anatomique, vieille d’années, reste tou- 
jours jeune sous l'impulsion que lui impriment vos récherches , et, cette 
année encore, vous aurez marqué sur plusieurs points un véritable pro- 
grès. Etmessieurs, la source dés services que ous rendez à la science ne 
se trouve-t-elle pas dans l’heureuse tendance qui vous anime. C’est que 
vous êtes loin de vous borner à la constatation pure et simple du fait ana- 
tomique, dé la lésion matérielle ; vous voulez aussi remonter au mode 
d'évolution des produits morbides ; vous les recherchez dans les diverses 
phases de leur existence ; vous en demandez la fréquence, le siége, etc.; 
ect vous alliez la physiologié de la lésion à son anatomie. Cette 
eo plus marquée peut-être depuis quelques années, est un 
st et promet à la physiologie pathologique de nouvelles acqui- 
et messieurs , toute la difficulté du plan ue j'a- 
m’abandonnera se ce us avec courage, sûr que votre indulgence ne 
A md, nd ds appui qui peut-être me fera éviter au 
Je vous dois V'éritl ysoresicar te 2 de toutes sortes dont je me vois entouré. 
0e VOS travaux ; il faut que marédaction soit 


un reflet pur et simple de l'esprit qui vous a guidé durant cette année ; il, 
faut que je retrace vos opinions sur chacune des questions que vous ayez 
agitées souvent avec tant de bonheur. Toute ma personnalité doit dispa- 
raître ; j'aurai atteint mon but si je parviens à rester yotre écho fidèle. 

Vos éludes ont presque exclusivement porté sur des faits d'anatomie 
pathologique ; or, vous lé savez, jusqu’à ce jour, la naturé à Semblé se jouer 
des classifications dans les lésions qu’elle inflige à nos organes, à nos tis-- 
sus. Il viendra un jour, sans nul doute, où à force de persévérance, le voile 
qui couvre certains détails, et qui nous empêche de saisir la corrélation de 
certains faits morbides, sera soulevé , et où urie base de classification en— 
trevue déjà pourra s’étayer et se compléter ; et, certes, on peut prédire 
que notre collection fournira de nouveaux éléments pour cette œuvre. 

Je ne chercherai point à me roidir contre un obstacle où viendraient du 
premier coup se briser mes forces, et j'aime mieux faire passer sous vos 
yeux les communications qui vous ont paru dignes d'intérêt, en rappro- 
chant celles qui sont relatives à des lésions de même nature, ou tout sim- 
plement portant sur le même appareil organique. 

Les points sur lesquels ont été dirigées vos recherches sont nombreux et 
variés, puisque 260 pièces vous ont été présentées : c'est là une grande 
richesse. Malheureusement, il y a, dans ce nombre, des faits qui, n'ayant 
pu être examinés dans tous leurs détails, n’auront leur utilité réelle qu'au 
tant qu’ils seront rapprochés d’autres semblables. | 


Anomalies. — Monstruosites. . 
Un cerlain nombre d'anomalies simples, mais intéressantes, vous ont 





Célle de l'Encyclopédie : 
mort. » 

Celle de Bichat : «& La vie est l'ensemble des phénomènes qui 
résistent à 1x mort. » ; 

Que disent ces définitions? Rien ; elles opp sent toujours ces 
deux mots: ve et mort. Pour mous, da sh : ologée u pour but 
de déterminer quelles sont les manife..ations qui se déve- 
doppent au contact d'un organisme et d'un milieu propre. 

Les phénomènes vitaux doivent être divisés en plusieurs de- 
-grés : on reconnaît : 1° les manifestations phénoménales ; 2° Les 
manifestations fonctionnelles de la vie. En effet on voit qu’il 
existe dans les êtres vivants un-certain nombre de phénomènes 
sans but bien déterminé, de propriétés générales quientrent dans 
la combinaison des fonctions elles-mêmes. Il y à trois ordres de 
phénomènes vitaux : L 

4° Les phénomènes purement vitaux : 


- Irritabilité, 


Sensibilité , Propriétés communes 
- Contractilité, à tous les 
Sécrétion, êtres vivants. - 


Nutrition et régénération , 


Ce n’est pas tout, il y a d’autres phénomènes qui appartien- 
nent aux animaux, mais qui ne leur appartiennent pas exclusi- 
vement. Cest: 

L’endosmose, 
La diffusion , 
L'imbibition , 


c’est le physicisme de 
l'organisme. 





On parle souvent des phénomènes physiques et chimiques de 
l'organisme, et l'on croit qu'ils s’accomplissent dans les êtres 
vivants comme en dehors d'eux ; il faut suivre ces phénomènes 
dans la vie, car ils y éprouvent des modifications. Prenons par 
_ exemple lendosmose, qu'on a regardé à une certaine époque 
comme suffisant à expliquer presque tous les phénomènes de Ia 
vie dans les végétaux ; si l’on veut l'appliquer à l'organisme, on 
voit qu’il ne s’y Comporte pas régulièrement, qu’il y est modifié. 
Deux liquides différents étant séparés par une membrane, on 
verra se produire deux mouvements en sens inverse, l’un d’en- 
1rée, l'autre de sortie. On croit qu’il en est ainsi dans l'animal ; 
pour se convaincre du contraire, qu’on mette au contact d’un 
animal une solution de sulfate de soude; il y aura d’une part le 
sulfate de soude et de l’autre le sang de l'animal, séparés par la 
paroi des vaisseaux. Eh bien! on observera qu’un seul mouve- 
ment, on verra le sulfate de soude entrer dans les vaisseaux et 
se mêler au sang , mais on ne verra pas le sang sortir pour aller 
à la rencontre du sulfate de soude ; ainsi, toute théorie qui n’est 


« La wie est le contraire de la 
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point fondée sur l'expérimentation doit être proscrite. H était 
indispensable de faire cette critique des phénomènes physiques 
appliqués à l'organisme. Il y a d’autres phénomènes qui doivent 
nous occuper: les ferments qui amènent La transformation des 
substances alimentaires. 

C'est le chimisme vivant. Ici encore, il me suffira pas d'appli- 
quer à lorganisme Îles phénomènes de laboratoire, àl faudra 
procéder par expérimentation. Si les phénomènes se coordon- 
nent, alors naissent les fonctions qui se groupent pour arriver à 
un but commun. 

Quant à l'ordre que nous suivrons pour l'exposition des fonc- 
tions, il ne s’écartera point de celui que l’on suit généralement ; 
mous adopterons le classement en fonctions de nutrition, de 
relation, de reproduction. Nous avons adopté cet ordre, parce 
que , dans chacun de ces groupes , les fonctions ont une espèce 
de physionomie commune. 

Dans la nutrition, on voit des phénomènes purement vitaux 
et des phénomènes où la chimie intervient puissamment. 

Dans la vie de relation, c'est surtout la physique qui do- 
mine. 

Dans la reproduction , a chimie et la physique n’intervien- 
nent pas. Évidemment, dans un œuf qui se développe et où des 
organes se produisent, c’est la force vitale elle-même qui agit. 

Ainsi, la voié que nous suivrons est tracée : nous procéderons 
par expérimentation; car il est impossible de voir les fonctions, 
si l'on m’expérimente pas. Comment, en effet, arriver à connaître 
la vie? Est-ce par la connaissance des organes et des tissus qui 
nous est fournie par l'anatomie ? [l est certain que l'anatomie 
suffit jusqu’à un certain point pour nous donner quelque idée 
des fonctions ; la considération et la disposition de l'appareil 
digestif montrent qu'il doit charrier des liquides qui s’y élaborent; 
mais , passé ces éclaircissements grossiers, l'anatomie ne nous 
apprend rien. La physiologie ne renie point l'anatomie ; elle s'en 
sert, mais elle lui demande en vain les propriétés des êtres vi- 
vants ; l'anatomie ne donne que la forme. Quel rapport y a-t-il 
entre la sensibilité, la propriéié de sécréter et la forme des tissus? 
C'est l'expérimentation qui a montré les propriétés des nerfs, 
des muscles ; ce n’est pas l'anatomie. 

L’anatomie sait dire aujourd'hui, grâce au microscope ; cet élé- 
ment est une fibre, donc il se contracte, mais c'est l’expérimen- 
tation qui à montré que cette fibre se contractait. Si le micro- 
graphe voit une ecllule, il dit que là se fait une sécréüon. Çe 
n’est pas la forme de l'élément anatomique qui lui à fait décou- 
vrir cette propriété, c'est l'expérience. Est-ce que Le thymus, 
les capsules surrénales, la rate ne sont pas parfaitement décrits 
par les anatomistes? Qu'est-ce que ces descriptions, nous ont 





#té montrées ; vous n'avez pas oublié ce faisceau musculaire que vous à 
présenté M. Denucé(1), qui partant des cartilages des quatrième et 
cinquième côtes, et allant rejoindre le sternum, représentait un muscle 
normal chez certains animaux, le sternalis brutorum. Vous vous rappelez 
aussi ce fait peut-être unique d'absence de l’une des artères ombilicales 
chez un fœtus à terme que vous a présenté M. Verneuil (2). Je passerai 
moins rapidement sur l’anomalie du nerf buccal que vous a fait voir 
M. Galliet (3). Sur la pièce de notre collègue, le nerf buccal, au lieu de 
prendre son origine sur la bronche du maxillaire inférieur, naissait di- 
rectement de la circonférence du ganglion de Gasser, à égale distance des 
nerfs maxillaires supérieur et inférieur, et n’offrait aucune connexion avec 
da petite racine des trijumeaux. Ce nerf sortait isolément du crâne etoffrait 
à la face sa distribution accoutumée. Le ganglion de Gasser donnait donc 
alors en réalité quatre branches. Le nerf buccal était à coup sûr bien exelu- 
sivement sensilif. Voilà l'importance physiologique de l’anomalie décrite 
par M. Galliet. 
Sur la même pièce, M. Galliét a vérifié une assertion émise par M. Sap- 
pey, c'est l'existence d'un filet anatomique volumineux, établissant une 
. relation inlime entre le nerf du muscle mylhÿoïdien et lo lingual. Vous 
savez qu'il est généralement admis en tératologie que les anomalies sont 
plus fréquentes sur les organes plusieurs fois répétés dans l'économie, et 
cette remarque, appliquée au système eirculatoire, vous fait pressertir 








(1) Page 15, — (2) Page 17. — (3) Page 109. 


qu'un intérêt réel s'attache à la pièce de veine cave inférieure double, 
que vous a montrée M. Lagneau, quoique cependant vos bulletins «en ren- 
ferment plusieurs exemples (4) ; &e fait offrait cette particularité que les 
deux veines iliaques internes et l'iliaque externe gauche se réunissaient 
pour former le tronc de la veine cave inférieure gauche, tandis que la 
veine cave inférieure droite était la continuation de la seule veine iliaque 
externe droite. 

Si vous avez ainsi un exemple d'hémitérie par augmentation numérique, 
M. Titou (2) vous a montré une hémitérie d’un autre genre chez un enfant 
nouveau-né, qui manquait absolument de vessie; les deux uretères venaient 
s'ouvrir au-dessous de la symphyse pubienne chacun à un tubercule sé- 
paré. Les absences complètes de la vessie, qui se rattachent bien évidem- 
went à un arrêt de formation et non de developpement, sont rares à l'état 
simple ; le plus souvent ce vice de conformation esk accompagné de quel— 
que autre dévialion organique, Or, dans le cas que je vous rapporte, 
l'enfant véout einq jours, les artères ombilicales étaient normales. C'était 
au-dessous de da verge ayant deux corps caverneux nonmaux ques ouvraient 
les uretères ; les deux pubis étaient écartés, les testicules descendus dans 
le scrotum. 

Des anomalies moins importantes se rattachent à la présence d'un rein 
unique, à la persistance du trou de Botal et du canal arténiel, dont vous 
avez vu quelques exemples. 

L'une des questions les plus vivementdébattues, dans ces derniers temps, 





(1) Page 344. — (2) Page 116. 
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appris sur les fonctions de ces organes? Si nous demandons à 
l'anatomie ce que c’est qu'une glande, elle nous dit que c’est une 
cellule et un vaisseau : c’est au contact de cette cellule avec ce 
vaisseau séparé par une paroi que s’etablit la fonction ; eh bien! 
les glandes sont partout constituées par ces deux éléments, la 
nature des sécrétions change, l'anatomie ne change pas. Or, 
dans un cas, c'est du sucre que fournit la glande, ailleurs c’est 
une autre substance. Eh bien! la structure est la même; l’ex- 
périence seule décidera. L'expérimentation s'adresse aussi à la 
chimie, elle lui demande la connaissance des causes chimiques ; 
les propriétés des matières contenues dans les cellules diffèrent, 
et de leur échange avec le sang résultent des produits diffèrents. 
A l'aide de la chimie, le physiologiste rectifie les données four- 
nies par l'anatomie. 

On avait rapproché les unes des autres les glandes en grappes, 
et ainsi l’on réunissait les glandes salivaires, le pancréas, les 
glandes de Brüner. On sait aujourd'hui les produits variés de 
ces glandes ; les glandes salivaires elles-mêmes diffèrent entre 
elles. Le pancréas à une fonction spéciale, les glandes de Brü- 
ner ne sont pas des pancréas. Ce qu'avait uni l'anatomie, la 
physiologie le désunit. C’est la chimie qui nous donne la déter- 
mination de ces différences. [1 n'y a pas, en un mot, une seule 
vérité physiologique qui ne soit le résuliat de lexpérimentation. 

Je sais qu’à une certaine époque, on a pu dire de la physiolo- 
gie qu'elle était Ænatomia animata. Haller a montré, à son 
époque, qu’on pouvait baser la physiologie sur la connaissance 
des tissus ; il a fondé l’irritabilité, la sensibilité... Seulement au- 
jourd’hui, une semblable définition de la physiologie n’est plus 
possible, parce qu'il y a beaucoup de choses que n’explique pas 
l'anatomie, et qui sont cependant admises par les physiologistes. 


La physiologie, c’est : 


L'anatomie, 
La physique, 


animées. j 
La chimie, 


Haller a établi toute la physiologie sur les solides; il a tout fait 
avec la fibre irritable et sensible. Il a négligé tout ce qui n’est 
pas le solidisme, et les ferments agents principaux de la diges- 
tion, et les différents liquides ont été écartés. Il n’est pas permis 
aujourd'hui de ne pas tenir compte de ces différents agents vi- 
taux, chimiques et physiques. Haller, et après lui Bichat, furent 
exclusivement solidistes. IL faut réunir le solidisme à lhumo- 
risme ; il ne faut pas voir simplement les organes, mais les or- 
ganes et les fonctions, afin de comprendre comment l'individu 
placé dans son milieu accomplit sa destinée la plus prochaine : 
vivre et se reproduire. 
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L'individu vit dans un milieu dont il est le centre et qu'il üti- 
lise pour les phénomènes de la vie. À un autre point de vue, si 
l’on considère les rapports qui existent entre tous les êtres de la 
création, on voit une sorte d'harmonisation, alors on perd l'in- 
dividu de vue ; on distingue une unité dans le monde composé 
des minéraux, des végétaux et des animaux. Les minéraux sem- 
blent faits pour les végétaux, et les végétaux pour les animaux ; 
il y a un échange perpétuel entre les trois règnes de la nature. 
Giâces aux travaux de la chimie moderne, on a pu saisir et 
prendre, pour ainsi dire, sur le fait, la matière traversant les 
végétaux et les animaux, constituant ainsi une sorte de cercle. 
La matière ne se crée pas, ne périt pas, elle cireule. Mais 
comment adopter la pensée qu'un végétal se développe seule- 
ment pour servir à un animal; comment supposer qu'il y à cru 
dans ce but? Les végétaux ont leur raison d’être et leur but en 
eux-mêmes, et ne sont point faits pour nourrir un animal. L’ami- 
don remonte dans la tige et servira à la floraison et à la fructifi- 
cation. Ce sucre, pour le physiologiste, n’est pas fait pour servir 
d’aliment à l'animal, il appartient à la plante afin qu’elle puisse 
croître et se reproduire. 

Si l’on considère que les végétaux servent aux animaux et que 
les animaux et les végétaux servent à l’homme, alors on aborde 
cette pensée que l'homme a été fait pour autre chose. En résumé, 
toute la physiologie repose sur la méthode expérimentale, là est 
son avenir ; elle ne saurait s'écarter de cette méthode sans cesser 
d'être une science. Il nous faut maintenant pour les principes. 
généraux de l’expérimentation modifiée, appliquée aux êtres vi- 
vants. L'application de la méthode, l’habileté de main, les 
qualités individuelles, ne sont rien : les principes sont tout ; les 
hommes disparaissent : la méthode reste... à 

La prochaine Leçon sera consacrée à l'exposition des prin- 
cipes généraux de l’expérimentation. 
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Eciropion, — Suture des paupières. 


Le 9 février de cette année a paru dans ce journal une obser- 
vation d’ectropion traité par l’ocelusion des paupières au moyen 
de la suture de leurs bords libres. Le but du chirurgien, en 
pratiquant cette opération, qui avait été avant lui exécutée une 
seule fois, et sans succès, était : 1° de protéger un œil déjà ma- 
lade et exposé à toutes les causes de lésions venant du dehors ; 
2° d'attendre jusqu’au moment où, la peau de la paupière supé- 
rieure étant agrandie de toute l’étendue d’une cicatrice, résultat 
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parmi les tératologistes, est celle relative à la duplicité d’un ou de plusieurs 
organes ; tandis que les uns ont vu dans ces cas un excès de développe- 
ment, d’autres n’y ont voulu voir qu’un arrêt de développement pour les 
organes impairs et médians, admeltant que ces organes sont doubles pri- 
mitivement; à quelques autres il a sufhi qu’un seul organe fût double ou 
parût double, pour admettre une diplogénèse; c'était pour ceux-ci, non 
plus un simple arrêt de développement, mais un arrêt de formation : cela 
devenait une déviation organique des plus graves au point de vue anato- 
mique, tandis qu’elle restait peu importante au point de vue fonctionnel; 
enfin, messieurs, il n’a pas toujours été facile de distinguer le simple cloi- 

sonnement de la véritable duplicité des organes. 
. Deux faits que vous devez à M. Depaul me paraissent jeter un certain 
jour sur quelques-unes de ces questions. Je dois vous les rappeler suc- 
FN ES SR ER servant au toucher dans les cours d’accou- 
Hi à : on ve ( ) avait, dès 1846, reconnu l existence de deux Va- 
par FT e one ce vice de conformation avait pu être constaté 
qu'un seul eos ue ; au fond des deux vagins, le doigt ne rencontrait 
ment d'un accident devint enceinte et mourut dans | accouche- 
confirma l’assertion e ; evra m occuper dans un autre lieu. L’autopsie 
large suivant l'axe qu Nora. On voyait deux vagins, l’un droit, plus 
paration allant de la É ou gauche, plus étroit ; la cloison de cé- 
par l'adossement de deux me rieure à la paroi postérieure, était formée 
euses entre lesquelles existait une lamelle 


(1) B., décembre, 








intermédiaire formée d’un tissu dartoïque. Cette cloison, épaisse à sa partie 
supérieure, ne s'avançait pas jusqu’au col de l'utérus ; il y avait, au fond, 
communication entre les deux vagins. Mais ce que l’examen sur le vivant 
n’avait pas révélé, c'était l’existence de deux matrices parfaitement dis- 
tinctes jusqu’au dessous de l’orifice supérieur du col, qui dès lors deve- 
nait unique. Chaque matrice avait son ovaire et sa trompe : celle du côté 
gauche était plus développée et contenait le produit de la conception; . 
celle du côté droit était aussi le siége d'un certain degré d’hypertrophie. 
Ainsi, pendant que les rapprochements sexuels avaient lieu par lé vagin 
droit, c'était l'utérus gauche qui recevait l'œuf fécondé : messieurs, ilne 
faut pas voir ici autre chose qu’un cloisonnement presque complet du va 
gin et de l’utérus, et la science possède des exemples semblables. Le fait 
vient parfaitement concorder avec l'indépendance de formation que l’on 
sait exister entre les organes génitaux internes et les externes. 

Mais la deuxième pièce de M. Depaul (4) offre un vice de conformation 
plus avancé. Une femme primipare accouche naturellement de deux en- 
fants vivants ; l’un continue à vivre, l’autre meurt bientôt, et ce dernier 
offre les particularités suivantes : on trouve deux vagins parfaitement dis- 
tincts, ayant chacun leur paroi propre, deux utérus aussi complétement 
séparés dans toute leur étendue et dont chacun a sa trompe et ses ovaires : 
il y a donc là séparation véritable de la matière et réellement deux vagins. 
Chacun de ces vagins est longé par un canal assez dilalé à droite, qui est 
l’'urètre venant s'ouvrir de chaque côté d’une tumeur rougeâtre , siégeant 
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d’une section transversale qu’on y avait faite, et ce tissu de cica- 
-trice lui-même ayant perdu sa propriété rétractile, on pourrait 
- ouvrir de nouveau les paupières sans crainte de voir l’ectropion 
‘ se reproduire. 

Il ne nous à malheureusement pas été donné d’arriver jusqu’au 
terme prévu pour la réalisation de ce dessein. Une fièvre ty- 
. phoïde a. atteint l'opéré deux mois après qu’il avait quilté notre 
service, eu la mort s’en est suivie. 

Quel que soit le désappointement que l’on éprouve à voir inter- 
rompue aussi tristement une expérience de laquelle on était en 

- droit d'attendre un heureux succès, il nous semble juste cepen- 
dant de tenir les lecteurs de ce journal au courant de ce qui s’est 
- produit depuis le moment où a paru notre observation. 

Ce jeune homme, que nous avions momentanément perdu de 
vue, aurait pu succomber sans que nous en fussions instruits ; 
notre observation demeurait dès lors incomplète. Le hasard a 
voulu qu'il vint mourir dans le service de M. Nélaton, et, ainsi, 

- nous avons pu suivre son observation jusqu’au dernier moment. 
Des accidents nouveaux, et qui ne sont point sans intérêt au 
point de vue chirurgical, se sont produits pendant le cours de 

- la fièvre typhoïde. Enfin, les détails anatomiques recueillis à 
l’autopsie ont été notés. 

Voici comment M. Nélaton s’est exprimé au sujet de ce ma- 
lade, dans sa Leçon clinique du landi 24 avril 1854 : 


« Un jeune homme, auquel j'avais pratiqué une opération pour 
un ectropion considérable de la paupière supérieure, et que vous 
avez vu dans notre service, ayant quitté l'hôpital, fut atteint, en 
ville, d'une fièvre typhoïde, pour laquelle il est venu nous de- 
mander des soins. Il a succombé. Voici ce que nous avons observé 
pendant sa maladie : 

« Vous savez, messieurs, qu’il était affecté d’un ectropion dou- 
ble, et que nous avons opéré du côté où l’ectropion était le plus 

‘prononcé. En effet, à l'œil gauche, une partie de la sclérotique et 
la cornée étaient exposées à l’air sans moyens de protection, et il 
‘y avait menace de destruction de l'œil. [1 était indiqué d’abord 


de recouvrir cet œil : c’est là ce qui nous à déterminé à opérer , 


comme nous l'avons fait. Quant à l’autre œil, qui n’était pas aussi 
complétement privé de protection, et dont les fonctions ne sem- 
blaient pas trop souffrir de l’état de la paupière supérieure, nous 
ne voulümes point y toucher. 

« Cependant, la fièvre typhoïde survint et amena les accidents 
suivants : cette maladie donne lieu à une sécheresse extrême de 
la peau et des membranes muqueuses des orifices, et elle favo- 
rise la formation d’escarres ; sous l'influence de cet état, l'œil 
droit, celui pour lequel nous n'avions pas fait d'opération, est de- 
venu poudreux à sa surface, la cornée s’est ulcérée, et il est sur- 


venu une suppuration du globe oculaire. L’œil gauche, au con- 
-lraire, protégé par les paupières que nous avions fait adhérer 


l’une à l’autre à l’aide d’une suture, est resté intact. 

«Je mets sous vos yeux ces pièces anatomiques, vous y verrez 
l'œil droit en voie de destruction, tandis que l'œil gauche, que 
l’on aperçoit à travers l’ouverture étroite que nous avions laissée 


-entre les paupières à leur angle externe, n’a subi aucune altéra- 


tion. » 


On voit, par ce qui précède, comment des accidents qu’on ne 
devait pas prévoir sont venus donner raison à l'opérateur. Une 


. circonstance inattendue s’est produite où les yeux, mal protégés 


par leurs paupières, sont exposés à des accidents graves. La 
fièvre typhoïde produit un état général auquel l'organe de la 
vision ne saurait échapper. Les fuliginosités des lèvres et des 
gencives, la sécheresse de la langue, la poudre qui s'attache aux 
poils des orifices du nez n'existent pas sans qu’un état analogue 
se montre sur la conjonctive et sur la cornée ; il y a sécheresse 
des paupières comme de la bouche et des narines ; mais, tandis 
que les narines et la bouche sont constamment ouvertes et ex- 
posées à l'air, l'œil est garanti par les paupières qui restent 
closes et n’a point à souffrir. Cependant d'habitude on voit de 
gros vaisseaux se développer au grand angle sur la conjonctive, 
et les conjonctivites ne sont pas rares, dans les cas. ordinaires. 
Si, par suite du coma, l’orbiculaire des paupières perd de sa 
force, les paupières s’entr'ouvrent et laissent l'œil à découvert, 
c’est alors surtout qu’on observera des lésions de l'œil. 

Dans le cas qui nous occupe, non-seulement l'état coma- 
teux à amené cet affaiblissement de l’action de l’orbiculaire, 
mais encore et surtout l’ectropion a favorisé le développe- 
ment des accidents. Dès l'instant où l’on s’est aperçu du 
danger que courait l'œil droit, on a dù songer aux moyens d'y 
remédier. On sait que l’on peut, jusqu’à un certain point, S'op- 
poser à une trop grande sécheresse de la langue et de la bouche 
en les humectant fréquemment ; avec des soins très-assidus, on 
peut se flatter de remédier à cette sécheresse. Le même précepte 


-nous à dirigés en ce qui concerne l'œil; nous avons essayé, par 


des lotions fréquentes avec l’eau, de donner à l’œil une humidité 
qui est loin, il est vrai, de remplacer la sécrétion normale des 
glandes des paupières ; ce moyen était très-insuffisant : il eût 
fallu établir une irrigation permanente ; le malade se débarras- 
sait de tous les appareils qu’on lui appliquait ; d’ailleurs, la gra- 
vité des symptômes généraux ne permettait guère de songer à 
la guérison ; cependant, nous essayàmes aussi de tenir l'œil cou- 
vert avec de la baudruche. 

Il ne nous appartient pas de formuler le précepte ; nous indi- 
quons seulement ce fait de la cécité résultant de la fièvre typhoïde 
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- depuis le pubis jusqu’à l’ombilic; cette tumeur est la vessie extrophiée, et 
à son centre existe une ouverture plus large conduisant dans l’iatestin 
grèle, qui s'ouvre aussi par un petit orifice dans le vagin gauche. Il n’y a 
pas d’anus, le gros intestin est réduit au cœcum ; le rein gauche occupe 

- la cavité pelvienne. 

J'ai en vain parcouru les recueils des vices de conformation , et je n’ai 
pu en rencontrer aucun qui ressemblât à celui dont je viens de vous rap- 
peler les principaux caractères. Le genre aspalatome , qu’on l’examine 
dans le sens de Petit, dans celui publié par Geoffroy-Saint-Hilaire père, ou 

. dans celui de Breschet, n’a que quelques traits de ressemblance relative- 
ment à la disposition anormale des ouvertures uro-intestinales. Le cas 
rapporté par M. Broca offrait un utérus double , mais sans vagin , et sans 

- que l’anomalie de l'intestin fût aussi profonde. Enfin, le fœtus anormal 
décrit par M. Houel, et celui de M. Gosselin, ne nous présentent non plus 
que des analogies très-éloignées avec celui de M. Depaul, que je crois être 
un Cas encore unique dans la science. d 

Là ne s'arrêtent pas nos richesses tératologiques de cette année. Je ne 
vous ai pas encore mentionné l’importante communication de notre col- 

- lègue, M. Bouteillier fils, de Rouen, qui, quoique loin de nous, a bien voulu 
enrichir nos bulletins de cette année de plusieurs faits importants. L'un 
d’eux , le plus remarquable, sans nul doute, est relatif à un fœtus mons- 
trueux dont la description minutieuse, accompagnée de planches, se trouve 
dans les bulletins (1). Je n’aurai donc qu’à vous rappeler quelques faits 
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(1) Voir p. 299. 


saillants de cette description ; permettez-moi d’en intervertir l’ordre. Vous 
savez, messieurs, que dans les monstruosités les plus complètes, on peut, 
le plus souvent, parvenir à découvrir un vice de conformation principal , 
primordial, et qui, fatalement , entraîne des déviations organiques secon- 
daires ; or, cet ordre que la nature semble mettre dans la production de la 
monstruosité, je le suivrai ici, el cela m’exemptera de longs détails. 


Geoffroy Saint-Hilaire le père a montré qu’au moment de la naissance 
l'occipital se compose de quatre pièces : l'os basilaire, deux pièces occi- 
pitales externes et l’écaille occipitale. Cette dernière pièce elle-même n’est 
point simple primitivement, et la plupart des auteurs s’accordent à recon- 
naître qu’elle se compose de deux moiliés symétriques. Supposez , mes- 
sieurs, que ces diverses pièces, au lieu de se souder, restent écartées l’une 
de l’autre, vous aurez à la base du crâne une fente losangique commen- 
çant à los basilaire et finissant en arrière à la fontanelle postérieure; sup- 
posez maintenant que la colonne vertébrale , atteinte de spina-bifida dans 
toute sa longueur, au lieu de suivre sa direction normale , se dévie en 
arrière , à partir de sa portion cervicale, pour se placer horizontalement 
dans la fente crânienne. 

Si vous réalisez ces deux hypothèses, vous aurez un monsire dont le 
crâne sera bien conformé, sauf à sa base qui présentera une rigole antéro- 
postérieure au fond de laquelle apparaîtra la gouttière vertébrale posté- 
rieure, et dont la colonne vertébrale, verticale dans sa position cervicale, 
sera horizontale dans sa position dorsale, et par contre donnera attache à 
des côtes qui, elles, seront verticalement dirigées : vous aurez une portion 
lombo-sacrée dont la face antérieure regardera en bas'et en arrière; et si 
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dans des cas où l'œil n’est poit convert par lesipaupières. Ge ifait 
‘est-particulièrement intéressant ici. En effet, lorsque Yœil gau- 
che de notre malade a été recouvert:par les paupières réunies à 
la suite de l'opération que nous avons décrite, Ja «ornée était 
obscurcie, une kératite vasculaire intense/existait, la vue était à 
peu près abolie, le malade souffrait beaucoup, et il était à crain- 
dre que des accidents plus graves ne se déclarassent. L’œæil droit 
était sain. Eh! bien, l'examen des yeux après la fièvre typhoïde 
nous permet de voir que l'œil gauche, loin de continuer à être 
malade, est revenu à un état tel que la vision était possible, deux 
petites taches se voyaient sur la cornée restée transparente par- 
tout ailleurs. L’œil droit, au contraire, laissé à découvert, à été 
détruit. 

Si une maladie intercurrente n’était pas venue enlever notre 
malade, M. Nélaton se proposait d'agrandir peu à peu l’ouver- 
ture palpébrale, du côté où la suture des paupières avait été 
faite, en examinant, après chaque section partielle, quel en 
serait le résultat sur le tissu de la cicatrice. C'était le meilleur 
moyen d'éviter la reproduction de l’ectropion. 

P. Lorain ef E: CADET-GASSICOURT, internes du service. 
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Hôpital Cochin. — M. Beau. 





Embarras gastrique accompagné de dyspnée 
| très-intense. 


Le 13 avril, Joséphine B...…., couturière, âgée de 22 ans, couchée au 
n° 10, salle Saint-Philippe, se plaint d’étouffer au point de me pouvoir 
marcher ni même se tenir debout. Interrogée sur ses antécédents, 
elle affirme qu’elle n’a jamais été réglée; et, dureste, il ne paraît pas 
qu’il se soit jamais fait chez elle, du côté de l’utérus, un travail qui 
ait réagi sur l’état général de sa santé. Elle eut le choléra, il y a deux 
mois et demi, et rendit un ver. Cette deruière circonstance fournit à 
M. Beau l’occasion de nous rappeler, en passant, que la même coïnci- 
dence s’est rencontrée souvent chez les cholériques admis dans son 
service cet hiver, soit pendant le cours de la maladie, soit à l’autopsie. 
Des faits semblables avaient déjà frappé son attention pendant l’épi- 
démie de 1849 ; d’où il conclut qne l’existence de lombrics dans le 
tube intestinal prédispose au choléra. 

Mais poursuivons l’examen de Joséphine B..….. 

Elle éprouve cet étouffement depuis huit jours; en même temps elle . 
tousse, et, il y a trois jours, elle rendit par la bouche une quantité de 
sang qu’elle évalue à une cuillerée. L’exploration de la poitrine, faite 
avec le plus grand soin par M. Beau, ne lui rend pas compte de l’état 
actuel de la malade : entre l’intensité de la dyspnée (60 inspirations 
par minute) et quelques petits ronchus sibilants entendus sur un 
espace très-circonscrit, il ne peut voir un rapport qui le satisfasse ; le 
cœur, iuterrogé à son tour, en dit encore moins ; d'ailleurs, pas de 


mévralgieintercostale, raucunswobstaclesappréciable dans l’abdomen au 
jeu régulier eticomplet du diaphragme. A ‘quoi done attribuer mme 
gêne si grande dans, la xespixation ? à la fièvre? mais.elleest légère, 
et ici encore il y aurait vraiment disproportion entre l'effet et laçause. 
M. Beau croit que l’origine du mal est dans l'estomac, et prescrit 
1 gramme d’ipécacuanha en poudre. : ÈS: 
r4 avril. La respiration est redevenue normale, à très-peu de 
chose près ; la malade se sent ‘beaucoup mieux. M. Beaun’a’pas Île 
moindre doute que la dyspnée d'hierne-doive étrerapportéeà unétat 
moxbide de lestomac, réagissant :sur le:poumonipar d’intermédiaire 
du jpreumo-gastrique. Unisecond-vomitifiest prescrit. 1 

Le 15, Joséphine B...…..est tout à fait bien et. demande ässortir.iQues- 
tionnée de nouveau sur.ce qui,s’est;passé chez elle.depuis huit jouts, 
elle nous apprend qu’à partir de cette époque elle ne pouvait manger 
sans éprouver bientôt une sensation d’étouffement suivie de vomisse- 
ment. Plusieurs fois même elle provoqua le vomissement, en s’intro- 
duisant un doigt dans la gorge, parce qu’elle étouffait moins dès que 
‘son‘estomac était débarrassé. M. Beau recommande particulièrement 
au souvenir de ses auditeurs cette forme pathologique appelée par 
lui dyspnée gastrique, æt décrite par Sloll sous !fe nom de dyspnée 
ibilieuse. 

Ceicas nous a paru intéressant, au double point devue théoriqueæt 
pratique, et propre.à frapper d'attention. (ci, en:eflet, c’est-dans l'es- 
tomac que siége la maladie ; et cependant, au momentioù laimalade'se 
présente au médecin, c’est le poumon qui estmanifestement, et en 
apparence, exclusivement troublé dans ses fonctions ; l'organe de la 
digestion se sert pour ainsi dire de l’organe de la respiration comme 
d’interprète, et c’est par lui qu’il révèle son état morbide à larsagacité 
du praticien. ‘ALFRED MEROIER. 





THÉRAPEUTIQUE. 





Médications diverses dans le traitement de 
l’épilepsie. | 


En attendant que nous puissions mettre sous les yeux de nos 
lecteurs le compte rendu de l'ouvrage de M. Delasiauye sur 
l’épilepsie, nos lecteurs ne verront pas sans intérêt les formules 
suivantes extraites de cet ouvrage : 


MénicarioN pu pocTEurR GHABRELY (de Bordeaux). — Sirop de va- 
lériane, une cuillerée ; infusion de fleur d'oranger, une tasse; prendre 
le soir de la nouvelle lune. Trois jours après ; poudre de valériane, 
gramme, dans une tasse de tilleul sucré. Même prescription à la pleine 
lune. On continue ainsi pendant six mois, puis on sé contente d’ad- 
ministrer le sirop seul. 

Mépicarion DE M. Micnez (de Barbantane). — Potion avec extrait 
de belladone, ro centigrammes, à prendre par cuillerées ; éléctuaite 
d’indigo (indigo, 1 gramme 0 centigrammes ; miel, 4. 8); calomel, 
croton tiglium. Ces moyens successivement employés ont réussi à 
M. Michel dans un cas d’épilepsie vermineuse. 


1 


vous y songez, vous voyez tout de suite les déformations secondaires qu’en- 
traîne un pareil arrêt de développement de la colonne vertébrale et un 
pareil vice de position. La tête et le tronc seront à peine séparés par une 
rainure étroite, de telle sorte que la face regardera én avarit ét en haut : 
la partie postérieure du tronc sera très-courte, et l'anus peu éloigné de la 
tête. Il y aura au contraire une face inférieure assez large, où se r'éncon- 
treront l’ombilic, la vulve, etc. ; les épaules seront au même niveau que 
les temporaux ; les membres supérieurs ne seront pas nécessairement dé- 
formés, et les membres abdominaux auront éprouvé une position vicieuse 
Æépendant du nouveau mode d’attache du bassin ; or, messieurs, vous avez 
là ce qu’a offert le monstre de M. Bouteillier. Ajoutez que la dissection 
a permis de constater, outre les détails que je viens de rappeler, l'intégrité 
de l’encéphale, l'absence de la moelle, que l’on comprend facilement, et 
une inversion des organes thoraciques et de la portion sus-ombilicale des 
organes abdominaux, vice de position qui ne dérive pas de la déviation 
“SrSanique principale. 
er He rappellerai la disposition des membres abdominaux. Le 
n'a pà fournir au coin entre les deux portions de l'écaille occipitaie, 
ils/appeides pas En normale des 08 iiaques : aussi ceux-ci/sont- 
cordon fibreux à la face postérieure du sacrum. Ces 
98 Sont du reste aplatis considérablement, et les pied ffrent d à 
un degré extrême. Enfin, rien dans la dis : tic ea me M pue: 
ponde de la déviation principale. Pre en GeuEoIeS Aux RaUOÉe 
Somme toute, ce monstre si curieux nous offre 


plét que possible, c’est-à-dire un arrê np er pes ce) 


ide développement manifeste dans Ja 


colonne vertébrale, puis une position vicieuse de cette colonne incomplé- 
tement développée ; et avec ces deux causes de malformation, vous avez 
une monstruosité d’une nouvelle espèce dont on ne connaît, je pense, au- 
cun exemple. Elle se rapproche , cependant, par bon nombre de carac- 
tères, du genre iniencéphale, d’Is. Geof. Saint-Hilaire, que ce savant téra- 
tologue n'indique que d’après uue observation publiée par Dugès dans les 
ÆEphém, médicales de Montpellier, t. 2, p. 289, et d’après deux autres cas, 
dont l’un cité par Hull (Mem. of the Society of Manchester, t. 5, p. 495), 
et l’autre par Backart (De monstro humano notabili, dissection ; Fribourg, 
4825). La description de Dugès ressemble, sous certains rapports, à celle 
de M. Bouteillier. 

Si ce fait offre un exemple de la monstruosité qu'entraine le spina-bifida 
à un degré extrême, M. Cruveilhier nous à communiqué, au contraire, une 
observation de spina-bifida (4) simple des vertèbres lombaires, avec cette 
particularité remarquable, toutefois, que l'anneau de là douzième vértèbre 
dorsale est divisé en deux parties par un prolongement osseux qui parait 
gagner la face postérieure du corps de la vertèbre, d’où résultent deux an- 
neaux distincts à travers lesquels les portions droite et gauche de la moelle 
épinière s'engagent respectivement pour se rendre dans la cavité du spina- 
bifida. 

Tels sont les faits les plus saillants d’anomalie et de monstruôsilés que 
vous avez étudiés cette année. {La suite à un prochair ruméro.) 
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FMÉDICATION DU Docretvr Borte (de Versailles). — Moyens prépa- 


ratoires : 
quatre jours ensuite, laxatif; puis après: un même intervalle, 2 déci- 
grammes de calomel. — Moyens specifiques': Eau distillée de laurier 
cerise, poudre de feuilles d’armoise, moxas promenés sur la colonne: 
vertébrale, bracelet aimanté, frictions éthérées sur les membres. — 
Moyens hygieniques : Exercice, bains de rivière et de mer, frictions: 
sèches. 

Mébrcarion pù DocrEUR BLacKMORE (d’Edimbourg). — Pendant le 
paroæysme : : Affusions froides; aussitôt que la déglutition est possi- 
ble : émétiqué et ammoniaque, Tente de térébenthine, compres- 
sion des carotides. Dans l'intervalle des accès : Évacuants, sédatifs, 
ventouses scarifiées, incisions profondes sur l’occiput vers l'époque 
du retour des attaques. Parmi les sédatifs l’auteur range, comme ün 
des meilleurs, le bain de pluie. Il rejette le colchique et la digitale. 
Les purgaufs lui semblent aussi utiles, en particulier l’élatérium, 
l’huile de croton, le calomel. À la place de ces moyens, quand l’affec- 
tion a une date ancienne, il substitue ee qu'il appelle des toniques, et 
quénous considérons plutôt, comme des stimulants; la térébenthine, 
les sulfates de cuivre et de zine, le nitrate d'argent. Contreles acces 
nocturnes : Opiats. 

Toute cette formulation paraît singulière et conjecturale. 

Mépicarion pu pocr£ur Marocugrrr, — Elle se compose de pi- 
lules et de gouttes. L'auteur commençait par les pilules et leur asso- 
ciait les gouttes si elles: étaient inefficaces. Si, au bout de trois mois, 
ik n’ÿ avait pas d'amélioration notable, il cessait le traitement et re- 
gardait le malade commeincurable. 


Pilules 1°* degre. 


ATOS Re Un 4 gram. 
. Gomme-gutte. PQZE 3 SELON er ati 
Essenté” d'amis. : 1/14 gu90 8 goutt. 


F.s. a. des pilules de 10 centigrammes. À prendre : une matin, 


midi et soir, en buvant par-dessus un verre d’eau. 
Pilules 2° degre. 


AVES TS RNA PEN 4 gram. 
ÉOMNRES AUTO A+ ue ee 2 — 

SSenGerd ANS se ee D 8 goutt. 
Extrait sec de rhubarbe. . , , 1 gram. 


Extrait sec de muguet. . . . . 40 centigr. 
On peut remplacer l'extrait sec de rhubarbe par l’extrait mou de 
rhubarbe à la dose de 1 gramme 5o centigrammes. 


Goutles. 
Alcool à 22 degrés. . . . , . 450 gram. 
Poudre de racine d’angélique . . 60 — 


Faites macérer pendant quarante-huit heures, et ajoutez : 
Anis étoilé en poudre, 


Semeuces de cardamome, de ch. 8 gram. 
Force d'alcaimna. ! WI OPRERS AE 
Racine de zédoaire en poudre. , (US 
Safran oriental, 

Opium pur, de chaque. . . . g LL 


Laissez macérer pendant quinze jours, filtrez et ajoutez : 
Huiles volatiles de camomille, de 


valériane, de naphte vrai, dé ch. 25 goutt. 
Huile volatile de citron . . . . 20 — 
Huile volatile de cannelle. . . . 15 — 
Ether sulfurique. ps 0 oet 1 gram. So cent. 
Faites digérer pendant quinze jour s, exprimez et ajoutez au liquide: 
COTON. Ne CR D Re NO O0 DANS 


Couvrez le vase et passez avec expression. 
On emploie 10 gouttes trois fois le jour, et davantage, sur un mor- 
ceau de sucre. 
L'auteur affirme avoir obtenu, avec ce traitement, une centaine de 
guérisons. 
Mépicarion DU DOCTEUR PLouviez. — Elle comprend trois ordres 
de moyens : 
° Agents qui modifient le système nerveux : 
Extrait aqueux de beiladone, . . 2 gram, 
Disitale en poudre. "172" 3 — 
Andigo nn cine ucués ut Se 0 GeURET. 
CÉSARIENNE AGE. 
pour 50 pilules. 


M. Plouviez, trois jours avant l’époque présumée des retours, en 
administre une avant le déjeuner et une le soir au souper; les jours 
suivants, même dose où augmeénlalion, selon l'effet. Lorsqu'un long 
temps se passe sans accès, on recule les prises du médicament. 


Saignée du pied ; quatre joürs après, émétique: en lavage;: 


: infaillible de la mort; 


2% Moyens révulsifs ou perturbateunsgeneraux : Bains froids, ven-- 
tôuses Junod: Le malade est plongé dans le bain vers le soir ; il n’y 
reste que deux: ou: trois minutes, On l’enferme dans une-couverture- 
chaude et on lui met une bouteille d’eau aux pieds, de manière àpro-- 
voquer là transpiration. M. Plouviez se bonne à ces bains quamdiils 
sont supportés ; lorsqu'ils me/le sont pas, ilia recours à la boîte Junod,. 
dont il répète l'application deux ow trois jours de suite, chaque fois 
pendant: trenLe‘à {rente-cinq minutes. 

3° Moyens auxiliaires : Saignée, sangsues, ventouses, séton, vésica 
toires, potion ammoniacale de M. Martinet, suivant les indications: 


MÉDICATION DU DOCTEUR ÉPs. — 1° méxtiure : 
Acide hydrocyanique de Scheele, goutt. *** 
Sulfate de quinine, 
Soufre précipité, de chaque, . . & granr. 


Confection aromatique . . «+ . 8 — 75 cent. 
Eau distilléone APN AL LIRE PE GAICE 

une cuillerée à café trois fois par jour ; 2° fréctions le long du rachis; 

3° cauteres. 

MÉprcarion Du Docteur BorcHerTrt GasPARIE. — Cet auteur a ré- 
cemment publié cinq observations de guérison d’épilepsie idiopathi= 
que, obtenues par l'emploi de la seconde écoree de sureau noir à la 
dose de 50 grammes, infusée pendant quarante-huit heures dans 150 
grammes d’eau chaude ou même froide et prise en deux fois, à un 
quart d’heure d'intervalle. 

Il a sufi, en général, pour amener les résultats constatés, d’admi- 
uistrer la préparation à trois ou quatre reprises, à une distance de 
cinq à six jours. Plusieurs malades ont éprouvé des évacuations alvi= 
nes, ce qui ferait croire à sa vertu purgative, si d’autres n’en avaient 
fait usage impunément. 





HYGIÈNE PUBLIQUE. 





Inhumations. 


Notre impartialité nous fait un devoir de publier la seconde 
lettre que M. le docteur Josat à adressée à la Gazette des 
Tribunaux, en réponse à. la seconde lettre de lhonorable 
M. Husson. Nous avons déjà exprimé sommairement notre opi- 
nion sur la valeur de l'absence des bruits du cœur comme signe 
nous ne pouvons donc qu'approuver ce: 
que pense sur ce point M. Josat. Nous aurons d’ailleurs l’occa-- 
sion de discuter toutes les questions que soulève la consta-- 
ation des décès, lorsque nous rendrons compte du livre de ce 
médecin distingué, ce que nous ferons le plus tôt qu'il nous seræ 
possible. 


À M. LE RÉDACTEUR EN CHEF DE LA Gazette des Tribunaux (1). 


Monsieur le rédacteur, 


Voulez-vous accorder encore l'hospitalité aux quelques réflexions qui 
suivent ? Ce seront les dernières. 

L'opposition que je rencontre dans l'honorable M. Husson m'étonne 
d’autant plus que je ne parle point de la ville de Paris; je ne dissimulerai 
même pas la péine que cette opposition me cause. Heureusement, j'ai, 
comme compensation , le succès qu’obtient mon livre et les encourage— 
ments qui me viennent de l'Administration supérieure. 

L'Institut, en couronnant le Mémoire de M. le docteur Bouchut, a récom- 
pensé un travail d’une grande valeur, et honoré, selon son mérite, un digne- 
et savant confrère ; je le déclare sans arrière-pensée. 

Muis jaffirme ici, et pas un médecin ne me démentira, que l'auscultation 
du cœur n’est pas un moyen infaillible de s'assurer de fe réalité de la 
mort dans tous les cas. 

Ce que j'affirme de l’auscultation, je l’affirme à bien plus forte raison des 
autres signes en particulier. 

La décomposition cadavérique seule met toujours à l'abri de l'erreur. 

Et la preuve que je suis dans le vrai, c’est qu'aucun autre, sans en exCep- 
ter l’auscultation , n’a été jusqu’à présent capable de mettre fin à l’épou- 
vantable fléau des inhumations trop promptes. Il ne s’agit pas ici de la 
ville de Paris: son administration est irréprochable ; je “saisis avec bon- 
heur l’occasion de le proclamer. J'ai surtout en vue la France rurale. 

Est-ce à dire que l’homme de Part doive toujours attendre les signes de 
la décomposition 2... Non, la mort, dans l'immense majorité des cas, n’a 
pas besoin , pour révéler sa présence, d’être soumise à cette épreuve ex- 
———————————_—_—_—_—_—_—— oo 

(1) ÆErratum. — Dans la première lettre de M, Josat, au lieu de : tentative 


administrative, lisez : tendance administrative, 
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trême ; elte a le plus souvent son cortége de symptômes au milieu duquel 
l'homme de l’art sait la distinguer avec autant d’assurance qu'il le fait 
d’une maladie bien tranchée ge présentant avec ses caractères pathogno- 
moniques. 

Qu'il soit donc bien établi que, dans ma ‘pensée , les obitoires sont une 
garantie contre l’erreur possible, un moyen de sécurité et non de terreur, 
comme semble le croire M. Husson, et surtout « un service sans prix (pour 
« employer les expressions de l'Académie des sciences) rendu à la popu- 

-« lation des grandes cités manufacturières , pour soustraire des familles 
« réunies dans une chambre commune, au contact et aux émanations d’un 
« cadavre plus ou moins altéré. » 
Ma conviction est que cette institution peut seule compléter une légis- 
lation des décès telle que la France la désire ; elle prévaudra tôt ou tard, 
-nonobslant quelques préventions, 
Agréez, etc. 
Paris, le 20 avril 4854. 
D 
CHRONIQUE EF NOUVELLES. 


—- La Société médicale des hôpitaux de Paris a procédé, dans sa der- 
nière séance, au renouvellement de son bureau pour l’année 1854-1855, 
et à la nomination de ses différents conseils et comités. M. Bricheteau, 
vice-président de l’année dernière, a été élu président ; M. le profésseur 
Rostan , vice-président. M. Henri Roger a été réélu secrétaire général ; 
M. Labric, trésorier ; M. Hérard, secrétaire particulier. M. Moutard-Martin 
a élé pareillement nommé secrétaire particulier. 

Ont été élus membres du conseil d'administration : MM. Devergie, 
Guérard , Hervez de Chégoin, Moreau (de Tours) et Requin ; membres du 
conseil de famille : MM. Beau , Bouvier, Hardy, Legroux et Vigla. — 

MM. Hérard, Labric, Léger, Marrotte et Henri Roger feront partie du 
comité de publication. 

Les séances de la Société médicale des hôpitaux sont publiques ; elles 

-ont lieu les deuxième et quatrième mercredis de chaque mois, dans le 


JosaT, D. M. P. 


grand amphithéâtre de l'Administration des hôpitaux. — Le prix de 
1,000 fr., institué en 4853, sera décerné dans le courant de l’année 1854. 


MINISTÈRE DE LA GUERRE. 


Concours pour ladmission à 50 emplois de médecin aide-major et’ 
15 emplois de pharmacien aide-major à l'École impériale et spéciale 
de médecine et de pharmacie militaires à Paris, 


L'ouverture de ces épreuves est fixée comme il suit : 
A Strasbourg, le 3 juillet prochain ; 
À Montpellier, le 47 idem ; 
A Paris, le 34 idem. 

Les conditions d'admission aux emplois d’aide-major à l’École impériale 
du Val-de- Grâce ont été ainsi déterminées par l’art. 2 du décret du 43 
novembre 4852 : 

4° Être né Français; 

2° Être docteur en médecine de l'une des trois Facultés, ou pharma- 
cien reçu dans l’une des trois Écoles supérieures de pharmacie de l’'Em- 
pire; 


cas d'admission, d’avoir acquis l’un de ces titres avant l'époque de leur 
entrée à l'Ecole, fixée par approximation au 4°" septembre prochain. ) 

3° Etre exempt de toute infirmité qui rende impropre au service mili- 
taire : 

4° N'avoir pas dépassé l’âge de 28 ans au 1° septembre de l’année 
courante ; 

5° Avoir salisfait à des épreuves déterminées par le Ministre de la 
guerre, 

Formalités préliminaires. — En exécution des dispositions qui pré- 
cèdent, chaque candidat doit déposer dans les bureaux de l’Intendance 
militaire du lieu où il désire concourir : 

1° Son acte de naissance dûment légalisé ; 

229 Le diplôme de docteur en médecine ou de pharmacien, ou, dans le 
Cas prévu par le paragraphe 2 ci-dessus, un certificat constatant le nombre 
d'examens passés ; 

o . . # 4 . + . 
= :e Un certificat délivré par un médecin militaire ayant au moins le 
gra ES Æ . AE 
Sad major, et constatant qu'il est apte au service militaire: cette 
ko a Pourra ailleurs être vérifiée par le jury de chaque localité : 
on exacte de sa demeure, pour qu’il puisse être convoqué 


’indicati 
en lemps uti ñ 
EMPS utile aux épreuves du concours. 


CONCOURS DES CANDIDATS MÉ 
S MÉDECINS. 
I. Nature des & k 


a Preuves, — jo Y 
- ne 
clinique et de thérapeutique médicales : 
2° Une épreuve orale d'énatone à ae u 
: x à] ô à ieali à |: 
médecine ct à la chirurgie pratiques : °8 régions, avec application à Ja 


composilion sur une question de 


(Toutefois, les candidats qui ne seraient pas encore docteurs ou phar- ! 
maciens, pourront prendre part aux épreuves, à la charge par eux, en | 





3° Une épreuve orale de chirurgie, suivie de l'application de deux 
appareils ou bandages. ne. 

-II. Mode d'exécution des épreuves, — Il est accordé quatre heures pour 
rédiger la composition écrite,-sans livres ni notes, sous la surveillance 
d'un mexbre du jury; la question est la même pour tous les candidats de 
chaque localité ; elle est arrêtée à huis-clos par le jury avant l'entrée des . 
candidats en séance de rédaction. 

Pour traiter la question orale d'anatomie des régions, il est accordé . 
quinze minutes de réflexion. Les questions arrêtées par le jury sont en 
nombre double de celui des candidats, et mises sous enveloppe dans une 
urne, Chaque candidat tire, au commencement de la séance, se question, 
qui est numérotée par le président dans l’ordre que le sort a fixé pour son 
audition : elle lui est remise dans le cabinet de réflexion quinze minutes 
avant l’épreuve., 

La durée de l'épreuve orale de chirurgie, suivie de l'application de 
deux appareils de bandages, est fixée à vingt minutes, dont cinq à huit, 
au gré du candidat, pour l'épreuve. | 


CONCOURS DES CANDIDATS PHARMACIENS, 


I. Nature des épreuves. — 1° Réponse écrite à une question d'histoire 
naturelle des médicaments et de matière médicale ; 

2° Épreuve orale sur une question de chimie ; 

3° Épreuve orale sur uné question de pharmacie, suivie de l’exécution 
d'une préparation officinale. x 

I, Mode d’exécution.— Il est le même que pour le concours des can-! 
didats médecins, en ce qui concerne les deux premières épreuves : la 
durée de l'épreuve orale de pharmacie est de dix minutes ; celle de la pré-: 
paration officinale sera réglée par le jury, suivant la nature et l’objet dela 
préparation. 

COMPOSITION DES JURYS. | 

Les jurys d'examen sont composés : 4° d’un inspec'eur, qui présidera 
les trois jurys; 2° d’un médecin principal, qui, choisi dans une autre 
spécialité que l'inspecteur, l'accompagnera dans sa tournée ; 3° d’un mé- 
decin principal et d’un pharmacien principal désignés par le Ministre 
pour chaque localité. 

CLASSEMENT. 

Après la dernière épreuve, le jury local procède, en séance particuïière, 
au classement des candidats par ordre de mérite. 

Le classement définitif des candidats des trois Facultés a lieu à Paris; 
à cet effet, le jury formé à Paris pour l’admission des candidats de cette 
circonscriplion se constituera, au terme de cette opération, en jury cen- 
tral, chargé d'établir la liste définitive du classement des candidats des 
trois concours d’après les chiffres d'appréciation qu'ils ont obtenus; en 
cas d'égalité de deux candidats, il est fait une nouvelle lecture de leurs 
compositions en séance du jury central, qui prononce sur le rang définitif 
de chacun d’eux. 


STAGE A L'ÉCOLE IMPÉRIALE DU VAL-DE-GRACE. 


La durée de ce stage ne peut dépasser une année, et peut être abrégée 
si les besoins du service l’exigent. Pendant leur séjour à l’école, les doc- 
teurs admis sont exercés à l’examen des malades, aux prescriptions d’a- 
près le régime et le formulaire des hôpitaux militaires, aux opérations, aux 
pansements, aux analyses de chimie usuelle dans l’armée, aux expertises 
d'hygiène et de médecine légale militaire, à la connaissance et à l’appli- 
cation des lois et règlements qui concernent leservice de santé militaire.Les 
pharmaciens sont astreints à des travaux analogues, qui ont pour but de 
les familiariser avec la gestion des officines des hôpitaux militaires, avec 
les règles d'une comptabilité spéciale, avec le service pharmaceutique des 
ambulances. 

Les uns et les autres sont soumis aux obligations de la discipline mili- 
taire, et reçoivent, pendant leur séjour à Paris, des appointements de 
2,800 francs. Au terme de leur année de stage, ils obtiennent, sous la ré- 
serve d'examen de sortie, le brevet du grade dont ils sont investis par 
commission ministérielle, et jouissent, à partir de ce moment, des privi= 
léges inhérents à la position d’officier. 

Paris, le 24 avril 1854, 

Le maréchal de France Ministre secrétaire d'Etat de la guerre, 
VAILLANT. 

P.S. Indépendamment de ce concours, il en sera très-probablement 
ouvert un autre dans les premiers jours de l’année 1855, pour cinquante 
nouveaux emplois de médecin aide-major stagiaire. 

Hôpital Saint-Louis. — Cours clinique sur les maladies de la peau. —- 
M. Harpy, médecin de l'hôpital Saint-Louis, agrégé à la Faculté de mé- 
decine, commencera ce cours le mardi 2 mai, à huit heures, et le conti- 
nuera les mardis suivants. 











Le Rédacteur en chef, H. x Castainau. 
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SOMM AIRE. — PARIS : Séance de l’Académie de médecine. — CLINIQUE DES 
HOPITAUX : HÔrEL-DIEU. M. GRISOLLE. Stomatorrhagie scorbutique très-grave, 
Guérison, par M. O. Masson. — CLINIQUE CIVILE : Tumeur sanguine du cuir 
chevelu. Emploi du perchlorure de fer à 45°. Guérison, par M. A. Thierry. — ACA- 
DÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE, — BIBLIOGRAPHIE ; Traité de percus- 
sion et d’auscultation, par M. J. Skoda. — CORRESPONDANCE : Inhumations, par 
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Paris; le 3 Mai 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


Toutes les fois que l'honorable M. Robinet monte à la 
tribune, l’auditoire est sûr d’être charmé; mais après avoir 
écouté le zélé rapporteur, on éprouve le regret de voir 
tant d'instruction, de jugement et d'esprit dépensés pour 
l'accomplissement d’une tâche aussi ingrate que celle de 
Signaler à l’Académie et à M. le Ministre les prétentions 
étranges et les niaises découvertes de ces inventeurs 
ignares ou fourbes, qui s'imaginent avoir tout inventé 
parce qu'ils n’ont jamais rien appris, ou qui voudraient 
rendre l'administration complice des piéges qu'ils tendent 
à la crédulité publique. Hier, M. Robinet s’est surpassé en 
quelque sorte, et il pouvait paraître impossible de donner 
autant d'intérêt qu'il l’a fait à des rapports dont l’objet est 
d’un ridicule aussi triste qu'ennuyeux. Ce qu’il y a de plus 
triste encore, c’est que parmi les inventeurs sans nom, qui 
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encombrent la correspondance du bureau médical au mi- 
nistère de l’agriculture et du commerce, on compte un 
certain nombre de médecins dont les spécifiques, hélas! 
ne se distinguent guère, ni par le fond, ni par le langage 
daps lequel on en décrit les merveilleuses propriétés, de 
ceux que proposent les charrons, caporaux en retraite, etc. 


Le moyen de s'étonner après cela que cette littérature 


médicale, ignare et honteuse, trouve encore des exploi- 
teurs et un certain nombre de dupes. Que M. Robinet dé- 
pensera d’esprit et rédigera de rapports avant d’extirper 
ces deux plaies de l'humanité! 

Après la tempête, le calme; après M. Robinet, M. Bonna- 
font. Ce n’est point par la forme, on le sait, que se distin- 
gue principalement l'honorable chirurgien; en revanche, 
il a entretenu l'Académie d’une utile application qu'il a faite 


. a traitement de l'orchite de la méthode générale inaugu- 
‘ rée avec talent par M. Robert-Latour, laquelle consiste 


dans l’application des enduits imperméables (le plus com- 
mode est aujourd’hui le collodion) sur la surface des par- 
ties enflammées. Le testicule, d’après les observations de 
M. Bonnafont, ne ferait pas exception à la loi générale 
posée par M. Robert-Latour ; c’est là ce que tendent uni- 
quement à prouver les observations de l'honorable chirur- 
gien de l'hôpital du Roule. 

M. Bousquet a lu le rapport que chaque année, avec un 


oo 








FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société anato- 
mique de Paris, pour l’année 1853, 


Par le D' E. Foucuer, secrétaire de la Société, prosecteur de la 
Faculté de médecine. 


(Suite. Voir le n° 52.) 


pure 
Lésions des os. 


Des divers cas de fractures qui vous sont passés sous les yeux, cinq 
élaient relatifs aux os du crâue ; elles ne nous ont rien montré de particu- 
lier, si ce n’est dans l’un des Cas, celui de M. Blin, l'étendue de la lésion. 
Pormettez-moi de ne vous rappeler que l'observation de M. Lesseré (1) : 
un infirmier épileptique tombe dans une attaque sur la partie latérale 
droite du crâne, du sang s’écoule par l’oreille droite, et une heure après, 
c’est à de la sérosité que donne issue le conduit auditif externe ; le ma- 
lade meurt le sixième jour après l’accident, et à l’autopsie, on trouve le 
crâne parcouru par une fissure partant du pariétal droit, traversant la por- 
tion écailleuse du temporal, et s'étendant obliquement sur le rocher, au 
niveau du conduit auditif interne. 

DR ee ee RE. nie So 


(x) B., décembre. 


Entre la dure-mère et les os, existait un caillot sanguin ; l’on eut l’idée 
de verser de l’eau dans la place occupée par le caillot, et en la voyant s’é- 
couler par la fissure, on en avait conclu que la sérosité fournie pendant la 
vie, à travers le conduit auditif externe, provenait du caillot. 

Cette expérience ne pouvait trouver de crédit devant la Société anato- 
mique, elle ne prouvait pas autre chose que ce fait, à savoir que le crâne 
était fracturé dans toute son épaisseur, ce qui se constatait à première 
vue; de plus, si, comme le faisait observer M. Trélat, on remarque que 


- l'écoulement est devenu séreux au bout d’une heure, que l’arachnoïde en- 


voie dans le conduit auditif interne un prolongement qui a dû être dé- 
chiré, on comprend facilement la possibilité de la sortie du liquide céphalo- 
rachidien. 

Si les fractures du crâne ne nous ont offert que peu de données impor- 
tantes, il n’en est pas de même des deux observations de fractures de la 
colonne vertébrale que vous devez à M. Desnos (1) et à M, Gaujot (2). 
Toutes deux sont relatives au corps de la septième vertèbre cervicale ; je 
ne puis, messieurs, me dispenser de vous rappeler succinctement ces deux 
faits. Un homme de 40 ans tombe sur la tête, de façon que celle-ci, en- 
traînée dans un mouvement de flexion forcée, vienne toucher la face an- 
térieure du sternum. Le malade, apporté à l’hôpital, se plaint d’une dou- 
leur qui s'exagère singulièrement par la compression exercée sur l’apo- 
physe épineuse de la septième vertèbre cervicale. 

Les jours suivants, la stupeur du premier jour a disparu, le malade a 
ES EE RTE 


(1) P. 18r,— (2) P. 228, 
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zèle qui ne se refroidit pas, il présente à l'Académie. Dans 


ce rapport, lélégant rapporteur à soulevé encore eetle: 


étrange question des rapports: de la: variole et'de la fièvre 


typhoïde: nous donnerons prochainement um extraits de: 


son intéressant travail. Es 
La séance a été close par une présentation des plus in- 
téressantes, de M. le docteur Schnepf, ancien interne des 
hôpitaux, relatives,à une selérose du cerveau: Nous ferons 
connaître, dans tous ses détails, l'histoire de ce fait. 
H. ne CASTELNAU. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôtel-Dieus — M: GRISOLLE. 





Stomatorrhagie scorbutique très-grave — 
&. Guérison: 


Les améliorations hygiéniques qui ont déjà été: introduites 
dans les conditions sociales et qui ont pénétré: jusqne dans. la 
vie des classes même les plus pauvres, ont rendu très-rares fort 
heureusement. les cas de: scorbut dans. les. hôpitaux: de Paris. 
Quand de pareils cas se présentent, ils empruntent à leur rareté 
même un certain degré d'intérêt. 

Cette affection, on le sait, peut compromettre gravement la 
vie par l'abondance des hémorrhagies qui s'effectuent sur divers 
points du corps, sur les muqueuses principalement. Dans l’'ob- 
servation suivante, recueillie à l'Hôtel-Dieu, dans le service de 
M. le professeur Grisolle, le péril est venu d’ane stomatorrhagie 
presque incoercible. Le pronostic porté à l'arrivée du malade 
était des. plus graves; cependant une amélioration rapide s’est 
mauiféstée sous l'influence d'un traitement dont! on.verra plus 
bas les. détails, et, au, bout de: dix-huit: jours, le: sujet. de. cette 
observation quittait l'hôpital dans un.état de santé, parfaite. 


Adolphe Bontemps, âgé de 32 ans, fondeur en cuivre, entre 
au n° 40 de Ja salle Saint-Benjamin: ( Hôtel-Dieu), le 21 fé: 
vrier 18544 

Ce malade: sort: d’un service provisoire: établi à Bicêtre, et 
vient. à: FHôtel-Dieu dans la pensée: qu'il! y trouvera en plus 
grandnombre des moyens de soulagement. 

Depuis.un mois, il a, dit-il; perdu l'appétit, et:éprouve chaque 
nuit.un malaise général accompagné de frissons et de sueurs. 

Le 15 février, il a aperçu de petites Laches rouges répandues 
en grand nombre sur ses jambes et ses cuisses, en moindre 
quantité sur le reste du corps; le même jour, il a commencé à 
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saigner de la bouche. Entré le 16 à Bicêtre avec une stomator- 
rhagie très-abondante et incessante, ily est traité pendfnt cinq 
jours (du 16 au 20), par le ratanhia en potions, le: väm antiscor- 
butique, la limonade citrique, la glace-én morceaux laïssés dans 
la bouche; puis on touche, à trois reprises, les gencives et le 
palais avec le crayon de nitrate d'argent. Après chaque cautéri- 
sation, l’'hémorrhagie diminuait d'intensité pendant une demi- 
heure environ, puis.reparaissait ayec la même abondance. 

Du 16 au 18, il à pris chaque jour un bouillon et un potage. 

Du 18 au 20, une portion. Il n’a pas eu de syncope complète 
pendant son séjour à Bicêtre, mais il a été plusiéurs fois sur le 
point de perdre connaissance. Une voiture l’a amené jusqu’au 
Petit-Pont; du Petit-Pont à l'Hôtel-Dieu, il a été obligé de se 
repoôser- quatre fois, et n’a monté qu’à grand’ peine l'escalier qui 
conduit à Saint-Benjamin. : 

Quelques heures après son entrée à l’'Hôtel-Dieu, ce malade 
est dans l’état suivant : 

La face est d’une pâleur mortelle ; les yeux presque éteints ; 
les lèvres et la barbe sont tachées de sang. Sur la table de nuit, 
un bassin, dont là capacité.est de 2 litres: environ, est à: moitié 
plein d'un sang rouge, couvert à la surface d’une écume qui 
éveille d’abord l'idée d’une hémoptysie ; mais on s'aperçoit 
bientôt que.le sang, est rejeté sans.le moindre effort de toux. Le 
malade le conserve dans la bouche jusqu’à ce qu'elle soit pleine 
et le crache ensuite; le sang est mélangé à de l'air dans la 
bouche avant d’être rendu, ce qui explique l’écume qui le sur- 
nage et le faitressembler au sang de l'hémoptysie. Cet écoule- 
ment de sang continuel empêche le malade de se livrer au som- 
meil. À peine a-t-il dormi deux heures depuis le jour de son 
entrée. à.Bicêtre. É 

Les gencives, sont fongueuses. et gardent encore la! trace des 
cautérisations au nitrate d'argent, ce quine permet pas: de, juger 
bien nettement du degré de leur altération. Le, sang provient 
surtout des gencives supérieures an niveau des dents incisives, 
canines et petites molaires, tant de la face antérieure que de la 
face postérieure de ces gencives. Les dents sont très-belies, il 
n’y en à pas de gâtées. | 

Sur toutes les parties du corps, le visage excepté, on observe 
de petites taches de purpura, plus abondantes aux jambes et aux 
cuisses que partout ailleurs. Outre. ces petites. taches, off re- 
marque sur différents points de véritables ecchymoses sembla- 
bles. à:celles qu'aurait pu produire un corps, contondant. Ces 
ecchymoses, dont la moindre a. la largeur d'une pièce de: 5 francs, 
et dont la plus étendue ne dépasse pas la largeur de: la, main, 
occupent le dos de la main gauche et ie côté externe de la cuisse 
droite. Le malade assure qu'elles se sont développées spontané- 
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toute son intelligence, mais les membres inférieurs sont complétement pa- 
ralysés ; de la sensibilité et du mouvement, la paralysie remonte sur le tronc 
jusqu’au niveau des mamelons, et les membres supérieurs eux-mêmes, 
tout en conservant leur sensibilité, ne jouissent plus que d’une motilité in- 
complète. La respiration est uniquement diaphragmatique ; le rectum et la 
vessie ne fonctionnent plus; ce malade meurt le troisième jour, évidem- 
ment asphyxié, et à l’autopsie, on ne fut pas surpris de trouver le corps 
de la septième vertèbre cervicale brisé transversalement ; sa face anté- 
rieure est.affaissée et coudée, le ligament vertébral postérieur seul offre 
des déchirures, et du côté du canal vertébral, pas de saillie pouvant com- 
primer la moelle ; mais celle-ci est le siége, au niveau de la vertèbre frac- 
turée et à son centre, d’un épanchement sanguin. s'étendant à 3 ou 4 cen- 
timètres, en partie liquide, en partie coagulé, et en partie mêlé avec la 
Substance nerveuse ramollie. Ainsi, voilà une fracture sans déplacement 
qu'a produite, par une sorte d’écrasement de la partie antérieure de la 
RES une flexion forcée, c’est-à-dire une cause indirecte ; on ne sau- 
vase nier maintenant, avec Boyer, la réalité de ce mécanisme. 

PA Ps sde M, Bonnet ont, depuis plusieurs années déjà, fixé la 

que. le mentss APE Get observateur a fait voir, par des expériences, 

flexion forcée De sur la face antérieure du sternum peut; par la 

s’arc-boutant, No de à glisser sur cette face antérieure, ou bien que, 

cercle: dans les deux Las autour duquel la tête décrit un arc de 

de plus en plus, surtout vers la us aa pre er PR 
D ON mibiht ce ee epuème cervicale et la première dorsale, 
e, de telle façon que le corps de la vertèbre 


placée au-dessus vient appuyer fortement sur le corps de la vertèbre pla- 
cée au-dessous, déchire le disque et se fracture en s’écrasant lui-même. 
C'est là ce qui s’est passé, très-certainement, chez lemalade de M. Desnos. 


Enfin, messieurs, cette observation est.en outre.une curieuse expérience 
de physiologie complétement confirmative des idées généralement reçues 
sur les fonctions de la moelle épinière; et ici, la lésion de la moelle qui 
vous à offert une variété importante d’hématorachis , s'explique parfaite- 
ment par l’élongation qu’a dû subir le cordon nerveux dans le mouvement. 
de flexion forcée de la région cervicale. 


C'est aussi à une fracture du corps de la septième vertèbre cervicale que 
se rapporte le fait qui vous a été communiqué par M. Gaujot (4). Mais ici 
le mode de production n’a pas été le même que dans l’observation précé- 
dente : ce fut la partie postérieure et inférieure du cou qui porta dans une 
chute que fit le malade. Nous retrouvons, dans le fait de M. Gaujot,, les 
mêmes symptômes paralytiques , si.ce n’est cependant que le dernier ma 
lade à offert un symptôme qui ne fut pas noté dans le fait de M. Desnos, 
c’est l'érection du pénis que: l’on avait, vous le savez, donné comme un: 
signe patognomonique des lésions du cervelet, et qui se montre plutôt. 
comme un des effèts de la lésion de la portion cervicale de la moelle; les 
exemples apportés par Ollivier d'Angers, ceux dus à Lawrence , à Ré- 


veillon, à Astley Cooper, sont donc confirmés par l'observation de 
M. Gaujot. 
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ment, maisne peut.fixer le jour où il les a -aperçues pour la pre- 
-mière-fois. 


Le pouls, assez résistant, ‘bat 96 fois à da minute: Bruit de 


‘souffle continu, extrêmement intense dans les vaisseaux du cou. 
Rien au cœur. 

22 fevrier. Le malade a pris, pendant ‘a nuit, 
avec à grammes d'extrait de ratanhia. Eli a perdu, depuis hier 
soir, plus de 1 litre de sang. Même état que la veille. 

Prescription : Poudre d’ergot de seigle, 4 grammes, à 

prendre en quatre fois toutes les six heures ne du pain à 
chanter. 

Gargarisme avec alun, 10 Sn dt pour 100 grammes d’eau 

d'orge. 

Limonade sulfurique, ‘8 pots, 2 grammes d'acide par pot. 

Vin de quinquina, 400 grammes ; 2 bouillons. 


Le 23, la quantité de sang rendu est moins abondante; la fai- 


blesse est un peu moindre. 
Même prescription que la veille ; on y ajoute : 
Eaude Spa... « «n. « , 1 ditre. 
8 pilules de Vallet, 


et l'on remplace les BORIHONS par une porlion d'aliments so- 
lides. 


Le 24, l'amélioration a continué; pouls 64, assez plein; le 
malade va chaque jour à la selle ; les garde-robes sont naturelles, 
elles ne contiennent pas de sang. 

Même prescription, 2 portions. 

Le 95, l’hémorrhagie s’est complétement arrêtée hier à dix 
heures du matin; Ta face est un peu moins pâle; le bruit de 
souffle des vaisseaux du cou toujours aussi intense ; pouls 80. 

Méme prescription, moins l’ergot de seigle. 

2 mars. Le malade a repris du teint et de l’'embonpoint ; il se 
sent bien plus fort; il a pu descendre hier au jardin. Les gen - 
cives sont fermes, rosées. Les taches de purpura sont devenues 
très-rares. Les ecchymoses persistent aux endroits indiqués 
plus haut, elles ont seulement pâli. Il y en a en outre deux au- 
tres, l’une au côté externe du genou gauche, l’autre (c'est de 
toutes la plus large) au côté interne de la jambe droite. Toutes 
ces ecchymoses sont sur le point de disparaître. 

Le 8 mars, Bontemps sort, ayant recouvré toulies ses forces. 
Il conserve seulement un très-léger bruit de souffle dans Îles 
vaisseaux du cou. 


L 


Si, dans le cas actuel, on remonte à l’étiologie de la maladie, 
on trouve la plupart des causes sous l'influence. desquelles elle se 
développe habituellement ; le froid humide joue ordinairement 


une potion ! 


un rôle principal dans la production du scorbut; cette cause 
manque ici, car notre malade habitait au cinquième étage. Mais 
l'influence de la misère, d’un air vicié, d’une alimentation gros 
sière et insuffisante, ne saurait être ici révoquée ‘en douté : cet 
homme, chargé de famille, était privé de travail et dans un dé- 
nüment complet depuis deux mois, quand les taches de pur- 
pura..et l’hémorrhagie buccale ont commencé à paraître. Depuis 
deux mois,.sa nourriture presque exclusive se ‘coinposait de pain 
et de fromage salé. Il occupait, avec sa femmé et trois ‘enfants, 
une mansarde mal aérée dans une maison malpropre et fétide, 
habitée en presque totalité par des chiffonniers. 

I assure qu’il nese livre habituellement à aûcun genre d'excès. 
IL n’est point sujét à saigner des gencives. Il a éu, il y a six ans, 


-une hématurie très-abondante qui a duré pendant quatre ou cinq 


jours. F ne peut fournir à ce sujet aucun renseignement bien 
précis ; il affirme seulement qu’il n'avait pas alors de blennor- 
rhagie. Il n’a jamais-eu d'autre hémorrhagie. 

O. Masson, interne du service. 
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Tumeur sanguine du cuir chevelu. — Emploi du 
perchlorure de fer à 45°. — Guérisonm. 


Dans le numéro du Moniteur des Hôpitaux de jeudi 27 avril, 
j'ai lu les lignes suivantes, qui sont la première conclusion des 
expériences faites par MM. Giraldès et Goubaux, sur les injec- 
tions du perchlorure de fer dans les artères : c 

« Le perchlorure de fem à 49°, à 45° ne doit pas être emplové 
soit dans les anévrismes, ‘soit dans les tumeurs érectiles : son 
usage pourrait être suivi d'accidents graves. » 

Je ne suis pas d'avis que l'on prescrive le perchlorure.de fer à 
‘L5° dans le traitement des tumeurs érectiles ; el voici un cas de 
guérison toute récente d’une tumeur érectile par le pérchlorare 
de fer, que je puis opposer à cette conclusion, sélon moi, trop 
absolue : 


Madame Pralet, rue des Trois-Couronnes, n° 8, à une petite 
fille, Agée.de 15 mois, .quiest venueau monde avec use tumeur 
située à la partie supérieure, vers la suture pariétale. Cette tu— 
meur, obliquement dirigée, a à centimètres de longueut sur 
à de largeur et 2 d'épaisseur. Elle est d'une couleur violette qui 
rougit lorsque l'enfant crie. 

Le 19 mars, j'applique un petit Vésicatoire sur la tumeur, que 
je touche le lendemain avec le perchlorure de fer à 45°. 

Le 26, après avoir retiré le bourdonnet de charpie imprégné 
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Parmi les autres cas de fractures qui vous ont été présentées, vous avez 
remarqué deux fractures extra-capsulaires du col du fémur, intéressantes à 
divers titres: sur la pièce de M. Bodard (1), outrela fracture extra-capsu- 
aire du col, on voyait, à la partie antérieure ‘du bord.antérieur-du grand 
trochanter, une petite esquille à base triangulaire, et du sommet de da- 
quelle partait une fissure qui, divisant la partie antérieure du grand tro- 
chanter, descendait sur la face externe du fémur, directement en bas, et 
avaît 8 centimètres de longueur ; puis , de la ligwe inter-trochantérienne 
postérieure, on voyait partir une autre fissure plus sinueuse , dentelée, ‘et 
dont les bords étaient légèrement écartés ; ces deux fissures marchaient 
lune vers l'autre , sans cependant s'atteindre. Sans nul doute , nous n’en 
sommes plus à l'époque où J.-L. Petit njait la possibilité des fissures lon- 
gitudinales des 6$ longs , et si l’obstination de Louis ne céda pas devant 
les deux observations que fournit Duvernay, il n’est ‘personne aujourd’hui 
qui puisse rejeter l'authenticité des faits nombreux que la science possède. 


Lemuüsée PDüupuytren en montre quelques exemples ; d’autres ont été” 


relatés par Jes soins de MM. 4. Cloquet, Gampaygnac, Bouisson, Coles , 
Debout , Bérard , etc, 

C’est un intérêt d’un.autre geare quis'attache à Ja pièce-de M. Perrin @): 
la fracture s'étendait du bord antérieur du graodtrochanter vers la ligne 
àpre, ot le:col avait-pénétré dans la base du grand trochanter, On avait 
remarqué-dans.ce cas un caractère qui, sans être tout. à, fait exceptionnel, 





(x) P. 165. ; 
(2) B.5 décembre. 


est cependant rare; c'était une rotätion très-manifeste du membre abdo- 
minal en dedans. Ce caractère , depuis qu'il a été signalé par H. Paré èt 
J.-L. Petit, a été observé un assez bon nombre de fois; vos bulletins en 
contiennent des exemples, et d’autres sont tirés de la pratique de Desault, 
Dupuytren, A. Cooper, Guthral, Sanson, Her vay: Velpeau. Or, l'expli- 
cabionide ce symptôme a naturellemeut préoccupé les chirurgiens ; M. Per- 
vin la trouve, pour le cas qu’il vous a soumis, dans l'obstacle qu *opposerait 
à la rotation-en dehors la partie antérieure de la capsule articulaire restée 
intacte, ce à quoi votre secrétaire à objecté que l'on ne comprenait guère 
que! la partie antérieure ‘dela capsule, qui,-dans l'état sain, permet la rota- 
tion en dehors, non-seulements'y! opposät après la fracture, mais encore 
gouvernât un mouvementinverse. L'idée de Guthral, qui attribue tout. à 
l'action des muscles rotateurs en dehorsi; n'était pas sou:enable ici ; Le 
grand fessier ayant conservé en grande partieses attaches au fragment 
inférieur, il falait donc :se retrancher dans l'opinion de A. Horyaz, qui 
attribue la rotationren dedans au mode «de pénétration du fragnient.supé- 
rieur dans Vinférieur, péuétralion évidemment placée sous.la dépendante 
immédiate de la direction de la violence extérieure qui- produit la fracture. 
( La suite à un prochain numéro.) 


meer 

Études cliniques sur la paraplégie indépèndante de la myélite, ouvrage 
cduronré par l’Aradémie de médecine, par M. ledscteur Anerire, lauréat de 
l'Institut «ét dé l'Acailénfie ide médecine. =— Au ‘burcau du Moniteur des 
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de perchlorure que j'avais laissé sur la tumeur, je vois se déclarer 
une hémorrhagie qui a lieu par plusieurs jets. Nouvelle appli- 
cation du perchlorure. ; 

Le 2 avril, je retire encore la charpie et l’hémorrhagie se re- 

_ nouvelle, cette fois en nappes. Nouvelle application du perchlo- 

rure. AT INR 

Le 9, je retire pour la dernière fois la charpie imbibée du 
perchlorure ; il n’y a plus d'hémorrhagie; et je n’ai qu’à panser 
simplement une plaie légèrement saignante. Il n’y a pas de sup- 
puration, pas de chate d’escarre, et la plaie est bientôt complé- 
tement cicatrisée. 

Aujourd’hui, la tumeur est tout à fait disparue et la petite 
malade va fort bien. A. THiery. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 2 Mai 1854. — Présidence de M. RoSTAN. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Remèdes secrets; 

2° Rapport sur les eaux minérales d'Uriage, par M. Bernard, médecin 
adjoint de ces eaux; 

3° Rapport sur une épidémie de scarlatine, par M. Gourdan de Fro- 
mentel, médecin de l’arrondissement de Gray. » 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Calculs urinaires. 


M. Denamiel adresse une nouvelle observation « de calcul vésical, 
guéri en une seule séance par la lithothlibie » ou écrasement des calculs 
entre la sonde introduite dans la vessie et le doigt introduit dans le 
rectum. Le 

Compas d'épaisseur. JUNE 

M. Leroy-d'Étiolles déclare que le compas qu’il a imaginé n’est pas une 

copie, mais bien une modification de celui de M. Mignard. 


Du travail des champs dans le traitement de l’aliénation mentale. 


M. Mérier, médecin de l'asile d’aliénés de Saint-Dizier, adresse une 
copie de son Rapport annuel sur l'établissement qu’il dirige. Nous ex- 
trayons ce qui suit de la partie de ce Rapport relative à l'application du 
travail au traitement de l’aliénation mentale: 


« Le travail des champs, bien appliqué, bien réglé, ai-je dit depuis 
« longtemps déjà, nous paraît être non-seulement le meilleur, le plus puis- 
« sant et le plus efficace des moyens à employer dans le fraitement de la 
« folie, mais aussi le plus applicable et le plus approprié à toutes les 
« formes et à toutes les périodes de celte cruelle maladie, sinon pour 
« guérir toujours, du moins foujours pour améliorer, etc., etc. » 


On voit, par ces lignes, que nous n’avons pas la prétention de guérir 
mieux et plus souvent qu'ailleurs, et que c’est principalement sous le rap- 
port de l’amélioration du sort et de la condition générale des malades que 
nous vantons le travail dont on à dit, bien à tort assurément, que nous 
faisions une panacée universelle. Nous irons même plus loin encore au- 
jourd’hui, et nous aurons la franchise de reconnaître et de constater ici: 
(ce qui pourtant ne nous a-nullement et nulle part été objecté) que le tra- 
vail, en tant que travail proprement dit, et comme résultat purement ma- 
tériel , c’est-à-dire pour produire et faire des sommes de journées , s’ap- 
plique plus efficacement et avec plus de facilité aux incurables qu’aux 
curables, et aux péricdes chroniques qu’aux périodes aiguës de la maladie. 
Toutefois, nous maintenons que, même pour les formes aiguës et pour 
toutes les périodes sans exception , le travail constitue encore, parmi les 
moyens employés, celui qui nous parait le mieux réussir, lorsqu'on y met 
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Lorsqu'un malade nous arrive dans cet état, nous employons tout d’a- 
bord et simultanément les deux moyens capables par excellence, selon 
nous, de calmer cette agitation et ce trouble excessifs : les bains pro- 
longés avec affusions froides continuelles sur la tête, et le travail. Qu’on 
ne nous objecte pas qu’il est impossible de faire travailler à quoi que ce 
soit des malades dans cet état : avec de la patience, de la persévérance et 
une énergique volonté, on finit presque toujours par en venir à bout. Nous 
produirons des exemples de maniaques agités et exaltés à l’excès, qui, dès 
les premiers jours de leur entrée, ont pu être amenés à travailler presque 
régulièrement, ou du moins avec assez de suite pour arriver au but que 
nous recherchons, à savoir : une légère fatigue musculaire, et, par suite, 
du calme et du repos pendant la nuit. Il est donc rare, très-rare que, dès 
les premiers jours, on n’obtienne pas, par ces deux moyens combinés, une 
sédation marquée et du sommeil. 

Sans doute, on va m’objecter aussi que c’est aux bains prolongés et aux 
affusions froides qu’il faut attribuer principalement l’amélioration ainsi 
obtenue : sans contester, en aucune façon, l'efficacité que peuvent avoir, 
dans certains cas, les bains prolongés seuls , je répondrai que, lorsque 
nous n’avons pu décider nos malades à travailler en même temps que des 
bains prolongés leur étaient administrés, rarement, bien rarement, nous 
avons obtenu un succès pareil à celui qui résulte de l’emploi des deux 
moyens combinés. Nous avons, dans quelques cas rebelles, réfractaires 
d’abord à tout travail, donné jusqu’à quinze et vingt bains de douze et 
quinze heures, sans ramener le moindre calme, le moindre sommeil ; et ce 
n'était qu'après avoir vaincu cette résistance et amené nos malades à tra- 
vailler, que nous obtenions du calme et du repos pendant la nuit. Dans 
les cas tout à fait exceptionnels où nous avons complétement échoué, et 
où nous n’avons pu décider les malades au travail, nous les avons presque 
constamment vus passer à l'état chronique et à l’incurabilité, malgré 
l'énorme quantité de bains prolongés qui continuäient encore pendant 
longtemps à leur être administrés. 


Pour nous, il reste donc bien évident, bien démontré que si, dans quel- 
ques cas de manies aiguës récentes, l'emploi seul des bains prolongés a pu 
et peut amener la guéri-on, dans l’immense majorité des cas, la combinai- 
son des deux moyens employés concurremment et persévéramment, pro- 
duit un résultat beaucoup plus salutaire, plus prompt, plus décisif. 

Ainsi donc, même dans la manie aiguë avec agitation extrême, alors que 
le trouble général des facultés intellectuelles et sensoriales, alors que le 
désordre des mouvements, la turbulence, l’incohérence des idées, des pa- 
roles et des actions semblent exclure toute possibilité d’application du 
travail au traitement des malades, nous persistons à penser et à soutenir 
que ce moyen est encore applicable, et que même il est le meilleur et le 
plus efficace de tous ceux qui peuvent être employés. 


2° Dans les formes autres que la manie aiguë et dans les périodes où 
l’excitation est beaucoup moindre, sans que pourtant la maladie soit encore 
entièrement passée à l’état chronique et le malade à l’incurabilité probable 
(nous disons probable, car on ne peut guère rien affirmer à cet égard), le 
travail n’est pas appliqué avec moins de succès. C’est même dans les 
formes et les périodes dont il est ici question, c’est-à-dire dans la manie 
déjà ancienne, mais non encore tout à fait chronique, dans l’aliénation 
partielle triste ou gaie (ce qu’on appelle monomanie et lypémantie), avec ou 
sans excitation, que nous oblenons le plus grand nombre de résultats sa- 
tisfaisants de la médication, consistant essentiellement dans l’emploi d’un 
travail régulier, méthodique et persévérant, subordonnant toutefois, autant 
que possible, l'application individuelle à la position sociale antérieure aux 
aptitudes diverses, aux goûts particuliers de chacun, mais toujours en don- 
nant la préférence au travail des champs sur toute autre occupation, e 
en généralisant l’usage de ce travail en plein air autant que nous le pou- 
vons. 

Ici, nous n’employons plus, ainsi que dans la manie récente aigué, les 
bains prolongés avec affusions froides continuelles comme adjuvant et ac: 
cessoire essentiel de la médication , et les bains ne sont plus administrés 
que si des périodes d'excitation comme il n’est pas rare d’en observer de 
temps en temps dans ces cas, viennent à se manifester. Mais, sauf ces 
moments d’excilation passagère, c’est le travail seul qui fait, à peu près, 
tous les frais du traitement (moral, bien entendu, car nous n'avons jamais 
renoncé aux remèdes physiques). 

Si on parvient, et on y parviendra, je serais tenté de dire toujours avec 
de la patience et de la persévérance, à occuper les bras et le corps de ce 
maniaque qui, sans être agité à l'excès, comme dans la manie aiguë et 
récente, conserve néanmoins encore assez d’excitation pour se livrer à deg 
actes et à des mouvements désordonnés, si on parvient, dis-je, à pouvoir 
fixer assez son attention pour Poccuper et l’employer à un travail manuel 
ou corporel qui, tout en réprimant le désordre de ses mouvements, et en 
faisant diversion à ses idées et conceptions délirantes nombreuses, fati- 
guera assez son système musculaire (dans de justes limites, bien entendu) 
pour lui procurer le sommeil réparateur dont il est privé depuis si long- 
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temps, oh! alors, on aura fait faire au traitement un grand pas vers la 
-guérison, ou, tout au moins, vers l'amélioration, si malheureusement il 
n’est pas destiné à guérir. , 

Après avoir exposé que le même résultat s’observera chez le mélanco- 
lique et chez le malade atteint de folie partielle, l'auteur, n’admettant pas 
la monomanie dans la rigueur du mot, il ajoute : 

3° Enfin, pour toutes les autres formes et périodes de l’aliénation men- 
tale, pour les manies chroniques, pour les manies intermittentes (dont 
-pourafnt on guérit encore les accès, surtout par le travail, mais dont on 
ne peut prévenir les rechutes), pour les démences et même pour l’imbéci- 
lité et l’idiotisme à tous les degrés ;.en un mot, pour la très-grande majo- 
“rité, il faut le dire, des malheureux qui peuplent les asiles d’aliénés, c’est- 
à-dire pour tous ceux qui sont voués à l’incurabilité et condamnés à un sé- 
jour perpétuel dans nos maisons, le travail n’est plus, il faut le reconnaître, 
qu’un moyen de moralisation et d'amélioration du sort de ces malheureux ; 
mais assurément, c’est beaucoup encore, et c’est sous ce rapport essen- 
tiellement que nous avons vanté le travail et que nous l’avons présenté 
comme le meilleur moyen de traitement (nous nous sommes gardé de dire 
guérison) applicable à toutes les formes et à toutes les périodes des ma- 
ladies mentales. F 

Pour cette dernière classe, ou, pour mieux dire, pour ce groupe très- 
nombreux de malades parmi lesquels nous rangeons même les épileptiques 
qu’on ne guérit guère , quoi qu’on dise et quoi qu’on fasse à leur égard, 
c’est encore au travail qu’il faut demander le remède ou plutôt l’adoucis- 
sement qui convient le mieux à leur triste maladie, pour rendre leur sort 
moins déplorable et pour les empêcher de passer à cet état de dégrada- 
tion morale et intellectuelle où nous voyons toujours tomber et végéter 
- quand ils sont restés longtemps inoccupés, ces malheureux, qui offrent 
dans les asiles d’aliénés le plus affligeant, le plus horrible tableau des in- 
firmités de l'espèce humaine. 

Dans cette catégorie de malades , le travail est appliqué d’une manière 
à peu près uniforme et permanente à tous les individus valides et capables 
physiquement de travailler, et en se renfermant trés-strictement et très- 
rigoureusement dans la mesure de leurs forces, mais sans distinction d’in- 
dividualités et de capacités, et sans qu'il soit nécessaire de s’étudier à 
appliquer le travail à tel individu , suivant son état mental, son goût , ses 
tendances diverses , et de calculer (comme dans les deux groupes précé- 
dents) les chances de réussite ou les différences d’aptitude de chacun, Ici 
encore, tel travail, qui consiste principalement dans des terrassements et 
remblais, des mouvements de terrains et transport de matériaux à la 
brouette , se fait et se produit , il faut l’avouer, comme par des machines 
vivantes , par des automates qui, sans se douter, sans s’apercevoir, pour 
ainsi dire, de ce qu'ils font et exécutent, n’en finissent pas moins par pro- 
duire et exécuter, au grand avantage de leur santé générale et de l’amé- 
lioration de leur triste position , comme au profit de l’établissement lui- 

- même, qui recueille largement le fruit de ces travaux pour un salaire com- 
parativement léger. 
Staphyloraphie. 


. M. Depaul présente, au nom de M. Rouyer, étudiant en médecine, un 
nouvel instrument pour pratiquer la suture dans la staphyloraphie, Cet 
instrument est accompagné de la Note suivante : 


La staphyloraphie est une opération simple en elle-même, mais qui pré- 
sente certaines difficultés dépendant de la disposition et de la situation 
des parties sur lesquelles on doit opérer. Parmi ces difficultés, celle qui a 
le plus préoccupé les chirurgiens est le passage des fils à travers les deux 
portions du voile du palais divisé. 

Dans le procédé indiqué par l'illustre inventeur de la staphyloraphie, les 
aiguilles armées du fil étaient passées d’arrière en ayant. Cette manœuvre 
était difficile et l’on ne piquait pas toujours l'aiguille dans le point conve- 
nable. Depuis, plusieurs chirurgiens ont cherché à faciliter ce temps de 
l'opération en passant les aiguilles d’avant en arrière. 14 

Les procédés tendant à ce but sont ceux d’Auguste Bérard et de M. de 
Pierris. Le premier est simple dans son principe, mais d’une exécution 
lente et fatisante pour le malade, ce dont on doit tenir compte lorsque 
l’on considère la fatigue à laquelle il doit être soumis pour immobiliser 

.le voile du palais après la suture. 
L'instrument de M. de Pierris est très-compliqué, et malgré cela ne 
réussit pas toujours, le fil pouvant quelquefois échapper à l'aiguille ; en 
outre, le chirurgien n’est pas maître de la pointe de l'instrument, la méca- 
. nique faisant tous les frais de la manœuvre. 
On a essayé en outre de se servir d’aiguilles à chas incomplet, mais on 
. éprouve toujours de la difficullé à passer ces instruments à travers un 
tissu contractile. Les essais ont été réitérés fréquemment, et faute de ré- 
sultats salisfaisants, on a dû y renoncer. 

Voici la description d’un instrument qui nous paraît réunir les avanta- 

-ges recherchés ; passage de l’aiguille d'avant en arrière, et rapidité et sû- 
reté d'exécution : 


L’instrument se 
compose d’une canule 
courbe CD (fig.3) dans 
laquelle peut se mou- 
voir une aiguille B, 
percée d’un chas à sa 
pointe. Cette aiguille 
se compose de deux moitiés laté- 
rales pouvant s’écarter et laisser 
ouvrir le chas qu’elles compren- 
nent, ainsi que le représente la 
fig. 1. Leur séparation se produit 
lorsque par suite d’une pression 
sur la bascule A, l'aiguille s’a- 
vance et tend à sortir de la ca- 
nule ; alors les deux branches 
s’écartent par leur élasticité à la 
manière d’une pince à dissection. 
Cet écartement est limité par l’é- 
tendue de l’engrenage correspon- 
dant à la bascule. 

Pour opérer, le chirurgien, 
après avoir disposé un fil dans le 
chas de l’aiguille fermée, passe la. 
tige d'avant en arrière à 6 ou 7 
millimètres de la lèvre droite de 
la division du voile qui est tendue 
au moyen d'une pince. Quand 
l'aiguille à pénétré, une pression 
exercée sur la bascule la fait ou- 
vrir, le fil s'échappe; on retire 
légèrement l'aiguille ouverte, puis 
on cesse la pression, l’aiguille se 
referme d’elle-même, et on la re- 
tire d’arrière en avant. Le fil se 
trouve passé dans une des lèvres. 
de la division. On introduit alors 
l’aiguille fermée et sans fil d'avant en arrière également à travers la lèvre - 
gauche de la division : on ouvre l’aiguille par la pression, on saisit le fil 
entre ses deux branches, on la laisse refermer et on la ramène ensuite 
d’arrière en avant , armée du fil qui se trouve alors passé dans les deux 
lèvres de la division, l’aiguille ayant toujours pénétré d'avant en arrière. 

On agit de même pour passer les deux autres fils, et on active l’opéra- 
tion, comme dans les autres procédés. 

On peut faciliter au besoin la sortie du fil de l'aiguille, dans le premier 
temps de cette opération , avec la pince qui a servi à tendre le bord'de la 
division, la tension de ce bord devenant inutile une fois que l'instrument a 
pénétré. 

Cet instrument imaginé, que M. Jules Rouyer a fait exécuter à M. Ma- 
thieu , est, suivant l’auteur, simple, d’un maniement facile, et peut être 
employé pour d’autres opérations. Il se démonte très-facilement , ce qui 
permet de changer les aiguilles pour les remplacer ou les adapter à d’autres - 
usages. 





RAPPORTS. 
Remèdes secrets. 


M. Robinet lit plusieurs rapports sur des remèdes secrets ou nouveaux. 
dont les conclusions défavorables sont adoptées sans discussion. Un seul 
de ces rapports, relatif au traitement des plaies par le dépôt à leur surface 
de divers composés métalliques, dépôt opéré à l’aide de la pile, a été l’ob- 
jet d’une courte discussion. Cette sorte de galvanisation des plaies, notam- 
ment des plaies cancéreuses, a été proposée par un médecin, M. Crucel, 
de Saint-Pétersbourg. L’auteur ne demandait que la publicité pour sa 
méthode, et priait le ministre de la faire publier dans le Moniteur uni- 
versel. 

M. le rapporteur, après avoir signalé les dangers que pourrait avoir le 
depôt, à la surface des plaies, d’oxydes ou de particules mctalliques, telles 
que le cuivre, par exemple, pense que la publicité donnée à la méthode en 
l’exposant à l’Académie, sera pour le moment suffisante. 

M. Velpeau a été témoin d’une appliçation de la méthode de M. Crucel, 
dans un cas d’ulcère simple ; il s’est formé une croûte à la surface de l'ul- 
cère, après la chute de laquelle la maladie a continué à marcher ; il a fallu 
recourir aux moyens habituels qui ont amené la guérison. Il faudrait donc 
ajouter au rapport que les expériences faites dans les hôpitaux prouvent 
l'inefficacité du moyen proposé par M. Crucel. . 


M. Moreau. — Deux agrégés de la Faculté ont fait les tentatives dont 
M. Velpeau a été témoin, et ils ont obtenu les mêmes résultats. 
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M. Bérard. — Je suis parfaitement convaincu qu'on n’obtiendra jamais 
d'avantages sérieux des moyens locaux dans le traitement du cancer, qui 
est une diathèse ; aussi doiton considérer comme une mauvaise pratique 
l'emploi des caustiques dans cette maladie; mais néanmoins je-ne saurais 
admettre que l'expérience dont viennent de nous parler MM. Moreauet Vel- 
peau puissent passer pour des expériences faites dans les hôpitaux, et re- 
latées comme telles dans un rapport officiel. Je crois qu'il faut s’abstenir 
d’en parler et s’en tenir aux termes généraux du rapport. +4 

M. Londe. — Je crois que le rapport ne doit pas se maintenir dans la 
réserve qu’il garde ; il faut déclarer que l’auteur de la méthode n’a pas 
l'idée de ce que c’est que le cancer, et qu’il serait dangereux d'employer 
le médicament qu’il propose ; en un mot, il faut qu’il y'aitiun blâme d’ex- 
primé. : | 

M. le rapporteur. — La-commission, lorsque les méthodes ou médica- 
ments sont proposés par des médecins, croit devoir garder beaucoup de 
ménagements ; elle l’a pensé d'autant plus dans ce cas que l’auteur ne 
demande que de la publicité. 

Néanmoins, le rapport sera légèrement modifié dans le sens généralide 
la discussion. 

LECTURES. 
Orchite. 

M. Bonnafont donne lecture d’un Mémoire sur le traitement de l’orchite 
par les enduits imperméables , d’après la méthode de M. Robert-Latour ; 
l’enduit de collodion , non-seulement calme immédiatement la douleur:-du 
testicule enflammé , mais amène très-promptement la terminaison de la 
maladie. L'auteur cite plusieurs observations à l'appui de cette méthode. 


Vaccine. 
M. Bousquet lit la première partie du Rapport aunuel sur la vaccine ; 
nous en publierons un extrait. 
5 PRÉSENTATIONS. 
Sclérose du cerveau. 


M. le docteur Schnepf présente un cas très-curieux d’endurcissement du 
cerveau ; nous ferons connaître in extenso la relation de ce fait extrême- 
ment intéressant, ainsi que les considérations dont il a été l’occasion pour 
V'auteur. 

La séance est levée à 5 heures passées. 
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Hraîté de percussion ct d'auscultation , 
Par le professeur J. Sxopa (de Vienne). 


Traduit de l'allemand sur la 4° édition, avec des notes et des remarques 
critiques, par le D' F. A. ARAN (4). 


Il y a vingt et quelques années de cela, un élève en médecine faillit 
amener une petite émeute à la Clinique de Vienne : ses condisciples 
avaient remarqué un stéthoscope dans la poche de son habit, stéthoscope 
indiscret, car il trahissait les tendances et les études secrètes de son pro- 
priétaire. Or, le professeur Hildebrandt s'était déclaré péremptoirement 
adversaire inflexible de cette innovation toute française qui prétendait 
apprendre, aux successeurs des Stoll et.des Frank, quelque chose de nou- 
veau en fait de diagnostic. Les hommes ne sont-il: pas les mêmes partout? 


La routine, cette douce habitude de la science acquise, est un ennemi - 


stéréotypé de tout progrès. Combien la conviction ne, doit-elle pas être 
Terme, et grand l'amour de la vérité pour contenir le courage parfois dé- 
faillant des innovateurs ? 

Ce que nous venons de dire ne s'applique pas précisément à l'étudiant 
dont nous venons de parler et qui n’est autre, — Je lecteur l’a déjà deviné, 
— que l’auteur de cet article. J'avais seulement pris quelques leçons 
d’auscultation, j'étais le premier élève de M. Skoda, alors iaterne du 
grand hôpital de Vienne. Ne connaissant les travaux de l’immortel Laënnec 
par aucune démonstration pratique, obligé de s’enseigner à lui-même la 
CE) si difficile de l’auscultation et de la percussion, de réaliser pour 
dt paroles écrites, de créer tout en apprenant, M. Skoda avaït 
tonn diriéns es à surmonter : il ne pouvait les vaincre que sou- 
étaient lee ns . ur Cependant les obstacles scientifiques 

dué, 18 mauÿsis Von Il Y avait encore là, comme nous l'avons déjà indi- 
des autrés, Hélas! ER uns, le dénigrement, les mauvaises passions 
ce qui $è passait, c ne calomnions pas, nous ne faisons que raconter 


e quis : ‘ 
dans quel but vou ne .. ailleurs encore actuellement. Du reste, 


| énigrer le passé et ceux qui ne sont plus ? 
(2) Paris, 1854, 


MONITEUR DES HOPBITAUX. 


M: Skoda a vaincu, lui et son ami Roklansky ont créé la jeune Ecole de 
Vienne, maîtresse actuelle de toute l'Allemagne : il:est maintenant pro- 
fesseur à cette Clinique, — et je le lui ai rappelé ily a quelques annéés, 
où jadis j'étais obligé de cacher:le stéthoscope, et l’auscultation est 
obligatoire là œù elle était frappée de proscription. 

Mais si j'ai parlé de cet épisode curieux dams l’histoire de l'École de 
Vienne, c’est pour expliquer en partie l’esprit de l'ouvrage dont nous 
voulons rendre compte. Le lecteur trouvera des passages noïbreux dans 
le Traité de M. Skoda , où les opinions de Laënnec se trouvent:critiquées 
avec une véhémence presque passionnée. Dans sa double lutte, —:contre 
ses contemporains et contre les pages inflexibles-de Laënnec qui ne pou- 
vaient être tempérées par aucune explication pratique, -— le créateuridu 
nouveau système consignait dans ses écrits toute la vivacité deses:con- ‘ 
victions, toute l’ardeur de son œuvre. Plus il savait le nom de Laënnéc 
respecté et son système dominant, plus il cherchait à faire prévaloir ses 
propres travaux, Car il les avait accomplis en suivant-pas à pas le chemin 
aride tracé par le maître. 

Que le lecteur nous pardonne ces souvenirs explicatifs : mais ils lui 
feront peut-être comprendre comment le Traité de M.Skoda ne ressemble 
en rien aux autres ouvrages du même genre que nous possédons. 

L'auscultation etla percussion sont des méthodes de diagnostic qui:re- 
posent sur.des observations de phénomènes physiques: on n’en .peüt mien 
déduire d’absolu, puisqu'il faut toujours passer par une interprétation 
plus où moins arbitraire. M. Skoda a été frappé des-enreurs -dans-lés- 


quelles on peut tomber, et, quoique:sincère admirateur des méthodesrin- 


diquées, il a cherché à prouver qu'il ne faut pas leur attribuer une ‘trop 
grande importance. Les conclusions pratiques ne ‘sont jamais absolues 
pour lui, mais ellesise rapprochent seulement le plus:possible della vérité : 
encore n’y arrive-t-on que par une réunion de signes nombreux et con- 
cordants et à l’aide d’une interprétation basée sur n:très-grand nombre 
de faits recueillis ét contrôlés par beaucoup .d'observateurs. | 

Cependant, la critique de la valeur symptomatologique des ‘divers phé- 
nomènes fournis par l’auscultation et la percussion, ne:constitue pas Le 
seul mérite de l’ouvrage de M. Skoda : l'auteur a encore «démontré, par 
ses découvertes, que la science n'avait pas dit son dernier mot. Quelques 
détails justifieront notre opinion. si 

En fait de percussion, M.Skoda a révélé au-monde médical l'exis- 
tence de ce phénomène si curieux et si étrange d’une augmentation-de 
sonorité, se produisant sous la clavicule par le fait du refoulement du 
tissu pulmonaire dans les cas d’épanchements pleurétiques ‘ou toutes les 
fois qu'il y à une diminution de tension dans les parois de ces ‘organes. 
L'auteur a-encore montré, et c’est un fait bien établi aujourd’hui , que la 
coexistence d’un liquide et de gaz dans une cavité altène les-signes fournis 
habituellement par la percussion, au point,d'ôter à ce mode d'exploration 
toute sa valeur. Ainsi, par exemple, dans le pneumo-thorax,, la percus - 
sion fournit un son tympanique dans presque toute la totalité de la poi- 
trine, alors qu'il existe un épanchement liquide très-abondant. 

On lira avec intérêt la théorie ingénieuse-du son exposée par M. Skoda 
avec une grande puissance de dialectique : cependant l’auteur a eu le tort, à 
nos yeux, d'introduire une classification de sons très-complexes et d’avoir 
choisi pour leur dénomination des termes qui ne sont pas toujours très- 
heureux ; par exemple, les noms de sons pleins et sons vides, appliqués à 


* désigner les qualités brutes du son et non pas le corps sonore qui les 


fournit. Le traducteur « relevé ce qu'il y avait d’exagéré sous ce point de 
vue. Quoi qu'il en soit, toujours est-il que M. Skoda à attaché son nom à 
‘deux des découvertes les plus précieuses que l'on ait faites depuis long - 
temps en fait de percussion. à 7e 
Autant l’auteur est minutieux dans ce qu’il écrit sur la Iperctission, 
autant il renchérit sur les divisions de ceux qui l'ont précédé, autant ül 
cherche à simplifier, à restreindre le champ ‘de l'auseultation. ‘Le désir 
“d’ex poser d’une manière complète quelques-uns des faitsiqui lui ‘sont pro- 
pres, en particulier la consonnance, l'ont conduit à intervertir l’ordre : 
“dans lequel on expose habituellement les phénomènes de l’auscultation. 
M. Skoda étudie successivement l’auscultation de la voix , puis les signés 
fournis par les phénomènes respiratoires, par le muriure respiratoire, 
par les râles, par les bruits de ronflement , de sifflement et de sibilance, 
l'écho ou le bourdonnement amphorique et le tintement métallique, Pexis- 
tence simultanée des bruits respiratoires, des râles et des bruits de ron- 
flement, les phénomènes fournis par l’auscultation de la toux ‘el les bruits 
de froltement de la plèvre. : FC CR 
Nous signalons, dans la première partie, l'application de la théorie de 
la consonnance à l'explication des phénomènes fournis par le retentisse- 
ment de la voix. La consonnance est un phénomène bien connu. Une 
corde de guitare tendue fournit un son musical dès qu’une note ‘semblable 
est produite par un autre instrument situé dans son voisitage, ou même 
par la voix humaine. Un diapason, tenu en l'air, résonne beaucoup plus 
faiblement que lorsqu'il est appliqué sur une table; (c'est que la table 
renforce le son, en fournissant des vibrations semblables ; elle entre en 





consonnance avec le diapason. « Lorsque, ainsi que cela arrive quelque- 
fois, dit l’auteur, la voix s'entend avec plus de force sur un point: quel- 
conque du thorax qu’au niveau du larynx, cette augmentation de. réson- 
nance ne peut tenir qu’à la consonnance qui s'établit dans le (horax..… 
L’airn’entre jamais en consonnance que s’il est renfermé dans un espace 
circonscrit..…. La force de la consonnance dépend de la forme et des di- 
mensions de l’espace clos et de la nature des parois qui le constituent ; 
par exemple, la consonnance est d’autant plus forte que le son est plus 
complétement réfléchi par les parois. » 

.De la eonsidération de ces données physiques, l’auteur tire les conclu- 
sions suivantes, relativement à la consonnance de la voix thoracique : «La 
voix, telle qu’elle sort de la bouche, est constituée par des sons primitifs 
formés dans le larynx, et par des sons consonnants formés dans le pha-+ 
rynx et dans les cavités de la bouche et du nez; l’air renfermé dans la 
trachée, dans les tuyaux bronchiques,; etc., entre également en conson- 
nance avec les sons qui ont pour point de départ le larynx. Mais l’air con- 
tenu dans la trachée et les tuyaux aériens n’entre en consonnance avec la 
voix que lorsque les parois qui les circonscrivent se trouvent. relative- 
ment à leur puissance. de réflexion du son, dans des conditions sembla- 
bles ou analogues, aux parois du larynx, de la bouche ou des fosses na- 
sales. Dans la trachée, dont les parois sont formées par des cerceaux 
cartilagineux, la consonnance de la voix est-presque aussi forte que la 
résonnance naturelle de la voix dans le laryux; mais elle est beaucoup 
plus faible dans les tuyaux bronchiques qui pénètrent dans le parenchyme 
pulmonaire, et.elle s’affaiblit: d'autant plus que-les cartilages s’effacent 
davantage. Pour produire l'augmentation de consonnance de la voix dans 
les tuyaux bronchiques qui pénètrent dans le parenchyme pulmonaire, il 
faut ou bien que les parois de ces tuyaux deviennent très-denses, ou bien 
que le tissu pulmonaire qui entoure les tuyaux bronchiques soit privé 
d’air.» Ces considérations servent de point de départ à l’auteur pour expo- 
ser les conditions pathologiques des organes de la respiration qui , d’ac- 
cord avec les explications précédentes, produisent une augmentation 
dans la force ou dans la clarté de la voix thoracique, et qu'il serait inutile 
d'énumérer ici. Cette théorie est assurément très-ingénieuse et l’auteur 
l'a appuyée sur des expériences vraiment scientifiques. 

Nous signalerons également la critique que M. Skoda adresse aux phé- 
nomènes décrits par Laënnee sous le nom de pectoriloquie et d’égopho- 
nie: nous regrettons seulement qu’un excès de rigueur l'ait engagé à 
rayer l’égophonie, dont l'existence et la signification ne sont pas dou- 
teuses, si l’on ne tient compte de ce phénomène que lorsqu'il présente ses 
caractères parfaitement distincts. 


On. trouvera, dans la.secondé partie de ce Traité, une-distinction -très- 
bien faile entre les diverses espèces de bruits, respiratoires et une critique 
très-juste de la division des bruits respiratoires de: Laënnee : nous fixons 
surtout l’attention du lecteur sur l'application de la théorie de conson- 
nance à l'explication ce la respiration bronchique, puis une étude très- 
détaillée des râles et une distinction très-judicieuse entre ces phénomènes 
et les bruits de ronflement. Rappelons encore la théorie du tintement mé- 
tallique et l’étude parfaite des conditions anatomiques et physiologiques 
qui y donnent lieu : elle s’accorde entièrement avec la théorie du râle 
amphorique donnée par M. de Castelnau. Enfin, l’auteur distingue les 
phénomènes fournis par l’auscultation et qui ont une signification précise 
de ceux qui sont indéterminés ou indistinots. 

Telles sont les, principales particularités:que: nous ne pouvons que si- 
gnaler en passant; cependant nous devons ajouter que, dans toute cette 
exposition, M. Skoda est loin d'attribuer aux phénomènes de l’auscultation 
une valeur représentative aussi déterminée et aussi mathématique que le 
croyaient Laënnec et la plupart des auteurs. Instruit par de nombreux 
échecs, il pousse peut-être un peu trop loin le scepticisme, et plusieuts des 


phénomènes les plus importants signalés par Laënnec trouvent à peine grâce 


devant lui. Cette exagération doit être assurément moins incriminée qu’une 
confiance trop absolue, car le danger est plus grand d’induire les élèves en 
erreur en faisant supposer une certitude absolue, qu’en-leur signalant seu- 
lement des probabilités plus ou moins grandes, " 

Dans la partie qui traite du cœur, on ne trouve.pas autant d’aperçus 
nouveaux, mais cependant quelques points intéressants: Ainsi, M. Skoda 
soutient l’opinion de l’existence des deux bruits se produisant dans chacune 
des cavités ventriculaires et dans chacune des artères, bruits auxquels il 
donne le nom de fons. Nous recommandons la lecture des parties qui trai- 
tent des règles pour le diagnostic et pour la détermination des tons et des 
murmures, ainsi que ce qui est relatif à la signification de ces tons et de 
ces murmures. L'auteur donne des détails nombreux et suffisants pour 
guider le diagnostic. 

M. Skoda ne s’est pas contenté de l’examen isolé des phénomènes fournis 
par l’auscultation et la percussion ; iles reprend à la fin de son ouvrage 
dans leur ensemble, en les étudiant successivement dans l’état normal et 
dans l’état pathologique, et en donnant un tableau succinct des signes phy- 
siques appartenant à chacune de ces maladies en particulier, 
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Un mot, avant, de terminer, sur la traduction donnée par M. Aran. Elle- 
est exacte, aussi exacte que possible, car le style parfois fort obscur de 
l’auteur allemand, les dénominations créées par lui, ses idées nouvelles et 
originales ont fréquemment offert des difficultés presque insurmontables. 
Mais le mérite de cette traduction française, qui doit la faire rechercher 
même à l'étranger, consiste dans des notes nombreuses et savantes fournies: 
par M. Aran. Elles ont eu pour but, non-seulement de faire comprendre le 
texte lorsqu'il y avait quelque obscurité, mais surtout de défendre les dé- 
couvertes de Laënnec et de l'Ecole française. La plupart des faits signalés 
par M. Skoda.ont été vérifiés au lit du malade, et plus d’une fois le traduc- 
teur a saisi avec empressement l’occasion qui s’est offerte pour rendre jus- 
tice et hommage à l’éminent auteur du Traité de percussion et d'ausculta- 
tion. D' Louis Manpr.. 

ee 


CORRBESPONDANCE, 


Imhumations: 


Monsieur et très-honoré confrère, 


Dans le numéro du 22 de ce mois du Momiteur des Hôpitaux, à propos 
de l’ouvrage de M. le docteur Josat sur la mort et ses caractères, et d’une 
lettre de M. Husson quis'y rapporte, vous avez: eu l’obligeance de rappeler 
à vos lecteurs un articleque j’aipublié précédemment dans la Gazette mé- 
dicale de Lyon, et dans lequel, dites-vous:,. j'ai exposé toutes les rai- 
sons qui, selon moi, tendent à démontrer la fréquence des morts appa- 
rentes. À 

Veuillez me permettre de compléter cette indication, qui, telle que voug 
l’énoncez, n’exprime qu’en partie le but que j'ai voulu atteindre. 

Il ne s’agit pas tant, à mon avis, de démontrer qu’il est plus ou moins 
possible d’enterrer un homme vivant. Il faudrait ne tenir aucun compte ni 
des statistiques des inhumations précipitées, ni des traditions municipales 
de presque tous les pays, ni de notre propre témoignage pour soutenir une 
thèse contraire. Les cas de morts apparentes ne sont pas fréquents, si l’on 
ne tient compte que de leur nombre relativement au nombre des inhuma- 
tions journalières ; mais on ne constaterait en France qu'un seul cas par 
an, que ce serait déjà énorme, Lorsqu'on peutespérer de parvenir, à l’aide 
de la science; à éviter la probabilité d’une telle catastrophe, cela vaut la 
peine de s’en occuper plutôt que de rechercher, dans un optimisme que 
rien ne légitime, des ressources pour persuader au public et au gouverne- 
ment qu'il est inutile de rien changer, puisqu'il s’agit d’üne crainte chi- 
mérique. 

Ne pouvant pas partager une opinion aussi rassurante, j'ai dù, comme 
beaucoup d’autres, songer à la solution du problème des inhumations, cer 
qui implique que les moyens qu’on a proposés jusqu’à ce jour ne me pa= 
raissent pas résoudre toutes les questions que ce problème soulève. Gar- 
der les corps.à la maison indéfiniment, comme font les Anglais et les 
Chinois, pour attendre le seul signe de la mort réelle, la putréfaction, ne 
me semble pas applicable sous le rapport de l'hygiène. Les dépôts mor- 
tuaires ne laissent pas que de présenter des inconvénients plus ou moins 
graves, et des impossibilités insurmontables, ea vue des exigences sociales 
et religieuses. Les signes de la mort réelle sont incertains, et les expé- 
dients proposés pour diagnostiquer ce genre de mort ne sont pas infail- 
libles. 

J’ai cru trouver la solution de ce problème dans l’emploi d’une prépara- 
tion désinfectante (1) qui, permettant de conserver temporairement les 
corps sans avoir à craindre aucune exhalaison dangereuse, pouvait être 
appliquée dans le plus grand nombre des cas comme moyen d’attente. À 
la suite d'expériences fort concluantes instituées par deux conseils de salu- 
brité, et d’autres, particulières à moi-même, je n’ai pas hésité à appeler 
l'attention de mes confrères sur la convenance d'avoir recours à ce moyen 
pour bien s’assurer de la réalité de Ja mort, sans faire courir aucun ris- 
que aux familles. 

Tel est, monsieur le rédacteur, le but:de mon écrit ; si j'avais pu pré- 
voir qu’en le sortant de la sphère d’un journal, on l’eût présenté au public, 
je n’aurais pas manqué d'entrer dans plus de détails et plus de développe- 
ments, que J'ai crus superflus en m’adressant aux médecins. 

Veuillez accueillir favorablement ces explications que j’ai cru indispen— 
sables. dans l'intérêt d’une question qui paraît être à l’ordre du jour, et 
agréer, etc. G. Luppr, docteur-médecin, à Lyon. 


Lyon, 30 avril 1854. 


(1) La mixture imaginée par M. Falconi m'a paru remplir toutes les conditions 
désirables. 
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On nous adresss un peu tardivement la réclamation suivante 
que nous nous empressons néanmoins d'insérer : 


Paris, le 4° mai 1854. 
Monsieur le rédacteur, 


Dans votre estimable journal, en date du 4 avril dernier, au compte 
rendu des Leçons de M. le professeur Malgaigne (p. 261, 3° paragraphe), 
je lis ce qui suit : 

« Il y a quelques années, M. le docteur Mabout m'a montré une sub- 
stance pour laquelle il a pris un brevet d'invention dont il faisait des 
« pelotes herniaires et à laquelle il a donné le nom de caoutchouc artifi- 
ciel, c’est une sorte de pâte jouissant d’une élasticité qui défie celle du 
caoutchouc lui-même. Il remplit ses pelotes de cette substance et obtient 
ainsi des pelotes singulièrement élastiques. La Société herniaire de 
Paris exploite son brevet sous sa direction. Les pelotes que confectionne 
cette Société sont excellentes, etc. » 

J'ai été d'autant plus surpris, monsieur le rédacteur, de trouver men- 
tionnée l'assertion ci-dessus, qu’il n'existe pas de docteur du nom de 
Mabout. 

La découverte du caoutchouc artificiel m’appartient, ainsi que son ap- 
“plication aux pelotes de bandages, et c’est moi qui ai eu l’honneur de 
soumettre ces nouvelles pelotes à l’appréciation de ce savant professeur. 

J'avais déjà précédemment soumis cette application du caoutchouc 


A 


RARRE 


artificiel au jugement de l’Académie de médecine, qui nomma une com-. 


mission dont le Rapport favorable fut lu et approuvé en séance publique, 
le 21 avril 4846. 

Enfin, mes pelotes ont été adoptées par Son Excellence M. le Mi- 

-nistre de la guerre et par M. le directeur général de l’assistance publique, 

sur le Rapport favorable de MM. les chirurgiens de ces divers établisse- 
ments, pour la fourniture des hôpitaux et de l'hôtel impérial des Invalides ; 
c'est enfin sous ma direction que la Société herniaire de Paris exploite ces 
bandages. 

Jose espérer, monsieur le rédacteur, de votre bienveillance habituelle, 
que vous voudrez bien admettre cette rectification dans l’un de vos pro- 
chains numéros. 

Veuillez agréer l'assurance des sentiments de parfaite considération 
avec lesquels j'ai l'honneur d’être, monsieur le rédacteur, votre très- 
humble et très-obéissant serviteur, BarRaT, D. M. P. 


QE —— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Il est entré les nombres suivants de cholériques dans les hôpitaux pen- 
-dant les cinq derniers jours : 64, 45, 48, 21, 23. Le nombre des cas déve- 
loppés dans l’intérieur même des hôpitaux est à peu près le tiers de ceux 

développés au dehors. 


— La Société impériale de médecine, chirurgie et pharmacie de Tou- 
louse, à jugé, dans la séance du 20 avril, le concours qu’elle avait ouvert 
sur les affections du col de l’utérus. 


Sur le rapport de sa commission, elle a décerné une première médaille 


d'or à M. le docteur Nelson Batut, de Toulouse ; 
… Une deuxième médaille d’or, à M. le docteur Mascarel (Jules), de Châ- 
‘tellerault ( Vienne) ; 

Une troisième médaille d'or à M. le docteur Rey (Armand), de Gre- 
noble (Isère). 

Elle a donné : 

Uce première mention honorable à M. le docteur Astrié (Gustave }, de 
Carcassonne (Aude) ; 
si Uae deuxième mention honorable à M. le docteur Puel (Edmond), de 

etz ; 

Une troisième mention honorable à M. le docteur Ripoll, de Toulouse, 

Elle a inscrit au nombre de ses correspondants MM. Batut, Rey et 
Ripoll, les autres lauréats possédant déjà ce titre. 

Ces récompenses seront décernées dans la séance publique de la So- 
ciélé, le dimanche 44 mai prochain. 

La Société impériale de médecine, chirurgie et pharmacie de Toulouse, a 
déclaré vacante une place de membre résidant dans la section de méde- 
Cine-chirurgie. 

Fe . docteurs qui désireraient l’occuper doivent produire leurs titres 
émande, de ce jour au 4° mai prochain. (Gaz. méd. de Toulouse.) 


“age Pro T . ‘ , F Sa ’ . 
bourg M du prix institué par la Société de médecine de Stras- 
flusnce que te en 1855. — « Personne ne met en dgute l’in- 
sition des tubercu °S précises sur le mode de formation et sur la compo- 


les : : LE 
pulmonaire. Pourraient exercer dans le traitement de la phthisie 


« En conséquence, la Socié 


: té édec: > 
cours la question suivante : de médecine de Strasbourg met au con- 


« Faire l'histoire anatomo-pathologique des tubercules considérés en 
eux-mêmes, en s'aidant de tous les moyens d'investigation modernes. 

« Les auteurs auront à rechercher comment se forment les tubercules ; 

« Sont-ils toujours le produit d’une diathèse ou état général de l’écono- 
mie ? Ne sont-ils pas quelquefois la conséquence d’une lésion toute locale 
ou idiopathique ? 

« Le tubercule diathésique diffère-t-il par sa composition du tubercule 
idiopnthique ? 

« Les granulations (phthisie granuleuse de Bayle) et les tubercules 
proprement dits ont-ils la même origine et la même composition ? Déri- 
vent-ils les uns des autres ? ä 

« Rappeler et contrôler les travaux chimiques et microscopiques ayant 
trait à ces questions, qui ont été réalisés dans ces derniers temps. 

« Si les concurrents veulent joindre à leurs réponses aux questions pré- 
cédentes, quelques détails sur les modifications que les tubercules déter- 
minent dans les tissus où ils se produisent et dans l'économie en général, 
il leur sera tenu compte de ces travaux accessoires. 

« Un prix de 300 fr. sera décerné au Mémoire couronné. 

« Ce prix sera décerné dans la séance publique de juillet 1855, 

« Les Mémoires, écrits très-lisiblement en français, en allemand ou en 
latin, devront être adressés francs de port, à M. le docteur Gabriel Tourdes, 
secrétaire de la Société, rue de la Nuée-Bléue, avant le 4% juin 4855. 

« Les membres résidants de la Société ne peuvent point concourir, les 
concurrents sont tenus de ne point se faire connaître. Ils doivent distin- 
guer leurs Mémoires par une sentence qui sera répétée sur un billet ca- 
cheté, contenant leurs noms, leurs adresses ou celles de leurs correspon- 
dants. Si ces conditions ne sont pas remplies, leurs ouvrages seront ex- 
clus du concours. 

« Le billet cacheté ne sera ouvert que lorsqu'une récompense aura été 
décernée, RP 

« Le travail couronné sera publié dans les Mémoires de la Société, et 
l’aüteur recevra le titre de membre correspondant de la Société.» 





— Le docteur CLerc, ancien interne de l’hôpital du Midi, commencera 
son cours public, sur la maladie syphilitique, le mardi 9 mai, à une 
heure, amphithéâtre n° 4 de-l’École pratique, et le continuera les mardis 
jeudis et samedis suivants, à la même heure. 
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Sur la texture du tubercule et sur la 
détermination des produits hétéromer- 
phes en général, 

Par le D' Verneuir} agrégé de la Faculté. 


L'intérêt d'actualité qu'offre l’article suivant que nous 
venons de recevoir de notre ami et collaborateur M. Ver- 
neuil, nous engage à lui donner la place de notre appré- 
ciation des séances de l’Académie des sciences, que nous 
publierons dans notre prochäin numéro. H. pe C. 


À propos de la polémique qu’a récemment soulevée l'anatomie 
pathologique du tubercule, quelques personnes qui me font 
l'honneur de me compter parmi ceux dont l’assertion en pareille 
matière a quelque poids, m’ont-engagé à faire connaître les ré- 
sultats que j'avais obtenus dans cette étude. 

Ce n'est pas sans hésitation que j'accède à cette demande. 
Quoique fermement dévoué aux intérêts de la science moderne, 
j'aime peu descendre dans les lices brûlantes, alors que s’entre- 
choquent, non sans quelque passion , les assertions contradic- 
toires. Mais il s’agit d'un point de la plus haute importance, et 
comme, d'ailleurs, je ne suis pas personnellement engagé, j'es- 
père que mon intervention, tout à fait indépendante, servira de 
simple document, et n'aura pas plus les caractères d’une aggres- 
sion contre les uns que d'une adhésion partiale en faveur des 
autres. 

L’étiologie du tubercule à déjà suscité bien des luttes, et il 
paraît destiné à exciter autour de lui une irritation vive... daps 
le Corps médical... irritation à laquelle ne manque ni le stimulus 
ni la réaction. 

Je me contenterai de poser deux questions et de les résoudre, 
s’il est possible : 

4° Le tubercule peut-il être reconnu d’une manière certaine ? 
possède-t-il une structure particulière et des éléments caracté- 
ristiques ? 

2% Les éléments caractéristiques du tubercule existent-ils 
parfois dans nos solides et nos liquides, hors de l'état pathologi- 
que, ou doivent-ils être considérés comme un produit nouveau, 
hétéromorphe, c’est-à-dire sans analogue dans l’économie ? 

Première question. — Le tubercule peut, dans un grand 
nombre de cas, être reconuu à l'œil nu par tous ceux qui seront 
familiarisés avec les études anatomo-pathologiques; cependant, 
il présente des apparences très-diverses , suivant les phases de 


sou développement , ou, pour employer des expressions consa- 


crées, suivant son état de granulation grise, de crudité ou de 
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ramollissement , suivant aussi qu’il est infiltré ou en masses. La 
diversité des aspects a été assez b'en décrite el reproduite par 
des comparaisons , en général assez heureuses, pour que je me 
croie dispensé de rappeler ici les caractères physiques de ces 
éiats différents ; mais, à tous les degrés , le tubercule peut être 
confondu avec des produits pathologiques qui le simulent plus 
ou moins exactement : de là une source réelle d'embarras et 
d'erreur pour l'observateur qui refuserait l’assistance des moyens 
adjuvants parmi lesquels, pour le cas actuel, le microscope doit 
être placé au premier rang. 

C’est ainsi que certains états du tissu médullaire des os; que 
certains dépôts de matière amorphe , ou de tissu fibro-plastique 
à l'état naissant, revêtent les caractères de la granulation grise. 

C’est ainsi encore que des dépôts fibrineux , mélangés ou non 
à du pus; que du pus concret dans les os ou au voisinage des 
articulations malades; qu'enfin même l’infiltration graisseuse 


des cellules cancéreuses, el certaines accumulations d’épithé- 


lium altéré, peuvent être pris pour du tubercul2 parfait et plus 
ou moins consistant. 

Les tumeurs du foie fournissent des exemples de ces difficul- 
tés , et aussi quelques hypertrophies glandulaires. J'ai ainsi vu 
tout récemment une tumeur de la lèvre, qui était constituée par 
une hypertrophie des glandes labiales, et qui avait été supposée 
cancéreuse. Or, c'est certainement à du tubercule caséeux, un 
peu ferme encore, que son tissu ressemblait physiquement le plus. 

Quoique nos yeux soient plus exercés peut-être que ceux de 
beauceup d’autres observateurs, nous sommes assez fréquem- 
ment dans le doute, et je dois même dire qu'il m'est arrivé de 
trouver dans une masse pathologique les caractères extérieurs 
très-accusés du tubercule, et de recevoir un démenti de l’inspec- 
tion microscopique. 

Faut-il en conclure que le tubercule n'existe pas comme tissu 
distinet , et qu’il existe seulement, pour les produits pathologi- 
ques, une apparence tubereuleuse ? Faut-il, en un mot, que le 
substantif devienne seulement un qualificatif? Point du tout : 
nous retomberions dans cette phase où la matière noire du pou- 
mon était prise pour de 11 mélanose; où le cancer encéphaloïde 
empruntait son nom à sa ressemblance avec la substance céré- 
brale, ce qui enfantait une étrange théorie étiologique du cancer; 
où, pour dernier exemple, on parlait d’ossification accidentelle, 
de cartilaginification des tissus et des organes, lorsqu'il s’agis- 
sait seulement de dépôts terreux amorphes et d'hypertrophie 
fibreuse. 

Cette période est passée, et, Dieu merci ! les caractères phy- 
siques et extérieurs , trop fugaces , trop capricieusement varia- 
bles , sans être abandonnés, ont cédé le pas à des données plus 
sûres. La distinction que nous cherchons à faire est aussi légi- 
time que la réforme antique faite par les anciens anatomistes, 
lorsque ceux-ci séparèrent les nerfs longtemps confondus avec 
les tendons, à cause d'une sorte desimilitude de couleur, de forme 
et de résistance. ; 
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Avons-nous un moyen de sortir de l'incertitude, d'éviter l'en 


reur? Je n'hésite pas à répondre par l'affirmative., et j'établis 
qu'étant donnée üne tumeur, un dépôt d’ipparence tubéreus 
leuse, on peut dire sûrement si élle renferme où non du tuber- 
cule. N’allez pas croire, cependant, que J& solution du pro- 
blème soit toujours aisée et qu’elle n’exige qu’un examen léger. 
La détermination précise des produits pathologiques présente 
des difficultés que nous n'avons aucun intérêt à caclier : il faut 
autant d'habileté pour se servir bien du microscope que pour 
bien disséquer le ganglion optique ou le nerf de Jacobson. C’est 
encore là une vérité qu'il faut dire, non pour nous faire un pié- 
destal , mais pour rassurer et soutenir les esprits trop prompts 
à se décourager et à proclamer l'impuissance d’un moyen parce 
qu'il ne fournit pas- aux. néophytes. des résultats d'une consta- 
tation! facile. 

L'examen. microscopique du lubereule est certainement un 
des points malaisés ét pénibles de l’histologie pathologique ; 
mais il existe un certain nombre de caractères qui mènent à la 
reconnaissance de ce produit. 

Le tubercule renferme : 1° un grand nombre de granulations 
moléculaires très-tenues, plus où moins isolables, et qui flot- 
tent dans le liquide qu’on ajoute à fa préparation ; 

2° Une matière unissante, amorphe; insoluble dans l’eau, 
très-difficile à dissocier mécaniquement, et qui donne aux frag- 
ments de tubercule une adhésion, une consistance que l'œil et 
les procédés manuels apprécient déjà bien ; 

3° Des corpuscules particuliers, irréguliers, très-pétits, an- 
guleux, avec où sans apparence de noyaux où de granulations 
centrales, insolubles dans l’eau et dans lacide acétique, etc. ,etc., 
corpuscules que presque tout le monde admet ou semble admet- 
tre, et dont les caractères sont assez bien connus pour que je 
renvoie aux traités spéciaux, celui de M. Lebert, par exemple ; 

L° Par exception, de la graisse, des dépôts calcaires, parfois 
aussi des éléments fibro-plastiques, des corpuscules de pus, des 
cellules d'épithélium, elc., etc, mais je pense que ces additions 
doivent être regardées comme accidentelles. 

Tels sont les éléments anatomiques que renferme le tubercule 
quel qu’il soit. 

Les uns sont fondamentaux : gramulations moléculaires, ma- 
tière amorphe, corpuscules ; : 

Les autres, accessoires et accidentels : graisse, dépôts salins, 
éléments fibro-plastiques, globules de pus, ete. 

I faut ajouter un fait important. Lorsque l'on prend un frag- 
ment de tubercule dans un organe quelconque, il arrive fré- 
quemment qu’on entraîne en même ternps une cerlainé pro- 
portion des éléments anatomiques sains ow altérés qui 
appartiennent à l'organe dans lequel le tubercule s’est déve- 
loppé. 

C'est ainsi, par exemple, qu'en anatomisant des ganglions 
lymphatiques infiltrés de tubercule, on trouve souvent mélangée 
à ce produit hétéromorphe une quantité plus où moins grande 
des cellules particulières que renferment normalement ces orga- 
nes ; j'ai constaté bien souvent ce fait avec bien d’autres auteurs, 
du reste. 

C’est encore pour cela que je ne choisis pas les tubercules du 
poumon pour démontrer la structure du produit en question, 
parce que le champ du microscope est encombré par l'épithé- 
lium de l'organe. Il y a donc dans le choix des échantillons quel- 
ques précautions à observer, car on n’est jamais forcé, que je 
Re de prendre pour la démonstration les cas les plus diffi- 

iles. 


à se st établi, il est encore une circonstance fondamentale 
ne EL nous en trouvons la base dans l'anatomie normale 
SA HSfans l'anatomie pathologique. 
ne A PA . . ; 
S les éléments anatomiques qui constituent un 
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amorphe, si cette dernière aura toujours la même cohésion, si. 
les corpuscules auront toujours le même volume. 
Je touche ieï à un point délicat, et qui demande de Pattention. 


Examinons du sang : il se compose d’une’ pantie liquide, de 


globules rouges, de globules blancs. Personne ne contéstera que | 


ces trois parties ne soient {es éléments anatomiques du fluide 
nourriciér. Or, les globules rouges peuvent être très-nombreux 
ou très-rares ; les globules blancs sont dans le même cas, et cela 
arrive dans l’état normal pour certaines régions, puisque le sang 
de la veine splénique est toujours très-bien fourmi derces: glo- 
bulés qu’on rencontre très-rarement, au contraire, dans leswvei- 
nes de la langue. 

Le sérum, à son tour, peut être en excès ou en défaut relatif. 

Malgré ces différences très-grandes de composition anatomi- 
que, un liquide composé de ces trois éléments est toujours con- 
sidéré comme du sang. : 

Je pourrais raisonner de même, et bien facilement pour le pus. 

Eh bien! retournons au tubercule. Voici ce que l'observation 
démontre : la granulation grise renferme beaucoup de matière 
amorphe, qui y est très-consistante ; on réncôntre péu de &ra- 
nulations moléculaires, peu de corpuscules. E 

Dans le tubéreule cru, les granulations augmentent considéra- 


blement. Les corpuscules sont petits, pâles, assez nombreux, 


mais la matière amorphe, très-abondante encore; agglutine tel- 
lement ces éléments, qu'un nombre assez restreint d’entre eux. 
s'isolent de manière à être étudiés commodément. 

Dans le tubéreule ramolli, c'est-à-dire ayant acquis une phase 
plus avancée dans son développement,.ilya quantité prodigieuse 
de granulations moléculaires et de corpuscules tuberculeux ; ils 
sont d'autant plus appréciables, qué la matière’ unissante a 
perdu sa cohésion:et s’est peut-être dissoute, peut-être résorbée. 

Des différences physiques extérieures correspondent à ces 
modifications dans l’arrangement et. la proportion des éléments, 
de sorte que l’on peut déjà à l'œil nu prévoir fe résultat ultime 
fourni par lé microscope. 

A-t-on cessé pour cela d'avoir affaire à du tubeérculé? Non, 
sans doute. La proportion des éléments anatomiques ne sert qu'à 
établir des variétés dans les espèces et les genres, variétés dont 
il faut tenir compte, qu’on utilise souvent, mais qui ne dérangent 
pas l'harmonie de la elassification. Il ne faut pas croire pour cela 
que le tubercule soit le seul produit auquel s'appliquent les ré- 
flexions précédentes. Jai déjà parlé du pus. Voyons le cancer. : 

On y rencontre communément : 

1° De la matière amorphe , unissante,, liquide, demi-liquide 
ou solide ; 


2° Des granulations moléculaires libres, plus ou moins abon- 
dantes ; : : 


3° Des cellules à noyaux spécifiques, ou au moins des noyaux 
très-caractéristiques ; 

k° Du tissu cellulaire plus ou moins condensé; a 

5° Des vaisseaux capillaires. 

On ytrouve par hasard de la graisse, de la mélanose, des 


. corps granuleux,elc., etc., que l’on considère à bon droit comme 


accessoires. On sait combien ont été multipliées les variétés dæ 
cancer, et ceux qui ont le plus cherché à simplifier l’énuméra- 
tion, admettent au moins quatre espèces de cancer dont chacune 
affecte plusieurs formes. , 

C’est faire trop ou trop peu. Trop peu, dis-je, ear si on veut 
faire des subdivisions fondées sur l'aspect physique, c’est par 
dizaines qu’il faut compter les variétés de cancer ; trop d'un, 
autre côté, puisqu'il suffit d'admettre un seul cancer avec dés 
différences dépendant dé là proportion plus ou moins grande 
des éléments principaux ou acéessoies et l’état dans lequel ils 
se troûvent. Le tiombre des aspects divérs égale la quantité der 
combinaisons numériques qu'on pourrait avoir en groupant cinq 
ou six chiffres de toutes les manières possibles. 

S'il est pourtant une idée qui triomphe aujourd'hui, c’est que: 
squirrhe encéphaloïde, eru où ramolli, mélanique où héma- 
tode, elc., elc., sont avaut tout des cancers avec leur pronosti& 
terrible et leur évolution à peu près irrésistible. 








Chacttn'des’trois membres de la funeste triade hétéromorphe : 
‘pus, tubércule, Cancer, possède un élément anatomique qui, 
plus facile à’réconnaître que les autres, est considéré comme 
‘caractéristique, et, à bon droit, Sa présence stigmatise une tu- 
‘meur conne le ‘spermatozoïde stigmatise la sécrétion du tésti- 
‘cule ; les corpuscules rervéux, la ‘substance srise ; le cul-de-sac 
-Slandulaire, l'organe sécréteur. 

Pour le pus, c’est le globule purulent que personne ne nie ; 
‘pour le cancer, c’est le noyau, grand, nettement limité et muni 
de nucléoles multiples ; pour le tubercule, c'est un corpuscule 
fort petit, anguleux, irrégulier, dépourvu de noyau. Ainsi donc, 
point de doute sur l'existence des éléments spécifiques. 

En admettant ces formes particulières qu’'affecte la matière 
‘solide, je ne m'occupe nullement de leur mode de forma- 
tion. Je ne mëè demande pas si le globule de pus résulte de lag- 
glomération de plusieurs noyaux, si le noyau est formé d'un 
agrégat de granulations moléculaires. Je ne m'inquiète pas da- 
varilage de savoir si la masse morbide a la propriété de se sé- 
parer spontanément ou mécaniquement en particules d’une cer- 

,taine forme, Ces questions pour le moment ne m'inquiètent 
#uère. Je constate seulement, je fais comme le botaniste, qui fait 
dés familles en examinant la forme d’un ovaire et les carac- 
‘1ères de la graine, le nombre des cotÿlédons et la direction du 
-germe, etc., etc. 

Armé. d'un moyen de diagnostic aussi précieux, combien 
-de questions je puis résoudre. Une tumeur ést soumise à mon 
féxamen, après l'avoir disséquée avec soin, si cela ést néces- 
‘Saire, après avoir noté sa consistance, sa couleur, l'arrange- 
ment dés éléments qui la compose, après donc ces préliminaires 
(dont nous nous acquittons aussi bien que tout autre, car nous 
avons la prétention d’être anatomistes en même temps que 
“micrographes), je procède à l'examen, je cherche un des trois 
“éléments caractéristiques, ét, si je le trouve, je puis dire : là 

il y a du pus, là du tubércule, là du cancer. J’indique ausei la 
proportion, le mélange, avec des tissus simples, cellulaire, vas- 
-culaire, etc., etc. 

Si je ne trouve aucun des trois éléments, je puis savoir 
sinon exactement Ce qu'est la tumeur, mais au moins ce 
qu’elle n’est pas, et alors s’il s’agit d’un cas que j'ai déjà étudié 
ou qui soit décrit quelque part, je puis déterminer exactement 
la nature du produit. + 

Si je ne trouve rien de caractéristique, ce qui arrive, soit parce 
que la tumeur est trop ancienne, ou que sn tissu s’est altéré 

alors même qu'elle était encore Sur l'homme vivant, je puis soup- 
çonner, mais je m’abstiens de me prononcer, je note la chose pour 

“le'cas où semblable fait se présénterait de nouveau, et je vous 
“renvoie sans solution , il est vrai, mais sans renseignement hy- 
“pothétique; vous n'êtes pas plus'avancé qu'avant de m'avoir con- 
’sulté, mais vous l’êtes autant, et je ne vous ai pas dogmatique- 
ment conduit à l'erreur. 

ù Que peut-on exiger de plus d’un instrument physique, si ce 
n'est la constatation pure et simple d’un fait positif ou né- 
-gatif? Que demande-t-on de plus au baromètre, au éréuset, à 
la teinture de tournesol ? | 

Il ya, touchant le microscope, un malentendu fÂcheux qui 
_cesserait bientôt dans les bons esprits, Si quelques personnes ne 
"semblaient prendre plaisir à le perpétuer ; plus royalistes que le 
Toi, quelques-uns semblent demander aux lentilles grossissantes 
“Ja solution complète des problèmes pathologiques, ét ne l’obte- 
nant pas, bien éntendu, ils nient tout, jusqu'aux déductions lé- 
Ps il par une opération de l'esprit, 6n tire justement 
une : ien observés ; on décore Ja négation d'un vernis de 
: philosophique, ce’ qui ne laïsse pas que de produire assez 
‘bon effet ; nous n'avons qu'une Chose répondre, régardéz d’a- 
bord avec és Yeux, puis Vous intérprétérez ensuite à votre 
‘guise; vous trouverez des faits que l'œil nu ne’ pelt vous révéler, 
et quand vous aurez vu beaucoup de‘ées faits, vous chercherez 
des’ lois eL'Tés causés, non pas datis les lentillés, mais darts vôtre 

Cabinet ou au lit du malade. | | 

Voïici'coiment nous procédéns ‘et coment ndtis croyons être 
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‘dans'la bonne voie. Sur cent tumeurs, je donnerai quatre-vingt 


quinze fois au moins une solution ‘satisfaisante. Je fais volon- 
tiers la réserve d’un vingtième des cas, parce que l’histologie 
v’est ni achevée ni infaillible, et qu'il faut bien admettre : 

1° Que je puis me tromper parfois; 

2° Qu'il existe-des cas difficiles en histologie comme en tout 
autre constatationde faits physiques ; 

3° Qu'il se rencontre des lésions qui ne sont pas encore con — 
nues. 

Que les incrédules ou les gens difficiles se reportent au:beau 
travail de A. Bérard sur le diagnostic, et ils y trouveront, sur læ 
fragilité humaine, toute une philosophie qu'ils ignorent ou qu'ils 
ont oubliée. 

Je m'aperçois que j'abuse de ces colonnes:et que j'étends dé- 
mesurément un de ces articles que plus d’un lecteur trouve assez 
volontiers ennuyeux, ‘parce qu'il ne renferme :pas d'histoires 
pratiques : or, je m’arrête.et je ne discute même: pas ma-seconde 
question, que je déclare dans mon esprit tout àfait résolue. Je 
vais donc conclure néanmoins, mais après avoirfait remar- 
quer que je me suis soigneusement abstenu de citer:un seul nom, 
d’invoquer un seul témoignage, d'attaquer aucune convielion ; 
si quelqu'un trouvait que mon argumentalion à été trop vague, 
trop loin du terrain-des faits, et voulait discuter ou-se rensei- 
gner, je me tiens à sa disposition. Je vois un si grand avenir 
ei des enseignements si précieux dans l'anatomie pathologique 
des Morgagni , des Laënnec, des Bichat, des Cruveilhier, aidée 
par les ‘puissants secours des procédés physiques..et chimiques 
modernes, que je considère les Jabeurs de ce genre comme, des 
devoirs, sinon comme des plaisirs. 

J'admets doncles propositions suivantes : 

1° Le tubercule possède une texture particulière ; 

2° Il se compose d'éléments constants et d'éléments acciden- 
tels et accessoires ; 

3° Parmi les premiers, il en existe un appelé aorpusewle 
tuberculeux, dont la présence est caraetéristique:et:dont là 
présence suffiu pour établir qu'il y a du tuberculs ; 

°° Dans l’état actuël de la science, les autres éléments añato- 
miqués ne peuvent caractériser le tubercule; leur proportiün , 
l'état dans lequel ils se trouvent, péuvent établir des probabi- 
lités, et servent d’un'autre côté à rendre compte des variétés 
d'aspect que le tubercule revêt aux diverses phases de son'évo- 
lution ; 

5° La présence, la proportion, l'état des éléments accidentels 
et accessoires sert aussi à établir ces variétés ; % 

6° L'aspect tuberculeux peut s'observer dans des produits qui 
SOn£ {out À fait dépourvus à élément Craie uque que not 
avons admis ; 

7° Ce même élément peut se trouver, quoique plus rarement, 
dans des produits dont l'aspect extérieur n’est pas celui du tu- 
bercule ; 

8 Dans l'état actuel de la science, on peut constater la tex- 
ture du tubercule et la présence de ces éléments ; l’interpréta- 
1ion étiologique de cette Lexture est prématurée ou difficile ; 

9° Les tissus sains n'offrent jamais rien qui ressemble au tu 
bercule ; 

10° Ce produit est accidentel ou hétéromorphe ; il doit, sous 
ce rapport, être rapproché du pus et du cancer, dont au reste il 
se distingue aisément. 


EE 


Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE. 


Leçons sur les hernies, recueillies par la 
sténmographie, 
(Suite. Voir les Rn®% 15, 18, 22, 23, 25, 28, 8r, 32, 83, 35, 40 el 49! de 
tome 2.) 
. …  TRÉIZIÈME LEÇON. 
Messieurs, ce n'est pas tout Que de connaitre les différèntes 
éspèces de bandages, il faut encore savoir les appliquer. 
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Quels sont les principes qui doivent guider le chirurgien dans 
l'application du bandage? On n’en trouve pas un mot dans les 
ouvrages des chirurgiens : c'est trop au-dessous d'eux. Pour ce 
qui est des bandagistes, chacun vous parlera de son appareil, et 
jamais de celui de son voisin. 

Maintenant que vous savez quelles sont les différentes espèces 
de pelotes, de ceintures, de ressorts, etc. ; un individu hernieux 
étant donné, quel bandage appliquerez-vous ? Ceci est la grande 
question des indications à remplir ; laissez de côté tout ce que 
nous avons vu de la confection des bandages ; occupez-vous de 
reconnaître la hernie et de bien saisir quelles sont les indica- 
Lions. 

Pour une hernie petite, ordinaire, facile à réduire, étant en- 
core dans le canal inguinal ou faisant à peine saillie en dehors 
de l'anneau externe, et chez l'adulte, quelles sont les indica- 
tions? Il y en à deux : 1° guérir radicalement la hernie (jusqu’à 
35 ans on peut et on doit la guérir, à condition que le bandage 
sera porté longtemps) ; 2° il faut maintenir la hernie; si elle est 
bien maintenue , vous n'avez qu'à faire garder le bandage pen- 
dant dix-huit mois ou deux ans, et vous guérirez le malade. 
L'indication quasi-unique est donc de maintenir la hernie cor- 
réctément. 

Les hernies ne sont-elles donc pas toutes maintenues ? Jus- 
qu'à quel point le sont-elles ? Nombre de fois, au Bureau cen- 
tral , j'insistai sur ce point auprès des membres du Conseil des 
hôpitaux ; je leur disais : «Sur cinq hernies, il n’y en a pas souvent 
une de bien maintenue. » Une fois même il m’arriva d'examiner 
toute une série de hernieux en présence de l’un des administra- 
teurs de l’Assistance publique : je ne trouvai pas un seul bandage 
qui contint la hernie. Comment cela se pouvait-il faire ? L'ap- 
plication des bandages était contrôlée , mais elle l'était mal; le 
bandagiste, qui avait tout intérêt à faire passer sa marchandise, 
appliquait son appareil ; le malade toussait, la hernie ne sortait 
pas, et le chirurgien chargé de surveiller le bandagiste ne re- 
gardait pas plus loin : cela se fait tous les jours ; on peut croire 


que la hernie est maintenue et elle ne l’est pas. I faut bien {1 


savoir d’abord dans quelles conditions la bernie n’est maintenue 
qu'en apparence ; autrement, comment pourrait-on contrôler 
l'application d'un bandage et être sûr de son action ? 

Le bandagiste applique son bandage, il fait tousser le malade 
debout et la hernie ne file pas ; mais le malade monte un esca- 
lier et la hernie descend : voilà déjà un premier fait. Mais en 
appliquant appareil, le bandagiste voit que la pelote ne pince 
pas et que la heruie n’est pas contenue ; que fait-il ? FI retire le 
bandage, donne un coup de pouce au ressort, l’applique de nou- 
veau et la hernie est maintenue; cela est très-mauvais. Pour 
qu'un bandage soit bon, il faut que, appliqué par une main ha- 
bile , il maintienne la hernie du premier coup; sinon, il faut le 
changer. Quelquelois , le bandagiste change simplement le res- 
Sort, él si C’est un bandage anglais, il ajoute au premierressort 
un second plus petit; il augmente ainsi la pression et la hernie 
est maintenue. L’est-elle réellement? Le bandagiste dit au ma- 
lade que la hernie est maintenue ; elle peut en effet l'être momen- 
tanément, mais il faut sept ou huit jours pour que l’on soit bien 
sûr de laction d’un bandage; il faut que la pelote ait eu le temps 
de se tasser, et que le malade ait pu se livrer aux différents mou- 
vements que nécessite la vie ordinaire sans que l'appareil lui ait 
fait faute. 

Si, pour faire pincer la pelote, on ajoute au bandage un res- 
Sort très-fort, le malade pourra-t-il supporter celte “pression ? 
Non, cer Biremenre il sera horriblement gêné, il souffrira 
beaucoup ; il peut même avoir des excoriations, des points de 
Fons : il faut donc rejeter entièrement celte manière de 

Mais il y a encore autre chose : 
bandage debout, il voit que la hernie n’est tenue; il 
change le bandage one 4 PE a | 
él bete HER “ autre tout pareil, le malade tousse 

née quoi cela tient-il ? A une petite ruse 
q : je Suppose qu'un band: age ne contienne pas la hernie 
sur laquelle on lapplique; Saisissez 1 à 

Z le Scrotum avec l'index et le 


un bandagiste applique son 


pouce, au-dessous de la hernie; pincez-le en cet endroit, et Ja 
hernie ne sortira pas. Voilà ce que font ces messieurs les banda- 
gistes. Mais, quand le malade sort de la boutique, sa hernie 
tombe parce qu'il n’a plus les doigts du bandagiste pour la 
soutenir, Que faut-il faire alors ? I n’y a que deux choses : prier 
le fabricant de tenir ainsi toujours son index et son pouce appli- 
qués, ou bien, ce qui vaut beaucoup mieux, il faut changer le 
bandage. 

Mais est-ce assez qu’on puisse tlousser et se moucher étant 
debout pour dire qu’un bandage est bon ? Non, il faut encore 
faire l'épreuve dans laquelle on fait mettre le malade accroupi , 
les jambes écartées, le corps penché en avant; dans cette posi- 
tion, faites moucher le malade: Sur 4 bandages que vous essaie- 
rez ainsi chez le premier bandagiste venu, il y en à tout au plus 
1 qui résistera à cette épreuve. TI faut encore faire attention à 
l'effort qui a développé la hernie ; car s’il vient à se reproduire, 
il aura beaucoup plus d'action que lorsque le malade n'avait pas 
de hernie. Si, par exemple, c’est en soulevant un fardeau que la 
maladie s'est produite, appliquez le bandage et faites soulever 
un poids au malade , afin de vous assurer que, dans cette posi- 
tion , la hernie est contenue. Mais cela ne suffit pas encore : il 
faut attendre sept ou huit jours, comme je l'ai dit, avant de se 
prononcer, car la hernie peut être maintenue le premier jour et 
ne plus l'être le second. 

Lorsque j'applique un bandage à un malade je lui fais faire: 
d'abord toutes ces expériences; j'en ajoute encore d’autres : je” 
lui dis de monter à cheval et de prendre une de ces rosses qui 
trottent des quatre pattes ; il faut qu'un bandage-soit bon pour 
résister aux vigoureuses secousses que chaque temps d’un pareil 
trot communique au cavalier. Il y avait une bien belle épreuve 
à faire lorsque les boulevards intérieurs étaient pavés; on n'avait 
qu’à faire en omnibus le trajet de la Bastille à la Madeleine, on 
y était suffisamment secoué pour éprouver un bandage; mais. 
maintenant ces boulevards sont macadamisés, et les bouievards. 
extra-muros jouissent seuls de ce privilége. Il faut aussi faire 
monter et descendre un escalier quatre à quatre ; de plus, quand 
le malade monte à cheval, je lui recommande de relever beau- 
coup la jambe en enfourchant sa bête, et encore de tousser en 
même temps : si le bandage résiste ainsi au bout de cinq ou six. 
jours, alors on peut dire qu'il est bon. 

Malgré tout cela, le meilleur bandage est encore suspect; çar- 
il y a des individus qui éternuent si fort, qu'ils cassent quelque- 
fois un bandage anglais; chez les asthmatiques, lorsque les accès. 
arrivent, il n'ya plus Aa sécurité possible dans le bandage ; il 
faut avoir soin de maintenir la neige avec la main. 

Vous voyez, messieurs, que j'insiste beaucoup sur la conten- 
tion apparente : en effet, c'est tout ce qu'il faut quand on n’a pas 
l'espoir de guérir une hernie, et que l'on fait un traitement qu 
rement UE que la hernie ne puisse pas sortir, c’est tout ce 
que l’on peut demander du bandage; la nature seule peut guérir 
dans ce cas. Mais, quand on a affaire à une petite hernie, que 
l’on peut et que l’on doit guérir par le bandage, il ne suffit plus 
que la hernie ne sorte pas, il faut qu'elle soit bien correctement. 
contenue. 

Voilà ce qui distingue la vieille école des médecins qui savent 
appliquer un bandage. 

Les bandagistes appliquent une pelote sur l’anneau externe, 
comme faisaient Boyer et les médecins jusqu’à il y a peu d’an- 
nées encore ; la hernie ne sort pas, mais elle est encore dans le 
canal, et dès lors elle ne guérira pas : ils ont beau cacher la 
partie supéricure du canal en faisant une pelote très-large, les 
parois du canal ne sont pas appliquées l’une contre l’autre, et ik 
est très-rare de voir ainsi guérir des adultes. Les enfants guéris- 
sent quelquefois, parce que chez eux le canal est très-peu étendu, 
alors la pelote risque fort d'appuyer sur son trajet ; c'est un pur 
hasard si l’on obtient un résultat favorable, et l’on peut dire des 
enfants à qui on applique un pareil bandage, qu'ils sont exposés 
à guérir. Et en effet, le plus souvent ils ne guérissent pas. Or 
ceci est une chose monstrueuse, car un médecin qui ne guérit 
pas un enfant dans l’espace d’un an, peut être accusé de négli- 
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gence; et quand je dis un an, c’est pour ne pas trop charger 
votre responsabilité. 

Cela dit, je reviens maintenant à la contention réelle : la 
hernie sera véritablement contenue si, lorsqu'elle occupait 
tout Le canal, on la fait rentrer dans la cavité abdominale et on 
l'empêche d’en sortir. Si le bandage presse bien sur l’anneau in- 
terne, la hernie sera supérieurement maintenue ; mais, comme 
en appliquant la pelote sur un point aussi limité on n’est pas 
assez sûr de son action, et comme ce n’est pas trop de chercher 
à obtenir l'adhésion des parois du canal inguinal tout entier, c’est 
sur tout le trajet du canal 4üe la pelote doit porter : dans ces 
conditions, le ress5rt doit appuyer sur le centre de la pelote qui 
appuiera sinsi sur le centre du canal: 

Mathias Mayer avait eu une idée lumineuse; il disait qu'un 
bandage quélconque devait avoir pour but de remplacer l’action 
de la main. Or, que fait-on ? On appliqae le pouce en travers sur 

le canal ; remplacez le pouce par une pelote, voilà le meilleur ban- 
dage si la pelote ne bouge pas : si le malade fait un mouvement, 
le pouce intelligent suit ce mouvement; faites la pelote un peu 
plus large afin qu’elle ne quitte jamais le canal, et qu’en appuyant 
‘ sur le centre de ce canal, elle étende son action à toute l'étendue 
de ce trajet : voilà l'indication. [1 faut en outre que la pelote soit 
assez dure et presse assez pour maintenir les deux parois du ca- 


nal accolées. Et qu'importe comment on arrivera à ce résultat? 


Employez le bandage anglais ou le bandage français, c’est à mer- 
veille, du moment qu'il remplit bien l'indication ; appliquez les 
deux parois l’une contre l’autre dans toute l'étendue du canal, et 
empêchez la hernie de sortir du ventre, voilà tout ce qu'il faut. 

Je vous ai bien dit: il y a tel ou tel avantage à employer 
tel ou tel bandage; mais si un individu n’a jamais porté de 
bandage, je commence par appliquer le ressort anglais. Mais 
la plupart des malades viennent munis d’un bandage français ; 
le hasard est une grande puissance, et quelquefois il arrive 
qu'on tombe sur un bon bandage : j'examine la chose, et, si le 
ressort est bien fait, et que la pelote s’enfonce suffisamment, je 
dis au malade de garder son bandage, parce qu’il s’y est accou- 
tumé. Mais vous direz : « Ce ressort a tel inconvénient que n’a 
pas tel autre. » Oui, mais le malade a l'habitude de celui-là. « Le 
ressort est un peu trop fort. » Que m'importe? le malade peut 
supporter cette pression. Ainsi, que mon indication soit remplie, 
qu’elle le soit comme on voudra, peu m'importe. 

Vous avez une hernie qui est maintenue par une Courroie, va 
pour la courroie, pourvu que l'indication soit remplie; elle sera 
en cuir, en toile, en futaine, etc. ; à merveille, du moment qu'elle 
remplit les conditions voulues. De même que, dans les opérations 
sanglantes, les procédés ne sont que des serviteurs de deuxième 
ordre, dominés par l'indication, il en est de même des hernies : 
peu importent les bandages spéciaux et les brevets, l'indication 
étant remplie, faire porter la pression sur toute l'étendue du 
canal, la hernie sera bien maintenue. 

Quand, au contraire, la hernie sort tout à fait et qu’on n’a plus 
espoir de la guérir, faut-il ainsi presser sur le canal? Non, cer- 
tainement. Voici une nouvelle indication : si vous appliquez une 
pelote dure sur la hernie d’un vieillard (vous savez qu’il y a des 
vieillards ne 30 ans, et que l’on rencontre des individus qui sont 
encore jeunes à 50 ans), si le sujet est débilité, l’anneau éraillé, 
il n’y a plus de guérison à espérer, le même bandage ne convient 
plus, tandis qu'il était excellent pour un jeune homme ; la pres- 
sion qu'il faut exercer avec la pelote pour maintenir les deux 
parois du canal inguinal appliquées l’une contre l’autre, serait 
beaucoup trop forte ici et risquerait d'élargir encore les anneaux 
et d’érailler les parois du canal. 

Je vous ai déjà dit que j'avais vu des anneaux éraillés par la 
peloté dure de Hérisson et Carpenter, par le bandage de Four- 
nier (de Langres) : je vous ai dit que j'avais eu moi-même des 
accidents : Parisot, souffrant d’une hernie, désira me consulter ; 
il aurait bien voulu guérir. Je lui racontai l’histoire d’un malade 
âgé de 60 aus, que j'avais guéri d’une hernie par l'application 
d'un bandage, et il se décida résolument à en porter un aussi. Je 
lui appliquai un bandage comme j'en aurais mis un à un jeune 


homme : au bout de six mois, l’anneau était éraillé et plus dilaté 
qu'avant ; j'avais donc nui à mon malade, et après ce mauvais 
résultat, je n’ai pas cru devoir recommencer. Chez les vieillards, 
il faut des pelotes plus molles et plus plates ; il faut seulement 
empêcher la hernie de sortir à l'extérieur, et ne pas s'inquiéter 
si elle est encore un peu dans le canal : dans ces cas, au lieu 
d'avoir une pelote elliptique, qui appuie entièrement sur les par- 
ties molles, on se trouve bien des pelotes un peu triangulaires, 


qui portent en partie sur le pubis et en partie sur le canal, de 


sorte que l’on est sûr qu'elles n’enfonceront pas l'abdomen. 
Donc, si la hernie est petite et que le sujet soit jeune, une pe- 
lote de moyenne grandeur, saillante et elliptique ; si la hernie 
est petite et le sujet vieux et débihité, pelote petite, plate et trian- 
gulaire ; eu si la hernie, chez un vieillard, est grosse et l'anneau 
éraillé, une grosse pelote triangulaire et plate, pelote à bec-de- 


corbin. 


Quelles sont les autres circonstances qui pourraient empêcher 
d'appliquer un bandage? J'ai vu un vieillard très-maigre, chez 
qui l'anneau était éraillé et la hernie passait au-dessus de l'épine 
du pubis, qui était très-saillante, au point que la pelote était 
percée en trois jours, C’est dans ces cas que je me suis bien 
trouvé des pelotes à air. 

Il y a quelques jours, M. Gariel me montra des pelotes à air 
en caoutchouc vulcanisé, à tous égards, d’ailleurs, semblables 
aux pelotes anciennes. Je fis cette seule objection : « L'air ne 
passera-t-il pas à travers ces pelotes comme il passait à travers 
les autres ? » Il m’a répondu qu’il y avait six mois que ces pelotes 
étaient employées, et que l’air ne s’en était pas encore échappé ; 
mais comme les pelotes de Cresson et de Salmon laissaient pas- 
ser l'air dans l’espace d’un an, ce n’est pas assez de six mois 
pour savoir si celles de M. Gariel seront meilleures; il faut donc 
attendre encore. 

J'ai parlé de ces individus qui ont le pubis relevé en haut et 
le sacrum , äu contraire, rejeté en bas, et chez qui on ne peut 
appliquer de bandages ; c'est chez ces sujets que le bandige de 
M..Rochard, prenant son point d'appui sur les crêtes iliaques, 
trouve son indication et est réellement avantageux. 

Avec ces moyens, je crois que l’on pourra maintenir toutes les 
hernies, excepté cependant un cas que voici : Je fus un jour con- 
sulté avec Brescher par un monsieur qui portait une hernie à 
droite en même temps qu’un énorme. varicocèle. Il était très- 
difficile de traiter en même temps le varicocèle et la hernie, 
j'essayai de le faire, mais je ne réussis pas : quand j'appliquais 
la pelote sur l'anneau au-dessus du varicocèle, j'appuyais sur les. 
veines et le varicocèle doublait de volume et la pelote était sou- 
levée, j'y renonçai : dans un cas pareil, j'aurais voulu essayer 
le procédé de M. Bonnet (de Lyvn), qui ne guérit pas radicale- 
ment, mais qui peut oblitérer le sac: je le proposai, mais on 
n’axccepla pas. 

Voilà pour les hernies ordinaires. 

Il nous reste maintenant à considérer quelques petits cas spé- 
ciaux : voilà, par exemple, une hernie chez un nouveau-né; 
vous savez que ces pelits enfants pissent cinq ou six fois par jour 
sur leur bandage, et ont bientôt fait de le perdre. Dans un temps, 
je préférais le bandage français pour les petits enfants, parce 
que le bandage anglais serre assez bien quand on est debout, 
mais quand on est couché, comme le ressort est un peu éloigné 
de Ja hanche, il est plus difficile de dormir de ce côté; mais 
« qu’allez-vous faire, dira-t-0n, vous allez presser sur le bassin 
encore tendre de cet enfant. » On croit que le bandage va entrer 
dans cette cire molle, du tout; on peut y appliquer des pelotes 
très-dures. « Mais si vous serrez le bassin de l'enfant avec des 
courroies, vous l’empêcherez de se développer.» C'est une mons- 
trueuse erreur; cela traîne encore daus quelques livres à la 
honte de la science; il ne faut pas y faire attention ; mais ilya 
un grand inconvénient à se servir pour les enfants de bandages 
à ressort, ils pissent continuellement dessus et les corrodent 
promptement ; ou bien, en supposant que le bandage ne casse 
pas, on peut faire sécher la pelote, en mettant pendant ce temps 
un bandage de rechange ; mais la pelote se durcit et vous savez 





quels sont les inconvénients des pelotes durcies comme du par- 
chemin. 

J'étais consulté journellement par de malheureuses femmes 
-dont les enfants faisaient ainsi une ruineuse consommation de 
“bandages. J'imaginai donc de faire porter à ces petits enfants 
-des ceintures de futaine, que j'emploie aussi bien chez les riches 
que chez les pauvres : c’est une petite ceinture de futaine, qui 
étreint le corps de l’enfant : à cette ceinture, je fais coudre en 
arrière un sous-cuisse ; le tout bien matelassé. J'ai donc une 
ceinture munie d’une boucle, et le sous-cuisse muni également 

+@une boucle. Quant à la pelote , C’est tout simplement ün petit 
sachet de futaine ; primitivement, je l'avais fait coudre à la cein- 
ture, mais maintenant voici comment je procède : je placé la 
ceinture, je la serre au point voula, et alors je mets ma pêtite 
pelote que j’attache à la ceinture et à l'extrémité antérieure du 
sous-cuisse ; celle petite pelote , épaisse d’un travers dé doigt , 
est excellente ; elle à de plus un autre mérite : la futaine ne 
coûte pas cher ; on fait plusieurs pelotes semblables, ét l’on pêut 
facilement en changer quand il en est besoin. En appliquant 
bien cet appareil si simple, on peut, en un ou déux mois, (rois 
mois au plus, guérir un enfant ; je dirai plus, non-seulerhent ôn 
peut, mais on doit le guérir. 

Les bandagistes disent quelquefois avec orgueil : & Noùs &ué- 
rissons la majeure partie des enfants nouveau-nés. » € Mais, 
malheureux ! leur dis-je , vous vous vañtez d'en guérir le plus 
grand nombre avec vos détestables bandages ; c’est là précisé- 
ment ce qui vous accuse : vous devriez les guérir tous. » 

Mais maintenant voici une hernie avec ün testicule à l'anneau. 
Qu'allez-vous faire? Dans ce cas , la seule indication est de faire 
descendre le testicule ; après sa descente, vous vous occuperez 
de la hernie. 

Quand il y a une hernie double, ce qu’il y a de mieux, c’est le 
bandage anglais ; qu’il soit en acier où én Cuir, céla ne fait rien, 
pourvu que l'indication soit remplie. A.-P. Douuic. 

(La suite à ün prochain numéro.) 
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Séance du 17 Avril 1834. — Présidence de M. CouBes. 


Absorption de l'azote de l'air par les plantes. 

M. Ville termine la lecture, commencée dans la dérnière séance, d’un 
Mémoire ayant pour objet de prouver que l’azote absorbé par les plantes 
pendant la végétation, ne peut provenir que de celui qui existe dans l’air à 
l'état libre. 

Oxyde de carbone pur; considéré cornmé poison. 


M. Adrien Chenot présente une Note d’où le Compte rendu exträit ce 
qui suit: 

« Les faits que nous allons exposer ci-dessous conduisent, relativement 
à l’action toxique de l’oxyde de carbone pur, à la théorie suivante : 

« Comme l'acide carbonique ne joue que le rôle d’obturateur,.et que, 
gaz indécomposable à basse température, il est incapable de fournir 
l'oxygène nécessaire aux combustions qui entretiennent là vie, il cause la 
mort par asphyxie pure et simple ; il en est lout autrement de l’oxyde de 
carbone pur. , :208 | 

« Cet oxyde de carbone, en effet, en contact aVec les merveilleux ür- 
ganes de combustion dont nous sommes doués, ne tardé pas à donnr eu 
aux trois effets suivants. Il passe à l’état d'acide carbonique, d’où résul- 
tent: 1° soustraction d'oxygène et conséquences; 2° combustion de cet 
oxygène et conséquences; 3° formation d’acide carbonique et consé- 
quences. 

. “ Ces trois effets sont inséparables, et le dernier vccasjonne l’asphyxie 
immédiate par interdiction de l’action des poumons et de tout acte de 
nement. Mais en même temps l'oxygène a 616 condensé : d’où est ré- 
ms ER action de compression, et de déchirement par le vide produit ; 
tique à dons FE transformation de l'oxyde de carbone en ‘acide carbo- 
d'oxyéène Dia < : ss dégagement d'environ 6,000 calories par litre 
cet oxygène qui Slaitie es Spongiosités de notre organisation ‘cofiténant 
ETVIr à enrichir le sang. 


« Ces 6,000 calories ee : Pa 
lules d’at pris SR q Léveluppéés dans des Contacts ihtimes et des cel- 


tuellement et infaillible ites sphères d'oxygène, 'occasionnent donc vir- 
FonEune désorganisation par cautérisation, ce qui 





cause cette douleur atroce qui accompagne l’empoisonnement ‘par l'oxyde 
de carbone, si différent en cela de celui que produit l'acide carbonique, 
qui cause ‘une ivresse agréable, passant progressivement à une douce lé- 
thargie, plutôt qu’une sensation pénible. 

« Faits à l'appui de cette théorie.— Un état de santé des plus pénibles 
est pour moi la conséquence de plusieurs empoisonnements par ce gaz. 

« En 1846, j'étais à l’usine de Stolberg (Prusse), pour faire des études 
sur les minerais de zinc. Dans le cours de mes expériences, je voulus 
faire des études sur l’oxyde de carbone, qui est le résultat de la réaction 
des oxydes mêlés à un excès de charbon. Dans ce but, faute d’un instru- 
ment Convenable pour recueil Ce gaz, je le püisaïs daris l'appareil avec 
une bipêlte, et le renvoyais sous une clocnc: Pendant que j'étais occupé à 
cetté opération, l'ingénieur dès mines et dé l'usine eut à Me parler et me 
frappa sur l’épaule sans que je m’y attendisée ; je fis'alorg, à ce qu'il pa- 
raît, üne ingération du gaz contenu dans ma bouche, et fémbaf imMédia- 
tément à la renverse comme foudroyé. 

« Voici quels furent les effets extérieurs et intérieurs de cet anéantissé- 
ment subit de toutes facultés extérieures, exposées d’après un extrait fu 
procès-verbal que nous avons dressé, le directeur, l'ingénieur et moi ,: 
après que je fus un peu remis ; et cet extrait est d’une concordance tom- 
plèlé âvec un dernier accident dont je parlerai tout à l'heure, et qui m'est 
arrivé il y a deux mois. 

{ Exiérièurement : 1° On tombe comme fräppé par la féudre: % les 
yêux S0nt renversés dns leur orbite; 3° les membres sünt GriSpés: 4 a 
peau se décolore; 5° les veines se gonflent et se dessinent d’üne téinte 
poire sous la peau. À 

« Intérieurement : 1° La sensibilité est extrême ; la vie est pour ainsi 
dire exaltée ; toutes les idées ou tous les intérêts principaux, toutes les 
affections dominantes se reproduisent à l’esprit comme dans un mirage 
instantané ; 2° on éprouve, dans le thorax, des douleurs atroces, analogues 
à un arrächement intérieur; cetté douléur éourde est des plus vives ; on 
sent quë le cerveau est vivement comprimé, s6it Comme action principale, 
Soil comme action nerveuse provoquée par la douleur. 

& Étant dans cette posilion; je fus porté à l’air sans aucunement m’a- 
percevoir de cé trañsport, non plus que des lotions d’eau ,;de vinaigres et 


des inhalations d’ammoniaque, eic. Au bout d’un quart d'heure, le senti- 


ment extérieur revient lentement, et progressivement accompagné des 
douleurs intérieures dont il vient d’être question, mais alors se traduisänt 
en un sentiment de suffocation accompagné dé froid, et d’une sueur 
perlée sur tout le corps, mais particulièrément à là têté. 

« Pendant plusieurs jours, la lassitude ést générale et Continuellé les 
digestions se font très-mal. Du reste, lé dégoût de toutés choses ést géné- 
ral: Le sommeil, de léger qu’il était; est devenu opiniâtre et lourd ; il ést 
fréquemment troublé par des crampes aux jarrèts et aux doigts de pieds. 

« Pendant plusieurs mois, ces effets, tout en s’atténuant beaucoup, 
conservent une influence marquée sur la santé; on est porté à la tristesse, 
à l'abattement et au dégoût ; on craint beaucoup le bruit inattendu d’un 
choc quelconque; celui-ci provoque une secousse nerveuse analogue à une 
décharge électrique. Peu à peu cet état se modifie en passant à celui d’une 
espèce d’insensibilité qui, pour moi, s’est fixée plus particulièrement à 
l'extrémité des doigts, à des degrés d'intensité väriablé avec l'état de 
l’atmosphère. Somme toute, on le voit, l'empoisonnement par l’oxyde de 
carbone pur est des plus terribles en lui-même et entraîne une désorgani- 
sation profonde. 

« Je suis maintenant sous l'influence du second empoisonnement dont 
je viens de parler, et qui a eu lieu par la rupture subite d’un tube mano- 
mètre contre lequel je me suis heurté la tête dans un endroit étroit. Tous 
les symptômes intérieurs sont absolument les mêmes, mais je ne fus pas 
renversé; je restai dans un état de démi-connaissance ét capable dé Me 
soigner moi-même, Suivant que je m'étais promis de lé faire soit pour 
d’autres, soit pour moi. 

« Persuadé que le mal intérieur résultait d’une lésion provoquée par 
l'effet que je viens dé dire à propos de la théorie de l’action de l’oxyde de 
carbone comme poison, j'ai bu, pendant plusieurs jours et autant que, je 
l’ai pu, de l’eau gommée et de guimauve : je crois avoir atteint mon but 
autant que possible. Néanmoins, le dégoût, la faiblesse et, une force 
d'inertie insurmontable me dominent continuellement; l’insensibilité de 
l'extrémité des doigts est devenue extrême ; et, par opposition singulière, 
non-seulement les chocs me font frémir électriquement, mais une goutte 
d’eau qui témbe sur ‘ma péau, ou ün aftouchément quelconque, même le 
mien, Me produiséhtbife ‘Sensation d'irritation. Les‘bains semblent faire 
un bien extrême; plusieurs heures après, le calme -eStbeaucoup amélioré ; 
mais quelquefois, dans lé‘bain, on éprouve ‘une espèce d’agacement gé- 
nérak, » dt isitoggri Hi 
Embryogénie du cœnure cérébral. à 
M. de Quatrefages communique l'extrait suivant d’une lettre qu'il a 


. reçue de M. Küchenmeister, qui continue, aux frais de son gouvernement, 


ses curieuses expériences sur l’émbryogénie dés Yérs céstoïdes ; 


» 
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« Lorsque les têtes du cœnure ne sont pas bien développées, elles 
avortent; mais lorsque leur développement est complet, chacune d’elles, 
ou peu s’en faut, donne naissance à un ver rubanaire. Un petit nombre 
seulement échappe à la transformation. Celle-ci peut être ou retardée ou 
empêchée par certaines affections du tube intestinal accompagnées de 
diarrhées et d’ulcérations (typhus abdominalis, catarrhus folliculorum 
aoutus, etc.). Sur cent têtes de. cænure données ayec des aliments, j'en 
ai trouvé quatre-vingts transformées en ténia. 

« Vos réserves au eujet de mes conjectures sur le polymorphisme du 
cœnure et des cysticerques étaient parfaitement fondées. Six moutons, 
nourris avec des œufs de ténia du cœnure, ont montré à la fois des 
cœnures dans le cerveau, et de plus, un grand nombre de jeunes vési- 
cules enkystées (incapsulées) sur les parois du ventricule, de l’œsophage, 
du diaphragme, du cœur, du poumon, etc. Mais tous ces germes ont 
dépéri et aucun d’euxyn'a donné naissance à un cysticerque ténuicolle. » 

L'auteur de la lettres ajoute quelques réflexions sur les.prétendues ovi- 
capsules des: cysticerques et sur les rapports qui existent entre la gran- 
deur des vésicules et celle des crochets embryonnaires, Il promet d'en 
voyer prochainement une suite de cœnures à divers degrés de développe- 
ment, et exprime une vive reconnaissance pour la manière dont l’Académie 
a récompensé ses travaux, 

M. de Quatrefages présente à l’Académie la collection de cœænures en 
voie! de développement, annoncée’ dans la lettre précédente. L'Académie 
décide que ces préparations seront déposées dans les collections du Jardin 
des Plantes. f 


Séance du 24 avril. 


Canaux. biliaires. 


M. Alb. Puech adresse un Mémoire dont les Comptes rendus publient 
l'extrait suivant : , © 

@ ... Ayanteu occasion d'examiner le foie d’une femme tuberculeuse, 
la disposition des canaux liépatique et cystique me parut notablement 
différente de celle que j'avais admise d'après les ouvrages des anato- 
mistes. Ce que j'observais constiluait-il uné anomalie ou simplement une 
exasération du cas normal? C'était une question qui ne pouvait êlre ré- 
solue que par une suite de recherches, je commerçai dès lors à m'en 
occuper, 

& Comme il serait trop long de consigner ici tous les détails de ces di- 
verses recherches, je n’en présenterai que les résultats avec les faits sur 
lesquel$:ils s'appuient. 


« 1° Si l’on examine avec soin les canaux hépatique eb cystique à leur: 


point de réunion, on constate sur leur face antérieure et postérieure l’exis- 
tence d’un petit sillon médian interposé entre les saillies convexes que 
présentent ces dtèux canaux, sillon plus où moins prononcé , à longueur 
variable (4 à 16 millimètres}, et que rendent de toute évidence les injec- 
tions oula réplétion de ces canaux par la bile: Sur une pièce parfaitement 
injectée, j'ai pu y poursuivre un ramuscule de la veine-porte: 

« 2° Si, d’un côté, à la partie interne de 6e prétendu canal cholédoque, 
A0 à 42 millimètres après sa naissance, On-place une pince à demeure 


dont les mors ne dépassent pas le sillon; si, d’un autre côté, on place: 


une autre pince sur le canal cholédoque, avant qu’il pénètre dans les pa 
rois duodénales , on aura beau exercer des: pressions d'avant en arrière: 
sur la vésicule pleine, jamais on ne parviendra à faire refluer la bile dans 
le canal hépatique. Lorsqu'il s’est présenté quelques exceptions, c’est que 
la cloison avait une moindre étendue, ce dont je me suis assuré par la 
dissection; enlevait-on, au contraire, la première pince, la bile refluait en 
toute liberté dans le canal hépatique. Je n’ai pas pratiqué d'injections par 
cette voie, mais, à mon avis, elles m'eussent donné les mêmes résultats, 
c'est-à-dire que tant que la pince à demeure eût comprimé complétement 
la moitié interne de ce double canal, elle n’eût coulé que dans le canal 
cystique et par lui dans la vésicule. | 

« 3° Si l’on introduit un stylet à cette même hauteur, suivant que l’on 
ouvrira le canal, soit par le côté interne, soit par le côté externe, on ob- 
tiendra des résultats différents : si c’est par le côté externe, on ira tou- 
jours dans le canal cystique, et la résistance des valvules en fera foi ; si 
c’est, au contraire, par le côté interne, on ira, sans difficulté aucune, dans 
Je canal hépatique. 

« 4° Si par l’orifice duodénai on fait pénétrer un stylet; on arrivera 
dans le canal hépatique, et en vain le fera-t-on joyer dans son intérieur, 
on ne parviendra point à toucher au niveau de l'angle formé par les ca- 
vaux hépatique et cystique la paroi externe de ce canal; veut-on l’intro- 
duire dans le canal cystique, on y parviendra difficilement. Sans doute, 
cette expérience est moins probante que les précédentes, mais elle a sa 
Valeur; car, en indiquant l'existence d’une cloison, elle signale un rétré- 
cissement valvuleux à l'ouverture du canal eystique. 

« Si à ces diverses expériences on ajoule la dissection, le doute n’est 
plus permis. J'ai constaté celte cloison et l’ai fait constater un grand 


nombre de fois, et dans des démonstrations faites dans les salles de dis 
sections, je n'ai pu m'empêcher de la signaler. Cette cloison n'est pas- 
toujours aussi développée que dans le premier cas qui a servi de point. 
de départ à mes recherches; mais, généralement, elle existe, et il n’y a: 
que. sa longueur qui varie. Je la vois sur mes notes se balancer entre 5: 
et19 millimètres ; elle avait 25 millimètres dans le premier cas. Lors- 
qu’elle est peu développée, elle. existe à l’état d’éperon, et nous avons 
uoté cette disposition. Chez l'homme, elle est plus rare. Ajoutons que sur 
unfœtus à terme et un enfant de deux mois, j'ai pu constater son exis- 
tence, et que, toute proportion gardée, elle est aussi développée que chez 
l'adulte. N'y aurait-il là qu'un simple adossement des deux canaux unis 
par du tissu cellulaire? N'y aurait-il là qu’un simple accolement? C’est ce 
qu'il fallait éclaircir. Si, à cet effet, on se livre à une dissection patiente, 
minulieuse, on s'aperçoit que ce n’est point sans éräillures qu'on obtient 
une séparation artificielle ; en outre, il n’y a point là du tissu cellulaire, 
mais bien le Lissu propre des canaux bilieux, et l'on.voit, à la loupe, les 
fibres aller de la paroi interne à la paroi externe de ce prétendu canal, 
cholédoque se feutrer en se fortifiant mutuellement. Il y a donc là fusion 
intime des deux parois opposées des canaux hépatique et cystique ; il ya 
donc là une cloison qui vient revêtir de chaque côté la muqueuse corres- 
pondante soit hépatique, soit cystique. Sans doute, dans l'état embryon- 
naire, il n’y avait là qu’un simple rapprochement; mais avec les progrès 
de l’âge, les deux parois se sont fusionnées sans plus laisser de traces de: 
leur existence distincte que le sillon signalé’et’ à la face antérieure et à la 
face postérieure du canal cholédoque. 

« J'arrive au rétrécissement valvuleux que présente le canal cystique- 
à son ouverture dans le canal cholédoque, ce que laissait entrevoir ma: 
dernière expérience. Le rétrécissement valvuleux a une forme elliptique, 
légèrement ovalaire; sa direction est oblique de dehors en dedans, c'est- 
à-dire de droite à gauche et de haut en bas. Son ouverture, peu considé-- 
rable, diminue presque de moitié le calibre du canal cystique. Sa pré- 
sence est constante, et bon nombre de dissections en font foi. Il ne m’an 
point été donné de constater son importance physiologique. » 


Vers intestinaux. 


M. Ch. Bonaparte lit un Mémoire de MM. les docteurs Ercolani et Vella, 
sur l’embryogénie et la propagation des vers intestinaux. 

Les travaux récents des naturalistes allemands sur la transmission et 
les métamorphoses des vers cestoïdes, dit-il, ont attiré l’attention de l’A- 
cadémie. Nos auteurs se sont occupés de la transmission et des change-— 
ments que subissent les nématoïdes, peut-être les plus parfaits des vers, 
sur lesquels on ne sait presque rien. 

Après avoir combattu les arguments les plus spécieux par lesquels on a: 
voulu soutenir l’hétérogémie, ils cherchent à démontrer, par des faits aussi: 
simples que clairement exposés, que, malgré l'opinion générale, les hel- 
minthes jouissent d’une ténacité merveilleuse de vie. C’est au point que- 
leurs embryons vivent pendant huit jours plongés dans lalcool, et revi- 
vent même après trente jours de desséchement complet. 

L'embryogénie de l’ascaride mégalocéphale du cheval, peu connue jus- 
qu’à ce jour, nous à paru presque complète. C’est dans le poumon du 
chien que M. le docteur Ercolani a obtenu le développement artificiel de 
l’helminthe en question. Le récit de ces expériences est suivi d’observa= 
tions nouvelles d’embryogénie comparée relatives au follicule de Graaf, à 
la formation du chorion et de la membrane vitelline, et surtout au déve- 
loppement successif des appareils organiques des vers. 

I! démontre finalement comment les œufs des nématoïdes, rentrés dans: 
le corps des animaux avec les aliments, s’insinuent dans les parois des 
intestins, de sorte que leur présence peut (comme il est advénu) ne pas 
même être soupçonnée. C’est dans cette situation que ces œufs subissent 
une espèce d’incubation, et que l'embryon se développe pour rentrer dans 
la cavité intestinale où il est destiné à passer sa vie. 

Les auteurs, en terminant leur Mémoire, résument les faits qu’ils ont 
exposés, en concluant : 

« 4° Que les métamorphoses progressives des helminthes, jusqu'ici étu- 
diées par Van-Beneden, Küchenmeister et Siébold, tout en nous révélant 
des faits nouveaux et étonnants, n'étaient point applicables à l’entière s0- 
lution des graves questions qui se rattachent à la genèse de tous les hel- 
minthes ; 

« 20 Que, si les métamorphoses rétrogressives des œufs de ténias en 
cysticerques et cæœnures ne nous ont pas, comme à d’autres expérimenta- 
teurs, réussi, elles nous ont cependant conduits à reconnaître une phase 
inférieure dans le développement des cysticerques des lapins ; phase qui 
rapproche ce vers des vers les plus inférieurs et les plus simples : quoi 
qu'ils présentent une tête invaginée, ils manquent cependant de petites 
ouvertures, des crochets et de la vésicule caudale ; aussi l’opinion de ceux 
qui regardent les cysticerques comme des ténias dégénérés n'est-elle pas 
bien fondée ; 

« 3° Que les nématoïdes ne subissent aucun changement de métamor- 
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phose progressive ; les changements de l'embryon sont des phases de dé- 
veloppement : ainsi, les organes génitaux, même chez eux, sont toujours 
les derniers à se former et ne se présentent en entier que lors du complet 
développement de l’animal ; 

« 4° Que les appendices cornés et les crochets qui manquent au cysti- 
cerque du lapin aux premiers degrés de développement, manquent aussi et 
ne se forment que lentement et après développement complet autour de la 
bouche du strongle armé ; 

« 3° Que les œufs de l’ascaris megalocephala propre au cheval, se dé- 
veloppent artificiellement dans le parenchyme pulmonaire des chiens; 

« 6° Que la cessation des mouvements, la fluidité du corps chez les né- 
matoïdes ne sont pas des signes suffisants pour conclure à la mort de ces 
animaux, car ils reviennent de cet état aussitôt qu’on les place dans l’eau 
tiède ; même à l’état embryonnaire, quoique entièrement desséchés, ces 
vers reviennent, par ce moyen, très-promptement à la vie ; les nématoïdes 
meurent donc très-difficilement : les œufs et les embryons sont doués d’une 
ténacité de vie merveilleuse, au point de donner des signes de vie après 
six jours d'immersion dans l’alcvol à 30 degrés ; 

« 7° Que cette ténacité de vie jointe au développement des œufs d’un 
nématoïde placé dans des conditions autres que celles où il vit, outre 
qu’elle fonde des faits nouveaux et importants, détruit les plus forts argu- 
ments invoqués par bon nombre de savants en faveur de l’hétérogénie ; 

« 80 Que les œufs des nématoïdes exigent un temps assez long pour se 
développer après avoir été introduils avec les aliments dans le corps des 
animaux; qu'ils adhèrent d’abord tout autour des villosités de la mem- 
brane muqueuse intestinale pour s’enfoncer ensuite jusqu’à la péritonéale, 
et que là, hors de tout danger d’être éliminés, ils achèvent leur développe 
ment pour revenir enfin dans la cavité intestinale et y jouir de Ja vie; 

« 9° Que ce simple mécanisme, en harmonie avec les lois qui règlent 
l'introduction des corps étrangers dans l'organisme, peut être très-facile- 
ment observé en examinant les tâches jaunâtres que l’on trouve dans les 
intestins du lapin ou dans le cæcum du cheval, et qui ne sont que des œufs 
de l’oxyure du lapin ou du strongle armé du cheval; parmi ces œufs on 
‘rencontre souvent les embryons microscopiques de ces nématoïdes ; 

« 10° Que chez les femelles adultes de l’ascaris mégalocéphale et Iom- 
bricoïle, on démontre facilement que les œufs ne se forment pas dans la 
dernière portion de l’oviducte, mais bien dans la partie supérieure et amin- 
cie qui représente un vrai ovaire ; 

« 41° Que sur la partie interne de l'ovaire des ascarides que nous ve- 
nons de mentionner, pend une quantité infinie de corps pyriformes allongés 
représentant les follicules de Graaf des animaux supérieurs ; 

«42° Que le follicule de Graaf, comme chez les animaux supérieurs, ne 
se déchire pas pour laisser sortir l’œuf, mais se détache en entier du 
strôme, perd sa forme pyriforme pour devenir ronde, tandis que la mem- 
brane du follicule persiste et devient le chorion de l'œuf; 

« 13° Que la membrane vitelline se forme après que le follicule s’est 
détaché ; 

« 149 Que les changements des cellules vitellines, la formation de la 
membrane de ce nom, la rupture de l'œuf, la segmentation du jaune, Ja 
naissance et les progrès de l'embryon de l’ascäris mégalocéphale dans le 
poumon des chiens, coustituent autant de phases de développement que 
l'on ne peut pas réduire ici en peu de mots. » 

Le Mémoire, ajoute M. Ch. Bonaparte, est accompagné de figures repré- 
sentant le parties génitales internes de l’ascaris megalocephala (Cloquet); 
son œuf à différentes périodes, avec ses changements de forme et de 
juxta-position ; plusieurs détails anatomiques de différents vers, et parti- 
culièrement la première période de développement du cysticerque pisi- 
forme dans le fvie du lapin. 


x 


Mouvement autonomique des fibres musculaires. 


M. Flourens extrait les détails suivants d’une lettre qui lui a été adressée 
par M. Schultz-Schullzenstein : 


« J'ai l'honneur de vous annoncer la découverte que je viens de faire 


d’un mouvement autonomique visible des fibres musculaires, procédant de 
soi-même, sans aucune incitation, et qui nous révèle complétement ce qui 
a lieu, sans que nous le puissions voir dans le mouvement vilal musculaire. 
Je me borne à vous exposer le phénomène tel qu’il se présente chez les 
insectes, et je vous prie, monsieur, de vouloir bien communiquer cette 

Cbservation à l’Académie des sciences. 
SR le pied d'une mouche vivante (musca domestica ), de 
partie SrrAQUES a oi soil rompue dans son milieu, on retire avec la 
tube de P'ARUSRARES FER garni de fibres musculaires détachées du 
à l'aide d’un grossissement ne de fibres, chservée dans une goutte d'eau 
péristallique , et en même nn montre un mouvement vermiculaire ou 
actifs, altérnants. On voit que de etun allongement 
striée en lravers des fibres, mais arl rat Se Se LE LATE 
Par les fibrilles contenues daus cette enve- 
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loppe, qui se présentent sous la forme de stries longitudinales des fibres, et 
qui se déplacent pendant le mouvement vers l'enveloppe , comme se dé- 
placent les entrailles vers la peau d’un ver diaphane. Je vous envoie ci- 
jointe une représentation de ces phénomènes en deux figures, dont l’une 
montre la touffe entière des fibres arrachées avec le tendon, vue à un 
grossissement faible ; l’autre, trois fibres isolées plus grossies, où l’on voit 
mieux l’état des fibrilles actives qui sont à l'intérieur des fibres. Je donnerai 
une descriplion délaillée de ces phénomènes merveilleux dans un ouvrage 


‘qui paraîtra bientôt, intitulé : Die Verzungung im Thierreich, et qui traite 


des objets de la zoologie générale. » 


a —— A ———— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Nombre de cholériques entrés dans les hôpitaux : 
Le mercredi 3 mai.. . . 25 (12 du dehors, 43 de l'intérieur); 
Le jeudi 4... .. . . . 24 (417 du dehors, 7 de l'intérieur); 
Nombre de décès par suite de choléra : 
LORS RE RTE 1 
OPA CNE RAP NEA 2 
Reste en traitement... . . 227 cholériques. 


— Le concours pour trois places de médecins du bureau central des hô- 
pitaux s’est terminé par la nomination de MM. Lailler, Ch. Bernard et Gui- 
bout. l 


— Suppression des cliniques libres des hôpitaux de Lyon. — La Ga- 
zelte médicale de Lyon donne sur celte suppression les éclaircissements 
suivants, qui malheureusement n’éclaircissent pas grand'chose : 

« Une note de la Gazette hebdomadaire, insérée sans les commentaires 
qui eu auraient modifié Le sens, et reproduite ensuîte par tous les organes 
de la presse médicale ou même politique, a donné lieu à quelques inter- 
prétations regrettables, bien qu’assez difficilement admissibles. Ainsi, On a 
pu croire que des médications excentriques avaient été réellement signa- 
lées et qu'il avait pu s’ensuivre pour l'Administration un rivoureux devoir. 
Il est donc vraiment fâcheux que la Gazette médicale, à laquelle revenait 
naturellement le soin de publier un fait qui a causé une certaine émotion, 
même dans les zônes éclairées, mais mal renseignées de notre ville, n'ait 
pas pu s’en acquitter en temps opportun et de manière à prévenir toute 
méprise. à | TELE 

« La mesure que certes nous déplorons , et qu’on ne saurait défendre . 
qu’au point de vue des intenlions qui l'ont dictée, loin d’impliquer une 
appréciation quelconque de telles ou telles pratiques médicales, procédait 
exclusivement d'une simple préoccupation d'ordre matériel et de police 
administrative. Les médecins de l'Hôtel-Dieu , foris-de leur conscience et 
des houorables sympathtes que l'Administration elle-même leur a témoi- 
gnées en cette circonstance, n'ont pas voulu faire, à un bruit sans fonde- 
ment, une réponse qui, venant d'eux, pouvait paraître intéressée, et dont 
le développement ob'isé risquait de ne les plus laisser seuls en cause. Ils 
ont préféré se taire et attendre une solution définitive plus conforme à la! 
justice, conme à l'intérêt bien entendu des études et des malades. 

© Espérons que la modération dont ils ont fait preuve leursera comptée. 
Espérons que l’euseignement libre, qui est non-seulement autorisé, mais 
encouragé dans toutes les Écoles dé médecine ; qui a toujours été en vigueur 
à Lyon, et qui est une source d’émulation pour l’enseigñement oMciel, non 
moins qu'un encouragement pour les médecins qui doivent un jour y 
prendre part, ne sera que passagèrement suspendu ; espérons surtout que 
l'Administration des hôpitaux, si digne à tous égards de sa haute mission, 
après avoir constaté son droit d'initiative dans l’institution réglementaire 
de l’enseignement clinique , ne voudra pas priver longtemps la médecine 
lyonnaise de l’une de ses manifestations qui peuveut le plus contribuer à: 
la célébrité de nos hôpitaux , et dédommager le mieux de l'absence d’une 
Faculté la seconde ville de l'empire. » 
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Leçons cliniques sur les maladies du cœur et des gros vaisseaux , profes 
sées à l'hôpital de la Charité, par M. le professeur Bouiszau», recueilliés et 
rédigées par le docteur Raczs, chef de cliniqne de la Faculté. — Broch. in-8, 
— Au bureau du journal. — Prix : 1 fr. 5o c. 


Sous presse. — Kecherches statistiques sur les causes de la cécité, par le 
docteur G. Dumonr, médecin de l'hospice des Quinze-Vingts, — A Paris, au 
bureau du Moniteur des Hôpitaux, et chez les principaux libraires du quartier 
de l'Ecole de médecine. 
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Paris, le 8 Mai 1854. 


Séances de l’Académie des sciences 
du U% et du 24 Avril. 


Avant d'exposer nos impressions sur ces deux séances, 


constatons d’abord que M. Élie de Beaumont n’est pas seu- 
lement un savant éminent, mais qu'il est encore un secré- 
taire perpétuel de progrès :ses procès-verbaux ne sont pas 
encore tout à fait assez courts ; mais deux fois de suite, il 
“a su donner un assez vif intérêt au dépouillement de la Cor- 
respondance ; l'attention de l'auditoire l’a récompensé de ses 
efforts ; qu'il persévère, et l'auditoire deviendra plus attentif 
encore, surtout si M. le président fait surveiller un peu le 
banc de la coulisse où quelques amateurs assez peu scien- 
üfiques semblent venir pour tuer un peu trop bruyamment 
leurs loisirs, et où quelques savants sérieux viennent trai- 
ter de leurs petites affaires. 

Parmi les nombreuses communications qui ont été faites 
dans les deux séances dont nous avons rendu compte dans 
notre dernier numéro, celle qui a le plus occupé l’atten- 
tion publique et dont l’objet spécial ne nous a pas permis 
de lui donner beaucoup d’étendue dans notre Compte 
rendu, est celle de M. Ville sur l'absorption de l’azote de 
l'air par les plantes. Ce chimiste soutient, contrairement à 
M. Boussingault, dont nous avons rapporté les admirables 
expériences, que les plantes absorbent pendant la végé- 
tation l'azote libre de l’air; il fonde son opinion sur des 
expériences également fort ingénieuses, et qui prouvent, 
sinon que M. Ville a raison, du moins combien il est diffi- 
cile d'arriver, en physiologie, à la solution de problèmes 
extrêmement simples au premier abord. 

Nous ne pouvons entrer ici dans de grands détails sur 
les expériences de M. Ville; mais ces expériences fort 
heureusement peuvent se résumer en peu de mots ; voici à 
quoi elles se réduisent : 

Si, comme le pense M. Boussingault, l'azote des plantes 
ne vient pas de celui que l'air renferme à l’état libre, il faut 
évidemment qu'il soit fourni par d’autres corps; or, les 
autres sources sont le terrain, les engrais, l’'ammoniaque, 
les poussières végéto-animales et les nitrates de l’atmo- 
sphère. Par conséquent, on ne peut retrouver dans les 
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plantes que lazote contenu dans ces diverses sources; 
mais non-seulement l’azote contenu dans le sol, dans les 
engrais, dans l’ammoniaque de l'air, etc., ne représente 


. pas tout celui qui a été assimilé par les plantes, mais il 


n’en constitue pas même la moitié; done, pour plus de la 
moitié au moins, cel azote ne peut provenir que de celui 
qui se trouve à l’état libre dans l'air. Telle est la manière 
de raisonner de M. Ville, qui appuie d’ailleurs ses raison- 
nements sur les expériences les plus curieuses et en appa- 
rence le plus rigoureusement exécutées. Ce raisonnement 
paraît inattaquable ; une #bjection cependant peut lui être 
opposée : M. Ville a supposé, peut-être à raison, mais 
aussi peut-être à tort, qu'il ne pouvait y avoir d’autres 
sources d'azote que celles qui ont été mdiquées Jusqu'ici ; 
il n>pas prouvé directement que l'air qui passait sur les 
plantes en expérience perdait pendant. son passage une 
certaine quantité de son azote, et l’on comprend qu’il n’ait 
pas pu le prouver, l’analÿse de quantités considérables 
d'air étant à peu près impossible ; il eùt pu du moins en 
analyser plusieurs échantillons; il est même étonnant 
qu'il n'ait pas songé à ajouter ce supplément de présomp- 
tons en faveur de son opinion. 

Les expériences de M. Boussingault, au contraire, sont 
d’une rigueur absolue, car dans ces expériences, l'air dans 
lequel les plantes ont végété ne s'étant pas renouvelé, toute 
réaction imprévue, toute cause inconnue d'erreur était par 
cela même éloignée. On ne peut adresser à M. Boussingault 
qu’une seule objection, c’est que précisément ce confine- 
ment de l'air a placé les végétaux en expérience dans des 
conditions anormales, et que les phénomènes doivent se 
passer différemment dans lair libre et dans l'air confiné. 
Cette objection a sa portée, quoique, dans quelques expé- 
riences, les plantes observées par M. Boussingault soient 
parvenues à une maturité complète, ce qui semble bien 
indiquer une végétation normale; mais comme en défini- 
tive, cette objection ne repose que sur une vue à priori et 
sur des expériences indirectes, elle ne saurait être con- 
cluante contre les expériences de l’habile académicien ; ces 
expériences resteront avec toute leur valeur, jusqu’à ce que 
le complément dont nous avons signalé l'absence ait été 
fourni par M. Ville. Ajoutons que le mémoire lu par le jeune 
et persévérant observateur est rédigé avec un talent d’ex- 
position qui en à fait écouter lalecture avec un vif intérêt; 
c’est un genre de mérite auquel l’Académie des sciences 
n’est pas beaucoup plus habituée que l'Académie de mé- 
decine, et qui a une suffisante importance pour que nous 
n’omettions pas de le mentionner. 








— Nous nous sentons peu de faible pour une communti- 
cation qui commence en ces lermes : « J'ai honneur de 
« vous annoncer la découverte que je viens de feire, » sur- 
tout quand cette découverte est celle de quelques contrac- 
tions in extremis dans une patte de mouche qu'on vient 
d’arracher au corps de l’insecte. Il est vrai que M. Schultz- 
Schultzenstein, l’auteur de la découverte et de Fannonce 
dont il s’agit, ajoute que ces contractions sont aulonomiques, 
c’est-à-dire « procédant de soi-même, sans aucune incitalon, » 
ce qui leur donne sans doute une importance qu'on n'avait 
point soupçonnée. Toutefois, M. Sehuliz-Schultzenstein ne 
pense-t-il pas que tous les bambins qui ont arraché un 
morceau de queue aux lézards gris aient quelques droits à 
la priorité de la découverte qu'il croit avoir faite, sans 
compter les observateurs qui ont expérimenté sur les cœurs 
de grenouillé, etc. 

— M. Puech a signalé une disposition des canaux 
biliaires qui aurait gagné à être exposée d’une façon un 
peu plus claire. 

— La même remarque peut être appliquée à la commu 
nication faite par M. Ch. Bonaparte, au nom de MM. Erco- 
lani et Vella. Cette communication contredit, relativement 
à l’origine du ténia, la transformation admise par M. Van 
Beneden, d’après une seule expérience dont nous avons 
montré récemment toute l'insuffisance. Cette expérience 
est contredite aussi par la courte communication de 
M. Küchenmeister, laquelle, comme les précédentes, aurait 
besoin de quelques éclaircissements. 

— Si la communication de M. Ville a été la plus inté- 
ressante, celle de M. Adrien Chenot a été certainement la 
plus étrange. Outre l'ingénieuse théorie qu’il a imaginée 


et qui n’a d'autre défaut que de trahir l'ignorance des pre- . 


miers éléments de chimie physiologique, cet observateur a 
encore vu que lorsqu'on:aspire un peu d'oxyde de carbone 
avec une pipette : « 1° on tombe frappé comme de la fou- 
« dre ; 2 les yeux sont renversés dans leurs orbites ; 3° les 
« membres sont crispés; 4° la peau sedécolore ; 5° les veines 
« se gonflent et se dessinent d’une teinte noire sous la 
« peau. » Ce qu'il y a de plus curieux, c’est que c’est sur 
lui-même que l’auteur a vu toutes ces choses que les 
Comptes rendus ont jugé à propos d'exposer tout au long 
dans leurs pages avares, où les observations sérieuses 
et importantes ont quelquefois tant de peine à trouver 
un espace suffisant pour leur entier développement. Si 
M. Chenot, avant de faire sa communication, avait ouvert 
un traité de médecine légale, il se serait assuré que tout 
ce qu'il y a de vrai dans ses observations est depuis long- 
temps de la science courante. H. pe CasTEENaU. 


En SP Some 








Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE. 


Leçons sur les hermies, recueillies par la 
sténmographie. 


(Suite, Voir les n°% 15, 18,22, 23, 25, 28, 31, 32, 33, 35, 4o, 49 et 54 
du tome 2.) 


SUITE DE LA TREIZIÈME LEÇON. 


Jusqu'ici, je n'ai parlé que de la hernie inguinale chez l’homme; 


je dirai < . 
RE fort peu de chose sur cette espèce de hernie chez la 


Vous savez 
€ : que 0 : F . CNT sa 
nales est le q > Pour ce sexe, la proportion des herniesingui 


tart de ce qu'on en trouve chez l'homme. Elle se 


présente tout à fait dans es ons que chez 
x | FE ai" ] ‘h omme : 
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Pointe, pui SR Aer 
enfin elle sort à l'extérs ? puis la hernie entre dans le canal , et 


Meur, Le plus souvent , elle s'arrête à 3 


cependant , j'en ai vu qui descendaient jusque dans la grande 
lèvre. On la fait rentrer et on la maintient comme ehez Fhomme; 
mais, plus souvent ici, on a eu à lutter contre la saillie-de l’épine 
du pubis. Jen’en dirai pas davantage de la hernie inguinale 
chez Fa femme ; je dirai senlement en passant que, dans ce sexe 
comme chez l'homme, la hernie inguinale est plus fréquente que 
la crurale, quoi qu'on en ait dit. 

Mais y a-t-il des hernies congéniales chez la femme? Oui, cer- 
tainement. Mais comment cela se fait-il ? C’est que la femme 
a aussi son petit canal vaginal; le ligament rond vient se perdre 
sur le pubis et entraîne avec lui (je ne sais trop quel étaït le but 
du Créateur) une petite portion de péritoine, et c’est là que se 
fait la hernie congéniale chez la femme. Non-seulement il y en 
a chez les jeunes enfants, mais encore ce petit canal pent rester 
ouvert jusque dans l’âge adulte, et l’une des plus belles observa- 
tions du xvrr° siècle est un fait de ce genre : c'était une hernie 
en quelque façon corigéniale, étr#nglée , chez une jeune femme 
qui ne savait jusque-là avoir une hernie : elle fait un effort et sa 
hernie s’étrangle ; elle succombe, on l’ouvre , et on voit que le 
sac herniaire existait depuis longtemps, et qu'il y avait un collet 
au sac. 


. 


Voilà tout ce que je dirai de la hernie inguinale chez la 
femme. | LE 

Je voudrais bien à présent vous donner quelques notions sur 
la manière de faire le taxis, ce que j'aurais déjà dû faire, car, 
avant d'appliquer le bandage, il faut faire rentrer la hernie. Les 
chirurgiens disent : « Il faut repousser les intestins suivant, la 
direction qu'ils ont acquise, et si par hasard vous avez une her- 
nie qui suit tout le trajet du canal inguinal et tombe dans les : 
bourses, alors vous repousserez la hernie directement en haut 
pour lui faire franchir l'anneau externe, puis en hauteten arrière 
pour lui faire traverser le canat inguinal, et enfin directement en 
arrière pour la faire passer à travers l'anneau interne. » C'est. 
une honte pour la science que de pareilles choses aïent été 
écrites, je veux bien croire que les chirargiens qui ont formulé 
ces préceptes avaient vu des hernies, mais d'après ce passage, il 
semblerait vraiment que, aû moment où ils écrivaient, ils avaient 
oublié ce qu’ils avaient vu; jamais, au grand jamais, vous me 
pourrez suivre ces excellents principes. Vous prenez la hernie, 
et si vous l'avez repoussée correctement dans l'anneau, elle 
rentre loute seule, elle enfile Panneau et le canal, il n’y a rien 
de plus à faire. Mais la hernie est entrée dans le canal et celui-ci 
est un peu dilaté, vous presséz simplement sur le canal et Ia 
hernie rentre. Ce précepte n'avait pas été formulé pour la hernie 
inguinale, que Sabatier ne connaissait pas, mais c'est Jui (Dieu 
le lui pardonne !) qui a donné ce principe si ridicule pour la 
hernie crurale, qu'il ne connaissait pas davantage. 

Il s'agit donc de repousser l'intestin dans le canal, et de là il 
s’en va tout droit dans le véntre. Mais comment s'y prend-on? 
Il y a deux manières de faire pour le chirurgien : la hernie est 
dans le scrotum , l'opérateur fait approcher le malade , ik prend 
la hernie à sa partie inférieure, de manière à em dégager le tes=" 
ticule, et avec la main gauche il la pétrit, la malaxe, l’aplatit et 
l'allonge dans le canal ; enfin, quand il est parvenu à lui donner 
cette forme désirée, il presse correctement sur le canal et la. 
hernie rentre. Voilà le premier procédé. 

Si l'on ne peut ainsi pousser suffisamment la hernie de bas e 
haut, au liea de se tenir debout en face du malade, on met un 
genou en terre, et l’on arrive bientôt à son but. 

Mais il s’en faut que l’on puisse ainsi réduire tontes les her- 
pies : ily en à que l'on ne peut réduire que le malade étant 
couché, et dans la position debout on ne peut le faire : à quoi 
cela tient-il ? À quelques adhérences de l’épiploon, au renflement 
du collet, etc. Il est bon que vous sachiez cela, afin de ne pas 
vous intimider, et de ne pas rougir quand yous ne pouvez pas 
faire rentrer la hernie ; interrogez alors le malade, le plus sou- 
vent il s'entend mieux que vous à faire rentrer sa hernie; il a 
une expérience clinique de son affection, dites-lui de rentrer 


. lui-même sa hernie, et vous le verrez prendre sa position parti= 
_ culière, celle qui lui a semblé le plus convenable pour celte pe: 
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tite opération : en général, le malade se plie en avant, refoule 
les intestins en haut et fait ainsi rentrer sa hernie; d’autres se 
penchent en avant en écartant les cuisses, d’autres au contraire 
croisent les deux cuisses; en un mot, chacun se met comme 
l'expérience lui a appris à se placer. 

Le père Blin, qui certes avait bien vu 80,000 hernies au 
moius, avait l'habitude, quand il ne pouvait réduire une hernie, 
de dire au malade de la réduire lui-même, puis il appliquait le 
bandage. 

Mais il faut bien encore se rappeler ceci, que les hernies si 
difficiles à réduire sont tout aussi difficiles à contenir. 

Pour appliquer le bandage, on appuie un doigt sur l'anneau, 
la hernie étant rentrée, et de l’autre main ou fait passer le 
bandage, ou bien après avoir fait rentrer l'intestin, on fait ap- 
pliquer la main du malade sur la hernie, et l'on applique soi- 
même le bandage; il faut bien faire attention que la partie 
postérieure et supérieure du bandage soit bien au-dessus de la 
saillie du sacrum, afin que la ceinture prenne là son point d’ap- 
pui; il ne faut pas non plus qu’il passe au-dessus des crêtes ilia- 
ques, mais il faut qu’il passe à égale distance du grand trochanter 
et de la crête iliaque. 

On applique d’abord la pelote, puis on met la ceinture, et enfin 
on place le sous-cuisse ; quand c’est un bandage français dont on 
fait usage, on serre alors la courroie. 

Le ressort anglais mis pour une hernie droite, passe sur le 
côté gauche du corps, il tend donc toujours à s'échapper du 
côté gauche, mais là il rencontre la symphyse pubienne, qui l'ar- 
rêle et qui suffit parfaitement pour l'empêcher de s’en aller. 

Quand on à deux pelotes unies par une petite courroie avec 
un ressort anglais en demi-cercle, il faut que les pelotes soient 
bien appliquées et que la courroie soit lèche, sans l'être trop 
cependant, il faut que le doigt puisse facilement la soulever, 
voilà la règle; en effet, on met cette petite courroie pour être 
plus sûr que les pelotes resteront en place : or, si le malade 
tousse violemment, le ressort ne décrit plus un demi-cercle, il 
ne décrit qu’un quart de cercle, les pelotes l’accompagnent dans 
Æ«e mouvement et tendent à s'échapper, la courroie agit précisé- 
ment en sens inverse, el il suffit qu’elle soit assez tendue pour 
empêcher les pelotes de s’écarter en dehors, sans pour cela 
s'opposer entièrement à un petit déplacement de la pelote her- 
niaire en avant. A.-P. Douuic. 

(La suite à un prochain numéro.) 





PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE 
COMPARÉES. 


De la benzine, de ses propriétés thérapeutiques et 
toxiques, 


Par M. ReyNaL, chef de service de clinique à V'Ecole impériale 
« vétérinaire d'Alfort. 


Le travail suivant que M. Reynal vient de publier dans 
le Recueil de médecine vétérinaire, n'offre pas seülement un 
intérêt de nouveauté, il promet encore des applications 
avantageuses à la médecine humaine, et parmi celles qu’on 
peut prévoir avec cerlitude, se présente d’abord celle qui 
concerne la curation des- affections pédiculaires, ou du 
moins de quelques-unes d’entre elles. Ce n’est donc pas 
sans un vif intérêt qu’on lira la relation, remarquablement 
claire, faite par lhabile vétérinaire, d'expériences non 
moins judicieusement conçues que bien exécutées. 


Dans la séance du 8 juin de la Société impériale et centrale 
d'agriculture , M. Milne Edwards a fait connaître l’action délé- 
tère que la benzine exerce sur les insectes, tels que les charen- 
çons, l’alucite, elc., qui vivent dans des lieux fermés, et qui 
peuvent être atteints par des vapeurs ou des fumigations quel- 
conques. : 


Cette découverte des propriétés de la benzine nous à paru de- 
voir trouver de nombreuses applications dans la médecine des 
animaux. Sans doute, la thérapeutique vétérinaire ne manque 
pas de substances médicamenteuses susceptibles de tuer les épi- 
zoaires et de guérir les maladies pédiculaires ; mais ces substances 
ne sont pas toutes exémptes de danger. C’est ainsi que, parmi 
celles qui sont d’un usage général, la pommade mercurielle agit 
sur les carnivores et les ruminants à la manière d’un poison ; 
l'essence de térébenthine est un irritant par excellence, qui pro- 
duit sur tous les animaux, et notamment sur le chien, une vive 
suréxcilation locale et générale ; les autres préparations , telles 
que le jus de tabac, sa décoction , la teinture d’iode, etc., ont 
l'inconvénient de salir la peau, les poils, et d'exiger, pour être 
employées, certaines précautions qui ne sont pas toujours prises 
par les personnes chargées d'exécuter les prescriptions du vété- 
rinaire. 

Sous ces divers rapports, la benzine nous semble offrir, avec 
des avantages réels, une ressource nouvelle à la thérapeutique 
vétérinaire. Non-seulement son action est plus prompte et plus 
efficace que celle des substances utilisées dans le même but, 
mais elle est encore d’un emploi moins difficile, et elle présente 
moins de danger pour les animaux. En outre, comme elle se va- 
porise très-rapidement, sans agir sur les tissus vivants, on peut 
impunément la répandre sur toute la surface du corps, et dé- 
truire ainsi au même instant tous les épizoaires, sans craindre 
d’altérer les fonctions de la peau. 

C’est ce qui ressort, du reste, des expériences que nous avons 
faices et des observations pratiques que nous avons recueillies. 

Avant de les exposer, il est important de faire connaître som- 
mairement les caractères, les propriétés physiques et chimiques 
de la benzine. 

La benzine est un produit organique, composé de earbone et 
d'hydrogène, qui se rapproche beaucoup des essences. Elle est 
fournie par des corps dont quelques-uxs n’ont aucune analogie 
entre, eux. De là résulte qu'elle présente certains caractères 
spéciaux et différents qui rappellent facilement sa provenance 
ou son origine. 

Les corps qui donnent la benzine sont où un mélange d’acide 
benzoïque et d’hydrate de chaux , ou les substances organiques 
grasses, telles que les huiles, les graisses er les houilles. C’est 
par la distillation qu’on la sépare et qu’on l’isole. Son extraction 
est basée sur laction décomposante que la chaleur exerce sur 
elles. 

La benzine pure se présente sous la forme d’un liquide inco- 
lore, très-mobile, limpide, d'une odeur éthérée, lorsqu'elle pro- 
vient de l'acide benzoïque, mais exhalant une forte odeur de 
houille ou de goudron lorsqu'elle se forme pendant la fabrica- 
tion du gaz propre à l'éclairage. Elle entre en ébullition à + 86° 
centigrades; sa densité est de 0,85. Elle est insoluble dans 
l’eau; elle se dissout avec facilité dans l'alcool et l'éther. Au 
contact de l'air, elle brûle lorsqu'on l’enflamme en répandant 
une vive lumière et en émettant beaucoup de chaleur. Elle se 
comporte dans ce cas à la manière des huiles essentielles. 

Traitée par l'acide azotique, la beuzine donne maissance à un 
produit très-remarquable, qu’on désigne sous le nom de nitro- 
benzine ; il présente cette particularité que, bien qu’il ne con- 
tienne aucune trace d'acide cyanhydrique, il répand une odeur 
très-prononcée et fort agréable d'amandes amères ; aussi est-il 
aujourd'hui fréquemment employé dans la parfumerie pour aro- 
matiser la pommade. 

Jusqu'à ce jour, personne, que nous sachions, n’a encore fait 
usage en médecine de la benzine ou de ses préparations. Depuis 
six mois, nous avons tenté sur les animaux des expériences 
nombreuses pour étudier les propriétés thérapeutiques et 1oxi- 
ques de ce produit nouveau. 

C’est le résultat de ces recherches expérimentales que uous 
publions aujourd'hui. 

Voici la série des questions dont nous avons cherché la solu- 
tion : 
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PRÉMIÈRE SÉRIE, 


La benzine exerce-t elle sur les épizouires une action aussi 
délétère que sur l'alucite et les charençons ? 


A ce effet, nous avons mis en contact, avec une gouttelette de 
benzine, des poux pris sur le corps des animaux et placés sur 
une plaque de verre; leur mort a été instantanée. 

Nous avons répété la même expérience en touchant avec une 
baguette à réactif, plongée au préalable dans le même liquide, 
des ixodes (ricinus ixodes), des ricins du chien (rzcinus 
canis), des tricodectes (trichodectus gallinæ) et des derma- 
nyssus de la poule (dermanussus gallinæ). Comme dans la 
première expérience, la mort de ces épizoaires à eu lieu immé- 
diatement. i 

Ce résutat obtenu, nous avons examiné comparativement l’ac- 
tion de la benzine et l’action des essences de térébenthine, de 
lavande et de la décoction de tabac. Dans ces diverses expé- 
riences, nGus avons constamment remarqué que la mort était 
beaucoup plus rapide sous l'influence de la première substance 
que sous celle des dernières. La benzine détermine toujours la 
mort des épizoaires, lorsque dans une même période de temps 
l'essence de térébenthine, par exemple, ne produit que leur en- 
gourdissement. 

De cette première série d'expériences, il est permis de con- 
clure que la benzine agit sur les épizoaires d’une manière plus 
prompte et plus active que les autres substances connues. 


DEUXIÈME SÉRIE. 


Après avoir acquis par la voie expérimentale la certitude que 
la benzine provoquait la mort des épizoaires avec lesquels on la 
mettait en contact, nous l'avons appliquée en frictions sur ta 
surface du corps d'animaux affectés de maladies pédiculaires. 

A cet effet, nous avons fait les expériences suivantes : 


Première expérience (cheval). — Une jument, abandonnée à la clinique, 
avait le corps couvert de cette variété de poux connus sous le nom d’hé- 
matopinus (hæmatopinus equi) ; ils étaient surtout en nombre considé- 
rable sur l’encolure, On répandit avec la main et à rebrousse-poils, sur 
toute la surface cutanée , un demi-litre de benzine ; la mort des hémato- 
pinus fut immédiate. Le lendemain et les jours suivants, l’élève Doffin, 
aux soins duquel cette jument était confiée, n’observa plus aucun épi- 
zoaire. : 

Deuxième expérience (cheval). — Le 22 mars, on conduisit à la cli- 
nique de l'École un cheval de huit ans , atteint depuis longtemps d'une 
maladie pédiculaire; il se frottait continuellement, au point de s’arrêter 
pendant le travail. Sur différents points du corps, principalement sur les 
parlies latérales de l'encolure, des côtes, du garrot, on voyait de larges 
dépilations, des excoriations donnant , par leur étendue , la mesure de 
l'intensité du prurit. Cet animal était en très-mauvais état, son appétit 
avait presque disparu , il ne pouvait plus suffire au service auquel il était 
affecté. 

On prescrivit de frictionner fortement avec la benzine, pendant quel- 
ques minutes, loutes les parties du corps, principalement celles qui étaient 
dépilées. L'effet fut instantané ; les poux ( hæmatopinus equi) qui étaient 
fixés sur les poils , ou plus profondément sur l’épiderme , tombaient morts 
sur le sol. | (Rapport de l'élève CHARPENTIER.) 


Troisième expérience (âne). — Le 22 mars, le même propriétaire con- 
duisit à la clinique un äne cohabitant avec le cheval qui a fourni l’obser- 
vation précédente. De même que le cheval, l’âne offrait, sur toute la sur- 
face du corps, des traces de prurit et de démangeaisons. A l'œil nu , et 
même sans écarter les poils , il était facile de voir une myriade de poux 
plus ou moins gros , appartenant au genre hématopinus ( hæmatopinus 
asini ). 

On versa sur le dos 3 décilitres de benzine qu’on étendit avec la main 
Sur tout le corps. Les épizoaires ne tardèrent pas à mourir ; ceux, en petit 
Re qui avaient échappé à l’action du liquide, périrent aussitôt qu'ils 

ne sur les parties supérieures du corps, et ainsi exposés à ses 
La re Apidnis de nouveau à l'École au bout de quatre jours. 
aient été primitivement soumises à l’action de la ben- 
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On prescrivit une nouvelle friction sur les membres. 


Depuis celte époque , les épizoa: 
es Re Pizoaires ont complétement disparu , et les 


Quatrième expérience ( chien-loup, sous poil noir, âgé de 2 ans). — Cet 
animal avait certaines régions du corps couvertes de tiques (ricinus ixodes); 
on les voyait principalement à la tête, aux oreilles, le long de la colonne 
vertébrale et au pli de l’aine. 

A la tête, elles étaient petites, noires ou rouges, éparses çà et là , ainsi 
qu'aux oreilles et le long des commissures des lèvres. Le long de la colonne 
vertébrale, elles étaient moins nombreuses , grosses , blanches , groupées 
par cinq ou six en différents endroits. A l’aine, elles étaient très-pelites et 
de différentes couleurs. : Eu 

La benzine fut employée de deux manières sur cet animal, ir 

Sur les régions dorsale et lombaire on fit des friclions ; en raison de] 
longueur et de la quantité des poils, les parasites ne furent alteinis que 
par la vapeur de benzine ; au bout de dix minutes ils étaient morts. 

Sur les autres régions, on mit le liquide en contact immédiat avec les 
tiques. Ellés moururent en moins de cing minules ; néanmoins elles res- 
taient encore attachées à la peau. . (Rapport de l'élève PÉRARD. ) 


Cinquième expérience (chien). — Dans cette expérience, on a employé 
comparativement l'essence de térébenthine et la benzine ; celle-ci en fric- 
tion seulement, celle-là à l'extérieur et à l’intérieur. 

Un chien-loup de petite taille éprouvait, depuis quelques jours, de 
grandes démangeaisons. Dans presque toutes les parties du corps, et no- 
tamment aux points où la peau a le plus de finesse, on remarquait un 
grand nombre de tiques (ixodes). Leur adhérence était telle qu’on ne pou- 
vait que difficilement les détacher. 

A l'intérieur, on administra 3 centilitres d'essence de térébenthine mé- 
langée avec de l’eau miellée et émolliente. Ce breuvage produisit, après 
quelques minutes, une très-vive excitation : le chien se roulait avec vio- 
lence et se frottait contre tous les obstacles ; sa gueule était écumeuse, ses 
yeux étaient hagards ; il y avait, en un mot, tous les symptômes d’une 
grande surexcitaiion nerveuse , par suite de l’absorption de l’essence de 
térébenthine. 

Les tiques résistèrent à l’action de cette substance donnée à l’intérieur. 
On lappliqua alors en frictions à la surface du corps ; la plupart:des pa- 
rasites ne tardèrent pas à mourir ; mais, bien que les friclions eussent 
été faites avec précaution, et que la quantité d'essence employée fût mi- 
nime , elles laissèrent sur la peau, surtout dans les points où elle est fine 
et délicate, la trace d’une irrilation si vive qu’on ne pouvait toucher le 
chien sans provoquer des cris de douleur. Sous l'influence de ce traite- 
ment énergique , les tiques disparurent pour le plus grand nombre. La 
peau avait à peine récupéré son état normal que le chien en fut de nou- 
veau attaqué à la suite d’un séjour de vingt-quatre heures dans un local 
infesté de ces parasites. On prescrivit l’usage de la benzine ; elle fut 
employée, en frictions légères , sur loute la surface cutanée ; le chien ne 
manifesta aucune douleur. Au bout de deux heures, on examina avec 
attention l'animal , et on remarqua que les tiques étaient morts et que la 
moindre traction suffisait pour les détacher du corps. 

(Rapport de l'élève BERGEON.) 


Les expériences sixième et septième qui vont suivre, nous les 
devons à l’obligeance de M. le professeur Delafond. Nous les 
rapportons textuellement. 


Sixième expérience (porc). — Le mardi 45 mars 4854, un porc mâle 
et deux porcs femelles servant aux opérations chirurgicales des élèves, pré- 
sentaient à la surface de leur corps, et notamment sur le dos, le cou, à la 
base des oreilles et aux aisselles, un très-grand nombre d’hœæmatopinus suis. 
Ces insectes étaient très-gros, et, dans quelques points, réunis par grou- 
pes de 40 à 60; d’autres étaient disséminés çà et là. Des œufs très-nom- 
breux étaient attachés aux soies. 

Désirant m’assurer de la vertu parasiticide de la benzine, je fis usage 
de la benzine rectifiée que j'avais achetée chez M. Colas, pharmacien à 
Paris. Cette substance fut étendue à la surface de la peau à l’aide d’un 
petit tampon d’étoupe fixé au bout d’un bâtonnet et formant ainsi une es- 
pèce de pinceau. La peau, les soies et les hématopinus furent mouillés 
très-légèrement. Aussitôt que les insectes étaient touchés avec la liqueur 
insecticide, ils éprouvaient une contraction convulsive des membres, par- 
faitement visible à la loupe, et mouraient à l'instant. Leur corps devenait 
noirâtre, se flétrissait, et son volume diminuait d’une manière sensible. 

Les hématopinus qui se montraient à 2, 3 et même à #4 et 5 centimè- 
tres de la partie de la peau touchée par la benzine, dont la vapeur se ré— 
pandait dans l’épaisseur des soies, éprouvaient également des contrac- 
tions convulsives après 40 à 20 secondes, et mouraient aussitôt, 

Désirant m’assurer si la liqueur n’exerçait pas une action irritante, caus- 
tique ou autre sur la peau, voulant savoir aussi si l'absorption cutanée ou 
les vapeurs de benzine répandue en abondance autour des yeux, des ou= 
vertures nasales, de la gueule, des oreilles, pouvait avoir quelque effet 
nuisible sur les porcs, je mouillai fortement la peau de toutes les régions 
où les hématopinus avaient été tués, comme aussi celle des environs des 
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yeux, du groin, de la gueule, des oreilles, avec la benzine, qui ne tarda 
pas à se vaporiser. La peau ne fut point irritée ni altérée d’une manière 
quelconque par le contact de la liqueur, et les porcs ne furent nullement 
incommodés par sa vapeur. 


Septième expérience (taureau). — Le 30 mars 1854, je fis choix, parmi 
quatre bêtes à cornes destinées aux opérations chirurgicales des élèves, 


d’un taureau âgé de dix-huit mois à deux ans, dont la peau présentait un : 


grand nombre d'hœmalopinus eurysternus et vituli, et de trichodectis sca- 
laris (A). Ces insectes se montraient surtout en très-grand nombre dans 


toute la région du cou, du garrot, des reins, de la croupe, des épaules et ! 


du thorax. Ils étaient si nombreux qu’en écartant les poils, la peau en pa- 
raissait couverte. En arrachant un bouquet de poils avec les doigts, cha- 
que poil paraissait porter un ou deux de ces insectes. La peau et la base 
des poils étaient noircies par leurs excréments. Dans beaucoup de points, 
la peau était dépilée ct altérée par des espèces d’herpès tonsurant, dans la 
circonférence desquels se montraient parfois un très-grand nombre d'hé- 
- matopinus. ? 

Désirant m’assurer si, tout en faisant périr les insectes avec la benzine, 
cette liqueur ne déferminerait aucun accident à l'animal, je me servis d’un 
tampon d’étoupes fixé à l'extrémité d’un bâtonnet, et je mouillai et fric- 
tionnai toute la surface cutanée du cou, du thorax, du garrot, du dos, des 
lombes, des flancs, de la croupe, des fesses et de la partie supérieure des 
membres, avec 3 décilitres de benzine. 

L'opération fut terminée en moins de cinq à six minutes. Je m’assurai 

alors que dans toutes les parties mouillées par la liqueur les insectes 
étaient morts, noirâtres et leur corps rapetissé. Je pus m’assurer aussi que 
ceux des insectes qui n’avaient pas été touchés par la liqueur avaient été 
tués par sa vaporisation dans l’épaisseur des poils et dans un rayon de 4 
à 5 centimètres de la partie mouillée. ; 
Après l'opération, la peau, examinée avec soin dans toutes les parties 
imprégnées de benzine, ne présenta aucune espèce d'irritation. De très- 
sale qu'elle était, elle était devenue propre, mais un peu plus pâle que 
dans les parties qui n'avaient pas été touchées par la liqueur. 

Le laureau, qui n’avait paru nullement incommodé par la friction, fut 
mis alors à l’étable pour être examiné ultérieurement. 

Douze heures après l’opération, les hématopinus et les tricodectes, dans 
toutes les parties où la liqueur avait produit son action parasiticide, étaient 
morts ; leurs cadavres étaient rapetissés, desséchés, noirâtres et comme 
momifiés ; aucun n'avait échappé.à l’action destructive de la benzine, La 
peau ne présentait aucune trace d’altération déterminée par la Jiqueur. 

L'animal était très-tranquille et n’avait nullement été incommodé par 
l’action de la friction. Le taureau fut conservé encore pendant quatre jours 
en bonne santé, puis il fut sacrifié pour les travaux anatomiques. 


Huitième expérience. — Observation de phthyriase du cheval. — Sous 
ce titre, M. H. Bouley a décrit très-exaclement, chez le cheval, une mala= 
die cutanée spéciale et déterminée par la cohabitation de cet animal avec 
les oiseaux de basse-cour (poules et pigeons ) (2). 

Le 6 mars 1854, un cheval, atteint de cette affection, fut conduit à la 
consultation : depuis quelques jours il était vivement tourmenté ; il éprou- 
vait un besoin tellement impérieux de se frotter qu’il ne pouvait rester un 
seul instant en repos : il se grattait presque continuellement soit avec ses 
dents, soit contre les corps environnants ; son corps présentait, en divers 
points de sa surface, cette dépilation particulière qui offre, comme l’a fort 
bien dit M. Bouley, cela de remarquable, qu’il suffit d'un coup d’œil pour 
reconnaître la phthyriase du cheval et la distinguer des autres lésions cu- 
tanées. 

Les renseignements pris auprès du propriétaire confirmèrent le diagnos- 
tic, à savoir :-que cette maladie cutanée était déterminée par la cohabita- 
tion du cheval avec des poules logeant dans l’écurie même. 

Prescription : Frictions de benzine sur tout le corps avec la main pen- 
dant dix minutes ; la quantité employée s’éleva à 100 grammes. 

Après ces frictions, l’animal élait bien moins tourmenté. 

Le 8 avril, il fut reconduit à la clinique ; sur quelques points, il y avait 
encore un léger prurit ; nouvelle friction de benzine. 

Depuis cette date, le cheval n’a pas éprouvé la moindre démangeaison. 


Les rapports de cause à effet étaient si évidents, qu’on avait 
bien pu avec raison admettre que la phthyriase du cheval était 
déterminée par un épizoaire vivant habituellement sur les 
oiseaux de basse-cour, mais jusqu'à ce jour la démonstration 
manquait; Car personne, que nous sachions, n'avait encore si- 
gnalé la présence de l'épizoaire sur le corps des animaux. 

Cette observation est d'autant plus intéressante que nous avons 


mm 
(1) Denny, Monographia anoplurorum Britanniæ, p. 191. 
(2) Recueil, année 1850, p. 889. 





constaté sur ce cheval l'existence du parasite, cause détermi- 
nante de cette maladie cutanée : c’est le dermanyssus avium. 
Il y en avait un grand nombre à la base des poils ; quoique très- 
petits, il était facile de les apercevoir à l'œil nu ; nous en fimes 
prendre quelques-uns pour les placer sous l’objectif d’un instru- 
ment grossissant. 

En l’examinant, l'élève Farez, qui est habitué aux études en- 
tomologiques , a reconnu, ainsi, du reste, qu'il était facile de 
s’en assurer avec le microscope, que le dermanyssus était sous 
tous les rapports identique aux insectes du même genre pris sur 
une poule provenant du poulailler voisin de l’écurie habitée par 
le cheval. 

Ces expériences diverses démontrent que les parasites qui 
vivent sur le corps des animaux meurent à l'instant même où la 
benzine les touche; leur mort à également lieu lorsqu'ils se 
trouvent dans l'atmosphère de cette substance en vapeur. 

Les effets de la benzine sont très-prompts ; en dix minutes, on 
peut débarrasser un animal des épizoaires qui le couvrent. Dans 
nos essais souvent répélés, nous avons pu nous assurer que très- 
peu d'insectes échappaient à l’action délétère de la benzine. En 
outre, ce composé offre cela de remarquable que, quelle que soit 
la quantité de benzine employée, que les poils soient longs, 
coupés ou non coupés, celle-ci ne laisse aucune trace sur la 
peau. Les animaux ne s’aperçoivent pas qu’on répand sur leur 
corps une substance médicamenteuse. 

La quantité de benzine nécessaire pour tuer les épizoaires 
varie suivant l'espèce d'animal et suivant l'espèce de parasites 
qu'on veut détruire. 100 grammes pour un cheval et 20 grammes 
pour le chien suffisent ordinairement pour atteindre ce résultat. 
Pour tuer les hématopinus ou les tricodectes, il en faut moins 
que pour tuer les tiques (ixodes). Du reste, on peut dire d’une 
manière générale que la quantité de benzine devra être d'autant 
moindre que les insectes à détruire auront un appareil respira- 
toire plus développé. Ces faits, et quelques autres que nous nous 
dispenserons de reproduire, sont, pensons-nous, suffisants pour 


“autoriser à conclure : 


1° Que la benzine est un agent parasiticide très-actif ; 

2° Qu'elle peut être, sans inconvénient, directement appliquée 
sur toute la surface du corps des animaux ; 

3° Que son emploi met les animaux à l'abri des dangers aux-- 
quels les expose l’usage de l'essence de térébenthine et des pré- 
parations à base de mercure. 


TROISIÈME SÉRIE. 


Cette troisième série d'expériences a été entreprise dans le 
but de : 

1° Rechercher si la benzine réduite en vapeur exerce sur les 
épizoaires une action toxique aussi prompte qu'à l'état liquide; 

2° D'étudier les effets de ces vapeurs sur l’organisme des ani- 
maux soumis aux expériences. 


1° Des effets de la vapeur de benzine (évaporation 
spontanée). 


Première expérience. — Après avoir fait évaporer spontanément quel- 
ques gouttes de benzine dans une éprouvette de 20 centimètres de hauteur 
et de 3 centimètres de diamètre, on la renversa de manière à recouvrir 
une rondelle de papier sur laquelle on avait mis quelques poux du chevaf 
(hématopinus). La mort de ces parasites fut prompte. Cependant, elle le” 
fut moins que s'ils eussent été directement atteints par la benzine liquide. 


Deuxième expérience. — On sait que les épizoaires peuvent vivre un 
temps assez long, soit dans les niches à chien, soit dans les poulaillers, 
soit dans les écuries. On sait encore qu'ils résistent à l'action de la flamme, 
de la fumée, des nettoyages à l’eau bouillante et même de la peinture. 
Aussi n’est-il pas rare de voir ces parasites, qu’on croyait morts à la suite 
des moyens de destruction employés contre eux, envahir les animaux in- 
troduits de nouveau dans ces mêmes habitations. 

Pour étudier dans ces conditions l'influence des vapeurs de benzine, on 
fit fermer hermétiquement toutes les ouvertures d’une niche à chien. Cette 
niche, remplie de Liques et de ricins, avait une capacité de 1 mètre 226 dé- 
cimètres cubes. 

A neuf heures et demie du matin, on mit dans un vase en porcelaine 
45 grammes de benzine. Le lendemain, à la même heure, on ouvrit la 
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niche ; cette dernière exhalait une odeur forte et pénétranie qui rappelait 
celle de la benzine. Aussitôt on porta l'attention sur les parois de la niche 
qui, avant l'expérience, était littéralement lapissée de tiques et de ricins. 
Au premier abord, on put croire que ces animaux avaient lé asphyxiés, 
en effet ils étaient immobiles et se détachaient facilement du mur sur 
lequel ils se trouvaient fixés; mais un examen plus attentif de ces para- 
sites, aux rayons du soleil, démontra qu’ils étaient seulement engourdis. 
Dans l’espace de vingt-quatre heures, il s'évapora spontanément 9 grammes 
de benzine. La température du local s'éleva en moyenne à - 9° centi- 
grades. 

Deuvième et troisième expériences. — L'expérience précédente a élé 
répétée deux fois. Elle a toujours donné le même résultat. 


2 Des effets de la vapeur de benzine (évaporation par la 
chaleur). 


L'évaporation spontanée n’ayant produit aucune action sur les parasites 
d’une loge à chien de la capacité de 4 mètre 226 décimètres cubes, on eut 
recours à l’évaporation par le feu, afin d'étudier les effets d’un air saturé 
d’une plus grande quantité de benzine sur les épizoaires. 


Première expérience. — Le 18 mars 1854, on ferma avec soin toutes les 
ouvertures d’un niche à chien. On fit évaporer 20 grammes de benzine 
par le feu. On examina ensuite les tiques et les ricins renfermés dans cetle 
niche ét on reconnut qu'ils étaient seulement engourdis et qu'ils ne tar- 
daient pas à se mouvoir par le contact de l’air pur et de la chaleur. 


Deuvieme expérience. — Le même jour, on fit évaporer 70 grammes de 
benzine dans une niche de même dimension que la précédente. Malgré la 
grande quantité de vapeur qui se trouvait dans l'atmosphère, l’action sur 
les parasites fut nulle comme dans le cas précédent. On examina de nou- 
veau les ixodes et les ricins dans la journée, quatre heures après l’expé- 
rience, et on put s'assurer que le plusgrand nombre de ces parasites étaient 
vivants. 


Troisième expérience. — Pour contrôler les deux expériences que lon 
vient de relater, on plaça une éprouvelte de 45 centimètres de hauteur 
sur 4 centimètre 4/2 de diamètre dans l'atmosphère de la niche qui avait 
servi à la deuxième expérience. Dans cet espace étroit, les parasites ne 
tardèrent pas à périr. 

Quatrième expérience. — Comme il importait beaucoup, sous le rapport 
de la pratique, de déterminer d’une manière rigoureuse si l'air d’un lieu 
<los, chargé en excès de vapeur de benzine, était de nature à détermirer 
l’asphyxie des épizoaires, j'ai fait l'expérience suivante : 

Je choisis une loge à chien de la même dimension que celles affectées 
aux expériences précédentes; je la fis calfeutrer avec soin, afin d’inter- 
cepter toute communication avec l’air extérieur, A l’aide d’un appareil 
disposé à cet effet, je réduisis en vapeur 130 grammes de benzine; je mo- 
dérai la chaleur de telle sorte que l'opération dura quatre heures, afin que 
les parasites renfermés dans la loge fussent, pendant lout ce temps, sous 
l’action d’un courant de benzine vaporisée. 

Cette opération terminée, j'ouvris immédiatement la loge. L'air répan- 
dait une odeur excessivement forte et pénétrante de benzine ; sur le plan- 
cher de la loge et au bas des murs je trouvai un nombre considérable de 
tiques ; à première vue on eût dit qu’elles élaient asphyxiées, mais en les 
portant à l’air libre et au soleil, je m’assurai qu’elles sortaient insensible- 
ment de leur état d'engourdissement, Examinées de nouveau le lendemain, 
vingt-quatre heures après avoir élé soumises à l’action de la benzine, je 
constatai qu’elles étaient vivantes. 

Quant aux tiques qui restèrent pendant l’évaporation de la benzine fixées 
aux parois de la loge, elles étaient dans un état plus grand d’engourdisse- 
ment que dans les expériences précédentes; il y en avait même quelques- 
unes d’asphyxiées. 

Les ricins ont généralement offert une résistance plus grande que les 
tiques à l’action de la benzine ; toutes celles qu’il a été possible d'observer 
étaient encore pleines de vie; au contraire, la mort a atteint les tiques 
dans la proportion de 4 sur 42. 


De cette série d'expériences, il résulte : 
1° Que les vapeurs de benzine, répandues dans un lieu limité, 
tuent les épizoaires ; 

SR egies vapeurs de benzine évaporée spontanée où par Ja 
oi ue un Rica d une certaine étendue, une niche à chien, 
3 Enfin ke Sans action sur Les parasites qui l'habitent ; 
Rte ; a benzine employée sous forme de fumigations 

PS a même efficacité que la benzine à l’état liquid 
Pour Eee que la benzine à l'état liquide. 
qui a été fait : Point d’une manière expérimentale, voici ce 
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aiche à chien qui contenait une grande quantité de 
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tiques et de ricins, on fit, à l’aide d’un pinceau trempé au préa- 
lable dans la benzine, un badigeonnage complet des murs de 
cette niche. On eut la précaution de répandre le liquide dans les 
fentes et les gerçures des murs et du plancher ; les parasites qui 
avaient résisté à l'action des vapeurs succombèrent sous l'action 
directe et immédiate de la benzine liquide. 

(Rapport de l'élève Korp.) 


QUATRIÈME SÉRIE. 


Les expériences de la quatrième série ont eu pour objet d’é- 
tudier les effets toxiques de la benzine à l'état de vapeur et à 
l'état liquide. 

En considérant la promptitude avec laquelle cette substance 
tue les insectes, il était permis & priori d'inférer qu’elle devait 
également agir sur les animaux à la manière d'un poison; toute- 
fois, il était encore utile de le démontrer expérimentalement. 

À celte fin, j'ai fait les expériences suivantes : 


Première expérience. — Le 10 mars, je fis évaporer, sous une cloche, 
95 gouttes de benzine; j'introduisis ensuite dans son intérieur un moineau 
franc ; les premiers effets de la benzine se manifestèrent presque aussitôt 
par une vive excitalion pendant laquelle il éprouva de violentes contrac- 
tions qui imprimaient au corps un balancement conlinuel; ces contractions 
allèrent en augmentant jusqu’à la mort, qui survint au bout de quinze 
minutes. - 

A l’autopsie, on ne trouva aucune lésion, ni dans l'appareil digestif ni 
dans l'appareil respiratoire. La substance cérébrale offrait sur sa coupe 
quelques petits poin!s ecchymotiques. (Rapport de l'élève Kopr.) 


Deuxième expérience (chien). — Chien de race commune, de taille 
moyenne, dans un état de parfaite santé , abandonné à l'École pour cause 
de suspicion de rage. . 

Le 42 mars, à une heure vingt cinq minules, on enferma ce chien dans 
une boîte fermée par un couvercle à coulisse, ayant 4 mètre de hauteur, 
À mètre 50 centimètres de longueur et 70 centimètres de largeur. A l’une 
des extrémités et à la partie inférieure de ses parois on adapta, à la faveur 
d'une ouverture, une petite cornue en verre dans laquelle on versa 
400 grammes de benzine ; on la fit évaporer à l’aide de la lampe à esprit- 
de-vin. 

Au bout de vingt-huit minutes, l& chien commence à devenir inquiet ; 
il lève et baisse la tête , la porte à droite et à gauche; l'œit est fixe et ha- 
gard ; les muiquenses apparentes rougissent ; la respiration s'accélère ; les 
flancs s’agitent violemment. Le chien est pris de tremblements qui vont 
en augmentant d'intensité; sa gueule, presque toujours béante, laisse 
écouler une grande quantité de salive filante; sa physionomie indique 
qu’il y à une imminence d'asphyxie. Cet état dure deux minutes environ, 
Aux tremblements succèdent des convulsions caractérisées par des con- 
tractions spasmodiques des muscles, plus particulièrement des muscles 
extenseurs, el telle est parfois l'intensité de cette roideur tétanique que 
l'animal semble fixé sur quatre piliers immobiles. Tout le corps éprouve 
des secousses violentes ; la respiration devient de plus en plus diffcile:; le 
chien ne peut plus se soutenir, il lutte vainement contre une chute immi- 
nenle ; il tombe enfin sur le côté droit , toujours agité par des convulsions - 
de plus en plus intenses. Pendant cette crise, la face offrait.des particu- 
larités remarquables : la gueule était constamment béante, et à un point 
tellement extrême que l'on apercevait le pharynx et le voile du palais. Les 
paupières élaient fortement dilatées , ainsi que la pupille : l'œil était fixe 
et animé ; les contractions diminuent au fur et à mesure que la respi- 
ralion devient difficile ; les membres, roidis, sont agités par des contrac- 
tions cloniques ; la tête s'étend sur l’encolure ; la respiration, haletante, 
s'affaiblit de plus en plus; le chien allait mourir asphyxié, si on n'avait eu : 
le soin de le retirer de la boîte et de le faire respirer à l'air libre. 

Ces symptômes durèrent quatre minutes ; insensiblement, ils perdirent 
de leur gravité, la physionomie devint moins anxieuse et la respiration 
plus libre ; peu à peu, la gueule se ferma , les contractions diminuëèrent 
d'intensité ; le chien marchait en chancelant , il exécutait des mouve- 


_ ments circulaires, le côté gauche toujours en dedans du cercle ; presque à 


chaque pas, il trébuchait à la mañière d’un homme ivre ; au bout de küit 
minutes , le chien s’échappa , en fuyant exactement comme un animal en 
parfaile santé. R 
Durant cette expérience , on réduisit ea vapeur 25 grammes de benzine. 
( Rapport de l'élève Kopp.) 


Troisième expérience (administration de la benzine à l'intérieur). — 
Le 4% avril 1854, on donne à un chien, de moyenne taille et très-vigou- 
reux, 42 grammes de benzine. Elle était à peine déglutie qu’on vit appa- 
raître, avec une intensité moindre, presque tous les symptômes indiqués 
dans l'expérience précédente : gueule ouverte, salivation abondante et 





filante , respiration difficile, tremblements généraux, secousses tétaniques, 
mouvements circulaires alternés par des temps de repos pendant lesquels 
le chien prend la position d’un animal en arrêt. 

Ces symptômes ne durèrent que 8 minutes. (Rapport de l'élève Korp.) 


Quatrième expérience (chien). — Chien de race commune sous poil pie 
noir, taille de 70 centimètres environ, âgé de 3 ans , bien portant et très- 
vigoureux. 

Le 13 mars, on lui administre à l'intérieur 25 grammes de benzine; 
pendant cette administration , l’animal se défend et fait des efforts pour ne 
point déglutir le liquide qui lui est versé dans la gueule à l’aide d’une fiole. 
Le chien avait à peine avalé cette dose de benzine que la salive devint 
abondante et écumeuse; elle élait épaisse, visqueuse, adhérente aux 
mains ; il s’en écoulait une quantité considérable par la commissure des 
lèvres ; l'animal secouait sa tête pour la rejeter plus facilement. Bientôt 
la respiration s'accélère, les muqueuses apparentes deviennent (rès- 
rouges : toulefois, la locomotion s'exécute sans difficulté. Environ dix mi- 

_nutes après l'administration, l'animal fléchit les membres antérieurs, 
contourne le eou, de manière que le côté gauche porte sur le sol et marche 
ainsi par reptalion deux ou trois pas, en se froltant la face et le corps 
contre la terre. Au bout de cinq minutes, tous les symptômes disparu- 
rent. J’appris, après l'expérience, que la benzine administrée à l’intérieur 
n’était pas pure. 

Cinquième esæpérience (chien). — On admisistre à l’animal qui a servi 
à l’expérience précédente 25 grammes de benzine pure. Les effets ne se 
firent pas longtemps attendre : elle est à peine avalée que le chien tré- 
buche, fait quelques pas et se laisse tomber sur le côté gauche ; il reste 
étendu presque immobile pendant un instant, puis il se débat faiblement ; 
les mâchoires sont très-écartées l’une de l’autre, la bouche est écumeuse, 
la respiration accélérée , le cou tendu, les membres antérieurs et posté- 
rieurs sont dans l'extension extrème , les doigts sont écartés les uns des 
autres , il semble que l’action tétanique a porlé principalement sur les 
muscles exlenseurs ; du reste , les membres, quoique tendus, sont peu 
roides, on les fléchit avec assez de facilité. Les mâchoires se rapprochent 
peu à peu , la membrane buccale et les conjonctives sont très-rouges ; la 
respiration est toujours très-accélérée ; on cherche à retever l’animal qui 
ne fait aucun mouvement; on lui verse de l’eau fraîche sur la tête, il ne 
bouge point ; on l’excite. avec la pointe d’une épingle, il ne manifeste au- 
cune sensibilité ; enfin, surviennent quelques bâillements, quelques con- 
iractions convulsives, et l’animal expire en moins de deux minutes 

Autopsie faite immédiatement après la mort. — Appareil respiratoire. 
— La muqueuse qui tapisse le nez , le larynx, la trachée et les bronches, 
est rouge ; le poumon droit est sain dans sa portion antérieure ; les deux 
lobes postérieurs présentent une teinte d’un rouge vif dans toute leur éten- 
due ; le parenchyme est mou, élastique, plus léger que l’eau ; on dirait 
qu’une petite quantité de la benzine a pénétré dans cette portion du pou- 
mon. Le poumon gauche est sain dans toute son étendue ; tous les organes 
respiratoires répandent une forte odeur de benzine, 

Appareil digestif. — La bouche et l'æsophage sont à l'état normal ; ils 
contiennent , dans toute leur étendue, une quantité très-considérable de 
salive visqueuse. Le foie, la rate, leslpoumons et les intestins ne présen- 
tent rien de partieulier. 

Appareil circulatoire. — Les vaisseaux sont fortement gonflés ; le sang 
distend les capillaires de tous les tissus ; le lissu cellulaire sous-cutané est 
très-injecté ; les cavités du cœur contiennent un sang noir et épais. 

Appareils nerveux, génital et urinaire. — État normal. 

( Rapport de l’élève LEMAIRE. ) 


CONCLUSIONS GÉNÉRALES. — Du résumé des expériences qui 
précèdent, il résulte : 

- 4° Que la benzine est un agent très-actif et très-efficace pour 
tuer les parasites qui vivent sur les animaux domestiques ; 

2 Qu'il est préférable d'employer cette substance à l’état Ii- 
quide qu’à l’état de vapeur, en l’étendant à l’aide de la main sur 
toute l'étendue du corps ; 

3° Qu'à l’état liquide elle produit immédiatement l'asphyxie 
des épizoaires, soit qu'ils se trouvent sur la peau, libres à sa 
surface, soit qu'ils habitent dans des lieux fermés, sur les parois 
ou les fentes dos murs et des planchers ; 

h° Qu'à l’état de vapeur, la benzine ne détruit les parasites 
qu’à une très-faible distance, ou lorsqu'ils sont enfermés dans 
un yase à pelit diamètre, dans une éprouvette par exemple. Dans 
un local plus grand, dans une loge à chien, cubant 1 mètre 
226 décimètres, elle est sans action sur les insectes tiques, ricins 
qui l'habitent ; 

5° Que.la benzine est un moyen d'autant plus efficace qu’lle 
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ne produit aucune altération de la texture de la peau; qu’elle s’é- 
vapore promptement tout en produisant une action asphyxtante, | 
et qu’elle met les animaux à l'abri des dangers que possèdent 
les substances anthelmintiques, telles que l'essence de térében- 
Jhine, la pommade mercurielle ; 9 

6° Que la benzine, dégagée en vapeur dans un espace limité, 
est un poison très-actif pour les grands et les petits animaux ; 

7° Que cêtie substance administrée à l’intérieur à la dose de 
15 grammes, produit des phénomènes curieux d'intoxication ; 

8° Qu’enfin, à la dose de 20 à 25 grammes, suivant Ja taille 
des animaux, elle empoisonne en quelques minutes. 


a — 
RBapporé annuel sur la vaccine, 


Par M. Bousquet. 


De l’incculation lacto-variolique. 


Le défaut d'espace nous iaterdisant la publication complète 
du Rapport de M. Bousquet , nous en détachons la partie rela- 
tive à une question à l’ordre du jour, et en même temps la plus 
immédiatement applicable à la pratique. Nous nous bornerons à 
mentionner les autres parties. 

Après quelques généralités intéressantes sur la découverte de 
Ka vaccine, sur les progrès de la vaccination et sur sa compa- 
raison avec l'inoculation ; après avoir rappelé le texte d’un re- 
marquable édit du Parlement, de 1763, où l’on peut aujourd’hui 
encore aller puiser d’utiles enseignements pratiques, M. Bous- 
quet aborde la question de laffaiblissement du cow-pox, et 
grâce aux heureuses et laborieuses recherches de Ia Société 
médicale d'Eure-et-Loir, il prouve, comme il l’avait déjà fait 
en 4836, que le cow-pox récent à des propriétés plus actives, 
sinon plus efficaces, que celui qui s’est transmis de l’homme 
à l'homme par un grand nombre de générations. Puis, l’habile 
vaccinologue ajoute : 


Malheureusement les rencontres de cow-poæ sont rares; elles font événe- 
ment dans la science. Dans l'impossibilité de trouver le cow-poæ à propos, 
on a imaginé de le faire de toutes pièces et de le créer à volonté. Le pro- 
cédé est des plus simples : il suffirait de mêler une goutte de lait avec une 
goutte de virus varioleux. L'idée de ce mélange ne peut être que le fruit 
de l'hypothèse. Et en effet, le premier qui s’est ouvert celte voie, M. Ro- 
bert (de Marseille), s'était persuadé que le vaccin vient directement de la 
variole. C’est l’homme, dit-il, qui aura donné la variole à la vache, et la 
vache lui à rendu la vacciñe, M. Machet.ne vient que le second dans l’or- 
dre chronologique, mais puisqu'il n’y a pas eu communication, il y a de 
fait deux inventeurs. Nous avons dit ailleurs les motifs de leurs espérances 
et les causes de leur illusion. Il y faut revenir. 

Un médecin de Rouen, non moins distingué par ses lumières que par sa 
baute raison, M. des Alleurs (4), s’est emparé de la même idée et la pour- 
suit en ce moment dans des expériences dont il a donné les prémices au 
Comité de vaccine de son département, A l’exemple de ses devanciers, il 
a done mêlé par parties égales, le virus varioleux avec du lait, et ila 
inoculé ou fait inoculer ce mélange. Et lui aussi affirme que celte inocula= 
tion n’a donné que des pustules d'insertion en nombre égal à celui des 
piqüres et de tout point semblables à la vaccine. La ressemblance des 
deux éruptions n’a rien de nouveau, elle avait frappé l'esprit attentif de 
Jenner et de bien d’autres après lui, ce qui ne l’empêcha pas de main- 
tenir la différence des origines, 

Mais comment n'est-il venu qu’une éruption ? Comment le virus vario- 
Jeux s'est-il dépouillé du principal de ses attributs en se réduisant aux seuls 
boutons d'insertion ? Ce n’est pas son habitude : ce n’est pas ainsi du moins 
qu’en parlent les premiers inoculateurs. Tous racontent qu'après les bou 
tons locaux, ilen venait d’autres dont le nombre était évalué en moyenne- 
à 30 ou 40. C’est ce qui constituait l’éruption secondaire ou générale. 
Qu'est-ce qui a prévenu, qu'est-ce qui a supprimé cette éruption entre les. 
mains de M. des Alleurs? Là est tout l'intérêt de l’expérience ; là est tout 
l'intérêt de lä question. On connaît la réponse de M. Robert. Dominé par 
cette idée, que la vaccine n’était au fond que la variole elle-même adou- 
cie par la vache, il accorde au lait qu’elle distille la même propriété qu’à 
l'animal tout entier. Et pour bien faire comprendre toute sa pensée, il dit 
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(1) On nous a informé, il ÿ a deux jours, que la vilie de Rouen venait de per- 
dre ce médecin distingué. 
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que le lait agit sur le virus varioleux à la manière de la greffe végétale sur 
la qualité du fruit. Nous nous plaisons à reconnaître tout ce que cette com- 
paraison a d’ingénieux, mais à Ce comple, il n'y aurait donc que le lait, 
et le lait de la vache seulement, qui contiendrait le secret et le pouvoir de 
cette merveilleuse fransformation ! Nous ne sommes pas si faciles à nous 
rendre. Plus le miracle est grand, plus il y a besoin de preuves pour le 
faire admettre. Il faut donc varier, multiplier les expériences ; il le faut 
d'autant plus, qu’il n’était pas rare aux beaux jours de l’inoculation qu’elle 
ne donnât qu’une éruption locale, et alors on employait le virus varioleux 
sans mélange ; mais enfin ce n’était pas la règle. On s'étonne que ces faits 
n'aient pas ouvert les yeux à M. Robert : il les connaissait, car il s'en pré- 
vaut pour faire passer les siens et diminuer l’étonnement qu’ils pourront 
causer. « Les anciens, dit-il, s'étaient déjà aperçu qu'ils n'avaient trés- 
« souvent qu'une éruption locale. » 

Mais M. Robert s’abuse un peu sur le succès de ses expériences : il ne 
fut pas aussi heureux qu'il le croit et qu’il le dit. Il inocula en tout 44 en- 
fants : 9 n’eurent à la visite qu’une éruption locale, mais les autres eurent 
de plus ue succession de boutons répandus sur tout le corps. On dit 
qu'ils étaient petits, poiatus, et si prompts à se sécher, qu’il n’y avait pas 
moyen d'y reconnaitre de petite vérole. Nous croyons tout ce qu’on ra- 
conte de ces boutons, mais on dit aussi que, dans quelques cas, ils furent 
précédés de fièvre, comme dans la variole inoculée. Et on dit encore qu'ils 
faisaient explosion juste au moment où l’éruption générale avait continué 
à se montrer. Enfin, s’ils n'étaient pas de nature varioleuse , ces boutons, 
qu'étaient-ils donc? S'ils n'étaient pas suscités par l’inoculation de la va- 
riole, comment donc les suivaient-ils de si près ? 

Il paraît que les expérimentateurs de Lyon n’ont pas été moins heureux 
que ceux de Marseille. Cependant, M. le docteur Diday, si bien placé pour 
connaitre toute la vérité, conserve des doutes sur la valeur de la méthode 
et sur ses suites. Nous n’avons pas lu ce qu’il en a écrit, mais nous voyons, 
par une analyse, qu’il parle de trois cas malheureux. Veut-on dire trois 
cas de mort? C'est impossible. L’inoculation ne tuait personne, ou, du 
moins, la chose était autrefois si rare, que les inoculateurs les plus fa- 
meux ont déclaré£ à la fin de leur carrière, qu’ils n'avaient jamais vu 
périr un seul inoculé par le fait de l’inoculalion. Pour nous, le procédé 
de MM. Robert ct Brachet n’est autre que l’inoculation elle-même, avec 
tous ses avantages, avec tous ses inconvénients. Ce n’est pas le lait qui 
Ôte à la variole sa malignité, et qui la réduit à l'impuissance de s’étendre 
et de se répandre à la surface de l’économie, c’est la voie qu’elle prend, 
c’est la manière dont elle y pénètre. 

Nous allions demander à ces confrères novateurs si la modification que 
reçoit le virus varioleux se perpétue, ou s’il faut revenir au même mé- 
lange à chaque nouvelle inoculalion ; mais nous trouvons la réponse à la 
question dans une thèse que le hasard vient de faire passer sous nos yeux : 
on y dit que la variole s’est transmise , sans éruption générale , par cinq 
ou six générations , ce qui semb'e faire entendre que l'impression du lait 
ne s’efface plus et se perpétue à l'infini. 

Enfin, nous voudrions savoir si, en enlevant à la variole sa force expan- 
sive, le lait lui ôte aussi la faculté de se communiquer par contagion mias- 
matique. 

Toutes ces expériences laissent donc à désirer et en appellent d’autres. 
Pour savoir ce que fait le lait au virus varioleux, il faut d’abord inoculer 
ce virus dans toute sa pureté; l'expérience a été faite par les premiers 
inoculateurs ; nous le savons, il faut la refaire; il faut l’inocuier mêlé avec 
le lait, avec de l’eau, comme nous faisons du vaccin, avec l’eau de gomme, 
un sirop doux, etc.; il faut enfin varier et multiplier sans fin les expé- 
riences. 

Encore sera-t-il peut-être toujours douteux en principe si le lait possède 
la propriété de transformer la variole; mais qu'importe après tout la 
théorie? S'il était bien avéré que l'inoculation du virus varioleux, mêlé ou 
non avec le lait, équivaut désormais à celle du vaccin, on comprend toute 
l'importance de la découverte. Il n'arrive que trop souvent que la variole 
éclate à l’improviste : le médecin, surpris et dépourvu de vaccin pour con- 
jurer le danger, prendrait le virus de la variole sur le premier malade qui 
lui tomberait sous la main, et celui-là fournirait le préservatif à tous les 
autres. Tel était l'espoir de M. Robert; ce n’est pas le nôtre. Mais aussi 
nous n’admettons pas que les deux virus soient identiques, nous disons 
Seulement qu’ils sont analogues, ce qui n’est pasla même chose. Les 
preuves de cette analogie abondent. Écartez l'irruption générale, qui n’est 
Re à la variole, puisqu'elle manque souvent, et comparez les 

a ie il n’y a pas de différence. Non, nul médecin, quelque 

Pen: “ pps, ne pourrait dire avec certitude : ceci est la va- 
par Jenner, Re l'épreuve en a élé faite bien des fois, d abord 
qui ravagea la Pont M. Robert et Honorat, dans la fameuse épidémie 
par M. Boucher (de Va ; par M. Guillon (de Saint-Pol-de-Léon), 
essentiel de cette ressemblance. due SRE “en RER 
est dans les altributs des dns de rene OR 

fuplons, c’est-à-dire dans le pouvoir de 


se suppléer et de libérer l’économie du tribut qui pèse sur elle, de sorte 
qu’en un sens, il est presque indifférent d’avoir la variole ou de se faire 
vacciner. Considérez maintenant la nature de ces rapports ; la variole et 
la vaccine ne s’excluent pas en se neutralisant à la manière des acides et 
de. alcalis, par exemple, dans un creuset, ou par antipathie d’humeurs, 
comme deux maladies qui ne pourraient se supporter. Au contraire, si 
elles naissent ensemble, elles marchent ensemble aussi librement que si 
elles étaient séparées. C’est entre elles une affaire de naissance; la pre- 
mière prend possession de la place, et pourvu qu’elle ait cinq ou six jours 
d'avance sur sa rivale, elle règne en souveraine et sans contestation. 


Après l’inoculation lacto-variolique, M. Bousquet s'occupe de 
la bizarre question de la substitution de la fièvre Lyphoïde à la 
variole. Malheureusement ici, M. Bousquet fait trop ou trop peu 
d'honneur à l'artillerie et à la médecine, qui s’est mise à sa 
suite. M, Bousquet, qui a de très-fausses idées sur la statistique, 
enfait nécessairement de mauvaise, quand il en fait, pour répon- 
dre à ceux qui l'ont invoquée contre lui, et les raisonnements 
qu’il édifie en dehors de la statistique ne sont pas assez frappants 
pour convaincre d'erreur les artilleurs et les médecins héréti- 
ques. Nous croyons donc devoir réserver pour une autre occa- 
sion, la discussion sur, cette question de substitution que quel- 
ques médecins sérieux n’ont pas dédaigné de discuter dans ces 


derniers temps. H. de Castelnau. 
a © ——— 


CHRONIQUE ET WNOUVELLES. 


— Nombre de cholériques entrés dans les hôpitaux : 
Le 5 mai. . ..,.... 44 (11 du dehors, 3 de l’intérieur); 
Le 6... , ... . .. . 23 (19 du dehors, *Ædelüintérieur); 


Le7....,....... 24 (10 du dehors, 14 de l’intérieur). 
Nombre de décès par suite de choléra : 

LRERSEDES  omoue proue 41 

HONG EE os MO 16 

LOU PC E EEE 18 


— Société de botanique de France. — De tous côtés, la science s’agite et 
s'efforce de progresser. Après toutes les Sociétés dont nous avons annoncé 
depuis quelques mois la création, en voici une à laquelle nous devons aussi 
toutes nos sympathies. 

Dans le but de faciliter les progrès de la botanique, il vient d’être fond: 
à Paris, par les botanistes des diverses parties de l’Empire , une Société 
qui prend le nom de Société botanique de France. — La Societé botanique 
de France , qui compte déjà 430 adhérents , s’est constituée le 23 avril, 
et a immédiatement nommé : 

Président : M. A. Brongniart ; 

Vice-présidents : MM. Decaisne, Delessert, Gay et Moquin-Tandon ; 

Secrétaires : MM. Duchartre et de Schanefeld ; 

Vice-secrétaires : MM. Cosson et Puel ; 

Trésorier : M. Caillette de l’Hervilliers ; 

Archiviste : M. de Bouis. 

Membres du conseil : MM. baron de Brimond, Bouchardat, Chatin, Ger- 
main de Saint-Pierre, Graves, le comte Jaubert, Maille, Montagne, vicomte 
de Noé, A. Passy, R. Tulasne et Weddell. 
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Paris, le 10 Mai 1854. 


Séance de l’Académie de médecine. 


L'assistance s’attendaït hier à la lecture du Rapport de. 


M. Depaul et à la discussion qui doit nécessairement la 
suivre, Car c’est un privilége des régions que M. Depaul a 
dû explorer pour son Rapport de soulever au moins quel- 
ques orages, sinon une tempête. L'assistance a été un peu 
trompée dans son attente; sa curiosité ne sera satisfaite que 
mardi prochain, ce qui sera encore, de la part du rappor- 
teur, la preuve d’une diligence peu commune. Pour se 
dédommager, l'Académie a entendu une courte et assez 
intéressante discussion sur les applications de collodion 
dans l’orchite, et la lecture d’un excellent travail de 
MM. Boudet et Boutron sur les eaux potables. 

La discussion sur les applications de collodion peut se 
résumer én deux mots : MM. Ricord, Velpeau, Robert, 
Bouillaud et le savant M. Puche lui-même n’ont pu obte- 
nir une seule fois les admirables résultats obtenus plus de 
soixante fois, sans une seule exception, par M. Bonnafont. Cela 
prouve-t-il que M. Bonnafont ait mal vu? Pas absolument; 
mais il faut avouer que cela constitue tout au moins une 
forte présomption. Quelques membres, parmi lesquels 
M. Bonnafont lui-même, ont proposé à l’Académie de 
transformer promptement celte présomption en certitude, 
en nommant une commission chargée d’expérimenter la 
méthode de l'honorable chirurgien militaire. Nous avouons 
que ce n’est pas sans quelque étonnement que nous avons 
vu deux hommes de progrès comme MM. Velpeau et Mal- 
gaigne s'opposer à la nomination de cette commission. Ce 
u’est pas que nous ne partagions en grande partie l'opinion 
si vertement exprimée par M. Velpeau sur les propriétés 
funéraires des commissions ; mais à moins de désespérer 
complétement de l'espèce académique, on ne saurait vrai- 
ment admettre que l’inertie des commissions soit poussée 

- à ce point de ne pouvoir faire un prompt rapport sur une 
question qui, ainsi que l’a fait remarquer judicieusement 
M. Bouillaud, peut être résolue en huit jours ; d’ailleurs, 
si celte inertie existe réellement à ce point, il n’était pas 
inutile d'en donner une démonstration publique, pour 
l'édification de tous, et l’on ne pouvait certes rencontrer 
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Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 


e 
11 Mai 1854. 
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une meilleure occasion. Du re à l4 proposition d’une 
commission à surnagé le projet d’une expérimentation en 

- commun par MM. Bonnafont et Ricord ; cette expérimen- 
tation suffira sans doute pour dissiper le nuage, déjà fort 
transparent, qui voile encore la vérité. 

A cette courte discussion a succédé la lecture d’un inté- 
ressant Mémoire de MM. Boudet et Boutron sur les eaux 
potables et spécialement sur les caractères chimiques pro- 
pres à en faire reconnaître les qualités. Ce Mémoire, que 
pous publierons in extenso, a été l’objet de quelques re- 
marques intéressantes de la part de MM. Moreau, Des- 
portes et Chatin. Ce dernier a surtout reproduit, rela- 
tivement aux eaux consommées dans Paris, une remarque 
qu’il a faite plusieurs fois déjà, et qu’on pourra s'étonner 
lé voir être restée stérile jusqu’à ce jour. Il est fort cu- 
rieux, en effet, pour ne pas dire autre chose, qu’une 
administration aussi éclairée que celle de la ville de Paris 
n'ait pas encore avisé au moyen si facile de faire boire de 
l'eau pure aux habitants de la capitale, qui sont obligés, 
dans l’état actuel des choses, de consommer une éau 
puisée au-dessous du pont des Invalides, c’est-à-dire 
dans un point où les eaux de la Seine sont inévitablement 
mélangées à une certaine quantité d'urine et d’autres 
fluides non moins répugnants. Espérons que la travail de 
MM. Boutron et Boudet contribuera à faire cesser un état 
de choses qui contraste de plus en plus tristement avec les 
magnifiques embellissements qui s’accomplissent depuis 
deux ans. H. ne CASTELNAU. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hospice de la Salpêtrière. — M. Mirivié. 





Sclérose ou transformation calleuse de la 
substance cérébrale. 


On chercherait vainement, dans les ouvrages français, la des- 
criplion de cette lésion morbide que nous avons rencontrée dans 
le cerveau d’une idiote. Nos maîtres des hôpitaux et des Sociétés 
savantes qui l'ont examinée ont été frappés, comme nous, de 
voir un état pathologique à peu près inconnu encore aujour- 
d'hui. Nous moutrerons que les auteurs allemands, auxquels 
nous empruntons cette dénomination, ne sont pas d'accord entre 
eux sur la nature de cette lésion, et que l'opinion que nous de- 
vons nous en former est différente de la leur. La rareté du fait, 
son importance pathologique et scientifique ont été pour nous 
des motifs assez puissants pour que nous layons étudié avec toute 
l'attention possible et pour que nous ayons cherché à lui donner 
toute l'authenticité et la publicité qu’il mérite. Voici ce fait avec 
les réflexions qu’il nous à suggérées : 


um 





Le 98 août 1851, a été placée à la Salpêtrière, dans le serwice 
de M. Mitivié, une enfant âgée de 7 ans, afin de recevoir les 
soins queréclame son-état d'idiotie-etd'épilepsie. 

Les renseignements que les parents nous fournissent lors de 
notre entrée dans le service, enaqualité d'interne,sen 1852,mous 
permettent de tracer une histoire complète de notre malade. 

Cette enfant ressemble physiquement à sa mère;d'unemanière 
frappante; celle-ci jouit d'une intelligence régulière et ordi- 
paire, mais sa mère est morte en démence à l'asile même de la 
Salpétrière ; les autres membres de Ja lignée maternelle et ceux 
de la lignée paternelle ne présentent rien de particulier à noter. 
Cependant, le père de l'enfant, tout en menant une vie assez 
occupée, a-contracté des habitudes d'ivrognerie par suite de son 
état de courtier en comestibles. Des quatre enfants qu'il a eus, 
celle-ci «est l’aînée, Jles.deuxième et troisième sont morts peu 
de mois après leur naissance; le dernier seul vit, äl a 3 ans, 
parle avec une certaine difficulté, pa raît affectueux, marche bien 
et-mange seul. 

A l'époque de la première dentition déjà, notre petite malade 
areu des convulsions; elle.est élevée à Ja campagne ayant une 
étrangère pour nourrice; les parents ne la voient que rarement. 
À la fin de sa première année s'établit, à la suite d'un petit 
«abcès scrofuleux, une fistule:sur le dos dela main droite, peu au- 
dessus de l'extrémité inférieure du cinquième métacarpien ; elle 
persiste jusqu’à sa mort. 

A deux ans, l'enfant est forte, d’une taiile en rapport avec son 
âge, elle marche, se sert de ses mains pour saisir, mais ne parle 
pas, ne témoigne d'affection pour personne; les convulsions repa- 
raissent et prennent un caractère épileptiforme; peu après même, 
elles sont remplacées par de véritables attaques d’épilepsie, con- 
sistant dans des mouvements-cloniques et toniques, en une gêne 
de la respiration, l'attaque se Lermine en une demie ou-en une 
minute au plus par l'apparition d’un peu de-bave mousseuse sur 
les lèvres, puis l'enfant Lombe dans une grande prostration, dans 
un état calme, de sommeil d'où elle sort en conservant l'intégrité 
de ses mouvements. Ces attaques se renouvelant deux, trois fois 
en vingt quatre heures, aussi bien la nuit que le jour, on place 
l'enfant à la campagne, à Neuilly, où elle est soumise, pendant 
quelques mois, vers l’âge de quatre ans, à des affusions d’eau 
froide et même à des immersions, sans que les attaques se‘mo- 
difient quant à leur fréquence-et à leur intensité, et sans que 
l'état intellectuel de l'enfant s'améliore. Mais à partir de Fâge 
de six ans, les attaques d'épilepsie s’éloignent un peu, il sur- 
vient parfois de la toux, l'enfant conserve cependant assez. d'em- 
bonpoint, et, après sept ans, on la place à la Salpêtrière en 1854. 
Depuis son entrée dans cet asile, elle n’a plus ni attaques, ni 
vertiges, ni convulsions. Nous la voyons pour la première fois 
en 1852. 

Cette enfant, dont la taille est de 1,220, dont les téguments 
sont d’une pâleur assez prononcée, dont l'embonpoint est médio- 
cre, à des traits peu désagréables ; le tronc et les membres sont 
grêles, mais régulièrement conformés ; la tête, sans cesse ani- 
mée de mouvements automatiques en avant et en arrière, est 
d’une conformation d'apparence régulière ; le front est d’une hau- 
teur moyenne, les bosses occipitale et pariétales sont bien .mar- 
quées, la mensuration rigoureuse des différents diamètres du 
crâne et de la face nous donne alors des résultats que nous op- 
posons plus bas à ceux qu'une nouvelle mensuration nous four- 
nit au moment de l’autopsie, deux ans après la première. 

Abandonnée à elle-même, cette petite fille va, vient, sans au- 
cune espèce de but, ne discernant ni les personnes ni les choses, 
ne parlant pas, poussant seulement des cris aigus quand on s’ap- 
proche d'elle et qu’on la touche; elle se met facilement en co- 
st Las des rages violentes qu'elle dirige contre elle- 
het € appant la tête contre le fauteuil dans lequel on 

; Ent, € en se donnant des coups de poing. La motilité 
est intacte, la sensibilité l'est éo I ou 
pousse des cris. Elle .. également, car, en la pinçant, elle 
n'importe quel objet re es M Fete por era 
moigner la moindre ne FÉES ER lé 
ë : N pour fa personne qui a soin d'elle. 
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Ses digestions se font régulièrement ; elle satisfait les besoins na- 
turels partout où elle se trouve; la circulation n'offre rien de 
particulier ; mais celte enfant tousse parmoments, la percussion 
du thorax ne découvre rien de particulier; par l'auseuliation, 
on.constatewers l’angle.interne de l'omoplateroitewne expira- 
tion rude, du retentissement de la voix ; il n’y a d’ailleurs pas 
d’expectoration soït de mucosités, soit de sang ; le sommeil est 
calme, ét on ne remarque pas d’onanisme. | 

Cette-eufanttonsse davantage en octobre 1853 ;de Ja matité existe 
au sommet des deux poumons ; des râles muqueux. et du souffle 
pendant l'expiration ; la voix est retentissante, surLout au niveau 
de l'angle iuterne de l'omoplate droite ; la malade maigrit, pâlit 
et son appétit devient plus capricieux. On la soumet à l'huile de: 
foie de morue, et on lui donne un régime tonique, mais elle se: 
dégoûte bientôt de l'huile de morue; alors, on lui fait prendre 
du vin de quinquina et de l'iodure de potassium: 

Au mois de février 1854, elle tombe dans un état cachectique,. 
avec de la diarrhée ; l'appétit se perd de plus en plus, l’épuise- 
ment des forces est rapide, la petite malade ne se lève plus en 
mars ; il devient difficile de lui faire avaler des aliments, elle ne 
prend avec plaisir que du vin de Bagnols et parfois des potages ;. 
elle conserve l'intégrité de ses mouvements, se donnant encore 
des coups de poing et poussant de faibles cris quand on la tou- 
che. La toux est rare, il n’y a pas d’expectoration soit de muco- 
sité pure ou mêlée de sang ; il se montre de la fièvre hectique,, 
quelquefois des sueurs profuses, depuis le 20 avril, elle ne veut 
plus que du sucre et du vin de Bagnols. La motilité et la sensi- 
bilité sont intactes ; il n’y à ni contracture masculaire, ni relà- 
chement, ni convulsions, ni vertiges, et l’état intellectuel n’est 
pas modifié. Cette enfant meurt dans cet-état-de cachexie le Z 
avril 1854. : 


Autopsie, 2h'heures après le décès, par une température 
humide et assez basse. — 1 n'y a pas la plus! légère rigidité 
cadavérique, l'émaciation est 1res-grande, les téguments sont 
secs, d’une pâleur mate, uniforme ;-cependant, da peau qui revêt 
la région parotidienne et la joue gauches, présente une injection 
rouge pâle, post-mortem ; le sujet avait été placé de manière à 
ce que la tête portât sur ce côté. Le cuir chevelu offre une pâleur 
uniforme, sans trace d'infiltration ni d’épanchement. 

En comparant la taille et les dimensions de la tête du sujet 
avec les mesures des mêmes parties obtenues en 1852, nous au— 
rons le parallèle suivant : 


Mensuration Mensuration, 


à l’âge post-mortem, 
de 7 ans 1/2. à l’âge de 9 ans 1/2. 


1° Taille. . "CM 290 PNR EE 

2° Crâne. 

Circonférence fronto-occipitale. 0,492. . . . . . . 0,476 
Diamètre naso-occipital. . + . . 0,163... 0,15 


— bi-temporal. UP PENQ ANTON 
— bi-mastoïdier. 7, "EU, SOON TE 


— menton,-vertéx, M0. 19100 CHEMINS 
— bi-orbitaire. .44 4 L32 Up: LL ARIes 

3° Face, triangle. 

Côté naso-auriculaire. . . ! . 

— ‘maxillaire. 

— auriculo-maxillaire.. 


. 0,091. . . :.. 0,087 
… 2U08)086 - : 2 PMAAUOIES 
0,087... 2:10005088 


Les dimensions du crâne sont plus grandes à l’âge de 7 ans 1/2 
qu'après la mort à 9 ans 1/2, tandis que le contraire a lieu pour 
la face : celle-ci s’est allongée-non-seulementd’arrière en avant, 
par rapport à une ligne«irée de Aa région temporale au bord 
alvéolaire du maxillaire supérieur, maïs surtout.de haut en bas, 
suivant une ligne menée-deda racine dunez au même bord alvéo- 
laire du maxillaire supérieur ; cet allongement n’est pas moins 
de 0”,009, et contribue À.rendre la face plus ouverte. 

Cräne. — Sa conformation extérieure ne présente rien de par- 
ticulier ; les os ont une consistance, une coloration et une épais- 


seur normales ; les sutures sont complètes, sans trace d’os Wor- 
miens. 
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La dure-mère se détache régulièrement de la face interne du 
crâne; en l’incisant d'abord le long du sinus longitudinal, nous 
remarquons qu'elle à une épaisseur et une consistance plus 
grandes qu’à l'ordinaire; elle a, par places, jusqu’à 0",002 d’éz 
paisseur. En l’énlevant des hémisphères du cerveau, sur lesquels 
elle est étendue làächement, et’en la renversant, nous he voyons 
s'écouler de la cavité arachnoïdienne qu’une faible proportion 
d’une sérosité à peu près limpide. La face interne de la dure- 
mère, ainsi étalée , est tachée par places, surtout dans les par- 
ties qui correspondent aux lobes moyens postérieurs du cerveau. 
Ces taches, en nappes irrégulières, d’une couleur de rouge 
brique et détendue variable , sont comprises entre le feuillet 
séreux arachnoïdien qui tapisse la face interne de la dure-mère 
_-et cette dernière face ; un filet d'eau versé sur ces points intacts 
n’enlève pas les taches; en pressant. sur celles-ci avec la pulpe 
du doigt, on fait: cheminer le liquide rouge brique : on: change 
ainsi la forme des taches. En incisant avec le scalpel, et en enle- 
vant le feuillet qui limite en dedans ce liquide, on ne peut déta- 
cheï que des petites lames: de 3 à 5", d’un aspect gris, comme 
gélatineux, de l'épaisseur d'une feuille de papier ordinaire, lisses 
par leur face interne, comme pultacées et gorgées de sérosité 
rosée sur leur face externe, paraissant renfermer, dans des 
mailles de tissu cellulaire, une portion du liquide rouge brique. 
ÆEn les plaçant sous un filet d'eau, on enlève la sérosité et on a 
une lamelle d’un gris bleuûtre, pâle, mollasse, se déchirant par 
la plus légère traction qui constitue une portion du feuillet sé- 
reux épaissi qui tapisse la face interne de la dure-mère, qu'on 

egarde celui-ci comme une continuité de l’arachnoïde viscérale, 
ou simplement comme la couche épithéliale de P enveloppe 
fibreuse de l'encéphale. Peut-être que ce cas serait favorable à 
Celle dernière opinion ? 

Après avoir enlevé ce feuillet interne de la dure-mère, on 
trouve la: couche de liquide épaissi que nous avons qualifié de 
rouge brique; il ne présente point de trace de vascularisation, 
et.un filet d'eau l’enlève, de manière à laisser voir bien dis- 
tinete la face interne, nacrée, brillante, fibreuse de la dure- 
mère. 

; La masse encéphalique reposant sur sa base , où bien sur sa 
convexité, conserve sa forme sans s’affaisser ; son poids total est 
de 1,075 grammes. Les hémis phères recouvrent le cervelet ; 


ans: extrémités postérieures: le dépassent de:8:millimètres ; Loi 


cervelet ne pèse que 125 grammes. 

Les hémisphères, placés sur leur base, présentent des cir- 
convolutions d'aspects différents : les unes, c'est le plus grand 
nombre, ont une coloration , une forme et une consistance nor- 
males ; les autres sont d’une pâleur terne, jaunâtre comme de 
a cireblanche qui aurait jauni ; ils sont à la fois comme épais- 
sis, gonflés et comme rétractés sur eux-mêmes; leurs con- 
tours sont plus.tranchés, moins onduleux ; les plus larges. ont 
une périphérie à convexité affaissée au centre; une de ces cir- 
convolutions, placée à l’extrémité antérieure du lobe frontal 
droit, offre même au centre une anfractuosité très-prononc ée. 
En touchant ces circonvolutions, on a la sensation d’un corps 
ferme, résistant, élastique , comme cartilagineux ou comme cal- 
leux; la pression n’y laisse point d'empreinte. Il semble , de 
; _ prime-abord, que les feuillets séreux et vasculaires ne revêtent 

pas ces circonvolutions. | 

.Ces membranes s'étendent sur les circonvolutions saines , en 
_présentant du côté de la pie-mère une forte congestion vascu- 
“0 et entre elle et le feuillet de l’arachnoïde une faible quan- 
tité de liquide rose infiltrant en nappes le tissu cellulaire sous- 
arachnoïdien dans les deux régions.temporales. L’hypérémie est 
surtout plus. forte sur les lobes temporaux et occipitaux. Ces 
membranes s’enlèvent des circonvolutions saines avec la facilité 
ordinaire , ayant une épaisseur et une consistance normales , si 
ce n’est que cette épaisseur est plus grande sur les circonvolu- 
‘tions qui bordent la grande scissure interlobaire. Quand elles 
arrivent sur les circonvolutions calleuses , avec lesquelles elles 
ne sont nullement adhérentes , elles deviennent parfaitement 
transparentes et ne sont plus infiltrées ; leurs capillaires sont 


incolores : sur deux circonvolutions seulement, 
passer un petit filet rose. 

En incisant la circonvolution calleuse de la périphérie au cen- 
tre, il semble que l'instrument traverse un tissu cartilagineux 
ou bien là peau calleuse qui revêt le talon. La coupe est nette, 
brillante, sèche, sans trace d'infiltration aucune, présentant trois: 
couches superposées distinctes sous le rapport de la couleur, des 
là consistance et de la nature intime. Les faces engendrées par 
les coupes deviennent presque aussitôl concaves. 

1° La couche externe periphérique de ces circonvolutions cal- 
leuses est la plas-dure, la plus élastique ; son épaisseur est va— 
riable entre 3 et 5 millimètres; sa teinte, d’un jaune pâle uni-- 
forme, est éclatante comme celle des corps fibreux, sans traces: 
de vascularisation apparente à l'œil nu. Elle se continue au fond 
des sillons- qui limitent les circonvolutions avec la substance: 
grise normale de la couche corticale du cerveau, en perdant peu’ 
à peu sa dureté et en prenant également la coloration normale. 
Par sa face profonde, elle se perd avec la couche moyenne ; 

2° Celle-ci est encore ferme et élastique, mais moins que Ja: 
précédente; elle est d’un blanc jaunâtre tirant sur le rose; um 


nous voyons 


. grand nombre de capillaires s’y répandent, elle est plus ou moins: 


épaisse et distincte, sous la forme d’un mameloñ qui termine les 
fibres de la substance blanche ; 

3° La troisième couche, la plus interne, n’est autre que Ia 
substance blanche, dont la précédente n’est qu’une partie modi- 
fiée ; elle est d'autant moins épaisse que la transformation cal- 
leuse est plus grande. 

La consistance de cette substance blanche est ferme, élastique 
comme de la pâte de guimauve; sa coloration est d'un blane mat, 
la vascularisation est normale. 

Les circonvolutions qui participent à cette transformation sont 
également nombreuses sur l’un et l’autre hémisphère ; elles se 
rencontrent surtout sur les lobes antérieurs et moyens ; les pos 
térieurs sont moins pis Ainsi sur l'hémisphère gauche, or 


trouve d'avant en arrière 


Circonvolutionss 
calleuses. 


Sur l'extrémité antérieure du lobe frontal. . . . . P 
Sur le prolongement, de la scissure de Sylvius, 
transversalement jusqu’à la grande scissure lon- 


QUI Al AVR ET RE N rs 
Sur le lobe temporal, | convexité externe. % 
— convexilé supérieure. 2 

Sur Ia convexité externe et supérieure de la moitié 
posiérieuresde l'hémisphère... . …. ee ss + : 3 

L'hémisphère droit présente, dans Le lobe frontal, 
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or interlobaires. : 8 

Sur le prolongement de la scissure de Sylvius 
iransversalementr etre 0 SRE & 

Sur la convexité externe et supérieure de la moitié 
postérieure ded'hemisphère, .: ur. 5 
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Dans les deux ventricules latéraux, en arrière des couches 
optiques, en dedans de la corne d’Ammon, on trouve un petit 
noyau calleux, comprenant la bandelette de substance grise 
qu’on appelle le corps godronné ; ces noyaux ont 15 millimètres 
de long sur une épaisseur de 2 millimètres. La substance grise 
de la circonvolution de l’hippocampe participe à la même trans- 
formation calleuse. Les ventricules ne renferment qu’une faible 
proportion de sérosité limpide. 

Les couches optiques, les corps striés, la protubérance et le 
bulbe, dé même que les autres renflements de l'encéphale, ne: 
présentent point d'anomalie de coloration, ni de consistance, n£ 
de forme ; la substance blanche du corps calleux est également 
normale. 

Le cervelêt n “offre rien de particulier que sa petilesse rem ar— 
quable. 

La moelle rachidienne et ses env eloppes sont saines; toute— 
fois , la substance blanche de ce cordon a une consistance plus- 
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ferme qu'àl'ordinaire, tandis que la substance grise centrale est 
complétement normale. 

Les nerfs crâniens, ainsi que les rachidiens, sont dans un état 
d'intégrité parfaite. 

Thorax.— Les deux lobes du poumon sont farcis de noyaux 
tuberculeux, en grande partie en voie de suppuration ; des ca- 
vernes de dimensions variables occupent les deux sommets ; les 
plèvres sont saines et la cavité pleurale ne renferme ni liquide 
ni solide. 

Les cavités gauches du cœur sont exsangues ; dans celles de 
droite, il n'y a qu’une faible proportion de sang cailleboté; les 
orifices de leurs valvules ne présentent rien de particulier ; le 
péricarde est sain. 

Abdomen. — L'estomac et les intestins sont médiocrement 
distendus par des gaz ; la dernière portion du tube digestif con- 
tient seul des fèces durcics par place. La tunique musculeuse 
est d’une pâleur prononcée, la structure est normale. Les gan- 
glions mésentériques sont considérablement augmentés de vo- 
lume et durcis. 

Le foie, le pancréas, la rate et les reins ne présentent rien de 
particulier, pas plus que les organes contenus dans le bassin. 

Le cinquième os métacarpien qui a si longtemps entretenu 
la fistule que nous avons signalée sur le dos de la main droite, 
est réduit, par la suppuration , à une coque osseuse largement 
ouverie par sa face dorsale et excavée en forme de nacelie, la 
substance médullaire ayant disparu dans les 7/8 inférieurs de 
l'os. 

En nous résumant nous voyons qu’une enfant, née d'une fa- 
mille dans laquelle un membre est mort en démence, est prise 
de convulsions dès l’âge de la première dentition, et d'attaques 
d’épilepsie à l’âge de 2 ans. Vers la septième année, ces attaques 
diminuent d'intensité et de fréquence. L'enfant a marché à 2 
ans, mais jamais elle n’a parlé ; elle ne témoigne d'affection à 
personne, est sujette à des colères, pousse des cris inarticulés, 
se frappe ; il faut la nourrir ; la nutrition est bonne ; elle tousse 


quelquefois. A l’âge de 7 ans, elle entre à la Salpêtrière ; depuis ; 


lors, les attaques d'épilepsie ne reparaissent plus ; la motilité 
reste normale, de même la sensibilité physique, mais il ne $e 
montre point de phénomènes intellectuels. Aux rhumes succède 
une toux sèche, depuis un an; l’existence de tubercules dans 
les poumons est confirmée il y a huit mois. L'usage de l'huile de 
foie de morue, des préparations iodées et du quinquina n'empé- 
chent pas l'enfant de tomber dans la cachexie tuberculeuse il y 
a trois mois ; elle meurt le 25 avril 1854. 

A l’autopsie, nous trouvons le crâne bien conformé, un épan- 
chement séro-sanguinolent entre la face interne de la dure-mère 


et la lame séreuse ramollie et épaissie qui la recouvre ; une con- 
gestion prononcée des veines cérébrales moyennes el postéricu-" 
res surtout, de même que des capillaires de la pie-mère ; un peu 


d'infiltration séro-sanguinolente dans le tissu cellulaire sous- 
arachnoïdien ; ces membranes ont une consistance normale, leur 
épaisseur est un peu augmentée vers le bord de la scissure inter- 
lobaire ; elles sont parfaitement décollées et décolorées sur des 
circonvolutions altérées elles-mêmes. La masse encéphalique 
est d’une consistance beaucoup plus ferme qu’à l’état normal. 
13 circonvolutions sur l'hémisphère gauche et 15 sur le droit, 
en y comprenant la circonvolution de l’hippocampe, participent 
à la même lésion, qui consiste dans une transformation calleuse, 
élastique de la couche corticale de ces circonvolutions ; la sub- 
Stance blanche immédiatement sous-jacente est également dur- 
cie, élastique, mais non pas jusqu’à l’état de callosité, elle est 
d'ailleurs parcourue par des capillaires visibles à l'œil nu ; en 
ral yers la partie centrale du cerveau, la substance blan- 
de DEcreré, sa consistance est alors comme celle 
jam Suimauve. Dans le corps calleux, les couches op- 

tiques, les corps striés et les autres renflements encéphalic 
la substance céréb É pe Po9 SR 
lébrale à la consistance et la coloration nor- 


males. Le very à : : 
done ‘elet est trèés-petit, la moelle, assez volumineuse, 
ConSIStance plus ferme qu’à l'ordinaire: 


Des tubercules r ; 
ercules ramollis et des cavernes remplissent les deux 


: 


- poumons ; les ganglions mésentériques sont volumineux, les au- 


tres organes ne présentent rien de particulier. 


Examen microscopique. — Pour compléter le plus possible 
la description de cet état pathologique du cerveau, il nous res- 
tait à en faire l'examen microscopique : celui-ci fut un peu diffé- 
rent de celui des auteurs allemands ; mais l'importance , ou du 
moins la rareté de cette lésion, commandait de donner à cette 
recherche toutes les garanties d'exactitude ; aussi avons-nous. 
accepté avec empressement l'offre bienveillante de M. le docteur 
Robin , professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris ;. 
d'examiner, de son côté, la nature de cette lésion. Les résultats : 
concordants auxquels nous sommes arrivés sont les suivants: 


Substance grise. — 1° tubes nerveux. — Les tubes ner- 
veux sont dans ce cas aussi nombreux qu’à l’état normal, pré- 
sentant le même mode de distribution ; leur caractère, pris indi- 
viduellement, n'offre aucune modification extérieure notable. 
On peut constater dans ces tubes, comme à l’état normal, l’exis-: 
tence du ceylinder axis et de la substance qui l’entoure. Nous: 
n’insisterons donc pas davantage sur eux. 


2° Matière amorphe (masse moléculaire des auteurs alle- 
mands ). — C'est à propos de cet élément de la substance grise 
que nous avons à noter les modifications les plus considérables. 
Le premier fait qui frappe, c'est la consistance beaucoup plus 
grande qu'à l'état normal offerte par cet élément; il est, en 
second lieu, facile de voir qu’elle renferme plus de granulations 
moléculaires qu’à l’état sain ; en général, aussi, ces granulations 
moléculaires sont plus volumineuses ; aussi cette matière est-elle 
moins transparente que dans le cerveau sain. Il faut noter en 
outre que, dans quelques endroits, dans ceux en particulier qui 
sont les plus durs , la substance amorphe présente un aspect 
très-légèrement fibroïde ; sur les bords de ces parties se voient 
quelquefois de fines fibres, lisses, non ondulées ; on parvient à 
les isoler dans une longueur peu considérable ; elles sont facile- 
ment détruites par l'acide acétique. Du reste, la petite quantité: 
de ces fibres montre qu'elles jouent un rôle très-secondaire dans 
cette altération morbide: Un fait à noter, et qui semble avoir. 
échappé aux autres observateurs, c’est que les petits noyaux 
sphériques découverts par Valentin dans la substance grise, et 
appelés myéloplastes par M. Robin, ont ici diminué notable- 
ment de quantité; quelques-uns même sont un peu déformés. 
Le fait est facile à constater, lorsqu'on prend de la substance: 
saine et qn’on la compare à celle qui est indurée. 


3° Vaisseaux capillaires. — Il existe des vaisseaux capil- 
laires dans toute l'étendue du produit morbide, mais ils sont 
évidemment moins nombreux que dans le tissu normal; en 
outre, l'épaisseur de leurs parois est parsemée de granulations 
moléculaires nombreuses , dont quelques-unes sont des granu- 
lations graisseuses. L'examen comparatif des capillaires des 
parties malades et des parties saines montre que ces granula- 
tions manquent dans ces dernières. » 


Substance blanche. — 1° tubes nerveux. — Les tubes ner- 
veux de la substance blanche offrent un diamètre moindre qu'à 
l'état normal; pourtant leur structure semble être restée la 
même, et ils ont conservé la propriété de devenir variqueux. I] 
serait difficile de dire si leur nombre a diminué. 

2° Le fait important à signaler ici, c’est qu'il s’est déposé 
entre ces tubes une certaine quantité de matière amorphe qui 
manque complétement à l’état normal. Cette matière offre les 
mêmes caractères que celle que nous avons décrite dans la sub- 
slance grise ; elle a la même consistance et le même aspect gra- 
nuleux. Les granulations y sont seulement plus volumineuses” 
que dans la substance grise. Il faut noter, cependant, que celte 
matière amorpbhe est ici bieu moins abondante que dans la sub- 
stance grise. 


3° Vaisseaux capillaires. — Ils offrent ici la particularité 
signalée dans la substance grise ; nous n'avons donc pas à répé-. 
ter ce que nous avons déjà dit. [l importe néanmoins de rappeler 
l'existence des granulations graisseuses que renferment anor- 
malement leurs parois. 
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Cette observation n’est pas seulement intéressante par la lésion 
morbide rare que nous avons décrite avec tant de soin, mais 
aussi par sa valeur pour l’étiologie de l’idiotisme. Est-il possible, 
au moyen des données fournies par l’anatomie pathologique, de 
remonter aux Causes qui ont amené, dans ce cas, une idiotie 
congénitale? Est-ce bien là un état tératologique, et non pas une 
maladie ? Nous n’avons pas la prétention de résoudre toutes ces 
questions, nous ne cherchons qu'à extraire dudait précédent les 
éléments qu’il peut fournir à la solution du problème. 

Il est évident, d’après nos mesures comparatives, que les di- 
mensions du crâne sont moindres à 9 ans 1/2 qu'à 7 ans 1/2 ; ce- 
pendant le corps s’est allongé de 0,040 dans cet intervalle de 
deux ans. 

Il est permis de se demander, avec M. Valleix, président par 
intérim de la Société médicale d'observation , à laquelle nous 
avons fait part de ce fait, si cette diminution très-notable du 
crâne ne peut pas être rapportée à l'émaciation que les sinus ont 
éprouvée pendant les derniers mois de l'existence de l'enfant. 
Nous ne le pensons pas, car sans cela elle aurait dû avoir lieu 
aussi pour la face. 

La capacité intérieure de la boîte crânienne a dù, par consé- 

quent, diminuer proportionnellement, car les os ne sont pas al- 
térés. Et le cervelet, dont la coloration, la consistance et la struc- 
ture ne sont pas altérées non plus, est d’une petitesse remar- 
quable comme volume et comme poids, tandis que l’ensemble de 
la masse encéphalique pèse plus qu'un cerveau sain ayant appar- 
tenu à un enfant du même âge. Cette augmentation de poids 
dépend évidemment de l'accumulation de la masse moléculaire 
entre les tubes nerveux de la substance grise et de la blanche; 
c’est elle aussi qui donne aux circonvolulions calleuses leur as- 
pect à la fois gonflé et rétracté, qui a fait dire au président de 
l’Académie de médecine, à M. le professeur Rostan, en voyant ce 
cerveau, qu’on pourrait presque croire à une hypertrophie, sui- 
vant le résultat de l'examen microscopique que M. Robin et moi 
avons fait de ces tumeurs calleuses. 
_ Il y aurait prédominance d'un des éléments de la substance 
cérébrale avec altération de forme, et non pas addition d’un élé- 
ment nouveau, comme l’admettent les auteurs allemands. Pour 
le professeur Bock (Lehrbuch der pathologischen anatomie, 
Leipzig, 1852), cet élément nouveau serait une exsudation de 
matière fibroïde qui, se condensant entre les tubes nerveux ou 
dans la gaîne même, remplacerait la matière nerveuse ; ce serait 
donc une cause d’atrophie, et une des plus grandes. Wedl (?a- 
thologische histologie, Wien, 1853) se demande si les fibres 
fines qui forment, selon lui également, la trame dans la trans- 
formation calleuse de la substance cérébrale, peuvent être consi- 
dérées comme produites par la coagulation de la masse molécu- 
laire, ou bien si elles représentent des tubes nerveux altérés. 
Nous les avons vues disparaître rapidement dans l'acide acétique ; 
nous pensons, par conséquent, que ni l’une ni l’autre de ces sup- 
positions n’est admissible. De nouvelles recherches nous parais- 
sent nécessaires avant de pouvoir résoudre celte importante 
question d’histologie pathologique. 

Nous pensons, d’ailleurs, avec M. Robin, que les auteurs alle- 
mands comprennent sous la dénomination générique de sclérose 
toute espèce d’endurcissement, d’induration pathologiques des 
tissus, et qu’il convient de ranger dans une classe toute particu- 


lière la lésion que nous venons de décrire. En effet, par suite des 


recherches auxquelles nous venons de nous livrer, il n'est pas 
permis de confondre la transformation calleuse de la substance 
cérébrale avec l’induration atrophique décrite par Morgagni 
(8° lettre), et qui est assez commune dans les maladies psychi- 
ques, ni avec les endurcissements consécutifs aux foyers hémor- 
rhagiques, aux abcès, aux épanchements, et signalés par Esqui- 
rol, Pinel fils (Recherches d'anatomie pathologique sur l’en- 
durcissement du système nerveux, 1822), par Calmeil (Diet. 
des sciences méd.), et par nous-même (Obs. d’idiotie, in An- 
nales medico-psychologiques, 1853). Il n'est pas d’observateur 
qui n’ait vu des guérisons à la suite d’hémorrhagies et d'épan- 
chements cérébraux, tandis que la transformation callcuse de la 
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substance cérébrale qui, pour le professeur Bock, est une des 
terminaisons de l’encéphalitis, paraît avoir toujours entraîné la 
perte de l'intelligence ; on ne l'aurait rencontré que chez des 
idiots et chez des maniaques incurables. 
B. ScanEPr , interne des hôpitaux, lauréat (médaille d’or } 
de la Faculté de médecine, etc. 
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Hôpital Cochin. — M. Beau. 





Hydro-pneumo-thorax, 


François Rivière, dentiste, âgé de 43 ans, entré à l'hôpital le 24 
avril 1854, est couché au n° 13 de la salle des hommes. Il présente 
une grande débilité, de l’amaigrissement, uue altération profonde des 
traits el un teint cachectique des plus marqués. Il dit tousser et cra= 
cher depuis longtemps ; sa parole manque de timbre, il est aphone. 
Nous passons rapidement sur ses antécédents, pour venir droit au but 
et nous occuper de son état actuel, qui nous importe surtout. 

Ilest clair que les symptômes que nous venous d’énumérer doivent 
attirer l'attention du côté de la poitrine. À l’examen, la percussion 
du poumon droit ne décèle rien de remarquable ; mais le côté gauche 
offre sur les parties latérale et antérieure, dans une assez grande éten- 
due, une sonorité exagtrée, tout à fait lympanique; quant à l’auscul- 
tation, elle ne donne qu’un seul résultat négatif important, il est vrai, 
c’est l'absence, à l'endroit de la sonorité, de tout bruit vésiculaire 
näturel. Avecces deux seules données d’auscultation et de percus- 
sion, M. Beau prononce le mot de pneumo-thorax, et malgré tout le 
soin qu’il met à ausculier de nouveau, il ne peut surprendre ni tinte- 
ment métallique ni souffle amphorique, signes d’ailleurs très-fugaces. 

En leur absence, on dut en chercher d’autres. En agitant la poi- 
trine, en pratiquant ce que l’on appelle la succussion hippocratique,., 
on percoit très-neltement le bruit de flot; il suffit d'approcher l’o- 
reille assez près de la poitrine du malade, mais sans qu’il soit néces-- 
saire de l’y appliquer immédiatement. Un autre fait, sur lequel 
M. Beau attire notre attention et qui, à sa connaissance, n’a jamais été 
signalé, c’est la sensation de flot percue par la main appliquée sur le 
thorax au moment de la succussion : c’est une vraie fluctuation thora- 
cique, une impression de choc recurillie par le sens du toucher, tan- 


.dis que, jusqu'ici, la fluctuation thoracique avail été appréciée seule- 


ment par l'oreille. 

Notons encore comme symptôme nous faisant défaut, une forte 
dyspnée ; les malades atteints de pneumo-ihorax éprouvent, pour 
l'ordinaire, une oppression telle, qu’ils sont forcés de rester sur leur 
séant ; celui-ci, au contraire, est toujours couché et ne se plaint nul- 
lement de gène respiratoire. Cependant, il n’y a pas toujours eu ab- 
sence de dyspnée ; car, sur l'observation faite au malade par M. Beau, 
qu’à une certaine époque il a dû étouffer davantage, il nous apprend 
qu’il fut pris, il y a deux mois, en travaillant, d’une oppression ex- 
cessive et subite, avec douleur vive dans le côté. C’est donc à cette 
époque qu’il faut faire remonter son affection. 

M. Beau prie son interne d’ausculter attentivement la poitrine à sa 
visite du soir, car il est possible quelquefois de saisir, à un moment 
donné, un signe qui avait échappé dans tout autre instant. Le lende- 
main, l’interne dit avoir entendu une fois du souffle amphorique, 
mais il ne fut pas retrouvé depuis, ce qui confirma encore sa fugacité. 

Quant au traitement, on sait trop combien sont nulles, ici, toutes. 
les ressources de la thérapeutique ; il y a chez notre sujet anorexie- 
complète, et il ne mange pas; on comprend dès lors l’imminence d’une : 
fin prochaine : effectivement, il va s’affaiblissant de plus en plus jus- 
qu'au 29'avril, jour de sa mort. Nous reviendrons, dans un instant, 
sur ses derniers jours. 

Autopsie. — À l'ouverture de la poitrine, on voit le poumon gauche 
rapetissé, refoulé en haut et appliqué contre la colonne vertébrale ; il. 
ne présente pas la moitié de son volume normal ; à la coupe se montre 
une texture dense, serrée; au somimet, une caverne du volume d'un. 
œuf, commençant à se tapisser d’une fausse membrane blanchôtre, | 
indice d’une cicatrisation qui n’a pu s’achever ; à la base de celle ca- 
verne, une perforation qui la fait communiquer avec la cavité pleu- 
rale ; puis cà et là, plusieurs autres petites cavernes isolées. Le som- 
met du poumon droit est aussi infiliré de tubercules. 

Ce fait nous semble intéressant. Nous venons de mentionner le 
signe nouveau de la fluctuation percue par la maïn ; les autres man- 
quent souvent ; nous le voyons, il pourra donc trouver sa valeur dia- 
gnostique : il nous reste maintenant à rappeler quelques considéra- 
tions qui nous sont présentées par M. Beau à cette occasion. En voici 
le résumé : 








On dit s'attendre fréquemment, en clinique, à voir manquer bon 
nombre de symptômes, même des plus significatifs ; le clinicien n’a 
pas pour vhjet: l’étude d’une maladie, mais d’un malade ; à chaque 
lit, nouveau problème, nouvelle difficulté qui justifient bien ces-pa- 
roles de Récamier : « La nature parle à demi-mots: » 

Ainsi, pour en revenir à notre cas, nous voyons manquer deux 


sigues stéthoscopiques importants : bruit métallique et respiration 
amphorique, puis la dyspnée. Bien plus , la sonorité peut faire dé- 
faut; et cela n’est mème pas très-rare. M. Beau avait déjà observé des 
faits de ce genre, lorsque M. le docteur Skoda (de Vienne) vint publier 
des cas de pneumo-thorax où la-sonorité habituelle était remplacée 
par un son mat; la condision physique de la production de cette ma- 
tité , c’est que le gaz soit comprimé. Ce médecin fit des expériences 
avec des vessies où l’on avait condensé une certaine quantité d’air, et 
la percussion donna de la matité au lieu du son tympanique généra- 
lemeut propre aux cavités remplies de gaz (r). 

Ainsi, le médecin ne devrait pas rejeter l’idée de l'existence du 
pneumo-thorax , parce qu’il rencontrerait un son mat, si d’ailleurs 
d’autres raisons le portaient à croire à ce diagnostic. 

Il est bon de se rappeler encore, dit M. Beau, que ce malade ne 
s’est plaint dè rien d’exlraordinaire avant sa mort; qu'il n’accusait 
pas d'augmentation dans la dyspnée, et qu’il se trouvait même mieux 
sous ce rapport. Le praticien ne peut trop se mettre en garde contre 
ce faux-semblant d'amélioration ; on doit l’expliquer par une fai- 
blesse excessive qui va jusqu’à l'abolition de toute sensation morbide. 
IL faut tenir grand compte de cette circonstance, pour formuler son 
pronostic auprès des personnes qui entourent le malade, La même 
chose s’observe dans un grand nombre d’affections, notamment dans 
la péritonite; c’est, comme chacun sait, une des maladies les plus 
douloureuses; eh bien ! le jour ou la veille de la mort, on voit sou- 


vent une rémission complète dans les symptômes, surtout dans la 
douleur. 


. I serait superflu de signaler combien un médecin se nuirait à lui- 
même s’il s’en laissait imposer par ce mieux-être décevant. 
Cu.-T. Guyor. 
a ()———— 
Nouvel appareil pour l'application locale des 
agenés amesthésiques, 


Par M. FiGurer. 


M. Figuier nous transmet les, détails suivants sur l’ap- 
pareil dont nous avons dit quelques mots dans notre nu- 
méro du 16 mars dernier : 


Nous fondant sur ce fait que, dans l’état, physiologique, une 
certaine élévation de température favorise l'absorption, et que 
le défaut d'absorption, c’est-à-dire la non-pénétration à travers 
Ja peau des vapeurs anesthésiques, est probablement Ja cause des 
insuccès qu’à rencontrés jusqu'ici Panesthésie locale, nous avons 
essayé de soumettre les parties destinées à devenir le siége d’une 
opération douloureuse à l'action des vapeurs de chloroforme 
élevées à une température d'environ 50° L'appareil que nous 
avons fait construire à cet effet, par l'habile fabricant d’instru- 
ments de chirurgie, M. Luër, se composait d'une petite capacité 
cylindrique, contenant dans son intérieur plusieurs toiles métal- 
ligues, et que l’on chauffait extérieurement à l’aide d'une lampe 
à csprit-de-vin. L'air, dirigé par un soufflet dans l’intérieur, de 
cel espace, s’y échauffe ; traversant ensuite le réservoir de chlo- 
roforme, il emporte à l’état de vapeur une quantité. notable. du 
composé anésthésique. Un thermômètre , placé à l'extrémité de 
Yappareil, indique la température que présentent les vapeurs au 
moment de leur sortie. | 

Quelques essais ont été exécutés avec ect appareil à hôpital! 
Saint-Louis, à l'hôpital Lariboissière et à l'Oureine. Les résul- 
tats se sont montrés insuffisants, en ce sens que, si l'on, a pu 


constater une atténuation manifeste de la sensibilité, l'effet. 


NS ee US SR CNRS RS SNS 


L . . , . 
- QG ) En professeur Grisolle, est donc bien loin du vrai lorsque , dans sa Patho- 
opie elem 1 SES . 5 
Edit entre, il écrit la phrase suivante (article preumo-thorax, 1.2, p. 318, 
édit. revue ? s fie He } 
el augmentée, Paris , 1850): « L’exagéralion de la sonorité .ravec 


aiblesse ou abse 7e x De : 
” à ; nce du murmure, vésiculaire, se rencontre à divers degrés, et 
dans une étendue variable 


quelle que soit la lésion oroan: : Ë : 
7 7 9rganique qui, a produit le pneumo-thorax. » — M. Gri- 


solle sait cepend ’il n SE 
A A. qu'il n’y a pas de principe absolu en médecine , surtout en 
P É* 5e (Note du doct. H. Huguet.) 


» chez tous les malades sans aucune exception, et 





anesthésique était incomplet et demeurait limité à la surface de 
la peau; les parties sous-jacentes avaient conservé leur sen- 
sibilité, car le bistouri, en pénétrant dans les parties pro- 
fondes, laissait ressentir au malade l'impression de la dou- 
leur. Ces expériences doivent donc être continuées. Il n’est pas 
impossible qu’en refermant la partie malade dans une sorte de 
sac où d’enveloppe imperméable de caoutchouc, et prolongeant 
assez longtemps le contact des vapeurs de chloroforme modéré- 
ment chauffées, on ne parvienne à réaliser complétement l'effet 
anesthésique. La question de l'anesthésie locale est d’une telle 
importance pour la chirurgie pratique ; les effets que l’on par- 
viendrait ainsi à produire offriraient un si haut degré de valeur, 
que rien, il nous semble, ne doit être négligé paur atteindre dé- 
finitivement ce but. 

La description et la figure qui suivent donneront une idée 
nette de l'appareil fort simple qui permet de diriger sur les par- 
ties les vapeurs chloroformiques chaudes : 
























































RALINRE NN. 


À, fourneau. — C'est un tube de cuivre, contenant dans son 
intérieur quinze toiles métalliques, disposées verticalement les 
unes près des autres, et qui ont pour effet, en accumulant Je ca- 
lorique dans cette partie de l'appareil, de maintenir la tempéra- 
ture des vapeurs de chloroforme à peu près au même point pen— 
dant toute la durée de leur administration: < | 

B, réservoir de chloroforme. — Ce réservoir, qui ferme par 
une vis à sa partie supérieure, porte à la partie inférieure un 
renflement garni d'un morceau d’'éponge ou d’étoupes, sur les 
quelles on verse le liquide anesthésique. 

C, espace oceupé par le thermomètre. — Ce thermomètre; 
gradué sur verre, est assujetti au tube à l’aide d’un bouchon de: 
liége percé. 

E, godet d'ivoire qui termine l'appareil. —Sur le con- 
tour extérieur de ce godet, on fixe un fragment de parchemin 
mouillé ou de vessie, destiné à circonscrire la partie malade sur 
laquelle on dirige les vapeurs. 

D, lampe à esprit-de-vin. 

Voici maintenant la manière de faire usage de cet appareil : 

On commence par chauffer le fourneau A, à l’aide de la lampe 
à esprit-de-vin, jusqu’à ce que le thermomètre indique la tem- 
pérature de 80 à 85° centigr. Alors seulement, on introduit le* 
chloroforme dans le réservoir à l’aide de l'ouverture B, qui ferme 
par une vis. On fait ensuite agir le soufflet. Ce soufflet, qui a les 
dimensions du soufflet ordinaire de nos foyers, pourrait être 
remplacé par le ventilateur mécanique de M. Luzz, dont on a 
déjà fait usage dans les hôpitaux pour les essais d’anesthésie 
par réfrigération. Cet appareil a l'avantage de fournir un courant 
d'air non interrompu. Cependant la pratique n’a point montré 
d'avantages en faveur de cette substitution. Quoi qu'il en soit, le 
courant d'air envoyé par le soufflet s’échauffe en traversant Île 
fourneau ; arrivant à une température élevée à la surface du li- 
quide anesthésique, il en emporte une quantité considérable à 
l'étal de vapeurs et parvient, saturé de ces vapeurs, à l’extré- 
mité de l'appareil. Le thermomètre accuse alors une tempéra- 
ture de 50 à 60°, qui est la plus convenable pour l'absorption des 
vapeurs. Toutefois, la sensibilité du malade est l'indice qu’il faut 
surtout consulter : le malade doit ressentir l’impression un peu 
chaude des vapeurs, sans néanmoins en être affecté péniblement. 





La durée de l'administration des vapeurs anesthésiques doit 
être d'environ 15 minutes. Quand le thermomètre indique que la 
température des vapeurs s’est abaissée, il suffit d'approcher de 
temps en temps la lampe à esprit-de-vin du fourneau, pour le 
maintenir au degré nécessaire. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 9 Mai 1854. — Présidence de M. RosSTaN. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

4° Rapport sur une épidémie variolique qui a régné à l’asile d’aliénés 
de Fains, par le médecin en chef de l’établissement, M. de Smyttère; 

20 Rapport sur les causes du goître endémique, par M. le docteur 
Ménestrel, médecin à Sérécourt ( Vosges) ; 

3° M.le Ministre de l'agriculture et du commerce exprime de nouveau 
Je vif désir d'avoir le Rapport de l’Académie sur le choléra; 

4° États de vaccinations. 


’ CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Vaccin. 


M. le docteur Rapin, de Grandson, canton de Vaud (Suisse), adresse 
un nouveau modèle detubes à vaccin. ; 


Eaux thermales. 


M. Dufresse adresse un Mémoire sur l’action des eaux thermales de 
Chaudes-Aigues. ; 
Pastilles de mannite. 


M. Biron-Devèze, pharmacien à Paris, communique la formule sui- 
vante de pastilles purgatives qui ‘ont, entre autres avantages, celui de se 
dissoudre avec facilité, d'être agréable à prendre et par conséquent d’une 
administration très-facile chez les:enfants : # 

Mannitent ere. do! 5 centigrammes. 
HEMTMELEEE TELE. 20 — 


SubRe SE MU. SC his de %15 —— 


Suette. 


M. Brouillet, médecin cantonnier à Geispolsheim, adresse un Rapport 
sur une épidémie de suette qui a régné à Duttlenheim (Bas-Rhin). 


Nouveau procédé pour extraire les calculs où fragments arrétés dans la 
région prostatique. 


M. Auguste Mercier adresse la Note suivante : 

Une circonstance assez embarrassante de la lithotritie, c’est l'extraction 
des petites pierres ou des fragments logés dans!la région prostatique, sur- 
tout quand il existe une valvule soit musculaire soit prostatique du col de 
la vessie. Parfois , le corps étranger, niché au-dessous de la barrière , ne 
peut être délogé de :sa position , ni ensarrière , parce qu'il est arrêté par 
celte barrière , ni en avant, parce que la saillie morbide s’interpose entre 
lui et les instruments avec lesquels on tâche de l’accrocher par derrière, 

Il y a un an environ que je rencontrai une difficulté de ce genre chez 
un malade que je soignais avec le docteur Destrem, et que j'avais guéri, 
près de deux ans auparavant, d’une rétention d'urine complète datant de 
sept années. Une valvule du col de la vessie avait été excitée, mais pas 
tout à fait jusqu’à sa base. Cependant, comme ce malade urinait facile- 
ment, nous n’en fimes pas davantage, et tout allait bien, lorsque survin- 
rent des troubles que je reconnus être dus à la présence d’une petite pierre 
dans la région prostatique. Cinq ou six tentatives furent faites pour l’ex- 
traire ou la repousser avec des sondes et des brise-pierre de toute espèce, 
avec la curette articulée, courbe , etc., sans le moindre résultat. Cette 
pierre était nichée au-dessous du reste de bride, et les instruments, glissant 
toujours par-dessus, ne purent la déloger. J’eus alors l’idée d'employer 
dans ce but la sonde évacuatoire simplifiée que j'ai présentée à l’Académie 
le 15 avril 4851, et un succès immédiat couronna cette tentative. Il me suf- 
fira, pour l'intelligence de ce que je vais dire, de rappeler que cet instru- 


ment à la forme de ma sonde exploratrice coudée , c’est-à-dire qu’il se’ 


compose d’une tige tout à fait droite, terminée par un bec ayant.de 412 à 
15 millimètres de longueur, et faisant, avec cette tige, un angle presque 
droit. La tige doit être aussi volumineuse que l’urètre le permet, et elle est 
creusée , dans toute sa longueur, par un large canal qui s'ouvre directe- 
ment sur son talon. Un mandrin sert à la fois à obturer le canal et à don- 
ner au talon une surface lisse et arrondie. Cette sonde étant ainsi garnie 
de son mandrin, je l’introduisis jusqu’à ce que je sentisse son talon buter 
contre la pierre. Je retirai alors le mandrin; j’appuyai le talon béant sur 
cetle pierre, pour que celle-ci s'y engageät ; puis je la soulevai comme avec 





une curette, en même temps que je poussais l'instrument dans la vessiel, 
par-dessus l'obstacle. Aussitôt celui-ci franchi, Purine jaillit, et, avec le 
premier jet, la pierre, qui avait au moins 6 millimètres de diamètre. 

Ainsi fut faite presque instantanément celte extraction, que des tenta- 
tives antérieures nombreuses , et bien plus fatigantes, n’avaient pu effec- 
tuer. 

Je suppose actuellement'que, pour une raison quelconque, le corps 
étranger ne füt pas sorti par la sonde, il était du moins refoulé dans la 
vessie , et ce résultat, quoique moins heureux , était encore très-satisfai- 
sant, car il ne s’agissait plus que d’une opération extrêmement simple, 


Sonde rompue dans la vessie. 


M. Leroy-d'Étiolles présente les fragments d’une sonde de comme, 

rompue dans la vessie, dont il vient de faire l'extraction par l’urètre, sans 
incision. Le malade se sondait lui-même pour une rétention durine ; ce- 
perdant l’accident ne peut être attribué à son incurie : la mauvaise qua- 
lité du tissu etle vice de la fabrication en sont les causes, car là sonde 
est neuve, elle a tout son poli. Ce n’est pas la première fois que la fa- 
brique dont elle est sortie fournit à M. Leroy-d'Étiolles l’occasion de 
mettre en usage ses instruments extracteurs. 
La fréquence de la rupture des sondes, dit ce chirurgien, doit fixer 
l'attention de l’Académie et des com- 
missions des Écoles de médecine et de 
pharmacie, chargées de veiller sur la: 
qualité des médicaments et des sub- 
stances employées en médecine. 


Filières. 








M. Charrière père adresse une Note 
sur la filière qu’il a exécutée sous l’in- 
spiration de M. Ricord, et qui a été 
adoptée, depuis 4838 , par tous les chi-" 
rurgiens sérieux. Contrairement aux 
ascertions de M. Leroy, cette filière es 
rigoureusement graduée par tiers de. 
millimètre, de même que celle de 
M. Beniqué l'est par douzièmes de mil- 
limêtre; et quant à l’uniformité des 
diverses filières livrées par lui au com- 
merce, cette umformité est d'autant 
plus rigoureuse, qu’elles sont toutes 
frappées sur une même matrice à l’aide 
d’un balancier. 

Il est donc -impossible qu'il y ait la 
moindre différence entre elles, pas plug 
qu'il ne peut y en avoir entre deux 
pièces de monnaie frappées avec le 
même coin. Ce mode de fabrication 
permet en outre d’atieindre les limites 
extrêmes du bon marché dans le prix 
de revient et par conséquent de la vente. 
Du reste, M. Leroy a lui-même reconnu 
la supériorité des filières sur le compas, 
en adoptant d'avance une filière à en- 
coche angulaire, qui n’est en définitive 
qu’une demi-filière à trous ronds, c’est- 
à-dire que ma filière est moins par- 
faite. 
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DISCUSSION SUR LE TRAITEMENT DE L'ORCHITE. 


M. Ricord demande la parole à l’occasion du procès-verbal. La manière 
dont les faits relatifs à l’orchite ont été exposés dans la dernière séance 
lui-a parusi extraordinaire, que si cetle communication n'avait pas été 
faite par un confrère des plus honorables, il l'aurait laissé passer sans au- 
cune réflexion. Les résultats que lui-même a obtenus sont tellement diffé-- 
rents de ceux de M. Bonnafont, qu'il est fort embarrassé pour trouver l’ex- 
plication de cette différence, car il ne peut douter que M. Bonnafont aif- 
observé réellement ce qu'il a annoncé. Chez les malades sur lesquels- 
M. Ricord a appliqué le collodion, quelques-uns n’ont pas pu le supporter, - 
tant les douleurs sont devenues intolérables, et tous ont guéri vers le 
vingtième jour, ce qui.est Ja règle. Aucun n’a guéri en quarante-huit heu—- 
res, comme paraissent avoir guéri tous ceux de M. Bonnafont. 

Quant au nom d’orchite donné par M. Bonnafont à l'affection blennor- 
rhagique des bourses, c’est une dénomination qu’il n’est plus permis d'em- 5 
ployer aujourd'hui ; nous savons maintenant que c’est l'épididyme qui est 
spécialement affecté de cette maladie, et que son véritable nom est celuk 
d’épididymite. : 

M. Velpeau. — Je commencerai d'abord par dire que ce que j'ai oh 
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servé ressemble beaucoup à ce qu’a observé M. Ricord, et à ce sujet, je me 
suis fait la réflexion que j'étais bien malheureux. En effet, il narrive 
quelquefuis de faire des découvertes en thérapeutique, auxquelles je suis 
bientôt obligé de, renoncer à cause des insuccès que je constate, et Je vois 
ces mêmes découvertes, refaites quelques années plus tard, produire des 
merveilles entre les mains de leurs nouveaux auteurs. C’est ce qui arrive 
aujourd’hui pour l’orchite, et à propos de ce mot, je dois dire en passant 
que M. Ricord a manifesté une préférence pour laquelle j'ai peu de sym- 
pathie. Quant à l'exactitude, le mot qu’il préfère ne l'emporte pas sur ce- 
lui qui est généralement adopté ; suivant les tissus affectés, il faudrait dé- 
signer l’orchite sous les noms de vaginalite avec Rochoux, de déférentite 
avec d’autres, de testiculite avec d’autres encore, et d’épididymite avec 
M. Ricord. Je continue à croire que ce mot d’orchite, qui ne désigre pas 
le siége précis, mais bien la maladie en général, est préférable à toutes ces 
dénominations. 

Pour en revenir au collodion, ce topique ne peut agir que des façons 
suivanies : 

En soustrayant les tissus enflammés au contact de l'air ; c’est le princi- 
pal mode d'action auquel M. Robert-Latour attribue l'efficacité des enduits 
imperméables. Je ne suis pas bien sûr de l'utilité de soustraire les tissus 
enflammés au contact de Pair. 

L’enduit de collodion peut agir en comprimant les tissus, parce qu'il se 
rétracte en se desséchant, et la compression explique une partie des phé- 
nomènes observés par M. Bonnafont; on sait que la compression a été 
employée depuis longtemps, qu’elle a eu une grande vogue il y a quel- 
ques années, et qu'on a été obligé d’y renoncer à cause des accidents qui 
en étaient quelquefois la suite, et qu’on pouvait attribuer principalement 
le résultat des difficultés de l’appliquer d'une manière parfaitement uni- 
forme. Le collodion pouvait sembler, à priori, devoir faire disparaitre une 
partie de ses difficultés; mais les résultats n'ont pas répondu à celte at- 
tente, et j'ai constaté qu’il avait à peu près les mêmes inconvénients que 
les autres modes de compression. Cependant, lorsque la compression est 
faite de façon à ne laisser qu’une petite ouverture à la partie supérieure de 
l'enveloppe de collodion, j'ai vu la douleur disparaître promptement, et 
j'ai pu d abord croire les malades guéris, mais au-dessous, l’inflammation 
persistait, et elle a eu ensuite sa durée normale, c’est-à-dire une durée de 
douze à quinze jours, qui est, il ne faut pas l'oublier, celle d’une orchite 
abandonnée à elle-même. 


M. Bonnafont. — I y a en effet quelque chose d’inexplicable dans les 
résullats que viennent de signaler MM. Velpeau et Ricord ; mais j’affirme 
que, sur 60 à 70 cas, je n’en ai pas vu un seul dans lequel la douleur ait 
persisté au delà de quelques minutes. Plus le testicule est 2ros et enflé, 
plus le résultat est immédiat. Peut-être les différences constatées liennent- 
elles au collodion employé; pour moncompte, je n’ai mis en usage que celui 
préparé par M... (l’orateur prononce un nom que nous ne saisissons pas). 
Du reste, je propose à MM. Ricord et Velpeau de répéter les expériences 
sous leurs yeux, à moins que l’Académie n’aime mieux nommer une com- 
mission. 

M. Robert. — J'ai aussi entendu avec quelque étonnement la lec!ure de 
M. Bonnafont, et je dois dire que le petit nombre d’essais que j'ai faits et 
ceux beaucoup plus nombreux qu’a faits M. Puche, sont entièrement con- 
formes à ceux de MM. Velpeau et Ricord. La qualité du collodion ne peut 
en aucune façon expliquer la différence des résultats observés, car il n’y a 
que deux espèces de collodion applicables en couches sur les surfaces, et 
ceux qui ont expérimenté ont employé l’une et l’autre de ces espèces. Je 
crois que le meilleur moyen de sortir de l'incertitude où nous sommes, c’est 
de nommer une commission, ct j’appuie à cet égard la proposition de 
M. Bonnafont. 

M. Velpeau. — Je m'oppose à la nomination d’une commission, parce 
que les commissions, je regrette de le dire, ne servent qu’à enterrer les 
questions. Comme nous avons tous des malades sur lesquels nous pouvons 
expérimenter, et que M. Bonnafont propose d’ailleurs de répéter ses expé- 
riences dans les services des récalcitrants, je crois que ce moyen yaut 
mieux que la nomination d'une commission, qui né se transportera jamais 
eu masse dans un service. 

M. Bouillaud. — Si une commission n’est pas nommée, je fais mes ré- 
setves pour développer l'opinion que le collodion ne possède en aucune 
façon les propriétés qu'on lui a accordées, et M. Bonnafont en particulier. Mais 
Hs la proposition de MM. Bonnafont et Ricord, car il me semble 

. deg oimendans une question aussi simple, _une commission, pour si 
probläine . . soit, n'arrive promptement à une solution positive du 
À ISCute en ce moment. 


M. Larrey: — ces _ . ë . 
y Je crois en effet qu'il est impossible qu’on n'arrive pas à 


une solution pr ï 
Lan mn seulement comme il s’agit d'une question soulevée 
eSFondant, on pourrait désigner quelques membres de 


l’'Acalémie qui serai 

t ( TAIENL Charvés d’ < ) 

: ; À gés d’e) é iàt à 
réunion le titre de commission Pau Fi RSR MENOE DE 


M. M. Lévy pense aussi qu’on ne fera cesser les contradictions qu’en 
nominant une Commission, 

M. Malgaigne croit qu'il süffira que M. Bonnafont expérimente dans le 
service de M. Ricord, et que ces deux observateurs fassent connaître les. 
résultats de leurs expériences. 

La nomination d’une commission est mise aux voix et repoussée à une 
faible majorité. 

Sur la proposition de M. Malgaigne, l’Académie se livre à un rire bruyant 
qui est interprété pour uu vote. 5 


LECTURES. 
Analyse des eaux potables. 


M. F. Boudet lit, en son nom et au nom de M. Boutron, un Mémoire sur 
les moyens de reconnaître les eaux potables. Nous publierons cet intéres- 
sant travail. « 


A la suite de cette lecture, MM. Moreau, Desportes et Chatin prennent 
successivement la parole. 

M. Moreau désirerait savoir dans quelles conditions les eaux de drai- 
nage, que les auleurs regardent comme étant généralement peu calcaires, 
pourraient être le plus avantageusement substituées aux autres eaux 
pour les besoins de l’homme. 

M. Boudet répond que le drainage, ou la filtration des eaux à travers le 
sol, ne donnera des eaux peu chargées de sels calcaires que dans les ter- 
rains privés de gypse. | 

M. Desportes. Les compagnies qui ont amené à Londres des eaux loin- 
taives ont utilisé, pour le filtrage de quelques-unes de ces eaux, les terres 
sablonneuses placées sur leur parcours; c’est une heureuse pratique qui 
pourrait être imitée. 

M. Chatin. Je présenterai deux observations, l’une sur les eaux de drai- 
nage , dont vient de par'er l'honorable M. Moreau, l’autre sur les eaux 
bues à Paris. ; 

Je pense que , dans certaines contrées, la substitution des eaux de drai- 
nage aux eaux äctuellement bues par les habitants sera très-avantageuse. 
À cet égard , je citerai Mormant et tous les plateaux de la Brie, qui n’ont 
que des eaux de puits très-crues, et où les eaux de drainage sont au con- 
traire légères, d’une saveur agréable , et j’ajouterai , bien iodurées, qua- 
lités qui m'ont porté à en conseiller l'emploi. On pourrait croire que les 
principes organiques des engrais déposés sur le sol traversent celui-ci 
avec les pluies et se retrouvent dans les eaux de drainage , mais il n’en 
est rien, surtout si la terre est forte ou argileuse. J'ai, en effel , constaté 
que les eaux sont d'autant plus complétement privées de matières Orga- - 
piques qu’elles ont filtré au travers d’un sol plus argileux. É 

Relativement aux eaux de Paris , je ne puis m'empêcher de dire que je 
suis heureux de voir que les faits intéressants signalés par MM. Boutron 
et Boudet les conduisent implicitement à cette conclusion de mes Etudes 
sur les eaux de Paris, de Londres et de Turin, savoir: : 

Que c’est en amont de la Marne que devrait être établie la prise d’eau 
destinée à alimenter notre capitale. f | 

N'est-il pas incroyable que dans une ville qui a la prétention d’être {a 
plus éclairée du monde , et à la tête de laquelle est une municipalité for- 
mée d'hommes éminents, on nous force à boire de l’eau puisée dans la 
Seine, à Chaillot, au-dessous de la Marne et de l'Ourq, qui l'ont troublée 
et chargée de sels calcaires ; en aval, surtout , des bateaux de blanchis- 
seuses et des égouts qui lui portent chaque jour, entre autres produits dé- 
goûtants, un million d’hectolitres d'urine, dont l’analyse retrouve les élé- 
ments en compagnie de composés sulfureux , de sels ammoniacaux et de 
matières organiques de toutes sortes. Il est peu appétissant de penser que 
chaque verre de l’eau que nous buvons renferme une certaine quantité de 
ce liquide que je ne veux pas nommer une seconde fois. 

M. Boutron. Le travail que nous avons entrepris a justement pour objet 
d'éclairer l’administration. — La séance est levée à 5 heures. f 

SE  ———— 


CHRONIQUE ET WOUVELLES. 


— La mort de l'honorable M. Des Alleurs , dont nous n'avions été que 
trop exactement informé, laisse vacante, à l'École secondaire de médecine 
de Rouen, la place de professeur de clinique médicale et celle de médeein 
en chef de l'Hôtel-Dieu. 4 


— L'Académie de médecine a reçu la nouvelle de la mort de M. le doc- 
teur Blachier, son correspondant à Saint-Servan (Ile-et-Viliine). 





— Le doc‘eur Tavienor a commencé son Cours théorique et pratique 
des maladies des yeux le lundi 8 mai, à onze heures, à son dispensaire, 
8, rue Grégoire-de-Tours, près la rue de Buci. 

OR LP, "7 AN RON À ue A su 
Le Rédacteur en chef, H.Dz Casrriniu. 
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DEUXIÈME LEÇON. 
Propriétés générales des êtres vivants, — Nutrition, — Excitabilité.— 
Irritabilité ou spontanéité. 
Messieurs, nous avons dit, dans notre première leçon , que 
les manifestations de la vie pouvaient être divisées en trois 
groupes : 


1° Les phénomènes élémentaires de la vie, dont l'explication 


doit être recherchée dans les propriétés des tissus élémentaires 
vivants, liquides, semi-liquides ou solides ; 

2° Les fonctions, c’est-à-dire le jeu des organes constitués 
par les éléments anatomiques réunis en appareils dans un but 
commun ; 

3° L'individualité..…. 

Les propriétés des tissus vivants sont la contractilite et l'irri- 
tabilite. Les fonctions sont, par exemple, la digestion, la 
respiration. 

..... Après avoir étudié les phénomènes élémentaires et les 
fonctions , on doit étudier l'individu. Les fonctions réunies for- 
ment une unité, c’est-à-dire qu'elles marchent toutes vers un 
but unique ; je parle du but prochain, physiologique. 

Nous étudierons d’abord les phénomènes élémentaires. S'il est 
une vérité démontrée en physiologie, c’est qu'il est impossible de 
rechercher l’explication des phénomènes de la vie dans un prin- 
cipe unique. 

Les tentatives qui ont été faites dans ce sens n’ont abouti à 
rien, eL n'ont de valeur que comme fait historique. Dès qu’ on 
suppose une force unique , on suppose une chose qu ‘il est im- 
possible de vérifier. La vie est encore plus difficile à expliquer 
ainsi, que ne le sont les phénomènes des êtres inorganiques ; la 
science de la vie s’'accommode encore moins que la physique el 
la chimie, de cette théorie. 

Lorsque Haller, il y a cent ans , découvrit l'érritabilité, on 
crul qu'il avait trouvé sinon la force universelle, du moins le 
principe essentiel, la e/ef des phénomènes vitaux On voit, en 
lisant les écrits de celte époque, quelle immense sensation 7 
duisit la découverte de l'érritabilité ; dans le premier moment 
d'euthousiasme, on ue craignit pas de compar er Haller à Newton. 

aller avait généralisé cette propriété de la fibre contractile, et 
expliqué ainsi toute la vie. Plus tard, on s’aperçut que ceute 
explication ne pouvait pas suffire. C’est qu’en effet on avait né- 
gligé Lous les phénomèues chimiques et physiques qi sc pas- 














sent dans l'individu. Aujourd'hui, il est bien reconnu qu'il faut 
admettre un grand nombre de principes pour expliquer la vie. 
Nous admettrons donc trois grands ordres de phénomènes : 


Les phénomènes vitaux, : 
chimiques, 
physiques. 


4 Ces trois dénominations indiquent qu'il faut s’attendre à trou- 


ver dans l'organisme tous les phénomènes physiques et chimiques 
qu'on trouve en dehors de nous ; il serait superflu d'expliquer la 
dénomination de phénomènes vitaux. Nous indiquons par là 


qu'il y à, outre les phénomènes physiques et chimiques, des fa- 


eultés, des forces, des propriétés, qui ne se rencontrent nulle 
part ailleurs que dans l'organisme vivant. C'est là ce que 
nous appelons phénomènes vitaux. Nous ne prétendons pas 
“expliquer ces phénomènes, plus que nous n’expliquous les phé- 

omènes physiques et chimiques. Les causes premières sout tou- 
jours au-dessus de nous; nous devons nous résigner à les négli- 
ger, c’est ainsi seulement que nous pourrons faire progresser “les 
sciences. Les phénomènes vitaux ne sont point non plus contraires 
aux phénomènes chimiques et physiques. Bichat avait cru à cette 
Opposition, et c'est de cette idée qu'est sortie celte phrase : « El 
«y a dans la nature deux ordres de phénomènes ou de pro- 
« priétés : 1° les propriétés vitales ; 2 les propriétés physico- 
« chimiques ; dans l'organisme, les propriétés vitales tendent à 
« maintenir l'organisme, les propriétés physiques tendent à le 
€ détruire... » La définition de la vie, qu'a donnée Bichat, n’est 
que l'expression de cette idée : (« La vie est l'ensemble des fonc- 
tions qui résistent à la mort. » ) Pour nous, cel antagonisme 
n'existe pas; Loutes ces propriétés concourent au maintien de Iæ 
vie. Les phénomènes physiques, chimiques et vitaux concou- 
rent à l'entretien des manifestations de la vie. Un certain 
nombre de propriétés qui étaient appelées vitales avant nous, 
ont été reconnues de nos jours pour des propriétés physiques ou 
chimiques. 

Si nous étudions les phénomènes élémentaires de la vie dans 
leur cause prochaine, nous trouvons que, parmi ces propriétés 
élémentaires, la plus générale est la faculié de nutrition. Ce 
mot est souvent employé d’une manière générale pour exprimer 
la faculté qu'ont les êtres vivants de se nourrir... Mais il peut 
servir aussi à désigner la faculté qu’a la molécule organique elle- 
même de s’accroîlre. 

La nutrilionest donc une propriété fondamentale apparte- 
nant à tous les êtres vivants, animaux et végétaux ; c’est une sorte 
d'attraction élective qu'exerce une molécule vivante sur le 
milieu ambiant pour attirer à elle les éléments qui doivent 
la constituer. 

Ceue propriété appartient à tous les tissus élémentaires, qu’ils 
soient cellule, fibre ou corpuscule nerveux ; quelque forme En” 
la molécule, elle se nourrit en attirant à elle les principes qui 
lui convienvent. 

Pour donner une idée de cette nutrition de tous les éléments 


a ___ MONITEUR DES HOPITAUX. 





organiques, qui s'effectue aux dépens du milieu ambiant avec 
discernement, nous pouvons prendre une Comparaison dans Ta 
nature inorganique ; nous aurons alors une idée très-exactende 
ce qui se passe dans la nature organique: Supposez que lon 
prenne des cristaux de différents sels , soit un cristal de sulfate 
de soude et un cristal de nitrate de potasse, ce Sont deux sub- 
stances différentes chimiquement, lesquelles peuvent s'accroitre 
par adjonction de molécules identiques. Eb bien ! si l’on met ces 
deux cristaux dans une dissolution de sulfate de soude el de ni- 
rate de poiasse, on verra le sulfate de soude s'accroitre, et il en 
sera de même du nitrate de potasse ; il n’y aura point confusion 
ni mélange : le sulfate de soude ira vers le sulfate de soude, et 
le nitrate de potasse vers le nitrate de potasse. Il en est de même 
des molécules animées, pour lesquelles le milieu ambiant est le 
sang ou a sève; chacune prend Îles principes nécessaires à sa 
constitution, et rien que ceux-là. La fibre musculaire attire la 
fibriné; la fibre nerveuse attire l’atbuminre et la graisse ; les cel- 
lules, suivant leurs fonctions, attirent tels ou tels éléments ; un 
os attire les phosphates et la chaux... Ainsi donc, celle pro- 
priété de se nourrir est, pour les tissus, la propriété capitale. 

Je n'ai voulu, par ce qui précède, que faire une simple com- 
paraison, attendu que dans le règne organique et dans le règne 
inorgauique, les phénomènes sont de nature différente. Il y a 
dans Ja nutrition un mouvement incessant et rapide qu'on ne re- 
trouve pas à l'état continu dans les êtres inorganiques. Tandis 
qu'un tissu se nourrit incessamment aux dépens des substances 
qu'il puise dans son milieu, en même temps il se dénourrét, il 
perd de sa substance dans son fonctionnement incessant. Nutri- 
tion entraîne dénutrition : ces deux choses sont en rapport direct 
une avec l'autre. Plus une fibre perd par suite de son fonetion- 
nement , plus elle dou prendre pour rétablir équilibre. Cet 
échange est d'autant plus rapide que les manifestations de fa vie 
sont plus aetives. Les expériences qui ont été faites avec pré- 
cision sur des animaux d'un ordre élevé ont montré que, chez 
un individu, dans l'espace de vingt-quatre beures , il entre ap- 
proximativement Je dixième (1/10) de son poids de substance 
nouvelle, et que l'individu en expulse un poids à peu près 
égal. 

Non-seulement ce mouvement existe, mais il y a encore un 
autre intermédiaire qui à lieu par les fluides versés dans les cavi- 
1és intestinales «el qui baignent les substances afin d’en faciliter 
l'absorption. Ainsi, dans chaque individu , chaque molécule se 
renouvelle du dixième de son poids. Les tissus ou molécules 
organiques ne possèdent leurs propriétés qu’autant qu'il y a rap- 
port entre le produit et la perte. La fibre musculaire a la pro- 
pricté de se contracter; entourée par le sang, à chaque contrac- 
tion elle perd de sa subsiance, et aussitôt elle reprend une 
nouvelle substance dans le sang qui l'esviroune. Si la fibre mus- 
culaire était isolée de l'organisme, on verrait que ce renouvelle- 
went n’est plus possible ; si l'on examine quel est le temps néces- 
saire pour qu'une fibre séparée du corps puisse encore agir, on 
voil que ce temps est différent suivant Les degrés de l’échelle des 
animaux. Chez les animaux inférieurs, les mollusques, et même 
chez les reptiles , où voit que les propriétés de la fibre muscu- 
lire se conservent longtemps après la mort, parce que les phé- 
nomènes de nutrition y sont plus lents à se produire. 

IL faut done, pour l'entretien de l'organisme, un mouvement 
incessant qui suppose un renouvellement rapide. Le milieu am- 
biant dans lequel les molécules puisent les principes qui doivent 
les reconstituer, est, che4 les animaux supérieurs, le sang ; done 
le sang est destiné surtout à reproduire les solides, fibres mus- 
Culaires, nerfs, ete. En un mot, si l’on suppose une molécule 
organique vivante, isolée, accessible aux matières alimentaires 
nr re prises par elle pour l'entretien de ses fonctions, 
mais si l'on Fees ea molécule puisse vivre dans ce milieu ; 
molécules. ile * Ddiviqu Où existent un grand nombre de 
avec l'extérieur ‘possible qu'elles soient toutes en rapport 

C, pour qu'elles soient «en rapport 


5 il fan dus 
avec le milieu, un avt à 
>" artilice.….. Cet antifice;, c'est la circulation ; le 


Sang est Ce milieu. 





Dans un organisme compliqué, on trouve toujours que les 
molécules vivantes sont en contact avec le sang; or, qu'est-ce 
que le sang? C’est un liquide qui contient toutes les substances 
qui entourent l'individu et qui doivent le nourrir. El contient 
l'oxygène... il contient des substances dissoutes par ladigestion 
et qui vont se mettre en contact aveé toutes les molécules. Donc 
le.sang doit être considéré comme un milieu contenant toutes 
les substances nécessaires à l'entretien de la vie et les mettant 
en contact avec tous les éléments vivants. Ainsi, voilà une pro- 
priété qui est la première, la plus importante de toutes, et que 
l'on doit tout d'abord constater : /a nutrition. C'est une pro- 
priélé ou affinité qui est organique au lieu d'être chimique. De 
même que certaines substances chimiques attirent el s’incorpo- 
rent des molécules identiques à elles, par affinité, ainsi font les 
molécules organiques. 

La nutrition est une force première qu'il faut admettre et qu’il 
ne faut pas chercher à expliquer par des causes qui sont en 
dehors de nos moyens d'investigation. , er 

De même que dans les mouvements d’affinité chimique entre 
les molécules inorganiques il se produit de la chaleur et de 
l'électricité, ainsi des molécules organiques agissant par affinité 
résultent des phénomènes vitaux, tels que la force nerveuse. Ce: 
sont là ces facultés fondamentales qu'il faut toujours avoir en 
vue avant d'étudier les fonctions. 

La première propriété générale est, avons-nous dit, la nutri- 
tion; la seconde est l’excitabilité où érritabilité. Ceue pro- 
priété est, comme la première, générale et commune à tous les 
êtres vivants, soil végétaux, SOiL animaux. | 

Ainsi, tous les êtres vivants jouissent de la propriété d'être 
excités par les agents extérieurs ; mais celte irritabilité n'en— 
traîne qu'une vie confuse. C’est ce qu'on observe dans certaines 
molécules vivantes. Il y a des espèces de anasses gétatiniformes 
qui constituent des espèces annales inférieures ; là on trouve 
simplement l’exeitabilité. Sous l'influence d'agents extérieurs, 
les animaux se contractent, ils produisemt des mouvements 
obscurs. Là on voit confondues labsorption, la nutrition, la 
respiration. Pour ces êtres, leur substance, le suilien er la faculté 
d'absorption constituent les trois conditions de Ja vie; ils n’ont 
point de spontanéité ; ils reçoivent, mais ne preumént pas. 

L’exeitabilité est la faculté qu'ont les êtres vivants-de réagir 
sous l'influence du milieu extérieur, mais cette propriété n'en= 
traîne la nécessité d'aucun tissu spécial. [l n’est besoin, pour 
qu’elle se développe, ni du tissu nerveux, ni du tissu museulaire ; 
elle est commune aux végélaux et aux animsux. | 

A côté de cette propriété, il en existe une autre qui y est liée; 
mais qui n'appartient qu'aux êtres animés, c’est la contractilité: 
Cette propriété en entraine une autre qui est Aa spontanéité ; 
grâce à cetle propriété, les animaux peuvent se mouvoir d'eux= 
mêmes, sans avoir besoin d’une cause extérieure qui amène de 
leur part une réaction. 

Ainsi donc, la réaction procède des agents extérieurs, la spon- 
tanéité des agents intérieurs. Il y a des plantes qui réagissent 
sous l'influence d'agents extérieurs (telles sont les mimosées); 
il y à donc des végétaux excitables susceptibles de mouvements, 
mais jamais ils ne se meuvent spontanément. On a dit que cer- 
taines spores se mouvaient, mais ces mouvements sont vagues et 
déterminés par une autre force que la spontanéité. Les animaux 
seuls jouissent à la fois de la spontanéité et de l'excitabilité; 
celle spontanéilé nécessite toujours Vexistence d’un tissu Spé- 
cial, le tissu nerveux; toutes les fois qu'un animal jouit de 
l'excitabilité seulement, il n’a pas pour cela besoin d'un tissu 
spécial; dès l'instant qu'un animal exécute des mouvemems 
spontanés, c'est qu'il est pourvude fibres contractiles muscu- 
læires et de fibres nerveuses. L'exet/abilité et la spontanéité 
sont deux propriétés distinetes; ainsi que nous l'avons montré 
par l'exemple d'animaux jouissant de la seule excitabi:ité; bien 
mieux, sur un même individe, on peut démontrer l'indépendance 
de ces deux (facultés; sur un animal qui possède à Ha fois ces 
deux facultés, on peut détruire l’une et conserver l’autre ; ainsi, 
sur un animal, l'excitabilité sera déterminée par un tissu, le 
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tissu musculaire, et la spontanéité par un autre tissu, le tissu 
nerveux ; en d’autres termes, nous trouvons localisées : 


L'excitabilité.….. dans le système musculaire ; 
La spontanéité... dans le système nerveux. 


C'est ce qu'on peut démontrer. L’une de ces facultés peut sur- 
vivre à l’autre, ainsi qu'on le voit, lorsqu'on empoisonne un ani- 
mal ; pour cette expérience, il vaut mieux prendre un animal à 
sang froid, sur lequel ces facultés persistent plus longtemps ; si 
donc on empoisonne une sangsue, par exemple, avec une sub- 
Stance qui détruit l’activité du système nerveux sans altérer celle 
du système musculaire, on verra facilement la séparation de ces 
deux facultés. Or, il y a une substance toxique qui produit cet 
effet, c’est le curare, substance dont on a beaucoup parlé dans 
ces derniers temps, et dont la composition cependant est fort peu 
connue; préparé par des sauvages qui tiennent secrets leurs 
procédés, le curare à donné lieu aux suppositions les plus con- 
tradictoires; néanmoins, il paraît certain que cette substance 
contient certains venins de serpents. Quoi qu’il en soit, il nous 
suffit de constater les propriétés de ce poison; si on le dépose 
sur une.plaie ou daps le sang , il cause la mort; si on l'ingère 
dans le tube digestif, il est inoffensif. 

Cela vient de ce que cette substance rencontre dans le tube 
digestif certaines particularités qui s'opposent à ce qu’elle soit 
absorbée, tandis que si elle est introduite dans le milieu qui est 
le sang , et qu’elle entré en contact avec les molécules orga- 
niques, elle peut produire Ja mort. Chez les animaux à sang 
froid, sur lesquels portent nos expériences, le curare agit seule- 
ment sur le système nerveux qu’il frappe de mort dans tout l'or- 
ganisme, tandis qu’il laisse intacts tous Les autres éléments, müs- 
. culaire, sécréteur , etc... Si l’on blesse ces animaux et qu'on 
. introduise le poison dans leur circulation, on détruit en eux 
l'action du système nerveux; On les prive de leur sponta- 
méite... C'est ce que montre l’expérience que je vais faire de- 
vant vous. (Ici le professeur met sous les yeux de l'auditoire 
plusieurs sangsues sur lesquelles on a fait agir le paison. Ces 
animaux sont immobiles et paraissent inanimés, mais si l’on 
vient à les toucher avec une pince, on les voit exécuter des mou- 
vements sur eux-mêmes sans qu'ils puissent. se déplacer, leurs 
muscles se contractent irrégulièrement et pour ainsi dire sans 
but...,les mouvements durent seulement pendant quelques se- 
condes.) 

Cette expérience, messieurs montre que l'excitabililé et la 
spontanéité sont deux facultés distinctes, et que la spontanéité 
n'existe que par le système nerveux. 

Il y a une autre substance qui, au contraire de celle dont nous 
venons de voir les effets, tue la contractilité musculaire et laisse 
intact le système nerveux, ce qui est l'effet inverse de celui que 
nous venons de constater ; celte substance, c’est la nécotine, em- 
ployée à haute dose. Mais ici se présente une difficulté dans l’ex- 
périmentation : les nerfs ne font connaître au dehors leur action 
que par les mouvements ; or, les mouvements ne sont possibles 
que par l'intermédiaire des muscles ; si donc on détruit la pro- 
priélé contractile des muscles, on se prive du moven de Connaître 
si les nerfs agissent. Pour arriver à la constatation du fait que 
nous cherchons, il nous à fallu recourir à un artifice : ‘on pr end 
une grenouille, on l’enferme dans une boîte en ayant soin de 


laisser passer par une ouverture une de ses jambes que l’on re- 


tient fixée au dehors et dont on lie les vaisseaux; tout rapport 
de cireulation ayant cessé entre ce membre et le reste da Corps, 
on empoisonne la grenouille en lui faisant avaler de la nicotine ; 
Vempoisonnement, grâce à la cireulation du sang, se produit 
pariont, excepté Gans la jambe dont les vaisseanx'ont été liés. 
On'éeurche lPanimal er lon exctie les herfs des memes ; tous 
les Hioubres restent immobiles, sauf un seul, cétii où wa pas 
pénétrle poison et où l'action musculaire est restée intacte. 
Voilà Gouc us exemple qui prouve encore la divisioade ces deux 
forces : excitabiité et irritabilité où spontanéité! 
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Recherches sur les altérations anatomiques de 
l’'amygdale hypértrophice, 


Par M. CHassaiGNAC, chirurgien de l'hôpital de Lariboïssière. 


TI paraît que les occasions d’étudier sur le cadavre les altérations 
anälomiques des amygdales hypertrophiées sont bien rares , ou ont 
été bien peu recherchées, puisqu'on ne trouve dans les auteurs pres- 
qu'aucun renseignement sur cette partie importante de leur histoire. 
Une étude attentive et persévérante de ces lésions nous a conduit # 
des résultats qui nous paraissent devoir intéresser le lecteur, par lés 
considérations pratiques auxquellesils donneront lieu. Nous passerons 
successivement en revue les altérations de forme, de position, de vo- 
lume, de poids, de texture; les changements que ces diverses circon- 
stances peuvent apporter dés les rapports des amygdales avec les 
organes circonvoisins. Nous étudierons ensuite les divers produits 
morbides que peuvent présenter, dans leur intérieur, les amygdales 
hypertrophiées : pus, mucosités, concrétions , foyers hémorrhagi- 
ques, etc., et enfin les cavités et canalicules que font découvrir, avant 
l'opération, l'exploration avec le stylet, après l’opération, les coupes 
pratiqués en divers sens sur la glande. 

1° ALTÉRATIONS DE FORME.—L/am ygdale hypertrophiée ne présente, 
le plus ordinairement, que l’exagération de la forme naturelle; mais , 
dans un certain nombre de cas, il n’en est point ainsi. 

Amygdales bilobées. — Quelquefois , par exemple, soit par le fait 
d’une disposition normale , soit par l'influence du travail pathologi- 
que , la glande est divisée manifestement en deux ou plusieurs lobes , 
d'où la dénomination d'amygdales bilobées ou multilobées que nous 
lui avons donnée en pareil cas. 

Amygdales en grappes. — Une autre forme beaucoup plus impor- 
tante par les considérations pratiques auxquelles elle donne lieu, 
c’est la forme que nous avons appelée en grappes. Âu lieu de consti- 
tuer un globe plus ou moins volumineux, les lonsilles forment dans ce 
cas une simple couche glanduleuse qui double latéralement les parois 
du pharynx. Ce genre d’amygdales se refuse, d’une manière abso- 
lue, à l'emploi de Pinstrument de Fahnestock. Elles offrent, en appa— 
rence, un assez beau volume, lorsque le malade ouvre NME la 
bouche. Mais cherche-t-on à les saisir, elles s’effacent complétement, 
et, malgré tous les eflorts auxquels on se livre, ilest, dans certains 
cas, totalement impossible de les engager dans les anneaux du ton-— 
sillotome. 

Dans une ablation d’amygdales que nous avons eu occasion de faire 
à l'hôpital Saint-Antoine , en février 1853 , nous avons remarqué sûr 
l’une des amygdales enlevées une sorte de prolongement en manière 
de corne, constituée par un lissu comme car iilagineux. 

2? ALTÉRATIONS DE POIDS. — Ayant eu occasion de peser un certain 
nombre d'amygdales hypertrophiées qui avaient été complétement 
énucléées par le tonsillotome, voici les résuliats numériques qui nous 
ont été fournis par la balance : 

Les limites extrèmes dans lesquelles a oscillé le poids des amygdales 
énucléées ont été, d’une part, 3 grammes 20 centigrammes, et de 
l’autre , 7 grammes 50 FÉRDESN MER: Le poids moyen était donc de 
5 grammes environ. 

3° ALTÉRATIONS DE COULEUR. — Les amygdales simplement hyper- 
trophiées présentaient la même coloration qu’à l’état normal. Lorsque 
l’hypertrophie se compliquait de l’inflammation du tissu amygdalien, 
la glande prenait une teinte d’un rouge d’autant plus vif que sa ten 
sion et son volume étaient plus c drole Dans un certain nombre 
de cas, l’enduit pultacé dont elle était couverte lui donnait une appa- 
rence blanchâtre. D’autres fois, les tractus membraneux que présen- 
tait la surface libre de l’amygdale produisaient un aspect bigarré ; 
ou bien encore le fond rouge de la glande était parsemé de taches 
blanches , crétacées où jauuâtres, correspondant à des concrétions de 
diverse nature contenues dans 1 lacunes amygdaliennes, et sur les— 
quelles nous reviendrous plus tard. 

Enfin les amygdales enlevées nous ont présenté quelquefois une co— 
loration gr is- jaunâtre. Dans ce cas, leur tissu présentait à la coupe une 
couleur jaunâtre identique à celle qu’on remarquait à leur surface. 

4° ALTÉRATIONS DE VOLUME. — Le volume des amygdales hypertro- 
phiées peut varier depuis celui d’une petite noix jusqu’à celui d’un 
œuf de pigeon. Dans tous ces cas, elles font une saillie plus ou moins 
wotable à l’intérieur du pharynix, débordent lesipiliers du voile du 
palais et obsiruent plus où moins eoanplétemerit l'isthme du gosier. 
Cette augmentation de volume amène dass les rapports de la glande 
des modifications importantes qui vont être pour nous l’objet d’une 
étuile spéciale. 
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5° ALTÉRATIONS DE POSITION ET DE rArPronTs.—Relativement à la po- 
sition, nous ferons remarquer, et c’est le cas le plus rare, que l'amyg- 
dale hypertrophiée occupe quelquefois un point tellement élevé, 
qu’elle surplombe en quelque sorte de chaque côté l’isthme du gosier 
au lieu d'en former les parties latérales. Cette remarque a son impor- 
tance, parce que c’est surlout dans celle position que les piliers font 
obstacle à l’opération et défendent en quelque sorte le corps glandu- 
leux. En effet, quand à des amygdales ainsi disposées on présente l’in- 
strument de Fahnestock, si l'anneau est placé tout à fait de champ, 
c’est-à-dire dans une direction franchement verticale, l’amygdale ne 
peut pas s’y engager, et les tentatives d'introduction échouent d’une 
manière certaine. On ne parvient alors à saisir l’amygdale qu’en ,im- 
primont à l’anneau une direction un peu oblique de haut en bas et de 
dedans en dehors. Pa 4 

Une autre variété de position importante à signaler est celle dans 
laquelle l’amyÿg lale tombe au-dessous du niveau de l'isthme du gosier. 
Cette variéié donne lieu à des illusions singulières. Si, à un moment 
donné, on examine le malade, l'amygdale apparaît parce que les mou- 
vements du pharynx la repoussent en haut. Si on renouvelle examen 
dans un autre moment, il peut arriver que l’amygdale, n'étant plus 
soulevée par ces mouvements, on ne l’apercoive plus. Autre remar- 
que : si, au moment de saisir ces amygdales déclives, on ne plonge 
pas en quelque sorte l’anneau vers la partie inférieure du pharyux, 
la glande ne peut s'engager dans l’instrument. 

Rapyorts. — L'amygdale ne peut s’accroître jusqu'à atteindre le 
triple où le quadruple de son volume normal, sans qu’il s'opère une ! 
modification notable dans ses rapports avec l'emplacement très-cir- 
conscrit qui lui est réservé, Soutenue en dehors et du côté de la peu 
par des parties molles et flexibles, quoique comprenant dans leur 


épaisseur une aponévrose, le refoulement de ces parties contribue à | 


Pampliation de l’espace devenu nécessaire, et il est heureux qu’il en 
soitainsi, car la tuméfaction rapide de corps semblables dans un con- 
duitaérien à parois inflexibles, amènerait infailliblement l’asphyxie. 
Voici donc quels sont les rapports nouveaux de l’amygdale grossie 
avec Les parties qui l'entourent. 

Le pilier antérieur du voile du palais prête sensiblement et forme 
une bosse plus ou moins saillante en avant. Le pilier postérieur est 
refoulé en arrière. 

Du côté interne, Pamygdale vient comprimer la Juette. Quelquefois 
même ele arrive jusqu’au contact avec l’amygdale du côté opposé. 
Dans ce cas, la lueite occupe la raivure qui résulte de la rencontre 
des deux glandes et est refoulée en avant, en décrivant un arc de cer- 
cle à concavité antérieure. Il n’est jamais arrivé que la luette fût re- 
jetée à la partie postérieure et le voile soulevé. Nous avons vu une 
seule amygdale anormalement développée dépasser dans certains cas 
la ligne médiane, repousser latéralement la luette et réduire à des di- 
mensions excessivement étroites l'intervalle qui la sépare de l’amyg- 
dale du côté opposé. ; 

On a admis depuis longtemps qu'une amygdale hypertrophiée peut 
obturer l'orifice pharyngien de la trompe d'Eustachi; c’est un point 
que nous aurons à examiner ultérieuremeut. On a noté aussi depuis 
longtemps les phénomènes par lesquels se traduit cette influence exer- 
cée par la glande développée outre mesure sur Pappareil auditif ; 
mais on ne Sest peutètre pas suffisamment rendu compte du méca- 
nisme de leur production. Pour ce qui nous concerne , nous avons 
constaté sur plusieurs malades qu’on produisait un soulagement mar- 
qué des douleurs amygdaliennes; en exerçaul avec le doigt une com— 
pression dans le conduit auditif externe, La conséquence pratique de 
ce fait, c'est que, dans le traitement de l’angine ei à la suite des opé- 
rations d’amygdalotomie , nous avons trouvé avantage à placer dans 
ce même conduit une petite toufle de coton imprégnée d’huile d’a- 
mandes douces préalablement chauffée. 

Nous ne termiserons pas ce que nous avions à dire des rapports 
des aim yÿgdales anormalement développées, sans parler des adhérences 


" " . 
qu’elles peuvent contracter. (La suite au prochain numéro.) 
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Sur les heruies étranglées, 


tome je noir lé partisan enthousiaste de l'éther el du chloro- 
uns FT n'en veut plus à tout prix. Les jour- 
qu'on ne se soucie rs causées parl emploi du chloroforme, 
Enpoësible d'Abr Si Bre d être Cbloroformé, el comme il est 

PPliquer cette médication sans l’assentiment des 
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personnes, il résulte que l'on est obligé de n’en plus faire usage 
dans le trairement des hernies étranglées. is 

Depuis que j'ai publié quelques observations sur le traitemen 
des hernies étranglées, dans un article du 1% avril 1854, où je 
vantais l'utilité du chloroforme et du taxis, agissant simultané- 
meut pour la réduction des hernies étranglées, j'ai été appelé 
dans plusieurs cas, chez des malades qui se refusaient à ladmi- 
nistration du chloroforme. J'ai dù pratiquer le: taxis sans l’em- 
ploi des agents anesthésiques, et comme c’est une opération 
très-facile sans doute quand l'intestin est mobile et que la hernie 
n'est pas étranglée, mais fort peu aisée et quelquefois même 
impossible, quand il y a étranglement et ténacité dans l’étrangle- 
ment, j'ai eu recours au procédé suivant pour simplifier cette 
opération et en faciliter le succès. 

Dans les tentatives de taxis que j'ai eu souvent l’occasion de 

faire, j'ai remarqué qu'en changeant la forme de l'ouverture ou 
du canal par lesquels l'intestin ou l'épiploon étant sortis, en 
augmentant le diamètre longitudinal et en prolongeant l'étendue 
de la partie herniée, on rendait aisée la réduction de la hernie. 
Pour arriver plus simplement à ce résultat, j'ai imaginé une 
pince dont l'effet a été parfaitement heureux dans deux cas de 
hernie étrangiée que j'ai eu l’occasion de traiter avec deux con- 
frères, MM. Cogeol et Pierrot-Deschaumes, médecins, l’un à 
Paris (faubourg Saint-Antoine), l’autre à Puteaux. 
: Cette pince présente deux mors en 
buis, soutenus par deux branches d’a- 
cier tendant à écarter les mors : ces 
branches d'acier sont semblables à 
celles des pinces à dissection, mais 
d'un volume deux ou trois fois plus 
considérable. Les mors de la pince 
offrent deux surfaces, l’une externe, 
concave , l'autre interne , plane, mais 
cannelée de façon à pouvoir saisir les 
parties eL les retenir. La pince est 
traversée par une vis en crémaillère, 
autour de laquelle glisse un écrou vo- 
lant destiné à resserrer à volonté les 
mors. La vis, terminée en haut par un 
bouton qui empêche l'écrou de s'é- 
chapper, est fixée par son extrémité 
inférieure dans le mors inférieur. 

Voici comment je me sers de la pince : 

. Je saisis avec la main le collet de la hernie; puis avec la pince 
le pli contenant les parties rétrécies qui sont entre mon indica- 
teur et mon pouce ; si la hernie a assez de volume, tout en lais- 
sant Ja pince à demeure sur le collet, je saisis de nouveau et je 
tends à étendre le corps de la hernie, qu’elle soit inguinale ou 
crurale. De cette double traction qu'on doit faire avec assez de 
réserve, il résulte que le diamètre du collet de la hernie se trouve 
modifié d'avant en arrière et latéralement, c’est-à dire qu’au lieu 
d'être arrondi, il devient plus où moins ovale, et que les bords du 
collet, du sac ou de l'anneau tendent à se rapprocher. En un mot, 
Paxe du collet d’une part est changé, d'autre part les parties 
herniées (intestin ou épiploon) sont allongées : tous les rapports 
de la masse herniée sont modifiées. Or, qu'est-ce qui s'oppose à 
ce que, dans le taxis, les hernies étranglées se réduisent ? C’est 
justement la manière dont on fait le taxis; c’est la pression d’a- 
vaut en arrière appliquant les parties herniées sur l'obstacle et 
augmentant la difficulté de la réduction. 

Deux cas de hernies étranglées que j'ai réduites à l’aide de 
celte pince et par ce procédé, viennent à l'appui de mon ofi- 
nion. [l y à quelques jours, je fus appelé par M. Pierrot-Des- 
chaumes à réduire une hernie crurale dont l'étranglement datait 
de trente-deux heures. La malade vomissait des matières porra- 
cées ; son ventre était tendu; elle était dans une position très- 
inquiétante, mais fort décidée cependant à subir les tentatives 
de taxis avant de se soumettre à une opération. La famille re- 
poussait le chloroforme. J’employai la pince et le procédé dont 
j'ai parlé, et tout réussit à souhait, La malade depuis longtemps 
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n'allait plus à la selle ; le cours des matières se rétablit aussitôt 
après la réduction ; les vomissements cessèrent, et dès le lende- 
main, la malade ayant un bandage herniaire , put vaquer à ses 
travaux. C’est la femme d’un vigneron de Suresne : elle travaille 
dans les champs. 

Peu de temps après, je fus appelé par M. Cogeol pour une 
femme de 40 ans, dans le faubourg Saint-Antoine, rue Moreau, 
n° 60. L’étranglement de la hernie datait de soixante heures. Le 
même procédé me donna le même résultat satisfaisant. 

Quel que soit le succès que j'ai obtenu dans ces deux premiers 
essais, je ne me dissinule pas les objections qu’on peut me faire. 
On peut dire, des tentatives de taxis prolongées , qu'elles déter- 
minent quelquefois la gangrène des intestins. A cela, je répon- 
drai que généralement tout symptôme et accident fâcheux cesse 
tout de suite après la réduction; et qu'une fois l'étranglement 
. disparu, tout le malaise, quelque grand qu'il soit, qu’on a éprouvé 
avant la réduction et pendant les tentatives de taxis, tout le ma- 
laise cesse immédiatement, et qu'on n’a guère vu d'accidents 
fâcheux survenir après la réduction. 

Toutefois, je dois dire qu’il ne s’agit pas ici de faire le taxis à 
propos de hernies enflammées, ne rentrant pas habituellement 
et ayant perdu, comme on dit, leur droit de domicile. Une tenta- 
tive dans ce cas là serait dangereuse. Mais dans les cas ordi- 
paires, le taxis doit être fait et de grandes autorités le conseil- 
lent. Jean-Louis Petit recommande fortement le taxis : « Une 
« pression générale étant exercée sur toute la surface de la 
& hernie et les deux mains agissant ensemble pour la réduire. » 
Lawrence, dans son Zraité (édition Béclard et Cloquet), donne 
les règles suivantes du taxis, qu'il recommande aussi aux prati- 
ciens : « Que le chirurgien embrasse le col de la tumeur près du 
{ tendon avec le pouce et un doigt d’une main, qu’il le tire en 
« bas en pressant modérément de manière à éloigner les ma- 
« tières contenues dans la partie voisine de l'anneau et à réduire 
« le volume de cette partie qu'il essaiera alors de faire passer 
« dans l’anneau avec l’autre main. En effet, puisque lobstacle 
« existe à l'ouverture du sac, la réduction sera en général faite 
« avec beaucoup plus de facilité en pressant les parties supé- 
« rieures de la hernie avec la main qu'en exerçant une pression 
« générale sur toute la tumeur. » 

Je sais bien que Richter, Desault, Hey pensent qu'on est tou- 
jours obligé d'avoir recours à l'opération Loutes les fois que des 
symptômes inflammatoires marqués se sont développés dans les 
hernies. Bichat même a dit que les malades sur lesquels on avait 
essayé à faire le taxis, succonibaient presque tous dans l'opéra- 
tion, et qu'il n’en était pas de même de ceux qui n'avaient pas 
subi de tentatives de taxis. Cependant, malgré ces opinions émi- 
nentes , Loujours est-il que le taxis est resté et restera dans la 
pratique de l’art et qu'on l'emploi-ra toujours avant de tenter 
une opération sanglante et dangereuse. Qu’a de redoutable, en 
effet, la pratique du taxis? Absolument rien; et que de malades 
affectés de hernies ne voit-on pas tous les jours pratiquer sur 
eux-mêmes le taxis el réduire leurs hernies avant d'appliquer 
leur bandage, s'ils l'ont laissé pendant la nuit? 

Sans doute, l'emploi du chloroforme facilitait l'application 
simultanée du taxis et rendait la réduction bien plus aisée ; mais 
on peut y remédier au moyen de la pince dont l’action continue 
permet de pratiquer le taxis avec plus de sûreté et plus de per- 
manence, si je puis m'exprimer ainsi, pour mieux faire com- 
prendre ma pensée. Maintenant il est évident que toutes les fois 
que la peau sera malade, qu'un commencement de désorganisa- 
tion aura lieu, qu'on sentira quelque fluctuation crépitante dans 
la tumeur berniée, ce serail une absurdilé d’avoir recours à la 
moindre tentative de taxis : mais dans les cas ordinaires, avant 
d’avoir recours à l'opération, je pense que le procédé que nous 
indiquous pour le taxis ‘peut être d’une grande utilité en sim- 
plifiant la réduction et la rendant plus sûre. Espérons toutefois 
que le chloroforme, dont j'ai signalé dans un précédent article 
‘ tous les avantages pour le traitement des hernies étranglées, 
. reprendra un jour, dans le domaine de la thérapeutique, la place 

importante qu'il doit y occuper. Comme toutes les découvertes 
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scientifiques, comme toutes les choses en ce monde, ila eu son 
époque d'enthousiasme universel et d'influence suprême; au- 


-jourd'hui il est repoussé de partout et dédaigné outre mesure ; 


bientôt, sans doute, il reprendra, dans l'opinion publique et 
parmi les autres découvertes scientifiques, la place que lui assu- 
rent ses nombreuses vertus thérapeutiques. Sans être, comme à 
l'origine, une panacée universelle, il sera apprécié à sa juste va- 
leur, et rendra entre autres services à la science, ceux que j'avais 
signalés pour la guérison des hernies étranglées. 


D: A. Turerry. 
Re QE — 


De l'occlusion palpébrale, 


M. Furnari a publié, dans les Annales d'oculistique, une 
lettre à M. le professeur Hairion, de Louvain, dans laquelle 
l’auteur expose, sur une méthode thérapeutique encore 
peu employée, des faits qui méritent d’être connus. Voici 
un long extrait de cette lettre : 


Mon cher confrère, 


Lorsqu'il y à douze ans je fis connaître aux médecins euro- 
péens la pratique médico-chirurgicale des thébibs arabes, et 
surtout l’occlasion palpébrale employée par les indigènes contre 
les ophthalmies, je ne doutais nullement que ce moyen ne con- 
stituâc plus tard, chez nous, une véritable méthode de thérapeu- 
tique ophthalmologique. A ; 

C’est vous, mon cher confrère, qui, pour ce qui concerne l’oc- 
clusion palpébrale, avez contribué à réaliser mes prévisions ; 
aussi c’est à vous que je prends la liberté d'adresser ces lignes, 
qui résument le résultat de ma pratique personnelle sur cette 
malière. 

Dans le moyen arabe employé avec discernement, nous avons 
vu deux indications importantes, la compression de l'organe et 
la préservation du contact de l'air; dans la combinaison de l’oc- 
clusion coïncidant avec les topiques, nous en avons constaté une 
troisième, plus importante encore, l'action des agents modifica- 


teurs de la muqueuse oculaire et les granulations palpébrales, 


action qui n’est entravée ni par l'écoulement des larmes, ni par 
l'air, ni par la lumière: c’est sous ce triple point de vue que doit 
être envisagée la méthode qui nous occupe. 

La compression est presque instinctive chez les malades, car 
elle calme souvent la douleur en empêchant le mouvement du 
globe et des paupières ; employée par le médecin d'une manière 
rationnelle, graduelle et permanente, la compression donne 
d'excellents résultats dans certaines conditions de chronicité 
des varicosités des vaisseaux de la conjonctive , de productions 
staphylômateuses de la cornée, de turgescence et de boursoufle- 
ment des annexes de l'œil. Les Egyptiens s’en servent au début 
même de l’ophthalmie purulente, et M. le professeur Piorry la 
appliquée avec avantage dans la seconde période de lophthalmie 
qui à régné épidémiquement dans la maison de refuge des 
orphelins du choléra de 1832. 

La simple ocelusion par un moyen agglutinatif ne constitue 
qu’une très-faible compression , mais elle suffit pour empêcher 
le mouvement des paupières et brider légèrement l'œil, qui se 
trouve en même lemps préservé du contact de l'air et de la 
lumière ; enfin , si l'on fait précéder l’ocelusion de l'application 
des topiques , on remplit les trois conditions dont je viens de 
parler. 

Quel est le meilleur moyen pour pratiquer l’occlusion ? 
J'ai fait usage alternativement du collodium , du coton cardé et 
trempé daus une solution de gomme, et des bandelettes de taffe- 
tas anglais ; après un grand nombre d'essais , je me suis décidé 
à donner la préférence aux bandelettes de taffetas. Dès l'année 
1848, j'avais employé le collodium pour pratiquer l'occlusion 
chez une dame de Versailles, affectée de névralgie cireum-orbi- 
taire ; un confrère de Paris, le docteur Montallegri, médecin de 
la famille , assistait à mon essai; à peine avais-je appliqué la 
première couche de collodium à laide d'un pinceau , que des 
douleurs très-vives se manifestèrent dans l'œil et dans la tête ; 
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ces douleurs durèrent pendant cinq ou six heures et me firent 
renoncer au collodium. Plus tard, lorsque j'ai lu dans votre Mé- 


moire (janvier 1849) que vous aviez adopté définitivement le : 


collodium pour l’ocelusion, j'ai voulu revenir à ce moyen, mais 
aucun de mes malades n’a voulu s'y soumettre après la première 
application et après les fortes et vives douleurs qu'elle avait 
provoquées : je sais que ces douleurs ne sont pas de tongue 
durée, qu’elles n’ont jamais de suites graves et qu'elles n’ont 
aucune influence fâcheuse sur le but définitif qu’on veut obtenir 
par l’occlusion ; mais , je le répète , les malades s'y soumettent 
difficilement. Dans un service. d'hôpital, surtout dans un service 
militaire, la chose est très-facile, car fe patient n’a pas de volonté 
ét il est forcé de se soumettre aux prescriptions d’un chef de 
service ; mais, dans la pratique de la ville , il n'en est»pas de 
même : le malade est ordinairement douillet, raisonneur, et ül 
impose sa volonté au lieu de subir celle du médecin ; et puis, 
d'ailleurs, lorsqu'un malade souffre déjà d’une affection qui ré- 
clame l’usage de l’occlusion , n'est-il pas plus convenable de lui 
épargner un désagrément , une douleur de plus, en arrivant au 
même résultat par d’autres moyens aussi simples et aussi effi- 
caces que le collodium ? à 

Voulant appliquer la méthode d'occlusion complète pour le 
pansement des yeux après l'opération de la cataracte, je me suis 
servi pendant quelque temps, à l'époque de mon retour d'Afrique, 
de plusieurs rondelles très-minces de coton cardé et trempé dans 
une solution de gomme; une dernière couche de gomme passée 
à l'aide d'un pinceau, sur toute la surface de l’appareil, complé- 
tait le pansement; j'en faisais autant à l'œil non opéré et j'évi- 
tais ainsi les compresses et les bandages ; pour les deux ou trois 
premiers jours, le résultat était très-satisfaisant; mais, les jours 
suivants, l'appareil commençait à se détacher sur quelques par- 
ties de la circonférence des paupières et formait une plaque 
durcie, adhérent d’une manière inégale et gênant les malades ; 
j'ai constaté que l’ancien système des bandelettes agglutinatives 
était préférable, non-seulement après l'opération de la cataracte 
par extraclion , mais dans tous les cas qui indiquent l’occlusion 
simple où combinée avec les collyres et les pommades ; seule- 
ment, au lieu de me bornér, comme après l'opération de la cata- 
racte, à l'application de deux ou trois bandelettes, je couvre les 
bords palpébraux d'un angle à l'autre de l'œil, de manière à 
former un véritable tissu ; une où deux petites fissures qui se 
forment, quelques heures après l'application, du côté de l'angle 
interne, serveut à donner issue aux larmes et aux sécrétions de 
Fœil. L'occlusion ainsi faite peut rester deux à trois jours sans 
se déranger et sans provoquer d'échauffement et de comgestion 
dans l'œil ; le médecin peut à volonté détacher les bandelettes, 
si quarante-huit heures après il doit faire une nouvelle appli- 
cation de poudre, de pommade ou de coliyre. 

Dans cet état de choses à quoi bon se servir du collodium dont 
Pécaillement a lieu quelquefois très-promptement, ce qui exige 
une nouvelle application et une nouvelle douleur ? On doit pros- 
crire le diachylon , et quant au taffetas , il faut préférer le moir 


au bianc, car j'ai remarqué que le premier restait adhérent plus 


longtemps ; j’en ignore la raison, les deux espèces étant compe- 
sées de la même substance, sauf la matière colorante. Pour l'oc- 
clusion palpébrale après l'opération de la cataracte, le taffetas 
noir remplit une indication de plus en s’opposant mieux à din- 
troduction de la lumière dans l'œil. 

En appréciant de plus-en plus les avantages de locelusion:pal- 
pébrale dans une foule de maladies, en prévoyant surtout queda 
Pratique arabe peut se généraliser parmi nous, j'ai fair unesérie 
de recherches pour trouver un moyen d'occlusion encure plus 
Simple et plus économique que le taffetas. 

Po aussi simple qu'économique que j'ai définitive- 
dicimeptouse + Val introduit dans l'œil la substance mé 
crengoge le ns me la pature et la does de l'affection, 
voiles mobliestune nt les paupières el l’on étale sur ces 
où de blanc d'œuf, où séarn © me np 
médiatement après on Hans ement de gomme arabique ; im- 

que horizontalement une ou deux 


bandelettes saperposées de tulle de Ja forme d’un ovale allongé 
ayant de 4 à cinq centimètres de long, c’est-à-dire dans le sens : 
horizontal, et ? centimètres de haut. Ces petites bandes s'adap- 
tent parfaitement, sans exercer aucune pression, à la forme et 
au bombement des paupières, et constituent une adhérence mul- 
tiple et filiforme tellement forte, que quelquelois, après deux ou 
trois jours d'occlusion, il est nécessaire, pour les détacher, de 
faire usage d'eau tiède ; quant au produit des sécrétions ordinai- 
res de l'œil, s’il est abondant, il se fait jour à travers les espaces 
interstitiels-de la trame du tulle ; s’il s’agit au contraire d'unsim- 
ple suintement, il se solidifie au contact de l'air, forme une lé- 
gère couche plastique et contribue à l'occlusion; lorsqu'il est 
pécessaire de couvrir l'œil après les vpérations, on peut placer 
jusqu’à trois bandelettes superposées et en se servant de préfé- 
rence de tulle noir. Il serait difficile, je crois, de réduire un pan- 
sement et une occlusion à une plus grande simplicité, aussi je 
crois inutile d’insister sur ses avantages mis en rapport avec Île 
collodium, l’ouate collante et même les bandelettes muhiples de 
talfetas. | 


Quelle doit être la durée moyenne de l'occlusion appli- 
quée aux cas ordinaires ? — Vous avez fixé, mon cher con- 
frère, une limite de quarante-huit heures ; moi je pense qu'on 
peut, au bout de vingt-quatre heures, découvrir l'œil, continuer 
l'usage des collyres et des pommades et fermer de nouveau les 
paupières ; ce n’est que dans les cas de névralgies que je laisse 
l'occlusion en permanence, dans la crainte de voir reparaître Les 
douleurs en exposant l'œil à l'air et à la lumière. La durée de 
l'occlusion après les opérations ne peut pas être déterminée d’a- 
vance; on peut laisser le petit appareil tant qu'aucune indica- 
tion n’oblige le chirurgien à examiner l’état de l'œil ; cependant 
au bout de quatre à cinq jours, il est plus convenable de rafrat- 
chir l'œil, et, après un examen très-rapide, de pratiquer de nou- 
veau l’occlusion. | 


Quelles sont les indications et les contre-indications de 
l’occlusion ? — Les cas dans lesquels on peut en faire usage 
sont nombreux et variés : je pourrais énumérer ici une série dé-. 
taillée de faits qui prouvent des'résultats heureux de cette mé- 
thode ; permetlez-moi seulement,mon chér confrère, dene vous 
donner que les indications sommaires de ma pratique sur Voc- 
clusion : 


Ulcérations simples et primitives de Ja cornée. . . . 16 
Ulcérations entretenues par les varicosités des vais- | 


seaux de la conjonctive. . . de I TU 
Uicérations chroniques entretenues par des granula- 
DONS. 0. 
Photophobites opiniâtres. . *. : . * a à 


Staphylômes commençants de là cornée et de Firis. à 
Staphylômes de l'iris consécutifs à l'opération de là 


cataracte Dar EXTACUON NT ENS SRE 
Blépharites granuteuses sans ulcérations cornéennes. « 12 
Ecitropions.coMMénCaNts PE NES ER 
Névrdlgies Sustorbitaires 20/0 APE RER 


Total 61 résultats heureux ; j'entends par résultats heureux, 
dans presque tous les cas disparition complète : de la douleuret 
de la rougeur, rétablissement plus ou moins complet de la vision 
lorsque les lames de la partie centrale de la cornée n’étaientpas 
profondément lésées. 

C’est dans les cas d’uleération de la cornée que locclusion 
combinée avec les topiqes, constitue un remède véritablenrent 
héroïque. Elle ne guérit pas la maladie comme par enchante- 
ment, elle n'exclut pas la cautérisation et les autres preserip- 
tions, mais, associée à ces moyens, elle calme immédiatement la 
névralgie intense, la photophobie et le larmoiement qui résistent 
quelquefois aux émissions sanguines, aux Cautérisalions, aux 
révulsifs et aux calmauts; j'ai remarqué plusieurs fois, que dans 
les ulcérations cornéennes siples, primitives et superficielles, 
locelusion et l'application d'une-pommade astringente dispen-. 
saient de la cautérisation,; j'ajoute même que dans deux cas de 
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kératite simple sans ulcération, la seule occlusion a sufñ pour 
les guérir dès le début. | 
Pour ce qui concerne les névralgies cireum et sus-orbitaires, 
j'en fais deux elasses : celles qui se manifestent sans cause con- 
nue et qui affectent d'ordinaire les femmes et les sujets nerveux, 
et celles qui sont consécutives à l'opération de la cataracte par 
abaissement. Dans les névralgies de la première classe, l’ocelusion 
palpébrale permanente, pendant plusieurs jours, réussit parfai- 
tement à calmer des douleurs inteuses et permet au médecin de 
saisir les causes de la maladie et de faire usage, tout en tenant 
l'œil des malades bouché, de moyens internes el externes el d'em- 
ployer le sulfate de quinines’il y a périodicité; les trois cas que 
j'ai cités plus haut appartiennent à cette catégorie. Quant aux 
névraloies consécutives à l'opération de la cataracte par abais- 
sement, locelysion palpébrale wa qu'uneefficacité passagère, car 
dès qu'on découvre l'œil, l'accès névralgique reparaît, et il arrive 
même quelquefois qu'en tenant l'œil hermétiquement bouché 
pendamtiplusieurs jours, les douleurs se manifestent avec autant 
d'intensité quant l'occlusion. Toutefois ce moyen est le seul 
quium'ait réussi comme palliatif; j'entends ici par réussite un 
soulagement plus ou moins durable des atroces douleurs qui font 
le désespoir des opérés. Quant à la guérison complète, je n’en 
connais pas une seule; j'ajoute même que cette guérison n’est 
pas possible tant qu'un atôme de lumière est perçu par l'œil 
opéré et tant que Forgane conserve son diamètre et son volume 
ordinaires. La guérison de cette espèce de névralgie arrive na- 
turellement lorsque lamblyopie, amaurotique qui se manifeste 
dès le début des accidents nerveux, devient une amaurose com- 
plète, et lorsque Le globe est complétement atrophié ! Cette as- 
sertion pourra paraître trop absolue, trop triste à dire, mais elle 
est pour moi d'une exacte vérité. ‘ 
Danis trois cas d’ectropions commençants, l’occlusion a parfai- 
tement réussi; dans un quatrième cas, la lésion étant ancienne, 
l’ocelusion a. entièrement échoué. Dans une des trois premieres 
obserxaiens, iks'agissait d’un renversement palpebral provoqué 
par un grand boursouflement muqueux er par des granulations;; 
j'ai remarqué que: locclusion pratiquée immédiatermcent après la 
cawlérisation avait produit un epgorgemenp très-fort des tissus et 
entravé là marche consécutive de la eautérisation, tandis que 
l'ocelusion faite vingt-quatre heures après là cautérisation, don- 
nait de meilleurs résultats ; aussi, à dater de cette époque, toutes 
les fois qu'il s’agit d’une simple et légère cautérisation sur un 
point limité d’une uicération cornéenne, je fais immédiatement 
aprés l'occlusion ; mais lorsque je suis forcé de cautériser une 
surface plus étendue, soit de la cornée, soit de la conjonctive, 
soit des paupieres,.je ne fais locclusion que vingt-quatre heures 
après la cautérisation ; en agissant ainsi, on donne à l'œil le 
temps dese dépoualler de ces mucosités épaisses, de ces frag- 
ments d'escarres qui résultent toujours de la cautérisation des 
muqueuses; après vingt-quatre heures lol étant plus libre, 
V'ocelusion ne devient que plus efficace. Et d’ailleurs, quet est 
Je but principal de l’occlusion ? Caimer ouw’enrayer la douleur : 
or, la Cantérisation elle-même, faite à propos, tout en exaspérant 
les douleurs pendant une heure: ou deux, les calme entièrement 
quelque temps après, mais comme ces douleurs vont sans doute 
reparaître, et qu'il faut souvent attendre quelques jours pour 
employer de nouveau le caustique, l'occlusion dans l'intervalle 
des deux cauterisations dounue d'excellents résultats et hâte la 
guérison. 
Cette manière d'agir détruit en outre l’objection qu’on a faite 
à l'emploi de l'occlusion : c'est-à-dire qu’on ne pouvait pas, sans 
danger pour un œif, le tenir hermétiquement fermé, et que la 
rétention des matières âcres et puriformes et les sécrétions ordi- 
naires des mucosités et des laïmes, ne pouvant pas se faire jour 
à travers les paupières, deviendraient à leur tour une nouvelle 
gause d'irritation. Pour cé qui concerne les matières puriformes, 
objection paraît fondée , mais elle n'a plus de valeur pour 
Técreté des larmes ; car les mucosités et les larmes se résorbent 
irès-facilement, ou bien, comme je l'ai dit plus haut, forment 
une Couche solidifice qui consolidé l'ocelusion ; et d'ailleurs, par 
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cela même qu’on préserve l'œil du contact de l'air et de la 
lumière, la douleur et le larmoiement cessent ou diminuent con- 
sidérablement dès que l’occlusion a lieu. 


Quel est le meilleur agent thérapeutique qui, combiné 
avec l'occlusion, donne les resultats les plus satisfaisants ? 
— [l n'y a pas de règle à établir à cet égard ; on peur dire ce- 
pendant, d’une mavière générale, que toutes les fois qu'un to- 
pique quelconque ést indiqué, l’occlusion me fait que faciliter 
l'action du médicament et hâter la guérison. Quant au mode de 
préparation, les collyres secs et les pommades sont préférables 
aux collyres liquides. 

Somme toute, l'ocelusion palpébrale appliquée avec discerne- 
ment et dans les conditions que je viens d'indiquer, constitue 
une ressource thérapeutique de premier ordre dans uné foule de 
complications ophthalmiques qui font souvent le: désespoir des 
malades; j'ai la certitude que son usage sera adopté par nos con- 
frères et généralisé dans leur pratique. S. Furari, D. M, 

Paris, le 5 février 1844. + (Ann. d'oculistique.) 





M. Hairion fait à la lettre précédente une réponse dont 
nous extrayons ce qui suit : 


> 


: Mon cher confrère, 

Le temps et l'expérience ont dû nécessairement apporter des 
modifications. dans le moyen de pratiquer l'ocelusion palpébrale. 
C'est ainsi que les douleurs passageres, mais quelquefois très- 
vives, qui accompagnent l'occlusion obtenue par le collodion, 
d'après le procédé décrit dans mou travail, m'engagèrent bientôt 
à y apporter des modifications. C’est également en-cherchant de 
votre côté le moyen d'éviter cet inconvénient, que vous avez élé 
conduit à un procédé qui me paraît à la fois, ainsi que vous le 
dites, simple et économique. Toutefois, je ne sais jusqu’à quel 
point votre, procédé est susceptible de remplir toutes les condi- 
tions de celui que j'emploie actuellement, el qui n'est autre que 
mon ancien procédé, dépouillé de l'inconvénient qu'il présen- 
Lait, d'exposer là conjonctive au contact du collodion, cause des 
douleurs incessantes auxquelles donnail lieu parfois celte: petite 
opération. Au lieu de passer le pinceau imprégné de collodion 
direciement-sur la feute: palpébrale, ainsi que je le pritiquais 
primitivement, j'abaisse, avec le pouce de la main gauche, la 
paupiere-supérieure, de manière à ce que les. cils recouvrent la 
surface cutanée de la, paupière inférieure, à laquelle je les fixe 
par leurs extrémiés, au-moyen d'une ou de plusieurs couches 
de colodion. Ce procédé, tres-simple et remarquable surtout par 
l'extrême: rapidité avec laquelle on l’exécute, est applicable: à 
tous:les eas:qui réclament l’ocelusion-palpébrale; il n'a pas l'in 
convénient de l’ancien procédé et présente, sur ce: dernier, l’a- 
vantage précieux de permettre d'exercer, sur l'œil une pression 
plus ou moins forte et uniforme. 

L'occlusion palpébrale a de nombreux avantages.: non-seule- 
ment elle soustrait l'œil à l’action de l'air et de la lumière, immo- 
bilise les. paupières, bride les mouvements du globe oculaire, 
favorise Laction des collyres en permettant un contact plus pro- 
longé des principes médicamenteux avec les surfaces malades, 
ainsi que je: l'ai démontré , mais elle possède encore’, d'après 
vous, celui d'exercer une compression à la surface de l'œil, 
favorable dans cersaines circonstances. [Il faut avouer, cepen- 
dant, que ce dernier effet, obtenu par Le simple rapprochement 
des paupières, ainsi que cela à lieu dans locclusion palpébrale 
pratiquée d'après voire procédé et d'après celui que j'employais 
d'abord, et trop faible pour être bien efficace. D'un autre côté, 
la compression, à l'aide de conipresses et de coussinets fixés sur 
les paupières, comme daus les procédés des Arabes , de Pétre- 
quin, de Larrey, de De Lafoud , etc., ne saurait être que nut- 
sible, par l'impossibilité de l'obtenir uniforme, par la difficulté 
de la graduer à volonté , par l'accumulation des malières de 
sécrétion à la surface de l'œil, et surtout par la concentration de 
la chaleur autour de l'organe malade et l'augmentation de la 
congestion qui en est la conséquence. ee 

Les modifications que j'ai apportées au mode d'application du 
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collodion, dans l’occlusion palpébrale, m'ont permis d'établir à 
la surface de l'œil, à l'aide de la paupière supérieure plus ou 
moins fortement portée en bas et fixée à la paupière inférieure, 
äne compression uniforme, soutenue, susceptible d’être graduée 
à volonté , et dont j'ai retiré des avantages très-marqués dans 
plusieurs affections , entre autres dans le pannus charnu, 
les varicosités de la surface du globe, les hernies de l'iris , le 
kératocèle , les staphylômes de la cornée ou de l'iris encore 
mous , elc., ele. | 

Vous dites que c’est surtout dans les affections de la cornée 
que l'efficacité de l’occlusion palpébrale est remarquable. J'ai vu 
comme vous, par ce moyen, des ulcères de la cornée qui s'étaient 
montrés longtemps opiniâtres , guérir avec une rapidité éton- 
nante. Et cependant , vous le dirai-je , depuis que j'ai introduit 
dans la thérapeutique ophthalmologique l'usage du mucilage 
tannique, j'ai restreint de plus en plus l'application de l'occlusion 
palpébrale au traitement des ulcères de la cornée. C’est qu’en 
effet, les principaux avantages de l'occlusion palpébrale, dans 
ce genre d’altération, étant surtout de soustraire la surface ma- 
lade à l’action irritante de l'air, et de permettre un contact plus 
prolongé de la substance médicamenteuse , ce double effee est 
obtenu par l'emploi du collyre tannique, qui réunit , en outre, 
certains autres avantages sur lesquels nous reviendrons, à l'oc- 
casion de la deuxième lettre que vous vous proposez de m'adres- 
ser, au sujet de mon Mémoire sur l’empl.i des préparations 
tanniques en ophth1lmologie. 

J'ai été plus heureux que vous, mon cher confrère, dans le 
traitement de l'ectropion par l'occlusion palpébrale. Plus de 
quinze cas de celte maladie , depuis quatre ans , ont été traités 
par cette méthode , tant dans mon service à l'hôpital que dans 
ma clientèle civile , et toujours avec un succès qui ne s'est pas 
démenti. J'ajouterai toutefois, pour l'appréciation d’un résultat 
qui pourrait paraître trop heureux, que tous ces cas de ren- 
versement de la paupière étaient récents et dataient de quel- 
ques semaines à quatre mois au plus ; qu'ils étaient dus à l’en- 
gorgement granuleux de la conjonctive palpébrale avec ou sans 
relâchement du ligament interpalpébral , et que , concurrem- 
ment avec l'occlusion, j'ai eu recours aux collyres astringents, 
à la cautérisation de la conjonctive dans la plupart des cas , et 
deux fois à l’excision d’une partie de cette membrane. Quoi qu'il 
en soit , j'ai la conviction que , dans quelques cas, l’occlusion a 
fait les principaux frais de la guérison , et que , dans tous les 
autres , elle à puissamment concouru à abréger la durée du 
traitement. Une seule fois , j'ai eu recours à l'occlusion dans un 
cas d’ectropion dû à la rétraction de la peau. Le fait me paraît 
avoir assez d'intérêt pour vous le rappurter brièvement. 

Comme moi, sans doute, vous avez lu avec intérêt une obser - 
vation, récemment publiée par là Gazette des Hôpitaux (À), 
d'ectropion qui a été opéré par ankylo-blépharon. Il s'agit, 
comme vous le savez, d’P,n jeune homme d'une vioglaine d'an- 
nées, entré dans le S£rvice de M. Nélaton, pour un ectropion 
lrès-étendu et très-considérable de la paupière supérieure, da- 
tant de l'enfan’ce, et contre lequel aucune des méthodes ordinai- 
res de Wrail” ment ne paraissait pouvoir être applicable. En con- 
sequence. Nélaton se décida à recourir à la nréthode imaginée 
eiExC utée par M. Maisonneuve en pareille circonstance : après 

0" » sectionné et disséqué la face cutanée de la paupière ré- 
iractée, de manière à pouvoir l'abaisser jusqu’au niveau de la 

paupière inférieure , il fit adhérer ensemble les deux paupières 
au moyen d'une sorte d’ankylo-blépharon artificiel, qu'il se pro- 
posa de détruire, après que la cicatrisation aurait comblé le vide 
fait par la dissection et reconstitué une paupiere nouvelle. C'est 
dans un Cas analogue, mais moins grave, que j'ai appliqué avec 
succés l'ocelusion palpébrale. 

pa NET observation est un jeune homme d’une tren- 

NYiron, qui, depuis son enfance, présente un ec- 
un LÉ RP LUS Es PR 2103 E Mi di … … 
(1) Pour être-vrai, l'auteur 
publiée dans la Gazette des 
des Hopitaux, Que cette 


aurait dû dire que cette observation, érexactement 


Hôpitaux, l'avait été exactement daus le Moniteur 
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TOmarQUE lui serve pour l’avenir. 
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tropion de la paupière inférieure gauche, survenu à la suite 
d'une brülure de la joue. Après avoir détruit par la éautérisation 
avec l'acide sulfurique les fongosités de la partie renversée de la 
conjonctive, et avoir obtenu, par le retrait du tissu inodulaire qui 
succéda à la destruction de la conjonctive, le degré de redresse- 
ment que l’on pouvait espérer de ce chef, j'imaginai, pour com- 
pléter la guérison, de faire à la base de la paupière et dans toute 
sa longueur, à 6 lignes de son bord libre, une incision courbe à 
concavité supérieure ; je disséquai ensuite le lambeau supérieur 
de manière à obtenir le redressement complet et facile de la 
paupière inférieure, que je fixai en place par l’occlusion palpé-- 
brale et que je maintins dans cette position pendant quatre se- 
maines, C'est-à-dire jusqu'après la cicatrisation complète de la 
plaie. À dater de ce moment, l’occlusion fut pratiquée tous les 
soirs seulement, et un peu plus tard tous les deux ou trois jours. 
Après deux mois et demi, la paupière fut abandonnée à elle- 
même; depuis lors, six mois se sont écoulés el la paupière se 
maintient dans sa direction normale. F. Hairiow, L. M. 
(Annales d'oculistique.) 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Choléra. — Nombre des cholériques entrés dans les hôpitaux : 
Le 8 mai. . . . . . . . 45 (12 du dehors, 3 del'intérieur). * 


Le9........... 22 (44 du dehors, 8 de l'intérieur). 
Le 40. ......... 6 (:9 du dehors; "7delanténeun)> 


Le 112728 . . 43 (40 du dehors, 
Nombre de décès par suite de choléra : 


Le Série 
Le Mess MINE) 
Lét0: Se ANR RE 6 
Le AAC TES 


— MM. les inspecteurs du service de santé de l’armée viennent de re- 
cévoir leurs commissions; M. Lévy a reçu une mission spéciale pour ins- 
pecter le service de l’armée d'Orient. Cette mission est de la plus grande 
importance, car on comprend que sous le rapport hygiénique, tout est 
solidaire dans des armées qui doivent opérer côte à côle el souvent ensem- 
ble ; or, dans l’armée turque, nos informations particulières nous appren- … 
nent que presque tout est à organiser. Il est donc probable que l’action de 
notre corfrère devra s’étendre à l'armée ottomane pour produire tout le : 
bien qu'on en doit attendre. M. Lévy arrivera sur le théâtre de la guerre 
vers la mi-juin, c’est-à-dire à l’époque où les endémo-épidémies doivent 
commencer à sévir sur les grandes agglomérations d'hommes. 


3 de l’intérieur ). 


— À un poëte anonyme. — Cher poëte, nous aimons beaucoup l’esprit 
dans ce journal, probablement par suite de cette loi physique qui veut que 
les contraires s’allirent ; nous ne redoutons pas de nous en rendre les 
éditeurs, même quand il peut égratigner fût-ce un secrétaire perpétuel ou 
un doyen de Faculté; mais nous n’aimons pas que la satire se traduise 
par de trop gros mots, à moins qu’elle ne tombe sur des pédants absolu- 
ment niais comme la race des coquillards, ou sur une ignoble flibusterie 
comme la syphilisation. En outre, nous aimons assez qu'on ait le courage. 
de ses opinivns, au moins vis-à-vis de son éditeur. Pour toutes ces raisons, 
vous nous permettrez, cher poëte, de vous remercier de vos charmants. 
vers, mais de ne pas les insérer. ) 


— Nous engageons ceux de nos confrères qui ne sont pas en mesure de 
prendre eux-mêmes des informations sur les faits qui peuvent intéresser 
leurs lecteurs, à vouloir bien citer les sources où ils prennent des rédac- 
tions toutes faites. On comprend qu’une telle recommandation ne peut s’a- 
dresser qu'au journal des culottières qui, entre autres bonnes habitudes, 
a celle d'emprunter sans citer. 
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Du timbre des journaux scientifiques. 


Le 28 mars 1852, S. A. I. le prince-président de la Ré- 
publique revêtait de sa haute sanction, le décret suivant, 
qui créait, en faveur des écrits scientifiques et littéraires, 
une exception à la loi du 17 février 1852 sur les journaux 
et écrits périodiques : 


Louis-Napoléon, président de la République française, 

Vu le décret du 17 février 1852 sur la presse ; considérant que, 
si des conditions restrictives ont dû être imposées à la presse 
politique, il convient au contraire de favoriser le développement 
des publications consacrées aux sciences et aux arts ; 

Sur le rapport du ministre des finances, décrète : 

Arr. 4%. Sont exempts du droit de timbre les journaux et 
écrits périodiques et non périodiques, exclusivement relatifs aux 
lettres, aux sciences, aux arts et à l’agriculture. 

Arr. 2. (Ceux de ces journaux et écrits qui, même accidentel- 
lement, s’occuperaient de matières politiques ou d'économie so- 
ciale, seront considérés comme étant en contravention aux dis- 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
messageries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 





- . ° 
positions du décret du 17 février 1852, et seront passible des 
peines établies par les articles 5 eu 11 de ce décret. Le - 

Arr, 3. Le ministre des finances est chargé de l'exécution du 
présent décret. CAE 

Fait aux Tuileries, le 28 mars 1852. Ex: 28 

D’après une circulaire ministérielle qui a été officieuse- 
ment communiquée aux directeurs de journaux non poli- 
tiques, le bénéfice de cette exception, qui témoigne d’une 
sollicitude si éclairée pour les sciences, les lettres et les 
arts, nous serait à peu près complétement retiré. En effet, 
d’après l'interprétation qu’on donne à cette circulaire, toute 
espèce de nouvelle, même l'annonce d'un cours et celle de la 
mort d'un savant illustre, Serait interdite à tout journal non 
timbré ; une telle interdiction rendrait évidemment le jour- 
palisme scientifique-impossible et équivaudrait à l’obliga- 
tion de timbrer. Nous avons une trop entière confiance 
dans la haute_protection dont S. M. l'Empereur entoure 
toutes les œuvres de l'intelligence pour n'être pas certain 
qu'il y a, touchant la circulaire dont il s’agit, quelque ma- 
lentendu. Nous espérons qu’une démarche collective par- 
viendra facilement à dissiper ce malentendu, et cette 
démarche sera un premier acte utile que devra faire le 
Comité de la presse médicale que des circonstances n’ont 
pas permis de se constituer encore, mais qui ne tardera pas 
sans doule à se constituer en présence des nouvelles cir- 
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FEUILLETON. 


. Compte rendu des travaux de la Société anato- 
mique de Paris, pour l’année 1853, 


Par le Dr E. Foucer, secrétaire de la Société, prosecteur de la 
Faculté de médecine. 


(Suite, Voir les n° 52 et 53.) 


L'étude des lésions vitales avait joué un grand rôle dans les bulletins 
des années précédentes ; et vous avez entendu M. Denucé vous rappeler 
les recherches de notre collègue, M. Broca, sur les lésions de nutrition du 
tissu osseux, auxquelles il rattache les diverses sortes de ramollissements. 
Cette année, quelques pièces confirmatives des idées de notre collègue 
sont venues s'ajouter aux nombreux faits qu’il avait accumulés déjà ; je n’ai 
pas à yinsister, 

Mais il est une affection du système osseux, de date très-ancienne, sans 
nul doute, et d'étude assez récente, qui a, cette année et les précédentes, 
occupé quelques-uns d’entre vous; je veux parler de l’inflammation du 
tissu médullaire, envisagée dans ses diverses périodes et dans ses diverses 
formes. Vutre secrétaire a pensé que l’ostéomyélite pouvait s'offrir à trois 
degrés, dont les conséquences ne sont pas les mêmes. C’est ainsi que, dans 
un premier degré, le tissu médullaire, d’un rouge-vif, contient plus de sang 
et beaucoup moins de tissu adipeux ; sa vascularité ayant augmenté, la vie 
y devient plus active. L’absorption des couches osseuses internes se fait 
plus vite au sein de ce tissu enflammé, et il en résulte que le canal médul- 


laire s'agrandit. Si le tissu médullaire d’un os spongieux est pris de phleg- 
masie, c’est sur les lamelles osseuses que portera son énergie d’absorp- 
tion, d’où la raréfaction de ce tissu ; vous avez pu vous convaincre de ces 
effets sur un fémur que vous a montré M. Bauchet (1). Dans un deuxième 
degré, il s’épanche au sein du tissu médullaire un blastème dans lequel se 
dépose du tissu osseux ; et alors, au lieu de voir le canal s’agrandir, vous 
le trouvez chlitéré ; vous n'avez peut-être pas oublié la remarquable pièce 
que M. Perdrigeon vous fit voir il y a quelques années, et où cette oblité- 
ration du canal dans un de ses points était très-évidente ; le tibia que vous 
a montré M. Arrachard (2) offrait les mêmes résultats. Mais l'inflammation 
continue dans ce tissu osseux de nouvelle formation, elle devient sup; u- 
rative, et alors vous allez voir se nécroser ces parties osseuses nouvelles ; 
vous aurez des séquestres sans que l'os ancien ait rien perdu. Cette période 
d’ostéomyélite plastique manque souvent; l’inflammation est suppurative, 
et alors vous rencontrez au sein du tissu médullaire des cavités plus ou 
moins larges, limitées par une membrane, et contenant un pus jaunâtre 
queïquefois fluide, le plus souvent assez concret ; c’est l’abcès du tissu 
médullaire que l’on a quelquefois, lorsqu'il est peu volumineux, confondu 
avec le tubereule sur la pièce de M. Vautier (3), vous rencontriez un bon 
nombre de ces abcès petits el circonscrits. J'ai pu moi-même vous faire 
voir un-tibia qui en contenait cinq ou six (4); et sur le fémur que vous 
a montré M. Arrachard, le canal médullaire était creusé d’une vaste ca- 
PER LR ET 
(1) P. 220.— (2) P. 119. 
(3) P. 224. — (4) P. 336. 
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constances qui surgissent. En attendant, nous croyons de- 
voir nous conformer rigoureusement à Ja communicalion 
officieuse qui nous a été faite. H. pt CAsTELNAU. 


a" 





Séances de l'Académie des sciences du 1° et du 
S mai. | 


La séance de l’Académie des sciences du 1° mai n’a présenté ‘au- 
cune communication qui pût nous intéresser. Dans celle du 8 maï, l'Aca- 
démie a reçu une nouvelle Note de M. Chenot, sur les propriétés toxiques 
de l’oxyde de carbone, laquelle contient des détails aussi peu nouveaux 
mais non plus précis que la précédente, et la description faite par un de 
nos confrères, M. Charreyre, d’un nouvel instrument de guerre des plus 
meurtriers, destiné à rendre la guerre impossible, par suite même des 
immenes ravages qu'il produirait ; c'est-à-dire, probablement, qu'il ay 
auraitplus de combats faute de combattants. Cet instrument est une sorte 
de lance-bouclier impénétrable à la balle, permettant par conséquent, à 
celui qui en est revêtu, de s'approcher de l’ennemi et de lancer à celui-ci 
une serbe de flamme qui s’étend horizontalement sur une surface de 40 
à 12 mètres, et qui brûle tout ce qui se trouve sur son passage. M. le ma- 
réchal Vaillant, qui, malgré les grandes et nombreuses occupations que 
Jui imposent ses hautes et multiples fonctions, continue à assister avec 
une rigoureuse assiduilé aux séances de l’Académie, est chargé de nous 
faire connaîire jusqu’à quel point l’mvention de notre confrère peut con- 
tribuer à éteindre la guerre en Orient ou à y assurer le succès de nos 


armes. 
—__——— 0 —— __— 


Nécessité d'une Société contre les falsifications. 


La Presse rapporte les détails suivants, d’après le Courtier de la 
Gironde : 

« Nous avons déjà parlé des ordres sévères donnés par l'autorité pour 
qu'une surveillance active et incessante ait lieu dans tous les marchés de 
Bordeaux. L'initiative prise par le procureur impérial ne tardera pas à 
porter ses fruits et contribuera à étendre le cercle de la surveillance sur 
tout ce qui touche de près on de loin à nos matières alimentaires. 

« Mardi, dès six heures du matin, les commissaires de police de Bor- 
deaux ont fait des visites chez un grand nombre d'épiciers de la ville, et 
ont saisi une quantité considérable de café falsifié contenant jusqu'à 
45 pour cent de matières nuisibles. Procès-verbal a été dressé contre les 
chefs de maisons qui fabriquent ces produits. » 

On ne saurait trop applaudir au zèle que l'administration déploie depuis 
quelque lemps dans la guerre morale qu’elle fait aux falsificateurs; mais 
il n’y a peut-être pas lieu d’apylaudir autant aux dispositions de la loi qui, 
dans le cas Spécial dont il vient d’être question, prononcera peut-être la 
peine de vingt-quatre heures de prison et de vingt-cinq francs d'amende. 
C’est donc avec quelque raison qu'Alphonse Karr a pu dire plaisammeut : 
« Si j'empoisonne mon. épicier, je Serai condamné à mort, mais mon épi- 
cier peut m'empoisonner moyennant cinquante francs d'amende.» Aussi, en 
présence d’ane législation aussi modérée, la vigilance de l'administration 
ne peut-elle suflire à constater qu'une faible partie des délits ; elle auraït 





besoin qu’une association d'hommes dévoués l’aidât dans ses investigas 
tions. Une Société contre les falsificateurs existe à Londres et a produit 
d'excellents résultats; il serait fort à césirer qu'il pôt s'en formerune sem- 
blable à Paris. HE ‘de (Castelnau, 


A ———— 


Un de nos éminents confrères de la presse annonce qu'il a trouvé 
dans une lettre du docteur Duchassaing , qui exerce la médecine à l'île 
Saint-Thomas, les détails intéressants qui suivent: 

« Nous avons eu ici une Lerrible épidémie de choléra asiatique. Sur une 
population de 4,000 âmes, 2,000 ont succomibé. Cette épidémie m'a 
montré que, dans les pays chauds, le choléra était bien plus grave que 
dans les contrées t-mpérées, et que la race nègrérétait bien plusrapte à le 
contracter que la race blanche, car nous n’avons pour ainsi dire personne 
à regretter parmi ceux qui appartiennent à cette dernière. » 

Ces détails sont en effet très-inléressants, beaucoup trop intéressants 
même pour qu'ils puissent inspirer une grande confiance. Outre que le 
docteur Duchassaing paraît avoir oublié que lile Saint-Thomas ne con- 
slitue pas à elle seule tous Les pays chauds, ses chiffres touchant la mor- 
talité en général et proportionnellement sur les deux races, sont jetés avec. 
un laisser-aller qu'on pardonnerait volontiers à un commis-voyageur , 
mais qu'un médecin ne doit pas se permettre. 











De l'application du chloroforme dans les 
accouchements. 7 


Le peu d'extension qu’a reçue en France l'application 
du chloroforme dans les accouchements donne presque 
tout l’intéret de la nouveauté à deux communications faites 
à la Société pathologique de Dublin, par M.4e docteur 
AUhill, médecin de Rotundo-Hospital. Nous avons cru devoir 
les mettre sous les yeux de nos lecteurs. 


1° Application du chloroforme dans les convulsions puerpérales. 


Voici la première communication faite par M: le docteur 
Atthill, dans la séance du 31 janvier 1854, telle qu’elle est 
rapportée par le rédacteur du Dublin quaterly journal : 


Ce médecin n’ignore pas que le chloroforme a été employé 
par beaucoup de praticiens dans des cas de celte nature, et sou= 
vent avec un succès complet : cependant il craint qu'on n’en ait 
exagéré la valeur. T1 pense que ce agent peus être utile, mais 
ses expérimentations à fvtundo Hospital lui font un devoirdene 
pas l’employer indistinctement dans tous les ças : ce serait une 
faute d'y avoir une trop grande confiance dans le traitement 
de léclampsie. 

Le docteur Atthill donne à l'appui les observations suivantes : 


« M°. B...., âgée de 18 ans, enceïute pour la première fois, 
fut saisie de convulsions à la seconde période du travail, sans 


PE ne ne ee ne ne nee " 





vité anfractueuse contenant du pus; tout le canal médullaire en était 
rempli chez le malade de M. Marcé (1). 

Enfin, messieurs, vous avez vu que l’ostéomyélite un peu étendue coïn- 
cidait avec d'ostéite et la périostite, mais qu’elle pouvait exister seule, 
pourvu qu'elle füt ce reonserite. 

Vous devez à M. Rouget (2) la description d'une altération insolite du 
tissu osseux. Notre collezue vous a montré un crâne à su'ures ossifiées, et 
dont les os avaient une dureté et une épaisseur remarquables. Le pariétal 
gauche offrait une petite depression, siége d’un abcès aucien; mais, au 
centre de los frontal, on voyait une vaste excavation dont le fond était 
formé par la dure-mère. Cette large perte de substance s’était faite pendant 
la vie du malade, et soux le premier séquestre on trouvais tme matière 
épaisse, grise, caséeuse, très-fétide, analogue à un mastic, et que M. Rou- 
get désigne du nom de phymatoide. 

Cette même matière remphi-sait les sinus frontaux sans que la muqueuse 
en füt allérée, La production de cet amas phymatoïde a préoccupé 
ee nOÏS A!ApI ris que son observation n’était pas unique, 
ns AE HE Se et Robien avaient renconiré chacun un exemple, 
Fu tr or apyacii naient à M. Follin. La malade de M. Rouget 

secondaires, Sr # puis, dix-sept ans plus tard, sans apcitients 
guère de rallacher on $ 4 onsCrits du cuir chevelu, ce qui ne permet 
d'autant plus que ches ee ele de la matière phymatoïle à la syphilis, 
Ba us actes de MM. Robin et Follin, on ne pouvait 
NN de 


(1) P. 60, — (2) p. 333. 





invoquer cette cause. L'examen microscopique n’a fait reconnaître aucun 
des éléents du tubercule dans cette matière qui, tout éntière, se trouve 
formée de gouttelettes et de granulations graisseuses, de granulations 
grises amorphes et d’un grand nombre d’aiguilles cristallisées d'acide stéa- 
rique libres et isolées. 

En raison de la fétidité de ce produit, M. Rouget est porté à le considérer 
comme un résultat de la gangrène des parties molles du tissu osseux. 
Cette opinion appartient toute entière à notre collègue; c’est aux recher-. 
ches ultérieures à l’infirmer ou à la démontrer. 1 


Lésions des articulations. 


Les lésions des jointures ont été moins nombreuses que les années pré 
cédentes ; cela s'explique par ce fait que, dans ces derniers temps, l'étude 
de plusieurs maladies articulaires était à l'ordre du jour dans la Société, 
de sorte que Ge chapitre s'en est trouvé plus rempli. Cependant , si les 
présentations relatives aux affections des articulaiions ont élé assez rares, 
quelques-unes, en revanche, furent des plus instructives. 

Nous devons à M. Bidird deux cas de luxations de l'épaule, qui , toutes 
deux; offrent un grand intérêt. 

Les luxations anciennes non réduites entraînent, dans la disposition des 
surfaces articulaires, des déformations qui bientôt s'opposent à la réduc- 
tion et aux mouvements du membre. Mais, messieurs, ces déformations 
peuvent se montrer dès le principe , et la même violence qui a séparé les 
surfaces articulaires peut, en produisant cette disjonction, altérer la forme 
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avoir éprouvé les plus légers symptômes prémonitoires. Après 
la première: attaque; le chloroforme fut administré par: inhala- 
tion. La malade n’en eut pas moins deux nouvelles attaques, qui 
furent cependant moins graves ; ce fut là le seul effet appré- 
ciable du chloroforme : le forceps fur appliqué, et enfant vint 
au monde mort. On suspendit l'emploi de l’anesthésique ; la ma- 
laide reprit connaissance, mais bientôt après l'expulsion du pla- 
Centa, une nouvelle attaque survint, qui nécessita de nouveau 
Yadministration du chloroforme; cette fois, les convulsions ne 
reparurent plus. La femme guérit sans accident. » 

« E. M..., âgée de 21 ans, enceinte pour la première fois : 
des convulsions surviennent au moment où la tête comprime avec 


le plus de force le périnée ; après la seconde attaque, le chloro- | 


forme fut administré, et quoique dans ce cas les attaques aient 
semblé abrégées par l'emploi de ce médicament, cependant leur 
retour ne put être empêché ; les douleurs continuèrent violentes, 
et le travail fut bientôt terminé naturellement. La malade avait 
eu huit attaques, qui cessèrent aussitôt après la délivrance. » 

Dans ce cas, comme dans le cas précédent, le seul effet appré- 
ciable du chloroforme a été de rendre les attaques moins vio- 
lentes ; dans les deux cas, ces attaques ont continué pour ne 
cesser qu'après la délivrance ; dans les deux cas aussi, on n'eut 
recours à aucun autre médicament. La femme qui fait le sujet 
de la deuxième observation est devenue plus tard maniaque. 

Le cas suivant, selon le docteur Atthill, est encore moins sa- 
tisfaisant : 

« M5. W...., âgée de 36 ans, entre à l'hôpital pour un second 
accouchement : s'il faut s'en rapporter à ce que l'on nous dit, le 
premier accouchement à été naturel. Au moment de son admis- 
sion, cette malade n'attira notre attention par aucun symptôme 
particulier ; mais bientôt elle commence à se plaindre de vio- 
lentes douleurs dans la région épigastrique, qu’elle attribue à 
ce qu'une de ses,amies lui à fait prendre du punch au whisky 
avant de quitter sa maison : le col est à moitié dilaté; le travail 
marche lentement jusqu'au moment où la tête vient presser sur 
le périnée ; alors se manifestent des convulsions. Le chloroforme 
fut administré et Paccouchement fut terminé avec le forceps ; 
nous nous assurâmes qu’il y avait un second enfant qui fut retiré 
mort. On cessa l'usage du chloroforme, mais après un intervalle 
de vingt minutes environ, une nouvelle attaque nécessita de 
nouveau son emploi, sans qu'il en résultât d'avantage pour la 
malade, qui devint agitée eu difficile à maintenir; on donna un 
bol de calomel et de jalap, et malgré l'influence encore existante 
du chloroforme, une troisième attaque Survint environ une heure 
après. Cette attaque fut la plus forte de toutes. Le chloroforme 
fut de nouveau discontinué. La malade reprit connaissance plus 





complétement qu’elle ne l'avait fait jusqu'alors, et put répondre 
à nos questions; cependant de nouvelles attaques survinrent 
toutes les heures, et malgré tous les moyens auxquels nous 
eùmes recours, tels que : la saignée, les mereuriaux, les lave- 
ments, etc., x malade succomba vingt-quatre heures après som 
accouchement. 

« Nous apprîimes-alors que là malade avait ew deux ou trois 
légères attaques avant son entrée, et il est digne de remarque 
qu'en pratiquant le cathétérisme la veille de sa mort, on avait 
donné issue à une demi-pinte environ d'urine mélangée de sang, 
ce Sang venait-il de la vessie ou des reins? C'est ce qu’il est im- : 
possible de dire ; lautopsie cadavérique ne put être faite. » 

Le docteur Atthill neregarde pas le cas suivant comme beau 
coup plus encourageant : 


« À. G...., âgée de 19 ans, fut amenée à l'hôpital à dix heures. 
du matin, dans un étac de perte complète de connaissance ; elle 
avaiL eu trois attaques de convulsions ayant son entrée (présen- 
tation de la tête ); les extrémités supérieures et inférieures sont 
œdématiées ; l'urine est albumineuse et le rectum rempli de 
fèces. — Saignée de 20 onces; 5 grains de calomel; lavement 
térébenthiné. — Les douleurs reviennent régulièrement, et à 
deux heures de l'après-midi, la malade donne naissance à un 
enfant vivant. Immédiatement après la délivrance survient une 
attaque d’une telle violence, que nous pensions à chaque instant 
voir expirer la malade. Lorsqu'elle revint à elle, nous commen 
çâmes l'inhalation du chloroforme, qui ne produisit pas le 
moindre résultat; les attaques revinrent aussi fréquentes et 
aussi fortes. Nous eûmes alors recours à un autre traitement. — 
Vésicatoires sur la tête; ventouses à la nuque; opium.— Les 
allaques n’en continuèrent pas moins à de courts intervalles et 
la malade mourut quarante-quatre heures après sa délivrance, 
ayant eu, pendant cet intervalle, cinquante et une allaques. 
À l’autopsie cadavérique, nous ne découvrimes rien de parti- 
culier. » 

Le cas suivant est celui de « M5. A. D...., âgée de 30 ans, en- 
ceinte pour la première: fois, arrivée à huit mois et demi de 
grossesse. Lorsqu'elle se présenta pour être admise, il fut noté 
qu'elle présentait un œdème des extrémités supérieures, que 
les extrémités inférieures étaient énormément enflées, et que 
les parois abdominales étaient également infiltrées de sérosité; 
la tumeur formée par l'utérus était considérable : la malade était 
si faible, qu’elle ne pouvait faire un pas sans s'appuyer sur quel- 
qu'un. Des purgatifs furent administrés ; néanmoins, le lende- 
main elle fut prise de convulsions, saignée largement et soumise 
à untraitement approprié; après avoir eu quatorze atlaques, 
elle fut soumise à l'influence du chloroforme, en même temps 
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de ces surfaces ; c’est ce que nous a offert la prémière observation de 
M.Bidard (1): -: 

Un vieillard se luxe l’épaule droite dans une chute sur la partie posté - 
rieure de cette région ; la réduction "est faite cinq jours après l'accident ; 
le malade meurt vinet-sept jours plus tard des suites d’une fracture du 
col du fémur, produite en même temps que la luxation. Or, l’autopsie fait 
voir que le bord antérieur de la cavité glénoïde a disparu ; la partie cor- 
respondante du bourrelet glénoïdien se trouve refoulée en bas sous forme 
d’une bandelette recouverte, d’un côté par le cartilage articulaire, et de 
l'autre par le tissu osseux détaché. La tête humérale, de ce côté, a subi 
une perte de substance au niveau de son bord postérieur, et présente dans 
ce point une surface plane régulière , comparable à une section faite par 
une scie, conduite perpendiculairement de la surface cartilagineuse à la 
base du grand trochanter. Sur cette face, on trouve quelques plaques car- 
tilagineuses et osseuses, qui paraissent comme incrustées dans le tissu 
spongieux de la tête humérale. 

Ces déformations des surfaces articulaires ont été produites en même 
temps que la luxation, ainsi que l’établit parfaitement M. Bidard dans son 
observation, et la tête humérale paraît avoir subi une sorte de tassement 
de son tissu. Vous comprenez de suite l’importance d’une pareille dispo- 
sition. s 
. Un autre obstacle à la guérison radicale des déplacements articulaires, 
c’est l'obligation où se trouve le chirurgien de maintenir le membre dans 
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une immobilité nuisible au jeu ultérieur des surfaces articulaires; c'est 
en vue d'éviter cet accident que l’on à hâte, en générat, de rétablir la mo- 

bilité du membre. Rien ne serait donc plus utile, en pratique, que de sa- 
voir à quelle époque précise ces mouvements sont permis, Or, l’observa- 
tion de M. Bidard peut fournir un élément pour la solution de cette ques- 

tion, puisque la déchirure de la capsule articulaire était complétement 

cicatrisée an bout de vingt-sept jours. 

La seconde luxation de l’humérus qui vous a été présentée par M. Bi- 
dard (4), avait été produite par le passage d’une roue de charrette sur la 
partie antérieure de la région, et s’accompagnait de dégâts considérables. 
Outre: la fracture multiple de six côtes, de l’omoplate, presque tous les 
museles périarticulaires étaient. largement déchirés, en même temps que 
la capsule à sa partie postérieure, de telle sorte que la tête humérale bal- 
lotait dans le creux axillaire comme dans une vaste poche. A l’autopsie, 
on a pu s'assurer que la tête humérale se logeait en entier dans la fosse 
sous-épineuse ; c’est. donc là une luxation en arrière complète, mais qui 
n'autorise pas: à rejeter les idées régnanies, à cause de l’étendue-des lé- 
sions concomilantes. Et, parmi ces lésions, la plus curieuse sans contre 
dit, était l’arrachement, à leur insertion claviculaire, des deux ligaments: 
épais qui unissent-cet os à l’apophyse coracoïde, .sans que l'extrémité ex 
terne de la clavicule et lacromion eussent changé derapport: C'est là une 
variété de luxation: incomplète de la clavicule, que les auteurs n’ont pas 
encore mentionnée, et dont on aurait difficilement soupçonné la possibi- 
2 +  S 
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qu'on lui plaçait sur la langue 1 grain d'opium ÿ Ce traitement 
produisit les effets les plus satisfaisants, car il détermina un 
sommeil calme eu la cessation complète des attaques : mais il 
serait bien difficile de dire si ce succès était dù au chloroforme, 
puisqu'on avait employé simultanément d’autres moyens de 
traitement. Pendant tout ce temps, rien ne faisait prévoir un 
prochain accouchement, dont les premiers symptômes ne Com- 
mencèrent que quarante heures après les premières convul- 
sions ; le travail fut naturel et dura neuf heures. Après sa déli- 
vrance, aucune attaque ne se produisit, mais la malade donna 
par intervalles de légers signes de manie. Le lendemain , elle se 
plaignit d’une douleur aiguë dans le côté droit de la poitrine, 
vomit constamment et mourut le jour suivant, sans avoir éprouvé 
de soulagement des traitements employés. L’autopsie cadavé- 
rique découvrit une maladie de Bright, un foie énormément dé- 
veloppé, mou, friable, présentant à sa surface plusieurs dépres- 
sions larges et irrégulières, d’une couleur jaune brillante. » 

Quoique ce cas eût une terminaison funeste, le docteur Atthill 
le regarde comme satisfaisant sous certains rapports, dans ce 
sens que la malade ne mourut pas par une cause puerpérale, 
et que le chloroforme eut évidemment un effet avantageux ; ce- 
pendant la circonstance d’avoir donné l'opium en même temps 
que l’on administrait le chloroforme empêche de conclure posi- 
tivement en faveur de cel agent thérapeutique. 

Dans le cas suivant, il pense que les effets les plus heureux 
furent dus au chloroforme lui-même : 


« E. C..., âgée de 28 ans, forte et pléthorique : au moment de 
l'entrée, les extrémités supérieures et inférieures étaient œdé- 
mateuses, les premières surtout; le travail était avancé aux deux 
tiers ; les parties non tendues et humides; tout se passa bien 
jusqu’au moment où la tête s’engagea dans le bassin ; la ma- 
lade fut alors saisie des plus violentes convulsions ; on lui tira 
20 onces de sang, après quoi elle reprit en partie connaissance, 
mais fut bientôt reprise d’une nouvelle attaque plus grave que 
la première. La tête étant placée très-bas dans le bassin, le for- 
ceps fut appliqué et amena sans difficulté un enfant morti: un 
bol de calomel et de jalap fut donné préventivement, un lave- 
ment purgalif administré, mais les intestins restèrent insensi- 
bles : une heure après, la malade eut une troisième attaque aussi 
forte que les précédentes, et suivie d’autres attaques qui revin- 
rent toutes les heures ; le pouls étant encore plein et fort, la ma- 
lade fut de nouveau saignée de 20 onces ; deux attaques survin- 
rent après cette seconde saignée, faisant un total de dix-huit 
heures, et à l'exception de quelques minutes après la première 
attaque, la perte de connaissance fut complète pendant lout ce 
temps. Il fut résolu alors d'essayer le chloroforme, à l'influence 
duquel on soumet la malade pendant quatre heures; pendant 
tout ce temps, il n’y eut pas retour des attaques ; un opiat fut 


administré et l'usage du chloroforme suspendu. La malade dor- 
mit tranquillement ; le lendemain, elle avait repris en partie sa 
raison, mais quatre jours après sa délivrance, elle fut prise de 
légers symptômes de manie, qui cependant cédèrent aisément 
à l'emploi de divers opiats. » 

Le docteur Auhill remarque que, dans ce cas, les convulsions 
ne cédèrent pas à la saignée, mais qu’elles cessèrent entièrement 
au moment où le chloroforme fut administré. Il ajoute que si 
l'on considérait ce cas en lui-même, on pourrail être amené à 
regarder le chloroforme comme un remède certain contre ces 
complications si graves du travail; mais que, dans deux des cas 
qui avaient précédé celui-ci, le chloroforme n'avait fait que ren- 
dre les attaques moins formidables, sans en prévenir le retour, 
et que dans deux autres cas il n'avait fait ni bien ni mal. Il pense 
que, sous l'influence de cet agent, la malade qui fait le sujet de 
la dernière observation est devenue plus turbulente, sans que. 
celle circonstance ait paru produire d'effet fâcheux. En consé- 
quence, ilestime que le chloroforme est un remède douteux qu’il 
ne faut pas employer aveuglément, mais qui certainement con- 
vient à une certaine classe de convulsions. Il se pose les questions 
suivantes : 

«Comment distinguer les cas qui réclament l’emploi du chlo- 
roforme ? quelles sont les indications de son administration dans. 
l'éclampsie ? » j 

Ïl avoue qu’il ne peut résoudre cette question; cependant, il 
est important de se rappeler que, dans les deux cas heureux 
mentionnés plus haut, chaque malade ‘a été largement saignée 
avant d’être soumise à l’inhalation du chloroforme. Le docteur. 
Auhill dit qu’il ne faut employer le chloroforme, dans les vérita- 
bles convulsions puerpérales, que lorsqu'on a eu recours à la. 
saignée, à moins de contre-indication formelle. [l fuit également 
observer, comme digne de remarque, que dans le premier des 
deux cas sus-mentionnés (celui dans lequel l’opium a été admi- 
nistré en même temps que le chloroforme), la malade était at- 
teinte d’une affection profonde du foie et des reins qui contre- 
indiquait formellement l'emploi de la saignée. 

Le docteur Atthill n’est pas en mesure de donner aucune expli-: 
cation sur le mode d’action du chloroforme dans les cas de con- 
vulsions puerpérales, mais il lui semble possible que son action 
soit semblable à celle de l’opium; au moins a-t-il vu , dans de 
semblables cas, l'opium produire des effets conformes ; il cite. 
l'exemple suivant : 


€ M. H...., à son entrée à l'hôpital, était complétemeet insen- 
sible; elle avait déjà eu trois attaques de convulsions ; ses 
jambes étaient œd ématiées ; le rectum rempli de fèces ; le pouls 
à 85, fort et plein. — Saignée de 24 onces; bol de calomel et de 
jalap. — Ceci se passait, à deux heures de l'après-midi , le 14 
avril 1853. Malgré ce traitement, les attaques se reproduisirent 
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lité, la fracture de l’os paraissant devoir plutôt se produire sous l’ac.ion 
d’une cause directe aussi puissante. 

Je ne veux pas quitter les luxations de l’épaule sans vous rappelér ce 
cas de luxation sous-scapulaire simple que vous a montré M. Rombeau (4), 
et dont la réduction fut suivie d’arthrite suppurative. Ces exemples de 
suppuration articulaire, sans être aussi rares après la réduction qu'avant, 
sont exceptionnels quand la luxation ne s'accompagne pas de fracture ou 
de larges déchirures. Néanmoins, les recueils en contiennent des exem- 
ples : A. Cooper en cite deux cas pour la luxation du fémur ; M. Flaubert 
en a rapporté un semblable; vous avez entendu que M. Axenfeld vous en a 
cité un, et M. Gavjot vous rappelle celui qu’il a pu observer cette année 
même dans le service de M. Gosselin. Vous remarquerez, messieurs, que 
ces cas de suppuration articulaire après la réduction se rapportent à la 
luxation de Ja hanche, et je n'ai trouvé mentionné que celui de M. Rom- 
Fi ee les luxations de l'épaule, car dans le cas publié dans le Jour- 
de press (1843), il s'agissait d une luxation datant de 
dure de ne ee on conçoit que la réduction ait pu pro- 

Fe RO : 
d'hier eq onreuRe Le luxations du rachis date en quelque sorte 
tre faite ; un grand intérêt s'attache donc aux 
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deux observations que nous devons à M. Landry. S’il a fallu le célèbre 
mémoire de Louis, lu le 48 avril 4774, à l’Académie de chirurgie, pour 
appeler l’at‘ention sur ce point, on peut dire qu’en ce qui concerne la 
région cervicale les matériaux se sont accumulés en assez grand nombre 
pour ébaucher la description des luxations dans cette région, et vous avez 
tous présentes à l’esprit les mémorables discussions auxquelles se sont li- 
vrées les sociétés savantes pour l'interprétation de ces faits. Ici, la Société 
analomique aurait bien sa part à revendiquer. Mais lorsqu'on arrive aux 
déplacements traumatiques des vertèbres dorso-lombaires que les anciens, 
confondant les fractures avec les luxations, regardaient comme les plus 
fréquents, réellement nous manquions de matériaux. On rencontre bien 
une dizaine d'observations de déplacements de ces vertèbres, mais s’ac- 
compagnant de fractures. Et si l’on cherche les luxations dorso-lombaires 
sans fracture, la science est si pauvre que M. Richet a pu dire, en 4854, 
que celte lésion traumatique devait être rangée parmi les fractures plutôt 
que parmi les luxations. Aujourd’hui, messieurs, cette opinion ne serait 
plus admissible, et la Société anatomique possède deux faits qui, joints à 
ceux de Melchiori, peuvent servir de point de départ à l’étude des luxations 
sans fracture des vertèbres dorso-lombaires. 
(La suite à un prochain numéro. } 
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toutes les demi-heures. — A huit heures du soir, nouvelle sai- 
gnée de 12 onces , et comme il n’y avait pas le plus léger effet 
de dilatation du col, la malade fut soumise à une douche chaude 
qui produisit le résultat désiré, car le travail commença bientôt 
après, à onze heures. La malade avait eu seize attaques jusqu’au 
moment où le col commença à se dilater. — Un grain d’o- 
pium fut placé sur sa langue ; un peu de sommeil survint, et 
quoique les douleurs revinssent régulièrement , les convulsions 
ne se reproduisirent pas jusqu’à quatre heures du matin ; le for- 
ceps fut appliqué, et l'enfant était mort. De quatre à sept heures 
du matin, heure de la délivrance, six nouvelles attaques ; mais 
ce furent les dernières : la malade reprit graduellement ses sens. 
Le 17, nous la regardions comme sauvée; mais le 18, elle fut 
prise de symptômes de péritonite. Elle mourut le 21. » 

Le docteur Auhill dit que, dans ce cas, après la saignée , 
. 1 grain d’opium suspendit les convulsions pendant cinq heures, 
et que, s’il avait été possible de hâter l'accouchement, la malade 
aurait probablement guéri. 


20 De l’administration du chloroforme dans les accouchements. 


Le rédacteur du Dublin quaterly journal rapporte ainsi la 
seconde communication de M. Atthill, faite dans la séance 
du 4 mars 1854 : 


Le docteur Atthill désire mettre sous les yeux de la Société la 


statistique des cas dans lesquels le chloroforme a été administré à. 


Rotondo-Hospital depuis octobre 1851 jusqu'à aujourd'hui ; 
mais auparavant, il veut expliquer en quelques mots dans quelles 
catégories de cas cette administration a eu lieu : les résultats 
n’en pourront être que mieux appréciés. 

« Le chef de l'hôpital, dit le docteur Atthill, ne regarde pas 
comme nécessaire ou convenable de donner le chloroforme dans 
les accouchements naturels. Son emploi doit être borné : 4° à 
tous les cas dans lesquels on doit faire usage d'instruments ; 2° à 
tous les cas dans lesquels il faut opérer la version ; 3° au petit 
. nombre de cas de présentation de fesses ou de pieds ; 4° à quel- 
ques cas déterminés de travail traînant en longueur, lorsque la 
malade est épuisée par de longues souffrances ; 5° aux quelques 
cas dans lesquels la femme semble souffrir plus qu'à l'ordinaire, 
et est nerveuse, irritable. Le chloroforme a aussi été employé 
dans quelques cas de convulsions, dans les circonstances qui ont 
déjà été soumises à l’examen de la Société (1). 

« 1° Dans la première catégorie de cas, celle où il faut faire 
usage d'instruments, la valeur du chloroforme ne peut être prisée 
trop haut ; la malade, épuisée par un travail qui n’aboutit à rien, 
est agitée, impatiente; l'idée de l'emploi d'instruments chirurgi- 
caux peut la terrifier et ajouter quelques chances défavorables à 
la position; le forceps, par cela seul que la malade ne sait pas 
garder de repos, ne peut être appliqué avee facilité. L'influence 
anesthésique du chloroforme obvie à lous ces inconvénients : la 
malade peut être placée dans la position la plus favorable, et la 
liberté d'action de l'opérateur est aussi complète que l'absence 
des douleurs du côté de la malade, qui, lorsqu'elle reprend con- 
naissance, a la satisfaction de se voir au bout de ses souffrances. 
Toujours, dans ces cas, il faut recourir à l'administration du 
chloroforme. 

Dans la seconde catégorie de cas, les heureux effets de l'agent 
anesthésique ne sont pas moins remarquables. La malade est 
rendue passive, et la version est opérée plus facilement lorsque 
les contractions utérines sont suspendues (ce qui est la règle 
générale) pendant les quelques minutes qui suivent le plein effet 
du chloroforme. 

Dans la troisième catégorie (présentation des fesses et des 
pieds), la difficulté des manœuvres peut venir de l'impossibilité 
de procurer du calme à la malade, surtout lorsqu'elle est primi- 
pare ; dans ces cas, il a été trouvé utile d'administrer le chloro- 
forme lorsque les fesses commencent à distendre le périnée : 
celte pratique a été suivie des résultats les plus heureux. 





{x) Et dont on & vu plus haut le résultat, 


Quant à ce qui regarde la quatrième catégorie, il a été constaté 
dans plusieurs occasions que, lorsque la malade était épuisée 
par les souffrances non interrompues d'un travail languissant, 
le chloroforme agissait de la manière la plus satisfaisante ; car 
la malade, après avoir élé soumise à son influence pendant une 
ou deux heures, se réveillait, rafraîchie par le repos ; les con- 
tractions utérines reprenaient avec vigueur, et l'accouchement 
se terminait heureusement et naturellement. 

Un cas remarquable de cette sorte vient d’être observé depuis 
quelques jours chez une primipare : les membranes s'étaient 
rompues dès le commencement du travail, qui traîna en lon- 
gueur, et lorsque le col fut complétement dilaté, ces douleurs, 
quoique incessantes et des plus fortes, furent incapables de faire 


progresser la tête : la femme, qui comptait déjà vingt-six heures 


de travail, et était arrivée au dernier degré d’'épuisement, fut 
soumise au chloroforme pendant une heure au moins. Après 
avoir reposé quelque temps, elle se réveilla reposée ; les dou- 
leurs reprirent avec vigueur, et l'accouchement fut prompte- 
ment terminé avec le forceps. Je suis persuadé que, dans ce cas, 
la tête n'aurait pu s'engager, si la malade n'avait été reposée 
par les moments d'absence de douleurs que lui procura le chlo- 
roforme. 

Quant aux effets produits par le chloroforme ; lorsqu'on l'em- 
ploie jusqu'à complète anesthésie, les expérimentations faites à 
l'hôpital coufirment les observations du docteur Denham , pu- 
bliées dans un précédent numéro du Dublin quaterly journal : 
« Les contractions utérines sont d'abord suspendues, mais re- 
prennent habituellement après un intervalle d’un quart d'heure, 
les douleurs sont régulières eL énergiques , et le pouvoir expul- 
sif de l'utérus n’est pas beaucoup diminué, s’il l’est. » Je pense 
cependant que, sans aucun doute, les hémorrhagies qui suivent” 
l'accouchement ont plus de tendance à se manifester dans ces 
cas que dans ceux où le chloroforme n’a pas été administré ; je 
pense aussi que l'utérus ne se contracte pas aussi rapidement 
et aussi énergiquement que d'habitude , et qu'il y à également 
une tendance marquée au relâchement de l'organe ; mais cette 
tendance n’a jamais eu de résultats fâcheux dans la pratique de 
l'hôpital, tant les précautions avaient été bien prises. Quelque- 
fois , il a été nécessaire d'appliquer le froid pendant un certain 
temps , el, comme règle générale , le bandage n'a été appliqué 
autour de la malade que lorsqu'elle n’était plus sous l'influence 
du médicament. 

Le pouls n’a éprouvé de modifications dans aucun des cas que 
nous avons observés. Dans un seul cas, la malade fut prise d’ac- 
cidents hystériques après une légère inspiration de chloroforme 
qui fut immédiatement suspendue. Dans un autre cas, la malade 
eut deux accès hystériques au moment où elle sortait du sommeil 
anesthésique ; mais ces deux accès furent si courts et si peu forts 
que ce n’est pas la peine d'en parler. À ces deux exceptions 
près (si ce sont des exceptions ), tous les cas dans lesquels le 
chloroforme fut administré, ne furent suivis d'aucun accident 
qu’ou puisse attribuer à l’agent anesthésique. 

Voici le relevé des cas, divisés par catégories, dans lesquels 
le chloroforme a été administré à Rotundo-Hospital, depuis le 
mois d'octobre 1851 jusqu’au mois de mars 1854 : 


Are caréGorie. — Cas où l'on a appliqué le forecps. 
Nombre de cas : 82. 





Enfants, : Mères, 

Ont survécu. . . . . . . 69 78 

Ont succombé.-.. 15 h 
Morts putréfiés. . . .. 2 

86 (1) 82 


Les causes de la mort des mères ont été : 1 fois, la péritonite ; 
1 fois, la rupture de l'utérus ; 1 fois, les convulsions; 1 fois, la 
phlébite, — Mortalité : 1 sur 20 1/2. 
D, oo 
(x) Si les chiffres 69, 15 et à ne renferment pas une erreur typographique , il 


faudrait en conclure que quatre femmes ont eu des grossesses gémellaires. L'auteur 
ne s'explique pas à cet égard. (NN, du traducteur.) 
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2 GATÉGORIE. — Cas de perforation du crâne. 
Nombre de cas : 38. 


Mères. Enfants, 
Ont SHEVEQU:. te cle 0 » 
Ort suCCOmbÉ.. 4... dé » 


Causes de la mort: 2 fois, péritonite; 1 fois, convulsions; 
& fois, rupture de l'utérus; 2 fois, gangrène. — Mortalité : 
1 sur 4 6/8. 

Dans les trente-huit cas, l’auteur comprend un cas d’opéra- 
tion césarienne ; il ne dit pas si elle s’est terminée par la guéri- 
son ou par la mort. L’un des deux eas de gangrène a eu lieu 
chez une femme affectée d’une ancienne fistule vésico-vaginale. 


3° CATÉGORIE. — Cas où l'on a pratiqué la version. 
Nombre de cas : 13. 


Enfants, Mères. 
Ont SUTVECU. PE 9 12 
Ont Succombé "0 fr (] 


La cause de la mort de la mère a été une rupture de l'utérus. 


L° CATÉGORIE, — Présentation des fesses et des pieds. 


Nombre de cas : 8. 
Enfants. Mères. 


Ont SUTYÉCIL. NUS 3 


5° CATÉGORIE. — Accouchement naturel. 
Nombre de cas : 4. 


Enfants. Mères. 
Ont'survéCul MSIE ons & 8 
Ont succombé. . . .. 1 1 


La mort de la mère a été causée par une péritonite. 


6° CATÉGORIE. — Cas de convulsions terminées par l’accou- 
chement naturel. 
Nombre de cas : 2. £ 


Enfants. Mères, 
(NÉ SUEVECU AA CAR » 
Ont succombé.….,. : . Lu. » 2 


Les deux mères ont succombé aux convulsions. Le second 
enfant était en putréfaction quand il a été expulsé. 


7% CATÉGORIE. — /ssue du cordon, suivie de l'accouchement 


naturel. 
Nombre de cas : 4. 

Enfants, Mères. 
AP SULVOCH er 8 ete te ID) 4 
AsuCCOMbE LUS CU. 204 » 


Résumé de tous les cas dans lesquels le chloroforme 
a été administré. 


Nombre de cas: 143 pour les mères et 110 (4) pour les en- 
‘fants. 


Enfants, Mères, 
FORT SULYCCU EPP OMR RESTE 127 
Ont'SUCCOMDE UNE PRET TES 16 


Ainsi, on voit que sur 143 cas d'accouchements dans lesquels 
on à administré le chloroforme, il n’y a eu que 16 morts, ce qui 
semblera sans doute une proportion peu élevée, si l’on réfléchit 
que, à l’exception de 7, tous ces cas étaient des exemples de tra- 
vail laborieux et difficile. En déduisant de ces 16 cas, 4 cas de 
convulsions dans lesquels le chloroforme avait été administré 
comme ressource extrême, et dans lesquels les malades auraient 
inévitablement succombé en tout état de cause, il reste 12 cas de 
mort, qu'on doit répartir ainsi : 

L cas de péritonite, dont deux chez des femmes qui avaient 


des vices de conformation tels, que l'accouchement était extré- 
mement difficile ; 


(x) L'auteur fa : 
. abstraction des 38 cas de perforation du crâne, ce qui porte 
x , 3 0 s #4 + , 4 
mères, Il n'expli ne 4 148, c’est-à-dire à un nombre supérieur de 5 à celui des 
UE pas la canse de cette différence. (N. du traducteur.) 


(2) Plus trois cas de : 
À ut i , . : . 
d'ailleurs que 10ÿ cas ARUALE au, moment, de, l'expulsion, ce qui ne fait 


itfé A 410. Toujours, aucune. explicati ur cette, 


‘ 


5.cas de rupture de l'utérus ; 3 

à cas de gangrène des: parties molles, dont l'un chez vue ma- 
lade affectée d'une ancienne fistule vésico-vaginale, et chez la- 
quelle l'écoulement continuel après l'accouchement excita une. 
vaste inflammation ganoréneuse ; f 

Enfin, £ cas de phlébite. | et 

Je conclus donc, que dans tous les cas où le chloroforme a été 
administré et où la mort esi survenue, auçun blâme ne peut être 
jeté sur au chloroforme. Dans la Note du docteur Denham, dont 
il à déjà été question, on cite deux cas dans lesquels l’anesthésie 
n'a pu être produite; nous n'avons. jamais observé ce fail, ex= 
cepté dans un cas, où l’on suspendit l’action de l’agent anesthé- 
sique : du reste, toutes les conclusions auxquelles est arrivé cet 
auteur sont pleinement corroborées par nos expérimentations ;: 
nous ne différons que dans un point, déjà signalé : pour nous, 
l'emploi du chloroforme prédispose à la métrorrhagie, 


Deus 
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Recherches sur les altérations anatomiques de 
l'amygdale hypertrophiée, 


Par M. CHassaiGnac, chirurgien de l'hôpital de Lariboissière. 
( Suite et fin, Voir le n° 59.) - 


Amygdales adherentes.— Dans certains cas, et à la suite de lésions 
graves de l’isthme du gosier, l’amygdale ulcérée à sa surface, et.en 
contact avec une ulcération de même origine, siégeant sur les piliers 
du voile, contracte des adhérences avec les parois de l’excavation 
dans laquelle elle est contenue. Ces adhérences apportent de grands 
obstacles à espèce d’énucléation que l’on doit faire subir à cet organe 
quand on veut l’extirper. Il est encore absolument impossible , dans 
les cas de ce genre, de recourir à l’emploi de l’instrament de Fahnes- 
tock. L’usage même du bistouri , aussi bien dirigé qu’on le suppose, 
ne peut pas mettre à l’abri de la blessure des piliers. J'avoue franche 
ment que je n’ai, pour mon compte , jamais rencontré d’adhérences, 
semblables bien positivement constatées. J’en conçois la possibilité à 
la suite d’angines de mauvais caractère , après des fièvres typhoïdes 
graves, à la suite d'affections syphilitiques ulcéreuses de la gorge ; et 
c’est pour cela que j'en parle. Maisil ne m'est point arrivé jusqu'ici 
de me trouver aux prises avec ce genre de difficultés. 

Etranglement des amygdules. — Il est un autre point de vue sous 
lequel doit être envisagée l’adhérence des amygdales , c’est relative- 
ment à l'espèce d'étranglement que subit quelquefois la glande, quand! 
son volume s’accroîit anormalement. 

Deux modes d’étranglement peuvent se présenter ; tous deux ont: 
pour agents principaux les piliers du voile du palais: dans l’un de 
ces modes, l’amygdale, comme expulsée de sa loge naturelle, et fai 
sant relief dans le pharynx, est en quelque sorte pincée à son pédi- 
cule par les deux bandes verticales que forment les piliers ; dans la 
seconde variété, l’amygdale, adhérente aux piliers, n’est plus serrée 
seulement à son pédicule, mais comprimée dans toute sa masse par 
deux bandes aplaties qui la retiennent dans sa position et qui tendent 
à la comprimer entre elles. 

6° ALTÉRATIONS DE TEXTURE. — Le tissu des amygdales hypertro- 
phiées peut présenter des consistances très-diverses. Dans un certain 
nombre de cas, on constate une friabilité très-grande, qui peut aller 
jusqu'à la presque réduction de l'organe eu bouillie. Le plus souvent, ! 
c’est une densité qui peut varier depuis la consistance ferme jusqu'à 
la dureté fibro-cartilagineuse et presque calcaire. 

Lorsqu'on divise une amygdale qui offre cette dureté considérable 
au moyen de l'instrument de Fahnestock, on est quelquefois surpris 
de la résistance extraordinaire qu’on éprouve. On croirait volontiers 
qu’on est arrêté par quelque dérangeiment survenu dans l'instrument, 
par quelque obstacle inexplicable. Il arrive en effet souvent que cette 
résistance n’est pas due seulement à la dureté du tissu de l'amygdalef 
mais quelquefois aussi à des concrétions de diverse nature que nous 
étudierons bientôt et dont la glande est en certains cas comme farcie. 
D'autres fois la résistance opposée au tonsillitome tient, à la présence, 
de lames fibreuses qui parcourent le tissu de l’amygdale en divers. 
sens. Lorsqu'on examine en effet la surface de section de ces corps 
fibro-glandulaires, on voit qu’elle est parcourue par des lames de na- 
ture évidemment fibreuse et sillonnée par des tractus blanchätres qui 
se ramifient quelquefois de manière à offrir une certaine ressemblance 
avec l’arbre de vie du cervelet. Nous avons dit ailleurs que l’amyg- 
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dale avait offert un prolongement dur et comme cartilagineux qui re- 
présentait assez bien une fleur de lis. 

Outre ces variétés de consistance, on peut, sur les amyÿgdales hyper- 
trophiées, constater éncore des altérations de tissu ass°z remarqua 
bles. Ainsi, la surface libre de l’amygdale offre quelquefois de nom 
breuses inégalités ; elle paraît comme déchiquetée ; on y voit de petites 
colonnes adhérentes par leurs extrémités et libres par les parties 
moyennes, et qui rappellent certaines colonnes charnues qu’on observe 
à la face interne du cœnr, 

L'examen attemtifde ces diverses altérations nous a conduit à étud'er 
les canaux excréteurs des amygdales. Ces canaux viennent s'ouvrir à 
la surface hbre de l’amygdale par un nombre d’orifices qui s'élève ha- 
bituellement au chiffre de huit, dix, douze. Ces orifices étaient parfois 
assez larges pour que l’amygdale ait paru, dans certains cas, comme 
trouéé àson centre. Lorsqu'on introduisait un stylet par les pertuisdont 
nous veuors de parler, l’iustrumentétait bientôt arrèté par une mem- 


braue résistanLe qui w’étail autre chose que la demi-capsule fibreuse : 


que nous avons décrite. Il résulte de là que les canaux excréteurs, ou si 
l’on veut, les lacunes normales de la tonsille, traversent tout ce corps 
glanduleux sans s’ariêter au centre où dans un point quelconque de 
son épaisseur, detelle manière qu'ils représentent assez bien une gerbe 
dont les épis arriveraient à la surface libre de l’amygdale. Ces conduits 
nous ont paru toujours être dirigés transversalement, jamais directe- 
ientde laut en bas. De plus nous avons pu nous assurer qu’ils com- 
Muniquaient tous entre eux par de nombreux orifices. 

Une injection de suif fondu ayant été poussée par l’un des pertuis de 
Ja surface libre, on a pu rémplir loutes les cavités de la glande, qui a 
acquis ainsi un volume énorme. Cette circonstance nous a conduit à 
penser que, si sur le vivant, toutes ces cavités se distendaient à la fois 
par la sécrétion d’une matière consistante et qui ne pourrait sé dé- 
verser au dehors, le déploiement rapide d'une masse aussi volumi- 
neue dans Le fond de la gorge déterminerait la strangulation. 

Dans quelques cas, les canaux amygdaliens présentent des bour- 
geons charnus qui y sont comme implantés, les remplissent habituel- 
lement jusqu’au fond et apparaissent à la surface libre de la glande 
comnie des mamelons dans les calices. > 

11 nous est arrivé de rencoutrer une ou plusieurs des cavités amyg- 
daherries remplres de pus. Leurs parvis étaient anfractueuses el tapis- 
sées pa: une membrane d'apparence tonenteuse. 

"D'autres fois les paroïsdeces cavités présentaient une teinte sanguine 
d’uu rouge plus où nroins forcé. Où serait tenté de croire qu’elles con 
tenaivut daus le principe un caillot singain. Quoi qu'il en soit, ces 
cavités communmiquaient manifestement dans plusieurs cas avec la ca= 
vité buveo-pharyngée. Cette disposition fait comprendre comment du 

pus se formant d'une manière incessaute et élant déversé dans le pha= 
Tynx, peut graduellement aliérer la constitutiou, comme dans ce que 
j'appelle la rarherte buccale puriuwlente. 

L'observation suivante présente ua exemple remarquable de la dis- 
position relative aux lacunes que renferment quelquefois les glandes 
hypertrophiées et de lampliation possible de ces dernières, par linjec- 
tion d’une matière liquide solidifiable, comme le stuf fondu. 


:*2 Observalion. — Ablation simultanée (état aïgu). — Marby (Al- 
phonse), âgé de 23 ans, ébéuiste, rue Saint-Nicolas, 17, faubourg 
Saint-Antoine, se présente à la consultation le 8# novembre 1852. Les 
deux amygdales sont hypertrophiees, et depuis huit jours excessive- 
ment douloureuses, sans toutefois querle malaie aït été obligé de pren- 
dre le lit. Ce matin, déglutinon dificile, amygdales rouges, tuméfiées ; 
la droite est comme trouée à son centre, l'autre est entière. Je prati- 
que lablation simultanée : écoulement sanguin qui s'arrête très- 
promptement. 

L'amygdale gauche, qui est comme trouée, ne peut être l'objet d’un 
examen anatomique com let. 

L'amygdale droite, qui est très-volumineuse, a été énucléée complé- 
lement. le est entourée d’une espèce de collerette muqueuse très- 
apparente, suilout en arrière, el présentant vers la partie inférieure 
et posiérieure un flambeau de muqueuse pouvant avoir de 1 à 2 centi- 
mètres ei demi de lorgueur. La surface muqneuse de cette amygdale 
est pereée de dix à douze orlices conduisant chacun dans une cavité 
en cul-de-sac, se rendant tous jrsqu'à la surfoce celluleuse, qui est 
conime apouévrolique et Lésistante ; aucune de ces cavités ne s'arrête 
dar:s le corps de la glanie. 

Des produits morbides 4e diverse nature peuvent se rencontrer 
dans les imyydales hypertrophiées, Nous avous déjà parlé du pus qui 
rémplissaut parfois les cavités de ces glandes. Au lieu d'ère reufermé 
daus ces cavités, Le liquide juratent jeutimprégner le tissu de Pamyg- 
dale, comme il umbiberait une éponge. 

Nous avons va, dans un cas, Les amygdales criblées de points blancs 


dépendant de la présence, à chacun des orifices de la glande, d’une 
goutte de mucosité purulente, 

Maintes fois, on trouve dans les lacunes amygdaliennes, soit des mu- 
cosités épaissies et comme granulées, soit de la substance caséeuse, 
soit des concrétions blanchâtres, crétacées, et dans quelques cas, de 
consistance pierreuse, Lorsque l'anneau tranchant de l’amygdalotome 
rencontre ces dernières concrélions, Popérateur éprouve le sentiment 
d’une grande résistance, et nous avons vu, rarement il est vrai, l’an- 
neau sécateur se briser sous cet effort. 

C’est à la présence de ces divers produits, mucosités, pus, concré- 
tions caséiformes, etc.;, qu'est due probablement la fétidité de l’ha- 
leine que l’on observe chez les sujets atteints d’hypertrophie amygda- 
hienne. Gette fétidité est, d’une manière générale, quelque chose de 
toujours pénible, mais elle le devient plus encore dans certaines con- 
ditions de la vie sociale, dont il est facile dese faire l’idée. 

Foyers sanguins de l'amygdale. — Dans certains cas, la surface des 
amygdales présente de petitesecchymoses superficiellement situées êt 
qu’on retrouve au moyen de coupes sous la muqueuse qui tapisse la 
cavité des follicules dont la réunion compose l’amygdale. Le tissu 
glanduleux peut offrir tous les intermédiaires depuis la simple injec- 
tion jusqu’à l’hémorrhagie proprement dite, On ne constate quelque- 
fois, par exemple, qu'une coloration lie de vin de la muqueuse amyg- 
dalieune. À un degré plus prononcé, il y a dans Je tissu de la glande 
des points tellement colorés, que le sang paraît s’être échappé de ses 
vaisseaux. Enfin, le liquide sanguin est, dans d’autres cas, très-réel- 
lement et très-manifestement extravasé. Gesextravasations ont l’appa- 
rence, tantôt de petites traînées sanguines semblables à celles qu’au- 
rait pu déterminer une déchirure de tissu, tantôt de véritables foyers 
hémorrhagiques. Lorsqu’on incise sur ces derniers, on trouve des cail- 
lots plus ou moins profondément situés et plus ou moins volumineux, 
et la muqueuse elle-même, ainsi que le tissu sous-muqueux, noirâtres 
et infiltrés de globules sanguins. 

Nous avons dû nous demander quelle était l’origine de ces hémor- 
rhagies, de ces états apoplectiformes. Faut-il les attribuer à des rup- 
tures de vaisseaux et à des déchirures de tissu déterminées par les 
branches du trident? Dans un certain nombre de cas, les traces plus 
ou moins marquées d’hémorihagie que nous avons observées, dépen- 
daient du traumatisme produit par l'instrument ; mais, dans mainte 
circonstance, la situation des foyers et leur aspect, prouvaient évidem- 
ment qu'ils étaient antérieurs à l’opération. 

Dans des cas exceptionnels, l’amygdale était œdématiée et rappe- 
lait tout à fait la disposition pathologique qu’on observe dans l’œdème 
de la partie supérieure du larynx, improprement appelé œdème dela 
glotte, 

Nous citerons l’observalion suivante, comme présentant un exem- 
ple remarquable des foyers hémorrhagiques apoplectiformes qu’on 
observe quelquefois à la disseotion des amygdales hypertrophiées. 


2° Observation. — Amygdalotomie. — Fert (Henri), sculpteur, âgé 
dé 19 ans, rué Travérsière ; 51; entré le ro juillet 1852 ; salle Saint- 
François, 17. 

12 juillet, — Depuis dix ans, le malade a de fréquents maux de 
gorge qui se renouvellent à l’occasion du moindre excès. Ces derniers 
jours, nouvelle récidive, avec tintement d'oreilles, difficulté extrême 
de la déglutition , altération considérable de la voix qui est devenue 
nasillarde, pâleur de la face, analogue à celle des gens qui ont subi 
Pempoisonnement purulent. Il n’y a pas d'engorgement ganglion- 
naire évident. 

Ablation simultanée : dans chacune des amygdales enlevées, il ÿ 
avait de petits foyers hémorrhagiques et une petite cavité purulente; 
gargarisme. rio 

Gé jeune homme a été traité à plusieurs reprises par la caulérisation 
au pirate d'argent; mais il en était arrivé à ce point qu'il ne passait 
pas un mois sans avoir de nouvelles attaques. C’est à l’occasion de la 
dernière qu’il reconnaît, ainsi que sa famille, que cet état est intolé- 
rable, et qu'il entre à l'hôpital avec l'intention de mettre un terme, 
par l'opération , à cette série incessante d'accidents. J'ai essayé 1 em- 
ploi du chloroforme pour lopération : l'abondance des mucosités 
dans le fond de la gorge, et la friabilité des amygdales, ont fait 
obstacle. 

Dès le lendemain de l’opération , le malade est parfaitement bien: 
Des deux amygdales, l’une a à peu près le volume d’un œuf de pi- 
geon : elle pèse 6 gr.; l'autre, un peu moins grosse, pèse 4 gr.et demi, 
La surface tapissée par la muqueuse présente l’orifice de conduits 
qui traversent de part en part toute l'épaisseur de la masse morbide; 
ces conduits we sont autre chose que les lacunes normales de la glande 
qui ont été divisées dans leur continuité par Pinstrument tranchant, 
La muqueuse n’offre rien d’anormal dans une assez grande partie de 
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sa surface; mais, dans d’autres points, elle présente une vascularisa- 
tion bien évidemment exagérée, en même temps que des ilots apoplec- 
tiformes. En incisant sur ces derniers, on trouve tantôt la muqueuse 
et une partie du tissu sous-muqueux noirâtre et uniformément ivfiltré 
par les globules sanguins; tantôt de véritables caillots plus ou moins 
profondément situés et plus ou moins volumineux. 

Ces faits sembleraient révéler une certaine tendance hémorrhagique 
dans le tissu de l’amygdale. Quant au parenchyme tonsillaire, bien 
que très-vasculeux, il n’était pas altéré dans la plus graude partie de 
son étendue; mais, vers les bords de chacune des amygdales, on trou- 
-yait une petite cavité anfractueuse plus grande sur l’une des amyg- 
dales que sur l’autre, pouvant loger un gros pois , tapissée par une 
-membrane tomenteuse, et que l’on a reconnu être remplie de pus au 
-moment de l'opération. Les parois de ces cavités présentent une teinte 
sanguine d’un rouge-brun, un aspect tomenteux. On serait lenté de 
croire qu’elles ont contenu, dans le principe, un caillot sanguin qui 

aura été plus tard remplacé par du pus. Quoi qu’il en soit , l’une de 
ces cavités communiquait manifestement , par deux ouvertures , avec 
la cavité bucco-pharyngée. 
D 7 mm 


Sur une affection pulmonaire des aîiguiseurs j 
d'armes, 


Par M. Desayvres, médecin de la manufacture d'armes de Châtellerault. 


La Société de médecine de Poitiers, qui continue la 
série de ses travaux avec un zèle que nous avons déjà eu 
l'occasion de louer, a publié dans son dernier Bulletin un 
intéressant Rapport de M. Orillard sur le concours des 
-prix (1). Le Mémoire qui a obtenu la première mention 
contient la description d’une affection assez curieuse et 
assez importante au point de vue pratique, pour que nous 
croyions utile de mettre sous les yeux de nos lecteurs 
l'exposé sommaire qu’en donne M. le rapporteur : 


Les nombreux ouvriers attachés à la manufacture d'armes 
de Châtellerault sont divisés en plusieurs catégories, et appelés 
à se livrer à des occupations diverses sous des influences égale- 
ment variées ; chacune de ces grandes divisions a été l’objet de 
recherches particulières, et chacun des individus a été examiné 
avec le plus grand soin. L’organe de la vue, fatigué par une 
application trop soutenue et par l’action trop vive de Ja lumière 
et du calorique , présente de nombreuses lésions qui modifient 
la transparence ou la couleur de ses milieux, et apportent une 
perturbation plus ou moins grande dans l'exercice de la vision. 
D'autres fois, des lésions traumatiques sont déterminées vers cet 
organe par des particules de fer ou d'autre nature, souvent 
incaudescentes. Protéger l'œil par des verres convenablement 
ajustés, varier le travail et ne pas le prolonger trop longtemps : 
tels sont les moyens proposés pour prévenir ou combattre les 
lésions oculaires. ji 

La fréquence des couran's d’air, l'humidité inévitable dans 
certaines parties de l'établissement, expliquent le développe- 
ment des rhumatismes et de quelques affections aiguës des voies 
. respiratoires ; certaines modifications dans les ateliers, et quel- 
ques précautions prises par les ouvriers , pourraient incontes- 
tablement diminuer la fréquence et la gravité de ces maladies. 

Une classe particulière d'ouvriers , celle des aiguiseurs, se 
recommandail d’une manière toute spéciale , et c’est à elle que 
l'auteur a cru devoir consacrer ses plus longues investigations. 

Les deux usines consacrées à l’aiguisement des armes sont 
habituellement froides et humides, constamment traversées par 
des courants d'air ; leur séjour est éminemment dangereux pour 
tous les ouvriers qui ne savent pas se vêtir convenablement, et 
qui gardent une fàcheuse immobilité quand le corps est couvert 
de sueur. L'aiguisement se fait par la voie humide et à l’aide de 
meules naturelles faites avec le grès dit bigarré, et composées 


os uni par un ciment calcaire; elles sont d’une grande 
6e 
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(x) Dans ce concour SRE 
e ) es MTS, M, le do teur Rigodin de Buzançais a obtenu la pre- 
mière médaille; M, Desayvres ; ss 
n , 


M. Millet, de Tours, une seconde 
(Indre-et-Loire), une troisième 
une quatrième mention, 


de Chätellerault, une première mention; 
mev\ion; M, Amand Beaupoil, d'Ingrandes 
Meulion; eufin, M. Vergier, de Saint-Savin, 


» €L elles n'éclatent presque jamais ; par l'opération du- 


riflage, elles répandent beaucoup de poussière. En 1844, on 
proposa au gouvernement des meules artificielles qui offraient 
l'avantage de répandre un peu moins de poussière, mais elles 
éclataient souvent, et leur infériorité ayant été bientôt reconnue, 
on les abandonna par ordre supérieur pendant le mois de sep- 
tembre 1849. 

La maladie des aiguiseurs est caractérisée anatomiquement 
par une altération spéciale du tissu pulmonaire et la coexistence 
constante de corps étrangers dans cet organe. 

Les corps étrangers produits par l'inspiration des poussières 
de grès se présentent sous la forme de granulations dont le 
volume ne dépasse pas celui du plomb de chasse ordinaire. 

Les unes sont noires ou brunes et les autres blanchâtres; 
d'après l’analyse qui en a été faite par le professeur Malapert, 
de Poitiers, les premières contiennent une grande quantité de 
silice, un peu de fer et de phosphate de chaux mélangés avec 
une matière noire qui offre tous les caractères de la mélanose. 

Les grains blancs sont exclusivement composés de silice. 

Le tissu pulmonaire peut renfermer des myriades de ces gra- 
pulations pierreuses , sans présenter de traces d’inflammation. 
C'est là le premier degré de la maladie. 

A cette époque, le malade présente les symptômes suivants : 
toux sèche ou suivie d’une expectoration blanchâtre, filante, peu 
abondante, excepté le matin; point d'hémopiysie ; le malade 
vomit souvent le matin des matières bilieuses ou glaireuses ; res- 
piration moins moelleuse qu’à l’état normal, léger bruit de cra- 
quement. FA 

La cessation pure et simple des travaux à cette première 
période permettrait au malade de prolonger longtemps son exis- 
tence. 

Deuxième degré. — Bientôt l'agglomération des corps étran- 
gers, jointe à l’action de l'humidité, des vicissitudes brusques de 
température, et des excès de tout genre auxquels se livrent trop 
souvent les ouvriers, déterminent l’inflammation du tissu pulmo- 
naire, qui se congeslionne, passe à l’état d’hépatisation rouge et 
plus tard d'induration. 

Aux symptômes de la première période viennent se joindre 
alors des crachats rougeâtres d’abord, puis de véritables hé- 
moptysies; la dyspnée, ce cachet des aiguiseurs, est provoquée 
par le moindre exercice; matité à la percussion dans toute 
l'étendue de la poitrine; respiration sourde, incomplète, dûre, 
craquante. 

Du reste, pas de fièvre ; l'appétit et les forces sont encore en 
bon état. 

À cette époque, la maladie est encore curable, mais à la con- 
dition d’un repos absolu, et d’un traitement rationnel qui consiste 
principalement en saignées générales et locales, et frictions sti- 
biées sur toute l'étendue du thorax. 


Troisième degre.—A l'induration succèdent l’ulcération et la 
suppuration du tissu pulmonaire, puis des cavernes se creusent. 
L'expectoration est très-abondante. Il survient des hémoptysies 
effrayantes par la quantité de sang rejeté. Des râles sibilants, 
ronflants, caverneux, se font entendre ; presque partout on trouve 
de la matité. #4 

La fièvre est continue, avec des exacerbations le soir; la sueur, 
l'insomnie et l’expectoralion épuisent le malade, qui finit par 
succomber. 

A celte période, qui diffère à peine de celle correspondante de 
la phihisie tuberculéuse, la maladie est incurable. 

Tel est le danger de cette atmosphère pulvérulente au milieu 
de laquelle vivent les aiguiseurs, danger trop réel aujourd'hui 
même que lheureuse application du ventilateur a cependant 
réalisé une importante amélioration, en portant hors de l'atelier 
la plus grande partie de la poussière des meules. Les caractères 
anatomiques de la maladie des aiguiseurs ont été mis en évidence 
par quatre nécropsies faites avec la plus grande attention. L'in 
filtration des grains de silex, l'altération des tissus environnants 
et, plus tard, l'état caverneux, sont étudiés avec le plus grand 
soin ; l’auteur s'attache ensuite à faire connaître la marche de la 
maladie ; il expose les moyens les plus rationuels de traitement 
préventif et curatif, et il cherche à préciser à quelle époque il 
est nécessaire d'éloigner l’ouvrier d’un travail qui, désormais, lui 
serait fatal s’il Lui était permis de le poursuivre plus longtemps. 








Le Rédacteur en chef, H,Dx CasTELNAU. 
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Paris, le 17 Mai 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


Il n’y a guère de lieu où l'on se conforme plus qu’à 
l’Académie de médecine au précepte d'Horace, qui prescrit 
de passer du grave au doux, du plaisant au sévère; mais 
pour être juste, nous devons dire que ce sont surtout les 
correspondants qui représentent le plaisant, depuis que 
les Coquillärds du lieu semblent avoir renoncé à la parole. 
L'autre jour, c'était un honorable D. M. P., inspecteur 
d'eaux minérales, qui se plaignait de n’avoir pas encore 
touché une centime de son traitement; hier, c'était un non 
moins honorable D. M. P., qui, après avoir «lu son journal 
de médecine et de chirurgie pratique, » éprouve le « désire 
d’être utile à l'humanité et à sa patrie, » veut se rendre 
« digne » de l’Académie, et, dans ce but, lui communique 
ce qui suit : « En 1832, j'ai vu et combattu ce redoutable 
fléau. J'y perdit peu de malades. » Il est probable que l’ho- 
norable D. M. P. n’y perdit pas non plus son latin; mais 
il n’en dit rien. 

On dit que M. le professeur Rostan fait une collection 
d’autographes latins écrits par les candidats au cinquième 
examen, qui pourrait rivaliser avec les dissertations du 
Malade imaginaire. S'il en est ainsi, nous engageons l’ai- 
mable professeur à profiter de son passage au fauteuil de 
la présidence pour faire un pendant à sa collection latine ; 
la collection française ne sera certes ni moins curieuse ni 
moins édifiante que son aînée. 

Après la jovialette correspondance dont on vient de voir 
un échantillon, l'Académie est passée au sévère pour écou- 
ter le Rapport de M. Depaul, dont la lecture était si impa- 
tiemment attendue. 

L’attention soutenue avec laquelle l'auditoire a écouté 
pendant une heure et demie une lecture qui n’a pu être 
achevée, nous dispense de dire que l’habile rapporteur a 
complétement répondu à ce qu’on devait attendre de lui. 

C’est le seul éloge que nous ferons aujourd’hui du con- 
-sciencieux et excellent travail que nous mettons entière- 

ment sous les yeux de nos lecteurs. Quant au devoir de 
critique, nous l’exercerons, s’il y a lieu, lorsque nous au- 
rons de ce Rapport une connaissance plus approfondie que 
celle qu’on peut acquérir à une simple audition. 
H. DE CasTELNau. 
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Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y à lieu, dans les 3 mois. 
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Du traitement des déviations utérines par les 
pessaires intra-atérins, 


Rapport fait à l'Académie impériale de médecine, à l'occasion d’une 
observation communiquée par M. le docteur Broca, 
Par le D' Depauz, membre de l’Académie, etc. 


Messieurs, cinq années ne se sont pas encore écoulées depuis 
la mémorable discussion que souleva , dans cette enceinte , le 


Rapport de notre collègue, M. Hervez de Chégoin, sur un 


travail que M. le docteur Baud avait soumis au jugement de 
l’Académie , et déjà vous êtes appelés à vous prononcer encore 
sur un mode de traitement qu’on donne comme nouveau et qu'on 
s'efforce, depuis quelque temps, de substituer à la thérapeutique 
habituelle de certaines affections utérines. 

Quoique la Note qui vous a été lue, il y a quelque temps, par 
M. le docteur PBroca, soit relative & un cas de mort survenue 
à la suite du cathétérisme utérin employé comme redres- 
seur, la commission que vous nommâtes alors , et qui est com- 
posée de MM. Robert, Huguier et moi, n’a pas cru qu’elle dût 
s’en Lenir à cette partie restreinte de la question : elle a pensé, 
dès l’origine, que le traitement des déviations par les divers 
redresseurs intra-utérins devait être, de sa part, l’objet d'un 
examen complet. La nature et l'importance des communications 
qui vous ont été faites depuis, sur ce grave sujet, ne pouvaient 
que la confirmer dans cette résolution ; mais elle n’a voulu rien 
précipiter : elle a dû laisser à tous, aux partisans comme aux 
adversaires, le temps de faire connaître les faits favorables ou 
contraires qu’une pratique qui compte déjà plusieurs années a 
permis de recueillir; et vous savez que son attente n’a pas été 
vaine. Cependant, le moment lui paraît venu de répondre aux 
vœux qui lui sont exprimés de toutes parts, et de vous dire, en 
faisant passer sous vos yeux les nombreuses pièces de cet im- 
portant procès , le jugement qu’elle porte sur cette nouvelle 
méthode thérapeutique. 

Votre rapporteur, messieurs , ne s’est dissimulé aucune des 
difficultés du travail que vous lui avez confié, et, s’il n’a pas 
décliné l'honneur que vous lui avez fait, c'est qu'il a compté 
encore une fois sur votre bienveillance et qu’il a été soutenu par 
le témoignage que lui rend sa conscience, de n'avoir été dirigé 
que par le désir de connaître la vérité. 

Toutefois, et j'éprouve le besoin de le dire dès le début, il me 
sera pénible de me trouver en désaccord avec certains hommes 
dont personne, plus que moi, n'apprécie le talent et la droiture 
de caractère. Je les crois, dans celte circonstance , dans une 
erreur complète : mon devoir est de le prouver, et je vais m'’ef- 
forcer de le faire. J'espère connaître assez leurs principes , en 
matière de disciissions scientifiques, pour être certain qu'ils ne 
se méprendront pas sur mes intentions. Ce qui me rassure, sur- 
tout à l'endroit de M. V’alleix, qui a été mis plus particulière- 
ment en cause devant vous, c’est la déclaration formelle par 
laquelle il a débuté dans le travail remarquable qu’il nous à lu 
récemment, et qui doit être considéré comme l'expression de 


- 
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: r . 1 Fes 
son opinion définitive sur le traitement mecanique dont.il s'est 
constitué.le.propagateur et.le,défenseur en.France.. 


‘ A NE 


Pour moi, nous a-t-il dit, je mets toute préoceupation person- 


nelle de-côté , bien persuadé que nous ne voulons Lous qu'une 
chose : connaître, d’une manière définitive, les avantages'et les 
dangers du procédé, convenablement et prudemment employé 3 
être sûrs qu'il s'adresse à une affection qui demande ur traite- 
ment particulier, et décider s’il y a d’autres moyens aussi efficaces. 
Puis il a ajouté qu'il était disposé à adopter.un autre traitement, 
ou même à ne rien faire, si on lui démontre, par des faits con- 
venablement observés et suffisamment nombreux, qu’on peut 
agir mieux en faisant autre chose , ou même en ne faisant rien 
du tout. 

J'accepte la-déclaration de notre très-honorable confrère, elje 
vais essayer de démontrer : 


1° Qu'on s’est trompé en attribuant aux déviations de l'utérus 


des accidents qui ont habituellement une toute autre origine ; 

2° Qu'on n’a pas tenu un compte suffisant, dans la plupart des 
cas, d’un autre état pathologique beaucoup plus fréquent, qui 
péut exister seul, produire lés nrêmes phénomènes, qui peut 
aussi, et cela arrive souvent, entraîner l'utérus dans une direc- 
tion vicieuse ; 

3° Que la science possède déjà une thérapeutique simple et 
rationnelle qui donne tous les jours, entre lesmains des praticiens 
expérimentés, les résultats les plus satisfaisants, qui n’ont rien 
À craindre de la comparaison qu’on peut en faire avec Ceux qu’à 
tort, selon moi, on persiste à attribuer aux redresseurs intra 
utérins ; qu’elle n’est pas désarmée non plus, soit pour les rares 
déplacements qui, existant seuls, entraînent cependant des in- 
commodités auxquelles il faut remédier, soit pour ceux beaucoup 
plus communs qui, d’abord simple conséquence d’un autre état 
morbide, peuvent l’aggraver ou en retarder la guérison ; 

L° Que les faits qui ont été produits, soumis à une critique 
sévère, mais impartiale, sont loin d’avoir la signification qu'on 


Teur à donnée ; que presque tous, au çontraire, Lémoignemt de 


l'insuffisance de la nouvelle méthode ; 

5° Que, malgré tout ce qu’on à pu dire, il faut enfin cesser de 
se faire illusion et de se demander si, én présence d'avantages 
aussi contestables, il n’est pas temps de prendre en sérieuse 
considération les faits déjà trop nombreux (quoique certainement 
tous ne soient pas connus) qui prouvent que les accidents les plus 
formidables et Ia mort même sent souvent la conséquence de ma- 
nœuvres qui, de prime abord, répugnent d’ailleurs à la raison. 

Afin d’être bien compris dans les développements que je vais 
donner à ces différentes propositions, il est indispensable que je 
vous fasse connaître les instruments sur lesquels est fondé le nou- 
veau traitement des déviations utérines, et que je vous rappelle 
aussi, après avoir cherché à'établir quelle est la direction nor- 
male de la matrice, quels sont les divers déplacements qu’elle 
peut subir. Je serai sur ces points aussi bref que possible. 

Instruments. — Les uns (les sondes) sont destinés surtout à 
l'exploration, et ont une importance incontestable pour le diag- 
nostic de certaines affections de l'utérus. Æiwisch et M, Simp- 
son ont eu Lort des’en disputer l'idée. Avant eux, Réeamier avait 
introduit des instruments d’une forme spéciale jusqu’au fond de 
la cavité utérine, et s’en servait comme d'un moyen d'explora- 
tion, bien qu'il les utilisât aussi pour autre chose. Comme on le 
verra bientôt, M. Amussat pratiquait, dès 1827, le cathétérisme 
utérin, dans le but de préparer la face interne de l’organe au con- 
tact d'un autre instrument qui devail rester en permanence; mais 
il faut bien le dire, personne n’a mieux compris que notre col- 


\ègue, M. Huguier, tous les ayantages qu’on pourrait retirer 


SALUE pour le diagnostic des affections utérines, e1 en lui 
Lente " modifications importantes au point d en faire un 
mètre, Ds ue DOHXEAU, Jui a donné le nom d'hystéro- 
Lasondede RARES généralement pau en France. 

el qui est guise cents quej ai l'honneur de mettre SOUS VOS Yeux, 
fortement courbée set. Kiroiseh , est une Lige métallique très- 
el présentant une sé "Eiant par une petite extrémité arrondie 

; 8 Serie de saillies et de dépressions que le doigt 


Celle de M: Huguier se distingue par une courhbun 





peut facilement sentir et dont il se sert comme de point de repère 


pour, déterminer. à quelle. profondeur: Einswament, axpénétré. 






plus petite. Une échelle graduée est établié sur sa coneavité, et 
elle est munie d'un curseur qu'on pousse à volonté, et qui sert à 
indiquer le degré de pénétration. Depuis, diverses modifications 
destinées À rendre J'instraument plus portatif ont été apportées 
par les fabricants, et tout récemment un élève de la Pitié, 
M: Bitterlin, vousen à soumis un deson invéntions mais au fond 
il est resté le même, et c'est, à peu de chose près; celui dont se 
sert M. Valleix. Seulement, il en a changé, ou du moins éténdu 
la destination, puisque, ainsi que nous le verrons’par la suite, 
c’est avec lui qu’il opère aujourd'hui (presque exclusivement) 
le redressement de l'utérus. Aussi, je le dis par avance, les 
reproches que j'adresserai dans le cours de ce travail aux pes- 
saires et’aux redresseurs intrà-utérins s’'appliqueront-ils (en 
grande partie du moins), à la sonde utérine employée dans le 
but de replacer la matrice dans sa direction normale. 

J'aurai occasion de revenir plus tard sur l’hystéromètre ; je 
ferai voir alors les avantages incontestables qu’il présente comme 
moyen de diagnostic. Mais je ne dissimulerai pas non plus que, 
tout en établissant entre lui et les redresseurs une grande diffé- 
rence, il n’est pas à l'abri de tout inconvénient et qu'il demande 
à étre manié avec:une grande réserve. 

Je me contente de mentionner la sonde à branches diver- 
gentes et élastiques, de Kiwisch, qui peut être à la fois un in- 
strument d'exploration et servir de redresseur par une de $es 
portions qu'on laisse à demeure dans la cavité utérine: Quoique 
très-vantée par son auteur, celte sonde à été vivement eritiquée 
par le docteur Mayer (de Berlin),-qui ena fait ressortir les in- 
convénients, el.qui a: proposé d'y remédier:par des modifications 
qui n’en ont pas fait un instrument plus utile eb surtout moins. 
dangereux. É dm L 

Au reste, il me parait très-probable que l’origine.de la sonde 
utérine est beaucoup plus ancienne qu'on ne semble l'avoir cru 
jusqu'à ce jour, et je pense qu'il faut la rapporter à Oziander, 


‘qui se servait d’une espèce de stylet, soit pour dilater l'orifice 


utérin, soit même pour ramener l'utérus dans sa direction nor- 
male (Vide Kilian, operionslehe fur Geburtshetfer, 2% partie, 
p- 211.) la) 4.50 

C'est un instrument semblable qu'employa plus tard le docteur 
Mackintoch (d'Édimbourg), et ce n’est que postérieurement 
qu'il a été modifié et mis en grande vogue par M, Simpson. 

Des pessaires et redresseurs intrà-utérins: = On n’a pas 
encore. fait remonter jusqu’à leur véritable auteur l'idée pre- 
mière de ces‘instruments, et lorsque, dans la discussion de 1849, 
M. V'elpeau réclama la priorité pour son compte, je fus surpris 
qu'une autre voix ne s’élevât pas dans celte enceinte pour la re- 
vendiquer. Serait-ce que notre collègue, M. Æmussat, comme 
le savant professeur de la Faculté, nait pas eu beaucoupà se 


‘louer de son innovation? J'espère, en rétablissant celte partie 


historique de la question, l'engager à nous faire connaître les 
résullats de ses premières tentatives, et à nous dire les motifs 
pour lesquels il a cru devoir les abandonner depuis longues an- 
nées déjà. | 

Voici comment elles ont été exposées, en 1828, dans la thèse 
de M. Quetier, qui a pour titre : Quelques considérations sur 
la rétroversion de l'utérus (Thèses de Paris » année 1828, 
162200 

« M. Amussat à fait usage plusieurs fois d’un moyen qui lui 
a parfaitement réussi (dit Pauteur) : il consiste à introduire une 
petite tige droite en ivoire dans la cavité de l'utérus ; mais elle 
ne peut , dit-il, être portée qu'avec une très-grande prudence , 
et ne doit être mise en usage qu'après avoir émoussé la sensi- 
bilité utérine en introduisant préalablement une sonde en gomme. 
élastique. Ce procédé à Favantage d'empêcher que l'utérus ne 
puisse se recourber sur lui-inême, comme cela à lieu dans l'em- 
ploi des pessaires ordinaires, qui retiennent élevé le col de la 
matrice, tandis que la masse intestinale appuyant sur son fond, 
tend à faire recourber cet organe. Avant d'accorder une con- 
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fiance entière à cette méthode, il convient d'attendre qu’elleait 
été sanctionnée par d'expérience; car on pourrait craindre qu’elle 
ne déterminât une inflammation aiguë de la cavité utérine. » 

Puis il rapporte une première observation recueillie dans des 
Leçons orales de us Amussat ; faites en 1827: — En voici le 
résumé : : 

Une dame, âgée de 40 ans, éprouva, à la suite d’une chute de 
cheval , des accidents variés qui parurent se rattacher à un dé+ 
placement de l'utérus. Une exploration permit de constater 
l'existence d’une rétroversion complète, et de s'assurer en même 
temps que l'utérus était mobile et qu'on pouvait facilement le 
ramener à sa direction normale. 

Notre collègue, après avoir employé inutilement plusieurs 
instraments pour rétablir les parties dans leur état naturel , 
pensa que le méilleur moyen de redresser l'utérus et de le main- 
tenir,seraitd'introduire une tige droite dans la cavité de l'organe, 
pour pouvoir. agir sur toute la Adnguerr: de manière que le bas- 
fond fut porté en haut et en avant, et le col en bas et en arrière, 

Il habitua d’abord l'utérus, pendant une quinzaine de jours, au 
contact des corps étrangers , en y introduisant des sondes de 
plus en plus grosses. Lorsque la sensibilité de l'organe ent été 
un peutémoussée, il inoduisit une tigé droite en ivoire, longue 


de 5 pouces ; du diamètre de 2 lignes environ ; et qui , par son 


extrémité, se vissait sur un pessaire en bilboquet. Cette tige 
étant placée dans l'utérus , il ramena en bas et en arrière le 
manche du pessaire qui fut fixé dans cette position au moyen de 
rubans. Pendant tout le temps que cette dame porta cet instrui 
ment;elle n’éprouva aucune douleur, même en marchant; mais 
aussitét qu'il fut retiré, l'utérus revenant à sa position vivieuse, 
Ps symptômes mlinairés reparurent. 

La malade ayant quitté Paris, ce moyen ne put être continué. 

Aiusi, il ne peut rester boum doute: c’est à M. Amussat 
qu'il faut faire remonter le traitement mécanique des déviations 
utérines, et, comme on va le voir, tout ce qu’on a fait depuis n’a 
consisté que dans le: développement de son idée et dans le per 2 
fectionnement de son inswument. 

“Le pessaire imaginé et appliqué un petit nombre de fois par 
M. l'elpeau, il y à quinze où vingt ans, était destiné à soutenir 
Vutérus , en introduisant dans sa cavité une tige droite qui était 
supportée par un demi-disque en caoutchouc qu'on dirigeait soil 
en avant soit en arrière, selon qu’on voulait remédier à une anté- 
version ou à une rétroversion.  : 

Ce ne fut que beaucoup plus tard que parurent les redres- 
seurs de Æiwisch et de M. Simpson. Ce dernier à donné une 
longue description de ses instruments dans un Mémoire publié 
dans Dublin quaterly Journal for 18h8. 

On y voit figurer : 

1° Le pessaire pubien, qui se compose d’une branche interne 
et d’une branche externe : la première porte la tige intra-uté- 
rine, qui part de la partie supérieure d’un disque ovalaire ; la 
seconde est flexible et est destinée, après sa jonction avec Vau- 
tre, à prendre un point d'appui solide sur la partie antérieure 
et supérieure du bassin. C’est celui dont l’auteur se sert géné- 
ralement dans les cas d’hyperthrophie où de procidenceé légère, 
compliquant la rétro ou l’antéversion. 

2 Le pessaire à ressort avec tige articulée sur un disque 
ovale. Il est principalement employé pour remédier aux dépla- 
cements qui coïncident avec un relâchement du vagin, et ila, 
comme on peut le voir, la plus grandé analogie avec celui de 
M. Velpeau, avec cette différence , cependant, qu'il est muni 
d'un disque complet. : 

3° Le pessaire à bulbe simple, surmonté d'une tige. C’est 
celui qui sert pour les cas ordinaires non compliqués. La face 
du bulbe opposée à celle d’où se détache la tige utérine est per- 
cée d'un trou destiné à recevoir l'extrémité d’une espèce de man- 
drin qui fait office de manche, quand on veut faire pénétrer 
l'instrument, et qu'on retire dès qu’on y est parvenu. 

L° Le pessaire galvanique, destiné à combattre l’aménor- 
rhée. Il est, quant à la forme , semblable au précédent ; mais il 
en diffère en ce que la moitié supérieure de la tige, qui doit en- 


trer dans la matrice, est-en zinc, tandis que le reste est en cuivre; 
M. Simpson accorde: à la réunion de.ces deux métaux la:pro- 
priélé de rendre à l'utérus l'exercice de ses fonetions..de sais 
même qu'il s’enest assez souvent servi dans des cas de déve- 
loppement incomplet de cet organe, et aussi pour remédier à 
l'hystérie; mais je crois pouvoir ajouter qu'il lui serait impos- 
sible de publier dés faits concluants qui en prouvassent d’effi 

cacité. 

5° Les pessaires dilatateurs, contre la dysménorrhée par 
obstruction, la stérilité, etc. Ks sont, pour la forme el la com 
position, les mêmes que de pessaire ordinaire à bulbe et à tige; 
seulement, le volume des tiges varie depuis celui d'un stylet 
assez fin jusqu’à celui-qui appartient aux sondes d'homme d'un 
calibre ordinaire. On se sert d’abord des tiges les plus petites, 
et on en augmente ensuile progressivement le volume. On laisse 
généralement un de ces instruments dans la cavité utérine pen- 
dant ‘rois ou quatre jours. Au bout de ce temps, l’orifice est 
tellement relâché qu’une tige d'un calibre beaucoup plus fort.est 


facilement introduite. C’est surtout dans les cas où le tissu. du 


col est induré, qu'au dire de M. Simpson, on se trouve bien 
de cette pratique (7’ide Monthley Journal of medical science 
for 1844, p. 734). 

Ces divers instrumentssont métalliques dans toutes leurs par 
ties. La tige intra-utérine a la même longueur dans tous (six 
centimètres). Le diamètre du disque qui la supporte varie depuis 
6 centimètres jusqu’à 2 centimètres et demi seulement, de,telle 
sorte que pour ces derniers, qui précisément ne sonl:pas assu- 
jettis par une branche externe, on comprendra difficilement.com- 
ment ils pourraient être maintenus en place. 

Au reste, toutes ces variétés ne paraissent pas avoir été, ac 
cueillies avec la même faveur, et il en est quelques-unes doût 
M. Valleix lui-même n’a pas dit un mot dans ses nombreuses 
publications ; il ne s’est emparé que d’un seul, le pessaire pu- 
bien. C'estavec lui qu'il a débuté, et bien qu'il lui ait dû ses pre 
miers succès, comme il le dit, il ne tarda pas à voir qu'il était 
d'un emploi dificile et qu'il avait besoin d'être modifié. 

Rigby avait déjà substitué livoire au métal dont se trouvait 
formée la tige intra-utérine. [l acceptà ce changement. Puis 
après de nombreuses tentatives, il s'arrêta au redresseür afti- 
culé avec disque en caoutchouc vulcanisé, qu’on insufile après 
l'introduction de l'instrument, qu'il fixe avec une ceinture de 
ruban de fil. 

Je n’en ferai pas la description, il me suffira de le montrer pour 
que le mécanisme en soit facilement compris. Ce qui le distingue 
du redresseur de M. Simpson, c’est la composition et le volumé 
beaucoup moins considérable du disque, c’est surtout la mobi- 
lité de la tige utérine, qui rend son introduction plus facile, 
principalement dans les déplacements en avant. Malgré ces 
avantages, notre confrère pensa qu'on pouvait le modifier plus 
avantageusement encore, et c’est alors qu’il fit confectionner ce 
qu'il appelle le redresseur à flexion graduelle. Après lui, 
M. Bonnafond et quelques autres s’occupèrent d’obvier à quel- 
ques inconvénients qui se présentaient dans son application 
et à la difficulté qu'on avait assez souvent à la maintenir en 
place. 

Mais il faut bien en convenir : en y réfléchissant un peu, il est 
facile de reconnaître que jusqu'alors l'instrument n'avait subi 
aucune modification radicale, et en le réduisant à sa plus simple 
expression, on le trouve avant comme après, essentiellement 
constitué par une tige longue de 6 centimètres qüi, mesurant 
la cavité de l'utérus dans toute sa longueur, sert comme de tu- 
teur à cet organe et le maintient, après l'y avoir ramené, dans 
une position déterminée. 

La modification fondamentale, à mon sens, est celle qui est 
venue plus tard et qu’on doit, ceci mérite d’être noté, à M. Val- 
leix lui-même : je veux parler du raceourcissement successif de 
celte tige intra-utérine qui, ayant d'abord eu À moins 6 centi= 
mètres de long, n’en a plus maintenaïit que 8 environ, de tellé 
sorte qu’elle ne peut plus exercer son action que sur une portiom 
très-limitée de la matrice. Je me contente, pour le-momient, de 
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constater le fait, on verra plus tard que c’est un des arguments 
sérieux qui prouvent l’inutilité de la méthode. 

Il serait superflu que j'indiquasse la manière d'introduire le 
redresseur : la connaissance des organes dans lesquels on le 
place, la forme de l'instrument laissent facilement deviner en 
quoi doit consister la manœuvre ; mais je dois dire que M. Val- 
leix a beaucoup insisté pour qu'on prit certaines précautions, 

Ainsi, il veut que l’utérus soit habitué au contact de l’instru- 
ment par un certain nombre de cathétérismes; il veut que quatre 
ou cinq jours se soient écoulés depuis la cessation des règles, et 
qu'on ait au moins devant soi sept ou huit jours avant leur pro- 
chaine apparition. 


Considérations générales sur la direction normale de 
l'utérus dans l'état de vacuité. — Comme plusieurs des org?- 
nes renfermés dans la cavité abdominale, l'utérus possède une 
grande mobilité qui lui était indispensable pour l’accomplisse- 
ment de l’une des fonctions qui lui sont dévolues. Placé d’ailleurs 
entre la vessie et le rectum, dont le volume est sujet à des va- 
riations incessantes, il devait pouvoir céder sans effort et se por- 
ter à chaque instant soil en en avant, soit en arrière. Surmonté 
et entouré par de nombreuses circonvolutions intestinales, dont 
la pression augmente ou diminue sous l'influence de causes di- 
verses, solidement attaché par sa partie inférieure à des organes 
qui ont eux-mêmes des rapports intimes avec le plancher du bas- 
sin, dont la résistance est si variable, souvent soulevé dans l'acte 
de la copulation, on comprend combien sont nombreuses les 
causes qui peuvent en changer la direction dans les conditions 
si variées de la vie. Aussi, ai-je eu de la peine à m'expliquer l’é- 
tonnement qu'ont soulevé les paroles de M. Cruveilhier, quand 
il a dit que l'uférus n'avait pas d'axe; cela m'a prouvé qu'on 
p’en avait pas compris la véritable signification ; il n’a certaine- 
ment pas voulu prétendre que l'utérus n'avait pas un axe à lui 
propre, ce qui n'aurait pas de sens; c'était dans sa pensée une 
manière de faire comprendre combien de causes passagères et 
accidentelles pouvaient'en changer la direction relativementiau 
bassin, et sans doute aussi de faire voir, qu'avant de considérer 
comme état pathologique telle ou telle direction, il fallait s'être 
bien assuré qu’il n'existait pas une autre disposition morbide. 

Ainsi interprétée, l'opinion de notre savant collègue me pa- 
raît parfaitement fondée. Il n’en est pas moins vrai que les dif- 
férentes forces qui peuvent agir sur l'utérus sont combinées en 
général de façon à le maintenir dans l’excavation, dans la direc- 
tion de l’axe du détroit abdominal, c'est-à-dire un peu oblique- 
ment de haut en bas, et d'avant en arrière (en supposant la 
femme assise ou debout). 

A cette proposition, qui avait été acceptée sans contestation 
jusque dans ces derniers temps, on a voulu récemment en substi- 
tuer une autre qui consiste à admettre que l'utérus a deux axes, 
l’un pour le corps, qui serait à peu près horizontal, et l’autre 
pour le col, qui serait oblique dans la direction déjà indiquée. 
De telle sorte que l’antéflexion devrait être considérée comme 
une conformation primordiale qui persisterait jusqu’à ce qu’une 
grossesse actuelle ou passée l'eut fait disparaître. 

J'ai déjà eu occasion de m'occuper ailleurs de cette question, 
el je crois avoir démontré que MM. Boullart et Ferneuil 
avaient pris une disposition accidentelle et purement ca- 
davérique pour une loi d'anatomie normale. Les nombreuses 


recherches que j'ai faites sur le cadavre et dont j'ai déjà publié. 


une partie, m'ont prouvé que l'expansion intestinale agissait avec 
beaucoup plus de force lorsque, après la cessation de la vie, les 
organes n'obéissaient plus qu'aux lois de la matière. J'ai fait 
Yoir que les empreintes profondes laissées sur l'utérus par les 
Srconvolutions de l'intestin, que l’abaissement presque constant 
de Sel organe, que son refoulement soit en avant, soit en arrière, 
en “ diverses flexions, étaient ordinairement un 
ne HP RMS Je puis ajouter aujourd hui qu'ayant 
RP e trois femmes qui étaient vouées à une mort 
us 0. QU AÿaNt très-positivement constaté chez elles la 

divection oblique de haut en bas et d’ NA INA LE 
au moment de l'autopsie, faite vingt-quatre a M MIére Jai PU, 
» 41e Vingt-quatre ou trente-six heures 


après la mort, m’assurer que la matrice avait pris une direction 
toute différente, puisque dans un cas elle était antéfléchie, quoi- 
que la femme eût eu des enfants, et dans les deux autres, il y 
avait une rétroversion complète. | | 

J'ai naturellement conclu des investigations auxquelles je mé 
suis livré, que, pour avoir des notions positives sur la direction 
de l'utérus, il fallait l'étudier sur la femme vivante, que la posi- 
tion qu’affectait cet organe au moment de l’autopsie. pouväit, 
dans beaucoup de cas, être toute différente de celle qui avai 
existé pendant la vie. 29 

Jai fait connaître aussi le résultat de l'examen attentif que j'ai 
fait sur 50 femmes qui n’avaient jamais été mères, et dont l’âge 
variait entre 17 et 30 ans. J'ai trouvé dans 32 cas, que l’axe de 
l'utérus était droit, qu’il avait à peu près la direction de celui du 
détroit abdominal. 7 fois il était simplement incliné en avant, et 
par conséquent dans un degré variable d’antéversion ; dans 4 
cas, il était incliné en arrière, c'est-à-dire en rétroversion. Dans 
3 cas, il était manifestement antéfléchi, et dans 4, en rétro- 
flexion. 

Des résultats aussi manifestement contraires à ceux annoncés 
par MM. Boullart et Verneuil devaient faire naître de nou- 
velles expériences. Huit jours après la publication de mon tra- 
vail, mon excellent ami, M. Gosselin, lisait une Note à la So- 
ciété de chirurgie, dans laquelle il est dit que sur 48 femmes qui 
n'avaient jamais eu de grossesse, et qu’il a examinées dans le but 
d'éclairer la même question que moi, il en a trouvé 18 dont l’axe 
utérin était droit et normalement dirigé. Sur 16, il a constaté 
une antéflexion assez marquée pour que le doigt püt sentir 4 ou 
2 centimètres de la portion sus-vaginale antérieure de l’utérus. 
Sur 11,il a noté que la flexion était si peu prononcée, que le 
doigt ne sentait que quelques millimètres de la face antérieure 
du corps. Dans 3 câs, il est resté dans l'incertitude, 

De ces faits, il à naturellement conclu que l’antéflexion était 
plus commune qu’on ne le pensait généralement, mais qu'ils ne 
confirmaient pas la loi presque générale que M. Boulard avait 
voulu établir dans ces derniers temps. Je note en passant.un 
point sur lequel j'aurai à revenir plus tard, c’est qu'aucune des 
femmes qui ont servi aux recherches de notre confrère ne souf- 
frait de l'utérus, malgré que plusieurs eussent des déviations 
assez marquées. Enfin, quoique ce point d'anatomie normale me 
paraisse définitivement jugé, on pourra consulter avec fruit le 
résumé statistique suivant , qui a été communiqué récemment à 
la Société anatomique , par M. Gallard, ancien interne de 
M. Valleix : 


€ Dans les Leçons cliniques faites en 1852 par M. Valleix.: 
11 cas d’antéflexion sont signalés ; 
7 appartiennent à des femmes ayant été enceintes une 
ou plusieurs fois ; 
L seulement n’avaient pas eu de grossesse. 
Sur 17 nouveaux cas observés postérieurement par M. Gal- 
lard : 
6 ont eu un ou plusieurs enfants; “ 
& n’ont pas eu de grossesse ; 
7 n’ont pos été interrogées à ce sujet. 
9 cas d’antéflexion observés en 1852 et 1853 dans le : 
service de M. Huguier : 
8 femmes ayaient eu un ou plusieurs enfants ; 
1 seule n'avait jamais été grosse. F'uo 
Sur 2 cas d’antéflexion observés en 1854 dans le service de 
M. Huguier : 
1 femme avait eu deux enfants ; 
1 en avait eu un. 
En résumé : 
Sur 39 cas d’antéflexion : 
23 appartiennent à des femmes ayant eu un ou plusieurs 
enfants ; 
9 seulement à des femmes qui n’en avaient pas eu; 
7 fois on a omis de prendre des renseignements à cet 
égard. » 


Sur 


# 


R MONITEUR DES HOPITAUX. 469 
RETRAITE EEE LT CRE EE PT ES TU UE PRESENT EDEN ET TE ESS VA SEPT CS EX SITE PSP SR 





_ Ainsi réduite à sa juste valeur, l’assertion de nos confrères 
n’en conservera pas moins le mérite d’avoir de nouveau appelé 
l'attention , d'une manière toute spéciale, sur cette particularité 
de la description de la matrice. L'opinion déjà ancienne de 
M. Velpeau, sur la fréquence assez grande des flexions uté- 
rines, trouvera aussi, dans ce qui précède, une éclatante confir- 
mation ; mais, indépendamment des causes déjà signalées et qui, 
existant chez toutes les femmes , peuvent pousser l'utérus dans 
des directions si diverses , il ne faut pas oublier que lui-même 
peut se trouver dans des conditions de structure qui en favo- 
risent singulièrement l’action. Ainsi, par exemple, l'épaisseur 
des parois n’est pas toujours la même ; chez les femmes qui 
n’ont pas eu d'enfants , elle est habituellement moins considé- 
rable que chez les autres ; des différences notables existent, sous 
Ce rapport, dans ces différents points ; la consistance du tissu 
présente aussi des variétés qui ne sont pas sans importance ; le 
poids lui-même , qui peut tenir à une augmentation de volume 
portant sur la totalité ou sur une portion de l'organe, doit être 
pris en considération, quoiqu’on ait dit le contraire. Ajoutons à 
tout cela l'influence exercée par les tumeurs développées dans 
ses parois ou à l’entour d'elles , l’action de certaines adhérences, 
et nous comprendrons sans peine que peu d'organes soient aussi 
favorablement placés pour subir à chaque instant des modifica- 
tions dans leur situation ; mais, parmi ces modifications, les 
unes sont passagères , les autres deviennent pérmanentes. Un 
mot, maintenant, pour rappeler les différentes variétés qui peu- 
‘vent se présenter. 

J'ai déjà dit que l’axe normal de l’utérus était représenté par 
une ligne droite qui passerait au centre du bassin, et qui aurait 
à peu près la direction de l’axe du détroit supérieur. 

Mais il peut arriver que cet axe normal continuant à rester 
droit, s'incline soit en avant, soit en arrière, soit à gauche, soit 
à droite, chaque extrémité se portant en sens inverse l’une de 
l’autre ; c’est ce qui constitue l’énelinaison ou la version uté- 
rine des auteurs; de là, quatre variétés désignées sous les 

- noms d'anté, de rétro ou de latéro-versions. 

Dans d’autres cas, au contraire, au lieu de s’incliner et de bas- 
culer comme je viens de l'indiquer, il peut avoir été repoussé en 
masse, conservant, ou à peu près, sa direction normale ; c’est ce 
que je désignerai sous les noms dé refoulement en avant, en 
arrière ou sur les côtés. 

Dans toutes ces variétés, l’une ou l’autre des inclinaisons peut 
se combiner à des degrés divers avec chacun des déplacements 
en masse , d'où résultent des nuances nombreuses qu’une habi- 
tude suffisante et un examen attentif permettent de constater. 

Un autre ordre de déplacements qui a été méconnu pendant 
longtemps, mais dont on s’est beaucoup occupé pendant ces der- 
nières années , consiste dans une véritable flexion de l'utérus 
sur lui-même, et alors , tantôt et le plus souvent, c’est la partie 
supérieure de l'axe qui s’énfléchit sar la partie inférieure, et la 
coudure peut avoir lieu soit en avant soit en arrière , et même, 
mais ces cas sont beaucoup plus rares, sur les régions latérales. 
Ce sont ces dispositions spéciales qui ont été désignées plus par- 
ticulièrement sous les noms d antéflexion , de rétroflesion et 
de latéro-flexion. 

Dans d’autres circonstances plus exceptionnelles, c’est la par- 
tie inférieure de l'axe , au contraire , qui se présente infléchie 
sur la partie supérieure : de là d’autres variétés qui constituent 
de véritables flexions du col sur le corps, et qui peuvent avoir 
lieu soit en avant, soit en arrière, soit sur les côtés. 

D'autres dispositions peuvent encore être observées ; c’est 
ainsi que l’axe peut être courbé sur une partie de son étendue, 
de manière à ce que ses deux extrémités, dirigées soit en avant, 
soit en arrière, tendent à se ra Dprochés (l'utérus offrant alors 
une convexilé plus ou moins saillante dirigée dans un sens et 
une concavilé correspondante tournée en sens contraire). La 
forme de l'utérus peut être modifiée d’une façon plus singulière 
encore : elle peut ressembler à une S italique, c'est-à-dire que 
tandis que l’une des extrémités de son axe est énfléchie en ayant, 
par exemple, l’autre est énfléchie en arrière, 


Une autre disposition qui s’observe souvent seule et qu’on peut 
trouver aussi combinéé avec celles précédemment indiquées con- 
siste dans un abaissement plus ou moins marqué de l'organe 
dans l’excavation pelvienne. Habituellement c’est l'extrémité in- 
férieure de l’axe utérin qui se rapproche de l’orifice vulvaire, et 
qui peut même le franchir. Beaucoup plus rarement, c’est sa . 
partie moyenne, comme dans les cas où il est {ransversalement 


. placé, et dans des cas plus exceptionnels encore, il n’est pas im- 


possible que ce soit son extrémité supérieure, le fond de la ma- 
trice représentant alors le point le plus déclive, 

En France, les partisans du traitement mécanique ont complé- 
tement mis de côté cet élément de la question, et il est vraiment 
singulier que, dans les écrits de M. Falleix, il soit à peine fait- 
mention de l’abaissement de l'utérus, et qu’il n’en soit tenu au- 
cun compte, soit au point de vue de la symptomatologie, soit au- 
point de vue de la thérapeutique. Dans sa préoccupation con- 
stante, il n’a vu que les déviations, auxquelles il a tout rapporté 
et contre lesquelles il a dirigé tous ses efforts. 

Je viens de dire quelle était la direction de l'utérus qu’il fallait 
prendre pour 1ype, et considérer comme l’état normal; mais si 
les divers déplacements dont j'ai parlé, devaient, avec toutes 
leurs nuances, être pris pour de véritables états pathologi- 
ques, je ne crains pas de le dire, beaucoup plus de la moitié 
des femmes devraient être regardées comme malades et traitées 
en conséquence. Heureusement, il n'en est rien, et je me hâte de 
le dire, personne ne l’a prétendu. Mais, si on n’a pas été aussi 
exclusif, on a, depuis qu’on s'occupe des redresseurs surtout; 
singulièrement exagéré l'influence des déviations sur la santé des 
femmes, et, si je ne m'abuse, on leur à attribué beaucoup trop 
souvent des accidents qui avaient leur point de départ dans un 


-autre état pathologique. C’est ce que je vais essayer de prouver 


maintenant. 

La solution de cette importante question ne me paraît pas 
aussi difficile que l'ont prétendu quelques médecins. Pour la 
donner juste, il faut, dans les investigations auxquelles on se 


livre, être d’une rigueur extrême et apporter dans l'interpréta- 


tion des symptômes cet esprit philosophique qui sera, je n’en: 
doute pas, une des gloires de notre époque. Pourquoi done pro- 
céder, quand il s’agit de l’utérus, autrement qu’on le fait pour 
les autres organes? Pourquoi persister à le placer sans cesse en 
dehors des lois générales qui régissent la pathologie et qui doi- 
vent présider à une saine thérapeutique ? Que dirait-on d’un pa- 
thologiste qui, voulant tracer la symptomatologie d’une affection, 
de la pneumonie par exemple, choisirait un cas compliqué de 
pleurésie ou de toute autre maladie, et qui, ne tenant aucun 
compte de la complication, rapporterait tout à l'inflammation du 
tissu pulmonaire? C’est cependant de la sorte ou à peu près: 
qu on procède tous les jours à l’égard de l'utérus, et, à mon grand 
étonnement, c'est à M. Falleix lui-même que je puis adresser 
un semblable reproche. J’ai analysé avec le plus grand soin les 
vingt observations qu’il a rapportées dans ses leçons cliniques (et. 
ilest probable qu'il n’y a pas placé celles qui lui ont paru les moins: 
concluantes). Eh bien, voici ce qu'on y trouve au point de vue 
des symptômes : 

Six sont relatives à l’antéversion. Dans la première, quoique 
le déplacement fût complet, il y est dit que la marche était facile 
et les courses, même longues, possibles ; qu’il n’y avait pas de 
pesanteur ni de dérangement dans l'émission. des urines ou des 
garde-robes ; que l'utérus était lourd. 

Dans la seconde, la.malade éprouvait de la faiblesse dans les 
membres; de la pesanteur, des tiraillements au bassin, aux 
lombes et aux aines ; les digestions étaient difficiles , la marehe 
douloureuse ; mais la miction et la défécation se faisaient faci- 
lement. 

La troisième manque de détails sur l’état du col; mais il 
y avait de la leucorrhée, des douleurs et de la constipation. 
Dans un moment , on signale que l'utérus à été redressé, mais 
que, cependant, les accidents durent encore quelque temps. 

Dans les quatrième, cinquième et sixième, l’antéversion était 
Join d’être exempte de complications, puisque dans la première 
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de col était volumineux, granuleut, et l'utérus tout'entier 


hypertrophid, ear la sonde pénétrait à 7 centimètres 1/2; 


que, dane la deuxième, l'utérus était également volumineux; 
qu'ilexistait, sur la lêvre antérieure rouge et tuméfiée, un 
point blanc qu'on traita par des cautérisations, et que, dans la 
. dernière, 6ù des flueurs blanches ‘existaient avecdouleurs aux 
âineset aux reins, des tiraillements, des besoins fréquents d'uri- 
ner, delàconstipation, l'utérus y est note lourd, RE de 


volume (la sonde pénétrant à 7 centimètres 1234 de cot, 


volumineux aus$i avec wne large ulcération qui se prolon- 
géait jusque dans la cavité de l'organe. 

I ya cinq observations concernant Funichéncon avecides 
variétés diverses : 

Dans le premier fait, où l’on indique que la marche était pé- 
nible, le coit douloureux ; qu'il y avait des douleurs aux lombes 
et au périnée, et des méurorthagies fréquentes, on a noté que le 
col était pointu et ADR nue tit 

La deuxième est un exemple d'arxécflexion considérable 
constatée seulement à l'autopsée, et alors que rien, pendant 
la vie, ne paraît en avoir fait soupçonner l'existence. Dans 
la troisième, l'utérus était lourd et peu mobile: la sonde pénc- 
trait à 7 centimètres ; comme symptômes : douleurs de ventre, 
constipation rebelle, [l'en était de même dans la quatrième, puis- 
que la sonde:pénétrait aussi à 7 centimètres. Lei , c’étaient les 
phénomènes nerveux qui prédominaient. 

La cinquième appartient à une femme atteinte de lypémanie 
qu'on attribue à la déviation. Les autres symptômes manquaient 
probablement, ear on n’en indique aucun, 

Les trois exémples de rétroversion (12,13 et L4° obs.) par- 
lent dans le même sens que les précédents. Pour la première, il 
est indiqué qu'il y avait une leucorrhée #rès-abondante , des 
pertes, des douleurs vives et lancinantes au sacrum, à l'hy- 
pogasine, auæ wines; de la constipation, des besoins fré- 
quents d'uriner. Le coût était douloureux. On dit bien qu'il 
m'y avait pas d'ulcération, mais on ne parle pas du volume de 
l'organe mi de.sa mesure par la sonde.Dans la seconde, on a noté 
un engorgement de l'utérus ; Le eol était volumineux ; une 
uleération rouge, granuleuse, existait sur la lèvre anté- 
rècur'e. Les accidents notés sont: constipation | douleurs aux 
aines-el aux lombes ; sensation de poids, leucorrhée habituelle. 
IL y avait aussi une fissure à l'anus. 

La lroisième était compliquée d’un exgorgement notable de 
la matrice. La malade éprouvait de la fatigue en marchant; 
elle avait de la douleur au sacrum ,; à l'abdomen, aux membres 
inférieurs, dela constipation, de ka pàäleur. 

Le n° 14 bés est un exemple de rétroflexion du corps et du 
col; mais il n’est pas dit que la malade éprouvât quelque: ac- 
cident tenant à ce déplacement. n'est pas indiqué, d’ailleurs, 
quel était le volume de l’utérus et si son tissurétait sain. 

Dans le n° 15, qui est aussi nn cas de rétroflexion, on à noté 
des hémorrhagies, une leucorrhée très-abondante, des douleurs 
aux reins, la marche était presque impossible. 

Dans le n° 16, il s’agit d'une tumeur éxflammatoire dela 
partie postérieure du corps de l'utérus avec très-légère de- 
viation du col. Les symptômes sont les mêmes : marche péni- 
ble, constipation, douleurs aux 1ombes, lanx cuisses. 

“Enfin, dans les trois derniers faits, où les symptômes indiqués 
sont loujours à peu près identiques, deux fois on ne donne aucun 
détail sur l’état du col. Dans l’un d'eux, il ést dit queda cavité de 
l'organe avait 7 centimètres de long; dans l’autre, c'était 
une nourrice épuisée par l'allaitement ; dans le troisième, 
Outre: la rétrofleæion, il y avait un col volumineux, ouvert; 
he matrice volumineuse aussi, puisque la sonde pénétrait 
à 7 centimètres et demi. 
ms veitivemens je suis rigoureusement autorisé à conclure, 
asiac one actes par l’idée de la déviation, leur auteur 
l'ampbeainie ae PR et un rôle beaucoup trop exclusif dans 
cas de déviation. qui FRA car en effet, on y voit, ou bien des 
cominodités que AZ, Halo uisent aucun des accidents ou in- 

regarde comme l'expression pres- 


be gr or 


que constante dé ce genre de lésion, ou bien la preuve que le 
développement partiel de l'utérus existant:seul ou à peurprès,-ét 
dù à un étatsimiphement inflammatoire, asuffñi pour tes produire. ! 
Où bien encore, eticelaiest: presque constant, desobservationsidés 
montrant saûs cesse, qu'avec le déplacement utérin quelquefois. 
insignifiant, existaient d’autres lésions beaucoup plussérieuses;èn 
côté desquelles on passe avec une facilité vraiment surprenante; 
sans même se demander quelle partelles pouvaient prendre:dans 


la production des phénomènes sympiomatiques. TE me semblé - 


cependant qu'un utérus qui est lourd et vélumiteux, dont Je icot; 
qui est également hypertrophié, présenté des granulations'et dé 
larges ulcérations se prolongeant quelquefois dans fa cavité; 
qu’unutérus qui est douloureux à la pressionsét-de la cavité du 
quel partent des écoulements abondants, doit être considéré: 


comme atteint d’une affection qui mérite d'être prise en rés 


considération. 

C’est avec le même esprit d’ exélusion et par conséquent avee 
la méme idée préconçue, qu'ont été recueillies les cinq observas 
tions de M. Gaussail, souvent citées par M. Falleix, evdans 
lesquelles il a éru avoir trouvé une confirmation éclatante ides 
siennes. L'Académie m'ayant chargé de les examiner, jene puis 
m'empêcher de les lui faire connaître. Voici sur le pointoque 
j'examine en ce moment les détails vraiment curieux pes ic 3 
trouye 

Dans la première , avec une rétrofleæion. 5 existait 0771 
abaissement considérable de l'utérus, dont lecol étaitvolw: 
mineux, dur, un peu douloureux au toucher, et présentait 
quelques saillies au pourtour de l'orifice. Le corps de d'or- 
gane lui-même était volumineux, dur et un peu douloureux: 

Dans la seconde, avec uné antéversion incomplète. H yravait 


un engorgement “As col et du corps dela matrice: Le pre- 


mier est volumineux, abaisse, Inéarsanes ble a da pt'esaiott 
rouge, inégal. 

Dans la troisième, on signale avec une Er du sai en 
arrière, de da inéfidiian et de la sensibilité, et de plus 
trois ulcérations -irrégulièrement arrondies, profondes. ct 
reposant SUT. un fond rouge el grenu. 


Dans la quatrième, e’esé une antéversion shine lle: ‘avec un : 


grand relächement des parois du vagin. On ne dit pae sers 
l'utérus ait été examiné avec le spéculum. it 

Enfin dans la cinquième, que M. Gaussail donne: comme un 
exemple d'antéversion avec flexion du col. en arrière, ce con- 
frère me dit pas non plus que l'utérus ait été examiné au spécu- 
lum ; mais quelque temps avant lui, un autre médecin l'avait, fait 
et avait trouvé un engorgemment utérin et une ulcération dw 
eol. 

Quant aux accidents éprouvés par les femmes, ce sont toujours 
à peu près les mêmes, marche plus ou moins pénible, douleurs 
aux reins, aux aines, pertes blanches et sanguines, constipa- 
tion, miction difficile, trouble des fonctions digestives, etc: 


En présence de faits aussi complexes, il semblait tout naturel à 


de se demander quelle part, dans les accidents produits, revenait : 


aux déplacements, quelle était celle qu'il fallait attribuer aux 
autres altérations. Nos deux confrères ne-paraissent pas-beau< 


coup se préoccuper de ce point, qui, pour eux, semble jugé dans | 


le sens que voici : aux déviations doivent être rapportés Lous ou 
présque tous les symptômes. Les autres altérätions, ils les pla 


cent sur un plan toui à fait secondaire, si même ils ne les oublient 


complétement. 

J'en puis dire autant des observations de A. Piachaud. > qui, 
ancien élève de M. Falleix, a tout naturellement suivi la voie 
tracée, et qui, après avoir fait une thèse où il préconise le traite- 
ment mécanique , a adressé trois mouvelles observations à Ja 
Société de chirurgie, qui ne sont pas plus concluantes que:les 
précédentes. I déclare, au reste, qu'il à été témoin d’hémorrha- 
gies graves, et il sait que, dans deux cas, il y a eu perforation de 
l'utérus 

Pour : avoir quelque chôse de positif sur-cetle question fonda- 
mentale, il faut rechercher : 4° si, parmi les femmes qui se por- 
tent bien, qui peuvent vaquer à toutes leurs occupations et qui 
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n’éprouvent aueun des symptômes qu’on veut forcément rappor- : 
ter aux déviations, il n’y en a pas un certain nombre dont là ma- ! 





: 


trice est plus ou moins déviée ; 2° si, chez celles qui ont simulta- ! 
nément une autre affection et un déplacement, ilne suffit pas, le ! 
plus habituellement, de guérir la première pour voir disparaître | 
le second, "ou du moins tes accidents qu’on était tenté de lui im- : 


putçerz 3° st des affectigns utérines, sans qu'il existe aueun.dépla- 


cemgñl dppréciable, ne produisent pas souvent tout fé cortége : 


des symptômes précédemment indiqués, sans compter aussi à 
pary lurge,je ne CQns pas Le le dire, qu il faut faire aux erreurs 
de diagnostic... 

Sur le premier ne -essieurs. vous connaissez déjà l’o- 
pinion d’un des hommes les plus compétents en pareille matière. 
M. Brof(sseur P} Dubois vous disait, dans là discussion 
de -qu'eu meLtant de côté les troubles que les flexions en 
particulier produisent souvent dans la menstruation, il consi- 


dérait ces. dernières comme des anomalies Zoujours inoffen- 


sives. Quant aux autres déviations, abaissement, antéflexion 


et retroversion, il leur prêtait une-innocuilé complète toutes 


les fois qu’elles n'étaient pas exagérées. Enfin, il vous a dit que, 
€ontrairement à l’opinion de:quelques-uns de nos collègues, il 
pensait, avec Lisfrane, que ces déviations n’avaient d'autre in- 
fluence fâcheuse que celle qu'elles tiennent de quelques compli- 
cations pathologiques et en particulier d'un état inflammatoire 
chronique. Cette opinion est encore partagée par d’autres méde- 
cins très-expérimentés en pareille matière, et je sais qu’elle à, 
parmi vous, de nombreux partisans. Cependant, une manière 
de. voir un peu différente s'est produite à différentes époques, 


même dans cette enceinie, et commeelle sera sans doute défen- | 


due par quelques-uns de nos collègues, il est de mon. devoir 
d'apporter de nouvelles preuves pour vous expliquer pourquoi 
je ne saurais la partager, et à cet égard, je le déclare, ma con- 
viclion.est complète. 

Surles 27 cas d'antéfleæion à des degrés divers, mentionnés 
par M. Gosselin, dans la Note récemment lue par lui à la So- 
ciété de chirurgie (22 mars 1854 ), et dont je vous ai déjà parlé, 
aucune des femmes ne souffrait de l'utérus. Puis il a ajouté que, 
sur ce point, ses études (on sait- qu'elles ont été nombreuses et 
consciencieuses comme tout cé que fait ce savant confrère) lui 
permettent d'avancer que l’on à exagéré à notre époque l’im- 
portance.des déviations mtérines. {4 a vu, à l'hôpital. de Lour- 
cine; un hon nombre de femmes qui avaient des abaisse- 
ments, desrétroflexions, des antéversions, des rétroversions, 
et qui ne souffraient pas de l'utérus. 

.…. {Len à observé un bon nombre d'autres qué avaient des 
douleurs utérines,etchez lesquelles, ne constatant aucune 
déviation, il était autorisé à attribuer les douleurs soit à 
une phlegmasie, sois: & une névralgie. 

Enfin, chez celles qui avaient:en même temps des dou- 
leurs. et une déviation, il à vu. souvent les douleurs cesser 
après l'emploi du repos, des antiphlogistiques, des narco- 
tiques, quoique la déviation persistät. 

Dans des recherches que je poursuis depuis plusieurs mois et 
.que j'ai pu beaucoup multiplier soit dans ma pratique, soit dans 
les bôpitaux , soit dans le service du Bureau central, j'ai déjà 
rencontré 27 cas de déviations diverses de l'utérus, sans aucune 
autre lésion appréciable de l'organe. Sur 10 de ces femmes 
qui avaient une rétroversion, une seule se plaignait de quelques 
besoins plus fréquents d’uriner que d'habitude, et d'un petit 
sentiment de pesanteur dans la région pubienne , quand elle 
avait fait des courses un peu lorighes ou qu'elle s'était beaucoup 
fatiguée; les autres n’éprouvaient aucun phénomène qui püt 
être rapporté à une affection quelconque de la matrice. Il en 
était de même de 5 qui avaient une antéflexion, de h qui 
avaient une réfroflexion, et de 5 qui avaient une réfroversion. 
Sur 3 qui présentaient un abaissement, une chez laquelle le 
col était assez descendu pour appuyer contre le périnée, accu- 
sait quelques douleurs à la face interne et supérieure des cuisses 
et un sentiment de pesanteur dans le bassin, quand elle faisait 
un travail fatiguant. 


-quelles on verraitque dans les cas de phlegmasies-variées 


Sur le second point, je: fais encore: appel à expérience de 


“tous. Chacun de vous,;en fouillant un peu dans ses souvenirs,‘re 


pourrait-il: pas apporter ici de nombreuses observations dans les- 
de 


l'utérus, que dans des cas de névralgies, compliquées-de dévia- 


“ions, il suffisait de combattre et:de-détruire l'élément inflanma- 


toire ou névralgique, pour vôir souvent disparaître le déplace- 


ment sans qu'on eùt dirigé Contre lui aucun traitement spéciah, 
“où pour constater que ee déplacement, quand il persistait, n’exer- 
-çait habituellement: aucune inflienee fâcheuse sur là santé des 
Æemmes? Vous n'avez pas oublié ce que jeswviens deyous dire du 
. résultat des recherches cliniques de M. Gosselin, résultat qui 


est entièrement favorable à cette opinion. 

‘Quant à moi, je vis depuis plusieurs annéés dans-une convic- 
tion profonde: à cet égard, et chaque jour, à mesure:que l’âge 
grandit mon:expérience, je la sens s’affermir de plus en plus. 
Comment en serait-ikautrement, lorsqué;, consultantlés notes que 
j'ai prises depuis quelques années sur ce sujet, j'y wrouve que sur 
plus de 60 maladies:variées de; l'utérus (phlegmasies partielles ou 
générales du tissu propre, catarrhes, granulalions, ulcérations 
diverses du, col, névralgies, elc,), compliquées de J’une-ou lau- 
tre. des déviations dont j'ai parlé, c’est à peine.si,je puis comptér 
trois cas où, des.accidents, de quelque importance aient persisté, 
lorsqu'aprèscun traitement qui a rarement dépassé deux ou trois 
mois, j'ai fait disparaître les lésions qui me paräissaient fonda- 
mentales. Bon, nombre de fois aussi après leur guérison, j'ai pu 
m’assurer que, les déviations notées au début avaient disparu, et 
lorsque dans.des, cas assez nombreux j'ai eu à constater qu’elles 
persistaient, je me suis bien. gardé de. tourmenter l'utérus, sous 
le: futile, prétexte de le ramener dans, sa position normale. Et 
qu'importe, en effet, que cet organe soit plus ou moins: dévié, 
plus ou. moins fléchi, si cette difformité n’a aueune influence fà- 
cheuse sur:la santé.des femmes ? 

Je crois inutile de, m'étendre longuement sur: lé #roisième 
point. La démonstration se trouve dans les faits que chacun de 
nous_est appelé à constater chaque jour. De quoi se plaignent, 
en effet, les femmes qui ont une phlegmasie chronique d’une por- 
tion ou de lwtotalité de l'utérus (uléérations, granulations, ca- 
tarrhe, etc.) ; de douleurs dans le bassin, aux aines, à la face 
interne des cuisses, dans la région du sacrum; d’irrégularités 
dans la menstruation:; d'évouloments blanchâtres, puriformes, 
glaireux; de’fatigues insolites. dans la marche; de, ballonne- 
ments du ventre ; de troubles divers dans les fonctions digesti- 
ves ; d'amirigrissément ; de dépérissement général; de phénomè- 
nes nerveux plus ou moins extraordinaires ; de constipation; de 
besoins plus fréquents duriner ; de douleurs dans l’accomplisse- 
ment de cette fonction, etc. ? Gui ne voit, dans ce tableau, la ré- 
pétition de celui qui se trouve tracé dans les observations de 
M. Valleix, avec cette différence qu’il fait remonter la cause 
presque exclusive des phénomènes morbides aux déviations, 
tandis que moi, j'en trouve le point de départ presque constant 
dans une autre lésion ? Qui de nous est dans le vrai? Après tout 
ce qui précède, et confiant dans l'expérience de chacun de vous, 
je suis tranquille sur la décision du plus grand nombre, 

Relativement à l'influence des déviations sur la stérilité des 
femmes , je pourr ais , après avoir entendu notre confrère nous 
dire que jamais, sur cetle considération seule, il ne s'était 
déterminé à tenter le redressement, laisser cette question 
de eûté, ear je trouve sa réserve, à cet égard, parfaitement rai- 
sonnable ; mais, dans le monde médical, et surtout dans une 
autre Sphère, on lui prête d’autres convictions et une pratique 
moins résenvée. D'ailleurs, M. Simpson professe une opinion 
contraire. Vous savez même qu'il a, pour combattre la stérilité, 
des instruments spéciaux. Je vous ai fait connaître, au commen- 
cement de ce travail, ses pessatres dilatateurs. Il importe donc 
que je nexplique, au moins rapidement, sur ce sujeL. 

D'un autre côté, quoiqu'il ait rejeté l'usage du pessaire intra- 
utérin dans ce but unique, M. Valleix ne nous a pas dissimulé 
que , S'il n’agissait pas , il avait au moins des croyances favora- 
bles, Il a fait ressortir que , sur 117 cas qu’il avait rassemblés , 
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la stérilité avait existé 19 fois, et que, parmi les autres femmes, 
12 n'avaient eu qu'un seul enfant , bien que plusieurs eussent le 
plus vif désir d’être mères encore. Mais, pour donner quélque 
valeur à ce résultat statistique, s'est-il demandé si les autres 
affections utérines, qui peuvent exister seules ou être com- 
pliquées de quelque déplacement, ne jouent pas le rôle le 
plus important dans la production de la stérilité? Est-il donc 
difficile de comprendre que les inflammations du col, et surtout 
celles qui se propagent à la cavité utérine, et même dans les 
trompes, puissent mettre un obstacle insurmontable soit au pas- 
sage de la partie fécgndante du sperme, soit à la marche en sens 
inverse de l'œuf qui s’est détaché de l'ovaire, de manière à s’op- 
poser au contact de ces deux éléments ? N’est-il pas même pro- 
-bable que les liquides, sécrétés par une muqueuse malade, doi- 
vent acquérir des propriétés nuisibles capables d’annihiler celles 
de la matière fécondante ? Ne voit-on pas fréquemment dans la 
pratique, des femmes qui ayant des affections utérines anciennes, 
n'avaient pu être fécondées depuis longtemps, et qui le sont pres- 
que aussitôt après qu’on les a guéries, sans qu'on se soit le moins 
du monde occupé de la déviation , en admettant qu’il en existât 
une concurremment ? Ce n’est pâs, cependant, que je veuille re- 
fuser toute influence à certains déplacements, et aux flexions en 
particulier, mais il faut pour cela qu’elles soient considérables, 
c'est-à-dire très-anciennes, et peut-être même congénitales. Or, 
dans ces cas, il y a presque toujours atrophie partielle ou géné- 
rale de l'organe, et cette disposition, à laquelle on ne peut remé- 
dier, a certainement la plus grande part dans l'impossibilité de 
la reproduction. La question de la stérilité a toujours été, et sera 
longtemps encore , une des questions les plus obscures ; car, 
indépendamment des causes qui peuvent être rapportées à l’uté- 
rus, qui ne Sait combien sont variées les altérations des ovaires 
et des trompes qui peuvent la produire, sans parler des causes 
complétement indépendantes de la femme, et qu'il faut recher- 
cher dans l’autre sexe ? 

CODES ATEN RER TE 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 16 Mai 1854. — Présidence de M. RoSTAN. 


(La suite au prochain numéro.) 


- Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE: 


4° Rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde, par M. Vergne, médecin 
des épidémies de l’arrondissemeut d’Aubusson ; 
2° Rapport sur une épidémie de suette miliaire , par M. Brouillet, mé- 
decin cantonnal à Grispolsheim (Bas-Rhin); 
3° Rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde, par M. Lemazurier, 
médecin des épidémies de l'arrondissement de Versailles ; 
4o Recette d’un remède contre le charbon, par le juge de paix de Saïnt- 
Tropez (Var); 
5° Formule d’un fébrifuge ; 
6° Recette contre les affections goutteuses et rhumatismales, par 
Madame Lesault, de Passy. 
Choléra. { 
M. Delasalle, D. M. P., médecin à Matignon (Côtes-du-Nord), commu- 
nique ce qui suit : 
« Je vois aujourd'hui, dans mon journal de médecine et de chirurgie 
« pratique, qu'il y a une recrudescence du redoutable choléra asiatique. 
« Le désire d’être utile à l'humanité et à ma patrie me fait un devoir 
« de vous adresser le fruit de mes observations. Puissé -je être assez heu- 
« reux pour mériter vos honorables suffrages en servant l'humanité ! 
‘ « En 4832, j'ai vu et combattu ce redoutable fléau. J’y pérdit peu de 
« malades... etc. » 
Voici le traitement que préconise M. Delasalle, D. M. P. : 


«ACrde aCélIqUe M ENER.N"E. 0 .1,04140 3iparties. 
Ce ATCAlTEVOA LEE SEM NNRANM EN— 
« Mèlez. 


€ On prend un verre d’eau de menthe sucrée et chaude. On y ajoute 
« pe du mélange ci-dessus qu'on fait boire au malade. » 
prés avoir fait l'éloge de ce traitement, l’auteur ajoute : 


« Sid | is : > : ; À 
« Si donc, je suis jugé digne d encouragement , je vous adresserai mes 
observations... etc. » 


; Algalimètre. 
M. Mathieu présente un modèle d'instrument destiné à mesurer le dia- 


mètre des sondes et autres corps, qui donne les diamètres par 4/4 de 
millimètre, dont l’idée lui a été suggérée par M. Blatin, et dont les figures 





ci-jointes indiqueront suffisamment le mécanisme. L'auteur donne le nom 
d'algalimètre angulaire à cet appareil, évidemment inférieur aux simples 
filières à trous: 

Mort de M. Duval : 

M. le président annonce la mort de l’honorable M. Duval, membre de 
l’Académie, ancien membre de l’Académie royale de chirurgie, décédé à 
l’âge de 97 ans. ; 

Nomination d'un commissaire. 

L’Acädémie procède à la nomination d’un membre de la commission du 

prix Nadau, en remplacement d’un membre absent: 
RAPPORTS. 
Déviations utérines. 

M. Depaul donne lecture de la première partie d’un Rapport sur le 
traitement des déviations utérines par le redresseur de Simpson (voir 
ci-dessus). y M 

PRÉSENTATIONS. 
Anévrisme artérioso-veineux. 

M. Jobert présente un malade traité avec succès par deux injections de 
perchlorure de fer, pour un anévrisme artérioso-veineux. Nous publierons 
la relation de ce fait dans notre prochain numéro. 

La séance est levée à 5 heures passées. 





THÉRAPEUTIQUE. 


Médicaments préparés avec le guano. 


Les éminents services que les préparations de guano purifié 
ont rendus, après la prescription et le mode de faire convenus 
entre M. le docteur V. Baud et moi, m'engagent à en‘publier les 
formules : bye | 

Pr. : Guano, 500 grammes ; pulvérisez, tamisez. Traïtez par 
deux déplacements avec 1,500 d'alcool dilué (alcool, 1/3 ; eau 
distillée, 2/3); filtrez. Faites évaporer lentement jusqu’à ce que 
le résidu se prenne en masse. Faites dessécher à l’étuve. Cette 
quantité donne 300 grammes d'extrait sec. 

Pommade de quano contre l'herpès, de quelque forme 

que ce soit. | 
Guano purifié. . . . . . . . . 8 grammes. 
AxOngé. {110 PP ANMEMIRANRT AR PNEOR — 

Cette pommade irrite dès ses deux ou trois premières appli- 
cations, mais le malade évitera cet inconvénient en passant ;: 
quelque temps avant, un peu d'huile d'amande douce sur la 
dartre. F 

Sirop de quano, dépuratif très-puissant et anti- 
sitrumeux. 
Guano purifié. . . . .. . .. 8 grammes. 
EAU. ee RE EE . Ce 
SUCre. en SR SU — 

F. S. À. un sirop qu’on aromatise avec : 

Teinture de vanille. . . . . . 8 grammes. 

Ce sirop est très-agréable, malgré la répugnance qu’inspire sa 
provenance. C. GiraRDix, pharmacien. 

(Journ. de chim. méd.) 


Le Rédacteur en chef, H.Dx Casreznau, 


anis: Je'tges 
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Cours de physiologie générale de la 
Faculté des sciences. 


(Suite. Voir les n°’ 52 et 57.) 


TROISIÈME LEÇON. 
De l’irritabilité et de la sensibilité. 


Messieurs , il existe, ainsi que nous l'avons établi, dans tout 


être vivant, un mouvement incessant de composition et de dé- 


composition. Le mouvement de décomposition consiste dans le 


déplacement de la molécule qui rentre dans le milieu commun ; 


le mouvement de composition est , au contraire, le déplacement 
de la molécule qui s'échappe de ce milieu, pour venir s’adjoindre 
à un groupe de molécules vivantes. C’est ce double mouvement 
qui constitue la nutrition, propriété fondamentale de tout être 
organisé. 

Nous avons signalé en outre, dans les êtres. organisés, des 
propriétés physico-chimiques, et enfin des propriétés vitales, 
qui sont l’excitabilité et l'irritabilité. L’excitabilité est la pro- 
priété qu'a toute substance vivante, de réagir sous l'influence 
des agents extérieurs ; cette propriété ne suppose pas l'existence 
d'un tissu spécial; elle réside dans diverses variétés de tissus, 
elle appartient aussi bien aux végétaux qu'aux animaux, elle 
n’entraine pas la spontanéité. Il n’en est pas de même des pro- 
priétés d’érritabilite et de sensibilité, lesquelles n’appartien- 
nent qu'à un certain nombre d'êtres vivants et sont d’un ordre 
plus élevé que la précédente ; les animaux seuls,en sont doués. 
L'irritabilité et la sensibilité ne peuvent pas s’accomplir dans des 
tissus différents et variables ; c’est dans des tissus déterminés et 
suivant une loi constante qu’elles se produisent. 

Ces propriétés n’ont été bien définies que depuis Haller, et si 
elles ont été définies, c’est grâce à l'étude de l'animal vivant, 
c’est parce que Haller s’est placé sur le terrain de la vie, seule 
condition de progrès pour le physiologiste. Haller, le premier, a 
étudié l'irritabilité et la sensibilité, et distingué l’une de l’autre 
ces deux propriétés ; el sur cette seule découverte, il a établi les 
caractères vitaux des principaux tissus de l’économie : c'était 
en 1746 ; à cette époque, des idées fausses avaient cours dans la 
science : il les réfuta, et ses expériences décisives renversèrent 
des théories fondées sur des observations mal faites. Haller dé- 
finit l'irritabilité « la propriété que possède une fibre vivante de 
se raccourcir si on l'excite. » C'est ainsi que tous les tissus qui, 
sous l'influence d’une excitation produite par des agents phy- 
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siques ou chimiques, se raccourcissent, furent considérés comme 
ayant pour élément essentiel la fibre irritable. Tous les tissus 
ayant été examinés à cet effet , il ne s’en trouva qu’un seul, le 
tissu musculaire , dans lequel cette propriété se manifestàt; il 
fut dès lors établi que l'irritabilité devait être localisée dans la 
fibre musculaire. 

La sensibilité, qui est une propriété distincte de l’irritabilité, 
fut de même recherchée et étudiée dans les différents tissus. 
Voici comment elle était définie par Haller : « La fibre sensible, 
« dit-il, est cette fibre des,corps vivants qui, touchée par un 
« excitant extérieur, produit une sensation douloureuse que 
&« l'animal manifeste par les signes ordinaires de la douleur. » 
Parmi tous les tissus de l’économie, la fibre nerveuse seule fut 
trouvée sensible, et il fut démontré que la sensibilité devait être 
localisée dans le système nerveux. \ 


Depuis Haller, c’est-à-dire depuis un siècle, on a ajouté de 
nouveaux travaux à ces expériences fondamentales; on a déve- 
loppé et complété le système de Haller, mais on ne l'a pas 
changé, parce que ses expériences avaient été bien faites. Nous 
ne disons pas aujourd’hui autre chose que ce qu'il disait relati- 
vement au système musculaire, à savoir : que c’est « le tissu qui 
€ a la propriété de se raccourcir sous l'influence de certains 
« agents extérieurs ; » mais nous distinguons aujourd'hui deux 
ordres de muscles : les muscles de la vie animale, qui entrent en 
activité sous l'influence de la volonté, et les muscles de la vie 
organique, qui président à des actes moteurs indépendants de la 
volonté ; nous n’en reconnaissons pas moins que la propriété de 
se contracter existe également dans les deux systèmes de mus- 
cles. Ainsi, toutes les fois qu’on trouvera un organe irritable, on 
pourra dire qu’il contient du tissu musculaire. 

La sensibilité, avait dit Haller, est localisée dans le système 
nerveux, et il pensait qu'il n’y avait qu’une seule espèce de nerfs 
et qu’ils étaient tous sensibles; eh bien! il n'avait pas connu 
toute la vérité; en effet, cette propriété d’éveiller une sensation 
de douleur n'appartient qu'à une certaine partie du système 
nerveux, et les recherches modernes ont montré qu’il fallait 
admettre non pas une seule espèce, mais quatre espèces de 
nerfs : 

1° Les nerfs de sensibilité dans lesquels réside la propriété 
d’éveiller la douleur, ainsi que l’a dit Haller ; 

2° Les nerfs de mouvement que Haller a presque distingués 
des précédents, lorsque, traitant de l'irritabilité musculaire, il 
disait : ÇIL est étonnant que le nerf ait la propriété, non pas de 
« se raccourcir, mais de faire raccourcir le muscle. » 

3° Les nerfs des sens spéciaux; 

L° Les nerfs chimiques, trophiques, qui président aux phé- 
nomènes chimiques de la vie, aux sécrétions, etc. 

Tel est le complément que les recherches modernes ont 
apporté aux travaux de Haller. 

Je suppose, messieurs, que l'anatomie vous est connue, et je 
vous rappellerai seulement que le système nerveux prend son 
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origine dans une partie centrale qui se compose du cerveau, dur 
cervelet et de là moelle; les: nenfs du mouvements naissent-des. 
faisceaux antérieurs de lb moelle, ouisur le proléngement de ces 
faisceaux: dans le cerveau, chez tous les animaux vertébrést. Ces 
nerfs ne*$ont pas sensibles par eux-mêmes; ils se rendent aux’ 
muscles, et, si l’on vient à les pincer, on voit les muscles aux- 
quels ils se distribuent entrer en mouvement. 

Tous les nerfs de sensibilité naissent des faisceaux postérieurs 
de la:moelle ou du.cerveau, sur lé‘prolongement de:ces mêmes 
faisceaux; ces racines portent sur leur trajet des ganglions ; 
toutes sotiu exCéssivéihent sensibles, et, si on les touche, l’ani- 

, mal donne les signes de la douleur la plus aiguë. 

D’autres nerfs naissent du cerveau seul, ce sont ceux qui pré- 
sident aux sens spéciaux, tels sont le nerf optique, Facoustique;, 
l'olfactif.…, lesquels n'existent que chez les animaux d’un ordre 
élevé; ils ne sont pas sensibles, en ce sens que, si on les excite, 
ils ne donnent pas lieu’ à dé la douleur ; mais ils répondent par 
des sensations spéciales torsqu'on les sollicite à l’aide des agents 
extérieurs ; c'est ainsi que si l’on excite le nerf optique, l'animal 
ferme l'œil, sa pupille se contracte, comme s’il était ébloui par 
une vive lumière. Cette même sensation a été décrite par les 
malades qui ont dû subir, pour dés affections graves de l’œil, la 
section du nerf optique. Tout nerf, lorsqu'on le sollicite, réagit 
Suivant sa fonction. 

Les nerfs trophiques, autrement. appelés nerfs de la vie or- 
ganique ou grand sympathique, se rendent aux organes 
splanchniques, accompagnent les rameaux artériels, ont pour 
centre des ganglions nerveux, et ne sont pas sensibles : ils pré- 
Sident aux phénomènes éiimiques dé la vie. 

Ainsi, les physiologistes modernes ont reconnu quatre espèces 
de nerfs et deux espèces de muscles, 

L'irritabilité qui réside dans le tissu musculaire, la sensibilité 
qui n'existe que par le système nerveux, sont les deux propriétés 
les plus importantes des êtres vivants ; elles sont intimement 
ünies l’une à l’autré et ne sauraient être isolées dans Ja fonction. 
Ce n’est que par l’analyse et artificiellément que nous parvenons 
à les diviser. Or, comnié ee ne sont pas les fonctions, mais les 
phénomènés élémentaires dé la vie que nous étudions en ce mo- 
ment, nous devons chercher si ces deux propriétés sont réelle- 
ment distinctes, insiique l’a annoncé Haller, ou bien si ce n’est 
qu'une même propriété se montrant sous deux formes différentes. 
L'unc et l'autre de ces opinions à été soutenue. En effet, a-t:on 
dit, dès l'instant qu'on ne peut constater isolément la propriété 
d'irritabilité d'üne part, et dé l'autre 1x propriété de sensibilité, 
on ést en droit de couciure que lirritabilité du muscle n’est 
autre chose que le résultat de l’action du nérf; ne voit-on pas 
d'ailleurs qué lorsqu'un nerfest coupé, les muscles auxquels il 
se distribue cessent d'agir... L’ objection est spécieuse. Haller, 
convaincu que ces deux pr ëpr iétés étaient très-distinctés el n’a- 
vaient rieh dé commun, répondait À cette objection que’« le 
cœur, qui ést l'organe le plus irritable, est cépéndant:celui de 
tous qu reçoit lé moins de nerfs. » En effet, là propriété que 
possède nriiuscle de se contracter, n’est’ pas er rapport avec le 
nombre dés nérfs qu'il reçoit. Mais un semblable raisonnement 
ne suffisait pas, il fallait ùne démonstration; aussi l’objection 

n'a pas été détruite, et elle’ arsurvécu à Fallér. Dépuis, on à 
montré que si l’on coupe un nerf de on ce nerf perd, 
au boutide quelques jours, ses propriétés, taitäis: qué lé muscle 
correspondant conserve intléfiniment là propriété de se contrac- 
ter, si on! l'excite à l'aide de certains agents. Cette déonstra- 
tion, excellente du resté, offrait quelques difficultés dans l'exé: 
gttion. Aujour hui Gù peut démontrer, d’une façon bien: plus 
des Fi eu l'isolenient des deux propriétés. On à trouvé 
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semble. C'est par de semblables expériences que l’on reconnaît 
que-lirrilabilité- ev la sensibilité sont deux propriétés indépen- 
dantes, et c’est. ce que nouS démontrerons dans notre prochaine 
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Leçons sur les hernies.,, recueillies par la 

sténograèphie. 

(Süite. Voir les n°% 15, 18, 22, 23, 25, 28, 81, 823,33 36, ,40,, 49, 5% 
et 55 du tome 9.) 


QUATORZIÈME LEÇON. 


Messieurs, dans là dernière Eeçon, nous avons fini- l'histoire 
des hernies ingtinales réductibles eu des appareils destinés à 
les conténir ; mais il y a des individus qui, à force d'avoir né- 
gligé leur hernie, ne peuvent plus la réduire et sont obligés de 
la porter au dehors, soit que , suivant l’expression pittoresque 
de J.-L. Petit, les viscères aient perdu leur droit de domicile 
(et j'en ai vu de.plus grosses que mon chapeau), soit que l'épi- 
ploonsoit,.en.même temps que l'intestin,.sorti à l'extérieur etait 
contracté des adhérences: La tumeur'est alors’ dure’, bosselée , 
en forme d'olive où de noix ; en grappe, s’il s’est déposé de la 
graisse dans son tissu. 

Quoi qu’il en soit, les sujets portent des hernies très-grosses, 
très-incommodes et irréductibles. Que faire ? Lorsque la hernie 
est tout à fait irréductible, à cause de son volume ou à cause de 
contre-indications, on se Borne: à soutenir la hernie avec’ un 
suspensoir. Le ous Sabatier recommande mênre le suspensoir 
dans tous les cas. 

Voyons un peu ce que l’on a fait jusqu'ici pour ces hernies 
irréductibles : 

Arnaud , chirurgien assez célèbre de la première moitié du 
xvin' siècle, essaya de les réduire. Lorsqu’elles étaient peu con- 
sidérables,, F les contenait: avec une pelote cencave dent ib dimi- 


nuait petit à petit laconeavité, s'ilrparvenait à faire rentrer gra= 
duellement:-la tumeur ;. si, au!/contraire, il: avait affaire à une: 


hernie‘très-volumineuse; ilfaisait couclier le: malade: le:traitait: 
par les saigüées,, la: diète; les embrocationsthuileuses etles fon 
dants, qui ne fondaient rien: du tout. Quarnd'le maladeétait mais 
gre, et la hernieaussi; il-faisait lever le patient eu lui appliquait 
uñe pelote: creuse: Il raconte: avoir ainsi réduit, em trente-six 
jours, une hernie qui avait 32 pouces de circonférence , ou 
4 pied dediamètre. 

Ji-L. Petit simplifii beaucoup:le: traitementi: il ous SO 
malade sur le: dos; la tête basse; pourqué; par leurpropre poids; 
les viscères tendissent à rentrer; puis, ikappliquait une pelote 
concave qu'il appelait pelote à cuiller. En faisant maigrir le 

malade et en serrant cette pelote , on parvenait à diminuer um 
peu le volume de la hernie, en raison de quoi il diminuait petit 
à petit la concavité de la cuiller. : 

Percival Pott conseillait le répos at lit, la Ab et les éva= 
éüants ; il dit'avoir réussi. 

Astley Cooper rapporte deux cas de succès: obtenus par le 
séjour au lit, puis par l'application d’un: suspensoir lacé; mais 
les deux herñies étaient petites et récentes: 

Voilà divers traitements à opposer aux hernies’inguinalesirré- 
ductibles. On peut.en diseuter l'efficacité, surtout quand on en 
a essayé ; mais! ils avaient l'assentiment de’ chirurgiens très-re= 
nommés, et quand vint Sabatier, qui ne s'était jamais occupé de 
ce sujet, il rêvai creux, et-de cette: méditation creuse sortirent les. 
deux aphorismes que voici :. 40 il est inrpossible de réduire ces 
hernies, parce qu'elles ont contracté des-adhérences ; 2° rentrant 
dans le ventre, elles: sont bien’ plus incommodes et causent des ‘ 
accidents beaucoup plasigraves: qu'auparavant. 

Chose remarquable ! la médecine opératoire de Sabatier a été 
soumise à une grande révision par Dupuytren, Samson et Bégin, 
el cette doctrine de Sabatier, aussi déplorable que dénuée de 
fondements, est arrivée intacte jusqu'à nous: : c’est là une igno- 
race incroyable des faits qui se'solit passés: 
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En 48/41, je fus consulté par un dithographe :qui portait de- 
puis vingt ans une hernie irréductible : il avait longtempsipanté 
-des' baidages: français, mais, fatigué de voir que sa hernie, n'était 
pas contenue, jil avaitifini par jeter les:bandages au diable, 1et 
par ‘garder. sa hernie sortie ::vers l’âge de 40 ans, ilse décida 
-pourtant à aller:trouver.des Dali toc ; «Ceux-ci ne surent trop 
«que-faire ; ilala:voir Marjolin, qui, comme-Dupuytren, fut crès- 
embarrassé. Enfin il vint à moi: sa hernie contenait une grande 
-quantilé d'épiploon. Voici.comment.on le reconnaît : l'épiploon, 
sune ‘fois ‘entré dans les:bourses, se gonfle, et, comme la souris 
de Lafontaine, il ne peut,plus sortir ; les petites laciniures qu’ il 
présenteront aussi augmenté. de volume, et l’on sent alors des 
“grappes.et dés grains durs comme;la pierre. Je n'avais pas. à 
-cette-époqueil'expérience;que j'ai maintenant sur.ce-sujet, je.re- 
.Cheréhâi doncice quiavait été fait,.et-je songeai à ce qu'il y avait 

‘‘deimeilleur: là-dedans. :Je:mis donc mon malade au lit,.et je le 
:soumis'à la diète.et aux. évacuants : quant aux embrocations, je 
n'en: Noyais pas trop-lutilité,: et, «pour ce qui.est des fondants, je 
aniyisongeai même : pas. Je purgeai mou malade tous les trois 
jours ; pour:tout: potage, je lui donnai du-bouillon aux herbes, et 
-jeifis unedégère-compression, ‘aidée.d'uneipetite solution astrin- 
-gente:(si-cekx ne fait pas de-bien :cela:amuse le malade.) Après 
wingt:jours dentraitement, la hernie ;avait bien un peu maigri, 

mais-ellemne putwentrer. Vers lesvingt-huitième jour, le malade, 

“ennuyé, me demanda la permission dese.lever ; je lui fs faire 
-alorsunepelotetrès-creuse,-creuse -comme un:nid de;serin, et 
-un beau jour le‘malade:se-réveilla avec:sa hernie rentrée ;:ilen 
fut très-satisfait et moi aussi je fus enchanté d’avoir si bien 
réussi : ce qui, -Suivantmoi, avaitle plus aidé à la guérison, 
«c'était la pression que j'avais exercée. 

Un succès enhardit beaucoup, mais voyez-comme les.ças qui 
ssemblentiêtre les mêmes sont différents :il:se présenta à-moi, 
-peude temps après, un secondimalade, qui portait également sa 
“herniedepuis vingt:ans : la première hernie avait résisté plus de 
vingt<huit jours, la-deuxième. fut réduite en neuf jours. Depuis 
‘ce temps-là, messieurs, je ne compte:plus mes:succès ;:cependant 
le dernier cas était celui du docteur X..…, de Dunkerque, dont la 
hernie fut complétement réduite en dix jours. J’ai publié: quelque 
-chose là-dessus, mais à l'heure qu’ilest, je ne connais ,ni sur le 
“continent, niven/Angleterre,:ni en, Amérique, personne qui soit 
revenu dans’ cetteivoie : je me trouve donc:seul sur:ce:terrain. 

Ce qui m'a paru ‘avoir le plus grand effet, c’est le décubitus 
dorsal, aidé dela diète et de la compression : les purgatifs peu- 
vent bien désemplir un peu le ventre, mais je n’y ai pas grande 
-confiance. l 

* Lorsque des malades viennent avec:une hernie qui n’est :pas 
rentrée depuis quinze, vingt, trente ans, il arrive souvent que 
la hernie forme unemassemollasse dans laquelle on nereconnaît 
rien : on‘trouve de la fluctuation dans certains points, il:y:a de 
Vœdème ; tout:cela disparaît au boutide deux iou:itrois jours de 
‘séjour au lit,et l’ona alors :tousles caractères de la hernie épi- 
ploïque : si le ‘première fois que j'ai vuune hernie irréductible 
ancienne, j'avais eu affaire à/un cas de cegenre, j'aurais proba- 
blérienosectilé, maintenant je n’y faismême plus:attention. 

‘Voilà ce que je fais : je place sur la tumeur des compresses, 
mais elles ne sont pas sèches ; l'irrigation froide exerce, dit-on, 
mneracltion ‘astringente ; pour moi,-je.-ne:crois.pas à son action 
astringente, mais les bandages secs se défont:très-facilement, de 
plus, il faut.faire quelque chose pour:les malades, qui croiraient 
qu’on ne s’occupe.pas assez. d'eux»sile: pharmacien n’entrait pour 
-rien dans leur traitement ; je fais :donc.arroser les:compresses 
d’eau contenantune pelitesolutionquelconque.Ainsi,la hernie est 
couverte de compresses humides par-dessus lesquelles je place 
un bandage qui entoure le bassin. Voilà, avec la diète, ce que je 
fais le premier'et le-second jour : le’troisième jour, tout cela est 
æeéläché, :j'enlève.alors le bandage etj'examine la hernie : si je 

-wwois.qu'élle;a déjà maigri, j'essaie dela faire rentrer, et:si jeine 
puis y réussir, je réapplique le même appareil, soutenu par une 
«<ravateiqui va.s’attacher à une eeinture;placée autour.du bassin, 
Tous les jours ou tous les deux jours,-je presse la hernie et j'es- 
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»Saie dela fairerentrer. Jusqu'où faut-il pousser cesiessais ?, C'est 
Jce, qu'il y a de délicat : quand. on sent que quelque,chose,cède 
Sous:les doigts, si vous.avez la eonviclion qu’en poussant nn peu 

Nous pourriezitout faire rentrer, si vous n'êtes,qu'au deuxième 
Ou aû troisième jour, ne le faites pas; , car. il est dangereux de 
faire rentrer trop Lôt «ne hernie qui.depuis longtemps n’était 
plus dans le ventre. 

Il ya dans J.4L. Peiit l'histoire d'un épiplocèle qui n'était,sorti 
que depuis six semaines et qui était rentré tout d'un Coup, : 
J.-L. Petit proposa une opération pour le faire sortir, .ons'y re- 
fusa et le malade mourut le jour même, avec tous les symptômes 
de la péritonite,,comme dans la hernie étranglée. 

Il ya quelquesannées, je fus consulté pour un malade dont la 
hernie avait été rentrée d'un seul coup par un bandagiste,; ili;y 
avait un commencement de péritonite lorsque j'arrivai, je fis 
tousser le malade, j'essayai.tous les moyens possibles, enfin, je 
réussis à faire sortir la hernie et les accidents cessèrent. 

Si, lorsque.la hernie est au quart.rentrée,.le:taxis devient dou- 
loureux, arrêtez-vous, faites-ressortir,la tumeur, car, d'après ces 
exemples, vous voyez.qu'en allant plus loin vous vous exposez.à 
des accidents:très-sérieux, sinon mortels. 

Faut-il soustraire Je malade à ces douleurs du taxis par le 
chloroforme? Non certes, on ne le.doit pas, parce que quand:le 
malade ne souffre pas, le.chirurgien est toujours tenté d'aller, plus 
loin, de même qu'il, ne fant pas employer le chloroforme dans le 
traitement, des fausses articulations,et des ankyloses par l'exten- 
sion. 

Lors donc que le malade.crie et.se ; plaint, je laisse:ressortir la 
hernie, je l’aide même au besoin, ,etalors il,n’y,a aucun danger. 
Si vous n'avez pas pressé de manière à.enflammer la-hernié, dès 
le lendemain vous.en faites-rentrer plus de la moitié ::si, au con- 
traire, vous forcez, vous faites rentrer une grande portion de 
hernie, le lendemain il.y a de l’inflammation avec gonflement et 
vous êtes retardé de plusieurs jours; avec des cataplasmes, on 
‘peut faire céder cette inflammation, et l’on peut alors réduire au 
bout d'un certain temps : un mouvement;se fait d'une manière 
inattendue, la hernie vouséchappe et rentre brusquement dans le 
ventre,.vous pourrez.alors mèttre le, bandage. Mais il y a des cas 
où les choses ne se passent pas ainsi; quelquefois on a beau 
presser sur lahernie, elle ne rentre pas, prenez patience : quand 
j'ai affaire à une hernie très-grosse (30 ou 36 pouces de circon- 
férence), je demande trente jours pour être à peu près sûr de la 
réduire, tout en disant qu’elle peut rentrer en huit ou dix jours. 
Je demandai ainsi à un vieux ‘général de l'Empire trente jours 
pour fairerentrer sa hernie ; il trouva que c'était trop long etje 
faillis me fàcher avec lui pour cela : le cinquième jour, elle était 
rentrée. 

Jusqu'ici je n’ai encore trouvé qu'un seul cas qui m’ait résisté, 

mais j'avais affaire à un malade qui criait à la moindre pression ; 
ce cas ne peut pas compter comme les cas ordinaires, tant le: ma- 
lade était sensible au taxis : c'était là le cas Le plus mauvais pos- 
«sible ; je ne pouvais renouveler les tentatives de taxis que tous 
les cinq ou six jours;'au bout de quarante-six jours, la hernie 
avaitun:peu diminué,maisil était impossible de la faire rentrer : 
je renonçai donc au taxis, et je fis porter au malade une pelote 
creuse. 

Au bout d’un an, je:vis entrer.chez moi.un colosse : c'était cet 
homme du Havre, que j'avais inutilement traité ; il avait porté 
sa pelote creuse pendant deux mois et demi, el un beau jour, sa 
hernie était rentrée: il était parfaitement guéri.et la digestion 
se.faisantbien, il avait repris de l’embonpoint. 

Ainsi, quewousle voyez, iline.faut donc passe désespérer; si, 
au bout;d'un certain {emps, vous n'avez pu.faire rentrer laher- 
nie, faites. faire une pelote.creuse qui renferme bien la tumeur, 
et l’on peut.encore, avoir l'espérance de la fairerentrer. 

IL est doncibien certain-que l’on:peut faireentrer ces hernies ; 
mais y avait-il des adhérences ? Quand une;hernie épiploïque est 
restée hors du ventre-un/an.et;plus, il y:a.très-certainement des 
adhérences :.on {fait donc:tout.rentrer à lasfois. Cemme je vous 
l'ai déjà dit, si l’on fait rentrer la hernie trop vite, on s'expose ; 


476 MONITEUR DES HOPITAUX. 





mais quand on prend toutes les précautions nécessaires, il ne 
survient pas d'accidents ; mon premier malade était si bien guéri 
que, cinq ou six mois après qu’il eut porté son bandage, la her- 
nie ne revint plus. Ce jeune homme du Havre était complétement 
guéri lorsqu'il vint me voir, il y avait un an environ que sa her- 
nie était rentrée : son canal inguinal était entièrement oblitéré, 
la bonne santé et l'embonpoint étaient revenus : je le revis en- 
core deux ans après, il n'avait pas éprouvé de nouveaux acci- 
dents. 

J'ai guéri aussi un bon prêtre de Paris, qui a un embonpoint 
démesuré. Sa hernie était très-volumineuse, je la fis rentrer en- 
tièrement. Il est venu cette année, comme toujours, me rendre 
sa visite du jour de l'an : il va parfaitement bien, il maintient sa 
hernie avec un bandage et il n’en souffre pas du tout. 

Il est donc bien démontré que la réduction de ces hernies 
n’amène pas d’incommodités, comme disait le songe creux de 
Sabatier, bien au contraire. 

Voici comment se fait la guérison. Le cas de mort que raconte 
J.-L. Petit a jeté beaucoup de lumière sur ce point. Vous avez 
une hernie volumineuse qui a traversé un anneau éraillé : der- 
rière l'anneau vous avez une masse graisseuse qui, lorsqu'elle à 
été maintenue là pendant un certain temps, s’est gonflée et dur- 
cie, le Lissu cellulaire du sac a contracté des adhérences avec le 
tissu cellulaire ambiant ; il y a donc là un bouchon énorme qui 
sortirait bien encore dans les premiers jours, bien qu'il faudrait 
déjà de très-grands efforts pour le faire ressortir à cette époque, 
mais qui est parfaitement solide au bout de quelque temps. 

Toutes les hernies inguinales, à moins qu'il n’y ait contre-in- 
dication dans le volume, le temps ou la santé, sont réductibles, 
et je n’ai jamais vu d'accident résulter de leur rentrée quand on 
prend toutes les précautions nécessaires. Quant au traitement, 
c’est le décubitus dorsal, sans qu'il y ait besoin de mettre la tête 
plus bas que le bassin, la diète et la compression ; un seul pur- 
gatif au début me paraît suffisant : quant au liquide astringent, 


je vous ai livré mon secret, il est simplement pour le moral du 


malade, et il n’astreint rien du tout en fait de hernie. 

Voilà ce que j'avais à vous dire des hernies inguinales non 
étranglées; j'aurais pu parler ici de leur étranglement, mais, 
comme tout ce que j’en aurais pu dire s'applique aussi aux autres 
espèces de hernies, nous y reviendrons plus tard et je passe de 
suite à la hernie crurale. 


\ 


Hernie crurale. 


Il s’est passé bien des siècles avant que dans l’aine on recon- 
nût autre chose que des hernies inguinales. Je croyais même 
qu’on n’en trouvait pas de traces, dans les auteurs, avant la 
seconde moitié du xvn siècle ; mais il paraît, d’après M. Segond, 
qu’il y a quelque chose sur ce sujet dans Franco. 

Vers 1670 , Nicolas Lequin note qu'il y a, surtout chez les 
femmes, des hernies de l’aine qui ne sout pas descendues dans 
les grandes lèvres , et qui descendent entre les muscles de Ja 
partie supérieure et interne de la cuisse; mais il se contente de 
les signaler : il ne leur donne pas de nom. 

À peu près à la même époque, Barbette, petit chirurgien hol- 
landais, dont toute la chirurgie n’a de prix que parce qu'il 
signale la direction de ces hernies, les distingue des hernies 
inguinales, mais il ne les nomme pas non plus. 

Un peu plus tard, Verheyen publie la description d’une her- 
nie crurale qu’il a disséquée : il dit que l'anse intestinale passait 
au côté interne des vaisseaux cruraux. Il a donc contribué à 
apprendre aux chirurgiens le siége anatomique de la hernie cru- 
rale ; mais il ne lui donne pas de nom : tout est donc perdu. 
ne Garengeot fait l'histoire d’une hernie célèbre que 
br ne Paris ont appelée hernie crurale. On attri- 

tortcar A RL l'honneur de cette découverte, mais à 
€ Il y a déjà us parlant de ce passage de Garengeot : 
Enfin, en 1714, dans Fe re que l'on à agité cette question. » 
des cours publics qui Porn Dre . M 
l’his(oire des hernies. Il fallait  . ST 
onc rechercher dans les ouvrages 


de J.-L. Petit: or, son Traité des hernies s'arrête précisé- 


ment là. 


Que ce soit à Garengeot ou à J.-L. Petit que revienne la gloire 
d’avoir introduit les hernies crurales dans la pathologie chirur- 
gicale, il n’en est pas moins vrai que c’est en France qu’elle a 
été reconnue la première fois, et depuis cette époque, cette dis- 
tinction des hernies de laine en herntes crurales et hernies 
inguinales est restée dans la science. 

Je vais entrer dans des détails bien lamentables sur la chirur- 
gie cartésienne , pour vous apprendre quelle est la valeur de ce 
qu'affirment les chirurgiens de cette école : 

Voici d’abord ce que disait le bon Garengeot, qui ne connais- 
sail guère l'anatomie de la région inguino-crurale. Vous savez 
qu’en avant, de chaque côté, les os iliaques laissent une grande 
échancrure, fermée par le ligament de Fallope ou de Poupart, 
que l’on nomme aussi l’arcade crurale ; c’est là que se fait la 
hernie. & Sous ce ligament de Fallope, dit Garengeot, il y a un 
passage qui a environ deux travers de doigt de large, et qui 
ressemble à une ouverture ovale, qui n’est occupée que par les 
tendons des muscles psoas et iliaque, et par les vaisseaux cru- 
raux ; en dedans , elle n’est fermée que par le péritoine seule- 
ment, et en dehors elle n’est recouverte que par quelques fibres 
du faseia lata et par les téguments communs, qui sont la peau 
et la graisse. » Et il ajoute que la hernie crurale trouvant un 
passage très-large en cet endroit, est beaucoup plus fréquente 
que la hernie inguinale ; or, vous savez que c’est une erreur pro- 
fonde, et que la hernie crurale n'existe guère que 2 ou 3 fois 
contrée 100 fois la hernie inguinale. AE EL 

Percival Pott nous raconte que tout cet espace vide, entre 
l’arcade crurale et l'os iliaque, est rempli par du tissu cellulaire 
et de la graisse; vous savez qu’il y a là le tendon du psoas 
iliaque et les vaisseaux cruraux ; il donne à cette ouverture des 
dimensions plus considérables que celles que lui avaient accor- 
dées ses prédécesseurs ; il faisait de l'anatomie comme Sabatier 
faisait des hernies ; aussi disait-il, autre monstruosité, que dans 


‘cet espace si grand la hernie crurale s’étrangle très-rarement* 
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c’est une profonde erreur, l’étranglement de cette hernie est, au 
contraire, très-fréquent. 

Richter avait pourtant bieu vu qu'il y avait des vaisseaux sous 
l’arcade crurale ; en général, la hernie passe au côté interne des 
vaisseaux, mais il dit qu’elle peut aussi se faire au côté externe, 
de manière que l’on sent les battements de l'artère fémorale en 
dedans de la tumeur. Je ne sache pas qu’on en ait jamais vu 
d'exemple. ip 

Enfin, Sabatier, qui était si savant sur les hernies irréduc- 
tibles, avait bien aussi sa petite science au sujet du siége de la 
hernie crurale; pour lui, la hernie crurale sort au devant du 
tendon du psoas iliaque et des vaisseaux cruraux. 

Ce grand vide est rempli, vous le savez très-bien , par le ten- 
don du muscle psoas et iliaque : mais la hernie n’aurait-elle pas 
pu filer au-dessus de ces muscles? Non, certes, car il y a là une 
aponévrose très-forte qui empêchera toujours la hernie de passer 
au devant des muscles : enfin, il y a le fascia iliaca qui s’op- 
pose au passage de la hernie. A.-P. Doumic. 

(La suite à un prochain numéro.) 
ee QE 7 


Anévrisme artérioso-veineux. — Double injection 
avec une dissolution de perchlorure de fer 
entre 15 et 20 degrés de concentration. — Dur- 
cissement de la tumeur, douleurs vives et cha- 
leur dans le membre après l'injection. — Per- 
chlorure enkysté dans l'artère et la veine. | 


Par M. Jogerr (de Lamballe). 
(Communiqué à l’Académie de médecine.) 


Le nommé Léopold Loëb, âgé de 18 ans, entra, le 46 janvier 
1854, à l'hôpital Israélite, pour y être traité d’une bronchite 
aiguë : 

Le 17 janvier, une saignée du bras fut faite, au pli du coude 
droit, sur le trajet de l'artère brachiale. S'il faut en croire le 
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malade et les personnes qui l’entouraient, il ne se manifesta 
rien de particulier pendant que le sang coulait, et, le 22 janvier, 
le malade sortit guéri. 

Ce ne fut que le 16 février que ce jeune homme se présenta à 
M. le docteur Brossard pour lui montrer une tumeur située au 
pli du coude droit, survenue, suivant lui, subitement, sous l'in- 
fluence d’un effort qu'il fit pour porter un fardeau. Toujours 
est-il qu’au niveau du pli du coude, sur le trajet de l’artère bra- 
chiale, on reconnait une tumeur éloignée de l’épithrochlée de 
0,04 centimètres et de 6 de l’épicondyle ; elle a 4 centimètres 
dans son diamètre transversal , et 3 pour son diamètre vertical. 
On peut estimer son volume à celui d’une petite noix. Elle est 
d’ailleurs. fluctuante et offre des battements isochrones à ceux 
du cœur ; l'application de l'oreille seule, ou armée du sté- 
thoscope, fait percevoir des tintements ou bruits de souffle 
Coïncidant avec les battements de l’artère. La compression de 
l'artère brachiale fait cesser le sussurrus , mais ne fait pas dis- 
paraître complétement la tumeur contenant encore du sang vei- 
neux. La compression directe fait disparaître complétement la 
tumeur fluctuante , et il en est de même de la flexion forte de 
l'avant-bras sur le bras. 

Deux cicatrices se rencontrent à la surface de l’anévrisme : 
lune occupe le côté externe, l’autre le côté interne. 

Notre malade éprouve de la gêne dans le membre et désire se 
débarrasser de son mal. 

 L’étendue de la tumeur et le désir du malade me décident à 
entreprendre l'opération. 

Ea présence de M. le docteur Brossard et de MM. Hébert, 
Konof, Rogé, Brun, etc., je pratiquai la ponction de la tumeur 
le 20 février, avec un mince trois-quarts qui fut plongé, à son 
côté interne , jusque dans son intérieur, ce qui fut annoncé par 
le défaut de résistance, l'artère brachiale continuant toujours à 
être comprimée. Après avoir retiré la tige du trois-quarts, il s’é- 
chappa quelques gouttes d’un sang noir par la canule. La petite 
seringue fut vissée, et 6 gouttes de perchlorure de fer furent 
injectées dans l’intérieur du sac. La piqûre fut recouverte d’un 
morceau de diachylon. Cette injection a été suivie de très-peu 
de douleurs, mais les battements n'avaient pas cessé. F 

Pendant les vingt-quatre premières heures qui suivirent l’opé- 
ration , la force des battements diminua , et le bruit de souffle 
sembla disparaître. Cette amélioration fut de courte durée, et, le 
2h , notre malade était dans le même état qu'avant l'opération : 
les battements avaient, en effet, la même étendue, et le sussurrus 
était aussi sensible qu'autrefois. 

Le 24 février, à quatre heures du soir, je tentai une nouvelle 
injection ; elle fut pratiquée de la même manière que la première; 
mais, au moment où la tige du trois-quarts fut retirée , la com- 
pression de l'artère brachiale étant moins forte, il sortit, par la 
canule, un jet de sang rouge et rutilant, mêlé à une matière gru- 
meleuse, noire, ressemblant assez bien à du charbon animal. 

L'artère fut de nouveau comprimée fortement, et tout écoule- 
ment de sang cessa : c’est alors que 6 gouttes de perchlorure de 
fer furent injectées dans la poche. Cette fois, le malade éprouva 
de vives douleurs, accompagnées d’une sensation de cuisson dou- 
loureuse, qui se propageaient, jusqu’à une certaine distance, au- 
dessus er au-dessous de la tumeur, et suivaient le trajet des 
artères radiale et cubitale. | 

Pendant la journée et la nuit qui suivirent l'opération (le 25 
eu le 26), le malade éprouva de vives douleurs, de l'agitation, de 
linsomnie, de la fièvre et des contractions dans les muscles de l’a- 
vant-bras. Ce ne fut que quelques jours après que le calme revint. 

Le 27 février 1854, à quatre heures de l'après-midi, j'ai exa- 
miné Léopold Loëb : 

1° Il y avait absence de battements dans la tumeur ; 

2° Elle n’était pas douloureuse à la pression ; 

3° Il existe des tiraillements dans la partie antérieure de 
'avant-bras ; 

h° L’oreille ne découvre aucun susurrus, et, par la pression 
avec les doigts , on reconnaît, dans tous les sens, une masse 
solide, résistante, et nulle part de la fluctuation ; 


5° On sent un cordon, au-dessus de la tumeur, qui suit le 
trajet de l'artère brachiale dans l'étendue de 4 pouce 1/2; 

6° Les petites plaies faites par le trois-quarts sont entière- 
ment cicatrisées ; 

7° Le stéthoscopé ne découvre aucun bruit anormal. 

Le 13 mars, le malade est de nouveau examiné, et voici ce 
que l'examen de l’avant-bras et des artères fournit : 

1° Ilexiste encore quelques tiraillements dans lavant-bras ; 

2° La tumeur du pli du coude n'offre aucune fluctuation , elle 
est dure et résistante dans toute sa circonférence, et se continue 
sous forme de cordon le long de l'artère brachiale, qui est évi- 
demment oblitérée dans l'étendue de 3 centimètres à peu près, 
et c’est dans ce point seulement que l’on perçoit les battements 
de l'artère, qui sont plus forts que du côté opposé. 

La main du côté opéré est plus froide que celle du côté gauche. 

L’artère radiale est sensible à la main qui l’explore, et les 
battements qu'elle offre sont iso hrones à ceux de l’artère radiale 
gauche, mais les pulsations sont faibles si on les compare à 
celles du côté sain, qui sont étendues et résistantes. 

Les battements de l'artère cubitale sont très-sensibles à gau- 
che, et on ne peut les reconnaître à droite. 

Le: 12 mars, on reconnaît que les battements artériels de la 
radiale ont acquis plus d’ampleur et plus de force. 

L’artère cubitale est devenue facile à sentir, mais les batte- 
ments sont excessivement faibles. 

Il n'existe plus de tiraillements dans le bras ni l’avant-bras. 

L’avant-bras ne s'étend pas encore complétement sur le bras. 

La tumeur ne présente aucun battement, elle est remarqua- 
blement dure et a perdu de son volume. 

Le 6 avril, l'artère radiale présente des battements isochrones 
à ceux du cœur, mais ils n’ont ni l'impulsion ni la force de l’ar- 
tère radiale gauche. On efface facilement l'artère radiale droite, 
et difficilement la gauche. 

L’artère cubitale droite présente des battements sensibles au 
toucher, mais ils ne sont ni aussi forts que ceux du côté gauche, 
ni aussi remarquables que ceux de l’artère radiale droite. 

La tumeur du pli du coude est limitée, dure, résistante, comme 
cartilagineuse et bilobée. 

Le malade plie et allonge le bras, mais les forces musculaires 
sont moins puissantes à droite qu’à gauche. 


RérLexions. — Les réflexions doivent porter sur l’action du 
perchlorure de fer, sur le rétablissement de la circulation, ainsi 
que sur des mouvements musculaires. 

Cette observation remarquable atteste certainement l’action 
coagulante du perchlorure de fer, quoiqu'il n'ait agi qu’incom- 
plétement la première fois. L’insuccès de la première injection 
me paraît dû à ce que la quantité d’albumine coagulée n’a pas 
été suffisante pour apporter un obstacle au cours du sang. 

Jamais, en effet, la circulation n’a été complétement inter- 
rompue , et on comprend alors que l’albumine coagulée ait été 
emportée en grande partie par le torrent sanguin et dissoute. Il 
est arrivé ici ce qui est survenu à propos d’autres expériences, 
où l’albumine solidifiée par le perchlorure de fer, s’est dissoute 
ensuite dans un excès d’albumine. C’est ainsi que plusieurs fois, 
sur la même femme, j'ai injecté une dissolution de perchlorure 
de fer dans un kyste de l'ovaire. D'abord, l’albumine liquide est 
devenue solide et dure, mais elle a fini par reprendre la forme 
liquide, dissoute qu’elle était par un excès d’albumine exhalée 
continuellement par le kyste. Lors doic que le coagulum d’al- 
bumine n’est pas assez considérable pour fermer la lumière du 
vaisseau, la portion albumineuse solidifiée devra reprendre la 
forme liquide. C’est ce qui est arrivé dans notre premier essai, 
Cet insuccès prouvait cependant que l’on pouvait réussir, et c’est 
pour celte raison que, huit jours après la première tentative, 
j'en fis une seconde. Au moment où la ponction fut faite et la tige 
retirée, il s'échappa, ainsi que je l'ai dit dans l'observation, une 
substance comme charbonnée, qui se composait d’un mélange 
de perchlorure de fer, d'albumine et de quelques parcelles de fi- 
brine. Un jeune chimiste de mérite, M. Hébert, a fait l'analyse 
de ce mélange, dont je vais rapporter le résultat. 
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: Traitéeparl'eau, la matière à analysers’estdissouteænpartie, 
et a laissé-un résidu floconneux de fibrine:très-léger. 

Le liquide, traité par Ja-potasse, a fourni un précipité jaune 
brun, caractéristique de peroxyde de fer hydraté. 

La solution,renduelimpide.et incolore, a laissé précipiter par 
J'acidesacétique de-l'albumine. 

Après filtration, le liquide, précipité-par d’azotate d'argent, ia 
donné un dépôt.abondant:de chlorure d'argent. 

.… La matière analysée était donc formée dune forteproportion 
de:perchlerure de fer,:combiné à de l'albumine, retenant à l’état 
de mélange un:peu de fibrine et desmatière colorante dusang. 

Sila-première injection n’a procuré qu'un demi-succès,ilin'en 
arpas été de même de la seconde, qui a été suivie d'uneguérison 
complète. Pourquoi cette différence dans les résultats? Je crois 
pouvoir l'attribuer à ce quelle liquide coagulant n’a pastété mis 
en contact dans les deux expériences avec la même quantité de 
sang. Lors de la première injection, la quantité de sang contenu 
dans la poche était très-peu considérable, et au conträire, lors- 
que la dissolution perchlor urée de fer a été poussée-dans Lei sac 
anéyrismal,-celui-ci était plein de sang veineux et artériel. Cela 
me parait rendre suffisamment raison:de la différence qui.exi- 
Stait daus les deux coaguüilum albumineux. Si l’on veutréussir, il 
faut que le coagulum bouche tout à fait le vaisseau, afin que la 
fibrinedu sang forme des caillots au-dessus et'au-dessous de lui, 
comme cela est arrivé après la ligature-de l'artère. 

Le coagulum représente donc la ligature du vaisseau, et lors- 
Qu'il n'est pas assez fort pour le boucher, le sang continue à pas- 


ser, ét il y a insuccès commelorsqu'une grosse artère collatérale, - 


située immédiatement au-dessus de la ligature, empêche le sang 
de se coaguler. 

Tout en constatant les avantages du‘perchlorure detfer, nous 
hedevons pas passer sous silence ses inconvénients. Quoique 
nous nous soyons servi d'une dissolution'de perchlorure de fer 
‘entre 15 et 20 degrés de concentration , ‘il n’en est pas moins 
vrai que des accidents sérieux se-sont déclarés après l'injection; 
ainsi, des douleurs vives, des chtleurs etdes brûlures sé sont 
déclarées dans'le trajet des-artères brachiäle, radiale-et cubitale. 

Il.y à eu en outre de l'agitation, de la fièvre, de linsomnie. 
Pendant'tout l'après-midi, la-nuit et le lendemain du jour de l’o- 
pération, ces accidents ont persisté. Nous avons noté que le 
calme avaitifinipartse rétablir, et:queitout l’organisme-était:ren - 
tré dans l'ordre. 

Il ressort de ce qui précède, que lerperchlorure n'est pas aussi 
innocent dans son action qu'on arbien voulu leprétendre, car 
tous les symptômes éprouvés par inotre jeune malade ‘doivent 
être regardés comme des accidents. Il est incontestable pour 
moi quece médicament est appelé:à rendre -des:services, mais 
dans de certaines limites, et:non1dans toutes iles circonstances. 
L'abus discrédite les meilleures choses, -euc’est parce qu'onveut 
dépouiller un ‘procédé des inconvénients ont äl est emtaché, 
qu'on finit parine plus accorder «à sonvauteur Ja ‘justice qu'il 
mérite. 


Pourquoi neipas ‘admettre, qu'outre-lesaccidentsiqui lui sont. 


communs avec/laligature, dans l'intérruption de la-circulation, 
ilka par lui-même des inconvénients dus &sonaction irritante sur 
les parois du vaisseau ? :c’ést ce que:mesemblent: prouver les 
douleurs , les chaleurs, et le mouvement ‘fébrile qui ont. duré 
pendant une nuitet deux jours , malgré l'emploi des:ealmantis et 
des:opiacés. 
Tlya eu, suivant moi, des symptômes d’artérite Chez notre 
malade, car onne-peut raisonnablement'attribuer: ces accidents 
àraueuneautrecause puisqu'on ne peu: pas : supposer queide 
Médicament a pu produire des effets semblables en ;cheminant 
dans:le torrent cireulatoire. 
mie de fr moinsipermis.de:s’arrêter À cette: pensée, que la 
ue 915 où levaisseau est demeuré libre, iltn/y a euaucun 
ces phénomènes, et cependan til aurait pu agir:sur l'économie 
par la voie dela: circulation 5 e 
Jar bitisinelau quisn'étaitipas interrompue. 
dde; le: petchlorune mwa-produit,Jaipremière fois 
aucun accident, tét} ve n'est'queda ss bout ste 
ecorrde fois qu'il'en à déter- 


| 


miné desérieux : c’est ,rsitje:ne me trompe , ‘ce que des obser- 
vateurs habiles ,, MM. Velpeau , Malgaigne et Lenoir, ont:re- 
marqué. 

Le perchlorure:de fer me paraît donc Hé dtipiens Noir 
être-employé ‘dans les ‘anévrismes traumatiques , «dans les! saes 
exempts-d'inflammation et récents,et je le regarde comme:dan- 
gereux, lorsque les poches anévrismatiques sont-enflammées:ou 
keisiége d'untravail ancien qui me one penser: queiles 
raneifio l'anévrisme sont saines. | 

Le:8 mai ,motre jeune’ malade:s'est présenté à nous pourètre 
de nouveau examiné, c’est-à-dire deux mois-et: dort ne ‘la 
seconde opération : J 

1° Tln'existe plus, au pli du soude que dt cs tumeurs 
rapprochées l'une de l'autre , évidemment formées: parile per- 
chlorure ankysté dans Ja roine! et l'artère ; une pression ps, 
exercée sur le métal, ne détermine aucune douleur; 

2° Les mouvemenrs d'extension ‘de l’'avant-brastsur le bras 
ca encore incomplets ; 

° Dans l'avant-bras, ilexiste encore: des tiraillemenis ; 5e 

ho Il ya une certaine faiblesse dans les mouvements/delavant- 
bras, que le malade accuse comme gênant l’exercicedeHarfonc- 
tion des membres dans les travaux qu'ilest appelé à exécuter. 

2 ! “v 
Du traîtement des déviations utérines par les. 
pessaires intra-utérins ; 
Rapport fait à l’Académie impériale de médecine, à l’occasion d'une 
observation communiquée par M. le docteur Brocu, 


Par le D' Depauz, membre de l’Académie, etc. 
(Suite. Voir le n°:59:) L 


Cependant, messieurs, je ne veux rienexagérer, el jé recon- 
mais que, dans wntrès-petit nombre de cas Masanté des femmes 
peut être assez dérangée par le fait seul de quelque‘déviation,'et 
surtout par un: abaissement de l'utérus, pour qu'il devienne-né- 
cessaire d’opposer à ces |faits exceptionnelsturte thérapeutique 
exceptionnelle aussi. Je reconnais même très-volontiers que, 
dans quelques circonstances, le déplacement, ‘quoique phéno- 
mène tout à fait secondaire, peut exercer une influence #fàcheuse, 


° retarder la guérison des autres lésions qui existent coneurrem- 


ment, el en’aggraver « notablement les symptômes ; mais,-ainsi 
tudÿel aidéjà donné à entendre,nous possédone}pour remplir les 
différentes indications qui décotilent ‘de ces conditions, de nom- 
breux-moyens, dont quelques-uns surlouttont-une efficacité in- 
contesiable et qui, dans tous les cas,'ne icompromettraïent Eja- 
mais ou presque jamais, la santé ét surtout larvie des‘femmres. 

Ce'qui importe surtout, c’est d'immobiliser l'utérus, ainsique 
le faisaient justement remarquer MM. Chassaignae ver -Ges- 
selin, dans une circonstance récente, ‘c'est de le mettre à abri 
de ces mouvements continuels qui, le poussant sans cesse dans 
des directions variées, font-subir au col et aux autres-parties des 
frottements et des pressions bien capables d'entretenir ‘un-état 
pathologique, et'peut-être même, dans-quelques castrares de’ cu 
faire naître : 

Si de nos jours, et-avec juste raison, on ne condamne plus #s 
femmes à un repos äbsolu, commeile faisait Lisfranc, pendant 
le traitement des’affections du col de la:matriee,//ne»sait-on pas 
qu'il est nécessaire d'exiger au moins qu'elles’ évitent tout ce qui. 
est de nature à’exagérer! ‘les mouvements de l'organe ‘affecté? Et 
chacun de nous ne voit-il pas à chaque instant des: malades qui, 
ne prenant pas suffisanmmentau sérieux les sages conseils qu’on 
leur donne à cet égard, retardent ainsi leur guérison et-font:re- 
paraître des lésions.que, -dans iun ‘examen précédent, on. aväit 
trouvé presque entièrement terminées ? 

Je ne crains pas d'avancer que, si un certainnombre d’affec- 
tions utérines résistent aux imoyens qu'on leur oppose, cela-doit 
être bien moins imputé-àsl'impuissance de la thérapeutique 
qu'aux obstacles de toute sorte que rencontre sa rigoureuse ap 
plication. : C’est. le petitmombre, il faut:bien «en «convenir, «qui 
consentrà mettre:de 2côté,1les exigences «de: la:position, dela 
famille, de la société,;tetton:peut dire que beaucoup de femmes 
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sont guéries malgré elles. Celles qui, mieux inspirées, ou qui, 
- placées dans des conditions plus favorables, se soumettentirigous 

reusement, obtiennent presque constamment une guérison défie 
nilive. : 

Pour mon compte, lorsque je suis consulté par des femnies: qui 
éprouvent des symptômes dont il faut faire remonter nécessaire 
ment. la cause dans un état anormal de l’utérus, la première 
question que je cherche à résoudre est celle-ci : Le tissu de l’or- 
gane est-il sain? N'est-il pas altéré dans la totalité ou dans une 
partie de son étendue ? Lorsque, par un examen suffisant, je suis 
édifié sur ce point fondamental, il sert de base aux moyens 
théripeutiques que je fais intervenir: Si j'ai constaté une lésion 
quelconque, c’est elle d’abord que je cherche à faire disparaître: 
Si au contraire j'aitouvé Je tissu utérin dans un état d'intégrité 
complète, et reconnu une simple déviation , c'est à elle que je 
m ’adresse, après m'être assuré toutefois qu'un état névralgique 
né‘donnait pas l'explication dés accidents observés. 

Dans les abaïssemñents, par exemple, tout ce qui est de nature 
à diminuer là pression intestinale, la suppression ou la modifi- 
cation des corsets, l'emploi dés ceintures hypogastriques, conve- 
niblement faites'et convenablement appliquées, sont des moyens 
qui donnent d'excellents résultats; quand ils sont insuffisants, 
ils- trouvent un auxiliaire puissant dans lusage des différents 
pessaires, et en particulier de celui que l’on doit à notre con- 
frère, M. Garriel, ev qui est constitué, comme on le sait, par 
une vessie en caoutchouc disténdue par de l'air. Il offre sur tous 
les autres.d’incontestables avantages, que je n'ai pas à faire res- 
sortir ici. 

Dans les déplacements, soit en avant, soit en arrière, eu 
à peu près constamment compliqués d'un certain degré d’abais- 


Sément et qui, outre les accidents ordinaires, apportent quelque- , 


- fois des troubles dans Pexcrétion de l’urine ou des matières fé- 
cales, les mêmes moyéns réussissent souvent à calmer la plupart 
des symptômes. C’est surtout dans lés antéverSions compliquées 
où non d'abaissementen masse, que les ceintures hypogastriques 
sütit utiles. Dans les rétroversions, lés pessaires, én remontant ét 
en fixant l'utérus, font obtenir un résultat également favo- 
rable. 

Je u’ai.pas bésoin.de dire que, toutes les fois qu’on peut agir 
par les parois abdominales, cela est infiniment préférable, et ce 
n’est que comme ressource dernière qu'il faut se décider. à con- 
datiner les femmes à porter dans le vagin un Corps étranger 
quelconque: 

Dans les cas de rétroversions éxagérées et rebelles aux moyens 
simples que je viens de rappeler, peut-être, en supposant tou- 
jours que le tissu-de l'utérus est sain euque les troubles apportés 
dans l'exerétion des: matières fécales sont considérables, pour- 
rail-on essayer d'un moyen: qui, entre les mains de M. Huguier, 
parait avoir donué de bons résultats ; je: veux parler de l'intros 
duetion. de: mèches volumineuses: dans le: rectum, procédé déjà 
ancien, conseillé par Æetius, et employé depuis: par quelques 
autres. On trouvera dans la thèse de M. Dufraigne, ancien élève 
de M. Huguier, tous l'es détails relatifs au manuel opératoire. 

Plus récemment, M. le docteur Favrot dit s'être servi avec 
avantage d'un moyen qui à la plus grande analogie avec le pré- 
cédeut, euqui n'en diffère que parce. que Le’ tampon appliqué 
danse réctunrest constitué par une vessie en caoutchouc vul- 

_cauisé, au eentre de laquelle est ménagé unearial destiné à per+ 
mettre le passage des gaz. On pourra consulter le Mémoire qué 
notre confrére alu dévant l'Académie en. octobre 2851, et qui a 
été publié la même aunée dans la Hevue médico- chèrur ‘gtea le 
de Paris. 

Indépendamment des nombreux pessaires qui: ont: été imagi- 
nés. depuis quelques années, el qui, d'après des idées souvent 
théoriques de leurs auteurs, ont varié quant à la forme, quant au 

. volume el quant à la substance qui les composent, je vous signa- 
lerai celui en baleine du docteur Mayer, et celui en caoutchouc 
de M. Joret. Avec ces deux instruments, on prend un point 
d'appui sur le col, et on les fait agir ensuite comme des leviers 
destinés à pousser l'utérus dans telle ou telle direction. Outre 


les: difficultés: souvent: insurmontables dans l'application, les 
faits n’ont pas montré jusqu'ici leur effieacité. Mais dumoins, si 
ces redresseurs.externes-n’ont.pas une utilité démontrée; ils-ont 
été conçus et construits: de manière à ne pouvoir léser wi rien 
les organesisur lesquels on-voulaitles;faire.agir. Je n'enipourrai 
dire-autant d'un autre-plus récent, qui est: fondé-sur le même 
principe, mais qui.entièrement métallique, même dans la partie 
qui embrasse et étreint-le col pour y: prendre-son point. d'appui, 
a déjà produit des accidents graves, eten particulier la gangrène 
du col. 

Quant à la cautérisation de l’un des points de la circonférence 
du col et de la partie correspondante de la muqueuse vaginale, 


dans le but de provoquer des adhérences et d'entraîner ainsi l’u- 


térus en sens inverse de Ja déviation, j'avoue que je doute fort 
que l'expér ience sanctionne l'utilité d’une semblable méthode, et 
je suis loin d’être rassuré sur son innocuité. La destruction d’une 
partie ou de la totalité dé 1x portion vaginale du col, et surtout 
son amputation complète, m'inspirent une sécurité moins grande 
encore. 

Ce qui à fait la plus vive impression sur mon esprit dans Ja 
Note de M. Valleix, ce qui, de prime abord', paraît un argu- 
ment irrésistible, ce sont les résultats statistiques qu’il nous à 
dotinés toucliant les guérisons qu'il croit avoir obtenues. Certes, 
je suis comnie lui très-disposé à accorder la plus grande côn- 
fiance aux conséquences qui découlent rigoureusement de faits 
nombreux et convenablement observés. Mais le cachet d'une 
bonne observation, c’est dé porter la conviction non-seulement 
dans l'esprit de celui qui l’a recueillie, mais encore de tous ceux 
qui seront appelés à li méditer. Eh bien ! je n’hésite pas à le dé 
clarer, les observations de notre confrère laissent beaucoup: à 


4 désirer, Il y a plus, ellés contiennent tous les’ éléments néces- 


x 


saires pour justifier’ une opinion diamétralément opposée à la 
sienne. 

En réunissant aux: faits qui lui sont propres ceux qui ont été 
publiés, ou qui lui ont été communiquées par divers médecins, il 
s'ést cru autorisé à vous dire que sur 180 cas, 129 guérisons dé- 
finitives-avaient été 6btenues ; qu’un bon nombre de malades qui 
n'ont pas été guéries ont éprouvé une amélioration notable ; que 
plusiéurs étiient enévré en traitement, et que d’autres n’a 
vaient subi qu’un traïtement incomplet et insuffisant, ce qui 
semblerait prouver qué là méthode est efficace dans lx pres- 
que totalité des cas, et que c’est à peine si quelques dévia- 
tions rebelles parÿiennent à lui résister. Résultat vraiment ex- 
traordinaire et qui, à lui seul, est de nature à faire naître quel- 
ques: doutes, au sujet de l'interprétation donnée. 

Mon examen critique va nécessairement porter sur les 20 ob- 
servalions qui ont élé publiées par M. f’alleix, et qui, ainsi que 
j'ai déjà eu occasion de vous le dire, doivent être pour lui des 
plus concluantes, ce qui m’autorise à croire que l'interprétation 
que je vais leur donner est tout à fait applicable à celles dont 
nous ne connaissons pas les détails. J'examinerai aussi celles, au 
nombre de 5, qui vous ont été envoyées par notre correspondant, 
M. Gaussail, pour venir en aide à la défense du traitement mé- 
canique. Enfin, je dirai un mot des trois faits communiqués par 
M. Piachaud à 1x Société de chirurgie. J'ai vivement regretté, 
quand j'ai voulu connaître les résullats obtenus par M. Simp- 
son, dé ne trouver que des assertions sans preuves ; je me suis 
adressé directement à lui, mais au lieu d'observations que je ré- 
clamais, je n'ai reçu que des instruments, et c’est ce qui m’a per- 
mis! de faïré passer sous vos yeux ceux dont il se sért à Édim- 
bourg. Cependant je ne me suis pas tenu pour satisfait, et je 
pourrai, grâce à de bienveillantes communications que j'ai dû 
solliener ailleurs, vous parler de la pratique du médecin d'É- 


dimbourg. 
Commençons par M. F'alleix : 
ge Observation. — Des attaques hystériques avec d’autres 


phénomènes nerveux, attribués sans preuves suffisantes à une 

antéversion Cear 1) est dit aussi que l'utérus était lourd), 
sont d'abord waigées avantageusement par de nombreux moyens. 
Puis on fait intervenir le traitement mécanique et on lui rapporte 
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l'honneur de la guérison, quoique les troubles nerveux n'aient 
pas entièrement disparu. 


2° Observation. — Le diagnostic est une antéversion, mais 
on ne donne aucun détail soit sur l’état du corps, soit sur celui 
du col de l’utérus. Les symptômes sont cependant de nature à 
faire supposer qu'il y avait quelque maladie, et la guérison 
qu'on dit n'avoir été obtenue qu'après un temps assez long, peut 
être très-raisonnablement attribuée au repos. 


3° Observation. — Antéversion (sans autre mention sur 
l'état de l'utérus). — On le redresse, et cependant les symptômes 
durent encore. Quelque temps après, on le trouve plus incliné 
-que la première fois, ce qu’on attribue à une chute faite Ja 
veille ; et cette fois, il suffit de quelques pilules purgatives pour 
produire une guérison complète. Il est vrai de dire que c’est un 
élève qui a donné ce dernier renseignement. 


Le Observation. — Antéversion avec légère déviation la- 
térale gauche; mais, de plus, col volumineux et granuleux, 
-hypertrophie du corps. — Après un long traitement et de 
nombreuses applications du pessaire, l'utérus se maintient dans 
sa situation normale. La malade est revue environ trois mois 


après la dernière application ; on dit bien que la santé générale 


est parfaite et que le déplacement ne s’est pàs reproduit, #nazs 
on a oublié de nous faire savoir si les autres lésions du 
corps et du col ont disparu. 


5° Observation. — Guérison attribuée à la sonde et qui 
doit être rapportée à de nombreuses cautérisations. — 
C...., âgée de 31 ans, d’une bonne constitution, accoucha heu- 
reusement à 20 ans; quelques années après, elle eut des attaques 
- d'hystérie, de la leucorrhée, de la fatigue dans la marche, avec 
pesanteur dans le bassin. Traitée il y a vingt-huit mois environ 
par des saignées répétées, elle devint anémique, et lorsque le 
15 juin 1851 M. Valleir Yexamina, elle était pâle, décolorée, 
très-faible, l'utérus était volumineux, non douloureux, 
couché transversalement en avant. Sur la lèvre antérieure 
qui était rouge et volumineuse, existait une saillie plus 
foncée, présentant au milieu un petit point blane. Le col 
est cautérisé avec le nitrate acide de mercure à trois reprises 
successives ; puis on pratiqua le cathétérisme six fois, en laissant 
trois ou quatre jours d'intervalle. Au bout d'un mois environ, 
l'utérus était replacé dans sa situation normale. La cautérisa- 
tion fut alors reprise et répétée treize fois pendant deux 
mois environ. Il n'y eut pas d'accident et le col fut guéri. 
6° Observation. — C'est un exemple remarquable de métrite 
chronique, avec large ulcération du col, se prolongeant dans la 
cavité qui à été surtout guérie par le repos et par des cautérisa- 
tions répétées deux fois par semaine pendant près de deux mois. 
7° Observation. — La déviation insolite qui paraît avoir 
existé n’a pas été guérie, puisque l'auteur dit lui-même qu'après 
le traitement, l'utérus fut retrouvé bien redresseé, bien qu'il 
présentât encore, à sa face antérieure, une légère conca- 
vite. Il y à, dans cette asserlion, une contradiction que je ne 
sais comment expliquer. 


8° Observation. — Il s’agit d'une antéflexion qui n’a pas été. 


traitée et qui ne fut reconnue qu’à l’autopsie. 

9° Observation.— Antéversion avec hypertrophie, puisque 
l'utérus était lourd, peu mobile, et que la sonde pénétrait à 
7 centimètres. — Le redresseur ayant produit des accidents 


graves, un traitement antiphlogistique énergique fut employé à 
la suite duquel la malade fut guérie. 


10° Observation. — Antéversion compliquée de versions; 
utérus volumineux, puisque la sonde pénètre à 7 centi- 
Métres. — Le traitement mécanique est très-longtemps con- 
PR On fait interveniren même temps les préparations de fer, 
a ee US el lorsque, plus de six mois après, 
Rens Ait pIne . £ suérie, et, après avoir dit que Ja flexion 
? . “Joute cependaut que la dépression anté- 


rieure existait tourour : ; ee 
eu plus incli FOUJOurs, et que l'axe de l'utérus était un 
PEU plus inclinée en avant que dans l'état normal. 


11° Observation. — Dans ce cas, la malade avait un déran- 
gement des facultés intellectuelles, avec idées de suicide. On re- 
dresse la matrice ; les règles supprimées reparaissent ; la raison 
revient. On n'hésite pas à rapporter ce résultat au rélablisse- 
ment de la direction normale de l'organe, mais rien ne donne le 
droit de tirer une semblable conclusion. 


12° Observation. — Il y a, dans les détails consignés, la 
preuve évidente pour moi que la femme avait une métrite chro- 
nique. Le repos qu'elle a longtemps gardé suffit bien pour expli- 
quer la guérison qu’on a obtenue. / 


13° Observation. — Rétroversion avec légère flexion à 
gauche; mais en même temps, métrite chronique avec ulcé- 
ration et de nombreuses granulations rouges (la sonde pé- 
nétrait à 7 centimètres 1/2). — Le redresseur est appliqué une 
seule fois et laissé pendant quatorze jours ; mais longtemps en- 
core on fit intervenir des traitements variés contre un état ané- 
mique et des névralgies, contre une fissure à l'anus qui n'avait 


pas été d’abord reconnue. Le col fut cautérisé pendant des mois : 


entiers; mais, je le demande, à qui revient la plus grande part 


de la guérison obtenue dans ce cas? Évidemment, pour tout- 


esprit non prévenu, ce n’est pas au traitement mécanique. 


44° Observation. — Ici encore, le traitement a été complexe, 
car, outre le redressement de l'organe, on a eu recours aux bains 
froids l'été, aux douches froides l'hiver, à des sangsues, à des 


Le 


calmants et à des astringents, et il est bien probable que le vo- 


lume exagéré de l'utérus ayant disparu sous l'influence de ces 
moyens, cet organe a pu conserver plus facilement sa direction 
normale. 


14° Observation (bis). -- Dans ce cas, où le redresseur a été 
employé pour corriger une simple difformité qui ne produisait 
pas d'accidents, il est dit qu’on a réussi à redresser l'utérüs, et 
tependant on ajoute qu’il y avait de l'affaissement de l'or- 
gane sur lui-même et des plis là où précédemment exi- 


staient des flexions. Comment peut-on se mettre en si flagrante 
contradiction avec soi-même ? 


î 


15° Observation. — La malade chez laquelle des accidents 


graves ont élé produits n’a pas été guérie ; cela 


résulte des dé- 
tails consignés dans l'observation. 


16° Observation. — J'ai parlé de ce fait intéressant à un autre 
point de vue, mais Je n’ai pas à m’en occuper ici, puisque le 
traitement mécanique n’a pas été employé. 


17° Observation. — Même en se plaçant au point de vue de 
M. Valleix, c'est un fait qui témoigne hautement de l’impuis- 
sance de la méthode. En effet, l’auteur termine l'observation en 
disant que les accidents reparaissent encore quelquefois, et 
que, de temps en temps, la malade est obligée de se faire 
appliquer, par son médecin ordinaire, un redresseur 
qu'elle garde deux ou trois jours. 


18° Observation. — La guérison n’a pas été obtenue d’une 
manière définitive, et, d’ailleurs, la matrice n'était pas simple- 
ment déviée. 


19° Observation. — C'est une femme épuisée par l'allaite- 
ment. Ce fut surtout à partir du sevrage, et sous l'influence du 


repos et d'une alimentation convenable, que la santé se ré- 
tablit. 


De pareils faits, messieurs, n’ont pas besoin de commentaires. 
A quiconque voudra se donner la peine de les étudier et dees 
méditer comme je l'ai fait, ils fourniront la preuve la plus frap- 
pante de l'illusion dans laquelle on s’entretient et dans laquelle 
on engage quelques-uns de nos confrères. Je n’ai pu les faire 
passer sous vos yeux dans tous leurs détails, mais j'ai la convic- 
tion profonde d'en avoir fait sortir l'expression de la vérité. 

( La suite à un prochain numéro. ) 








Le Rédacteur en chef, H.Dx Casrernau. 
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Paris, le 22 Mai 1854. 


Du timbre des journaux scientifiques. — 
Résultats de la démarche faite auprès 
de M. le Ministre des finances. 


La confiance que nous avons témoignée dans la solliei- 
tude du gouvernement de S. M. l'Empereur pour toutes les 
œuvres de l’intelligence n’a point été trompée, et le malen- 
tendu que nous avons signalé (Moniteur des Hôpitaux du 
16 mai) n’était bien réellement qu’un malentendu. Les dé- 
tails suivants lèveront toute incertitude à cet égard. 
Conformément à l'initiative que nous avions prise, plu- 
sieurs rédacteurs en chef de journaux de médecine, sur 
l'invitation de M. A. Latour, se sont réunis mercredi der- 
nier chez M. Debout, rédacteur en chef du Bulletin de thé- 
rapeutique. 
Après quelques explications, il a été arrêté qu'une de- 
mande d'audience serait adressée à M. le Ministre des fi- 
nances, et qu'une délégation, composée de MM. À. Latour, 
Malgaigne (remplacé, en cas d'absence, par M. Brierre de 
Boismont) et de Castelnau, serait chargée d'exposer à Son 
Excellence la fâcheuse situation dans laquelle la nouvelle 
résolution prise par l'administration du timbre placerait la 
presse médicale. 
La demande d'audience a été accueillie avec un tel em- 
pressement, que M. Debout, désigné pour recevoir la ré- 
ponse ministérielle, n’a pu prévenir en temps opportun les 
rédacteurs que M. le Ministre les recevrait tous vendredi, 
à 5 heures du soir. En conséquence, MM. Caffe, Debout, 
Mayer et de Castelnau se sont seuls rendus dans le ca- 
binet de M. le Ministre. 
Nous voudrions, dans l'intérêt de la science, et, en géné- 
ral, des œuvres de l’esprit, pouvoir reproduire les termes 
extrêmement bienveillants dans lesquels M. le Ministre a 
. parlé de la presse scientifique ; mais n’osant compter assez 
sur la fidélité de nos souvenirs pour hasarder une repro- 
duction textuelle, nous préférons nous borner à rendre 

l'esprit qui a constamment inspiré les réponses de M. le 
Ministre à nos réclamations. 


analysé, s'il Y «les s les 3 mois. È 
———  — LE = —— 


et” 


ET 





LA 


Cet esprit, du reste, se manifèste complétement dans les 
paroles suivantes, que nous sommes certain de citer à peu 
près littéralement : 

« Mon intention, a-t:il dit, en rédigeant le décret du 28 
mars 1852, a été non-seulement de maintenir toutes les 


_franchisesde la presse scientifique consacrées par la législa- 


tion antérieure, mais encore de les augmenter. Mais mon 
intention a été aussi que l'administration surveillât plus ri- 
goureusement qu’elle ne le faisait les nombreux abus qu’on 
a commis en associant aux œuvres de l’esprit ou en cou- 
vrantdu manteau de la science, des opérations industrielles 
qui, loyalement pratiquées, n'auraient pas dû échapper à 
l'action fiscale.» Pour faire éclaircir par un exefnple ce 
principe éénéfal, un des rédacteurs en chef des journaux 
agricéles (admis en même temps que nous auprès de 
M. le Ministre) a demandé si l’on pourrait, par exemple, 
annoncer au publie la découverte d’une machine à fabri- * 
quer des sabots. M. le Ministre a répondu très-judicieuse- 
ment : « Annoncer la découverte d’une machine, en faire 
la description, en montrer les avantages sous le rapport 
des produits'ou de la santé des ouvriers ou des consomma- 
teurs, c’est faire de la science ; mais faire savoir au public 
qu'avec cette machine tel individu fabrique des sabots 
qu'il vend à tel ou tel prix, c’est faire de l’industrie. » 
Comme on le pense bien, en partant d'un tel principe, 
les nouvelles qui forment la chronique des journaux de 
médecine ne pouvaient manquer d'échapper à l’action fis- 
cale. Aussi, quand nous avons demandé à M. le Ministre si 
l'annonce des concours, des cours officiels, du bulletin sa- 
nitaire, des missions scientifiques, des promotions de sa- 
vants et de médecins à diverses fonctions, pouvait être faite 
comme par le passé, une réponse affirmative nous à été 
immédiatement faite sans hésitation. Nous n'avons eu à 
regretter, dans la large libéralité de M. le Ministre, que 


deux restrictions : la première, relative à l'annonce des 


cours particuliers ; la seconde, à l’annonce des décès des 
médecins ou des autres savants. 

M. le Ministre a fondé la première restriction sur cette 
opinion, malheureusement en partie fondée, que les cours 
particuliers ne sont pas toujours faits dans un but pure- 
ment scientifique, et que l'administration des hôpitaux elle- 
même est obligée de faire timbrer les affiches dans les- 
quelles elle annonce les cours qu’elle autorise dans ses 
établissements. Nous avons eu l'honneur de faire observer 
à M. le Ministre que certains cours, ceux, par exemple, 
consacrés à l’enseignement des maladies mentales, cuta- 
nées et syphilitiques, étaient de véritables auxiliaires des 
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cours officiels ; mais la difficulté de livrer ces distinctiong 
à l'appréciation d'employés..suballernes, à fait sans doute 
que M. le Winistre n’a pas.eru pouvoir se rendre. à nos’ ob- 
servations. 

Quant à Ja seconde restriction ,.M. le Ministre ne l’a im- 
posée qu’autant qu’on se contenterait d'annoncer purement 
et simplement un décès, ajoutant que si l'on accompagnait 
cette nouvelle d’une appréciation.de la vie et, des inavaux 
du savant décédé, &’est-à-dire quelque chose qui püt être 
utile à la science, l'interdiction cessait, et que la nouvelle 
rentrait dans la catégorie des faits scientifiques ; et par 
faits scientifiques, M. le ministre a entendu « tous ceux qui 
individueHement ou collectivement peuvent servir à lhis- 
toire de, l'a science. » 

Gette seconde interdiction n'étant, comme on le voit, 
que conditionnelle, la situation de la presse médicale ne 
sera changée que relativement à la seule annonce des 
cours particuliers. Toutes les, autres franchises créées par 
le décret du 28 mars 1852.nous sont conservées, maisiee- 
pendant à une condition encore, c’est.que les journaux. 
seientifiques se garderont des abus et qu'ils. se conten- 
teront.de faire loyalement de la science. — M. le-Ministre, 
nous à: paru. être parfaitement, informé, des procédés, à. 
l'aide desquels certains. journaux, sous-prétexte de science, 
font des, réclames pour les fabricants de chocolat, de, ca- 
leçons périodiques, etc. et il: nous. a parfaitement. laissé 
entrevoir que le renouvellement de ces.abus serait l’oc- 
casion de mesures répressives des. plus rigoureuses. Ges 
mesures. seraient tellement. justes, que nous.ne trouvons 
contre. elles absolument aucune: objection. Mais ce, qui 
nous, semblerait, injuste, ce serait de, faire: supporter: à la 
presse scientifique tout. entière, une faute personnelle, à 
un ou deux de, ses, organes; aussi avons-nous la férme: 
confiance que M. le Ministre, malgré: les: difficultés d’ap- 
plication: qui en: pourront résulter pour som administra- 
tion, s’abstiendra , le cas. échéant, de toute. mesure, géné- 
rale,. et qu'il treuvera: équitable de ne, rendre. chacun: res- 
ponsable que de ses propres œuvres. Une. telle résolution, 
par cela même qu'elle ne laisse, pas que d'offrir quelques 
diffieultés dans l'exécution, ne: fera qu'augmenter la-grati- 
tude de la presse scientifique et Httéraire envers. M; le: 
Ministre, gratitude dont, nous sommes: heureux, en:ce-qui 
nous. concerne, de lui témoigner:la.viveret, sincère expres- 
sion. H. ne CasTELNAU. 


Bu! {rafilement des déviations utérines par les 
pessaires intra-atérins, 
Tapport fait à l'Académie impériale de médecine, à l’occasion d’une 
vbservation communiquée par M. le docteur Brocu, 
Pür le D' DepauL, membre de, l'Académie, etc., 
(Suite., Voir les n°5 59 et 60,) 


Voyonsmaintenant si, ceux. quenous-devons.à notre honorable: 
correspondänt , A. Guussail., sont plus.eoncluants., Je, puis le: 
dire par avance , ils parlent encore plus haut, si c'est possible , 
contre la nouvelle méthode. 

Dans le premier, une dame, qui, à la suite d’une: fausse 
Couche, avait été affectée d'une métrite chronique, et chez 
MN de nombreux moyens avaient été employés sans pro- 
nil 4 RU Live. fat soumise au traitement méca- 
rates du “tee DSP ATP PENE de l'utérus étant considé- 
nie ete a lois du redresseur, pendant vingt. 

Le A US les: intervalles, là malade garduit le 
ae CL on lui faisait prendre: des balsotieui des ihjections Aix: 
ou de, ce temps », ON Const te une grande amélioration: dans: 








Fétt général ; mais la matrice est seulement moins saillante : 
(ce qui reut dire qu'elle. l'élait.encone). a marche etla sta 
tion sent toujours futigantes. On: recommence le iaïtemient pen- 
dant sept mois, auguel on ajoute , danssles intenvalles’, le pes- 
saine à air de M. Garriel LA de 

Enfin , en septembre 1853, M. Valleix, qui se trouvait à 
Toulouse, déclare qu'il n’y à plus de déviation ; cependant, quel- 
ques cautérisations avec le nitrate d'argent sont reconnues né- 
cessaires, et elles suffisent pour ramener le col à-sen état nor- 
mal. Aujourd’hui, la guérison date de cinq mois, ewM®°G.... a 
pu marcher trois beures sans autre fatigue quetcelle-destjambes. 
Mais, auquel des nombreux moyens employés pendant plus de 
deux ans faut-il attribuer ce résultat ? N’est-il pas permis de se 
demander si l'usage du redresseur, au lieu de concourir à la 

guérison , n’a fail au contraire que la retarder pendant long- 
temps ? 

Dans le second, une femme souffrait, depuis dix ans, du côté 
de l'utérus. En 1851, elle avait un engorgement du corps et du 
col de la matrice, qui était rouge, inégal eu abaissé : un traile- 
ment antiphlogistique et le repos ne produisent que peu de sou- : 
lagement. En 1$44, deux ulcérations de là surface interne du 
col sont difficilement guéries;; mais l'eugorgement, utérin per- 
siste: En:1847; à la suite d’une secousse éprouvée-emvoilure, 
les symptômes s'aggravent: un repos absolu pendant trois mois, 
puis l'introduction d'une éponge dans le vagin, améliorent l’état 
de la malade, qui peut rester debout et.masxcher. Plus lard en— 
core, une névralgie abdominale, qui s'était déjà montrée, fait des. 
progrés el résiste à divers moyens. ‘ ; 

En 1851, M. Valleix, consulté, reconnaît une antéversion 
in complète &L propose le traitement mécanique, qui est mis En° 
usage pendant vingl-sèrmuis,.en laissantdes iitervalles pen- 
dant les diverses applications de telle sorræqu'outévalue à huit 
mois le temps pendant lequel le redresseur est resté dans la ma. 
trice:. Durant cesrinterruptions:, Hihérapeutiquenerrestitpas 
inactive : C'est, ainsi: que:, pendant une Saisomn,, MP°: Be... à eté 
euvoyée. aux bains. d'U/ssah,, et que , peudant umeautré, oului, 
a fait prendrerles bains de niwière.. 

Le traitement n'a pas. exercé une influence: manifeste: 
sur l'état névralgique, mais la marche est facile. 

Il,y a un mois, où à encore introduite redresseur, mais.il 
n'a pu être maintenu dans la cavité utérine. 

Le col, examiné, esttrouvé plus gros que dans l’état normal, 

Peut-on evnsiderer ce fail eomme un-exemplede guérison; et, 
dans tous les cas, peut-on oublier que d'autres moyens U'es-enér-" 
giques ont été employés ? 

Dans: lai troisième, une simple: inflexion du: æl° en arrière, 
compliquant-une phlegmasie, chreniquetde-Putérus (eur il yavaiti 
sur celte partie de organe, trois uleérutions profondes! reposant: 
sun un, fondigrenu.etl rouge, avec tuméfactiontet sensibilité), est 
traitée-par le redresseur ; mais, au prealable, onta: recours auxs 
injections et à dix Cautérisations. 

Les ulcérations élant cicatrisées, l'instrument est appliqué 
trois fois, él reste en loul environ un mois et demi. 

Quoique le col soit trouvé redressé, on note qu'il'est survenw 
de la cunstipation qui n'exisluit pas avant, des granula-: 
tions existant encore, on fuit de nouvelles cautérisativns. 

On doune ce cas:comme! un exemple-de guérison, et cepen— 
dant, on ajoute: que: la malade, revue plusieurs fois depuis: deux 
ans, se plaintde temps en temps de doulèurs vagues duns! 
les reins, que: les règles sont irrégulières, puisqu'elles: set - 
montrent quelquefois deux fois par mais: 7 

Un dernier examen, fait au mromentioù: cette obsérvation était 
écrite, montra /e col dans-sa direction normale, mais il est 
sensible, volumineux, grunuleux, et on. se dispose à traiter 
cet état morbide. Je lisse à ceux qui m'écouteut le soin de 
conclure. 3 , : 

Dans le quatrième, une dame T...., qui éprouvait les phé- 
nomênes ordinaires dans les affections ulérines, et surtout dans 
la métrite chronique est examinée, et on disgnostiqae une anté- | 
version complete avec grand relâchement des-parois du vagin. 
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Pendant deux mois, M. Gaussaël a recours aux bains eaux 
injeetions toniques, au repos absolu. L'état restant le même, il 


se-sert du redrésseur, qui pardîit produireiquelque amélioration. 


Le repos et les'injections sont continués. L'utérus, examiné, est 
moins incliné, mais il n’est pas dans $a'situation normale. 

Dès ce moment, on fait des injections toniques, et à la fin d’oc- 
tobre, c'est-à-dire quatre mois après Le début du traïtement, on 
dit quéla malade ressent encore de la faiblesse, des douleurs 
sourdes dans les reins. On la soumet alors à un traitement to- 
nique, bains à basse température, injections froides avec l'eau 
saline de Salies. Son évat devient satisfaisant, elle peut aller 
en voilure:sans éprouver trop de fatigue. La position horizontale 
n’est plus une nécessité. 

En janvier 1853 ,;on lui applique le pessaire du docteur 
“Garriel, et elle s'en trouve très-bien. 

Au mois de mars, à lasuite de grandes fatigues, quelques-uns 
des accidents primitifs reparaissent., (Cependant l'utérus est 
droit.) Le repos et le pessaire à air la soulagent. 

Ence moment;.elle est au début d'une nouvelle grossesse. 

‘Les détails qui précèdent parlent assez d'eux-mêmes. Mais le 
travail de notre-coufrère renferme wne cinquième et dernière 
observation, beaucoup plus instructive encore que celles qui 
précèdent pour quiconque voudrase donner la peine de l’exa- 
miner sains idée préconçue. Je .nme comprends pas pourquoi 
M. Valleix n'a pas eru devoir en parler, sous le vain prétexte 
qu'elle n'était pas complète, Rien n’est plus complet et plus con- 
cluant que l'enseignement qui découle d'un pareil fait, et, pour 
vous en-donner une idée, je me contente de citer presque textuel- 
Jement les paroles de l’auteur,qui’a résumé lui-même son obser- 
vation de la manière suivante: Après avoir employé pendant 
plusieurs mois la sonde et divers redresseurs, il est obligé de 
convenir que ce traitement n'aproduil aucune amélivration. 

- Ilsemble méme à lu malade qu'elle est plus fatiqueée par la 
-marche, la station et les simples mouvements des bras. Les 
modifications dans la position de l'utérus sont peu saisis- 
sables. La malade et notre confrère lui-même demeurent 
convuincus que ce traitement ne pourrait plus être sup- 
porté. | 

Je dois donc à M. Gaube; interne distingaé de la Pitié, deux 
observations recueillies dans le Service de M. Æ{ran, et qui 
prouvent que deux femmes qui avaient l’une une antéflexion et 
l'autre une antéversion, furent guéries de tous les accidents 
qu'elles éprouvaient, bien que, malgré l'emploi du redresseur, 
l'utérus ne se fût pas redressé. I est vrai de dire que ces deux 
malades avaient en même temps wne énflamimation chronique 
de la matrice avec hypertrophie, et que ces états patholo - 
giques furent naturellement guéris, aiasi que leurs conséquences, 
-par le repos et les autres moyens qui furént employés. 

Le fait suivant, que je dois à notre honorable confrère 
M. Perrin, prouve encore combien il est facile de se faire illu- 
sion sur les résultats définitifs du traitement mécanique : 


« Mr P...., âgéé de 37 ans environ, demeurant rue Château - 
briand, n° 6, ayant eu deux enfants, d’une bonne santé habituel- 
lement, éprouvait, depuis le commencement de l’année, des 
douleurs inaccoutumées dans les aines, le bas-ventre, dans les 
reins'et dans les cuisses. Jamais elle n'avait accusé d'accidents 
semblables. Elle n'avait aucune trace de flueurs blanches ét elle 
était régulièrement réglée. La marche et Ia station debout 
angmentaiént notablement ses souffrances: Plus tard vinrent 
s'ajouter des besoins fréquents d'uriner, surtout le jour, des 
garde-robes rares et difficiles. La malade attribuait ses souf- 
frances à de grandes fatigues et à l'obligation où elle était de 
monter et de descendre à chaque instant un escaliér. 

Elle avait en outre remarqué que toutes ses. douleurs étaient 
singulièrement amendées,et cela presque instantanément, par 
le repos au lit. 

Ce ne fut que quatre mois après que son médecin reconnut 
une antéversion de l'utérus. C’est alors qu'il conseilla-à la ma- 
lade d'entrer dans le service de H. Falleiæ, pour se faire traiter 
de ce déplacement. Elle fut reçue quelques jours après à la Pitié 


D mr D RP à me re A m0 0 


0 D a pm 


setcouchée au lit n°4 de la-salle Sainte-Genéviève. C'était dams 
decourant-du mois.de mai 1853. 

L'habile médecin-de la Pitié reconnut facilement l'antéversion. 
Pendant les premières semaines, et à cause d’unecertaine sensi- 
bilité de l'organe, il laissa reposer la malade et combauit, à 
l'aide de moyens appropriés, le degré d'irritation et peut-être de 
métrite légère qui existait. Ce ne fut qu'après trois Sémaines 
énviron qu'il essiÿà d'ititroduire la sondé dans le but de pré- 
parer la cavité de la matrice à recevoir l'extrémité du redres- 
seur. Trois applications préparatoires plus où moins doulou- 
reuses eurént lieu ; la-dernière ayant été facilement supportée , 
M. V’alleir considéra comme suffisimment éteinte 8t calmée la 
sensibilité accusée de ce côté, et quelques jours après, il iitro- 
duisit son redrésséur utérin. L'application fut facile ec n'occà- 
Sionna pas des douleurs bien vives. Pendant quatfe jours ‘et 
quatre nuits, l'appareil fut bien Supporté. En opposition à ce qui 
arrive très-fréquemment dans les salles de M, Valleix (at dire 
de la malade), l'instrumetit en place ne détérmina chez elle 
aucun écoulément. Ajoutons que le redresssement forcé êut 
même pour effét de faire disparaître la plupart des Symptômes 
morbides accusés depuis longtemps. Le Cinquième jour, on ré- 
tira le redresseur, le déplacement avait disparu. Pendant quinze 
jours encore, la malade resta à l'hôpital, se considérant comme 

guérie. 

M. Valleix lai-même, se félicitant chaque jour du mervéil- 
leux résultat qu'il avait obtenu , et donnait, aux médecins qüi 
suivaient-en grand nombre sà visite, l'histoire dé notre malade 
comme un exemple probant de l’éffféacité de son instrument. 

Au moment de sa sortie , la malrlé fut examiméé , touchée ‘ec 
renvoyée comme radicalement guérie. M. Palleix li recom- 
manda, toutefois, dé s'abstenir dé tout coît, de ne prendre-qtun 
exercice modéré, et de pratiquer autour du bissin des lotions 
d’eau froide. Elle était restée ên tout sept semaines à l'hôpital. 

Notre malade, guérie, n'était pas à deux cents pas de la 
Pitié, donnant le bras à la persotme qui étail vénue là Cher- 
cher, que déjà ellé ne pouvait plus marcher. Arrivée du pont 
Mariée, on fut obligé d'afler La quérir ên voiture. Le lendemiäiñ, 
elle se trouvait aussi souffrante que la veille du jour de son én- 
trée à l'hôpital. Les douleufs du bas-ventre étaient entièremënt 
révenues. Quelques jours après, la malade se rendit à la consul- 
tation de la Pitié , et là, à son grand étonnement, M. Vulleix 
réconout le retour de l’antéversion : il accusa vertement cette 
femme d'avoir commis des imprudences, et particulièréménc 
d’avoir cohabité avec Son mari; et cependant, celte accu$atiôn 
n'était pas fondée, car la malade et le mari nous ont formelle- 
ment affirmé qu'ils s'étaient abstenus complétement. 

Midame P... revint chez elle, chagrine de l'accueil qui lui 
avait été fait, et ce fut alors que je fus appelé. Aujourd'hui, 
l'antéversion persiste, bien que les douleurs soient notable- 
ment moins vives. » 


Seanzonti, en rendant compte d’un travail de Mayer, sur les 
applications de l'instrument de Æiwiseh dans les cas de dévia- 
tion utérine, dit : « Sur 20 cas de déviation , j'ai essayé de ce 
moyen sans obtenir une seule fois de guérison permanente: — 
L'instrament de Æiwisch fut employé dans 12 de ces cas 
(Comptes rendus de Canstatt pour 1851, vol. 4, p. 296, 
publiés en 1852). » (La suite au prochain numéro .) 





CLINIQUE DES XOPITAUX, 


Hôpital maritime de Rochefort. 
-# « 
Sur un Cas de guérison de iétanos traumatique, 
traité par le taréire siibié, 
Par M. ArcauD, chirurgien, professeur d'anatomie et physiologie 
à l'Ecole navale de médècine de Rochefort. 





Un de nos amis nous a communiqué une lettre qui lui & 
été adressée par M. Arlaud, professeur à l'Ecole de Roche- 
fort, ét dans laquelle était relatée l'observation extrême- 
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ment intéressante que nous allons mettre sous les yeux de 
nos lecteurs. Dans les réflexions qui suivent cette obser- 
vation, M. Arlaud fait allusion à des faits non moins curieux 
de myélite épidémique observés par M. Lauvergne.. Nous 
espérons que cet honorable confrère jugera à propos de 
les livrer à la publicité. 

Voici, en attendant, un extrait de la lettre de M. Arlaud : 


Je vous envoie un cas de guérison de tétanos. Cette affection 

est et sera longtemps effrayante: En 1849, j'ai été chargé, sous 
les ordres de mon ami Duval, des blessés de Rome, à Saint:Man- 
drier. Les boulets et la mitraille avaient fort maltraité nôs sol- 
dats ; les blessés, amputés à Civitta-Vecchia, ou à amputer en 
France, ballotés furieusement par le vent sans pareil: qu’on 
nomme mistral, avaient beaucoup souffert pendant la traversée 
de Civitta- Vecchia à Toulon. Nous avons passé des nuits:et des 
jours entiers auprès de plusieurs tétaniques, éthérisant nous- 
mêmes nos pauvres malades. Les alcooliques, les antispismodi- 
ques de toute espèce et sous toutes les formes ; les antiphlogis- 
tiques, les révulsifs, le fer, le feu, l'hydrothérapie, tout y a passé; 
et tous nos malheureux tétaniques ont succombé. 
. Depuis ce jour, un sentiment de tristesse profonde s'était em- 
paré de moi, J'ai vu le tétanos à Cherbourg, à Toulon, à Roche- 
fort, aux colonies, combattu par des médecins praticiens haut 
placés, recommandables, habiles (je parle du tétanos trauma- 
tique) : la mort en a toujours été la conséquence. A Palerme, 
j'ai été appelé à bord du vaisseau anglais le Bellérophon, pour 
assister le chirurgien-major docteur. Graham, dans une grande 
opération habilement pratiquée, la désarticulation du bras droit. 
Une tempête qui jeta bon nombre de navires marchands à la 
côte, força le vaisseau le Bellérophon à ouvrir les sabords de 
son hôpital pour certaines manœuvres, Le tétanos se déclara et 
emporta le blessé en quarante-huit heures, malgré les SEE 
rés du médecin anglais. 

Depuis que je suis chargé de la direction du service de, l'hô- 
pital Saint-Charles, trois cas de tétanos traumatique se sont pré- 
sentés. Les deux premiers ont été suivis de la mort; ils ont été 
publiés par notre très-regrettable et honoré chef, M. "Laurepcin. 
Les sujets étaient jeunes, vigoureux, pleins d' énergie. | 

Le troisième cas, que je vous prie de présenter à M. de Cas- 
telnau pour être publié, si vous jugez qu'il en vaille la peine, a 
été suivi de guérison. La médication a été, pour ainsi dire, pure, 
sans mélange , mais poussée loin et avec énergie. Crions lé fait 
très-haut, parce qu'il me paraît entraînant, concluant, et qu'il a 
des précédents ; il a enfin relevé mon courage à l'endroit de l’en- 
nemi terrible que nous sommes très-souvent appelés à com- 
battre. Je Ie siguale plus particulièrement à mes confrères des 
escadres (1). Le voici : 

Jules Lonet, âgé de 23 ans, ouvrier fumiste, du département 
d'Ille-et Vilaine, d'une belle constitution, est conduit à l’hospice 
Saint-Charles le 24 novembre 1853. Deux hommes le soutenatent 
par-dessous les aisselles, un troisième, placé derrière lui, Le sou- 
tenait appuyé contre sa poitrine. Le membre inférieur gauche 
était le siége d’un tremblement convulsif. La tête, le cou, le torse 
étaient renversés en arrière (opistothonos); l'inspiration était 
sifflante ; les lèvres étaient cyanosées, les yeux injectés, la dysp- 
née considérables le trismus complet ; le décubitus dorsal est 
in:possible. Une plaie par piqûre, de 2 centimètres de profon- 
deur, existe à la région plantaire du pied gauche, au niveau des 
têtes des quatrième el cinquième métatarsiens. Une tumeur fluc- 
tuante, du volume d'une aveline, existe à la face dorsale, un peu 
en arrière de l’origine de l'espace interdigital. 





Commeémoratifs. — Lonet avait appuyé son pied sur une 
plinche nt un clou à Éecs aiguë. Une douleur WE 
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suivie d’hémorrhagie assez abondante, résulte de l’action de ce 
corps vulnérant. Le blessé ne quitta jamais ses travaux. Le len- 
demain, le gonflement et la douleur ayant rendu la progression 
très-difficile, il se rendit à Cognac, el parcourut à peu près 4 ki- 
lomètres à pied. L'hôpital de cette ville lui fut refusé, la lésion 
ayant été trouvée trop légère! Incapable de continuer à tra- 
vailler, dépourvu de ressources, Lonet se transporta à pied jus- 
qu'à Saintes, où il arriva horriblement souffrant. Quelques 
spasmes se faisaient ressentir le long du trajet des émanations 
du nerf crural. A Saintes, il lui fut objecté qu'il était étranger 
au département, et que du reste, læ plaie qu’il présentait était peu 
grave (1) !! Des douleurs avaient apparu dans la région spinale. 
La municipalité de Saintes, où s'était présenté Lonet, te dirigea 
alors sur Rochefort, par le bateau à vapeur de la Charente. 
Après toutes les péripéties que je viens de vous signaler, notre 
blessé arriva donc à l'hôpital Saint-Charles, où il fut immédiate 
ment admis. 

Médication. — L'exploration de la piqûre permet de penser 
qu’elle n’est pas compliquée de corps étrangers. Une’incision 
pratiquée sur la petite tumeur du dos du pied, laisse écouler 
une cuillerée à café environ de pus sanieux: — Administration 
d’un pédiluve tiède ; pansement avec plumasseau arrosé de lau- 
danum, et cataplasme émollient ; première potion stibiée à à 0,40 ; 
eau pure froide pour boisson. 


95 novembre. La nuit a été sans sommeil ; un malaise ex- 


-trême, sans vomissements ni selles, a suivi l'administration des 


quatre premières cuillerées de potion stibiée ; le pouls bat régu- 
lièrement 95 fois par minute; les contractions spasmodiques du 
membre abdominal sont un peu moins intenses; la Me et 
le trismus ont aussi un peu diminué. 

3 heures du soir. Pouls à 80 ; une selle; la dysphagie est tou- 
jours la même, et à chaque effort de déglutition, le malade est 
menacé d'asphyxie. — Une potion stibiée à 0,60. 

Le 26, douleur épigastrique ; vives douleurs des régions dorse- 
lombaires ; la rigidité des muscles du thorax et de l'abdomen est 
telle, que le tronc ressemble à celui. d’une statue de marbre; 
mais la déglutition est un peu plus facile. — Renouveler le pan- 
sement wé suprä ; eau pure à la volonté du malade. 

3 heures du soir. Douleurs lombaires moins vives; déglu- 
tition plus facile encore; l’écartement des maxillaires, qui 
avait été impossible , permet de mesurer 1 centimètre ; pas de 
selles, pas de vomissements ; le malaise, si connu et si heureux 
qui suit l'action du tartre stibié; a amené un état de détente gé- 
nérale; le pouls est à 88. — 3° potion stibiée à 0,80. 

Le 27, le malade a goûté quelques heures de sommeil; pas 
d'évacuations alvines ; pas de vomissements ; pouls à 90. — Huile 
de ricin, 60 grammes, mêlée à un bouillon gras. 

3 heures du soir. Une selle abondante de matières ovillées; 
la déglutition est toujours pénible et suivie de spasmes pha- 
ryngo- laryngiens et de contractions énergiques des muscles des 
régions sus et sous-hyoïdiennes. 

# 28, dans la crainte de déterminer des désordres sur jé mu- 
queuse gastro- intestinale, je suspends l’'émétique et je prescris 
un bain sudatoire à l’aide du dégagement de calorique que pro- 
cureul quatre grands fragments de chaux vive entourés de Hppes : 
humides. 

3 heures du soir. Les douleurs dorso-lombaires sont les 
memes ; le trismus est un peu plus considérable que la veille. 

Un phénomène important à signaler, c'est l'absence de toute 
douleur dans la plaie, depuis le-débridement et les pansements 
avec le laudanum pur. — 4° potion stibiée à 0,40. À 

Le 29, pas de douleur épigastrique; tolérance complète ; le 
pouls est à 120 puisations, irrégulier, intermittent. — Continuer 
la potion stibiée. 

à heures du soir. Deux selles liquides. 

Le 30, la nuit à été mauvaise, mais les maxillaires s'écartent 





(1) M. Arlaud aurait bien dû nous informer si ce sont des médecins qui ont 
fait ces réronses au malheureux blessé, Ce renseignement ne serait pas inutile à 
ceux qui voudront erire l'histoire :le la profession. (NW. du R. en ch.) 
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à 4 centimètre et demi, la déglutition est plus facile; le pouls | 


_…est descendu à 95 ; le facies est grippé. — Eau vineuse, bouillon. 
+ 4% décembre. Amélioration considérable; les muscles du tho- 
rax sont moins rigides. — 5° potion stibiée à 0,40 ; tolérance 
complète. 

Le 5, tous les muscles sont à l’état de résolution ; la déglutition 
se fait aisément ; le malade demaude à fumer, ce que l’on s’em- 
presse de lui accorder. Je comptais sur l'ivresse nicotinique ; 
mais mon malade, fumeur de profession, a supporté très-bien 
l'action de la combustion d'environ 4 grammes de tabac, dit de 
caporal. — 6° potion stibiée à 0,30 ; bouillon ; quart de vin su- 
cré; eau pure froide. 


3 heures du soir. Ni vomissements, ni selles ; le mieux se 


soutient. — Administration d’un lavement sulfaté. 

Le 6, pas de secousses convulsives pendant la nuit ; évacua- 
tion abondante par le lavement ; écartement des maxillaires à 
2 centimètres et demi; déglutition facile. Les muscles posté- 
rieurs de la cuisse et de la jambe sont encore contractés et main- 
tiennent la jambe légèrement fléchie et le pied légèrement tendu. 
Les efforts tentés pour ramener la jambe à l'extension et le pied 
dans la flexion, sont vains. Le malade demande des aliments et 
fume deux-pipes par jour. — Deux. potages; vin sucré ; eau. 

Le 7, sommeil paisible pendant toute la nuit; décubitus sur 
le dos; le malade essaie de faire quelques pas avec des bé- 
quilles. 

Du 9 au 15 décembre, la convalescence marche rapidement 
vers la guérison. La progression devient de jour en jour plus fa- 
cile; il reste encore un peu de roideur dans les mouvements 

d'extension de la jambe et de flexion du pied gauche. — Extrait 
de belladone, 10 centigr. divisés en 8 pilules pour les vingt-quatre 
heures ; embrocations avec huile camphrée opiacée sur le (rajet 
des nerfs sciatique et crural. 

Le 20, la déambulation est facile; les digestions se font bien 
et les forces reviennent. 

J'ai gardé pendant un mois encore les malade à l'hôpital, 
-voulant saisir les désordres qu'avait pu laisser le tartré stibié. Je 
n'ai rien constaté. Du 26 novembre au 5 décembre, mon téta- 
nique avait pris 26,60 de tartre stibié, c’est-à-dire une moyenne 
de 26 centigrammes par jour. 


Concluons que cet agent de la matière médicale est le plus 
puissant contre-stimulant. Dans une épidémie de myélite qui a 
régné à Toulon, et pendant laquelle, au début, tout homme 
frappé était un homme mort, M. Lauvergne seul guérit deux 
de ses malades en appelant, comme ille disait, une tempête sur 
le système nerveux de la vie organique, sur le grand sympa- 
tique. Ces deux faits sont déjà loin de nous, mâis ils m’avaient 
vivement frappé. C’est aussi parce que j'ai été frappé des beaux 
résultats obtenus par plusieurs praticiens dans des cas semblables 
au mien, par la méthode contre-stimulante à haute dose, que je 
vous donne connaissance de DSC ET un peu indigeste que 
vous venez de lire. 

a  Ô ————— — 


Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE. 


Leçons sur les hernies, recuetllies par la 
sténographie. 


(Suite PPoir.les n° 15, 18,.22,.23;, 25,28, 31, 32, 33, 35, 40, 49, 54, 
55 et Gt du brie 2.) 


SUITE DE LA QUATORZIÈME LEÇON. 


Le chirurgiens les plus savants du xviri° siècle disent tous 
que la hernie sort au côté interne, il a fallu qu’un médecin espa- 
gnol, Gimbernat, leur apprit qu ïL y avait un ligament (qui porte 
aujourd'hui son nom), lequel empêche les hernies de sortir tout 
à fait à la partie interne : l'anneau est destiné au passage de lar- 
tère, de Ja veine et des lymphatiques ; l'artère et la veine sont 
en dehors, les hernies ne peuvent donc pas passer en‘dehors de 
l'artère ; le plus souvent elles passent en dedans, là où il n’y a 
que des lymphatiques : quelquefois, enfin, elles passent au-dessus 
des vaisseaux. 


J'ai voulu seulement vous rappeler ces faits, afin que vous 
compreniez bien quelle était l'ignorance anatomique des chirur- 
giens du xvrn° siècle, et leur outrecuidance à affirmer des 
choses qu’ils n'avaient jamais vues. Enfin, en 1810, Scarpa ne 
savait rien encore, il ne connaissait même pas l'anneau crural ; 
il reproduisait simplement ce qu'avait dit Garengeot. 

En présence de pareilles connaissances anatomiques, vous 
pouvez comprendre que le diagnostic de la hernie crurale était 


* fort peu avancé, et que la question du chiffre réel de la propor- 


tion de ces hernies laisse considérablement à désirer. 

Pour le diagnostic, Garengeot n’en dit rien; Arnaud dit que 
la hernie crurale à à peu près les mêmes signes que la hernie 
inguinale incomplète : aussi, comme il ne savait pas les distin- 
guer, disait-il que sur 20 hernies dans le pli de l’'aîne, chez la 
femme, il y avait 19 hernies crurales. 

Heister a commencé un peu ce diagnostic; la hernie crurale, 
dit-il, plus ronde et plus petite que la hernie inguinale in- 
complète, est située dans le pli même de laine, la hernie 
inguinale est un peu au-dessus; et il ajoute qu’il a traité un 
grand nombre de hernies et qu’il en a vu à peine une où 
deux crurales. Il y a donc entre cette opinion et celle d’Arnaud 
un abîme tout entier : du reste, elles sont fausses toutes les deux. 
Ces prétendues données résultaient d’un préjugé que j'ai eu bien 
de la peine à renverser : on disait que, chez la femme, les her- 
nies crurales étaient beaucoup plus fréquentes que les hernies. 
inguinales, cé qui est parfaitement faux. 

Arnaud établissait donc la proportion suivante : 


Chez les femmes. . . . 1 hernie inguinale, 19 crurales. 
Chez les filles. . . . 1 hernie crurale sur 100 comme 
chez l’homme. 


Vers 1775, Mathey d'Anvers : 


Hommes. . .. 309h.ing. 7 h. crurales, ou 2 °/,. 

Femmes. . . . 5 — L3 — DOM 
Bandagistes de Londres : 

Hommes. . . . 6218 — 191 ee 3 UE 

Femmes. . .. 4h — 649 — 93°. 
Nouvelle société ; 

Hommes. . . . 3346 — 3l — ASE 

Femmes. . .. 34 — 271 — 907. 
Monnikoff : 

Hommes. . . . 14494 — 33 (HA?ing.etcr.) 3 JL. 

Femmes. ... 346 — 104 (417 ing. et cr.) 25 °/,. 
J. Cloquet : { 

Hommes. . . . 903 — 55 h. crurales, ou 20 °}. 

Femmes. . . h2 — 79 re 66 °. 
En 1835, j'ai trouvé : 

Hommes... . 330 — 14 — 0 

Femmes. . . . .3 — 8 — AO 
Bicêtre, en 1840 : 

Hommes 00053 28 (+22 cr. et ing.) 5 0}. 

Femmes. . . . 32 — 22 (+8 cr. et ing.) 40 °/:. 
M. Nivet, à la Salpêtrière 

Femmes. .. . 40 — 67 (9 douteuses) 68 °J. 


Mais M. Nivet ne savait pas très-bien distinguer les hernies 
crurales des hernies inguinales, et faisant les recherches moi- 
même à la Salpêtrière, je touvai 54 hernies inguinales et 
35 crurales. 

Il y a environ dix-neuf ans, les chirurgiens étaient encore 
tous convaincus que les hernies crurales étaient beaucoup plus 
communes chez la femme que les hernies inguinales ; lorsque je 
suis venu annoncer le contraire, c’est à peine si l’on voulait 
m’entendre : mes collègues du Bureau central disaient bien qu’à 
la vérité la proportion des hernies crurales n'était pas aussi 
forte qu’on le pensait autrefois, mais ils ne croyaient guère ce 
que je disais; je les adjurai donc de compter les hernies cru- 
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æakes:quideur passaient sous:les yeux : seul, M. Maisonneuve le 
fit; quant aux autres, je fus obligé de lesimettre au défi dewon- 
“verrautant de hernieserurales que dinguinales iliest vraiequ'qu 
:Bureaucenträl on range les 1petitsretifants :pêle-mêle aveciles 
femmes,;eela-pouvait:sembler important à considérer,;el1onmm'en 
fit l’objection : je proposäi derrepanier, en ne/preniit que: les 
femmes qui avaient des enfants : ‘personne n'xccepta: lerpari. 
Avant J'àge de-20 ans; il-yraotrèsipeu dehernies Re ER 
-deviennentiau contraire tnès-fréqnemtes après 20 ans;et, makgr 
cela, il y.aencore heaucoup-pluside hernies ‘inguinates que ie 
rurales chez la femme. 
Comment, étais-je arrivé à etteconctusion ? D'abord jy a avais 
_æegardé de:près,-€e que n'avaient pas fait mombre de mes-de- 


vanciers, j'avais pris aussi des-séries considérables de hermies | 


tant inguinales que crurales, je me pouvais donec-pas imertron- 
per. Maisil:y a autre chose qu'il faut inscrire en premièredigne, 
-H faut savoir distinger les différentes espèces de hernies ; iainisi 
M. Manec voulut, à la Salpétrière, faire!le-recensement 1desrher- 
unies ; il trouva beaucoup:de hernies :inguinales , mais ‘encore 
blus de erurales ; je fis le-recensement moi-même avec M.Guy- 
nton, interne du service ; après awoir ‘bien examiné les choses, 
mous trouvâmes quil y avait plus de hernies érurales que d'in - 
guiuales, el: M. Guyon retounua versson maître, converti ou 
-perverti, si vous voulez ::cela tenait à laimanière de faire:le din- 
2gnostic, fallait donc d'abord établir un diagnostic différentiel 
capable de bien éclairer Les chirurgiens; ce but, je crois Pawoir 
atteint, el je vous l'exposerai dans la prochaine séance. 
A.-P. Doumrc. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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De_la coutracture pelvienne. 


M. Demilly, vétérinaire à Reims, a adressé à Ta Société impé- 
riale et centrale de médecine vétérinaire, un Mémoire ayant 
pour but de jeter quelque lumière sur une maladie encore ob- 
secure, et, Suivant cel auteur, longtemps confondue avec la para- 
plégie : c'est la ue pelvienne aiguë. Nous BROTQNS 
qu'on pe lira pas sans intérêt | analyse d'un. travail dont les ré- 
sultats ne laisseront peut-être pas que! de jeter quelque jour sur 
la contracture observée, dans ces derniers temps. surtout, dans 
l'espèce humaine. 

M. Goubaux, professeur d'anatomie à l'Écolé d’Alfort, a été 
‘chargé de présenter à la Société l'appréciation de ce tr avail. 

La contracture, suivant M. Demilly, est l'opposé dela para- 
lysie; il la définit, avec Savary, une flexion produite par la con- 
traction permavente et involontaire dés muscles préposés à ce 
mouvement ; il établit un contraste entre ces deux maladies: 

La paralysie frappe tous les individus sans moments détermi- 
nés ; c’est exclusivement pendant un travail léger, modéré, qu’on 
voit apparaître la contracture. 

La paralysie a sa cause dans le système nerveux; 
restent dans un état d'intégrité; s'il y:æContracture, la masse 
musculaire est ahérée, mais l'organe engéphalique est:sain. 

Enfin, dit M. Demillÿ, pour la paralysie, c'est la faiblesse qui 
est en évidence; pour la contracture, c’est li force dans son im- 
puissance. 

Telle est l’idée fondamentale du travail de M. Demilly . 

M. le rapporteur ne pense pas qu'il doive exister une diffé- 
rence entre la paralysie et la çontracture. pelvienne ; si, dit 
M. Goubaux, l'action nerveuse cesse d’être transmise. à, un 
muscle, il FRREA flasque, ne peut plus se contracter, il est 1pa- 
os mésunoins, la propriété caractéristique de. la fibre, la 

nique, PA n encore, quelque Lemps;;. un courant galvar 

Clions, les faits pathologiques en. donnent 4a dé- 
monsiration irrécusable ; ici c’est la faiblesse qua est en evi- 
dence.Le même.effet peut < 4 à 
là circulation dans une » LSCRPEM RO OR ONE MIO DNEESS 
26 RS Ne les déterminée, la ligature de: l'aorte; 

Pare perchlorure-deifer, (M. le rapporteur 


les muscles 





pense-que l'auteura rattaché, à laicontracture, des phénomènes 
qui appartiennent à {la -paralysie’;"ainsi, m'estece ‘pas cette der 
nière qu'ibdéfinit quaad'il appelle la contracturet/a force dans 
son impuissance. Que Von'se représente ane paralysie coti- 
plète d’un côté; de l’autre, la contracture pelvienne -aiguë!,ôn 
aura ‘lermême résultat : dris les effets ; ‘il varieraït ,ce résultat : 
si l'on: opposait' la paralysie au ‘tétanos. . 

Après avoir ‘exposé 1ces idées généralés, M. le rapporteur 
‘choisit, parmi les nombreuses nr pe celles y En offrenit'le 
plus d'intérêt : 


T. 3° Observation. — Un cheval est atteint tout à coup d’une 
boiterie du membre postérieur droit; légère d’abord, elle pro—- 
gresse rapidenient ; bientôt la pince pose seule sur le sol et l'ap- 
pui ne peut plus se faire que par un abâissement considérable 
de la hanche ; la brutalité du propriétaire force l'animal à conti- 
nuer son chemin; mais le poser n’est plus possible que par la 
face antérieure du pied et sur le boulet; enfin, le malade, 
exténué, tombe à terre; la saignée, les calmants, les Jayements 
émollients sont sans succès ; la croupe présente alôrs une $cis- 
sure profonde que bordent des masses musculaires hypertro- 
phiées. La mort arrive bientôt. 

‘Comme lésions nécropsiques, M. Demilly a signalé un épan- 
chement sanguinolent dans l'abdomen; sur lintestih des surfaces 
rouge-foncé de 15 à 20 centimètres d’étendue ; il n’a découvert 
rien de morbide dans le caual rachidien. 


IL. 4° Observation. — Une claudication atteint a 
un cheval de selle exercé au pas; non-seulement elle entrave 
tous kes mouvements, mais encore elle ne permet plus. la posi- 
tion debout ; le .décubüuus a lieu sur le côté gauche. La ligñe 
médiane, normalement .saillante chez cet-animal;-est noyée alt 
milieu des muscles ischiaux, on dirait wir gros-cheval deraittà 
croupe double; les extrémités des membres postérieurs $ont 
fléchies en arrière, la douleur se traduit parula plus vive fièvre 
de réaction ; en vain, on veut la calmer par une saignée aux 
coccygiennes, à peine s'en éconle-t-il quelques gouttés de sang ; 
enfin, trois heures après, l’animal avait succombé, 

M. Demilly a mentionné de nouveau Fépanchement sanguin 
dans la cavité péritonéale et les taches:brunâtres sur les viscèrés 
intestinaux ; les artères rénales et mésentériques étaient gor- 
gées d'un sang noir, poisseux, qui gonflait aussi lé tissu des 


reins ; quelques caillots se présentiient dans l'aorte postérieures 


comme lésion dernière et remarquable, les muscles croupiens 
avaient une teinte blafardé, jaune saumoné. Enfin, là moellé 
épinière a sa substance et ses enveloppes dans l’état lé plus par- 
faitement'sain. 


ITT. 6° Observation. — La boiterie, chez le sujet de cette 
observation, parcourt toutes les phases déjà décrites ; la flexion, 
des articulations supérieures est telle, que le membre est réduit 
d'un quart; la hanche s’abaisse de A0 centimètres; les ischio- 
Libiaux se dessinent de plus en plus, et la contracture détermine 
promptement la chute sur le sol; le spasme est à ce point porté 
que les deux masses musculaires, limitant le sillon de la croupe, 
se touchent par leurs bords. Si, à l’aide de la suspension , la 
croupe est mise sur le même niveau que le garrot, la rétraction. 
maintient l'extrémité des membres à une distance de 60 centi- 
mètres du sol. 

Ce qui ne permet pas de rattacher ce cas à la paraplégie, dit 
M. Demilly, c'est que les muscles, encore soumis à l'influx ner-— 
veux, agissaient volontairement, c'était leur comraction exces- 
sive qui fixait si énergiquementles os dans la flexion. ps 

Traitement.— Les saignées,les frictions calmantes; les deñi- 
lavements laxatifs, rien ne put conjurer la mort. 

Si les vétérinaires ont si rarement, mentionné la contracture 
pelvienne, la raison s’en trouve, suivant M. Demilly, dans le re- 

tard que l'on mer à appeler le praticien qui dès lors ne peut 
suivre le mal dans. toutes.ses phases successives. 

Outwe. les lésions ex posées dans les autres observations : 
M. Demilly eite un caillot noir occupant l'aorte depuis son pas= 
sage dans le diaphragme jusqu'à ses divisions ramusculaires; 


MONITEUR! DES HOPITAUX. 


487: 





les artères mésentériques etrénales présentaient le même pHee 
nomène. 

Pour la première fois, l'appareil: nerveux: est: le siége d’une! 
lésion qui consiste en une légère: injection: du: renflèment: lom-- 
baire: 


IV. 19° Observation, — La contracture existait depuis. huit 
jours, quand M. Demilly fat consulté; rien de prime abord n'in- 
diquait la mointre entrave à la locomotion; un exercice prolongé 
put seul faire dérouler tous les phénomènes déjà cités, mais avec 
ce degré extrême de rétraction que l'animal posant sur le pied 
droit, le sabot du membre opposé ne descendait pas plus bas que 
le jarret du sain ;.toute l'extrémité s'était dejà refroidie jusqu’à 
la. partie supérieure du canon; le membre droit étant bientôt 
attaqué à sou. tour, la chute eut lieu et l'animal éprouva une vio- 
lente fièvre de réaction dont la durée ne dépassa pas 20 minutes, 
époque.où le sujet se releva guéri. Cette contracture, qui appa- 
raissail par acces, nécessita. le sacrifice de l'animal. 


Mi. Demilly fait:encore remarquer l'analogie des lésions que: 
portait le cadavre; les parois des artères: tibiales, obturatricesi 
etfemorales étaient bleuâtres, ecchymosées ; à leur face interne: 
existawnbich quelques coucrétions lamelleuses grisätres et brus- 
nâu esien: RER SRE REF IDD a des ailleurs, des: caillots parcouches: 
cix oculaires. 

Le physiologiste; Aiguie M. Pemilly, ne ‘trouvera-t-il pas l'ex 
plicauon des: phénomènes, qu'offre cette dernière observation 
das la présence des eoncretions fibrineuses dans le: système: 
circulatoire; em effet , au repos, en raison de l'activité: moins: 
grande de là cireutation, le sang pouvait encore assez faci- 
lement suivre son cours et s'échapper même: dans les divi- 
siunsapastomiotiques:; am contraire, pendant l'exercice, l’ondée 
sanguine, napidement: poussée, s'accumulait dans les ramus- 
cuies amtérieis et: surabomdait dans: le tissw musculaire qui se: 
disténdait d'une manière:incessante et.progressives:or; la fibre, 
trausversalèment tendue: et dilxtée, ne pouvant réagir, rend! 
comptes suivaut M. Demilly, de l'agitation du cœur, du trouble: 
dela creulaviuns, des difficultés dela locumotion, des soufrances: 
etude lprort qui ci étaient lx suite. L'engouement des capit- 
lames superieurs, celui de toutes les fibres musculaires se rauta= 
cheut: dune aux emburras de la cireulation etaux oblitérationsi 
des voies inferieures;:les:lésions de la 19° observation sont-trop: 
évidentes: pour permettre de moindre-doute sur l'étivlugiez; siless 
autres Cadavres:ne les'ont pas offertes aussi manifestes, on: ne! 
durv cinaecuser que là recence de: la: madadie ;: néaumoins:, la: 
presence des: cailluts sauguius prouve la plus complete: simili-. 
tude. 

elles: sont, dit M. le rapporteur, les: quatre vbservations quil 
pres nient bei plus d'mtérét; mais M4 Guubaux ne: peut pas: 
adopter lesidées de M: Demiliy; ib ne voit, dans là céntracture;, 
que le symptôme d'une maladie eu non la-maladie elle-même: 

La lecture de ee Rapport a été’ suivie d'une discussion à 14- 
queile ont pris part un très-grand dre des membres de-la 
Société: 

M. H. Bouley, partageant l'opinion deM. Goubaux, croit que 
M: Dentiy prend un effet pour’une cause, La: physiologie et 
l'aratourie pathologique ne’ permettent plus de confondre des 
nralfadies qui on souvent beaucoup de symptômes communs, 
mais dot l’ésserrce’est différente: On sait aujourdhui que les 
paralÿsies peuvent avoir pour cause soit une maladie-de la moelle 
et de ses enveloppes, soit une lésion locale des nerfs et des prin- 
cipales arteres des membres; on ne peut plus envelopper, sous 
Ja dénomination de contracture, des maladies aussi dissem bla 
bles quant au siege dela lésion. Que le-nerf fémoral antérieur 
ou le petit sea! ique, pour une cause quelconque, ne remplissent 
plus leurs fonctions de cordons conducteurs, il y a paralysie des 

muscles extenseursde la jambe et fléchisseurs du métatarse ; le 
membre postérieur faibliten tant que colonne de soutien ; pour 
suppléer à cette faiblesse, les muscles supérieurs redoublent 
d'activité, font un effort sujrême de contraction, de là le phéno- 
mene-secoudaireque M: Demilly regarde à tort comme essentiel. 


M: Bouley jeune ne’saurait:non plus adopter les conclusions 


de M. Demilly ; comme M. H. Bouley, il est d'avis, avec lerap- 


porteur, que M. Demilly à prisunreffet pour uñe cause, er que 
ce qu’il appelle contracture n’est autre! chose que: la paralysie ;: 
que cette dernière est la:conséquence:, conrme il l’a établi le 
premier, d'une congestionssur la moelle; oubien qu’elle dépend! 
d’une lésion des-nerfsoud'une oblitération des Lau pe ainsi 
quel’ démontré M:Goubaux. 

Sans vouloiraborder la question de savoir si-leimot contrac- 
ture convient: où non: pour! désigner! la maladie” décrite par! 
M: Demilly, M. Renault dit qu'un fait considérable ressort des 
observations recteilliesipar ce: laborieux: vétérinaire, à savoir : 
que les:chevaux qui: sont: atteints, de: cette affection guérissent 
par: les moyens qu'ilrindique, et qui: sont tous dominés par un! 
seul : le: repos absolu. 

Pour: notrêt compte, nous avons trouvé que M. Demilly: ne: 
donne pas une idée suffisante du sens qu'il attache au mot con- 
tracture ; mais nous -regandons comme: pleines d'intérêe les lé- 
sions musculaires que l’äuteur a signalées dans son Mémoire; 
notre expérience. personnelle, nous a. démontré, en plusieurs 
circonstances , que la lésion des muscles était primitive et que 
l’altération du nerf n'apparaissait que consécutivement. 

Par une communicatiomécrite, lue dans une séance ultérieure, 
M. Demilly à cherché à appuyer sur de nouvelles: preuves les 
asserLions qu'il avaitémises: précédemment. La circonstance 08- 
casionnelle dela contracture!se trouve dans l'éxercice, les causes 
prédisposantes,se rencontrent dans une nourriture trop alibile: 
eula grande plusticité du sang. Il maintieutice qu'il a écrit sur! 
les concrétions eu le rôle:qu'illeur fait jouer daus la production: 
des phénomènes morbides: qui caractérisent la contracture, 

La contracture, suivant M. Demilly, offre trois types: 1° elle: 
estaiguë:et facilement:curable; ou 2° suraiguë ec rebelle à toute; 
guérison; 3° enfin, intermittente; dans ce cas, l'auteur la consi- 
dère comme une variété du premier type. 

D’rxecord avec M. le rapporteur relativement aux paralysies, 
ilse-trouve en dissidence d'opinion quand.il avance que, dans la: 
paralÿsie: comme dans la contracture, les muscles sont dans 
leur impuissance-et donnent un identique-résultat. 

I est: loin d'admettre, ainsi que M. Goubaux l'a supposé, 
qu'une région étunt frappée de: paralysie, les muscles: antago- 
nistes subissaient: la: contraeture; M. Demilly div qu'il a: men- 
tionné spécialement la décoloration, les déchirures non pas des 
muscles paralysés, mais bien de ceux de la région en contrac- 
ture; ibarégalément cité l'absence de toute lésion sur la: moelle: 
eu ses dépendances, et l’invineibilité dela rétraction musculaire. 
Toute eonfusion:lui paraît impossible : dans la:contracture pel- 
vientre, les: muscles: antagonistes, conservent toujours à l'excès; 
même: leur: puissance d'action; dans la paralysie, al yia, au con- 
traire, nullité d'action musculaire, il.ne: peur done approuver la 
proposition de M. Goubaux, qui dit que la paralysie existant à 
droite. eu læ contracture à gauche, de part.et d'autre le résultat 
sera. identique. Aussi M. Demilly se croit-il autorisé à conserver 
le mot contracture pour caractériser le groupe de symptômes 
que produisent les obstacles apportés à la circulation-par la pré- 
sence-de-concrétions, fibrineuses. dans l’intérieur des. vaisseaux. 

M. Demilly oppose ensuite, dans uu résumé général, la para- 
lysie à, la contraciure,, en disanL : 

4° La: paralysie a des:causes nombreuses; une seule et inva- 
riable produit la.contracture, c’est la plasticité du sang; 

2° Le:pronostic et le traitement de l’une varient suivan! les: 
causes ; ils:sont constamment les mêmes pour l'autre ; 

3° La durée de la première est indéterminée; la seconde se 
termine régulièrement par la mort en cinq à six jours, ou de- 
mande-un:ow deux mois pour la guérison. 

M. Demilly termine-par les conclusions suivantes: 

6 Que la contraeture. pelvienne aiguë est une maladie des 
appareils sanguin-et musculaire et que, pour le:motif er la 
fréquence excessive! avec laquelle elle sévit sur le cheval, elle 
doit avoir une-place à part daus les nosographies vétérinaires ;, 

2° Que la condition indispensable pour qu'elle existe, est un: 
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état de plasticité exagérée du sang chez le sujet sur lequel elle 
doit se développer ; 

3° Qu'elle ne se manifeste, ne croît el n’empire que sous l’in- 
fluence de l’action musculaire ; 

4° Que cette maladie est une, qu’elle a son cachet spécial et 
des caractères qui n’appartiennent qu’à elle seule, et qui sont la 
flexion des membres postérieurs, leur raccourcissement, la ré- 
traction et le gonflement des muscles de la croupe ; et, sous l’in- 
fluence de la marche, l'augmentation et l’accroissement successif 
de ces phénomènes jusqu’à la perclusion complète ; 

5° Enfin, qu’à l'autopsie, il y a absence totale de lésions sur 
l'appareil nerveux, et que l’on constate inévitablement des cail- 
lots dans les grosses artères, des concrétions plus anciennes 
dans des ramifications plus inférieures des membres postérieurs, 
et ensuite des désordres et une décoloration de tous les muscles 
pelviens. REYNAL. 
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Des propriétés du salicilite de potasse, 


Par le D' TÉLÈPHE-P. Desmartis, de Bordeaux. 


Déjà, à plusieurs reprises, nous avons parlé de ce médicament 
et des heureux effets que nous en avons obtenus; nous sommes 
loin de prétendre en faire une panacée universelle, mais nous 
croyons qu'il a en thérapeutique et dans certaines circonstances 
une place bien marquée. Ainsi, nous avons dit que dans des cas 
de variole avec fièvre intense, et où l’état de congestion était 
extrême, nous avons eu par l'emploi du salicilite des effets hy- 
posthénisants très-remarquables. Depuis, chez de tout jeunes 
enfants non vaccinés, atteints aussi de variole confluente, et qui 
semblaient voués à une mort certaine, nous avons vu l'intensité 
des phénomènes généraux diminuer rapidement par l'emploi de 
potions contenant quelques gouttes de teinture d'acide salicileux. 
Dans ces circonstances et dans bien d’autres, nous croyons que 
les préparations salicileuses agissent plutôt en fluidifiant le sang 
ou en modifiant les organes de la circulation, qu’en produisant 
un effet hyposthénisant; car, en même temps que le calme de 
toute l'économie se manifeste, la circulation tend toujours à re- 
venir à l’état normal. Quoi qu'il en soit, il en résulte un bien-être 
très-évident. D'un autre côté, nous avons arrêté par le salicilite 
de potasse en potion des vomissements que rien n’avail pu 
calmer. Tout récemment, chez des malades atteints de fièvre 
typhoïde, où le sulfate de quinine avait produit des surexcita- 
tions de l'estomac et des vomissements presque continus, et où 
l'opium nila glace n’avaient rien opéré, nous avons arrêté ces 
mouvements excrétoires prr l'emploi du salicilite. Nous avons 
mëme procuré un soulagement notable dans des cas de vomisse- 
ments dits incoercibles, chez des femmes enceintes, au moyen de 
la prescription suivante : 


2% Glace au citron (telle qu’on la sert dansles cafés) 200 gram. 


Extrait dejusquianmeno 0e Ouen 20 centig. 
Salicilite de potasse pur! 11,7, Lu mn 0030 — 
MS AUS ) 


à preudre par cuillerée à café d’heure en heure ou de demi-heure: 

en demi-heure, d'après l’état de la malade. 
Lorsque dans les affections organiques. du cœur, ainsi que l’a 
très-bien fait observer M. le docteur Hannon, la digitale ne 
peut plus être prescrite, parce que les parois de cet organe sont 
devenues flasques et amincies, et que la circulation capillaire se: 
fait difficitement, comme le prouve l’æœdématie, le froid des mem- 
bres, c'est là que les salicilites doivent être prescrits, et alors ces 
Préparations raniment le torrent circulatoire. Pour nous, toutés 
ner nos avons trouvé le pouls faible par suite de ma 
eh Hi nous avons prescril avec ne le salicilite, 
ice: Dee ot semblé revivre. Nous avons/con - 
Bi htottiintEme Ron du cœur que, toutes les fois qu il y 
ces pile thôtie Se parfaitement la régula- 
nicarieiavantécno re me vieillards asthmatiques, où Loule 
ans-produire même le moindre soula- 





gement, le salicilité, que nous avons prescrit parce que nous 
avions trouvé un défaut de rhythme normal du cœur, a donné 
des améliorations sensibles, et les nareotiques (la belladone, le 
stramonium, la jusquiame ou l’opium ), employés concurrem- 
ment avec le salicilite, ont amené la guérison complète, quoique 
seuls ils n’eussent jusqu'alors rien produit. Après l'emploi du - 
salicilite, nous sommes dans l'habitude, dans ce cas, de prescrire 
la tisane de fleurs de reine des prés (spiræa ulmaria), qui 
contient de l'acide silicileux et continue à exercer sur les ma- 
lades une action efficace. 

Nous reconnaissons donc parfaitement l'opportunité du sali- 
cilite dans les maladies du cœur, lorsque la puissance muscu- 
laire de cet organe est considérablement affaiblie ; et alors, non- 
seulement £7 ranime la force circulatoire , mais encore 2/ 
ramène en même temps le rhythme normal, s'il y à inter- 
Mittence ou hésitation dans les battements. 

Si, d’une part, le salicilite semble dissiper les congestions et 
calmer l'irritation trop prononcée , d'une autre il paraît propre 
également à ranimer la circulation chez les sujets très-affaiblis. 
Est-ce en liquéfiant davantage le sang et eu lui donnant la faci- 
lité de circuler plus librement dans les artères, ou bien est-ce 
en imprimant au cœur un mouvement plus prononcé, qui le 
porte à pousser le sang plus vivement? C'est ce que, jusqu'ici, 
nous ne saurions déterminer : nous ne pouvons que conslater : 
les faits et les signaler à l'attention des praticiens. 

Nous avons encore remarqué-que, chez les vieillards dont les _ 
artères étaient devenues cartilagineuses ou s'étaient presque 
ossifiées, les pulsations, qui n'étaient guère plus susceptibles, se 
sont rétablies, pendant un certain temps, par l'emploi du médi- 
cament que nous préconisons. S r 

Il y a quelques mois, un de mes confrères de la campagne: 
m'écrivit pour me demander des conseils au sujet d’un vieillard. 
alteint aux deux pieds de gangène sénile. Cé malheureux ma- 
lade, me dit mon collègue, éprouve depuis quinze jours des dou-. 
leurs atroces ; ce ne sont pas des cris qu'il fait entendre, ce sont 
des hurlements. Les orteils et le métatarse sont froids, tuméfiés 
et d'une couleur lie de vin ; les deux gros orteils sont entière- 
ment noirs. — Je conseillai à mon collègue d'essayer le salicilite 
de potasse en potion , et d'administrer aussi l’infusion vineuse! 
de fleurs d'ulmaire pour boisson. Ce traitement produisit un 
effer si salutaire qu'en ce moment ce malade est complétement 
guéri. Espérons qu’il sera assez heureux pour ne pas éprouver 
de récidive. Nous ne supposons pas qu'il y ait eu dans ce cas-ci: 
guérison spontanée, comme cela arrive parfois dans la gangrène» 
sénile ; nous admeltons , au contraire , le rétablissement de la 
circulation par l'effet du médicament. On sait que, quelquefois, 
des individus perdent plus tard, à quelques mois ou à quelques 
années de distance, un ou plusieurs orteils, et qu'il arrivetenfin 
que cette horrible maladie envahit le pied et même tout le 
membre, el cause alors inévitablement la mort. [TUE 

L'observation de guérison dont nous venons de parler n’est 
donc pas essentiellement concluante en faveur du salicilite; nous 
admeltons néanmoins que ce médicament a pu rétablir et activer 
la circulation de manière à détruire le mal. v 

D'autres observations viendront, nous l’espérons , confirmer 
les propriétés salutaires des préparations salicileuses dans une 
maladie qui jusqu’ici n’a pas eu de curatifs; ce qui doit être une 
raison puissante pour ne pas abandonner le malade et le laisser. 
sans secours, quand on a quelque chose qui offre des chances de 
succès même très-incerlaines. (Rev. thér. des med.) 

“+ — # 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 

— Faculté de médecine de Paris. — M. le Ministre de l'instruction pu- 
blique vient d'inviter la Faculté de médecine de Paris à lui adresser, con- 
formément aux dispositions du, décret du 9 mars 1852, une double liste de 
candidats parmi lesquels sera choisi celui qui devra occuper la chaire de 
clinique vacante par suite du décès de M. le professeur Roux. 

Cette liste devant être dressée dans un très-bref délai, MM. les docteurs 
qui voudraient y être portés sont invités à déposer leur demande et leurs 
titres au secrétariat de la Faculté avant le 1° juin. (Communiqué.) 

Le Rédacteur en chef, H,Dx CASTELNAU, 
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S O,M M AIR E. — Du traitement des déviations utérines par les pessaires intra-utérins, 
par M. le D' Depaul. (Suite.) — CLINIQUE CIVILE : Corps étranger dans la cor- 
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Du traitement des déviations utérines par les 
pessaires intra-utérins, 
Rapport fait à l’Académie impériale de médecine, à l’occasion d’une 
* observation communiquée par M. le docteur Broca, 


Par le D' DepauL, membre de l’Académie, etc. 
+ (Suite. Voir les n°5 59, 60 et 64.) 


Messieurs , l’attention soutenue avec laquelle vous avez bien 
voulu écouter la lecture de la première partie demon Rapport, m'a 
prouvé que je pe m'étais pas trompé en accordant la plus grande 
importance à la question qui s’agite devant vous; mais j'ai besoin 
de compter encore sur votre indülgencé pour erthiner la mis- 
sion difficile et pénible que vous m'avez donnée. Je crois avoir 
déjà démontré, par tout ce qui précède, l’inutilité du traitement 
mécanique ; cependant, il est encore un argument que je ne puis 
passer sous silence , car il fera , j'en ai la conviction, une vive 
impression sur vos esprits : je le puise dans la pratique de 
M. Falleix lui-même. Il est curieux, en effet, de suivre toutes 
les transformations par lesquelles il a fait passer la methode 
primitive. Dans l'origine, la tige intra-utérine avait 6 cen- 
timètres de long : les succès étaient presque constants ; cepen- 
dant, quelques “accidents qu’on dit légers , et surtout la crainte 
d'en voir survenir de plus graves , tt réduire cette Lige à 
5 centimètres et même à 4, et on ne nous a pas dit que les résul- 
{ats cussent été moins satisfaisants. Ces perfectionnements ne 
paraissent pas suffisauts encore. Un peu plus tard , notre con- 
frère pose cette règle générale (un peu vague, il faut en con- 
venir,) que la tige utérine doit avoir le moins de longueur pos- 
sible. Mais ce n’est pas tout : quoique les succès aient été tou- 
jours les mêmes, quoiqu'il déclare que les rares accidents qu'il 
a eu à constater aient toujours été sans importance, il cherche 
encore à simplifier ; et la dernière modification à laquelle il 
s'arrête est tellement radicale qu'elle constitue un véritable aban- 
don de la méthode première. Il ne s’agit plus, en effet, que d’in- 
troduire l’hystéromètre dans la cavité utérine, de redresser l’or- 
gane par un mouvement convenable de l'instrument, qui est 
retiré aussitôL et qu'on remplace par un ballon en caoutchouc 
dilaté avec de l'air, après l'avoir placé entre la face antérieure 
du col et la paroi correspondante du vagin. Le procédé n’est 
appliqué, jusqu'ici, que pour les déplacements en arrière (rétro- 
version et rétroflexion), et la seule raison qui ait empêché l’au- 
icur de l’étendre aux déplacements en avant, c'est l'obstacle que 
la soude rencontre dans le pubis, et qui ne permet pas d'obtenir 
un redressement préalable et complet ;-mais il espère qu'on pâr- 
viendra à vaincre cette difficulté par une heureuse modification 
de l’hystéromètre. Sur 9 cas traités de cette manière , 7 gué- 
risons radicales auraient été obtenues, et, dans le 8°, une grande 
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amélioration existait déjà lorsque, pour des causes particulières, 
le traitement fut interrompu. — M. Falleix déclare lui-même 
« que ces faits n'ont pas besoin de commentaires : ils prouvent 
que, par ce procédé, l'utérus est et reste redressé aussi bien que 
par le redresseur à tige intra-ntérine. » 

Quant à moi, je ne suis pas plus édifié sur le redressement 
définitif par la nouvelle méthode que par l’ancienne , mais je 
trouve , dans ce que je viens de rappeler, la condamaation la 
plus complète des redresseurs intra-ütérins. 

Une des raisons sur lesquelles M. F’alleix à souvent appuyé 
ses convictions, c’est que la nouvelle méthode compterait main- 
tenant de nombreux partisans soit en France , soit dans divers 
pays voisins du nôtre. Je crois que, sous ce rapport encore, il 
S'abuse singulièrement ; pour ce qui est de la France, quelques 
voix se sont élevées çà et là pour vanter l'utilité du nouveau 
traigement, mais elles sont encore infiniment peu nombreuses, 


‘Si on les compare à la répulsion presque générale qu’il a inspiré 


aux hommes les plus compétents et les plus considérables ; et 
qu’on ne dise pas que les opposants sont exclusivement ceux 
qui n’ont pas essayé : beaucoup se sont laissé tenter d’abord, et 
ce n’est qu'après avoir pu juger par eux-mêmes qu'ils ont re- 
poussé un moyen qui ne leur a laissé que des regrets. 

Il importe que vous sachiez aussi que la pratique de la Grande- 
Bretagne est loin d’être favorable. Je me suis livré à de nom- 
breuses recherches pour pouvoir vous en faire connaître les ré- 
sultats, et il ne sera pas sans intérêt de vous dire ce qu'on 
pense dans un pays où le traitement mécanique compte son plus 
fervent apôtre. J'ai déjà regretté que M. Simpson, au lieu de 
faits dont nous aurions pu apprécier la valeur, se soil contenté 
d'émettre des opinions. Mais je puis vous dire que ces opinions 
sont loin d'être partagées par tous nos confrères d’outre-Manche. 
Je dois à l’obligeance de l’un d’eux, qui, pendant deux ans, a été 
témoin des nombreuses tentatives du professeur d'Édimbourg , 
les renseignements suivants, auxquels son savoir et son hono- 
rabilité donnent un grand poids : 


« La tolérance de l'utérus pour une telle intervention méca- 
nique , m'écrit-il, diffère beaucoup selon les individus : chez 
quelques malades, ces instruments ne produisent que peu de 
malaise pendant les premières minutes’ ou les premières heures 
qui suivent l'introduction ; chez d’autres, au contraire, ils sont 
aussi prompts à exciter une inflammation qui peut avoir des 
conséquences sérieuses. [Il en résulte que , dans quelques cas, 
ils ont pu être portés pendant des jours, des semaines, des 
mois, et même des années, sans qu'il surgit aucun inconvénient; 
mais, dans d’autres cas, la sensibilité de l'utérus a, dès le 
premier moment, posé un ve{o qu’on aurait dù respecter. Mal- 
heureusement, il ne l’a pas été suffisamment par ceux qui se 
sont en quelque sorte identifiés avec le traitement mécanique, 
et c'est pour avoir méconnu ces avertissements de l'organisme 
qu'un certain nombre de femmes ont été victimes des redres- 
seurs. : 








«Sil’exquise sensibilité de Ja matrice, réveillée par la présence z 


du corps étranger, est parfois vaincue, il semble que cet organe 
peut le supporterflongtemps avec une impunilé apparente. J'ai 
vu quelques cas de ce genre, mais je les «crois æès-rares. Chez 
la grande snajorité des femmes , iliest survenuiquelque état 
morbide de l'utérus ou de ses annexes, et un prompt retrait de 
l'instrument , ainsi qu’un traitement actif, sont devenus néces- 
saires. ; 

« L’effet.immédiat de ces pessaires.est,. pour un temps court, 
singulièrement trompeur. Une malade, épuisée par la continuité 
de la douleur et par les autres symptômes, consulte un médecin 
mécanique: un pessaire est introduit ; l'utérus est redressé. 
On la prie de se promener dans la salle de consultation, et, à 
son grand étonnement, comme si elle était sous l'influence d’un 
enchantement magique, tous les symptômes semblent avoir dis- 
paru : Ja marche est possible. On vante le médecin, on exalte 
son génie ; le cœur plein de joie, on raconte aux amis étonnés 
la cure merveilleuse, et l'avenir apparaît plein d’espérances ; 
mais, à peine la merveille a-t-elle duré quelques heures, qu'on 
voit la scène changer : une irrilation commence, une inflam- 


malion aigné la suit bientôt; on met en usage le calomel et 


l’opium, avec tous les moyens antiphlogistiques, et la malade, si 
elle échappe à quelques-unes des plus graves maladies, a sou- 
vent à supporter les affreux résultats d’une salivation portée 
très-loin. Telle est l’histoire d’un certain nombre de femmes qui 
ont été soumises au redressement mécanique. 

(€ [ne peut y avoir aucun doute, car l’expérience est là pour 
en témoigner, l’usage de ces instruments peut être suivi des 
plus graves accidents : des hémorrhagies , des fissures rec- 
tales, des ulcérations du rectum, des métrites, des métro- 
péritonites, des abcès pelviens en sont des conséquences 
assez fréquentes ; plus d’une fois, même, /a mort en a été le 
résultat final. » 

M. Simpson, lui-même, a reconnu la possibilité de quelques 
accidents, puisqu'il dit :.« J'ai parfois rencontré des cas dans 
lesquels le pessaire utérin a produit une irritation telle qu’elle a 
nécessité son retrait peu de temps après son introduction ; » 
mais il est vrai qu'il ajoute que « ces cas sont des exceptions à 
Ja règle générale…...; quelquefois aussi, une légère ménorrhagie 
suit leur usage, particulièrement à la première ou à la deuxième 
période menstruelle (Vide Dublin quaterly Journal for 1848, 
p. 395). » 

Le docteur Churchill, &e Dublin, décrit cette méthode de 
traiter les affections utérines comme X une tentative dan- 
gereuse d'intervention mécanique (Vide Diseasesof Women, 
p.110). » Plus loin, page 288, il ajoute : « Dans les cas de rétro- 
versiog ancienne, quoiqu’on remette l'utérus en place, il reprend 
bientôt sa position preuière, el on paraît, en définitive, n’ayoir 
rien gagné... À la première vue, l’iustrument semble exacte- 
ment répondre au but qu'on se propose; mais l'expérience a 
montré qu’on,ne pouvait pas toujours.s’en servir sans danger... 
Deux cas m'ont été racontés, dans lesquels, l'instrument intro- 
duït occasionna une telle douleur, que chaque fois on dut le reti- 
rer dans les vingt-quatre heures... Somme toute, j'hésiterais à 
recommander un tel instrument. » En parlant de la dysménor- 
rhée, le même auteur ajouteencone : « Non contents, cependant, 
de dilater graduellement 1es rétrécissements , M. Simpson et 
d'autres en ont conseillé la section au moyen d’un instrument 
ressemblant au lithotome caché, et la dilatation ultérieure au 
moyen de l'éponge préparée où d’un dilatateur métallique. — 
J'avoue, dit Churchill, préférer le traitement le plus lent, mais 
le moins dangereux. Je ne puis admettre que l'utérus tolère, 


aussi bien qu'on le pense, la présence d’un corps étranger, et je: 


Hg citer plusieurs cas qui démontrent les résultats fâcheux 
° CEULE pratique intempestive. » 


On pe voir, dans de Dublin medical Press for 1852, 


page À , que le mé « X , 
PS0 3 que le même auteur à vu des abcès pelviens résultér de 
l'usage des pesstüres ; ee 
Ledger As SR | 
dé à Ha de Londres, a vu également des’ acci- 
tüerables résulter de l'usage de ces pessaires 


Dans un article qui à pour titre : « Quelques causes de ste- 
rilité auxquelles on peut remédier au moyen d’un traite- 
ment mécanique, » le docteur Grearn remarque en passant 
que la pratique.qui consiste à introduire «des instruments dans 
l'utérus et à les y faire séjourner m'exigerait aucun commen- 
taire, s’il n’était de toute nécessité de prévenir ceux qui seraient 
tentés, de faire des ‘expériences de tout le danger qui peut ré- 
sulter d'une semblable introduction. Il dit que les cas ne sont pas. 
rares dans lesquels beaucoup de mal a été fait par ces instru— 
ments, et les femmes qui ont pu les garder pendant un voyage 
de douze heures, pour venir à Londres, ont été le plus souvent 
très-enchantées de les faire retirer aussitôt leur arrivée : heu- 
reuses celles qui n’ont pas été obligées, comme cela est arrivé à 
d’autres, de subir un traitement destiné à remédier aux consé- 
quences fâcheuses déjà produites. (J'ide Lancet for 1849, 
vol. 4, p. 205.) 

Dans une discussion qui eut lieu en 1852, dans la Société mé- 
dico-chirurgicale de Londres, le docteur Robert Lée dit qu'il 
donnait des soins à une malade qui avait été d’abord soumise à 
un traitement pour une ulcérationdu.col, et qu'ensuite une ré- 
troversion ayant été alléguée comme la cause desses souffrances, 
un horrible instrument avec une longue tige avait été in- 


presque tuée par cette machine”à empaler, on laretira, mais 
la santé était dans un état deplorable. (Zide Lancet for 1852; 
vol. 1, p.160.) 

Le même accoucheur distingué a rapporté un,cas à peu près 
semblable. « Une jeune femme commença, peu-de 1emps après 
son mariage, à éprouver de fortes douleurs dans le dos et la par- 
tie inférieure de l’abdomen, aveé leucorrhée ; elle consulta un 
praticien qui ordonna des injections, qu'elle employa pendant 
cinq mois sans éprouver aucun soulagement. Elle consulta alors 
un autre médecin qui la traita pour une ‘ulcération, mais avec 
aussi peu de succès. Un troisième praticien consulté lui dit 
qu’elle n’avait jamais eud'ulcération, que son véritable état avait 
été méconnu et-mal traité, et que sa maladie consistait dans une 
rétroversion. Elle fut placée dansda position horizontale ; un in 
strumentifut introduit dans lutérus, en produisant des douleurs 
atroces. Les souffrances étant devenues intolérables, il fut retiré 
au bout d'une semaine. Un mois après, il fut réintroduit, mais 
quoique la douleur produite füt très-intense, la femme resta cou- 
chée sur le dos et porta l'instrument pendant six semaines. À 
celte époque, il le retira, et elle fut trop heureuse d'échapper la 
vie sauve des mains de son cruél exécuteur. » (Tide Lancet for 
1851, vol. 1, p. 290.) 6 

Voici maintenant l’opinion du docteur Oldham : « Pour ce 
qui regarde le redresseur utérin du docteur Simpson, je dois 
avouer que je n'ose plus m'en servir. Dès le principe, je fus 
frappé de son idée et je pensai qu’elle pourrait être d’un grand 
secours, non-Seulement pour la rétroversion, mais aussi pour 
les chutes utérines anciennes. Quand je le mis à l'essai, je trou- 
vai qu'il y avait beaucoup de difficultés pour l'introduction et 
qu'il développait une grande irritation de l'utérus, qui forçait à 
le retirer. Je ne doute pas que la matrice de certaines femmes ne 
puisse tolérer cet irritant local, mais la possibilité de dévelop- 
per des accidents semblables à ceux que j'ai déjà vus me fait 
conclure d’une manière générale contre son adoption, surtout 
quand je songe que nous ayons à notre disposition d’autres 
moyens auxquelsion ne peut rien objecter. Je n’attache pas la 
même importance que le docteur Simpson au replacement de 
l'utérus comine moyen propre à diminuer son volume, et je suis 
persuadé que, dût-il en résulter un pareil avantage, il serait 
plus que contre-balancé ‘par ce qu'il y a de fâcheux à porter 
une tige d'ivoire à demeure dans la cavité utérine. » (Vide Guy's 
hospital reports for 1849, p.195.) 

Peu de temps après avoir exprimé son opinion, le docteur 
Oldham recueillit deux observations suivies de mort, qui vin- 
rent lui démontrer qu'il était dans le vrai. En parlant du traite- 
ment mécanique de la stérilité, il s'exprime de la manière sui- 
vante : (Les accoucheurs doivent se faire un grand scrupule 


, 
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d'encourager un, mode de traitement d’une.efficacité douteuse et 
qui peut mettre la vie en danger...» Dans. ces opérations , on 
court des chances hors.de proportion avec le bien qu’on peut 
obtenir, et je vais raconter deux cas mortels qui sont venus à 
ma connaissance : je ne. puis m'empêcher d'en concluré que 
d’autres cas analogues se. sont présentés, mais n’ont pas élé 
publiés à côté de ceux qui ont eu une issue plus heureuse. 

1e Observation. — Le 7 avril 1849, jerreçus, du docteur Golding-Bird 
Tutérus et les annexes d’une dame qui était morte de péritonite causée par 
des tentatives qui avaient pour but de. guérir la stérilité au moyen de la 
dilatation mécanique. Ces piècés anatomiques étaient accompagnées de 4: 
Note suivante : 

« Une dame brune, âgée de 36 ans, mariée depuis plusieurs années, et 
qui n'avait jamais eu d’énfants, habitait la Jamaïque. Dès sa jeunesso, 
elle souffrait d’une dysménorrhée-intense. Elle éprouvait toujours des dou- 


 leurs'pendant les rapprochements sexuels; elle était nerveuse, hystérique 


et excitable au dernier degré. 

« Au mois de juin dernier, d’après l’avis: de son médecin, elle vint à 
Londres tout.exprès:pour se faire dilater l’orifice utérin, chose que l’on 
avait déjà tentée avec des dilatateurs en cire. Le médecin accoucheur qui 
fut consulté à Londres fut du même avis, et crut que la stérilité et la dys- 
ménorrhée dépendaient d’un rétrécissement de l’orifice utérin. Il agrandit 
l’orifice au moyen de l'instrument t'anchant-et introduisit des dilatateurs 
d'argent. Ce procédé produisit d’horribles souffrances, et bien qu’au pre- 
mier abord la malade s’imaginât que les douleurs de la menstruation 
étaient diminuées , celles-ci ne:tardèrent pas à devenir aussi intenses 
qu'auparavant, et en-définitive, elle n'en éprouva aucun soulagement. 
Elle abandonnalle traitement pour quelque temps; mais elle ne tarda pas 
à le reprendre de nouveau, et des canules d'argent furent passées dans 
l’utérus et laissées à demeure : de nouveau, ny souffrit horriblement. Le 


samedi 34 mars, on introduisit un autre tube, et la souffrance fut intolé- 


rable. Des nausées et des frissons étant survenus, la patiente pria instam- 
ment sa sœur de retirer l'instrument, ce qu’elle réussit à faire. Comme 
son éfat empirait, un chirurgien du voisinage fut appelé et la trouva at- 
teinte dé péritonite, avee des phénomènes hystériques. Il survint presque 
aussitôt un étatide collapsus, et elle continua à baisser jusqu'au mardi, 


“époque à laquelle je la vis. Le pouls, filiforms, battait 200 fois par minute ; 


l'abdomen était distendu: Vomissementsi d’un liquide noirâtre ; irtitabilité 


-extrème. Tout traitement fut inutile, elle nettarda pas à ARRET 


« Autopsie. — Tout est sain dans la cavité abdominale, au-dessus 
d’une ligne allant d’une épine iliaque à l’autre ; au-dessous, il y avait une 
péritonite intense. Les circonvolutions de PE y.étaient recouvertes 
d’une lymphe comme butyreuse, et le bassin était rempli de pus liquide. 
L'ovaire et le ligament large droits étaient recouverts d’une même couche 
butyriforme, mais: si faiblement adhérente, qu’elle s’enlevait au simple 
contact de l’eau, 

« La cavité de l'utérus était remplie: de mucussanguinolent. 

« L'utérus était plus gros qu'il ne l’est ordinairement chez la vierge, Il 
était arrondi à sa face antérieure ; il y avait à sa face postérieure une con- 
vexité saillante, qui, par la mollesse générale du tissu, montrait qu’il avait 
été lé siége d’un engorgement récent. Les vaisseaux sanguins, sur toute 
la surface de l'utérus et des annexes, étaient injectés de sang, et cela se 
voyait surtout à l'extrémité frangée des trompes, aux ovaires, aux liga- 
ments larges et ronds. 

« A la surface antérieure du corps.de l’utérusil y avait deux petites tu - 
meurs fibreuses saillantes, du volume d’un gros et d’un petit pois: Le revé- 
tement séreux.était très-vasculaire; les vaisseaux sanguins; sur'ces petites 
tumeurs, étaient très-prononcés. Il y avait une petite tumeur dans la 
paroi postérieure. Lorsqu'on divisa la paroi antérieure, on la trouva fort 
hypertrophiée ; elle avait huit lignes d'épaisseur. La couche musculaire 
était ramollie, les veines développées; un stylet les traversait avec facilité. 
La longueur des cavités du col et du corps réunies: était de 2 pouces 
40 lignes. La muqueuse du corps était molle, lévèrement boursouflée, et 
d'une teinte vermeille; il suffisait de l’agiter dans l’eau pour l’enlever, 
À l’orifice-interne: de l'utérus, il existait une zône de- vaisseaux sanguins 
très-injectés,. interrompue dans un seul point; la circonférence de cette 


ouverture: était de 8 lignes. L'orifice externe offrait un bord net et lisse, 


sans aucune éraillure et aucune trace de division ; sa circonférence mesu- 
rait 4 pouce 1 ligne. Le col présentait ses caractères propres et ses folli- 
cules étaient vides de mucus. Sur la paroi antérieure qui avait subi la 


division, la muqueuse était irrégulière et ses plis lacérés transversalement. 


L’extrémité dela trompe droite était presque complétement fermée comme 
si cela eütiété unedisposition:congénitale (l'ouverture en était très-petite). 
En l'ouvrant, l'extrémité frangée montrait ses riches:plistde‘lamuqueuse, 
qui la caractérisent et qui étaient très-injeclés, ct recouverts desanget.de 
mucus. Les.deux.tiers restants du tube. élaient sains-en BRFRENEE non 
vascularisés et perméablés dans loule leur étendue. 


« L’ovaire droit était ramolli etgros. Il y avait, à Fextrémité utérine de 
l'ovaire, un kyste assez volumineux pour contenir une petite noisette: Le 
stroma était gorgé de sang. Il n’y avait qu’un seul follicule de Graëff r42 
tatiné. La surface de l’ovaire était épaisse: et plissée. 

« L'ovaire gauche était irrégulier. dans sa forme:; uneportion mamillaïre 
saillante sortait de son extrémité externe. Lorsqu'on. coupa cette portion 
saillante, onla trouvadure et vasculaire comme le.début d'une maladie: ma- 
ligne : l'enveloppe ovarienne épaisse et ridée, le stroma vasculaire, quel- 
ques restes de vésicules de Graeff à parois ridées, et quelques caillots de 
différentees couleurs , noirs et brunâtres. La trompe gauche était vascu= 
laire du côté du pavillon, saine quant à sa muqueuse ; son canal, per- 
méable partout. Gettettrompe Ccommuniquait avec l'utérus d’une manière 
plus directe que celle du côté opposé qui était plus flexueusé. Les veines 
et artères sainés. 


« Le ligament rond du côté droit, sain et vasculaire; le vagin sain, » 


Le docteur Oldham ajoute : « Il n'est pas nécéssairé de fairé 
un long commentaire sur cette observation; elle offre un exemple 
des plus instructifs des effets dangereux de la dilatation, mémé 
entre des mains expérimentées, et de la grande prudence qui 
doit présider à l’entreprise de cette opération. Cette observation 
est également importante, en ce qu'elle prouve la difficulté de 
découvrir la cause de la stérilité. Je suis sûr qu'it n'y avait 
aucune espèce de rétrécissement morbide dans ce cas, et 
que l'orifice et le col de l'utérus, qui seuls furent traités, 
n'avaient rien à fuire avec la dysménorrhée et la stérilité, 
qui dépendaient sans doute de l’atrophié de l'ovaire; et l’obli- 
tération congénitale de l'extrémité de la trompe droite eüt'sufff 
pour exclure l'ovaire correspondant de toute participation à [a 
fonction de reproduction’. 


2 Observation. — M. Oldham doit à M. Bransby-Cooper les détails de 
ce cas, qui se termina aussi fatalement que le précédent : 

« Un grande dame, qui était mariée, recevait les soins de A7. Cooper 
pour une fissure à l'anus très-douloureuse: il l’incisa et la guérit très-rapi- 
dement. Elle lui parla alors de ce qui était pour elle la cause d’un grand 
chagrin, c'est-à-dire de’sa stérilité, qu’elle raftachaït à son indifférence 
complète dans les rapprochements sexuels, M: Cooper examina lesorganes 
dé la génération ; mais, comme il n’y découvrif rien qui réclamât les soins: 
de la chirurgie, il adressa cette.dame à un médecin-accoucheur. Celui-ci 
trouva l'utérus en rétroversion, et regarda cette déviation comme la cause: , 
probable de la stérilité; il introduisit un pessaire utérin à tige, qui fit se 
développer une péritonite à laquelle la malade succomba en trois jours.» 

Le docteur O{dham ajoute qu'il regrette qu'un cas aussi in= 
structif n'ait pas été. publié par l’accoucheur même dans la pra- 
tique duquel il a été observé. Son opinion d’ailleurs, est que de 
simples déplacements en avant ou en arrière ne causent pas la 
stérilité si l’utérus n’est pas malade, et il ne peut s'empêcher de 
stigmaliser le redressement utérin en le qualifiant de méthode: 
brutale et dangereuse... [Il pense aussi que l'antéversion ou la 
rétroversion d'un utérus peu volumineux, sans autre complica- 
tion, n’occasionnent pas une grande gêne et qu’il vaut infiniment 
mieux ne pas y toucher et améliorer son tissu en même temps 
que toute l’économie, plutôt que de le suspendre en l'air sous le 
vain prétexte de le guérir. (Vide Guy's Hospital reports 
for 1849, p.372.) 

Dans un entretien récent que j'ai eu avec M. Mongommery, 
de Dublin, dont les travaux spéciaux el justement estimés sont | 
certainement connus de vous, ce savant confrère, interrogé par 
moi sur l'opinion qu'il s'était faite de la valeur du traitement 
mécanique dans les déviations utérines, m'a répondu que tout. 
ce qu’il en savait, tout ce qu'il en avait vu l'avait intimement 
convaincu et de son impuissance et des graves dangers qu'il fai- 

sait courir aux femmes. 

Dans un Mémoire que vient de publier (x the limb 
medical and surgical journal for april 1854) M.M. Dun- 
can, qui pratique à côté de M. Simpson, exprime une opinion 
à peu près semblable. 

Il m'aurait été facile de multiplier encore le nombre des cita— 
tions, mais je crois en avoir dit assez pour prouver qu’en Angle— 
terre, comme en France, l'opinion générale s'était déjà haute— 
ment prononcée. 

En parlant de l'hystéromètre, je. me suis réservé de revenir 
sur l'emploi de cet instrument comme moyen de diagnostic; car, 
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quand on le fait agir dans le but d'opérer le redressement de la 
matrice , j'ai déjà signalé qu'il devait être considéré comme un 
véritable pessaire intra-utérin, avec celte différence seulement 
que le séjour du corps étranger étant de très-courte durée, il de- 
vait produire une irritation moins vive, et par conséquent, des 
accidents moins fréquents. 

Il est d'autant plus important que je vous parle du cathété- 
risme de la matrice, que ce mode d'exploration n'a pas inspiré 
les mêmes défiances que les pessaires intra-utérins, qu’il a été 
accepté comme méthode générale par un certain nombre de pra- 
ticiens distingués, el que même, chose que je ne puis compren- 
dre, il a été conseillé par Æiwiseh, comme moyen de diagnostic 
dans les cas de grossesse. Permettez-moi donc d'examiner rapi- 
dement, s’il est nécessaire dans la généralité des cas ; si dans 
quelques circonstances, au contraire, loin d'éclairer le dia- 
gnostic, il ne peut pas induire en erreur ; enfin, si les dangers 
qu'il fait courir aux femmes ne doivent pas le faire réserver, dans 
la pratique, uniquement pour les cas exceptionnels où le dia- 
gnostic de la déviation est incertain. | 

J'avoue qu’en réfléchissant à la facilité avec laquelle on résout, 
en général, le diagnostic d’une déviation de l'utérus, je suis loin 
d'être édifié sur la nécessité du cathétérisme. La seule chose qui 
manque trop souvent, c’est qu'on n’est pas convenablement fami- 
liarisé aveë les divers modes d'exploration que nous possédons, 
et qui suffisent presque toujours pour donner au diagnostic le 
. degré de précision nécessaire. Je suppose l'utérus incliné en 
avant : le doigt, en suivant la paroi supérieure du vagin, après 
avoir constaté la direction du col en arrière, sera-t-il embarrassé 
pour reconnaître que la direction du corps est la même que celle 
du col, et que l'utérus tout entier est plus où moins horizontale- 
ment placé? Le vide qui existe au dessus du col, vers la cour- 
bure du sicrum, et qu’on peut apprécier soit par le vagin, soit 
par le rectum, ne confirmera-t-il pas un diagnostic qui était déjà 
suffisamment fondé? Mais, dira-t-on, comment distinguer l'an- 
téversion de l’antéflexion ?. C’est habituellement la chose du 
monde la plus simple. Dans cette dernière déviation, un peu au- 
dessus de l'insertion antérieure du vagin, existe une dépression 
transversale plus ou moins profonde , surmontée par une saillie 
formée par la paroi antérieure el souvent même par le fond de 
la matrice. La dépression s'étend à toute la largeur de l'organe, 
dont on peut suivre les bords recourbés en arc de cercle. Le 
col, d’ailleurs, occupe sa place habituelle, ou bien, dans certains 
cas, il est lui-même dirigé en avant. 

Pour les déplacements en arrière, même facilité dans presque 
toutes les circonstances, soit pour les distinguer de ceux qui ont 
lieu en avant, soit pour éviter de confondre la rétroversion avec 
la rétroflexion. [ci, surtout, le toucher rectal sera avantageuse- 
ment associé à l’examen vaginal, sans compter que, dans toutes 
les explorations, on devra, après avoir placé la femme dans une 
position convenable, chercher, avec la main qui déprime préa- 
lablement les parois abdominales, la direction de la partie supé- 
rieure de l'utérus. 

Veut-on savoir si cet organe a augmenté de volume partielle- 
ment où d'une manière générale? Avec le doigt dans le vagin, 
on se rend facilement compte de la manière d’être de la portion 
vaginale du col, et au-dessus, de ce qu’on désigne généralement 
sous le nom de segment inférieur. L'augmentation de volume 
porte-t-elle uniquement sur la paroi antérieure, la-sailtie qui 
existe en avant ne sera prise ni pour une antéflexion, ni pour 
une antéversion, si on se donne la peine d'explorer en arrière, 
SOI par le vagin, soit surtout par le rectum. | 

Si elle existe sur la paroi postérieure seulement, un examen 
nent etdes résultats inverses suffiront presque toujours 
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bassin à travers les parois abdominales déprimées, on parvien- 
dra, dans la plupart des cas, à fixer de la sorte l'utérus entre ses 
deux mains et à se faire une idée suffisamment exacte de l’éten- 
due de son diamètre vertical. Est-il donc besoin de savoir, à 
quelques millimètres près, quelle est la profondeur de la cavité 
utérine? Quant à l'abaissement, je n’ai pas besoin de dire que 
l'hystéromètre est complétement inutile pour apprendre à le re- 
connaître. 

Mais il y a plus, non-seulement l’hystéromètre n’est d’aucune 
nécessité dans la plupart des cas qui s'offrent aux praticiens, 
mais il peut, dans certaines circonstances, faire commettre des 
erreurs. Je suppose, par exemple, une tumeur fbreuse d'un 
petit volume, développée dans la paroi antérieure de la matrice 
el ayant plus de tendance à faire saillie vers la cavité utérine 
qu'à l'extérieur, qu’arrivera-t-il si on introduit une sonde? 
Celle-ci, après avoir franchi le col, montrera un obstacle en 
avant, et pour la faire pénétrer sans difficulté, il faudra diriger 
sa courbure en arrière. Or, admettez qu'une autre tumeur existe 
simultanément sur la paroi postérieure, et il deviendra facile de 
comprendre qu’on puisse s'en laisser imposer, et croire à une 
rétroflexion ou à une rétroversion. D'autres conditions se pré- 
sentent encore, dans lesquelles il serait aussi facile de se laisser 
tromper ; mais il me suffit d’avoir appelé votre attention sur 
l'une d'elles. | Re 

Dira-t-on que l’hystéromètre permet d'apprécier le degré d 
mobilité de l’utérus? La chose est possible, maïs on n’a pas be- 
soin de lui pour obtenir ce même résultat. Un doigt suffisam- 
ment exercé donne en général, sous ce rapport, toutes les no- 
tions désirables. s ; 

Cependant, je suis loin de nier que le cathétérisme ne puisse 
être utilement employé dans quelques cas ; c’est ainsi que le dia- 
gnostic des polypes intra-utérins ou des autres tumeurs existant 
dans la cavité, pourra être rendu plus facile et plus précis; c’est 
encore avec l'hystéromètre qu’on se tirera d’'embarras quand on 
devra décider si une tumeur qui existe en arrière est formée par 
la paroi postérieure de l'utérus, ou bien si elle en est indépen- 
dante, Mais ces cas et quelques autres que je pourrais citer en- 
core ne se rencontrent qu'exceplionnellement et s’annoncent 
d’ailleurs avec d'autres caractères généraux qui concourent aussi 
à mettre sur la voie. | 

En réfléchissant à tout ce qu’on à entrepris depuis quelques. 
années contre l’utérus, qu’autrefois on osait à peine regarder, on. 
ne peut s'empêcher de se demander si nos devanciers étaient. 
trop timides, ou si nous ne sommes pas devenus trop téméraires. 
[l y à du vrai dans ces deux propositions, mais surtout dans la 
dernière, el pour vous convaincre sur ce point, il me suffirait, 
si j'en avais le temps, de vous rappeler tout ce qu'on a fait depuis’ 
vingt-cinq ans sous le prétexte de perfectionner le traitement 
des affections utérines. | 

Il faut bien se garder de faire du cathétérisme une méthode. 
générale. C’est un mode d'exploration qu'il faut réserver pour 
lés cas où il est indispensable, car on va voir que l’introduction 
d’une sonde n’est pas chose aussi simple qu’on l’a prétendu. 

Si vous consultez, en effet, les observations qui ont été pu- 
bliées, vous y verrez que, presque toujours, celte opération, 
qu'on dit simple, a produit des douleurs plus ou moins vives; 
qu'elle à fait apparaître à peu près constamment une certaine 
quantité de sang et même des pertes; que quelques femmes ont. 
cu du frisson et de la fièvre; d’autres, de véritables métrites où 
des péritonites; et, s’il est vrai qu’on soit habituellement par- 
venu à maîtriser ces accidents et à calmer même, dans certains 
cas, l’irritabilité utérine, il faut savoir que beaucoup de femmes, 
moins heureuses, ont payé de leur vie une investigation dont on 
aurail pu $e passer. 

La question que nous avons eu à examiner est trop neuve et 
trop importante pour que je ne fasse pas passer sous vos yeux 
un certain nombre des faits malheureux que j'ai pu réunir. J’es- 
père qu'ils porteront avec eux un enseignement qui ne sera pas 
perdu pour l'avenir. 

Voici une première observation de péritonite mortelle, 
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survenue à la suite d’un simple cathétérisme utcrin; elle 
m’a été communiquée par mon excellent ami le docteur Voël 
G. de Mussy : 


« Une femme de chambre était affectée de douleurs lumbo-inguinales 
telles, qu’elle fut obligée de suspendre son service ei de réclamer mes 
- soins. Elle ne pouvait marcher longtemps, et surtout se tenir debout, sans 
éprouver des exacerbations et des souffrances qui lui arrachaient des cris. 
Je lexaminai, et je constatai un abaissement de l'utérus avec rétroflexion 
et érosion granulée du col. Je la fis entrer dans mon service, à l'hôpital 
Saint-Antoine. — L'érosion fut d’abord traitée par la cautérisation; puis, 
voyant que les douleurs persistaient, j’essayai, sans obtenir de soulage- 
ment, des injections, des bains minéraux, etc ; alors je me décidai à re- 
courir au pessaire Simpson; mais auparavant je voulus, suivant le pré- 
cepte, pratiquer le cathétérisme utérin ; je me servis de l’hystéromètre de 
M. Huguier, et, quand il fut introduit, il me fut facile de redresser l’uté- 
rus : l'opération fut peu douloureuse, et il ne s’écoula qu’une toute petite 
goutte de sang. Peu d’instants après, la visite de la salle étant finie, je 
revins auprès de la malade, et elle me dit qu’elle éprouvait de la fatigue et 
de la douleur au verre : je prescrivis un bain. Le soir, la douleur était 
plus vive. Ù 

« Le lendemain matin, les douleurs continuent et s’accompagnent d’un 
peu d'accélération du pouls. Des lavements laudanisés furent prescrits; 
mais les douleurs persistaient et prirent bientôt le caractère de celles qui 
appartiennent à une péritonite. Celle-ci fut énergiquement combattue par 
les évacuations sanguines et les mercuriaux ; mais la malade succomba au 
bout de trois ou quatre jours. 

« L’autopsie ayant été interdite par la famille, je me bornai à extraire 
l'utérus par le vagin, suivant la méthode de Récamier : un flot de pus et de 
sang s’écoula du ventre, quand on pénétra dans le péritoine. L'utérus était 
parfaitement sain ; la muqueuse en était pâle, ferme, et complétement 
intacte. Dans chacune des trompes, il y avait un petit épanchement san- 
guin. » 


Dans le fait qui va suivre , et qui est emprunté à la pratique 
de M. Huguier, dont on ne contestera pas l'habileté, un avor- 
tement suivi de mort fut provoque à deux mois et demi 
environ, par l'introduction de l'hystéromètre. 

Voici le résumé de l'observation qui a été recueillie par 
M. Perrel, interne du service : 


« La nommée A.-P. P..., âgée de 33 ans, entra à l'hôpital Beaujon le 8 
octobre 1853. Mariée à 417 aus, elle a eu trois enfants. Chaque accouche- 
ment eut lieu à terme et se termina heureusement : le dernier remonte à 
cinq ans. Depuis quinze mois environ, elle se plaint d’une grande pesan- 
teur à l’hypogastre, de fréquentes envies d’uriner et de ténesme rectal, de 
quelques troubles dans les fonctions digestives. (Cependant, elle a pu con- 
tinuer toutes ses occupations jusqu’à son entrée à l'hôpital. 

« Le lendemain de son entrée, M. Huguier examine la malade et trouve 
le col fortement porté en arrière ; à droite eten avant, existe une tumeur 
formée par la paroi antérieure de l'utérus. L'hystéromètre est introduit et 
pénètre à 40 centimètres. On note antéflexion avec latéro-fleæion légère à 
droite. 

« Le 9, des douleurs abdominales très-vives existent ; il y a de la tym- 
panite, des vomissements bilieux, de la fièvre, une hémorrhagie utérine 
légère, etc. Dans la journée, de gros caillots sont rendus, et une fausse 
couche est faite. 

« Malgré un traitement assez énergique, les accidents font des progrès. 
Le 17, la fièvre a augmenté, et le soir, l’état de la malade était fort grave : 
peau chaude et sèche ; pouls à 410, petit, filiforme ; face anxieuse ; langue 
chargée ; haleine fétide ; tympanite considérable ; douleurs très-vives dans 
l’abdomen ; écoulement d’un liquide sanguinolent par la vulve. 

« Pour combattre la métro-péritonite, on a recours au calomel à doses 
fractionnées et aux frictions mercurielles sur le ventre, etc. Tout ce qu’on 
fit fut inutile, l'état devint de plus en plus grave, et là mort survint le 
16 du même mois. 

= « À l’autopsie, faite 24 heures après, on trouve dans le péritoine un 
épanchement séro-purulent considérable, avec de nombreux flocons albu- 
mineux. Dans les points déclives, c’est du pus presque pur qui existe. 

« L’utérus est volumineux et remonte au-dessus du détroit supérieur ; 
son lissu est rougetre et ramolli. Le col est onvert. La cavité est couverte 
d'un enduit rougcâtre et crémeux. A droite et en avant, il y a des inéga- 
Lités dans l’espace de 2 à 3 centimètres carrés ; une petite portion du pla- 
centa adhère encore à l’organe. Il existait aussi au niveau de l’orifice in- 
terne et sur la paroi postérieure, une petite perte de substance à fond gri- 
sâtre et pulpeux. » 


_ Qu'on ne s’imagine pas que ce résultat malheureux ne se soit 


que très-rarement présenté jusqu’à ce jour. À tous les accidents 
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déjà connus et qui résultent de l'introduction d’un corps étran- 
ger dans l'utérus, il faut ajouter la possibilité de la provocation 
de l'avortement. Ce nouveau danger mérite d’être pris en très- 
sérieuse considération, car l’homme le plus expérimenté n’est 
pas toujours sûr de l’éviter. Il n’est pas constamment facile de 
constater l'existence d’une grossésse qui ne remonte qu’à quel- 
ques semaines, et je vous laisse à penser ce qui arriverait dans 
la pratique, si on prenait l'habitude de sonder la matrice à tout 
propos. 

Quand des hommes comme MM. Huguier, Nonat, Valleix et 
plusieurs autres n’ont pu éviter un pareil écueil, quand on songe 
combien les renseignements fournis par les femmes sont souvent 
incomplets, sans compter les cas où elles ont intérêt à nous in- 
duire en erreur, on est forcément conduit à observer la plus 
grande réserve et à n’employer une chose bonne mais dange- 
reuse, que quand elle est indispensable. 

Ne perdons pas de vue, d’ailleurs, qu’une semblable méthode; 
si elle se généralisait, servirait à multiplier encore les tentatives. 
criminelles en leur servant d'excuse, où tout au moins de pré- 
texte. 

Je dois à la vérité de faire savoir à mes confrères, m'écrit 
M. Nonat, que dans deux cas j'ai eu le malheur de déterminer- 
l'avortement par le cathétérisme utérin. 

Dans un premier fait, il s’agit d’une femme qui souffrait depuis deux 
ans dans le bas-ventre. Elle prétendait qu’elle avait des pertes rouges de- 
puis {rois ou quatre mois. L'utérus était plus développé que dans l’état 
normal, il dépassait le pubis de un ou deux doigts. Le col était augmenté 
de volume et se trouvait à une grande distance de la vulve. J’explorai avec 
soin le corps de la matrice, et je ne pus découvrir la présence d’un corps 
étranger dans sa cavité. 

En raison des pertes qui duraient depuis longtemps, je crus à un engor- 
gement de l'utérus, et j'éloignai l’idée d’une grossesse. 

Dans le but d'éclairer le diagnostic, je pratiquai le cathétérisme de l’u- 
térus. Au bout de quelques jours, la malade fut prise d’une perte de sang 
et de douleurs utérines, à la suite desquelles elle fit une fausse couche de 
six semaines ou deux mois. à 

“Le rétablissement a d’ailleurs été complet. 

Dans le deuxième fait, qui est tout récent, il s’agit d’une femme, qui 
avait depuis six ans une inflammation du ligament large droit, et qui déjà, 
à plusieurs reprises, avait réclamé mes soins pour cette affection. 

Elle entra une quatrième fois dans mon service, à la Pitié, souffrant 
beaucoup dans le bas du ventre, à droite principalement. Elle avait une 
suppression de règles depuis huit mois. Après un traitement antiphlogis- 
tique, comme les douleurs persistaient, je crus devoir explorer la cavité-- 
de l'utérus. L’hystéromètre introduit pénétra à 7 céntimètres et demi. Au: 
bout de quelques jours, la malade vit un peu en rouge, et vers le douzième, 
elle fit une fausse couche de deux mois environ. 


Ces faits nous montrent, ajoute M. Nonat, combien on doit- 
apporter de prudence dans l'emploi du cathétérisme utérin. IL 
ne faut pas le considérer comme exempt de danger. 

Ea voici d’ailleurs un autre, qui prouve que, malgré toute son 
habileté, M. Falleix lui-même n'a pas toujours su éviter le 
malheur dont il n’existe déjà que trop d'exemples : 

Observation de fausse couche provoquée par l'emploi de la sonde uté- 
rène, chez une femme du service de M. Valleix. — Dans le courant de l’an- 
née 1852, une femme entra dans les salles de l'hôpital de la Pitié, et par 
le toucher, on reconnut qu’elle était atteinte d’une déviation utérine. 
M.-Valleix procéda alors à l'examen avec l’hystéromètre, et fut étonné de 
voir l'instrument pénétrer à plus de 8 centimètres. La malade avoua alors. 
qu’elle avait un retard dans ses règles. Quelques jours après, elle fut prise 
de douleurs et avorta ; c'était au reste tout ce qu’elle désirait, car elle ne 
cacha pas son contentement de l’événement qui était arrivé. 

Si, pour proscrire une méthode thérapeutique, il suffisait de 
pouvoir lui imputer quelques insuccès el même quelques revers 
graves, je suis de l'avis de M. Valleix, il faudrait renoncer à 
toute intervention dans le traitement des maladies, car lesmoyens 
les plus simples et le plus habituellement inoffensifs peuvent 
quelquefois devenir mortels. Mais le traitement mécanique des 
déviations utérines est-il un moyen simple, est-il un moyen ha- 
bituellement inoffensif? L'expérience, trop longue à mon avis, 
qui en a déjà été faite, ne permet pas qu'on reste plus longtemps 
dans le doute, 
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Quand même je me serais trompé dans tout ce qui, précède ; 
quand il serait vrai que les déviations entraînassent toutes, les 
incommodités. et, produisissent tous, les accidents dont on a,tracé 
le tableau ; quand même la thérapeutique serait entièrement dé- 
sarmée, ne serait-il pas plus raisonnable, et plus sage d'avouer 
son impuissance, ou du moins de chercher des moyens de soula- 
-gement et de guérison dans une voie moins périlleuse ? 
” Pour que vous puissiez en juger d’une manière complète, il ne 
me reste, plus qu'à dérouler sous vos yeux une nouvelle série 
d'accidents graves eu variés dont plusieurs ont élé mortels, et 


qui ont été le résultat du traitement mécanique. 
( La suite aw prochain numéro.) 
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Corpsétranger dans la cornée -—Kératite plastique. 
—Dificultés dans le diagnostic. — Extraction), 


Par M, le D? TAvIGNoT. 


Autant il est simple, facile, élémentaire, en quelque sorte, de 
pratiquer l'extraction, de, corps. étrangers fixés à la surface ou 
implantés plus ou moins profondément dans le tissu, de, la cor+ 
née, lorsque ces corps étrangers ont une configuration donnée 
et offrent une résistance suffisante à l’action des instruments, 
autant, dans d’autres circonstances, on peut éprouver de diffiz 
cultés dans. les manœuvres de l’extraction. 

Ces difficultés, bien entendu, ne sont que relatives : elles tien- 
nent au tissu même sur lequel on opère et qu’il importe de mé- 
nager si précieusement eu égard aux fonctions ultérieures de 
Vœil. 

Cependant, lorsqu'il s'agit d’un corps étranger introduit 
depuis peu de temps dans l'épaisseur de la cornée, le chirur-- 
gien peut toujours, grâce à la transparence normale de cette 
membrane, voir ce corps étranger, apprécier sa forme et ses 
dimensions, juger à quel degré de profondeur il a pénétré, s’il 
fait ou non saillie dans la chambre antérieure de l'œil, .etc.,,et 
régler, à l'avance, son opération d'après ces précieuses données, 

Mais quand on a affaire à un corps: étranger qui a séjourné 
dans l’œil pendant sept à huit jours, comme dans le cas: particu- 
lier que nous allons rapporter, la kératite plastique:-qui est sur- 
venue autour de la lésion traumatiqueia pour effet de masquer, 
d'une manière plus ou moins complète, le corps en question. 
Or, si l’on méconnaît, dans le cas particulier, l’origine véritable 
de la kératite plastique que l’on observe, on expose: ainsi l'œil 
aux accidents les plus graves et à sa perte définitive au milieu 
des souffrances les plus vives et les plus prolongées. 

Ici, en effet, il n'y a plus, comme-dans les affections ordi- 
naires de la cornée, qu'à regarder pour voir à quelle: variété 
d'état morbide on a affaire, car la kératite plastique devient se- 
condaire ; c’est l'existence du corps'étranger quireste la maladie 
principale. 

Pour arriver à un diagnostic exacL én-pareille occurrence, il 
faudra toujours, dans les cas: douteux, sefaire exposer avec 
précision, par le malade, l’origine de sa maladie, son début 
brusque ou lent, la nature de ses occupations habituelles où 
accidentelles, etc.; puis, avec ces premiers renseignements, 
contrôler, en quelque sorte, l'espèce de Kératite que l’on, a sous 
les yeux. F 

On sait qu’une contusion violente de la.cornée produira plutôt, 
une kératite générale ou diffuse qu'une kératite ponctuée ou 
partielle, tandis que, s’il s’agit d’un corps étranger fixé, dans la 
cornée, c’est la dernière espèce de kératite qui surviendra plutôt’ 
que la première. : 
pe er que la kératite ponctuée est plus fréquente, 
us OU Re Re chez les adultes, chez Jes sujets, lympha- 

| es personnes bien constituées. 


On sait na Le s 
! +) enfin, que Ta Kératite: ponctuée est rarement limitée. 
A UN point unique de la Corné 


simultanément des deux Côté: 


Ce sont là : El ue 
nt là autant d éléments bien précieux pour le diagnostic, 


e, et que souvent même.elle existe. 


et, par suite, pour l’aveni de l'œil du malade qui se. confie à 
nos soins. ec 

On peut aller plus loin encore, et, une fois admise, l’idée que 
la kératite plastique que l’'on‘viént de conster peut reconmaître 
pour cause la présence d'un corps étranger, il faut examiner, 


avec une extrême attention, la tache blanchâtre et ordinaire : 


mentarrondie qui caractérise la kératite ponctuée. Le plus.sout 
vent, soit à l'œil nu, soit. à. la loupe, on aperçoit-alors; mais 
très-faiblement accentué, un: faible point) noträtre;. ayanteà 
peine la dimension d'une pointe d’épingles: : 

Ce point noir n’est pas toujours superficiellement placé, il 
faut souvent le voir et le deviner; en quelque-sorte, au milieu 
du issu d’un blanc mat qui constitue la Kératité plastique; de 
plus, on se gardera bien de préjuger les dimensions ducorps 
étranger d’après l'exiguité même de la tache noire dont nous 
venons de parler. k à 

Quoi qu'il en soit, tel qu'ilest,,le point noir existant au milieu 
d'un épanchement plastique de la cornée est pour nouss patho- 
gnomonique de la présence d'un corps étranger. 1 

Iln'y a qu'une seule lésion avec laquelle on puisse; à la rigueur; 
confondre l’état morbide qui nous occupe; c'est celle résultant 
d’une: perforation de la cornée et d’une hernie, en quelque sorte, 
microscopique de l'iris; dans ce cas, une tache noire, due au 
pigmentum irien, peut persister au centre de la tache leucoma- 
teuse qui ne tarde guère à se développer. Mais, il n’est.pas diffs 
cile de. lever tous les doutes. à cet.égard,, en.explorant l’œil.de 
côté ou. obliquement ,. exploration. qu'il. faut toujours. faire 


d'ailleurs, dans l'hypothèse:que l'onaraffaireàrun corps étrans, 


ger, pour s'assurer s’il fait ou ne fait pas saillie dans la chambre 
antérieure de l'œil. En. effet, s’il s’agit. d’une. hernie; de l'ivis,dl y 
a destruction partielle de. la chambre. antérieure. de l'œil, quil 
est facile de constater à première vue, tandis qu'aucune: lésion 
pareille ne se rencontre dans le cas de.corps étranger. 

Voici, maintenant, le fait particulier à: propos. duquel, nous 
avons présenté les réflexions précédentes ;, 

1re Observation. — M. Rousset, meunier à Chelles (Seine-et- 


Marne), âgé de 50 ans environ, en visitant l’un des. barrages de. | 


son moulin, traversait un plant d’acacias, lorsque l’une des brans 
ches de ces. arbustes. vint frapper: brusquement, et violemment 
son œil gauche. j 

La: douleur immédiate fut naturellement assez vive:; puisielle 
finit par se calmer un peu, sans cesser, néanmoins, d'üne ma” 
nière complète. M. R... croyait en être quitte pour une simple. 


* 


contusion de l'œil, et les accidents nouveaux qui survinrent les, | 


jours suivants, tels que larmoiement, photophobie ,, douleurs, 
circum-orbitaires qui existaient le jour et la nuit, furent attri=. 
bués, par lui à une inflammation ordinaire, sutle: du coup reçu 
sur l'œil. | 

C'est. dans ces conditions'que le:malade se confia à mes soins! 
au commencement de mai, huët jours après l'accident: 

Je constatai l'existence d'une kératite‘plastique à là partié"ex- 
terne et inférieure de la cornée du côté gauche, laquelle, était 


caractérisée par une tache d’un blanc mat, assez régulièrement, 


arrondie, et de la. largeur d'une lentille, Au centre de cette tache;; 
on apercevait, avec un peu d'attention, le faible point noirâtre 
dont j'ai parlé plus haut ; j’examinai l'œil de côté pour voir l'état 
de la:chambre antérieure : il était normal; maisil me: fut im=t 
possible de distinguer autre chose, vu la position de lopacités 
son étendue, et surtout l'extrême sensibilité dé l'œil à la’ lu- 
mière. | è 

Désormais, le diagnostic n'était pas douteux : il s'agissait dur 
corps étranger existant dans la cornée depuis huit jours, qui 
avait déterminé une kératite plastique , corps étranger qui, par. 
ses dimensions et le point de l'œil, qu'il, avait traversé, devait, 
avoir cheminé à travers la. chambrerantérieure dans le. tissu.de, 
l'iris, sur. lequel il reposait, sans-doute, par l’une de:ses-extré— 
mités, pendant que l’autre était restée engagée dansletissu COor=* 
néal lui-même. 

Eu.égard au commémoratif, la nature du.corps.étranger devait 
être et était, en effet, une épine d'acacia. 
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‘a DL à l'opération de la manière suivante : au lieu d’a- 


voir recours à un simple grattage, qui eût été tout à fait insuffi- 


sant dans l'espèce, eu égard au peu de consistance du corps 
étranger, comparée à.ses dimensions prévues, jeme mis de suite 
en mesure de pratiquer, avec le fer de lance d’une aiguille à ca- 
taracte, de chaque côté du point noirâtre que j'apercevais, un 
‘sillon Ar ADEVOLENI que je me proposais de creuser, pour ainsi 
dire, indéfiniment, et jusqu’à perforation complète de la cornée, 
si cela était jugé indispensables ; car il fallait à tout prix enlever 
ce corps étranger, si l’on voulait s'opposer aux progrès de la ké- 
ratite, et surtout de l’iritis, dont il existait déjà des symptômes 
initiaux. 

_ Les deux sillons ouverts, la: base de l’épine apparut plus dis 
tincte ; elle était rendue saillante eu égard au fond de chaque 
sillon ; dès lurs,.il me fut possible avec le fer de lance, promené 
dans l’un et l'autre sillon, en dirigeant sa pointe vers le corps 
étranger, deld'ébranler, -de le dégager un peu, et finalement. de 
Vextrairesementier. Cette :épine d'acacia avait 1 centimètre en- 
viron de longueur. 

Des compresses, imbibées d’eau fraîche, et plus tard un col- 
Tyreau sel marin, pour combattre l’ulcération traumatique de la 
cornée, furent les seuls moyens mis en usage. 

Huit jours après, Ja guérison était complète; l'œil est intact et 
fonctionne aussi bien que l’autre. Une légère tache placée à la 
partie inférieure etexterne de la cornée, par conséquent tout à 
fait en dehors du champ visuel,-est tout ce qui reste de la kéra- 
tite plastique concomittante et des sillons pratiqués sur la cornée 
et qui ont intéressé cette membrane dans les trois-quarts au 
moins de son épaisseur. Maïs ‘aussi, il faut reconnaître que les 
scarifications de la cornée dans les cas de kératite ponctuée con- 
stituent un excellent mode de traitement de cette maladie, ainsi 
que nous le professons depuis longtemps. 


2° Obs. — Kératite vasculaire superficielle. Scarification 
des vaisseaux de la cornée sur la cornée. — Guérison 
rapide. 


J'ai imaginé une méthode de traitement plus efficace ec beau- 
coup plus simple que lesanciennes : l’excision de la conjonctive 
et les cautérisations, pour guérir la kératite vasculaire superfi- 
cielle (4). Gette méthode n’est autre que la scarification-des vaisr 
seaux anormaux de la:cornée, pratiquée surla cornéeelle-même 

à l’aide d’une simple aiguille à cataracte. Ce n’était d’ ailleurs, 
comme on-le voit, qu'une application: nouvelle de la même mé- 
thode que j'avais @éjà préconisée pour le traitement de la kéra- 
tite vasculaire interstitielle, avec cette seule différence que, dans 
la kératite vasculaire superficielle, l'opération est beaucoup plus 

le et d’une exécution qui demande moins de dextérité et 
moins d'habitude. ; 

Le fait nouveau que je publie plus bas a ane signification par- 
ticulière qui n’‘échappera à personne : le malade avait été d’abord 
traité sans succès, et même, selon lui, sans amélioration, par 
l’excision de la conjonctive et huit cautérisations au nitrate d’ar- 
gent, lorsqu'il me fut adressé par notre excellent confrère, le 
docteur Tavernier (de la Nièvre). Quatre scarifications des vais- 
seaux de la cornée sur la cornée, lesquelles ont été peu doulou- 
reuses et sans réaction phlegmasique, ont suffi pour amener la 
guérison définitive de la maladie. 

Arnet, nremuisier, âgé de42 ans, rue Basse-du‘Rempart, n° 44, 
se présente à nous, le 10 avril, dans l'état suivant : il souffre des 
deux yeux depuis un an. Le 15 décembre, il est entré à l'Hôtel- 
Dieu, service de M. Roux, et il en est sorti le 7 avril suivant. 
Pendant un séjour à Phôpital de près de quatre mois, le malade 
a subi l'excision d’un repli assez étendu de la conjonctive péri- 
cornéale, si l’on en juge par l'espèce de cicatrice que l’on aper- 
_çoit d'’unemanière très-distincte vers la circonférence antérieure 
de la sclérotique. Huit cautérisations, pratiquées à différents in- 
tervalles, avec le crayon de nitrate d’argent, ont causé, chaque 
fois, une réaction assez vive-et des plus douloureuses ; on a joint, 





(x) Voyez la Resue de thérapeutique médico-chirurgicale : De la scarification 
des vaisseaux dans la kératite vasculaire superficielle, 1854, p. 147. 





en outre, à ces différents moyens, l'usage d'un collyre au nitrate 
d'argent, que le malade a continué jusqu’au jour où il s’est pré- 
senté à nous. 

Voici l’état de ce malade : 

A droite, il existe, vers la partie centrale de la cornée, un 
dépôt:plastique du volume d’une grosse tête d’épingle , et qui 
paraît être assez superficiellement placé. Quatre à cinq troncs 
vasculaires , situés dans la muqueuse cornéale, partent de la 
circonférence.de la cornée, pour converger vers ce dépôt plas- 
tique auquel ils se terminent, après avoir envoyé, dans différents 
sens , de nombreuses branches anastomotiques. L’ensembleide 
la cornée offre , en outre, une teinte terne, louche, et comme 
légèrement cendrée. 

À gauche, l’état morbide est exactement le même qu’à droite, 
par rapport au dépôt plastique; les vaisseaux sont seulement 
moins nombreux. 

La vision de l’une et de l’autre côte est très-confuse ; c’est à 
peine si le malade voit assez pour se conduire. 

Quatre scarifications des vaisseaux de la cornée, faites à quel- 
ques jours d'intervalle , et pratiquées parallèlement à leur lon- 
gueur, et sur la cornée elle-même, à l’aide d’une simple aiguille 
à cataracte, ont fini paroblitérer les troncs principaux. 

Je ne sais trop pourquoi, mais il est ordinairement nécessaire 
de revenir, à plusieurs reprises, à l’ouverture du même vaisseau; 
et , vu l'abondance du sang qui s'écoule , il est bon qu'un aide, 
pendant l'opération , soit toujours prêt à diriger le filet d’eau 
d’une seringue sur la surface oculaire ; c’est ce qu’on à fait dans 
ce cas particulier. En outre, les deux épanchements plastiques 
de la cornée ont été ouverts, -et transformés ainsi en véritables 
ulcérations, 

Des compresses imbibées d’eau froide , et un collyre au sel 
marin, ont été les seuls moyens mis en usage après chaque opé- 
ration. 

Aujourd’hui, 21 mai, le malade est dans les meilleures con- 
ditions possibles : les cornées ont recouvré presque entièrement : 
leur transparence normale ; il n’y a plus que des vaisseaux très- 
déliés vers la circonférence de la cornée, et qui, eux-mêmes, 
s’atrophient de jour en jour; les gros troncs ont disparu ; des 
épanchements plastiques centraux de la cornée diminuent de 
jour en jour. 

Il n'ya plus de sensibilité des yeux à la lumière, et la vision 
gagne de plus en plus. — Dans le but d'activer encore la réso- : 
lution des albugos, nous prescrivons le collyre suivant : 

Essence de térébenthine . . . 30 grammes. 
Naphtet. RP CR Ne 9. — 


THÉRAPEUTIQUE. 


Pommade contre l'eczéma du mamelon. 


L'eczéma du sein peut exister, sans qu'il y en ait la moindre 
apparence sur aucune autre partie du corps. Comme il peut, à la 
longue, dénaturer le mamelon ou l’auréole en ulcérant les tissus, 
il est prudentde attaquer de bonne heure, de ne pas'en négliger 
le traitement. Parmi les topiques usités en pareil cas, M. le pro- 
fesseur Velpeau se sert de préférence des deux formules sui- 
vantes : 1° Axonge lavée à l’eau de rose.. 30 grammes. 

Bicarbonate de soude ou sul- 
fure de chaux . . . . . . . 50 centig. (Mélez.) 
2° Cérat blanc à l’eau. . . . . . 30 grammes. 
Précipité blanc du calomel.. 4 — 
Camphre Re 20 centig. (Mêlez.) 

Après avoir fait tomber les croûtes au moyen de beurre frais, 
ou d’un cataplasme de farine de lin, on enduit soigneusement la 
surface rouge.avec l’une de ces pommades, ou bien encore avec: 
la pommade soufrée , faite avec le beurre frais et le soufre en 
poudre, plutôt qu'avec le soufre sublimé. Si l’eczéma résiste à ces. 
moyens, on en triomphe en‘promenant sur toute la région dénu- 


‘dée, un crayon de nitrate d'argent , trois ou quatre fois dans 
Yespace de quinze à vingt jours. 


L'action de ces topiques doit, en outre, être le plus souvent 
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secondée par les bains généraux, soit mucilagineux, soit sulfu- 
reux, soit alcalins. On donne en même temps, à l’intérieur, la 
tisane de bardane et de patience, ou de saponnaire, ou de douce- 
amère, ou bien quelques eaux minérales alcalines. 

(Bullet. gén. de thérap.) 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 23 Mai 1854. — Présidence de M. RoSTAN. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


41° Remède infaillible contre les dartres, les panaris, etc. ; 

5° Rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde, par M. le docteur 
Penchinat, médecin des épidémies de l’arrondissement de Céret ; 

3° Rapport sur une épidémie de variole, par M. Lecadre, médecin des 
épidémies de l'arrondissement du Havre ; 

4° État de vaccinations. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Ulcérations de l'utérus. 


M. le docteur Bitterlin, médecin à Saint Maur-lès-Fossés, adresse un 
Mémoire sur les ulcérations du col de l'utérus, 
Épidémies. 
M. Vidal, correspondant de l’Académie à Bayonne, adresse des rensei- 


gnements sur les épidémies de cet arrondissement, en réponse à une cir- 
culaire envoyée à ses correspondants par l’Académie de médecine, 


Goutte et rhumatisme. 


M. Larue, médecin de l’hospice des Vieillards à Bergerac, adresse une 
observation qui lui semble démontrer l'efficacité de la décoction de feuilles 
de frêne à haute dose, et formulée de la manière suivante, contre la tu- 
meur blanche de nature goutteuse ou rhumatismale : 

Eau commune........... 200 grammes. 
Feuilles de frêne..,..,... 20 —— 
Sucre, q.s. 


Quatre tasses à thé par jour, convenablement distancées des repas. 
Décés. 
M. le président annonce la mort de M. Mougeat, correspondant de 
l’Académie à Lorient. 


Funérailles de M. Duval. 


M. Londe lit le discours qu'il a prononcé sur la tombe de M. Duval. Ce 
discours est suivi d’applaudissements mérités. 


RAPPORTS. 
Déviations utérines. 
M. Depaul lit la fin du Rapport sur le traitement des déviations utérines 
par le redresseur utérin (voir ci-dessus). 
La séance est levée à 5 heures. 


= > D 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


+ — La séance de l’Académie de médecine d’hier a été entièrement rem- 
plie par la lecture d’uu discours de M. Londe, bien pensé et bien écrit, et 
que l'honorable académicien a prononcé sur la tombe de M. Duval; et par 
la lecture de la fin du remarquable Rapport de M. Depaul. Les nombreux 
détails contenus dans ce consciencieux travail ne nous permettent pas d’en 
donner aujourd’hui l'appréciation. 

L'Académie des sciences n’a reçu que la communication de M. Régnault, 
qui pût nous intéresser ; malheureusement, l’extrait qui en a été publié 
par les comptes rendus n’est pas suflisant pour la rendre parfaitement in- 
telligible aux médecins. | 


— Etat sanitaire des orphelinats en Algérie.— Médecins de colonisation. 
— Dans un long et important Rapport à S. M. l'Empereur, M. le maréchal 
Vaillant donne des détails intéressants sue une institution dont nous avons 
eu l'occasion de louer tout récemment la création, les médecins de coloni- 
nn M. le Ministre donne en même {emps quelques renseignements qui 

‘Ton consultés avec intérêt par les hygiénistes, sur la mortalité de 300 
enfants appartenant à | ; 


EE Fine à Lens Me créées en Aigérie par 
Cette mortalité est tout à fa: PE LADAA AU DAUE gtsie, LAPS 
seulement à regretter & si favorable aux idées d acclimatation ; ilest 
ÉSrréboren ls LOUE . 5 E. M. le Ministre n'ait pas jugé à propos de 

dMEnces qui découlent de résultats fournis par ce 


“hospice dépositaire ou à des familles indigentes du - 


chiffre un peu restreint, par celles qu’on aurait pu tirer de la mortalité de 

toute la population européenne en général, et en particulier de la partie 

de cette population qui se livre aux travaux de l’agriculture. H. de Casteluau. 
Voici les deux passages de l’important Rapport de M. le Ministre : 


« ORPHELINATS. — Près de 300 enfants appartenant à l’hospice déposi- 
taire et aux familles indigentes du département de la Seine ont été confiés 
à l'abbé Brumault et au P. Abram. Cette jeune et intéressante colonie a 
été installée dans les premiers mois de 4853, et, jusqu’à présent, elle n’a 
donné lieu qu’aux rapports les plus favorables. 

« Malheureusement, Sire, malgré tous les efforts de mon département 
et de celui de l’intérieur, cette innovation si utile, dont les résultats mora- 
lisateurs pouvaient avoir une influence si considérable pour la France elle- 
même, ne me paraît pas destinée à sortir des proportions d’un essai. Les 
tentatives qui ont été faites, à plusieurs reprises, auprès des conseils gé- 
néraux des départements pour les déterminer à suivre l’exemple de la 
ville de Paris ont été sans résullats ; les administrations départementales 
se sont arrêtées devant une question de dépense. 

« L'introduction en Algérie de 300 enfants abandonnés confiés par le 
département de la Seine aux orphelinats de l'Algérie m’offre l’occasion 
de réfuter par un mot et par un fait l'opinion plusieurs fois émise que le 
climat de l'Afrique serait incompatible avec le maintien de la race euro- 
péenne. On s’est appuyé à cet égard, il est vrai, sur des chiffres puisés 
dans des documnts officiels mal interprétés, et sans tenir aucun compte 
d’un fléau, le choléra, qui, à plusieurs reprises, est venu décimer la po- 
pulation sur certains points de l’Algérie. Votre Majesté apprendra sans 
doute avec satisfaction que, sur les 300 orphelins dont il vient d’être 
question, deux seulement sont morts en 4853, c’est-à-dire dans la pre- 
mière année de leur acclimatation. 

« Ce fait est d'autant plus remarquable, que cette moyenne est bien 
inférieure à celle des établissements du même genre en France; il est 
d'autant plus significatif que, jusqu’à ce jour, on a prétendu que le climat 
de l'Algérie était surtout funeste aux enfants. 

« MÉDECINS DE COLONISATION. — Une dernière mesure est venue com- 
p'éter le système d'ensemble adopté par le Gouvernement de Votre Ma- 
jesté pour améliorer la position des classes malheureuses en Algérie, dans 
la limite du possible, L MT 

« Depuis plusieurs années, sur plusieurs points des territoires livrés 
spécialement à la colonisation, il existait, sous le titre de médecins de co- 
lonisation, une institution dont l’objet était d'assurer aux colons l’assis- 
tance d’un homme de l’art. La population des campagnes n’étant point 
partout assez compacle pour que des médecins pussent y trouver dans 
une clientèle la rémunération légitime de leurs soins, le Goüvernement 
avait été conduit, pour déterminer quelques-uns d’entre eux à se porter 
au dehors, à leur parfaire, au moyen d’une subvention, une position à 
peu près égale à celle qu’ils auraient eue dans les villes. | 

« Mais cette institution n’avait jamais été réglementée, et, faute d’une 
organisation unitaire, d’attributions et obligations bien définies, elle ne 
fonctionnait pas avec la régularité désirable. 

« Aujourd’hui, grâce aux mesures prises par mon département, ce ser- 
vice vient d'être organisé de manière à satisfaire à tous les besoins. 

« Tous les territoires livrés à la colonisation sont divisés en circonscrip - 
tions médicales ; chacune d’elles est desservie par un homme de Part, 
pourvu du diplôme de docteur, auquel mon département alloue un traite- 
ment fixe, et, si l'étendue de la circonscription qui lui est assignée exige 
qu’il soit monté, une indemnité pour frais de cheval. 

« Le médecin de colonisation doit gratuitement ses soins à tonte per- 
sonne indigente de sa circonscription , européenne ou indigène. Dans les 
localités où il n'existe pas de pharmacie, il délivre les médicaments à ses 
malades ; cette délivrance est gratuite pour les indigents. 

« Les médecins de colonisation sont, en outre, tenus : 

« De faire des tournées périodiques dans chacun des centres ou groupes 
de population compris dans leur circonseription ; < 

« De tenir, au lieu de leur résidence, à jour et heure fixes, des consul- 
tations gratuites pour quiconque s'y présente ; 

« De propager la vactine ; 

« De constater les décès ; 

« De fournir à l’adminjstration tous les renseignements de statistique 
nosographique auxquels peuvent donner lieu la constitution médicæ#e et 
l'hygiène publique. 

« Il résulte, de cette ori;anisation, qu’il n’y a pas en Algérie une localité 
renfermant un groupe de population européenne qui ne se rattache à une 
circonscription médicale et qui, par conséquent, ne doive recevoir, au 
moins deux fois par semaine, la visite du médecin, et, s’il s’agit d’un indi- 
gent, l'assistance et les soins gratuits de l'homme de l’art. » 

( Pour loules les variétés scientifiques : H. de Castelnau.) 











Le Rédacteur en chef, H.nDx Casreznau. 
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0) 
” 
Du traitement des déviations uiérines par les 
pessaires fintra-utérins, Fr 
Rapport fait à l'Académie impériale de médecine, à l’occasion d’une 
observation communiquée par M. le docteur Broca, 
Par le D' Depauz, membre de l’Académie, etc. 
(Suite et fin. Voir les n°° 59, 60, 61 et 62.) 


Prenons d’abord les faits qui ont été publiés, et soumettons- 
les à une troisième et dernière analyse, pour apprendre d’eux les 
accidents qui ont été produits par l'application d’une méthode 
qu'on dit à peu près inoffensive. 

Mais, en ce qui concerne M. Valleix, j'ai une remarque pré- 


liminaïre à faire. Il donne le nom de règles à presque toutes les 


perles sanguines qui sont survenues pendant le cours du traite- 
ment. Toutefois, en suivant rigoureusement les faits et les dates, 
il m'a été facile de voir qu'il s'était souvent trompé, el que ces 
prétendues règles n'étaient autre chose que de véritables hémor- 
rhagies souvent considérables. Ce ne sont pas, d’ailleurs, comme 
on va s’en convaincre, les seuls accidents qui se trouvent indi- 
qués dans ses observations. 
| Observations de M. VALLEIX. 


4e fait. — Le redresseur a dû être retiré, parce qu’il avait 
déterminé de la douleur abdominale et du gonflement. 


2e fait. — Le cathétérisme est suivi d'un petit écoulement de 
sang. 

Le redresseur, appliqué ur'ois jours après , fatigua la malade 
et on je retira au bout de deux heures, à cause de l'apparition 
des règles, dix ou douze jours avant leur époque; elles sont 
plus abondanies que de coutume. 

Après une assez longue interruption, l'instrument est remis et 
provoque encore, après quelques jours, des règles abondantes 
qui durent jusqu’à douze jours. 

3° fait. — Il y avait un retard dans les règles de quinze 
jours. Le redresseur est cependant appliqué; on ne le laisse 
que quatre jours, à cause des règles abondantes, Deux nou- 
velles applications de courte durée donnèrent lieu à des coli- 
ques utcrines et à des règles abondantes. 

he fait. — Un simple cathétérisme, prolongé près de vingt 
minutes, suffit pour produire de la courbature, de légers 
frissons et des règles abondantes et très-douloureuses en 
avance de trois jours. 

Deux nouveaux cathétérismes produisirent encore un écoule- 
ment de sang, mais peu abondant. 

Un redresseur est appliqué et laissé pendant sept jours. On 
l'enlève, parce qu’il survient une hémorrhagie assez abondante. 








DDC — 


Une nouvelle application est suivie du méme accident. Il en 
fut de même une quatrième fois, quoiqu'on donne toujours le 
nom de règles à de véritables pertes. 


6° fait. — Ici encore, le redresseur doit être retiré, à cause de 
l'apparition de règles abondantes, qui durent neuf jours au 
lieu de cinq ou six, et qui sont douloureuses. 


7° fait. — On ne dit pas que la sondé ait, produit d'accident. 
Mais le redresseur provoqua des règles abondantes et qui du- 
rérent huit jours. 


ju Sitiie : 


9° fait. — Exemple de cathétérisme difficile. 

Le redresseur provoqua l'apparition des règles. 

On dit que la malade sort bien portante, mais huit jours après, 
elle rentre à l'hôpital, ayant eu des frissons, de la fièvre avec 
sueurs abondantes; de la céphalalgie, des vomissements, 
de la tension du ventre et des douleurs vives dans l’hy- 
#“ogastre. On trouve dans lu fosse iliaque droite une tu- 
meur douloureuse, dure, non fluctuante, communiquant 
avec le vagin, dont la paroi correspondante était chaude 
et douloureuse. 

Un traitement énergique procura la guérison. 

Pour M. Valleix, le redresseur n’a été pour rien dans tout 
cela, et pour expliquer les accidents, il se contente de dire que 
la malade s'était fatiguée après sa sortie de l'hôpital. 

10° fait. — Après six cathétérismes , on applique le redres- 
seur. L'opération fut suivie de quelques coliques qui repa- 
rurent le soir, pour disparaître ensuite. Le lendemain , il 
s'écoula un peu de sang ; trois jours après , les règles, qui n’é- 
taient attendues qu'une semaine plus tard, apparurent : elles 
furent plus abondantes que de coutume. 

Une seconde fois, l'instrument est porté pendant seize jours ; 
mais on est forcé de le retirer, à cause du retour des règles, 
encore avancées de plusieurs jours. Je cite toujours les pa- 
roles de M. Falleix. 

Un peu plus loin, il est dit que la malade, étant un peu ané- 
mique, il fallut lui donner du fer. 

C’est, sans aucun doute, le résultat des pertes successives. 

19° fait. — La malade à été cathétérisée quatre fois ; puis on 
met un redresseur, et, au bout de neuf jours, on l’enlève, parce 
qu’il survient des règles assez abondantes et assez persistantes 
pour qu'il faille recourir au tannin et au seigle ergoté. 

13° fait. — Ici, le redresseur, introduit le 9 août, fut retiré 
le 14 , parce que les règles apparurent. Il est permis de sup- 
poser que ces règles étaient une simple hémorrhagie, sans cela 
il faudrait admetire que M. F’alleix s'est mis en opposition avec 
le conseil qu'il donne ailleurs, à savoir que l'instrument ne doit 
jamais être appliqué si près d’une période menstruelle, 

44° fait. — Observation où , comme dans presque toutes les 
autres, chaque application du redresseur a produit de véritables 
pertes auxquelles on persiste à donner le nom de règles, quoi- 
que, indépendamment des autres raisons, la simple comparaison 





des dates suffise pour prouver que ce sont des hémorrhagies qui: 


n’ont rien. de commun ayec les.règles. 

44° fait (bis), — L'introduction de la: sonde et du redres- 
seur fut très-difficile et très-douloureuse: 

45° fait. — Une première fois, le redresseur ne put rester 
que deux jours, à cause de l'apparition des règles, qui fuvent 
beaucoup plus abondantes que de coutume. ù 

Plus tard , le traitement, suspendu à cause d’une yariole., est 
repris. Les premières fois, l’introduetion fut tellement dou- 
 loureuse que la malade eut des lypothymies, et presque des 
syncopes : elle restait deux heures couchée, sans pouvoir 
faire un mouvement. : 

Un peu plus tard encore, il survint une légère inflammation 
du tissu cellulaire péri-utérin, avec apparition de points 
névralgiques nombreux. — Lamalade a guéri. 

18° fuit. — Le redresseur à tige articulaire est appliqué. L’o- 
pération fut très-douloureuse, suivie d’une espèce de syncope 
et de culiques utérines pendant deux heures et demie. 

Cependant l'utérus s'y habitua etla supporta pendant A9 jours. 


19° fait. — Le même instrument produit pendant trois jours 
de la courbature et des coliques utérines; puis il est supporté 
pendant A8 jours. J 

Un seconde application provoque des régles douloureuses. 


Faits de M. GAUSSAIL. 


1% fast. — Il résulte des détails consignés dans cette pre- 
mière observation, que l'introduction de la sonde ou du redres- 
seur à toujours élé suivie de douleurs vives. 

Une perte sanguine a été le résultat constant de emploi du 
redresseur. Abondante eu prolongée d’abord, elle a été en dimi- 
nuant à mesure que la santé de la femme s’améliorait, 


2° fait. — Ici encore les nombreuses applications du redres- 
seur qui ont été faites pendant vingt-six mois, ont constamment 
provoqué des douleurs vives et des pertes sanguines qui, ce- 
pendant, se calmaient assez vite. 


3° fait. — L'introduction des instruments est {rès-doulou- 
Tveuse. ; 

Ils occasionnent aussi de vives douleurs dans les parties géni- 
tales externes. 


Ps 


h° fait. — Les diverses manœuvres ont produit de vives dow- 
leurs. 


5° fait. — D'abord bien supporté, l'instrument ne tarda pas à 
provoquer une »1ive irritation, des règles exhubérantes et dou- 
loureuses: 

Après deux. tentatives nouvelles, on dit que la malade s’en 
trouve mal, elle est énervée, elle souffre. 

On essaie de nouveau, les douleurs deviennent plus vives et 
plus persistantes. Des règles douloureuses et avec caillots sur- 
viennent. 

Enfin, dernière tentative ; mais trois heures après il faut retirer 
l'instrument. Les douleurs sont encore beaucoup plus intenses. 
Un écoulement sanguin léger a lieu. 


Faits de M. PrACHAUD. 


4% fait. — L'application de l'instrument a produit des dou- 
leurs, de l'agitation, de l’insomnie, et toujours un écoulement 
sanguin, qui, dans un moment, est devenu une véritable perte 
avec caillots', qu'il à fallu combattre avec des compresses d’eau 
froide sur le ventre, le seigle ergoté, etc. S 


2° fait. — Le redresseur a été mieux supporté, mais il a ce- 
Pendant produit un écoulement sanguin. 


3° Q re 3 À « 
LE La sonde occasionne de vives douleurs: dans le bas- 


Le redresseur ne 


goisse.et un sui : . : . 
cons nfle pra e il Sanguinolent, qui. devient parfois plus 
* © QUES accompagne de douleurs dans les reins. 


Avec le temps ce : 
, pendant l'utér , . 
act du corps étranger, uérus semble s’habituer au con- 
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procure pas de douleur, mais un peu d’an- 





\ 


Ainsi, avec des hémorrhagies presque constantes et quelque- 
fois.graves, nous.trouvons des douleurs-utérines-et abdominales, 
des: frissons, de là fièvre, des syncopes, des phlegmons: péri-uté- 
rins et de la fosse iliaque. : 

Mais ce n’est pas seulement dans la pratique-des médecins que 
je viens de citer, que de pareils accidents ont été observés. Tous- 
ceux qui les ont imités en ont constaté de semblables. Je dois à 
M. Huguier la communication des trois faits suivants. 

Disons d'abord que, dès 1847, ce médecin avait employé, dans. 
des cas de rétroflexions, des sondes en gomme élastique, munies- 
d’un léger mandrin et laissées à demeure. 

Il dut bientôt y renoncer, car, dans un de ses essais, il survint 
une hémorrhagie et une métro-péritonite très-intense, et, dans: 
un second. une. métro-péritonite très-graves 


« La nomméeL. M...., âgée de M ans, entra à l'hôpital Beaujon, le 
16 février 1852. Une rétroflexion ayant été constatée, on appliqua le pes-- 
saire Simpson. Quatre jours après, la malade fut prise de tous les symp- 
tômes d'une métrite aiguë des mieux caractérisées. L’instrument fut immé- 
diatement retiré. On eut recours à un traitement antiphlogistique ; et ce- 
ne fut que près d’un mois après qu’elle put quitter Phôpiak La rétro= 
flexion de l'utérus était la méine. | + 


« La nommée E. L.... fut.reçue, le 21. septembre 1852, dans:le service: 
de M. Huguier, qui constate. ainsi que son collègue, M. Valleix, une 
rétroflexion. C’est ce dernier qui se charge de l'application du redres- 
seur, et il l’introduit le 9 juin. Le 1, élancements très-vifs dans la ma- 
trice ; douleurs aiguës dans les reins, les aines et le membre inférieur 
gauche. Plus tard, hémorrhagies pour lesquelles on est obligé de recourir 
au seigle ergoté, besoins de pousser, etc. Enfin, le 29, les accidents con: 
tinuant, M. Huguier retire le redresseur : le calme renaît.alors; la malade: 
se trouve dans un autre monde {selon son expression). Le 4 février, la 
rétroflexion est tout aussi prononcée qu'avant le traitement. Le 6 mars, 
M. Huguier fait une nouvelle-tentative avec le pessaire Simpson. Le 8, 
des pertes sanguines surviennent, durent plusieurs jours, affaiblissent 
beaucoup la femme , et l’obligent à retirer le redresseur. La rétroflexion. 
persistant toujours, il la traite par les mêches dans le rectum. 


« Le 7 avril 4852, entra, dans le service de M. Huguier, la nommée 
H.... (A.), âgée de 29 ans. Le 12,, on reconnut une rétrofleæion. Le 27, 
on appliqua le pessaire Simpson modifié. Le lendemain, fièvre violente. 
qui augmente le soir ; douleurs dans le bas-ventre et les cuisses ; diarrhée 
abondante. Le 29, perte sanguine. Le 30, tous les accidents ont augmenté; 
les douleurs sont intolérables, Le 2 mai, M. Huguier est forcé de relirer* 
l'instrument : dèsce moment, les accidents se calment, et, sur sa demande, 
la malade quitte l'hôpital quelques: jours après. » 


Ce ne sont pas les seuls cas dans lesquels M. Huguier ait 
vu des accidents graves résulter de l'emploi du redresseur 
interne. — De son côté, notre collègue, M. Cazeaux, m'a 
transmis l’observation que voici : 


« Madame G...., âgée de 30 ans, et déjà mère de deux enfants, vint à 
Paris en 1848, réclamer les soins de M: Rayer, qui voulut bien me l’adres- 
ser. Depuis son dernier accouchement, qui datait alors de cinq ans, ma- 
dame G.... avait ressenti une notable altération dans sa santé. Elle était 
presque constamment souffrante dans l'intervalle des règles, et pouvait à 
peine faire une courte promenade sans ressentir aussitôt une pesanteur 
très-vive dans les reins, des douleurs aiguës avec tiraillement dans les 
aines et les membres. Chaque époque menstruelle était accompagnée pen- 
dant les trois premiers jours de douleurs atroces et très-souvent suivie d’une 
véritable hémorrhagie le troisième et le quatrième jour de l'écoulement. 
Puis les douleurs et là perte cessaient pour se reproduire le-mois suivant. 
Un examen, fait en présence de M. Rayer, permit de constater : 4° un en- 
gorgement assez considérable du col de l’utérus, dont chacune des lèvres 
offrait une ulcération de la largeur d’une pièce de cinq francs. Cette ulcé- 
ration se prolongeait évidemment dans la cavité du col; 2° un abaisse- 
ment léger avec rétroversion légère aussi de la totalité de l'organe. 

« Il est inutile d’insister sur divers moyens mis en usage pour combattre . 
cette maladie ; la cautérisation au. fer rouge fit assez rapidement; disparat- 7 
tre l’affection du col, Plus tard, la cautérisation de la cavité même du corps 
utérin par le nitrate d'argent, les bains sulfureux ; puis plus tard encore, 
l’hydrothérapie et l'usage du pessaire Garriel produisirent. dans l’état de 
madame G.... une amélioration tellement notable, que pendant l’été de 
1852, la malade pouvait faire d'assez longues courses à pied et en voiture ; 
les règles encore parfois douloureuses, n'étaient que très-rarement hémor- 
rhagiques, l’embonpoint était revenu, ete. 

« Malheureusement, madame-G.... s’impatientait de: l'emploi du pes- 
saire. Les règles s’acecompagnaient encore de douleurs: quelquefois ; elle 
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craignait toujours de:voir reparaître dés anciens accidents, et fortement en- 
gagée à consulter M. Valleiv, elle se:déeida à faire appeler cet honorable 
-confrère.- 

« Gelui-cisn’hésita pas à déclarer que toutes les incommodités dont se 
plaignait madame G.... devaient infailliblement disparaître devant l’em- 
ploi du redresseur, et que jamais il n’avait rencontré un cas plus favora- 
-ble à l'emploi de son instriment. En un mot, il était sûr du succès (ce sont 
au moins les paroles qui m'ont été rapportées par le mari et la malade elle- 
même). 

« Devant une pareïlle affirmation, on n'hésite plus, et au mois de dé- 
cembre 1852, M. Valleix commence le-traitément. Le cathétérisme utérin 
füt d’abord pratiqué untcertain nombre de fois, puis enfin‘le redresseur 
fut laissé À demeure ; mais dès la secondesou'troisième application de l’in- 
strument, des accidents graves se manifestèrent. Des sangsues sont appli- 


quées en-assez grand nombre; les douleurs abdominales sont très-vives, 


plusieurs nuits se passent sans sommeil. 

« Je ne puis savoir au juste la succession des phénomènes et quels fu- 
rent les moyens (certainement très-rationnels) qui furent employés, ce que 
je puis dire seulement, c’est qu'ayant été rappelé auprès de madame G.... 
Je 4 février 1853, je fus bien affligé de retrouver aussi gravement malade 
uné‘jeune femme que, quelques mois auparavant, j'avais laissée à peu près 
‘Bien portante : faciesprofondémentaltéré ; 120 :pulsalions ; sensibilité assez 
vive dé‘tonte la région sonsombilicale. Mais ce quim’effraya le plus, ce 
futide trouver toute cette région occupée par une tumeur dure, inégale :et 
aussi grosse au moins que la tête d’un adulte. A l’aide du toucher et du 
palper. je pus reconnaître un énorme phlegmon péri-utérin. 

« J'insistai vivement pour avoir une consultation avec M. Valleiæ, la 
malade s’y refusa obstinément. M. Rayer fut appelé et-constata comme moi 
ce que je viens de décrire. Je ne ferai pas l’histoire de tous les accidents 
consécutifs qui, à deux reprises, ont compromis gravement l’existence de 
a malade ; il me suffira de dire qu'après quinze mois de séjour au lit, ma- 
dame G .… conserve encore aujourd’hui, malgré les soins éclairés de 
MM. Rayer, Chomel et Nélaton, une tumeur du volume du poing et qui 
devient fréquemment le siége d’une suppuration dontle pus s’écoule par le 
rectum. Il estimpossible de dire combien de temps.encore madame G.... 
aura à souffrir de cette malheureuse tentative. » 


"Observation de métro-péritonite survenue à la suite de l'application du 
rédresseur utérin, recuéillie-par M. Gaube, interne à'la Pitié, dans le ser- 
vice de M. Aran. En voiri le résumé : - 

“«Une!femme de 31 ans, d’une assez bonne constitution, quoique lym- 
phatique ; :entra à l'hôpital le 9 novembre 1852. Régulièrement réglée 
depuis l’âge de 16 ans, elle avait .eu trois enfants, et le dernier il y avait 
vingt. mois. 

« À la suite de son dernier accouchement, elle éprouva quelques dou- 
leurs dans le bas-ventre, qui furent bientôt remplacées par un sentiment 
de pesanteur. Quinze jours avant son entrée, elle consulta un médecin qui 
réconnut un abaissement et qui lui appliqua ‘un pessaire. Elle le portait 
encore lorsque M. Aran l’examina. Un abaïissement sans déviation fut 
constaté. - j 

« Après avoir calméune vive irritation du vagin produite par le corps 
étranger, le redresseur modifié par M. Valleix fut introduit le 41 décembre. 
Comme il s’était déplacé dans la nuit du 43,7 on le réappliqua le 44, Il 
fut parfaitement supporté, cependant on le retira le 418. 

Réappliqué le 24, il détermina, deux heures après, un écoulement de 
sang qui dura jusqu’au 26 au matin, époque où.il fut enlevé définitivement 
à cause d’une douleur assez vive qui se fit sentir. Dans la soirée, le ventre 
devint très-sensible. Dans la nuit, une fièvre intense s’alluma, le pouls 
monta à 420 ou 424 pulsations. On constata de la matité dans la partie 
inférieure dé l'abdomen ; des vomissements bilieux survinrent. Il était im- 
possible de ne pas reconnaître une métro-péritonite intense, qui fut heu- 
reusement enrayée par un traitement des plus énergiques. Au‘bout de six 
semaines, cette femme put quitter l'hôpital, et, chose assez singulière, qui 
prouve une fois de plus combien l'influence fâcheuse des déviations a été 
exagérée, la matrice fut trouvée abaïssée en masse et fortement antéflé- 
chie. ettcependant cette femme n’éprouvaitplus de douleurs et put repren- 
dre ses travaux. Elle a été revue depuis à la consultation de l'hôpital, les 
98 mars et 14 avril. Le 3 juin, la disposition de l'utérus était la même et la 
santé! excellente. La menstruation s'était rétablie régulièrement. 


M. Nonat n'a jamais osé se servir du pessaire intra-utérin , 
mais il a eu occasion d'observer six malades chez lesquelles on 
l'avait employé, et il déclare que pas une ne s’est bien trouvée 
dece mode de traitement. Des accidents sont survenus et le dé- 
placement n’a subi aucune modification. 

Dans un cas, une antéversion fut traîtée, dans le service de M. Valleix, 
par le redresseur qui, dans l’espace de huit mois, fut porté soixante-douze 
jours. La fémme, après avoir éprouvé des symptômes de métrite aiguë , 








vintréclamer les soins de M. Nonat, qui constata «une an :ttsion très 
caractérisée, avec-engorgement du tissu cellulaire périsut «14 tan mé 
trite interne. Un traitement ordinaire, sansis’inquiétér della cdéviatiui , a 
suffi pour guérir la malade. 


Le deuxième cas est relatif à une femme qui avait une rétroversion et 
un engorgement péri-utérin qui rendait l’utérus immobile. Après avoir 
passé six Semaines dans la division de M. Nonat, ellé s'adressa à M. Val- 
leix, qui lui appliqua le redresseur. L'instrument occasionna dé vives 
douleurs et ne put être supporté que trois jours. Quinze jours après, on'fit 
une nouvelle application qui fut suivie des mêmes accidents et de phéno- 


. mènes hystériques qui ont persisté pendant longtemps. De plus, élle pré- 


senta tous les symptômes qui caractérisent un abcès pelvien : celui-ci, en 
effet, S’ouvrit dans le rectum. Cette malade, qui eut le bonheur d'échapper 
au danger qu’elle venait de courir, entra dans le service dé M. Gendrin, 
et revint plus tard dans celui de M. Nonat, où il fut constaté qué la rétro 
version persistait toujours. 


Le troisième cas est relatif à une malade qui, ayant une antéversion .et 
un engorgement péri-utérin, fut soumise à l’emploi du redresseur :par 
M. Valleix, sans qu’en définitive la déviation ait été modifiée, ainsi qu'a 
pu s’en assurer M. Nonat, qui, quelque temps après, a eu cette femme 
dans son service. 

Dans le quatrième cas, une antéversion, compliquée d’engorgement 
péri-utérin, esttraïtée par le redresseur dans le service de M. Valleix. Elle 
y reste sept mois ; à chaque introduction les douleurs ont été si vives, que 
la malade ne veut plus continuer et qu’elle passe dans la «division de 
M. Nonat. On eonstate une antéversion des plus marquées, et, de plus, 
une inflammation péri-utérine. Sans s'occuper du déplacement, on traita 
cette dernière, et, après sept inois, la malade guérie a pu quittér Rhô- 
pital. 
Cinquième cas. — Une femme, qui avait une rétroversion, fut traitée 
avec le redresseur par notre confrère M. Barthez. Après plusieurs mois, 
les souffrances étant plus grandes, elle renonça à ce mode de traitement’'ét 
se fit admet're chez M. Nonat, qui la guérit en combattant exclusivement 
Pétat inflammatoire. 


Sixième cas.— Les choses se sont à peu près passées comme dans le 
précédent. 


Chez les six malades qui ont été soumises à mon observation, 
ajoute M. Nonat, le redresseur à toujours exaspéré les douleurs 
du bas-ventre et n’à pu être supporté longtemps ; dans deux cas, 
il produit des accidents graves : métrite aiguë, abcès pelviens ; 
quant à la déviation , elle n’a été modifiée dans aucun des six 
cas. 

Parmi les faits qu’il me reste encore à vous faire connaître et 
qui se rapportent tous à de malheureuses femmes qui ont été 
victimes du traitement mécanique, il en est un que vous avez 
renvoyé à l'examen de votre commission, c’est celui de M. le 
docteur Broca. Comme l'interprétation qui en a été donnée par 
l’auteur à été contestée par M. Valleix, il importe que vous 
soyez mis en mesure de décider par vous-mêmes lequel de ces 
deux honorables confrères a raison. 

Voici le résumé de cette observation, qui-vous a été lue dans 
la séance du 31 janvier 1854 : 


« Une femme de 39 ans, qui avait eu trois enfants, et qui était accou- 
chée, pour la dernière fois, il y avait dix ans, fut admise à l'hôpital de 
Lourcine, le 4 octobre 4853. Quoique maigre et flétrie, sa santé générale 
était assez bonne, et elle affirmait n’avoir jamais eu de maladie grave. 

« Elle fait remonter à une année les premières atteintes du mal qui l’ont 
conduite à l'hôpital. Les règles se supprimèrent à cette époque et n'ont 
jamais reparu depuis. En même temps apparurent des douleurs vives 
s’irradiant dans la région supérieure des cuisses ; des troubles de la diges- 
tion, de la constipation habituelle, que les purgatifs eux-mêmes avaient de 
la peine à vaincre , et des besoins d’uriner beaucoup plus fréquents que 
d'habitude. Elle affirme avoir beaucoup maigri depuis cette époque, et se 
dit très-souffrante. } 

« Examiné par le vagin, l'utérus fut trouvé en antéversion très-pro— 
noncée. Le spéculum, embrassa difficilement le col qui était gros, granu- 
leux ; sou orifice laissait écouler une quantité assez notable de matière 
glaireuse et purülente. 

« Le 7 octobre, la sonde utérine fut introduite: pour la première fois , ‘et 
elle pénétra jusqu’à une profondeur de 6 centimètres AlÆ. La matrice fut 
ensuile facilement ramenée à sa direction normale, et maintenue telle 
pendant cinq minutes: la malade n'accusa aucune douleur. 

« Le lendemain 8, on répéta la même man@æuvre. Ilen fut de même 
le 10, et la malade assura qu’elle se sentait notablement améliorée. 
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« Le 414, l'introduction de l'instrument provoque une légère douleur. 
Pendant le mouvement destiné à produire le redressement, la malade se 


plaint de souffrir dans le ventre, et surtout à l'hypogastre : on ne laisse 


séjourner la sonde que pendant deux à trois minutes. 

« Le 42, les douleurs ont persisté , surtout à l’hypogastre ; il n’y à pas 
de fièvre. Le soir, les douleurs ont pris une grande intensité ; il y a de la 
fièvre et que'ques nausées. On applique 30 sangsues sur le bas-ventre. 

« Le 43, l'état s’est encore aggravé ; la nuit a été sans sommeil. Nau- 
sées, vomissements de matières bilieuses, constipation ; pouls à 400 pul- 
sations. — 30 sangsues, À bain, cataplasmes ; diète absolue. 

« Dans la journée, un léger suintement sanguin a lieu par la vulve et 
ne dure que quelques heures. 

« Le 45, amélioration notable ; plus de fièvre. La pression provoque 
encore, cependant, un peu de douleur au niveau de l’ovaire droit ; aucune 
tumeur appréciable. Vomissement, chaque fois qu’une gorgée de tisane 
est avalée. — Cataplasme ; boisson glacée, etc. 

« Le 47, les symptômes inflammatoires ont disparu ; la pression même 
assez forte ne provoque aucune douleur. Cependant, des douleurs inter- 
miltentes , revenant plusieurs fois par heure , semblent partir de l’utérus 
et s’irradient dans tout le ventre ; des vomissements fréquents persistent. 
Le toucher permet de constater que l’utérus est.toujours en antéversion et 
supporte la pression du doigt sans douleur. Ces crises deviennent plus fré- 
quentes les jours suivants : les vomissements deviennent incessants, le 
pouls devient petit, le ventre se ballonne , et la malade succombe le 23, 
après une loogue et douloureuse agonie. 

« Autopsie, vingt-quatre heures après la mort. — Le crâne n’est pas 
ouvert ; les organes thoraciques ne présentent rien qui mérite d’être 
signalé. 

« L’extrémité droite du colon transverse est unie à la paroï abdominale 
antérieure par des adhérences larges , épaisses, résistantes, indices évi- 
dents d’une péritonite ancienne ; quelques autres adhérences, moins 
épaisses, mais aussi anciennes, existent au niveau de la partie adjacente 
du grand épiploon. 

« L’estomac, le duodénum et le jéjunum sont très-distendus , jusqu’à 
environ 60 centimètres de la valvule iléo-cæcale. À ce niveau, l’intestin 
adhère à l'utérus et se rétrécit rapidement ; au-dessus, il a 16 centimètres 


de circonférence ; au-dessous, il est réduit au volume du doigt indicateur. 


Tout le gros intestin, jusqu’au colon descendant, est fortement revenu sur 
lui-même et vide ; à partir de ce point, le calibre, quoique diminué, ne 
l’est pas au même degré. je 

« Les parois de la portion de l'intestin situé au-dessous de l’adhérence 
sont décolorées, mais saines d’ailleurs ; au-dessus, an contraire , et jus 
qu’au duodénum qui est sain, il y a les traces évidentes de la congestion 
et même de l’inflammation. L’épaisseur est double à la partie inférieure ; 
là aussi, à partir de l’adhérence, dans l’étendue de 30 centimètres, existe 
une couleur violacée, uniforme, qui diminue à mesure qu’on s'élève , et 
qui disparaît après avoir passé par des degrés divers. 

« La cavité du péritoine ne renferme aucun liquide ; il n'y a aucune 
fausse membrane récente, et, à part les adbérences anciennes dont il a été 
question, on peut dire que le péritoine est sain. 

« La vessie est saine ; il en est de même du vagin. L’utérus esten anté- 
version à peu près complèle ; à l’entour de son orifice existent de nombreux 
follicules gros comme des têtes d'épingles. La cavité du col est perfaite- 
ment saine ; il en cst de même de celle du corps, excepté vers le fond et 
à droite, où on aperçoit une coloration violacée ; à ce niveau, la muqueuse 
est lisse et ne présente ni déchirure ni ramollissement. 

« À gauche, le ligament rond, l’ovaire et la trompe, sont sains ; mais, 
à droite, l'ovaire et la trompe sont profondément altérés. 

« La trompe droite est tellement développée, qu’au premier abord on 
pourrait la prendre pour une anse intestinale de petit volume ; elle suit 
une direction particulière et décrit une courbe en fer à cheval ; par sa face 


concave , et par sa face inférieure, elle adhère au péritoine utérin, et, au 


niveau de sa terminaison, elle adhère à la fois au rectum et à l’utérus. 
Toutes ces adhérences sont courtes, résistantes, et paraissent remonter à 
une époque déjà éloignée ; quant à l'ovaire droit , il est impossible d’en 
retrouver les traces. 

« La cavité de celte trompe renterme une quantité assez considérable 
de pus couleur chocolat. Elle est close de toute part et ne communique ni 
avec l'utérus ni avec le péritoine. Ses parois sont épaisses et résistantes, 
4 millimètre et A /2. 

« \ ; ce . 

LS ee de l'angle de l’utérus, et près de l'insertion de la trompe 
re Pele une petite collection purulente très-rapprochée de la surface 
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D’après M. Broca, le rôle de ces deux lésions aurait été par- 
faitement tranché et serait bien expliqué par les détaits de l’au- 
topsie. Par suite des adhérences anciennes, le calibre de lin- 
lestin avait été rétréci en deux points; de là, des coliques 
fréquentes et une constipation ancienne, cependant les matières 
fécales les traversaient encore. pe 

La nouvelle péritonite, en fixant l’anse intestinale qui se trou- 
vait comprise entre les deux adhérences anciennes et qui était 
restée libre jusqu’à l'apparition des phénomènes nouveaux, a 
rendu le passage des matières fécales de plus en plus difficile et 
a fini par le rendre complétement impossible, et c’est ainsi que 
se serait produit l’étranglement interne. | 

Notre confrère n'hésite pas à déclarer que le contact de la sonde 
utérine, plusieurs fois introduite, a d’abord produit une métrite 
et que l’inflammation, occupant au début les parties voisines de 
l'angle droit de l'utérus, s'est étendue de là au péritoine et y a 
produit de nouvelles adhérences qui, aidées par les anciennes, 
ont fini par produire l’oblitération complète du calibre de l'intestin. 

A cela, qu'a répondu M. F'alleix ? Que le cathétérisme n’a= 
vaitété pour rien dans les accidents éprouvés par la malade. H 
admet sans préuves qu'un étranglement interne existait déjà 
quand on à introduit l'hystéromètre, et, partant de cette donnée 
erronée, il déclare sans hésitation que la mort de la femme se- 
rait tout aussi bien survenue quand même on n'aurait pas eu da. 
fatale pensée de lui redresser l’utérus. J’ai d’abord eu beaucoup 
de peine à comprendre comment il avait pu s'arrêter à une sem- 
blable supposition ; mais je n’ai pas tardé à me l'expliquer. Elle 
n’a pu lui venir à l'esprit que parce qu'il a puisé, dans une rela-- 
tion inexacte et incomplète du fait de M. Broca, les renseigne- 
ments dont il s’est servi. Il me suffira, je n’en doute pas, d’avoir 
rétabli les faits dans toute leur vérité, pour modifier sa première 
impression; s’il en était autrement, je suis sûr qu'il resterait 
seul de son opinion. 

N'oublions pas, en effet, qu'à lautopsie on ne trouva pas 
seulément, comme il l’a cru, les traces évidentes d’une périto- 
nite récente et partielle, mais qu’il y avait en même temps, au 
niveau de l'angle droit de l’utérus, sur la muqueuse, une colo- 
ration violacée; qu’au-dessous, dans l’épaisseur même du 
tissu ulérin, on ConStala une petite collection purulente 
très-rapprochée de la surface péritonéale, et que, de plus, 
la trompe du même côté renfermait une quantité assez 
considérable de pus. Votre rapporteur a. pu. constater lui- 
même, sur la pièce anatomique, l'exactitude de ces détails im- 
portants,.et il lui est impossible de ne pas se,rattacher à l’opi- 
nion, réservée d’ailleurs, de M. Broca. 

Quant à l'observation de M. Cruvetlhier, lue en séance le 
7 février 1854, et que vous avez également renvoyée à votre 
commission comme document à consulter, elle est trop instruc- 
tive pour que je ne vous en rappelle pas les points principaux. 

Nous verrons après si la fin de non-recevoir opposée par 
M. Valleir, est plus fondée que pour le cas qui précède. 

« Une jeune femme de 24 ans, mariée depuis cinq ans et stérile, ce dont 
elle éprouvait un chagrin profond, se fit examiner par le médecin de sa 
famille, qui reconnut seulement une antéversion légère de l’ulérus et qui 
lui conseilla de ne rien faire. Cependant, ne s’en tenant pas à ce premier 
avis, elle consulta un jeune confrère, qui reconnut aussi le déplacement: 
mais qui lui altribua la stérilité et qui conseilla, pour la faire cesser, 
l’asage de la sonde utérine. Les premières introductions faites par lui ayant 
occasionné des douleurs extrêmement vives qui retentissaient dans tout. 
l'abdomen, il fut décidé qu’on viendrait à Paris se mettre entre les mains 
d’un praticien plus habitué à ce genre d'opération. 

« Elle y vint en effet, et réclama les soins de M: Valleiæ, qui constala a,» 
déviation qu’il considéra comme la cause de la stérilité, et proposa le re-* 
dressement. . 

« L'introduction de l'instrument fut beancoup moins douloureuse que les 
premières fois ; cependant, la sonde utérine ne put être conservée au delà 
de plusieurs heures; il survint presque immédiatement du malaise épigas- 
trique, des nausées, du ballonnement du ventre et des angoisses qui l’obli- 
gèrent à retirer l'instrument. Dès ce moment, la santé générale, qui jusqu’a- 
lors avait été bonne, s’altéra, les forces et l’appétit se perdirent compléte- 
ment, les nuits se passèrent sans sommeil, un malaise général , se mani- 
festa. Le traitement fut suspendu pendant plusieurs jours et repris après. 





L'introduction de l'instrument était par elle-même peu douloureuse, mais 
après quelques instants de séjour, tous les accidents précédemment notés 
reparaissaient, et il devenait indispensable de le retirer après quelques 
heures. Enfin, après cinq introductions, toujours suivies des mêmes résul- 
tats, la mère de la jeune femme, voyant sa fille dépérir de jour en jour, se 
décida, malgré les instances réitérées du médécin, à abandorner le traite- 
ment et à ramener sa fille chvz elle. Son séjour à Paris avait été d’un mois. 

« Le médecin de la famille appelé constata les symptômes locaux et gé- 
néraux d’une métro-péritonite. Ballonnement du ventre, douleur hypogas- 
trique très-vive, utérus très-douloureux au toucher, augmenté de volume, 

du reste, en antéversion comme avant les tentatives de redressement. Le 

moindre mouvement pour le soulever arrachait des cris à la malade. Alté- 
ration profonde des traits, angoisse épigastrique, nausées et vomisse- 
ments verdâtres, prostration extrème, fréquence très-grande et petitesse 
du pouls. 

« Plusieurs applications de sangsues, des cataplasmes, etc., parurent 
améliorer l’état de l'abdomen. Mais l’état général ne fit que s’aggraver et 
lorsque M. Cruveilhier fut appelé, c'est-à-dire cinq semaines après le retour 
de la malade dans sa famille, il constata que le marasme était porté à son 
dernier degré.Le pouls, filiforme, battait 120 fois par minute. La sensibilité 
du. ventre avait presque entièrement disparu. L’antéversion persistait tou- 
jours. L’utérus, sensible au plus léger contact, ne paraissait pas augmenté 
de volume. Le toucher rectal ne fut pas pratiqué. La poitrine fut explorée, 
mais on ne trouva que quelques râles muqueux au sommet du poumon 
droit, mais d’ailleurs aucune signe de tubercules. 

« Sept jours après, notre collègue fut demandé une seconde fois, mais la 
malade était à lagonie. Elle mourut, -en effet, pendant la nuit, L’autopsie 
n’a pas été faite. » 

Quels sont les arguments invoqués par M. Valleix pour prou- 
ver que la mort ne peut être rapportée au traitement qu'il avait 
institué? [ a tout expliqué par l’inexactitude des renseignements 

- qui auraient été fournis à notre collègue. C’est ainsi que, d’après 
lui, la santé de cette jeune femme était déplorable avant le début 
du traitement, et après nous avoir dit que la moindre promenade 
était impossible, il reconnaît cependant qu'elle est allée au bal la 
veille de son départ pour Paris. Quant à la question de la stéri- 
lité qui lui aurait été posée, il déclare en effet avoir annoncé que 
la déviation était un obstacle puissant, mais il se défend d’avoir 
entrepris le traitement dans le but de remédier seulement à cet 
état. Il reconnait aussi que le redresseur a produit souvent des 
douleurs, et que l'instrument a dû être enlevé plusieurs fois pour 
ce motif. Quant au dépérissement et aux autres symptômes men- 
tionnés par M. Cruveilhier, il les reconnaît, seulement, au lieu 
de les rapporter à l'usage de la sonde et du pessaire, il dit qu’ils 
n'étaient autres que ceux que la maladie utérine avait occasion- 
aés depuis longtemps. 11 s'appuie surtout sur ce que la malade, 
depuis la cessation du traitement, aurait pu rester encore à Paris 
Œuatorze ou quinze jours, sortant tous les jours, parcourant les 
magasins et même les Champs-Elysées. Enfin, s’'emparant de la 
phrase de l'observation de M. Cruveilhier, où il est dit que la 
poitrine fut explorée, et qu’on ne trouva que quelques bulles de 
xâle .muqueux dans le sommet du poumon droit, mais d'ailleurs 
aueun signe de tubercule, il en conclut qu'il ne serait pas im- 
possible que cette femme portât depuis longtemps des tubercules 
et qu’elle eüt tout naturellement succombé à une péritonite de 
même nature. 

En présence de deux interprétations si différentes, que restait- 
il à faire à votre commission ? Chercher à savoir qui s'était trompé, 
car il est évident qu'avec deux hommes aussi honorables, ül ne 
peut être question que d’une erreur. Il résulte, pour nous, de 
nombreux documents que nous avons entre les mains, que c’est 
M. V'alleix qui a été mal renseigné sur la plupart des points 
véritablement importants. Mais l’Académie comprendra que je 
me eontente de cette simple affirmation; il ne serait digne ni 
d'elle, ni de nos deux savants confrères, que j'entrasse dans des 
détails qui pourraient être mal interprétés et perdre le caractère 
uniquement scientifique que j'ai voulu donner à ce travail. 

Je considère donc lefait de M. Cruveilhier comme un nouvel 

exemple d'accidents mortels provoqués par le traitement méca- 
nique, avec cette particularité, qu’au lieu de prendre, dès le début, 
une forme aiguë et rapidement fatale, ils ont suivi une marche 
Fu et chronique qui n’a pas eu pour cela une issue moins 
uneste. 
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Mais, malheureusement, les observations de MM. Cruveilhier 
et Broca ne sont pas les seules que nous possédions, et je vais 
maintenant en rapporter quelques autres qui, jointes à celles 


_consignées déjà dans ce rapport, doivent ouvrir les yeux des plus 


incrédules. 

Je vais commencer par deux, qui sont prises dans la pratique 
de M. F'alleix lui-même. Comme le dénoûment fatal ne s’est 
pas accompli sous ses yeux, on comprendra qu'elles aient pu ne 


pas arriver jusqu’à lui, et il est bien entendu pour la dernière 
fois que personne n’est plus convaincu que moi de sa bonne: 


foi. 

Observation de métro-péritonite mortelle chez une femme traitée par 
M. Vazcæix, au moyen du redresseur intra-utérin. — Voici les détails qui 
m'ont été communiqués par M. le docteur Dicharry, qui avait fait connai- 


tre ce fait à la Société médicale du 3° arrondissement, en avril 4 852 : 


« La femme D. P...., demeurant quai Jemmapes, 136, âgée de 35 ans, 
que je connaissais depuis plusieurs années et que je voyais toutes les se- 
maines, était tourmentée par une foule de ces petits accidents qui tiennent 
à l'hystérie ; elle n’avait cependant pas d'attaques proprement dites. De- 
puis longtemps, j'avais constaté une déviation utérine (une rétroversion) 
qui m2 paraissait la source de tous ces phénomènes nerveux. 

« Mécontente de ce que je ne lui prescrivais pas un traitement pour 


cette maladie, elle s’adressa à un de nos confrères, qui pratiqua plusieurs 


cautérisations sur le col de la matrice, et qui prescrivit de nombreux mé- 
dicaments. Au bout du compte, il la laissa beaucoup plus malade qu'a- 
vant. Cette pauvre femme se figurait qu’une grossesse la sauverait, et 
pour avoir un enfant, elle se serait soumise à toutes sortes de supplices. 
Elle entendit dire que M. Valleixæ redressait les matrices et mettait les 
femmes à même de concevoir. Dans cet espoir, elle entra àla Pitié : le 49 
ou 20 mars, on lui appliqua le redresseur, et malgré les douleurs horribles. 
qu’elle éprouvait, elle le garda trente: six heures ; mais le 21 » D'Y pouvant 
plus tenir, elle voulut sortir d'autorité, disant qu’elle mourrait à l'hôpital 
si elle y restait plus longtemps. | 

« Elle se fit donc transporter chezelle, et me fit demander. Je la trouvai 
agonisante, mais ayant pourtant assez de forces pour me raconter les ma- 
nœuvres qu'on avait pratiquées sur elle. Elle offrait tous les symptômes . 
d’une métro-péritonite des mieux caractérisées. Je ne me rappelle pas au 


“juste quelle fut ma prescription, je sais seulement qu’elle me dit que tout 


était inutile, qu’elle ne passerait pas la journée. Le 21, de bonne heure, . 
je me rendis chez elle, mais elle avait succombé. » 


Observation de péritonite mortelle, recueillie chez une femme traitée par 
le redresseur interne, dans le service de M. VazLeIx.— La nommée J. T..…., 
âgée de 23 ans, couturière, entre à la Pitié le 6 février 1852, dans le service 
de M. Valleix. On la trouve atteinte de rétroversion, et on la traite par le 
redresseur intra-utérin, qui est introduit à différentes reprises. Au commen- 
cement de mars, des douleurs vives surviennent dans le ventre; on s’em- 
presse de retirer l'instrument, mais bientôt tous les symptômes d’une pé- 
ritonite intense éclatent et marchent rapidement, malgré un traitement 
énergique. La malade, ne voulant pas mourir à l'hôpital, se fit transporter 
par ses parents, le 8 de ce mois, dans un hôtel de la rue Copeau, n° 8, où . 
elle succomba le Jendemain matin. » 


Je tiens de M. Maisonneuve, qui m'a autorisé à le dire, que 
dans les essais qu’il à faits avec le pessaire intra-utérin, dont il. 
croit, d’ailleurs, avoir obtenu quelques bons résultats, il lui est 
arrivé une fois de voir des accidents de métro-péritonite se dé- 
clarer et se terminer par la mort. 


Fait de M. NÉLATON , ectrait du rapport de M. DeBour à la Société de 
chirurgie ( Gazette des Hôpitaux , 16 mars 1854). — « Dame de 28 ans 
environ, affectée de rétroversion de l'utérus : de nombreux moyens avaient 
été inutilement employés. M. Nélaton se décida à recourir au redresseur 
utérin. L'introduction de l’instrument fut des plus facile ; sa tige , ainsi 
que M. Valleix la conseille , était plus courte de 2 centimètres que la 
longueur de la cavité utérine : celte application eut lieu à 3 heures 1/2, 
M. Nélaton revit la malade dans la soirée : elle avait gardé le repos au lit 
et se trouvait bien. Le lendemain, à onze heures, il trouva la malade 
levée ; elle était dans le ravissement, disant qu’elle ne s'était jamais sentie 
aussi bien soutenue et autant à son aise : elle avait marché toute la matinée 
dans son appartement. 

« Le savant, professeur avait à peine quitté cette dame depuis une heure, 
qu'il était rappelé en toute hâte : des accidents formidables venaient de 
se produire. A son arrivée, il constate tous les symptômes d’une péritonite 
aiguë , semblable à celle qui survient à la suite des perforations intes- 
{inales. Malgré un traitement énergique, la malade succomba six semaines 
après aux suites d’une péritonite chronique. L’autopsie ne fut pas pra, 
tiquée, 
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Observation de:M. Aran, extraite du rapport de M.Desourà laSociété 
de chirurgie (Gaxette des Hôpitaux, 16 mars 1854). —« La femme Mondet, 
domestique, âgée de 27 ans, entre, le 6 décembre 1852, sal'e «hi Rosaire, 
n° 23. Elle était affectée d’un déplacement en arrière dir: ps4le l'utérus, 
survenu très-probablement à la suite ‘d’une chute sir + siége. Depuis 
cette époque , elle éprouva des tiraillements et des élancements dans le 
“bas-véntre, qui allaient toujours en augmentant. Traitée sans succès , par 
‘diversimoyens , on croit reconriaître une antéflexion avec direction toute 
“particulière du col:de: l'utérus en avant, par-suite d'une ‘dispositian-con - 
“génitale. ! 
«La sonde fut,introduite, plusieurs fois sans accident ; elle pénétrait 
librement et semblait suivre sa direction normale. Le 8 décembre, le re- 
dresseur utérin est appliqué pour la première fois. Une seconde applica- 
“tion a lieu le 10 , la malade n'ayant pu le garder que vingt-quatre heures : 
“cette fois, sa présence'est tolérée huit jours; mais il était déplacé au mo- 
iment où on'le’rétira: Nouvelle et dernière application le 29 : une douleur 
assez vive se manifeste ; néanmoins, comme le ventre est peu douloureux 
“à lapression , la malade garde l'instrument jusqu’au 3 janvier. Ce jour-là, 
vers trois heures de l'après-midi, des symptômes très-tranchés de métro- 
ipéritonite forcent l’interne à retirer le redresseur. Malgré un traitement 
“rès-énergique, les symptômes augentent, et la femme succombe le 6 jan- 
*vier, dans la’soirée. 

« L'autopsie montre, contre toute attente , les pièces étant en place, le 
“corps de l'utérus en rétrofleæion, tandis que le col est dirigé ‘en haut et 
“en avant. On’constate les’caractères anatomiques de la péritonite ; du pus 
“remplit la cavité ‘de l’utérus et pénètre dans les trompes qui en‘sont 
““pleines ; ‘pas d'inflammation du tissu utérin , et surtout pas de suppura- 
“tion Latige intra-utérine dépassait de 3 à 4 centimètres l’orifice utérin 
proprement dit, et, au niveau de son extrémité, on la voyait s’engager dans 
“une-ulcération oblique qui s’accompagnait du décollement de la membrane 
‘interne, mais sans suppuration. » 

À mon avis, de pareils faits n’ont pas besoin de commen- 
taires. 


Messieurs, je touche enfin au terme du long'travail dont vous 
savez bien voulu entendre la lecture, et il ne me reste plus qu’à 
“vous soumettre les conclusions qui en découlent naturellement, 
“et qui sont d’ailleurs l'expression de l'opinion de la commission 
tout entière : 

4° On a considérablement exagéré l'influence des déviations 
utérines sur la santé des femmes ; 

2° Dans beaucoup de cas, les accidents qu’on fait remonter 
‘jusqu’à elles sont produits par un autre état pathologique de 
l'atérus ; 

3° Dans l’état normal , l'utérus , quoique doué d’une mobilité 
irès-grande, est.obliquement dirigé: de haut.en bastet d'avanten 
arrière ; 

L° Chez:un très-grand nombrede femmes, il peut êtreincliné, 
‘fléchi, abaissé, repoussé vers l’une‘ou Fautre paroi du bassin, 
‘sans que là santé'en soit troublée en aucune façon, la déviation 
ime constituant alors qu'une Simple difformité sans importance; 

5° Lorsqu'il existe simultanément une déviatiôn et une phleg- 
masie chronique, ou un état névralgique de l'utérus, il suffit, 
‘dans l'immense majorité des cas, de traiter ‘et de guérir ces der- 
mières affections pour! voir la prémière disparaître, ou, si elle 
persiste, pouriconstater qu’elle n’exerce sur la-santé aucuné'in- 
fluence fâcheuse ; 

6° IL existe, cependant quelques déviations , mais elles sont 
très-peu fréquentes, qui paraissent entraîner avec elles des in- 
«commodités assez nombreuses et des accidents assez Sérieux 
pour qu'il faille leur opposer un träitemént diréct ; 

7°. La science n’est pas désarmée devant ces cas exception- 
nels, et elle peut agir souvent avec efficacité et à peu-près con- 
Stamment sans danger, soit par l'abdomen, soit par le vagin/soit 
par le rectum ; 
8° Les faits qui ont été produits pour démontrer l'éfficacité 
du traitement par les redresseurs intra-utérins, ont été ‘halFin: 

terprétés ; - 

"9 En affirmant que l'utérus, momentanément redressé, avait 
dans l'immense maiorité d J Li shit AS ? É 
sitioniouvelle ae is és cas, conservé définitivement là po- 
pétvent TP pre avait donnée, on s'est trompé, ainsi..que 
examiner dés fees jour les médecins qui sont appelés.à 
Chez lesquelles ils SA 1 ANS Sé 

à persistance de la déviation; 


40° Enattribuantdes-guérisons:ou les améliorations observées 
‘aux pessaires intra-utérins, on°a oublié que concurremmention 
‘avait employé un grand'nombre d’autres moyens'dont l’action 
‘bien connue-explique'les résultats 6btenus ; 

‘44° Les observations communiquées ‘à l'Académie, par 
MM. Broca et Cruveilhier, ne sont que des exemples trop 
évidents de l'influence funeste que la nouvelle méthode peut 
exercer ; | | - 

-42 Ges.faits d’ailleurs sont loin d'être les-seuls. En France, 
comme;en Angleterre, les cas de: mort-qu'on:doit: rapporter: à 
l'emploi des pessaires intra-utérins ,:sont déjà beaucoup trop 
nombreux pour ne pas éclairer les plus confiants; 

18° Indépendamment des femmes qui ont payé de leur vie ces 
tentatives, on est effrayé quand on songe aux accidents ‘sans 
nombre qui ont été éprouvés par celles qui ont échappé au dan- 
ger (douleurs plus où moins vives, quelquefois atroces; hémor- 
rhagies légères ou graves ; anémie ; troubles.nerveux variés ; 
frissons ; fièvre; syncopes ; péritonites ; abcès pelviens ; métro- 
«béritonites, etc.), sans compter que, chez :plusieurs ile fallu 
‘renoncer au traitement ; É 

44° Tout en reconnaissant à l'hystéromètre de grands avan- 
{ages pour le diagnostic de ‘certaines affections, il ne faut pas 


oublier qu’il est inutile dans un grand nombre de circonstances, 


et comme son usage peut avoir des conséquences fâcheuses,.il 
faut le réserver pour les cas exceptionnels qui le réclament; 

15° Quant aux.divers pessaires ou redresseurs intra-utérins, 
nous pensons qu’il faut les proscrire, parce qu'ils sont inutiles, 
impuissants à produire les effets qu’on en attend, et: qu'ils: font 
courir aux malades les dangers les plus sérieux. 
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Leçons sur les hernies, recuellliés par la 
Sténographie. \ 
(Suite. Voir les n° 15, 18, 22, 23, 25, 28, 3x, 32, 33, 35, 4o, 49, 54, 
55, 60 et 61 du tome 2.) . 


QUINZIÈME LEÇON. 

Messieurs, dans la dernière Leçon, après avoirtvu!lesfhernies 
inguinales non -étranglées, nous ‘avons commencé l’histoire dés 
hernies crurales : vous avez vu commeon’a été longtemipsavant 
de les-connaître, et combienle:xvirr* siècle avait laissé de doutes 
sur le diagnostic différentiel : je me suis arrêtéau comm'ence- 
ment du xrx° siècle, afin :que, avec les grands noms que je vais 
signaler, vous puissiez bien suivre la série des opinionstquiont 
été émises et leur valeur-‘pour le diagnostic. 

Voyons d’abord les variétés principales et lesprincipaux de- 
grés de la hernie crarale. 

Dans son ouvrage quiparut en 1793, à Madrid , Gimbermat 
cohstitue véritablement l'anneau crural,'enmontrantque présque 
toute Ja moitié externe est'occüpée par lès musclés psoas ét 
ihaque et par l’aponévrose:iliaque, et la moïtié interne par le 


os 


ligament qui porte aujourd'hui son nom. L’anneau/crûralrest 


donc trouvé, c'est là que se faisaient ‘les herniés : Gimbernat 
partageait l'anneau en deux portions, la pértion extérne avec. 
l'artère en dedans'et'la veine en dehors, ét la partie’interne par 
laquelle se faisait la hernie : c'était déjà très-beau pour l'époque: 
Mais au xix° siècle, il s’agit de savoir s'il y a ‘simplement un 
anneau crural ou bien un canal. 

Les anatomistes ont très-longtemps varié d'opinion Sur cé 
Sujet, ét, dans cemoment même, il:y en à encore qui sont jn- 
décis pour savoir s’il:y a-un simple anneau ou un véritable ca- 


pal. Scarpa décrit des choses de telle façon'que l’on peut à volonté 


y voir unssimple anneau 'ou'un très-petit canal : il seraît formé 
én'avant par le ligamentde Fallôpe; àtpartir de là,'il décrit‘un 
repli ou ligament falciforme, qui se prolonge en dehors sur la 
cuisse, et déscend à quelques lignes du ligament de Fallope ‘en 
dedans, de sorte qu'ibyäurait un anneau ou, si l'onveut;un petit 
cañalde quelques lignes. P. Bérard nie l'existence d'un canal 


crural, il ne reconnaît là qu'un anneau. Au contraire, M.J.Clo= 
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-quét , dont on ne saurait trop citer le nom dans l’histoire des 
hernies, avait parfaitement reconnu ce canal. Dès 1806, il avait’ 
bien été aperçu par Astley Cooper, qui en fit une description in- 
complète ; plus tard, il avait été revu et décrit par Hesselbaeh ; 
mais il faut venir à M. J. Cloquet pour en trouver une descrip- 
tion complète et parfaite : c’est done à la France que revient la 
plus grande part de l'honneur de cette découverte. 

Comment se fait-il donc que ce canal ait été ginsi aperçu, puis 
perdu, puis retrouvé, et enfin définitivement décrit? C’est qu’il 
faut une très-grande habileté de dissection pour le mettre à nu, 
formé qu'il est par un feuillet aponévrotique extrêmement mince 
et eriblé d'ouvertures de grandeur variable, circonslance qui 
lui-a valu son nom de fuseia cribriforme : quand on n’a pas 
une très-grande habitude du scalpel, on enlève l’aponévrose, et 
ilasfallu , pour la trouver et la bien décrire, que l’on voie des 
herñiesisoulevant cette aponévrose: Le repli falciforme de Scarpa 
est un produit du scalpel, c’est un prolongement du fascia eri- 
briforme : pour bien mettre ce fascia à découvert, il faut arra- 
cher le tissu cellulaire sous-cutané, de manière à laisser l’apo- 
- névrose en place. Pour ceux qui ne l'ont pas vu, je vais vous 
indiquer, en quelques mots, quelles sont les parties qui forment 
ce canal, sans quoi il est impossible de rien comprendre aux 
hernies. À la partie supérieure et interne de la cuisse, à partir 
du ligament.de Fallope, se montre le repli falciforme de Scarpa, 
continu avec le fascia. lata, c'est une production du scalpel, et si 
nous prenons les choses telles qu’elles sont, nous voyons que, 
du ligament de Fallope, part le fascia eribriforme, qui va re- 
joindre le fasciaælata, et qui, parmi ses nombreux orifices, en 
présente un plus considérable qui donne passage à la veine sa- 
phène interue au moment où elle se jelte dans la veine crurale. 

On à dit : «Mais, ce fascia cribriforme, c’est Ia gaîne qui en- 
toure les vaisseaux cruraux, et il n’y à pas de canal; » c’est 
absolument faux : si nous examinons l'intérieur du canal, nous 
trouvons. d’une part l’artère, la veine et une enveloppe, voilà 
la gaîue qui se répand sur les vaisseaux, elle n’est pas trouée : 
mais il y à une autre portion, qui est remplie par du tissu 
cellulaire et des ganglions lymphatiques, c'est une dépendance 
de l’aponévrose, elle est percée d’un grand nombre de trous et en 
offre un plus considérable, qui donne passage à la veine saphène. 

D’uve part, il y a donc un véritable canal crural, dont l’orifice 
est derriere le ligament de Fallope ; ceux qui disent que le canal 
va plus haut se trompent, ils prennent la gaîne des vaisseaux 
pour Le canal lui-même : le canal crural enveloppe les vaisseaux 
et leur gaîne, et, à sa partie interne, il recouvre, de plus, du 
tissu cellulaire et des ganglions lymphatiques. 

Il y à donc un anneau et un canal crural, lequel peut avoir 
. 2 ou 3-centimètres de longueur ; ce canal se termine à sa partie 
inférieure par un trou, c'est celui de la veine saphène : il est 
formé par une aponévrose criblée de trous, de sorte que quel- 
quefois la hernie sort par un trou accidentel et ne suit pas le 
caual dans toute-son étendue. | 

Il y à un autre point très-important, c’est la manière dont se 
développe la hernie : en interrogeant un. grand nombre de ma- 
lades,, vous serez élonnés de trouver que beaucoup vous diront 
queleur hernie. inguinale est venue à la suite d’un effort; je 
vous l'ai déjà dit, c'est une profonde erreur ; excepté pour les 
hernies de la tunique vaginale, aucune ne se produit d’un seul 
coup. Il en-est de même pour la hernie crurale : les malades 
disent qu'ils ont fait un effort et que la hernie en est résultée ; 
c’est encore une erreur, elle ne peut pas se produire ainsi brus-. 
quement, car l’anneau crural dans le ventre est soutenu bien 
plus fortement que l'orifice inguinal interne ; pour la portion de 
l'anneau par où se fait la hernie, il y a une sorte de toile, dé- 
pendance. du. fascia transversalis., le septum crural, qui est 
placé en travers. et qui résiste beaucoup, plus que l'anneau in- 


guinal, interne. On, les hernies crurales ne sont pas le 4/15 des . 


hernies inguinales, et, chez la femme, qui y est plus sujette que 
l'homme, elles sout moins fréquentes encore que les hernies in- 
guinales ; comment se pourrait-il faire qu'avec un semblable 
moyen de, protection, la hernie.crurale se formât plus souvent 


que l’inguinale sous l'influence d’un effort? C’est donc faux. 

Astley Cooper avait bien vu ce fait, que la hernie crurale se 
produit lentement, en sorte que, faisant allusion au nom sous 
lequel on désignait les hernies, « c’est à ces hernies (crurales) 
bien moins qu’à toute autre, que l’on peut appliquer le nom de 
rupture.» Je suis:entièrement de l'avis d'A. Cooper, la hernie 
crurale se fait par degrés; nous allons donc trouver une pointe: 
de hernie crurale. Voulez-vous voir ce que devient l'anneau 
crural? Chez un sujet sain, il n’y a pas d’enfoncement du péri- 
toine en ce point; placez votre doigt sur l'anneau, et tâchez de: 
sentir le péritoine, vous n’y arriverez pas : sur vous-mêmes, por- 
tez le doigt sur l'anneau crural, et toussez, vous ne sentirez pas; 
le choc des viscères , c’est que vous n’aurez pas de hernie cru- 
rale. Il est fort douteux que, dans cet amphithéâtre qui, Diew 
merci, est assez bien garni, il y ait deux hernies crurales, et je 
parierais bien qu’il y à une ou deux douzaines de hernies ingui- 
nales ; on ne sent donc rien sur un individu sain; mais quand les: 
parois abdominales ont été vaincues, que le septum crural s’est 
un peu abaissé, il y a alors une pointe de hernie crurale, et, de: 
même que nous avons reconnu la pointe de hernie inguinale en: 
faisant tousser les malades et en les regardant de profil, de 
même, pour la hernie crurale, on les fait tousser, et l’on porte: 
en même temps le doigt sur l’anneau crural, on sentira le choc 
des viscères. On n'avait pas, avant moi, fait attention à cette 
pointe de hernie crurale ,.elle est cependant commune, et vous 
verrez souvent que chez des individus qui se plaignent de dou- 
leurs dans les aines, on cherche en vain une hernie crurale ; 
portez votre doigt sur l'anneau crural, et faites tousser le ma- 
lade, vous sentirez le choc des viscères : il y a donc une pointe 
de hernie crurale. 

Cette pointe met très-longtemps avant de passer à l’état de 
hernie interstitielle, c'est-à-dire d’entrer dans le canal. Nous 
‘avons donc déjà : 4° la pointe, et 2° la hernie crurale intersti- 
tielle, démontrée par A. Cooper : c’est en 1806 qu’il trouva cette 
hernie dans le canal crural, et cependant, en 1840, les anato- 
misies pe reconnaissaient pas encore ce canal ; c’est donc la chi- 
rurgie qui en a démontré l'existence : j'appelle {a hernie dans le 
canal, hernie interstitielle. Je l'ai vue allongée en travers pa- 
rallèlement à l’arcade, allongée de haut en bas, suivant la direc- 
tion du canal, lantôt arrondie, ou conoïde à base supérieure, ou 
enfin piriforme. 

Au. troisième degré, la hernie est complète ; elle est sortie. 
Ici, il y a des variétés qu'il faut connaître : 1° la hernie sort 
quelquefois par un petit trou du ligament de Gimbernat, situé 
tout près de son bord externe; cetté variété est extrêmement 
rare, car elle n’a été vue que deux fois; on ne peut la reconnat- 
tre sur le vivant, c’est sur le: cadavre que M. Laugier, le pre- 
mier, et ensuite M. Cruveilhier les ont rencontrées ; 2° la hernie 
de beaucoup la plus commune, et que j'appellerai hernie de 
Gimbennat, signalée dès 1793, se fait en dehors du ligament de 
Gimbernat, par un des: trous que présente le fascia cribriformis, 
qui est situé à sa partie interne ; il y a de nombreux orifices sur 
ce fascia, mais c’est presque sous le ligament de Fallope que sort 
le plus souvent la hernie crurale. C'est là ce qui a fait commettre 
récemment une erreur de diagnostic dans une Société très- 
renommée : on a dit que dans ce cas, c'était l’anneau crural qui 
avait étranglé la hernie ; c’est une erreur profonde, jamais l’an- 
neau crural n’a étranglé personne. 

Ces hernies descendent très-peu dans le canal ; il semble qu’au 
premier effort, elles vont sortir par un trou quelconque , et le 
plus souvent, c’est par le premier : mais, puisqu'il y en a plu- 
sieurs, pourquoi la hernie ne sort-elle pas par plusieurs trous ? 
C’est que, une fois engagés dans un trou, les viscères peuvent 
très-bien passer par ce seul et même l’orifice. Dureste; l'anatomie 
pathologique: a montré des hernies qui sortaient par deux trous 
à la fois , M. J. Cloquet en a montré un exemple : l’une de ces 
hernies sort en dehors de la veine crurale, et l’autre en dedans 
etenhaut; on à vu ainsi trois, quatre et cinq hernies sorties à la 
fois, et cela n'est pas né de l'imagination, car j'ai vu moi-même- 
une hernie quintuple sontant par cinq trous à la fois. 
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Quelquefois, la hernie ne sort par aucun de ces trous, elle 
poursuit le cours du canal, le traverse dans toute son étendue, 
et arrivée au bout de ce canal, elle sort par le trou de la veine 
saphène. Allez donc nier, maintenant, l'existence du canal cru- 
ral! à { 

Mais, a-t-on dit, la hernie crurale doit toujours enfiler le ca- 
nal crural et sortir par le trou de la veine saphène. Non, cela ne 
doit pas être toujours ; au contraire, cette hernie suivant le 
canal dans toute son étendue et sortant par le trou de la saphène, 
esl très-rare, et cela se comprend parfaitement, puisque sur son 
trajet elle rencontre un grand nombre d'orifices par lesquels elle 
peut facilement passer : c’est à Béclard que revient l'honneur de 
la découverte de cette variété de la hernie crurale, fort rare, 
je le répète, car je ne l'ai jamais vue que trois fois pour ma 
part. | 

Résumons tout ceci : 1° pointe de hernie crurale, invisible à 
l’œil, mais sensible au doigt ; 2° hernie interstitielle remplissant 
le canal : 3° hernie complète, ou hernie de Gimbernat (hernie de 


Laugier) ; 4° hernie de Béclard, sortant par le trou de la veine 


saphène. 

Si l’on avait bien regardé, on aurait vu que la face postérieure 
du canal est quelquefois trouée comme l’antérieure et peut, par 
ces orifices, donner passage à une hernie : M. J. Cloquet en a 
vu un exemple où la hernie était passée dans la loge aponévro- 
tique du muscle pectiné. Il faut savoir que cela peut exister, bien 
qu'on ne puisse pas le reconnaître.sur le vivant. 

A.-P. Doumic. 


(La suite à ur prochain numéro.) 





THÉRAPEUTIQUE. 


Un mot sur l'écorce d'inga, nouvel agent 
astringent, 


, Par M. GRIMAULT. 


La substance que nous désignons sous ce nom assez vague, 
qui lui a servi de passe-port à la douane , bien que signalée déjà 
dans quelques rares traités de matière médicale, est encore in- 
connue en France. Ses propriétés toniques et astringentes , que 
l’on utilise dans quelques contrées de l’Europe, et qui lui valent 
en Amérique une réputation des mieux établie ; son bon marché, 
du reste, m'engagent à la signaler à l'attention des thérapeu- 
tistes. 

Me réservant, dans un travail étendu, de faire plus tard l’his- 
toire chimique et pharmaceutique de cette substance, lorsque de 
nouveaux faits seront venus confirmer les expériences que déjà 
quelques médecins veulent bien tenter en ce moment , je n’en- 
trerai que dans peu de détails à son sujet. 

L'inga , tel qu'il m'a été livré, est en écorces très-compactes, 
pesantes, épaisses de 1 à 2 centimètres; variables en longueur, 
de 20 à 60 centimètres, en largeur, de 5 à 12. Leur cassure nette 
présente , lorsqu'elle est récente, des couches alternativement 
blanches et rougeâtres ; les cassures anciennes, qui ont subi 
J'action des agents atmosphériques , présentent une téinte plus 
foncée, uniformément rougeàtre ; c’est aussi la couleur de la face 
interne du derme, qui présente, de distance en distance, des 
aspérités nombreuses, et se trouve parsemée, sur quelques 
échantillons, de petits globules de gomme peu colorés. 

Le périderme est rugueux, généralement brun noirâtre, 
comme chagriné, présentant des cicatrices nombreuses, plus ou 
moins profondes, et dont le fond offre des teintes, variables du 
blanc au rouge brun. 

; Cette écorce mâchée offre une astringence bien franche et sans 
acrelé, amenant une salivation prompte, et colorant la salive en 
Re Iatroduite dans l'estomac, elle paraît en activer les fonc- 

Sa richesse en principes extractifs est considérable : elle cède 

aux différents dissolvants jusqu’à trente pour cent de son oids 

L'extrait aqueux ou donbque ne ar dé décerne 4 

comparable pour l’astringence la ù à pride ee 
8 » la Couleur et ses propriétés gé 


nérales, à l'extrait de ratanbia ; seulement, il précipite en bleu 
foncé les persels de fer. Il contient un peu de gomme, de muci- 
lage, et quatre-vingts pour cent environ d’une matière tannante 
rouge particulière. 

L'écorce, après ce traitement, retient encore, outre le ligneux, 
un produit gras (cire), associé à une matière colorante jaune, de 
l'extractif, une forte proportion d'amidon, et beaucoup de sels. 
Rien n’y décèle la présence d’un alcaloïde, ni un principe âcre de 
nature quelconque. C’est à la matière tannante rouge qu’elle pa- 
rait devoir ses propriétés. 

En Amérique, l’inga est préconisé comme astringent tonique 
dans la diarrhée, la gonorrhée, l’hémoptisie , l'incontinence 
d'urine et le relâchement des tissus ; comme antiseptique, sa 
poudre est employée, à l’extérieur, à la façon du quinquina. 

Les quelques expériences déjà faites à Paris semblent justifier 
sa réputation étrangère, et nous font espérer de lui voir prendre 
un rang distingué dans notre matière médicale. l 

(Bulletin gen. de thérap.) 


LR M ATEES 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. « 


— La Société de médecine de Lyon met au concours les deux questions 
suivantes : L ‘ 

4° Déterminer l'influence que les récentes découvertes chimiques et 
physiologiques relatives aux fonctions des organes digestifs, doivent 
exercer sur la phatologie et la thérapeutique des maladies de ces organes. 

Le prix est une médaille d’or de 300 francs. E 

2 Rédiger, pour les ouvriers de Lyon, un opuscule où ils puissent trou- 
ver les notions qu’il leur importe le plus de posséder sur leurs intérêts 
hygiéniques et sanitaires. È 

Cet écrit, adressé directement aux ouvriers, sous une forme substan- 
tielle et dans un style qui sache les attacher, doit avoir pour principal but 
de les éclairer sur leurs préjugés, et de les mettre en garde contre les sug- 
gestions du charlatanisme. 

Le prix est, exceptionnellement pour cette question, une médaille de 
500 francs. 

Les prix seront décernés dans la séance publique de janvier 4856. 

Les Mémoires, écrits en français, devront être adressés, dans la forme 
ordinaire, et francs de port, à M. le docteur Diday, secrétaire général, rue 
des Célestins, 5, avant le 4er août 1855. 


— Physiologie comparée. — M. FLourEns, secrétaire perpétuel de l’A- 
cadémie des sciences, ouvrira son cours de physiologie comparée le mardi 
30 mai, à 4 f heures, et le continuera les mardis, jeudis et samedis à la même 
heure. Les leçons auront lieu dans l’amphithéâtre de la galerie de zoologie 
du Muséum d'histoire naturelle. ; 

— La poésie semble devenir de mode dans le monde médical; nous ne 
pouvons que nous en féliciter ; mais ce dont nous nous félicilons moins, 
c’est que l’anonyme semble devenir de mode aussi. Nous prévenons donc 
nos honorables correspondants en vers, comme ceux qui pourraient nous 
écrire en prose, que l’anonyme diminue singulièrement le charme que nous 
ferait éprouver leur correspondance, et que surtout, il nous empéchera 
toujours de faire jouir le public du plaisir que nous causent leurs inspira 
tions. 


— L'Association de prévoyance et de secours des médecins du départe- 
ment du Rhône a tenu, ces jours derniers, au Palais Saint-Pierre, son as- 
semblée générale publique. Cette association ne se borne pas à distribuer 
des secours ; elle se réserve encore de signaler à l'autorité les délits et abus 
relatifs à l’art de guérir. Elle compte déjà 142 sociétaires, et il lui resteen 
caisse une somme de 1,900 francs, qui sera capilalisée dans la prévision des . 
besoins futurs. — On a entendu dans cette séance un discours de M. Po- 
linière, président ; le compte rendu du secrétaire général pour 4853, et 
l'éloge de Pravaz, par M. Munaret. ‘ 
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Cours de physiologie générale de la 
Faculté des sciences. 


(Suite. Voir les n°: 52, 57 et 60.) 
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QUATRIÈME LEÇON. 


Propriétés des nerfs et des muscles. 


. Messieurs, on peut aujourd’hui démontrer rigoureusement 
que les propriétés des nerfs eu celles des muscles sont essen- 
tiellement distinctes ; car la propriété essentielle de l’un de ces 
deux systèmes peut être détruite, tandis que celle de l'autre sys- 
1ème est conservée, intacte ou même exaltée. C’est à séparer 
artificiellement ces deux propriétés, habituellement combinées 
pour l'exercice des fonctions, que tendront nos expériences. Le 
poison connu sous le nom de curare frappe de mort le système 
nerveux, tout en respectant le système musculaire. Les muscles 
perdent, il est vrai, dès lors, leur spontanéité, mais ils ne perdent 
pas leur contractilité ; c’est ce que l’on démontre en les sonmet- 
tant à l'action de certaivs agents extérieurs. Si l’on prend une 
grenouille, et qu’on lui introduise sous la peau une parcelle de 
4a substance Loxique en question, l'animal meurt. Nous ne fai- 
sons pas pénétrer cette substance dans l'estomac de l'animal, 
parce qu'elle n’y est pas abscrbée ; mais, si on l'introduit dans 
use plaie, elle passe, en partie, de l'état solide à l'état liquide ; 
elle est absorbée par les vaisseaux , circule avec le sang, se met 
en contact avec tous les éléments organiques du corps, parmi 
lesquels le système nerveux seul est frappé de mort par cette 
substance. (Le professeur fait l'expérience indiquée : il pratique 
une incision sur le dos d’une grenouille, et introduit dans la 
plaie un morceau de curare; l'effet du poison, qui est instantané 
chez les animaux supérieurs, ne se produit ici qu'au bout de 
quelques minutes.) La rapidité de l’action de ce poison est en 
rapport avec la rapidité des phénomènes de nutrition chez les 
différents animaux; aussi n'agit-il qu'au bout de cinq à six 
miuutes chez une grenouille , tandis qu’il tue un oiseau en une 
deni-minute. 3 

Nous verrons tout à l'heure que, chez l'animal sur lequel nous 
faisons l'expérience , le système nerveux sera frappé de mort, 
tandis que le système musculaire continuera à vivre. ( L'animal 
ne donnant plus aucun signe de vie, on sépare les membres 
inférieurs d'avec le tronc, et on les suspend à un fil noué autour 
des deux nerfs sciatiques. Si l’on touche, avec la pince électrique, 
l'un ou l’autre nerf, il ne se produit aucun mouvement dans les 
muscles; mais si l’on touche directement ceux-ci avec la pince, 
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immédiatement des secousses violentes se produisent, et les 
membres, qui étaient étendus et immobiles, exécutent des 
mouvements de flexion rapides et répétés. Cette expérience, 
renouvelée plusieurs fois, donne constamment les mêmes ré- 
sultats, ) 

Vous voyez, messieurs, que la propriété des nerfs a été dé- 
truite par le poison jusqu’à la dernière trace, tandis que la pro- 
priété des muscles est demeurée intacte. Ces effets persisteront 
pendant vingt-quatre heures sur cet animal. 

Il est donc parfaitement établi, par cette expérience, que les 
deux propriétés nerveuse et musculaire doivent être considérées 
comme essentiellement distinctes. 

Étudions maintenant ces deux phénomènes en eux-mêmes ; 
cherchons-en la nature intime : sont-ils produits par des cou- 
rants, par des fluides, par des forces particulières ? Pour cette 
étude , il nous faut appeler à notre aide tous les moyens dont 
nous pouvons disposer, et, en première ligne , l'anatomie , qui 
nous enseigne quelle est la matière et quel est l’arrangement 
des éléments anatomiques qui constituent l’un et l’autre de ces 
tissus. 

Je vous rappellerai, en quelques mots, que les nerfs représen- 
tent un système de tubes excessivement fins. Chaque tube offre 
trois parties distinctes : 

1° Une enveloppe assez épaisse, transparente, sans structure 
déterminée, avec laquelle la lumière se comporte de façon à 
figurer deux contours ; 

2° À l’intérieur de cette enveloppe se trouve la moelle du 
nerf, substance qui est composée, ainsi que nous l’apprennent 
les analyses chimiques, principalement d’albumine et de graisse; 
celte matière est amorphe et transparente ; 

3° Au centre est un tube filiforme, nommé cylindre ou axis. 
Cette structure est la même pour tous les nerfs , quelle que soit 
leur destination spéciale. Il n’est pas possible, anatomiquement, 
de les différencier ; cette différence n’est reconnue que par la 
physiologie. 

Outre les tubes nerveux, il existe des corpuscules ou organes 
centraux auxquels viennent aboutir plusieurs nerfs; au moment 
où ces nerfs vont pénétrer dans les corpuscules , l'enveloppe 
s'arrête, et le nerf est réduit à son cylindre central ou axis. 
Toute fibre nerveuse prend naissance dans un de ces corpus- 
cules, soit dans la moelle épinière, soit dans le cerveau, soit dans 
les ganglions intervertébraux ou dans ceux du grand sympa- 
thique ; les corpuscules des ganglions diffèrent seulement de 
ceux qui se rencontrent dans le système nerveux central, en ce 
qu'ils sont recouverts par les enveloppes des nerfs qui ne sont 
pas interrompus à leur niveau. 

Comment se terminent les nerfs dans les différents tissus ? Les 
nerfs de mouvement, arrivés dans les muscles , semblent finir 
brusquement, en se divisant en deux parties. On avait cru qu'ils 
se terminaient en anses, mais on admet aujourd'hui qu’ils ont 
une terminaison brusque dans l'enveloppe de la fibre musculaire; 
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à leur extrémité, ils perdent leur enveloppe propre el ne soBt 
continués que par leur centre ou axés. À la peau, les nerfs ter- 
minaux forment généralement des anses et des circuits quicon- 

stituent les corpuseules du Lacf. 
Je n'insisterai pas, messieurs ; sur Ces détails EP it 
car je n'ai voulu que vous donner un aperçu rare de la struc- 


ture des nerfs. 

Nous passerons 

La propriété de la fibre musculaire, c’est la contraction. Dans 
les expériences qui ont pour bui de déterminer celte contraction, 
on met en usage des. agents nombreux. Dans l'animal vivant, 
elle se produit sous l'influence de Ja volonté ; mais Ja boié 
venant à manquer, il faut avoir recours à des agents extérieurs, 
pour réveiller la propriété du muscle. Ces agents, avons-nous 
dit, som variés. Haller employait de préférence, pour cet objet, 
les acides sulfurique et azotique; les alcalis, les caustiques, les 
irritations mécaniques, le feu, etc. 

Aujourd’hui, on a renoncé à ces moyens violents, dont Pincon- 
vénient principal est de désorganiser et de détruire la fibre mus- 
culaire, et ainsi de s'opposer à des expériences ultérieures ; nous 
employons des agents plus doux, qui ne détruisent rien, tels que 
les dissolutions salines, le chlorure de sodium, la bile qui jouit, 
à un très-haut degré, de la propriété de déterminer des contrac- 
tions musculaires; enfin le galvanisme, qui est, pour ces expé- 
riences, l'agent le plus convenable. Nous aurons souvent Pocca- 
sion de revenir sur l'action de eet agent sur les nerfs, les muscles 
et les glandes. Nous allons donc étudier, à l’aide du galvanisme, 
les propriétés de la fibre musculaire, er le mécanisme du rac- 
courcissement, qui est sa propriété essentielle : lorsqu'une fibre 
musculaire se contracte, on voit se produire, sur cette fibre, des 
zigzags, des ondulations ; ces flexions de la fibre museulaire, 
observées par tous les expérimentateurs, ont été considérées par 
quelques-uns, comme la cause du raccourcissement; mais il est 
évident que ce n’est pas celte disposition seule qui produit le 
raccourcissement, car celle disposition n’est pas constante. [Il 
faut étudier le phénomène sur un animal vivant ; si l’on examine 
la langue d'une grenouille au moment où ses fibres musculaires 
se contracteut, on voit les fibres se raccourcir sans produire de 
zigzag ; elles se raccourcissent à la manière du caoutchoue : 
minces et longues quand elles sont étendues, ces fibres devien- 
nent larges et courtes par l'effer de la contraction ; on ne voit pas 
autre chose. Il est certain que le raccoureissement se produit 
également, chez les animaux vivants, dans les fibres musculaires 
striées et non striées. On x cherché à expliquer aussi la contrac- 
tion par le raccourcissement de l'enveloppe de la fibre muscu- 
laire ,-mais cette explication tombe d'elle-même devant ce fuit, 
que les fibres sans enveloppe se raccourcissent aussi ; il devient 
dès lors évident que c'est dans le tissu musculaire lui-même que 
réside la propriété de contraction. On a voulu savoir si, par suite 
dela contraction, il se faisait une concentration de la matièremus- 
culaire ; or, il y a une expérience qui prouve que la masse mus- 
ctlaire ne change pas de volume en changeant de forme ; celte 
expérience est vulgaire ; je ne la cite qu’en passant : un tronçon 
dé grenouille où d’anguille est introduit dans un vase que l’on 
remplit d'eau; un tube plonge dans le liquide er:sort par l’orifice 
supérieur du vase; la moindre augmentation dans le volume du 
contenu de ce vase sera indiquée par l'élévation de l’eau qui mon- 
tera dans le tube ; un courant électrique est dirigé sur les mus- 
cles de grenouille conteuus dans le vase, et les mét en contrac- 
tion ; or, le liquide ne s’eleve ni ne s'abaisse dans le tube ; il n'y 
a done ni augmentation ni diminution du volume du muscle par 
Suite de sa contraction. 

Les muscles ne sont pas seulement contractiles ; ils sont élas- 
tiques, et, après s'être contr actés, ils reviennent à leur état pri- 
mitif, c’est-à-dire qu'ils s'allongent de nouveau. Ils possèdent 
donc deux propr P 

priélés distinctes, lérritabilité, en vertu de la- 
quelle ils se YACCOurcissent, el Ve lasticit d 
par laquelle its reviennent le Sn de 4 Cpropriété + F5 

Quelles sont les cynqie à leur état primitif. 

dé ‘ons qui entretiennent la propriété que 
possède le muscle de Se Coutracter ? 

er? En premier lieu, nous de- 


immédiatement à l'étude des muscles. 


xons noter la température. Les limites de température entre les- 

quelles les muscles conservent chez une grenouille la propriété 
de se contraëter, sont comprises entre —3° et 38°; au-dessus 

comme au-dessous de ces degrés, le musele perd sa propriété à 
instant même ; mais il y à une tramsition par suite de laquelle 

le muscle s’affaiblit progressivement à mesure que l’on approche 

de l’une: dé ces divmiles extrêmes. C’est dans une température 

moyenne dont le chiffre varie suivant les animaux, que la pro- 

priété du musele se montre avec le plus d'énergie ; celte moyenne 

est, chez les animaux mammifères, + 36° ou 38°; chez.les oï- 

seaux , elle est à + 40°. Il y a donc une influence très-grande, 

exercée par la température, sur la contracuilité musculaire. On 

verra combien cette considération est importante, si l’on se rend 

compte des conditiozs où se trouve la fibre musculaire pendant 

la vie; cette fibre, en effet, est en contact avec le sang, et par 

conséquent, sa température est celle du milieu commun: Si la 

température du sang vient à changer, les muscles subissent l'in 
fluence de ce changement, et cette influence est funeste ; les ani- 

maux à sang froid s'échauffent facilement, les auimaux à sang 

chaud, an contraire, s’échau ffent difficilement ; mais quellesque, 
soient ces différences, l'élévation de la température portée à un 

certain degré détermine la mort chez tous les animaux, eL la 

limite de cette température extrême où la vie cesse 6 Ju LMI 

celle où s'arrête la propriété du muscle. 

Pour la grenouille, cette température =+38‘; à ce degré, ses 
muscles perdent ue propriété contractile. Il n'en est pas de 
même des nerfs qui continuent à être excitables , ainsi qu'on le 
démontre par l’action de Félectricité ; car, si, après avoir plongé 
l'animal presque tout entier dans de l'eau à + 38°, et l'avoir 
ainsi tué, l’on excite les nerfs qui se rendent à quelques muscles 
qu'on à maintenus à une température inférieure, on voil ces 
muscles se contracter, tandis que lirritation galvanique est im- 
puissante-sur tous les muscles qui ont subi l'actien d’une tempé- 
rature élevée. Chez les mammiferes, c’est à + 45° environ que 
les muscles perdent leur propriété; ‘de sorte que, si lon soumet 
un animal mammifère à une température élevée, 80° par exem- 
ple, il vit pendant un certain temps , mais il finit toujours par 
mourir, et le moment de sa mort est celui où son sang a acquis : 
la température de + 45°. Si, au moment même où il expire, on. 


plonge un thermomètre dans son cœur, on trouve constamment 


+5; c'est à ce degré que la fibre musculaire perd sa propriété. 
Chez les oiseaux, dont la température normale est plus élevée, 
la température qui lue est justement mesurée par la différence 


-qui sépare ces animaux des mammifères. Ainsi, leur température 


normale est de 44° au lieu de 37; la différence est de 5°. Il faudra 
aussi 5° de plus pour les tuer; ils mourromt à 49. Il est donc 
très-important de constater que la fibre musculaire ne peut vivre 
et agir que dans une certaine tempéræure. 

Il y à une autre condition pour l'exercice libre et facile de la 
fibre musculaire, c'est une certaine pression atmosphérique. Cette 
pression peut être mesurée par 150 millimetres de mercure ; si 
l'on fait diminuer la ‘pression, les muscles perdent de leur 
énergie. L'expérience se fait de la façon suivante ; si l’on met un. 
cœur de grenouille sous le réservoir d’une machine preumatique, 


- On voit qu'il diminue d'énergie à mesure que l’on enlève l'air, et 


qu'il cesse de se contracter rate vide; si l'on fait rentrer l'air, : 
il se contracte de nouveau avec vigueur. à 

Ce n’est pas tout, la fibre musculaire doit être en rapport avec 
certains guz; et ici l on peut dire que le tissu est comme l’animal, 
quil a besoin, pour vivre, de certaines conditions. M. de Hum 
boldt avait déjà observé que les. jambes, de grenouilles _cessaient 
de remuer lorsqu'on les plongeair dans certains gaz; il fit sûc- 
cessivement des expériences avec l'oxygène, l'azote, l'hydrogène, 
l'acide carbonique et l'air pur, et il vit que l'intensité des mou- 
vements variail singulièrement suivant qu'il employait tel ou tel 
gaz, mais que, constamment les muscles perdaient leur propriété 
contractile beaucoup plus vite dans les gaz irrespirables, tandis 
que, dans l'air atmosphérique, ils la conservaieut plus long- 
temps; il constata que, dans l'oxygène pur, les mouvements 
étaient plus rapides et plus énergiques encore. Cette propriété 


PERTE EEE 








que possède l'oxygène tient à ce qu'il se fait uné véritable respi- 
ration par le muscle. 
Enfin l’on à cru que les museles avaient besoin, non pas seu- 
lement pour entrer en action, mais pour vivre, de l'intervention 
des nerfs. En effet, l'on avait vu que, lorsque les nerfs manquent 
ou cessent d'agir, comme dans les paralysies, les muscles pâlis- 
saient, s’atrophiaient, dévenaient graisseux, et lon pensait que 
cela ne serait pas arrivé, siles nerfs n’exerçaient pas une in- 
fluence notable sur les muscles. Eh bien, c’est le repos forcé dans 


lequel est maintenu le muscle, qui cause son atrophie; car le * 


muscle est comme l'individu, il se fatigue et il a besoin de repos, 
mais un repos trop prolongé lui est funeste. Le galvanisme ré- 
veille ce muscle et le fait agir, mais il ne faut pas croire que 
cette action puisse être continné, le musele est bientôt épuisé. 
Le répos, non-Seulementrend l'irritabilité à un muscle qui l'avait 
perdue, mais il augmente cette propriété chez un muscle qui ma 
: jamais cessé d'être irritable. La paralysie n’est donc que le repos 
forcé des muscles, et si ce repos se prolonge trop, les muscles 
“s'atrophient. La rapidité et l'énergie de la contraction ont été 
aussi mesurées, et l'on a reconnu que cette rapidité était Toïn 
: d'être telle qu'on se la figurait, elle n’approche pas de celle de 
Yélectricité. Un exemple vulgaire montre combien cette vitesse 
ést relativement peu considérable ; lorsque, croyant soulever un 
poids très-lourd, on fait'un violent effort, si ce poids se trouve 
être très-léger ou nul, on se trouve involontairement rejeté du 
côté opposé à celui-où l'on s'attendait à rencontrer un obstacle à 
vaincre; ainsi nous avons conscience de notre erreur, mais nous 
sommes impuissants à la réparer à temps. Il y a un appareil 
pour mesurer la rapidité avec laquelle les museles se contractent. 
Si l'on fait agir simultanément deux courants électriques, l’un 
sur un muscle, l’autresur une aiguille aimantée qui se meut au- 
“our d'un cadran, on voit se produire instantanément une dévia- 
tiôn de l’aigaïlle, tandis qu’il s'écoule un certain temps appré- 
ciable entre le moment où la pile agit sur le muscle et celui où il 
se contracte. On a calculé, relativement à l'intensité de la con- 
traction (Weber), qu'un muscle peut élever à la hauteur de 
45/millimètres un poids qui est 93 fois celui du muscle lui-même. 
Les expériences de Réaumur et de Spallanzani avaient déjà 
montréla puissancesingulière des contractions musculaires ; leurs 
expériences avaient porté principalement sur les gésiers des oi- 
sedux où sont brisés et'aplatis, par la contraction musculaire, des 
tubes de plomb et de fer; le cœur a souvent aussi servi d’exem- 
ple pour montrer l'énergie de l'action musculaire. , 

Il y a une dernière question à résoudre , c'est la suivante : 
Que se passe-t-il, que $e produit-il, quand un muscle entre en 
contraction ? en quoi le milieu est-il modifié par cette contrac- 
tion ? Ilse produit là plusieurs phénomènes : 

1 T1 y a consommation d'oxygène et production d'acide ca r- 
bonique ; , 

% Il y a dégagement de chaleur ; 

3° Il s'opère un changement chimique dans le musele ; 

He La contraction produit un courant capable de faire dévier 

l'aiguille aimantéeé. 
Le muscle respire comme l'individu lui-même ; si on le met 
sous une cloche remplie d'oxygène , il produit de l'acide carbo- 
niqué, ce qui constitue une véritable respiration, et cette respi- 
ration est en raison de l’activité développée par le muscle ; elle 
augmente, par conséquent, d'intensité, dans un muscle qui est 
sollicité par un courant galvanique. | 

Quant à la production de chaleur, elle est facilement appré- 
ciée par un appareil thermométrique; elle peut aller jusqu'à 
42°, pendant la contraction musculaire ; aussi, le sang qui sort 
d’un muscle est-il plus chaud qué celui qui y entre. Nous verrons 
plus tard quélle est l'influence qu’exerce le cœur sur la tempé- 
rature du sang. Pour prouver qu’il s'opère dans les muscles, par 
suite de la contraction , des changements chimiques , on gal- 
vanise deux muscles inégalement ; celui des deux qui a été le 
plus souvent excité est aussi celui qui perd le plus de sa sub- 
. Slance. s 

Telles sont , en résumé , les différentes questions que soulève 
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l'étude de la propriété essentielle de là fibre musculaire : l'ivri- 
tabilité. — Nous aurons à agiter des questions de méme ordre, 
lorsque nous étudierons les propriétés du système nervéuk; ce 
sera là l’objet de notre prochaine séance. 


— “> ts 





Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE. 
D 


Leçons sur les hernies, recueillies par Ia 
sténographie. 


(Suite. Voirles nŸR5)18,22, 23, 25, 28, 31, 32, 33, 35, 40, 49, 54, 


55, 60, 61 et 63 du tome 2.) 


SUITE /DE LA QUINZIÈME LECON. 


Maintenant que nous connaissons les diverses espèces de la 
hernie crurale, revenons au diagnostic différentiel, ét vous ver- 
rez quelle est la pauvreté du diagnostic porté par les chirurgiens 
du x1x° siècle : toutefois, j'en excepterai un, c’est le premier, 
Astley Cooper, et cepend ant il ne pouvait pas examiner beaucoup 
de hernies crurales réductibles , ear les chirurgiens ne voient 
guère les hernies que quand elles sont étranglées. Quoi qu’il en 
soit, À. Cooper cherché à différencier la hernie soit étranglée, 
quand on l’opère ; soit avant de pratiquer l'opération. Il y a deux 
moyens : 

1° On peut suivre, avec le doigt, arcade crurale : si le col de 
la hernie est au-dessus, c’est une hérnie inguinale ; s’il est au- 
dessous , c'est une hernie érurale. Cela est vrai; mais, si par 
hasard vous ne pouvez pas trouver le ligament de Fallope ; si 
vous avez affaire, par exemple, à une femme qui a eu des enfants 
et dont ce ligament est éraillé, le ligamént fuit sous lé doigt ; 
alors, que deviennent ces signes ? Quelquefois une hernie, arri- 
vant à la peau, est refoulée au-dessus du ligament de Fallope : 
comment diagnostiquer alors ? 

2° La hernie ést en dedans ou en dehors de l’épine pubienne: 
si elle est en dedans, c'est une hérnié inguinale ; si elle est en 
dehors , c’est une hernie crurale: Maïs voici l'anneau inguinal ; 
le plus souvent, la partie externe de €el anneau est siluée en 
dehors de l'épine : le diagnostic de A. Cooper est donc faux; et 
lorsqu'il y a une hernie interstitielle dans ce çanal, le signe de 
A. Cooper ne vaut plus rien. 

Quand , après avoir disséqué la peau ; on arrive sur le saë,, 
A. Cooper donne encore les mêmes signes diagnostiques , mais 
c’est trop tard. 

Quatre ans après A. Cooper, en 1810, Pelletan disait dans sà 
clinique : « IL n’est vraiment pas toujours facile de distinguer 
une hernie inguinale et une hernie crurale ; on peut y arriver 
cependant par un examen scrupuleux, et si l’on se trompe, péu 
importe, il est toujours temps de le voir après l'opération ! » 

Boyer dit que la hernie crurale occupe le pli de la cuisse ; elle 
est ovalaire transversalement , suivant le pli de l’aine (cela est 
faux dans quelques cas) ; enfin, on ne peut pas toucher l’orifice 
par lequel elle sort (c'est encore une erreur). — La hernie cru- 
rale est donc dans le pli de la cuisse, et la hernie inguinale est 
à un pouce au-dessus. Chez une femme dont le canal inguinal 
est éraillé, la hernie inguinale peut descendre dans le pli de Ia 
cuisse, et, de plus, quand la hernie crurale remonte au-dessus 
de l’arcade, on la prendrait pour une hérnie inguinale. La hernie 
crurale est ovalaire transversalement ; l’inguinale, pyramidale 
de haut en bas : ce n’est pas toujours vrai. 

Boyer ajoute que, pour distinguer la hernie crurale de l'ingui- 
nale, un excellent signe est de suivre le cordon des vaisseaux 
spermatiques ; mais c’est le plus souvent chez la femme que ce 
diagnostic est difficile. Allez donc suivre le cordon spermatique 
chez elle! ; 

Dupuytren disait : &« Vous reconnaîtrez la hernie crurale à ce 
qu’ellé est globuleuse et arrondie. » IE avait raison : il y a des 
hernies crurales qui sont globuleuses ; maïs toutes les hernies 
inguinales ou crurales qui commencent à faire saillie à l'exté- 
rieur sont ainsi globuleuses : la hernie sort par un petit trou, 
elle ne peut donc faire autrement que d'avoir cette forme ; elle 
a d'abord la forme et lé volümé d’une noisette, puis d’une noïx- 
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Jusqu'ici, Dupuytren à donc raison. Mais la hernie augmente de 
volume, une quantité plus considérable d’intestin est poussée 
au-dehors : la hernie ne peut pas se porter en dedans, où elle 
rencontre l'aponévrose du muscle pectiné ; mais, en dehors, elle 
a toute liberté de s'étendre : alors elle devient ovalaire. Boyer 
avait donc raison aussi de dire que la hernie crurale est ovalaire. 
Mais tous deux avaient à la fois raison et tort, car ils n'avaient 
étudié chacun qu’une seule période de la hernie crurale , et ils 
appliquaient les caractères de cette période à la hernie crurale 
en général ; ils ne parlent, ni l'un ni l’autre, des hernies qui, 
en se développant , remontent au-dessus de l’arcade crurale et 
se trouvent ainsi moitié au-dessus, moitié au-dessous du liga- 
ment de Fallope : ils n’en avaient pas vu. — Dupuytren ajoute 
que la hernie crurale est plus petite que la hernie inguivale ; je 
n’en sais trop rien. En général, cela est vrai; mais il est évident 
que, quand la tumeur remplit les bourses, il n’y à plus de 
diagnostic différentiel à faire ; autant vaudrait diagnostiquer le 
soleil en plein midi. 

Dupuytren dit aussi : « La hernie crurale est située dans le 
.pli de la cuisse. » Il a encore raison : elle est dans le pli de 
l’aine quand elle est petite et globuleuse ; elle y est encore quand 
elle est ovalaire transversalement ; mais on ne l'y trouve plus, 
quand elle a pris un plus grand développement. 

Il y à quinze ans environ, M. Amussat voyant qu'il est impos- 
sible de suivre le ligament de Fallope chez les femmes qui ont 
eu des enfants, indiqua le moyen suivant : on trace une ligne de 
l'épine iliaque antérieure et supérieure à l’épine pubienne du 
même côté ; toutes les hernies situées au-dessus de cette ligne 
sont des hernies inguinales , toutes les autres sont des hernies 
crurales. Cest une profonde erreur, la hernie pouvant, ainsi 
-que nous l’avons vu, remontér au-dessus du ligament de Fallope 
par le fait de son développement, et se trouvant ainsi au-dessus 
et au-dessous de cette ligne. 

M. Nivet, dans ses recherches à la Salpêtrière , ne trouvant 
aucun de ces signes suffisant pour diagnostiquer, d’une manière 
certaine, la hernie crurale de l’inguinale, cherchait à sentir.avec 
le doigt l’épine pubienne, et, partant de là, il suivait le ligament 
de Poupart. Si la hernie est au-dessous et en dehors de l’arcade 
crurale, elle est crurale ; si elle ést au-dessus et en dedans, elle 
est inguinale. Mais ces moyens diagnostiques tombent d'eux- 
mêmes, quand on ne peut sentir l’aréade crurale ; aussi, comme 
je vous l'ai déjà montré, M. Nivet a-t-il commis nombre d'erreurs 
de diagnostic. ] 

Ce diagnostic est très-important pour les hernies réduetibles, 
surtout en présence de celle question : &« Y a-1-il plus de hernies 
crurales que d’inguinales , chez la femme, par exemple ? » car 
nombre de bandagistes, et même de médecins, appliquent des 
bandages inguinaux sur une hernie crurale, et réciproque- 
ment. 

Voici la question : 1° étant donné une hernie non étranglée et 
réductible ou irréductible, reconnaître si elle est inguinsle ou 
crurale; 2° étant donné une hernie étranglée, reconnaitre, avant 
l'opération, quelle est la nature de cette hernie. Vous me direz 
peut-être que Pelletan ne s’en inquiétait pas, mais ce n’est pas 
ainsi qu'il faut agir. 

Nous avons douc à chercher le diagnostic des diverses espèces 
de la hernie crurale. Et d’abord, je dirai que, pour distinguer 
une hernie quelconque, il n’y a que deux moyens. : reconnaître 
le trajet qu’elle parcourt, et ensuite l'orifice par lequel elle sort. 

Rayons d’abord les hernies scrotales : quand une hernie des- 
cend de l’épine du pubis dans le scrotum, il est évident que c'est 
une hernie inguinale, son trajet l'indique suffisamment ; il est 
anne d'en parler davantage. Cependant il y à deux exem- 

pli Pr crurales qui, au lieu de se développer dans le 
SAR RS es descendues dans les bourses : cela aurait pu 
» Mais le trajet transversal que la hernie suit dans 
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il y a un kilomètre de distance entre cet orifice et l'anneau in- 
guinal. 

Mais la hernie remplit tout le canal, elle n’est pas arrondie, 
elle n’est pas transversale, elle est allongée verticalement suivant 
toute la longueur du canal, avec une base large; elle représente 
un cône tronqué, elle est même quelquefois piriforme : est-ce 
une hernie crurale ou inguinale ? Il peut y avoir doute; exami- 
nons son point de départ, d'où naît-elle? Du moment qu'elle a 
son col au-dessous du ligament de Fallope, il n’y a pas moyen 
de s’y tromper, c’est une hernie crurale. 

Voulez-vous maintenant connaître la nature d’une hernie qui 
sort par deux ou trois trous? soyez-en bien sûrs, c’est une 
hernie crurale, car jamais hernie inguinale ne s’est montrée 
sous celte forme multiple, et vous en comprenez bien la raison. . 

Quelles sont donc les hernies que nous avons à diagnostiquer ? 
4° La pointe de hernie crurale chez la femme : ici l'œil ne suffit 
plus comme dans la pointe de hernie inguinale, du moins c’est ke 
cas le plus fréquent; comment faut-il faire? Le voici : j'ai rap- 
pelé tout à l'heure que l'anneau crural, tel que l’entendent. tes 
modernes, renferme, à son côté externe, l’artère-et la veine cru- 
rales ; on y sent facilement les battements de cette artère. C'est 
toujours au côté interne de l'artère quesort la hernie; je ne dis pas 
qu'il soit impossible de trouver l'artère au côté externe, cependant 
on ne l’a pas encore vue. Ceci connu, où faut-il aller chercher la 
pointe de hernie crurale ? Il fant mettre le doigt au haut du pli de 
la cuisse, et trouver le ligament de Fallope ; au-aessous de celiga- 
ment, au côté externe du doigt vous sentez battre l'artère, à la 
partie postérieure le doigt appuie sur le pubis : c'est là qu’il faut 
aller chercher la pointe de hernie crurale. Quand vous portez le 
doigt dans cet endroit, en faisant tousser le malade, vous sentez 
l'intestin qui vient heurter le doigt. Mais vous pouvez encore avoir 
un doute, c’est quand il y a une pointe de hernie dans le canal cru- 
ral, cela est très-difficile à reconnaitre. Pour s'assurer de ce qui 
existe, on porte un doigt sur le canal inguinal et on le relève, de 
sorte que le doigt appuie sur le canal crural, et l'on n’a plus à 
craindre d'être trompé par le choc d'une hernie inguinale inters- 
titielle ; si dans ces circonstances vous sentez un choc, ce sera une. 
pointe de hernie crurale. Il est important de bien reconnaître 
celte pointe, en voici une preuve. Îl y a peu de 1emps encore, une 
dame vint me consulter au sujet d'une douleur qu'elle ne savait 
trop définir, dont le siége était dans le côté du bas-ventre ; elle 
avait essayé de tout; après un examen minulieux, je reconnus 
une pointe crurale ; je lui fis porter un bandage, eu tous les acci- 
dents disparurent promptement. “2 

Mais la hernie est un peu au-dessous du ligament de Fallope, 
comment reconnaîtrez-vous si vous avez affaire à une hernie in- 
guinale ou crurale? Ceci est plus facile; vous portez le doigt sur 
le canal crural, en appuyant sur le pubis, et sentant battre l'ar- 
ère au côté externe du doigt, vous bouchez ainsi le canal cru- 
ral : faites tousser le malade, s’il se fait une saillie, ce ne peut 
être qu'une hernie inguinale, puisque le canal crural est fermé 
par votre doigt. Si, au contraire, lorsque vous maintenez ainsi 
votre doigt sur le canal crural, il n’y a pas de saillie, et qu’en 
retirant votre doigt, vous en voyez une se former, il est évident 
que c’est une hernie crurale.. . à 

Mais, quelquefois, lorsque le ligament est éraillé, on ne sent 
pas la saillie qu’il fait, le doigt peut sentir le pubis en arrière et 
l'artère en dehors, en un mot, on peut prendre l'anneau inguinal 
très-dilaté pour l'anneau crural, et, par conséquent, une hernie 
inguinale pour une crurale; ici c'est le diagnostic des anneaux 
qu'il faut faire ; je vous l'ai déjà exposé, je n'ai plus à y revenir: 
l'artère en dehors, le ligament de Fallope en haut, le pubis en 
bas, voilà pour l'anneau erural ; situé en dedans du-précédent, 
formé par deux piliers qui s’attachent au corps du pubis et pas 
d’artère au côté externe, tels sont les caractères de l'anneau in- 
guinal. Chez l'homme, le cordon des vaisseaux spermatiques 
conduit à l'anneau et au canal inguinal; chez la femme, l’épine 
du pubis sert de guide dans cette recherche, l'anneau étant silué 
en dedans et en haut de l'épine. 

Voilà le diagnostic des hernies crurales réductibles les plus 
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difficiles. Mais la hernie ne peut pas rentrer, elle masque les 


anneaux, on ne peut plus aller à la rencontre de ces crifices, les 


difficultés du diagnostic deviennent plus considérables. Nous 
aborderons cette question dans la prochaine Leçon. 
| A.-P. Douuic. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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Hôpital Frédéric de Copenhague. — M. FENGER. 





Nouveau cas de gastrostomie. 


(Publié dans les Archives d'anatomie pathologique de Virchow, 1854, 
, 6° vol., 3° livr.) 


Nos lecteurs n’ont pas oublié les deux observations de 
gastrositomie pratiquée par M. Sédillot, et que nous 
avons dans le temps placées sous leurs yeux. L'exemple 
de notre habile confrère a été suivi par le professeur 
_Fenger, et quoique le résultat définitif de cette troisième 
tentative ne soit pas beaucoup plus satisfaisant que les 
deux précédents, nous ne pensons pas cependant qu’il 
suffise pour faire rejeter d’une manière absolue la méthode, 
et, dans tous les cas, nous pensons que le fait de M. Fenger 
-sera lu avec intérêt par tous les lecteurs qui aiment à se 
former eux-mêmes une opinion d’après l’ensemble de tous 
les faits. 

Voici observation de M. Fenger, telle que la rapporte 
la Gazette médicale de Strasbourg : 


M. Fenger s'étant trouvé en présence d’un rétrécissement 
œsophagien, se décida à établir une fistule stomacale; à l'époque 
-où l'opération fut pratiquée (23 mars 1853), il n'avait connais- 
sance ni des travaux de M. Sédillot, ni de ses deux opérations, 
dont la dernière avait été faite le 20 janvier de la même année. 
Cette nouvelle observation n’en devient que plus intéressante 
par cela même que l’auteur a dû rechercher de son côté le pro- 
cédé opératoire convenable. Nous donnerons un résumé succinét 
de l'opération, de l’autopsie et des motifs qui ont dicté la con- 
duite de l'opérateur. 


Observation.— Un maître tailleur, âgé de 55 ans, bien constitué, entre 
à l'hôpital le 40 janvier 4853. Il avait eu la petite-vérole dans son enfance, 
et assure avoir joui d’une santé parfaite depuis. 

Il y à quelques arnées, il eut des vomissements répétés , surtout après 
avoir mangé vite et avoir travaillé dans une attitude courbée. Les ma- 
tières vomies contenaient un peu de sang. Le dernier vomissement san- 
guinolent avait eu lieu il y a deux ou trois ans. Plus tard, il se rétablit 
assez bien, sauf une douleur épigastrique survenant pendant le travail, et 
de rares vomissements. 

Il était affecté de tremblement alcoolique et avait subi, il y a trois mois, 
une légère atteinte de delirium tremens. 

Les accidents qui amernèrent la nécessité d’opérer marchèrent avec ra- 
pidité : quinze jours avant son entrée à l'hôpital, le patient commença à 
ressentir de la douleur après l’ingestion des aliments solides ; le point 
douloureux siégeait un peu au-dessus de l’épigastre, 

Dix jours après, les aliments solides ne passaient plus; les boissons 
descendaient encore dans l’estomac, quand elles étaient prises à petites 
gorgées, mais leur passage provoquait une sensation de chaleur; pesan- 
teur constante à l’épigastre, qui ne supporte point la pression des vête- 
ments; éructations acides ; douleurs dans le dos ; frissons erratiques suivis 
de chaleur et de transpiration; appétit encore conservé; point de soif ; 
. Sommeil naturel; chaleur de la peau naturelle; langue chargée; pouls 
tranquille. Le volume du ventre n’a pas encore diminué ; la région sus- 
ombilicale est ballonnée ; le ventre est souple, sonore à la percussion, à 
l'exception du sommet de la région épigastrique. En pressant celte région 
dans un point très-limité, situé à 4 centimètres au-dessous de l’appendice 
xyphoïde, et un peu à gauche, on réveille une douleur analogue à celle 
que produit le passage des aliments. La palpation ne fait découvrir aucune 
tumeur ni dureté dans la région. 

La sonde œsophagienne s’arrête à 36 centimètres de profondeur à partir 
des dents incisives, et provoque de la douleur; son emploi est suivi 
* d’horripilations. | 

Dans l’espace de quinze jours, sous l'influence d'émissions sanguines 
Jocalgs.et d’une alimentation bien choisie, la douleur devient moindre. 





Mais le malade commence à maigrir, par moments le liquide ne passe p'us 
(le premier accident de ce genre était déjà arrivé le 31 janvier), le 
liquide avalé est rendu après quelques minutes , suivi de l’éjection d’un 
liquide spumeux et visqueux en assez grande abondance. 

Nous passons ici les considérations exposées par l'opérateur, et qui 
le firent arriver à l’idée d'établir une fistule stomacale ; il soumet son 
idée à ses collègues, qui l’engasèrent à revenir aux tentatives du cathété- 
risme. Ces essais n’eurent. pas de résultat. Le passage des boissons étant 
rede7euu un peu plus facile, le patient pouvait prendre quelques aliments 
liquides, et cependant il maigrissait à vue d’œil, le ventre s’affaissait ;. 
l'opération lui fut proposée vers le milieu du mois de mars, les liquides 
alors passaient de nouveau très-dificilement. 

Prévenu des dangers de la tentative à laquelle il] devait se soumettre, 
le patient hésita pendant huit jours encore. Enfin, poussé par les tortures 


. de la faim, il se décida le 23 mai. L’amaigrissement et la faiblesse étaient 


alors considérables ; le pouls petit à 60 ; le ventre affaissé ; les intestins 
vides de gaz; l'estomac seul donnait un son tympanitique, qui permettait - 
de déterminer les limites du lobe gauche du foie. 

Opération. — Le patient, placé sur une table à opérations, le haut du 
corps élevé, fut soumis aux inhalations du chloroforme ; l’incision fut com- 
mencée à l'extrémité de l’appendice xyphoïde, et dirigée obliquement en 


. bas et à gauche, parallèlement au rebord des cartilages costaux, jusqu’au 
És » P S 


bord externe du muscle droit de l'abdomen ; on divisa successivement la 
#peau, la gaîne du muscle, le mu-cle lui-même et la lame postérieure de la 
gaîne ; l’artère épisastrique supérieure dut être liée. 

Le péritoine mis à nu et l’hémorrhagie arrêtée , on put apercevoir le 
lobe du foie, sur le bord duquel la séreuse fut incisée. L'ouverture fat 
faite assez grande pour p rmettre l'introduction de l'index et du médius; 
ces doigts, conduits le long du diaphragme, arrêtés d’abord par des plis 
de l'épiploon, rencontrèrent la rate, et de celle-ci glissèrent sur la face 
antérieure de l'estomac, qui fut saisie et attirée dans la plaie. 

Voici comment l'estomac fut fixé : l’angle interne de la plaie abdomi- 
nale fut fermé au moyen d’une épingle et d’une suture entortillée; le pli 
de l’estomac avait été traversé préalablement par deux fils à suture pa-- 
rallèles entre eux, pour le retenir dans la plaie. Les deux extrémités de 
chaque fil, armées d’aiguilles, furent ensuite passées dans les bords de la 
plaie abdominale. Puis l’estomac fut ouvert, le plein des fils qui le tra- 
versaient fut ramené au dehors et coupé ; on put de cette manière faire 
quatre ligatures en nouant les fils dont chacun traversait l’estomac et les 

bords de la plaie abdominale, ensuite la muqueuse stomacale fut cousue 
au bord de la plaie cutanée au moyen de huit points de suture. Quelques 
autres points de suture et quelques bandelettes achevèrent de fermer la: 
plaie cutanée. 

Pendant l’opéralion, l'estomac expulsa une petite quantité de gaz. Re- 
venu à lui, l’opéré eut quelques vomituritions, mais ne rendit rien par la 
plaie de l’estousac. — Introduction d’une petite tasse de potage léger, au 
moyen d’un entonnoir de verre; pansement simple, recouvert d’une lame 

-de gutta-percha. 

Dans la journée, coliques passagères; les bords de la plaie sont dou- 
loureux, gouflés ; point de tension de l'abdomen, ni de fièvre. 

Le soir, pouls relevé, mais tranquille ; soif. — Introduction par la plaie, 
à trois reprises, dé quelques cuillerées de potage léger; sommeil inter- 
rompu fréquemment la nuit. 

Le matin, sentiment de malaise ; pouls légèrement excité ; écoulement 
de sérosité sanguinole te par la plaie, dont les bords sont tuméfiés ; le 
potage pas-e mui:s facilement de l’entonnoir dans l’estomac, ure partie 
en est réjelée au dehors. 

Dans la journée, on introduit des quantités notables de lait et de po- 
tage ; peu de douleur ; ni frisson, ni chaleur; soif. 

Le soir, pouls à 96. 

Le liquide qui s'écoule quand on introduit l’entonnoir, fait coaguler le: 
lait, dissout le fromage ; on y constate la présence de l’acide chlorhvirique 
et l’absence de phosphates. 

Dans la nuit suivante, douleur pongitive à l’épigastre, revenant par 
accès à chaque heure; peu de sommeil. 

Le matin, sensation de faim ; pouls petit 404; abdomen mou, affaissé, 
indolent, un peu de sensibiité à la pression tout autour de la plaie. Les 
plumaceaux sont trempés d’un suc acide. La plaie de l'estomac, mise à 
découvert, laisse écouler un peu de chyme grisâtre. Après l'introduction 
de l’entonnoir, il s'écoule quelques cuillerées d’un liquide aqueux, ver- 
dâtre, auquel sont mêlés des flocons caséeux. Après l'introduction d’une 
tasse de lait, le patient se sent un peu rassasié ; efforts douloureux d’éruc- 
tation. 

Vers midi, les traits se décomposent ; le pouls est à peine sensible; la 
voix éteinte ; abdomen un peu moins affaissé, douloureux tout autour de 
la plaie ; écoulement abondant d’un suc acide par la plaie. Mort le soir à 
sept heures et demie, cinquante-huit heures après l'opération. 
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Autopsie trente-huit heures après la mort. — La plaie de l’estomac 
#”ecupe un endroit très-rapproché de la grande courbure, un peu à droite 
de l’orifice cardiaque et à une distance de 7 centimètres de cet orifice ; 
dans tout son pourtour, elle est appliquée contre là paroi abdominale, 
mais il existe à peine des traces de matière plastique exsudée entre les 
surfaces séreuses accolées. : 

L’estomac est médiocrement distendu-par des gaz, et contient-un liquide 
de couleur vert sale, mêlé de grumeaux caséeux. Les parois sont à l'état 
normal, la muqueuse présente çà et là des arborisations vasculaires. 

Point de liquide dans le péritoine, qui conserve son aspect normal par- 
tout, excepté dans sa partie diaphragmatique, surtout à gauche, oùil est 
injecté. 

La rate, petite, ridée, de couleur grise, est recouverte d'un/liquide 
visqueux. épais, couleur jus de pruneaux; le grand épiploon descend jus- 
qu'au petit bassin, et recouvre en.entier les intestins; ceux-ci et surtout 
-le:gros intestin-ontun,diamètre très-exiqu, mais sont parfaitementisains. 

L’extrémité cardiaque de læsophage est le siége d’une fumeur annu- 
laire, haute en avant de 3 centimètres, em arrière de 6 centimètres ;\ elle 
consiste en une masse pulpeuse, d’un blanc nacré, semblable.à la laite de 
poisson, déposée entre les tuniques de l’œsophage; un ;stylat boutonné 
passe à peine dans de rétrécissement. La muqueuse y. est nlissée, sans 
ulcération ; l’æsophage n’est point dilaté au-dessus du rétrécissement, sa 
musculeuse est un peu hypertrophiée au voisinage de la tumeur, qui ne 
présente aucune adhérence anormale avec les parties voisines ; la mus 
queuse œsophagienne jusqu’au pharynx est parsemée de plaques igrisâtres 
un peu épaissies; aucun ganglion lymphatique du voisinage n’est.en- 

-gorgé. 

La lumeur, examinée au microscope, paraît formée de cellules cancé- 
reuses ; ‘aucun autre organe n’est le. siége de dégénérescence cancéreuse. 
Le sommet des poumons contient quelques tubercules en partie ramollis ; 
du reste, les viscères thoraciques et abdominaux ne présentent rien de 
particulier, si ce n’est le foie, qui est pâle et gras. Le cerveau est pâle, 
exsangue ; ses ventricules sont dilatés par de la sérosité claire. | 

Telle est l'histoire de la troisième gastrostomie pratiquée sur 
homme; si cette opération est appelée à compter des succès, 
c’est certainement par l'étude minutieuse des cas malheureux 
que l'art y arrivera. L'expérience répétée peut seule faire dé- 
couvrir les nombreuses circonstances de détail dont dépend le 
succès ; voyons ce que celle-ci nous permet d'ajouter aux résul- 
tals connus. 

1° Le procédé.opéraioire imaginé par M. Fenger à permis à 
cet opérateur d'établir la fistule stomacale dans un point assez 
favorable Mais: l'incision à -ététrop longue; M. Fenger lui à 
donné ces dimensions, afin de pouvoir plonger deux doigts dans 
la cavité péritonéale. Les expériences ‘instituées sur le cadavre 
lui avaient, dit-il, démontré la nécessité de cette manœuvre. Il 
pense qu’en agissant autrement, il serait difficile d'éviter le co- 
lon ; la longueur de son incision cutanée et musculaire a été de 
9 centimètres, intéressaut toute la largeur du muscle droit ab- 
dominal. L'ouverture du péritoine;a mesuré 4 1/2 centimètres; 
on a vu que l'opérateur s’est empressé de. fenmer la moitié in- 
terne de la plaie, de suite après avoir saisi l'estomac, et avant 
de procéder à louverture de celui-ci. Dans la description du 
procédé, l'auteur dit:avoir fait l’incision catanée ‘oblique ; :dans 
up autre passage, il propose d’inciser le muscle droit en travers 
de ses fibres. Nous relevons cette petite contradiction pour rap- 
peler que, dans le procédé de M.'Sédillot, le muscle est coupé 
en travers et probablement un peu plus bas ; son procédé diffère 
encore par la petitesse de l'incision, et peut-être en ce que 
M. Sédillot ne se rapproche pas autant du-rebord des fausses 
côtes. ( D'après M. Fenger, plus on ,se rapproche de,celui-ci; et 
moins il y aurait de distance à parcourir pour arriver à l'esto- 
mac; et moins aussi on.S’exposerait à la procidence d'un autre 
iscère. Quand on plonge dans l'abdomen en dehors du bord 
Fenne du muscle droit, dans un point correspondant: environtà 
ra M enter de la neuvième côte, on ‘tonibe ‘chez 

Le ividus sur le cul-de-sae de l'estomac. Mais, quand 
celui-ci est rétracté et les intestins distend à se à-ren= 
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Ja surface du diaphragme, et se dirigeant un peu à gauche, les 
doigts tomberont soit sur l'estomac, soit sur la raté, et, dans ce 
dernier cas, un petit mouvement vers la gauche les ramènera 
sur l'organe qu'ils recherchent. Celui-ci sera saisi par les'deux 
doigts, ou, s’il est nécessaire, au moyen d’une pince à mors 
plats fenêtrés. Une fois le pli ramené, on s'assure, avant de le 
fixer, s’il n’est pas trop rapproché de la grande courbure, et s’il 
n'est pas parcouru par une artère volumineuse. Nous avons déjà 
décrit le mode employé par M. Fenger pour fixer l'estomac. 
Dans les premiers temps après l'opération, il faudra, dit-il, em- 
pêcher l'accès de l'air sur la muqueuse, les expériences sur les 
animaux ayant démontré qu'il en peut résulter de la fièvre et 
une péritonite. On préviendra le contact de l'air au moyen de 
plumaceaux recouverts d'une lâme de gutta-percha; M.Fenger 
reconnait que le mode opératoire suivi par la plupart des phy- 
siologistes expérimentateurs, el qui consiste à embrocher le pli 
de l'estomac au moyen d'un fil métallique, sans l'ouvrir large- 
ment, présente de grands avantages sur le sien. Il objecte à ge 
procédé et au procédé analogue adopté en dernier lieu par 


M. Sédillot (une broche en ivoire traversant Île pli et réposant 
sur un coussinet circulaire), là nécessité absolue où l’on peut se 
urouver de nourrir immédiatement les opérés. 1 1 "71H 

Il sera certainement difficile de soutenir un ‘individu émacié 
au-moyen de lavements pendant dix ou douze jours; eltlaïcon- 
séquence la plus naturelle serait de procéder à l'opération avant 
que l'amaigrissément soit arrivé à ce degré, le difficile’ sera 
d'obtenir le consentement des: malheureux à..une époque favo- 
rable encore au succès! 

Deux circonstances nous ont frappé dans la relation de Pau- 
uopsie. C'est l'absence de péritonite d’abord, et'le défaut d'exsu- 
dation sur les faces péritonéales de la plaie: La première semble 
démontrer que les individus affaiblis à un haut: degré peuvent 
s’éteindre, pour ainsi dire, sans qu'il y ait de complication in- 
flammatoire ; l’autre, deux fois déjà observée par M: Sédillot, 
doit être attribuée, ce nous semble, à la pauvreté du sang, et les 
deux réunies seront de nouveaux motifs pour avancer l’époque 
de l’opération. - | 

Notre intention n’est point de suivre l’auteur dans la discus- 
sion très-intéressante des diverses questions physiologiques 
(pose de la canule, mode d'alimentation, influence ded'insaliva- 
tion, .etc.), dont la solution, déjà.obtenue au moyent des vivisec- 
tions sur les animaux, ne pourra l'être pour l’homme ‘quespar 
des tätonnements, après la réussite de: l'opération; mais nous 
voulons relever quelques points relatifs à l'anatomie patholo- 
gique des rétrécissements œsophagiens qui nous paraissent im- 
portants. 


L'auteur les distribue en quatre classes : cicatrices, tumeurs 


. comprimant l’œsophage, ulcères de l’œsophage et eancersrde 


l'organe. On rencontre, dit-il, dans l’œsophage des ulcérationsrà 
fond et à bords engorgés, épaissis, qui ne: paraissent dériver 
d'aucune dyscrasie connue ter décrite; ils ont:de lattendancerà 
s'étendre en surface et en profondeur, et peuvent , en occasion 
nant des perforations, amener’ des complications gravés. Le 
cancer de l'æsophage apparaît le plus Souvent sous forme d'un 
épaississement annulaire ou demi-circulaire, avec ou sans ulcé- 
ration de la muqueuse. La fréquence de ce genre de réirécisse= 
ment, jointe à la malignité de l'affection, constitue l'objectionda 
plus sérieuse contre la gastrostomie. Mais l’auteur fait: remar- 
quer que, d'après son expérience, la dégénéreseencecancéreuse, . 
ou réputée telle, de l'œsophage est, dans la plupart des cas, une 
affection primitive et solitaire ; que, dans ces Cas, sa nature 
cancéreuse est difficile à établir, puisque le caractère le plus 
essentiel et le plus dangereux en même temps, son extènsion 
simultanée ou successive à plusieurs organes, fait d'ordinaire 
défaut, et qu’on peut espérer de voir la tumeur arrêtée dans ses 
progrès à partir du moment-où elle cesse d’être irritée par iles 
continuels efforts de déglmtition: Cette remarque s'applique aussi 
aux ulcères calleux mentionnés plus haut, et qui sontiprobable- 
ment à rangerdans laclasse des cancers épithéliaux. : WreGEr. 
(Gaz. méd. de Strasbourg.) 
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Inoculation du cowpox. 


Tr cowpox, en France, où il se trouve rarement, nous arrive 
d'Angleterre, desséché à l extrémité de petites lancettes en ivoire. 
Très-souvent l’inoculation de ce virus, envoyé avec le plus grand 
soin et reçu avec tant de plaisir, n’est pas couronnée de succès, 
et l’on accuse la qualité du cowpox, la longueur du voyage et la 
dessiccation, quelquefois même on en vient à douter que l’on ait 
reçu du vrai cowpox. 

L'insuccès tient souvent au mode d’inoculation. On à coutume 
de délayer le cowpox dans un peu d'eau ou par la vapeur aqueuse, 
puis on charge avec ce cowpox mitigé la lancette qui doit faire 
les piqüres: Cette manière de faire est loin d'être bonne, il est 
préférable d'agir ainsi : Pratiquer à chaque bras 3 piqures, avec 
une lancelte ordinaire neuve, puis saus addition d’eau , enfoncer 
et Ltourner à plusieurs 
en ivoire chargée de cowpox sec, le sang dissolvera le virus, on 
évitéra d'étancher ce sang qui, baignant les petites plaies, opère 
l'inoculation. | 

Du cowpox envoyé d'Angleterre à Rouen, l'année dernière, a 
été essayé des l’arrivée sans aucun résultat, par le procédé que 
j'ai décriv et que je repousse. Îl y a quelques jours, c'est-à-dire 
un au après, alors que l'on avait depuis longtemps renoncé à ces 
expériences, J'ai pleinement reussi en employant le moyen que je 
préconise : une lancette en ivoire, chargée de cowpox datant 
d'un an et réputé mauvais, m'a Fonvii de superbes pustules, 
avec lesquelles j'ai fait de hotibreases inoculations vaccinales. 

J. Boureizer, U. M. à Rouen. 
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Nouvelle Note sur les déviations utérines, 
à propos du Rapport de M, DEPAUL à l'Académie de médecine, 
Par M. VaLLeix, médecin de l'hôpital de la Pitié. 
Ne pouvant prendre la parole dans la discussion qui va s’ou- 
vrir, je me vois forcé de donner quelques explications, par la 


voie de la presse, afin qu'on ne raisonne pas sur des faits dont 


un grand uombre, du moins, ont été, selon moi, imparfaitement 
interprétés. 

Je dirai d’abord que je regrette de n'avoir pas mieux connu 
les accidents qui sont survenus chez deux de mes malades, dont 
l'observation est succinctement rapportée dans la derniere a vrtie 
du Rapport. Chez l'une d'elles, il était surveuu une pneumonie 
de la base à droite, et ensuile des douleurs vives dans le ventre. 
L'autopsie seule aurait pu m'écliireir éomp'étement. La malade, 
malgré mes instances, voulut quitter l'hôpital ; je my réfusai 
même, el c'est après da visite qu'elle exigea sa sortie. Ce fait est 
resté pour moi imeomplet. Ilen est de méme du second, dans le- 
quel les aceïdents ne me paraissaient pas aussi menaçants qu'ils 
le sont devenus, et ce n'est que par le Rapport de M. Depaul 
que la terminaison m'a été révélée. Ce qu'il y a de certain, c’est 
que, dans aucun des cas observés complétement dans mon ser- 
vice, il n’y a eu d'autres accidents que ceux que j'ai signalés, et 
ces cas, on le sait, sont bien nombreux. 

Ilest done fàcheux que la preuve matérielle ait manqué ici, 
quelle que soit la conclusion à laquelle elle nous eût conduit, 
Sans chercher à atténuer les faits cités par M. Depaul, j'explique 
Comment ils n'ont pas pu être aussi convaincants pour moi que 
pour lui. 

Quant aux observations de MM. Cruveilhier et Broca, un seul 
mot : j'ignorais, en effet, que, dans l'utérus exuminé par M. Broca, 
il y eût du pus au voisinage du péritoiue et dans la trompe ; mais 


je me demande si ces collections purulentes trouvées dans des 


organes voisins du principal foyer, out l'importance que leur 
accorde M. Depaul. Nen existe-t-11 pas de semblables lorsque 
la péritonite s'est produite en dehors de l'utérus? Les symptômes 


… observés ne pouvaient provenie que d’une perforation ou de 


toute autre lesion mecanique de l’utérus. Or, c’est ce qui n'a pas 
été trouvé. L'interprétation du fait, telle que je l'ai donnée, est 
donc la seule admissible, et les milliers de Cathétérismes faits 
depuis quelques années le prouvent suffisamment. 


s reprises, dans chaque piqûre, la lancette 


« Je veux bien mettre.de côté, au sujet de l'observation de 


M. Cruveilhier, toutes les raisons, puisées dans, des. renseigne- 


ments contradictoires; mais j’ai donné des raisons tirées de 
considérations pathologiques qui me paraissent importantes. 
Quand on me démontrera qu'on peut mourir, dans le marasme, 
d'une pneumonie, de pleurésie, d'une méningite, dent il ne reste 
plus de traces, j'admettrai qu'on peut mourir d'une péritonite 
qui à disparu. Jusque-là, je dirai que cela n’est.pas, par la raison 
toute simple que cela ne peut pas être. 

Les autres faits ne me concernant pis, je ne peux pasles dis- 
cuter ; je dirai: seulement que je n’en ai pas nié la possibilité, 
puisque j'ai signalé une péritonite partielle qui aurait bien pu 
devenir générale. Je rappellerai aussi que j'ai cité le fait signalé 
par M. Cazeaux (Union médicale, mardi 6 septembre 1853, 
t. 7, p. 19), et j'en ai rapporté d'autres semblables. J'ai dit 
(ibid. , p. k17) : « Cette inflammation (linflammation péri-uté- 
rine) setermine , dans l'immense majorité des cas, par résolu- 
tion ; mais elle peut aussi se terminer par l'ouverture d’un foyer 
purulent dans le vagin, comme cela a lieu dans les cas de phleg- 
mops péri-utérins, qui se produisent dans des circonstances très- 
diverses, el qui sont beaucoup plus fréquents qu'on.ne le croit 


communément. » J'ai dit aussi que « cet accident est un des plus 
fâcheux, parce qu'il produit des symptômes alarmants ; » mais 


l'expérience m'a prouvé qu'il ne compromel pas l'existence. 

Ne pourrais-je pas , maintenant , opposer à ces faits malheu- 
reux des cas nombreux où le traitement est d’une parfaite inno- 
cuité ? Un des premiers que j'aie observés est relatif à une dame 
qui faisait, avec le redresseur, le voyage de Paris à Versailles et 
de Versailles à Paris; dans un autre, c’est à Saint-Germain 
qu’allait la malade ; la plupart faisaient dans Paris de longues 
courses à pied; il en est une qui, à mon insu, parlil pour 
Lille, etc. Ces faits ne prouvent-ils pas que, dès que nous sau- 
rons définitivement distinguer les divers cas, but dont nous nous. 
approchous tous les jours, nous pourrons agir avec une sécurité: 
réelle ? 

Quoi qu’il en soit, M. Depaul, puisant à des sources dont un 
bon nombre m’étaient malheureusement inconnues, nous à appris. 
que le traitement avait causé plus d'accidents qu’on ne le pen- 
sait. Mais, il le dit lui-même, c’est l'utilité du traitement qui-est 
le point principal de la question ; car, s’il est inutile, ou seule- 
ment utile dans des cas exceptionnels, il en faudrait beaucoup 
moins pour le faire rejeter. 

Voici done, selon moi , les questions que l’on doit se poser : 
1° Les symptômes observés sont-ils réellement, comme le pense 
M. Depaul, dus à toute autre chose qu'à la déviation ? 2° Les 
moyens ordinaires en triomphent-ils ? 3° Quels sont ces moyens ? 
h° Dans les cas où la déviation doit être comptée pour quelque 
chose, d'autres moyens réussissent-ils aussi bien, aussi souvent; 
dans (OUteS les espèces de déviations, et sans accidents ? 

M. Depaul examine d'abord mes Bhecrvations, J'avoue, qu’en 
les relisant, je vois autre chose que ce qu'il y trouve ; il serait 
trop long de les examiner toutes. C’est un sujet sur lequel j'aurai, 
sans doute, à revenir. 

Pour en citer quelques-unes : dans la 2° observation, 
M. Depaul attribue la guérison au repos ; il oublie, qu'avant le 
traitement, la malade ne quittait plus la chambre, et que la ma- 
ladie allait toujours en augmentant. 

Dans la 3° observation, il pense qu'après la chute de la ma- 
lade, l'utérus était plus incliné qu’à l’état normal, mais beaucoup 
moins qu'avant le traitement. | 

Dans la 6° observation, M. Depaul trouve que les cautérisa- 
tions ont amené la guérison. Avant le redressement, on les avait 
pratiquées Dendant deux mois inutilement. Après, il a suffi de: 
quelques cautérisations seulement pour faire disparaître l'ulcé- 
ration, qui n’occasionnait plus aucun symptôme important. 

Daus le 13° cas, M. Depaul attribue la guérison aux bains- 
froids, etc.; il ne remarque pas que la malade, qui ne pouvait 
pas faire un seul pas ni même se tenir debout, à pu, sept jours 
après l'application du redresseur, faire de longues courses à 


pied. 
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Je pourrais ainsi passer en revue toutes les observations, et 
démontrer que M. Depaul à attaché une importance beaucoup 
trop grande à des moyens évidemment accessoires ; mais c’est 
encore un point sur lequel il faudra revenir plus tard. Quant aux 
faits qui m'ont été transmis par des confrères, et qui ont été in- 
terprétés par M. Depaul de la même manière, je suis sûr que les 
observateurs ainsi critiqués auraient également bien des réponses 
à faire, et peut-être les feront-ils. 

Il est une autre réflexion qui à dû venir nécessairement à l’es- 
prit du lecteur. Si les moyens ordinaires guérissent si bien les 
dévialions, comment se fait-il qu’elles se soient montrées si re- 
belles dans les cas que j'ai cités? On ne pense pas, sans doute, 
que les médecins soient restés oisifs. Repos, calmants, saignées, 
cautérisations, elc., tout a été employé pendant des mois, pen- 
dant des années, et la maladie a toujours fait des progrès. C'est 
alors que, pour Ja plupart, les malades m'ont été adressées. J'en 
ai vu qui avaient suivi les conseils des hommes les plus habiles : 
rien n'y avait fait. Par le redresseur, en quelques semaines elles 
ont été guéries, Comment expliquer ce résultat? Et surtout com- 
ment a-t-il pu se faire que ce résultat ait été obtenu par un 
moyen qui aurait dû aggraver toujours le mal, s’il n'eût consisté 

qu’en une inflammation ? 

Il y a eu des rechutes, je le sais, et je lai dit; mais le plus 
‘souvent, ces rechutes ont prouvé l’efficacité du moyen. Ainsi, 
dans la 17° observation, où M. Depaul ne voit que l'impuissance 
de la méthode, je vois, au contraire, une preuve éclatante de 
l'importance de la déviation, et de la nécessité de remettre Puté- 
rus en place. Après de longues années de souffrances variées, 
après des traitements persévérants, l’état de la malade est tel, 
qu'elle ne peut plus vaquer à ses occupations. Après un premier 
traitement, elle peat s’y livrer pendant plusieurs mois. Puis l’u- 
térus retombe, et il suffit de quelques jours de l'emploi du redres- 
seur (qui, je le répète, devrait aggraver le mal dans la manière 
de voir de M. Depaul,) pour lui rendre momentanément Ja 
force et la santé. 

ÆEt le fait rapporté par M. Depaul lui-même, qui le tient de 
M. Perrin, n'est-il pas des plus concluants ? Ce n’est sans doute 
pas une inflammation que le redréssement avait fait disparaître 
si promptement. Est-ce une inflammation qui s’est produite brus- 
quement après deux cents pas faits par la malade? Ne faut-il pas 
plutôt reconnaître que la déviation causait tous les accidents ? 
que tant qu’elle a cessé, il y a eu guérison apparente, et que dès 
qu'elle s’est reproduite, les accidents ont reparu? Ce fait ne 
prouve-t-il pas la nécessité de redresser l'utérus par un moyen 
quelconque ? Aujourd’hui, ajoute M. Perrin, la déviation persiste, 
bien que les douleurs soient notablement moins vives. Peut-on 
comparer ce résultat incomplet, après un si long temps, à celui 
qui avait élé obtenu après quelques jours ? 

Il m'est donc impossible de penser que je me sois trompé au 
poiut d'attribuer à Ja déviation ce qui est dù à un autre étal 
pathologique. Que cela me soit arrivé quelquefois, surtout au 
commencement de nos recherches, je l'admettrai volontiers ; 
mais loujours ou presque toujours, c'est ce que je ne peux 
admettre. 

D'ailleurs, comment expliquer tant d'essais faits constamment 
pour redresser l'utérus dévié, par des hommes dont M. Depaul 
est à même plus que personne d'apprécier le mérite er la com 
pétence? Mais je n’insiste pas sur ce point, bien convaincu que 
c’est un de ceux qui lui attireront le plus de contradicteurs. Je 
lermine cetle note, pour moi déjà trop longue, par une remarque 
qui me paraît importante. M. Depaul avait annoncé qu'il démon- 


Irerait que la médecine n’était pas désarmée contre ces afféc=. 


tions. Il me 


SU semble que cette partie de ‘son programme a été 
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die *r e remplie. Je voudrais ; 1° qu'il formulàt, 
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; # Que, dans le petit nombre de cas où il accorde 


à la déviation une certaine importance, il nous apprit comment 
il agit à travers les parois de l'abdomen, par le vagin et par le 
rectum. Pour moi, je suis tout disposé à suivre ses indications et 
à faire connaître ensuite ce que j'aurai obtenu; mais, avant 
d’avoir un travail complet sur ces divers points, je ne comprends 
pas comment on pourrait se prononcer. 

Je ne sais ce qui sortira de la discussion ; mais, si on nel’aborde 
pas autrement, je crains qu’elle ne soit un conflit stérile d’opi- 
nions très-diverses. Je regrette que M. Depaul, dont les travaux 
sont si avantageusement connus et dont j'apprécie mieux que 
personne les consciencieuses recherches sur tout ce qui se rap- 
porte à l'utérus, n’ait pas plutôt eu la pensée de suivre le trai- 
tement par le redresseur, de nous éclairer de ses couseils, de 
nous averLir quand nous allions trop loin, ee qui arrive toujours 
au début d’un traitement nouveau, de nous aider enfin à distin- 
guer les cas où il faut agir de ceux où il faut s'abstenir. Je suis 
certain que nous serions parvenu bien plus promptément à 
éviter les dangers et à rendre les succès plus assurés. Peut-être, 
et je le désire vivement, est-ce de celte manière que se termine- 
ront ces débats. Des accidents, et des accidents mortels, sont 
produits parfois par des moyens habituellement inoffeusifs. Les. 
abandonne-t-on pour cela? Non; on apprend, avec le temps, à 
agir avec plus de prudence el dans des cas mieux déterminés, et 
il reste un moyen thérapeutique utile,-au lieu d’une pénible né- 
galion, en présence de souffrances qui durent souvent des années. 
Si l'on voulait relever les accidents de ce genre survenus à la 
suite des opérations les plus inoffensives dans l'immense majorité 
des cas, on n'oserait rien faire. Il y a quelques années, on eut 
l'heureuse idée de traiter le rhumatisme articulaire par le sulfate 
de quinine ; les doses furent d'abord portées trop haut, il y eut 
des accidents mortels. Renonça-t-on pour cela à ce précieux mé- 
dicament, qui, quand il n’enlève pas la maladie, la rend du 
moins infiniment plus supportable? Non; on diminua les doses, 
on les fractionna, on apprit, en un mot, à manier le remède, 
et les accidents cessèrent, en laissant la thérapeutique plus’ 
riche. 

Je n’ajoute plus rien aujourd’hui, et, avant de reprendre la 
plume, j'attendrai que la discussion soit terminée. J'aurai sans 
doute alors à compléter ces explications dans un résumé qui me 
sera imposé par la position que m'ont faite ces débats, où mon 
nom à été déjà si souvent prononcé. 


ne  ————— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Voici un embarras auquel ne doivent être habitués ni les corps savants 
ni les individus quelconques qui ont des places à donner. La section de mé- 
decine et de chirurgie de l’Académie des sciences devait aujourd’hui dé- 
clarer la vacance d’une place dans son sein, et présenter pour lundi pro. 
chain un rapport sur les titres des candidats. Mais pour cela, il fallait 
d'abord, non pas précisément ce qu'il faut pour faire un civet, mais bien 
ce qu’il faut pour faire un académicien, c’est-à-dire des candidats. Or, de 
candidats, point, ou tout au plus un seul, et encore qui n’a pas envoyé la 
liste de ses titres. Il serait curieux que la modestie de nos chirurgiens fût 
portée à ce point qu’ils ne se crussent pas composés du bois dont on fait 
des académiciens. C'est ce que nous verrons d'ici à quelques semaines, 
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Paris, le 31 Mai 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


Une nombreuse assistance s'était aujourd’hui donné 
rendez-vous à l’Académie; mais M. Velpeau avait compté 
sur l'empressement de M. Huguier, celui-ci sur l’empres- 
sement de M. Malgaigne, et M. Malgaigne probablement sur 
l'empressement de plusieurs autres ; finalement, personne 
n’élait suffisamment préparé , et l'auditoire s’est trouvé un 
peu désappointé, malgré le dédommagement que lui ont 
offert MM. les professeurs Piorry et Bouchardat, et un 
jeune médecin turc, M. Beyram. Commençons par le 
premier. de ces orateurs dont la lecture se rapportait à 
FORIes des préoccupations du public. 

Et d’abord, comme M. Piorry n’est pas seulement un 
poëte romantique, mais encore un poëte philosophe, il 
nous permettra de lui soumettre une réflexion plus ou 
moins philosophique : 

Il y a dans le langage scientifique une foule de locutions 
insignifiantes, qui semblent avoir été imaginées pour arron- 
dir les périphrases et combler le vide des idées, c'est-à-dire 
inventées pour ceux qui, n ayant rien à dire, sentent néan- 

_moins la démangeaison d'écrire ou de parler. Il ne faut pas 
que les esprits aussi originaux que M. Piorry tombent dans 
ces lieux communs, comme il l’a fait en disant que les dé- 
placements sont un des états pathologiques qui ont été les 
moins étudiés et qui méritent cependantde l'être le plus. Sans 
parler des petites incorrections de ce langage, en quoi les 
déplacements méritent-ils d’être plus étudiés que les in- 
flammations, les diathèses , les intoxications, les frac- 
tures, etc., et, en outre, est-il bien certain qu'ils aient été 
moins étudiés? On conviendra que cela est pour le moins 
douteux. 

Une seconde réflexion un peu moins philosophique , et 
par cela même peut-être un peu plus utile, nous est 
suggérée par la profession de foi que M. Piorry a cru devoir 
faire touchant la statistique. Le savant professeur a déclaré 
que la statistique appliquée à l’étude des états organo-patho- 
logiques simples et primitifs peut être féconde en consé- 
quences utiles ; mais que, établie sur des faits complexes 
et incomplétement analysés, elle conduit à des erreurs 
ie. Cette déclaration était-elle bien nécessaire, 

et M. Piorry connaît-il quelqu'un qui, en principe, ait 
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proposé d'appliquer la statistique à des cas incomplétement 
analysés ? C’est ce qu'il eût fallu dire. Jusqu’à ce que cela 
nous ait été démontré, notre savant professeur nous per- 
mettra de croire que toute la question est de savoir si cer- 
tains cas peuvent ou non être complétement analysés, et, 
par conséquent comparés, et de lui demander quelle estson 
opinion touchant cette question. Or, son opinion, la voici: 
«Un cas de déviation, dit-il, ne sera pas semblable à un autre 
cas réputé semblable; et me sera pas susceptible d'être com- 
paré. » Et ailleurs : « Le traitement ne pourra être iden- 
tique; » et ailleurs encore : « On ne devra opposer les mêmes 
moyens que dans des cas analogues , cas fort rares. » 

Ces assertions, comme on le:voit, ne sont pas entre elles 
d’une concordance parfaite; celle qui tend à faire croire que 
les cas ne sont jamais semblables et ne peuvent même être 
comparés , est une de ces inconséquences vulgaires, qui ne 
peut avoir échappé à M. Piorry que dans la rapidité de la 
composition ; elle ne serait rien autre chose que la néga- 
tion absolue de la science , car, si aucun cas ne ressemblait 
à aucun autre, siles neuf cent mille décès qui ont lieu 
annuellement en France étaient dus à neuf cent mille états 
organo - pathologiques différents, il serait parfaitement 
inutile d'observer avec un si grand soin ces états , et le 
premier maréchal-ferrant traiterait un nouvel état en toute 
aussi complète connaissance de cause que le médecin le 
plus expérimenté, car l'expérience serait un vain mot. 

Mais, nous le répétons, une opinion aussi absurde n’a pu 
venir à l'esprit de M. Piorry, et la preuve, c’est que ce pro- 
fesseur a trouvé un assez grand nombre de cas qu'il a jugés 
assez semblables pour appliquer chez beaucoup de femmes 
le traitement qui consiste à redresser l’utérus en distendant 
le rectum , ou en laissant distendre naturellement la vessie 
par le fluide qu’elle excrète. A la vérilé, nous n’oserions 
affirmer que ces deux moyens, le dernier surtout, soient les 
meilleurs ; mais cela ne peut attaquer la méthode d'appré- 
ciation, et cela exige, au contraire, une rigoureuse appli- 
cation de cette méthode. Au reste, le savant professeur 
nous paraît, dans l’ensemble de sa communication, avoir 
été trop conséquent avec ses principes ; il a émis sur la 
pathogénie et la thérapeutique des déviations utérines des 
idées en grande partie justes et généralement acceptées , 
en partie , au contraire, fort contestables ; mais à l'appui 
des unes et des autres, il n’a apporté que des appréciations 
à priori, et non des collections de faits rigoureusement 
observés. Il à émis en particulier sur l'application des 
pessaires dans les déviations une opinion qui nous: 
semble difficile à admettre et même à expliquer, lorsqu'il 
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a affirmé, d’une part, que les pessaires augmentent le mal,iet, 
d'autre part, que si l’on vient à les cesser, 1l.se manifeste des 
douleurs intolérables.. Cette dernière assertion,,. si elle était 
vraie, prouverait toutau plusque lusage des pessaires une 
fois commencé ne peut plus être suspendu, ce qui n'aurait 
pas un immense inconvénient, puisqu'ils empêchent les 
malades de souffrir. Mais, même dans ces limites, cette 
assertion estloin d’être vraie ;. le monde est plein.de femmes 
qui ont été définitivement-soulagées par les pessaires, sur- 
tout par ceux en caoutchouc vulcanisé, et qui ont pu en 
suspendre l'emploi sans le moindre inconvénient. : 
La séance a été complétée par un consciencieux rapport 
de M. Bouchardat, dont les conclusions ont été avec raison 
adoptées par l'Académie, malgré l'opposition de MM. Boul- 
Jay et H. Gaulthier de Claubry, et par une intéressante 
lecture d’un jeune médecin turc sur la climatologie de 
Orient. H. pe CASTELNAU. 





PATHOLOGIE CUTANÉE. 


Hôpital Saint-Louis. — M. CAZENAYE. 


Des complications du sycosis. 
Par M. le D° Caausir, ancien interne de l'hôpital Saint-Louis. 


Un phénomène très-curieux à étudier en pathologie cutanée, 
surtout au point de vue du diagnostic et du traitement, c’est la 
coïncidence de deux éruptions. Cette coïncidence, qui n’est sou- 
vent qu'une complication, résulte évidemment d’influences diffé- 
rentes en vertu desquelles se développe, dans telle ou telle cir- 
constance, l'éruption accidentelle. Toutefois, à quelques excep- 
tions près, on.peut dire que:la: coïncidence a liea dans une des 
deux circonstances suivantes: 

Ou bien la maladie secondaire apparaît comme complication 
d’une autre éruption cutanée où:le prurit.est l'élément dominants 
c’est ce qu’on voit pour le prurigo , l’urticaire , et surtout pour 
la gale, qui sont fréquemment compliqués de diverses éruptions 
vésiculeuses ou pustuleuses : eczéma, impétigo, ecthyma, par 
exemple. 

Ou bien le prurit, s’il en existe, ne joue plus qu’un rôle secon- 
daire dans:la production de la maladie accidentelle. L’interven- 
tion d’une éruption franchement aiguë paraît être une condition 
essentielle ; linflammation primitive gagnant de proche: en 
proche, envahit de nouveaux. organes contigus et détermine 
ainsi de nouvelles productions pathologiques. 

Dans le premier cas, l’éruption, secondaire est, en général, 
irrégulièérement répandue ; elle est située à certains siéges. de 
prédilection qu’elle occupe rarement , quand elle se développe 
en dehors de l'influence prurigineuse , circonstance qui, pour le 
dire en passant, devient souvent à elle seule un précieux moyen 
de diagnostic. 

Dans le second cas, la coïncidence des deux éruptions est 
locale, c’est-à-dire qu’elle a lieu:sur le même point limité de la 
surface tégumentaire. Ce pliénomèné: est, duireste , moins rare 
qu'on ne serait tenté de le croire. C'est ce qui-se passe: dans cer: 
tains cas de lichen agrius, où l'on. voit Lantôt un eczéma, tantôt 
un impéligo se développer secondairement sur la surface en- 
vabie par l’éruption papuleuse. La maladie nouvelle paraît alors 
s'êure tellement substituée à l’éruption première, ou, du moins, 
elle en marque si bien la physionomie, qu’un examen attentif 
est Loujours nécessaire pour comprendre et saisir neltement le 
développement successif de ces diverses altérations patholo- 
s'ques ; aussi, lorsque le praticien n’est pas en garde contre la 

Le d'une. telle complication , une erreur de diagnostic 
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Les complications du sycosis consistent, ou dans une éruption 
impétigineuse, ou dans des nodosités tuberculeuses intéressant 
non:seulement le conduit pilifère Ini-même;. maisiencore le tissu 
cellulaire sous-cutané, à une: profondenr plus:ow moins consi- 
dérable. Ces deux complications, qu’il est plus ordinaire de ren- 
contrer séparées, existent quelquefois simultanément chez le 
même individu: Cette dernière circonstance donne plus d'intérêt 
aux observations suivantes , que nous avons récemment encore 
recueillies dans: le service de M: Cazenave, à l'hôpital. Saint- 
Louis, et qui en offrent des exemples remarquables:: 


17e Observation. — Le nommé V.... (Pierre), né à Guy-la-Mothe (Oise), 
âgé de 37 ans, cantonnier, a été admis à l'hôpital Saint-Louis le 23 mars 
1854, salle-Napoléon, n° 44. Cet homme jouit d’une bonne santé ; c’est 
pour la première fois qu’il est atteint d’une maladie de la peau, sur le dé- 
veloppement de laquelle il nous donne les renseignements suivants : Vers 
la fin d'octobre dernier, apparut sur la joue droite une.exfoliation lamel- 
leuse, sèche, sans suintement (probablement une plaque de pityriasis), ne 
dépassant pas en étendue les dimensions d'une pièce d’un franc. D'après 
les conseils d’un pharmacien, il fit usage pendant près de trois mois et 
sans succès, d’une pommade au précipité blanc. Pendant tout ce temps, 
l’éruption cutanée n'avait pas fait beaucoup de progrès; elle conservait 
toujours le même aspect. sec et farineux., #. 

Dans les premiers jours. du mois.de février, se montrartout à:coup la ma- 
ladie pour laquelle il a réclamé son admission à l'hôpital, et dont il attri- 
bue le développement au froid très-vif qu’il ressentit quelques jours aupa- 
ravant. Il éprouva dans tout le visage une grande chaleur, suivie bientôt 
du développement de nombreux boutons blancs, semés au milieu de la 
barbe, qui fus complétement envahie dans Pespace de quelques jours. La 
sécrétion fournie par les boutons se concréta au milieu des poils, et il en 
résulla celte masse croûteuse que nous voyons aujourd huï. Il appliqua des 
cataplasmes, fit des onctions avec un onguent dont il ignore là composi- 
tion, mais le mal augmentail toujours: m8 

Le. 23 mars; jour, de son admission à, l'hôpital, nous letrouvons dans 
l'état suivant : des croûles verdâtres, sèches ou, à demi desséchées, recou— 
vrent toute la partie du visage occupée par la barbe, les lèvres, le menton, 
les joues, les régions sous-maxillaires, ce qui augmente dans une proportion 
considérable les: traits-de la face. Ces:croûtes, également répandues.et des- 
séchées au; milieu des poils, offrent‘bionla couleur, la superficialité des 


croûtes de l’impétigo, auquel elles appartiennent réellement , cependant, 


elles ne constituent pas toute la maladie ; en effet, comme elles sont. soule- 
vées et détachées de la surface de la péau par la pousse de la barbe, on 
distingue, à la circonférence, une foule de’rodosités: tuberculeuses, ‘sail- 
lantes, rouges; enflammées, sur lesquelles elles: paraissent: reposer. Ces 
nodosités,, dont quelques-unes.alteignent le volume-d'un pois, intéressent 
non-seulement la peau, mais encore le tissu cellulaire à une profondeur 
plus où moins considérable, A la base de chaque poil qui les surmonte, on 
distingue facilement une petite pustule ; c’est donc un'sycosis. La masse 
croûteuse: qui recouvre la barbe, en formant une espèce de calotie exté- 
rieure, n’est pas le produit: de cette inflammation: du-bulbe! pilifère, mais 
bien le résultat d’une inflammation impétigineuse qui à complique le 
SyCosis. 

Rougeur, tension considérable des: téguments, qui sont douloureux à la 
pression ; difficulté pour les mouvements de la mâchoire. 

Traitement : Cataplasmes matin et soir; bain simple; deux portions 
d'aliments. 

Le 30, les croûtes extérieures; sont tombées. Toute la surface occupée 
par la barbe est rouge, tendue encore, mais moins douloureuse, hérissée 
d’une foule de ces nodosités dont nous avons parlé, ce qui donné a la peau 
Paspect d'une surface recouverte de grosses végéiations. Les pluspetitesde 
ces nodosités sont seulement, surmontées par un follicule pileux, dont'elles , 
représentent l’hypertrophie ; les plus volumineuses en soulèvent plusieurs, 
mais à la base de chaque poil, on voit une petite pustule èenchässée dans la 
peau. On ne peut donc pas méconnaître la natare de l’éruption ; c'est uñ 
sycosis. — Mêine traitement. | en 

8 avril. Les nodosités tuberculeuses sont toutes surmontées de petites 
croûtes adhérentes, résultant.de la. dessiccation des pustules qui existaient 
quelques jours auparavant à la basé des poils. Il ne reste plus de traces 
de la complication impétigineuse’; on ne voit qu’une inflammation intense 
du follicule pileux et du tissu cellulaire sous-cutané. En effet, en explorant 
ces indurations avec: les doigts, on constate: aisément qu’elles se pro- 
longent au-dessous de la peau où il n’ést pas possible de les circonscrire. 

Traitement : Bain alealin avec douches en arrosoir sur la parue malade 
pendant les dix dernières minutes du bain, lotions alcalines matin evsoir, 
cinq portions. s 

Le 45, les indurations tuberculeuses sont généralement affuissées. Sur 
quelques points, elles ont complétement disparu, ainsi aux lèvres, sur les 
parties latérales du menton, à tous ces. endroits, la peau est encore rouge, 


* 





mais ellé’n’est nitendue ni douloureuse. C’est à peine si l’on rencontre çà 
ét là, même ‘au sommet des nodosités ‘les plus volumineuses, quelques 
petites nouvelles pustules, toujours situées à la 'base des poils, qui lés tra- 
versent à leur partie centrale. 

L'éruption eét ‘complétement et franchement arrivée à sa ‘période de 
résolution. — Même traitement. 


Le®?6, disparition complète des nodosités. La peau est encore rouge,# 


mais non dôufoureuse ; elle est presque aussi souple qu’à l’état normal ; 
pas de traces de pustules. : 
4 mai. Le malade quitte l'hôpital ; sa guérison est complète. 
9e Observation. — Le 17 avril 1834, le nommé L.... (François), né au 
Pin (Seine-et-Marne, âgé de 37 ans, cultivateur, a été admis à l'hôpital 
_ Saiat-Louis, salle Napoléon, n° 26, service de M. Casenave. 
Cet homme, qui.jouit d’une bonne santé, nous raconte que l'affection 
* dont. il est-atteint s’est déclarée, il y a trois mois environ, sans cause 
connue. À cette époque, le malade vit se développer çà et là, dans da 
barbe, des boutons blancs dont la suppuration donna bientôt lieu à la for- 
mation de croûtes épaisses et adhérentes, accompagnées de peu de dou- 
leur. Pour tout traitement, il appliqua des cataplasmes pendant les pre- 
miers jours ; il continua à se servir du rasoir pour couper sa barbe, ce qui, 
dit-il, augmentait et sa douleur et Téruption. | 
A7.avril. L'affection que présente le nommé L.... occupe la barbe ; elle 
consiste dans des nodosités tuberculeuses, assez saillantes, disséminées 
principalement sur les parties laférales des joues, aux angles de la mâ- 


* choiïre, sous le menton. Ces nodosités, qui égalent le volume d’un fort 


pois, font une saillie très-prononcée au-dessus du niveau de Ja peau ; elles 
se perdent, sans limites circonscrites, à une profondeur plus ou moins con- 
sidérable au-dessous des tégumenis ; elles sont surmontées d’une croûte 
épaisse, verdâtre et superficielle qui semble emboîter la nodosité sur 
laquelle elle repose. Sur les points. où les croûtes sont déjà tombées, on 
voit la saillie tubereuleuse rouge;-assez résistante, couronnée par un cer- 
_tain nombre.de follicules pileux, dont quelques-uns sont le siége de petites 
pustules enchâssées dans leur intérieur, et dont la suppuration n’a certai- 
nement pas donné lieu à la croûte épaisse qui le recouvrait quelques jours 


auparavant. s0b che s | 
Traitement : Tisane de chicorée, cataplasmes, bains simples, cinq por- 


tions. d'aliments. | | 
Le 26, les croûtes impétigineuses sont tombées, laissant à nu les nodo- 


sités tuberculeuses, rouges encore, mais affaissées et souples. Pas de traces 
. de nouvelles pustules. Celles qui existaient ont formé de petites croûtes 


adhérentes à la peau. — Même traitement. : 
Le 29, les nodosités du côté. droit sont complétement affaissées ; une 


tache rouge, non douloureuse, indique la place qu’elles occupaient. Sur 
la partie gauche de.la barbe, quelques nouvelles pustules se sont déve- 
loppées, petites, situées dans le conduit pilifère. La peau est un peu tendue, 
douloureuse, mais les nodosités n’ont pas acquis un plus grand volume, — 


. Même traitement. 
8 mai. Les pustules se sont promptement transformées en petites croûtes 


qui.sont aujourd’hui tombées. L'amélioration a-continué sur tous les autres 
points. On remplace les bains simples par dés douches de vapeur. Sous 
l'influence.de ce traitement, la résolution des nodosités s’est achevée, et 


le malade, parfaitement guéri, a pu quitter l'hôpital le 23.:mai. 
-Assurément, lorsque ces deux-:malades:se sont. offerts.à notre 
observation, ‘ce qui frappait tout d'abord , c'était une masse 
crôûiteuse, d'un jaune verdâtre ou jaunâtre, superficielle, .recou- 
vrant toute la barbe et présentant tous les caractères de l’impé- 
tigo parvenu à la période de dessiccation. C'était bien là , en 
effet, la physionomie de cette éruption pustuleuse, confluente, 
qu'Alibert a si pittoresquement décrite sous le nom de dartre 
crustacée florescente. On aurait donc pu, aprés un examen su- 
perficiel, croire seulement à l'existence d’un .impétigo. Mais la 
déformation énorme des traits du visage,la tension des tégu- 
ments, la gêne des mouvements:des mâchoires, :les nodosités 
que l’on distinguait à la circonférence de la surface malade, tous 
ces-caractères indiquaient,-pour-un œil -exercé , que l’éruption 
impétigineuse masquait une autre éruption; que c'était là un 
exemple fort curieux, quoique assez fréquent d'ailleurs, de 
sycosis connu sous Le nom de sycosis tuberculeux.compliqué d’im- 
pétigo. En effet, lorsque, à l’aide,de cataplasmes, on eut provoqué 
la chute de l’enveloppe.croùteuse superficielle, ;on trouva au- 
dessous le.sycosis avectous,ses .caracières,.c'estrà-dire .avec.ses 
pusLules petites, -enchâssées daus le conduit pilifère,:traversées 
au-centrepar:un-poil, et-dont la suppuration, en:sedesséchant, 


ne donna dieu qu'à la formation de croûtes ‘petites, très-adhé- : 
leu q 


rentes. 
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*Quant'aux nodosités tuberçuleuses parverates at degré id'm- 
tensité. qu’elles offrent chez:ces deux malades, nous les éonsidé- 
rons aussi comme des complications de Ssycosis, Cat Get état 
tuberculeux n’est qu’un phénomène secondaire toujours précédé 
de la période pustuleuse. C’est là un fait aujourd’hui indéniable, 
seulement il est curieux de voir-avee quelle rapidité exception 
nelle le.sycosis-peut,sous l'influence de.condiions. individuelles, 


‘passer à cette transformation tuberculeuse. 


Au point de.vue du pronostic, il pourrait sembler d'abord que 
le sycosis compliqué de ses nodosités énormes, rapidement dé- 
veloppées, dût constituer une forme particulièrement grave et 
tenace. L'expérience clinique a cependant démontré que l’affec- 
tion cède souvent avec plus de facilité que lorsqu'elle est com- 
pliquée d’indurations peu marquées et limitées seulement aux 
parois du conduit pilifère. 

Ainsi, dans les observations que nous venons de citer, une 
éruption aiguë, l’impétigo, complique une autre éruption aigué, 
le sycosis. Il y à, par suite de condilions individuelles, juxta- 
position de deux inflammations franches qui, dans la plupart 
des cas, se développent séparément et dans des organes distincts 
du tissu cutané. Mais ,ce n’est pas un émpéligo sycosiforme, 
comme on veut bien le dire aujourd’hui, pour éluder sans doute 
les difficultés du diagnostic et surtout pour n’avoir pas à appro- 
fondir l'étude de ces complications pathologiques entre elles. 
Veut-on faire entendre, par cette dénomination hybride, que 
c'est un impétigo revêtant les caractères du sycosis, ou que 
cette affection est une forme mixte participant à la fois et de 
l'impétigo et du sycosis? Double erreur sur laquelle il nous a 
semblé utile d'appeler, à l’aide d'observations, la sérieuse atten- 
tion des praticiens. 

Il peut être fort commode, nous en convenons, pour certains 
esprits de décrire ces complications pathologiques comme des 
formes mixtes inconnues et de s’adjuger ainsi Je facile honneur 
de trouver des maladies nouvelles ; mais l'examen clinique .dé- 
montre que, sous.une dénomination nouvelle, on a simplement 
décrit des états pathologiques parfaitement connus. 3 

Eu pathologie. cutanée, on ne trouve;réellement qu'une affec- 


tion réunissant les «caractères mixtes de deux autres affections, - 


c'est l’eezéma impétigineux, dans lequel on voit la vésicule se 
transformer en vésico-pustule et donner ainsi naissance à un 
produit sécrété qui ressemble en partie à celui de l’eczéma , en 


partie à celui de l’impétigo. Aussi, la dénomination d’eczéma, 


impétigineux est-elle exacte, puisqu'elle exprime heureusement 
la physionomie particulière de l’éruption qui, sous la même lé- 
sion élémentaire, la vésico-pustule, semble réunir les caractères 
de deux éruptions différentes ; ce n’est pas une complication, 
c'est une transformation, une véritable conversion , phénomène 
très-rare , comme on oil. 

Mais , que l’eczéma ou l’impétigo coïncident avec une autre 
maladie de la peau , le lichen , par exemple (et cela arrive sou- 
vent), on commet une étrange erreur en désignant cet ensemble 
pathologique sous le nom d'eczéma lichénoïde où d'impétigo 
lichénoïde, parce que la papule du lichen ne se transforme ni 
en vésicule ni en pustule. Tci, l’eczéma et l'impétigo compliquent 
simplement le lichen. L’éruption primitive et l'éruplion.secon- 
daire se retrouvent toujours avec leurs caractères propres réunis, 
ilest vrai, mais non confondus, ce qui n’a rien d’'extraordinaire, 
puisque chacune de ces éruptions à pour siége anatomique des 
organes distincts, mais qui, par contiguité de tissu, ont été suc 
cessivement envahis. De même , quand l’impétigo complique le 
sycosis, comme on peut en juger par les observations précé- 
dentes, on ne doit pas voir, dans ce phénomène pathologique ; 
une forme mixte participant à la fois de l’impétigo et du sycosis, 
ou indépendante de l’un.ou de l'autre, mais bien le développe- 
ment d’un impétigo.sur une surface affectée de sycosis. En un 
mot, il ne, peut.pas.exister un mpéligo, sycosiforme au même 
titre qu’il existe un eczéma impétigineux, parceque la pustule 
de l’impétigo-ne saurait se transformer en pustule de :sycosis, 
comme on voit ta vésicule de l’eczénra se transformer en vésico- 


pustule. 
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Cet abus de langage, contre lequel proteste la simple obser - 
vation clinique, aurait pour déplorable conséquence de ramener 
l'obscurité et le désordre dans l'étude de la pathologie cutanée, 
où l’école de Biett, quoi qu’on en dise, a si heureusement intro 


duit l'ordre et la clarté. 
—_——_—_ 7 


_ Cataracte congéniale opérée avec succès Sur un 
sujet âgé de 5% ans, ‘ 


Par le D' GAME, ancien interne des hôpitaux civils de Lyon, etc. 


Jusqu'à quel âge doit-on opérer la cataracte congéniale ? 


En parcourant les divers traités de pathologie chirurgicale 
les plas estimés, divers manuels de médecine opératoire, des 
traités Spéciaux d' ophthalmologie, je vois que presque tous les 
auteurs qui ont écrit sur la cataracte congéniale sont d’un com- 
mun avis au sujet de l’époque où cette espèce de cataracte doit 
être opérée. Tous s'accordent à dire qu’une opération de cala- 
racte congéniale offrira d'autant plus de chances de succès qu’elle 
sera pratiquée à une époque plus rapprochée de la naissance, et 
qu on ne doit plus opérer, passé l’âge de 20 à 25 ans. 

M. Malgaigne, dans son Manuel de Médecine opératoire, 
s'exprime ainsi (1) : 


« La cataracte congéniale commence d'ordinaire par être molle : 


« “ bornée au cristallin. Après quelques années, l’absorption 
« commence à s'emparer du cristallin ; les deux lames de la cap- 
« sule deviennent opaques. Plus tard, enfin, le cristallin dispa- 
« raît tout entier ; les deux parois de la capsule se confondent 
« en une seule ; l'œil, privé d’action, n’acquiert pas son volume 
« accoutumé, et la faculté visuelle finit aussi par diminuer et se 
« perdre. De douze à quinze ans, l'opération ne restitue guère 
«au malade que la sensation confuse de lalumière (Saunders) ; 
«de là, l'urgence d’opérer les enfants en bas âge dun 1* au 
«2° mois après la naissance (Lawrence), du 6° au 18° mois 
«(Middlemore). » 

Ces quelques mots, qui résument à peu près l’état actuel de Ja 
science sur ce point d ’ophthalmologie, m’engagent à faire part à 
notre savante Académie de chirurgie d’un cas assez curieux que 
j'ai rencontré dans ma pratique, et qui diffère sur plusieurs 
points des idées généralement reçues aujourd’hui. 

Il s’agit d'une opération de cataracte congéniale que j'ai prati- 
quée sur un sujet âgé de 55 ans, opération qui à été couronnée 
de succès. 

Voici le fait : 


Je fus consulté, il y a quelques mois, par le nommé Demigneux (Jean), 
de Fissy, commune de Lugny (Saône-et-Loire). Cet homme, âgé de 55 ans, 
est aveugle de naissance, père de quatre enfants en bas âge. Il est atteint, 
depuis trente-cinq ans, d’un tremblement général, qui offre tous les carac- 
tères d’un tremblement sénil. Obligé de se servir d’un bâton, autant pour 
se soutenir que pour se conduire, Démigneux est assez intelligent pour 
me donner tous les renseignements que je juge à propos de lui demander. 

L'examen de l’appareil oculaire nous offre un œil gauche plus volumi- 
peux qu’à l’état normal. 11 présente plusieurs staphylômes de la cornée et 
de la conjonctive qui l’ont tellement désorganisé, qu’il est impossible d'en 
distinguer les différentes parties. 

L’œil droit a conservé son volume normal. Il est affecté de mouvements 
convulsifs particuliers 
en même temps que les paupières clignotent incessamment. 

On y remarque, outre un strabisme divergent, une cataracte qui offre 
tous les symptômes d’une cataracte capsulaire antérieure. Elle est d’une 


belle couleur nacrée, parsemée de plusieurs stries transversales plus fon- : 


cées, quoique brillantes : on observe à sa périphérie le cercle noir indiqué 

Par les auteurs dans cette espèce de cataracte; la pupille est libre de 

toutes adhérences, elle se contracte assez bien ; le malade distingue avec 

peine le jour des ténèbres ; la perception lumineuse, en un mot, est celle 

d’un cataracté ordinaire qui ne voit plus à se conduire. 

n'é Has A Demigneux a toujours été dans cet état ; jamais il 
guer un seul objet : il n'a aucune notion des couleurs ; il ne 


reconnait 
: au loucher que les objets dont il se sert journellement ; enun mot, 
il est né avec sa cataracte, 


Il ne se rappelle pas avoir souffert de 


s yeux dans son enfance. 


(x) Article cataracte, P. 363, 5€ édition 


; il exécute des espèces de balancements sautillants, 


A l’âge de 46 ans, il a été opéré une première fois à l'hôpital de Mâcon, 
en présence des chirurgiens de cet hospice, par un oculiste italien, voya- 
geur. Il était, à cette époque, fort, robuste, bien portant. De vives dou- 
leurs se sont fait sentir à la suite de l’opération ; une inflammation intense 
s’est emparée de son œil. Il est resté deux mois à l’hôpital, et a souffert 
encore plusieurs mois après sa sortie. 

« (C’est à la suite de cette première opération, pra sans SuCCÈs, qu'est 
survenu Je tremblement qu’il a conservé depuis cette époque (1) 

Cédant aux instances de notre malade, je l’opérai le 7 juillet 4853, 
assisté de mon frère, docteur-médecin à Azé, qui a bien voulu le recevoir 
chez lui et lui prodiguer ses soins pendant deux mois. Placé derrière le 

malade, suivant les conseils de M. Malgaigne, muni d’une aiguille de. 
Scarpa, je pratiquai la scléroticonixys. 

L'opération a présenté ceci de particulier, que, chaque fois que l’aiguille: 
était portée sur le cristallin, que je cherchais à abaisser en masse, j'en 
détachais un fragment et sentais craquer l'instrument, comme si j'avais eu 
affaire à un corps composé de grains de sable faiblement unis entre eux par 
une substance agglutinalive. 

J'ai réduit le cristallin en huit ou dix fragments, qui ont successivement 
été abaissés, Deux de ces fragments (probablement composés de phosphate 
calcaire) existent encore aujourd’hui dans la chambre antérieure où je les: 
ai fait passer. La capsule m’a présenté des adhérences telles, à sa partie 
supérieure, que j'ai été obligé, après avoir, pour ainsi dire énucléé le 
cristallin, de la déchirer à plusieurs reprises. Il est resté quelques lan- 
guettes qu’on n’aperçoit plus aujourd’hui, soit que, baiïgnant dans l’hu- 
meur aqueuse, elles aient été absorbées, soit que, par suite de leur racor- 
nissement, elles n’empêchent plus aux rayons lumineux d’arriver sur la: 
rétine. 

Les diverses circonstances qui ont accompagné celle opération m'ont 
prouvé que je n’avais point affaire à une cataracte cap-ulaire simple, mais 
bien à une cataracte capsulo- Jenticulaire ; que le cristallin, en un mot, 
n'avait pas été absorbé. 

Pendant l'opération, Démigneux me dit qu’il voyait travailler mon ai- 
guille. 

Les suites de | opération ont été des plus heureuses : e malade n’a pas 
éprouvé de douleur ; il n’a senti qu’un peu de chaleur, déterminée par une 
légère conjonctivite qui s’est dissipée d’elle-même. Des linges trempés dans 
de l’eau froide, et renouvelés toutes les cinq minutes, ont été appliqués 
sur l’œil, pendant 48 heures, après l’opération (2). res 

Immédiatement après l'opération, le malade dit apercevoir le jour à tra- 
vers sa compresse ; on lui en place une seconde ; puis Démigueux est tenu 
à la diète pendant 36 heures seulement. Comme il ne souffre pas du tout, - 
on cesse les lotions d’eau froide; une simple compresse est appliquée sur 
l’œil. Le cinquième jour, on lui permet de se lever et de se promener dans 
une chambre obscure. Notre opéré ne peut pas supporter lé grand jour ; 
la moindre lumière le fatigue ; la sensibilité de la rétine, au feu’ d’être di 
minuée, est considérablement augmentée. 

Pendant les vingt premiers jours qui ont suivi l'opération, il a été im- 
possible à Démigneux de descendre dans la cour, à cause dé l'impression 
désagréable que lui faisait éprouver la lumière. Le vingt-cinquième jour, 
on le conduit au jardin, à huit heures du soir, et on lui enlève son ban- 
deau. Il aperçoit très-bien les personnes qui l'entourent ; il dit voir les 
étoiles, la lune. Pressé de questions pour s’assurer si réellement il distin- 
gue la lune, s’il en apprécie la distance, il porte subitement la main dans 
sa direction, comme s’il voulait la prendre, en disant : Tiens, la voilà. I 
distingue, avec des verres à cataracte, le clocher de l’église, qui est à une 
distance de plus de cent mètres ; il le dépeint. 

Il n’ose pas marcher ; on met une lanterne de voiture dans un coin dela 
cour, de manière à n’en éclairer qu’une partie, et on le fait aller en avant ; 
arrivé au point éclairé par la bougie, ébloui, il s'arrête, recule, comme 
s’il allait tomber dans un précipice. S’il veut saisir un objet, n'étant point 
habitué aux distances, il porte toujours la main un peu plus loin que l’ob- 
jet, quelquefois il la porte en decà. 

Lorsqu'on lui montre un corps quelconque, son regard étant presque 
constamment dirigé en dehors, à cause de son strabisme, on est obligé 
d’ appeler son attention sur le corps pour le lui faire décrire. 





(1) J'ai rencontré, dans ma pratique, un aulre sujet qui, à la suite d'une dpé- 
ration de cataracte, pratiquée il y a dix ans, a été pris d’un tremblement général, 
qu’il a conservé jusqu’à ce jour. 

(2) J'ai pour habitude d'employer la glace, qu’on n’a point assez préconisée, 
vu les services qu’elle rend dans ces sortes d'opérations, Lorsque les opérés ne 
peuvent la supporter (j'en ai rencontré plusieurs), j'ai recours aux applications 
d’eau froide, Je pourrais citer bon nombre d’opérations de cataracte faites par 
abaissement el couronnées de succès, dans lesquelles je n'ai pas eu d'inflammation 
à combattre, celle-ci ayant été prévenue par des applications de glace faites sui- 
vant la méthode de M. Bauden:, 
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: Pour l’habituer à regarder, à fixer les objets, tous les soirs, on le fait 
promener dans le jardin ; on le force à compter les arbres, les fleurs, ce 
qu’il fait très-bien. Le jour, on jette des fleurs dans la cour et on les lui 
fait chercher. ape | | 

Tous les corps, pour lui, sont blancs, rouges ou bleus ; il confond les 
autres couleurs. Les verres à cataracte n’augmentent pas de beaucoup 
la puissance de l'organe, Il voit bien à se conduire avec de simples con- 
serves. ' 
… Le 40 septembre, jour où il est entré dans sa famille , j'ai constaté, en 
présence de plusieurs témoins, qu’il pouvait distinguer les aiguilles d’une 
pendule et même celles de ma montre à secondes. Pour qu’il distingue 


bien un objet, il faut que cet objet soit placé à 60 centimètres environ de 


son œil. Il aperçoit des arbres placés à plus de 100 mètres de distance, 
sans pouvoir les compter. 

. Depuis le départ de Démigneux, je l’ai examiné à différentes époques, 
et notamment dans les mois d'octobre, janvier et mars. Son œil est fort 
joli ; les mouvements convulsifs dont il était affecté avant l'opération ont 
considérablement diminué ; sa vue s’améliore tous les jours. Avant son 
opération, Démigneux, quoiqu'il se fit conduire par sa femme ou un 
de:ses enfants, faisait des chutes journalières ; ses genoux présentent 
encore aujourd'hui des traces bien sensibles de ces chutes. Depuis son 
opération, il n'est pas tombé une seule fois. On ne peut arriver à son habi- 
tation, située au sommet d’une petite montagne, que par un chemin tor- 
tueux et très-escarpé, tellement difficile, qu'il m’a été impossible de 
comprendre comment il pouvait, seul, avec son tremblement, monter et 
descendre ce chemin , plusieurs fois par jour, dans un temps de verglas et 
de neige. Lors de ma dernière visite , dans le mois de mars, il me dit que 
la neige le fatiguait considérablement, qu'il lui était impossible de se servir 


de ses verres à cataracte. Il porte presque exclusivement de simples con- : 


serves , ce qui ne l’empêche pas d’aller seul à 30 et 40 kilomètres de 
chez lui. 


Marchand colpolteur, il va de maison en maison, et trouve parfaitement 
les portes auxquelles il frappe pour mendier. 


ConcLusions. — Du fait que je viens de citer on peut con- 
‘ clure : 

1° Que, dans la cataracte congéniale, le cristallin ne s’absorbe 
pas toujours après quelques années; qu'il peut même ne pas 
s’absorber du tout. 

2° Que la cataracte congéniale peut présenter les mêmes ca- 
ractères anatomiques et physiologiques que nous observons dans 
les autres espèces de cataractes. 

3° Que l'œil, privé d'action, peut conserver son volume nor- 

‘ mal, avec sa faculté visuelle pendant un grand nombre d'années, 
pourvu que le malade distingue le jour des ténèbres. 

L° Enfin, qu'une cataracte congéniale peut encore être opérée 
à un âge très-avancé, si elle est dans de bonnes conditions. 

J'ai cru devoir porter ce fait à la connaissance du monde mé- 
dical, comme un cas extraordinaire, n’ayant peut-être pas d’ana- 
logue dans les annales de la science. 

J'aurais pu donner plus d'extension à ce mémoire, en entrant 
dans des considérations physiologiques relativement aux phéno- 
mènes de vision des plus bizarres que nous a présentés notre 
opéré. J'espère plus tard revenir sur ce sujet. 


Nécessité d'adopter un nom de convention pour. 
- l'acide arsénieux et ses composés, et de quelques 
signes particuliers pour les prescriptions médi- 
cales, ainsi que de l'urgence de rédiger toutes les 
formules en latin, 


Par M. HorFMANN, pharmacien à Paris. 


Dans la pratique il arrive souvent que le médecin, se voyant 
forcé de prescrire soit l’arsenic ou ses composés, ou bien le mer- 
cure etses composés, prescrive purement et simplement : arsenic 
Élanc, oxyde blanc d’arsenic, acide arsénieux, ou bien arséniate 
de potasse ou de soude. Quant au mercure, la généralité des mé- 
decins ont adopté le mot latin kydrargyrum. Hyÿdrargyrum est 
un mot généralement inconnu au public, et remplit parfaitement 
le but du médecin, sans inspirer la moindre défiance au malade. 
Mais alors pourquoi un seul mot latin, tandis que tout le reste 
de la formule est en français ? 

C’est une anomalie qui ne devrait pas être et qui doit dispa- 
raître. Une prescription faite en latin est exécutable dans toutes 








les phirmacies, non-seulement en France, mais aussi dans tous 
les pays civilisés. La même formule faite en français ne peut être 
exécutée partout. Une formule en latin inspire plus de confiance, 
. le malade ignorant la plupart du temps le médicament qu’il 
prend, la dignité du médecin se trouve aussi plus relevée. La 
formule, quelque simple qu’elle soit, passe. entre les mains du 
pharmacien, et ni l’herboriste, ni le confiseur ou l’épicier. n’en 
enlèvent quelque chose. 
Qui de nous (les pharmaciens) n’a eu l’occasion de voir mainte 
et mainte fois une formule quelquefois très-simple être sujette à 
l'interprétation du malade, ou quelquefois même d’une garde-ma- 
lade, celle-ci critiquant même souvent le savoir du médecin ? Que: 
. de fois n’a-t-on pas déjà vu des malades quitter leur médecin. 


: pour avoir vu sur une prescription le mot arsenic on celui de: 


_ mercure? IL est vrai, le mot arsenieum aurait été connu égale- 
ment par le client ; mais dans ces cas, nous avons un mot de con- 
vention qui, quoique paraissant nouveau, ne l’est pourtant pas,. 
attendu que depuis longtemps on l’emploie. Dans toute l’'AHe- 
magne septentrionale les médecins, quand ils veulent prescrire 

. l'acide arsénieux, le désignent dans les formules sous le nom de 
metallum album. Ce mot, tout à fait inconnu au public, ne lui 
inspire pas de crainte, et le médecin, lorsqu'il se voit dans la né- 
cessité de prescrire ce métalloïde, ne sera plus obligé d'employer 
le mot usuel. Quant aux composés d’arsenic, comme les arsénia- 
tes par exemple, voici comment on ferait les formules : 


Arséniate de soude (metallum album sodicum où metallum album 
nutricum). 
— de potasse (metallum album potassicum ou metallum al- - 
bum kalicum). 
—  d’ammoniaque (metallum album ammonicum). 
— de fer (metallum album ferricum). 


Pour le mercure, sans toujours employer le mot kydrargy- 
rum, que le public commence à connaître déjà, il existe depuis 


+ 
-Jongtemps un signe de convention, c’est un 8 ou 8. 
+ 
_Voici da reste comme exemple plusieurs formules. 
% N° x. 
Rec. 8 ou 8 corrosiv, ou bi-chlor. . . . 50 centigr. 
+ 
ou 
Deuto-chli8, 4.0 50  — 
+ 
ATCOOL ARR Tee eee eue ose 2,00 gramm. 
ACROSS 250 == 
M. 
N° ». 
+ 
Rec. Prot.-iod, 8. . .. . . . . . . ... : 3 gram. 
Exiracti laciucéus et. ca 0— 
Pulv:liquir Bu RC at: 
M. Fiant pilulæ n° 48. 
NA 
Rec. Metalli albi (acide arsénieux). . 10 centigr. 
Aqadisil ee RER TE ANS00 sram: 
Faites bouillir pendant un quart d'heure et filtrez. Employé comme 
fébrifuge. 
Une cuillerée le matin dans un peu de lait. 
IN” 
Rec. Metalli albi sodici (arséniate de 
SONG) eh le ee et os tee 5 centigr. 
ARIDISUIIAT 30,00 
N°5: 
Rec. Metalli albi ammonici (arséniate 
d’ammoniaque). . . . . , . . . . . 5 centigr. 
Ag. distillat...%. 1. . 5 1089 50 60 gram. 
M. : (Répert. de pharm.) 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance. du 30 Mai 4854.— Présidence.de M. Rostan. 





‘Le procès-verbal estlu et adopté. 
"1 ‘GORRESFONDANCE “OFFICIELLE 


(40 Rapport sur une épidémie de vâriole, par M. Caloy, médecin:des 
épidémies de l'arrondissement de Toulon ; 


-@9 Rapport suriune épidémie de fièvre”typhoïde, par M.'de a’ Mon- 
tagne, médecin de l'arrondissement:dé Neufchâteau ; 

:3°_ Rapport sur une-épidémie deifièvre typhoïde;rpar:M. :Gruizard y thé 
decin de L'arrondissement.de, Lons-le-Saunier; | 

4 Recette contre,le choléra. | 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Vactine. 


Notice sur la vaccination dans les provinces de la :moyenne et.de la 
haute Ésypte, par M. Cuny, médecin français dans.ces contrées. 


Fractures de. la :cuisse. 


M. Delfrayssé adresse une Note:sur un nouvel: apparëili poutt tes ifrae- 
tures de laicuisse. 
Quinologie. 


M..Bouchardai:fait hommage: en: son inomret:au: nom'de M Déléndre 
d'un Traité des quinquinas.sur lequel nous auronsiäirevenir. 


d 


Calculs urétraux. — Sonde évacuative. 


M..Aug. Mercier. adresse.la:Note.suivante:: 

« C'est surtout dans le traitement des maladies-des-organes urinaires 
que les petits détails de pratique ont.souventiunetrès-grande importance. 
Je ne croyais pas moi-même que la communication-queij’ai.faite le 8 de ce 
mois à l’Académie de, médecine dût sitôtrecevoinune:aussi-évidente-con- 
firmation. 

« Au moment même où il lisait le compte rendu de cette séance, M. Ca- 
zenaye, de. Bordeaux; avait un maladechezlequetdes fragments de calcul 
logés dans, la région: prostatique n'avaient: pur être extraits par deux haë 
biles confrères et par lui : tous les moyens avaient été employés, et déjà 


se manifestaient des accidents; assez sérieu: Ibmepria,.en:iconséquence, 


par une lettre datée du 44, de lui envoyer ma sonde évacuatoire simpli- 
fée, et, le 25, il.m’éenivait:: .«dJ’airréussiret repoussé/le fragment de cdl- 
cul dans la vessie, où je l’ai broyé avec la plus grande facilité. Merci donc 
de votre obligeance et grâces vous soient rendues de mon succès. » 
«Recevez, etc. AUG. MERCIER. » 


Blennorrhagie. — Nouvelle seringue à injections urétrules. 


M. le docteur Edmond Langlebert adresse la Note-Suivante sur un nou- 
veau modèle de seringue à injections urétrales, qu’il a amaginé dans le 
but de perfectionner le traitement abortif et curatif. de la blennorrhagie, 
par la solution caustique d’azotate d'argent. 

La canule de cette seringue, en corne eten ivoire, a 5 centimètres de 
longueur, et se termine par une olive pleine de la grosseur d’une sonde 





ordinaire. Au bas de l’olive sont pércés de très-petits trous latéraux obli- 
quement dirigés Yérs la base de la canule. La seringue étant chargée de 
la solution caustique , on introduit la canule dans l’urètre , à une profon- 
deur de 4 centimètres environ , puis on pousse très-lentement l’injéètion, 
Le liquide ne peut dépasser l’olive qui bouche exactement le canal en 
arrière. Il revient donc en avant, et retombe goutte à goutte, par le méat, 
en glissant entre la canule et la muqueuse qu’il cautérise lésèrement ; de 
sorte que l'injection se fait d’arrière en ‘avant, dans une étendue rigoureu- 

sement déterminée. - | 
Cette cautérisation superficielle, ainsi bornée à la fosse naviculaire seu- 
ps produit, comme on le sait, dans le traitement de la blennorrhagie, 
de au D us plus certains, et n’expose à aucun des accidents 
naténr rte cautérisationdu cañial dans toute sa longueur. Com- 
injections légèrement astringentes, elle constitue une 


mét} it 
pee Si ne promipte, plus-efficace que les:méthodes ordi- 
LU mn int eo ‘antiblennorrhagiques : copahu et cubèbe 
Voici les règles à sui 1 3 


suivre dans l icatit x 
1° La force de l’inje application de cette méthode : 


Clion doit être en raison inverse du degré d’inflam-- 





mation de l’urétrite..J'emploié, pour cela, trois solutions-diffiérentés'insi | 
graduées: 30, 25et:20: grammes d’eau distillée pour 4 gramme d’azotate 
d'argent. Ù pe 
20 L’injection doit être répétée tous les deux jours, jusqu’à la cessation 
de l'écoulement: eat aus 
8° Dans l'intervalle d’unesrijection: à l'autre, termalade doït fairedix/à 
douze injections par jour'avec la seringue ordinaire’et un liquide très-tégè- 
rement astringent. Celui auquel je donne la préférence est une solution de 
sulfate de zinc à la dose de 25 centigrammes pour 100 $rammes d’eau | 
distillée. | . 
J'ai traité de cette manière un grand'nombre del malades: atteints de 
blennorrhagies à toutes les périodes, à tous les degrés d’inflammation ‘les . 
unes-au début ; d'autres datant de quinze, vingt, -trehtejours, let même 
deux et trois mois. Tous ces malades, sans exception/tont'été auéris après 
une,-deux., trois, quatre, rarement cinq injections , C'est-à-dire dans un 
moyenne.de quatre à dix, jours. 


è _ Élévateur odontalgique. 

M. Rogues , médecin aide-major au 47° de digne ,:à Lyon , adresse t& 
l’Académie un instrument qu'il a imaginéidans:le but d'éviter l'extracs 
tion , si douloureuse des dents, par un léger degré de luxationiqui n'ern= 
pèche pas les personnes atteintes d’odontalgies.de conserverices précieux 
organes. : | 





Getinstrement, auquel il donne le nom d’élévateur odontalgique, 6père 
la luxation des dents malades sans prendre point d'appui sur les alvéotes, 
mais sur les dents voisines, ou sur un fragment de liége, ën cas'd'absentce 
de l’une d'elles. 1 ü 

RAPPORIYS. 1e NO GRH 


! 
L 


Opium d'Algérie. ": 

M. Bouchardat donne lecture d’un Rapport.officiel.sur, l’opium d'Algérie. 
Après quelques savants détails sur la culture du pavot, dans,.nos, posses- 
sions d'Afrique, M. le rapporteur termine par les Conclusions suivantes : ; 

Conclusions. — 19 Les échantillons d'opium transmis par M. le Ministre, 
dela guerre à l’Académie, et fournis par le sieur Germain, colon du vil-. 
lage de Montpensier, et par lesieur Malvel, à Fouka, et celui récolté en 
1854 à la pépinière centrale, sont d'excellente qualité ; 

2° Il est à désirer que. la culture du payot.somnifère ,spour sextrairesr 
lopium, s’étende en Algérie ; non-seulement sous. le. point. de . vue. d'af- 
franchir notre pays d’un tribut payé à l'étranger, mais.encore sous celui 
plas fmportant d'obtenir un produit se rapprochant dé l'identité. | 

3. Boullay. — Avant d'adopter aussi catégoriquement le nouvél opium, 
il aurait fallu analyser non pas seulement la morphine, mais les quatre 
alcalis actifs qu’il peut-eontenir, Cette remarque.que j'avais déjà présentée 
à propos de l’opium de M. Aubergier, et qui avait été appuyée par M. Or- 
fila, me paraïît-retrouver ici son application. 10 

M. Bouchardat. Nul doute qu'il »’eût mieux valu analyser compléte- 
ment l’opium qui nous a été soumis ; nous ne l'avons/pas fait’ pour trois,» 


‘raisons. 


1°-.Le temps nous, a.:manqué; | | 

2 L'usage légalement adopté de redoser la morphine ;a  donné.des 
résultats suffisammént satisfaisants pour la pratique, ; tif 

3° L’opium que nous ayons. essayé non-seulement contient, la même 
quantité de morphine que l’opium d'Orient, mais encore il a produit les 


. Imêmes effets physiologiques et thérapeutiques. 


| M. H. Gaulthier de Claubry. — Si M. le rapporteur ne voulait pas 
idoser iles autres’ alcalis que famorphine, il était'au moïns indispensable 
d’en:constater la présence dans le nouvel opium. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





M; Guibourt. —Il est certain que lé principal principe actif de l’opium 
est la morphine; les autres n’y sont qu'en très-petite quantité. Il faudrait 
employer des:kilogrammes d’opium pour les doser: Et d’ailleurs, ces prin- 
Cipes sont en relation si: exacte, qu’il est infiniment probable que lorsqu'un 
Opium contient 40: pour cent de morphine, les autres principes y existent 
-en-proportion. 

M:Robiquet. —W est singulier: qu’on: m'élève pas les objections que 
vient de présenter M: Boullay pour: tous les: opiums d'Orient, dont beau- 
<oup viennent ‘detJocalités fort inconnues:et sont très-mauwais. L'on: n’a 
pas: élevé; ces objections, c’est qu’on sait que, pour analyser complétement 
tous-les-opiums, il en faudrait des: quantités. considérables et qu'il n’en 
resterait plus pour les malades: (rires): 

M. Chevallier. — Les trois quarts:des opiums, quelles qu’en. soient les 
Proyenances, nous arrivent aujourd’hui falsifiés : nous avons constaté au- 
trefois qu'ils contenaient 16,pour cent.de, morphine, et.cette, quantité, a 
successivemeñt baissé, de sorte que , dans. des.échantillons provenant, de 
rois caisses différentes et. que j'ai remis à M. Bouchardat, je n’en, ai 
trouvé que 8 pour cent. Il n’y a, qu’un moyen.d’échapper à celle, fraude, 
c’est de titrer tous les opiums sans exception, d’après la quantité de mor- 
phine qu'ils contiennent, Pour titrer les autres alcalis, il faudrait user trop 
de produits. i 


Les conclusions du Rapport. sont adoptées. : 


DISCUSSION SUR LE TRAITEMENT DES DÉVIATIONS UTÉRINES. 


î M. Piorry lit une note dont nous extrayons Ce qui suié : 

… Le déplacement des organes, ou plutôt le changement de position dont 
ils sont susceptibles, est un des états pathologiques les moins étudiés,.et 
qui méritent cependant le plus l’2itention des observateurs et des méde- 
cins. Très-rarement primitifs, ils sont presque toujours les conséquences 
de l'état dans lequel se trouvent les parties qui les avoisinent ou qui les 
touchent ; enfin ils peuvent être la suite de lésions variées, dont la partie 
déplacée est le siége. 

4° Uu cœur hypertrophié, dilaté, devient plus lourd et s’abaisse; un 
foie hyj érémié descend plus bas dans l'abdomen qu’à l'ordinaire; une rate 
augmente de volume et descend dans le bassin, etc. S'il arrive même que, 
Sur un point de sa circonférence, l'organe affecté est plus pesant que sur 
les autres, il est entraîné dans,ce sens et se contusionne pour ainsi dire ; 
c est ce qüi arrive quelquefois pour la rate et pour le foie. L'utérus n'échappe 
pas à celte loi générale ; il s’abaisse quand, par suite d’une hypérémie, 
d'une inflammation, d’une tumeur développée dans son tissu, il augmente 
de volume, Il se.dévie à droite ou à gauche, en arrière ou en avant, sui- 
vant que l’äügmentation partielle et circonscrite de son poids l’entraîne 
dun côté où de l’autre. Les excoriations plus ou moins profondes. du col 
ulérin, recouvertes, comme les autres plaies, de bourgeons-charnus aux- 
quels on à donné ici le nom de granulations, donnent lieu à une souffrance 
habituelle de l'utérus, à un trouble circulatoire, et y causent uñ travail de 
nutrition d'où résulte l'hypertrophie, ou du moins une augmentation de 
volume et de poids. De la des abaissements, des déviations du corps et du 
col, qui Se dissipent ou ne donnent plus lieu à des douleurs ou à des SYMpP- 
tômes morbides, alors que les excoriations sont guéries ; 

2% Une seconde catégorie de causes anatomiques détermine des dépla- 
cements d'organe : ce sont, par exemple, les modifications qui peuvent 
Surveuir dans les dimensions et la texture des liens naturels qui fixent les 
parties dans les lieux qu'ils occupent. Évidemment, si le mésentère est 
cerné, les intestins grèles seront élevés, tandis qu’ils s’abaisseront facile- 
ment s1 ce repli péritonéal est très-large et très-flexible, De la même façon, 
le fvie cèuerait à son poids et se porterait davantage vers l'abdomen, si le 
diaphragme et le ligament coronaire étaient relâchés, ou si le grand repli 
éritoneal eu vasculaire qui s'étendide l'organe hépatique à l’ombilic venait 
à être racCuurci et. induré. 1 

L'utérus est dans le même cas, et si les ligaments ronds et larges, si les 
replis membraneux qui le fixent dans le bassin venaient à être modifiés 
daus leur dimension et leur tension ou leur laxité, il eu résulterait néces- 
Sairement des inflexions correspondantes du corps et col de la matrice ; 

. 3° Enfin la posi ion vicieuse des organes est très-ordinairement la con- 
-Séquerice des états pathologiques que présentent les parties voisines. 

L'oiateur cite ici plusieurs exemples, et continue : 

_L'utérus est un des vrganes les moins bien fixés dans le lieu qu'il occupe. 
Si la cavité pelvienne est resserrée, si le vagin est étroit et si son tissu est 
résistant, la matrice est en général élevee; s’il est large ei flasque, si le 
bassin esl.Spacieux, la matr.ce s’affaisse et tombe vers la vulve; si les 
ovaires SOnt plus pesants d’un côté que de l’autre, ils font dévier l'utérus 

de ce même cô.é. La vessie est-elle h. bituellement distendae par l'urine, 
Je curps de la nratrice se dirige en arriere, et le col est porté en avant, Le 
Coutraire a précisément lieu chez les femmes dont l'S du.colon et le rectum 
Couliennent ordinairement beaucoup de matières fécales et de gaz. Des 
intestins grèles distendus outré mesure, de la graisse déposée en masse 
dans l’épiploon et le mésentère, une hydro-périlonite abondante, pousse la 
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matrice.par en bas, tandis: que: des tumeurs du bassin, des ovaires, peu- 


vent donner lieu à desiinflexions utérines: en sens opposé:4 leur siége. 


Bien plus, l’état des parois abdomimales et des fibres musculaires qui 
entrent dans leur structure d’une part, et là manière dont se contractent 


ou!sont résistants le-diaphragme et les muscles de la région: péritonéale, 


influent infiniment sur la position de l'utérus. Les vêlements, lés corses, 
les ceintures délerminent'enfin certains états organiques dés os du bassin 
etdes parties mollés qui penvent modifier lasituationtde la matrice. 

Il résulte de ce: qui précède. qu'un cas: de ‘déviation de l’utérus-déter- 
miné, ne sera pas semblable à un autre: fait de déviation utérine réputé 
semblable; que ces cas ne: constituent pas desiétats-pathologiques unitai- 
res, similaires et.susceptibles d’être comparésentre:eux; que-chacun d'eux 
n’est pas un. état organique-simple dil.: rétroverson on antéversion, etc., 
mais que son étiologie,.sa pathogénie.ne sera;pas semblable. à celle deitout 
autre cas ainsi dénommé ;.et qu’en conséqueuce, le:traitement. de sembla- 
bles états pathologiques ne.pourraiet ne. devra; presque jamais étre identi- 
que CHEZ DEUX: MALADES: Cette antéversion, cette rétroversion, résultat 


tantôt de. lésions utérines;; tantôt de modifications.dans les-ligaments ou 


dans les annexes et,ailleurs encore, tantôt d'altérations variées dans les 
parties voisines, ne peut, être traitée rationnellement et, avec. quelque 


. Chance de succès, que:par les:moyens propres à faire cesser les, circon- 
| stances organiques qui-donnent. lieu. à ces déplacements. Avant d'aborder 


la question de savoir quelle.est la meilleure:méthode curative, à opposer 
à l’antéversion, par exemple, il faudrait donner la raison anatomique de 
celle-ci, et ne fixer le traitement qu'après avoir établi cette dernière. 
C’est toujours là le vice derces statistiques à base décevante que l’ona 
voulu instituer pour la.pathologie entière. On a.supposé des maladies sem- 
blables, on les a classées, comptées, puis.on a. voulu les soumettre à deg 
traitements unitaires; on a additionné les résultats, eton,est arrivé à ces 
déplorables conclusions (qui, du reste, étaient la conséquence forcée de a 
mauvaise méthode que l’on suivait), de prétendre que la plupart des 
moyens thérapeutiques donnent. à peu. près les. mêmes chiffres, pour les 
succès et pour les:revers. Lastatistiqne appliquée à l'étude des états orga- 
nopathiques simples et primitifs peut être féconde en conséquences utiles, 
mais la statistique établie sur des faits complexes et incomplétement ana- 
lysés conduit aux erreurs pathogéniques et thérapeutiques les plus déplo- 
rables. F 
On ne peut donc combattre, par un même traitement, les états patholo- 
giques que présentent divers individus atteints d'une déviation utérine 
donuée ; on ne devra opposer les mêmes moyens que dans des cas analo- 
gues, c’est-à-dire dans ceux chez lesquels la déviation elle-même, les cir- 
conslances organiques qui les causent, seront identiques. Or, il est fort 
rare de trouver des faits dans:lesquels.ces choses soient semblables ; donc 
le traitement devra très-ordinairement différer sur un individu donné, de 
ce qu’il devrait être chez une autre femme réputée atteinte du même mal. 
Longtemps placé dans le même hôpital où M. Valleix a recueilli les 
faits qu’il cite, j'ai observé comme lui un assez grand nombre de cas en 
rapport avec les déviations utérines , et je dois avant tout me joindre à 
l'honorable M. Depaul, pour déclarer, que les déviations de la matrice, 
quand elles ne sont pas compliquées d’un état organique plus grave; 
causent à peine des accidents ; que les douleurs dont elles sontaccompagnées, 
tiennent presque toujours à quelque autre circonstance anatomique coexis- 
tante et qu’elles se distinguent fort souvent avec facilité, alors que ces cir- 
constances viennent à cesser. Ainsi, des femmes qui, à 40 ans, ont un uté- 
rus volumineux et dévié, et qui se plaignent de douleurs dans l’hypogastre 
et dans la région lombaire, qui ressentent des besoins fréquents d’uriner 
ou de rendre les fèces , n’en éprouvent plus la moindre atteinte lorsqu’à 
50 ans la matrice ayant continué à être déviée , l'organe est revenu à seg 
dimensions naturelles. Tee autre femme dont l’utérus incliné est affecté 
d’une légère ulcération au col et qui est tourmentée par les mêmes douleurs 
cesse de rien ressentir de pareil, aussitôt que l’on a remédié à celte der- 
nière lésion. Les abaissements de la matrice eux-mêmes causent infini 
ment moins de douleur que les états organopathiques qui en sont le plus 
souvent:la cause productrice, de la même façon que les excoriations du col, 
suite si fréquente de l’accouchement, de l'avortement, de toutes les lé- 
sions mécaniques ou virulentes et ayant leur siége au pourtour de l’orifice 
utérin, provoquent un accroissement dans le volume de l'utérus. Ainsi 
cet accroissement est en général la circonstance organique qui, chez les 
femmes dont, le vagin est large, donnent lieu à l’abaissement du corps et 
du col utérin. En remédiant à l’ulcération on voit assez promptement la 
matrice devenir moins volumineuse et bientôt les douleurs. ou si l’on veut 
les névralgies disparaissent. On abuse infiniment des pessaires qui, intro 
duits dans le vagin, dilatent encore celui-ci, et tendent à augmenter le mal 
au lieu de le diminuer, de telle sorte, que si l’on vient à en faire suspen- 
dre plus tard l'emploi, les souffrances utérines deviennent intolérables. Je 
préfère de beaucoup aux pessaires, au moins dans la majorité des cas , le 
bandage que j'ai proposé dans le Traité de médecine pratique (n° 10,00}, 
et que j'ai trouvé plus tard avoir été antérieurement indiqué par 
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MM. Amnan et Clément Olivier. Il consiste dans une pelote maintenue 
extérieurement sur le périnée au moyen d’un ressort ; celui-ci est fixé à 
une ceinture et tend à diriger la pelote en haut et en arrière, et soutient 
aiosi!, avec la médiation du périnée , l’utérus abaissé ; aucun corps étran- 
ger introduit dans le vagin ne dilate alors cette cavité et n’augmente ainsi 
le mal, Mais, quel que soit le moyen contentif que l'on employe, jamais il 
ne remédie absolument aux déplacements, parce qu’il n’atteint, en aucune 
façon, les circonstances anatomiques qui ont produit et qui entretiennent 
l’abaissement de la matrice. Tout aussitôt que le moyen de prothèse est 
‘ôté, les accidents reparaissent tels qu’ils étaient auparavant. 


Il doit en arriver ainsi dans la méthode proposée par les médecins que 
je viens de citer, et qui n’est, à vrai dire, qu’un pessaire à tige. Enlevez 
l'instrument qui soutient et redresse la matrice, et l’abaissement, la dévia- 
tion, reparaîtront. C’est, encore une fois , le traitement des états organo- 
pathiques qui ont causé ces déplacements , qui, seul, pourra quelquefois 
remédier à ceux-ci. Je concois cependant que, dans les cas où les liga- 
ments utérins seraient trop longs, trop courts, soit d’un côté, soit des deux 
côtés, dans ceux où des adhérences uléro-péritonéales viendraïent à faire 
incliner la matrice dans le sens d’un de ses diamètres, il serait possible 
que le redresseur utérin eût de l'avantage, et cela expliquerait quelques 
succès dont on a parlé. Mais, d’abord, on pourrait se demander s’il faut 
rapporter les honneurs de la curation dont il s’agit à la tige redressante 
ou au repos’; ainsi qu'aux autres moyens thérapeutiques simultanément 
employés, et qui auraient pu remédier aux états pathologiques primitive 
ment cause de la déviation utérine, et il est à croire que la réponse serait 
en faveur des dernières parties du traitement. 


‘ Mais contre ces rares succès , qui ne s’obtiennent qu'après des mois de 
traitement, combien d’inconvénients ne pourrait-on pas reprocher à la sonde 
utérine à demeure? Les chirurgiens ont presque renoncé à l'emploi continu 
des algalis dans l’urètre ; ils l’ont vu être suivi d'accidents très-fâcheux, 
et l'on ne redouterait pas de maintenir pendant longtemps une tige métal- 
dique dans l'utérus , alors que , pour agir, il faudrait qu’elle exerçât une 
forte pression sur l’un des côtés antérieur, postérieur, droit ou gauche de 
la cavité du col. 

Quant à moi, je ne voudrais pas plus imiter Récamier dans l’abrasion des 
bourgeons Charnus de la face interne de la cavité du col utérin, que dans 
la dilatation forcée du vagin par son spéculum à bascule, ou du rectum 
par ses vigoureuses mains , et surtout que dans l’extirpation de l'utérus. Ce 
sont là de ces opérations que quelques personnes osent faire, mais que certes 
les praticiens regardent à cent fois avant de les renouveler. Le redreséeur 
métallique de la matrice déviée agit d’une façon telle, et sur un organe 
important disposé de telle manière, qu’en vérité, il ne faudrait avoir re- 
cours à ce moyen que s’il était indispensable. 


On a reproché aux injections intra-utérines, de donner parfois lieu à la 
péritonite, en faisant pénétrer des liquides par les trompes , penserait-on 
que celle-ci ne pourrait pas communiquer à l'enveloppe commune aux vis- 
cères abdominaux, les phlegmasies utérines de diverses sortes qui pour- 
raient être provoquées par le redresseur utérin? Aussi voyez ce qui est 
‘arrivé dans quelques cas signalés par MM. Cruveilhier, Broca, etc., des péri- 
fonites et des accidents mortels sont survenus. Deux membres de la Faculté 
se trouvaient avec moi, il y a quelques mois, à un des examens, l’un et 
l'autre praticien de premier ordre citaient chacun un fait où la mort avait 
suivi de pareilles manœuvres. Vous avez écouté le travail consciencieux 
et si remarquable de M. Depaul , et vous avez vu avec quelle juste sévé- 
rilé il a blâmé cette pratique. 


Ea vain dira-t-on que les accidents sont l’exception et que l’innocuité 
est la règle. Je dirai que si une fois sur cent, le redresseur utérin a pu 
faire périr, c’est une mort qui n’aurait pas dû avoir lieu, car les déviations 
simples de l'utérus ne sont pas graves, on les soulage facilement; ainsi 
que je l'ai dit, elles se guérissent d’elles-mêmes chez les vieilles femmes, 
alors que l'utérus s’atrophie, car, par l'emploi du redresseur, on ne fait 
pas cesser le mal d’une manière absolue, attendu qu’il ne s’oppose en rien 
aux élats organopathiques qui décident l’abaissement de lutérus. 

Depuis longtemps, j’emploie un procédé fort simple pour remédier à 
l’antéversion , c’est-à-dire à cet état de la matrice dans lequel le corps de 
celle-ci vient à peser sur la vessie. Les femmes qui portent cette lésion 
éprouvent des besoins fréquents d’uriner et s’y livrent d’une manière fré- 
quente ; elles augmentent ainsi le mal et le rendent intolérable, Plusieurs 
He ne conservent aussi des matières dans le rectum » ce qui ajouté 

vont ces e plus aux causes du déplacement dont ils agit. En bien! 
vents à pe ns à surmonter les besoins d’urination qu elles éprou- 
Hat res Rs retenir Purine, à prendre des purgatifs jour- 
porter 6n arrière le Le pue tenir le rectum vide); et je fais soutenir et 
souffre , elle se couche te » ea d’une ceinture. Quand la malade 
moment dans cette situation dé ee Se ne Per qe 
et d'autant plus vite que je rames e sang accidents satin 

autant que possible, aux autres états 


\ 


pathologiques coexistants, et qui, tels que l’utérémie , les excoriations du 
col, l’utéromégalie, sont les véritables causes des douleurs. | 

Je redoute peu l'emploi de la sonde utérine comme diagnose, pas plus 
que l'usage de la sonde urétrale pour apprécier quel est l’état de l’urètre 
ou de la vessie. Le cathétérisme utérin peut rendre des services, et ce 
serai un Lort de le condamner d’une manière absolue, mais il faut être très- 
réservé dans son emploi, et bien se rappeler que, même dans le cas où il 
paraît indiqué d’y avoir recours, il pourrait quelquefois provoquer des hé- 
morrbagies, léser quelques tumeurs intra-utérines dont la moindre bles- 
sure serait suivie d'accidents graves. Ces cathétérismes, dans quelques 
cas, feraient périr un fœtus, en ouvrant un œuf récemment formé dans la 
matrice, et dont on n’aurait pas auparavant reconnu l’existence. 


Conclusions. — Il résulte de ce qui précède : 

1° Que les déplacements, les variations de position des organes en gé- 
néral et de l’utérus en particulier, tiennent à des circonstances variées, 
dontles unes sont en rapport avec des lésions propres à ces mêmes organes, 
dont les autres sont dues à des modifications survenues dans les liens qui | 
les maintiennent dans la place qu'ils occupent, et dont les autres enfin 
consistent en des états pathologiques développés dans les parties voi- 
sines ; o 

2 Qu'avant de déterminer la déviation d’un organe en général et de 
l'utérus en particulier, il faut d’abord préciser la circonstance organique 
qui lui donne lieu ; 

30 Que les calcuis statistiques établis sur les déviations de l'utérus et 
sur l'utilité des traitements par lesquels on les combat, ne pourraient 
avoir de la valeur qu’autant que l'on aurait bien déterminé, pour chaque 
cas en pacticulier, quelles sont les circonstances organiques qui causent 
le mal; ‘ 

4° Que le plus ordinairement, le traitement qui convient contre la dé- 
viation de l’utérus, sur une malade, doit être fondé sur les circonstances 
dans lesquelles cette malade se trouve, et non pas sur des considérations 
générales relatives à la curation de ces déviations ; 

50 Que les pessaires, les pelotes, etc., qui supportent la matrice abaïssée 
ou déviée, sont exclusivement des moyens palliatifs, et que les pessaires, 
en relâchant le vagin, en augmentent même la laxité, et par conséquent, 
favorisent la tendance à l’abaissement de la matrice ; c 

6° Que l'emploi du redresseur utérin est aussi presque toujours pallia= 
tif, et qu’il peut convenir seulement dans des cas très-rares ; que c’est 
après un laps de temps considérable qu’il semble avoir quelquefois pro- 
duit d’assez bons effets curatifs ; TS 

7: Queles inconvénients du redresseur utérin sont infiniment plus im= 
portants et plus nombreux que les avantages attachés à son emploi, et 
qu’ils rendent son usage périlleux ; 

8° Qu'il suffit souvent de certaines précautions hygiéniques pour rendre 
supportables les douleurs et les autres accidents dont les dévialions uté- 
rines sont accompagnées ; £ 

9° Que, comme instrument d'exploration, le cathétérisme de la cavité 
du col utérin peut être utile, mais qu'il est toujours dangereux de laisser 
séjourner dans la matrice un corps étranger, quel qu'il soit, et que, par 
conséquent, le redresseur utérin ne doit pas être employé dans le plus 
grand nombre des cas. | : 

Après M. Piorry, personne ne demandant la parole, M. le président se 
dispose à clore la discussion, quand M. Velpeau fait observer qu'ayant 
beaucoup de remarques à présenter, et croyant ne pouvoir pas prendre la 
parole aujourd'hui, il n’a pas apporté ce qui lui est nécessaire pour pro- 
céder aux démonstrations qu’il s’est proposé de faire devant l’Académie ; 
il propose donc de renvoyer la discussion à la prochaine séance. (Adopté.) 


Climatologie. 


M. Beyran, médecin à Constantinople, lit des considérations sur la con- 
slitution médicale et le climat d'Orient. L 
La séance est levée 4 5 heures. 
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Paris, le 2 Juin 1838, 


Séances de Prades des sciences 
du 15 et du 2? Mai. 


Les énigmes ont joué le principal rôle dans les commu- 
nications, plus ou moins physiologiques faites dans la der- 
nière de ces séances; ce n’est pas que les auteurs de ces 
communications soient précisément des sphynx; non, ce 
sont simplement d'honnêtes, et même d'assez habiles 
observateurs, qui s’'imaginent qu'il suffit de faire des expé- 
riences pour faire avancer la science, et qu'il est inutile de 
- transmettre au public ces expériences dans un langage in- 
telligible. M. Oré, par exemple, parle de: l'action de la moelle 
Sur la sensibilité; c'est exactement comme si l’on parlait de 
l'action du fer rouge ou de la potasse caustique sur la cautéri- 
sation. Quant à M. Morren, il veut prouver que les végé- 
taux ordinaires n’absorbent pas l'azote de l'air, en affirmant 
que les infusoires et les algues ne l’absorbent pas non plus: 
Mais il ne paraît pas se douter qu'il faudrait d’abord com- 
mencer par prouver cette dernière affirmation. Il suppose 
sans doute que les savants seront moins exigeants envers 
lui qu'envers MM. Boussingault et Ville, et qu'ils ne lui 
demandéront point de preuves; en cela, peut-être a-t-il 
raison; mais que ne s'est-il donné raison plus sûrement, 
en se rappelant que le rôle le plus commode à la fois et le 
plus sage est de ne point parler quand on a rien à dire ? 
La stérile abondance des auteurs qui précèdent nous 
permet d'insister un instant sur une communication inté- 
ressante de M. J. Regnault, dont nous avons dü, on se le 
rappelle, retarder l’appréciation. 

On sait que le développement de l'électricité voltaïque 
dans les muscles des animaux vivants ou récemment tués 
est un fait acquis à la science depuis plusieurs années. 
Aldini, neveu de Galvani, soupçonna l'existence de ce 
courant musculaire ; Nobili, Matteucci et Du Bois Rey- 
mond en ont fait l’objet d’une sérieuse étude et ont cherché 
_ à déterminer les lois qui régissent ce curieux phénomène. 

On peut se faire une idée du courant voltaïque des 
muscles en supposant que les deux lames de platine d’un 
galvanomètre sont mises en rapport, l’une avec la surface 
d’un muscle dénudé, l’autre avec la surface résultant d’une 
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section perpendiculaire à la direction des fibres de ce 
muscle. Dans cette situation, l'aiguille aimantée est immé- 
diatement déviée, ce qui indique l’existence d’un courant 
voltaïque, et de plus, le sens de la déviation prouve que ce 
courant se fait de la surface perpendiculaire au musele où 
profonde, vers la surface superficielle où qui résulte de la 
simple dénudation ; en d’autres termes, la surface perpen- 
diculaire aux fibres est un pôle négatif, et la surface super- 
ficielle un’pôle positif. M. Du Boys Reymond à observé que 
ce qui est vrai d’un musele est également vrai d'une fibre 
isolée, et que celle-ci, coupée en divers morceaux, con- 
stitue autant d'éléments galvaniques dont la surface résul- 
tant de la section est le pôle négatif et La surface intacte le 
pôle positif. Il a démontré, en outre, que dans le muscle 


entier les fibres sont déjà polarisés ; que le pôle négatif est 


dans la profondeur du muscle et se transporte sur son ten- 
don, tandis que le pôle positif est toujours à sa périphérie. 

Mais si la réalité de ces faits est facile à concevoir, il s’en 
faut qu'ils soient très-faciles à produire d’une manière par- 
faitement nette et satisfaisante ; il s’en faut surtout qu’il 
soit facile de les apprécier avec assez de précision pour 
qu'on puisse se faire une idée de l'intensité des phénomènes 
soit chez les divers animaux, soit chez différents muscles 
d’un même animal, soit enfin dans des conditions divèrses 
où l’on pourrait placer les sujets de l'observation. C’est 
pour chercher à réaliser ce progrès important que M. Re- 


 gnault a entrepris ses Ingénieuses expériences. 


Un des principaux obstacles à la facile reproduction ou 
du moins à la facile constatation des phénomènes signalés 
par M. Du Boys Reymond, était le développement des gaz 
au contact des surfaces musculaires et des lames de pla- 
tine et des dissolutions salines. M.J. Regnault a introduit 
un important perfectionnement aux procédés des auteurs 
que nous avons nommés, en remplaçant les lames de pla- 
tine par des lames de zinc soigneusement purifié et la dis- 
solution de chlorure de sodium par une dissolution de 
sulfate de zine pur et neutre. Il est parvenu ainsi et à l’aide 
de précautions que nous ne pouvons indiquer ici dans tous 
leurs détails, à prévenir le développement des gaz et à 
rendre facile non-seulement la constatation du courant vol- 

taïque, mais, jusqu'à un certain point, la mensuration de 
son intensité. 

En comparant, sous ce dernier rapport, divers muscles 
isolés sur des grenouilles et sur des mammifères à un 
faible couple galvanique à force constante pris pour unité, 
il a trouvé que le gastro-enémien de la grenouille possède 
une force électro-molrice maxima comprise entre 4 et 5 
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unités ; le faisceau des muscles de la cuisse; une valeur 
plus considérable, de 9 à 10 unités. Plusieurs muscles 
bien isolés donment des nombres différents entre eux, 
mais toujours remfermés enire ces deux limites . Il serait 
difficile, dit M. J. Regnault, de donner une raison satisfai- 
sante de la cause de ces différences ; mais le fait existeret 
il est intéressant de le constater d’une façon irrécusable. 
Ce fait est, en effet, des plus remarquables etdes plus im- 
prévus; son étude attentive nous paraît pouvoir conduire 
aux conséquences les plus intéressantes, touchant la phy- 
siologie du système musculaire et peut-être du système 
nerveux. 

Chez kes animaux à température constante, la force 
électro-motrice musculaire semble être plus intense : sur 
un lapin, on a trouvé que le biceps donne un nombre 
variant de 5 à 6 unités ; le gastro-cnémien, de 6 à 7; le 
jambier, de 10 à 11. , 

M. Matteueci avait déjà noté que dans les museles d’un 
animal dit à sang froid, la diminution d'intensité du cou- 
rant, après la mort, est plus lente que dans eeux d'un ani- 
mal à sang chaud. M. Regnault a prouvé rigoureusement 
que si, pour tomber au même degré d’affaiblissement,, le 
muscle d’un animal à sang froid emploie cinq heures, il 
suffit de trois heures au muscle d’un mammifère. Un 
tableau joint à son Mémoire montre, en outre, que, à partir 
de la plus grande intensité du courant jusqu’à son extinc- 
tion, le temps nécessaire pour que la force électro-motrice 
perde une même fraction de sa force, subit des aecroisse- 
ments remarquables, 

Les détails, par trop techniques, nous empêchent de 
pousser plus loin l’apppéciation analytique du remarquable 
tavail de M. J. Regnault; ce que nous venons de dire 
suffit d'ailleurs pour montrer aux hommes spéciaux lin- 
térêt qu'ils auront à le consulter, et à tous les médecins 
l'influence que de semblables recherches, faites avec 
rigueur, peuvent avoir sur le progrès de la science. 

H. pe CastTEznau. 





Hospice de la Salpêtrière. — M. FALRET. 
Leçon clinique sur le traitement général des 
aliénés, 





M, Falret a terminé dimanche dernier, au milieu d’un auditoire nombreux et 
distingué, son Cours clinique pour l’année 1854. Cette dernière Leçon a eu 
pour objet le traitement général des ahénés , ‘et plus spécialement la partie de ce 
iraitement désignée sous Île nom (de #raitoment moral. On sait quel retentissement 
unmédecin éminent Arop tôt enlevé à la :science, M. Leuret, a donné dansices 
derniers temps à celte partie de la thérapeutique mentale. Nous, avons pensé 
qu’on ne lirait pas, sans intérêt le Compte rendu de Ja Leçon dans laquelle un 
digne émule de Leuret, M. le docteur Falret, a exposé ses principales idées ; 
nous avons cherché à faire ce-GompteTendu avee toute lexaetitude possible. 

kR. D. 

Dans les Leçons que nous avons faites, depuis le:ccommence- 
ment deice Cours, nous avons cherché à vous donner un aperçu 
rapide des diverses formes des maladies mentales ; nous n'avons 
abordé que la pathologie spéciale et même, pour dire toute la 
vérité, nous nous sommes presque restreint à Ja symptomato- 
logie de ces affections. Nous ne vous avons parlé de l'étiologie, 
de l'anatomie pathologique et des autres branches de l'étude des 
maladies mentales que dans les Conférences cliniques ; toutefois, 
pe rs pas terminer ce Cours sans vous donner quel- 

mie HUE sur les principes qui doivent diriger le médecin 
Lane ae ne se maladies mentales, et Nous nous propo- 
ere An mie Leçon à ce que mous appelons 
cRSsaire pour Vous pe la folie. Un:court préambule est né- 
expression et pour vous ares ce que. nous entendons par celte 

ner une idée générale du traitement 


des-maladies mentales. Deux opinions principales se sont pro- 
duites sûr cet objet important, et «chacune d'elles-est basée sur 
l’un des éléments de la dualité humaine. 

Le:traitement des aliénés, comme vous Île savez, a «été divisé 
en deux espèces, en apparence bien distinctes, lle ‘traitement 
physique et le traitement moral. Cette distinction a été de tout 
Lemps et æst encore de nos jours l’objet de discussions nom- 
breuses que nous ne devons p2s aborder en ce moment; deux 
écoles rivales se partagent et se partageront longtemps les mé- 


-decins aliénistes : l'école somatiste et l’école psychologique. Les 


uns soutiennent que, la folie étant une maladie physique, il est 
absurde de vouloir chercher à la guérir par d’autres moyens 
que par des médicaments, et que les moyens moraux peuvent 


tout au plus avoir quelque valeur comme consolation ou comme 


adoucissement passager. Les autres, au contraire, me voyant 
dans Ja folie qu'une affection de l'âme, me considèrent comme 
efficaces que les moyens moraux, analogues à ceux qu’on peut 
diriger, à l'état normal, contre une erreur ou une passion , et 
déversent le ridicule, comme l'ont fait Reil et Leuret par exem- 
ple, sur l’absurdité qui consisterait à employer un purgatif ou 
un vésicatoire pour chasser une erreur de l’esprit,,.au lieu d’em- 
ployer contreelle. Le seul moyen réellement efficace: .des.objec- 
tions ! 

Ces deux écoles nous paraissent aussi exclusives et aussi 
exagérées l’une que l’autre. Ce ne peut être ici le lieu d'entrer 
incidemment dans la discussion d’une question aussi importante, 
sur laquelle repose en réalité toute la thérapeutique des mala- 
dies mentales; mais nous ne pouvons nous empêcher de vous 
faire part, en quelques mots, de motre manière de voir à cet 
égard, attendu que, selon nous, sans l'interprétation .que nous 
allons vous exposer, il nous paraît impossible de comprendre un 
seul mot à l’action des moyens physiques ou des moyens moraux 
sur les maladies mentales. 

L'hommeest une dualité cumposée üe deuxiprincipes, l'âme 
et le corps, qui représentent deux ordres ide faits distinets, les 
faus de l'ordre moral et ceux de Fondre physique; entre l'âme 
etle corps, l'union est imtime; la mature humaine est la résul- 
tante de ces deux puissances, à la fois distinctes.et inséparables : 
dans Pessence de l'homme ici-bas, ces deux jprincipes : sont :si 


intimement unis l’un à l’autre, qu'aucun phénomène moral ne 


peut se manifester sans la coopération du physique et récipro- 
quement : par conséquent, vouloir considérer isolément ces deux 
ordes de phénomènes, c’est scinder l'homme artificiellement et 
pe pas l’envisager tel qu'H-est dans 'sa nature mixte ‘et complexe. 
De là résulte çe fait capital : que tout moyen dit'moral agit en 
même temps sur le physique, et que tout moyen physique, dirigé 
sur de système nerveux ou même sur d'autres organes, peut et 
doit réagir sur le moral. Il n’est done pas,d’unemanière absolue 
et rigoureuse, un seul moyen thérapeutique qui puisse être en- 
visagé comme exclusivement moral ou exclusivement physique: 
tout se lient et-s’enchaîne dans la nature de l’homme, et l'on ne 
peut agir sur son moral sans réagir en même temps sur son 
physique et vice vers. Qu'on ne parle donc pas de l'action 
exclusive des moyens moraux ou des moyens physiques : c’est là 
une distinction théorique qui ne peut être poursuivie dans le 


domaine de la pratique. Aucun moven ne doit être négligé; 


aucun ne peut être préconisé à l'exclusion de l’autre ; ce n’est 
pas à titre de moÿen purement moral ou puremént physique, 
qu'un, agent thérapeutique doit être accepté dans la médecine 
mentale, c’est à titre d'agent efficace et acuif , à !la dois physique 
et moral. Tel est le point de vue qu’on doit avoir sans cesse pré- 
sent à l'esprit, quand on veut apprécier d'action d'un moyen thé- 
rapeutique chez les aliénés. Muis ce n’est pas tout , et c’est ici 
que nous allons plus loin que beaucoup de médecins qui, par- 
tagent , néanmoins comme nous, l'opinion de la dualité humaine 
et de l’éclectisme thérapeutique. 

En effet, la fonction cérébrale, pour parler le langage mé- 
dical, diffère essentiellement de toutes les ‘autres fonctions de 
l'économie, non-seulement par la nature toute ‘spéciale de ses 
manifestations, mais surtout par des caractères qui lui sont 


s 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


523 





tout à fait propres et qu'on ne rencontre dans aucune autre fonc: 
tion ; cés caractères peuvent se résumer ainsi: avoir conscience 
de son action, en conserver le souvenir ; réagir, par la réflexion, 
sur les produits de son action, él exercer sur eux ün pouvoir de 
direction, Les produits de: la fonetion (où , en d’autres termes, 
de la dualité humaine intimement unie}, c'est-à-dire l’idée ou 
le sentiment, donnent naissance à de nouveaux produits, C’est 
à-dire à de nouvelles idées ou à de nouveaux sentiments qui 
s'engendrentles uns les autres, par suite de l’action de la fonc- 
tion sur elle-même, et qui, une fois produits, réagissent soit sur 
les autres idées , soit sur le travail initial de la fonction elle- 
méme; en un mot, dans l'exercice des facultés intellectuelles et 
morales (ou, et d’autres termes, dans l'exercice des fonctions 
cérébrales ), il faut distinguer deux choses : le fait initial, qui 
consiste dans la production des idées ou des sentiments, W le 
fait secondaire , c’est-à-dire la réaction de ces divers prodaits 
les uns sur dés autres ; le: premier effet produit devient ainsi 
cause de nouveaux, effets qui s'engendrent successivement les 
uns les autres, par suite de la spécialité de la fonction, et dont 
Vaction et la réaction réciproques méritent aw plus haut point de 
fixer V'attentionret.d’être étudiées, soit pour comprendre la pro- 
duction du délire par le délire Cet partant, la pathogénie de 
_ J’aliénation ), soit surtout pour se rendre compte de l’action des 
moyens moraux qui s'exerce principalement sur ces produits 
secondaires de Factivité humaine, et qui réagissent, par leur 
intermédiaire, sur la fonction elle- même. Ainsi se trouve sin+ 
gulièrement élargie, par la considération de ce nouvel ordre de 
faits, la sphère du traitement moral; en effet, en cherchant à 
agir, par les moyens moraux, sur l'esprit des aliénés, on se pro- 
pose non-seulement de régler diréctement la spontanéité primi - 
tive de l'organe et dela fonction, mais on agit sur leurs produits 
secondaires, sur ce que nous appelons les résultantes de la dua- 
lité humaine, et l'on arrive alors à modifier indirectement l’ac- 
tion spontanée de l'esprit et du cerveau , par l'intermédiaire des 
idées où des sentiments qui en ont été le produit. 
_ Ces généralités, pour être bien comprises dans toutes leurs 
conséquences , éxigeraient des développements nombreux dans 
lesquels nous né pouvons entrer actuellément ; mais nous avons 
jugé nécessaire de formuler ici brièvement notre opinon sur lé 
mode d'action des moyens moraux, parce que ces prémisses nous 
paraissent tout à fait indispensables à connaître, pour com- 
prendre les principes du traitement moral. 

Nous n'avons pas l'intention, aujourd’hui, de nous occuper du 
traitement physique des maladies mentalés, ni même de passer 
en revue lès moyéns variés qui constituent là thérapeutique 
morale : nous ne voulons énvisager qu'un des aspects du traite- 
Ment moral, mais un aspect qui, par sa généralité et son impor- 
tance, nous paraît mériter toute votre attention, et résume à Jui 
seul là plus grande partie dû traitement moral, du moins dans 
l'état actuel de la science. 

Le traitement moral nous paraît devoir être divisé en træite - 
ment général ou collectif, et traitement individuel. Si la science 
était plas avancée, il serait possible que le traitement individuel 
occupât le premier rang. [Il paraît naturel, en effet, de procéder 
dans la médecine mentale, comme dans la médecine ordinaire, 
de tenir compte, dans le traitement d’un malade, de la forme 
spéciale de sa maladie, des indications particulières résultant de 
son individualité maladive, en un mot, dé varier les moyens em- 
ployés d’après les mille nuances de l'examen individuel. 

Tel doit étre, en effet, le but des efforts de la science, d'arri- 
ver tin jour * mieux préciser les indications résultant de l'état 
particulier de chaque malade, et de découvrir des moyens phyÿ- 
siqués et moraux en rapport avec la variété de ces indications : 
arrivér à cé résultat sera cértainement ur progrès que nous ne 
cherchons nullement à contester ; mais il faudrait bien se garder 
d'éexagérer les Avantages de cette diréction dé la science, et d’ar- 
river ainsi, én célébrant outre mesure les bienfaits du traite- 
ment purement individuel, à méconnaîtré les avaritages incon- 
téstables du triftémént qué nous appelons général, et qui, dans 
l'état actuel de fa médecine méntale, est notre plus précieuse 








ressource : le traitement purement individuel posé en système 
conduirait, si l’on n’y premait garde, à la négation dé toute 
règle générale de thérapeutique, à larmégation de toute'science, 
et transformant la science en art, abandonnerait le malade à 
tous les caprices de l’instinct,ou de l'inspiration d& moment (4). 
C’est là un écueil que nous n'avons certainement pas à redouter 
aujourd’ hui, mais qu'il est bon de signaler par avancé , afin de 
mieux faire ressortir, par Comparaison, les avantages du traite 
ment général dont nous vous parlons aujourd’huiet dont on se- 
rait tout d’abord disposé à contester l'influence. 

Le traitement général est célui qui , au lieu de s'appliquer à 
un seul malade particulier, est dirigé vers un grand nombre de 
malades à la fois : il répose sur des principes généraux, appli- 
cables à presque'tous les aliénés, et mis en pratiqué dans les éta- 
blissements qui leur sont consacrés. Pour vous exposer métho- 
diquement les principes qui lui servent de base, et vous’en faire 
comprendre toute la valeur, il importe donc de vous indiquer 
d'abord brièvement les caractères communs à tous. les aliénés 
sur lesquels reposent ces principes communs de traitement, d’é- 
noncer ensuite brièvement ces principes, et de vous montrer, 
enfin, comment l’organisation actuelle des asiles d’aliénés en 
offre la réalisation . 

Depuis que Pinel a apporté une si profonde réforme dans le 
traitement des aliénés, l'hygiène morale a joué un rôle principal 
dans le traitement de ces malades, et le principe de isolement 
a été la conséquence la plus généralement admise de cette hy- 
giène bienfaisante. Eloigner les causes qui avañent donné nais- 
sance à la maladie ; soustraire l’aliéné à leur fächeuse influence, 
en le transportant dans un nouveau milieu, loin dés per- 
sonnes, des lieux et des habitudes qui avaient engeñdré et 
qui tendaient à perpétuer la maladie ; écarter les obstacles qui 
pouvaient s'opposer à sa solution heureuse, à mesuré qu'ils se 
présentaient; favoriser, en un mot, par des conditions extériew- 
res, la tendance naturelle de la maladie vers la guérison, et aidér, 
de temps en temps, la nature par des moyens appropriés appli- 
qués à propos : tels sont les priicipes consacrés par cette méde- 
cine hygiénique et expeectante dont Pixel à été parmi nous le 
plus ardent propagateur, et dont là mesure dé l'isolement a été 
l'expression la plus complète. 

Mais on est trop disposé à croire, aujourd’hui, que là se bor- 
nent les avantages des principes de traitement moral posés par 
notre illustre maître, el au développement desquels nous avons 
assisté depuis le commencement de ce siècle. On s’imagine, en 
général, que cette médecine se borne à éviter de nuire, et qu'elle 
n’a pas d'efficacité directe ; on ne se rend pas assez compte, en 
un mot, du mode d’action de ces conditions extérieures au sein 
desquelles on place l'aliéné : comme elles agissent d’une manière 
lente et inaperçue , on en conclut qu’elles sont inactives , et l’on 
ne songe pas que la continuité de leur action supplée à ce qui 
peut leur manquer d'énergie, et que cette continuité d'action est 
d'autant plus utile qu’on a à Intter contre une maladie dont la 
ténacité persistante ne peut être vaincue que par des moyens à 
action également continue et persistante. 

Îl en est de ce milieu nouveau, dans lequel on place l'aliéné, 
comme de celui qui coopère si puissamment à l'éducation de 
l'enfance où de l’homme, en général : on s'étonne de la multi- 
tude de choses que l'enfant apprend en si peu de temps, par le 
contact continuel avec les honimes ; cette éducation qu’il reçoit 
à chaque instant, et à son insu, de tous ceux qui l'entourent, est 
même cent fois plus utile et plus puissante que celle qu’on cher- 
che à lui donner directement par un enseignement verbal. Tout 
le mondé sait également l'influence immense qu'exerce sur 
l'homme, en général, le milieu social dans lequel il vit; l'échange 
incessant d'idées et de sentiments qui a lieu entre les hommes, 
et qui les modifie si puissamment, eL à leur insu, les uns par les 
autres , à tel point que c'est à peine si quelques hommes d'élite” 
peuvent se soustraire ; de temps en temps ; à l'influence tyran- 





(1) Où voit qué Fhabile aliéniste n’est pas un partisan dé la célèbre inspiration 
du moment, R; D. 
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nique et presque irrésistible des idées régnantes à l’époque , ou 
dans le milieu au sein duquel ils passent leur existence. Eh bien! 
il en est absolument de même des aliénés : l'asile, convenable- 
ment organisé, conslitue pour eux une véritable atmosphère 
médicale, dont l'action incessante est presque imperceptible, 
mais qu’ils respirent par tous les pores et qui les modifie ; à la 
longue, beaucoup plus profondément qu’on ne serait porté à le 
croire tout d’abord, tout le temps, du moins, qu’ils sont encore 
modifiables et que la maladie ne leur a pas encore imprimé une 
empreinte assez puissante pour qu'aucun modificateur ne puisse 
exercer sur elle la moindre influence. Pour se rendre compte 
scientifiquement, autant que possible, de cette action, il faut 
chercher à décomposer ce milieu ; il faut tâcher de mettre les 
divers éléments dont il se compose en rapport avec les prin- 
cipes du traitement moral qu'il doit réaliser, et avec les carac- 
tères généraux de l’aliéné qu'il doit contribuer à combattre. 

L'aliéné, considéré d'une manière générale, est concentré en 
lui-même, tout entier à ses préoccupations maladives: chez lui, 
le monde intérieur prévaut sur le monde extérieur; il est égoïste 
et sans sociabilité; il est entrainé par ses idées et ses sentiments 
maladifs en dehors du monde réel, et n’exerce qu’un faible con- 
trôle sur ses propres idées ; il est sans empire sur lui-même, et 
ne réagit que très-faiblement contre ses tendances ou ses dispo- 
sitions maladives qu’il laisse se manifester sans contre-poids, et 
qui s’alimentent ainsi par leur propre exercice. Eh bien! ces 
caractères généraux, qui appartiennent à presque tous les alié- 
nés , sont la véritable base sur laquelle reposent les principes 
fondamentaux du traitement général , qui se trouve ainsi appli- 
cable à tous ces malades, puisqu'il s'attaque à des dispositions 
communes à tous. Provoquer la réaction intérieure du malade 
sur lui-même , tel doit être , en définitive, le but de tous les 
moyens moraux émployés chez les eliénés. On doit bien cher- 
cher à modifier indirectement la puissance des tendances mala- 
dives , en leur enlevant leur principal aliment qu’elles rencon- 
trent dans leur manifestation par les paroles et les actes, et c’est 
là un autre principe qui sert aussi de base à l’organisation des 
asiles d’aliénés ; mais la chose la plus importante doit être de 
créer, dans l'intimité même de l'individu , une lutte contre ses 
dispositions maladives. Le médecin doit chercher son auxiliaire 
le plus puissant dans le malade lui-même, parce qu’alors la lutte 
est de chaque instant et peut, par cela même, devenir efficace; 
il doit s’efforcer de faire naître chez le malade la réflexion ; pro- 
voquer l'empire sur lui-même; réveiller son énergie qui som- 
meille ; en un mot, profiter de ce qui reste de normal chez 
l’aliéné, pour combattre sa maladie. 

En résumé, réaction intérieure du malade sur lui-même, tel 
est le but vers lequel doit tendre tout le traitement moral. Les 
moyens d'atteindre ce but sont variés et en rapport avecles ca 
ractères communs aux aliénés que nous signalions tout à l’heure. 
L'opposition directe aux idées, ou aux sentiments maladifs par 
le raisonnement, ou l’intimidation, est le premier moyen qui $e 
présente à l'aspect des gens du monde et des médecins, mais on 
ne tarde pas à se convaincre de son inefficacité absolue. D’ail- 
leurs, ce moyen pourrait tout au plus agir sur les conséquences, 
ou sur les manifestations de l’idée, ou du sentiment maiadif ; 
mais que pourrait-il contre les prémisses ? L'expérience a, du 
resle, prononcé en dernier ressort; cette opposition directe au 
délire par les syllogismes ou la violence n'a jamais produit que 
l'irritation, les actes violents, ou la dissimulation. C’est par des 
moyens indirects qu’on doit chercher à obtenir la réaction du 
malade sur lui-même : ces moyens peuvent se réduire aux prin- 
Cipes suivants, qui découlent naturellement des caractères pro- 
pres aux aliénés et qui servent de base à la constitution des 
asiles actuels : 
une diversion au délire, en provoquant d’autres 

res sentiments qui lui fassent contrepoids : ce 
principe se trouve réalisé à l’aide de moyens variés, au premier 

Res desquels figure l’occu y 2 P 

®. Substituer une autas en sous Loules ses formes ; É 
= Calmer l'activité SUrASIAngere à la volonté maladive ; 
rante des facultés intellectuelles et 





morales par le repos du cerveau et la monotonie des sensations, 
et diriger l’activité qu’on ne peut éteindre vers un but réel et 
étranger au délire ; 

l° Provoquer la réflexion sur soi-même par le contraste entre 
tout ce qui environne le malade et son ancien entourage. 

Telles sont les indications générales qui dérivent naturelle- 
ment de la connaissance de l’état intérieur des aliénés et de leurs 
caractères communs. 

Voyons maintenant comment les asiles, tels qu’ils sont aujour- 
d'hui organisés, nous offrent la réalisation de ces principes; 
vous comprendrez alors l’action puissante que ces asiles peu- 


. vent exercer sur l'esprit des aliénés, et comment Esquirol a pu 


dire qu’un établissement d'aliénés était par lui-même le pins 
puissant instrument de guérison. 

Le meilleur moyen de comprendre l’action bienfaisante des 
asiles actuels, c’est de les opposer au tableau des asiles anciens, 
tels qu'ils existaient au commencement de ce siècle, et dont on 


trouve encore malheureusement quelques exemples dans cer- 
_ taines contrées peu civilisées, ou même dans des points éloignés 


«des grands centres de population. 

Les malheureux aliénés , plongés dans des cachots, dans les 
lieux les plus humides et les plus infects, privés d’air et de lu- 
mière, couchant sur la paille, en un mot, au milieu des condi- 
tions hyg siéniques les plus détestables, étaiènt toute la journée 


livrés à eux-mêmes, abandonnés sans contrepoids d'aucune 


espèce à la spontanéité de leurs réflexions et à la violence de 
leurs penchants : rien né mettait obstacle au libre développe- 
ment de leur délire et à ses manifestations les plus désordon- 
nées. À cette époque, la plupart des aliénés, transformés en 
véritables furieux, inspiraient la terreur et servaient de spectacle 
à un public curieux et moqueur, qui éprouvait un barbare plaisir 
à les irriter encore davantage par ses rires et ses moqueries, à 
travers les grilles de leurs cachots, absolument comme on le 
fait pour les animaux de nos ménageries. Aussi, chose remar- 
quable, depuis que Pinel a brisé les chaînes de ces infortunés et 
ouvert leurs cachots, on a vu petit à petit disparaître presque 
complétement, chez les aliénés, cette agitation furieuse et féroce 


qui semble avoir été en grande partie le produit de ces condi- 


tions extérieures affreuses, au sein desquelles on avait placé ces 
pauvres malades, et dont on ne trouve plus aujourd’hui que de 
très-rares exemples dans nos asiles. 

Un spectacle non moins pénible, sous d’autres rapports, frap- 
pait le visiteur lorsqu'il parcourait les autres portions de cet 
établissement où se trouvaient les malades moins violents. Réunis 
pêle-mêle dans des espaces beaucoup trop petits pour les con- 
tenir, ils erraient sans but dans les cours, dans l’oisiveté la plus 
absolue, se couchant par terre, se roulant dans la fange, ou 
s’exposant aux ardeurs du soleil, dans les costumes les plus gro- 
tesques et les plus bizarres , et n’échangeaient de temps en 
temps, avec leurs compagnons d’infortune, que des paroles gros- 
sières el injurieuses ou des actes violents. Aucun ordre, aucune 
règle, ne présidaient à la distribution de leur temps, et rien, 
dans les circonstances extérieures qui les entouraient, n’était 
coordonné dans le but de les arracher à leurs préoccupations 


» 


maladives, de provoquer une réaction salutaire sur eux-mêmes, 


ou d’ enlever des aliments à leur délire en donnant un but à leur 
activité. Complétement abandonnés à eux-mêmes, à la confusion 
de leurs idées, au désordre de leurs actes, ils ne reconnaissaient 
d'autre frein que celui de la force physique, des obstacles ma- 
tériels qui s’opposaient à leur évasion, ou de la brutalité des 
gardiens, qui, le plus souvent, exerçaient sur eux une tyrannie 
sans contrôle. 

Combien est différent aujourd’hui l'aspect d’un asile d'aliénés 
convenablement organisé ! Non-seulement les lois de l'hygiène 
générale y sont sévèrement respectées, l’ordre administratif y 
règne, une bienveillance générale préside à tous les règlements 
et à la conduite du personnel; la surveillance s’y exerce avec 
persévérance et efficacité; les malades sont soumis à des règle- 
ments tutélaires, coordonnés en vue de leur guérison, et l’asile 
est non-seulement un établissement bien ordonné et bien admi- 
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nistré, mais un milieu médical qui réagit favorablement sur l’état 
mental des malades. 

Que voit-on, en effet, dans les asiles dé nos jours ? On voit un 
règlement On bf strictement observé, qui fixe l'emploi de toutes 
les heures de la journée, et force chaque malade à réagir contre 
l'irrégularité de ses tendances, en se soumettant à la loi géné- 
rale. L’aliéné, au lieu d’être abandonné à lui-même, de suivre 
l'impulsion de son caprice, ou de sa volonté désordonnée, est 
contraint de fléchir devant une règle, règle qui a d’autant plus 
de puissance, qu’elle est établie pour tous et n’est pas spéciale- 
ment instituée pour chacun. Il est obligé d’abdiquer entre les 
mains d'une volonté étrangère, et de faire constamment effort 
sur lui-même, pour ne pas encourir les punitions attachées à 
l'infraction de la règle. Il peut bien encore, sans dôute, continuer 
intérieurement à ie le cours de ses idées maladives, et cul- 
tiver par la réflexion ses dispositions morbides (et aussi la sou- 


mission extérieure à la règle n'est-elle pas suffisante à elle 


seule pour triompher de la ténacité des préoccupations), mais 
au moins, l'obligation où il se trouve de s'abstenir des paroles 
ou des actes en rapport avec son délire, et qui concourraient 
puissamment à l'entretenir, contribue indirectement à en dimi- 
nuer l'intensité et l'énergie par l'absence même des manifesta- 
tions qui lui serviraient d'aliment. 

L'ordre et la règle auxquels on soumet la vie de l’aliéné, qui 
influe incessamment sur tous ses actes et qui, par conséquent, 
exerce sur lui une action de chaque instant, est donc déjà un 
puissant moyen de réaction intérieure que fournit l’organisation 
actuelle des asiles d’aliénés. 

Un autre mode d’a: tion, également très-puissant, réside dans 
ce que nous appelons la vie en commun. 

Pendant de longues années, la terreur qu’insniraient les alié- 
nés avait porté à les isoler tous dans des cellules séparées, et 
ainsi, le moyen qu'on employait pour calmer leur agitation et 
modérer la violence de leurs actes, dans l'espoir de diminuer, 
par-là, l'intensité de la maladie, devenait précisément, pour 
celle-ci, une cause d’aggravation. Le malade, constamment livré 
à lui-même, à la contemplation de ses propres pensées, privé 
de rapports avec ses semblables, ne faisait que s’enraciner da- 
vantage dans ses dispositions maladives qui consistent, comme 
nous l'avons dit précédemment, dans la prédominance de la vie 
intérieure sur la vie extérieure, et dans l’absence de sociabilité. 
Aujourd'hui, le principe inverse dirige les médecins dans l’or- 
ganisation des asiles et produit les plus heureux résultats. Ou 
réserve les habitations isolées, les cellules pour un très-petit nom- 
bre de malades exceptionnels ; on ne les y place que temporai- 
rement , et dans quelques asiles même , par suite d’une exagé- 
ration d’un principe juste, exagéralion que nous ne saurions 
approuver, on a poussé la réaction contre le système ancien jus- 
qu’à la suppression absolue des cellules. 


Quoi qu'il en soit, dans tous les asiles, le principe de la réu- 


* mion des malades en dortoirs pendant la nuit, et dans des salles 


de réunion, ou dans des ateliers pendant le jour, est admis sans 
conteste par tous les médecins : par celte vie en commun, on 
réagit puissamment contre la tendance si funeste de la plupart 
des aliénés, à l'isolement et à la concentration en eux-mêmes ; 
on les oblige, par un contact incessant avec d’autres hommes, à À 

établir du moins quelques rapports sociaux avec leurs. compa- 
gnons d'infortune ; on rompt la chaîne de leurs préoccupations, 
par l'obligation où on les met de tenir compte de ceux qui les 
entourent, de faire attention à eux, de ne pas les blesser, et de 
supporter les désagréments que peuvent causer leur présence ; 
on les force à l'empire sur eux-mêmes, pour contenir l'explosion 
de sentiments intérieurs dont la manifestation déplairait à ceux 
qui les entourent ou provoquerait, de leur part, des critiques ou 
des représailles. On incite les divers malades à la réflexion sur 
Jeurs propres idées et sur leur état de maladie, par le spectacle 
continuel d’idées ou de sentiments analogues qu’ils savent, en 
général, parfaitement apprécier à leur juste valeur, chez leurs 
compagnons d’infortune. Enfin, on détourne fréquemment l’at- 
tention des malades de l’objet de leur délire, par les faits variés 


-qui se passent autour d'eux, par les paroles et les actes dont ils 


sont à chaque instant les témoins, et enfin, par les sentiments 
variés, de bienveillance ou autres, que font naître chez eux la 
conduite ou le langage des malades qui les environnent. 

Ainsi donc, le fait de la réunion des malades dans des salles ou 


- dans des dortoirs, en un mot, la substitution du principe de la 


vie en commun à l'isolement dans des cellules, qui pouvait pa- 
raître, au premier abord, une mesure purement administrative, 
exerce, en réalité, sur l'esprit des aliénés, l'influence la plus sa- 
lutaire, et contribue puissamment à leur guérison, en réalisant 
à la fois tous les principes du traitement général que nous avons 
énoncés précédemment. 

Un autre principe, également bien favorable, qui se trouve 
actuellement appliqué dans tous les asiles bien organisés , c’est 
le principe de l'occupation ou du travail sous toutes ses formes, 
principe essentiellement bienfaisant, et qui établit une différence : 
si tranchée entre les asiles de notre époque et ceux des époques 
antérieures. 

Pinel avait certainement attaché une grande. importance au 
travail dans le traitement des aliénés, et il en avait proclamé les 
bienfaits dans plusieurs passages de ses ouvrages, mais il a fallu 
près d’un demi-siècle pour que ce principe, proclamé par lui, 
reçüt dans tous les asiles l'application étendue que nous consta- 
tons heureusement de nos jours, grâces à l'impulsion énergique 
de nos maîtres et au zèle intelligent des médecins aliénistes de 
tous les pays. Travail manuel dans les champs ou dans les ate- 
liers variés, travail intellectuel sous les formes les plus diverses, 
instruction primaire, lectures, morceaux choisis de prose ou de 
poésie, récités en public, chants, musique, danse, etc., tous les 
genres d'occupation, en un mot, physique ou intellectuelle, sont 
en honneur dans les asiles d’aliénés et en ont changé compléte- 
ment la physionomie, en même temps que l’action bienfaisante. 
Nous ne pouvons entrer ici dans l'examen du mode d'action par- 
ticulier de chacun de ces moyens, et des indications particulières 
qui réclament l'emploi de l’un, de préférence à l’autre ; nous ne - 
pouvons que signaler ER ES les avantages si Sotisidérabtés 
et si précieux de l'occupation chez les aliénés en général. 

En occupant les aliénés, on produit une diversion énergique 
et prolongée à leurs idées délirantes : on calme et on règle l’ex- 
citation des uns, en dirigeant leur activité sur un sujet déter- 
miné, réel, qui fixe d’une manière continue leurs facultés en dé- 
sordre, et on détourne les autres de leurs préoccupations mala- 
dives, en les contraignant à diriger leur attention sur un sujet 
intéressant et étranger à leur délire. L'occupation est-elle ma- 
nuelle? Elle a l'avantage de calmer l’activité exubérante, de 
déterminer une déperdition considérable de force nerveuse en 
excès, par l’exercice musculaire, et de provoquer ainsi le repos 
et même le sommeil. Le travail est-il intellectuel ? I! produit une 
diversion puissante aux préoccupations maladives, en accapa- 
rant les forces intellectuelles et morales, et en les déviant de la 
direction morbide dans laquelle elles ont une tendance constante 
à s’employer. 

On obtient des résultats plus favorables encore, en combinant 
le principe de la vie en commun et celui de l'occupation, c'est- 
à-dire en instituant , dans les asiles d’aliénés , des écoles et des 
réunions dans lesquelles les malades apprennent en commun et 
récitent, ou chantent, en présence les uns des autres, les divers 
morceaux de poésie ou dermusique qui ont été choisis avec dis- 
cernement. 

Les avantages de occupation se trouvent ainsi centuplés par 
l'influence de l'exemple, par le stimulant de l’amour-propre et 
par les mille mobiles d'action que l’homme puise dans les rela- 
tions avec ses semblables. La diversion au délire, que produit 
l'occupation individuelle, devient bien autrement complète par 
le seul fait de la présence d’un public qui vous écoute et fixe sur 
vous l'attention, et cette diversion se trouve d’ailleurs produite 
à la fois et sur celui qui devient l’objet de l'attention générale et 
sur tous ceux qui l’écoutent. 

Les avantages nombreux de ces écoles et de ces réunions, 
pour le traitement général des aliénés dans les asiles , mérite- 
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raient certainement de nous arrêter plus longtemps, maïs, dans 
‘me Leçon générale, nous ne pouvons que les signaler en pas- 
sant, comme un des nombreux moyens d'influence des asiles 
bien organisés sur'le moral des aliénés, et nous arrivons à un 
“quatrième mode d'action de ces asiless nous voulons parler des 
effets favorables du classement dès aliénés et de là réaction:dés 
malades les uns,sur les autres. 

Dans les anciéns asiles, et malheureusement eneéore dans 
quelques-uns des asiles actuels , les malades ne: sont nullement 
classés : à l'exception de quelques agités qui sont placés dans 
des cellulés, les ‘autres aliénés:sont mêlés ensemble, sans aucune 
espèce de distinction ; c’est là un vice fondamental, au point de 
vue administratif, et c’énrest un: également aw point dé vuémé- 
dical. Il ne suffit pas, en effet, pour favoriser la réaction des 
aliénés les uns sur les autres, comme: om se contente (r6p ‘sou- 
vent de le faire aujourd’hui , de séparer les’ aliénés: agités des 
aliénés tranquilles , afin d'éviter qu'ils ne se nuisent où’ ne se 
gênent mutuellement ; c'est certainement là un bon! résultat 
obtenu, même au: paint de vue médical, puisque c’est lé'seul 
moyen de faire profiter les aliénés des avantages de la vié’en 
commün, sans qu'ils en ressentent les incohvénients'; mais là ne 
doit pas se restreindre l’action favorable du classement médical 
des aliénés: dans les asiles : un progrès véritable consisterà à 
choisirles malades que l’on réunit ensemble, de telle sorte que, 
non-seulewent:ils cessent d'exercer une action nuisible lès’ uns 
sur les autres, mais de façon à ce qu'ils en éxércent une favo- 
rable et utile. 

On se borne généralement, aujourd’hui, à mettre lés Corps en 
côntact et à procurer aux aliénés, par leur! réunion, les avan- 
dages qui résultent de l'exercice de la sociabilité, ou: qui déri- 
vent du principe de la:vie en commun ; eh bien ! par lé classe- 
ment méthodique des aliénés, on:doit se proposer encore un: büt 
plus élevé , qui augmentera considérablement l’action bienfai- 
sante des asiles qui leur sont consacrés : il faut's'efforcer de dé- 
couvrir desicatégories d'aliénés qui, par lanature dé léur délire, 
ou:par leur:caractère personnel, puissent exercer-uné'influéncé 

favorable sur d’autres catégories’ d’aliénés ; en'lés: réanissant 
alors dans les:mêmes divisions, on réalisera un véritable #rac- 
tement mutuel, simultané; dans léquel les:malades n'ag iront 
plus seulement les: uns, sur les autres, par le seul fait de leur 
présence, mais par:suite de la nature particulière de leurs dis+ 
positions mentales. Malheureusement, ce: but est loin encore 
d'être atteint dans l'état actuel de la science:;: mais: ilin’en est 
pas moins yraique, par une séparation toute administrative des 
aliénés dans les asiles, on obtient déjà, sous ce rapport, des ré+ 
sultats très-favorables, et l’on voit souvent des malades: exercér, 
soit volontairement, soit à. leur insu, l'influence la: plushewreuse 
sur leurs compagnons d’infortunel. 

Les quatre ordres de faits que nousvenons de passer enrevuë, 
savoir : règle, vie en commun, travail et classement des malar 
des, résument assez bien les influences: principales exercées par 
l’organisation d’un asile d’aliénés sur l'esprit de ces malades, 
mais les considérations rapides que nous venons de vous pré- 
senter, sont bien insuffisantes pour:vous: donner une justé idéé 


de l’action considérable qu’exercent ces circonstances: par léur 


continuité et leur persistance non:interrompue- 
Il faut vivre dans un asile d'aliénés, constater l'état des ma 
lades à leur entrée, voir comment ils s'harmonisent rxpidemeñt 


avec-le nouveau milieu dans lequel ils sont introduits, constater- 


Vaction produitesur ces nouveaux malades, l'influence de l’éxém- 
ple, et de la discipline qui règne dans l'asile, pour se convaincre 
de l'énergie et, de l'utilité de cette: influence: Il faudrait, pour 
Porter la conviction dans votre ésprit, parcourir avec voùs {ous 
a constituent la vie intérieure d'un asile d'aliénés ; 
de end: ". malade, entrant puissamment frappé par l'aspect 
pourquoi’on rures ct d'u nouvel emourager, se demandant 
SU ee ÉNorabteRe e. milieu d'aliénés, et faisant quelquefois 
sager'en général! etse ao retour malheureusement pa$* 
siforiement ne seraient ner S#Tes idéber qu Be prédectipent 

eratent pas: dé: 14 mêihe: nature qué celles dés 


MONITEUR DÉS HOPITAUX. 





malades qu'il voit autour dé lui, et dont laivue le frappe d'étoni: 

nement. Vous verriez ce même malade qui, chez lui, ne connais 
sait aucun frein à la:libre manifestation de toutes.ses idées ma- 

ladivées et de sx volonté désordonnée, se soumettre sans effort à 
la règle: générale, dont le poids lai parait d'antant plus doux 
qu'elle n'a pas été faite pour lui, et que l'exemple de la soumis- 

sion générale entraîne tout naturellement sa soumission pér- 
sonnelle: Alors, vous verriez combien cette soumission exté- 
rieure réagit bientôt sur son état intérieur, et jusque sur le cours 
dé ses idées; vous le verriez, lui, naguère encore si irrégulier 
dans sa conduite, si violent dans ses actes et si déspotique dans 
ses désirs, se lever comme tout lé mondé à l'heure âccoutumée, 
assister régulièrement aux repas, s'adonner plus où moins-vité à 
un:travail déterminé, occuper ses loisirs, éw un mot, s’harmo- 
niser d’une manière vraiment surprenante avec le nouveau mi- 
lieu, dont l'influence incessanté finit par le pénétrer de toutes. 
parts et par modifier profondément tout son être. C’est que tout, 


“dans unasile bien ordonné, les localités, les règlements, comnie 


les personnes, se trouve comme imprégnés de cet esprit général 
d'ordre et de soumission, et coopèrent ainsi, à l'insu même de 
ceux qui en sont l’objet ou l'instrument, à l'accomplissement d& 
but général, qui est la guétison, ou da moins l'amélioration dés 
aliénés. : | 

Pour rendre cette vérité sensible à tous les yeux, il faudrait 
éxaminer successivément et avec détails les diverses circon- 
stances dé localités ou d'organisation qui entourent le malade, 
comme d’un réseau auquel il ne peut échapper ; il faudrait en- 
suite montrer comment lé personnel administratif et médical 
doit se conduire pour coopérer à ce résultat général qu’on s’est : 
proposé en organisant lés asiles d’aliénés, et comment les autres 
malades eux-mêmes peuvent être appélés À jouer, à leur insu, 
un rôle dans cette action ét réaction réciproques des divers élé - 
ments de l'asile, les uns sur les autres. Une pareille étude serait 
assürément très-intéressante ét très-profitable; mais nous, d'à - 
vons pu avoir la prétention d'aborder aujourd’hui, én une seule 
Lecon, un' travail aussi complexe et qui reposeräit sur ia Con- 
naissance préalable d'un si grand nombre d'éléments. Notre 
but, aujourd’hui, à été simplement, avant de terminer le Cours 
de cette année, de vous donner üne notion sommaire des prin- 
cipes sur lesquels repose le traitement général dés aliénés ; de 
vous montrer brièvement comment l’organisation des élablisse- 
ments d'aliénés, qui paraît, âu premier abord, une œuvre puüre- 
ment administrative, doit reposer en réalité Sur des principés 
médicaux: ét doit avoir pour but constant ét unique là guérison 
où l'amélioration des aliénés. 

Nous avons voulu vous montrer que les faits en apparence les 
plus iusignifiants dans l'administration intérieure de ces établis- 
sements, pouvaient avoir et avaient, en effet, une importance 
majeure, puisqu'ils faisaient partie d'un ensemble de moyens coor- 
donnés en vue da traitement des aliénés, ét qu'ils étaient la réali-. 
sation pratique des principes du traitement général de l'aliéna- 
tion mentale, lesquels réposent, à leur tour, sur là connaïissan ce 
dés caractères communs à tous les aliénés. Enfin, nous avons 
voulu, en terminant ces Lécons, que vous emportiez du. moins, du 
Côurs de cette année, là conviction rassurante que, si la Science : 
spécialé que nous cultivons est malheureusement encore peu 
avancée, Surtout sous lé rapport du. traitement individuel des 
maladies mentales, du moins nous possédons quelques principes 
bienfaisants dé traitement général, appliqués avec succès dans 
les asiles les miéux dirigés de tous fés pays, et que si beaucoup 
restait encore à faire dans là voie si glorieusemént ouverte par 
nos illustres maîtres, du moins un progrès immense avait été 
conquis sous leur puissante impulsion, et qu’il fallait beaucoup 
espérer dé l'avenir et des progrès ultérieurs de la médecine 
meéntalé. 
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Hôpital Cochin. — M. BEaw. 
Pneumonie., — Convalescence compliquée de deux 
‘érysipèles simultanés avee accidents choléri- 
formes bilieux. — Mort, 


Louise Roumier, âgée de 19 ans, est entrée à l'hôpital le 20 avril, se 
plaignant d’un point de côté à droite. La pression la plus légère ré- 
veille une douleur très-vive, qui se:propage dans le bras correspon- 
dant, La fièvre est modérée; la malade ne tousse presque, pas et ne se 
plaint aucunement de souffrir de la tête. La poitrine est également so- 
more dans teuteson étendue, et l’auscultation n’y révèle aucun bruit 
anormal, mais des-orachats caractéristiques ne laissent aucun doute 
sur l’existence d’une pneumonie. On s’explique l’absence des signes 
physiques, en admeitant que la substance pulmonaire est:enflammée 
sur un espace très-circonscrit et située profondément. La pneumonie 
serait tout à fait.latente si l’on ne possédait pas les indices fournis par 
l’expectoration ; on constaterait unenévralgie intercostale avec reten- 
tissement donloureux dans le membre voisin, et l’on serait forcé, par 
la prédominance de ce symptôme, de diagnostiquer une pleurodynie. 

Prescriptéon.— Nésicatoire volant sur le point douloureux; looch 
blanc. | 

ar avril. Le souffle apparaît en arrière et.en bas. Néanmoins, la 
malade , délivrée de son point de côté, dit qu’elle se sent beaucoup 
mieux. La fièvre persiste. 

Le 22. On n'entend plus le bruit de souffle, il ya moins de fièvre.et 
les matières expectonées ne présentent qu’une légère coloration. 

L'état de la jeune fille s'améliore rapidement, et dès le 28 elle esten 
pleine convalescence. Le 29 elle descend au jardin et éprouveun re- 
froidissement. Lie lendemain elle se plaint d’avoir mal à la gorge et 
sous l’aisselle droite ; d’appétit a complétement disparu et le pouls an- 
nonce de la fièvre. M. Beau:ordomne une potion avec de l’ipécacuanha 
et du tartre stibié. 

Le 29. Mieuxsensible: tout porte à croine.que la convalescence, un 
instant entravée, va reprendre son cours. 

Le 50. Un changement inattendu s’est opéré dans l’état de la ma- 
lade; elle se plaint d'un malaise général, parait inquiète, agitée, le 
pouls est plus fortet plus fréquent, la douleur sous l’aisselleest bean- 
coup plus vive. Cette jeune fille, interrogée sur.ce qui peut avoir acca- 
sionhé ces accidents, avoue qu'elle n’a pas reçu hier une visite qu’elle 
attendait avec impatience,et qu’elleien a été très-vivement comtrariée. 
Il faut moter aussiique sa voisine du n°6, après une longue agonie, a 
succombélhier à une-péritonite chremique. 

1° mai. Les mêmes symptômes persistent, mais la malade se plainit 
principalement de :sa douleur dans l’aisselle, on sent.en effet un cha- 
pelet de ganglions tuméfés:s’étendant du sein au bord antémeur du 
creux axillaine. 

Lea. Une rougeur érysipélateuse commence à se manifester ‘sur la 
portion de peau quiia été dénudée par de vésicatoire appliqué au dé- 
but de la preumonie.— On prescrit dix centigrammes de tartre stibié 
dans un pot de tisane d'orge. 

Le. L'énysipèle, loin-de s'étendre ,apâliet semble vouloir s’éteindre 
sur place. M. Beau recommande de faire prendre à la malade trente 
grammes de crême de tartre dans du bouillon aux herbes. 

Rappelons-nous que Louise Roumier est couchée au n° 7. — Deux 
cholériques viennent d’être placées aux n°8 et.9. 

Le 6. La fièvre a augmenté ; la malade change constamment de po- 
sition et ue cesse de se plaindre. — Uue bouteille d’eau de sedlitz. — 
La cholérique du n° 8 est morte, celle du n° 9 est à l’agonie. : 

Le 7. L'état général reste le mème; mais en même temps que l’éry- 
sipèle du tronc se rallume et.se propage, on en voit débuter un autre 
à la face. — Prescription : un gramme de calomel. 

M, Beau fixe notre attention sur cette coexistence de deux érysipè- 
les ; ordinairement ils se suivent, et il est très-rare d’en voir ainsi deux 
se manifester simultanément, c’est la seconde fois seulement qu'il est 
témoin d’un fait semblable ; il nous fait observer aussi, que l’érysi- 
pèle de la face que nous avons sous les eux est accompagné de tumé- 
faction, tandis que celui de la poitrine offre un relief à peine sensible, 
Or, cette absence de gonflementest ce que l’on observe le plus souvent 
davs les érysipèles du tronc, etle caractère de tuméfaction donné par 
les auteurs, appartient en propre à celui de la face. Le vrai cachet 
de l’érysipèle, c’est sa mobilité. — Quelques heures après la visite, la 
malade est prise de vomissements bilieux et de dévoiement; les vomis- 

sements s'arrêtent le lendemain matin, mais la diarrhée persiste. 

Le 8. M. Beau ne peut s'empêcher de voir un rapport de cause à 
effet entre cet orage de symptômes survenus tout à coup chez cette 
jeune fille, et les impressions pénibles auxquelles elle ne cesse d’être 
en voie depuis quelques jours. Il s’attache à faire ressortir le carac- 





tène cholériforme des accidents qu’elle présente. Nous avons sous les 
yeux un exemple de chaleraphobie. Cette maladie est le satellite du 
choléra asiatique ; elle en prend pour ainsi dire le masque, et pourrait 
au premier abord donner le change. Le plus souvent, elle débute la 
muit comme le choléra, Et cela se.conçoit sans peine; le nosomane 
seul alors avec les préoccupations et les terreurs, :s’épouvante du 
moindre: borborygme, du;plus léger engourdissement qu’il se hâte de 
prendre pour une ,crampe. Il n’en fant pas davantage pour faire-écla- 
ter la diarrhée, des vomissements, et même de véritables crampes. 


Mais la choléraphobie se distingue du choléra, en ce qu’elle n’a pas 


celte-expression morne, ces yeux cl ces paupièresimmobiles, qui rap- 
pellent ceux des animaux empaillés, On n’y observe pas la suppres- 

sion de l'urine, au.contraire elle est sécrétée plusabondamment, la woix 

n’est pas éteinte, le ventre conserve de la sonoréité. La choléraphobie- 
est sujette à récidive ; il suffit pour.qu'elle renaisse, que le nosomane 

soit-pris de frayeurs nouvelles, 

 Le.9. L'état de notre malade estimoins satisfaisant. Lies vomissements 
on reparu, il y a beaucoup.d’inquiétudeet d’agitation, l'érysipèle de 
la face reste à l'état rudimentaire, celui du sein s’étend toujours. — 
Eau de seltz, ide la glace, un bain. 

Le 10. L’érysipèle de la face se prononce, celui de la poitrine pour- 
suit sa marche. Lies vomissements et la diarrhée continuent, — Mème 
prescription. 

Le 12. Tandis que l’érysipèle du tronc déborde le sein gauche, celui 
de la face:s’arrète, Les autres symptômes se sont dissipés, et M. Beau 
recommande seulement de faire boire la malade. 

Le 15. Unaboès/s’est.formé.au sein droit, sur,le point où l’érysipèle 
a commencé. M. Beau recommande à M. Lambert, son interne, d’en 
pratiquer l’ouverture. 

Le 14. Mème état qu'hier. — Prescription : 30 grammes de sirop de- 
quinquina. 

Le 15. Un changement profond s’est opéré chez Louise Roumier, 
Les deux énysipèles se sont flétris en mème temps, des chains du visage 
se sont affaissées, le ventre, collé contre la colonne vertébrale, est, 
comme l’on dit, en forme de bateau. Ce dernier phénomène, nous dit 
M. Beau, s’observe dans les maladies graves et nous présage une fin 
prochaine, Lintestin, privé de liquideiet de gaz,revient sur lui-même, 
etse réduità un très-petit calibre. 

Le 16. La malade w’a pas voulu, ou plutôt n’a pas pu prendre son 
sirop de quinquina. Elle est plongée dans un état d’adynamie qui ne 
laisse plus d’espoir. 

Le :7. Epuisée par une si longue série de souffrances physiques et 
de secousses morales, Louise Roumier a cessé de vivre à une heure du 
matin. Alfred MErcIER. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séances du 15 et du 22 Mai 1854. — Présidence de M. CoMBes. 





Séance.du 15. 
Électricité animale. 


M. 3. Regnault, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
communique un Mémoire sur des expériences relatives à l’électricité ani- 
male. 

Séance du 22. 
Transmission des impressions sensitives de la moelle épinière. 


M. Charles Bonaparte présente , au nom de M. Schiff, de Francfort, le 
résumé d'expériences desquellesil résulterait que : 

«19 La substance blanche des cordons postérieurs de ‘la moelle est 
sensible , et transmet des impressions sensitives , sans le concours de la 
substance grise ; 

« 2° La substance grise éransmet des impressions sensitives ; 

« 3° La substance grise est insensible. » 

Cette espèce de fibres nerveuses qui transmettent les impressions sen- 
sitives , mais qui ne sont pas sensibles , constitue un ordre nouveau de 
fibres que l’auteur propose d'appeler esthésodiques (de odcs, chemin). Il se 
propose de prouver plus tard qu’il existe aussi des fibres kinésodiques , ” 
qui transmettent le mouvement sans être motrices. 


Recherches eœpérimentales sur l'influence que la moelle épinière et le 
bulbe rachidien exercent sur la sensibilité et la motilité. 
Nous croyons devoir conserver ce titre d’un Mémoire présenté par 
M. Oré, et qui se termine par les conclusions suivantes : 
« 4° J'admets, comme M. Brown-Séquart, que la transmission des 
impressions sensitives dans la moelle épinière est croisée ; mais je pense, 
contrairement à ce physiologiste, que ceteffct croisé n’ést pas compleé. 


Il existe toujours, dans le membre opposé au côté de la moelle divisée, une 
certaine sensibilité qui est due aux fibres sensitives directes. 

« 2 Si l'ac'ion produite sur la sensibilité est incomplète, il n’en est 
pas de même pour celle que produit, sur la motilité, la section du faisceau 
antéro-latéral. En effet, après cetle section , le mouvement est entièrement 
aboli dans le méme côté. 
© « 3° L'électricité est le seul moyen d’excitation qui permette d'observer 
les effets indiqués précédemment sur la sensibilité, quand on agit sur les 
animaux” supérieurs adultes. Tous les autres moyens d’excitation sont 
impuissan(s. 

« 4° Le bulbe rachidien exerce, comme la moelle, une action croisée 
sur la sensibilité ; mais, dans le bulbe comme dans la moelle, cette action 
n’est pas complète. Contrairement à ce que l’on observe pour le mouve- 
ment dans la moelle épinière , l’action du bulbe, sur cette propriété , est 
‘croisée. Il existe donc dans le bulbe rachidien des effets croisés pour 11 
sensibilité et pour la motilité : il est important de noter que ces effets ont 
été obtenus par la section d’une moitié du bulbe rachidien, en avant de 
l'entre-croisement des pyramides antérieures. 

« 5° Les fibres sensitives offrent, dans la moelle épinière, la dispo- 
sition suivante. Elles forment deux couches ; l’une superficielle, l’autre 
profonde. ; 

« La couche superficielle est formée par des fibres directes. La couche 
profonde est formée par des fibres transversales qui s’entre-croisent dans 
la commissure grise. 

« 6° Les faits pathologiques observés chez l’homme viennent à l’appui 
des conclusions physiologiques énoncées précédemment, comme le prou- 
ent les observations que je rapporte à la suite de ce Mémoire. » 


De l'absorption de l'azote par les animalcules et les algues. 


M. de Quatrefages présente, au nom de M. Morren, la Note suivante : 

« La question qui s’agite entre MM. Boussaingault et Ville, au sujet de 

l'absorption de l’azote par les plantes, m'engage à détacher d’un travail 
dont je m'occupe depuis longtemps , plusieurs faits qui sont de nature à 
jeter quelque lumière sur cette délicate et difficile question. 
l:« Dans un précédent travail, je. m’étais occupé d’une manière suivie 
de l’oxygénation des eaux par les animalcules et les algues. Ces premières 
recherches me donnant l'obligation d'élever et de développer les. infu= 
soires les plus variés, je n’ai pas tardé à m’apercevoir que beaucoup 
d’entre eux, au bout d’un certain temps, disparaissaient entre mes mains, 
résistant à toutes les précautions que je pouvais prendre pour les con- 
server et les multiplier à ma guise. Obligé de rechercher la cause de ce 
contre-temps, je fus conduit à m'’apercevoir que ces êtres étaient émi- 
nemment azotés, et que mes insuccès tenaient précisément à ce que je ne 
leur fournissais pas , en quantité suffisante, l'azote qui leur était néces- 
saire lorsque leur nombre devenait considérable. Il est inutile, et il serait 
trop long de dire ici sous quelles formes variées et dans quelles substances 
l'azote leur fut successivement présenté , me réservant , dans un travail 
spécial, d'exposer les recherches , nécessairement prolongées, qui ont 
éclairé pour moi la question. 

« MM. Boussingault et Ville , voulant constater l'absorption de l’azote 
par les plantes, ont dû placer celles-ci, soit dans des atmosphères con- 
finées et restreintes, soit dans des conditions qui pouvaient ne pas favo- 
riser complétement leur végétation. Cette manière d'opérer, malgré tout 
le talent dont elle a fourni la preuve , a fait naître des difficultés et des 
objections. 

« Les infusoires, et il n'y avait. pour moi que l’embarras du choix, pou- 
vaient être placés dans des conditions d’expérimentation plus heureuses. 
Il m'était facile de les isoler, puisque ces êtres vivent dans l’eau, et de 
leur faire arriver dans le liquide, où ils sont à l’état normal, soit de l’air 
ordinaire, soit de l’air privé de toutes les substances autres que l'oxygène 
et l'azote. L’eau que j'ai employée était de l’eau de source très-peu riche 
en sels calcaires. 

« Je suis arrivé à des résullats entièrement conformes à ceux qui ont 
été signalés par M. Boussingault ; jamais je n’ai pu constater une seule 
fois l'absorption directe de l’azote de l’air. Voici, du reste, les principaux 
résultats auxquels je suis parvenu. 

« Tous les infusoires verts, bruns ou rouges que j'ai examinés jusqu'ici, 
et qui appartiennent à des genres fort divers (monadines, crypto-mona- - 
dines, astasiées, enchéliens, etc.), sont tous, sans exception, des êtres for- 
tement azotés. Chaque fois qu’on les rencontre en abondance, colorant en 
use Se ou en brun les eaux où ils se développent, on peut être as- 
as PAT d’origine animale sont dans le voisinage, et que 
Rs ohinasos e l'eau courante leur à apporté les principes azotés dont 
fossés, soit dans JE Bed développement facile, soit dans les 

« Tant que l'azots Fi les étangs et même les ornières des routes. 

servent li motilité ct nat présenté en quantité suffisante, ces êtres con- 
raré, il sé fixent media en ee de la vie animale ; si l'azote devient 
ent tous et passent à leur période de vie 
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tranquille, de vie végétale ; mais, même à cette époque, l’azote leur est 
encore nécessaire, bien qu’à ce moment, plus que jamais, ils agissent sur 
l'acide carbonique dissous dans l’eau, à la façon de la partie verte des vé- 
gétaux. Toutefois, lorsqu'ils sont libres et mobiles, ils ont un caractère 
spécial : c’est que, lorsque, sous l'influence solaire, ils dégagent de l’oxy- 
gène, celui-ci se présente dans un état qui permet à l’eau une oxygéna- 
tion considérable. 

« Si, dans une eau qui reste parfaitement calme, dans un vase que rien 
n’agite, on place des débris d'insectes, même des morceaux de chair très- 
divisée, c’est auprès de ces débris que se développeront avec le plus d’a- 
bondance les infusoires mis en petite quantité dans l’eau ; ils absorberont 
à leur profit les principes azotés qui leur sont présentés. Ces êtres semblent 
jouer dans l’eau le rôle que certains animaux plus élevés jouent dans l’air, 
où Les corps azotés atteints par la mort appellent promplement auprès 
d’eux des insectes, des oiseaux, des animaux Carnassiers avides de ces 
débris. 5 

« Quelques sels ammoniacaux peuvent remplacer avec succès les corps 
azotés précédents, je citérai l’azotate et surtout le carbonate d’ammo- 
niaque. L'action des autres sels ammoniacaux est pour moi en.ce moment 
à l'étude. iaes 

« De l’eau que l’on met en contact renouvelé avec l’air atmosphérique 
en la faisant tomber goutte à goutle et sans cessse d’un vase dans un 
autre, permet le développement rapide de tous les infusoires mona- 
daires. 3 

« Si, au contraire, l’air qui passe dans l’eau, même en grande quantité, 
a été préalablement lavé dans de l’acide sulfurique, la vie n’est pas possible 
et s'éteint complétément au bout de quelques jours. Il est bien entendu que 
l'acide sulfurique a été privé des gaz, tels que l'acide sulfureux, qu’il 
pourrait tenir en dissolution. Des appareils identiques de grandeur et de 
capacité ont donné des résultats totalement différents, lorsque l'un d'eux 
laissait passer dans l’eau, attiré par un aspirateur, de l’air ordinaire; et 
l’autre appareil de l'air lavé par de l'acide sulfurique. * Ses 

« Si, avant que la vie fût totalement éteinte, on cessait de laver l'air à 
l'acide sulfurique, la vie, se ranimant, ramenait la couleurverte disparue. 
Cependant, pour les monadaires de couleur verte, l'action réparatrice de 
l'air non lavé par l’acide sulfurique est considéräblement amoindri si l'air 
est privé des corpuscules légers qu’il emporte avec lui dans l’eau soumise: 
à l'expérience. Ce dernier but peut être atteint de plusieurs manières ; par 
exemple, en faisant passer l'air à travers des corps feutrés ou poreux, tels 
que du coton cardé, etc. : 

« Ces doubles faits, de l'absorption de l’azote et de l'émission de l’oxy- 
gène sous l'influence solaire, donnent à ces êtres un double caractère qui, 
ajouté à leur état tantôt mobile et tantôt fixe, les range tour à tour auprès 
des animaux et auprès des végétaux. ERIT [NT CO RES 

« De plus, ils sont incapables d'emprunter directement l'azote à l'atmo-: 
sphère dans toutes les circonstances citées plus haut. Il faut que ce gaz 
leur soit apporté, soit par les sels ammoniacaux que l’air peut contenir; 
soit par les poussières organiques répandues et soulevées dans l’atmo- 
sphère, soit par les substances azotées qui arrivent dans les eaux. » | 


Identité de génération des étres vivants. ” 


Les Comptes rendus ne donnent que le titre de cet ouvrage, présenté par 
un médecin distingué de Lyon, l’honorable professeur Brachet, 


> D——— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— On nous communique la note suivante : « L'institut de Valence 


(Espagne), dans sa séance annuelle, a décerné les prix proposés pour 1854. 


M. le docteur Désiré Joulin a obtenu le premier prix, consistant en une 
médaille d’or, avec le titre de membre de mérite de l’Institut. La question 
était celle-ci : Les productions accidentelles nommées tissu squirrheux,. 
tissu encéphaloïde, tissu colloïde et mélanose, sont-elles de même nature 
ou diffèrent-elles entre elles ? donner l’étiologie spéciale de chacune d’elles; 
faire la description de leurs symptômes pathognomoniques , de leur ana- 
tomie pathologique, de leur composition chimico-organique , de leurs 
éléments microscopiques , de leur thérapeutique la plus rationnelle. — 
M. Clerc, consul de France à Valence, a représenté le docteur Joulin à 
cette solennité. » Er 
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Paris, le 5 Juin 1854. 


Séance de l’Académie des sciences 
, du 29 Mai. 


En” Ye 


per dès aujourd’hui de deux intéressantes communications À. 


: Il est probable que le tournoi qui va s'engager de- 


main à l'Académie nous prépare ample matière, et que : 


nous ferons bien de prendre les devants pour nous occu- 


‘faites à l’Académie des sciences lundi dernier, l’une par 
M. Baudens, l’autre par M. Baizeau. 


-municaiion de M. Bonnafont, un exemple éclatant du degré: 


Si nous n'avions eu, tout récemment encore, par la com- 


auquel les thérapeutistes peuvent porter leurs illusions, 
rous devrions insister sur la haute importance de la com- 
munication de M. Baudens. Cependant, il faut bien le re- 
connaître , 46 cas de réduction sur 16 malades chez qui 
tous les autres moyens de taxis avaient échoué, forment 
un moyen d'appréciation qui prête peu aux illusions. Il 
n’y aurait qu'une objection à faire à ce chiffre, très-impor- 
tant quoique médiocrement élevé, c’est l'arbitraire qu’on 
est forcément obligé de mettre dans l’appréciation de l’ir- 

réductibilité dans l’étranglement. Mais, quelque part que 











l’on fasse à cette difficulté, il wep reste pas moins évident, 
ce nous semble, que la glace a eu, du moins dans quel- 
ques-uns de ces #6 cas, une influence heureuse sur la ter- 


minaison de Pé étranglement, terminaison heureuse dans 


tous les cas. Le moins done que lon puisse accorder à 
M. Baudens, c’est de prendre sa méthode en suffisante 


considération pour l’expérimenter dans tous les cas d'é- 
tranglement. 


Un intéressant Mémoire sur les fractures chez les en- 


 fants à été présenté par un jeune médecin distingué, 
M. Baizeau. Il est à regretter que les expériences propres 


à démontrer le fait capital que l’auteur a voulu mettre en 
lumière, e*est-à-dire l'allongement chez les enfants de tout 
os fracturé avec déplacement, il est à regretter que ces 


expériences aient été passées sous sileñee par les Comptes 


rendus, et qu’il nous soit par conséquent impossible de faire 
ici autre chose que de constater l'opinion de l’auteur. 
H. pe CASTELNAU. 








De l'épanchement de sang dans la chambre 
vitrée de l'œil, 
Par James Dixon, chirurgien du royal London orthopædic hospital. 
(Traduit par le docteur A. TESTELIN.) 
Le terme amaurose à une signification si vague, nous l'em- 
ployons si souvent pour désigner un état de cécité dépendant de 
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Compte rendu des travaux de la Société anato- 
mique de Paris, pour l'année 1853, 


Par le D'E. Foucner, secrétaire de la Société, prosecteur de la 
3 Faculté de médecine. 


(Suite. Voir les n°5 52, 53 et 58.) 


Dans les deux observations recueillies par M. Landry dans le service de 
M. Robert (1), la lésion a été bien évidemment produite jar une flexion 
forcée de la colonne vertébrale. Dans l’un des cas, c’était la cinquième 
vertèbre dorsale qui était luxée en arrière sur la sixième ; dans l’autre, la 
douzième dorsale avait aussi le même déplacement sur la première lom- 
baire; dans les deux cas, les apophyses articulaires de la vertèbre supé- 
rieure élaient éloignées de 1 centimètre de celles de la vertèbre inférieure, 
les ligaments étaient rompus, et le disque inter-vertébral arraché restait 
adhérent à la vertèbre inférieure : il est impossible de douter de la réalité 
de ce déplacement, vous le trouverez décrit avec tous ses détails dans les 
observations de M. Landry. Or, dans les trois cas cités par M. Melchiori 
(Gaz. Méd. Etats sardes, 1850), ainsi que nous l’a appris M. Marcé dans 
Son rapport (2), deux fois la luxation a eu lieu en avant, et dans le troi- 


mp 
(1) B., décembre. — (>) B,, décembre, 


sième cas seulement elle était en arrière, c'était alors la neuvième dorsale 
qui était déplacée sur la dixième. | 

Nous devons nous borner à enregistrer ces deux cas très-bien observés ; 
il serait prématuré de se livrer à des considérations que des faits ultérieurs 
pourraient venir renverser. Permeltez-moi d'ajouter toutefois que l’altéra- 
tion grave de la moelle dans ces deux cas, a déterminé une paralysie qui 
a permis à notre collègue de continuer ses recherches sur la sensibilité et 
la motilité. 

Les corps étrangers articulaires dont l'histoire se trouve dans vos bulle- 
tins, plus complète que partout ailleurs, ont encore été cette année l’objet 
de votre attention. Votre secrétaire a pu vous faire remarquer leur grande 
fréquence, el dans les divers exemples qu’il a mis sous vos yeux, il a cru 
devoir insister sur celte particularité. que les corps étrangers les plus mo- 
biles, deviennent fixes dans certaines posilions bien déterminées du mem- 
bre, par exemple dans l’extension. Cette fixité momentanée, ils la doivent à 
la pression que les ligaments ou les capsules articulaires exercent sur eux, 
et en vertu de laquelle ils se trouvent appliqués sur.les surfaces osseuses : 
je ne doute pas que ce ne soit là une des sources de l'opinion de certains 
chirurgiens, qui veulent que les corps étrangers articulaires soient une 1é- 
sion fort rare. Tout ce qu’on peut dire, c’est que, si elle est rare dans les 
services d'hôpitaux, elle est extrêmement fréquente dans les amphithéä- 
tres d'anatomie, 

Aux maladies articulaires se rattache d’assez près une communication 
de M. Gaujot , relative aux résultats fournis par l’amputation médio-tar— 
sienne selon la méthode de Chopart. Vous-avez vu dans la pièce que nous 


530 


causes qui nous sont entièrement inconnues , manifestant ainsi 
par un mot grec bien ronflant , état d'imperfection où en est 
encore motre pathologie, qu'il y à intérêt à reproduire tons les 
faits propres à jeter quelque lumière-sur lesicas Îles plus obseurs 
de cécité complète ou d'affaïiblissement de la vision. En perfec- 
tionnant nos connaissances sur les changements morbides des 
divers tissus qui peuvent secondairement entraver où détruire 
complétement les fonctions de la rétine, nous arriverons par 
degrés à restreindre l'usage dun mot amaurase Aux Gas dans 
Jesquels on peut démontrer que l’altération siége primitivement 
dans l'appareil nerveux de la vision. 

Parmi les différentes lésions qui peuvent affaiblir ou abolir 
complétement la vision, et qui néanmoins, pour différentes rai- 
sons, sont sujettes à être méconnues par les praliciens peu 
attentifs, figure l'épanchement.de :sang dans la chambre vitrée 
de l'œil. Cette hémorrhagie peut survenir sans que,le malade 
éprouve la moindre sensation qui l'en avertisse, et des.semaines, 
des mois peuvent s’écouler, avant qu'il s'aperçoive que lun .de 
ses yeux a perdu la faculté de voir. Le siége de l'hémorrhagie 
est si éloigné, querce n’est qu'après s'être Jivré à ‘un «examen 
attentif que le chirurgien peut lui-même reconnaitre la nature 
“réelle de cet épanchement et:son étendue. 


Mon but n'est point depréconiser-dans.cet article un traite- 
ment particulier; car il n’est guère possible de songer raison- | 
nablement à un traitement, du moins curatif. Je ne veux qu'ap- 
peler l'attention sur cer état morbide qui est rare et facilement 
méconnu. Îl est important que le chirurgien puisse sur-le-champ 
diagnostiquer exactement cette affection, sans cela il est en 
danger de se fourvoyer, et non-seulement de se tromper en con- 
servant le vain espoir de rendreïla vue à son malade, mais même 
de muire à sa santé générale en ayant recours à ces longs trai- 
ftements mercuriels et aux autres moyens plus violents «encore 
qu'on irouve recommandés contre d'amaurose par.des autorités 
respectables, parmi ceux qui ont écrit anciennement sur les 
affections oculaires. 

Il faudrait posséder un grand nombre d'observations ipour 
établir quel est l’âge auquel cette hémorrhagie interne suryient 
le plus fréquemment. Dans les quatre cas que je vais relater, 
l’âge varie de 16 à 51 ans, la constitution des malades a été tout 
aussi variable ; cependant ils étaient tous plus ou moins faibles ; 
et quoique Ja santé générale de la malade n° 4 ait été assez 
bonne pendant les derniers mois qui ont précédé chez elle l'ap- 
parition de l'hémorrhagie, j'ai. su qu’elle avait été atteinte d’alié- 
nation mentale quelques années auparavant. Cette maladie ne 
s'était point produite sous une forme violente, elle avait consisté 
en soupçons mal fondés et extravagants sur ceux qui l'entou- 





a montrée notre collègue, que de nombreuses ulcérations entouraient le 
moignon et conduisaient à des trajets fistuleux qui, eux-mêmes, menaient 
sur le calcanéum et l'astragale alteints de carie. 

Le malade qui a fourni cette pièce a pu marcher pendant trois ans; 
M. Gaujot vous a fait remarquer que l’élévation du talon n’était pas très- 
marquée, que l’astragale n’avait point subi ce mouvement de progression 
en bas et en avant sur lequel insiste tant M. Sédillot ; et, dans l'opinion . 
de notre collègue , la difficulté de la marche n’a point pour raison princi- | 
pale la nouvelle disposition anatomique des os, mais bien plutôt les ma- 
ladies qui viennent s’emparer du moignon ; il rappelle à cette occasion 
un opéré de Roux chez lequel ces complications n’arrivèrent pas , et qui 
marche avec facilité. Vous ne serez pas surpris de voir cette importante 
question de chirurgie pratique, aujourd’hui si controversée , seulement 
signalée dans ce compte rendu : l’un de nos collègues prépare un Rapport 
où elle sera, sans nul doute, envisagée sous loutes ses faces. 

. Vous avez encore présente à l'esprit la description que vous donnait 
Po dernière M. Denucé , d’une maladie singulière des articulations 
Tr : il s'agit de ces dépôt blancs, comme crayeux, qui 
RP nee plus ou moins épaisse à la surface des cartilages arti- 
tous points la ARS a fait voir une pièce qui vient confirmer de 
couches d’un blanc me par M. Broca ; c'élaient toujoürs ces 
cas particulier, aucun les cartilages articulaires , et, dans ce 

‘ait exempt, l’affection s'était généralisée; on 


(1) Page 358, - 
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s 
raient; en même temps elle avait de la dyspepsie, quelquefoi 
de légers vertiges et un extrême découragement. Dans l’obser- 
vation n° 3, Ja malade avait subi au moral et au physique l'ac- 
tion de causes dépressives. de 

Quant à Ha source de lhémorrhagie, en Pabsence de toute 
dissection, il ne serait pas sage de hasarder une opinion abso- 
lue ; cependant älme paraît probable que, dans les cas 1, 2 et 3, 
elle provenait de la rupture de vaisseaux de la rétine ; le sang 
ayant déchiré fle tissu nerveux, avait formé mn <caillol qui se 
projetait librement dans l'humeur vitrée. Cetteshypothèse expli- 
querait la perte complète et subite de la wision survenue dans 
ces cas. Dans la 4° observation, en supposant.quede sang pro= 
venait de la choroïde et était situé sous la rétine non déchirée, 
on expliquerait très-bien-comment la perte.de.la vue n’a été que 
graduelle et bornée à une moitié du champ de Ja vision. 


1 Observation. — W.. L....,.commis, Âgé.de 16 ans, d’un 
beau tempérament, quoique d’une constitution un peu frêle, vint 
me consulter, le 19 novembre 1844, pour une abolition presque 
complète de la vision du côté gauche, abolition qui, d’après son 
dire , était survenue brusquement «deux :mois :auparavant. Sa 
vision se bornait à'la perception des surfaces‘bien éclairées; une 
feuille de papier lui apparaissait comme un nuage blanc; les 
objets sombres, quelle que fût leur dimension, n'étaiene point 
perçus. MAG) 

L'iris de l'œil droit où la yision.était parfaitement conservée, 
est d’un bleu tendre; celui de l'œil gauche offre une teinte ver- 
dâtre:;la pupille en est paresseuse, mais elle:estencore-influen- 
cée par l'action de la lumière. A part,ces légers changements 
dans l'aspect de l'iris, l'œil neilaissait voir, rien d’anormal, mais 
en dilatant la pupille à l’aide.de l'atropine, el,en regardantsatten— 
tivement, j'aperçus, à la partie inférieure de lachambre vitrée, 
une rougeur d'une apparence confuse. En concentrant Ja lumière 
sur ce point à l’aide d’une lentille convexe d’un pouce de foyer; 
j'aperçus très-distinctement, juste derrière‘la partie ‘inférieure 
du.cristallin, um-caillot de sang d’un rouge brillant. J'ai observé 
ce malade pendant:deux mois, et durant cet espace de Lemps;. 
aucun changement n’est survenu, ni dans la dimension/duicail- 
Jot ,-ni dans l'état de:sa coloration; :tnois;mais après, jaiencore 
appris que la «vision ne s'était nullement;améliorée de ice côté. 
Je n'ai ;pu découvrir.si Ja santé du malade avait subi quelque 
dérangement notable à l’époque,de la perte.de lawision, il,ne,se 
rappelait avoir éprouvé aucune,douleur soit dans d'œil, soit.dans 
la tête. : 570 


2 Observation. — Abraham H...., âgé de 20 ans, wint le 
& janvier 1847 de la campague pour «me consulter, parce qu'il 


voyait de plus le dépôt blanc pénétrer:dans épaisseur du cartilage, et on 
en renContrait quelques plaques dans les ligaments et le tissu fibreux péri- 
articulaire ; les plaques étaient formées d’urate de chaux et d’ammonia= 
que, et.comme dans les cas observés par M. Broca, ces articulations étaient : 
celles d’un goutteux..Catte bizarre altération . qui n’a eu-place que dans 
nos bulletins , se trouve confirmée par un fait plus complet, peut-être, 
qu'aucune autre observée jusqu’à présent. PR. 

Vous savez, messieurs, que M. Broca ne s’est pas contenté de signaler . 
cette affection, et que notre collègue a porté son attention sur toutes les 
lésions des cartilages. 

L'idée qui l'avait dirigé alors, il ne l’a pas abandonnée depuis, et c’est 
en poursuivant son œuvre de réhabilitation pathologique des tissus vas= 
culaires, qu’il en est venu à -vous présenter des considérations intéres 
santes sur les maladies de la cornée et de la capsule cristalline. ; 

M. Malgaigne a nié les cataractes capsulaires, et ce n’était pas sas 
raison, alors que rien encore n’en démonirait l’existence ; M. Richard, dans 
sa thèse, est allé plus loin encore, puisqu'il a nié la possibilité de ces cata- 
ractes. Cependant M. Broca vous a montré une véritable cataracte capsu- 
laire; l'opacité siégeait bien alors dans l'épaisseur de la capsule, et non, 
comme On l’a dit, à l’une de ses faces, ei de plus cette capsule, dans les 
points où elle était encore transparente, avait subi une aliération véritable 
de structure, que notre collègue compare à la fissuration des cartilages. 
Vous voyez de suite l'utilité de la négation de M. Malgaigné ; dans cette 
question, comme dans celle des luxations, comme dans celle des hernies, 
les assertions de ce chirurgien ont engagé à y regarder de plus près. 
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avait découvert, sept semaines auparavant, que son œil gauche 
ne distinguait plus les objets et ne percevait plus que la sensa- 
tion de la lumière. Il y a plus d’un an, il avait souffert à droite 
d'un iritis, qui avait laissé pour traces plusieurs adhérences 
entré l'iris et la capsule, néanmoins la vue de ce côté était en- 
core assez borne. C'est én fermant cet œil qu'il s'était aperçu 
par hasard que l’autre ne voyait plus. Iln'avait reçu aucun coup 


de ce côté et ne se rappelait avoir éprouvé aucune doulenr dans’ 


l'œil gauche, celui-ci ouvert paraissait saïn et l'iris bien con- 
tracté. Je dilatai la pupille à laide de l'atropine, et j'aperçus 
alors que presque toute la partie postérieure de la chambre 
vitrée était occupée par un caillot d’un rouge brillant, dont Ia 
plus grande partie était adhérente, tandis qu’une portion flottait 
librement çà et là dans l'humeur vitrée. Le malade étant retourné 
à la campagne ‘après une seconde visité, je n'ai pu suivre la 
marche de ce cas. 
3° Observation. — Mary S...., âgé de 35 ans, femme d'un 
aspect maladif et inquiet, vient me consulter en mai 1845, à 
- Cause de la perte presque totale de la faculté de voir de son œil 
droit. Le seul symptôme morbide que je constate à la première 
visite, est une paresse des mouvements de l'iris, la pupiHle res- 
tant de cé côté toujours plus dilatée que du côté gauche. Un re- 
flet rouge très-confusique renvoyait la chambre vitrée me déter: 
mina à appliquer l’atropine, et aussilôt que la pupille fut dilatée, 
j'aperçus uncaillot de sang couché au fond de l'œil, une portion 
était adhérente, l’autre flotiait dans l'humeur vitrée et se portait 
de divers côtés suivant les mouvements de l'œil. Trois ans aupa- 
ravant, la malade avait été en proie à un violent chagrin, ayant 
perdu coup sur coup son mari et trois enfants. Vers la même 
époque, elle eut à souffrir d’un rhume très-violent qui s’accom- 
pagna parfois de crachements de sang. Durant le printemps 
de1844, la vue de Fœil droit commença à s’affaiblir, et au bout 
de six mois, il ne conservait plus que la faculté de percevoir la 
lumière. La perte de la vue s’accompagna de fréquents maux de 
tête et de Papparition de tâches noires. | 


he Observation.— Madame C...., âgée de 51 ans, vient me 


consulter le 9 octobre 1847. Vers le commencement d'août, elle 
avait eu uné violente attaque de névralgié qui avait siégé à 
droite dans toute la cinquième paire; pendant trois nüits elle 
n'avait presque pas dormi. La douleur avait été considérable- 
ment'amendée par l'application répétée de sinapismes sur le côté 
de la face malade; après cette attaque, elle se trouva d'habitude 
un peu engourdie, et quelquefois le soir un peu fatiguée; sous 
tout aute rapport, sa santé est assez satisfaisante, l'appétit est 
bon, et les intestins fonctionnent bien. Vers la fin d'août, elle 
commença à voir, lorsqu'elle était au lit, de brillantes couleurs 


passer devant son œil droit ; de jour, elle voyait bien et pouvait 
liré. Deux semaines plus tard, en fermant l'œil gauche, elle 
s'apérçut qu'avec le droit elle ne distinguait qu'une partie des 
objets. À l'époque de <a visite chez moi, sa santé générale était 
assez bonne; elle né voyait plus passer de couleurs brillantes 
devant Fœil droit, mais elle ressentait parfois dans cet organe 
une douleur gravativé. L'œil gauche ne présentait à noter qué 
la proéminence de liris qui se trouvait presque en contact avec 
là cornée. La pupille était sensible, maïs ses mouvements pas 
trop vifs; au reste, la vue s’exerçait bien de près et de loin. 

La sclérotique de l'œil droit offre une teinte d’un jaune sale, 
où d’une couleur légèrement olive, un peu moins foncée que le 
premier degré de la coloration produite par le nitraté d'argent. 
Croyant que cela pouvait être le reste d'une ecchymose, je m’in- 
formai si l'œil de ce côté n'avait pas été le siége d’un épanche- 
ment de sang dans la :xconjonctive; elle m'assura que non. La 
pupille est un peu dilatée et peu sensible à la lumière. La ma- 
lade voit assez bien tous tes objets placés en dessous du niveau 
de l'œil, les caractères d’une page imprimée lui paraissent même 
des signes noirs distincts, et en renversant bien la tête en ar+ 
rière, elle peut voir un nom à travers la rue, il lui paraît formé 
de dignes blanches sur un fond noir. En regardant la figure 
d'une personne qui lui fait face et se trouve au même niveau 
qu'elle, elle ne voit que le menton, Lout le reste lui paraît caché 
par un nuagè noir qui lui semble toujours suspendu au-dessus. 
de sa tête. 

Sous un cértain jour, j'aperçus un reflet d’un rouge sombre au 
fond de l'œil. Je dilatai largement la pupille avec de l'atropine, 
et alors je vis distinctement derrière le cristallin, au fond de la 
chambre vitrée, un caillot de sang. La masse a une forme hémi- - 
sphérique, et son sommet qui s'élève jusqu’à la partie moyenne 
de la pupille est d’une teinte grisâtre, tandis que la face anté- 
rieure est d’un rouge prononcé. T mé parut que cet aspect était 
dû à un épanchement de sang au dessous de la rétine qui, sou- 
levée de sa position, formait une légère couche grisâtre unie sur” 
la face arrondie du eaillot. 

IN. B. J'ignore si les recueils périodiques contiennent quelque 
mention de l'épanchement du sang daus l'humeur vitrée comme 
cause de diminution ou d’abolition de la vision, mais les traités 


- cliniques n’en parlent point. Il est donc à regretter que, dans 


aucun cas, M. James Dixon n'ait pu se livrer à une dissection 
de l’altération sur laquelle il aura, je crois, le premier appelé 
l'attention ; rien ne démontre, en effet, d’une manière absolue, 
qu'il aît bien caractérisé les faits qu’il a rencontrés, ét malgré 
l'habileté bien connue de ce chirurgien, on peut conserver des 
doutes. Le sang, une fois sorti de ses vaisseaux, peut subir un 
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La cataracte eapsulaire n’est pas possible, disaït-on théoriquement, car 
la capsule ne contient pas de vaisseaux, elle ne peut être malade ; ce n’est 
pas vous qui vous laisserez prendre à cette assertion. Et puis la cornée, 
l'ivoire des dents, ne seraïent jamais malades; que lon nie donc aussi les 
maladies ducristallin, car, si la capsule n’a pas de vaisseaux, à fortiori, 
la lentille cristalline en manque. | 

Ces raisonnements ne peuvent donc nous ébranler, et d’ailleurs les faits 
parlent bien plus haut: la calaracte capsulaire existe, et la Société ana- 
tomique en a vu deux cas cette année. 

Mais quelle est la nature du travail morbide qui peut entrainer l’opa- 
cité de cette capsule? C’est ici que se remarque la puissance des déduc- 
tions en physiologie pathologique, puissance que notre collègue applique 
si heureusement. La capsule cristalline ne contient pas de vaisseaux, donc 
elle ne s’enflamme pas, donc ce n’est pas la capsulite qui produit l’opa- 
cité : mais n’ajoutons pas : donc elle ne saurait être malade, ce serait ré- 
trograder de trente ans, époque à laquelle toute maladie était une inflam- 
mätion, et où ces pauvres tissus non vasculaires étaient considérés presque 
comme des parasites. On avait été cependant forcé de faire grâce à la 
cornée, dont on nepouvait nier les maladies, mais, comme on admettait 
des kératites, pour être logique, on supposa dans la cornée des vaisseaux 

° que personne ne peut voir à l’état normal, ou bien on se trouvait con- 
damné à admettre des inflammations sans vaisseaux, on le fit, sans s'en 
douter, en créant des kératites vasculaires et des kératites non vascu- 
laires. 

Voyez, messieurs, la contradiction:qui rend l'erreur flagrante, M. Broca 


la fait ressortir. On avait créé le mot kératite, il fallait le légitimer. D’a- 
près notre collègue, la cornée ne peut s’enflammer primitivement, et la 
kératite alors est un mythe que l’on a tort de poursuivre par les sangsues 
et la diète. Mais cependant il y a des maladies dans lesquelles la cornée 
se montre très-vasculaire. Serait-ce donc là des kérätites véritables ? Vous 
remarquerez qu'avant de se vasculariser ainsi, la cornée à été malade au 
préalable, il à existé une lésion primordiale qui a changé Ja structuré, 
partant la nature de son tissu. Cette affection première n’est pas une in— 
flammation, c’est une de ces lésions propres aux tissus non vasculaires 
et qui donne à ces tissus un caractère de confraternité ; ainsi, les cartila- 
ges sont malades à leur façon, la cornée est aussi malade à sa façon, il en 
est de même de la capsule cristalline, seulement ces derniers organes ma- 
lades se vascularisent plus facilement que les cartilages. Ces déduetions 
s'appuient encore sur les recherches de M. Broca, relatives à la cicatrisa— 
tion des plaies de la cornée, qui se font sans qu’il intervienne de vaisseaux. 
Au moins neuf fois sur dix, la plaie se referme sans que le moindre vais- 
seau parvienne à la cornée, à moins que la cicatrisation ne se fasse atten- 
dre ; alors on voit quelques vaisseaux vers le dixième jour. 

Toutes ces assertions sont établies dansle Mémoire de notre collègue (£), 
ce sera donc dans ce travail qu’il faudra les étudier ; l'analyse que je viens 
de faire des principaux points n’en saurait être qu'un très-pâle reflet. Ce— 
pendant, messieurs, je ne crains pas de dire qu’il y à dans ces recherches 
sur les maladies des tissus non vasculaires, toute une révolution destinée 


| E 
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grand nombre de transformations ; mais ce qu'il y a de plus rare 


à coup sûr, c’est de le voir se, former en un caillot d’une teinte 


rouge vif, surtout quand il n’a pas été en contact avec l'air, et 
persister indéfiniment dans cet état. Le plus souvent, il se ré- 
sorbe plus ou moins rapidement ; il est étonnant que M. Dixon 
croie à l'incurabilité absolue de ces sortes de cas; il est en gé- 
néral aussi oiseux que téméraire de présumer en médecine ce 


qui doit arriver ou ne pas arriver dans des circonstances qui ne: 


se sont pas encore présentées ; mais si l'on voulait se livrer aux 
conjectures , l'on serait tenté de croire qu’une cécité produite 


uniquement par l’épanchement de sang dans un des points quel- 


conques de la cavité de l'œil, doit le plus souvent guérir sponta- 
nément par latrésorption du liquide épanché. (4nn.d'oculist.) 


—— 


Un cas de mort par le chloroforme dans les 
hôpitaux de Paris. 


M. Malgaigne ne partageant pas sur le défaut de pré- 
cautions de la part du chirurgien l’opinion généralement 
admise à propos du fait de mort par le chloroforme, sur- 
venu dans le service de M. Richard, nous croyons mettre 
sous les yeux de nos lecteurs et la description du fait lui- 
même faite par M. Richard, et les réflexions de M. Mal- 
gaigne. Nos lecteurs pourront juger ainsi de quel côté se 
trouvent les probabilités. 


Un cas de mort par le chloroforme, arrivé dans le service et 
presque sous la main d’un chirurgien à la fois prudent et expéri- 
menté, a vivement excité l'attention ces jours passés. De tous 
côtés, la presse médicale a déclaré qu'on ne pouvait pas avoir 
pris plus de précautions, et le chloroforme seul a été déclaré 
coupable. Comme une pareille conséquence irait droit contre 
nos convictions, nous rapporterons le fait dans tous ses détails, 
tel qu’il a été communiqué par M. Richard à la Société de chi- 
rurgie : 

« Une femme que j'allais opérer d’un polype de l'utérus est 
morte subitement dans mes bras, empoisonnée par le chloro- 
forme. 

« Voici les faits > 

« Notre collègue M. Hérard m'’adressa, il y a huit ou dix 
jours, une femme d'une quarantaine d'années pour être placée 
dans mes salles et y être opérée d’un polype de l’utérus.—Polype 
fibreux de la grosseur d'une petite pomme, à pédicule du 
volume du petit doigt, assez long, implanté à la face anté- 
rieure de la cavité cervico-utérine ; tumeur, du reste, facile 
à atteindre, à abaisser, à opérer.— La femme avait présenté les 


symptômes ordinaires; seulement les métrorrhagies n'avaient. 
eu qu’une intensité médiocre, et la malade, quoique très-pâlie,. 
avait conservé ses forces à peu près entières et tous les attributs. 
de la santé, le sommeil, l'appétit. + sé f 

« Je me proposais d'exciser le polype en l’énucléant, et de 
toucher les surfaces concrétées avec.le perchlorure de fer, pra-. 
tique qui, tout dernièrement et dans un cas pareil, m'avait 
donné un facile et prompt succès. 5 sf 

« Il y avait pour moi une double contre-indication à l'emploi: 
du chloroforme : avant tout, le peu de douleurde l’opération, et: 
aussi l’état subanémique de la malade: C’est ce que je fis ressor— 
tir devant elle chaque matin à la visite, allant jusqu’à la supplier” 
de se laisser opérer sans chloroforme; mais la pauvre femme: 
disait qu'on ne pouvait lui tirer une tumeur du ventre sans la! 
faire beaucoup souffrir, et qu’en tout cas elle ne voulait être: 
opérée qu'endormie. F5 TRE 

«Mon insistance céda à la sienne : j'avais si souvent employ 
et vu employer le chloroforme dans des cas qui, bien moins en-- 
core que celui-là, en réclamaient impérieusement l'emploi !- 

« Donc, ce matin, à neuf heures, tout notre appareil étant: 
disposé, je procédai à la chloroformisation. ki 

« La femme resta dans son lit; je l'y laissai sans la déranger, : 
me proposant de la mettre en position au moment même de* 
l'opération. | +04 

« J'enlevai seulement un oreiller, de sorte que la tête était 


sensiblement sur le même plan que le reste du corps. 


« Je lui dis : Regardez-moi bien et respirez comme je fais ;: 
puis j'imilai sous ses yeux. la respiration d’une personne qui dort 
paisiblement. 

« Je versai une certaine quantité de chloroforme sur cinq ou: 
six compresses et plaçai celles-ci au-devant du visage, mais à 
une certaine distance, pour que l'air mélangeât bien les vapeurs 
chloroformiques. 

« Ce fut moi qui, jusqu’au moment où la femme fut déplacée; 
administrai le chloroforme, et je dois dire ici à la Société que je n'ai 
jamais manqué à ce soin. Depuis deux ans, j’ai été souvent placé 
à la tête d’un service chirurgical actif, nommément pendant six. 
mois à l'hôpital Saint-Louis, et, autant qu’il m'en souvienne, je 
n'ai jamais manqué d’endormir moi-même les malades, jusqu’au. 
moment, bien entendu, où il faut prendre le bistouri. 

« La respiration et le pouls allèrent régulièrement pendant 
une minute environ. ; | 

« À deux ou trois reprises, je remis une certaine quantité de 
liquide anesthésique, sur la quantité duquel il m'est impossible 
de rien préciser, si ce n’est que je fis alors ce que chacun fait. 
tous les jours. ; 


D 





à marquer dans le domaine de la physiologie pathologique ; et une fois de 

plus, c'est la Société anatomique qui, la première, aura marqué le pro- 
rès. 

4 Lésions de l'appareil respiratoire. 

Les maladies de l’appareil respiratoire n’ont pas été nombreuses, et, en 
général, elles se rattachent à des idées déjà bien établies, 

Cependant je ne passerai pas sous silence une ulcération du larynx que 
vous a montrée M. Lambert (1), survenue sur un enfant de 4 ans dans le 
cours d’une fièvre typhoïde, et qui a nécessité la trachéotomie. Je n’omet- 
trai pas non plus ce cas, dans lequel M. Barth (2), appliquant des idées 
émises par lui dans un travail publié dans les Archives de médecine, a pu 
reconnaître des ulcérations tuberculeuses du larynx, sur ce fait qu’elles 
s'étaient développées dé bas en haut du larynx vers les parties supérieu- 
res, tandis que les ulCérations syphilitiques. marchent de haut en bas du 
pharynx vers le larynx. Ë 

Vous avez Vu aussi un poumon que vous montra M. Maingault (3), et 
a était le siége, dans son lobe inférieur, d’une altération particulière que 
A TE à tort sous le nom de cirrhose, altération qui consiste en 

tion ee RcaUon du tissu pulmonaire, s accompagnant de dilata- 
MON, que vous He ronches. Puis vient ce fait de gangrène aiguë du pou- 
ont montré des € = à M. Bourreau (4): MM. Barth (5) et Canuet (6) vous 

“à Panchements pleurétiques considérables, et M. Mil- 


(1) P.8 = 2 
ea Eos BD Pe 158, (3) P, 68, — (5) P, 77e me (5) Pi gas 


lard (1) vous a fait voir une perforation non-tuberculeuse du poumon 
ayant produit un pneumo-thorax. J’insisterai plus longuement sur la pièce 
remarquable que vous devez à M. Bidard (2). Il s’agit d’un malade qui fut 
opéré d’un cancroïde de la langue par la ligature. Il allait bien, lors- 


qu’une quinzaine de jours après l'opération, il fut pris des symptômes 


d'infection purulente et mourut. Or, l’autopsie révéla l’existence dans le 
poumon gauche d’abcès multiples, dont un plus considérable s’était ouvert . 
dans le péricarde. Le tissu pulmonaire environnant les abcès n’était pas 
enflammé. Ce fait va à l'encontre des idées de certains chirurgiens, qui . 
pensent que l’ablation des tumeurs par la ligature met à l'abri de l’infec- 
tion purulente. Enfin, je vous rappellerai ici ces larges ulcérations du la- 
rynx rencontrées dans un cas de farcin chronique dont M. Genouville (3) 
vous a montré les pièces. C'était un cocher qui, quelques jours après avoir 
paneé un cheval glandé, éprouva du malaise, des douleurs rhumatoïdes 
dans les membres, et füt en proie à une fièvre intense. Lorsque ce ma- 
lade entra, un mois plus tard, dans le service de M. Nélaton, de nombreux 
abcès s'étaient formés dans les points douloureux. L’autopsie en a fait 
constater seize, {ous situés sur les membres ; on trouvait en même temps 
de nombreuses ulcérations à fonds grisâtre dans le larynx ; la muqueuse 
nasale seulement injectée, était recouverte d’un pus qui fut inoculé à un 
cheval, lequel mourut avec des abcès dans le poumon ; et le pus de ces 
abcès fut inoculé à un autre cheval, qui périt avec les accidents de la 
morve aiguë. À 
mm 
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.. € Au bout d’une minute, agitation. J’abandonne la compresse 
pour voir si-je ne pourrais pas opérer la femme couchée dans: 


son lit sans la déranger ; l'agitation augmente, elle se débat , et 
plusieurs aides sont obligés de la maintenir. Paroles incohé- 
rentes. 

« La compresse que j'avais confiée à un aide est, sur mon 
ordre, retirée, puis remise bientôt avec une nouvelle dose de 
chloroforme. 


« L’agitation cesse en ce moment. J'ordonne de faire pivoter. 


la malade pour amener les jambes hors du lit. Cette seconde 
période, qui commence à l'agitation, est d’une demi-minute, une 
minute au plus. TA so pop - 

« J'avais mis la .main dans le vagin, et amené au dehors le 
polype, dont le pédicule est étreint d’un fil. 

« Deux minutes environ se sont passées depuis le commence- 
ment de l'administration du chloroforme. La compresse est re- 
tirée depuis quelques secondes. Je tâte le pouls; plus de pouls. 
Je lâche le polype qui rentre. La respiration continue, mais plus 
lente; la face est celle d’un cadavre, l’œil terne. 

« Vite la tête en bas, les jambes et les pieds levés. La face 
rougit un peu, la respiration continue, mais de plus en plus rare. 
J'exerce alors la respiration artificielle au moyen de pressions 
rhythmiques sur le thorax. En même temps, les assistants fla- 
gellent les cuisses, les mollets, les bras, frictionnent la face. 
A plusieurs reprises, nous titillons l'entrée du larynx. Malgré 
tous nos efforts, nous ne gagnons rien. Quand nous cessons les 
mouvements artificiels du thorax, deux ou trois inspirations 
longues et éloignées apparaissent et s'éteignent. Le froid est 
général; les battements du cœur s'entendent encore, quoique 
faiblement, dit un des internes. 

« Dix minutes d’angoisses et d'efforts se passent ainsi. Nos 
deux collègues, M. Aran et M. Hérard, arrivent au moment où 
j'ouvrais la trachée. J'insuffle par là, pendant qu’on continue la 
respiration artificielle. M. Hérard enfonce dans la région du 
cœur deux épingles à acuponcture, communiquant aux fils d’un 
puissant appareil galvanique. Les muscles du thorax sont vio- 
lemment secoués, mais le pouls ne bouge pas. Enfin, nous nous 
arrêtons après une demi-heure de cette horrible lutte. » 


Ajoutons que lautopsie a montré les poumons sains, le cœur 
mou, flasque et vide, pas de congestion dans l’encéphale; rien, 
en un mot, qui püt expliquer la mort. 

Voilà le fait ; qu'est-ce qu'il prouve ? M. A. Richard administre 
le chloroforme lui-même; tant qu'il tient la compresse, pas 
d'accidents. Mais il quitte la compresse pour procéder à l’opé- 
ration, et confie le soin de l’éthérisation à un élève ; le chirurgien 
ordonne un moment de la retirer, puis il la fait remettre et il 
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opère; mais dès lors sa surveillance cesse; ce n’est pas à lui $ 
. c’est à l'élève qu'il faut demander compte; et comme il n’y a pas 


un seul détail sur la manière dont celui-ci s’est comporté, qui 
dira que les règles indispensables ont été observées? . 

: Une fois, nous avons vu des accidents alarmants sur une opé- 
rée, précisément dans les mêmes conditions que M. Richard. 
Nous avions à extirper un col utérin cancéreux ; l’éthérisation 
accomplie, nous nous mîmes à l’œuvre, en recommandant à un 
aide de tenir Ja compresse à une distance des narines suffisante 
pour entretenir l’insensibilité, sans courir aucun risque. À un 
moment où l'opération offrait un intérêt spécial, tous les yeux se 
portèrent de ce côté, même celui de l’aide qui tenait la com- 
presse; et bientôt arrivèrent les accidents que nous fümes . ce- 
pendant assez heureux pour conjurer. Pareille chose est arrivée 
à M. Nélaton; et il en résulte pour tout opérateur la nécessité, , 
quand il confie la suite de l’éthérisation à un aide, de lui bien 
enseigner ce qu'il faut faire, de lui enjoindre de ne pas s’occuper 
d'autre chose, et enfin de le surveiller encore de temps en 
temps. 
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Efficacité de la glace combinée à la compression pour réduire les hernies’ 
étranglées, et combattre la péritonite consécutive. 


M. Baudens lit le résumé suivant d’un Mémoire portant ce titre. 

Le traitement que nous appliquons avec tant de succès aux lésions de 
cause traumatique, la glace avec ou sans sel marin, nous l'avons étendu 
aux hernies étranglées. ÿ 

Sur 16 cas de hernies compliquées d’étranglement, alors que les moyens 
ordinaires de réduction avaient échoué, nous comptons 46 réussites 
dues à la glace associée à l’action d’une compression locale, méthodique et 
permanente. Ce chiffre n’est sans doute pas bien élevé encore ; il nous pa- 
raît digne, néanmoins, d’être pris en très-sérieuse considération. 

Ce nouveau traitement, nous le faisons précéder de considérations : 4° 
sur les effets de l’étranglement et de l'engouement ; 2° sur l’état vital des 
viscères herniés ; 3° sur l’action thérapeutique de la glace pour réduire+ 
les hernies étranglées. 

Nous ne parlerons, dans cette analvse, que du dernier chapitre. 

Action thérapeutique de la glace sur les hernies étranglées. — Et d’a- 
bord, rappelons que le premier effet de la constriction des viscères herniés, 
de l’étranglement, c’est la strangulation des vaisseaux capillaires. Dès'ce - 
moment, la hernie se congestionne, augmente de volume, et ne peut plus 
rentrer dans l’abdomen ; bientôt après, elle devient dure, chaude, doulou- 
reuse, en proie à l’inflammation la plus vive, avec menace de gangrène ; 
il faut se hâter d’agir. 

Or, n’est-il pas de toute évidence que pour arriver à faire rentrer les 
hernies, il faut, avant tout, se préoccuper d’en réduire le volume occasionné 


po LL 


Si, dans l’observation de M. Genouville, la contagion est directe, n’a- 
t-on pas rapporté des faits à antécédents obscurs qui ont permis de se de- 
mander si l’affection farcino-morveuse peut naître spontanément chez les 
individus soumis aux mêmes conditions d'habitation, d’atmosphère que les 
solipèdes, sur lesquels il est prouvé que la morve peut se développer 
d'elle-même ? Cette question a été résolue généralement par la négative ; 
cependant je me rappelle avoir observé un cas dans lequel le doute était 
permis. ; 

Chez le malade de M. Genouville, nous retrouvons aussi ces prodromes, 
dont lathèse de M. Tardieu offre une description si complète, puis le siége 
des abcès aux membres, ainsi que l'indique encore M. Tardieu. Cepen- 
dant, ilest bon d’ajouter que ces prodromes, malaise, fièvre, douleur; 
peuvent manquer, que l’on peut rencontrer des abcès sur le tronc. Enfin, 
quoique la mort ait été la suite ordinaire de cette terrible affection, on 
sait aujourd’hui que quelquefois la guérison peut se montrer, non pas une 
guérison momentanée qui. a Souvent trompé le médecin désireux de voir 
une issue heureuse, mais une guérison durable, comme dans le cas publié 
par M. À. Richard et par votre secrétaire dans les Archives de méde- 
cine (4). Un trop grand intérêt s’attache à l’étude complète de l’affection 
morveuse depuis la découverte établie par les travaux d’Elliotson et de 

M. Rayer, pour que nous ne saisissions pas les occasions qui se présen- 
tent d’éclaircir les points encore obscurs de cette étude, et que nous ne 
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nous empressions pas d’enregistrer tous les faits qui passent souë nos 
yeux. 
Lésions de l'appareil de la circulation. 


Les maladies de l'organe central de la circulation, si fréquentes, vous 
ont fourni, cette année encore, l’occasion de faire des recherches intéres- 
santes, et vous avez pu étudier bon nombre d’altérations valvulaires, . 
d’hypertrophies, de lésions du péricarde, etc. 

Les maladies des valvules du cœur ont été l’objet des méditations des 
pathologistes modernes, surtout depuis Laënnec et Corvisart. Qui ne con-- 
nait à cet égard les beaux travaux de M. Bouillaud, de M. Bizot, de Hope, 
de Corignan, de M. Barth, etc.? Il n’est nul doute que la science ne soit 
très-avancée sur ce point de l'anatomie pathologique. Ces élats morbides 
se présentent sous des formes diverses, tantôt c’est un simple épaissis- 
sement du repli; tantôt cet épaississement, plus marqué, est le siége de 
concrétions cartilagineuses ou calcaires, de végétations plus ou moins sail- 
lantes ; et ces diverses formes entraînent dans la position des valvules, 
dans leur mode de relation avec l’orifice qu’elles doivent fermer, des mo- 
difications qui en sont le principal danger. Tous ces faits sont du domaine 
vulgaire ; mais ces indurations, ces plaques calcaires, quelle en est l’ori- 
gine? Dérivent-elles exclusivement d’une inflammation de la membrane 
interne du cœur, ou bien sont-elles une de ces lésions qui, dans l’âge 
avancé, viennent traduire quelque vice dans la nütrition des organes? Il 
n’est pas un de nous qui n’ait rencontré sur des vieillards quelques-unes 
des formes des altérations des valvules, en quelque sorte sans s’en douter, 
sans que le cœur, dans ces cas, ait paru malade; et ne sommes-nous pas 
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parl'arrêtdelacireulation capillaire, volime accidentellement acquis parle: 


fait.de,la,congestion. sanguine daos toute partielsoumise à l'étranglement; 


ainsi qu’on le voit pour le gland par la. compression. du .prépuce!lors-d'un. 


<paraphymosis ? 

© Pour obtenir ce résultat, la glace est, de tous les agents, le plus efficace. 
Nous avons à lui demander deux choses qu’elle ne refuse jamais. La pre- 
mière; dé refouler' les liquides qui engorgent la hernie; la seconde, de’ 
faire cesser cette inffämmation, qui aboutirait à la'gangrène si l’art nin- 
tervenaits: 


Nous nous sommes-demandé: pourquoiilestraitement parde froidiestcon+: 


damné:par les-auteurs:; par Boyer, qui s'exprime ainsi, et résumed'opinion. 
générale :.« Dans l'étranglement inflammatoire;,où la hernie .et le.bas-ven- 
tre sont ordinairement très-enflammés et douloureux, on.ne doit jamais ha- 
sarder l’application de la glace ou de la neige, parce qu’elle pourrait pro- 
duire la gangrène en étéignant le peu de vie qui reste encore dans les par- 
tié& enflammées. » Aujourd'hui, nous pouvons répondre avec une entière 
conviction, sans ostentation, comme sans fausse modestie, le”traitement 
paf 1ë froid est'condamné, parce quejusqu’à nous; leseffets thérapeutiques 
délaiglace ont:élé méconnus ou mal appréciést. 

JLesdétracteurs dela: méthode réfrigérante; quand ilsopposent les nis-: 
ques de la gangrène par congélation, les dangers des répercussions et:d'ar- 
rêts de transpiration, ont raison au point-de-vue où ils se placent ; mais 

leur point d’optique-n’est.pas le-nôtre. 


Ils'oublient que l’inflammation communique à la région dont elle s’est - 


emparée, une résistance! au froid: des- plus:rémarquables. L'oreîlle d'un 
lapin, enflammée par suite de congélation; n’a pu être congelée de nouveau 
(expérience de: Hunter): Tout est: là: Uni pas derplus, Hunter aurait: dit,, 
avant nous, qu'il faut-distinguer le calorique normal: et le: calorique en 
eccès. 

Le calorique normal ou physiologique, celui de l’état de santé ; le calo- 
rique en excès; dont la source est au foyer pathologique; et.qu'on serait 
tenté d'appeler calorique morbide, si la physique le permettait. 

‘Cette distinction capitale une fois admise, les. inductions sont faciles. 

L'un, le calorique normal, indispensable. à: l'exercice révulier des fonc 
tions, doit être toujours respecté pour éviter: les: congélations;, répercus- 
sious, etc. Il est, en.effet; de toute évidence quon.ne pourrait impunément 
appliquer, plusieurs jours de suite,-de la glace-sur une région, si elle n’é- 
tait en. proie à une vive inflammation. ; 

L'autre, le calorique en excès, si remarquable par son! activité et par 
son- incroyable puissance de reproduction, est: nuisible. H doit; au. fur et à 
mesure qu’il se développe, être soutiré avec une persévérance parfois-très- 
grande. 

Il nous est arrivé de laisser, péndant qüarahte: jours, de nombreux et 
gros morceaux de glace sur la jambe de M; Farey, officier blessé aux évé- 
nements de juin 4848. Nous avions extfait, en esquilles; un quart de la sub- 
stante du tibia, pour faire, selon notre -précépte, d'une plaie compliquée 
une plaie simple, et en maîtrisant; par la glace, une épouvañtable réaction 
inflammatoire, nous avons sauvé le membre, si bien qu'après quinze mois 
de ménagements, ce brave militaire, qui habite Paris, ést parvenu à. mar 
cher sans béquilles. 


Nous comptons par milliers Les cas où pendantun:ou plusieurs'jours, de! 


la glace pilée, : additionnéé de sel matin}: a été’ appliquéeisur dés! foyers 
compliqués: d'étranglement. Le thermomètre! descendait à 44% centi=t 
grades ;-ét les malades, bien: loin defressentir des- effetstde: congélation, 
accusaient dans le‘foyer une-chaleur plus élevée que dans l'état normal, 
tant est prodigieuse parfois l’intensité du feu à éteindre. Ces faits semblent. 
incroyables, aujourd’hui encore ils ont tout le-prestise de la nouveauté, et 
cepeñdant'ils datent de plus de vingt ans ; dix années consécutives, ils se 
sont produits au grand jour devant dés centaines’ d'élèves à notre clinique 
du Val-de-Grâce. 
Un examen bien digtie d'intérél' serait de rechercher à quéllé source 
s’alimente cétté énorme'prodüction de calorique‘en' excès. ” 
Silla partie’ phlogosée ne puisait ses’ éléments de résistance au froid 
qu'aux sources normales, qu'aux foyers connus de la combustion dans'les® 
poumonsi, d’aprèsbavoisier etSeguin, autseinidetnos-organes-pendantle 
cours de la circulation, surtout dansiles vaisséauxt capillaires!, d'aprèsti 
l’opinion.de Lagrange Spallanzain, de M. Milne Edwards.et.des physiolo- 
gistes de nos jours, le cratère ne tarderait pas à s'épuiser sous\l'empire,, 
d'une réfrigération portée à — 14°. | | 
L'appel et l’afflux plus considérables du fluide nerveux et:du sang: dans, 


. la région enflimmée, ne sauraient rendre compte de la grande somme de. 


calorique produit, car la circulation capillaire se trouve promptement 
intérrompue par l’engorgement’et l’obstruction des petits vaisseaux san- 
guins: c 

Nous-pensons que l'énorme quantité de calorique-enlevé à là source qui 
l’alimente, avec'une activité comparable à celle du feu; se régénère prin= 
cipalement par suite: d'un travail de. décomposition chimico-organique. 
dont.la puissance.esti.en raison: directe! du: degré d'énergie de:læ phleg- 
masie, locale. 

La quantité de calorique normal. produite par laicombustion du’charbon 
au sein: deinosiorganes-(240 grammes.en: vingt:quatre-heures), d'après:lesn 
remarquables recherches: de, MM. Andral etiGavarret, et par-la combus-" 
tion de l’hydrogène (20 grammes en vingt-quatre, heures};, d'après, less} 
beaux travaux de M. Dumas, est évaluée; pour les deux, à 2,627 calories, 
d’où il résulte que la chaleur produite par un homme adulte , en vingt=w 
quatre heurés , suffirait pour élever d’un degré la température, de 2,627 
kilôgrammés d’éau. Or, cette production de chaleur propre au corps de : 
l’homme ne peut alimenter le foyer pathologique, puisque, d’après 


: M. Dumas, celle qui n’est pas épuisée par le rayonnementest absorbée par 


les grandes fonctions deil’économie. | 
Il nous est arrivé souvent dé chercher à apprécier le degré de la chaleur 


en excès, soit à l’aide de l'appareil thermo-électriquetde M. Bécquerel } 


soit en plongeant la boule d’un thermomètre au centred'un, foyer orga- 
nique, et, constamment, le peu de résultats obtenus nous a.élonné. Tandis, 
en effet, que lé thermomètre, appliqué sous l’aisselle, s'élève. à + 37° 
environ, il ne monte que de 4 à 4 degré 4/2 au centre d’an phlezmon 
aigu. Maïs quand on songe que, dans les climats les plus chauds, la tem- 
pérature animale ne gagne que de # à 2 degrés, on doit reconnaître que ‘ 
ce résultat , si minime en apparence, n’en a pas moins une importance ‘ 
réelle. 


Objections. — On objecte encore .au traitement par la glace, que lin- | 


I — 


habitués à ces lésions de nutrition portant dans l’âge avancé leur aetion 
sur bon nombre d’organes, et en particulier sur le système circulatoire; 
mais, d’un autre côté, Ces altérations se montrént surde jeunes sujets, sur 
des enfants chez lesquels, le plus souvent, on à signalé quelques symp-- 
tômes morbides ; il y a donc de ’ces lésions qui tiennent à l’inflammation, 
Quoi qu’il en soit, il est très-rare que l’on rencontre l’altération simple de 
l’une des valvules ; presque constamment la lésion est:multiple, en ce sens 
que l’orifice est modifié. Ainsi, dans la pièce que vous a fait voir M. Ti- 
ton (1), l’orifice aortique était rétréci et les valvules insuffisantes; le cœur 


était ep même temps hypertrophié. De même sur la pièce de M. Vidal (2),: 


l'orilice aortique pouvait à peine recevoir l’extrémité du petit doigt, et les 
valvules avaient subi diverses altérations ; ainsi l’une d’elles, épaisse, dure, 
comme cartilagineuse, surtout à son bord libre, pouvait encore s’abaisser 
et présentait une perforation recevant une tête d’épingle; la deuxième ne 
s’abaissait qu’incomplétement, et la troisième était plaquée contre la paroi 
aortique; ces valvules étaient donc aussi insuffisantes. Enfin, dans le cas de 
M. Barth (3), le rétrécissement est extrême, l’orifice aortiqueest triangu- 
laire; les valvules sont crétacées et insuffisantes, le cœur hypertrophié: 
2e trois observations ne font que confirmer des données déjà acquises à 
a science, on ga 

TER Yalvulaire, tandis que ce dernier accident sans, rétrécisse= 

a été beaucoup pl 


Hope, Corrigan, Henderson, ont fait sur ce sujet. 


(x) P4 88, — (2) P, 45, + (8) Pi7as 


it que le rétrécissement aortique :s’accompagne souvent - 


us rarement observé, malgré les recherches que : 


L'observation que nous devons à M. Gaube (1) offre encore un état plus 
complexe. Dans ce cas , les cavités droite et gauche du cœur étaient lar= 
gement dilatées.et leurs parois hypertrophiées. L’orifice auriculo-ventri— 
culaire droit était très-large, et l’orifice pulmonaire n’était pas sensiblé- 
ment modifié. Les valvules aortiques étaient bien évidemment insuffisantes; 
immédiatement au-dessus de l’orifice aortique, en arrière et à gauche de 
l'intersection des valvules aortiques droite et gauche, se trouvait une ou= 
verture régulièrement arrondie, conduisant dans un cul-de-sac qui corres- 
pondait à la paroi antérieure de l’oreillette gauche, qui était épaissie: à ce 
niveau. — La valvule gauche de l’orifice aortique était percée à sa base 
d’un trou arrondi, à bords renflés, qui établissait une communication nou- 
velle entre l’aorte et le ventricule gauche. La lésion la plus curieuse dans 
cette observation est, sans contredit, cette variété d'anévrisme qui se 
trouve au niveau des valvules aortiques, variété beaucoup plus rare, ainsi 
que nous l’a appris M. Leudet, que celle décrite par M. Fizeau. » 

Dans une autre observation de M. Gaube (2), les parois du ventricäle 
gauche étaient épaissies, Sans augmentation de sa cavité. L’orifice aortique 
et l’orifice mitral étaient 'rétrécis considérablement , et les valvules aor- : 
tiques, soudées entre elles, portaient des végétations granuleuses icré=. 
tacées; elles étaient insuffisantes, ainsi que les valvulés mitrales, aussi in— 
durées. Nous avons , dans ce fait, une coïncidence du rétrécissementet de : 
l'insuffisance valvulaires dans lesideux-orifices desicavités gauches ducœur. 

(La suite à ur prochain numéro.) 
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flammation étant nécessaire à la guérison. fes plaies, il ne faut pas s'op- 


poser à son développement. | 


Pour rester tout à fait dans le vrai, il faudrait dire : « L'inflammation | 
modérée, contenue, dégagée de ses fréquents écarts. » Avec cette réserve, | 


-et sous ce bénéfice, nous sommes parfaitement d’accord. Le préceple, 
ainsi modifié, nous l’acceptans comme une vérité élémentaire incontes- 
table. C’est pour n'avoir pas toujours respecté l’inflammation modénée 
que la méthode réfrigérante a.eu des mécomptes et tant de détracteurs. 

La difficulté, le nœud gordien, c’était de trouver un moyen infaillible 
de n’agir que sur la portion nuisible, sur l’excédant du calorique, acciden- 
tellement développé. Ce problème, nous l’ayons complétement résolu, 
comme on le verra. 

Ce qui est nécessaire à la cicatrisation, à la réunion des plaies par 

emière intention, c’est l'inflammation au premier degré, appelée inflam- 
mation adhésive, par suite de la sécrétion d’une lymphe coagulable, d'une 


matière fibro-albumineuse plastique qui exsude de tous les points dès que : 


se produit un travail phlegmasique modéré, 

Quand l’inflammation cesse d'être modérée; quand, surtout, elle éclate 
avec yiolence, comme dans la hernie étranglée, les accidents se succèdent 
d'autant plus rapidement que la lutte est plus vive : il faut se hâter d’agir. 

Les saignées générales et locales , le débridement lui-même, échouent 

souvent contre uue inflammation que rien ne peut éteindre et qui , sem- 
blable à un incendie, ne s’arrête que faute d'aliments. Alors apparaissent 
les phlegmons profonds et diffus, avec fusées purulentes, mortification du 
tissu cellulaire, résorption purulente, phlébite, gangrène. 

ll feut ici un freiu plus puissant que les antiphlogistiques classiques, 
salgnées, cataplasmes, etc. Pour arrêter la marche de ces terribles acci- 
dents, ce frein Souverain, nous l’avons découvert; c’est l'application de la 
glace avec ou sans sel marin. 

On objecte encore que la méthode réfrigérante a le danger de masquer 
les symptômes et d'inspirer au chirurgien une sécurité périlleuse. Pour 
être retardée, dit-on, l'inflammation n'éclate plus tard qu'avec plus de 
violence. 

Cette objection prouve une fois de plus que le froid, dans ses effets 
thérapeutiques, est méconnu. 

Du moment , en effet, que l’inflammation traumatique a assez de calo- 
rique pour rester modérée, le travail de restauration suit une marche régu- 
lière’; il n’éprouverait de perturbation que si la glace enlevait tout le calo- 
rique produit, ce dont il faut avoir bien garde, nous l’avons déjà dit: Voilà 
Pourquoi, Comme conséquence des principes par nous appliqués au froid, 
il nous arrive, quand le sujet est épuisé , comme cela peut avoir lieu à la 
Suite d'une amputation necessitée pour une lésion chronique, d’envelopper 
de ouate et d'entourer de chaleur le moignon de l’amputé , parce que le 
calorique nécessaire menace de faire délaut par insuffisance de réaction. 

La glace, dans ceicas , serait un monstrueux contre-sens ; toutefois, il 
fauurut s'en prendre, en cas de revers, à l’impéritie, non à la méthode, 

On voit , par là , combien sont chimériques les prétendus dangers de 
congélalion, ae percussion, ete., puisque, malgré la glace, la partie qui en 
reçoitdeflet.est plus chaude que dans l'état normal. 

Pour que la gangrene par congélation notée par A. Cooper fût à craindre, 
dit M. Velpeau., il faudrait que la glace fût employée avec bien peu de 
Préçaulion, et je duute qu'un pareil accident soit réellement à redouter. 

Comment éviter les écueils du traitement par la glace? Nous possédons 
un moyen simple et infaillible d'éviter les risques du traitement par le 
froid, et de n'en conserver que les bienfaits. Ce précieux critérium nous 
est fourui par le malade lui-même. : 

Notons bien que le contact du froid sur une partie phlogosée est agréable 
et soulage ; il modère l’activiré du foyer morbide générateur du calorique 
en excès, excès de calorique qui, d’effet ou produit, devient cause et réagit 
avec malefice en exaltant soit l’action de aécomposition organo chimique 
comme le pensent les physiciens , soit linnervation et l’afflu x: du sang. 
selon l'opinion des pliysivlogistes, soit les deux à la fois, ce qui est ass 
probabie. 

Cete bienfaisante sensation du froid persiste tant qu’il y'a du feu à 
éteindre ; C’est pourquoi il faut toujours graduer l’action du froid sur l’in- 
tensité du foyer. 

Telle Que nous l’entendons, la méthode réfrigérante roule sur un axe 
gradué : à l’un des pôles est l’eau froide ; à l'autre pôle, la glace avec sel 
marin, | 

Ou commence par appliquer sur la partie enflämmée une simple com- 
presse trempée de Lem\ps en temps dans une eau dont la température doit 
être graduellement de plus en plus abaissée , on dépose ensuite sur la 

.Compi esse laissée en place des morceaux de glace en nombre et en gros- 
_seur variables, selon le degré désiré de réfrigération. 

Si cela ue suffit pas, si la glace ne produit qu’un médiocre soulagement 
sans anéantir un profond sentiment de brülure, si, selon l'expression de 
quelques malades, la glace semble se réchauffer, c’est que son action est 
insuffisante, Il faut l’augmenter par un mélange de sel marin et de la glace 
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_pilée, A l’aide de ce réfrigérant, nous oblenons— 44°, on sait que le froid 


peut même descendre à —20°,55 en mettant à deux parties de glace 
pilée une partie de sel. 

Maintenant, pour graduer des moyens à l’action sans risquer de faire 
fausse route, rien de plus aisé. Nous avons ditique le contact du froid sur. 
une partie enflammée procure des sensations agréables non douteuses. 
Eh bien! ce sont ces sensations qu'il faut soigneusement miterroger. 

Tant que vous éprouverez, disons-nous, des réfrigérants, un sentiment 
de bien-être, persistez. Dès qu’ils cesseront d’être bienfaisants, cè qu’on 
recounaîl aisément à une impression de froid et d'humidité désagréable, 
analogue à celle qu’on ressentirait en état de santé, supprimez-les: Seuls, 
les malades sont juges du degré convenable d@ froid et de sa durée. Leurs 
sensalions sont leurs guides, et ces guides-là ne trompent jamais. Seule- 
ment, il faut être en garde contre une reconnaissance exagérée : les bien- 
faits du froid engagent souvent à en faire abus. Il doit être gradué dans 
son action, ne dépasser jamais les limites voulues, afin de le supprimer 
doucement dès. qu’à la chaleur phlegmoneuse, locale, succède un certain: 
sentiment de refroidissement. Ce signe, nous le répétons, est un avertisse- 
ment dontil faut tenir bien.compte. 

Cette sensation de froid désagréable se produit dès que le foyer patholo- 
gique s'éteint, parce qu'alors ce n’est plus du.calorique en excès, mais du 
calorique normal que la. glace soutire. Elle irait. jusqu’à la souffrance la 
plus vive si on persistait. Qui n’a ressenti cet engourdissement douloureux 
du bout des doigts causé par le froid qu’on appelle onglée? Cette onglée, 
il suffit pour la produire de tenir, pendaut quelques secondes, un morceat 
de glace entre le pouce et l'index; mais si ces doigts étaient en proie à-un, 
panari aigu, iln’en serait plus de même; la glace, même additionnée de; 
sel marin, serait alors supportée comme un grand bienfait. 

La glace n’est pas seulement l'arme la plus puissante pour combattre 
l’inflammation tétanique, elle présente en outre cet immense avantage de 
ne pas affaiblir comme les saignées. Ses saignées, à elle, sont des soustracs. 
tious coutinues et jusqu'à épuisement du calorique en excès. 

Le malade conserve toutes ses forces, l’économie, toutes ses ressources: 
pour faire face aux frais de la.maladie, sans compter que les frais de la ma- 
ladie sont bien moins considérables par le traitement réfrigérant que par 
tout autre, attendu qu'il resserre considérablement le ceréle inflammatoire: 
Que de fois les chirurgiens n’ont-ils pas à déplorer la perte de malades 
conduits jusqu'à la convalescence, touchant au terme de la guérison, parce. 
qu'épuisés par des saignées, ils n’ont pu vivre assez longtemps sur leur 
propre fonds et suffire à des suppurations qui cependant allaient cesser ! 

Effets de la glace sur les hernies étranglées. — Les effets de la glace sur 
une hernie étranglée sont le refoulement des liquides, la sédation de la 
douleur, la condensation des gaz contenus dans l'intestin, l’affaissement 
de la tumeur, l’enraiement des accidents inflammatoires, et surtout de la 
péritonite, si souvent mortelle. 

La glace ne donnât-elle que ce dernier résultat, un temps d’arrêt dans 
la marche si rapide des accidents, afin de permettre au chirurgien de ne 
rien précipiter, et d'essayer, sans danger de temporisation, des moyens 
plus innocents que l'opération, que son emploi se trouverait parfaitement 
justifié. 

Le refoulement des liquides, la condensation des gaz, amènent, dans les 
parties herniées,,une diminution, de volume qui donne plein pouvoir au 
taxis, jusque-là impuissant. 

La réduction peut être spontanée sous l'influence seule de réfrigérants, 
nous en citerons (rois exemples ; mais, quand elle n’a pas lieu ainsi, il faut 
la provoquer en secondant la glace par un bandage compressif. Cette 
double action nous a toujours réussi jusqu'à ce jour. 

Quand. la tumeur est si douloureuse qu'elle ne peut supporter la moindre 
compression, il faut toujours débuter par la glace seule; une fois la douleur 
apaisée, on peut, si on le juge bon, lui adjoindre un spica qu'on fera re- 
couvrir de glace pilée. 

Pour doter ce baudage d’une action contractile continue, analogue à 
celle des doigts, nous nous servons d’une bande élastique, préparée avec 
du caoutchouc. Ce bandage spécial, nous l’appelons spica-taxis. 

On sait que le taxis ordinaire ne peut guère être employé quand la tu- 
meur est enflammée et très-douloureuse. On sait qu'il expose à des frois- 
sements, et même à des déchirures, quelque précaution que lon prenne, 
parce que l'intestin enflammé résiste beaucoup moins. La compression du 
taxis, précédée et accompagnée de glace, faite avec une bande élastique, 
n’expuse pas à ce danger. Pour la seconder efficacement, le bassin doit être 
soulevé, afin de faciliter, par une position déciive, la rentrée des viscères. 

Là où elle apparaît dans toute son efficacité, c’est quand, après avoir 
épuisé Loute la liste des moyens conseillés pour réduire une hernie, Le chi- 
rurgien n’a plus d'autre ressource que l'opération. 

Dans seize cas analogues, les seuls auxquels nous ayons eu jusqu’à ce 
jour l’occasion d'appliquer notre traitement, nous avons pu éviter la kélo- 
tomie, et tous les malades ont obtenu une prompte guérison. Ces faits sont 
relatés dans le Mémoire déposé, et dont nous ne donnons que l'analyse. 
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La glace, c’est notre intime conviction, est appelée à opérer une révo- 
: lution complète dans le traitement des lésions traumatiques ; depuis vingt- 
quatre ans, elle a constamment répondu à notre. attente: Si elle n’a pas 
encore triomphé, c’est que rien n’est si difficile à déraciner que des pré- 


jugés, et surtout des erreurs. L'Académie des sciences appréciera si nous 


avons posé des principes, formulé des lois, donné des guides certains, si 
nous avons, en un mot, établi le dogme. 


De l’influence des fractures sur le développement des os chez les 
enfants. 


M. Baizeau adresse un Mémoire dont les Comptes rendus donnent l’ex- 
trait suivant : d 
Il y a environ huit mois, j'observai à la clinique de M. Guersant un 
enfant de quafre à cinq ans, alteint de fracture de la cuisse consolidée, 
sans racCourcissement. Le petit malade ayant succombé au trentième jour 
de sa fracture, par suite d’une maladie intercurrente, on mesura, à l’au- 
topsie, les deux fémurs pour vérifier leur longueur ; ils étaient égaux à un 
millimètre près; mais, après avoir scié longitudinalement le fémur frac- 
turé, on fut tout étonné de trouver un chevauchement des fragments assez 
considérable. Comment expliquer un fait en apparence si anormal? L’in- 
terprétation la plus rationnelle était que, sous l'influence de la fracture, il 
y avait eu dans la circulation osseuse un surcroît d'activité qui, au lieu 
de borner sa sphère d’action au niveau de la rupture, s'était fait sentir 
sur toute la longueur de l'os et en avait exagéré le travail ostéogénique. 
En SuUpposant cette explication exacte, il restait un point à élucider : dans 
Aouves les fractures des enfants y a-t-il élongalion plus grande de l'os 
brisé que de l’autre, ou le fait observé chez M. Guersant est-il exception- 
mel? De nouvelles observations pouvaient seules répondre; mais il est 
tare de rencontrer des enfants mourant pendant je traitement d’une frac- 
ture, et, d'autre part, quelque soin que l’on mette à examiner sur le 
vivant les fractures consolidées, il est très-difficile de juger le rapport 
exact des fragments plongés au milieu du cal et de mesurer leur degré de 
chevauchement. Il fallait donc recourir aux expériences sur les animaux 
pour avoir ane réponse immédiate. J'opérai sur des lapins, tous très— 
jeunes, n’ayant pas plus d’un à deux mois. 
L'auteur énonce, dans les termes suivants, les conséquences qu'il déduit 
de ses expériences : 
1° Chez les jeunes lapins, les fractures qui s’accompagnent de dépla- 
cement , et surtout de chevauchement , excitent le développement des os 
brisés et amènent dans ces derniers un plus grand accroissement que: 
dans les os semblables du membre opposé ; 2° les fractures sans déplace- 
ment ont une influence nulle ou très-bornée sur le développement des os 
fracturés. 
Qu'il me soit permis, dit, en terminant son Mémoire, M. Baizeau, de 
rappeler une particularité intéressante qui se rattache à la formation du 
cal chez les enfants. M. Malgaigne, dans ses importantes et laborieuses 
recherches sur les fractures, est arrivé à cette remarque fort curieuse et 
en opposition avec la théorie de Dupuytren sur le cal, que dans les frac- 
tures qui atteignent la substance compacte ou la diaphyse des os longs, les 
fragments, après la consolidation, ne sont jamais confondus, et qu'il existe 
toujours entre eux une ligne de séparation ; la fusion, dit-il, n'existe que 
pour les os spongieux, tandis que dans le jeune âge, et Hippocrate l'avait 
lui-même avancé, la fusion est intime, même pour les fractures diaphy- 
gaires. Mais cette réunion ne se fait pas chez l’enfant comme celle des os 
spongieux de l’adulte. Chez ce dernier, il y a soudure par l'in'ermédiaire 
de la lymphe.plastique épanchée entre les fragments, Chez le premier, le 
travail de réparation pour la fracture et le développement de l’os mar- 
chant ensemble, c’est-à-dire le périoste exsudant la lymphe plastique pour 
la confection du cal en même temps qu’il verse à la surface extérieure de 
l'os les éléments constitutifs des couches osseuses nouvelles, il en résulte 
que bientôt les fragments sont enveloppés par des lames continues formant 
les couches externes qui peu à peu se substituent aux couches anciennes 
disparaissant par absorption ; de telle sorte qu’au bout de quelques mois, 
et un mois suffit, comme je l’ai vu chez les lapins, l'os fracturé a totale- 
ment été résorbé et remplacé par un os de nouvelle formation: présentant 
ordinairement, au niveau où existait la fracture dans l’autre os, une légère 
exubérance produite par l’activité plus grande du périoste dans ce point: 
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F ES l'avis public qui a été publié par M. le secrétaire de la 

ee x ES Candidats à la place de professeur de clinique externe ont 

ARS ; Pen Ce sont MM. Jobert, Michon, Maisonneuve, 
Se Mnel, Huguicr, Chassaignac, Giraldès et Morel-Lavallée. 

— Hôtel-Dieu de Lyon. 


— M. le docteur Baumers, membre de la Société 
de médecine, ancien che . 


Î de là clinique d’accouchements , à été nommé 





chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu, à la suite du concours ouvert le $ mai, 
et dont il est rendu compte dams le Bulletin. D’après un arrêté pris à luna- 
nimité par le conseil d'administration , dans la séance du 49 juillet 4848, 
et après l'avis préalable des anciens chirurgiens-majors, la durée du séjour 
des chirurgiens de l'Hôtel-Dieu dans cet hôpital a été fixée à 18 ans au lieu 
de 12. Conformément à cette mesure, qui sera appliquée à MM. Barrier ét 
Desgranses, M. Baumers entrera en fonctions, comme aïde-major, le 
A janvier 4856 ; comme chirurgien-major, en 1862 ; comme chérurgier® 
titulaire externe, en 1868. (Gaz. méd. de Lyon.) 


— Nos lecteurs connaissent l'intention de l’Assistance publique, qui est 
de créer un nouvel hôpital d'enfants et l'installation d'un service tem2 
poraire d’enfants à Saint-Antoine. La Pressé publie, relativement au futur 
hôpital, les renseignements suivants, qu’on ne lira pas sans intérêt, même 
au point de vue hygiénique : die < 

On sait qu'à la mairie du huitième arrondissement on a ouvert une 
enquête concernant le projet de construction d’an nouvel hôpital d'enfants: 
et l’agrandissement de l’hôpital Saint-Antoine, sur les terrains situés 
entre ce dernier établissement, la caserne de Reuilly et le boulevard 
Mazas. et 

Depuis longtemps, l'Administration de l’Assistance publique avait re- 
connu l'insuffisance du nombre des lits à l’hôpital des Enfants-Malades, rue 
de Sèvres. Quoiqué ce nombre soit de 600, il est loin d’être en proportiom 
des pauvres petits malades qui y sont reçus. NE SANS LS 

En effet, si l’on consulte les comptes rendus publiés tous les ans par les: 
soins de l'Administration, on voit que l'établissement hospitalier de la rue 
de Sèvres reçoit annuellement 3,700 à 4,000 malades qui y séjournent, en: 
moyenne , de 55 à 56 jours, tandis que cette moÿenne, dans les autres: 
hôpitaux, n’est que de 21 à 22 jours. | 

Ce seul rapprochement suffira pour faire comprendre l’opportunilé du 
nouveau projet; quant à son emplacement, il ne pouvait être mieux choisi; 
puisqu'il se trouve à peu près au centre de l’arrondissement le plus popu= 
leux de la capitale. Voici, au surplus, ce que dit la légende explicative: 


annexée au plan: | 


L'administration a conçu le projet de créer un nouvel hôpital d'enfants, 
de 400 lits, sur les terrains contigus à l'hôpital Saint-Antoine. Elle a:re= 
connu, en outre, la nécessité d’agrandir ce dernier établissement, et de: 
porter de 290 à 400 les lits d'adultes qu'il contient: FE 

Derrière les bâtiments se trouvent d'assez vastes terrains séparés, tané 
du boulevard Mazas que de la caserne de Reuilly, par quelques propriétés 


particulières de peu de profondeur, qui doivent être percées par deux rues. 


sensiblement parallèles, mettant en communication la rue du Faubourg- 
Saint-Antoine et le boulevard. cu NE 
C'est sur ces terrains que s'élèverait le nouvel hôpital. Mais il ne pour- 
rait, sans de sérieux inconvénients, avoir la même entrée que lhôpital 
Saint-Antoine, et se trouver enclavé, en partie, par des propriétés privées. 
que l’ouverture récente du boulevard Mazas a mises en valeur, et qui ne 
tarderaient pas à se couvrir de constructions, d'ateliers, de fabriques. 
L'administration attache de l'importance à ce que le nouvel hôpital ait 
façade et entrée sur le boulevard Mazas, et s’étende de l’une à l’autre des 


} 


rues projetées, de manière à être isolé de toute construction particulière. . 


Elle se propose donc d'acquérir, soit à l'amiable, soit par voie d’expropria- 
tion, les terrains compris entre ceux qu’elle possède déjà, le boulevard et 
les deux rues projetées. é Æ 

La dépense de l’expropriation est évaluée à environ 400,000 fr. — Ea 


dépense de construction paraît devoir être de 2: millions 500,000 fr., et 


celle de l’agrandissement de l'hôpital Saint-Antoine, de 600,000 fr., en 
semble : 3 millions 500,000 fr. 

Ce double projet aurait pour conséquence de presque doubler l'étendie 
de l’hôpital Saint-Antoine et de porter à 1,000 le nombre de lits affectés 
aux enfants malades. Quant aux deux nouvelles rues qu’on se propose de 
percer, malgré leur parcours d'environ 550 mètres, elles n’atteiadraient 
que deux propriétés bâties, ce sont les maisons portant sur le faubourg les 
n° 162 et 200 ; le surplus n’étant que des terrains vagues où couverts dé 
constructions de peu de valeur. d | 

La première de ces rues aurait 12 mètres de largeur, et là seconde, 
qui aboutirait au çarrefour formé par les rues de Reuilly, de Montrexîlt et 
Saint-Bernard, en aurait 20 à 22, avec pans coupés de & mètres, tant sur 
le faubourg qu’à son débouché sur le boulevard. 

Les 6,7 et 8 juin, un commissaire désigné en vertu des articles 3 et 4 
de l'ordonnance du 23 août 4835, recevra les observations qui pourraient 
être faites sur l'utilité du projet ; puis, s’il y a lieu, il sera immédiatement 
procédé à l’accomplissement.des autres formalités nécessaires pour arriver 


à l’exécution dudit projet. l 


Le Rédacteur en chef, H.nx Casrsznau. 
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$SO0M M À 1RE. — PARIS : Séance de l’Académie de médecine. — I. Fistulesides voies 
respiratoires ; tumeur gazeuse consécutive; guérison, IL. Pleurésie ; hydropér icarde ; 
ponction du péricarde ; mort, — De l'emploi du torula cerevisiæ (levure de bière) 
dans le traitement du diabète, par le D° W, Bird Herepaih. — ACADÉMIE IMPÉ- 
 RIALE DE MÉDECINE, — VARIÉTÉS SCIENT IFIQUES, — FEUILLE TON, 





Paris, le 7 Juin 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


Ainsi que nous l’avions annoncé, le grand tournoi utérin 
s’est ouvert aujourd’hui, et le premier champion entré 
dans la lice est M. Malgaigne : il a seul oceupé toute la 
séance. Dire que l'habile orateur a réussi à captiver pen- 
dant cinq quarts d’heure l'attention de auditoire, ce serait 
désormais répéter un lieu commun. Ce qui ne serait pas aussi 
constant, ce serait de pouvoir dire qu'avec l’art oratoire ont 
marché de front, l'esprit de suite, la netteté des idées, la 
sévérité et la concordance des opinions et des conclusions; 
mais sur ce point nous avons plus d’une restriction à faire ; 
seulement, ne voulant pas nous livrer à l'appréciation de 
la remarquable improvisation de M. Malgaigne, sans en 
avoir mürement médité toutes les parties, nous devons 
renvoyer cet examen à notre prochain numéro. La séance 
a été close par une très-intéressante présentation de M.Mai- 
sonneuve, et par une présentation de M. Bégin sur un bel 
appareil moins utile que beau. H. pe CasTELNAU. 


es ee — 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y alieu, dans les 3 mois. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

messageries. — Le prix de Pabonnement peu être envoyé 
en traites Sut Paris €t en mandats de poste, 


Es 


I. Fistules des voies respiratoires. 
gazeuse consécutive, — 


— Tumeur 
Guérison. 


IX. lleurésie. — Hydropéricarde. — Ponction du 
péricarde. — Mort. 


M. Béhier à communiqué sous ce titre, à la Société, 
médicale des hôpitaux, deux observalions recueillies par: 
M. Tarnic, interne des hôpitaux, et qui méritent d’être, 
consignées ici. Il est à regretter seulement que lhabilé 
observateur, dans le service duquel ces faits se sont passés, 
n'ait pas jugé à propos d’en faire le sujet de quelques ré- 
flexions. 


I. Æüstule des voies respiratoires; tumeur gazeuse con- 
sécutive. — La nommée NeuiHon (Marie), âgée de 45 ans, soi- 
gneuse de laine, est malade depuis cinq mois. Les accidents 
qu'éléépronva débutèrent assez brusquement : fièvre intense, 
étouffements, dyspuée; ces premiers «symplômes disparurent 
promptement, mais ils laissèrent à leur suite trois où quatre 
petiles tumeurs dures, qui, au dire de la malade, lui poussèrent 
de chaque côté du cou, et qui vraisembiablement ne furent que 
des ganglions lymphatiques engorgés. 

Quinze jours après environ, une nouvelle recrudescence in- 
flammatoire eut lieu : fièvre intense, mal de gorge considérable, 
aphonie, dysphagie (la difficulté de la déglutition élait si grande, 
que la malade ne pouvait pas avaler di pain trempé et ramolli 
dans du bouillon). Ce fut alors que la malade entra à l'hôpital, 
salle Sainte-Eulalie, n° 37. Les mêmes accidents continuèrent 
pendant un mois sans présenter d'amendement, er ils amenèrent 
la formation d'un abcès, dont le siége eu l'ouverture n’ont pas 
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FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société anato- 
mique de Paris, pour l’année 1853, 


Par le D' E. Foucner, secrétaire de la Société, prosecteur de la 
Faculté de médeëine. 


(Suite, Voir les n°° 52, 53 58 et 67.) 
Lésions de l’appareil de la circulation (suite). 

Sur la pièce de M. Bucquoy (4), vous trouviez un orifice mitral rétréci, 
non pas à sa base, mais par l’adhérence des deux valves de la valvule, 
disposées de façon à former un cône renfermé et dur qui pouvait à peine 
livrer passage à une plume d’oie ; la valvule était insuffisante, et les ven- 
fricules notablement hypertrophiés. 

M. Axenfeld (2) vous a fait voir un exemple de rétrécissement mitral 

* avec des éraillures, des valvules qui pouvaient, pendant la vie, permettre 
un certain reflux sanguin ; ce serait là une variété d'insuffisance à laquelle, 
cependant, il ne faudrait peut-être pas donner trop d'importance. 





(1) P, 2517. — (2) P, 362. 


Vous remarquez qu'aucune de ces pièces n’a offert d’altérations des ori- 
fices droits du cœur, et cette sorte d’immunité pithologique, dont jouissent 
les cavités droites, a depuis longtemps frappé l'attention des pathologistes, 
si bieu que Bichat, pour s’en rendre compte, avait admis une différence 
dans la texture de la membrane des cavités gauches et dans celle des 
cavités droites, et que M. Bizot cherche à l'expliquer par la différence du 
sang aflériel et du sang veineux. 

En scrutant avec soin ces diverses observations, qui toutes contiennent 
une médicalion précise des symptômes observés pendant la vie, on pourra 
peut-être y trouver quelques données propres à jeter quelque lumière sur 
celle grande question des bruits du cœur, qui semble jouir du triste pri- 
vilége de devenir d'autant plus obscure qu'on l’étudie davantage. 

J'ai déjà eu occasion de rappeler que la communication des cavités 
gauches et droites, par la persistance du trou de Botat, est loin d’être rare; 
mais il est moins fréquent que cette communication s’établisse à travers La 
cloison inter-ventriculaire. 

Cependant, vos bulletins en contiennent quelques exemples ; d’autres 
appartiennent à M. Louis, aux docteurs Bertody, Hiff (1); à Ravina, à 
Norman Chevert, Vous devez à M. Maurice (2) un cas de cette espèce, 
trouvé chez un enfant de 44 ans, et d'autant plus curieux que, malgré 


——————…————î 2 — 


(x) Arch. génér, de médec., 4° série; 1848, t, 16, p. 375.— (2) P. 4or. 
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été constatés; seulement, la malade ayant rendu en trois jours 
jusqu’à six crachoirs de pus, par une simple expuilion et sans 
aucun effort de toux , il serait à présumer que l'ouverture était 
située dans les voies ingestives supérieures. Après l'ouverture 
de cet abeès, la déglatition, quoique difficile encore, devint plus 
facile, et la malade pouvait avaler du pain imbibé de bouillon. 
A la suite de cet abcès, une tumeur dure et phlegmonense parut 
sur les côtés du cou; celte tumeur, d’abord très-douce et très- 
résistante, se ramollit et fut peu à peu remplacée par une tu- 
meur élastique pleine d'air. 

C’est alors au 1° janvier que M. Béhier prit le service de la 
salle Sainte-Eulalie, et que nous pümes constater par nous- 
même les phénomènes suivants : 


Une tumeur arrondie faisant relief sur les parties latérales du 
cou, au niveau de la base du triangle sus-claviculaire, présente 
un diamètre d'environ à centimètres; celle Lumeur est molle, 
élastique, sonore à li percussion; lorsqu'on applique le doigt 
sur celte tumeur et que l’on fait parler la malade, on sent avec 
le doigt des vibrations qui correspondent évidemment aux vi- 
brations sonores. Cette tumeur se gonfle et devient tendue 
chaque fois que la malade fait un effort quelconque, chaque fois 
qu’elle tousse ou qu’elle éternue, chaque fois même qu’on la fait 
parler. Cette turgescenee gazeuse de la 4umeur pendant les 
efforts et pendant la phonation même, semble indiquer que la 
fistule, qui fait communiquer cette tumeur avec les voies 
aériennes, est placée au-dessous de la glotte, puisque la glotte 
est le seul point qui se rétrécisse et se contracte pendaut la 
phonation. Toutefois, on doit se rappeler que le pus versé à 
l'extérieur était rejeté sans effort de toux; ces deux eircon- 
slances semblent contradictoires, et nous ne pouvons les expli- 
quer qu'en invoquant l’infidélité du récit de la malade, lorsque 
nous avons pu l'interroger. 

Linspection de l’arrière-gorgc ne nous fait remarquer aucune 
ouverture fistulenuse; seulement, dans cel examen, nous avons 
été frappés de voir la luette repoussée en avant par la paroi 
postérieure du pharynx, qui semble détachée de la colonne ver- 
tébrale; en palpant cette paroi avec l'extrémité du doigt, on 
sent manifestement qu’elle est repoussée en avant par un fluide 
gazeux ; la palpation de cette tumeur rétro-pharyngienne fait en 
effet éprouver des sensations analogues à celles que l'on ressent 
en palpant la tumeur gazeuse qui proémine sur les parties laté- 
rales du cou. Cette seconde tumeur à dû, comme celle du cou, 
être précédée d’un phlegmon, et cette succession de phénomènes 
rend parfaitement compte de la dysphagie, qui d'abord était 
presque insurmontable, qui a diminué ensuite très-notablement, 
et qui persiste encore aujourd'hui à un faible degré. 


La malade présente, de plus, un autre ordre de troubles 
fonctionnels, ce sont ceux de la phonation. Avaut sa maladie, la 





+ 


malsde avait une prononciation très-nette, tandis que depuis ce- 
temps, et aujourd'hui encore, sa voix est devenue très-nasil- 
lirde; la malade parle du nez d’une manière très-désagréable ; 
ce phénomène doit dépendre ou du retentissement des ondes. 
sonores dans le nouvel appendice vocal formé par la tumeur 
aérienne, ou bien encore de ce que la projection en avant de la 
paroi postérieure du pharynx el son application contre l'isthme 
du gosier empêchent le retentissement normal de la voix dans 
les fosses nasales. 

Depuis notre entrée dans le service, la malade a présenté deux 
fois des exacerbations inflammatoires dans lesparois de.la poche 
aérienne ; ces exacerbations se traduisaient par de la fièvre et 
de l'induration du tissu cellulaire du cou. Ces accidents furent 
au reste facilement arrêtés par la diète et des cataplasmes émol= 
lients. 

Depuis un mois, l’état de la malade restait parfaitement sta- 
lionnaire, et, le 2 février, M. Béhier fait dans la tumeur du cou 
une ponetion avec un trocart explorateur; cette ponction laisse 
échapper un jet de gaz qui augmente et se renouvelle chaque 
fois que la malade parle ou qu’elle fait un effort; le jet du gaz 
est assez fort pour éteindre une bougie allumée. Avec l'extré- 
mité de la canule on irrile la surface de la poche gazeuse, et 
pour continuer celte aetion, on laisse la canule à demeure pen- 
dant quiuze heures. Une légère inflammation s’est manifestée le 
lendemain dans la tumeur; on comprime alors avec une boule: 
de charpie, de manière à faire disparaître complétement la tu- 
meur, Cette compression réussit à merveille, et, dix jours après, 
la tumeur avait complétement disparu. - 

La malade sort de l'hôpital dans les premiers jonrs du) mois-de- 
mars; on peut constaler alors que la tumeur du triangle sus- 
claviculaire a complétement disparu; mais, dans de violents 
efforts, le larynx est repoussé en avant, et de chaque.côté de lui. 
et-en arrière on voit apparaître un gonflement anormal eL mo- 
mentané, qui indique que l'air doit pénétrer en ce point. La 
paroi postérieure du pharynx est toujours repoussée ep ayant 
et appliquée coûtre Ja lüette, aussi la malade conserve encore 
un peu de dysphagie et sa voix reste nasillarde. Ce sont là, du 
reste, les seuls symptômes que la malade conserve de-son affec— - 
tion. Sa santé générale est bonne,et elle à pu reprendre son 
travail. CAE LE, À | 

Dans l'examen de la malade, nous n'avons pu trouver aucun 
signe de tubercules pulmonaires ou d'affection syphilitique. 


WE. Pleurésie; hydropéricarde; ponction du péricardes 
— Wiel (Eugénie), âgée de 22 ans, couturière, habitant Paris 
depuis deux mois. Entrée le 30 janvier; mort le 98 février. 

Cette femme est pâle, elle est petite.et: chétive:; depuis trois 
aus elle est atteinte, dit elle, chaque hiver, d’un épanchement 
pleurétique. 











l'orifice assez large de la base de la cloison, malgré le rétrécissement du 
colitre de l’artère pulmonaire, il n’y avait pas de cyanose, comme dans la 
plupart des cas observés. 

L histoire de Phypertrophie du cœur se lie intimement à celle des alté- 
rations valvulaires, avec lesquelles nous sommes habitués à la voir coïn- 
cider ; ce n’est pas à dire , pour cela, qu’elle ne puisse exister seule, et 
M. Barth (1) vous a montré un cœur d’un volume considérable, dont les 
orifices étaient parfaitement libres : la dilatation des cavités avait entraîné 
celle de ees orifices, et l’on trouvait les valvules insuffisantes ; cette insuf- 
fisance serait due, selon M. Barth, à l'élargissement de l’orifice qui, dès 
lors, ne peut plus être obtenu complétement par des valvules dont les 
dimensions ne se sont pas accrues proportionnellement. 

L’hypertrophie peut aussi coïncider avec d’autres lésions ; telles sont, 
entre autres, les adhérences du péricarde au cœur ; et Hope et M. Beau ont 
Spécialement attiré l'attention sur cette influence des adhérences péri-7 
FLE cr MEET à l’hypertrophie du cœur. Or, la pièc ? que 
4 pates mu à montrée était confirmative de celte assertion, puisque 
trophié; aucun om Dot toute son étendue, au cœur byper- 
ads Tu n'avait révélé cette lésion, pas plus gûe dans 

fait complète que vous deyez à M. Axen- 


(x) P, 104, — (2) P. 248. 


feld (1): dans ce dernier cas, toutefois, le cœur avait son volume normal. 
Cependant, même dans ces cas, rien ne prouve que l'hypertrophie soit 
consécutive aux adhérences péricardiques, ou qu'un cœur plus volumi- 
neux soit plus disposé à l'infflammation: de son péricarde. M. Cruveïlhier- 
me parait avoir réfuté victorieusement les assertions trop: exelusives de 
M. Beau. ë 
C:s deux observations infirment donc l'opinion de J. Franck, qui, dé- 
crivant celte lésion sous le nom de symphyse cardiaque, lui a attribué des 
Symplômes qui conviennent à toutes les maladies du cœur ; celle de Saun- 
deis, qui avait signalé une sorte de rétraction des derniers cartilages cos- 
taux due à la traction du diaphragme à chaque battement du cœur ; enfin, 
celle de Hope, qui a appelé l'attention dans ces cas sur de siége des bat- 
tements et le mouvement de ressaut. On est ainsi ramené à l’assertionde 
Laënnec et de M. Bouillaud , que ces adhérences étendues du péricarde 
peuvent ne pas troubler la santé. 3 
Si, maintenant, des lésions de l’organe central de la circulation , nous. 
passons à celles des vaisseaux, nous trouvons une ample moisson de faits 
importants. 
Ce sont d’abord. trois cas d’anévrismes de la crosse, de, l’aorte qui méri- 
tent d’être rappelés à des titres divers. 





(1) P, 367, 
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31 janvier. La malade se plaint d’une dyspnée considérable ; 
sa respiration est fréquente, bruyante, accompagnée de quintes 
de toux ; elle parle avec péine, la voix est faible. Depuis deux 
mois déjà elle souffre de cette oppression qui a toujours été en 
augmentant et qui à débuté, à la suité d'un refroidissement, par 
un frisson et dela fièvre. A la percussion, tout le côté gauche dé 
la poitrine, tant en avant qu'en arrière, donne une matité abso- 
lue ; à l'anscaltation, on reconnaît que, du même côté, le mur- 
mure respiratoire a complétement disparu, Seulement on perçoit 
quelques râles sonores, surtout au Sommet du poumon. Du côté 
gauche, sonorité normale, râles muqueux et ronflants disséminés 
dans tout le poumon. Expecoration de crachats purulents na - 
geant dans un liquide visqueux. Pouls, petit, filiforme, irrégu - 
lier, intermittent, 106 pulsations. Les battements du cœur sont 
tumultueux, mais on peut constater que cet organe est considé- 
rablement dévié et porté du côté droit; sa Doine doit frapper 
derrière le sternum, et le maximum d'intensité des bruits se per- 
-çoit sur le bord droit de cet os. Bouche amère, langue blanche à 
la base et rouge sur les bords. 

Gomme sucrée; julep gommeux ; large vésicatoire en arrière 
-et en avant du thorax; deux bouillons. 

4e février. La muit a été mauvaise pour la malade, elle a peu 
dormi ; le pouls, un peu plus régulier, est devenu plus fréquent 
-que la veille; l’intermittence à disparu. 

Lesoir, Ia malade étouffe davantage ; la face est bleuûtre ; on 
compte 44 inspirations et 140 pulsations. 

Le 2,la respiration est devenue de plus en plus pénible ; 
l'anxiété est extrême ; le pouls est aussi fréquent que la veille, 
irrégulier, filiforme. Les quelques râles sibilants que l’ausculta - 
tion faisait reconnaître ne peuvent plus être retrouvés dans tout 
le côté gauche de la poitrine. 

La thoracentèse est pratiquée par M. Béhier, avec un trocart 
muni à son pavillon d’une espèce de sac en baudruche. La ma- 
lade étant en supination, appuyée sur ses oreillers, le trocart est 
enfoncé entre Ia septième et huitième eôtes , sur le trajet d’une 
ligne verticale qui passerait au bord externe de la mamelle. 
Cette première ponction ne donne issue à aucun liquide ; le tro- 
cart semble arrêté dans un tissu dur et résistant. Aucune goutte 
de sang ne s’est d’ailleurs écoulée par la petite plaie. 

Une seconde ponction est pratiquée un peu plus haut et plus 
en avant, dans le sixième espace intercostal, et immédiatement 
au-dessous de Ta mamelle ; le trocart est d’ailleurs enfoncé obli- 
quement én dedans et en arrière ; le trocart élant retiré, la ca- 
nule laïsse écouler un liquide qui présente tous les caractères de 
da sérosité mélangée à un peu de sang ; ce liquide sort d’ailleurs 
lentément êt en petite quantité ; on put en recueillir de 250 à 
300 grammes. Pendant que fa canule est encore en place, on la 
voit agitée de mouvements, d'oscillations isochrones aux batte- 





ments artériéls. La main, portée sur l'instrument, fait manifés= 
tément reconnaître que ces mouvements Sont Communiqués par 
le cœur qui vient frapper Contre la canule. M est d’ailleurs facile, 
à l'aide de cet instrument, de circonscrire le cœur et d'apprécier 
Ja forme et le volume de cet organe. La canule est alors retirée ; 
la petite plaie est pansée aveu une rondelle dé diachylon; pèn- 
dant unë demi-heure, fa petite plaie laisse encore échapper 
quelques gouttes dé séroôsité. 

La malade à été immédiatement soulagée; la respiration est 
moins pénible ét moins bruyante. — Julep avec 2 grammes d’ex- 
trait de quinquina. 

3 février. La malade a éprouvé un mieux sensible; on peut 
entendre le murmure vésiculaire en arrière et en haut du pou- 
-mon gauche. Le cœur a repris sa position normale. 26 inspira- 
tions et 104 pulsations. Aucuné inflammation locale, aucune 
douleur ne s'est manifestée au voisinage des plaïes faites par lé 
trocart. 

La malade se plaint de ne pas avoir été à la selle. 
BAM SD: 2 120 grammes. 
Citrate de magnésie. 30 

Le 4, la malade a passé une mauvaise nuit ; elle a peu dormi; 
cependant l'oppression est beaucoup moins considérable. 33 in- 
spirations et 102 pulsations. Le cœur occupe sa place normale. 
On entend le murmure respiratoire à la partie postérieure et su- 
périeure du poumon gauche. 

Le 5, l'amélioration de la malade continue ; 34 inspirations, 
100 Dsations, 

Le 6, 120 pulsations, 36 inspirations. — Vésicatoire à la par- 
tie anlérieure et droite du thorax. 

Le 7, amélioration sensible ; 30 inspirations, 106 pulsations. 
— Deux potages. 

Le 8, le sommeil est revenu ; la malade est gaié ; la face un 
peu colorée et plus animée ; 15 inspirations seulement. 

Les 9, 10, 11, 12, 13, 14 et 15, le pouls oscille entre 108 et 
190 puülsations. La bronchite, qui n'a jamais.cessé, semble avoir 
fait quelques progrès. L’épanchement diminue lentement. — 
Nouveau vésicatoire en arrière. 

Le 17, on peut entendre des ràles sibilants dans toute la hau- 
teur du poumon gauche; le murmure respiratoire n’est encore 
sensible qu'au sommet. 

Les 18, 19, 20 et 21, même état. 

Le 22, la malade ne souffre plus ; elle dort parfaitement bien ; 
20 inspirations et 100 pulsations. 

Les 23 et 24, même état. Le murmure vésiculaire peut être 
entendu dans la plus grande partie de la hauteur du poumon 
gauche. 

Le 25, agitation, insomnie, chaleur et sécheresse de la peau ; 
108 pulsations. Inappétence, soif; toux fréquente; ràle sous- 





Le diagnostic de l’anévrisme dela crosse de l'aorte offre parfois des diff- 
cultés réelles, qu'un examen attentif peut cependant le plus ordinairement 
surmonter; mais, pour le clinicien exact, ce diagnostic de la nature du 
mal ne suffit plus : il faut rechercher les particularités qu'offre le cas livré 
à l'observation, surtout celles dont il peut dériver quelques notions patho- 

: géniques ou quelques indications thérapeutiques. C’est ce point que vous 
avez entendu M. Barth faire ressortir dans un cas d’anévrisme de la crosse 
de l'aorte (1). Un malade offrait, à la partie supérieure du thorax, une 

- tumeur présentant tous ies caractères-do l'anévrisme ; mais cet anévrisme 
était-il sacciforme? Le sac conlenail-il des callots, et quel était le diamètre 
de son ouverture de communication avec l'artère ? Lasaïllie que la tumeur 
faisait à l'extérieur indiquait un anévrisme sacciforme. Dès lors, comme 
presque toujours dans cette variété d’anévrisme , il devait y avoir des 
caillots; les battenvents étaient énergiques, il y avait lieu de supposer que 
l'ouverture de communication était large, on pouvait alors espérer une 

. guérison. Le malalle meurt d’une pneumonie double, et, à l’autopsie , on 
trouve sur la courbure de l'aorte une poche-anévrismale rernplie de caillots 

* et communiquant largement avec l'artère, et, de plus, une destruction du 
cartilage de la troisième côte droite et une érosion du sternum, Il est juste 
‘d'ajouter, toutefois, que’, dans l'esprit de M4 Barth, tes données sur les- 


{r) P, 0, 
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quelles repose une pareille précision de diagnostic ne sont que des pré- 
somplions. 

L'observation de M. Prost (4) est remarquable par le volume de la 
poche anévrismale, qui égalait celui d’une tête d’un enfant à terme, par 
l'oblitération complète du tronc veineux brachio-céphalique gauche, qui 
est converti en un cordon fibreux ; enfin, par l'immersion dans la poche 
des débris de la première côte, ‘des erérnités antérieures des trois 
prerhières côtes, et la destruction des extrémités internes des deux 
clavicules. 

La pièce que vous a montrée M. Pat (2), dans une de vos dernières 
séances, pourrait servir de type à la description de l’anévrisme de Ia 
crosse zortique. Je me contenterai de vous rappeler le volume consi- 
dérable de cét anévrisme , la disposition bien évidente en couches con- 
centriques des caillots qui fo remplissäient, enfin la largeur de la rupture 
qui à produit dans la plèvre gauche une hémorrhagie foudroyante. 

Tous ces cas se rapportent à l’anévrisme mixte externe ou par érosion ; 
il n’en était pas de même sur la pièce que je vous ai montrée. Là on voyait, 
sur l'artère iliaque primitive droite, trois dilatations anévrismatiques , 
ovoïdés, se succédant à un intervalle de 4/2 centimètre, et deux autres 
semblables sur artère hypogastrique du même côlé ; dans ces cas, les 
Re ne ee men sue mens à à «7 certe retiens 


(x) P. 131. — (2) P. 391. 
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crépitant au niveau de la pointe de l’omoplate du côté droit. — 
Julep diacodé avec 2 grammes d'oxyde blanc d'antimoine, julep 
avec 2 grammes d'extrait de quinquina. 

Le 26, l’état de la malade s’est un peu aggravé ; vomissements, 
faiblesses. — Même prescription. 
© Le 27, la peau est brülante; 140 pulsations ; toux fréquente ; 
expectoration de erachats jaunâtres, pneumoniques ; matité dans 
une grande étendue du poumon droit; souffle tubaire et râle 
crépilanL. — Tartre stibié, 0,25 dans un julep; un vésicaloire 
à la partie postérieure du thorax ; deux autres vésicaloires aux 
mollets. 

Le 28, 140 pulsations ; faiblesse excessive. — Même prescrip- 
ation. LR 

Mort pendant la nuit. 


Nécropsie. — La plèvre droite contenait une certaine quan- 
tité de sérosité rougeâtre ; la plèvre gauche une quantité beau- 
coup plus considérable de sérosité purulente. La cavité pleu- 
rale droite renferme, de plus, des traces nombreuses, d’une 
ancienne pleurésie, et, par exemple, la plèvre diaphragmatique 
est recouverte de fausses membranes épaisses, rouges, très-vas- 
culaires, et ressemblant parfaitement à des crêtes de coq. 

La plèvre gauche contient de nombreux paquets de fausses 
membranes qui unissent fortement le poumou à la plèvre costale ; 
ces fausses membranes présentent çà et là des traces de vascula- 
risation ; mais évidemment elles sont moins anciennes que celles 
que l’on trouve dans la cavité pleurale droite. 

Les deux lobes supérieurs du poumon droit sont affaissés, 
revenus sur eux-mêmes, peu aérés ; cependant ils surnagent 
1rès-facilement. Le lobe inférieur est volumineux, lourd, üchse, 
de couleur rougeûtre , et parsemé de taches grisàtres ; le tissu 
en est friable, il gagne rapidement le fond de l’eau. La coupe 
par tranches, et mieux la déchirure, montrent que tout ce lobe 
est inufiltré d’une quantité considérable de pus. 

Le poumon gauche est mince dans toute sa moilié antérieure, 
et comme réduit à un feuillet membraneux; sa partie posté- 
rieure, non affaissée, renferme-un point où le tissu pulmonaire 
est carnifié ; ce tissu, dur, résistant sous le doigt, 
temps qu’élastique, gagne rapidement le fond d’un vase plein 
d'eau. J'ai déjà parlé de fausses membranes très-épaisses qui 
unissaient toute la surface de ce poumon à la plèvre costale. 

L'abdomen a été examiné avec le plus grand soin: le lobe 
gauche du foie venait jusque dans lhypochondre gauche; mais 
examen le plus sévère à démontré que la premiére ponction 
pratiquée sur la malade n'avait pas pénétré dans l'abdomen, 
puisqu'on ne pouvail en trouver aucune trace. 

Le péricarde n’a pas été examiné avec moins de soin, et ce- 
pendant il a été impossible d’y retrouver la trace de la plaie qui 
y aurais été faite par le trocart. Les fausses membranes, nom- 


en même, 


breuses et très- épaisses qui adhèrent à la plèvre, ne permettent 
pas de suivre le trajet parcouru par l'instrument. Le péricarde 
contenait 100 grammes environ d’une sérosité citrine et trans- 
parente. Aucune fausse membrane dans cette cavité. Une plaque 
laiteuse peu étendue existe seule à la partie POSLÉCISNEE du 
feuillet pariétal. 


fee. de ÉD ne — 


De l'emploi du torula cerevisiæ (levure de btère) 
dans le traitement du diabète, : 


Par le Dr W. Br HEREPATH. 


Dans l'état normal, dit l’auteur, il est probable que la fécule, 
quoique convertie d'abord par la salive en glucose, se change 
ultérieurement dans l'estomac en acide lactique et acétique. L’a- 
cide lactique dominant, on peut conjecturer que la source prin- 
cipale de l'acide lactique du suc gastrique réside dans la fécule 
des aliments. En effet, Lehmann a démontré que les propriétés 
digestives du suc gastrique étaient dues en grande partie aux 
acides chlorhydrique et acétique qu'il renferme. 

Il est évident que, dans le diabète, les transformations ordi- 
naires de la fécule s'arrêtent à l’état dé glucose, substance diu- 
rétique morbide ; cette matière sucrée semble impropre à subir 
aucune transformation ultérieure dans le torrent circulatoire. 
Étant alors incapable de servir à la production de la graisse ou 
au travail de la respiration, le sucre devient une substance inu- 
tile, est évacué par les urines, et devient un des phénomènes ca- 
ractéristiques de la maladie. 

Or, il est des substances qui font subir au glucose des méta- 
morphoses ultérieures, et empêchent ces transformations de 
s'arrêter à l'état de glucose au moyen de certains végétaux doués 
des propriétés des ferments. Des expériences nuuwelles ont dé- 
montré que certaines substances végétales, comme le sarcina, 
jouissent de la faculté de résister à l'action des sucs digestifs ; si 
par conséquent, le forula cerevisiæ, ou levure de bière, peut 
résister, dans l'estomac, à l’action du sucre gastrique, on peut 
présumer qu'il pourra faciliter dans le renflement gastrique, 
comme il le fait du réste‘hors de cet preanes la transformation 
ultérieure de la fécule. À 

Ces idées théoriques engagèrent l’auteur à essayer du torula - 
cerevisiæ dans le traitement du diabète. Dans le seul cas où il 
l’a essayé, le succès a, dit-il, complétement répondu à ses espé- 
rances. Ce fut en janvier 1853. Avant le traitement, l'urine du 
malade avait une pesanteur spécifique de 1,044, et contenait 
850 grains de sucre par pinte. Après deux jours de traitement, 
l'urine ne pesait plus que 1,020, et ne contenait que 300 grains 
de sucre par pinte. Au bout de six semaines de traitement, le 
sucre disparut, l'urine reprit ses caractères normaux, le malade 
n'accusa aucune douleur et recouvra son embonpoint el sa forec 
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parois des poches anévrismales étaient fermées par les trois tuniques arté- 
rielles, et, à l’intérieur, on trouvait cependant des caillots sanguins con- 
sistants. 

Mais, messieurs, la pièce la plus importante, relative aux maladies des 
artères, qui vous soit passée sous les yeux, est l’anévrisme disséquant de 
l'aorte que vous a apporté M. Goupil (1). 

Vous vous rappelez que cette obsérvalion, si intéressante, a é é l'objet 
d’un rapport de M. Leudet (2). Je ne saurais mieux faire que de vous pré- 
senter une analyse rapide de ce travail, où la question se trouvettrai'ée 
sous toutes ses faces. 


Après avoir montré que nos auteurs classiques se sont tous contentés de # 


reproduire plus ou moins complétement les observations mentionnées par 
Hope, M. Leudet nous signale les deux Mémoires publiés par T. B. Pea- 
cock sur ce sujet, et le travail de Rokitanski. L’anévrisme disséquant, quoi- 
que presque toujours observé par l’aorte, peut cependant affecter d’autres 
ee telles que les artères urétrales, et devenir ainsi une cause d’apo- 
A OR Lan en soit du siége, il y a lieu avec Peacock de distinguer 

la tunique ne ce mieux plusieurs degrés de cet anévrisme. Où bien, 

élastique une légère rh rompue, il se fait entre les lames de la tunique 

usion sanguine : voilà un premier degré ; ou bien, 


(Por (2) P. 283. 


_ le sang ayant décôllé les lames de la tunique moyenne, s’est créé un nou- 


veau trajet qui peut communiquer plus où moins loin avec le canal vascu- 
laire normal ; ou bien enfin la rupture est devenue lisse, les tuniques sont 
disséquées dans une grande étendue, si bien qu'on a pu croire à une af- 
fection congéniale, Vous remarquez que dans les idées de Peacock le dé- 
collement a lieu entre les deux lames de la tunique moyenne, de telle sorte : 
que la couche élastique reste avec la tunique externe. M. Leudet consi- 
dère comm? tout à fait secondaire la solution de cette question, qui lui 
semble d’ailleurs impossible, attendu que la présence du tissu élastique ap- 


pliqué à la tu nique externe ne saurait être probante, puisque ce 1issu se 
forme de toutes pièces. 


Le siége de la rupture a aussi occujié notre collègue, et par l’examen 
d'un grand nombre de faits, il a pu s'assurer que cette rupture avait le 
plus ordinairement lieu près de la naissance de l’aorte, quoique dans 
quelques cas pourtant on lait rencontrée tout à fait à l’origine ou à 
une distance assez éloignée. Ce siége, du reste, n’a aucune influence sur 
l'étendue de la déchirure, qui est variable, et qui peut ne comprendre que 
le quart, la moitié de la circonférence du vaisseau, ou ne laisser les deux 
bouts adhérents que par une languette étroite, comme dans le cas de 
M. Goupil. Il en résulle, dans celte dernière circonstance, que les deux 
bouts, tout en s’écartant considérablement l’un de l’autre, ne peuvent ce- 
pendant se séparer complétement et que le bout supérieur reste béant, ce 





+ Le priduit employé était la levure de bière ordinaire, dont le 
malade prenait deux ou trois fois par jour une cuillerée à bouche 
dans du lait. : 

Dans des circonstances ordinaires, le glucose se convertit, 
comme on sait, sous l'influence de la levure de bière (à la tem- 
pérature de 60 à 70° Fahr.), en alcool et en acide carbonique. 
Mais si la réaction se produit dans l'obscurité, au contact des 
substances albumineuses et protéiques, comme dans l’estomac 
(à une température de 98° Fahr.), le produit est alors de l'acide 
lactique, de l'acide acétique, et peut-être aussi de l'alcool et de 
l'acide cabonique. (Association Medical Journal, avril 1854, 
et Gaz. hebd.) 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 5 Juin 1854. — Présidence de M. RosraAN. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Rapport de M. Viard, médecin des epidémies de l’arrondissement de 
Montbard, sur une épidémie de fièvre typhoïde ; 
. 2° Trois échantillons de remèdes propres à guérir une foule de mala- 
dies de l’homme et du cheval ; 
3° Cinq tableaux de vaccination. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Eaux minérales. 


M. le docteur Saucerotte, de Lunéville, adresse quelques renseigne- 
ments sur l’action de diverses eaux minérales. 


Maladies diverses. 


M. le docteur Hullin, de Mortagne (Vendée), adresse quelques cas 
rares de médecine pratique, dans lesquels le sulfate de quinine a été em- 
ployé avec succès. Ces cas sont des fièvres typhoïdes, des fièvres perni- 
cieuses, des rhumatismes articulaires aigus, des douleurs névralgiques, 
périodiques, etc. RP het 
70 Fièvres intermittentes. 

M. Brouillet adresse quelques nouveaux détails sur l’action des ven- 
touses dans les fièvres intermittentes. 


Blennorrhagie. - | 


M. Leriche, de Lyon, adresse une réclamation de priorité relativement 
à la seringue urétrale présentée dans l’avant-dernière séance. 


Hygiène militaire. 

M. Napoléon Henry, médecin à Arnaville (Meurthe), inventeur du 
télégraphe électrique, vient servir aujourd'hui sa patrie en priant M. le 
secrétaire perpétuel de présenter à l’Académie impériale de médecine : 
l'hygiène militaire à l’usage de l’armée d'Orient, 

Cette hygiène consiste dans des ceintures emplastiques iodurées faites 
avec une éloffe de caoutchouc qui renferme dans son tissu de l’ivde, de 





MONITEUR DES HOPITAUX. 





lhydriodate de potasse, substances auxquelles l’auteur attribue la pro- 
priété de réduire la râte engorgée et de prévenir ou guérir les fièvres in- 
termittentes. 

y -Raifort sauvage comme révulsif. 

M. Lepage, pharmacien à Gisors, adresse une Note sur l’emploi du 
raifort sauvage (cochlearia armorica } comme révulsif, soit en pédiluve, 
soit en sinapisme. 

| Dosage du beurre dans le lait. | 

M. Marchand, de Fécamp, adresse une Note sur une nouvelle méthode 

de dosage du beurre dans le lait. 
Suture. 


M. Bitterlin envoie un modèle d’aiguille pour la suture avec les fils de 
plomb. 
Déviations utérines. 


jo ., 
M. Gaussail adresse une Note en réponse aux critiques que M. Depaut 


a faites de ses observations. Cette Note devant nécessairement faire partie 
du débat ouvert devant l’Académie, nous altendrons pour la publier que 
M. Depaul en ait fait tel usage que de droit. 


Décès. 
M. le président annonce la mort de M. Vidal père, correspondant à 
Bayonne, et de M. Marchal père, correspondant à Strasbourg. 


DISCUSSION SUR LE TRAITEMENT DES DÉVIATIONS UTÉRINES PAR LE 
REDRESSEUR UTÉRIN. 


M. Malgaigne. — Ayant quelques critiques à adresser au Rapport, 
d’ailleurs si remarquable, de M. Depaul, je dois dire d’abord avec quel 
Plaisir je l’ai écouté, et combien j’applaudis au zèle scientifique qui a con- 
duit M. le rapporteur à rechercher des documents scientifiques qui n’é- 
taient pas connus et à nous faire connaitre un traitement qui n’était pas 
gncore apprécié. 

SiM. Depaul s'était borné à dire que le redressement utérin avait été tenté 
empiriquement, sans règle, sans indication, sans diagnostic; qu’il n’avait 
pas toute l'efficacité qu’on lui prête ; qu’enfin, il a entraîné de graves acci- 
dents, je n'aurais rien à dire. Mais M. Depaul a été beaucoup trop loin, 
et j'ai trouvé dans son Rapport une teinte trop prononcée de rigueur ; 
t’est plutôl un plaidoyer qu’un examen.calme: Ainsi, pour ne citer que 
quelques exemples, à la page 3 du Rapport, 1l déclare que l’emploi du re- 
dresseur utérin « répugne à la raison; » qu'on « s’est trompé en l’attri- 
buant aux déviations, qui ont habituellement une autre origine; qu'un 
autre état pathologique plus fréquent peut produire les mêmes phénome- 
nes; » que les observations de M. Valleix. données comme des guérisons, 
«contiennent tous les éléments nécessaires pour justifier une opinion dia- 
miétralement opposée; »'que « la science possède une thérapeutique simple 
el rationnelle qui donne tous les jours les résultats les plus satisfaisants.» 

Il me senible, d’abord, que dire d’un moyen qu’il répugne à la raison, 
lorsque l’idée de ce moyen est venue à l'esprit de MM. Velpeau, Amussat, 
Simpson, Huguier, Valleix, c’est commeltre une grande exagéralion. 

* M. Depaul affirme ailleurs (p. 79) que , « dans l'immense majorité des 
cas, la déviation est accompagnée de phlegmasie chronique ou de névral- 
gie, et qu’il suffit de traiter et de guérir ces dernières affections, pour voir 
la première disparaître. » I dit, finalement , dans une de ses conclusions 
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qui n’arriverait peut-être pas d’après M. Leudet si la rupture était com- 
plète, l'artère obéissant alors à la rétractilité. Il est rare que la déchirure 
soit oblique ou sinueuse ; ordinairement transversale, elle est limitée par 
des bords bien nets qui simulent une véritable coupure. L’étendue du dé- 
collement a varié dans les diverses observations, ainsi que nous l’apprend 
M. Leudet. Dans le fait de M. Goupil, la dissection s’étendait sur l'aorte 
ascendante et la carotide primitive gauche, tandis que dans un des cas de 
Rokitanski et dans celui de Laënnec, toute l’aorte descendante, les bran- 
ches qu’elle envoie à l'abdomen et au thorax, les carotides, étaient le siége 
de la lésion ; c’est là un degré extrême que l'anévrisme disséquant atteint 
rarement. Cependant le nouveau canal formé par le décollement des mem- 
brancs, quelle que soit son étendue en longueur, peut faire tout le tour de 
l'artère, de telle sorte que l’on trouve deux tubes émboîtés l’un dans l’au- 
tre ; ou n’exister que d’un seul cô.é de la circonférerce du vaisseau, of- 
* frant alors un trajet rectiligne, quelquefois sinueux, pour aller s'ouvrir sur 
l’un des points du système artériel ; dans le cas de M. Goupil, la dissec- 
tion était sensiblement complète. Les plaques crétacées apportent un ob- 
stacle à l'étendue du décollement. M. Leudet s’est encore assuré qu'il 
n'est pas rare de rencontrer les tuniques artérielles parfaitement saines 
au niveau de la déchirure, comme cela se remarquait sur la pièce de 
M. Goupil. Enfin, messieurs, si je vous rappelle que le plus souvent, dans 
ces cas, le cœur est hypertrophié, que l’anévrisme peut s’ouvrir dans une 
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cavité voisine, le péricarde en particulier, et qu’il n’est pas rare de ren- 
contrer un ramollissement cérébral concomitant, je vous aurai énuméré 
les principaux détails de l’anatomie paihologique de l’anévrisme dissé- 
quant qui a fait l’objet des recherches de M. Leudet. Notre collègue n’a 
pas pu nous fournir des renseignements aussi circonstanciés sur l'étiologie 
etes symp'ômes de cette affection, attendu que les observateurs se mon- 
trent très-sobres sous ce rapport; cependant il vous signale chez le malade 
de-M. Goupil, la perte de connaissance, la dyspnée, la douleur vive sous- 
sternale, comme phénomènes initiaux, puis les sisnes de l’an/vrisme de 
l’aorte avec insuffisance aortique, enfin les symptômes cérébraux. M. Leu- 
det a traité la question en analysant tous les faits connus. Grâce à son 
Mémoire, vos bulletins contiendront l'histoire la plus complète, quant à 
présent, de cette variété d’anévrisme. 

De l’anévrisme disséquant à la rupture de toutes les tuniques artérielles, 
il n°y a qu'un pas, et ce pas je le franchis pour vous parler d’un rapport de 
M. Gaujot (1) sur une observation présentée par M. Bailly. Un homme 
saute par la fenêtre d’un quatrième étage et se tue ; à l’autopsie, on trouve 
le sternum brisé en trois points, les dix dernières côtes gauches fracturées, 
ainsi que la colonne lombaire et le bassin. La tête de l'humérus gauche est 
broyée ; mais en outre, et c’est là le point capital, l'aorte était rompue à 
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(p: 80), «qu’il faut proscrire les redresseurs: utérins , parce: qu'ils sont 
inutiles, impuissants et dangereux. » ‘ 

Il est vrai que l'absolu de cette conclusion est un peu tempéré çà et: là, 
par exemple, à la page 27, où il est dit que, «dans un très-petit nombre 
de cas, la santé peut être dérangée par quelques déviations , et surlout.par 
un abaissement de l'utérus ; mais quels sont ces cas? — A la paze 80, 
M. Depaul , en alléguant que, dans l'immense majorité des cas , l'utérus 
ne se maintient pas redressé (ce qu’il n’a pas prouvé), a admis par là une 
guérison pour quelques cas. À la page 4, il affirme que presque tous les 
faits témoignent, de l'insuffisance de la nouvelle méthode ; ce, qui veut 
dire, évidemment, qu'il y en a d’autres qui témoignent en sens contraire. 

Mais ces réserves ne sauraient détruire les asserlions catégoriques que 
nous avons signalées ni surtout les justifier. 

M. Depaulconfesse que certaines déviations nuisent; mais dans quélles 
circonstances et dans quelles proportions ? Le Rapport est muet à cet 
égard. Il ne l’est pas moins-sur les traitements que possède la science, qui, 
suivant M. Depaul , jouissent d’une grande efficacité, et que nous aurions 
eu.grand intérêt à connaître. M. Depaul a admis quelques succès; mais 
comment en a-t-il pu admettre , puisque, en-criliquant une à une-foutes 
les observations de M. Valleix,, il les, a condamnées toutes; même la 
4° observation , où il est dit (p. 31) que, « après trois mois, la santé était 
parfaite et l'utérus redressé ? » Comment une telle observation pourrail- 
elle: prouver: le contraire de ce qu’a voulu prouver M. Valleix? 

Parmi les accidents: qu’il attribue aux redresseurs, M. Depaul compte 
les fissures rectales et les ulcérations du rectum, et cela sur la foi d’un mé- 
decin auglais qu’il ne-fait pas connaîlre, mais dont le savoir et l'honora- 
bilité donnent un grand poids à ces renseignements. Cette opinion a dù 
étonner un tant soit peu les chirurgiens; mais ils.s’étonneront plus encore 
que M. Depaul ait pu mentionner une telle communication sans faire: les 
réserves que devait lui commander la plus-simple réflexion. 

Noilà pour la teneur générale du Rapport dont, je le répète, j’approuve 
en, général la critique, que: je trouve seulement exagérée en quelques 
points. 

J’aborde.maintenant le fond. de; la question :: 

M. Valleix s'attaque. à la déviation ; M. Depauli prétend que: la déviation 
ne signifie rien, sauf quelques. cas qu'il n’a pasispécifiés: Làiest la prinei= 
pale, question, Nous sommes transportés ici sur la question de la patho= 
logie, générale de l'utérus, laquelle a été agitée déjà dans la grande dis- 
cussion.qui à eu. lieu il ya cinq ans. En se reportant,à cette discussion, of 
voit que M. Beau, élève.de Lisfranc, répudiantles idées du maître, n’admet 
guère qu'une, affection. générale dans. les:maladies locales de l'utérus, eb 
ne, croit. guère qu'à, l'efficacité d’un. traitement général L'opinion de 
M. Beau trouva pour partisan. notre honorable: seerétaines annuel . 

M. Heruez de,Chegoin. voulut donner, commesaffections; locales, les :en= 
gorgements.et les déviations, 

M. Velpeau, repoussant les engorgements, admit.presque uniquement: 
les, déviations, avec quelques altérations, accessoires, commelles granulas. 
tions. C’est, sans aucun doute, l'opinion de M; Velpean.sur les déviations, 
qui a enfantéles redresseurs. 

M. Robert attribue tous les symptômes aux, granulations et conseille 
l’abrasion. 








Enfin, dans:un remarquable résumé de! cette grande diséussion, M. P. 
Duhois-repousse engorgements. et déviations,  naccorde presque rien 
aux granulations, et rapporte tous les symptômes à une phlegmasié:catart- 
rbale, communiquée ou non au tissu de l'utérus. , 

Toutes ces contradictions me firent déclarer que la question était encore 
à l'état de recherches. A-t-elle fait un pas depuis ce moment ? Je réponds, 
non, pas un seul, Chacun combat ses adversaires; mais personne n’établit 
de diagnostic. M. Depaul a bien une doctrine touchant les déviations ; 
mais qu'a til fait pour en démontrer l'exactitude? Rién ou presque rien; 
ia établi : | 

419 Qu'il y'a des femmes-qui ont des déviations et qui ne’souffrené/pas ; 

2% Que:d’autres, affectées de déviations etod'une autre affection guét 
rissent lorsqu'elles sont traitées de cette dernière, et quoiquesla déviation 
persiste ; 

3° Que certaines. femmes éprouvent les symplômes attribués aux dévia- 
tions, quoiqu’elles-n’en présentent point de traces. 

Le premier point est en effet prouvé; mais le contraire est-il rare? 
M. Depaul le prétend ; il invoque l'autorité de M. P. Dubois et des faits 
qui lui sont propres ou qui ont été observés par M. Gosselin ; moi je pré- 
tends que le contraire est fréquent, et même très-fréquent, Je n’invoquerai 
point d’autorités, mais seulement les faits de MM. Depaul et Gosselin- 
M. Gosselin a constaté vingt-sept cas d’antéflexion sans douleur, et à Lour- 
cine, nombre de déviations, abaissements, etc., qui n’étaient pas plus dou- 
loureux ; M. Depaul a observé vingt-sept cas de déviations diverses, et deux 
malades seules souffraient de ces états, l’une affectée d’une rélroversion, 
l’autre d’un abaissement. Que prouvent ces faits? une seule chose : c’est 
que, pour trouver des déviations qui provoquent des symptômes, il faut 
chercher chez des femmes qui, souffrent ; caril. estbien évident que chez 
les autres on'h’en saurait trouver. 

Sur le second point, M. Depaul a observé que, dans soixante cas de dé- 
viations.compliquées, les accidents ont disparu, sauf dans trois cas, quoique 
la déviation ait souvent persisté, el il à vu en-outre, bon nombre” defoïs, 
que la déviation a disparu sans qu'on ait rien tenté contre elle, et par le 
traitement seul de l'affection concomitante. Sous ce dernier rapport, je 
suis heureux de: voir mon observation confirmée par celle de M. Depaul, 
car j'ai aussi pour mon compte fait disparaître trois fois des rétroflexions 
en traitant des phlegmasies chroniques. Les malades sortirent guéries, 
quoique: la rétroflexion n’eût pas disparu encore; mais après quelques 
semaines de guérison, et lorsque les femmes avaient repris leurs ocrupa- 
tions, celle-ci disparut seule, sans aucun nouveau traitement. Mais, du 
reste, je constate que c’est.ià un, fait rare, et que, je. n'ai eu, l'occasion, de 
voir encore que trois fois. 

Quant au troisième point, M. Depaul, pour prouver que les symptômes 
attribués aux déviations appartiennent à d'autres affections, énumère tous 
les. symptômes .de ces.affections. Je cite. M; Depaul.(4)4 (E'orateur cite ici 
un passage du Rapport, p.25.) ] 

Messieurs, c’est toute la pathologie utérine ! Je sais bien que M. Valleix, 





(x) Le Rapport, tiré à part en brochure, avec un résumé de la discussion, 
sera en vente au bureau du journal dans les premiers jours de juillet. — Prix : 
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son origine, le péricarde largement entr’ouvert, et le poumon lui-même 
déchiré en plusieurs points. 

Ces déchirures du poumon existaient sur le poumon gauche, ce qui n’a 
pas lieu de surprendre, puisque de nombreux fragments: costaux faisaient 
saillie, vers. la plèvre de ce.côté.;; mais  ou,en: trouvait-anssi de très-larges 
sur.le poumon droit, et lasparoï thoraciqueiétait intaete:de ce côté: 

Qn,ne saurait guère comprendre la production de cette lésion: sans avoir 
recours au mécanisme indiqué par M. Gosselin dans les cas de contusion 
violente du thorax. Voussavez que ce chirurgien, dans son Mémoire inséré 
parmi ceux de la Société: de: chirurgie, pense que le poumon, pressé par 
l’affaissement du thorax sous l'influence d'une violence: extérieure, tend à 
fuir ; mais que l’air étant retenu dans les vésicules par la.contraction de 
la glotte, comme dans l’effort, le tissu pulmonaire, devenu assez consistant, 
résiste d’abord, puis peut se déchirer au lieu de s’affaisser. Ces idées sont 
appuyées sur les autopsies faites par Hewson et Smith, les observations 
Cliniques de Chaussier et de M. Gosselin. On. doi’, toutefois, noter que, 
dans ces cas, les côtes n'étaient pas fracturées. * 

Les exemples, de rupture traumatique.de l'aorte ne sont-pas font rares, 


et V ; c ; 
see Pourrait en rassembler un bon nombre d'observations, soit dans vos 
Mais «; pi rs les autres recueils, 
US étudiez avec soi US 
presque.tous, 0 soin tous ces cas, vous trouverez que, dans 


ne es une altération préalable des tuniques artérielles ; 
nr ies . _. dans les deux faits devenus célèbres qu’il a rapz 
HE fs artériélles Plure à été favorisée-par-les-altérations chroniques 

Fe Ferielles, Il en était de même dans l'observation du docteur 





Rose. (Arch, méd., t. 16,.p..283), Dans le.cas deuMe Bailly, auvcontraire,. 
il a été bien constaté que les tuniques artérielles étaient parfaitement sai- 
nes, et la rupture qui occupait la moitié postérieure du calibre de l'aorte, 
immédiatement au rmiveau des: valvules sigmoïdes, reste tout entière le 
fait de la violence extérieure, comme dans les observations d’Arnolt, de 
Angelis. 

Une explication iugénieuse de cette lésion, pour ce cas particulier, a 
surgi dans la séance même où la pièce vous fut présentée. M. Broca vous . 
a fait remarquer que le cœur, pressé énergiquement par laffaissement 
du thorax, retenu qu’il est en haut par les gros vaisseaux qui en sortent, & 
dù faire irruption en bas et en avant, comme un noyau de cerise que l'on 
chasse entre les doigls, et du même coup se trouveraient comprises, et la 
déchirure du péricarde, et la rupture de l'aorte, par la traction que le 
cœur, dans sa fuite, exerce sur le vaisseau. Pour ce qui est du siége de la 
lésion, M. Gauiot vous a fait connaître une cause prédisposante, en vous 
rappelant que l'épaisseur des parois aortiques est moins considérable im- 
médiatement au-dessus du ventricule, et que la minceur est extrême à la 
face postérieure du vaisseau. Cependant cette manière de voir ne se lrouye: 
pas confirmée par l’examen des faits, puisque c’est plutôt au niveau de sa 
courbure que l'aorte se rompt. Le mécanisme de cette grave lésion néces- 
site donc de-nouvelles études. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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Jui aussi, a pris pour.des signes de déviation tous ces symplômes de né- 
vralgies et d'inflammations , et qu’il à créé un chaos où l’on ne peut se 
reconnaître. Mais, dans la dernière Note qu’il a publiée, il a parfaitement 
posé la question , et c’est avec raison qu'il demande si les symptômes 
observés chez ses malades étaient ou non dus à la déviation. Dans la ques- 
tion des signes propres est en effet toute la question. Seulement, cette 
question aurait peut-être dû être antérieure à l'application du redresseur, 
- pour ne pas s’exposer aux accidents déplorables qui ont eu lieu. Mais 
enfin, il n’en est pas moins vrai que:M. Valleix pose nettement une ques- 
tiou et que M. le rapporteur n’y répond que par une assertion : il affirme 
que les accidents ne proviennent pas de la déviation. 

M. Depaul, du reste, a compris l’ambiguité de sa situation, quand il a 
dit: Sur une femme, je.cherche d’abord s'il y a une lésion organique ; 
puis s’il y a une névralgie, et, s’il n°y a rien, je traite la déviation. Mais 
sur quels signes M. Depaul se prononce-t-il? Le diagnostic différentiel 
manque dans le Rapport comme dans les observations de M. Valleix. 

M. Depaul a mentionné un signe différentiel auquel il attache une grande 
valeur : cela m'a étonné ; c’est la pesanteur ! Ce qui pèse, quandon sou- 
lève l'utérus , ce sont les intestins , et les contractions musculaires qui 
poussent ceux-ci ; quant à l'utérus , il pèse fort peu. Æt à ce propos de 
pesanteur, je me rappelle l'observation d'un de nos excellents collèvues, 
que je regrette de ne pas voir parmi nous. Tous les hvres répétaient, 
depuis des siècles, que la tumeur causée par l'hydrocèle pèse moins que 
celle produite par Je sarcocèle ; et tous les chirurgiens avaient nombre de 
fois apprécié ceite différence de poids. Il arriva qu’un jour, M. Nélaton 
voulut Savoir à quoi s’en tenir, et qu'il mit dans l’eau un scrotum affecté 
d’hydrocèle , et un autre atteint de sarcocèle : tous deux surnagèrent | 
Or, une tumeur du testicule est un peu plus facile à peser dans la main 
que l'utérus à la pointe du doigt, je crois donc que si le signe indiqué par 


M. Depaul est bon pour lui, il ne vaudrait pas grand’chose pour tout, le: 


monde. Passons à d’autres : 

Dans la discussion de 1849, M. Gibert disait : 

« Les aliérations et variations de. couleur, de volume, de forme, de:tex- 
ture, de situation du col de l'utérus, signalées à tort par quelques chirur- 
giens, comme l’origine, la cause exclusive, le point de départ de beaucoup 
d'accidents morbides chez les femmes, peuvent se révéler à.l’examen. fait 


par le toucher et le spéculum, sans donner heu à aucun des accidents qu'on: 


s'était plu à leur attribuer, » 
M. Velpeau, de son côté, s’exprimait ainsi.: 

« Qui ne sait combien sont nombreuses les: variétés que présente le col 
de la matrice chez les différentes femmes à l’état sain? Plus: dar et plus 
acuminé chez les unes; mou, renflé chez les autres ; il est tantôt régulier, 
tantôt inégal, allongé dans un sens, raccourci dans un autre, comme dé- 


chiqueté chez quelques-unes ;.il offre ainsi des nuances presque 1nfinies, 


dans sa coloration et dans sa position, saus être pour cela malade. » 

M. Hervez déclare que « les engorgements qui accompagnent les dévia- 
tions en sont souvent le résultat, et loin de faire obstacle. à la réduction, 
la réclament et disparaissent avec elle. » 

Pour M. Dubois, engorgements et déviations' ne sont que des épiphéno- 
mères ; le Catarrhe est seul le sympiôme essentiel. Mais ne peut-on pas. 
luiadresser les mêmes objections qu’aux autres signes ? 

L'uicération elle-même n’est, pour M. Gosselin, qu'une partie fort ac- 
cessoire de la maladie ; et M. Dubois n’y attache:pas plus de valeur qu'aux 
érosions simples, et aux granulations: externes; quant aux grauulativs 
internes, admises par M: Robert, c’est là une, hypothèse. 

Il semblerait donc que nous n'avons pas de symptômes propres à carac- 
tériser les affections de l'utérus. C’est qu’en effet, il ne faut pas s'atiacher a 
tel ou tel symptôme, mais qu’il faut, au contraire, envisager l'ensemble 
des phénomènes, comme pour distinguer la figure d'un:homme de: celle 
d’un autre homme, il ne faut pas considérer isolément là bouche, lee 
ou l'oreille. 

En examinant les choses à.ce point de vue, les déviations causent-elles 
réellement des accidents ? Incontestablement oui, quoique bwaucoup de 
femmes puissent en être atteintes sans souffrir. Il en est des deviations 
comme des hernies, dont certains individus n’éprouvent jamais la moinure 
incommodité, tandis que d’autres en souffrent plus-ou moins; il peut 
même arriver que l'individu qui porte deux hernies, souffre de l'une et 
pas de l'autre ; ce faitse soustrait, à toute explication, mais il n'en est pas 
moins Constant. 

Parmi tous les faits qui prouvent que les déviations produisent souvent 
des accidents, il suffirait de citer celui que j'ai pu observer au Buréau cen- 
iral, lorsque j'étais chargé du service des bandages, et où Je reécvais jour- 
nellement des femmes souffrantes, pouvant à peine marcher, qui s'en re- 
* tournäient soulasées dès que je leur avais appliqué un péssaire Certes, on 
ne peut pas dire que chez elles, il y avait une métrite. M. Hervez a, d’ail- 
leurs, obtenu es mêmes résultats. ; 

- Les ceititures hypogastriques soulagent non moins promptenient un cer: 
fain nombre de femmes. Une femme, que j'ai traitée à hôpital Saint-Louis, 





ne pouvait nimarcher ni faire sondit ; guérie d’abord-d’une ulcération du 
col, les douleurs n’en persistaient pas moins ; je lui appliquai une ceinture 
hypogastrique, et aussitôt elle sortit guérie. 

C'est par des faits de cette nature que j'ai été conduit à admettre que 
chez les femmes qui n’ont qu'une déviation, la douleur cesse compléte-- 
ment par le repos auilit ; ce sont des douleurs mécaniques, et dans ce:cas,.… 


je n’ai pas rencontré une seule femme qui n’ait pu supporter la ceinture 


hypogastrique, laquelle n’agit pas sur l'utérus, mais soulève simplement 


, les intestins et les empêche de presser sur cet organe. 


Les douleurs du catarrhe et de la phlegmasie, au contraire, peuvent 
bien s’atténuer un peu. par le repos au lit; mais elles n’y disparaissent 
jamais complétement. 

Quand j'eus fait cette petite découverte, je rencontrai des douleurs qui 
tantôt disparaissaient au lit, tantôt pendant la station, et dans lesquelles 
la ceinture bypogastrique n’était pas supportée. Je fus alors amené à re- 
connaître l'élément nerveux et je le constatai bientôt sous deux formes 
distincles. 

Dans la première, la douleur a habituellement son siége en avant et à 
gauche du col, qui peut être ou non volumineux, car cette forme morbide 
peut s’observer chez des vierges. On peut rencontrer en même temps 
d’autres points névralgiques du tronc ou des membres supérieurs; mais, 
chose remarquable ! on n’en rencontre jamais dans les membres infé 
rieurs. 

Dans la seconde forme, les douleurs ont leur siége dans les ligaments 
utérins ou dans les ovaires, et avec cette: forme on rencontre presque 
constamment des points douloureux dans le membre inférieur correspon- 
dant au ligament affecté , tandis qu’on n’en rencontre jamais dans les, 
membres supérieurs. 

Vous comprendrez , messieurs , qu'avec ces idées, je n’aie pas. trouvé 
entièrement satisfaisante. la critique du Rapport. Vous condamnez l’ap= 
pareil; mais faut-il le condamner radicalement? Est-ce à, bon droit 2 
Agira-t-1l de même sur une matrice déviée et saine et sur une matrice 
déviée et enflammée? Pour mom compte, je n’en sais rien, et je ne l'es- 
saierai pas ;, mais eufin la question me paraît au moins douteuse. 

Je tiens. d’un de; mes anciens élèves, observateur très-conseiencieux,. - 
M. Notla, un fait des.plus remarquables : il appliqua , pendant quelque: 
temps, le redresseur dans un cas de déiation, etla malade guérit, immé- 
diatement ; après quelque temps, il s’assura que la déviation persistait.; 
mais la guérison n’en persistait pas moins aussi. à 

À la page 44 du Rapport, ne trouve-t-on pas quelque chose!d’analogue ? 
Voici, ce qu'y, dit lesmédecin anglais, auprès de qui M. Depaul a: pris des’ 
renseiznements : 

« L'effet immédiat.de ces pessairesest, pour un temps court, singulière- 
ment trompeur. Une malade épuisée par la continuité de la douleur et par 
les autres syÿmp!ômes,, consulle un médecin mécanique : un pessaire est: 
introduit ;, l'utérus. est redressé, On la prie de se promener dans la salle: 
de consulialion, et, à son grand élonnement, comme si elle était sous l'in: 
fluence d’un enchantement magique, tous les symptômes semblent avôir 
disparu ; La marche est, possible... Mais à peine la merveille a-t-ellel 
duré quelques heures, qu’on voit la scène changer ;. une irritalion com 
mence, etc. » =: 

Comment n’avoir pas insisté-sur des faits de cetternature ! On:diraï: le: 
miragle n’a duré que quelques-heures (huit heures au plus); maisile fait: 
de M. Notta prouve qu'il pourrait.durer plus longtemps; et-puis, les pro- 
diges-en thérapeutique sont-ils assez fréquents pour qu’on-doive repousser 
violemment même ceux qui ne durent que quelques heures? A cé point de 
vue, il faut le dire, les faits de M. Valleix ont-été analysés beaucoup trop 
rapidement; car, dans quelques-uns, la guérisonsa-aussi persisié, quoique 
la réduction de la déviation neisé soit pas maintenue. Aïquoi celaitient-il-? 
Je n'ose pas croire avoir résolu le problème; mais voici:les considérations: 
auxquelles je me suis livré: 

On-se rappelle qu'ily a quelques années, M: Désternes guérit les névral- 
gies dentuires les plus rebelles, en touchant larmembrane dutympan; je 
n'avais pas oublié non plus que notre confrère, M. Jubert (de Lamballe), 
avait guéri les mêmes névralgies en: incisant le lobule de l'oreille. Je me 
suis done demandé sien incisant légèrement le col utérin, on n’obtiendrait: 
pas la guérison des névralgies, et, après avoir réussi par Ce procédé, je: 
me suis demandé si le même résuitat ne serait pas obtenu en touchant sim- 
plement la muqueuse utérine avec une sonde. Une occasion favorable s’est 
présentée de soumettre cette idée à l’expérimentation ; deux malades sont 
entrés dans mon service, à l'hôpital Saint-Louis, affectées de névralgies 
des annexes; j'ai touché la muqueuse de l’intérieur du col, etles névral- 
gies ont disparu. (Rires improbateurs.) 

‘Il ne faut donc pas rejeter, d'une manière absolue, un moyen qui 
mérite d'être étudié, et qui pourra peut-êtré être appliqué dans de meil- 
leures conditions. 

En résumé : 4° il ne faut pas proscrire le redresseur d’une manière 
absolue’; 
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20 Il faut le réserver pour des cas rares, indéterminés, et que, pour mon 
compte, je ne prévois pas; 

30 Il ne faut jamais le laisser à demeure ; 

4° Il faut même manier avec réserve l hystéromètre ; 

8° Par dessus tout, il faut quitter l empirisme, établir le diagnostic dif- 
férentiel, obéir à des indications réelles, savoir ce qu’on fait et pourquoi 
on le fait. » ! 

PRÉSENTATIONS. 
Nouveau procédé pour la cure radicale des hernies. 


M. Maisonneuve présente un jeune homme auquel il a pratiqué avec 
succès la cure radicale d’une hernie inguinale gauche, d’après un nouveau 
procédé. 

Ce jeune homme (Jovignat Jean), âgé de 22 ans, demeurant rue du Fau- 
bourg-Saint-Honoré, 458, était affecté depuis plusieurs années d’une her- 
hie inguinale gauche, qu'il avait inutilement essayé de contenir par des 
bandages de différentes sortes. Désespéré de sa triste position, il vint à 
l'hôpital Cochin prier M. Maisonneuve de le débarrasser de ses infirmités, 
disant qu'il était prêt à tout entreprendre pour arriver à ce résultat. 

Sa hernie était une hernie inguinale directe, qu'aucun bandage ne pou- 
vait contenir. 

En présence de ce cas difficile, l’habile ch'rurgien jugeant que tous les 
procédés connus seraient insuffisants, eut l’idée d’une opération nouvelle 
dont quelques semaines auparavant il avait discuté le principe avec un des 
chirurgiens les plus éminents de New-York, M. le docteur Dupierris. 

Cette opération fut exécutée le 28 avril, en présence de nombreux élèves. 

Le malade, étant couché horizontalement sur le dos, fut d’abord souris 
au chloroforme. Quand le sommeil fut complet, M. Maisonneuve exécuta 
l'opération de la manière Suivante : 

A l’aide du doigt index de la main gauche, il refoula d'abord, comme un 
doigt de gant, la peau du scrotum dans le canal inguinal, puis dans labdo- 
men, jusqu'à ce que l'extrémité du doigt pût venir faire saillie contre la 
paroi abdominale antérieure, à 3 cent. au-dessus du canal (1% temps): 

Saisissant alors son bistouri de la main droite, l'opérateur fit à la paroi 
abdomisale, soulevée par sün doigt index, une incision longitudinale de 
4 centimètre et demi d’élendue. Cette incision comprit la peau, le tissu 
cellulaire, les muscles abdominaux et le périloine (2e temps). 

A travers cette ouverture, la peau du scrotum, refoulée toujours par le 
doigt index, vint faire hernie et fut divisée longitudinalement dans une 
étendue de ? millimètres (3° temps;. 

Deux aiguilles armées d’un fil simple furent aussitôt passées à travers 
l’une et l’autre des lèvres de cette petite incision qui fut ensuite agrandie 
de 4 centimètre, de sorte que l’extrémité du doigt index gauche de l’opé- 
rateur sortait à travers. Dès lors, au moyen des aiguilles passées déjà 
dans les lèvres de l’incision faite à la peau refoulée du scrotum, M. Mai- 
sonueuve acheva l'opération en fixant les lèvres de cette incision à celles 
de l’incision faite à la peau de la paroi abdominale. Dix poiats de suture 
furent établis, pour donner à cette réunion toute la solidité désirable. 

Alors seulement, V opérateur relira son doigt index de l’espèce de doigt 
de gant qu'il avait refoulé et qui se trouvait transformé en un canal ouvert 
en bas sur les bourses, en haut sur la paroï de l'abdomen. 

Aucun accident ne vint traverser le premier acte de cette opération ; la 
réunion se fit sans aucune difficulté, et, dès le 8 mai, M. Maisonneuve 
commença à cautériser, avec le nitrate d'argent et l’acide nitrique, l'inté- 
rieur du canal cutané qui obstruait le canal herniaire. 

Enfin, le 18 mai, quand les cautérisations eurent produit la destruction 
complète de l’épidérme dans le trajet du canal, M. Maisonneuve compléta 

son opération de la manière suivante : 

Il incisa la peau du scrotum autour de l ‘espèce d’entonnoir qu’elle for- 
mait en bas, du côté des bourses, ce qui fit cesser la tension à laquelle 
était soumise la portion de peau refoul ée, en permettant à celle-ci de re- 
monter dans le canal. Enfin, les lèvres de la vaste plaie circulaire qui 
résultait de cette incision furent réunies au moyen de la sulure, de sorte 


qu'aujourd'hui le scrotum ne présente plus d'autre trace qu’une cicatrice 


linéaire, 

Quant au résultat de l'opération, il est aussi parfait que possible : la 
hernie n'existe plus, Je scrotum a conservé sa forme et sa disposition nor- 
males, et de toute cette opération si compliquée en apparence, il ne reste 
plus que des traces imperceptibles. 


Trépan. 
M. Bégin présente, au nom de M. Guëlano Giovaniui, un appareil des- 


tiné à l'opération de la craniotomie. — La séance est levée à 5 heures. . 


ee he — — — 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


= sue Publique de la Société de médecine, de chirurgie et phar- 
#acie de 


suivants sur celte séance : 
La séance annuelle de la Société de médecine a eu lieu le 14 mai, dans 


oulouse. — La Gazette médicale de Toulouse donne les détails. 


s 


une des salles de l’Académie des sciences. M. le recteur de l’Académie, et 
M. Vallès, adjoint à M. le maire, assistaient à la séance. 

En l'absence de M. Perpère, président, M. Fourquet, vice président, a 
ouvert la séance par quelques mots sur « l’importance de l'étude des con- 
slitutions atmosphériques, au point de vue de la médecine et de l'hygiène.» 
Ses idées pratiques, exposées avec clarté et simplicité, ont généralement 
été écoutées avec plaisir. + 

Après lui, M. Augustin Dassier, secrélaire général, a présenté le compte 
rendu des travaux de l’année, avec cette parole élégante et facile que nous 
lui connaissons tous. M. Dassier possède le secret de se faire écouter avec 
une altention religieuse et soutenue dans l’accomplissement d’une tâche 
ordinuirement ingrate. Par l’énumération des nombreux travaux qui 6nt 
été lus au sein de la Société, ou qui lui ont élé adressés du dehors, l’hono- 
rable secrétaire général a témoigné de l’importance que la Société a su ac- 
quérir depuis longtemps et de l'intérêt que préseutent ses séances. 

M. le secrétaire général a terminé la lecture de son compte rendu par 
une notice nécrologique sur M. Audouy, mort dans le coura:t de l’année 
qui vient de s’écouler. 

A M. Dassier a succédé M. Laforgue, organe de h & commission du con- 
cours. Son rapport, remarquable à plus d’un titre, quoique abrégé et heu- 
reusement coupé, pour la séance publique, a constamment captivé l’alten- 
tion de l’auditoire, qui lui a témoigné par d’unaniwmes applaudissements 
l'intérêt qu’il avait pris à sa lecture. 

_Le sujet du concours était celui-ci : « Du diagnostic différentiel et du 
« traitement des ulcérations du col de la matrice. » Huit Mémoires ontété 
adressés à la Société, parmi lesquels sept ont été classés Lonorablement 
et six mentionnés. Le corps médical de Toulouse s’est vu, avec bonheur, 
largement représenté dans ce concours par trois jeunes lauréats : MM. Ba- 
tut et Ripoll, de Toulouse, et M. G. Astrié, de Carcassonne, que de nom- 
breux liens rattachent à notre ville. 

Indépendamment des récompenses que nous avons déjà mentionnées, la 
Société a accordé le titre de membre correspondant à MM. Affre, de Biar- 
ritz, et Bonafos-Lazerme, médecin-adjoint à l'hôpital de Perpignan. Elle a 
nommé à une place d'associé honoraire, vacanté par la mort du docteur 
Roux, M. Bégin, président du conseil de santé des armées à Paris. 

La Société rappelle qu’elle a proposé, pour sujet du prix à décerner en 
1855, la question suivante : « Indiquer la marche que doit suivre l'expert 
chimiste quand il est appelé à constater, après la mort, l'empoisonnement 
par le phosphore. » — Le prix est de 300 francs. 

Elle propose , pour sujet du prix à décerner en 4856, la question sui- 
vante : « De la glucoserie ; de son siége, de sa nature, de ses causes, de son 
traitement. » — Le prix est de 300 francs. 

Les Mémoires concernant les grands prix devront être adressés franco, 
et dans les formes académiques, avant le 4*° jänvier de chaque année, à 
M. le docteur Augustin Dassier, secrétaire général de la Société. 

La Société a renouvelé son bureau , pour l’année 4854-1855, de la ma- 
pière suivante : MM. Fourquet, président; Filhol, vice-président; Augustin 
Dassier, secrétaire général; Estévenet, secrétaire du primé mensis ; Jules 
Naudin, secrétaire-archiviste; Magnes-Lahens, trésorier ; Dougnac, secré- 
taire des consullations gratuites ; MM. Bessière et Cany, adjoints au 
bureau. 


— Le même journal annonce les nouvelles suivantes : 

Par décision en date du 49 mai 4854, M. le ministre de l'instruction pu- 
blique et des cultes a déclaré vacante la chaire de chimie de la Faculté des 
sciences de Toulouse, Aux termes de l’art. 2 du décret organique du 4 
mars 1852, une double liste de présentation est demandée à la Faculté 
eb au conseil académique. £ 

En conséquence, MA. les aspirants sont invilés à fair parvenir franc 
de port, au secrétariat de l’Académie de la Haute-Garonne, avant le 4°° 
juillet prochain, les pièces suivantes : 


4° Un acte de naissance dûment légalisé, constatant que le candidat est 


: Français el âgé de trente ans accomplis : ; 


2 Le diplôme de docteur ès-sciences. 

Indépendamment de ces pièces, qui sont de rigueur, MM. les aspirants 
auront à faire connaître : 

4° La nature et la durée de leurs services dans l’enseignemént ; 

2° Les ouvrages ou mémoires qu’ils auraient publiés et les découvertes 
qu'ils auraient faites. 


— Le Congrès hydrologique du Midi a tenu sa session annuelle le 44 
et le 45 juin, dans une des salles de l'École de médecine, sous la prési- 
dence de M. le professeur Boyer, Dans cette session, à laquelle assisiaient : 
plusieurs médecins étrangers, ont élé posés les bases et statuts de l'Asso- 
ciation. 4 





Le Rédacteur en chef, H.Dx CasTerNau. 





PARIS. -—- IMPRIMERIS DK w. REMQUET ET Cie, RUE GARANCIÈRE, 5, 


« 


1" Série. Tome 2. — N° 69. 


2° ANNÉE, 


Samedi 10 Juin 1854. 





_ MONITEUR DES HOPITAUX 


Douvnal des Progrès 


“e Journal paraît 3 fois 
par semaine : 
e mardi, le jeudi et 
le samedi. 


DE LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE PRATIQUES. 


BUREAUX : 


Rue de l'Ancienne-Comédie, 12 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchis. 


HRédacteur en chef : M. I. DH CASTEILR AU. 





3 mois, 7 fr. 


PARIS ET 6 mois, A12fr. 
1 


DÉPARTEMENTS : 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu’il est établi 
e par les conventions’ postales. 
é ra La 


————————  — 


SOMM À I RE. — HoprrAL SAINT-LOUIS. M. CAZENAVE. Herpès circiné. Ses Variétés, 
par M. le D' Chausit, — Hydropisie utérine en dehors de l’état de gestation. — Serre- 
nœud pour la ligature des polypes, par M. le D' Decoularey. — Du traitement de l’hé- 
morrhagie cérébrale chez les vieillards, par M. Durand-Fardel.— BIBLIOGRAPHIE : 
De la météorologie dans ses rapports avec la science de l’homme et principalement 
avec la médecine et l’hygiène publique, par M. le D: Foissac. — VARIÉTÉS SCIEN- 
TIFIQUES. — FEUILLETON, 


‘ 





Hôpital Saint-Louis. — M. CAZENAYE. 


Herpès circiné. — Ses variétés. 


Leçon recueillie par M. le D' Caausrr, ancien interne de l'hôpital 
Saint-Louis. 


Au n° 45 de la salle Sainte- Marthe est la nommée C...…. 
(Félicie), âgée de quinze ans et demi. Cette jeune fille, d’un 
tempérament lymphatique, mal réglée, n'offre rien, dans ses 
antécédents , qui accuse ancun rapport morbide avec la maladie 
pour laquelle elle a été admise à l'hôpital, le 10 mai. Celle-ci 
consiste dans une éruption qui occupe la face , le col, la nais- 
sance des épaules ; elle est caractérisée par des plaques arron- 
dies, de grandeur variable, et formant des disques réguliers que 
l’on reconnaît à des portions de cercles distincts 1à où les plaques 
se sont confondues. Le centre de ces disques est évidé et sain ; 
leur bord est plus ou moins rouge, légèrement saillant ; il forme, 
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. notamment à la base du cou, des bourrelets nettement délimités, 


aux environs desquels on distingue facilement de petits groupes 
de vésicules très-ténues. Les plaques ont un aspect comme 
farineux, remarquable surtout là où la rougeur est moindre. 

Interrogée sur la marche de son affection, la malade répond 
qu’elle a débuté par des taches très-petites, que l’on aurait re- 
couvertes très-facilement avec le bout du doigt, rouges , sans 
aucune éspèce de suintement. Ces taches étaient le siége d’un 
léger prurit ; elles se sont étendues assez rapidement, el, à me- 
sure qu’elles s’élargissaient, leur centre devenait sain ; elles ont 
acquis une étendue variable depuis le diamètre d'une pièce de 
cinquante centimes jusqu’à celui d’une pièce de deux francs et 
au-dessus. 

L'éruption siége surtout à la partie inférieure du visage, au 
col et à la nuque; sur ce dernier point, elle descend jusqu’au- 
dessous de la naissance des épaules. Si l’on examiné attentive- 
ment ces petits disques, dont le bord annulaire a une largeur 
de 1 à 2 millimètres, on distingue de petites vésicules très- 
ténues , remarquables surtout 1à où elles reposent sur le liséré 
rouge qui entoure les plaques. 


Cette éruption est un exemple curieux de la variété de l’HER- 
PÈs décrite sous le nom d’herpès circine. 


Dans la classification de Willan , l'HerPÈs est une maladie de 
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FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société anato- 
mique de Paris, pour l'année 1853, 


Par le Dr E. Foucner, secrétaire de la Société, prosecteur de la 
Faculté de médecine. 
* (Suite. Voir les-n°5 52, 53, 58, 67 et 68.) 


Lésions de l'appareil de la circulation (suite). 


Nous sommes déjà loin de l’époque où les caillots sanguins que l’on 
trouve si souvent dans certains points du système circulatoire étaient la 
suite nécessaire d’une inflammation de la membrane interne des vaisseaux : 
c'était le temps où toutes les rougeurs de la face interne des artères "ou 
des veines étaient considérées comme inflammatoires ; c'était le temps où, 
quand on rencontrait sous un caillot sanguin une paroi parfaitement saine, 
on disait que la phlegmasie ayant été légère, les traces en avaient disparu. 

Vos bulletins fourmillent d'exemples de caillots formés dans les cavités 
du cœur pendant la vie, sans la moindre trace d’inflammation ; l'anatomie 
pathologique de ces concrétions est faite. Nous savons que les cachexie, 
phthisie, cancer, fièvre typhoïde, que l’état puerpéral, sont des causes 
réelles de ces concrétions sanguines, soit dans le cœur, soit dans les vais- 
seaux, et les deux cas de caillots dans le cœur que nous devons à 
M. Barth (4) et à M. Maingault (2) confirment l'influence de la pneumonie 
indiquée déjà par M. Bouillaud. Mais ce que nous savons moins bien, ce 
sur quoi M. Barth a appelé votre attention, ce sont les signes qui indiquent 
ces coagulations dans le cœur. Il n’est pas un pathologiste qui n'ait été 





(1) P. 86, — (2) P, 108, 


préoccupé de cette question, et nous ayons vu successivement signaler 
l’étouffement des bruits du cœur, l'anxiété précordiale, la faiblesse du 
pouls, la dyspnée, tous symptômes communs à un grand nombre d’affec- 
tions cardiaques ; puis M. Malgaigne indique l'irrégularité du pouls avec 
absence d’une pulsation sur cinq ou six. 

S'il vous fallait une nouvelle preuve de l'influence des cachexies sur la 
production des caillots, rappelez-vous cetle veine cave supérieure que 
M. Barth (1) nous a montrée oblitérée dans toute son étendue, chez une 
femme dont presque tous les organes contenaient du cancer. Cependant il 
ne faudrait pas, portant la réaction trop loin, nier l'influence de Ja phlé- 
bite sur la production des concrétions sanguines dans les veines. M. Leu- 
det (2) vous a fait voir cette année, dans la veine cave inférieure un caillot 
sanguins »étendant jusque dans les veines iliaques et hypog astriques, survenu 
chez une femme atteinte de fièvre puerpérale, et dont les veines utérines 
enflammées contenaient du pus. 

La question a paru plus douteuse dans une autre pièce de M. Leudet (3), 
où l'artère hypogastrique contenait des caillots anciens, adhérents, en 
même temps que l’aorte, chez une femme atteinte d’un cancer de l'utérus 
et d’une maladie du cœur. 

Vous savez, messieurs, les modifications que subit le caillot sanguin, 
comment sa consistance augmente, comment il adhère à la paroi vascu- 
laire, comment celle-ci s’épaissit, comment, en fin de compte, le calibre 
du vaisseau se trouve complétement et définitivement oblitéré. 

Ce n’est pas là le seul mode d’oblitération des vaisseaux ; celle-ci peut 
se faire sans intermédiaire d’un caillot sanguin. Vous avez vu le tronc vei- 
neux brachio-céphalique droit, transformé en un cordon sur la pièce de 
M. Prost (4) par la compression d’un anévrisme de l’aorte; mais aucune 


(x) P. 4— (2) P. 145, — (3) P.250,— (4) P. 181. 
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l'ordre des vésicules, ayant pour C caractère particulier une dis- 
position en plaques agglomérées et distinctes. Ce caractère est 
très-important, et, quoi qu'on en ait pu dire, doit séparer nette- 


ment l herpès de l'eczéma , avec lequel on a voulu le confondre. 


Sans parler ici des différences.qu il serait possible d'établir entre 
les vésicules de l’une et l’autre de ces affections, entre leur mar- 
che et leurs symptômes , les plaques diffuses , irrégulières de 
l'eczéma n’ont aucune analogie graphique avec les groupes 
toujours bien délimités de l'herpès ; en gépéral, encore moins 
avec les cercles bien arrondis de l'Aerpes cireiné. C’est donc à 
tort que l’on aurait voulu faire assez bon marché de ce carac- 
ère, pour ne plus considérer l’herpès que comme une forme 
particulière de l’eczéma , sauf à la distinguer par la dénomina- 
tion de nummulaire ou autres. 

L'herpès circiné dont il est question ici, est caractérisé par 
des plaques de grandeur variable, mais toujours arrondies en 
cercles réguliers, s'agrandissant par un mouvement excentrique, 
de manière à sevtder au centre, qui devient de plus en plus sain, 
et à former, à leur circonférence , des anneaux rouges , un peu 
saillants; que recouvrent quelquefois des vésicules très- -petiles , 
nsc. plus souvent des squames minces, très-ténues, qui 
donnent aux points affectés un aspect farineux. 


L’'herpès circiné se montre de préférence chez les jeunes gens, 
les individus à peau fine et blanche, à constitution lymphatique, 
et on ne le rencontre qu'exceptionnellement chez des personnes 
se trouvant dans des conditions toutes différentes. Il se déve- 
loppe le plus souvent à la poitr ine, au cou, sur le visage. Ce der- 
nier siége à pu même, joint à la marche excentrique et envahis- 
sante de la maladie, dévonix une cause d’erreur et susciter l’em- 
ploi de moyens qui n’étaierit pas sans inconvénient. M. Cazenave 
eite le fait d'une jeune fille qui portait au front une plaque d’her- 
pès que son extension continuelle avait fait considérer comme 
une affection de mauvaise nature. On avait, sur les instances 
réitérées de la famille, pratiqué la cautérisation, et il en était 
résulté qu’une éruption légère, qui aurait disparu presque sans 
traitement, a été remplacée par une cicatrice indélébile, consti- 
tuant une véritable difformité. 

L'herpès circiné débute, sans troubles généraux, par un petit 
point rouge que l'on recouvrirait facilement avec le bout du 
doigt, qui s'étend, et, à mesure qu'il s'élargit, prend une forme 
annulaire de plus. en plus distinete et se recouvre, à la circonfé- 
rence, de vésicules 1rès- petites. Celles-ci ont une durée éphé- 
mère, si rapide parfois, qu'il n’est pas toujours facile d’en appré- 
cier l'existence. Elles sont remplacées par de petits débris la- 
melleux très-peu adhérents, qui se détachent et tombent avec 
une grande facilité. Quelquefois, comme chez la PP Sr 2 malade 


qui fait l'objet de cette Leçon, les anneaux herpétiques se con- 
fondent et peuvent former alors une large surface en apparence 
irrégulière, mais à la circonférence de laquelle on retrouve des 
portions de cercles qui révèlent la nature de la maladie. 

L'herpès cireiné a, en général, une marche aigué; il dure 
alors deux à trois septénaires. Quelquefois, au contraire, il est 
entretenu soit par la persistance des plaques primitives, soil par 
le développement de nouvelles, et ainsi il peut durer indéfiniment. 

Les causes de l’herpès circiné sont, le plus souvent, acciden- 
telles et extérieures. Ainsi, il apparaît sous l'influence de l'inso- 
lation, du froid, d’un foyer rayonnant ; il est suriout produit par 
l'application de certains cosmétiques. Il-peut être influencé par 
une prédisposition générale individuelle, mais il est rare de le 
voir déterminé par une cause interne bien appréciable. 

L'observation a permis de recueillir aujourd’hui un grand 
nombre de faits qui établissent_que l’herpès cireiné peut, dans 
certaines conditions, être contagieux. C’est là un phénomène 
que la science est inhabile à expliquer, mais qui n'en est pas 
moins incontestable ; l’herpès circiné, siégeant au cuir chevelu, 
se transmet, très- facilement même, par la contagion. Il prend 
d’ailleurs, sur ce point, des caractères particuliers qui l'ont fait 
décrire par M. Cazenave, comme une variété à part, sous le nom 
d'herpès tonsurant. 

Cette variété, aujourd’hui bien connue, se rattache :évidem- 
ment au Lype que les Anglais ont défini sous le nom de ring-worm, 
type diffus qui contient des maladies complétement distinctes, 
comme le favus etlherpès. [L est probable aussi que cette forme, 
très-commune en Angleterre, a été, depuis peu, importée de ce 
pays dans le nôtre ; toujours est-il qu'elle est bien certainement 
contagieuse, et, chose étrange, contagieuse seulement au cuir 
chevelu. Quoi qu’on en ait pu dire, M. “Cazenave. assure qu'il n’a 
jamais vu l'herpès circiné situé sur d'autres pois du corps, se 
transmettre par contagion. 

L’herpès circiné du cuir chevelu, ou mieux lherpès tonsurant, 
débute sans symplômes précurseurs, généraux ou locaux, par 
un point ordinairement très-petit, où le cuir chevelu apparaît 
dégarni de poils. Ceux-ci ne sont point tombés complétement, et 
si l’on observe avec attention le poiut affecté, on voit que les che- 
veux sont coupés à un ou deux millimètres au-dessus de la peau, 
de manière à simuler une rasure bien nette. Ce point est, dès le 
début, parfaitement arrondi. La maladie marche, s'étendant par 
un mouvement excentrique, et forme une plaque d’une étendue: 


variable, quelquefois comme la paume de la main, le plus sou - . 


vent du diamètre d’une pièce de deux francs. Cette plaque est 
râsée dans toute son étendue et forme une véritable tonsure 
limitée à sa circonférence par des cheveux sains et bien fournis. 





pièce ne vous a présenté une disposition plus curieuse de ces adhésions 
des parois vasculaires que celle qui vous fut montrée par M. Verneuil (4). 
La partie inférieure de la veine cave inférieure était libre et s’insufflait 
facilement ; mais à par‘ir du niveau des veines rénales jusqu’au foie, le 
calibre de la veine était fractionné en deux parties longitudinales par des 
adhérences celluleuses de la face interne de la paroi, de sorte qu’une 
moitié de la veine était oblitérée, l’autre restant libre. Les parois, du 
reste, n'étaient pas injectées ni épaissies, de sorte qu’on a dû rester dans 
le doute pour savoir s’il y avait eu là une inflammation, M. Leudet, à qui 
la Société doit tant de communications importantes sur les maladies des 
vaisseaux, et notre président, n'avaient encore rencontré aucun cas de ce 
genre. C’est donc un fait probablement unique qu’il faut enregistrer. 
Enfin vous rappellerai-je, en terminant ce chapitre, la communication 
que nous devons à M. Arrachard (2), sur un cas de transfusion du sang 
que pratiqua M. Maisonneuve, et qui fut nécessitée par une hémorrhagie 
grave due à la section de la carotide externe dans une opération de désar- 
ticulation du maxillaire inférieur. Les Bulletins contiennent la description 
de l'instrument ingénieux qui fut employé dans ce cas et des lésions que 
Montra l’autopsie, 
je Rae Fi cru devoir vous mentionner une communicatior-relative 
Cliles , qui vous a été faite par M. Broca, si elle n’avait 
soulevé une discussion intére 


nous montrait à : : : : : 
‘une Lumeur érectile de la lèvre inférieure , nous mention- 
(1) P, 246, — (2) P, r10, 


ssante, Notre collègue, en même temps qu'il 


nait un cas de tumeur de même nature so tens De vous à préSÉTté due dranotllos nca le cos Mibeiie 4e Hattun cas doc ES et dans laquelle 
on avait passé des sétons. M. Laugier enleva plus tard cette tumeur et la 
trouva remplie de kystes. Or, M. Verneuil se demandait si ces kystes 
n'élaient pas situés entre deux oblitérations, dans le canal même des vais- 
seaux, Cette question ne fait pas de doute pour notre président, dont vous 
connaissez la doctrine, relative à la formation des kystes placentaires. 
Cependant, des objections ont été produites, et vous n’êles pas arrivés à 
une solution définitive sur ce sujet. J'ai cru de mon devoir de signaler cet 
objet à vos recherches, et je ne doute pas que, grâce à vos efforts, la 
lumière ne parvienne bientôt à se faire. 


Lésions de l'appareil digestif. 


Les maladies des organes de la digestion, qui ont été, cette année, sou- 
mises à votre examen, sont tellement nombreuses, et surtout tellement 
variées, que je dois renoncer.au désir que j'aurais ‘de vous en présenter 
le cadre complet, pour me borner à vous rappeler les principaux faits en = 
les rattachant, autant que possible, à certains groupes. 

Les SR Re de l’un des points du tube digestif reconnaissent 
des causes variables et affectent des siéges divers. Cependant, les deux 
portions extrêmes , l’æsophage et le rectum , semblent, sous ce rapport, 
tristement privilégiées. Tantôt le calibre de l'intestin est diminué par la 
compression qu’exerce sur lui une tumeur qui lui est extérieure où une 
bride qui l’étrangle ; tantôt un corps contenu dans son intérieur l'obstrue; 
tantôt, enfin, la cause du rétrécissement siége dans les parois du canal, 
qui sont épaissies ou inyaginées. À cette dernière circonstance se rat- 
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Contrairement à ce qui a lieu dans l'herpès circiné développé 
sur tout autre point de la surface du corps,le centre de la plaque 
n’est ni évidé ni sain. Il est comme soulevé légèrement, et pré- 


_sente une surface chagrinée et une excoriation épidermique dans 


toute son étendue. Il semble d’ailleurs que ces caractères soient 
postérieurs à la rasure, qui se manifesterait avant tout symptôme 
local appréciable. ; 

La nature de cette variété est surtout manifeste là où les pla- 
ques situées à la limite du cuir chevelu, sont comme à cheval sur 
celui-ci et sur la peau. Alors elles offrent très-distinctement les 
caractères de l’herpès tonsurant dans une moitié, el dans l’autre 
ceux de l’herpès circiné. 

Il arrive assez fréquemment que l’herpès tonsurant est con- 
stitué par plusieurs plaques qui, en s'étendant, finissent par se 
confondre et présentent alors une large surface irrégulière, à la 
circonférence de laquelle on retrouve encore des portions de 
cercles qui accusent la marche de l’éruption. 

Contagieux sous cètle forme et au cuir chevelu seulement, 
l'herpès circiné ne l’est point quand il siége ailleurs. Ainsi, la 
malade, actuelle a, jusqu’à son entrée à l'hôpital, couché avec 
son jeune frère auquel elle n’a rien communiqué. 

L’herpès circiné peut se présenter aussi sous une forme très- 
peu connue en ore et que M. Cazenave a le premier décrite, c'est 
l’erpès squameux. Cette variété se comporte comme l'herpès 
circiné : seulement, elle à pour caractères propres une rougeur 


plus obscure eu surtout un état squameux très-remarquable. En 


effet, les vésicules ne sont plus remplacées par de petits débris 
épidermiques, véritables molécules farineuses, mais par une 
sorte de ruban squameux, blanchâtre, recouvrant dans toute son 
étendue l'anneau herpétique sur lequel il se détache, à sa plus 
grande circonférence, par un liséré linéaire plus blanc et qui 
constitue un signe tout particulier . 

Les caractères qui servent à spécifier l’herpès ci rciné, c'est- 
à-dire sa forme arrondie et sa disposition annulaire, peuvent 
devenir des causes d'erreur. Ainsi on pourrait, à ce double titre, 
le confondre avec la lèpre vulgaire. Mais, si les deux maladies 
ont une même marche excentrique, dans la lèpre il y a un véri- 
table disque papuleux bien délimité, plus saillant ét recouvert 
de squames larges, dures, nacrées , blanches ; dans l’herpès, 
l'anneau est plus uni, plus diffus et parsemé d’une foule de petits 
débris squameux, ténus, mous et grisâtres . | 

A cause de la forme arrondie, l’herpès circiné pourrait être 
pris pour un Zichen cireumscriptus. Mais, dans ce dernier, les 
plaques sont complétement malades ; elles sont rugueuses, 
comme chagrinées dans toute leur étendue; dans l’herpès, le 
‘centre est sain. 











L'herpès circiné du cuir chevelu, ou pour mieux dire, l'heri 


- pès tonsurant, a pu être facilement confondu avec une maladie 


dont il se rapproche par la forme ronde, par l'état pityriasique, 
par l’alopécie et par la contagion, avec la variété du favus que 
l’on à décrite sous le nom de porrigo scutulata. L'erreur, déjà 
si facile sur ce-point, était encore favorisée par la confusion des 
termes. En effet, les pathologistes anglais ont décrit, sous le nom 
générique de ring-worm, non-seulement deux maladies dis- 
tinctes, l’herpès tonsurant et le porrigo scutulata, mais encore 
deux phases de cette dernière maladie, selon qu'elle était à l'état 
furfuracé ou à l’état pustuleux. 

Le porrigo scutulata n’est plus qu'une variété du favus, le fa- 
vus en cercles; mais celui-ci à conservé ce caractère si curieux 
de se présenter sous deux aspects bien remarquables, selon qu’il 
exisie à l'état faveux ou à l’état simplement pityriasique. Dans 
le premier cas, il n’y a pas de confusion possible avec l'herpès 
circiné. [l n’en est pas de même dans le second, el il peut être 
plus difficile de séparer deux maladies qui offrent, d’ailleurs, dés 
analogies réelles, bieu qué spécieuses. Cependant, si l’on se rap- 


pelle que les plaques de l'herpès tonsurant sont comme fari- 


neuses et parsemées d’une sorte de poussière, on pourra toujours 
les distinguer de celles du favus en cercles, qui sont le siége 
d’une véritable turgescence des follicules, et où la peau est 
épaissie, chagrinée, recouverte d'écailles sèches et grisätres. 

Pour achever de rendre l'erreur impossible, il suffirait d’atten- 
dre, puisque le développement des godets faveux ne tarde rait pas à 
se produire, si l'on avait affaire à un porrigo scutulata ; il faudrait, 
enfin, se rappeler que dans le favus en cercles, l’alopécié est dé- 
finitive et déterminée par des cicatrices qui n'existent jamais 
dans l'herpès tonsurant, où les cheveux repoussent toujours. 

L'herpès circiné est toujours une maladie légère ; Fherpès 
tonsurant est une affection souvent très-tenace , et, il faut être 
bien prévenu de cette cireonslance, pour ne pas promellre trop 
facilement une guérison qui pourrait bien se faire attendre long- 
temps. 

“En tenant compte de la nature de l'hespès circiné, qui n’est 
que rarement influencée par des troubles généraux , on Com- 
prend que le traitement interne doive être très-restreint. Quel- 
ques dépuratifs ou des amers légers suffisent ordinairement chez 
les individus à constitution molle, lymphatique. 

C'est surtout au traitement externe qu'il faut avoir recours. 
On emploie des pommades résolutives et alcalines. M. Cazenave 
fait faire le soir des onclions avec une pommade composée de 
À ou ? grammes de calomelas ou de précipité blanc, et de 
30 grammes d’axonge. Le matin, il ordonne des lotions avec une 
solution alcaline (sous-carbonate de potasse, 2 à 4 grammes 
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tachent les rétrécissements proprement dits , ceux que j'aurai à vous si- 
gnaler. 

C'est d’abord un rétrécissement de l’œsophage, dont les symptômes 
ont été décrits, avec grand soin, par M. Géry (1), et qui avait son siége 
à 4 centimètres au-dessus du cardia ; le canal était renflé, à ce niveau, 
par une tumeur dure, dont le bord inférieur formait une sorte de bourrelet 
à l'extérieur; le calibre de l’œsophage n'avait plus que 1 centimètre. 
L'examen microscopique fit reconnaître que ce rétrécissement était dû à 
l'infiltration des parois de l’œsophage par de la matière encéphaloïde qui 
avait envahi les ganglions voisins. Cette extension de la production hé- 
téromorphe aux ganglions, l’état à peu près sain de la muqueuse, a pu 
faire penser à M. Broca que peut-être le mal avait débuté par les gan- 
glions, comme on le croyait autrefois. Mais il faut remarquer que, sur des 
lésions moins avancées, on peut constater que le tissu sous-muqueux est 
le premier.envahi par les plaques cancéreuses ; que la muqueuse, saine 
d’abord, ne s’ulcère que plus tard. Notons encore ici le défaut de dila- 
tation du conduit, au-dessus du rétrécissement, et l'absence de cancer 
dans les autres organes. 


Si, dans les beaux jours de l’inflammation , on lui avait à tort rattaché : 


tous les rétrécissements du canal digestif, il ne faudrait pas nier qu’il y 

aît un certain nombre de ces lésions qui sont inflammatoires, et vous en 

avez vu un exemple dans le rétrécissement de l'extrémité inférieure du 

rectum que vous a montré M. Marcé (2). . 

6" 
(1) P. 235. — (2) P. 144. 


* Chaque attaque, si ce'’est la dernière, dura dix à douze jours, après les- 





Une autre cause d’altération du calibre du tube digestif, c’est l’in- 
vagination qui se trouve si grandement favorisée par la mobilité de l’in- 
testin gréle jointe à sa disposition canaliculée, Or, messieurs, cette 
invagination peut être simple, et offre alors trois cylindres : c’est le cas 
ordinaire ; mais, supposez que la partie supérieure de l'intestin s'engage 
de noüveau dans la portion déjà invaginée, et vous aurez cinq cylindres : 
c’est ce qu'offrait le malade de M. Moutard-Martin, et dont l'observation 
fut publiée par Cayl. Allez plus loin, et supposez encore que l'intestin 
s’engage dans la deuxième invagination, vous aurez sept cylindres ; cette 
disposition, l'esprit la conçoit, et l'observation de M. Sainet vous en avait 
déjà fourni un exemple auquel vient s’ajouter celui que vous devez à 
M. Buequoy (1). La portion d’intestin invaginée formait une tumeur de 
25 centimètres de largeur, de 15 centimètres de circonférence, et commen- 
cait à 63 centimètres du pylore. Cette tumeur, que l’on avait sentie sur le 
vivant, occupait, la fosse iliaque gauche ; son extrémité supérieure offrai£ 
le bourrelet arrondi , le collier propre à l'invagination. intestinale , et, én 
fendant la tumeur, on vit qu’un canal central existait encore dans toute 
sa longueur, ét que sept couches d’intestin en formaient les parois. Je 
remarque, dans la description que M: Bucquoy vous à donnée des symp- 
tômes, que le malade fut atteint, à trois reprises différentes, des accidents 
propres à l'invagiuation intestinale : une première fois, au MOIS de juillet 
1832 ; puis une deuxième, le 21 avril 4853; enfin, la dernière, le 1# mai. 





(x) P.258. 
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pour 250 grammes d’eau distillée), ou avec l'acétate de plomb 
(M. Néligan). Ces moyens sont aidés par des bains de son ou 
des bains alcalins. : L 

L'herpès tonsurant ne demande pas de raitement interne 
particulier : c’est encore aux topiques qu'il faut s'adresser ; seu- 
lement, ils doivent avoir un peu plus d'énergie. Il faut être 
prévenu, toutefois, que l'emploi de moyens trop actifs ne serait 
pas sans inconvénient, puisqu'il pourrait avoir pour effet d ag- 
graver la maladie et d'en prolonger la durée. C’est ainsi qu'il 
faut s'abstenir de vésicatoires, d’agents trop énergiques. — 
M. Cazenave se sert d’une pommade avec le sulfure de chaux, 
dans la proportion de 2 à 3 grammes pour 30 grammes d'axonge. 
Plus tard, il conseille une pommade au tannin (2 à 4 grammes 
pour 30 grammes d’axonge); il fait faire des lotions alcalinés ; 
il ordonne des bains alcalins, en prescrivant au malade de se 
faire des affusions sur le cuir chevelu avec l'eau du bain. 

Il faut ajouter que l'emploi de ces moyens doit être continué 
avec persévérance, et que le succès est à ce prix. Enfin, il est 
une précaution indispensable à prendre, celle d'empêcher que 
les objets de toilette, de coiffure, ne servent aussi aux autres 
enfants, qui pourraient, par ce moyen, contracter la maladie. 

La cautérisation doit être complétement rejetée du traitement 
de l'herpès circiné. 

M. Cazenave a essayé quelquefois l'application du collodium 
sur les plaques de l’herpès tousurant; dans un cas, le succès a 
été complet et assez rapidement obtenu. 


——— > À) —————— 


Hydropisie utérine en dehors de l'état de 
gestation, 


Nous avons publié (voir le Moniteur des Hôpitaux du 
8 avril), d’après la Gazette médicale de Lyon, un article 
ayant ce titre, dû à M. Teissier, médecin de l’'Hôtel-Dieu 
de Lyon. À ce propos, M. le professeur Stoltz, de Stras- 
bourg, vient d’adresser à M. le rédacteur en chef de la 
Gazette médicale de Lyon, la lettre suivante, qu'on ne lira 
pas sans intérêt : , 

L'article de M. Teissier commence par ces mots : (MM. Stoltz 
et Nægelé, au Congrès médical de Strasbourg, en 1842, ont nié 
l'existence de l’hydrométrie en dehors de la grossesse. M. Teis- 
sier, dans un Mémoire publié dans la Gazette médicale| de 
Paris en 1842 (lisez 1844), réfuta leurs objections et prouva 
par des faits incontestables que cette maladie existe. » | 

Immédiatement après la publication du Mémoire de M. Teis- 
sier, qui avait pour but « de démontrer, contradictoirement à 
MM. Stoltz et Nægelé, que l'hydropisie et la tympanite utérine 


sont non-seulement des maladies possibles, mais réelles, et qui, 
bien que rares, doivent conserver une place dans nos cadres 
nosologiques, » j'écrivis une lettre à la Gazette médicale de 
Paris, pour redresser une erreur historique renfermée dans le 
travail de M. Teissier, ét dire à notre confrère que, avant de le 
publier, il aurait dû consulter les procès-verbaux officiels du 
Congrès de Strasbourg et les Mémoires qui ont été imprimés à _ 
la suite. Après mûre réflexion, je gardai la lettre dans mon 
portefeuille, afin de ne pas provoquer une discussion sur un 
sujet qui, pour le moment du moins, me paraissait épuisé. 

Mais, trouvant dans l'article que vous venez de publier les 
mêmes erreurs et les mêmes arguments que dans le Mémoire de 
M. Teissier, qui a dix ans de date, j'ai pensé saisir l’occasion de 
redresser les faits et”de présenter quelques remarques critiques 
sur les observations invoquées comme preuves incontestables, 
et vous prie d’avoir l’obligeance de leur donner une petite place 
dans votre Gazette. 

Voyons d’abord l'erreur historique. 

M. Teissier croit, et fait naturellement croire aux personnes 
qui lisent son Mémoire, que M. Nægelé de Heidelberg et moi, 
nous avons tous deux traité la question de l’hydropisie et de 
la tympanite utérine hors l’état de gestation au Congrès de 
Strasbourg. Or, c’est moi qui l'avais fait mettre sur le pro- 
gramme, et moi seul j'ai répondu dans la séance du 4 octobre. 
Quand j'eus tiré mes conclusions, M. le président invita les 
membres de l’assemblée à demander la parole. Tout le monde 
se ut. Alors on pria l'honorable M. Nægelé de faire connaître 
son opinion. Voici ce que dit le procès-verbal :« M. le professeur 
Nægelé déclare partager l'opinion de M. Stoltz. » C’est tout ce 
que M. Nægelé aurait dit, et encore le procès-verbal lui-même 
est inexact (j'aurais redressé cette inexactitude si j'avais pu 
assister à la séance suivante, dans laquelle M. Restelhueber 
tenta une réfutation de ce que j'avais avancé en invoquant les 
autorités que M. Teissier a également appelées à son secours}, 
car M. Nægelé a simplement répondu que lui aussi n'avait ja- 
mais pu constater ni l’une ni l’autre des deux maladies dont il 
était question. Quoique ne les ayant pas vues, il n’a pas manqué 
d'en parler comme d’affections possibles dans son Manuel des 
accouchements ; même dans la dernière édition qui est de 1847, 
c'est-à-dire postérieure de cinq années au Congrès de Stras- 
bourg. Pa 

C'est donc moi seul qui soutins envers et contre les anciens 
et les modernes : que l'hydropisie de la matrice hors l'état de 
gestation et la tympanite utérine ne sont pas possibles, et n’ont 
par conséquent jamais été observées, telles qu’on les décrit or- 
dinairement. 
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quels survint une sorte de guérison dans le premier cas, et une amélio- 
ration notable dans le second. Serait-ce donc que chacune de ces attaques 
correspondait à l’invagination d’une nouvelle portion d’intestin ? J'avoue 
que je serais disposé à le penser. 

Vous n'avez pas oublié que l'hiver dernier fut marqué par une épidémie 
grave de fièvre typhoïde : c’est assez vous dire que les présentations de 
pièces relatives aux lésions du tube digestif, dans cette affection , ont été 
nombreuses. MM. Barth et Leudet (1), qui surtout ont dirigé leurs recher- 
ches sur ce sujet, ont paru s’accorder à trouver, dans l'épidémie régnanite, 
certains caractères anatomiques assez insolites. Ainsi, ils vous ont signalé 
la tendance aux suflusions sanguines , à la formation d’abcès multiples, et 
certains détails relalifs aux lésions de l'intestin, ne leur ont pas non plus 
échappé. Je ne saurais même vous rappeler tout ce que ces deux collègues 
nous ont successivement appris ; leurs études se rattachent à trop d'or- 


ganes divers pour que je puisse les réunir dans un travail du genre de 
celui-ci. | 


Parmi les lésions du tube digestif dépendant d’une autre cause, oùtre : 


bon nombre d’ulcérations cancéreuses de l'estomac, je mentionnerai une 
re M. Géry (2) où l’ulcération, très-étendue, a paru offrir un exemple 
RS ie simple , et trois autres dans lesquels les ulcérations 
ulcéres pe <a esion de poisons; dans le fait de M. Boureau (3), les 
ete ae onds , multiples, avaient été produits par l’acide arsé- 
e de M. Barth (4), avait avalé de l'acide sulfurique, et la 

(1) Passim, — (a) P, 8, (3) P. 198, — (4) P, 103, 


tunique musculeuse de l’œsophage et celle de l’œsophage étaient à nu 
dans une grande étendue ; enfin, dans le cas de M. Leudet (1), c'était 
l’ammoniaque qui avait causé les désordres consistant dans une destruc- 
tion très-vaste de la muqueuse slomacale convertie en une escarre molle: 
et noirâtre. ; 

Le grand danger des ulcérations du tube digestif, c’est la perforation ; 
cet accident s'était produit dans l'intestin d’un grand nombre des malades 
atteints de fièvre typhoïde. Dans la pièce que M. Milard (2) vous a décrite 
avec soin, la perforation, qui semblait se rattacher à une ulcération simple, 
avait détruit une partie considérable ce la paroi postérieure de l'estomac: 
et se trouvait bouchée par le pancréas. Cette obturation de l'ouverture 
anormale , par l’un des organes voisins, n’a pas lieu de vous surprendre, 
car M. Barth nous en a fait voir un bon nombre d’exemples : tantôt c’est 
la rate, tantôt le foie , tantôt le duodénum , etc., qui devient l’agent de 
l’obturation. 

Parmi les ulcérations tuberculeuses que vous avez vues dans Je tube 
digestif, la plus remarquable a été celle que vous a montrée M. Bignon (3). 
Les parois de l’estomac d’un enfant de 6 ans contenaient plusieurs tuber- 
cules ; l’un d'eux, qui s'était ramolli, avait produit une ulcération. Les 
exemples de tubercules de l'estomac sont si rares que c’est à peine si l’on 
pourrait en recueillir cinq ou six cas ; j'ai donc cru utile de vous signaler 
celui-ci à l’observation duquel rien ne manque. . 

Mais si l'un des points du canal intestinal peut être perforé de dedans 





(1) P.363,— (2) P, 205, — (3) P. 217, 





Examinons maintenant les obseiÿations renfermées dans le 
Mémoire de M. Teissier, et que cet honorable confrère consi- 
dère comme des preuves irrécusables de la possibilité et de 
l'existence de ces deux affections. 

L'auteur commence par la {ympanite utérine, el décrit un 
cas observé par lui-même. Il s’agit d’une femme de 43 ans « qui 
avait un engorgement du corps et du col de Ja matrice, facile- 
ment appréciable au toucher, un écoulement leucorrhéique, un 
retard des menstrues de deux mois. » Plus tard, le volume du 
_ventre augmentant et les règles ne revenant pas, cette femme se 
crut enceinte; mais M. Teissier reconnut que la matrice formait 


une tumeur volumineuse et légère. À six mois, l'utérus remon- 


tait presque jusqu'à l'ombilic. L’auscultation ne fournissant 
aucun signe de grossesse (ni battements redoublés ni souffle) (4), 
M. Teissier conclut que cette femme était atteinte de tympanite 
utérine. Bientôt la malade sentit des douleurs analogues à celles 
de l’enfantement, et qui furent suivies de l’expulsion d’une grande 
quantité de gaz très-fétide. À mesure que ce gaz s’échappait, le 
ventre diminuait sensiblement de volume. Depuis cette époque, 
le ventre s’est souvent ballonné pour s’affaisser de nouveau par 
la sortie d’une certaine quantité de fluide gazeux. 

M. Teissier croit que ce fait offre des détails assez précis 
pour que les esprits les plus circonspects ne puissent douter 
de la nature de la maladie. J'en demande bien pardon à notre 
confrère, si je me permets de dire que sur 100 accoucheurs, 
hommes habitués à voir les femmes dans les différentes condi- 
tions de leur vie, pas un ne se contenterait des détails de cette 
observation. 

Frank , cité par M. Teissier, est certainement un auteur qui 
mérite la plus large confiance en bien des choses, mais ses 
contes (‘permettez-moi cette expression ) ne persuadent pas un 
homme instruit et tant soit peu sévère en matière d'observation. 
Les cas publiés dans la Revue médicale, ceux de Collombat, 
de Lisfranc, n'ont pas plus de valeur. Pour démontrer péremp- 
toirement que la tympanite utérine n’est pas une maladie illu- 
soire, il faudrait des faits accompagnés de détails bien autre- 
ment développés et circonstanciés. 

Les observations d’hydromètre sont encore plus nom- 
breuses, dit M. Teissier, et plus concluantes en quelque sorte. 
Plus nombreuses, oui ; plus concluantes, j'ose le nier. J'ai moi- 
même analysé, dans mon travail (voër les Mémoires publiés par 
le Congrès scientifique de Strasbourg), celles de tous les anciens 
et de tous les modernes dont j'ai pu me procurer les ouvrages. 





(x) Je ferai observer à M. Teissier que le souflle s'entend quand la matrice 
est distendue comme au sixième mois de la grossesse, que celle-ci existe ou non, 
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Les noms de Fernel, Vésale, Mauriceau, Frank, Blankard, Ble- 
gny, Lisfranc, Nicolaï, et d’une foule d’autres hommes mar- 
quants dans la science, ne m’en imposent pas. S'il fallait accep- 
ter toutes les erreurs qui nous ont été ainsi léguées, où en 
serions-nous ? Parce que A. Paré a décrit des monstres humains. 
à têtes de quadrupèdes, est-on obligé de croire qu'ils ont réel- 
lement existé ? Quand il s’agit de faits exceptionnels, il ne faut 
jamais les admettre qu'après les avoir bien étudiés et vus s'ils se 
confirment par l'analyse pratiquée à l’aide des moyens que les 
connaissances actuelles mettent à notre disposition. Un médecin 


. qui possède les connaissances anatomiques, physiologiques et 


pathologiques nécessaires pour oser se croire à l’abri de toute 
erreur, et qui y tombe néanmoins quelquefois, devient très-cir- 
conspect, et n’admet un fait douteux considéré comme vrai,. 
même depuis des siècles, qu'après l'avoir observé un certain 
nombre de fois et avec les caractères qu’un esprit critique est: 
en droit d'exiger. 

J'avoue que quand je vois un confrère généralement estimé, 
et à juste titre, ajouter foi aux observations d'hydropisie utérine 
de Vésale, de Blankard, de Nicolaï, de Blegny, ma confiance en 
lui diminue, parce que je le trouve d'une crédulité par trop 
naïve. Comment, vous croyez, avec Vésale, que la matrice peut 
contenir plus quam centum et octoginta libras aquæ serosæ; 
avec Blankard, qu’il en a vu 80 livres (cependant 100 de moins 
que Vésale); avec Nicolaï, qu’une veuve sexagénaire avait une 
hydropisie utérine dans laquelle la matrice, ronde comme une 
boule, était parvenue jusqu’à l’appendice xyphoïde ; avec Ble- 
gny, qu'une hydropisie de matrice peut durer douze ans ! Si vous 
croyez tout cela, je ne suis plus étonné que vous en appeliez 
ensuite aux observations de Mauriceau, Guillemeau, Delamotte, 
et d’autres dont je n'ose pas citer les noms, pour ne pas passer 
pour irrévérencieux ou un sceptique orgueilleux. 


Quand je vous vois ensuite dire, d’une manière très-sérieuse, 
que la maladie à laquelle M. Jobert (de Lamballe) a donné dans 
ces derniers temps le nom d’hydropisie du col de l'utérus, 
n’est pas autre chose qu’une espèce d'hydromètre, je suis encore 
plus stupéfait, et je comprends mieux que vous ne rejetiez pas 
une foule d'observations de tympanite et d’hydropisie utérine 
publiées dans différents recueils. Quant à moi, je ne partage pas 
aveuglément les opinions d’un homme de science, quelque con- 
sidéré qu'il soit, quand il s’agit de faits que je me crois capable 
d'observer et d'apprécier moi-même. Je me permets de nier, 
quand je suis convaincu qu’on est dans l'erreur. Or, pour moi, 
détruire une erreur est plus méritoire que de propager une vé- 
rité; celle-ci se fera jour nécessairement, mais l’erreur accréditée 
par des hommes considérables ne peut presque plus être déra- 








en dehors, la même lésion peut se produire en attaquant les parois de 
.dehors en dedans, et ceci me conduit à vous parler de la belle pièce que 
vous devez à M. Laboulbène (1). Celte pièce provenait d’un homme essen- 
tiellement tuberculeux qui fut atteint, trois ans avant sa mort, d’un abcès 
froid dans la région lombaire ; cet abcès finit par se cicatriser. Au mois 
d’avril 4853, le même malade entrait à l’hôpital porteur d’un abcès froid 
dans la même région. Cet abcès faisait saillie sous la peau et fut ouvert 
avec le bistouri ; Ja suppuration fut longue, et la cicatrisation était encore 
. incomplète lorsque le malade mourut par suite des progrès de son affection 
tuberculeuse. Rien, chez ce malade, n’avait révélé l’existence d’une lésion 
des os, et l’abcès devait paraître tout spontané. L’autopsie montra une dis- 
position inattendue : le colon descendant offrait une petite ouverture qui, 
par un trajet long et oblique, communiquait avec la poche purulente 
située beaucoup plus haut. Dès lors, messieurs, il y avait lieu de se de- 
mander si l’intestin n’avait pas été le point de départ de l’abcès ; si ce 
malade, dont le poumon était rempli de tuberculés, n’avait pas eu le colon 
atteint et perforé par une production du même genre ; mais l’absence des 
symptômes qui accompagnent l’entérite chronique, l’intégrité parfaite de 
Ja muqueuse au-dessus et au-dessous de l’abcès, la disposition du trajet de 
- communication forcent à rejeter cette hypothèse, et, dès lors, il faut ad- 
mettre que l’abcès formé spontanément, comme cela a lieu assez souvent 
chez les scrofuleux, s'est ouvert consécutivement dans l'intestin. Mais ce 
qui doit surprendre dans ce fait, c’est que l’abcès situé d’abord derrière le 





, (r) P. 368. 


carré des lombes, par conséquent en dehors de l’abdomen, au lieu de 
s'ouvrir sur la peau, se soit creusé un trajet long et oblique pour aller 
gagner l'intestin. C’est là un de ces cas dans lesquels, comme vous l’a fait 
remarquer M. Broca dans son Rapport (1), le pus a violé la loi que lui avait 
dictée Hunter, qui voulait que ce produit morbide se dirigeât toujours vers. 
la surface cutanée. 

L’indication des produits hétéromorphes qui se déposent au sein des. 
organes qui constituent les annexes du tube digestif, devant trouver sa 
place ailleurs, il ne me reste à vous signaler ici que les kystes séreux - 
multiloculaires de la rate que vous a montrés M. Leudet (2). On trouvait, 
dans l'intérieur de l'organe , une cavité divisée en quatre ou cinq loges 
par une séreuse revêlue d’épithélium pavimenteux ; c’est là une lésion 
dont nos Bulletins ne contiennent peut-être pas d’autre exemple. Le fait de 
M. Desnos (3), relatif à des déchirures multiples du foie sans lésions des 
parois thoraco-abdominales, offre aussi son intérêt; l'absence d’hémor- 
rhagie se comprend par la situation de la lésion à la face convexe de 
l’organe, et la péritonite tardive qui a tué le malade a dû son origine au 
faible épanchement de bile qu'ont produit les petits canaux excréteurs 
divisés. 

(La suite à ur prochain numéro.) 





(3) P. 371,— (3) P, 120. — (4) P. 267, 
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cinée. Et je crois que les idées généralement reçues sur l'hydro- 
mètre el la tympanite utérine sont une erreur enfantée par 
l'imagination des anciens et acceptée par les modernes sans con- 
trôle risoureux. 

M. Teissier ne donne pas d'observation qui lui soit propre, il 
dit seulemeng qu'il a vu lui-même une dame qui, à chaque épo- 
que menstruelle, perdait par le vagin une assez grande quantité 
d’une eau parfaitement limpide, qui remplaçait l'écoulement Cca- 
taménial. Je suppose que M. Teissier ne regarde pas cel écou- 
lement mensuel comme la preuve que la dame en queslion avait 
une hydromètre. Cependant il conclut que «rien n’est plus cer- 
tain que l'existence de l'hydromètre et de la tympanite uté- 
rine hors l'état de grossesse; rien n’est plus incontestable 
que leurs droits à conserver une place dans le cadre des 
affections de matrice. 

L'observation que vous venez de publier doit confirmer ces 
propositions. 

D'abord les circonstances commémoratives relatées n’ont au- 
cune valeur pour moi; je m’attache à ce qui a été vu et constaté 
à l'Hôtel-Dieu par M. Tessier lui-même. Or, cela se borne à 
Yapparition des règles, le 1° du mois (de mars probablement) et 
le 15, la malade à perdu un liquide alcalin analogue à la séro- 
sité des ascites et exhalant une odeur lochiale. « Ce phénomène 
se renouvelle tous les mois, est-il dit (cependant la malade n’est 
restée qu'un mois à l’'Hôtel-Dieu); il ne peut y avoir aucun 
doute sur la nature dé cette affection, puisque nous avons 
assisté à l'écoulement du liquide. » Le temps que cette personne 
a passé à l’'Hôtel-Dieu de Lyon était-il suffisant pour établir le 
diagnostic avec exactitude et sûreté ? 

Je demande à tous les hommes de l’art un peu exigeants en 
diagnostic, si c’est là une observation convaincante. Qu'a-t-on 
vu? Une femme qui a ses règles le 1% du mois, et qui a perdu le 
15 un liquide alcalin analogue à à de la sérosité. « Le col de la ma- 
trice était largement ouvert, lubréfié par le liquide qui sortait de 
l'utérus ; cet écoulemet dura trois jours, et pendant ce temps les 
seins étaient gonflés, douloureux et sécrétaient du lait. » Avez- 
vous au moins constaté la dilatation du corps de l’utérus, la quan- 
tité de liquide écoulé, etc., etc.? C'était tout bonnement pour 
nous un suintement séreux à la petite époque, comme l’appellent 
les femmes, le sérum du sang sécrélé à la surface de la cavité 
utérine à la suite d'un érétisme congestionnel, un catarrhe de 
l'utérus ; mais de collection, d’accumulation de sérosité avec 
distension de là matrice, de l'hydropisie proprement aïte, il n'y 
en avait point. 

Montrez-nous une matrice véritablement distendue par quel - 
ques litres seulement de liquide (je n'en demande pas 180, ni 
même 80); liquide qui sera expulsé par des contractions utér i- 
nes, ou que vous enleverez, soit par la ponction, soit par le ca - 
thétérisme, alors vous aurez raison de soutenir qu'il y a eu ky- 
dropisie. Comment se fait-il que vous n'ayez pas employé dans 
le dernier cas la sonde utérine? Elle vous aurait appris jusqu'à 
quel point la matrice était distendue. Or, il est certain qu'il peut 
y avoir un écoulement séreux par les parties génitales de Ia 
femme sans distension de la matrice, mais alors ce n’est plus 
une hydropisie, car il ne faut pas plus confondre les mots que les 
choses. 

Je ne peux pas revenir ici sur les raisons théoriques que j'ai 
alléguées dans mon Mémoire contre l'existence de l'hydropisie 
et de la (ympanite de la matrice, et que M. Teissier a essayé de 
réfuter l’une après l'autre ; cela dépasserait de beaucoup les 
bornes de cette lettre. Je n ai voulu parler que des faits, et en 
terminant, je dirai encore, comme au Congrès de Strasbou rg. et 
pe ës dix années d'expérience et de réflexions de plus : L’exis- 
ee de lhydr omètre et de la tympanite utérine hors l'état 
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:Serre-nœud Soër la ligature des polypes, 


: Par M. le D' DECOULAREY, du Neubourg (Eure), 


Le serre-nœad de Græfe, qui est décrit et représenté dans les . 
traités de pathologie externe, ét celui de Roderi, modifié par 
Mayer, sont d'une grande simplicité, il est vraï, mais encore 
faut-il, pour les faire, des ouvriers plus habiles que ceux que 
l’on rencontre chez les serruriers des campagnes. M. le docteur 
Decoularey a rendu un service aux praticiens des communes ru- 

rales, en simplifiant encore ces pelits PES dont on a Souvent 
l’ocrasion de se servir. 

Voici la description des deux serre-nœuds inventés, par M: le 
docteur Decoularey. 

$ I. Une petite vis de 10 centimètres de longueur, terminée 
par une petite féte à violon, pleine, est taraudée jusqu'à cette! 
tête. À son autre extrémité, se trouve un trou d'un faible dia- 
mètre, destiné à attacher les deux bouts du lien. Le long de cette 
vis, circule un écrou à quatre branches, qui sert à Laine monter 
un cylindre en bois, lequel, par son ascension, pousse une série 
de pois comme le voulait Mayer. 

Le serrurier le plus habile peut faire une vis sur laquelle se 
meut un écrou. Une branche de sureau, quelques pois secs et un 
fil feront le reste. 

$ IT. M. le docteur Decoularey a voulu modifier son REA 
et, fatalement, il est arrivé à le compliquer, quoiqu'il reste en- 
core d'une exécution facile. En revanche, le second appareil que 
nous allons décrire a, sur le premier, cet avantage que l'on est 
maître des deux Chefs du lien, tandis que.dans le premier, ces 
deux chefs sont cachés dans 1 cylindre en bois, puisque ce der- 
nier, pour pousser les pois, doit couvrir le trou d'attache prati- 
qué à l'extrémité supérieure de la vis. 

Le second serre-nœud se compose, comme le précédent, d'une 
petite vis avec tête à violon, mais cette têle est épaulee et per- 
forée à son centre, et la vis est creuse dans toute sa longueur. . 

Comme dans le premier appareil, la vis est taraudée jusqu’à la 
tête, et il y a aussi un écrou à quatre branches, mais au lieu de 
faire monter un cylindre en bois, elle fait exécuter un mouve- 
ment d’ascension à une douille en fer sur laquelle sont adaptées 
deux branches en fil de fer; ces dernières sont terminées par 
une autre douille plus petite, pour donner passage aux deux 
bouts du fil; puis, ces deux bouts passent dans la vis creuse et 
sont attachés par l'opérateur à la tête à violon, épaulée et per- 
forée à son centre ; à cet effet, les douilles, en montant, pous- 
sent également une série de pois qui rétrécissent l’anse du lien 
et par conséquent augmentent la constriction. 

Il n’est pas besoin des ouvriers habiles de MM. Charrière, 
Euër ou autres fabricants distingnés, pour confectionner le se- 
cond serre-nœud de M. le docteur Decoularey; toutefois, il est 
beaucoup moins simple que le premier, qui est un vrai modèle 
du genre; l'inventeur attache une grande importance à la modi- 
fication (la vis creuse) qui lui donne la faculté d’avoir constam- 
ment sous les yeux les extrémités du fil; nous ne partagons pas 
son avis el nous préférons de beaucoup son premier serre- -nœud ; 
en faisant usage, en effet, d’une petite corde en, soie, il ny a pas 
à craindre qu ‘elle ne se casse sous la pression de l'instrument , 
el, par conséquent, il est inutile de l’avoir sous les yeux et à sa 
disposition pendant le temps que l'appareil reste appliqué. 

Ces deux serre-nœuds ont été employés avec succès maintes 
et maintes fois pour la ligature des polypes utérins ; je les ai moi- 
même appliqués avec M. Decoularey, en 1850, à Solanges, près 
du Neubourg (Eure), et la chute du polype énorme que je liajs 


ne se fil pas longtemps attendre ; il en fut de même, l’année 


suivante, à Maromme (Seine-Inférieure), dans un cas analogue 
où je fis l'opération avec M. le docteur Vingtrinier (de Rouen), 
et M. Bataille, médecin à Maromme. Enfin, M. le docteur 
Duclot (de Rouen) à réussi de même, dans sa clientèle, il y a 
quelques mois. Dans ces trois opérations, nous nous servimes 
du serre-nœud le plus simple. 

Le temps le plus long de l'opération serait celui qui co nsiste à 
enfiler les pois, si on ne se servait d’un petit moyen qui a été 
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suggéré à M. le docteur Duclos par une sage-femme présente à 
l'opération. On enfile d'avance tous les pois sur un fil ordinaire, 
on noue une extrémité de ce fil aux chefs réunis de la ligature, 
et l'on fait glisser rapidement les pois de l'un sur l'autre. 

J. Bourener , D. M. à Rouen. 


2  -———— — 


Du traitement de l'hémorrhagie cérébrale chez 
les vieillards, 


Par M. DurRAND-FARDEL. 


Voici les conseils que donne M. Durand-Fardel dans le traitement 
de l’apoplexie chez les vieillards : 

« Quand l'attaque survient , certaines précautions doivent ètre 
prises : débarrasser le malade de ses vêtements et de ce qui peut en- 
traver la circulation ; le tenir dans un endroit frais et bien aéré, la 
tête découverte, élevée ainsi que le tronc; réchauffer les extrémités ; 
s'abstenir de frictions, d’inhalations ou de boissons excitantes ; se 
contenter d’eau fraîche ou même glacée, si la déglutition est possible. 

« Qu’ya-t-il à faire de plus? L'observation d’un grand nombre de 
faits nous a convaincu qu’il faut être, à ce moment, très-sobre de 
moyens thérapeutiques, d'émissions sanguines en particulier, et que 
la médecine expectante, dans les limites que nous allons indiquer, est 
alors la plus convenable, Que l’on réfléchisse, en effet, à ce qui se 
passe : uue déchirure vient de s’opérer dans la substance cérébrale ; 
du sang s’est épanché. Tout cela est accompli avant qu'aucun secours 
ait pu êlre apporté, et n’est susceptible, à cette époque, d’aucun retour, 
1 est donc inutile de chercher à agir sur l’épanchement lui-même. 
Quelles indications restent alors à rem plir? Combattre l’état d’hypé- 
rémie dont on suppose que l’encéphale est le siége : 1° de peur qu’un 
second effort hémorrhagique ne vienne se surajouter au premier; 
2° pour se hâter de dégorger les vaisseaux de la tête, dont la pléni- 
tude vient s'ajouter à la compression exercée par le sang épanché. 

« Mais il ne faut pas oublier qu’un redoublement de l'effort hémor- 


rhagique ne s’ubserve que dans des cas.très-rares, et que le fait de’ 


l’hémorrhagie elle-même a dû opérer, sur les vaisseaux hypérémiés 
de l’encéphale un dégorgement notable. Maintenant, si l’on considère 
que l’épanchement une fois produit, présente, comme on l’a vu plus 
haut, une tendance manifeste et continue vers la guérison ; que, s’il 
est très-cousidérable, avec rupture du foyer au dehors, il est au-dessus 
des ressources de l’art comme de la nature elle-même ; que, s’il est de 
petite dimension, il ne coustitue qu’une affection légère, au point de 
vue du péril direct qu’elle entraîne pour la vie, on devra se demander 
si, dans les cas difficiles, douteux, périlleux , mais avec chances de 
salut encore, les émissions sanguines ne peuvent pas entrainer à de 
sérieux inconvénients. 

« La nature a besoin de toutes ses forces pour réparer d'aussi graves 
désordres, pour surmonter l’ébranlement causé par une telle blessure 
du cerveau, pour suppléer à la quantité d’action nerveuse soudaine- 
ment soustraitc par la lésion mème du cerveau et par la con:pression 
du reste de l’encéphale, Chez les vieillards, Les notions que nous pos- 
sédons sur la pueumonie hypostatique, cause la plus commune de 
mort à la suite de l’apoplexie, nous enseignent les graves inconvé- 
nients qui peuvent résulter d'un affaiblissement rapide et considé- 
rable de l'organisme. En outre, il n’est pas seulement nécessaire de 
respecter les forces de l’économie, pour que celle-ci puisse suppléer 
à l’amoindrissement des centres nerveux déchirés el comprimés ; il 
faut encore leur ménager les moyens de fournir au travail de répara- 
tion et de cicatrisation des foyers hémorrhagiques, travail qui com- 
mence aussitôt l’hémorrhagie accomplie. 

« Ainsi, Wnpossibilité d'agir sur l’épanchement hémorrhagique, né- 
nessité de ménager les forces de l’économie, voilà les deux faits qui 
dominent à l’époque dont nous nous occupons. Reste l'indication de 
combattre ce qu'il peut demeurer, dans le cerveau, d'hypérémie. C’est 
uniquement pour y satisfaire que l’on doit tirer du sang à la suite 

d’une altaque d’apoplexie hémorrhagique ; mais il est évident qu'une 

fois réduit à cette unique indication, on devra se dispenser de ce luxe, 
c’est-à-dire de cet abus d'émissions sanguines dout on se croit obligé 
d'accompagner toute attaque d'apoplexie….. 

« Ces diverses considérations sur l’inutilité et sur l’inconvénient 
des émissions sanguines abondantes, à la suite des hémorrhagies céré- 
brales, sont basées sur notre propre expérience, qui nous a apprisque, 
dans les hémorrhagies graves, l'emploi des émissions sanguines ne 
parait exercer aucune influence appréciable sur la marche des symp- 
tômes, non plus que sur l'issue de la maladie; que dans les apoplexies 
accompagnées de chances de guérison, les premiers amendements que 
l’on saisit dans les symptômes, et que l'on attribue en général aux 
émissions sanguines, se montrent aussi souvent ayant la saignée, sur- 
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‘tout quand des circonstances particulières ont forcé de la retarder ; 
enfin que, d’une manière générale, la marche des symptômes propres 
à lapoplexie nous a paru peu influencée par l'emploi des émissions 
sanguines. Nous ne pouvons nous empêcher de croire, sans nous dis- 
simuler la difficulté de telles appréciations, que le développement de 
pneumonies mortelles a été plus d’une fois favorisé sous nos yeux par 
ces mêmes émissions sanguines. ; 

« En même temps que nous cherchons à prévenir les praticiens 
contre l’abus des émissions sanguines, nous leur conseillons de s’abs- 
tenir, après une attaque d’apoplexie hémorrhagique, de toute théra- 
peutique active; telle que vésicatoires, drastiques, etc., et parce que 
nous n’en compreuons pas l'utilité, et parce que nous n’en avons 
jamais retiré aucun avantage appréciable. Maintenir sur les extrémités. 
une révulsion douce et continue; débarrasser d’abord les voies diges- 
tives à l’aide de lavements purgatifs et de purgatifs huileux ; recourir 
ensuite à l’aloès, au calomel ; soutenir la malade à l’aide d’une alimen- 
tation légère, mais effective ; surveiller l’état de la poitrine, et, tout 
en proscrivant d'unemanière générale les vomitifs, employer l'ipéca 
au moins à dose fractionnée, si les bronches s’engouent, et surtout ap- 
_pliquer alors au devant de la poitrine un large vésicatoire ; plus tard, 
si le malade s’affaiblit, s’il est d’un grand âge, si la langue se sèche, 
le soutenir à l’aide de vin généreux pris en petite quantité , essayer 
d'agir plus directement sur le cerveau par un vésicatoire à la nuque : 
telle est, selon nous, la seule thérapeutique que réclame une attaque 
d’apoplexie. » 





BIBLIOGRAPHIE. 


De la météorologie dans ses rapports! avec 1a 
science de l’homme et principalement avec 12 
médecine et l'hygiène publique, 





Par M. le D' Forssac, membre de la Société météorologique 
de France, etc. (1) 


La météorologie est celte branche des sciences physiques qui s’oc- 
cupe des phénomènes qui apparaissent ou se forment dans l'air. « Elle 
considère, disait déjà Sénèque, les corps placés entrele ciel et la terre, 
comme les nuages, la pluie, les neiges et la foudre, qui fait la terreur 
des mortels, en un mot, tous les phénomènes dont l'air est l’objet e& 
la cause. » Si M. de Humboldt a pu dire de la météorologie, envisa=: 
gée comme science abstraite, qu’elle était encore dans l’enfance, com- 
bien eüût-il jugé moins favorablement encore la météorologie appli- 
quée ! Aujourd’hui, cependant, g'âces aux nombreuses observations 
dont M. de Humboldt lui-même a tracé d'excellents modèles, les faits 
de météorologie, tant pure qu’appliquée, étaient devenus assez nom- 
breux pour que, rapproch@s dans un cadre méthodique, il pût sortir 
de leur ensemble et de leur coordination discutée, un véritable traité 
dogmatique, dans lequel seraient résolues, ou tout au moins posées, la 
plupart des questions afférentes à cette branche de nos connaissances. 
M. Foissac a résolument entrepris et heureusement exécuté cette 
grande œuvre de coordination éclairée, destinée à vulgariser et.à met 
te en lumière un nombre infini de notions curieuses, la plupart ou- 
bliées et peu connues, loutes éparses dans une multitude de recueils 
ou d'ouvrages difficiles à consulter. 

Le traité de M. Foissac, qui venait, dans un moment opportun, 
combler une lacune regrettable, a été, dès son apparition, l'objet de 
bien des louanges, au milieu desquelles la critique s’est à peine glis- 
sée. Le cadre a paru bo», eu égard aux difficultés dont il était hérissé. 
La forme littéraire, qui donne tant de charme et d’animation à la 
science, a été surtoul exaltée; et sur ce point, nous pensons que rien 
de trop n’a été dit. La publication de cet ouvrage a été une occasion 
nouvelle d'apprécier les qualités de savoir et de style dont l’auteur a 
fait preuve dans ses précédentes compositions. 

M. Foissac divise son traité de météorologie en cinq parties, dans 
lesquelles il s’occupe successivement de toutce qui concerne les Auides 
imponderubies, les eaux, l'atmosphère; la temperature, les révolu- 
tions du globe et les changements de climats. i 

Dans la °° partie, ont d’abord place les phénomènes de lumière; 
tels que l’aurore, le crépuscule, la scintillation des étoiles, le mirage, 
l'arc-en-ciel, les halos, les parhélies. Vient ensuite un court chapitre 
sur la chaleur, dont nous regretterions la brièveté, si les questions qui 
la concernent ne devaient se retrouver dans la 4° partie de l'ouvrage. 
L'électricité et le magnétisme, ces fluides d’une merveilleuse puis- 
sance et qui tiennent, sans aucun doute, sous leur dépendance les 
phénomènes de la vie aiusi que ceux des corps inertes, sont l'objet de 
considérations savantes et étendues qui n’intéressent pas moins le phy- 
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sicien que le médecin. On lira avec autant de plaisir que de profit les 
chapitres dans lesquels M. Foissac traite de la foudre, de l'électricité 
physiologique, de l'électricité appliquée à la thérapeutique, des in- 
fluences de l’aimant sur l’homme. Ncus mentionnerons, en particu- 
lier, les considérations sur le principe de vie, ainsi que les conclusions 
de cette 1"° partie. Dans l’une, M. Foissac expose les idées élevées sur 
le principe de vie et les généralions spontanées ; dans l’autre, il dé- 
crit, avec éloquence, les grandes lois qui régissent l'univers. 

Dans la 2° partie se trouvent, après de judicieuses considérations 
générales sur la qualité des eaux, l'exposition des faits de détail que 
possède la science sur la température des sources, des rivières, des 
lacs, sur la formation des glaces polaires, sur l'étendue, la profon- 
deur, la température, les mouvements, la phosphorescence et la 
salure des mers. M. Foissac a su rattacher ces questions soit à l’hy- 
giène publique, soit à la philosophie des sciences, et répandre un 
intérêt soutenu sur les détails les plus arides. 

La 3e partie comprend, au double point de vue de la physique et 
des applications médicales, les données acquises sur la composition 
et la pesanteur de l'air, sur la pression de l’atmosphère, les oscilla- 
tions périodiques et les variations accidentelles du baromètre. M. Fois- 
sac éludie avec un soin particulier les effets de la pression atmosphé- 
rique sur le corps humain. Ici se trouve un resumé très-intéressant 
du mal des montagnes et des phénomènes que fait éprouver l'air 
comprimé, souvent à plusieurs atmosphères, dans les puits de mines 
et sous la cloche à plongeur. Les hommes vivent sous tous les climats, 
dans les plaines basses comme sur les plateaux élevés ; cependant on 
verra, dans les recherches de l’auteur, que l'habitation des hautes 
montagnes détermine parfois des accidents redoutables, et en parti- 
- culier des hémorrhagies. On est souvent obligé de renouveler le per- 
sonnel du couvent du mont Saint-Bernard, les religieux ne peuvent 
impunément y prolonger leur séjour au delà de cinq ou six années. 
M. Foissac attribue des effets remarquables, soit sur les maladies, soit 
sur les facultés intellectuelles, à un simple changement dans la pres- 
sion atmosphérique, el il cite des exemples curieux à l'appui de cette 
opinion. 

Nous ne ferons que mentionner les articles sur les vents, la rosée, 
les brouillards, les nuages, la pluie, la neige, la grêle, les brouillards 
secs, les pluies et Les neiges coloriées, les étoiles filantes, les bolides et 
les aérolithes. 

Nous voudrions pouvoir transcrire le chapitre entier des échos, où 
Vauteur semble avoir voulu prouver que la physique n’est pas moins 
attachante qu’un roman. Nous passons tous ces chapitres sous silence 
pour sigualer les derniers de cette 3° partie, où M. Foissac examine 
l'influence de la lune, de ses phases, de ses éclipses, sur la hauteur 
du baromètre, sur le règne végétal, sur les maladies, sur l’homme 
physique et moral. Il a traité ces questions délicates avec un grand 
discernement, démêlant le vrai du faux, réfutant les préjugés dont 
les hommes les plus instruits ont souvent été les dupes. Dans l’expo- 
sition et la discussion de tous ces faits, on reconnaît la méthode unie 
au goût littéraire, la science guidée par une bonne philosophie. 

A la 4° partie sont rapportées la température propre au globe, la 
chaleur fournie par le soleil, les variations de température suivant les 
saisons, les heures de la journée, la latitude et l'altitude des lieux, 
l’étendue, la forme et l'exposition des continents. Des chapitres spé- 
ciaux réunissent les faits relatifs à la distribution générale de la cha- 
leur à la surface du globe, et notamment aux différences de tempéra- 
ture qu’offrent les régions homologues des deux hémisphères; des 
tables présentent à la curiosité du lecteur la série des plus grandes 
chaleurs et des plus grands froids observés; enfin de savantes et hautes 
considérations sur les diverses régions du globe terminent et résu- 
ment cette 4° division de l’ouvrage. 

Dans la 5° et dernière partie, l’une des plus importantes du livre, 
auteur expose en hommeà qui elles sont familières, toutes les hautes 
questions qui se rattachent aux révolutions séculaires de notre pla- 
nète. C’est là qu’il a groupé, dans onze chapitres, les idées et les faits 
relatifs aux révolutions antédiluviennes du globe, aux révolutions 
plus circonscrites qui ont modifié la terre et son atmosphère depuis 
Y'apparition de l’hoinme (déluge, volcans, tremblements de terre); au 

Changement des climats et à ses causes géologiques , à l'influence du 
ie des cultures sur le climat d’un lieu, à celle des forêts et des dé- 

di Ta FAST LÉ générale, et en particulier sur le climat 
RAD ne Le de reconnaître le changement dés cli- 
ee HA AU RUES à la limite de cerlaines cul- 
one LA caen dt Fate époques historiques, M. Foissac 

son livre par de savantes études sur le 


FA de l'Angleterre, de l'Lalie, de l'Afrique, de l'Asie et de l'Amé- 


On voit quel cadre immense l’auteur n’a pas craint d’embrasser; 
Cependant, quelques médecins ont prétendu que M. Foissac n'avait 
pas fait assez de médecine ; des physiciens se sont plaint qu’il ait 
sacrifié la météorologie pure à ses applications. Pour donner raison à 
chacun, il eût fallu écrire quatre volumes au lieu de deux beaux 
volumes que nous avons sous les yeux ; mais alors, un autre reproche 
n'aurait pas manqué de se produire : on sait, par expérience, le sort 
des longs ouvrages, et ce qu’on pense des auteurs qui ne savent pas 
se borner. 

Ainsi que nous l’avons indiqué, M. Foissac a su faire un ouvrage 
de météorologie d’une lecture aussi attachante qu’instructive. La 
science de bon aloi est toujours rendue attrayante par le charme de 
lPexposition ; elle est encore rehaussée par des considérations qui, 
dans le savant et l’érudit, révèlent le penseur et le philosophe. 


A. CHaTIN. 
Te 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 
— Esprits frappeurs. — Une des dernières séances du sénat améri-= 


cain «a été marquée par un incident des plus ridicules. M. Shields s’est 
exprimé ainsi : ny 
 « J'ai l'honneur de présenter au sénat une pétition, portant 15,000 si- 
gnatures, sur un sujet aussi singulier que nouveau. ! | 

« 1. Les signataires représentent que certains phénomènes physiques 
et moraux, d’une nature toute mystérieuse, attirent l’attention publiqué 
en ce pays et en Europe. L'analyse partielle de ces phénomènes dévoile 
l'existence d'une force occulte qui se manifeste par le soulèvement, le 
glissement, la suspension, par le mouvement, enfin, qu’elle communique 
aux corps pondérables, contrairement aux lois naturelles. 

« 2. En second lieu, cetle force se manifeste par des lueurs qui appa= 
raissent tout à coup dans des lieux où aucune action chimique ni aucune 
phosphorescence ne sauraient se développer. ! Pi 

« 3. Par des sons mystérieux , semblables, tantôt à des coups frappés 
par un esprit invisible, tantôt au murmure des vents ou au grondement 
du tonnerre. Quelquefois on entend le son de voix humaines ou de quelque 
instrument de musique. 

« 4. Les fonctions animales se trouvent quelquefois interrompues subi- 
tement; et cet agent mystérieux a guéri des affections regardées comme 
incurables. d 

« Les pétitionnaires sont divisés d'opinion, quant à l’origine de ces phé- 
nomènes ; les uns les rapportent à la puissance intelligente des esprits 
délivrés de l’enveloppe matérielle ; les autres prétendent qu’on les peut 
expliquer d’une manière rationnelle et satisfaisante. Maïs tous s'entendent 
sur la réalité des phénomènes, et demandent qu’une commission soit nom- 
mée pour procéder à une iuvestigation patiente et scientifique. 

« J'ai donné un résumé fidèle de cette pétition, qui, du reste, est rédigée 
d'une manière fort convenable, parce que je me suis fait une règle de 
présenter au sénat toutes les pétitions inoffensives. Mais après avoir rem- 
pli ce devoir, on me permeltra de dire que l’empire de semblables aber- 
rations chez un grand nombre de nos contemporains et dans un siècle 
aussi avancé , a sä-source, selon moi, ou dans un système défectueux 
d'éducation, od dans un dérangement partiel des facultés intellec- 


tuelles , produit paf quelque désorganisation physique. Aussi, je ne puis d 


croire que ces aberrations soient répandues au point que l'indique cette 
pétition. 

« Chacun des âges du monde a eu des illusions de ce genre. L’alchimie 
a occupé pendant plusieurs siècles l’attention d'hommes éminents. Mais 
il y avait quelque chose, au fond, de sublime et de réel dans l’alchimie ; 
on y étudiait patiemment la nature, et si elle n’a pas donné aux alchi- 
mistes ce qu’ils en attendaient, elle les a récompensés par des décou- . 
vertes inestimables. » 

M. Shields passe en revue les illusions et les déceptions des Rose-Croix 
et autres spiritualistes, et arrive à £agliostro, le grand professeur qui ven- 
dait l’immortalité aux vieilles et la beauté aux jeunes. « Pour avoir des 
esprits gardiens, il suffisait de les payer. Pas une grande dame qui ne 
soupât avec Lucrèce, dans les appartements de Cagliostro. Les officiers y 
discutaient de l’art militaire avec Alexandre, Annibal ou César ; les juris- 
consulles conversaient avec Cicéron. Ces sortes de manifestations avaient 
quelque prix sans doute, et tous nos esprits frappeurs, dégénérés et vul- 
gaires, peuvent se voiler la face devant Cagliostro. » M. Shields termine 
en citant ce mot, qu’il attribue à Bucke : « La crédulité des dupes est aussi 
inépuisable que la supercherie des fripons. » 

Inutile d’ajouter que cette pétition n’a donné lieu qu’à des rires et des 
quolibets. (Cosmos.) 


Le Rédacteur en chef, H.nx Casrernau. 
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Paris, le 12 Juin 1854. 


Du redresseur utérin et des déviations 
utérines au point de vue de M. Mal- 
gaigne. ire) 


En entendant le discours de M. Malgaigne, quelques 
hésitations sont nées dans notre esprit touchant le but 
général que s'était proposé l’orateur. Ces hésitations ne se 
sont point dissipées en rédigeant ce discowrseben'le reli- 
sant avec attention (1). ee 

Relativement au point capital du débat, c’est-à-dire à la 
question de savoir s’il faut ou non proscrire de la pratique 
le redresseur utérin, nous avons vainement cherché l’opi- 
nion de M. Malgaigne parmi des propositions telles que 
les suivantes : 

« Je n'ai jamaïs essayé le redresseur et je ne l'essaïeratpas, » 
ce qui semble indiquer assez catégoriquement que M. Mal- 





(x) Nous croyons devoir rétablir ici le sens d'une phrase, rendue inintelligible 
par suite d'une erreur typographique : page 54, col, 2, ligne 37, au lieu de : 
« On s'est trompé en l'attribuant aux déviations, qui ont habituellement, etc., 
lisez : « On s’est trompé er alribuant aux déviations des accidents qui ont habi- 
tucllement, » etc. F | 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, ct 
analysé, s’il.y alieu, dans les 3 mois. 
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gaigne repousse cet instrument; car comment conseiller 
aux autres ce qu'on ne voudrait pas essayer soi-même? 
Cependant ailleurs, M. Malgaigne déclare, et cela dans 
une conclusion, « qu'il ne faut pas proscrire le redresseur 
d'une manière absolue, » et (dans une conclusion encore) 
« quil faut le réserver pour des cas rares, indéterminés, » 
mais que, pour son compte, « dl ne saurait prévoir. » Nous 
déelarons humblement que nous perdrions facilement 
notre latin à nous appesantir sur de semblables conclu- 
sions, et nous ne serions pas étonné à la rigueur que 
M. Requin lui-même y perdit son grec. 


Un autre but général qui nous avait d’abord apparu 
comme un peu moins nébuleux, est celui que paraissait 
avoir eu M. Malgaigne de dissiper un peu le chaos de la 
symptomatologie utérine, d'arriver à établir un diagnostie 
différentiel entre les déviations et les autres maladies, et 
de fonder enfin un traitement rationnel conformément à 
sa dernière conclusion , ainsi conçue : « Par-dessus tout, il. 
faut quitter l'empirisme, établir le diagnostic différentiel, obéir 
à des indications réelles, SAVOIR CE QU'ON FAIT ET POURQUOI 
ON LE FAIT. » 

Or, si l'habile orateur a eu ce but, ce dont on ne peut 
guère douter, nous devons reconnaître qu'il .est bien loin 
de l'avoir atteint, car : 

Quant au diagnostic différentiel, lequel, suivant M. Mal- 
gaigne, doit être établi « non sur tel ou tel symptôme, 
mais sur l’ensemble des phénomènes, » le savant profes- 


É 


FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société anato- 
mique de Paris, pour l’année 1833, 


Par le D' E. Foucner, secrétaire de la Société, prasecteur de la 
Faculté de médecine. 


(Suite. Voir les n°5 52, 55, 58, 67, 68 et 69. ) 


Hernies. 


Il ne m’appartient pas de vous rappeler, même succinctement , les célè- 
bres débats auxquels la question des hernies a donné lieu depuis quinze ans 
en particulier; de vous faire voir comment les opinions les plus incontes- 
tées tendent à se modifier chaque jour, comment les interprétations des 
mêunes faits ont pu successivement varier. Cependant , messieurs, bien 

. que de ce choc des idées nouvelles contre les idées anciennes il ait jailli de 
nombreuses étincelles de lumière, l'obscurité règne eycore sur beaucoup 
de points, même pour les plus avancés, et le doute persiste dans lesprit 
des autres. L'époque n’est donc pas venue où l’on puisse dédaigner les 
faits comme un bien superflu; nous sommes dans la période où plus que 
jamais on doit les enregistrer, en tenant compte de toutes les données que 


les débats récents ont pu faire ressortir. Vous me pardonnerez alors de 
vous meptionner, non sans quelques détails, les deux faits de hernies 
étranglées que vous devez à M. Bidard : ils vous ont paru des plus in- 
structifs. 

Une femme, âgée de 44 ans, portait depuis huit ans une hernie ingui- 
nale gauche qu’elle n’avait jamais maintenue par un bandage, lorsque, 
le 4 juillet, sans cause appréciable, sa hernie devint irréductible et très- 
douloureuse, et, une demi-heure après, des vomissements survinrent. Le 
taxis fut pratiqué sans succès, la malade entra à l’hôpital Saint-Louis. 
L'opération est pratiquée quatre heures après le début des accidents. On 
met le sac à découvert, on l’ouvre, il ne contient pas de liquide, l'intestin 
s’affaisse et on le réduit sans débrider. Le cours des selles se rétablit et la 
malade meurt le troisième jour de péritonite. L’autopsie révèle comme 
point important l'injection de la partie inférieure de l’anse intestinale dont 
la coloration est normale dans les points correspondants à l’orifice du sac. 
Cet orifice représente un canal de plus de 1 centimètre de long, sans 
épaississement, pouvant recevoir le petit doigt, et l'intestin offrait une 
sorte de resserrement circulaire facile à distendre. 

Vous vous êtes immédiatement demandé s’il y avait là inflammation ou 
étranglement véritable. L'ensemble des symptômes ne peut, dans ces cas 
de hernie de petit volume, fournir que des présomptions, et s’il en était 
autrement, il y a longtemps que toutes les discussions seraient closes. Les 
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seur s’est borné à nous dire ‘que les douleurs dues aux 
déviations cessaient par le repos au lit, tandis qu'il n’en 
était pas de même des douleurs phlegmasiques ; 

Et quant au traïtement, il nous semble permis de se 
demander si M. Malgaigne sait bien ce qu'il fait, et pour- 
quoi il le fait, quand il coupe le lobule de Foreille pour 
guérir une névralgie dentaire, ou quand il pique où qu il 
touche seulement le col de l’utérus pour guérir une né- 
vralgie, soit de l'utérus lui-même, soit de ses annexes. 

La signification générale du discours de M. Malgaigne 
ne nous étant point apparue d’une manière très-nelte, nous 
n’y insisterons pas davantage et nous présenterons seule- 
ment quelques remarques sur les détails de sa brillante 
improvisation. En voici un d’une assez grande importance : 
Quand je faisais le service du Bureau central, a dit M. Mal- 
gaigne, j'ai vu des femmes qui pouvaient à peine marcher, 
qui se trainaient ou se faisaient transporter au Bureau cen- 
tral pour se faire appliquer un pessaire, et qui s’en retour- 
naient à pied sans fatigue, dès que cet appareil était intro- 
duit. Cette observation, M. Malgaïgne l’a fait remarquer 
avec beaucoup de raison, prouve évidemment que la dé- 
viation seule peut produire des accidents auxquels un 
traitement mécanique peut admirablement remédier. 
Quand nous disons déviation, un mot d'explication sera 
nécessaire à cet égard, et nous y reviendrons dans un 
instant. Mais, pour le moment, nous devons déclarer 
que ce qu'il y a de pratique dans l'observation de 
M. Malgaigne est rigoureusement wrai, et.les faits qu'il 
a signalés nous ont paru être assez fréquents, dans notre 
sphère d'observation, pour nous convaincre que la part 
faite aux lésions mécaniques par MM. Depaul et P. Du- 
bois est très-notablement trop restreinte; mais dans 
quelles limites? C’est ce que nous ne saurions dire, c’est 
ce que personne ne saurait dire plus que nous. M. Mal- 
gaigne a adressé aux relevés de M.-Gosselin, faits sur des 
femmes non souffrantes, des objections parfaitement fon- 
dées; mais ces objections ne seraient pas moins applica- 
bles à des statistiques faites d’après des observations de 
femmes malades; pour arriver à des résultats exacts, il 
faudrait rassembler un nombre suffisant d'observations 
faites à la fois sur des femmes malades et sur des femmes 
ne présentant aucun phénomène morbide. Jusqu'à l’éta- 
blissement d’une telle statistique, dont on comprend toutes 
les difficultés, l'importance pathologique des lésions mé- 


caniques ne sera susceptible que d’appréciations indivi- 
duelles, et, pour notre compte, nous pensons que l’appré- 
ciation de M. Malgaigne.est vraie. Ps 

En est-il de même de l'explication qu'il a donnée relati- 
vement au mode d'action de la ceinture hypogastrique ? 
Nous ne le pensons pas, et cette question va nous conduire 
à une autre que personne n’a soulevée à notre connais- 
sance, si ce n’est peut-être , autant qu’il nous en souvient, 
M. le docteur Gariel dans des publications que les prati- 
ciens ne nous paraissent pas avoir suffisamment méditées. 


M. Malgaigne pense que la ceinture hypogastrique sus- 
pend les douleurs en soulevant les intestins et en déchar- 
geant l'utérus du poids de leur masse. Que M. Malgaigne 
nous permelte une comparaison, qui ne peut en rien 
blesser son remarquable talent, pour lequel il connaît 
toute notre estime : il fait de la dynamique comme Josué 
faisait de l'astronomie, et cette dynamique est malheu- 
reusement encore à l'usage de beaucoup de médecins, 
sans compter pas mal de chirurgiens. Pour qu'une masse 
aussi mobile et aussi flexible que celle des intestins, glis- 
sant sur des surfaces aussi lisses, formant par conséquent 
presque une masse fluide; pour qu’une telle masse püût être 
soutenue, c'est-à-dire pour que les organes sous-jacents 
fussent déchargés de son poids, il faudrait que toute com 
munication entre elle et ces organes füt interrompue par 
un plancher solide, ou que du moins la communication 
existant dans ce plancher fût assez étroite, pour.qu'une 
anse intestinale pût y former une sorte de bouchon. Mais 
tant qu’il restera une communication aussi large que celle 
que doit laisser une ceinture hypogastrique, aucune dimi- 
nution ne peut être apportée dans le poids des intestins 
sur l'utérus, bien au contraire, ce poids augmentera de 
toute la force de compression exercée par la ceinture sur 
la cavité abdominale, qu’elle rétrécit en la comprimant. 

Ainsi, la ceinture hypogastrique.augmente.le poids que 
supporte l'utérus, bien loin de le diminuer, tet eependant 
cette ceinture soulage quelquefois. Comment expliquer ce: 
fait? Avant de répondre à cette question, rappelons un 
autre fait. re 

Le soulagement que M. Malgaigne a observé à la suite 
de l'application des ceintures, il l’a observé aussi à la suite 
de l'application des pessaires, et l’on peut dire qu'il est 
plus fréquent encore avec ce dernier appareil qu'avec le 
premier. Lorsque le soulagement est le fait de l'application 
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antécédents sont ici tout en faveur de l’inflammation. C'était une hernie 
ancienne, non maintenue par un bandage ; ces hernies s’enflamment, mais 
elles ne s’étranglent pas, dit M. Malgaigne ; elles ne s’étranglent pas, car 
rien ne pourrait les étrangler. Les hernies anciennes n’ont de collet 
qu’autant qu'un bandage est venu déterminer sur l’orifice ces adhérences 
de stigmates, cet épaississement, qui constituent le collet. Celle-ci n'avait 
donc pas le droit d’en avoir un, l’autopsie a démontré que, sur ce point, 
la doctrine avait raison. Mais alors la question est résolue, il n’y avait pas 
d’étranglement, car c’est le collet qui étrangle dans ces hernies : l'anneau 
est dilaté, il n’est pas doué d’une rétractilité active, tout au plus peut-on 
admettre son influence dans les cas, si tant est qu’il en existe de bien 
avérés, où la hernie s’étrangle en se produisant alors que le collet n’a pas 
encore eu le temps de se former. Messieurs, la question n’est pas aussi 
Simple. Sans doute, le collet qui n’existait pas n’a point produit la con- 
Ron ue doute, les anneaux n'étranglent pas quand la heraie est 
pau 16 A da L orifice inguinal esl si bien libre dans ces cas, qu’on 

ét “célut del Vu aire pénétrer l'extrémité du doigt entre son pourtour 

pratiquée dans ee ser ANR que l’on regrelle de n'avoir ‘pas vue 

PT RTESTTE con Estate + supposez que la hernie 8 enflamme, et ici on 

nale était rouge, iniébtés tu Le contenait pas de liquide, l’anse intesti- 

ous l'influence dertetie fie partie la plus inférieure. Supposez que, 

aMMation, des gaz so produisent rapidement 


dans l’anse intestinale et la distendent, il.est possible que cet anneau, qui 
tout à l'heure laissait librement passer l'intestin, devienne relativement 
trop.étroit et serre circulairement cette anse qui s'avance imprudemmené 
vers lui. Ces hypothèses, messieurs, sontdes réalités, un de nos collègues 
les a admises dans sa thèse (4) sur l’étranglement herniaire, il en fait 
l’étranglement consécutif.-Vous avez ainsi du même coup lexplication de 
toutes les particularités qui vous ont frappés dans l'observation de 
M. Bidard. Vous comprenez surtout cette impression circulaire que portait 
l'intestin, vous comprenez pourquoi la hernie a pu-se réduire sans débui- 
dement. Il ne faut pas oublier toutefois que si l’on peut, à la rigueur, 
admettre ici un certain degré d’étranglement, il ne saurait être qu'un 
effet; que la cause réelle primordiale des accidents, ça été l'inflamipa- 
tion. Cette distinction porte avec elleson enseignement. 
L'intérêt qui s'attache à la deuxième pièce que vous a montrée 


. M. Bidard (2) est d’un tout autre genre. M. Malgaigne, étudiant le mode 


de développement des hernies, les divise en deux grandes classes : les 
hernies de l'enfance, qu’il nomme hernies à canal ouvert, et celles de l'âge 
adulte et de la vieillesse, qu'il appelle hernies à canal fermé. Les hernies 
de la première cla$e, celles que l'on désigne sous le nom de congénitales, 





(x) Broca, Thèse du concours d’agrégation en chirurgie, 1853. 
(2)1P, Say 
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de la ceinture, personne n’a pu songer qu'il fût dà au re- 
dressement de l'utérus dévié ; on a donc songé (et le cir- 
conspect M. P. Dubois lui-même n’a pas échappé à cette 
explication dynamique) au soulèvement des intestins ; 
mais quand le soulagement a suivi l'application d’un pes- 
saire, tout le monde à songé au redressement de l'organe 
dévié. Eh bien! ce qu'il y a de vrai, est que le redresse- 
ment n’a pas plus lieu dans un cas que dans l’autre, ou n’a 
lieu du moins qu'à de très-rares exceptions près. Tous 
les pessaires imaginés pour maintenir le col, pour le 
saisir comme dans un collier ou comme dans un enton- 
noir, tous ces appareïls manquent complétement leur but ; 
ceux qui sont dépourvus de tige rigide se déplacent en 
quelques instants, de telle façon que leur grand diamètre 
corresponde bientôt au grand diamètre du vagin, et quant 
à ceux qui ont des tiges, ils ont à peu près tous les incon- 
vénients du redresseur intra-utérin, avec un avantage 
de moins, celui de maintenir à peu près sûrement l'utérus 
dans la position qu’on veut lui donner. Voilà pourquoi 
tousces efforts d'imagination pour modifierles pessaires sont 
parfaitement stériles, et voilà pourquoi les meilleurs de ces 
appareils sont tout simplement ceux, en caoutchouc vul- 
canisé, dont les paroïs ne sont pas trop distendues, afin 
que l'air ne soit pas trop comprimé et permette à l'appareil 
de se mouler autant que possible sur les parties environ- 
ARTE 

Mais alors comment agissent les pessaires et les cein- 
tures, dont l’action bienfaisante ne saurait être révoquée 
en doute? Notre sobriété habituelle en fait d'explications 
ne saurait nous abandonner dans cette circonstance ; ce- 
pendant, si nous étions absolument obligé d'en donner 


une, nous dirions que les ceintures comme Îles pes-. 


saïires agissent principalement, sinon exelusivement, en 
comprimant légèrement la cavité du bassin, et en empé- 
chant les ballottements douloureux de lutérus mal sou- 
tenu ou flottant dans un espace insuffisamment rempli. 


Puisque nous en sommes à la partie physique du dis- 
cours de M. Malgaigne, qu'il nous permette encore une 
petite remarque, d'autant plus nécessaire qu'il a semblé 
prêter à notre excellent maître et ami, M. le professeur 
-Nélaton , une théorie dont nous sommes certain qu'il est 
bien innocent. | 

M. Malgaigne s’est un instant égayé aux dépens de 
M. Depaul, qui à donné comme un signe d’une assez grande 








valeur de l'augmentation du volume de l'utérus, le poids de 
l'utérus, appréciable par le doigt introduit dans le vagin, là 


femme étant debout, et dans la position où on la met pour 


sentir le ballottement. Quelle délicatesse de sens ne fau- 
drait-il pas au bout du doigt, s’est écrié M. Malgaigne, 
pour discerner le poids de l'utérus, qui pèse si peu, à tra- 
vers le poids des intestins qui pèsent tant! 

Sur cette première question de fait, nous pouvons assu- 
rer à éminent professeur que la délicatesse de sens qu'il 
faut pour apprécier des différences de poids un peu no- 
tables n’a rien de miraculeux, et que le signe mentionné 
par M. Depaul à une valeur réelle. 

Quant à la comparaison entre le sarcocèle et l’hydrocèle, 
par laquelle M. Malgaigne a voulu éclairer la question de 
fait, nous avons deux remarques à faire. 

La première, c’est que M. Malgaigne a paru croire, et, 
qui plus est, être en cela d'accord avec M. Nélaton, que de 
ce que deux corps nagent à la surface de l’eau, ils ont né- 
céssairement une même densité, ce qui reviendrait à dire 
que le liége, le sapin et le chêne sont également pesants, 
car ils nagent tous trois à la surface de l’eau. Une telle opi- 
nion s’énonce et ne se réfute pas. 

La seconde, c’est qu’il est beaucoup moins difficile d’ap- 
précier une différence de poids qui peut être de la moitié 
au double ou plus grande encore, qu’une différence de 
densité, quine sera que d’un ou deux dixièmes, où même 
beaucoup moins. Il est done infiniment moins difficile de 
distinguer le poids d’un utérus normal et d’un utérus dou- 
blé de volume, que la densité d’un sarcocèle comparée à Ia 
densité d’une hydrocèle. 

Nous voudrions mainténañt dire quelques mots des ob- 
servations curieuses que M. Malgaigne a faites sur la symp- 
tomatologie et sur la thérapeutique des névralgies dé 
l'utérus et de leurs annexes; mais le défaut de temps nous 
oblige à réserver ces questions pour un autre moment. 

| H. pe CasTELNAU. 


Des kystes synoviaux ganglionaires et de leur 
traitement. 


Les ganglions que l’on rencontre si souvent à la face dorsale 
du poignet, et plus rarement au pied, ont été considérés diver- 
sement au point de vue anatomo -pathologique. 

Pour quelques-uns, c'est une production partielle: du tissu cel- 
lulaire ; pour d’autres, c’est une hernie d'une portion de syno- 
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qu’A. Cooper appelait hernies de la tunique vaginale, offrent plusieurs 
variétés. Le testicule n’est pas descendu et la hernie repose sur lui ou 
s’est fait jour au-dessous de lui, hernie testiculaire ; le testicule est des- 
cendu.et le canal péritonéo-vaginal a persisté et la hernie repose sous le 
testicule : hernie vaginale tosticulaire ; ou bien, ce qui serait le cas le plus 
ordinaire, un commencement d’oblitération a rétréci le canal péritonéo- 
vaginal, et la hernie s’arrête à ce rétrécissement au-dessus du testicule : 
hernie vaginale funiculaire. A ces variétés, il faudra ajouter celle qu’a 
offerte la pièce de M. Bidard. Un jeune homme de 26 ans, n'ayant pas de 
hernie, du moins tout porte à le croire, est pris, en même temps qu’une 
hernie inguinale, se produit, des accidents de l’étranglement. M. Adolphe 
Richard l'opère à l'hôpital Saint-Louis, Avant l'ouverture du sac, on ne 
peut faire pénétrer le doigt entre l’anneau inguinal et les parois ; on ouvre 
le sac, et en introduisant le doigt dans sa cavité, on rencontre la constric- 
tion assez haut dans le canal inguinal ; la réduction ne se fait qu'après un 
débridement mulliple profond. Le malade meurt le lendemain. La hernie 
est intestinale. La tunique vaginale est complète, si ce n’est qu'immédia- 
tement au-dessus de l'épidydime elle présente une ouverture circulaire 
percée au centre d’une sorte de diaphragme valvulaire, résistant, non di- 
latable, au-dessus duquel existe une cavité large d& 5 cent. et longue de 
*3 cent. Celte cavité est elle-même limitée en haut par un diaphragme 
analogue à celui qui la sépare de la tuñique vaginale et aussi percé à son 





centre d'une pelite ouverture qui conduit dans une autre dilatation qui 
contenait la hernie, L’extrémilé supérieure de cette véritable poche her- 
niaire est constituée par une ouverture que limite une bride saillante, 
tendue, tranchante, non complétement circulaire et siégeant à 5 ceuti- 
mètres de l'anneau inguinal externe dans le trajet inguinal. Derrière cet 
orifice ainsi rétréci se trouve un petit pertuis qui conduit dans un cul-de- 
sac étroit, long de 4 centimètre, et qui, uni au sac herniaire, simule les 
deux canons d’un fusil double. De l’autre côlé, c'est-à-dire à gauche, le 
conduit péritonéo-vaginal présente la même disposition. Cette considéra- 
tion est de première importance, car elle fait rejeter de suits, ainsi que 
vous l’a fait ressortir M. Bidard, l’idée d'un de ces sacs heraiaires à col- 
lets superposés dont la formation a été si bien indiquée par M. Cloquet; 
cela est loin de ressembler à la variété décrite par Cooper sous le nom de 
hernie vaginale enkystée, et qui n’est pour M. Malgaigne qu’une hernie 
vaginale funiculaire descendant (rès-bas, Cetté pièce diffère encore d'une 
autre appartenant âussi à M. Richard et qu? M. Broca a décrite dans sa 
Thèse, et dans laquelle il y avait deux rétrécissements valvulaires, dont 
l’un, représentant le collet dü sac, siégeait au niveau de l'anneau ioguinal 
interne, et l’autre indiquait la limite de la tunique vaginale ; c’ést donc 
bien.là une nouvelle variété que l'on ne peut éprouver nul embarras à 
expliquer, puisqué Ta méme disposition existe dés déux côtés. Celle hernié 
était étranglée, personne n’en peut douter. Comment ? ce n’était pas par 
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viale tendineuse ou articulaire à travers une éraillure aponévro- 
tique. Il en est qui considèrent ces tumeurs comme Je résultat 
d'une rupture de la synoviale, qui laisserait épancher une quan- 
tité de synovie. Enfin, une quatrième opinion rapporte le gan- 
glion à une simple distension de la séreuse synoviale tendineuse 
ou articulaire, par une sécrétion exubérante. < 

La science en était là, quand M. Gosselin a cru pouvoir jeter 
quelques nouvelles lumières sur ces sortes de kystes, dans un 
Mémoire lu en 1852 à l'Académie de médecine. 

Cet auteur a observé, dans un grand nombre d’articulatiôons 
radio-carpiennes, des corpuscules blanchâtres ou grisàtres, Si- 
tués immédiatement au-dessous de la synoviale articulaire, der- 
rière le sémi-lunaire et le seaphoïde, ou bien au niveau même du 
ligament qui les unit. 

De ces corpuscules, les uns sont saillants dans l'articulation 
et se voient sans préparation ; les autres, plus fréquents, sont 
cachés dans le tissu cellulaire sous-synovial, et ne peuvent être 
découverts qu'après avoir enlevé la synoviale avec précaution. 

Ces corpuscules sous-synoviaux varient pour le volume, depuis 
Ja grosseur de la tête d’une épingle jusqu’à celle d’un petit pois. 

Les mêmes corpuscules se rencontrent aussi dans d’autres ar- 
ticulations, celles du genou et du pied. Ils ne communiquent 
point avec l'articulation, ne sont pourvus d'aucun orifice, et con- 
tiennent une matière onctueuse, transparente, jaunâtre ou rou- 
geûtre. 

Ce sont ces corpuscules qui, d’après l’auteur que nous citons, 
seraient destinés à former les kystes dits ganglionaires. 

En prenant un accroissement graduel, ils finissent par traver- 
ser les tissus fibreux, après être restés plus ou moins longtemps 
entre eux et la synoviale. La tumeur traverse alors quelque ou- 
verture aponévrotique qu’elle dilate, et, devenue plus superfi- 
cielle, elle se développe d'autant plus, qu’elle trouve moins de 
résistance dans les tissus voisins. 

Son développement peut cependant être quelquefois beaucoup 
plus rapide à la suite d'effort ou de violence. C’est qu’alors, la tu- 


meur, après avoir pris un certain accroissement sous: le tissu 


fibreux, s'engage tout à coup, par suite de l’effort ou de la vio- 
lence extérieure, dans une éraillure aponévrotique, el arrive su- 
bitement sous la peau. 

C’est de celte façon qu'on expliquerait la brusque apparition 
de certains kystes ganglionaires chez les faucilleurs, chez les 
nourrices et bonnes d'enfants. 


Si plusieurs corpuscules se sont formés à la fois et ont acquis 
lemême développement, il peut se montrer sous la peau plusieurs 
tumeurs indépendantes. Mais il peut arriver aussi que la même 
tumeur, s’échappant par deux ouvertures aponévrotiques, se 
présente sous forme bilobée superficiellement, tandis que pro- 
fondément, elle reste uniloculaire. 

Cette nouvelle explication, donnée par M. Gosselin, sur 1æ 
formation des kystes ganglionaires, a pour elle tous les avan- 
tages d’une induction tirée de l'anatomie normale ; elle serait 
sans réplique si l’anatomo-pathologique venait à lui prêter son 
appui. SRE at 

Quoi qu'il en soit, les kystes ganglionaires se présentent fort 
souvent à Ja pratique. S'ils n’offrent aucun danger sérieux par 
eux-mêmes, la position qu'ils occupent les rend excessivement 
gênants, parfois tout à fait incompatibles avec la continuation 
des professions auxquelles sont adonnés les malades qui en sont 
atteints. Quand ils sont situés sur le pied, ils peuvent singuliè- 
rement entraver la marche, et dans tous ces cas, ils nécessitent 
un traitement propre à les faire disparaître. 

Or, ce traitement est ici, comme du reste, dans toutes les ma- 
ladies, la partie la plus difficile. L 

Les moyens qu'on a le plus généralement employés pour les 
com battre sont l'écrasement, la compression , les frictions réso- 
lutives, notamment celles avec l'alcool, la ponction simple, lin 
cision sous-cutanée, enfin la ponction suivie d'injection iodée. 

L'écrasement ne saurait donner de résultats définitifs, parce 
qu'il ne fait point disparaître la tumeur jusque dans sa racine. 
Nous doutons qu’on puisse citer un exemple de guérison radi- 
cale par ce procédé; il expose d’ailleurs à des accidents faciles 
à comprendre, quand on réfléchit qu'on peut dilacérer la mem- 
brane kystique. 

La compression ne peut pas grand’chose, puisqu'il s’agit d’une: 
tumeur développée à travers une éraillure aponévrotique. On æ 


beaucoup plus de chance de réduire une hernie étranglée. Nous: 


l'avons employée quelquefois, et elle n’a causé que gêne et dou- 
leur pour les malades , sans aucun succès. On a, depuis long- 
temps; prôné les frictions résolutives ; ce moyen était à peu près 
tombé en désuétude , quand le professeur Nélaton , s'appuyant 
sur l'expérience d’un confrère dont le nom nous échappe en ce 
moment, dernièrement obtint la cure d’un kyste ganglionaire 
du poignet, par les frictions avec l'alcool et la compression, ém- 
ployées avec persistance pendant longtemps. ': 
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l'anneau inguinal : l'étranglement ne siégeait pas à son niveau; cepen- 
dant la hernie venait de se produire, et, dans ces cas, c’est l'anneau qui 
peut étrangler si les idées nouvelles sont exactes, et cette objection, 
M. Bidard l’a posée. Sans doute, il faut que la hernie ait un certain âge 
pour que le collet l’étrangle, par cette raison bien simple que le collet ne 
peut étrangler s’il n’existe pas ; et, on le sait, sa formation à l’état de collet 
véritable exige un cerlain temps. Mais ici, par une disposition exception - 
elle, la hernie s’est engagée dans un sac muni d’avance d’un collet, et ce 
collet valvulaire, constitué par le rétrécissement supérieur, représentait 
un véritable anneau fibreux. 
Les cas dans lesquels un sac herniaire contient tout autre organe qu'une 
portion du tube digestif ne sont pas rares, et M. Duchaussoy vous a fait 
voir une pièce d’entéro-cystocèle étranglée (1) qui a vivement attiré votre 
attention. Un homme de 61 ans portait une hernie inguinale droite depuis 
l’âge de 10 ans; cette hernie, mal contenue par un bandage, peu volumi- 
neuse, n’avait jamais produit d'accidents, lorsque, le 41 janvier 4853, la 
tumeur apparut plus volumineuse, et des accidents d’étranglement se 
manifestèrent. Le taxis ne put réduire la hernie. La kélotomie fut pra- 
tiquée le 14 janvier par M. Roux ; on trouva un sac contenant une portion 
de l'intestin grêle qui ne put être réduit qu'après le débridement. Jusque-là 
le fait n’offrait rien d’anormal ; mais en dedans du sac herniaire on trou- 
Vait une masse irrégulière, adhérente aux enveloppes du cordon, que l’on 
mn une portion de l’épiploon. M. Roux l’incisa couches par couches ; 
LAS + pue de la vessie, dont l’ouverture donna issue à une cer- 
vésiciie EE Du Une suture fut appliquée sur la plaie 
dethain, (PPS ne ut placée dans l'urètre. Le malade mourut le len- 
uriné depuis l'opération: 


(x) P. r90. 


L’autopsie, faite avec soin, a démontré que la tumeur herniaire était 
formée de deux parties distinctes : l’une, constituée par un sac péritonéal 
contenant l'intestin hypérémié, était située au dehors de la seconde por- 
tion formée par une partie de la vessie non recouverte par le péritoine. 
Ces deux parties étaient parfaitement distinctes l’une de l’autre. La partie 
herniée de la vessie communiquait, du reste, par un canal étroit avec la 
portion intra-abdominale de l’organe. Le sac et le péritoine ne présen- 
taient aucune trace d’inflammation. ‘ 

M. Duchaussoy a pensé que la cystocèle avait précédé l’entérocèle, et 
vous avez été portés à admettre cette opinion en considérant l’innocuité . 
qu’a présentée la tumeur herniaire pendant près de cinquante ans, que le 
soulèvement des bourses facilitait depuis longtemps l'émission de l’urine, 
et qu'enfin la vessie avait contracté des adhérences très-solides avec les 
enveloppes du cordon testiculaire. L’innocuité est, en effet, un des carac- 
tères de la hernie de la vessie, la facilité de miction par le soulèvement. 
du scrotum est un signe plus positif, et les adhérences indiquent une cer 
taine ancienneté de la maladie. Mais si l’ordre d'apparition des deux élé- 
ments de la tumeur ne vous a pas paru douteux, il n’en est plus de même 
quand il s’agit de déterminer sous l'influence de quelle cause la hernie 
vésicale a pu se faire à l’âge de dix ans; sans aucun doute on ne peut in-,» 
voquer ici les fréquentes rétentions d’urine auxquelles ont recours tous 
les auteurs ; il faut admettre une disposition congénitale de la vessie, qui 
a rendu plus intimes ses rapports avec l’anneau inguinal. 

(La suite à un prochain numéro.) 








Ce procédé ayant donné un si bon résultat entre les mains 
d’un aussi habile observateur, mérite donc d’être employé. Pour 
nous , il nous a fait complétement défaut dans une récente cir- 
constance. | 

L'incision sous-cutanée constitue une opération grave, en rai- 
son du voisinage des parties; et nous ne saurions affirmer qu’on 
ait guéri des ganglions, et surtout qu’on les ait guéris sans acci- 
dent par ce procédé. 

La ponction simple-est parfaitement inutile, car la tumeur ne 
tarde pas à reparaître; le chirurgien se compromet alors, en 
ayant l'apparence de faire une opération et en ne guérissant pas. 

L’injection iodée est le seul moyen efficace et sans danger, 

pour obtenir la cure radicale des kystes ganglionaires. On à 
dit qu’elle échoue quelquefois, et le professeur Nélaton a émis 
de nouveau cette proposition, quand il a rapporté l’histoire de 
son kyste du poignet guéri par les frictions alcooliques. Nous 
ne savons si M. Nélaton parlait ici d’après sa propre expérience; 
en tout cas, il doit y avoir alors quelque vice dans le procédé 
opératoire , car nous avons traité 4 kystes ganglionaires par les 
injections iodées, et nous comptons A succès complets. La mé- 
thode des injections d’iode nous paraît donc la plus sûre et la 
plus inoffensive pour obtenir une guérison définitive ; mais on 
s’abuserait étrangement , si on pensait que la disparition de la 
tumeur suit toujours de près l'injection iodée. 
. Telle est la singulière propriété du liquide iodique, qu’il peut 
rester un temps assez long dans une cavité sans déterminer le 
moindre accident, sans paraître modifier les surfaces sécré- 
tantes, puisque la tumeur revient de nouveau, et peut-être plus 
volumineuse. 1 

Après quinze jours , trois semaines , épanchements et teinture 
d’iode sont repris progressivement par voie d'absorption , à tel 
point qu’un décroissement graduel s'effectue jusqu’à l'effacement 
complet de la-tumeur. 

À quoi tiennent ces différences si tranchées que l’on observe 
journellement dans le temps que mettent à décroître les kystes 
de même nature et traités par les injections iodées ? On pour- 
rait supposer, peut-être, que la plus ou moins grande activité 
d'absorption, de la part des surfaces injectées, en est la cause ; 
mais c’est là une simple conjecture. 

Toujours est-il que, pour ces sortes de kystes comme pour bien 
d’autres , nous répondons de la cure par la méthode des injec- 
tions iodées, si l'on sait l'appliquer avec intelligence aux divers 


cas. Dans nos 4 cas, la guérison a été obtenue par une seule 


injection au tiers, dans l’espace de quinze à trente-trois jours. 

Les kystes ganglionaires ont ordinairement un si petit 
volume ; la matière qu'ils contiennent est si visqueuse , si con- 
sistante, que le manuel opératoire présente de sérieuses diffi- 
cultés. On va en juger par la relation du dernier cas que nous 
avons eu à traiter. 


Observation. — Kyste ganglionaire sur l'articulation 
du gros orteil avec le premier métatarsien; injection iodée; 
guérison radicale au trente-troisième jour. — Une jeune 
dame du monde, demeurant rue de la Ville-Lévêque, était 
atteinte, sur l'articulation du gros orteil gauche, avec le premier 
métatarsien (face interne), d'une tumeur ganglionaire figurant 
Ja moitié d’un œuf de pigeon partagé dans son grand dia- 
mètre. 

Depuis six mois, elle avait aperçue une petite tumeur comme 
un pelit pois, faisant saillie sous la peau. Cette tumeur était 
indolore et bien circonscrite : on l’attribua à la pression exercée 
par la chaussure. Une chaussure plus large fut adoptée, pour 
éviter tout froissement et obtenir la guérison. La tumeur con- 
tinua à s’accroître lentement, mais graduellement ; au troisième 
mois, elle avait acquis un volume trois fois plus considérable. On 
se décida alors à consulter un médecin. L’écrasement, la com- 
pression méthodique, le repos, furent inutilement employés pen- 
dant un mois et demi. La tumeur grossissait toujours, et la jeune 
dame en ayant pris son parti, ne voulait plus rien essayer, se 
contentant de porter un brodequin moulé sur la forme du pied. 
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Un mois et demi s’écoula ainsi : la tumeur avait alors acquis le 
volume de la moitié d’un œuf de pigeon. 

À 25 ans, et quand on va dans le monde, on aime peu à avoir 
un pied déformé. Le sentiment naturel de coquetterie poussa la 
jeune malade à s’enquérir de nouveaux traitements à mettre en 
usage, et surtout d'un homme compétent. 

Elle nous fut adressée le 11 mars dernier. Cette tumeur, dont 
nous avons donné le volume, était dure, rénitente, avec fluc- 
tuation évidente. 

Nous déclarâmes à cette dame qu'il fallait une petite opéra- 
tion dont nous lui garantissions, du reste, la réussite, sans 
accident. | 

Le mot d'opération effraye toujours : la malade s’y refusa. 
Elle nous supplia d'employer tout autre moyen. Il s’en présen- 
tait encore un : les frictions alcooliques prolongées ; il fut mis 
en usage, sous promesse de réussite. Les essais durèrent jus- 
qu'au 6 avril suivant. Au lieu de décroître, la tumeur avait aug- 
menté. 

Le mari de la malade la décida alors à subir l'opération pro- 
posée ; et, pour donner des preuves convaincantes qu’il n’y aurait 
que peu de douleur, il fallut promettre de pratiquer la ponction 
avec un fin trois-quarts explorateur du calibre d’une grosse aiguille 
de bas. Ce n’est qu’à cette condition que M°° M... se soumit. 

Réfléchissant pourtant à la nature du liquide contenu dans le 
kyste, il nous parut assez difficile, peut-être même impossible 
d'évacuer le contenu avec une canule à orifice si étroit. 

Une fois l'instrument fixé dans la tumeur, que faire si nous ne 
parvenions à évacuer le contenu? C'était tout simplement un 
échec ridicule en face d’une malade bien décidée à ne pas laisser 
employer d'autre instrument. 

Le 7 avril au matin, au moment de faire la ponction, il fut dé- 
claré à madame M..., qu’en raison de ses exigences et de la den- 
sité possible de la matière contenue dans le kyste, nous ne pour- 
rions peut-être pas évacuer celle-ci. Nous ajoutâmes que nous 
emploierions tous les moyens, même la succion avec la bouche, 
pour favoriser l'évacuation à travers la petite canule, mais que 
si nous ne réussissions cependant pas, il faudrait bien agrandir 
l'ouverture du kyste à l’aide du bistouri, ou enfoncer un trois-- 
quarts à hydrocèle. Il y eut refus formel, et nous ne fûmes auto- 
risé qu’à nous servir de l'instrument fin que nous avions montré. 

Ce refus ne nous arrêta pourtant pas, car, une fois l’opération 
commencée, nous pensions bien que la malade ne reculerait point 
devant une nouvelle ponction. 

Le trois-quarts explorateur fut donc enfoncé dans le kyste, à 
travers la base d'un pli fait à la peau. Quand la pointe de l’ins- 
trument fut arrivée dans la poche, le dard fut retiré, mais il ne 
sortit rien par la canule : ce que nous avions prévu arrivait. 

Exerçant alors par l’orifice externe de la canule de fortes suc- 
cions avec la bouche, et pressant en même temps avec les doigts 
de sa main droite sur la tumeur, nous finimes par attirer, au bout 
de trois minutes, une quantité de synovie fort épaissie, jaunâtre. 
La tumeur était à peu près vidée. Avec une seringue d’Anel, il 
fut aussitôt pratiqué une injection d’iode au tiers. Après dix mi- 
nutes de malaxation, la moitié à peu près du liquide injecté fus. 
extraite, et, pour tout pansement, on mit un morceau de dia- 
chylon en sparadrap sur la plaie cutanée, et un tour de bande 
par-dessus. 

Cette petite opération n'avait causé à peu près aucune dou 
leur. 

Vers les trois heures de l'après-midi, il survint une chaleur 
assez intense dans l’intérieur du kyste et un peu de rougeur à la 
peau. Ce travail phlegmasique, nécessaire pour la réussite, in-- 
quiétait la malade : il fallut appliquer des compresses d’eau froide: 
pour calmer. Le surlendemain, toute rougeur avait disparu, mais 
la tumeur était plus volumineuse qu'avant l'opération, et elle 
continuait à être le siége d’une chaleur assez sensible à l’inté- 
rieur. 

La malade voulut alors que nous lui précisions le temps néces- 
saire pour la guérison ; il lui tardait de pouvoir sortir el se pro- 
mener. Un délai de quinze jours fût posé, et bien à tort, car, 
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après ce délai, la tumeur n'avait pas perdu une ligne de son 
volume. 

Elle ne commença à décroftre que du dix-huitième au ving- 
tième jour. Ê 

Du vingtième au vingt-cinquième, elle avait diminué de plus 
de moitié. 

Du tige nds au trentième jour, il ne restait plus qu'une 
petite saillie centrale, équivalante à la grosseur d'une bonne 
lentille. Toute la circonférence était affaissée. 

Autrente-troisième jour, il n'y avait plus aucune différence 
entre l'articulation de ce gros orteil et celle du côté opposé. La 
surface cutanée était en desquamation, et les glissements téndi- 
neux et articulaires étaient faciles. 

Bref, depuis le 11 mai, époque où la guérison était complète, 
il n’y a pas eu récidive, et la marche s'exécute comme s’il n’y 
Avait jamais eu de tumeur. ABEILLE. 


0 -———— 


Discussion. sur le traîitement. des déviations 
utérines, 


Nous recevons du savant rapporteur dont le travail occupe 
en ce moment lé public médical, la léttre suivante en réponse à 
une critique de l'Union médicale. Conformément aux principes 
que nous avons eu l’occasion de poser en matière de discussion 
scientifique, nous aurions préféré que celte lettre ne fût adressée 
qu’au journal où a paru la critique qui l’a provoquée ; mais l’in- 
sertion de la lettre de M. Depaul pouvant éprouver des retards 
forcés , et M. le rapporteur jugeant de son intérêt qu'elle soit 
publiée avant qu'une nouvelle discussion ne s'engage, c'est-à-dire 
dès demain matin, nous avons cru pouvoir, quoiqu'à regret, 
dans ces circonstances, nous départirde la règle que nous avons 
prise pour guide. 


A. M. Amédée Latour, rédacteur. en chef de l'Union 
médicale. 


Mon cher confrère, 


Je viens de lire la première de vos lettres sur la discussion 
actuellement pendante devant l’Académie. Comme vous me pa- 
raissez plein de sollicitude pour nos confrères de province, el que 
vous désirez, sans aucun doute, les éclairer sincèrement sur la 
question des redresseurs intra-utérins, permeltez-moi de vous 
demander, comme rectification nécessaire , l'insertion de ces 
quelques lignes dans votre prochain numéro. 

J'ai peine à comprendre comment vous avez pu écrire que mon, 
Rapport avait été surtout dirigé contre M. Valleix. Rien, 
dans mes habitudes scientifiques, ne vous donne le droit de tenir 
un semblable langage , et je repousse avec force une pareille 
allégation. Mon Rapport n’est dirigé contre personne, Je l'ai fait 
avec une seule pensée, le désir de porter quelque lumière sur 
une question de thérapeutique de la plus haute importance , et 
dont je m'étais occupé depuis longtemps. Auriez-vous des rai- 
sons pour en être fàché ? 

A voir les attitudes diverses que vous prenez depuis que la 


question à été soulévée devant l’Académie, j'en suis à me de- 


mander si la presse est faite pour aïder la vérité à triompher ! 

Comment, par exemple, après avoir dit, dans votre premier- 
Paris du 8 de ce mois, que vous n’aviez pas bien compris Le but 
et l'intention du discours de M. Malgaigne, avez-vous pu ajou- 
ter, quelques lignes plus bas, que mon savant collègue avait 
cherché à battre en brèche mon Rapport ? 

Pensez-vous donc que nos confrères de province , auxquels 
vous vous intéressez si fort, n'auront pas lu ce discours, et, mal- 
gré les petites HfoRIRtAt ONE qu’il à subies en passant Che votre 
imprimeur, espérez-vous qu'ils n'auront pas remarqué que là 
fier Capitale n’y avait pas été abordée ? 
dans Les mêm ee vous me reprochez de ne pas m'être placé 

Conditions que notre confrère, et de ne pas avoir 


expérim 
P enté. Mais vous devriez savoir que je l'ai fait, car cela 
se trouve consigné ‘4 


d'habileté : seulement, m'étant bien vite aperçu que je m'enga- 


ans le journal que vous dirigez avec tant 





geais dans une voie périlleuse, je me suis empressé de la quitter, 
et je m’en réjouis pour mes malades. 

ÎLest vrai que je n’ai pas cru devoir tenir compte, dans mon 
Rapport, des expériences qui m'étaient personnelles; cepéndant, 
si vous y teniez beaucoup, je pourrais bien vous en faïré con- 
naître les résultats, et vous verriez que la méthode que \ vous dé- 
fendez n'aurait pas beaucoup à y gagner. 

Mais vous, mon cher confrère, qui entrez aussi dans la lice, 
vous dévez sans doute avoir une grande expérience personnelle ? 
Car sans cela, vous êtes habituellement trop conséquent avéc 
vous-même, pour trouver mauvais que j'aie suivi votre exemple - 
sur ce point, Veuillez donc nous faire connaître Vos observations, 
et, si vous le permettez, je les interrogerai, je les analyserai avec 
soin, sans idée préconçue, et je vous promets de vous dire, en 
toute sincérité, l’impression qu’elles auront produite sur mon 
esprit. Les observations, je l’ai déjà dit‘dans mon Rapport, ne 
sont pas faites seulement pour celui qui les à recueillies. J’ap- 
partiens à une école, et vous me l'avez souvént rappelé, où l’on 
enseigne qu'elles doivent fournir à tous les éléments nécessaires 
pour former une conviction. Mais ces éléments, chacun doit être 
libre de lés puiser dans les faits. L'interprétation est une chose 
tour à fait distincts, et je pense avoir déjà assez vieilli dans l'étude 
ét la pratique de la médecine pour me croiré autorisé à user de 
ce droit. 

Ce n’est pas en vous tenant dans le vague des généralités que 
vous parviendrez à détruire ce que je crois avoir démontré dans 
mon Rapport. Et puisque vous avez bien voulu me donner un 
conseil, souffrez que je vous en adresse unautre à mon tour. 

J'ai analysé les observations publiées par plusieurs de nos con- 
frères, j'en ai tiré des conclusions. Prouvez-moi que j'ai été in- 
exact dans la première partie, que j'ai mal raisonné dans la. 
seconde, et vous me verrez reconnaître mon erreur, car je mai 


-eu et ne veux avoir d'autre mobile que l'intérêt de la sciénce, que 


le désir de connaître la vérité. 

Vous serez plus utile, en agissant ainsi, à nos confrères de 
province et même à ceux de Paris, qu’en leur faisant croire, par 
insinuation qu'il y a peut-être au fond de ce débat, d'autres in- 
térêts ou d’autres mobiles que ceux qui peuvent “faite agir une 
conscience honnête. 

N'oubliez pas, car tout le monde s’en souvient, que vous dés 
peut-être trop intéressé dans la question, pour apporter dans la 
discussion cet esprit d'impartialité que vous exigez chez les au- 
tres. : 

Au reste, vous trouverez bon que, malgré-tout ce qu'a de 
pénible pour moi une polémique dans laquelle on s'efforce de 
mettre des noms à la place de questions scientifiques, je n’aban- 
donne pas facilement la mission que je tiens du corps savant, au 
nom duquel j'ai parlé, et que je me réserve d’user de mon droit 
de réponse chaque fois que, dans vos critiques, vous me prêtérez 
des intentions ou des opinions qui ne seront pas les miennes. 

Recevez, etc. DeEpAuL. 

11 juin 1854. 


© ———— 
Note de M, GaussaiL, de Koulouse. 


La note de M. Gaussail, dont il à été question dans notre der- : 
nier compie rendu de l’Académie de médecine, ayant été publiée, 
nous croyons inutile d'attendre, pour la publier à notre tour; le 
compte rendu du débat de demain. Nous dirons seulement par 
avance que celte note est peu-faite pour donner'del'autorité”à 
l'observateur qui l'a rédigée, et qu’on avait vécu ici, en général, 
mais surtout nous en particulier, dans l'idéé que M. Gaussail 
était, un médecin qui-ne pouvait attacher d'importance sérieuse 
niméme mentionner des symptômes comme les suivants : 

« Sensation des reins dans l’autre monde ; 

« Sensation de nœud'qui se défait;  - 

« Sensation qu'on est doué d'élasticité. 

Nous avions toujours pensé que |’ hi médecin de Tou- 
louse était au-dessus de ces coquillarderies, et nous n'avons pas 
eu un mince désappointément, en voyant qu'elles avaient 
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échappé à sa plume et qu’elles venaient détruire tout le crédit 
que nous étions disposé à accorder à l’auteur. 


Après la lecture du Rapport de M. Depaul, je ne puis ni ne dois garder 
le silence. L'Académie et le public médical sont à peu près fondés à con- 
sidérer mes documents cliniques sur les déviations de la matrice et sur 
leur traitement par le redresseur intra-utérin comme ayant une valeur 
équivalente à zéro ou à quelque chose de pire encore ; il convient donc que 
l'Académie et le public médical soient éclairés ; il faut qu’ils sachent, une 
fois de plus, qu’il est facile à un rapporteur d'arriver à un semblable résul- 
tat, à l’aide de citations écourtées et d’interprétalions inexactes. 

Tous les détails de mon mémoire s’enchainent et se complètent les uns 
par les autres ; aussi, dans l'impossibilité de tout signaler dans une lettre, 
je me bornerai à faire ressortir quelques particularités, qui, tout en légiti- 
mant mon intervention dans le débat académique, suffiront, je l’espère, 
pour démontrer que M. Depaul, comme il le dit lui-même, chargé d'exa- 
miner mes cinq observations qu'il n’a pu s’empécher de faire connaître à 
l’Académie, à rempli son mandat d’une manière incomplète. 

1° Mes considérations préliminaires ont leur portée ; elles indiquent net- 
tement que le but que je me suis proposé est entièrement opposé à celui 
qu'inspirent l'esprit d'exclusion et une idée préconçue; il n’en est pour- 
tant pas fait la moindre mention dans le rapport. 

2° Les circonstances étiologiques sont également passées sous silence, 
ousi M. Depaul les mentionne, c’est vaguement et sans déduction aucune. 
Or, dans quatre cas (1°, 2e, £e et Be faits), ces circonstances me paraissent 
avoir joué un rôle incontestable sur la production des déviations existant 
‘avec Où Sans engorgement. 

3° J'ai établi que, dans mes trois premières observations, il existait un 
engorgement ulérin ; mais je soutiens qu’il y avaiten même temps dévia- 
tion. J'accepte donc les détails à peu près textuels fournis par le rappor- 
teur sur l’état de l'utérus. Seulement, comme ces détails ont été qualifiés 
par lui de vraiment curieux, j'aurais désiré qu’il n’omiît pas ceux qui le 
sont au moins autant, savoir : l'absence d’ulcération et de perte blanche et 
la saillie du corps de l'utérus considérable, surtout en arrière (1°* fait). 

Dans le quatrième et le cinquième cas, l'examen au spéculum n’a pas 
été fait, parce que le toucher vaginal m’a paru suffisant pour établir qu’il 
n'existait qu’une déviation simple, et que, toutes fois que je le puis, j’épar- 
gne aux femnies cet examen sans m'en trouver plus mal pour cela, Il est 
vrai que chez madame D... (5° fait), cet examen avait été fait par un autre 
médecin, qu'un engorgement avec ulcération avait été constaté et traité. 
Mais C’est lorsque cet engorgement n’existe plus, de l’aveu de deux mé- 
decins aussi honorables qu’expérimentés (ce fait n’est pas mentionné dans 
Vobservation, mais j'atteste sa réalité) ; c’est lorsque moi-même je n’en 
trouve aucune trace, que les accidents se montrent au plus haut degré 
d'intensité ; n'est-ce pas là une particularité vraiment curieuse ? 

40 Dans l'appréciation qu'il a faite des symptômes, plusieurs d’entre eux 
ont dù échapper à M. Depaul ; je signalerai notamment celte sensation des 
reins dans l’autre monde ; ce craquenvent comparé à un nœud qui se défait 
(1% fait); cette impossibilité de rester dans la position assise sans avoir 
les pieds élevés et le tronc renversé en arrière ; l'impossibilité aussi de 
mouvoir ou d'élever les bras sans souffrance (1°, 9°, 4° et 5e faits). Je suis 
porté à penser que ces symplômes ont une signification particulière dans 
les cas de déviaiions simples ou compliquées d’engorgement: ‘ 

5° M. Depaul attribue les guérisons à la simultanéité des moyens em- 
ployés, et, dans sa conviction, ces:moyens n’ont guéri qu’un engorgement 
ou uue métrite chronique. Examinons s’il est fondé dans celte manière de 
voir, F 

4% fait.— Ce n’est pas seulement pendant deux ans, et concurremment 
avec le traitement mécanique, que ces moyens ont élé mis en usage. Les 
plus énergiques d’entre eux (qu’on lise l'observation et l'on verra s’ilen a 
été omis un seul}, avaient été employés ‘pendant huit ans (M. Depaul se 
tait sur cette circonstance), et ils n'avaient abouti qu’à des amendements 
incomplets et passagers (texte de l'observation). En dernier lieu, il s’agis- 
sait, non d'une guérison qui n'était pus définitive, mais bien d’une énfir- 
mité. Pendant la durée du traitement mécanique, et dans ses intervalles, 
il n'a été prescrit que des bains, des injections et le repos qui n’était pas 
coustant (voir l'observation), moyens évidemment accessoires, comparati- 
vemenut aux précédents. Le pessaire.Gariel a été aussi employé dans les 
intervalies des applications du redresseur. Je ne nie pas la part qu'il a pu 
avoir dans la guérison; mais M. Depaul se contente de dire qu’à cette 
époque la matrice est moins suillante en arrière ; ce qu’ilne dit pas, c’est 
qu'à celte époque aussi la sonde pénétrait plus facilement dans sa cavité 
et sans qu'il fût besoin de relever son manche vers le pubis aussi fortement 
® que par le passé. Le rapporteur est-il donc fondé quand il s'exprime, ainsi : 
« Mais auxquels des nombreux moyens employés pendant plus de deux ans 
« faut-il attribuer ce résultat? N'est-il pas permis de se demander si 
« l'usage du redresseur, au lieu de concourir à la guérison, n’a fait, au 
« contraire, que la retarder pendant longtemps? » Il y a un fait qui parle 


plus haut que toutes les interprétations, c’est que l'amélioration n’a com- 
mencé qu'avec le traitement mécanique, qu’elle s’est renforcée et trans- 
formée en guérison sous son influence. 


2e fait.— Mèmes remarques générales ; pendant dix ans tous les moyens 


étaient restés inefficaces avant le traitement mécanique. Je signale seule- 


ment une allégation ambiguë que je trouve dans le Rapport. Il est dit que 
le redresseur ayant été introduit, n’a pu étre maintenu dans la cavité de 
la matrice. I] convenait de dire que j'avais fait cette introduction pour voir 
encore une foissi je ne parviendrais pas à modifier la névralgie. Il fallait 
dire que le redressement était complet, et que c'est pour cette raison que 
l'instrument n’a pas tardé à quitter la cavité de l'organe et qu’il a fallu le 
supprimer (texte de l'observation). 

Un mot encore: Le col est plus gros que dans l’état normal, J'ai été 
moins affirmatif dans mon texte, mais n'importe ; je constate, puisque 
M. Depaul n’a pas jugé à propos de le faire, que, malgré cette anormalité, 
la malade marche journellement, et que quand elle est dans la rue, il lui 
semble qu’elle est douée d’une sorte d'élasticité ; et je maintiens, qu’à la 
névralgie près, ce fait peut être considéré comme un exemple de guérison. 


3e fait. — Je ne l’ai présenté comme exemple de guérison qu’en ce qui 
concerne la rétroflexion du col. Inutile donc de m’arrêter aux détails du 
rapport, qui sembleraient.insinuer le contraire. 


4° fait. — Je maintiens qu’il s'agissait d’une antéversion complète et 
sans engorgement, qui jersistait après deux mois d'un traitement ordi- 
naire. Plusieurs moyens ont simultanément été employés, cela est vrai, 
mais le redresseur a eu la première part; les autres ont secondé ses effets. 
en s'adressant plus particulièrement au relâchement du vagin. 

6° Vient enfin la constatation des accidents résultant du traitement mé- 
canique, et, ici encore, le rapporteur est loin d’être exact dans ses appré- 
ciations. Il signale les douleurs plus ou moins vives qui suivent les appli- 
cations du redresseur, mais il ne dit pas qu’elles ont été passagères ; il ne- 
dit pas que la présence du redresseur a permis aux malades (le 3% fait 
excepté) de marcher, de courir, de.se promener journellement à plusieurs 
reprises, de monter et descendre facilement les escaliers, etc.; il ne men- 
tionne pas que l'instrument, a pu reste’ appliqué, sans inconvénient, pen- 
dant la menstruation ; qu'une malade a pu le garder sans interruption pen- 
dant soixante-six jours , et aussi sans inconvénient. Sont-ce bien là des 
accidents ; et ces particularités n’avaient-elles pas au contraire une portée 
incontestable en vue de l’innocuité de la méthode ? 

Restent les pertes; eh bien ! dans ma conviction, loin de constater un 
accident, elles ont été salutaires, notamment dans les 1% et 2° cas, par là 
raison bien simple qu’il existait un engorgement entretenu par une dévia- 
tion sans engorgement. C'est pour la même raison que chez madame D..:, 
(6° fait), la perte n’a pas existé ou n’a été qu'insignifiante pendant les 
douze premiers jours du traitement (redressement quotidien par la sonde, 
pessaire Gariel), non plus que dans les vingt jours suivants, pendant les- 
quels le redresseur est resté en place et a été supporté à merveille. Il est 
vrai que la première période du traitement a été suivie d’une menstruation 
exubérante et douloureuse, et que le même phénomène s’est produit, quoi- 
que moins marqué, après les vingt jours de redressement permanent. I} 
est vrai , enfin , que plus tard ontexisté les accidents mentionnés dans le 
Rapport, mais ils n’ont pas été prolongés et n’ont pas eu de conséquences 
fâcheuses; mais j'ai eu soin d'indiquer les circonstances auxquelles ils 


‘tenaient , j'ai même fait l’aveu du tort que j'avais eu. Il me semble que 


ces circonstances ei cetaveu méritaient au mcins une mention. 
Est-ce bien là, en définitive, ce que l’on peut appeler une critique sévère 
et impartiale? Sévère, je Faccorde sans peine; impartiale, je le nie. 





 CORRESPONDANCE,. 
qe 


A monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des 
Hôpitaux. 


La date de la lettre qu'on va lire prouvera que ce n’est pas 
sans de nombreuses hésitations que nous nous sommes décidé à 
la publier; il-n’a fallu rien moins que de vif désir et l'extrême 
honorabilité de l’auteur, pour nous décider à cette publication. 

En effet, la question principale que soulève notre honorable 
correspondant n’est nullement celle qu'a traitée M. Fleury dans 
l'article du 14 février ; ce n’est pas une question médicale, mais 
bien, comme le déclare M. Descieux, une question sociale. Or, 
ces questions, nous n'avons ni le droit ni le désir de les traiter 
dans noire journal. 

M. Fleury a voulu prouver, et nous croyons qu'il l’a fait victo- 
rieusement, qu'il ne peut y avoir de scientifique qu'une seule 
médecine, la médecine positive, c'est-à-dire la médecine fondée 


560 MONITEUR DES HOPITAUX. 








sur des faits rigoureusement appréciables par nos méthodes 
d'observation, et que toute médecine qui n'avait pas pour base 
des faits de cette nature, ne peut être une science, mais bien une 
doctrine, orthodoxe ou non, sans compter que, d'après les débats 
dont nous sommes témoin, et dont nous aurons quelques mots 
à dire, il y a déjà, au moins, trois espèces d'orthodoxie. 

La même raison qui nous à fait si longtemps hésiter à publier 
la lettre de M. Descieux, nous interdit de nous livrer à l'examen 
des questions qu’il soulève. Nous nous contenterons de répéter 
qu’au point de vue de la science, le médecin n’a qu'une voie à 
suivre, c'est d'observer et de systématiser des faits, sans s’en- 
quérir en rien des conséquences qu'on pourrait tirer de ces faits 
pour ou contre telle ou telle orthodoxie. 


Monsieur le rédacteur, 


Dans le numéro de votre journal du 14 février, vous avez inséré un 
article de philosophie médicale qui, en raison de la position scientifique 
de son auteur, et du caractère sérieux de votre feuille, me paraît mériter 
l'attention du monde médical. 

D’après M. Fleury, l'École de Paris serait encore accusée de matéria- 
disme ; et une autre École tendrait à fausser l'esprit des nouvelles généra- 
tions médicales, en faisant intervenir intempestivement l’orthodoxie dans 
l'explication des phénomènes que présente l’économie humaine. 

Cette division du Corps médical en deux camps, cette lutte entre les 
médecins et les théologiens me semble fâcheuse et de nature à amener de 
regretlables résultats. Il serait donc à souhaiter que l’on pût contester sur 
ce point les appréciations de M. Fleury, et démontrer en même temps que 
la philosophie médicale de notre époque peut être présentée comme d’ac- 
cord avec la théologie bien interprétée. 

Cette question n’intéresse pas seulement, comme le croit M. Fleury, les 
hommes de science, elle a une portée plus étendue : c’est une question 
sociale. Son importance, sous ce rapport, peut n’être pas appréciée par les 
praticiens des grandes villes, mais elle est bien évidente pour les méde- 
cins des campagnes. Là, le prêtre et le médecin sont les principaux re- 
présentants de la science ; leur opinion sur tout ce qui est au-dessus des 
connaissances populaires fait loi, est une autorité. Si donc ces deux re- 
présentants des sciences humaines et divines sont en opposition, les po: 
pulations, témoins de leur désaccord, souvent de leurs luttes, seront 
conduites à douter, ou plutôt à ne croire à rien, pas plus à la médecine 
qu’à la religion. Que deviennent alors des peuples dans cette disposition 
d'esprit? Des hommes sans croyance, sans principes et sans moralité, de 
mauvais citoyens qui deviendront inévitablement les victimes des charla- 
tans de toute espèce. 

L'expérience de nos jours, sur d’autres questions, a prouvé avec une 
formidable énergie l’action puissante de certains hommes sur la société. Il 
me semble que l’article en question, tout contrairement sans doute aux 
intentions de son auteur, pourrait avoir ce contre-coup social, et cette 
conséquence serait d'autant plus malheureuse qu'il serait facile, à mon 
avis, de démontrer qu’au fond le désaccord entre la médecine et la théo- 
logie est plus apparent que réel, et que des principes religieux orthodoxes 
peuvent s’allier avec des principes de médecine positiviste. 

M. Fleury nous défend si bien de l’accusation de matérialisme, que je 
n'ai rien à ajouter. Ces accusations d’ailleurs ne sont plus de notre temps. 

Lorsque, par l’anatomie, la chimie et la physique, nous cherchons à 
pénétrer la composition et l’organisation des corps, quand, en étudiant 
les animaux et l'homme, nous voulons connaître les lois naturelles selon 
lesquelles leurs fonctions s’exécutent, nous faisons de la physiologie, si 
nos observations sont dirigées sur un corps sain, et de la pathologie, si 
elles s’appliquent à un corps malade Ces études sur les corps vivants 
nous conduisent à reconnaître qu'ils sont doués d’un principe vital qui les 
anime et leur communique le mouvement et la sensibilité, et dans ce cas, 
nous sommes vitalistes. Si nous nous contentons, comme nous le recom- 
mandent MM. Auguste Comte, Dumas et Boussingault, de constater les 
lois naturelles qui sont appréciables à nos sens et qui peuvent être saisies 
par notre intelligence, nous sommes positivistes. Dans cette sphère, il 
n'est pas donné à la science d’aller plus loin. Tous les progrès qu’elle fera 
ne pourrent que lui dévoiler quelques lois naturelles, surtout celles sui- 
vant lesquelles s’exécutent quelques fonctions jusqu'alors inexplicables ou 
mal expliquées. 
ue Ras On exploré comme médecins les phénomènes orga- 

toHRS PhiTÉA ESS à dans l’économie humaine, nous sommes forcés, 
daiguant des opinio mon les phénomènes intellectuels, en dé- 
de notre siècle, nous Var et jugées ; donnant la main à la philosophie 
tuel, identique, ae k nécessité d’un principe simple, spiri- 
listes. Comme tels nous somm Sue es PADIqUES) NOUS SOA MES SDISEUSS 
$S parfaitement convaincus , non-seulement 


de la spiritualité de l'âme, mais de son immortalité, de l’existence de 
Dieu, de sa providence, de l’ob.igation de la loi morale, des peines et des. 
récompenses d'une autre vie, nous sommes philosophes spiritualistes. 

Mais nous pouvons être plus encore sans honte comme sans gloire, à 
cause du mouvement prononcé de la science vers les idées religieuses. 
Ces vérités philosophiques qui peuvent être la conquête du génie, quand 
bien même elles correspondraient à tous les besoins religieux de l'âme 
humaive, il faudrait encore nécessairement une autorité supérieure pour 
les défendre contre les attaques de l'esprit humain, parce que la puissance 
fatale d’errer n’en donne pas le droit, une autorité qui a besoin d'être 
divine pour les imposer à tous, parce que l'homme n’a pas de droit sur 
l'homme quand il s’agit des vérités de cette nature, enfin une autorité 
puissante, puisqu'elle doit populariser ces vérités qui sont la base de la 
société, de la famille et de la morale, car l'humanité en masse, les gens 
éclairés aussi bien que le peuple, étant absorbés dans un travail inces- 
sant et tourmentés par de mauvais penchants, doivent être enseignés et 
éclairés. Sans celtesautorité, la vérité serait un vain nom, l’homme le 
jouet misérable de l'erreur, et Dieu un être sans entrailles, un Dieu sans 
providence. 

Or, cette autorité c’est la religion : philosophiquement donc, nous 
sommes aussi religieux (1). Puisqu’il en est ainsi, il me semble qu'il n'y a 
plus d’antagonisme possible entre la théologie et la médecine. En effet, 
tout ce qui à rapport à i’âme et à la religion est du ressort de la théologie, 
qui a ses ministres. À eux donc ces hautes questions ; nous nous rencon-— 
trons avec eux, puisque comme eux, nous nous occupons de l’honime; mais 
nos attributions ne sont pas opposées, elles ne sont que différentes, et il 
nous est facile, ce me semble, de nous entendre en restant chacun dans 
les limites de notre ministère : au prêtre le soin des âmes, de leurs devoirs 
et de leurs destinées ; au médecin le soin du corps, de sa santé, de sa vie. 
Que les théologiens cessent de nous confondre avec les matérialistes; 
qu'ils ne cherchent pas à faire intervenir lé;èrement la puissance de Dieu 
là où les phénomènes, tout surprenants qu’ils sont, peuvent s'expliquer 
naturellement ; et nous, médecins, reconnaissons la possibilité de l’inter- 
vention divine dans les lois qui régissent le corps humain, bornons-nous 
à éclairer les ministres de la religion, quand une question difficile se pré- 
sente ; ne contestons pas les vérités qu'ils ont mission d'enseigner. Alors, 
la paix régnera entre le prêtre et le médecin, entre ces hommes dont l’ac- 
tion combinée pourrait être si efficace pour l’amélioration morale et maté- 
rielle du peuple, et le scandale de leurs discussions. et de leurs divisions 
ne sera plus, principalement pour les habilants de nos campagnes, une 
cause d’incrédulité et de désordres, une cause qui, je le répète, les con- 
duirait inévitablement à ne croire à rien, pas plus à la médecine qu'à la 
religion. : i 

C’est principalement au nom de cet intérêt social, monsieur le rédac= 
teur, que, connaissant votre amour du bien, je vous adresse ces observa- 
tions. Il n’a rien moins fallu que ce puissant motif pour me déterminer à 
faire connaître mon opinion sur ce point de philosophie médicale, et si ces 
observations peuvent contribuer à établir une plus grande union entre le 
prêtre et le médecin, je serai grandement dédommagé des efforts qu’il m'a 
fallu faire pour les livrer à la publicité. 

Agréez, monsieur le rédacteur, l'assurance de ma considération la plus 
distinguée. D' DEscrEux. 

Montfort-l’Amaury, 30 avril 4854. 


(1) Une ville suspendue en l'air serait plus facile, disait Plutarque, à fonder 
et à maintenir qu'un Etat sans religion. 

Je n’enteuds pas qu’on puisse être vertueux sans religion, disait J.-J, Rous- 
seau, j'eus longtemps cette opinion dout je suis bien désabusé, : : 

Le philosophe de Ferney tenait le même langage. 

Il est nécessaire, disait Platon, qu’un maître vienne du ciel pour instraire 
l’humanité. 
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Paris, le 14 Juin 1854. 


Séance de l’Académie de médecine. 
(Discussion sur les déviations utérines.) 


‘Quoique la discussion sur-le redresseur utérin ou plutôt 
sur les déviations utérines , ait occupé toute la séance 
d'hier, nous n’aurons pas y insister très-longuement. 
M. Depaul, en répondant à M. Malgaigne, a reproduit beau- 
coup des observations que nous avions nous-même pré - 
sentées sur le discours du savant professeur. L’honorable 
rapporteur n’a pas lutté avec avantage sous le rapport de 
la forme, mais en revanche, il a été pleinement victorieux 
par le fond; la victoire était d’ailleurs facile. Il y a cepen- 
dant un point sur lequel il n’a pas répondu, nous ne dirons 
pas à une objection, mais à un desideratum de M. Malgai- 
gne; c’est celui relatif au diagnostif différentiel. Ce dia- 
gnostie, M. Depaul a bien affirmé l'avoir tracé en plu- 
sieurs endroits de son rapport; mais la vérité vraie , c’est 
qu’il ne s’y trouve que d’une manière assez confuse pour 
que tout le monde partage les désirs exprimés par M. Mal- 
gaigne. Seulement en exprimant ces désirs, il faut ajouter, 
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pour être juste, que ce que M. Depaul n’a pas fait était à 
créer, et qu'on ne peut pas exiger d’un rapporteur qu'il 
improvise la science. M. Malgaigne, tout en exprimant un 
vœu légitime, n’a pas fait plus que M. Depaul pour le 
réaliser, car son signe tiré de la suspension ou de la per- 
sistanice de la douleur dans le repos horizontal, outre qu'il 
est moins neuf que M. Malgaigne ne le croit, est surtout 
beaucoup moins important ; et quant aux symptômes pa- 
thognomoniques de névralgies du col et des annexes, 
expérience seule nous apprendra l'importance qu’il con- 
vient de leur accorder. 

Nous devons dire toutefois que notre confiance dans la 
sagacité de M. Malgaigne est suffisante pour que nous ne 
repoussions pas à priori ces symptômes , et pour que nous 
appellions au contraire sur eux lattention des praticiens 
&ttentifs. 

Quant à la partie du discours de M. Depaul, relative à 
M. Gaussail de Toulouse, nous regreltons que l'honorable 
correspondant de l’Académie ait provoqué cette critique, 
car, on ne peut s'empêcher de reconnaître, avec M. Depaul, 
que si cette critique est sévère, elle est aussi rigoureuse- 
ment juste. 


M. Huguier est un chirurgien fort instruit, et ce qu'il 
veut dire doit être excellent ; mais on ne s’en douterait pas 








FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de Ja Société anato- 
mique de Paris, pour l’année 1853, 


Par le Dr E. Foucner, secrétaire de la Sociëté, prosecteur de la 
Faculté de médecine. 


(Suite. Voir les n°5 52, 53, 58, 67, 68, 69 et 70.) 


Hernies (suite). 


L'erreur de diagnostic qui a été commise ici n’a pas lieu de surprendre 
en face de l'absence absolue des signes indiquant la présence de la vessie 
dans la hernie, en face surtout de l’aspect particulier qu’avait pris l'organe 
sous l'influence de l’infiltration graisseuse de ses parois, infiltration dépen- 
dant très-probablement du repos prolongé auquel avait été soumise la 
portion de vessie herniée qui ne devait recevoir l’urine qu’exceptionnelle- 
ment, puisque la portion intra-abdominale avait encore le volume d’une 
vessie ordinaire. Malheureusement la description de M. Duchaussoy 

. manque de détails sur le mode d’étranglement de lPintestin ; notre col- 
lècue, en effet, se borne à dire que l'intestin ne put être réduit qu'après le 
débridement du collet-du sac, et dans l’autopsie il n’est fait nulle mention 
des parties atteintes. par le bistouri dans le débridement ; c’est là une 
lacune regrettable, qui enlève à cette observation importante toute sa 
valeur pour la solution d’une des questions que j'ai dû agiter il y a un 
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instant. Et ici l'examen de celle question était d'autant plus important, 
qu’il jetait un grand jour sur certains détails de l'observation. Si, en effet, : 
l’étranglement a eu lieu par le collet du sac, comme paraît le penser 
M. Duchaussoy, cela concorde peu avec l’idée que ce serait la formation 
brusque de l’entérocèle qui aurait amené les accidents d’étranglement; si, 
au contraire, l'anneau étranglait, la vessie était étranglée comme l'intestin, 
et l’on se rend compte des accidents de rétention d'urine survenus si rapi- 
dement. 

M. le docteur Perrin vous a aussi présenté un exemple de cystocèle 
bien différent du précédent par les circonstances de sa production (4) ; la 
hernie de la vessie s’accompagnait d’un kyste du bassin. Cette pièce fut 
trouvée sur un robuste vieillard, mort d’apoplexie à l’infirmerie des Inva- 
lides, et chez lequel aucun accident n’était venu révéler auparavant l’exis- 
tence d’une tumeur abdominale. Ce fut donc à l’autopsie que l’on reconnut 
la présence, entre le rectum et la vessie, d’un kyste à parois épaisses 
dans certains points, du volume d’une tête de fœtus à terme, et ayant 
contracté des adhérences solides avec l’aponévrose périnéale superficielle. 
Ce kyste avait franchi le détroit supérieur du bassin en soulevant le péri- 
toine ; son siége sous-péritonéal a donc été facile à déterminer ici, la fluc- 
tuation y était évidente, et la poche contenait un grand sac d'hydatides 
renfermant des échinocoques et-très-peu de crochets libres. Le frémisse- 
ment hydatique manquait, ce qui, aujourd'hui, n’a plus lieu de sur— 
prendre. 





(1) P. 412. 
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toujours en entendant ce qu'il dit ou en lisant ce qu'il écrit. 

Parmi les nombreuses remarques qui pourraient, être 
faites sur sa longue dissertation, mous nous contenterens 
des suivantes : 

M. Huguier commence par poser en principe que Îe re- 
dresseur ne doit être appliqué que dans les cas de dévia- 
tions graves et simples, lorsque tous les autres modes de 
traitement ont échoué, lorsque l'utérus peut parfaitement 
être ramené à sa position normale, lorsque l'introduction et 
le séjour de l'instrument ne produisent aucune douleur, en; 
puis, il conseille le même appareil comme emménagogue, 
‘chez les malades (femmes ou filles ?), mal ou point réglées. 
Il est vrai que M. Huguier eroit que le défaut de men- 
struation peut entraîner la mort, mais il n’a pas dit sur 
quels faits il base sa manière de voir à cet égard. Son opi- 
nion est cependant assez neuve pour qu’une démonstration 
ne fût pas inutile. 

Une des raisons pour lesquelles, suivant M. Huguier, 
l'Académie ne doil pas proserire l'usage du redresseur, 
c'est parce qu'il y aura toujours, malgré le jugement, de 
la docte Compagnie, un eertain nombre de médecins 
qui l’'emploieront. Nous n’en sommes pas encore à dire 
que l’Académie doive absolument proserire le redres- 
seur ; nous attendrons, la fin de la diseussion pour nous 
prononcer catégoriquement à cet égard ; mais nous avouons 
que la considération imaginée par M. Huguier aura peu 
d'influence sur notre appréciation, car nous ne voyons pas 
trop ce que l'Académie pourrait approuver ow proserire, si 
des considérations de celte espèce pouvaient peser sur ses 
décisions. Si l'opinion de quelque niais ou de quelque illu- 
miné devait suffire pour empêcher les hommes et les 
corps sensés d'exprimer leur sentiment, la syphilisation 
elle-même serait encore moralement permise, et,, grâees 
à Dieu, elle a été bien et dûment flagellée, et. elle est au- 
jourd’hui bien el dûment ensevelie. 

M, Huguier a parlé, dans son argumentation contre les 
adversaires des déviations pathologiques , de femmes ré- 
fractaires à la douleur, et il a mêlé cette prétendue immu- 
nité à des questions de position sociale et de profession, 
fort difficiles à débrouiller. Il y a sans doute là quelques 
lapsus. calami , mais de ces lapsus, qu'il faut, éviter parce 
qu'ils ressemblent trop à des lapsus cerebri. 
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ÉOPIT AIX. 





M. Huguier a divisé en cinq variétés la douleur qu'on 


. peut observer dans les maladies de l'utérus : 


1° Douleurs névralgiques; 

2 Douleurs utérines; - 

3° Douleurs des annexes de la matrice ; 

4° Douleurs des organes qui se trouvent en rapport di- 
rect avec l'utérus ; = | | 

3° Douleurs symptomatiques ou qui s'irradient au loin. 


Nous comprenons qu’on cherche à observer tous les ca- 
ractères de la douleur, intensité, siége, persistance, 
continuité ou intermittence, pour en tirer un signe de 
telle ou telle affection; mais nous conseillons à M. Hu- 
guier de se garder des classifications du genre de celle 
qu'il à proposée ; elles ne satisferaient probablement pas 
les médecins, et elles feraient certainement bondir les na- 
turalistes. | 

M. Huguier est un observateur qui ne manque pas de 
sagacité, et. qui est surlout animé d’un zèle infatigable. 
Qu'il se contente de nous raconter les choses qu'il a vues, 
car, sous ce rapport, ses leçons et son discours (qui n’est 
guère qu’une leçon détachée) renferment des renseigne 
ments utiles; mais que M. Huguier n’argumente pas, qu'il 
ne systématise pas, qu'il ne elassifie pas, jusqu’à ce qu'il 
se soit débarrassé de son penchant à des lapsus qui pour 
raient donner une fausse et fâcheuse idée de son talent. 

H. pe CASTELNAU. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 13 Juin 1854. — Présidence de M. RosrTaN. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 
GORRESPONDANCE, OFFICIELLEE, 


#° Demande: d'exploitation: d’une: source: minéralesise àCarcanières 
(Ariége:); toits Es 

2% Deux échantillons de. remèdes secrets. contre l’hydrophobie et les 
maladies des voies urinaires. È A: 


CORRESPONDANGE MANUSCRITE. 


Voies urinaires. 


M. Ulysse-Mathieu Brouillet, médecin à Geispolsheïm, adresse des 
considérations sur l’incontinence: d'urine : 





Je passe rapidement sur l’élude du kyste intra-pelvien, dont nous 
avons.eu ici un certain nombre d'exemples, et sur lesquels M, Charcot 
aliiré l'attention dans ces derniers temps, et je dois vous signaler surtout 
la lésion exceptionnelle dont s’accompaznait ce kysle. La vessie: avait 
quitté. en grande partie sa position normale, et on la trouvait dans le 
scrotum, offrant là tous les caractères de la cystocèle inguinale. Cet ongane 
avait dès. lors la forme d’une sorte de bissae contourné: en fer à cheval, 
dout la concavilé reposait sur la branche horizontale dn pubis du côté 
gauche. La compression de cette tumeur en produisait Paffaissement en 
même temps que l'urine s'échappait par lurètre, Le malade n'avait pas 
eu, tout porte.à le croire dans ses antécédents, de rétention d'urine. Le 
kyste adhérent à la face postérieure de la vessie ne comprimait pas le 


col.de l'organe. Or, les causes que l’on considère comme entraînant le plus | 
souvent. la hernie de, la, vessie, sont la rétention, d'urine et.les grossesses .| 


répétées. Sans aucun doute, on ne comprend:guère que lasvessie- puisse se 
déplacer pendant une rétention d'urine, car c'est certainement le moment 
où ele est le moins disposée à passer par l'anneau. Mais la vessie, après 
DE SEL et fortement disté ndue, reste voluminerise, flisque et 
A ED que sa partie antérieure demeure placée près:de lan- 
rio A même réellement sur ] anneau, ef, dans certaines cir- 
rex tee té . ae DMGRstes quelques adhérences. La vessie. d'une 
uné espèce de Ar ES, est souvent inès-large el forme 
Tee in hat Et a esl placée ainsi dans le vorinage 
explique comment chaque’ cas position de la vessie près de l'anneau 

49e cause de hernie peut la pousser à travers l’ou= 


verture, et plus facilement.que l'intestin; puisque le péritoine ne lui fait 
pas obstacle. Avec de pareils antécédents, on comprend donc le déplace- 
ment de la vessie sans avoir besoin ici d'invoquer un vice de conforma- 
tion de cet organe, comme l'avait fait Méry. 

Dans le-cas de M. Perrin, il ne semble pas possible, ainsitque l’a com- 
pris. cet. observateur, d'avoir recours au même mode d'explication; le 
malade urinait librement, la vessie avait son volume normal ; il faut donc 
admettre que le kyste, en se développant d’abord en haut et à gauche, à. 
entraîné le corps de la vessie dans ce sens, puis que conséculivement , 


sous l’influence d'efforts répétés, la paroi antérieure de l'organe , élevée 


au niveau de l'anneau, a pu s’y engager. Le péritoine, soulevé par la 
tumeur, n’a pas été-entraiué par la vessie. 
Lésions de l'appareil génito-urinaire. 

Ce chapitre serait, nécessairement, fort. count. si je suivais. fidèlement 
l’ordre que je m'étais tracé jusqu’à ce.moment, puisque presque toutes les 
communications. qui. vous ont été faites sous ce rapport sont relatives à 
des productions accidentelles. Vous me pardonnerez d'abandonner ce plan 
ici. C’est qu’en effet les produits-morbides développés dans. les organes 
génito-urinaires.tirent.de leur situation même une grande partie de leur 
intérêt, et, à part leur histoire générale, qui est la même quepartout ail- 
leurs, et que je ne dois pas tracer ici, ils ont dans ces régions.des carac- 
tères particuliers, 

L'utérus attire fréquemment l'attention des pathologistes : outre ses dé- 
placements, outre ses variations de. volume; ses, changements de forme, 
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Blennorrhagie. 


M. Debeney transmet des réflexions sur le traitement abortif de la blen- 
norrhagie. 
Aiguilles à suture. 


M: Bouvier demande la parole pour informer l’Académie qu'il a fait 
confectionner depuis longtemps, par M. Mathieu, des aiguilles analogues 
à celles présentées dans la dernière séance par M. Bitterlin, et destinées à 
passer des fils de plomb. 


DISCUSSION SUR LE REDRESSEUR UTÉRIN ET LES DÉVIATIONS UTÉRINES, 


M. Depaul, après avoir fait remarquer que le discours de M. Malgaigne 
a été inexactement reproduit (4) et qu’il se servira de ses propres notes 
pour y répondre, après avoir remercié M. Malgaigne des quelques mots 
bienveillants par lesquels il a débuté, l’orateur s’exprime à peu près en 
ces termes : | | \ 

Je constaterai d'abord, quoiqu’on ait cherché à égarer l'opinion publique 
sur.ce point, que M, Malgaigne est tout aussi avancé que moi contre le 
redresseurutérin. Voici ses propres paroles : « Le redressement utérin a été 
tenté empiriquement, sans règle, sans indication, sans diagnostic; il a 
produit des accidents graves; » plus loin, M. Malgaigne ajoute que 
« M. Valleix a fait de tout cela un ferago à n'y rien comprendre ; qu’il 
n'aurait pas dû s’exposer aux accidents déplorables qui ont eu lieu, etc. » 

J’avoue-qu’après de telles accusations, jai été quelque peu étonné de 
voir M. Malgaigne me reprocher d'avoir fait un plaidoyer (d’autres ont dit 
un réquisitoire); mais, du reste, j'accepte le mot, et je l’accepte parce 
que j'ai suivi l'exemple de M. Malgaigne lui-même, qui, sans doute, n’a 
pas oublié son réquisitoire contre le perchlorure; ce qu’il fallait établir, 
c'est si mon réquisitoire est ou non juste. Mais M, Malgaigne m'a paru 
moins préoccupé de cette question que du soin de nous faire connaître 
quelques idées qui lui sont particulières ; loin de la combattre, il a corro- 
boré toute la partie fondamentale de mon Rapport. 

Quant aux détails, M. Malgaigne m’a reproché d’abord d’avoir dit que 
l'emploi du redresseur répugne à la raison; il est sans doute inutile de 
dire que je n’ai voulu blesser personne par ces mots, puisque moi-même 
je me suis laissé aller à essayer du moyen; ce que j'ai voulu exprimer, 
c'est qu’en y réfléchissant, tout devait faire repousser à priori l'idée d’un 
pareil traitement, et je retirerai volontiers le mot pour peu que M. Mal- 
gaigne y tienne. 

M. Malgaigne a dit que j'avais apporté quelque réserve à mon opinion 
en reconnaissant que certaines guérisons avaient eu lieu par l'emploi du 
redresseur; mais je ne me suis pas contenté d'admettre ces guérisons ; 
j'ai cherché à déterminer auquel des divers moyens employés elles étaient 
dues, et je suis arrivé à cette conclusion que c'était surtout par l'emploi 
des autres moyens ou même malgré le redresseur que les guérisons avaient 
été obtenues. 
SE, ES my; 

(1) La remarque de M. Depaul ayant été générale, nous devons déclarer que 
nous ne l’acceptons pas pour notre compte,et nous affirmons que si nous n'avons 
pas textuellement reproduit les paroles de M, Malgaigne, nous en avons rigoureu- 


sement reproduit l'esprit. (N. du R.) 
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M. Malgaigne m'a reproché d’avoir accordé que certaines déviations 
simples produisent des accidents ; je l'ai accorde, parce que c’est vrai ; 
seulement, M. Malgaigne croit que ces cas sont fréquents, moi je crois 
qu’ils sont rares ; quelles sont les raisons de M. Malgaigne? Il ne les a pas 
dites; quant à moi, j'ai apporté mes faits, insuffisants sans doute, mais 
qui valent peut-être mieux que rien, et ces faits donnent 3 cas de dé- 
viations avec accidents sur 60; est-ce là une proportion qui constitue la 
fréquence pour M. Malgaïsne? Pour moi, elle constitue une exception. 

Un reproche que j'ai bien moins compris encore, c’est que je n’aurais 
pas dit quels sont les moyens qui, en l'absence du redresseur, guérisseñt 
les déviations. Mais j'ai mentionné, page 28 de mon Rapport, les pessaires 
de M. Hervez, ceux de M. Huguier, les ceintures hypogastriques, les pes= 
gaires à air et en caoutchouc vulcanisé de M. le docteur Gariel, celui de 
M. Joret, etc. Est-ce que M. Mälgaigne aurait voulu que je fisse un Mé- 
moire sur le mode d'action et les avantages de chacun de ces moyens? Mais 
PAcadémie m'aurait dit qu’elle savait tous ces détails aussi bien que moi, 
et qu’elle ne m'avait pas donné une telle mission. 

M. Malsgaigne m'a reproché d’avoir analysé trop rapidement les observa- 
tions de M. Valleix. Ce n’est pas là ce qu’il aurait dà faire ; ce qui eût été 
préférable, c’eût été de me démontrer que je m'étais trompé sur un point 
quelconque, soit dans les détails que j'ai donnés, soit dans mon interpré_ 
tation. M. Maloaigne n’a cité, en particulier, que la 4° observation. Or, 
pour celte observation, j'ai admis la guérison comme constante, après trois 
mois de traitement, Mais je ne me suis pas borné là. J'ai montré que la 
Malade, sujet de cette observation avait, en même temps qu’une déviation, 
des granulations ét un engorgement, et qu’on avait employé, outre le re- 
dresseur, plusieurs autres moyens. Comme conséquence de ces remarques, 
j'ai dû me demander et je me suis demandé ce qui avait guéri la malade, 
et de quoi elle était guérie. M. Malgaigne, pas plus que l’auteur, ne s’est 
fait cette question ; il n’a donc rien argué contre le jugement que j'ai porté 
sur cette observation. 

M. Malgaigne s'est un peu égayé à mes dépens et aux dépens du con- 
frère qui m'a donné des renseignements sur les fissures et les ulcérations 
du rectum qui ont suivi l'emploi du redresseur. A cela j’ai à répondre, d’a- 
bord, que j'ai pour moi l'affirmation d’un confrère honorable, qui proba- 
blement a vu ce qu’il a décrit; ensuite, que le rectum n’est pas aussi loin 
du vagin que M. Malgaigne paraît le croire ; et si l’on réfléchit qu’en 
Angleterre, on à laissé quelquefois lés pessaires à demeure pendant un, 
deux et même trois ans; si l’on réfléchit que ces pessaires ne sont pas 
toujours aussi intra-utérins qu’on le dit, qu’ils se déplacent souvent ef 
viennent arc-bouter contre les parois du vagin, je ne vois pas vraiment cé 
qu’il y aurait d'impossible à ce que ces appareils déterminassent des üls 
cérations du rectum. C’est d’ailleurs là un accident minime, en comparai= 
son de ceux très-formidables dont on a donné des exemples positifs. 


Ea me reprochant de partager l’opinion de ceux qui n’accordèrent, dans 
la discussion de 1849, qu’une minime importance aux déviations, M. Mal- 
gaigne se plaint que la question n'ait pas fait un pas depuis celte époque. 
Pour mon compte, j'ai été beaucoup éclairé par cette discussion, et je 
trouve que la question a marché. Il est vrai que, pour M. Malzaigne, les 
faits que j'ai cités à la page 22 de mon Rapport, de femmes qui marchent 
sans souffrir, quoique atteintes de déviation, ne prouvent rien ; mais c’est 
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cet organe éprouve souvent des lésions plus profondes. Tantôt il s’agit, 
. comme dans le cas de M. Grellet (1), de tumeurs d’un volume vraiment 
incroyable, et dont le développement énorme, non-seulement rendait pres- 
que. impossible tout diagnostic, mais entrainait à sa suite des désordres 
dont on n'aurait pu soupconner l'existence; ailleurs, c’est l’utérus devenu 
un terrain dont la funeste fertilité a donné naissance à des myria des de 

produits fibreux, variables par le volume, la forme, la consistance. 
Quelques-uns de ces produits, après avoir germé dans le sol qui les a 
produits, finissent par l’abandonner, ou semblent à peine conserver avec 
lui quelque rapport à l’aide d'une dernière et faible racine (2). D'autres 
fois, ces mêmes productions fibreuses changent d'aspect, sans pourtant 
changer de nature, comme dans les pièces de M. L. Blin (3), Icery (4) ; 
on dirait que la substance a vieilli, et, au centre du corps fibreux, on re- 
trouve une cavité qui recèle, nageant dans un liquide de nature variable, 
des débris du tissu fibreux ou fibro-plastique, dont le liquide est venu 
prendre la place. Une autre fois cette fécondité, en vertu de laquelle on 
voit naître et se multiplier les tumeurs fibreuses, semble appartenir à 
tout l'organisme. Dans le cas de M. Leudet (5), des tumeurs de cette nà- 
. ture existaient à l’estomac, au voisinage du pylore, et l’on pouvait certai- 
nement s’attendre à ne les, pas voir manquer dans les organes qui sont 
leur siége de prédilection, Ainsi était-il, en effet, et l’on a trouvé des tu- 

meurs dans l'ovaire gauche et dans le ligament large du côté droit. 
A ces faits remarquables de productions homéomorphes viennent s’ad- 
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joindre quelques cas de kystes de l'ovaire ; vous les devez à MM. Bau- 
chet (4), Prost (2), Moynier (3). Le cas de kyste pileux de l'ovaire, rapporté 
par M. Mauriac (4), observé d'une manière plus complète, aurait peut-être 
pu jeter un certain jour sur la question pleiné d'intérêt de la formation de 
ces sortes de produits ; il eût servi à appuyer où à combattre l'opinion 
toute nouvelle que, près de vous quitter, un de vos regrettables, un de vos 
laborieux collaborateurs, M. Lebert, est venu déposer comme un nouveau 
sujet de recherches au sein de cette Société. rt 

Enfin, je vous signalerai deux observations de grossesse tubaire, l’une 
de M. Pise (3), l’autre de M. Gaube (6). Dans les deux cas, la grossesse 
s’est terminée par des hémorrhagies graves avec rupture dans la cavité 
péritonéale et formation de caillots volumineux qui enkystaient le fœtus. 
Ces deux faits vous avaient été présentés à tort, ainsi que l’a judieieuse— 
ment remarqué M. Gailliet, comme des hématocèles rétro-utérines. Dans 
les deux cas, l’état de la muqueuse utérine, examiné avec soin, a prouvé 
qu’il n’y avait pas eu formation d’une membrane caduque. 

Un bon nombre de productions hétéromorphes vous ont été montrées 
dans l'utérus: jé rappellerai seulement ici que M. Bauchet (7) vous a fait 
voir un Cas de cancer comprenant le col de l'utérus et les ovaires, ef 
coïncidant avec une remarquable hypertrophie du corps de la matrice, et 
avec la présence de kystes ovariques et tubaires, et de longs chapelets 
cancéreux qui recouvraient la face antérieure de la colonne vertébrale. 
RÉ 

(1) P. 10, 13. — (a) P. 154. — (3) P. 244. — (4) P. 183. 

(5) P. 40. — (6) P, x20. — (7) P. 3. 
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une manière de voir que je ne saurais partager ; d’ailleurs, je n’ai pas seu- 
lement cité ces faits ; j'en ai encore allégué dans lesquels des femmes at- 
teintes à la fois de déviations et d’autres maladies, avaient été guéries 


quand on avait guéri ces dernières, soit que la déviation persistât, soit 


qu’elle eût disparu en même temps que les autres lésions. M. Malgaigne 
lui-même a rapporté trois faits appartenant à cette dernière catégorie. 
Pour moi donc, ces faits prouvent beaucoup. 

Tout en professant que les déviations avec accidents sont fréquents, 
M. Malgaigne déclare, dans une de ses conclusions, qu’elles sont rares ; 
c’est une contradict:on que je ne fais que relever en passant. 

J'ai été accusé d'avoir retracé le tableau de toute la pathologie uté- 
rine, en énumérant les symplômes qu’on a attribués aux déviations et 
qui appartiennent aux autres affections. Mais je n'ai pas prétendu que 
chaque femme qui est atteinte d’une de ces affections présente {ous ces 
symptômes, pas plus qu’une femme grosse ne présente à la fois tous les 
symptômes de la grossesse , ce qui n’empêche pas celui qui décrit cet état 
d’une manière générale de les indiquer tous. 

M. Malgaigne m'a reproché de n’avoir nulle part tracé le diagnostic dif- 
férentiel ; mais ce diagnostic se trouve en plusieurs points de mon Rap- 
port, et à ce sujet même, M. Malgaigne s’est un peu jovialement récrié 
sur la délicatesse de mon doigt, quand j'ai parlé de l’augmentation de 
poids de l'utérus changé de volume, et il a, à ce propos, mis sur le compte de 
M. Nélaton une erreur qui m'a beaucoup étonné ; je me borne à répondre 
que le sarcucèle , pas plus que l’hydrocèle, ne surnage quand on le met 
dans l’eau, et que cela n’a d’ailleurs aucun rapport avec le poids de l'uté* 
rus qui augmente de volume, poids qu’on peut apprécier, sans délicatesse 
spéciale du doigt, et seulement avec de l'habitude. Je n'ai pas donné d’ail- 
leurs à ce signe une valeur absolue ; je n’ai fait que l’ajouler à tous les 
autres. 

Mais notre collègue ne veut pas plus des autres signes que de celui-là : 
il considère comme de nulle valeur les modifications de forme, de couleur, 
de texture , de volume et même de situation du col de l'utérus. Il pense 
même que l’écoulement n’a pas plus d'importance, et que si l’on en jugeait 
par ce symptôme , les trois quarts des femmes auraient des maladies de 
l'utérus. Quant à moi, je crois que l’écoulement à au contraire une très- 
grande valeur, quand on ne se borne pas à le désigner, comme tous les 
partisans du redresseur, par les mots flueurs blanches, écoulements 
blancs, etc.; mais qu’au contraire on en recherche exactement la source; 
et on en observe non moins exactement les caractères. 4 

Mais M. Malgaigne veut quelque chose de plus général, et c’est à ce pro- 
pos qu’il a fait la petite découverte dont il nous a entretenus : toute femme 
dont les douleurs utérines cessent par le repos au lit est atteinte de dévia- 
tion ; toute femme dont les douleurs persistent dans cette situation a une 
autre maladie. Si l’on admettait l'opinion de M. Malgaigne, c’est alors que 
les trois quarts des femmes pourraient, non pas être considérées comme 
malades , mais comme parfaitement saines, quoiqu'elles fussent malades 
très-réellement ; combien de fois, en effet, le repos au lit ne calme-t:il pas 
les douleurs même phlegmasiques de l’utérus ! Je préfère de beaucoup, jé 
l'avoue, les signes que repousse M. Malgaigne à celui qu’il a découvert. 

M. Malgaigne a fait une autre découverte à propos des névralgies du col 


‘et des annexes de l’utérus (je ne sais pas ce qu'il a fait du corps); à cet 


égard, je ne lui demande que la permission de faire mes réserves; je ferai 
seulement une remarque sur le traitement qu’il oppose à ces névralgies 
dont il a découvert le diagnostic différentiel. 

Le point de départ de ce traitement m’a quelque peu étonné de la part 
d’un chirurgien qui veut bannir l’empirisme de la thérapeutique utérine. 
M. Malgaigne a cité M. Jobert; il a cité M. Desternes ; il aurait pu se citer 
lui-même, car il n’a sans doute pas oublié les succès qu’il obtint, il y à 
quelques années, en cautérisant le tragus pour guérir la sciatique. Donc, 
ayant cité es praticiens, il s’est demandé s’il ne suffirait pas de toucher, 
de chatouiller même le col utérin (voyez comme il redoute d’y introduire 
un corps étranger), pour détruire la sensibilité; il a tenté le procédé, et il 
a réussi deux fois. Qu'il me permette de lui dire que ces deux faits me 
paraissent moins convaincants qu'à lui; ils sont de la nature de ceux qu’on 
observe dans les cas d’odontalgie qui disparaissent en allant chez le.den- 
tiste, et si je me contentais de semblables faits, j’aurais quelque chose de 
bien plus extraordinaire à lui citer. cl 

Il y a quelques jours, en traversant les salles de la Charité, je fus prié 
dedire mon avis sur l’état d’une femme qui souffrait du bas-ventre à lasuite 
d’une fausse couche. Je touchai la malade, et je trouvai l’utérus douloureux, 
et au moins doublé de volume ; il y avait une métrite caractérisée. Le: 
lendemain, en traversant les mêmes salles, une femme s’écria en me 
voyant : Voilà celui qui m'a sauvée! Je demandai à M. Blain, chef de cli- 
nique, qui était cette femme que je ne reconnaissais pas, ce que signifiait 
cette exclamation, et j’appris que la malade, persuadée que j'avais um 
moyen puissant de guérison entre mes mains, puisqu'on m'avait prié de 
la visiter, était persuadée que je lui avais, la veille, remis la matrice 
en place et se trouvait guérie. Je la touchai de nouveau, et il est inutile de: 
dire que tout était dans le même état. De ces merveilles, messieurs, on en. 
voit tous les jours ; mais quand on en veut apprécier la valeur, il faut voir. : 
combien elles durent, il faut en observer les suites, car ce sont elles qui ont 
fail dire au sage Boyer : « Dépêchez-vous, demain il ne sera plus temps. » 
C'est sans doute dans les faits de cette catégorie qu’il faut placer celui de 
M. Notta, autant qu’on peut en juger en l'absence de détails suffisants. 

Je ne sais pourquoi M. Malgaigne m’a reproché ma conclusion relative 
à l’hystéromètre, car il en a formulé une semblable à la mienne. C'est 
encore une petite contradiction qu’il nous expliquera sans doute. : É 

Voilà ce que j'avais à répondre aux objections de M. Malgaiene; je vais 
dire quelques mots maintenant de celles qui m'ont été adressées par un. 
correspondant de l’Académie. ed 


Vous vous souvenez, messieurs, comment notre honorable correspon: 

dant, M. Gaussail, a voulu, dès l’origine, entrer dans le débat qui a été 
porté devant vous : sous le titre de Documents cliniques sur les déviations. 
de la matrice et sur leur traitement par le redresseur intra-utérin, il 
s’empressa de vous transmettre le résultat de son expérience; et, à cette 
époque, il avait déjà réuni cinq observations que j'ai eu à vous faire con 
naître. Aujourd'hui, que j'ai usé de mon droit, et que, tout en remplissant 
un devoir, je ne me suis pas écarté un seul instant des limites qui appar- 
tiennent à une discussion vraiment scientifique, notre confrère ne se 
trouve pas satisfait, et avec une grande vivacité, il se plaint à vous de mes 
citations écourtées, de mes interprétations inexactes et même de ma par- 
tialité. - Sn 





Les organes génitaux de l’homme vous ont aussi fourni quelques sujets 
d’étude. C’est d’abord une disposition insolite du dépôt tuberculeux dans 
le testicule qui, sur la pièce que vous a montrée M. Verneuil (4), semblait 
s'être fait dans l’intérieur même des canalicules séminifères ; c’est le 
cancer du même ordre que vous devez à M. Dolbeau (2), et qui offrait cela 
de particulier, qu’il contenait, outre un grand nombre de cellules cancé- 
reuses remarquables par la grosseur de leurs noyaux, une quantité très- 
notable de tissu cellulaire et de tissu fibreux, de telle sorte que la tumeur 
avait pris un aspect particulier. Le cancer n’atteignait qu’un testicule, et 
c’est là un des caractères que l’on donne à cette affection ; cependant, 
M. Bidard (3) vous a fait voir un testicule cancéreu x enlevé chez un homme 
qui déjà avait subi l’amputation du même organe pour une affection de 
même nature. M. Isambert (4) vous a vivement intéressés en vous présen- 
tant l'observation curieuse d’un enfant de 8 ans trailé pour une affection 
calculeuse par un praticien de:la ville, et qui vint, après une pénible 
230me, succomber à l’hôpital des Enfants. 

Ra none vint éclairer le diagnostic, en montrant que l'hypogas:re 
HT Ua pee tumeur du volume du poing, remplaçant la prostate: 
A QUE pou ait Fa. arrière l'urètre, qui était sain et en rapport 
TEDOUSSRIE où FR ; elle était accolée à la symphyse pubiénne et 

su à vessie, dont le bas-fond était d’ailleurs rempli de 
fongosités, de bosselures foi des : À pr. 
tumeur prostatique, fut rmées par_un Lissu qui, comme celui de la 

?” eConnu être de nature fibro-plastique en majeure 
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partie, sans qu'il fût possible d’y démèêler les éléments du tissu vésical 
ou prostatique. Cette tumeur avait été plusieurs fois déchirée par la sonde 
qui y creusait_.des fausses routes ; mais ni ces petites cavités accidentelles, 
ni le léger ramollissement dont certaines parties étaient le siége, n'avaient 
pu la transformer en une poche , sorte de vessie surnuméraire , comme 
cela a eu lieu chez le malade -observé par M. Dufour (1). Dans ce dernier 
cas , une tumeur prostatique de nature tuberculeuse s’était d’abord déve- 
loppée, puis le ramollissement de la masse tuberculeuse avait donné lieu 
à la formation d’un kyste ou d’une seconde vessie qui, dépourvue de 
sphincter, ne retenait en aucune façon l'urine, et comme le col de Ja 
vessie et l’urètre étaient en partie détruits, il en était résulté une fistule 
sus-pubienne, On comprend d’ailleurs que dans ces deux cas, comme 
dans celui de M. Pise (2), où la présence d’une énorme tumeur hydatique 
qui, développée dans la paroi vésicale, était un obstacle au cours des 
urines , il y avait eu en même temps les altérations des uretères et des 
reins qui accompagnent ordinairement la rétention. 

Avant de vous signaler lé judicieux aperçu dans lequel l’un de nos col- 
lègues a résumé l’état de la science sur un sujet que nous ne pourrons 
jamais trop méditer, l’histologie de la maladie de Bright, je ne ferai que 
vous mentionner ces singuliers filaments, très-longs , cylindriques , fibri- 
neux, que rendit à plusieurs reprises un malade observé par M. Moré- 
tin (3), et dont la source a dû être cherchée dans une hémorrhagie des 
voies urinaires ; puis plusieurs exemples de calculs, soit de la vessie, soit 
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Permettez-moi donc de réduire à leur juste valeur de semblables. 


_assertions, qui ne sont pas plus fondées que la prétendue innocuité du 
traitement mécanique des déviations utérines. | 

M. Gaussail est dans une erreur complète quand il suppose que j'ai 
considéré ses documents cliniques comme n'ayant aucune valeur. Loin de 
là , je les trouve très-instructifs ; mais à la condition qu’on ne voudra pas, 
comme lui, mettre le raisonnement à la place des faits. 

Je regrette de n'avoir pu reproduire textuellement tout son travail, 
chacun aurait pu voir que, tandis que ses observations parlaient dans un 
sens, ses interprélations allaient toujours en sens contraire, Au resle, 
j'appelle de tous mes vœux sa publication complète, et je n’en demande 
pas davantage pour l’édification de tous ceux qui le liront. 

En attendant cependant, qu'il me soit permis de répondre rapidement 
à quelques-unes de ses réclamations. Je commence par constater l’aveu 


qu'il fait lui-même, à avoir : que toutes mes citations sont d’une exacti- ‘ 


tude irréprochable, puisqu'il les reconnaît comme étant à peu pres 
textuelles. 

Mais je m'explique difficilement pourquoi il se plaint de ce que je n’ai 
tenu aucun compte de ce qu’il appelle ses considérations préliminaires, Je 
lui dirai d’abord que cela était mon droit, et qu'en élevant une prétention 
contraire, il se met en contradiction avec lui-même, car voici ce qu’il a 
écrit à la suite de sa 5° observation : 

« J’auraïs pu faire suivre ces observations, les deux premières surtout, 
de réflexions et de quelques remarques pratiques, mais comme je ne me 
suis proposé d’autre but que de fournir à la discussion des documents dont 
l'appréciation doit étre spontanée et entièrement libre, j'ai cru bien faire 
en m'abstenant de ce complément, que je me réserve de produire ou de 
publier ultérieurement. » 

Si j'avais eu à faire l’histoire complète des déviations de la matrice, je 
n'aurais pas manqué de passer en revue les circonstances variées qui jouent 
un rôle dans leur production ; mais je me serais écarté de mon sujet et je 
n'ai rien trouvé, sous ce rapport, dans les faits de notre confrère, qui mé- 
ritât une-mention spéciale. C’est à lui à nous faire connaître les considéra- 
lions neuves, sans doute, qu’il possède sur ce point. k 

Pourquoi affirmer de nouveau que dans les trois premières observations, 

. la déviation était éncontestable ? Cela pourrait faire supposer que j’ai mis 
en doute cette partie du diagnostic. Or, il n’en est rien, je l'ai accepté 
comme parfaitement établi, même pour toutes. Seulement, j'ai insisté sur 
d’autres détails plus importants à mon avis. Ainsi, dans le premier cas, il 
y avait un abaissement considérable de l'utérus, dont le col était volumi- 
neux, dur, un peu douloureux au toucher, et présentait quelques saillies au 
pourtour de l’orifice ; le corps de l'organe, lui-même, était volumineux, 
dur et un peu douloureux. 

Dans le second, il y avait un engorgement du col et du corps de la ma- 
trice. Le premier était volumineux, abaissé, très-sensible à la pression, 
rouge, inégal. 

Dans le troisième, le col était tuméfié et sensible, et offrait, de plus, 
trois ulcérations irrégulièrement arrondies, profondes, et reposant sur un 
fond rouge et grenu. 

Ces détails n'étant pas contestés par M. Gaussail, je ne comprends plus 
sa récrimination. 


À propos de la 4° et de la 8° observation, j’ai fait remarquer que l’exa- 
men au spéculum n’ayant pas élé fait par lui, il n’était pas autorisé à dé- 
clarer qu’il s'agissait d’une déviation simple, d'autant plus qu’un autre 
confrère, quelque temps avant, avait constaté pour la dernière, un engor- 
gement utérin et une ulcération du col. Tout cela est reconnu exact, et 
pour toute réponse, notre confrère se contente de nous faire savoir qu'ik 
n'a pas employé le spéculum, parce que le toucher vaginal lui a paru suf- 
fisant pour établir qu'il n'existait qu’une déviation simple ; puis il ajoute 
que c’est ainsi qu'il agit toutes les fois qu'il le peut, sans s’en trouver plus 
mal pour cela. Ceci est une opinion à lui personnelle, dont je lui laisse. 
toute la responsabilité, et qui ne diminue en rien la valeur de mon ap- 
préciation critique, même après la petite addition que renferme la nou- 
elle Note, et qui ne se trouve pas dans l’observation primitive. Il suffit 
que M. Gaussail dise que l’engorgement n'existait plus au moment où iL 
examina la maladie pour que j’accepte son témoignage, mais comme il ne 
parle pas de l’ulcération qui avait été vue par uu autre, il me permettra, 
jusqu’à nouvelle information, de conserver mes doutes premiers sur ce 
point. 

Rien de ce qui est contenu dans le travail de M. Gaussail n'avait échappé 
à votre rapporteur ; mais , ainsi que je vous l’ai déjà dit, je n'avais cru 
devoir m'occuper que des points qui se rattachaient directement à mon 
sujet ; je m'étais efforcé surtout d’éloigner tous les détails inutiles, ou qui 
venant de personnes étrangères à notre profession , étaient revêtus d'une 
forme si peu en harmonie avec nos habitudes scientifiques, que j'aurais 
cru faire injure à notre confrère en lui en laissant la responsabilité. Il 
paraît qu’à ses yeux je me suis encore trompé dans celte appréciation ; 
c’est donc à vous, messieurs , à décider. Voici sur quoi porte la nouvelle- 
réclamation : 

M. Gaussail veut qu’on sache qu’il a découvert quelques symplômes 
qui, pour lui, ont une signification particulière dans les cas de déviations 
simples ou compliquées d’engorgement ; il signale notamment celle sensa- 
tion des reins dans l’autre monde, ce craquement comparé à un nœud qu 
se défait (comme dans son 4°° fait), celte impossibilité de rester dans la 
position assise sans avoir les pieds élevés et le tronc renversé en arrière, 
l'impossibilité aussi de mouvoir ou d'élever les bras sans souffrance 


(comme dans ses 4re, 2€, 4e et 5° obs.). 


J'aurais mieux aimé qu’on ne m’ait pas forcé à réparer une semblable 
omission ; et je n'ai par besoin de dire que je laisse à qui de droit tout le 
mérite et aussi toute la responsabilité d'une pareille découverte. 

Mais voyons si l'honorable médecin de Toulouse est mieux fondé dans 
ses autres récriminations. 

J'ai dit, et je crois avoir démontré que , dans l’immense majorité des 
cas, les guérisons qu’on attribuait aux redresseurs intra-utérins devaient 
être rapportées aux moyens souvent rombreux qu'on avait fait agir con- 
curremment. 

Que répond-il pour ce qui le concerne ? Que, chez sa première malade, 
il a en effet employé le repos, les bains, les injections, le pessaire à air de: 
M. Gariel. 1! ne nie pas (ce sont ses propres paroles) la part que ce der- 
nier moyen a pu avoir dans la guérison. Et, lorsqu’après plus de deux 
ans, il la déclare obtenue, il s'étonne que je me demande auquel des nom- 
breux moyens ce résultat doit être rapporté ! 


EEE 


de l’urètre, remarquables les uns par leur volume, les autres par les acci- 
dents auxquels ils ont donné lieu, 

Un de vos honorables érrespondants de Londres, M. Pavy, vous a 
adressé un Mémoire où il défend les opinions que Gluge et Johnson ont 
émises sur les deux formes que peut affecter la maladie de Bright; c’est 
ce Mémoire qui nous a valu le Rapport que je vous annonçais il y a un 
instant et dans lequel M. Leudet (1), s'appuyant sur les travaux des au- 
teurs français et sur ceux de Reinhards, Virchow, Gairdner et Frerichs, 
comballit cetle doctrine et établit que les deux formes rappelées par l’au- 
teur anglais, savoir : altération inflammatoire avec atrophie consécutive 
et l’altération graisseuse, méritaient bien plutôt d’être considérées comme 
formant trois stades d’une seule et même affection : l'inflammation simple, 
Vinfiltration graisseuse, l’atrophie des reins. 

Je n’arriverai pas à la grande classe des productions accidentelles sans 
vous rappeler que les maladies du système nerveux, que vous avez élu- 
diées cette année, ont pu vous convaincre de l'importance des données 
physiologiques. Relisez l'observation de M. Leudet (2), relative à une 
tumeur fibro-plastique du cerveau, et vous y verrez comment l'étude rai- 
sonnée des symptômes a pu fournir un diagnostic précis; rappelez-vous 
ce cas d'apoplexie de la protubérance que vous a montré M. Barth (3), 
celui que vous devez à M. Géry (4), celui de méningite spinale que vous 
a décrit M. Blain des Cormiers (5). 





(1) P, 293, — (2) P, 362,— (3) P. 113,— (4) P, 224. 
(5).B. 319. eff 


M. Leudet, dans son Compte rendu (1851), vous rappelant les recher- : 
ches de M. Broca sur la transformation graisseuse des muscles dans le 
pied-bot, revendiquait pour notre collègue l’honneur d’avoir, le premier, 
bien fait connaître les caractères de cette lésion, que l’on a plus tard ren- 
contrée dans une maladie désignée sous le nom de paralysie progressive 
par atrophie musculaire ou d’atrophie musculaire progressive. Eh bien! 
messieurs, c’est à notre savant président que la science devra la connais-- 
sance de cette singulière affection. Vous avez entendu M. Cruveilhier (4) 
vous rappeler comment, dès 1832, son attention avait élé frappée sous ce 
rapport, et comment, depuis cette époque, ses études avaient été dirigées 
en vue de se former une idée nette de celte maladie encore inconnue, 
Vous avez vu, sur les pièces de M. Cruveilhier, cette atrophie considé- 
rable, cet état graisseux des muscles. Vous avez pu vous convaincre qu’il 
y a deux sortes de transformation graisseuse des muscles : l’une sans: 
atrophie du muscle; l’autre, qui est le dernier degré, avec atrophie; enfin, 
dans l'opinion de notre président ; on trouve en même temps, dans plu-- 
sieurs points des racines antérieures des nerfs spinaux, des atrophies de 
deux espèces : l’une par macilence, l’autre par absorption complète du 
tissu nerveux. Cette question a été vivement débattue au sein de l’Acadé-- 
mie de médecine, et finalement, malgré la très-savanté argumentation 
de M. J. Guérin, la victoire est restée à notre président. 

F (La suite à ur prochain numéro.) 
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(x) P, 49. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





Que, chez la seconde , à la névralgie près et en faisant abstraction du 
volume du col qui était toujours plus gros que dans l’état normal (ce détail 
est consigné dans l'observation), le fait peut être considéré comme un 
exemple de guérison. Je n’ai pas dit autre chose; c'est, en effet, un nouvel 
exemple d’une femme guérie, mais qui était toujours malade. Il est bon, 
d’ailleurs, de rappeler ce que n’a pas fait notre confrère, que, concurrem - 
ment, on employa plusieurs autres médications : ainsi, pendant une saison, 
les bains d'Ussat, et, pendant une autre, les bains de rivière. On aurait 
eu le temps de faire bien autre chose, car le traitement dura environ 
vingt-six mois | k 

Quant à la troisième observation, M. Gaussail veut bien glisser rapide- 
ment sur elle. Il reconnaît que la lésion utérine n’a pas été guérie ; on 
s’est seulement exercé à redresser un col qui était rétrofléchi, et ce premier 
résultat une fois obtenu, il n’en a pas moins fallu traiter, par les moyens 
ordinaires, la véritable affection de la matrice. 

Dans le 4° fait, plusieurs movens ont été employés simultanément . 
« Cela est vrai, » s’écrie l’auteur de la réclamation ; mais aussitôt il ajoute : 
« Le redresseur a eu la première part; les autres ont secondé ses effets en 
s'adressant plus particulièrement au relâchement du vagin. » Or, vous 
voudrez bien vous rappeler que ces accessoires, placés sur un plan si 
secondaire, ne sont autres que des injections toniques, des bains à basse 
température, des injections froides avec l’eau de Salirs, et enfin le pessaire 
à air du docteur Gariel, qui paraît avoir produit la plus grande améliora- 
tion. Avais-je eu raison de prendre les faits de M. Gaussail et de lui laisser 
ses interprétations ? 

- La dernière observation a vraiment du malheur. M. Valleix n’en à pas 
voulu, parce que, disait-il, elle n’était pas complète. L'auteur consent bien 
à ne pas la répudier entièrement, mais, après avoir reconnu que tout ce 
qui est dans mon rapport à son sujet est parfaitement exact, c’est-à-dire 
que le traitement n’a produit aucune amélioration, qu'il semble à la malade 
qu’elle est plus fatiguée par la marche, la station et les simples mouve- 
vents des bras; que les modifications dans la position de l'utérus sont peu 
saisissables, et, qu’en définitive, malade. ét médecin sont restés con 
vaincus que ce traitement ne pourrait plus être supporté, il me reproche 
de ne pas avoir fait retomber sur lui, M. Gaussail, l'insuccès par trop ma- 
nifeste qui a été constaté. Ici encore, puisqu'il entre dans le domaine des 
interprétations, je me vois obligé de l'abandonrer, et, tout en reconnais- 


sant ce qu'il ya de respectable dans l’aveu d’une faute, je crois que sa 


conscience .peutêtre tranquille-sur celle qu’il se reproche. La faute, s’il y 
en a une, n'est pas dans les applications trop rapprochéés du redresseur, 
mais dans l’idée malheureuse, à mon sens, qui a pu conduire les méde- 
cins à accrocher l'utérus au sommet d’une:tige solide, laissée à demeure 
dans sa cavité. 

Ce qui m’a le plus surpris, je l’avoue,. c'est de voir M. Gaussail passer 
si rapidement sur le chapitre des accidents. Il raisonne, à ce sujet, comme 
si tous les faits que j’ai recueillis et publiés n’existaient pas ; il va même 
plus loin, il développe une théorie pour, prouver que les pertes, loin de 
constituer un. accident, ont été salutaires, et sa conscience, tout à l'heure 
si facile à s’alarmer, se rassure avec une facilité vraiment surprenante, 
Mais qui donc, depuis que la question est engagée, a pu changer les loua- 
bles dispositions qui se trouvent consignées dansle premier travail qu’il a 
fait parvenir à l’Académie ? 

Je déclare, disait-il, « que, comme M. Valleix, à qui je dois d’avoir été 
directement initié à l'application du traitement par le redresseur , je désire 
avant tout quela vérité soit connue, et que si, des débats académiques, il 
résulte que le danger de ce traitement dépasse celui que l’on doit malheu- 
reusement craindre des plus minimes opérations chirurgicales, bien plus 
encore que mon excellent ami je redouterais de l’affronter. » 

. Qu’attend donc M: Gaussail ? Parmi les opérations les plus minimes de 
la chirurgie, en connaît-il quelqu’une qui ait déjà produit, dans un temps 

aussi court et sur un aussi petit nombre de malades, des résultats aussi 

désastreux? J'espère qu'il voudra bien aussi s'expliquer à ce sujet. 

Quant à moi, je crois avoir fait droit à toutes ses réclamations, répondu 
à toutes ses observations, et je maintiens que ma critique, qui a été sé- 
vère, je l'accorde, n’a pas cessé, un séul instant, d’être imparliale, c’est- 
à-dire juste. 


M. Huguier. — La question importante qui a été soumise à votre exa- 
men, je dirai presque à votre juridiction scientifique , est complexe ; elle 
Se compose de trois parties principales qui ont trait: la première, aux 
redresseurs où pessaÿres intra-ulérins : la deuxième, aüx déviations uté- 


HET et la troisième, à 1 hystérométrie où au cathétérisme utérin consi- 
°F eu point de vüe du diagnostic, 


Sur la première partie de la discusston 
Opinions émises par notre sav 
peu moins exclusif que plusie 
pessaires intra-utérins doiven 
inutiles et dangereux, je nel 


» je Serai bref, partageant les 
ant rapporteur ; toutefois , me montrant un 


t'être entièrement proscrits, parce qu’ils sont 
e dirai pas, parce que certains faits prouvent 


urs de mes collègues, je ne dirai pas que. les. 





ü 


que quelques malades s’en sont parfaitement bien trouvées et n’ont 
éprouvé aucun accident de son application; je ne le dirai pas, parce que 
ces quelques faits, bien que rares, suffiront Loujours pour que des prati- 
ciens, quoi qu’en disent et fassent l'Académie et les autres Corps Savants, 
continuent à avoir recours à cel instrument, Selon moi, ce qu'il faut dire, 
c'est ceci : « Pour les déviations de l'utérus qui déterminent des accidents 
sérieux ou graves, ce qui est l’exception, on pourra, si ces affections ré- 
sistent aux autres moyens curalifs que possède la science, avoir recours 
aux pessaires intra-utérins, à la condition d’avoir préalablement reconnu - 
qued'utérus peut, sans effort et sans douleur, être ramené à sa direction, 
à sa posilion normales; que l'application de l'instrument et son séjour 
prolongé ne déterminent pas de douleuÿ; de ne: quitter la mälade que 
15 à 20 minutes après son introduelion, et de lui bien recommander, en 
s'éloignant, de l'enlever tout de suite si elle éprouvait de l'agitation, du: 
malaise, de la douleur ou un peu de fièvre. ï 

Chez certaines femmes non réglées, chez d'autres qui ont une suppres- 
sion des règles, qui éprouvent des accidents sérieux et même dont la santé 
etla vie sont compromises par la suppression du flux menstruel, on péut, : 
lorsque tous les moyens que possède l’art ont échoué, avoir recours aux 
pessaires intra-utérins comme emménagogues, appliqués pendant quel- 
ques heures ou quelques jours, et on ne tarde pas, en en réglant et'en en 
surveillant l’action, à obtenir une métrorrhagie périodique, qui, aïnst 
établie d’abord artificiellement, se fait plus tard spontanément. La science 
possède déjà des faits de cctte heureuse application, et, pour mon compte; 
je pourrais en.citer-deux fort remarquables. M. Aran en possède deux cas: 
qu'il a bien voulu me communiquer, et le travail de M. Valleïx en ren- 
ferme un autre sur lequel notre rapporteur n’a fait aucune observa= 
tion. Î 

Vous avez été frappés de ce fait, que les auteurs les plus estimés, an- 
ciens ou modernes, que les praticiens les, plus éclairés:de nos jours sont 
divisés.en deux camps : | bo 1# 

Les uns, qui sans nier d’une manière absolue au point de vue: physiquer 
l'existence, des déviations de: l'utérus, ne lui accordent, au: point de vue: 
pathologique et thérapeutique, qu'une impontance: trèsssecondaire: ow 
presque nulle, les considèrent ou sont portés à les considérer commetde 
simples anomalies anatomiques et physiologiques qui méritent.à peine de 
fixer l’attention des .pathologistes. suvrih ANS | | 

Les autres, émus par les accidents, et je. dirai. même par les dangers 
qu'éproivent. certaines femmes atteintes de déviations utérines, et par la 
rapidité avec laquelle on fait disparaître ces accidents, en replaçant et, 
maintenant l'utérus dans sa direction normale, accordent à ces déplace 
ments une grande importance pathologique. + ps 

Eh bien ! dans cette question comme dans beaucoup.d’autres, c'est en- 
core dans le juste milieu que se trouve la vérité, 3 

Les partisans de la première opinion.se fondent sur ce que: A 

1° Ils ont rencontré sur le cadavre des déviations, bien que, pendant: 
l'existence, les personnes qui en étaient atteintes ne se fussent plaints de 
souffrir vers les organes sexuels ; ; 

2° Qu'ils en ont rencontré noù moins souvent, dans la pratique, surdes 
femmes qui ne se plaignaient nullement d’en être incommodées ; que, sur 
27 cas d’antéflexion à des degrés divers, observés par M, Gosselin, aucune 
des femmes ne souffrait de l’utérus ; F | ; L 

3° Que beaucoup de malades portent des tumeurs intra-pelviennes volu- 
mineuses qui ne causent aucun des symptômes des déviations, bien 
qu’elles doivent exercer, sur les organes pelvigns, une compression plus 
forte que l'utérus dévié ; - : 

49 Que les symptômes et troubles fonctionnels qu’on attribue aux dévia- 
tions utérines sont les mêmes que ceux qui appartiennent aux autres affec- 
tions, mais surtout aux inflammations chroniques de l'utérus, et que, 
comme ces déviations sont le plus souvent accompagnées de l’une de ces . 
inflammations, on a attribué à la déviation les accidents qui appartenaient 
à l’autre affection ; À j 

5° Qu'en faisant disparaître les affections concomitantes des déviations, 
on fait cesser les accidents symptomatiques sans avoir rien fait contre 
celles-ci pour les guérir ; Ÿ 

6° Un des hommes les pluscompétents en organologie physiologique et 
pathologique ; un des praticiens les plus consciencieux, et dont les op 
nions sont à juste titre les plus révérées, vous a dit: « Comme l'utérus, 
dans l'état dé vacuité, n’u pas d'axe proprement dit; que sa direction est 
pour ainsi dire à la merci de tous les organes environnants, les déviations 
utérines qui seraient des modifications’et altérations de cet axe n’existent 
pas. » y Fa : 

7° Enfin on a dit: « La mobilité excessive de l’utérus peut, chez cer— 
taines femmes, expliquer la douleur et les incommodités qu’elles éprou- 
vent, sans avoir recours pour cela à la déviation , et pour preuve, c’est 
que si on laisse ces femmes au repos, tous les accidents disparaissent. » 

Certes , ces objections et’ ces faits détaillés, présentés et groupés avec 
art par des hommes importants, sont plus que suffisants pour ébranler la 
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croyance des plus crédules, et ébranler les praticiens qui n’ont pu se faire 
une opinion personnelle. É 

Mais examinons chacune de ces objections, et voyons si elles ne seraient 
pas plus spécieuses que solides et suscep'ibles d’une autre interprétation. 

Pour les faits trouvés sur le cadavre, où les a-t-on rencontrés? Le plus 
souvent, sur des sujets appartenant aux amphithéâtres de dissection ou 
aux ampbi héâ res des hôpitaux : ils peuvent être divisés en deux catégo- 
ries, les vieilles et les jeunes femmes. 

Les premieres, par suite de leur grand ôge, ont l'utérus petit, atrophié, 
lécer ; et comme avec ces conditions anatomiques favorables, elles ne tra- 


"yaillent et ne fatiguent plus depuis longtemps, il n’y a rien d'étonnant 


d'apprendre, en allant aux informations (quand on y va), que ces femmes 
pe se plaignaient pas de leur déviation qui, en effet, ne les faisait plus 
souffrir depuis longtemps. 

Pour les secondes, la uravité de la maladie qui les a amenées à l'hôpital 
a le plus ordinairement captivé l'attention du médecin et celle de la ma- 
lade qui, sous le poids de ses souffrances présentes, oublie de parler de 
souffrances moins sérieuses, intermittentes, et d’ailleurs diminuées par le 
repos, la position horizoutale et la révulsion produite par la maladie prin- 
cipale. . 

Enfin, pour être juste, je veux faire une troisième catégorie de sujets, 
ceux chez lesquels, à l’autopsie, on a trouvé des déviations utérines, et 
qui, interrogés pendant la vie à cet égard, ont déclaré ne pas souffrir des 
organes sexuels et pelviens. Parmi ceux-ci, on a pu négliger d'examiner 
quelques-ui.es des conditions dnatoniiques qui eussent pu expliquer pour- 
quoi les malades ne souffraient pas. Nous allons-examiner ces conditions, 
et nous répoudrons aiusi à la deuxième ob,ection, qui teud à faire rayer 
du cadre nosulogique les déviations que portent les femmes sans en souf- 
frir ou sans en èu'e sérieusement incommouées. 

» Oui, il existe des déplacements utérins sans grands dérangements dans 
la santé, etcela a lieu lursque la déviation est peu prononcée à son pre- 
muer degré, lorsque l'utérus est peu volumineux, et lorsqu'il n’exerce sur 
les vrgaies voisins qu'une faible pression ; ne rétrécit que dans une légère 
Propuruon les cavités vésicale et. rectale ; lorsqu'on a un vagin long, 
jerine,, éLroit, qui maintient l'utérus assez haut, il ne reton:be pas sur l'a- 
Aus Ou sur le cul de la vessie, lorsque le bassin est.très-large, que l'espace 
Cunpnis entre la vessie le recuum est plus grand que d'habitude et que 
la maurice, petite, peut y floiter, se metire en anté ou en rétroversion, 


Sans apialir et presque saus réliécir les réser\oirs Voisins. 


If peut encore en être de même lorsque le rectum, au lieu de se tenir sur 
la lisgnémedian-, se dévie à uroite ou à gauche vers l’une des symphyses 
satio-iiiaques, l'utérus en rétroversion n'incommode en rien les fonetions 
de cetrorngaie ; il ne gène pas davantage celles de la vessie, parce que son 
col:ste-t d'aurantiplus éligné de celle-ci que son corps à pu se rapprocher 
de. la concavité du sacrum, le rectum n'étant plus là pour’ lui faire obs- 
Lacie : d'alleurs-le cok-utérini peut lui-même être peur développé, atrophié 
ou détruit, et.n'exercer aucune:pressionsur le résenvoir urinaire, bien qu'il 
suit dirige vers lui. Dans d’autres circonstances, il y ac ue: anté outune 
Tétro-latero-version, l'utérus-n'exerce qu'une faible «ctionsur les fonctions 
reClu-\esiCales, ét si alors on n'aperçoit que la rétro ou l’antéversion, on 
dit & lort que celle-ci ne dérange pas les functions rectales ou vésicales. Et 


. en ädmeliaut qu'on ne rencuntre aucune des circonstances que je viens 


de signaler,,ceest pas-une-raison-pour-sérrefuser. àradmrettre les: dévia- 
lions. Qui donc a refusé de reconnaître l'existence pathologique des abais- 
‘Seeuts, les précipitations de la matrice, de recto.è'es, de cystocèles, ou 
ce hernies dans les deux sexes, uniquement parce qu'une affection ne fait 
pus toujours souffrir? Ne suvons=nous pas qu'il y a des personnes plus 
insouCnles, moins sensibles ou réfractaires à la douleur, et qu'il faut aussi 
leniE EOimplé, daus tout ceci, de la condition sociale ét dela profession 
des indiviüus ? 

Pour Les \inyt-cinq cas de prétendues antéflexions de l'utérus-sans souf- 
frances, observés. par M.Gosselin,ilsne prouvent absolument rien, puisque 
ouze de ces fenunes n'avaient qu'une antécourbure, c'est-à dire étaient 
dans l'état nurmal, et M. Gosselin dit bien même que la flexion était si 
peu prononcée, que le doigt ne sentait que quelques millimètres de la face 
antérieure, el mêtne, dans trois cas, il resta dans l'incertitude ; les seize 
autres n'avaient que des antéllexions très légères, puisque le duist ne 
sentait qu'un ou deux centimètres de la portion sus-vaginale antérieure 
de l'utérus. Noieziquil s'ag Lei simplement d'améflexions, e’est-à-dires.de 
loules. les déviations, cellessquiontle moins d'inconvérients 

De.ce que quelques ralades portent d-stumeurs intra-pelviénnes vôlu- 
Mineuses Sans accidents de compressionsur la vessie et le rectun, il ne 
S'ensuit pas quil en soit de.même pour l’utérus dévié: D'abord, nous 
ferons observer que le plus grand nosibre de ces malades éjrouvent 1ôt 
où tard, suivant la situation, la direction, le volume et les connexions de 
là Lumeur, destroubles plus-ou moins graves du côté des réservoirs pel- 
viens, Uroub'es si‘importants que c'est souvent par eux que se termine 
leur pénible.existence. 





. Il est au reste très-rare que ces fumeurs, à moins qu’elles soient nées. 
de la partie inférieure de l’excavation pelvienne, ce qui n’arrive peut-être 
pas une fois sur trente, remplissent entièrement celte cavité ; presque 
toujours elles naissent de la partie supérieure de l’excavalion, se prolon- 


gent dans le grand bassin et dans l'abdomen, et laissent d'autant plus 


libres la vessie et le rectum, qu’elles font de plus rapides progrès : dès 
lors la partie inférieure et le col de-la vessie restent libres, ainsi que la 
partie inférieure de l'intestin, dont l'extrémité supérieure se dévie facile- 
ment, grâce au méso-rectum, dans l’une des gouttières sacro-iliaques, où 
elle évite toute pression et est encore protégée par l'angle sacro-vertébra}, 

En est-il de même pour l'utérus déplacé? Non, la vessie intimement 
unie dans sa partie inférieure et postérieure avec le vagin et la matrice 
elle-même, ne saurait éviter l’action de celle-ci tombée en antéversion ow 
en antéflexion , en arrière la fin de l'intestin , fixée sur la ligne médiane 
par le péritoine, le méso-rectum n’existant plus, par les deux ligaments 
utéro-sacrés, par son passage à travers l’aponévrose pelvienne et le 
muscle releveur de l’anus;. plus bas encore par le vagin, ne saurait se” 
soustraire à la pression utérine : aussi avons-nous vu des difficultés 
extrêmes d’uriner, de véritables rétentions d’urine, de la constipation et 
même l'impossibilité d'évacuer les matières fécales par les seules forces- 
de la nature, être le résultat de ces déviations utérines, 

Je ne saurais partager entièrement la manière de voir de ceux de nos 
collègues qui pensent démontrer l'innocuité des déviations utérines, en 
avançant que les troubles fonctionnels et les accidents que l'on attribue à 
celles-ci, sont les mêmes que ceux des engorgements et des inflammation 
chroniques de l'utérus; qu’il suffit de guérir ces affections potr faire non- 
seulement disparaître tous les accidents, mais encore les déviations elles- 
mêmes. Cet argument n’est pas sérieux, car il peut être facilement rétor- 
qué et renvoyé par les partisans des déplacements, et certes, des faits 
bien observés et péremptoires ne leur’ feraient pas défaut. Les uns et les- 
autres se trouvent avoir raison, eb cela tantôt parce que la déviation est 
primitive, tantôt consécutive à ces lésions. à 

Ce qu'il fallait, c'était d'étudier la symptomatologie des cas simples ; 
c'était, au milieu des symptômes nombreux qui appartiènnent aux maäla- 
dies des organes sexuels, de distinguer ceux qui sont communs au plus 
grand nombré de ces muladies de ceux qui sont propres à chacune d'elles ; 
c'est ce que nous allons essayer de faire en esquissant le tableau à grands 
traits : $ 

Si nous: examinions la douleur qui, dans les affections de l’appareil 
sexuel, peut offrir cinq variétés principales : la douleur purement nerveuse 
ou névralgique, qui est très-mobile et qui peut siéger sur les différents 
points de l'appareil; la douleur utérine proprement dite, qui siége dans 
l'utérus et qui est un caractère de ses intlammations; celle de'ses annéxes; 
celle des parties qui sont-en rapport immédiat avec lui, et la douleur sym- 


- pathique, qui irradie sur les organes avec lesquels il a des connexions 


üriculaires et nerveuses, que la malade soit au repos ou en exercice, dans 
le calme des 6rganés où dans l’acte sexuel, nous voyons que la douleur 
utériné manque, soit spontanément, soit qu'on touche, palpe ou cathété- 
rise l'utérus ; ce que les malades éprouvent, cest une douleur de voisi- 
nage et de sympathie qui existé, douleur qui est provoquée par la pres- 
sion, les tiraillements, les frotteménts qu’exerce l'utérus déplacé sur les 
parties voisines: Aussi, celte douleur de voisinage augmeñnte-t-elle dans la 
station, dans la marche forcée, les ébranlements du corps et dans:les ef- 
forts, et elle’est différente de nature’ et de siége, suivant l’espèce de dé- 
viätion:, dans l'antéversion, sentiment de poids, de gêne, de malaise, de 
souffrance sur la base de’la vessie, sur le'col de cet organe, derrière le 
pubs; dans la rétroversion, les mêmes troublés de sensibilité'se font sentir 
sur'le rectum, vers la base du sacrum ou vers la pointe de cet os, auni- 
veau de/l'articulation sacro-coccigienne, au périnée et dans les aines, Juste 
au point d'insertion des ligaments ronds. 

La douleur utéritie spontanée, ou provoquée par l'exploration est, au 
contraire, un des caractères des inflammations de l'utérus. 

Dans celles-ei, les deux grandes fonctions de la calorification et de la 
circulation sont presque toujours troublées'; elles ne le sont pas, ou lrès- 
peu au moins, daus le principe, dans les simples déviations. 

Les fonctions utérines proprement dites sont moins altéréés dans les dé- 
plaeenients de la matrice, si on excepte les flexions, mais surtout la rétro- 
flexion très: prononcée, que dans les inflammarions et les engorgements de 
l'organe ; la fonction qui est le plus fréquemment troublée est la mens- 
trualion. 

Les troubles fonctionnels des organes voisins sont beaucoup plus mani- 
festes et plus fréquents dans les déviations que dans les inflammations 
chroniques : dans l'antéversion et l’antéflexion très-prononcées, principa- 
lement si l'utérus est plus développé par suite de plusieurs grossesses où 
d’un peu d'hypertrophie, besoins fréquents d’uriner, gêne dans la miction, 
rétention plus ou moins complète d'urine, et même incontinence d'urine, 
soit par regurgement, soît parce que la contraction vésicale est constam- 
ment sollicilée, soit par des pressions subites et réitérées de la part de 
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l'utérus sur la vessie, soit dans des efforts, dans des éclats de rire, dans 
la translation dans une voiture dure sur un sol inégal. J'ai, il n'y a pas 
deux mois, soigné une malade qui éprouvait cette grave incommodité au 
plus haut degré. 

Dans la rétroversion, il y a une constipation opiniâtre, de grandes diffi- 
cultés pour évacuer les matières, quelquefois même impossibilité absolue 
d'aller à la selle. Le fond de l'utérus, renversé sur le rectum, l'aplatit en- 
tièrement et oblitère la cavité, de telle sorte qu’il y a une interruption 
complète entre les matières stercorales qui sont au-dessus de l'organe et 
celles qui sont au-dessous, tous les-efforts de défécation s’épuisent sur les 
premières, el la matrice, d'autant plus renversée, vient s’appuyer sur 
l'articulation sacro-coccygienne, où elle est arrêtée, et les matières situées 
dans la partie inférieure de l’ampoule rectale sont ainsi soustraites aux 
efforts d'expulsion. Les malades sont alors obligées de les briser et de les” 
aller chercher avec le doigt, car souvent elles n’ont pas même la ressource 
de les évacuer à l’aide des lavements, qui ne peuvent être pris qu’incom- 
* plétement, ou ne peuvent plus être rendus. L’utérus forme, dans ce cas, 

une sorte de valvule ou de soupape qu’il suffit de relever pour faire cesser 
ous ces accidents. 

Les déviations complètes et simples de l’utérus ont done une sympto- 
matologie propre qui ne permet pas d’en nier l'existence pathologique et 
-de les confondre avec les autres maladies de cet organe ; ce qu'il fallait, 
et ce qu'on n’a pas encore fait avec assez de soin, dans les faits publiés 
jusqu'à ce jour, comme vous l’a dit et en partie-démontré M. Malgaigne, 
c'était de faire ressortir des nombreux symptômes communs apparte- 
nant aux maladies de la matrice, ceux qui sont propres à ses déplace- 
ments. 

Examinons maintenant un des derniers arguments, celui qui a été fourni 
par notre savant collègue, M. Cruveilhier. La déviation de utérus n’est 
pas une maladie , parce que cet organe , dans l’état de vacuité, n’a pas 
d’axe proprement dit ; que sa direction est pour ainsi dire à la merci de 
tous les organes environnants, et que c’est seulement dans la grossesse 
que l'utérus a des axes déterminés. 

Il nous est impossible de partager celte manière de voir ; parce 
que la matrice, dans la grande majorité des cas, a une direction normale 
qu’elle garde dans ses changements physiologiques, et pour la conser- 
vation de laquelle la nature a pris d’admirables précautions , que l’on doit 

. considérer les déviations qui en sont des altérations comme des maladies. 

De ce que chez certaines femmes nerveuses, irritables, névralgiques ou 
atteintes de quelque inflammation lente des annexes ou bien des organes 
péri-utérins, la mobilité excessive de l’utérus semble déterminer de la 
douleur, des troubles plus ou moins importants, qui cessent par le repos- 
et l'application d’un pessaire, ce n’est pas un motif pour attribuer les 
accidents à la mobilité plutôt qu’à la déviation, c’est se payer d’un mot. 
Qu'est-ce, en effet, qu'une mobilité excessive de l’organe avec ou sans 
abaissement, sinon une facilité extrême de sa part à se porter alternati- 
vement en la rétroversion droite ou gauche, en anté ou en rétroversion , et 
même d’éprouver une sorte de mouvement de circumduction dans certains 
exercices du corps ? J'ai une de mes clientes qui, atteinte d’une antéver- 
sion très-prononcée avec un utérus très-mobile, ne peut pleurer abondam- 
ment, rire aux éclats, monter à cheval, sans sentir dans chaque secousse 
la matrice frapper sur la vessie et déterminer à chaque percussion la 
sortie de quelques gouttes d'urine. 

Les déviations et leurs conséquences admises, il nous reste les deux 
questions suivantes à résoudre : Est-il vrai qu’elles ne soient jamais une 
cause de stérilité? — Est-il vrai qu’elles soient incurables? — Quiconque 
répondra d’une manière absolue sera dans le faux. 

Des faits nombreux recueillis avec attention, un relevé de ceux publiés 
dans les annales de la science, nous ont prouvé que les latéro-versions, 
les anté et rétroversions sont bien moins souvent un obstacle à la fécon- 
dation que les flexions, mais surtout que la rétroflexion. L’antéflexion, en: 
effet, est rarement assez prononcée pour rétrécir ou oblitérer l’orifice cer- 
vico-utérin au point que le principe fécondant ne puisse arriver au lieu où 
J'imprégnation s’opère. Il n’en est pas de même de la rétroflexion con- 
génitale ou acquise : très-fréquemment, elle est portée au point que le col 
et le corps sont dirigés l’un vers l’autre et presque parallèles, se touchant, 
pour ainsi dire, par leur face postérieure. Or, dans une semblable dispo- 
sition, la cavité de l’utérus, au niveau de la courbure qui répond le plus 
ordinairement à l’orifice supérieur du col ou au voisinage de cet orifice, 
est effacée, les parois utérines étant mises en contact l’une avec l’autre, 

et il résulte souvent de ce contact prolongé une adhérence qui réduit le 

Re un simple pertuis, ou même l’oblitère entièrement. Rétréci, 
Ab te spot être empêchée : au-dessous , par le mucus épais et 
; FOR la tuméfaction, la dilatation d’un ou plusieurs follicules 

(œufs de Naboth , ete); au-dessus, par la rétention d étions fibri 

neuses, de caillots ou de ] ER RE LEE 

quelques débris de la membrane muqueuse, sans 
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C’est là, comme nous avons pu souvent nous en convaincre, tant sur le 
cadavre que sur le vivant, à l’aide du cathétérisme utérin, la principale 
cause pour laquelle la stérilité est plus fréquente dans la rétroflexion que 
dans les autres déplacements de l’utérus. gx à 

Quant à ia rétroflexion, c’est plutôt dans les altérations anatomo-patho- 
logiques qui la déterminent qu'il faut chercher la cause de la stérilité qui, 
assez souvent, l’accompagne; la flexion, dans ce cas, n’est jamais portée 
assez loïn pour oblitérer la cavité de la matrice. 

Les déviations utérines sont-elles incurables ? Ou, en d’autres termes, 
l'utérus dévié est-il fatalement destiné à rester à jamais dans cet état, ow 
à retomber lorsqu'il a été réduit et maintenu pendant un temps plus ou 
moins long ? re 

Quoi ! des praticiens des plus honorables auront publié des observations, 
auront montré des malades où l'existence matérielle d’une déviation et de 
ses accidents aura été démontrée : déviation et accidents auront disparu 
comme par enchantement depuis un, deux, trois ans et plüs, sous l’in- 
fluence du traitement rationnel, et on douterait encore? Mais ce serait le 
comble de l’incrédulité, je dirai presque de l’orgueil ! 
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Nouveau procédé de réduction des hernies, 
Par M. le professeur SEUTIN. 


L'illustre professeur de clinique chirurgicale à l'Université de 
Bruxelles vient d'enrichir la chirurgie d’un nouveau procédé 
pour la réduction des hernies. Ce procédé va encore diminuer le 
domaine dela médecine opératoire que M. Seutin a déjà resserré 
dans de si étroites limites. Ce procédé est des plus simples et des 
plus inoffensifs ; il consiste dans la rupture de l'anneau fibreux 
déterminant l’étranglement, à l’aide du doigt indicateur, introduit 
dans l'anneau inguinal. C’est à partir de 1849 que M. Seutin a 
fait usage de ce procédé dans un cas dont l'observation a été pu- 
bliée dans ce journal; depuis, il l’a répété plusieurs fois et tou- 
jours avec un succès constant. Le 31 mars dernier, il l'a pratiqué 
sur un voiturier atteint de hernie inguinale étranglée, et le suc- 
cès le plus complet, nonobstant les conditions défavorables du 
malade, est venu couronner cette tentative. Le chirurgien de 
l'hôpital St-Pierre ne s’est pas borné à cette démonstration pure- . 
ment pratique, il a encore, en présence de M. Lombard de 
Liége et de plusieurs praticiens, démontré sur le cadavre, com- 
ment cette rupture pouvait s’opérer et cela avec la plus grande 
facilité. Désormais l'opération de la kélotomie va devenir une 
rare exception; espérons que sous peu, notre savant confrère 
publiera sur ce procédé, un mémoire appuyé sur des faits, qui en 
généralisera l'application dans le monde médical. 

(La Presse médicale belge.) 
ss D ei ————— 
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Catarrhes pulmonaires. — Cigares de jusquiame. 


Le docteur Seifert, de Vienne, se fondant sur son expérience 
personnelle, préconise , comme en ayant obtenu des effets fort 
avantageux , des cigares de jusquiame dans le traitement des 
catarrhes pulmonaires. C’est du tabac débarrassé de son prin- 
cipe àcre, qui sert à la préparation de ces cigares, dans chacun 
desquels on met 5 à 8 grains de poudre de feuilles de jusquiame. 
Les malades en fument 4 à 8 par jour. 

(Annales méd. de la Flandre occidentale.) 
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F : Paris, le 16 Juin 1854. 


De la présence de l’arsenic dans les eaux 
du Mont-Dore et dans plusieurs autres 
eaux minerales. — De la part qu’on doit 
attribuer à l’arsenic dans l’action de ces 
eaux, et du canard du docteur Tschudi 
(de Vienne) sur les arsénicophages. 


À M. le professeur Taénarp, membre de l'Institut. 


Monsieur et célèbre professeur, 

A un âge où tant d’intelligences se reposent de la fa- 
tigue de n'avoir rien fait, la vôtre, malgré la maladie, et 
toujours excitée par un ardent amour de la science, tra- 

vaille incessamment au progrès et met à profit jusqu'aux 
moments qu'on vous ordonne de consacrer au repos et au 
rétablissement d’une santé si précieuse à tous les travail- 
leurs. 


Le remarquable travail que vous venez de publier sur 
la présence de l’arsenie dans les eaux du Mont-Dore, et les 
prévisions que vous émettez et sur l’action de ce métal et 
sur son existence probable dans une foule d’autres eaux, 
soulèvent plusieurs questions de la plus grande importance 
pour la thérapeutique et l'hygiène publique, questions 
dont les éléments sont assez difficiles à rassembler pour 
que tout le zèle dont vous donnez l'exemple puisse seul 
mener à bonne fin une semblable entreprise. Quelques-uns, 
de ces éléments se trouvent néanmoins déjà dans la science, 
et j'ai regretté que le temps ou peut-être un oubli bien 
pardonnable n'aient pas permis à votre plume, toujours si 
équitable, de récompenser, en les citant, les travaux qui, 
depuis plusieurs années, ont ouvert la voie que vous venez 
d'étendre. Permettez-moi de réparer en partie la lacune 
qui se trouve dans votre remarquable travail, et de signa- 
ler en même temps à votre haute raison, pour qu ‘elle en 
fasse justice au besoin devant l’Académie des sciences, 
une prétendue découverte dont le docteur Tschudi et 
quelques organes de la presse, plus amoureux de bruit 
que de science, entretiennent le publie scientifique et non 
scientifique. 

La recherche de l’arsenic dans les eaux minérales a déjà 
été faite depuis plusieurs années, et, dans beaucoup de 
cas, celte recherche a donné des résultats positifs : 


FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société anato- 
mique de Paris, pour l’année 1853, 


Par le D' E. Foucner, secrétaire de la Société, prosecteur de la 
Faculté de médecine. 
(Suite et fin. Voir les n° 52, 53, 58, 67, 68, 69, 70 et 71.) 


Productions accidentelles. 


L'étude histologique et pathologique des produits accidentels a été faite 
si complétement par mes prédécesseurs, que je ne voudrais pas m’exposer 
à vous répéter ce qui vous a été si bien dit autrefois, et cependant que de 
malériaux renferment vos Bulletins de cette année, que d'éléments d’é- 
tudes, et combien se trouvent confirmées les opinions que professe la So- 
ciélé anatomique dans l’interprétation de cette classe de lésions ! Mon but, 
en vous rappelant quelques-uns des faits qui s’y rapportent, sera de faire 
ressortir seulement ce que quelques-uns d’entre eux ont présenté d’excep- 
tionnel). 

+ La grande classe des tumeurs homœæomorphes a pu s'enrichir de faits 
tante : témoin ce lipome volumineux que M.-Bouteiller vous en- 
voyait de Rouen (1), celui que M. Boullard vous montra sous les muscles 


du bras (2). Si vous avez vu les productions fibreuses semées avec profu- 





(1) Po 850— (2) P. 249. 








sion dans les organes génitaux, vous n’avez pas oublié que M. Rombeau 
a été assez heureux pour vous en montrer une dans la région palmaire (4), 
une autre au lobule de l'oreille (2), et une troisième sur le gros orteil (3). 

Les produclions cartilagineuses elles-mêmes ne vous ont-elles pas mon- 
tré tous leurs caractères dans la tumeur que vous a présentée M. De- 
nucé (4) et qui occupait le maxillaire supérieur, et dans celle implantée 
sur la tête d’un chat, que vous devez à M. Milard (5)? 

Et les tumeurs fibro-plastiques que l’on est bien forcé d'admettre main - 
tenant, ne les avez-vous pas vues dans la région sous-orbitaire (6), dans 
le sein (7), dans la prostate (8), dans le pharyox (9), dans le cer- 
veau (40)? 

Enfin, messieurs, une très-belle production cornée recourbée en demi- 
cercle vous a encore été envoyée par M. Bouteiller (41). C'était une femme 
des environs de Rouen, qui-porlait cette corne à la partie postérieure de la 
tête, siége insolite pour une production de ce genre. 

Appliquant à l'étude particulière de certaines régions les idées déve- 
loppées ici sur le mode de formation des kystes, votre secrétaire a pu 
vous présenter sur les kystes du jarret quelques considérations qui lui ont 
paru éclairer la pathogénie et quelques points de l’histoire clinique de 
cette affection. Vous avez vu deux exemples de kystes du jarret (12) du 
volume d’un petit œuf de poule, de forme ellipsoïde, à grand diamètre 
6 0 NOR SR SE 

(x) P. 153. — (2) P. 249. — (3) P. 248,— (4) P. 94. — (5) P. 05. 

(6) P. 33. — (7) P. 37. — (8) P, 338. — (9 ?) P. 249. — (10) P. 362. 

(11) P. 227. — (12) P. 336. 
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En 1840, l’arsenic fut constaté dans les eaux de Ham- 
mam-Mescoutine ( Algérie), par M. Tripier, pharmacien 
major. 

Én 1846, M. Walchner eonstata la présence de ce métal 
dans plusieurs sources minérales de PAllemagne (Gries- 
bach, Rippoldsan, Teinach, Wiesbaden, Ems,, Pyrmont, 
Lamschied, etc.), et posa même en principe que l'arsenic 
et le cuivre accompagnent loujours le fer. : 

Un de mes bons amis et de vos élèves dévoués, 
M. À. Chatin, découvrit, en 1847, l’arsenic dans la source 
ferrugineuse qui se trouve dans le pare de Versailles. 

Dans la même année, l’arsenice fut signalé dans les eaux 
de Cassejouls (Aveyron) par M. 0. Henry; dans les dépôts 
des sources de Ragoczy et de Pandour, à Hissingen, et de 
Brückenau, par M. Buchner jeune; dans les eaux de Pou- 
gues et de Château-Gonthier, par un homme enlevé trop 
prématurément à la science, M. Bayard; et dans la source 
de. Bonne-Fontaine, à Metz, par un chimiste dont la mo- 
destie égale l'instruction, M. Langlois, pharmacien en 
chef de l'Hôtel des Invalides. Enfin, M. Chevallier, et 
bientôt après, mon excellent et savant ami, M. Caventou, 
constaièrent aussi la présence de l’arsenie dans les eaux 
de Bussang. 

Depuis , l’arsenic a été trouvé dans les eaux de Souliz- 
bach, de Soultzmalt, de Wattewillers, de Niederbronn 
(Haut et Bas-Rhin), par M. Chevallier ; de Cayla (Aveyron), 
par M. O0. Henry; de Villicelle (Hérault), par M. Audouard ; 
de Martigné-Briant, par M. Ménière, d'Angers. 

Ces résultais étaient déjà importants, maïs ils ne pou- 
vaient cependant conduire à aucune règle générale, à au- 
eune loi hydro-minéralogique ; il fallait, pour arriver à ce 
résultat, un travail d'ensemble d'autant plus diffieile à éf- 
fectuer, que les sources minérales de la France ne s'élèvent 
pas, à l'heure qu’il est, à moins de 860. 

Deux hommes dont le zèle pour la science vous est bien 
connu, mes excellents amis et collaborateurs, MM. Cheval- 
lier et Gobley, entreprirent néanmoins une partie de ce 
vasle travail, et, dès le mois de mars 1848, ils communi- 
quèrent à l'Académie de médecine leurs premiers résultats. 
Dans la situation où se trouvaient alors les esprits, ces ré- 
sultats eurent nécessairement peu de retentissement, et 
vous-même, malgré votre inaltérable amour pourla science, 
vous les aurez sans doute laissé passer inaperçus. Permet- 
iez-moi donc de vous les rappeler, d'autant plus qu’ils con- 





firment les savantes prévisions que vous exprimez dans 
votre.beau travail. | 

Voici l'énumération des eaux sur lesquelles ont opéré 
MM. Chevallier et Gobley, et les résultats qu'ils ont ob- 
ienus : 

Eaux minérales acidules froides. 

Contrexeville et Châteldon. — Pas d'arsenic. Mais les. 
expérimentateurs font observer qu'ils n’ont.opéré que sur 
un litre. à 

Eaux ferrugineuses acidules froides. 


Passy (Seine). Sources anciennes et nouvelles. — Pas. 
d’arsenic. 

Cransac. — Pas d’arsenic ; mais les auteurs n’ont opéré 
que sur un litre, et M: Blondeau, professeur au collége de 
Rhodez, dit avoir constaté la présence de-ce métal. 

Pougues. — Les auteurs n’ont pas constaté l’arsenic dans. 


un litre d’eau; mais nous venons de voir qu’il l'avait été par: 
FH. Bayard. ] 


Forges (Seine-Inférieure). — Une grande quantité d'eau 
et de dépôt n’a pas fourni d’arsenic ; on y a constaté des. 
traces de cuivre. | 

Maréquerie (Seine-Inférieure). —"Ni cuivre ni arsenic ; 
mais la quantité sur laquelle on a opéré est très-faible. 

- Château-Thierry. — On n’a opéré que sur le dépôt, qui 
ne contenait pas d’arsenic, mais seulement des traces de 
cuivre. | 

Royat (Puy-de-Dôme). — Les dépôts et les produits d’é- 
vaporation artificielle de ces eaux ont donné en abondance: 
des taches arsénicales. | 

Hermonville (Marne). — Les dépôts ont-fourni.des traces 
d’arsenic et de cuivre. à 

Coulommes (Marne). — Ces dépôts ne renferment ni cui- 
vre ni arsenic. HUE Aux . 

Pargny, Jouy, Boursault et Montigny. — Les dépôts de: 
ces eaux ne contiennent pas d’arsenic ; ceux. de Pargny 
seulement renferment des traces de cuivre. | 

Hauterive (Allier). — Le: produit de l'évaporation d’un 
litre a donné des traces.d’arsenic. | 

Martigné-Briant (Maine-et-Loire). — Le dépôt. a fourni 
l'anneau arsénical. 19 

Provins. — On y a constaté des traces notables d’arsenie. 
La quantité de matière sur laquelle on.aagi.-n’était pas suf- 
fisante pour qu’on ait pu chercher le cuivre. 





vertical, reposant sur la face postérieure du condyle interne du fémur et 
s’avançant, en les soulevant, entre les tendons des muscles jumeau in- 
terne et demi-membraneux. Chacun de ces kystes communiquait avec la 
synoviale articulaire par une fente transversale, à bords déchiquetés, 
existant sur la capsule fibreuse près de son insertion au fémur. Cette 
fente-ne laissait affluer le liquide du kyste dans l’articulation que lors de 
la flexion, car, dans l’extension complète, la face postérieure du condyle, 
appliquée exactement sur la capsule, en obturait l'orifice. Or, si l’on dis- 
sèque avec soin le creux poplité, on voit qu’il existe constamment une 
large cavité séreusé ovoïde sous le tendon du muscle jumeau interne, sé- 
parant ce tendon de la capsule fibreuse du condyle et du tendon du demi- 
membraneux sous lequel elle s’avance un peu. Cette synoviale tendi- 
neuse, quoique bien développée dans le jeune âge, ne m’a pas paru com- 
mMuniquer avec l'articulationg mais chez certains sujete adultes, et chez 
Presque tous les vieillards, j'ai rencontré un orifice de communication 
analogue à celui qui existait sur les pièces pathologiques. 
de RME du siége, de la orme, des rapports, on ne saurait 
BRU de RU ne fussent dus à | accumulation de sérosité dans 
étions de Ta fans ne endineuse normale. Il existe en outre, au côté 
trouve ECM ot NE genou, deux autres synoviales ‘1 une s6 
Bxte be ur A Lu u muscle poplité et le cartilage semi-lunaire 
? prolongement de la synoviale du genou; l’autre existe 





entre le tendon du même muscle poplité et le ligament latéral externe ; 
celte séreuse, allongée obliquement:, est ordinairement distincte de la 
synoviale articulaire. — Il faut donc admettre une première variété de 
kystes du jarret qui sont dus à une hydropisie de la synoviale des tendons. 

Sur une autre pièce, vous avez un kyste parfaitement arrondi, tenant à 
la capsule fibreuse du condyle externe par un petit pédicule non perforé. 
Ce kyste n’était réductible dans aucune position du menibre. C’est là une 
deuxième variété de kystes du jarret; et si l’on considère que les folli- 
culés synoviaux existent vers l'insertion fémorale de la capsule des con- 
dyles, on sera porté à penser qu'ici s'applique bien l'application proposée 
par M. Gosselin pour certains kystes du poignet, à savoir : qu'ils sont dus 
à l’accumulation du liquide dans un des follicutes synovipares. En optre, 
quand on se rappelle les nombreuses éraillures dont est criblé le ligament 
postérieur du genou , on comprend que, dans certains cas, il puisse y 
avoir une hernie de la synoviale à travers ces orifices. Enfin, le creux po- 
plité étant abondamment pourvu de Uissu cellulaire, peut présenter des 
kystes séreux complétement libres, de sorte que l’on doit reconnaître aux 
kystes du jarret quatre origines différentes, par contre, quatre variétés de 
ces kystes : 41° l’hydropisie des synoviales tendineuses, ce sera,.si l'on 
veut, le ganglion du creux poplité ; 2° la dilatation des fullicules synovi- 
pares ou kyste folliculaire ; 3° la liernie de la synoviale articulaire, ou 
kyste synovial proprement dit; 4° le kyste séreux libre, qui comprendrait 
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Amiens (source ferrugineuse de la Grande-Rue-du-Quai). 
— Ni cuivre, ni arsenic. à 
Candé (Vienne). — Pas d’arsenic ; traces de cuivre. 
Eaux sulfureuses froides. 

… Enghien. — Pas d’arsenic ; on n’a agi que sur le dépôt 

dun litre. 
D. sit Eaux salines. 

Vichy. — Les trois sources de l'hôpital, des Célestins et 
de la Grande-Grille renferment de larsenic ; les taches 
fournies par la source des. Célestins, étaient les plus nom- 
breuses. Ces résultats ont été confirmés par M. Lassaigne, 
et, plus tard, par M. Bruw, pharmacien à Vichy. Les con- 
crétions calcaires prises à Vichy renfermaient également 
de l’arsenic. | 

Mont-Dore. — Des taches arsénicales ont été produites 
en traitant le produit de l’évaporation d’un seul litre d’eau. 
Saint-Alban (Loire). — On n’a pu oblenir de taches en 


traitant le-produit de, l'évaporation de deux litres ; l’'expé-. 


rience a été faite deux fois. 

Saint-Allyre (Puy-de-Dôme). — Pas de taches avec le 
produit de l’évaporation de six litres. 

Jaude (Puy-de-Dôme). -— Même résultat sur la même 
quantité; mais le: dépôt naturel a fourni des traces d’ar- 
senic. 

Saint-Mart. —.Le produit de l’évaporation de six litres 
a donné de nombreuses taches ; le traitement du dépôt na- 
turel a fourni l'anneau arsénical. 

Balaruc. — Le résidu d’un litre n’a pas donné d’arsenic. 

Saint-Amand. — Résultat négatif avec les eaux et avec 
les boues. 

Plombières.— L’'arsenic a.été constaté sur un.litre de l’eau 
qui se. trouve dans: le commerce. M. Caventou a trouvé ce 
métal dans l’eau de. la source. ferrugineuse qui existe à 
Plombières. 

Bourbonne-les-Bains.— L’arsenic a été constaté dans les 
dépôts, dans les boues’ et dans le résidu de l’évaporation. 
On y a constaté aussi la présence du cuivre. 

Eaux sulfureuses thermales. 

Eaux-Bonnes, Cauterets et Barèges. — On: n’a pas trouvé 

d’arsenic dans le produit d’évaporation d’un litre de cha- 


cune de ces eaux. | | SF 
Bains (Vosges). — La présence de larsenic a été con- 


statée dans le résidu de trente litres. 





Les auteurs ont en outre analysé plusicurs eaux étran- 
gères, celles de Spa, de Challes, de Seltz, de Hombourg, 
de Marienbad, de Fachingen, de Pullna, de Sédlitz, et n’y 
ont point trouvé d’arsenié; mais ils font remarquer qu’ils 
mont opéré qué sur de petites quantités ; or, le résidu d’un 
litre d'eau de Spa, par exemple, ne donne pas d’arsenie, 
tandis que les : dépôts naturels des neuf sources de cette 
localité ont tous fourni le métal en quantité appréciable. 

Beaucoup des résultats obtenus par les laborieux expé- 
rimentateurs sont donc à contrôler, comme ils s’'empres- 
Sent d’ailleurs de le reconnaître. Maïs ces résultats, surtout 
ceux qui Sont positifs, n'en sont pas moins très-dignes 
d’être connus, et vous me saurez gré, je n’en doute pas, de 
les avoir rapprochés de ceux si intéressants que vous 
venez de faire connaître. Au reste, les vôtres ne perdent 
rien de leur importance à être venus les derniers; ear vous 
êtes allé plus. loin qué tous. vos prédécesseurs ; vous avez 
fait plus que de constater la présence de l’arsenic ; vous en 
avez déterminé la quantité,-et vous avez indiqué presque 
avec certitude l’état sous lequel il se trouve. C’est là un 
progrès important.qu'il faudra réaliser pour toutes les eaux 
avant de songer à tirer de semblables recherches des con- 
clusions générales. 

Ilen est une toutefois que lon peut tirer dès aujourd’hui, 
et elle n’a point échappé à votre esprit judicieux; c’est 
celle que vous formulez en ces termes : 

« On ne saurait mettre en doute que ce ne soit à l’arsé- 
niate de soude qu’elles (les eaux du Mont-Dore) doivent 
leur puissante action sur l’économie animale.» Cette con- 
clusion était la conséquence de cette remarque que vous 
aviez faite de prime abord: « Frappé de l'effet énergique 
de ces eaux sur l’économie animale, je: ne pouvais croire 
qu'il füt dù uniquement aux traces de fer et à la petite 
quantité d'acide carbonique et de bicarbonate de soude 
qu’elles contiennent, lesquels sont associés, d’ailleurs, à 
d'autres matières qu’on retrouve presque partout, savoir : 
le sel marin, le sulfate de soude, les carbonates de chaux 
et de magnésie, et la silice. » 


Ainsi donc, votre sagacité, vous a fait rapporter à lar- 
senie une action que vous ne pouviez attribuer ni au fer 
ni au carbonate de soude, et votre opinion se trouvera d’ac- 
cord, sans aucun doute, avec celle de tous les médecins, 
qui connaissent depuis longtemps la puissante influence 
de l’arsenic. 


LL 


deux espèces : le kyste primitivement et le kyste consécutivement libre. 
La réductibilité de certains kystes dans la flexion du genou , et leur irré- 
ductibilité dans l'extension indique qu’il faudra faire l'exploration dans 
ces deux positions du membre avant de se prononcer sur la communica- 
tion avec l'articulation. 

C’est. surtout à l'étude des productions hétéromorphes que se sont ap- 
pliqués vos efforts dans ces derniers temps. Ici encore, messieurs, per - 
mettez-moi d’être bref. 

Cette tendance à la multiplicité que je vous signalais dans les tumeurs 
fibreuses est inhérente au cancer. Vous avez pu souvent vous convaincre, 
et les pièces de MM. Barth (1), Charrier (2), étaient remarquables sous ce 
rapport. Je ne vous mentionne.que pour mémoire les nombreux cas de 
cancer de l'estomac à leurs diverses périodes d'évolution (3). Mais il est 
quelques pièces plus curieuses par leur rareté : ainsi, M. Parmentier vous 
a fait voir un cancer de la tête de l’humérus (4) qui, en peu de temps, 
avait acquis un développement énorme ; cette marche, aiguë n’est pas or- 

. dinaire dans le véritable cancer des os. 

Ce n’est pas le,seul cas de cancer des os que vous ayez vu celte année. 
M. Barth a rencontré, chez un sujet de 27 ans, une très-belle pièce (5) 

(x) P. 105, — (2) P. 38, —(3),P. 6,90, 114,.227, 338. 

(4) P. 36. — (5) P. 146. 


qui vous montra la production hétéromorphe ayant envahi le corps d'une 
vertèbre lombaire, ne laissant qu’une lame antérieure qui soutenait la co- 
lonne vertébrale, puis ayant produit sur la crête iliaque une tumeur qui 
avait écarté les deux lames de l'os etoffrait un aspect rayonné. Dans ce 
cas, le cancer était mou, gélatiniforme. Il était, au contraire, d’une dureté 
presque cartilagineuse chez le ialade dont M. Genouville vous a donné 
l'observation (4), et chez lequel le sternum dans sa moitié inférieure, les 
cartilages costaux correspondants, la plèvre droite et le poumon lui- 
même avaient été envahis. Ce vaste désordre n’a paru surpassé que par 
une tumeur de la même région que vous a bien décrite M. Roussel, et qui 
présentait, dans son intérieur, un grand nombre de kystes dont la forma- 
tion vous a semblé révéler l'existence d'anciens foyers sanguins (2). 
C’est un intérêt d’un autre genre qui s'attache à la pièce de M. Gau- 
jot (3). C'étaient les phalanges du gros orteil, l'extrémité supérieure du 
fémur, puis la vote du crâne qui portaient les traces du ravage exercé 
par le cancer; mais, de plus, le produit morbide n'avait pas respecté les 
sinus, et on le voyait s'avancer à travers le pressoir d’Hérophile dans les 
sinus latéraux et longitudinaux supérieurs. Vous avez trouvé, dans ce fait, 
un nouvel appui aux idées de M. Broca sur là pénétration du’ cancer dans 
les veines. 
D << | dei. voie oem ne e eue gene At 


(1) P. 139. — (2) P. rg: — (3) P. 24, 
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Or, à quelle dose de médicament attribuez-vous une pa- 
reille énergie ? À un milligramme d’arséniate de soude par 
litre d’eau! Sans doute, ici encore, vous serez d'accord 
avec tous les médecins, tous, moins toutefois le docteur 
Tschudi et quelques marchands de canards, de chocolat et 
autres denrées plus ou moins scientifiques. Mais peut-être 
me demanderez-vous ce qu'est le docteur Tschudi.et, ce 
qu'est son canard? Le docteur Tschudi est, à ce qu'il pa- 
raît, un honorable praticien de Vienne; quant à son,ca- 
nard, je vais vous en donner un avant-goût en attendant 
qu'on vous le serve au banquet du palais Mazarin, où l'on 
vous en sert, hélas ! bien d’autres; il est vrai que vous ne 
les digérez pas tous. H. ne CASTELNAU. 


(La suite au prochain numéro.). 








Cours de physiologie générale de la 
Faculté des sciences. 
( Suite, Voir les n°5 52, 57, 60 et 64.) 


——t 
CINQUIÈME LEÇON. 
Propriétés des nerfs et des muscles (suite). 


Après avoir établi que la sensibilité, suivant l'expression de 
Haller, était la propriété essentielle du tissu nerveux, et montré 
que les nerfs se divisaient en trois espèces : nerfs de sensibilité 
proprement dite, nerfs de mouvement et nerfs trophiques, nous 
avons donné une idée de leur structure. Nous devons aujour- 
d’hui, comme nous l'avons fait pour le système musculaire, étu- 
dier leur mode d'action. On a voulu savoir quelle était la force 
particulière ; quel était l'agent qui, par l'intermédiaire des nerfs, 
transmet du centre aux extrémités, el réciproquement, les inci- 
tations d’où résultent les sensations, les mouvements, les sécré- 
tions, etc. Cet agent a été assimilé à l'électricité. On a pu croire 
que le centre nerveux était une sorte de pile électrique dont les 
nerfs étaient les fils conducteurs. Cette séduisante théorie n’a 
pas résisté à la méthode expérimentale ; il a fallu renoncer à un 
système ingénieux, grâce auquel le problème avait paru un 
instant résolu pour toujours. Aujourd'hui, l’on n’admet plus que 
l'agent qui circule dans les nerfs soit le fluide électrique. En 
effet, si l’on cherche à déterminer la vitesse dé transmission des 
sensations, on voit que cette vitesse ne peut être comparée à 
celle de l'électricité. Par exemple, si l’on excite un nerf mis à 
nu sur un animal vivant, en même temps qu’on dirige un cou- 
rant électrique sur une aiguille aimantée, on voit se mouvoir 
l'aiguille instantanément, tandis qu’il s'écoule un certain temps 
avant que la sensation soit perçue par l'animal et accusée par 
un mouvement du membre. On a pu mesurer l’action directe et 


l'action réflexe dans les nerfs , suivant qu’on excitait leur bout 
supérieur ou leur bout inférieur. TIR M 
Voici quelques chiffres qui montreront combien l'électricité: 
diffère du fluide nerveux : : | 
Le courant nerveux, chez une grenouille, parcourt seulement 
15 à 20 mètres par seconde , ce qui est une vitesse infiniment 
petite, comparativement à la rapidité de l'électricité on de la. 
lumière. pass Le 
La vitesse du courant diffère peu dans les nerfs de mouvement: 
et dans les nerfs de sentiment ; mais on trouve une différence 
très-grande , une infériorité marquée , dans les nerfs du grand 
sympathique, lesquels agissent, comparativement aux précé- 
dents, avec une extrême lenteur.  : | UOTE 
Ce sont là les résultats d'expériences faites, il est vrai, sur des 
grenouilles , c’est-à-dire sur des animaux relativement infé- 
rieurs ; mais on a pu expérimenter de même sur des animaux 
plus élevés et qui se rapprochent davantage de l’homme. Sur 
des chiens , par exemple , on trouve que , dans une seconde , le 
fluide nerveux parcourt 50 à 60 mètres, tandis qu’il ne parcourt 
que 15 à 20 mèjres chez la grenouille. Cette rapidité paraît donc 
être en rapport direct avec le degré d’élévation dañs l'échelle 
des animaux. : | re 1e 
Quoi qu’il en soit de ces différences, il est certain que, dans 
les nerfs, réside une propriété spéciale qui se transmeL avec une 
vitesse facilement appréciable et qui paraît très-lente, si on la 
compare à celle de l'électricité et de la lumière. dut 
La vitesse avec laquelle se fait la propagation du fluide ner- 
veux est donc peu considérable; ce premier point est établis En 
outre, le courant nerveux se meut dans deux directions diffé 
rentes ; il y à un courant centripète et un courant centrifuge. 
En un mot, il y a des nerfs qui portent leur.action du centre à la 
périphérie, tandis que d’autres agissent de la périphérie au cen- 
tre; les nerfs centripètes président aux sensations, et les nerfs 
centrifuges aux mouvements. x £ 
Or, les nerfs de mouvement perdent leur propriété de la cir- 
conférence au centre, tandis que les nerfs de sentiment perdent 
leur propriété du centre à la circonférence. Par exemple, si lon 
soumet un animal à certaines influences, telles que l'action de 
la chaleur et du froid, ou de quelques substances, telles que le 
chloroforme, l’éther, on voit que les nerfs perdent leurs proprié- 
tés dans un ordre différent, suivant qu'ils sont nerfs de mouve- 
ment ou nerfs de sensibilité. | 
Pour les nerfs de sentiment, l’action de ces agents se mani- 
feste d'abord à la périphérie et s’étend de proche en proche jus- 
qu'au centre, c'est-à-dire jusqu’à la moelle épinière, ou au 
cerveau. 
Les nerfs de mouvement perdent, au.contraire, leur propriété 
du centre à la périphérie ; ainsi, ils peuvent être frappés de mort 





Parmi les productions parasitaires, les kystes hydatiques du foie ont 
rempli leur rôle accoutumé, et vous avez remarqué deux kystes hyda- 
tiques du bassin, et dont l’un, que vous devez à M. Pise (1), occupait la 
paroi postérieure de la vessie. Une production d’un autre genre, que vous 
êtes moins habitués à rencontrer, vous à été montrée par M. Leudet (2). 
Notre collègue a inséré dans vos Bulletins l’observation complète d’un 
malade dont le cerveau contenait, répandus dans divers points, dix-sept 
petits kystes enveloppant un corps membraniforme plissé sur lui-même, 
dans lequel on reconnaissait parfaitement la vésicule caudale et cépha- 
lique d’un cysticerque, ainsi que la couronne de crochets qui toutefois n’é- 
tait pas intacte, Les muscles des membres contenaient ce même parasile. 

Je finirais là cette énumération, si je n’avais omis, et à dessein, de vous 
parler du cas de cancroïde des lèvres que vous a présenté M. Laboul- 
bène, (3), et dont les diverses particularités ont été interprétées par 
M: Broca (4) dans un Rapport qu'il vous a lu. 
ne noue M. Laboulbène, dont la lésion était fort étendue à la face, 
No e n engorgement ganglionaire sous-maxillaire. Il a fourni à 

._",, 0CCasion de vous faire connaître le résultat de ses recherches 

sur les adénopathies épithéliales. Les adversaires des i l 
forcés d'admettre enfin la ee es. es adversaires des idées nouvelles, 
istinction histologique établie ici entre le can- 
rm mm M AN M de 


(1) P: 76, — (2) P, 01, — (3) P, 373, — (4) P, 370. 





croïde et le cancer, ont tiré grand parti de ces engorgements ganglionaires 
qui quelquefois accompagnent la production épithéliale. Les ganglions 
ont été Le dernier rempart derrière lequel ils se sont retranchés pour sou: 
tenir encore l'identité des deux affections. Messieurs, il ne faudrait pas, ! 
en rejetant des faits qui réellement s’observent, donner un semblant de 
raison à ces conclusions. L’engorgement ganglionaire qui accompagne si 
souvent le cancer se montre aussi, quoique plus rarement, dans les tu- 
meurs épithéliales, mais il y a toujours entre les deux lésions cette diffé- 
rence capitale que si le cancroïde envahit, détruit les parties voisines 
comme le cancer, il ne produit jamais la maladie générale, l'infeclion qui 
entraîne la formation des dépôts morbides dans des points éloignés de 
l'économie. Du reste, ici comme dans le vrai cancer, l’adénopathie revêt 
deux formes : l’une dans laquelle le ganglion est le siége d’une inflama- 
tion simple, et l’autre dans laquelle un véritable dépôt du produit acci- 
dentel se fait dans le ganglion. Cette distinction n'avait pas échappé aux 
chirurgiens, et Desault, Lisfrane, y avaient particulièrement insisté. Mais 


- alors on confondait pseudo-cancer et cancer. Malheureusement , ces deux 


formes ne revêlent pas des caractères différentiels tels qu’on puisse les 
distinguer sûrement l’une de l’autre; et, croire que l’adénopathie qui 
accompagne le cancroïde sera toujours purement inflammatoire, ce serait 
aller contre la réalité de faits assez nombreux, puisque M. Broca seul en 
a recuilli une quinzaine depuis quelques années: Pre 





à leur origine, en un point rapproché du centre nerveux, tan- 
dis que, si on les excite à leur extrémité terminale, ils agissent. 
encore. | Ra 

Il existe donc deux courants marchant en sens inverse : l'un 


centripète , l’autre centrifuge, et correspondant à deux ordres 
de nerfs; mais il n’y à point antagonisme entre eux , et, dans la 
vie, ils se prêtent un mutuel appui ; ils s'unissent dans le centre 
nerveux, pour donner naissance à des phénomènes successifs 
de sensibilité et de mouvement. On ne saurait concevoir, en 
effet, une sensation sans mouvement, ni un mouvement sans 
sensation, ces deux phénomènes jouant constamment, vis-à-vis 
l’un de l’autre , le rôle de cause à effet. Depuis très-longtemps, 
on a observé que, si l’on irrite un nerf de mouvement, il se pro- 
duit une contraction musculaire ; mais qu'il en est de même, si 
l'on irrite un nerf de sentiment , c’est-à-dire qu'une excitation, 
portée sur un nerf de sentiment, vient réagir sur les muscles ; 
c’est là ce qu’on a appelé mouvement réflexe. On distingue donc 
deux mouvements : l’un, direct , qui a lieu quand on agit sur un 
nerf de mouvement ; l’autre, réflexe, qui se produit si l’on agit 
sur un nerf de sensibilité. 

Ce mouvement réflexe peut être volontaire , mais il ne l’est 
pas nécessairement , car il se produit même chez les animaux 
qu’on à privés de la spontanéité ; c’est ce que démontre l’expé- 
rience que je vais exécuter devant vous. 

(Le professeur prend une grenouille vivante ; si, au moment 
où l'animal est immobile,.on vient à le toucher, il se soustrait 
immédiatement à ce contact par des mouvements volontaires. 
On prend cette même grenouille et on lui coupe la tête; l'animal 
reste alors dans l’immobilité la plus complète, sans cesser cepen- 
dant de se maintenir en équilibre, si on vient alors à l’exciter en 
le touchant avec des pinces, il se meut, mais sans but et sans 
direction déterminée.) 

Vous voyez, messieurs, que ces mouvements réflexes peuvent 

avoir lieu indépendamment de la volonté. 
. Si nous portons notre attention sur nous-mêmes, nous voyons 
qu'il y à des mouvements qui sont soumis à l'influence de notre 
volonté, mais qu'il y en a d’autres que nous ne pouvons ni pro- 
duire ni empêcher : tels sont les mouvements du cœur, des in- 
testins, qui ont lieu par suite d'actions réflexes, analogues à 
celle que vous venez de voir se produire sur cet animal. 


Si l’on vient à couper le nerf de sentiment, on peut impunément 
exciter son extrémité terminale, il ne se produit plus d'action 
réflexe, el par conséquent de mouvement; si au contraire on 
excite le bout centripète, des mouvements musculaires ne tar- 
dent pas à montrer que la sensation à été perçue. 

On à pu mesurer la différence de vitesse qui existe entre les 
actions directes et les actions réflexes, et l’on a constaté qu’elle 
était double pour les actions directes ; ainsi la vitesse de l’action 


réflexe sera de 7 à 10 mètres par seconde, celle de l’action di- 
recte étant de 15 à 20 mètres dans le même temps, ce qui dé- 
montre clairement, d'abord qu'il y a deux courants, et ensuite 
que leur vitesse est la même. 

Nous avons démontré que les actions réflexes pouvaient se 
produire sans l'intervention de la volonté; cela se voit, même 
dans l’espèce humaine, dans les muscles de la vie de relation; 
ainsi dans certains désordres, dans certains troubles fonction- 
nels d’où résultent des convulsions , les membres se meuvent 
malgré la volonté; l'individu n’est plus maître de ses mouve- 
ments. nt | 

Ces mouvements convulsifs, que la volonté est impuissante à 
réprimer, on peut les déterminer par la strychnine. Or cette 
substance agit sur les nerfs de sentiment seulement ; son action 


- sur les mouvements est donc une action réflexe; on peut empê- 


cher, dans ce cas les convulsions de se produire, en coupant les 
nerfs de mouvement, et l’on obtient le même résultat si l’on coupe 
lés nerfs de sentiment ; c’est ainsi que l’on démontre qu’il y a là 
une action réflexe. 

Quant aux points où se fait la communication entre les nerfs 
de sentiment et ceux de mouvement, il est situé dans les centres 
nerveux, et ce paraît être au niveau même des corpuscules aux- 
quels aboutissent, ainsi que nous l’avons vu, plusieurs tubes ner- 
veux. Tels sont les différents modes d'action des nerfs que nous 
nous sommes contenté d'indiquer aujourd’hui, nous réservant 
de les étudier plus longuement dans notre prochaine Leçon. 








MATIÈRE MÉDICALE. — PHARMACOLOGIE. 


Be la préparation du sirop de feuilles &de 
noyer, 


Un pharmacien distingué, M. Lhermite , conseille la formule 
suivante, comme donnant les meilleurs résultats dans la prépa- 
ration du sirop de feuilles de noyer : 


Feuilles fraîches de noyer, q.s. 


Pilez les feuilles et exprimez-les. Pilez le résidu avec le quart 
de son poids d’eau, et exprimez de nouveau. Mêélez les liqueurs 
et chauffez-les pour coaguler l’albumine ; laissez refroidir et 
filtrez. Prenez : 


Liqueur filtrée, q. v.; 
Sucre, q.s. 


Faites fondre au bain-marie; laissez refroidir et passez. 

Ce sirop est très-aromatique et nullement comparable au 
sirop de feuilles de noyer préparé avec l'extrait ou bien avec 
les feuilles sèches. 

M: Lhermite ajoute que, pour obtenir le brou de noix des 
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Il faut donc se hâter de proclamer l’existence de l’adénopathie épithé- 
liale, et notre collègue vous en à donné les caractères histologiques. Pour 
lui, il y a lieu de recannaître deux formes, ou plutôt deux degrés dans 
J’engorgement épithélial : | 

Dans le premier degré, le ganglion épithélial, jeune encore, du volume 
d’une petite noisette, arrondi, régulier, ferme, a une coloration d’un gris 
jaunâtre. A la coupe on voit, au sein d’un tissu grisâtre démi-transparent, 

des petits dépôts d’un jaune plus ou moins opaque, friables, faciles à dé- 
tacher, et dans lesquels le microscope démontre la présence de larges 
lamelles épithéliales. Ces lamelles sont libres et possèdent un petit noyau 
pourvu d’un nucléole et sont susceptibles d'offrir les modifications de 
forme et de volume propres aux éléments épithéliaux. 

Cependant le ganglion peut être plus volumineux, moins ferme, plus 
friable, d’une teinte jaunâtre dans toute son étendue ; c’est le 2° degré, et 
alors le microscope fait voir que toute la masse est épithéliale ; les cellules 
sont plus larges, irrégulières, souvent sans nuclévle, et se trouvent mêlées 
à un élément caractéristique, les globes épidermiques. Ces masses arron- 

. dies, volumineuses, entrevues, mais mal interprétées par M. Mayor, sont 
formées, suivant M. Lebert, par l'accumulation de larges écailles d’épi- 
derme enroulées concentriquement les unes aux autres. La partie cen- 
trale, sphérique, assez transparente, représente une sorte de noyau. 
L'imbrication des écailles n’est toutefois saisissable que dans certaines 


+ 





circonstances.— Les deux degrés ne se distinguent donc l’un de l’autre 
que par l’envahissement plus ou moins complet du ganglion par la ma- 
tière épithéliale. 

Passant du domaine des faits observables dans le champ des interpré- 
tations, M. Broca s’est demandé par quel mécanisme s'opère cet engor- 
gément spécifique des ganglions : ou bien les vaisseaux lymphatiques de 
la partie malade absorbent un blastème liquide qui, introduit dans le 
système lymphatique, donne naissance aux éléments du cancroïde, ow 
bien les cellules épithéliales s’introduisent en nature dans les lympha- 
tiques, dont elles ont perforé les parois, et s'arrêtent mécaniquement dans 
le ganglion. Vous devinez, messieurs, que M. Broca, qui a pensé que ce 
dernier mode de propagation avait lieu dans le développement des can- 
cers successifs des ganglions, a dû être porté par analogie à l’admettre 
pour l’adénopathie épithéliale. 

Ici s'arrête l’analyse que-j'avais à vous présenter , messieurs , mes 
appréhensions redoublent. Vous allez juger ce travail si imparfait. Veuil- 
lez oublier, à ce moment, ceux du même genre que vous avez entendus: 
ces années passées. Veuillez croire que j'ai fait tous mes efforts pour que: 
vous n’ayez pas trop à regretter de m'avoir conféré un honneur auquel je: 
n’aurais jamais cru pouvoir prétendre, et dont, en tous cas, je dois vous 
remercier ici. 

; SE 
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confiseurs, il suffit d'ajouter à ce sirop une quantité suffisante 
d’eau-de-vie. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 5 Juin 1854. — Présidence de M; ComBes. 





Des corps étrangers articulaires en général et de ceux de l'articulation 
du genou en particulier. 


M. Jobert (de Lamballe) lit sous ce titre le résumé d’un volumineux 
Mémoire dont voici les conclusions : 

Je terminerai mon travail sur les corps étrangers articulaires par un 
résumé qui donnera, je l'espère, une idée de l’ensemble de ce Mémoire. 
De ce qui précède, les conclusions suivantes me paraissent naturellement 
découler : 

Toutes les articulations peuvent être le siége, de, corps, étrangers, déve- 
loppés, en dehors ou en dedans de l'articulation. 

Les. corps étrangers sont mobiles ou adhérents, avec ou sans pédicule. 
* Les corps étrangers articulaires sont tous organisés. 

Les corps étrangers articulaires peuvent avoir la consistance demi- 
solide, solide, fibreuse , fibro-cartilagineuse , ostéo-fibreuse. 

Les corps étrangers nous paraissent passer successivement par ces di- 
verses périodes, et, par conséquent, ils: présentent des degrés, de: consis 
tance différents, suivant l’époque à laquelle;on, les examine.et la durée de 
leur séjour dans. la. cavité articulaire ou en dehors d'elle. 

Les corps. étrangers, peuyent cependant. passer, subitement, de l’état 
albumineux à l’état de cartilage, et cette période peut durer un temps, va- 
riable, avant de se revêtir de matière terreuse: 

Les corps étrangers qui sont formés par du sang passent constamment 
parles diverses phases dont.il a été question plus haut, c’est-à-dire qu’ils 
sont demi-solides, puis charnus, puis fibreux, puis fibro-cartilagineux, et 
enfin osseux. 

Tous ces états morbides suivent-des lois:régulières;-et.tous.ces produits 
peuvent ainsi se résumer en corps. primitivement albumineux ou san- 
guins. 

La force qui préside au développement de ces corps étrangers est ana- 
logue au principe régulier embryonaire ; l’on peutcomparer par conséquent 
la loi de formation des organes. 

Je ne peux admettre une autre origine aux, corps étrangers , car s'ils 
tiraient leur source d’une portion de cartilage ou d'os séparée des sur- 
faces articulaires, comme on l’a cru, on verrait surgir des accidents dé- 
pendants de la présence de ces fragments: osseux ou cartilagineux. 

Le nombre des corps étrangersest variable, ainsi que leur :volume. Les 
corps étrangers uniques offrent plus de volume que ceux qui sont,mul- 
tiples. M. Velpeau en a vu un qui pouvait avoir le volume d’un marron, 
et celui que j'ai extrait de l’articulation du genou avait les dimensions 
d’une petite rotule, 

Tous les corps étrangers ont le même élément.organique, le même: ca- 
nevas, c’est-à-dire une substance albumineuse ou fibrineuse. 

Cette substance organisée est plus ou, moins abondante, et elle, est par 
conséquent rarement la même en quantité ; tout dépend du volume de la 
fibrine (albumine) ou du caillot. 

Les corps étrangers offrent de grandes variétés dans leur forme, qui 
est en général en rapport avec la région dans laquelle ils se sont déve- 
loppés. 

Leur volume dépend aussi du degré de liberté qu'ils ont dans l’articu- 
lation et de la compression qui est exercée sur eux. 

Le corps étranger prend. la forme,.des saillies et des cavités contre. les- 


quelles il se trouve placé. C’est pendant que le, corps étranger offre, un. 


certain degré de mollesse, que les saillies et les cavités articulaires s’im 
priment à sa surface, 

Les corps étrangers. ont une double origine par conséquent, le sang, et 
les fausses membranes (fibrine). 

Le sang donne presque toujours naissance aux. corps étrangers, soit 
que déposé à l’intérieur de l'articulation, soit que déposé à l’extérieur de 
la capsule, il y subisse différentes métamorphoses. 

Les fausses membranes intra-articulaires sont.presque toujours, l'ori- 
gine des corps étrangers libres qui s’incrustent de substances salines con- 
tenues dans la synovie. 
ad cons étrangers libres reçoivent les sels de la synovie autour d'eux, 

ent par conséquent des couches concentriques comme dans;les 
calculs Vésicaux. 
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Les corps étrangers ont été pris, par dés hommes distingués .et des chi 
rurgiens derenom, pour des déplacements de la rotule ; des hommes émi- 
nents dans la science, MM. Rayer, Bouillaud, Bégin, doivent se rappeler 
que j'ai eu l’occasion d'opérer une jeune; et. intéressante Anglaise-qui, plu- 
sieurs, fois, avait éprouvé tous. les accidents violents, d’un déplacement, 
d’un corps étranger du genou. Ces médecins, justement estimés, doivent 
avoir présente à la mémoire la narration des symptômes éprouvés par 
notre jeune malade, et des accidents qu’elle énumérait d’une manière si 
remarquable. En Angleterre, un chirurgien célèbre, regardant:ces acei= 
dents comme produits par un déplacement de la rotule, avait fait entourer 
le genou d’une sorte de’cuirasse de fer, Ù ti 4,29 

Les-corps étrangers articulaires ont souvent étéregardés comme n'étant 
que: des indurations déterminées et entretenues. par l’hydarthrose; c'est 
confondre: l'effet avec.la cause. TRE 

Une, ou plusieurs de ces, indurations ne;sont autre chose .que des, corps. 
étrangers à pédicule étroit, ou même sans pédicule, et comme ils sont en, 
core, trop peu, avancés pour être flottants dans l'articulation, on a cru à 
tort,, devoir les dénommer sous le nom d’indurations ; ces indurations ne 
sont autre chose que des corps étrangers extra-capsulaires, qui entretien 
nent l’hydarthrose par: l’éxcitation continuelle: qu’ils produisent dans la 
membraneisynoviale. Cela:est si vrai, que leur destruction amène la rés 
solution de l’engorgement et la disparition de: lhydropisie. MM: Rayer;, 
Bouillaug, Bégin, Andral, ete., ont ététémoins. de pareils résultats, 

Les corps.étrangers. font, constamment des progrès, et ils ne se bornent 
pas, à agir.sur la membrane synoviale, mais encore, ils;sont fréquemment 
l’origine d'inflammations aiguës, de tumeurs blanches, de suppuration et 
de perforations des surfaces articulaires. | | 

Les corps étrangers sont' la cause de-chutes subites et de violents trou- 
bles nerveux, pris pour des accès hystériformes, etc. Es 

Les commémoratifs, les accidents, l'examen: de: l'articulation suffisent 
ordinairement pour peser un diagnostic sûr et arriver à,la. découverte.d?un 
corps étranger, 

Le (raitement médical n’est que palliatif,. : | 

Le traitement chirurgical peut débarrasser les malades,de là présence 
des corps étrangers. | 

Les différents moyens de compression soulagent quelquefois, mais, n 
parviennent jamais à mettre à l'abri des accidents les malades qui sont 
porteurs de corps, étrangers articulaires: 

Nous avons vu que la-compression exercée sur l'articulation delady L... 
n'avait.fait.qu'aplatir le,corps étranger, sans prévenirles chutes.et lesidou- 
leurs qu’il avait déterminées. : , , | 

Des compressions régulièrement exercées avec des pelotes., et directe- : 
ment appliquées sur les corps étrangers, n’ayaient produit que l’affaisse- 
ment de la tumeur et son aplatissement ; bien plus, je dirai que cette 
compression, exercée avec un compresseur habilement exécuté par 
M. Charrière, n’est parvenu qu’à diminuer la hauteur du corps étranger, 
qui s'est accru en largeur. Cette compression avait été cependant exécutée 
avec. une constance admirable, par une: malade très-patiente que j'ai été 
obligé d'opérer. f 

La fivité du corps. étranger n’empêche ni son développement,ni.les acci= 
dents qui signalent habituellement sa présence. : 

L'extraction et la destruction du corps étranger peuvent seules, débar- 
rasser le malade de son infirmité. en 

L’extraction est le procédé le plus ancien, et c’est celui qui a d'abord 
dû se présenter à l'esprit du chirurgien. Toutefois, on n’a pas manqué. 
d'observer les écueils qui entouraient cette opération, et les accidents qui 
la suivaient. C'est pour cela qu’on a senti la nécessité de la, modifier, et 
d'en changer, pour ainsi dire, l'exécution à diverses. époques. Trois pé- 
riodes signalent, en effet, les progrès de la science: dans une première, 
on incise la capsule sur le corps étranger sans règle, et, sans.s’occuper de 
ce qui peut en résulter. Dans une seconde période, on fait effort pour éviter 
le contact de l'air sur l’intérieur de l'articulation, au, moyen d’un pli/fait.à 
la peau. Enfin, dans une troisième période, on comprend encore mieux 
la nécessité d'éviter. l’action de l'air, sur la membrane synoyiale, et: dès 
lors on songe à ouvrir l'articulation, à déplacer le corps étranger, et à le 
nicher dans une autre cavité creusée dans les environs de l'articulation. 

Le premier mode d’opérer est entièrement empirique, et:le second: est 
déjà fondé sur des remarques judicieuses, relatives à, l'action. de. l'air sur 
l'articulation, et.enfin la troisième. modification; qui découle du, deuxième 
procédé-opératoire, établit en. principecla nécessité de prévenin.tout accès 
de l’air sur la synoviale, et c’est là-dessus: qu'est basé le. procédé. de 
M. Goyrand et celui qui, m'est:propre. L'art ici veut donc retirer, le; corps 
étranger de la place. qu'il occupe, pour. le placer dans la profondeur des 
tissus, sans que l’articulation soit-émue:par l'air ambiant. | 

Je ne retire définitivement.le corps étranger que lorsque je présume: que 
la,plaie faite à la, capsule est:fermée: Je:laisse parconséquent.un temps 
assez long-entre la sortie.du corps étranger de l'articulation et son extrac- 
tion définitive. 
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Les acoidents à redouter après Lextraetion:du-corps étranger sont d'au- 
“ant plus réels, que la plaie tégumentaire est plus voisine de l'articulation, 
qu’elle est plus directe, et que la pénétration de l'air est plus facile 3. 

L'inflammation est d'autant plus à craindre que les plaies articulaire et 
tégumentaire sont plus larges. 

La méthode sous-cutanée, dans l'extraction des corps étrangers, ne met 
‘pas les malades complétement à l’abri des accidents, surtout si on ne Com- 
bine pas bien l'extraction définitive du corps étranger avec la cicatrisation 
de la plaie.de Particulation. 4 RTE 

Aucun accident.ne me:paraît à craindre lorsque la.plaie articulaire est 
fermée au moment où le.corps étranger est retiré de son nouveau domi- 
cile. : bd É j 

Les tentatives d'extraction peuvent., par les efforts qu’elles nécessitent, 
déterminer des-accidents redoutables , et il est indispensable, pour les 
éviter, de faire-une ouverture*extérieure assez large pour le retirer sans 

efforts. 

La suture entortillée et la compression latérale deviennent indispen- 
sables pour obtenir l’agglutination des parois de la cavité accidentelle 
dans laquelle le corps:étranger a été;placé avant son extraction définitive. 

Tous les corps étrangers, peuvent être détruits :par l’action du bistouri 
porté sur eux en différents sens, et de manière à les réduire en parcelles 

eten petits morceaux. 

Cette opération, que j'appelle broiement , peut être exécutée lorsque. le 
Corps étranger est, avec ou sans pédicule, libre dans l'articulation ou 
adhérent: s y 

Le broiement s'exécute avec un long bistouri à lame longue et étroite. 

Le bistouri doit être plongé à 3 ou 4 pouces de l'articulation, afin d’at- 
teindre le corps étranger qu’il broie sur place en différents sens lorsqu'il 
est sans pédicule. 

Les corps durs ostéo-cartilagineux et mobiles doivent être retirés de 
l'articulation par une incision faite préalablement à celle-ci ; et ce n’est 
que plus tard , et après l'avoir fixé en dehors de la capsule , à l’aide de 
l'instrument que je désigne sous le nom de trident , que le broiement doit 
être opéré par une nouvelle piqüre faite aux parties molles. 

Le trident est introduit , au travers des tissus, par un mouvement de 
vrille exécuté avec les doigts, jusqu’à ce qu'il atteigne le corps étranger 
qui se trouve alors traversé par Lui où eutamé et comprimé contre les par- 

ties: sous-jacentes. 

Le broiement est suivi d’une tuméfaction produité par de la synovie, 
du sanget de la sérosité. 

Le corps étranger broyé, fibreux, cartilagineux, ou ostéo-cartilagineux, 
se résorbe inévitablement ; c’est ce qu’une de nos observations démontré 
d'une manière péremptoire. 

Le corps étranger broyé et abandonné aux forces absorbantes, finit par 
disparaîlre-en un temps plus ou moins long : deux mois, cinq mois, huit 
mois: 

Onpeut établir en règle , et sous forme de loi, Ia disparition constante 
dw corps étranger, quelle que sôit sa consistance , pourvü que , désor- 
ganisé, il soit changé de lieu ; ce déplacement est Surtout important lors- 
qu'il s’agitd’an corps étranger inlra-articulaire, afiu d'éviter la déposition 
des sels contenus dans la synvvie. 


Frayères artificielles du parc de Mainñtenon. 


M. Coste lit la Note suivante : 

Yail’honneur de communiquer à l’Académie le résultat d’une expériénce 
dont l'application en grand concourra au repeuplement des eaux dans une 
proportion non moins considérable que la fécondation artifivielle, et qui 
permeltra de réserver cette dernière pour les espèces dont les œufs ne 
s'attaclient pas à des corps étrangers, telles que la truite, le saumon, 
l'ombre chevalier, etc., etc. | 

Cette expérience, faite dans le parc de Maïnténon, sous les auspices de 
M: le duc de Nuailles et de M. le duc d’Ayen, par les soins de M. le doc- 
teur Lamy, consiste à déterminer, au moyen d'un artifice, (ous les pois- 
sons d’un élang ou d'un cours d’eau, à venir déposer leur frai dans des 
lieux qu’on leur assigne, et d'où on entratae ensuité ce frai dans des réser- 
voirs, où on le niet à l’abri de toute cause de destruction, 

Je veux parler dé ces frayères artificielles dont il semble que l’on doive 
faire remonter l’origine aux Chinois. On sait, en effet, comme je l'ai indi- 

. qué ailleurs, que, de temps immémorial, ce-peuple-& coutume: de couvrir 
tous les ans, dans une étendue de plusieurs lieues, ses fleuves avec des 
natles sur lesquelles il recueille la semeuce pour la transporter dans les 
eaux de Pintéricur. 

M. le docteur Lamy, par une de ces initiatives qui ouvrent une voie 
féconde, ient de nous mettre en mesure d'apprécier tous lésServices que 
Pindustrie doit attendre de l'emploi d'une parerlie méthode: Il'afixé à-des 
claies des bouquets de menu bois placés à côté les uns des autres, de 
manière à former des massifs flexibles, destinés à remplacer les herbes 
aquatiques sur lesquelles les poissons frayent naturellement ; herbes 








aquatiques qu'il faut avoir la précaution de supprimer à l'époque des 
PR flottants, retenus fixes et immeréés à l’aide d’un leSt, n'ont 
pas tardé à être chargés des œufs que Îles femelles sont venues déposer 
dans le menu branchage, et que les mâles ont arrosés de leur laitance. 

Plusieurs millions d'œufs de perche et de. gardon ont déjà été obtenus - , 
de la sorte ; des millions de jeunes en sont sortis et quittent, à 1 heure qu’il 
est, le parc de Maintenon pour se répandre dans les eaux de l'Eure. 

On attend, en ce moment, la ponte d’autres espèces, et particulièrement 
de la carpe, et, dès qu’elle aura lieu, je ferai en sorte qu Fe de Fi 
frayères chargée de semence soit. mise sous les yeux de 1. Académie. 1 
dirai alors comment je conçois qu’on, puisse étendre l'application de cette 


: méthode à la reproduction, non seulement du poisson marin, mais encore 


à beaucoup d’autres animaux comestibles qui habitent les eaux salées. D 
traiterai aussi la question de savoir si; chez les poissons osseux ovipares, la 
maturation des œufs est simultanée ou successive. 


Añalyse des baux minérales du Mont-Doré. 
M. Thénard donne lécture du Mémoire suivant : 


L'année dérnière, au mois de juillet, étant allé prendre les eaux du Mont- 
Dore, je me proposai d’én réfdiré l'analyse pour employer mes loisirs, et 
surtout d’en réchercher là p‘irtie active: 

Frappé de l’effet énergique de ces éaux Sur l'économie animale, je né 
pouvais croire qu’il fût dû uniquement aux trèces de fer et à la petite quan- 
tité d'acide carbonique ét'dé bicarbonate de Soude qu’elles contiennent 
lesquels sont :associés, d’ailleurs, à d’autres matières qu'on retrouve 
p'esque partout, savoir : le sel marin, le sulfate de soude, les carbonates 
de chaux et de magnésie, ét la silice. sg” 

Je fis part de mon inténtion au vénérable docteur Bertrand, inspecteur 
des eaux, qui à rendu! de gi éminents services à l'établissement, et s’est 
äéquisun nor éuropéen én médecine. 

J'en fis part également au docteur Bertrand , son fils et son si digne 
adjoint, 

Tous deux voulurent bien approuver mon projet et donner les ordres 
nécessaires pour én rendre l’éxécution plus facile. , 

M. le doctéür Bértrand fils, qui est en même temps professeur de chimie 
et dirécteur de l École de médecine de Clérmont, m'éntendant dire que je 
soupçonnais l'existence de l'arsénic dans les eaux du Mont-Dore, m’apprit 
alürg qué, déjà, il en avait trouvé dans les dépôts ferrugineux et naturels 
que forinent leS eaux avänt d'être prises en boisson ou administrées en 
bain, et que ce fait se trouvait consigné dans le Rapport qu'il avait adressé, 
en 185%, à l'Académie de médecine. 

Il devenait: donc bien probable que l’arsenic faisait partie des eaux 
minérales'elles-mèmes. 

Mais d’abord y existait-il réellement ? à quel état y était-il? et combièn 
les eaux en contenaïent-elles ? Ce sont les trois’ questions que je me suis 
appliqué à résoudre. 

A cèt effèt, je fis évaporer, dans une grande bassine d’argent, que- 
M. Aubergier, de Clermont, voulut bièn méltre à ma disposition, 38 litres. 
un quart dé l’eau’ de la source de la Magdeleine, qui est celle que l’on 
boit. Je les ‘réduisis a 765 centimètres cubes , y compris le dépôt qui se. 
fit et qui fut recueilli avec le‘ plus grand soin. J’emportaï le tout avec moi 
au laboratoire de mon fils, à Talmaÿ, où les expériences furent faites au 
mois d’uoût. 

Le dépôt se composait d’acide carbonique , de chaux , de magnésie, de 
silice et d’une quantité très-minime d’oxyde de fer. Trailé conyvenable= 
ment, On en a extrait aussi des traces d’arsenic. 

Quant à la liqueur, elle ne contenait que des sels à base dé soude, car- 
bonate, sulfate et sel marin (1); mais, au moyen de l'appareil de Marsh, 
on pouvait en retirer en même temps assez d’arsenic pour recouvrir 
promptement, de taches métalliques, plusieurs capsules de porcelaine. 

L'expérience se fait si facilement que , pour démontrer la présence de 
l’arsenie dans les eaux du Mont-Dore, il suffirait même’ d'en prendre 
2 litres, de les réduire à 4 à 5: céntilitres, et de les éprouver, à la manière 
ordinaire, par le zinc et l’acide sulfurique. 

Si l’on demande maintenant à quel état est l’arsenic dans les eaux du 
Mont-Dore, il sera facile de voir qu’il doit s'y trouver à l’état d'acide, uni 
avec la soude, puisqu'il fait partie de la liqueur que l’on obtient en rédui- 
sant Feau minérale à près du quarantième de son volume, et que celte 
liqueur ne renferme que des sels de soude, 

Tout me porte à croire que le sel arsenical est un arséniate et non un 
arsénite. Il provient peut-être de l’action du carbonate de soude sur l'ar- 
séniate de fer. Ce qui donne quelque probabilité à cette hypothèse, c’est 
qu'on trouve dans les réservoirs où séjournent, les eaux un dépôt rouge qui 
contient dé l'oxyde de fer arséniaté. 


À ———_——_—_————— 


(x) Et un peu de silice et mème d'alumine, 
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Maintenant, combien l’eau du Mont-Dore contient-elle d’arsenic, et, par 
suite, d'arséniate de soude ? 

Pour cette détermination, on fit passer l’arsenic à l'état d'hydrogène 
arséniqué , lequel fut décomposé complétement par la chaleur, dans un 
petit tube de verre. Le verre fut ensuite séché, pesé exactement, puis 
séparé de l’arsenic par l’acide nitrique , et enfin lavé, séché et pesé de 
nouveau. La différence de poids donna la quantité d’arsenic. 

Quoique cet appareil soit bien connu, je pense qu'il n’est pas inutile de 
‘décrire l'expérience avec soin. 

Dans un petit flacon à deux tubulures, on mit de l’eau, de manière à 
remplir le flacon aux deux tiers, et du zinc distillé et grenaillé. 

A l’une des tubulures, on adapta un tube droit qui plongeait au fond du 

‘liquide, et dont la partie inférieure , légèrement effilée, était recourbée 
pour empêcher les bulles de s'y introduire. 

A l’autre tubulure , on adapta un petit tube recourbé à angle droit , qui 
se rendait dans un tube de verre horizontal, où se trouvait d'abord un 
peu de coton pour retenir les gouttelettes qui auraient pu être entrai- 
nées, puis des fragments de chlorure de calcium pour dessécher les gaz. 

Ce tube horizontal communiquait avec un second tube, également hori- 
zontal , long, étroit et placé , dans sa première moitié, sur une grille au- 
dessus d’un fourneau ; il était entouré de glace dans sa dernière moitié, et 
derminé en pointe à son extrémité. Une feuille de clinquant protégeait la 
partie chauffée contre l’ardeur du feu. 

L'appareil étant ainsi disposé, on commença par verser peu à peu de 
l'acide sulfurique dans le flacon à deux tubulures par le tube droit, au 
moyen d'un petit entonnoir mobile. Quand les vases furent pleins de gaz 
hydrogène, on chauffa le second tube horizontal jusqu’au rouge naissant , 
et l'on s'assura que, dans cet état , il ne se déposait rien dans la partie 
du tube refroidi, et qu’en allumant le gaz à l’extrémité du tube, il ne pro- 
duisait aucune tache sur une capsule de porcelaine, précautions néces- 
saires pour reconnaître que ni l'acide sulfurique ni le zinc ne contient 
d’arsenic. 

Ceci fait, on versa peu à peu la liqueur à analyser dans le flacon tubulé, 
au moyen du tube droit surmonté du petit entonnoir ; et de temps en 
temps aussi, pour soutenir l’action, on versa de l'acide sulfurique. On 
était guidé par le dégagement de gaz qui ne doit pas être rapide, et que 
l'on apprécie facilement en allumant quelquefois le jet gazeux d’hydro- 
gène à l'extrémité de l'appareil. S'il arrivait que des bulles parvinssent 
à se dégager par le tube droit, quoique effilé et recourbé à sa partie infé- 
rieure, il faudrait en fermer la partie supérieure avec un petit bouchon 
de liége. 

Bientôt on vit l’arsenic se déposer dans la partie du tube refroidie ; il 
y forma une couche métallique très-brillante ; il n’en passa pas de traces 
au delà ; aussi le gaz hydrogène qu'on enflammait ne tachait-il pas les 
capsules de porcelaine avec lesquelles on le mettait en contact. 

L'expérience fut continuée assez longtemps pour être certain que tout 
Varsenic avait été enlevé. 

Lorsqu'on jugea qu’elle était terminée (ce qu’il est facile de reconnaître, 
en ce que le jet de gaz enflammé ne fait plus de taches sur la porcelaine 
et ne trouble point une dissolution étendue de nitrate d'argent), on laissa 
refroidir l’appareil ; on coupa avec une lime la partie du tube qui con- 
tenait l’arsenic, un peu au-dessus et un peu au-dessous du dépôt. Le tube 
ayant élé bien desséché intérieurement et extérieurement, on le pesa; puis 
on dissolvit l’arsenic dans l'acide nitrique, on lava le tube à l’eau distillée, 
on le fit sécher et on le pesa de nouveau. La différence de poids donna la 
‘quantité d’arsenic. 

J'ai trouvé ainsi que les 200 centimètres cubes, provenant des 765 cen- 
timètres auxquels avaient été réduits par évaporation les 381t,25 de l’eau 
sur laquelle j'opérais, contenaient 411,50 d’arsenic. k 

Conséquemment, les 765 centimètres, et partant les 381it,25 d'eau qui 
les avaient fournis, devaient en contenir 08°,0472. 

Par conséquent aussi, il y a, dans un litre d’eau du Mont-Dore : 


08",00045 d'arsenic, 
08",000689 d'acide arsénique , 
08,001058 d’arséniate neutre de soude, 
en admettant que l'acide arsénique soit formé de 100 d’arsenic et de 
53,139 d’oxygène, et que l’arséniate neutre de soude le soit de 100 d’acide 
et de 54,97 de base. 
* On peut donc dire que les eaux du Mont-Dore contiennent, par litre, à 
la température de la soude, 4 milligramme, ou, plus exactement, un peu 
plus de 1 milligramme d’arséniate neutre de soude. À 
On ne Saurait meltre en doute que cé ne soit à l’arséniate de soude 
qu élles doivent leur puissante action sur l’économie animale. 
ae ee du Mont-Dore et d’autres même qui en sont 
SH EE) + ent probablement aussi de l’arsenic. Quelques essais 


aits, maiss i : ; : À : ; 
faits, mais sur moins de 4 litre, m’autorisent à croire que celles de Saint- 
Nectaire sont dans ce cas. 





Au reste, je me propose de retourner cette année au Mont-Dore, et je 
ferai des recherches qui me permettront de décider cette importante ques- 
tion. ds Rs 1 TE 

J'aurai l'honneur d'en communiquer les résultats, quels qu'ils soient, à 
l’Académie. dd | : 


antdelhgi ententes 
" VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— La Faculté de médecine a'entendu, mercredi dernier, les derniers rap- 
ports sur les candidats à la chaire de clinique chirurgicale. Le lendemain, 
jeudi, elle a procédé au vote pour la formation de la listé qu’elle doit 
présenter à M. le Ministre. Les divers scrutins ont donné le résultat sui= 
vant, sur lequel nous aurons à revenir dans notre prochain numéro. 

Au 4% tour de scrutin, M. Jobert a obtenu 24 voix sur 25 votants. | 

Pour la 2 place : M. Michon a obtenu 49 voix; M. Gosselin, 3 ; M. Gi- 
raldès, 4; M. Richet, 4 ; M. Huguier, 1. | “ie 

Pour la 3 place. — 41% tour : M. Richet, 11 voix; M. Huguier, 7; 
M. Gosselin, 6; M. Giraldès, 1. Ë Sie à 

2° tour : M. Richet, 41 voix ; M. Gosselin, 10 ; M: Huguier, 4. 

3e tour : M. Richet, 12 voix ; M. Gosselin, 12; M. Huguier, 1. 

Ballotage : M. Richet, 43 voix ; M. Gosselin, 12. ASE se 

En conséquence, la liste se trouve ainsi présentée : MM. Jobert, Michon: 
Richet. k NET 


— M. Rayer a fait part, lundi dernier, à l’Académie, d’un fait observé 
sur lui-même par M. Schiff, et quipeut expliquer une certaine catégorie: 
des phénomènes que la niaiserie publique a attribués aux esprits frappeurs. 
L'honorable savant allemand a répété l'expérience devant l’Académie, et 
nous avons pu entendre nous-même avec quelle facilité l'expérimentateur 
produisait un bruit parfaitement distinct. La description de cette expé- 
rience ayant été parfaitement faite par M. Rayer, nous ne croyons pou- 
voir mieux faire que de la reproduire telle qu’il l’a rédigée et telle que l'& 
reproduite M. l'abbé Moigno, dans le Journal qu’il rédige avec tant! de: 
talent : LOU 4 AE 

« Il n’y a pas encore longtemps que les phénomènes des esprits frap- 
peurs ont occupé les savants ; et, quoiqu’on ait proposé, pour les expli= 
quer, une foule d’hypothèses qui sont souvent plus ou moins en contra- 
diction avec les lois de la physiologie , aucune explication scientifique 
satisfaisante n’en avait encore été donnée. Par l'observation attentive 
d’une fille qui produisait ce prétendu sortilése , j'avais acquis la convic- 
tion que le bruit trompeur se produisait dans l’intérieur du corps humain, 
et n’était pas le résultat d’un choc d’une partie du corps contre un objet 
étranger. Ayant réfléchi dans quelle partie du corps ce bruit si fort pou 
vait être engendré, sans aucun mouvement visible des membres, je suis 
arrivé à celte conclusion qu'il ne pouvait avoir pour point de départ qu'un 
seul muscle, le grand muscle péronier, dont le tendon passe en arrière de 
la malléole externe, dans laquelle il est ordinairement retenu par une 
bride ligamenteuse. Lorsque cette bride manque , ou lorsqu'elle est assez 
relâchée, si on raccourcit le muscle d’une manière très-énergique, en 
empêchant en même temps tout mouvement du pied qui pourrait résulter 
de ce raccourcissement, il peut arriver que la tension du tendon devienne 
si forte qu’il sorte rapidement de la malléole, en produisant un bruit sem- 
blable à celui d’une corde tendue par un crochet et qu’on lâcherait subi- 
tement. Cette sortie du tendon est favorisée par la situation oblique du 
cartilage qui recouvre la face postérieure de la malléole et qui ne’se voit. 
plus dans le squelette ; on conçoit en même temps que plus le pied resteræ 
immobile par la contraction des museles fléchisseurs du pied, plus da ten= 
sion du tendon sera grande et plus le bruit sera sensible. 

« En faisant des essais continus, je suis arrivé, en employant assez 
d'énergie, à contracter le muscle péronier sans remuer le pied , à détendre 
sur soi-même ce ligament à un degré tel que je produis à volonté, et d’une 
manière rhythmique, des coups tout à fait comparables à ceux des pré= 
tendus esprits frappeurs ; pendant que je frappe, on peut sentir le mou- 
vement du tendon qui se lève et s’abaisse alternativement, en posant sa 
main sur le malléole externe. M. le docteur Ott s’est assuré que ceswibra= 

tions étaient très-sensibles chez un des premiers médiums des esprits 
frappeurs en Allemagne, la jeune fille dont il a été question au commen- 
cement de cette note. » (Cosmos.) 





— 
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Paris, le 19 Juin 1854. 


De la présence de l’arsenic dans les eaux 
_ du Mont-Dore et dans plusieurs autres 
eaux minérales. — De la part qu’on doit 
attribuer à l’arsenic dans l’action de ces 
eaux, et du canard du docteur Tschudi 
(de Vienne) sur les arsénicophages. 
(Suite et fin. Voir le n° 72. ) 


A M. le professeur THÉNarRD, membre de l'Institut (1). 


Voici d’abord la découverte qu'a faite le docteur Tschudi 
et qu'il a exposée dans le Wienner Wochenschrift (2) : 


Les toxicophages étant pour le public médical un phénomène 
plus ou moins inconou, j'ai cru devoir publier quelques rensei- 
gnements et observations sur celte matière. | 

Dans quelques contrées de la Basse-Autriche et de la Styrie, 
surtout dans les montagnes qui la séparent de la Hongrie, il se 
trouve parmi les paysans l'habitude remarquable de MANGER DE 
L’ARSENIC. 

Les toxicophages ont un doublé but : d’abord ils veulent se 
donner,.par cette pratique dangereuse, un air sain et frais, et 
puis un certain degré d'embonpoint. 

Ce sont par conséquent très-fréquemment de jeunes paysans 
et paysannes qui ont recours à cet expédient par coquetterie et 
désir de plaire, el il est, en cffet, surprenant avec quel succès 
ils atteignent leur but, car les jeunes toxicophages par excel- 
lence se distinguent par la fraîcheur de leur teint et par une 
apparence de santé florissante. 


Vous jugerez sans doute utile, monsieur et célèbre pro- 
fesseur, de faire ici une première halte et de remarquer à 





(x) Pendant la publication de cette lettre, nous avons reçu de notre ancien 
camarade et ami, M. Imbert-Gourbeyre, un remarquable artiele d’érudition sur 
l'emploi thérapeutique de l’arsenic. Ce travail, que nous publierons le plus pro- 
chainement possible, nous dispensera d’insister sur les préteutions du docteur 
Pschudi à la nouveauté de ce qu'il pourrait ÿ avoir de sérieux dans son travail. 

(2) C'est de ce journal que l'article a été traduit par le journal de la Société 
des sciences médicales de Bruxel'es et pris dans cette dernière publication par le 
journal des culottières qui, suivant son honnête habitude, a oublié de citer les 
sources, 





Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 
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quelle hauteur ces premières lignes placent déjà le doc- 
teur Tschudi, comme médecin , comme physiologiste et 
comme philosophe. j 

Vous ne jugerez probablement pas à propos d’insister 
sur la signification que le verbe manger paraît avoir à 
Vienne, au moins dans le vocabulaire du docteur Tschudi; 
d’après cette signification, au lieu de dire : J'ai pris ce matin 
de l'émétique où du sulfate de quinine, on devrait dire : J'ai 
mangé, ete. Il n’y a rien d'étonnant à ce qu’un homme 
qui fait des découvertes comme celles du docteur Tschudi, 
ait quelques prétentions à réformer le langage du vulgaire. 

Ce qu'il y a de plus curieux, au point de vue physiologo- 
philosophique, c’est le par conséquent du docteur Tschudi. 
D’après la coutume adoptée chez nous, et qui est assez 
en_harmonie avec les lois physiologiques connues en 
France et dans quelques autres lieux, ce sont surtout les 
femmes de 40 ans qui mettent du rouge, du blanc et autres 
étais de la beauté fléchissante; en Autriche, il paraît que 
ce sont les jeunes gens qui ont besoin de se rafraîchir le 
teint ; de là, cet adorable par conséquent, qui est certai- 
nement un des traits les plus neufs du Mémoire de 
M. Tschudi. 

Quant au surprenant qui suit le par conséquent, M. le 
docteur Tschudi croit qu'un exemple suffira pour le jus- 
tfier, et vous allez voir qu'il a bien raison : 


Je ne citerai qu’un seul exemple parmi plusieurs cas à ma. 
connaissance. Une vachère bien portante, mais maigre et pâle, 
se trouve à une ferme dans la paroisse H... Ayant un amant 
qu’elle voulait s'attacher davantage par ses appas, elle eut re-. 
cours au moyen connu et prit de l’arsenic plusieurs fois par se- 
maine. Le résultat désiré ne se fit point attendre, et après quel- 
ques mois, elle devint potelée, joufflue, bref, tout au gré du céla- 
don. Pour forcer l'effet, elle augmenta imprudemment la dose de 
l'arsenic et tomba victime de sa coquetterie. 

Elle mourut empoisonuée et sa fin fut douloureuse. 


Certes, après un pareil exemple, il serait bien inutile 
d'en citer d’autres. Peut-être quelques lecteurs minutieux 
voudraient-ils savoir à quelle dose la coquette vachère a 
d'abord mangé l'arsenie, et jusqu’à quelles limites elle a 
ensuite voulu porter cette dose; peut-être ces mêmes lec- 
teurs voudraient-ils qu’on leur expliquât par quelles singu- 
lières raisons cette jeune vachère, qui était devenue jouf- 
ftue, potelée, bref, tout au gré du céladon, voulut forcer l'effet, 
c'est-à-dire devenir plus que tout au gré dudit céladon ? Mais 
les vachères mêmes peuvent avoir leurs caprices plus ou 
moins inexplicables, et ce qu'il y a d’important pour la 
science, c’est le final du docteur Tschudi : elle mourut 
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empoisonnée et sa fin fut douloureuse. Alexandre Dumas ne 
termine pas mieux dans Antoni,-etsi le docteur Tschudi n’é- 
tait pastun auteur aussi original, je le-soupeonnerais forte- 
ment d’avoirveonservé un souvenir de Bocage. Mais, jedois 
le reconnaître; rien dans le reste de sa composition wau- 
torise un pareil soupçon et nous devons, jusqu'à preuve 
contraire, lui laisser le mérite de cette belle et biblique 
chute : 
Elle mourut empoisonnée et sa fin fut douloureuse. 


La vachère ne paraît pas, du reste, être la seule qui ait 
eu une fin aussi tragique, et les détails suivants seraient de 
nature à tempérer singulièrement l'effet du fameux surpre- 
nant, sit était permis d'appliquer au travail dæ docteur 
Tsehudi la vulgaire logique qu'on nous a enseignée. 

Le nombre des décès par suite des abus d’arsenic n'est pas in- 
signifiant, surtout parmi les jeunes gens. Chaque ecclésiastique 
de ces contrées a pu constater plusieurs victimes, et les résul- 
latside mes recherches auprès des-pasteurs sont fort: curieuses. 
Soit crainte de la loi, qui défend la possession illégale de larse- 
nic, soil une voix intérieure qui leur reproche:leur tort, les toxi- 
cophages dissimulent autant que possible l'usage de ce remède 
dangereux. Ordinairement, ce n’est que le confessionnal ouwlelit 
de mort qui arrache le voile du secret. 


Il faudrait, certes, avoir l'esprit bien mal fait. pour con- 
tester à M. Tschudi que ses recherches soient infiniment 
curieuses, puisqu'elles. nous apprennent qu’un régime, .qui 
réussit d’une manière surprenante. à produire une florissante 
sanlé, accompagnée de fraicheur et d’embonpoint, conduit 
à la mort, et même à une fin douloureuse. Ce n’est pas 
moi quidonnerai lapreuve d'un tel esprit de contradiction, 
et J'aime bien mieux passer au. second avantage (car celui 
qui précède n’est pas le seul), .du régime en question. 

Le second avantage que les toxicophages veulent atteindre, 
c’est de se rendre plus «volatil, » c'est-à-dire de faciliter lames 
piration pendant la marche ascendante. A chaque longne exeur- 
sion dans les montagnes, ils prennent un,petitmorceau d'arsenic, 
qu’ils laissent fondre peu à peu dans la, bouche. L'effet en est 
surprenant; ils montent aisémentdes hauteurs qu'ils nesauraient 
gravir qu'avec la plus grande peine sans cette pratique. J'ajoute 
ici que, basé sur ce fait, j'ai administré la liqueur de Fowler avec 
un succès signalé dans certains cas d'asthme. 


Vous voyez, monsieur et célèbre professeur, que rien 
n'échappe au docteur Tschudi, pas même les plus fugaces 
analogies ; il est vrai qu'il aurait pu se dispenser de cet 
effort d’induction, en se rappelant que beaucoup d’auteurs 
avaient déjà employé l’arsenic contre l'asthme, ainsi que 
vous le verrez dans le travail de M. Imbert; maïs il est bien 
naturel que, lorsqu'on raisonne comme M. Tchudy, on 
préfère la logique à l’érudition, et ce n’est certainement pas 
vous, monsieur et célèbre professeur, qui le blâmerez de 
cette préférence. Quant au nouveau surprenant, il ne vous 
surprendra pas plus que le premier, surtout après la nou- 


velle surprise que le docteur Tsehudi nous ménage et que 
voici : 


La quantité d’arsenic avec laquelle commencent les toxico- 
phages représente, d'après l’aveu de plusieurs d'entre eux, un 
petit morceau de la grandeur d'une lentille, ce QUI FERAIT UN 
PEU MOINS QU'UN DEMI-GRAIN. 


Arrêlons-nous ici, et permettez-moi un point d'exela+ 
Malou, S'il vous plaît ! 
É logique de onsieur et célèbre professeur, combien 
êtes différe Signification des mots et la physiologie des 
0. CIETENL à Vienne de ce qu'ils sont dans les: autres 
ponts de la terre ; vous allez voir que le volume des len- 


tilles n’y diffère pas moins , et je doute fort qu'Ésaü.eût 
songé à proposer son. marché. à son. frère,.s’il.eût été 
compatriote du: docteur Tsehudi. Je: nai: pas besoin de 
vous recommander les petits caloulssqui suivent: 

Si l'influence modificatrice de Vienne ne s'étend pas 
jusque. sur la densité des corps , il est probable que le 
poids spécifique des lentilles y est, comme à Paris; à peu 
près égal à celui de-leau ,.et celui de l'acide arsénieux (1), 
de 3,783, ou environ quatre fois plus grand. Si donc, un 
morceau d'acide arsénieux, du volume d’une lentille, .pèse 
1 demi-grain (2 centigr. 1/2), ikest évident que le poids de 
la lentille elle-même serait quatre fois moindre ; c’est-à- 
dire 6-milligrammes 1/4. 

Or, ayant pesé plusieurs fois; pour ma propre saisfac- 
tion, 100 lentilles d’un médiocre volume, j'ai trouvé pour 
moyenne 8 grammes 50 centigrammes, c'est-à-dire, pour 
poids moyen de chaque lentille, 85 milligrammes. D'où il 
résulterait.que les lentilles de Vienne ne pèseraient que la 
quatorzième partie des-lentilles de Paris, ce qui ferait, vous 
en conviendrez, d'assez piètres lentilles; d’où il résulterait 
encore que. si,-par. impossible,.cette: immense différence 
était une illusion d'optique du docteur Tschuäi, les jeunes 
paysannes styriennes qui courent après la fraicheur et 
l'embonpoint, au lieu de commencer par: 4: demi-grain 
(2 cent. 1/2) du précieux rafraïchissant, débuteraient, en 
réalité, par une dose de quatre fois 85 milligrammes, soit 
34.centigrammes ou près.de 7 grains. A,moins.d'admettre 
que les estomacs de Vienne diffèrent dessautressestomacs 
autant que les lentilles de cette capitale diffèrent des 
autres lentilles, on s’expliquera difficilement les effets 
rafraichissants d’une telle’ dose, qui est bien loin, comme 
vous le voyez, de celle des eaux: duwMont-=Dore: 

Après-les. merveilles: que ces- petits- caleulss mettent en 
lumière, il sera peu utile d’insister sur celles que M. le doc- 
teur Tschudi nous révèle dans la suite de sa narration ; je. 
vais donc.me contenter de mettre-simplement.celle-ei sous 
vos yeux, en jetant çà et là quelques points d’admiration, 
imposés par la finesse etla nouveauté des aperçus, la soli- 
dité d'instruction ou la sévérité de jugement'de l’auteur: 


Ils s'arrêtent à cette dose, continue le docteur Tschudi 
(2 cent. 1/2 en lentilles de Vienne et 34 centigr. en lentilles de 
Paris), qu’ils avalent plusieursfois par semaine, le matin à jeun, 
pendant assez longtemps pour s’y habituer ; alors ils augmentent 
la quantité insensiblement , avec précaution, au fur et à mesure 
que la dose habituelle refuse son effet. Le paysan R., de la com- 
mune Âg., sexagénaire el jouissant d’une très-bonne santé, 
prend actuellement chaque fois un morceau de 4 grains à peu 
près (2). Il y a plus de quarante ans qu'il a pris celte liabitude,. 
héritée de son père, il la léguera à ses fils. 

Il est bien à noter qu'aucune trace de eachexie arsenicale n’est 
visible sur cet individu, pas plus que sur beaucoup d'autres toxi- 
cophages; que les symptômes de l'empoisonnement arsenical 
chronique n'apparaissent jamais sur les individus qui savent ap- 
proprier la dose, parfois tres-considérable, du toxique à leur 
constitution ec à leur tolérance. Il faut encore remarquer que la. 
suspension de l'usage de l'arsenic, soit par défaut matériel du 
toxique, soit parce que ces individus:s’abstiennent de l'acidesar- 





(x) D'après la précision que M. Tschudi met dans ses observations , on dexrait 
croire qu'il entend par arsenic ce que doit entendre tout homme de science, Par 
senic métallique ; mais il ressort dé plusieurs jassages de ses articles qu! l'entend 
parier de l’acide arsénieux, qu’il appêlle , comme le vulgaire , du nom d’arsenic, 
J'ai su, en conséquence, établir la comparaison avec l’aci le arséuieuxs si je l'avais 
établie avec l’arsenie, les résultats auraient été bien plus extraordinaires encore, 
puisque. le poids spécifique de.ce métal est de: 5,189. 


(2) Lisez 2 grammes 72 centigr. en lentilles de France. 
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sénieux où pour toute autre r'aison,esl- toujours suivie de phéno- 
mênes-morbides, qui ressemblent à ceux produits par l’intoxica- 
tion arsenicale à faible degré ;:ainsi, on observe un grand ma- 
Jaise joint à une indifférence considérable pour tout ce qui les 
“entoure, de l'anxiété:pour leurs jpersonnes,.des troubles dans la 
digestion, de l’anorexie, une sensation de plénitude stomacale, 
des vomissements glaireux le matin avec piyalisme, du pyrosis, 
de la constriction spasmodique du pharynx, des tranchées, de la 
Constipation, ét surtout des difficultés respiratoires QL). Contre 
tous ces phénomènes il d'y a qu'un seul moyen eficace, c’est le re- 
tour immédiat à l'usage de l'arsenic. D'après les informations les 
plus exactes Fétuétilies : auprès des habitants de cette contrée, là 
toxicophagiene dégénère jamais en passion, comme, par exem- 
ple, l’opiophagie-en Orient, lusage:du bétel:aux Indes et en Po- 
lynésie, ou du coca au#Pérou ;-elle devient plutôt:un besoin pour 
ceux qui s’y adonnent. 

- Ce qui.se fait :1à avec l'arsenic.se fait dans d'autres contrées 
avec.le.sublimé corrosif ; ;je-rappellerai seulement ce cas connu 
et confirmé par l ambassadeur anglais en Turquie d’un opiophage 
à Brussa, qui avala journellement, avec son opium, l'énorme 
quantité de 40 grains de sublimé corrosif. Dans les montagnes 
du Pérou, j'äi rencontré frès-souvent des individus sembla- 
bles (2), et en Bolivie, l'usage du corrosif est répandu à telle 
enseigne, que le sublimé est vendu aux [ndiens en plein marché 
de comestibles. 


Le docteur Tschüdi fait remarquer ici que l’arsenic est 
employé avec un égal avantage chez les chevaux par les 
palefreniers de bonne maison, ce qui, pour le coup, n’a rien 
de surprenant, l'estomac de ces animaux étant au moins 
aussi robuste que celui des hommes et même que celui des 
jeunes paysannes de la Styrie. Pour prouver l’imprudence 
de ces palefreniers qui gardent quelquefois près d'eux des 
quantités considérables d’arsenic, l’auteur raconte l’his- 
toire suivante : 

L'hiver passé, un paysan s’empoisouna dans mon voisinage 
avec un morceau d’arsenic du volume d’une poire, qu'il pulvé- 
risa et qu'il avala ävéc de l’eau. Il expira une demi - heure 
après. 

Il est certain que la dose était un peu forte, quand bien 
même les poires de Vienne différeraient autant que les 
lentilles des poires de Paris. Cette observation termine le 
premier article du docteur Tschudi. Mais l’auteur en a 
écrit un second. Après ce qu’il avait écrit dans le premier, 
il y avait sans doute peu de chose à ajouter en fait de mer- 
veilleux. Je vous donnerai cependant un extrait de ce se- 
cond article et je citerai surtout une note de la rédaction 
du journal publicateur, qui n’est pas ce qu’il y a de moins 
curieux et qui vous prouvera, ce que vous savez depuis 
bien longtemps, c’est que si la critique est facile, elle est 
du moins bien loin d’être communément pratiquée : 

L'immense intérêt qu'ont excilé mes communications (3) sur 
les toxicophages (4) m’engagea à vouer, pendant une année, 
toute ma sollicitude à ce fait si intéressant sous le point de vue 
médical et légal, et qui a été, sinon nié par quelques journaux 
anglais, au moins mis en doute. Jai pu, durant ce temps, parfai- 





(x) 11 ressort du travail du docteur Tschudi, que cet honorable observateur a 
su peu d’arsénicophages ; il a done découvert tous ces sÿmptômes en hiterrogeant 
des pasteurs. Vous jugez quelle sagacité il lui a fallu pour cela, et combien ses ob- 
servations doivent inspirer de confiance, surlout après son appréciation sur le 
poids des lentilles. 

(2) 11 est probable que c’est encore en interrogeant les pasteurs que le docteur 
Æschudi aura rencontré ces individus. 

(3) On voit que l’auteur a conscience"de son mérite, 

(4) Nous saisissons celte‘occasion pour faire remarquer que nous avons trou vé 
cet article dans érente-deux différents Journaux de l'Allemagne, de l'Angleterre, 
de là France, de l’talie et de la Suisse, Comme il est probäble que ce deuxième 
article aura le même succès, nous ‘engageons les rédactions respectives de vouloir 


. à tout le monde et qu'il n’en faisait part à personne; 


tement confirmer mes indications antérieures, et-en augmenter 


le nombre par des‘exemples à peuprès identiques. Un des arsé- 
nicophages les plus forts, qui reniait comme toujours, au com- 
mencement, très-opiniätrément l'usage personnel qu'il faisait'de 
Varsenic, finit par me faire les aveux les plus détaillés, et m’ap- 
prit qu'il avalait sa dose d’arsenic avec grande régularité depuis 
sa vingt-septième année jusqu’à l’âge de soixante-trois-ans, plu- 
sieurs fois (huit à dix) par mois lors de lanowvelle lune (4). IL 
commença par un petit fragment de la grandeur d’un grain de 
lin, et s’arrêla pendant une longue série d'années à une dose 
dont il m'indiqua le volume-avec un petit morceau de charbon. 
J'eus soin de peser un morceau d’arsenic de Hongrie des mêmes 
dimensions. Le poids en fut de 3 à 4 grains (2). Lorsque je lui 
demandai pourquoi il n’en avait pas augmenté la quantité, il me 
répondit qu'il ne l'avait pas osé, vu qu'il s'en était trouvé mal, il 
y a quelques années. Il en avait pris alors par extra, et étant 
ivre, une quantité plus considérable, qui lui causa des coliques 
violentes, une douleur brûlante à la gorge, des tiraillements à 
l'estomac, etc. La raison pour laquelle il s’abstenait-de l'arsenic 
depuis presque deux ans, était la mort d’un de ses amis, égale- 
ment toxicophage, qui avait succombe à l'hydropisie (3) et qui 
avait beaucoup souffert ; il croyait que c'était l'effer de l’arsenic, 
et, ayant peur d’un-sortsemblable, il n'avait plus pris le &hidri;» 
quoique cette abstinence lui coùtât. 

Depuis que cet homme a cessé de prendre de l'arsenic, il est 
fréquemment sujeL à une gastrodynie violente. Pendant tout le 
temps qu’il s'y adonna, il n’a été malade qu’une’seule fois d'une 
pneumonie. Une particularité digne de remarque était l'immu- 
nité de cet individu contre la gale, à une époque où toutes les 
personnes de la maison avec lesquelles il se trouvait en contact 
non interrompu, en étaient atteintes. D'après un calculapproxi- 
matif, cet individu a pris, pendant trente-cinq ans, de 20 à 
22 onces d’arsenic, sans que la quantité épouvantable d’un des 
toxiques métalliques les plus violents ait produit quelque altéra- 
tion considérable, si nous en exceptons -une-cértaine voix voilée 
et rauque, qui, du reste, l'était plus considérablement, il y-æ 
quelques années. Ce phénomène est très-général chez les arsé- 
nicophages. 

Je joins ici l'extrait d’une lettre du KR. P. le curé’A... dé M.., 
qui se rapporte.à ce fait : «Les informations prises m'ont appris 
que l'individu en question cachait soigneusement Son arcanum 
malgré 
cela, él se dit généralement que c'était de l'arsenic; cet homme 
a cinquante-cinq ans et lair très-bien portant, il est fort; iE 
n'élait jamais sérieusement malade, mais il est toujours enrouë 
etrauque. Il cache l'usage de l’arsenic, de crainte d'encourir les 
rigueurs de la loi sur la possession et le maniement de ce poison. 
Il se verrait privé d'un remède indispensable à sa santé,.et'il 
serait empêché d'en acquérir. D’après ce qu'on dit, il en aug- 
mente la dose à la nouvelle lune, et il la diminue:au déclin (4). 

La manière dont les toxicophages prennent l’arsenic varie 
beaucoup; les uns prennent leur dose à la fois et Ja laissent 
fondre dans la bouche peu à peu et à jeun; les autres la rédui- 





mellre plus de soin dans l'indication de leur source, pour qu'il n'arrive plus 
qu'un journal allemand (Froriep's Tagesbericht) indique comme source la tra 
duction anglaise au lieu de Poriginal allemand, 

( La rédaction du Wieneñ Wochenschrift.) 

(1) Vous remarquerez que les phases de la lahe jouent:un grand rôle dans le 
régime arsenical des hommes et des chevaux. 

(2) Pourquoi le docteur Tschudi n’a-t-il pas pris les mêmes précautions pour 
les lentilles ?.nous n’en serions pas réduits, sur ce point , à des supposilions qué 
dérangent toutes nos idées en botanique. 

(3) Ceci pourrait étre une vraie découverte étiologique ; il est fâcheux que le 
docteur Tschudi ne se soit pas rappelé que 1 Aydropisie n’est pas beaucoup-plus 
une maladie aujourd'hui que /a tumeur, et qu'il y a des hydropisies de toutes 
sortes, comme il y a des tumeurs de toutes sortes ; mais, quand on est aussi versé 
dans les questions de densité, il est bien permis d oublier un peu la pathologie. : 

(4) Ne trouvez-vous pas, monsieur et célèbre professeur, qu’une année de 
sollicitude vouée à recueillir de semblables observations, est une année bien em— 
ployée ? 
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sent en poudre et la mettent ainsi sur du pain où sur un petit 
morceau de lard frais. La plupart tiennent aux phases lunaires, 
qui jouent un si grand rôle dans la thérapeutique populaire, et 
cessent ou diminuent considérablement l'usage de l’arsenic au 
déclin. Ceux qui s’en servent pour faciliter la marche ascen- 
dante en prennent au moment du départ sans considération du 
temps lunaire (1). d 

Lors de mes premières communications sur celte maliére, 
l'arsénicophagie ne m'était connue que dans un petit district de 
la Basse-Autriche et de la Styrie; depuis cette époque, j'ai reçu 
des communications de différentes sources très-respectables , 
et d’où il résulte que l'usage de ce toxique se trouve assez géné- 
ralement répandu dans les montagnes de l'Autriche, dela Styrie, 
et surtout à Salzbourg et dans le Tyrol, parmi les chasseurs de 
chamois. M. Schneider, dans son ouvrage sur la Chimie légale 
(p. 169, 1831), en parle et y indique les grandes doses d’ar- 
senic prescrites par quelques médecins , sans suites fàcheuses. 
Lorsque cet article fut remis à la rédaction, il me parvint d'une 
source amie et très-respectable la communication suivante pleine 
d'intérêt : M.F...St..., directeur des mines d'argent, appartenant 
au droguiste et négociant , M. F.S..., à M....kl, dans le L...au;, 
prend chaque matin, depuisune série d'années, à son déjeuner,une 
petite pincée (autant que contient la pointe d’un couteau) d’ar- 
senic pulvérisé , pour se préserver contre les influences perni- 
cieuses de la fabrication arsénicale. Ce monsieur envoya à un 
médecin très-distingué de l'endroit une de ces pincées , qu'il 
prend à vue d'œil, et cette quantité pesait 3 3/4 grains. Par 
conséquent , il ingère journellement de 3 à 4 grains d'arsenic, 
et jouit d’une excellente santé. On dit (2) qu'il fournit à ses 
ouvriers des indications systématiques sur la manière de pro- 
céder, dans l'usage de l’arsenic, pour se mettre à l'abri des effets 
nuisibles de l'exploitation de ce toxique. 

On voit que l'emploi de l’arsenic ‘chez les animaux est soumis 
aux mêmes règles auxquelles obéisseut les toxicographes eux- 
mêmes. [Il ne serait pas sans intérêt de savoir si l'effet bienfai- 
sant des peliles doses de ce poison, observé sur les animaux, à 
conduit les hommes à en faire l'expérience sur eux-mêmes, ou, 
vice versd, si cette pratique a passé du domaine de la thérapeu- 
tique humaine dans celle des animaux. 

Cette réflexion, pleine de philosophie, termine le second 
Mémoire du docteur Tschudi. Me sera-t-il permis de suivre 
son exemple et de clore cette lettre par une remarque qui 
n’a pas moins d'opportunité et qui n’est pas plus conso- 
lante : | | 

N'est-il pas triste pour la médecine de voir que les 
exemples de procédés scientifiques rigoureux donnés de- 
puis soixante ans par les sciences expérimentales soient 
encore perdus pour la plupart des médecins ; que dans les 
questions même les plus simples, où la balance et le thermo- 
mètre résoudraient le problème sans retour, des hommes qui 
aspirent au litre d’observateurs et qui se permettent d’en- 
tretenir le public de leurs élucubrations, croient encore 
pouvoir donner, comme documents scientifiques, de vagues 
observations failes à vue de pays, voire même des on dit ! 

N’est-il pas triste surtout de voir qu'il se puisse encore 
trouver des feuilles de papier noircies, portant un titre 
scientifique, qui s’empressent de colporter ces piteuses 
niaiseries, au risque de trouver quelque lecteur plus niais 
encore, qui les prenne au sérieux et, en les appliquant, 
fasse payer à quelques malheureux, sa crédule et cou- 
pable ignorance ! | 

Que nous sommes loin, monsieur et célèbre professeur, 


a 
A 





(x) 1 aurait été : . 
are etes été bien plus curieux que les promeneurs ou voyageurs prissent de 
o . « és « . 
tie re lune pour faire une ascension au dernier quartier, 
voit que le; CES 3 ù 
Tschudi : mais ja ap 4 de dit jouent un grand rô!e dans le travail du docteur 
3 : 40) as per se 5: a e 
tables, Pas perdre de vue qu’ils émanent de personnes respec= 


de cette rigoureuse el savante analyse qui vous a fait con- 
stater 1 milligramme d’arséniate de soude dans les eaux 
du Mont-Dore! Faut-il donc désespérer de faire jamais de 
la médecine une véritable science? Je sais que, sinon 
vous, du moins plusieurs de vos collègues ne sont pas 
éloignés de répondre affirmativement à cette question. [ls 
auraient grandement tort. La médecine, comme” toute 
science d'observation, se compose de faits; la différence 
qu’elle a avec les autres, c’est que ces faits, ou du moins 
quelques-uns d’entre eux, sont plus difficiles à voir. Qu'en 
faut-il conclure? C’est qu’au lieu de repousser les mé- 
thodes rigoureuses d'expérimentation, la médecine doit 
s’efforcer de les perfectionner ; c’est qu’elle doit bannir de 
son sein ces rhéteurs nuageux qui se croient médecins, - 
quand ils ont proclamé qu’ils ne sont ni chimistes, ni phy- 
siciens, ni naturalistes, ni observateurs, et quand ils ont 

écrit, dans un langage inintelligible, et par conséquent 

dans un français douteux, un galimatias dans lequel ils se- 

raient bien embarrassés de se reconnaître eux-mêmes. 

L'Académie des sciences, je le sais, est peu disposée à ac- 

cueillir les rêveries peu récréatives de ces creux cerveaux;. 
mais ce n’est pas le moment pour elle de se relâcher de ses 

principes, bien au contraire. 

Il faut que l’Académie se renforce dans cette antipathie ; 

il faut que les hommes qui, comme vous, se rattachent à 
la médecine par leurs études, non-seulement prêchent 

d'exemple, comme vous venez de le faire dans votre der- 

nier travail, mais encore usent de leur influence, comme 

vous en avez souvent usé, pour faire repousser tout ce 

qui, sous le nom de science, n’est que vaine déelamation, | 
et pour appeler les encouragements académiques sur les 
observations rigoureuses qui seules conduisent au pro- 
grès, quand elles ne sont pas le progrès elles-mêmes. Ce 
dernier service à rendre à la vraie science n’est guère 
moins important que le premier; puissiez -vous le lui 
rendre longtemps encore; c’est le vœu le plus sincère de 
tous les travailleurs et en particulier celui du plus humble 
d’entre eux. H. pe CasTELNaü. 








GLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital Cochin. — M. Beau. 





Fièvre typhoïde. — Innocuité du lait de la mére 
sur lenfané. — Faîts semblables observés dans 
des cas de fièvre jaune. l 


Une femme, nommée Louise Rousseau, ne se sentait pas bien” 
depuis trois semaines; elle avait perdu l’appétit, éprouvait un ma- 
laise général et de la faiblesse. Cependant elle continua de vaquer à 
ses occupations, et déscendait dans la rue pour faire ses provisions. 
Quatre ou cinq jours seulement avant d’entrer à l’hôpital , elle cessa 
ses travaux de ménage les plus pénibles, mais ne s’alita point; toute 
fois , il lui arrivait de s’assoupir de temps en temps dans la journée. 
Cette femme continua d’allaiter son enfant qui avait quatorze mois. 
Enfin, se voyant. de plus en plus faible, sans appétit et sans som- 
meil, elle se décide à se présenter à l'hôpital Cochin,"où elle est admise 
le 15 avril. 

À la visite du 16, on constate de la fièvre, de la douleur réveillée 
par la pression dans la fosse iliaque droite. On remarque, sur la poi- 
trine et l’abdomen, de nombreux sadamina dont les uns sont aussi 
gros que des gouttelettes de rosée; le ventre est parsemé de taches 
lenticulaires. La sécrétion laiteuse n’est point tarie, et l’enfant offre 
toutes les apparences de la santé. M. Beau voit ici une dothinentérie 
qui touche à sa fin, et dont on aura promptement raison avec un ou 
deux purgatifs ; mais il fait mettre l'enfant au dépôt. Dès le 20, la 
malade prend du bouillon, et le 24 elle mange une portion. Le sein 
se gorge de lait; on est obligé d’y appliquer des cataplasmes. 

La femme qui fait l’objet de cette observation, remarquable par la 
latence de la maladie et l’innocuité du lait sur l'enfant, porte des 
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traces profondes de petite vérole. En effet, elle en fut atteinte il y a 
trois ans, pendant qu’elle nourrissait une petite fille. Elle continua, 
pendant tout le cours de sa maladie, d’allaiter son enfant ; au moment 
où elle entrait en convalescence, la variole se déclara 1e son nour- 
risson, Cependant, la petite fille guérit et continue de jouir d’une 
bonne santé. Les nombreuses et profondes cicatrices que porte la 
mère annoncent que sa variole dut être grave ; elle n’avait pas été vac- 
cinée, son enfant non plus. 

Notre malade ne s’est pas alitée tout de suite en entrant al hôpital, 
afin de prendre soin elle-mème de son enfant. Elle ne s’y résigna que 

lorsqu'il fut mis au dépôt, et elle se releva dès qu’elle se sentit un peu 
de force. En résumé, dans le cours de sa maladie, elle ne s’est cou- 
chée toute la journée que deux fois. Cette circonstance nous rappelle 
un malade qui, atteint de la mème affection, entra l’année dernière 
dans le service de M. Valleix au moment où il commençait sa conva- 
lescence : jusque-là, il était descendu chaque jour pour acheter ses 
provisions. On peut dire que cet homme a fait sa maladie debout, Que 
si, à la rigueur, on objecte que dans ces deux cas le diagnostic a pu 
être erroné, et qu’un simple embarras gastrique a simulé la fièvre ty- 
phoïde, il faut se rappeler, à part le talent des deux praticiens que 
nous venons de nommer, la grande habitude qu’ils ont de cette der- 
nière maladie. Du reste, voici un fait qui vient très-bien à l'appui de 
ce que nous disons. Cet hiver, une femme qui avait présenté des symp- 
tômes rationnels de dothinentérie beaucoup” moins caractérisés que 
Louise Rousseau, fut traitée par M. Beau : à peine guérie, elle con- 
tracta une pleurésie de mauvaise nature qui l’emporta. A l’autopsie, 
Von trouva les preuves matérielles d’une fièvre typhoïde récente, 
c’est-à-dire des plaques de Peyer cicatrisées ou en voie de cicatrisa- 
tion. 

Louise Rousseau quitta l’hôpital le 29 avril ; à cette époque, son en- 
fant se portait très-bien. L’innocuité du Jait d la mère sur l'enfant a 
été observée aussi dans des cas de fièvre jaune, et ceux qui soutien- 
vent que cette maladie n’est pas contagieuse ont tiré de ce fait un de 
leurs plus puissants arguments. M. fa docteur Jourdain, chargé par 
le ministre de la guerre d’observer l’épidémie de fièvre jaune qui 
éclata au bourg du Passage, en 1823, et M. le docteur Montès, envoyé 
sur les lieux par la junte provinciale de Guipuzcoa, rapportent que 
Josepha Joaquina Gorostiaga, vivement frappée de la maladie dès le 
début, continue d’allaiter son enfant le premier jour, sans qu’il ait 
rien éprouvé ; et que Maria Murillos, atteinte de la fièvre jaune, al- 
laita écalement son enfant de cinq mois, durant tout Île cours de sa 
maladie, sans qu’il ait souffert la moindre incommodité. 

Voici un autre fait du même genre. Pendant l'épidémie de fièvre 
jaune qui sévit à Tortose, en 1827, madame Ribas étant partie pour la 
campagne, la nourrice de son fut resta dans la ville, où elle fut 
atteinte de la fièvre j jaune. Son-nourrisson, âgé de onze mois, la téta 
pendant les trois premiers jours de sa ali et ne fut point indis- 
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Note sur l'empoisonnement produit par une sub- 

. stance vénéneuse encore peu connue, l'atractylis 
gummifera de Linnée, et sur le principe actif 
de cette plante, 


Par Ant. ComMMAILLE , médecin à Douéra ( Algérie). 


Première partie. — Observations. 


47e Observation. — La nommée Bartholomo (Marie-Esther), habitant 
Douéra, âgée de 3 ans et demi, est en bonne santé le 7 mars, en se cou- 
chant. Le 8, à neuf heures du matin, je suis appelé auprès d’elie; voici ce 
que j'observe : l’enfant est couchée sur le dos, les bras étendus le long du 
corps, les jambes étendues, les yeux fermés, les. denis tellement serrées, 
qu’il fut impossible d’écarter les mâchoires ; de larges taches violettes sont 
répandues sur les téguments ; la face est marbrée de violet, les lèvres sont 
bleuâtres, le pouls est insensible, la respiration est longue, les côtes sont 
soulevées par soubresauts, point de convulsions. 

Je m'informe auprès des parents, ils ne savent à quoi attribuer la maladie 
de leur enfant, qui, le matin même, à la pointe du jour, est descendue de 
son lit et n’a pas voulu accepter l’aide de sa sœur pour se recoucher. La 
nourriture de la famille a consisté, dans la journée du 7, en café, en hari- 
£ots et en riz. 


En présence de tels symptômes, je crus avoir affaire à une apoplexie 


* pulmonaire et cérébrale (l’autopsie a fait voir que je ne m'étais pas 
trompé); mais à quoi attribuer cette maladie ? C’est ce que j'étais encore 








(x) Voir Examen des principes de l'Administration er matière sanitaire, par 
N. Csenvin, in-8, Paris, Firmiv Didot, juillet 1827, Pages 37 et 72, 


changement dans son état. J’ausculte la poitrine, la trachée ; 





loin de soupçonuer. Je fis appliquer six sangsues au cou, des sinapismes 
furent promenés aux extrémités inférieures. 

A dix heures, je relourne vers ma petite malade; il n’y avait aucun 
la respira- 
tion est longue, faible, mais il n’existe aucun bruit anormal. Cette enfant 
avait-elle une laryngite pseudo-membraneuse ? Et, malgré l'absence de râle 
sibilant et de toux croupale, je suis resté dans cette idée ; une respiration 
si faible et sur le point de cesser, pouvant fort bien se frayer un chemin à 
travers les fausses membranes, sans avoir la force de les faire vibrer pour 
produire un son. Cette fois, je m'étais complétement trompé. Je prescrivis. 
une potion avec 2 centigrammes d’émétique et deux décigrammes de calo- 


mel; la malade vomit un liquide sanguinolent : elle mourut à midi. 


2° Observation. — Le lendemain, 9 mars, à sept heures du matin, je 
suis appelé au plus vite pour voir la sœur aînée de la petite fille, sujet de 
l'observation précédente. Cette enfant (Élisabeth-Octavie), âgée de 6 ans 
et demi, a été prise subitement, à cinq heures et demie du matin, des 
mêmes symptômes que sa sœur. Quoiqu'il ait fallu à peine trois minutes 


pour me rendre, l'enfant était morte à mon arrivée. 


J'examine le cadavre ; c’est la même rigidité, la même cyanose que 
chez sa sœur. J’écarte les paupières, pour m’assurer de la mort ; je suis 
frappé de la dilatation énorme des pupilles. J’examine les yeux de la 
petite Esther, morte la veille; les pupilles sont aussi énormes. A l'instant, 
j'eus l’idée d’un empoisonnement par les solanées vireuses, quoique, dans 
les deux cas, il n’y ait eu ni convulsions, ni délire, ni vomissements. 

Les parents n’ont vu , entre les mains des enfants, ni euphorbes, ni re- 
noncules, ni ricins, ni morelle, plantes communes le long des chemins. 

Nécropsie. — L'autopsie de ces deux enfants a été faite par M. le chi- 
rurgien en chef de l'Hôpital civil, commis à cet effet par le maire , avec le 
concours de M. le médecin en chef, du médecin de colonisation, de 
MM. Blondel et Négrin , internes , et du mien , en DFÉSeNCe de M. le juge 
de paix et du commissaire de police. 

40 Autopsie de la plus jeune, Marie -Esther Bartholomo, le 9, à 
deux heures du soir. — Téguments cyanosés ; pupilles énormément dila- 
tées ; cerveau et sinus de la dure-mère gorgés de sang ; inflammation de 
l’arachnoïde ; substance blanche sablée de rouge. 

Quand on la coupe par tranches : épanchement séreux dans la moelle 
allongée ; inflammation vive de la trachée artère et des bronches; œso- 
phage sain; poumon et foie gorgés de sang noir qui s'échappe à flots par 


. la section ; ventricule droit et oreillette droite du cœur pleins de sang ; 


estomac sain, excepté au grand cul-de sac, où il présente une plaque de 
la largeur d’une pièce de 5 francs, tellement enflammée qu’elle paraît 
gangrenée; ses bords tranchent sur le reste de la muqueuse qui est blanche 
et saine. Dans un demi-état de vacuité, les intestins sont très-sains ; les 
follicules muqueux du colon sont très-apparents. La muqueuse de la vessie 
est enflammée ; il y a beaucoup d’urine. 

L’estomac et les intestins contiennent une matière pullacée, demi- 
liquide, renfermant une énorme quantité de débris ligneux, brisés, déchi- 
quetés, analogues au résidu de la pulvérisation de certaines racines. Le 
colon descendant est surtout plein de cette matière ; quelques morceaux 
même, par suite du vomissement provoqué par l’émétique , ont remonté 
jusqu’au pharçnx et de là sont tombés dans la trachée. 

Nous nous informons auprès du père, en lui montrant de ces débris vé- 
gélaux : il nous apprend qu’ils mangent souvent des racines et des côtes 
de chardous, après les avoir fait cuire, et que les enfants mangent même 
ces racines crues. 1 

2 Autopsie de l’atnée, Élisabeth-Octavie, le 10 mars, à neuf heures 
du matin. — Même cyanose et mêmes lésions que chez la sœur, dans le 
cerveau , le foie, les poumons et le cœur ; œsophage sain, trachée moins 
enflammée ; estomac enflammé vers lorifice pylorique, mais sans tache 
aussi apparente que chez Esther ; membrane muqueuse épaissie , ramollie, 
et se détachant facilement par plaques au moindre frottement ; entéro- 
colite intense ; quelques légers débris de ligneux dans l'intestin. 


M. le chirurgien en chef de l'hôpital se rappela alors qu’il y a 
quelques années, plusieurs enfants de l'Orphelinat de Benack- 
noun étaient morts après avoir mangé d’un chardon; malgré 
les soins de M. le docteur Tabouret, médecin militaire, alors 
médecin de cet établissement, et qui à, je crois, publié la rela- 
tion de cet empoisonnement. 

Des informations prises auprès de M. l'abbé Brumau, directeur 
de l'Orphelinat, il est résulié que le chardon vénéneux, cause de 
l'accideur de Benacknoun, est sans tige, que la fleur vient sur la 
terre, que les feuilles en sont épineuses et que du fruit s'écoule 
un suc blanc dont les enfants font de la glu. Je reconnus immé- 
diatement, d’après celte description, que ce chardon était 
l'atractylis qummifera de Linnée, décrit dans le Prodromus 
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de De Candolle sous le nom de carlina gummifera (Less.). 
Les résidus trouvés dans les intestins et l'estomac des enfants 
n'étaient que du ligneux et de la cellulose non digérés. 

Ua fait digne de remarque est le temps qui s’est écoulé entre 
les deux morts (19 heures). La plus jeune, moins forte et.ayant 
peut-être mangé plus de chardon vénéneux (il.me.paraîl. certain 
que les enfants en-avaient mangé.de plusieurs espèces), est 
morte la première. L'ainée, présentant:plus de-résistance vitale, 
éstmorte longtemps après. La: première n’a pas été à la selle-et 
n’a pas rendu le poison ; la deuxième a dù aller à la garde-robe, 
aussi ses ‘intestins étaient-ils vides , ec l’inflammation moins 
bornée. Cette dernière enfant avait aussi, le:8 au.matin,-aceusé 
des coliques auxquelles on avait-peu fait attention ,;les-parents 
étant occupés auprès desa sœur agonisante. 

Le-père a aussi trouvé, dans la maison, des fragments. de ra- 
cine d'atractylis ou éhardon à glu ;‘eomme il V'appélle ; il le 
connaît fort bien comme mauvais à manger. 


Ces enfants sont mortes empoisonnées par -une substance : 


toxique, qui à agi comme irritant (gastrite partielle ou générale, 
entérite) et comme stupéfant du.système ganglionaire Gpara- 
lysie pulmonaire ).et en particulier.du ganglion ophthalmique 
ou orbitaire de Chaussier (dilatation de la pupille), ou:même du 
trijameau (dilatation dela pupille, resserrement des mâchoires ). 


3° Observation. — Un troisième enfant est mort empoisonné le 29 avril 
à sept heures du soir. Le nommé Klingler (Auguste).a présenté les mêmes 
symptômes que les petites filles. Il était âgé de 4.ans. L'autopsie n’a pas 
été faite; mais d’autres enfants ont avoué qu'ils avaient mangé ensemble 
des chardons , ils en ont même montré; seulement, ceux-ci étaient du 
scolymus et du chardon-marie. L'enfant mort, qui était le plus. jeune, 
aura par ignorance cueilli de l’atractylis, qui-croît'parmi les scolymus, et 
qu’à première vue, lorsque la tige de ceux-ci n’a pas encore poussé, il est 
très-difficile de distinguer. 

Il devenait intéressant de rechercher. si l’atractylis gummi- 
fera était bien réellement un poison , à quelle substance alors 
il devait son action toxique, et:comment il agissait sur les ani- 
maux vivants? C'est:ce qui fera l'objet de la seconde partie de 
. cette Note. 


Deuxième partie. — Description. 


Voici le paragraphe du Prodomus de. De Gandolle, relatif:à 
l'atractylis gammifera de Linnée ,.décrit-dans cet ouvrage:sous 
le nom de Carlina gummifera (Less.) ::€:Garlina gummifera 
(Less.); Subacaulis, foliis pinnatifidis, involucri exterioribus 
squamis subconvexis dorso et margine spinosis, apice tricuspi- 
datis. — 7% In arvis et sterilibus Barbariæ , Hispaniæ Austr., 
Sardiniæ, Siciliæ, Apuleæ, Naxi, Cretæ, Zacinthi, Græciæ. 
Atractylis gummifera L., sp. 1161, cav ; — Acarna, gummifera 
Wild., sp. 3, p. 1699 ; Sibth. , fl. Gr., t. 8,.38 ; Chamæleon 
gummifer, Cass., Dict. 47, p. 509 ; Carthamus gummiferus, La- 
marck, Dict. 1, p. 639 ; Gummiresina ex involuero fluit et in 
Sicilia ad viscum parandum, radix ad uleera jumentorum ou- 
randa inserviunt et receptacula loco cynaræ edulia. Ex ejus 
involucro fluit materia quædam gummi resinoïdea à CI. Macaire 
(Mém. Soc. Gén., v. 6, p. 27), examini chemico submissa et 
viscina dicta (V. S.) » 

J'ajouterai à cette description, que l'atractylis n’est pas réel- 
lement une plante sans tige, la fleur, il est vrai, qui est rouge et 
n'apparaît qu'au mois d'août ou de septembre, quand les feuilles 


sont desséchées, est sur la terre ; mais la tige en est souterraine. 


C’est une espèce de rhizôme, et si, partant de la fleur on suit 
celte tige, qui est de la grosseur du doigt au moins, on voit 
qu'elle aboutit à une racine énorme, pivotante, à laquelle viennent 
se rendre, comme autant de rayons june quantité de ces rhi- 
zômes longs d’un mètre quelquefois. 

Quant à la coutume , pratiquée en Sicile, de préparer de la 
glu avec le suc du réceptacle, elle a passé en Algérie parmi les 
enfants qui l'emploient à cet usage. 

ie rép remarquer que tous les écrivains qui parlent de J’atrac- 
Des-uns ses proue ee Alimentaire de cette plante ; et quel- 

PT vénéneuses. MM. Mérat et de Lens, 
dans leur dictionnaire de matière médicale ne l'ont pas oublié ; 
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on lit dans l'édition de 4829 (1. 1*, p. 487), à l’arcicle atractylis : 
« Les anciens ont parlé sous ce nom d'une plante épineuse, 
usitée dans leur temps en médecine, qu'il.est difficile de rappor- 
ter à un nom linnéen , à cause du vague des descriptions qu’ils 
en font, et de la grande anologie des,individus de cette. famille 
entre. eux. Dioscoride assure:qu’elle rend du.col.dessasracine 
une gomme vénéneuse. On à pu encore-relrouver-cettesplamue:, 
quisserait probablement celle dont nous allons parler;sans'cétte 
dernière circonstance, peut-être erronée: » 

Était:il donc nécessaire que nous venions, M. Tabouret ét 
moi, dix-huit siècles après Dioscoride, pour confirmer son dire 
et.prouver que son opinion-n'était pas erronée, qu'il avait.bien 
observé? MM. Mérat et de Lens ajoutent (pagesuivante), d’après 
Desfontaines, Poiret et Olivier, que la;çgomme ne.sèche-jamais 
complétement. C’est une erreur :cesuc:prend exactement:lacon- 
sistance du caoutchouc. Gette-substanee, {disent-ils,n'ataucune 
odeuret une saveur légèrement amère; ils ajoutent qu'onmange 
la racine-etle réceptacle.’ 

Si on cherche dans le même ouvrage (t. 2, p. 108), à l’article 
Carlina, on trouve ce qui suit : &« On leur préfère parfois la : 
racine de carlina caulescens, qui est une variété du, carlina 
acaulis, connue sous le nom.de carline des Alpes. Il est difficile 
de savoir si la carline (chamæléon) des anciens-æst.Ja nôtre. Ga- 
lien, qui.paraît. parler du carlina caulescens, dil:sa racine-wn 
peuivénéneuse, ce qui-est ineæact. Dioscoride semble avoir 
en vue l’atractylis gummifera, puisqu'il dit qu’elle rend dela 
gomme de sa racine. 11 la ‘dit bonne:contre le ténia et l'appelle 
iæia.» Il-me paraît évident que Galien ne veut pas parler du 
carlina caulescens, mais bien, comme Dioscoride, de l’atrac- 
tylis, qui est bien acaule, selon l’idée vulgaire du mot, Galien 
avait donc vu aussi que.cette racine.était Vénéneuse. 

Ceci me paraît éclaircir un point encoretobscur. dematière 
médicale. C'est précisément à cause du vague des descriptions 
de toutesices plantes, qu'on peut supposer que :Galien voulait 
bien parler-de l’atractylis. En effet, de nos jours-encore, on ne 
sait trop où placer l'atractylis, dans cette immense famille des 
composées. Les uns en font un atractylis, les autres, comme Ga- 
lien, en font un carlina. 

M. Mumby, auteur d’un catalogue des plantes de l'Algérie, dit 
que sur le marché d'Alger, les feuilles sont vendues pour la cui- 
sine. L'auteur de l’article du Prodromus dit que c’esule récep- 
tacle qui est mangeable. Je ne puis rien affirmersà cet égard; 
mais, malgré la meilleure volonté, je ne vois pas ce qu’on peut 
manger dans les feuilles, quine sont que des épines. On mange 
à Alger beaucoup de chardons ;.:mais. ce..sont- toujours, Jesspé- 
tioles, lesnervuresmédianes, les tigesoules.racines du-sco/ymus 
et.du carduus anarianus. J'ai déjà-ditique, dans leur.jeunesse, 
il était très-difficile de distinguer à première vue: les feuilles. de 
l'atractylis qummifera de celles du scolymus grandiflorus 
(Desf.); il en est de même des racines. C’est une erreur de la 
sorte qui à amené l’accident arrivé aux trois enfants qui font le 
sujet des trois observations précédentes. , 

M. Guibourt, dans son /istoire des drogues (3° édition, 
L. 1%, p. 44h), s'exprime ainsi, à propos de la racine de carline : 
€ Clusius et Lemery ont nommé chamæléon blanc une plante: 
qui n’est pas le chamæléon blanc des anciens; mais c’est une 
erreur qui a été reconnue par Belon. Ce botaniste a trouvé ; en 
effet , dans l'île de Crête , le vrai chamæléon blanc des anciens , 
qui laisse découler du collet de la racine une gomme-résiie qué 
les femmes mâchent, comme on le fait du mastic, à Scio , et de 
la gomme-résine de chondrille, à Lemnos. Cette plante, donwla 
racine est grosse comme la cuisse, et exhale, lorsqu'elle est 
sèche, une forte odeur de violette, est l'acarna gummiferæ 
de Willedenon ; l'atractylis gummifera de Linnée; le cinicus 
carlinæfolia, acautus , gumamifer, aculeatus de Tournefort. » 
J’ajouterai que la racine d’atractylis , quoique fort grosse en 
Algérie, n’atteint jamais la grosseur de la cuisse d’un homme 
adulte, et que cette racine, desséchée, n’a aucune odeur de vio- 
lette ; elle est totalement indolore. 

Ce qui frappe aussi , dans l'article du Prodromus, est le pas- 
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sage-relatif à-la: propriété décêtte racine , de guérir les plaies 
des juments , ce qui implique qu’elle possède un suc capable-de 
déterger, de modifier ces ulcères; ‘il serait curieux que ce fût 
alors un aliment'succulent ; ilest vrai que le principe vénéneux 
étant soluble dans l’eau, on pourrait, par dés lavages et la coc- 
tion, séparer la matière toxique. 

Toujours est-il que ce serait une nourriture fort peu nutri- 
tive; car-elle ne contient:pas d'amidon , mais seulement un peu 
de:sucre incristallisable: 

Cerqui s’accorde‘encore biénpeu avec les propriétés alimen- 
taires:qui sent attribuées à-celte racine, est l'usage (d'après des 
renseignements:très-précis pris: auprès:d’indigènes instruits) 


qu’ens font: les femmes arabes pour préparer des: pâtes épila- - 


toires, et l'habitude coupable des matrones arabes de l'employer 
pour'provoquer l'avortement. . 

-N'est-il: pas-certain aussi querles propriétés vénéneuses de 
. tte planterne-luï enlèvent pas la: faculté d'être mâchée par les 
femmes dei l'île de Crête, qui; par-son'usage, ont pu devenir’in- 
sensibles à ses vertus toxiques, habituées qu'elles y sont depuis 
léur jeune âge et par de petites-doses ?’ 

Essai dlanalyse. — La racine d'atractylis: qummifera 
contient’: 4° une substance: particulière, remplaçant la fécule 
amiylacée, qui-n'existe pas , et'analogue à l'inuline, qu’on peut 
nommeratractyline; 2° du sucre incristallisable des fruits acides; 
3° de l'acide cynarique ; 4°'de l'acide atractylique (substance 
dont: l'existence’ ne paraît pas bien certaine); 5° des sels de 
chaux, de potasse et de magnésie; 6° dé là cellulose et dù 
ligneux ; 7° de la viscine, de Macaire; 8& une huile volatile 
extrêmement nauséabonde; 9 beaucoup d’eau: 

1°" L’atractyline est très-abondante et joue dans cette racine lé 
rôle d’imidon ou d’inuline. Elle se dissout dans la potasse, la 
soude et l’immoniique, pour former des savons solubles dans 
l'eau; là viscine qu’elle contient se sépare alors sous forme de 
flocons poisseux. On facilite cette séparation en ajoutant de l’al- 
cool. 

Si dans cette solution dé savon d’ätractyline, qui est limpide 
et légèrement colorée en jaune par un peu de cynarate de la base 
empluyée, on verse de l'acide sulfurique, la liqueur se décolore, 
l'atractyline se précipite sous forme de poudre blanche, l'acide 
cynarique est misten liberté; et: le sulfate de lx base reste dans 


P .0 Ê , . ; 
la liqueur. L’atraciyline est insoluble dans l’eau froide, soluble 


dans l'eau à + 75° centigrades. Elle est alors si bien dissoute, 
qu’elle passe au filtre ; l'eau peut être ramenée à la température 
ordinaire (+15 à 20°) sans la laisser déposer. Le dépôt ne com- 
mence à se former qu'après plusieurs heures ; le. hquide-devient 
d'abord trouble, puis blanc ; eufin, après plusieurs jours, l'atrac- 
tyline s'est toute précipitée au fond du vase, entraînant avec elle 
de la visciue; la liqueur est alors redevenue transparente et 
limpide. L’atractyline ne forme pas empois avec l’eau. L'atrac- 
tyline est iusolubl: dans l’alcool.à.86, froid.eL bouillant, de même 
que dans l'éther. Elle se dissout à la longue dans les. acides sulfu- 
rique et chlorhydrique étendus. 

L'atractyliue est blanche quand elle est humide, grasse, onc- 
tueuse au toucher, sans action sur les: réactifs ; colorée quand 
elle est bien lavée, insipide, pâteuse à la bouche; lorsqu'elle est 
desséchée, elle forme des plaques ou des écailles à bords rele- 
yvés ; elle est alors brune, comme cornée ou vitreuse, très-fragile, 
come l'empois. desséché, 

L'atractyline n’est.pas colorée par l’iode; elle est colorée en 
noir par le sulfhydrate d'ammoniaque. Pour lobtenir, on fait 
macérer de la racine râpée ; on passe à la chausse, on clarifie au 
blanc d'œuf et on laisse déposer. Au bout de quelque temps, 
l'atractyline forme au fond du, vase une couche qu'on, lave à 
grandes eaux ; elle contient alors un peu de viscine dontompeut 
la débarrasser en la transformant en savon et décomposant 
celui-ci par l'acide sulfurique. 

2° Le sucre de latraciylis est du sucre incristallisable des 
fruits acides, Lorsqu'on fait bouillir la décoetion de la. racine 
avec de l'eau aeidulée par l'acide sulfurique, il se dégage une 
odeur de caramel. La liqueur bruit, et ik se forme à la surface 





un-dépôtnoir d'huwmaene et d'acide-humique; il se:dégage-alors 
un acide: (de l'acide formique probablement). 

3° L’acide cynarique-existe aussi dansartichaut , le chardon 
Marie, le. scolymus maculatus: Jlest très-acide au goût, rougit 
fortement la teinture. de tournesol, chasse l'acide carbonique-de 
ses combinaisons, . est, d'un beau,jaune, liquide, soluble. dans 
l'eau-en. toutes: proportions; déliquescent, soluble dans l'alcool; 
légèrement. soluble dans, l'éther sulfurique. L’acide cynarique 
donne avec la. chaux, la potasse, la baryte, lammoniaque.etla 
magnésie des.sels d'un.beau jaune, incristallisables. Cet acide 
n'a, pas le goût, astringent du tannin, précipite en.blanc par: 
l'acétate de plomb, trouble:le cyanure jaune de potassium et de: 
fer, qui devientun peu brunûtre. 

Pour préparer. l’acide-cynarique, omrâpe de la racine d’arac- 
tylis, on la met macérer quelque temps, on exprime fortement; 
on,obtient un liquide-trouble, blanchâtre, chargé. d'atractylines 
de viscine, de-sucre et de sels inorganiques ; on clarifie au blanc 
d'œuf; on verse un lait.de chaux: en excès. dans laliqueur;bouil- 
lante; on filtre, pour. séparer l’excès de chaux ; le liquide qui 
passe est: d'un, beau jaune, très-limpide (l'atractyline étant dis- 
soule), Par le refroidissement , la liqueur.se.trouble ;  on,laisse 
déposer l'atractyline, on décante , on concentre.la liqueur, on 
précipite. la chaux. par: l'acide sulfurique, on filtre pour séparer 
le sulfate de chaux, on ajoute de la baryte jusqu'à réaction neu- 
tre, on filtre, Il.reste, pour résidu, du sulfate de baryte et dela: 
chaux; le cynarale de baryte passe. On transforme le cyÿnarate 
de baryte.en sulfate de baryte, on filtre ; le liquide.est d'un beaw 
jaune et contient l'acide cynarique et de l'acide atractyline (?); 
plus: un peu de sucre. On. concentre, jusqu'à consistance siru- 
peuse ;. la: liqueur est. alors. d'un brun, foncé. par réflexion, et 
d'un beau jaune par réfraction. On y.verse de l'alcool concentré 
qui précipite les. sels.inorganiques ; on filtre, on distille, pour: 
retirer l'alcool; on évapore au, bain de sable, jusqu'à,une grande 
concentration ; on reprend, par une grande quantité d’éther, qui 
dissout. peu. à peu l'acide cynarique: et l'acide atractylique (?}: 
et laisse intactes les matières sucrées et albuminoïdes. On retire: 
l'éther par distillation ; le résidu, qui est très-concentré , laisse 
déposer au boutde:quelques jours des cristaux: incolores d’acide 
atractylique (?). c’est ainsi qu'on, sépare l'acide cynarique du 
sucre et de l'acide atractylique. (?). IL m'a été impossible d’ob= 
tenir l'acide cynariquesec ; en.effel, si on en met dans une cap=. 
sule et qu'on chauffe légèrement au bain de sable, il se dégage: 
des vapeurs acides d'acide atractylique qui doit être le principe 
vénéneux, car le mélange de ces deux acides, qui était un poi- 
son, donne, après celte volatilisation, une matière brun-jaunâtre, 
encore acide, mais non toxique. Cette matière jaunâtre, chauffée, 
davantage , donne l'acide paracynarique. La matière jaunâtre, 
semblable à du tannin pour la couleur, doit être de l’acide cyna- 
rique solidifié, qui se transforme très-faiblement en acide para— 
cynarique, et il reste dans la capsule une matière noire, insoluble: 
dans l’eau, soluble dans une dissolution de: soude, qui est un 
nouvel acide, l'acide paracynarique. 

&° L’ucide atractylique. Cette substance n’a pas encore pour 
moi une existence bien certaine ; cependant, comme l'acide cy- 
nairique obtenu, comme je l'ai dit plus haut, est un poison à 
petite dose, ee n’est pas à cet acide même qu’il faut attribuer des 
propriétés (toxiques , puisqu'on mange beaucoup de plantes qui 
en contiennent et qui sout absolument inoffeusives. Je crois donc 
que le poison réel est l'acide que je n'ai encore obtenu qu’en - 
lrès-petite quantité, que je n'ai pu expérimenter, et auquel, sk 
son existence est bien reconnue, on pourra donner le nom 
d'acide atractilique. Voici comment on l'obtient: l'acide eyna- 
rique obtenu par l'éther et évaporé en consistance sirupeuse 
laisse, après quelques jours, déposer des cristaux qui m'ont paru 
être des prismes quadrangulaires , terminés par des pyramides 
à quatre faces. ‘ 

Ces cristaux , soumis au chalumeau , fondent et brülent avec 
beaucoup de flamme. Ils ont une amertume d’une saveur par- 
ticulière, sont solubles dans l'éther, l'alcoo!, mais plus solubles 
dans l'eau ; ils rougissent la teinture de tournesol. Quand on les 
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a dissous dans l'alcool, et qu’on fait évaporer la liqueur à siccité 
au bain-marie, on obtient des aiguilles fines et chatoyantes et 
‘non plus des prismes, comme quand la cristallisation se fait len- 
tement. C’est cet acide que je nommerai acide atractylique. 


7 La viscine, de Macaire, est le suc propre et laiteux qui 
s'écoule des solutions de continuité pratiquées soit dans le ré- 
ceptacle, soit dans la racine. Ce produit, qui est d’un beau blanc 
quand il est pur, ressemble beaucoup au caoutchouc par ses 
propriétés. La viscine est très-élastique, très-homogène, d'un 
blanc éclatant,'insoluble dans l’eau froide et bouillante, insoluble 
dans l'alcool et un peu désagrégée par l'alcool bouillant, consi- 
dérablement ramollie par l'éther sulfurique, soluble dans l’es- 
sence de térébenthine, le chloroforme, et ramollie par les huiles 
fixes. Elle brûle avec une flamme blanche et fuligineuse. Chauffée 
dans une capsule, elle fond, se boursoufle et finit par se décom- 
poser en produits pyrogénés. La viscine est parfaitement neutre 
quand elle est pure; mais elle contient toujours, à son état na- 
turel, une petite quantité d’acide cynarique, reconnaissable à ce 
qu’elle colore en jaune une solution de soude caustique. À cet 
acide cynarique, se trouve mélangée une petite quantité d'acide 
atractylique, ce qui expliquerait comment la viscine peut être 
vénéneuse (Dioscoride). 

8° L'huile volatile que contient la racine d’atractylis gummi- 
fera, est extrêmement fétide. Si on rape de cette racine, qu'on la 
melte macérer pendant quelque temps avec de l’eau et qu’on 
distille, on obtient un hydrolat, d’abord très-limpide et peu odo- 
rant, qui devient de plus en plus laiteux et trouble, et qui pos- 
sède une'odeur repoussante, agissant sur l'économie comme les 
plantes vireuses, en excitant l'envie de vomir. L'eau distillée 
finit même par indiquer, par la légère teinte jaune d'or qu'elle 
prend par les alcalis, qu’un peu d'acide a passé à la distillation. 
L'alcoolat est moins odorant que l'hydrolat; ce qui prouverait 
que l'huile ne se volatilise qu'à 100° environ; 

9°. L'eau est en grande abondance dans la racine d'atractylis. 
500 grammes de racine fraîche ne pèsent plus que 150 grammes 
après la dessiccation. 


Expériences toxicologiques sur les animaux. 


4e Expérience.— Le 20 avril, à trois heures et demie du soir, je prends 
trois jeunes chats, âgés d’un mois au moins. Je fais avaler, au premier, 
les sels inorganiques de la racine d’atractylis; au second, de l’eau distilléé 
ayant entraîné des acides pendant la distillation, qui a été poussée trop 
vivement. (Cette eau est très-laiteuse et précipite en jaune par les alcalis.) 
Le troisième chat prend de l’atractyline. Le 21, à six heures du matin, 
les trois chats sont vivants, ils sont près de leur mère et tètent commé 
d'habitude. Le chat qui a pris de l’eau distillée meurt le 21 à onze heures 
du matin, les deux autres ne sont nullement malades. 

Autopsie. — Pupilles énormément dilatées ; iris à peine visibles ; esto- 
mac rougeâtre, parsemé de taches ou plaques rondes, blanchâtres, de la 
grosseur d’une tête d’épingle à celle d’une grosse lentille. Ces plaques sont 
formées par la muqueuse boursouflée et quelquefois ulcérée. Intestins sains ; 
poumons contenant beaucoup de sang; foie volumineux, plein de sang ; 
reins et vessie énormes el distendus par l'urine. La substance blanche du 
cerveau laisse écouler une rosée sanguinolente. Les méninges sont injec- 
tées. 


2e Expérience. — Le 22 avril, à cinq heures du soir, je fais avaler aux 
deux chats res'ants et qui ne sont nullement malades : au premier, de 
l'eau distillée, préparée avec soin et ne jaunissant pas les bases alcalines, 
mais très-nauséabonde ; au deuxième, de l’eau qui a macéré pendant très- 
peu de temps sur la racine. Celle eau, qui est trouble, se colore fortement 
en jaune par les alcalis, elle contient beaucoup d’atractyline. 

Le chat qui a avalé l’eau distillée ne paraît nullement malade ; celui qui 
a pris Le macéré meurt le 23, à midi. 


Autopsie. — Pupilles énormes ; estomac pointillé de rouge, à muqueuse 


rongée dans beaucoup d’endroits, à parois considérablement amincies , ini 


testins enflammés., Dure-mère enflammée ; poumons et foie gorgés de sang. 

. L’estomac et l’æsophage sont pleins d’atractyline et de viscine très-blan= 

ches. Le sang paraît avoir subi une altération, il est trouble et violacé, 
Reins énormes. 

3° Expérience. — Le 4er 

un chat l’acide obtenu par 

Cynarique, et très 


mai, à dix heures du matin, je fais prendre à 
l’éthe, rcomme je l’ai indiqué à l’article acide 
oncentré au bain-marie. La quantité a été de 5 à 6 


gouttes dans du lait, qui a caillé sur-le-champ. Le 2 mai au matin le chat 
était mort. } : 

Autopsie, — Estomac rouge, enflammé, ulcéré; foie extrêmement gros, 
gonflé par un sang trouble et violacé ; rate énorme, cœur gauche plein de 
sang ; poumons aussi pleins de sang. Le cerveau est injecté, ainsi que ses 
enveloppes ; les reins sont volumineux; les pupilles sont encore tout à 
fait dilatées. 


ConcLusions. — De l’ensemble de ces recherches, et malgré 
le manque de certitude dans un des résultats que j'ai obtenus, 
je crois pouvoir conclure : 1° que la racine d’atractylis gummi- 
fera, et probablement toute la plante à l'état cru, est un poison 
narcotico-âcre, agissant en même temps comme irritant des 
voies digestives et stupéfiant du système nerveux ganglionaire ; 
2° que la propriété vénéneuse de cette plante réside, selon toute 
probabilité, dans un acide nouveau, mais encore peu étudié, que 
j'ai nommé atractylis ; 3° que les divers autres principes ne 
sont pas capables de causer la mort, malgré la fétidité de l'huile 
essentielle ; 4° que la mort est toujours asséz éluignée de l'in- 
gestion du poison, ce qui fait espérer des succès de l’adminis- 
tration d’un contre-poison et des soins d'un médecin ; 5° que la 
méthode la plus rationnelle de traiter les enfants qui seraient 
encore empoisonnés par l’atractylis, est de faire d'abord vomir, 
puis d’administrer de l’eau de chaux ou de la magnésie; 6° que 
Dioscoride et Galien ont eu raison de considérer l’atraetylis 
gummifera probablement comme étant une plante vénéneuse. 

Je n’ai pu songer à aucune analyse élémentaire, n'étant pourvu 
d'aucun des instruments nécessaires, ayant été souvent obligé, 
dans ces quelques recherches, de me servir de toute espèce 
d'ustensiles. Je me suis souvent vu aussi dans la nécessité de 
préparer mes réactifs moi-même, étant dans un village, loin des 
villes. Ainsi, n'ayant pas d'abord de tournesol, j'ai dù employer 
un sirop bleu, fabriqué avec les fleurs de l'iris germanica. Je 
dois dire, en outre, que ne faisant pas de la chimie une étude 
spéciale, je craindrais, même en étant bien pourvu des objets 
nécessaires, de manquer de force pour mener à bonne fin une 
opération aussi délicate qu'une analyse élémentaire de corps 
nouveaux, de la détermination de leurs équivalents chimiques 
et de leur constitution anatomique. 


A ——— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. | 


— Le Conseil académique de Paris vient de rectifier ainsi qu'il suit (et 
rectifier est ici le mot propre) la liste de présentation des candidats à la 
chaire de clinique chirurgicale: - « 

40 M. Jobert ; | ; 
20 M. Michon ; 
3° M. Gosselin, qui a obtenu 44 voix sur 44 votants. : 


— Dans le comité secret qui a eu lieu aujourd’hui à l’Académie des. 
sciences, on a discuté les titres des candidats à la place vacante par le 
décès de M. Roux. Après une discussion sur laquelle nous aurons à revenir, 
la liste suivante, présentée par la commission, a été arrêtée : ; 

- 4° M. Claude Bernard; 
2° M. Jobert; 
3° MM. Longet et Baudens; 
4° MM. Laugier et Malgaigne; 
5° MM. Leroy (d’Étiolles) et Maisonneuve. 
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Paris, le 21 Juin 1854. 
Séance de l’Académie des sciences 
s du 12 Juin. 


Plusieurs communications intéressantes ont été faites 
dans cette séance : par ordre de date se présente celle de 
M. Laugier. 

M. Laugier, on le sait, est un chirurgien ayant une 
certaine tendance à l’assoupissement, d’une portée d'esprit 
un peu circonscrite, mais d'un jugement généralement 
droit, d’un sens pratique juste, d’une assez grande habi- 
leté manuelle, et même, ce qui pourra surprendre davan- 
tage, d’une assez grande finesse d'observation, et de 
beaucoup de tact. 

Comment, avec des qualités essentielles qui sont celles 
du praticien, M. Laugier est-il venu lire un travail sur 
l'accroissement de la membrane des bourgeons charnus et 


sur les usages du pus dans la cicatrisation des plaies, c’est- 

à-dire sur deux questions dont l’une est une question 

d'anatomie pathologique pure, et l’autre une question de 

causes finales? C’est un problème psychologique qui se. 
présente bien souvent à l'esprit du philosophe et qu’on n’a 

pas encore résolu autrement qu’en rappelant les bigarrures 

de l'esprit humain, c’est-à-dire qu’on ne l'a pas résolu du 

toui. 

Quoi qu'il en soit, les observations que M. Laugier a 
faites sur l'accroissement en épaisseur de la membrane 
pyogénique et sur sa transformation en membrane cica- 
tricielle n’en sont pas moins fort curieuses, et, quoiqu’elles 
ne soient pas encore complétement démonstratives, elles 
n’en sont pas moins un témoignage patent de cetle saga- 
cité que nous venons de signaler comme une des qualités 
del. Laugier. Nous nous sommes seulem&nt étonné , en 
lisant ces observations, que l'honorable chirurgien n’ait 
pas jugé à propos de lever les incertitudes qu’a dù lui 
laisser son travail, en faisant sur les animaux quelques 
expériences qui eussent été facilement démonstratives. 

Quant au second problème, relatif aux usages du pus, 
M. Laugier s’est lancé dans des régions trop élevées pour 
ne pas aboutir à une chute. Dire, par exemple, que « la 
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FEUILLETON. 


Note sur les toxicophages allemands, ou Examen 
de quelques propriétés de l’arsenic, 


Par M. À. ImBerT-GOURBEYRE , professeur suppléant à l'Ecole préparatoire 
de médecine de Clermont-Ferrand. 


Les faits énoucés par le docteur Tschudi ont paru singuliers et nou- 
veaux. Si le journal des sciences médicales de Bruxelles a fait quelques 
réserves sur ce mode d’action prétendu nouveau de l’arsenic, je puis dire 
que le public, qui a lu dans les journaux politiques l’histoire singulière des 
toxicophages, n’a pas été aussi réservé : beaucoup de clients qui lisent un 
journal ont probablement interpellé leur médecin sur cette histoire, et 
certes je ne voudrais pas être chargé de donner l'analyse des réponses 
variées formulées en cette circonstance, réponses dont la plupart auront 
floité entre la négation des faits et les explications les plus nuageuses, 
sans oublier de passer par l’idiosyncrasie, mot grec créé et mis au monde 
pour se tirer souvent d’embarras. 

Mais la science véritable doit se rendre compte des faits, quand ils sont 
vrais et bien établis ; elle n’a point coutume de vivre de négation, ou de 
pures fantaisies imaginalistes. Or, à propos de toxicophages, la science 
moderne possède des faits nombreux et traditionnels, et ne reste pas 

* occulte en présence de ce qu’il peut y avoir de vrai dans les faits au moins 
grossièrement exagérés signalés par le docteur Tschudi. 

Il me sera facile de démontrer d’abord que l’existence des toxicophages 
est chose connue depuis longtemps, et que l’arsenicophagie, ou, pour parler 
plus simplement , l’usage interne de l’arsenic à été de tout temps, depuis 





Dioscoride jusqu’à nos jours, depuis dix-huit cents ans, un fait populaire et 
même universel; secondement, que l’usage que les paysans de certaines 
contrées d'Autriche en font pour acquérir de l’embonpoint et pour gravir 
facilement leurs hautes montagnes, ainsi que son emploi par les maqui- 
gnons viennois, reposent sur des propriétés réelles, bien connues de cette 
substance. 

Il y a plus de 30 ans qu’il en a déjà été question en Allemagne, à Vienne 
même, où a été publié l’article du docteur Tschudi. On lit, en effct, dans 
le journal de médecine d'Autriche (Medic. Jahrbuch des osterr. States, 
1822, p. 99): « Dans le cercle de l’Obersteyer, il est peu de maisons qui 
« ne soient pourvues d’arsenic. On s’en sert dans les maladies d'animaux 
« domestiques, dans les affections vermineuses, et comme stomachique 
« pour exciter l'appétit. J'ai vu un paysan en avaler, en ma présence, 40 
« centigrammes environ à la pointe de son couteau. C'était sa ration quo- 
« tidienne. Il disait ne pouvoir-vivre sans cela. En plusieurs endroits, on 
«en met dans le fromage, ce qui a déjà causé plusieurs empoisonne- 
« ments. » 

Vogt, dans son Traité de matière médicale ( Arzneimittellehre, 1.4, 
p. 507), répète ce fait et ajonte : « Il est constant que les vieux chevaux 
ruinés reprennent de l'appétit, de la vivacité et des forces, en leur faisant 
manger de l’arsenic. » En 4844, M. Boudin a rappelé qu’en Styrie on est 
dans l'habitude d'ajouter une petite quantité d'acide arsénieux au fro- 
mage, et que dans certaines provinces de l'Allemagne, on donne l’arsenic 
aux bestiaux privés d’appétit. 

Dans son excellente Monographie sur l’arsenic, Wurmb (der arsenik…, 
Wien., 4845) dit que les chasseurs de chamois du Steyermark et de l'O- 
berôsterreich regardent l'arsenic comme le meilleur prophylactique de 
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période de suppuration est indispensable dans les plaies 


exposéés; fañte que le pus éhtient um désréléents de la éica- 


trice, » C'ést diré que la süppüration: est indispénsable-à la 


formatiôñ dé Fépiderme, parée qué lé pus contient un des 


éléments de l’épiderme; c’est affirmer que la nature n'avait 
pas d’autres voies pour arriver à la cicatrisation que la 
suppuration; c’est en un mot ne rien dire, à moins de 
iomber dans des vérités de M. dé Läpalisse ou! de Thômas 
Diafoirus, ce que M. Laugier n’a pu éviter dans sa troi- 
siènfé éonélüsiôn, ainsi conçue: « La suppuration est un 
mode du travail adhésif approprié aux conditions des plaies 
exposées; » proposition qui peut être remplacée par la 
suivante, sans que le sens en soit aucunement changé : 
«Eû Stippüration est un mode du travail adhésif des plaies qui 
suppurent.» 

M. Laugier nous promet, pour une occasion ultérieure, 
la partie pathologique de ses recherches; il est probable 
qié cette partie $éra plus én rapport avec les talehts dé 
Fauteur, et partant plus intéressante pour les praticiéns. 

—" La séconde communication est de M. Schiff, qui, cette 
foîs, s’est eXprimé d’une manière parfaitement intélligible. 
Eés' expériences dont il à entrétenu l'Académie semblent 
pr'ouvér qué, dans la paralysie d'un membre, il se produit 
deux actions différentes sur la nutrition des o$ : &{° üuné 
atrophie dépendant du défaut de mouvement; 2° üne 
hypertophié dépendant de la dilatation vasculaire Qui, 
d'après les éxpérienees de M. CI Bernard, suit immédia- 
témént la Séétiôn des nerfs. Ce sont là dés faits dé physioz 
Jogre expérimentale qui ne peuvent jusqu’à présent qu'être 
consignés dans la science, ét dont on ñe prévoit pds eñcoré 
les äpplications. 

= La troisième communiéation offré un vif intérêt, ét il 
à fallu à son auteur ün grand zèle scientifiqué pour fa fätre 
même telle qu’elle est, dans lés coñditions péu favorablés 
où il se trouve ; c’est celle de M. CoMmaille, que nos léé- 
teurs ont pu apprécier dans notre dernier numéro. 

— M. Leclerc, de Tours, continue ses recherches sur le 
système nerveux ét la sensibilité des plantes ; le fait qu'il 
signale cette fois né manquera pas d’un éertain intérêt 
quand il sera bien étudié. 

M: Gros a présenté, sur Ha-génératron des vers n'érra= 
toïdes, une Note qui n’éclaireit guère celles de M. Van 





Béneden, et qui même semble les compliquer de la grande 
quéStion des générations spontanées, à laquellé on doit 
craindre, d'après sa Note, que l’auteur ne soit passuffisam- 
ment préparé, : LORS À 

— Un naturaliste et un anatomiste distingué qui a un 
défaut biôn rdre, l'excès de modestie, M. Gratiolet, a 
adressé un Mémoire sur les circonvolutions cérébrales des. 
Primates, et il a! fallu que’la libérale initidtive de M. Flou- 
rens fit remarquer à l’auteur que son œuvré était digne de . 
concourir pour le prix de physiologie expérimentale. Ce 
travail, en effet, met en lumière des faits de physiologie 
philosophique d’un grand intérêt dont nous présenterons. 
un court exposé à nos lecteurs. H. pg CASTELNAU. 


Hôpital Lariboissière. = M: BECQUEREL. 





Leçons cliniques sur l'altération des liquides 

dans les maladies. 

Lés Lecôns que jé me proposé dé vous exposer ét pour but 
de vous montrer les ressources que la pratique médicale, peut 
retirer des applications de la chimie. Depuis quelques "années, 
on s'occupe beaucoup de chimie pathologique ; cependant, jus- 
qu’à présent , cette branche nouvelle de la science a pour ainsi 
dire été le bénéfice de quelques médecins. Pourtant, si l'on songe 
à tous bes avantages qu'on peut en relfrér, il y a lieu.de s'éton- 
ner qu'on l'ait autant négligée. Vous comprendrez, en suivant 
ces Leçons, quels précieux moyens d'investigation la chimie , 
appliquée à la pathologie, vous donnéra dans:centainseas déter- 
minés. Les opérations que nécessite cette étude sont très-simz 
ples, comme vous le verrez ; il n’est besoin que d’untrès-petit 
nombre d'instruments ; et tout médecin peut et doit les avoir à 
sa disposition. Je ne veux pas iei vous faire un cours de chimie, 
mais bien plutôt une application des sciences chimiques à Ja 
médecine proprement dite; et, par-dessus toût, à l'anatomie pas 
thologique. Les moyens qe je vous propose Sont an mode de- 
plus pour le diignostic de là maladie, eu mon-seuleniéht pour 1e 
diagnostic, mais encore pour le pronostic et thérapeutique 
suivre. Ce n’est donc pas une doctrine nouvelles tumhumorismé 
régénéré que je vous propose, mais tout simplement un nouveau 
moyen d'arriver à une plus grande certitude, et; je ne trains pas 
de le dire; de mieux diriger le traitement, et; dans certains cas 
même , [a chimie seule peut nous révéler l'essence intime de Ia 
maladie. Toutefois, ne pensez pas que je veuille ravaler Tes autres 
modes d'exploration à.Ssôh profit. Jetdésire seulement vous con- 
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l'asthme, et qu’ils montent rarement à des hauteurs considérables sans 
avoir avalé auparavant quelques doses de ce poison. 

Mais en remontant dans la tradition, nous trouvons ces faits isolés con= 
firmés par un usage encore plus général. 

Moscati, médecin italien qui vivait à la fin du siècle dérnier, rappoñte 
que dans la Vénétie, l’Illyrie’et la Dalmatie, l'arsenic était d'un usage po- 
pulaire contre l'asthme. 


Au commencement du xvn° et surtout du xvime siècle, il en était de - 


même en beaucoup d’endroits de l'Italie, de la France, de la Pannonie, de 
la Thuringe, d'après les témoignages de Van Helmont, Lemery, Wepfer, 
Stahl et Wedel. L’arsenic était alors administré principalement comme 
fébrifuge, non-seulement par les médecins civils et militaires, mais par les 
charlatans, les exécuteurs des hautes œuvres et les médicastres de toute 
espèce. Au xvi° siècle, J. Lange disait encore que cette substance était 
usitée de temps immémorial contre l'asthme dans la Dacie et la Pannonie. 
Klaproth raconte même que dans toute l'Asie, l’arsenic est d’un usage 
Universel depuis des siècles. Les Chinois fabriquent une grande quantité 
. He LonS médicamenteux, composés en, grande partie de réalgar, 
sk Lee en. es balonnels sont rès-usités en Chine, en Russie et 
dE SFA PART ait (ANA dans du thé pour les administrer dans 
Enfin, en remont ca LL À 15 
sen Sployé DA g: sommet même de la tradition, nous voyons l’ar- 
ment préciéux par Pli es médecins arabes, et signalé comme un médica- 
ne, Divscoride et Galien, 


L'arseni sh, di Gi ; 
arseniC a donc toujours été un remède populaire, Il ÿ a longtemps que 





les prétendus toxicophageS du docteur Tichudi éxistent non-Séulément 
dans la contrée indiquée par lui, mais dans bien d’autres pays encore. 
Les faits signalés par le médecin allemand ne:sont donc pas des faits nouz 
veaux ; on en a parléil y a trente ans, il y a un et plusieurs siècles. Fau- 
dra-t-il donc toujours répéter ce que Salomon disait il y a trois mille ans : 
Nihil nodum sub sole ? 
Si le docteur Tschudi avait connu un peu mieux l’histoire traditionnellé 
de l’arsenic, il n’aurait pas décoré du beau nom de toxicophages, où man- 
geurs d’arsenic, les paysans autrichiens qui font usage de cette substance 
de temps immémorial. Il y a là tout simplement usage médical, et non 
pas toxicophagie. À l’aide d'une observation plus exacte, M. Tschudi eût 
vu que les paysans autrichiens sont mangeurs d’arsenic au même litre 
que nos mälades sont mangeurs d’opium, ou de belladone , quand nous 
adminisirons ces subslances dans les états morbides qui le réclament, ce 
que l’on comprendra plus facilement , en prouvant la seconde parti de 
ma thèse, à savoir que l’emploi de l’arsenie par les paysans autrichiens 
repose sur les propriétés bien connues de cette substance. 
Si M. le docteur Tschudi assure que les montagnards de la Slyrie, pour 
monter plus facilement à des hauteurs considérables, prennent de petits 
morceaux d’arsenic qu'ils laissent fondre dans la bouche, ce fait, avancé 
aussi il y a dix ans, par de docteur Wurb, repose uniquement sur la pro- 
priété anti-asihmatique bien connue de cette substance, propriété connue 
de toute antiquité. Asthmaticis, disait Dioscoride, in potione porrigitur. 
La même tradition se retrouve chez les médecins arabes, rhasez, sera= : 
piou. Datur quoque, disait ce dernier, in pilulis contra asthma. Nous 


GE 





vaincre qu'elle à une immense utilité et qu'elle doit être élévée 
à la hauteur des autres modes d'exploration que le x1x° siècle a 
pour ainsi dire créés ou rajeunis. 

La percussion, l’auscultation , sont de précieuses ressources 
dans les affections de poitrine ; sans elles, la sagacité médicale 
serait souvent en défaut. Ces deux admirables découvertes ont 
révolutionné la science. Depuis vingt ans, le microscope à ra- 
jeuni l’anatomie pathologique ; la chimie, appliquée à notre 
art, ne rend pas de moins grands services : C’est elle qui se 
charge de nous donner le dernier mot de phénomènes jus- 
qu'alors insolubles. 

_ Arrivons aux faits et prenons un exemple ; soit le sang. 

Que fait-on, quand on consulte ce liquide ? On s’en tient à ses 
caractères physiques, et l’on conclut selon que tel ou tel carac- 
tère se présente. Eh bien ! cet examen superficiel devient une 
source intarissable d'erreurs ; car, vous le savez tous, plusieurs 
conditions influent notablement sur la coagulation de ce liquide, 
et, d’après la manière dont il s’est échappé de la veine, il pré- 
sente des aspects différents. S'écoule-t-il en bavant, il se coagule 
lentement et la couenne ne se forme pas ; s’écoule-t-il dans un 
vase long, effilé, vous aurez beau faire , la couenne ne se mon- 
trera pas ; est-il, au contraire, reçu dans des vases très-larges, 
la couenne manquera encore , même dans les inflammations les 
plus aiguës , malgré que la saignée ait donné un jet continu. 
C'est un fait que nous avons souvent constaté, M. Rodier et moi, 
quand nous faisions nos expériences , ét, dans ces cas aussi, 
nous ne pouvions conséquemment étudier le sérum. T est enfin 
une circonstance qui influe notablement sur la coagulation, c’est 
la température ambiante ; ainsi, dans les temps chauds et ora- 
geux , la Couense se forme difficitement. La chimie , dans ces 
€<as, réparera facilement d'erreur où nous induit l'examen 
physique. 

Il m'esvärrivé plusieurs:fois , messieurs, de me pas rencon- 
trer de couenne inflammatoire dans,les inflammations les plus 
xives, el pourtantla fibrine du sang augmente toujours dans ces 
sortes d’affections. C’est dans ces cas qu'il est de toute nécessité 
de connaître la.quantité de fibrine contenue dans une saignée, 
car de cette connaissance dépend l'indication thérapeutique. 


Un jeune homme robuste, bien constitué, placé dans une .pen- 
sion où les conditions de nourriture n'étaient probablement pas 
très-bonnes et ayant fait des travaux opiniâtres pour se pré- 
parer à l'École militaire de Saint-Cyr, fut pris, à la suite d’un 
frisson , des signes d'une pneumonie double; je pratiquai une 
large saignée que l'on jeta sans m'en rieu dire. Le soir, trouvant 
la pneumonie passée du rôle crépitant au souffle, je fis-pratiquer 
une seconde saignée par mon interne qui devait y passer la 





avons déjà .cilé l'opinion de Lange, au xvie siècle, ainsi que celle de 
Moscati. Au siècle suivant , d'après Ettmuller, l’arsenic était d’un usage 
domestique, contre l'asthme. Le docteur anglais Alexander, célèbre par 
quelques expériences toxicologiques, disait avoir guéri, par ce moyen, 
quelques cas d'angine de poitrine, et pensait, d'après ces résullats, qu'on 
pouvait aussi l'employer dans l'asthme. Desgranges, Fodéré, Harless, tous 
les trois, auteurs.de.bons travaux sur l’arsenic, ont confirmé cette pro- 
priété de l’arsenic par leurs observations propres : {n nullo alio morbo, 
dit Harless (De arsenici ,usu, 1811), prœæter febrem et cancrum, arsenicum 
jam inde ab, antiquissimis temporibus tantam salutiferæ suæ virtutis 
famam , iantamque fem inter plurium terrarum populum , obtinuit 
qua in asthnate.(p.,327). | 


En 1848, M. J.-P. Tessier, médecin des hôpitaux de Paris, publia, dans ! 


la Revue médico-chirurgicale , un, travail important sur l’arsenic, et sou- 


tint, qu’on. peut l'employer utilement dans la névrose des organes de la | 


respiration, comme l’angine de poitrine. 
Ainsi, comme on.le yoit, l’arsenic, depuis Dioscoride jusqu’à nos jours, 
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a été constamment employé dans l'asthme ; il a même reçu le baptème | 


populaire. Il.n’est donc.pas étonnant que les chasseurs des Alpes prennent 


de petites doses, d’arsenic pour pouvoir grayir ayec. plus de légèreté leurs | 
* montagnes : ils combattent, ainsi l'asthme occasionnel, qui est dû à une | 
marche ascendante et pénible, variété d'asthme que Sauvages aurait peut- | 


«être appelée asthma ex, ascensu. 


Aujourd’hui en France, l'emploi de l'arsenic, dans le,cas d'asthme est à 
«peu, près. tombé complétement en désuétude. Malgré les travaux de Biett, 
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nuit. Le lendemain matin, le souffle existe des deux côtés, la 
fièvre est aussi intense. Je demande une consultation ; le consul- 
tant Lrouve des sigues inflammatoires tellement énergiques 
qu'il prescrit une troisième saignée, que nous n'hésitons à adop- 
ter, vu l'absence de la couenne ; nous avions eu le malheur de ne 
pas demander si le sang avait coulé en jeu. La troisième saignée 
coule dans les conditions requises , le coagulum est mou, cou- 
leur lie de vin, sans couenne aucune. 

Nous avions affaire à un état typhoïde, à un de ces états mor- 
bides qu’on observe chez les animaux surmenés et auquel ils 
succombent si rapidement. Vingi-quatre heures après, le malade 
meurt, en proie à un délire furieux, malgré l'emploi des vésica— 
toires et du quinquina. N'est-il pas évident que, si la première 
saignée eùt élé analysée , on eût trouvé un chiffre de fibrine qui 
eût empêché d’insister sur les émissions sanguines , bien qu'il 
soit probable qu’en raison de la manière violente dont les acci- 
dents avaient débuté , on n’eût pas eu plus de chances de sau- 
ver le malade ? 


Un commerçant, àgé de 42 ans, placé dans de bonnes condi- 
tions hygiéniques , mais fatigué par les voyages de nuit quil 
faisait depuis un mois, dans l'intérêt de son commerce, est pris 
de frissons et.de fièvre. Au bout de trente-six heures , une dou- 
leur d'estomac très:vive avec vomissements se manifeste, ainsi 
que de la toux etuneexpeetoration sanguine. Lemédecin appelé 
près de lui trouve une fièvre violente et,du râle crépitant à la 
base des deux poumons. Une première saignée est pratiquée, 
elle coulebien, mais il n’y a pas de couenne, pas d'amélioration ; 
on parvient à arrêter les vomissements : vingt-quatre heures 
après, le râle crépitant s’est. généralisé; le médecin pratique une 
seconde saignée qui coule très-bien, mais qui n’amène aucun 
soulagement. Le quatrième jour, Pétat du malade allant de pis 
en pis, on appelle trois consultants: je fus l’un des trois. Nous 
diagnostiquons une pneumonie double, et après l'examen du sang 
de Ja, seconde saignée , nous (ûmes d’avis que c'était une pneu- 
monie maligne ou plutôt une congestion sanguine des deu pou- 
mons, développée sous l'influence d’un état typhoïde aigu. Mal- 
gré les wésicatoires, malgré le quinquina, le malade mourut 
{rois jours après. . 

Ce cas est analogue au précédent. Si l’on eût analysé le sang 
de Ja première saignée, on n'eût certes pas insisté sur les 
émissions sanguines , la thérapeutique eût été tout opposée à 
celle qui fut suivie. ' | k 

À chaque pas dans votre pratique vous aurez, messieurs, be= 
soin des applications de la chimie pour connaître la qualité du 
sang. Par elle, vous apprendrez que dans les pyrexies, la fièvre 
typhoïde, par exemple, les globules et la fibrine S’abaissent de 





de MM..Boudin et Fuster, quoique l’arsenic soit un de nos meilleurs anti- 
dartreux et fébrifuges, ce médicament, même en général, est très-rarement 
employé de nos jours. Il à pourtant une sphère d’action thérapeutique pour 
le moins aussi étendue que celle de la belladone, de l’opium, du kina ef 
de nos médicaments le plus en crédit. Le même sort est partagé, du rest, 
par béaucoup d’autres substances médicinales très-actives, autrefois en 
usage, et condamnées aujourd’hui à l'oubli, grâce à la médecine physiolo- 
gique, qui règne encore quoiquelle ne gouverne plus. A cetté hêure, nous 
sommes obligés de renouer péniblement les fils de la tradition interrompu. 
Il faut le dire à sa louange, l'École hahnemanienne a été plus conservatrice 
que la nôtre : elle a recueilli avec respect, avec minutié même, tous lés 
faits d'action physiologique et thérapeutique de nos médicaments, ét cés 
catalogues de symptômes, qu’elle à décorés du nom de pathogénésies, 
nom purement doctrinal, sont, à mon sens, des matériaux très-précieux 
pour l'étude de la matière médicale. Oui, là plus grande partie des tra- 
vaux de l'École hahnemanienne appartient à la tradition médicale ; ‘c’est. 
là qu'ils ont été puisés, et la plupart dés pathogénésiés ne sont nullement 
sorties d’un seul jet du cerveau créateur d'Hahnemann. Doué d’uné érü 
dition immense, le chef d'école allemand a réüni en faisceau les nombreux 
travaux épars sur les propriétés des médicaments depuis Dioscoride jusqu’à 
nos jours, et joignant aux faits traditionnels, dont il à rarement indiqué 
l'origine, les résultats de son expérimentation personnelle, il à présenté 
un ensemble de travaux qui, Sans parler du niveau doctrinal auquel il les 
a soumis, a paru à beaucoup de médecins, à M: lé professeur Trousseau 
en particulier, de simples rébéries hypocondriaques, Mis ‘en portant dans 


588 MONITEUR DES HOPITAUX. 


D 





plus en plus à mesure que la maladie se prolonge ; que dans le 
scorbut, celui qui se montre à l'état aigu, la fibrine augmente, 
mais que les sels alcalins augmentent aussi; que dans la plé- 
thore il n’y a pas, comme on l’a dit, augmentation du chiffre des 
globules, eu que les symptômes de celte imminence morbide 
peuvent se rencontrer avec des états tr ès-0pposés du sang. Ces 
connaissances une fois acquises, appliquez-les à la thérapeuti- 
que, et vous proscrirez la saignée dans la fièvre typhoïde, tandis 
que, revenant aux idées anciennes dans le traitement du scorbut 


aigu, vous emploierez la méthode de Lind et de Sydenbam, qui. 


consiste à pratiquer au malade une où deux saignée générales au 
début de la maladie ; et quant aux états de pléthore, états si va- 
riés sous le rapport de la composition du sang, la réplétion trop 
forte du système vasculaire indique de toute nécessité Pemploi 
de la saignée avant tout autre traitement. 

En 1849, quand je remplaçais M. Serres à la Pitié, il arriva 
dans mon service plusieurs colons de la Sologne, atteints de ca- 
chexie paludéenne, et présentant des hydropisies ; chez ces ma- 
lades, la rate était peu volumineuse. L'analyse du sang m'a mon- 
tré une diminution considérable d'albumine qui, de 80, était 
descendue à 40. Le pronostic eùt été jugé grave, pour nousil ne 
l'était pas. Le quinquina, les toniques ne tardèrent pas à faire 
disparaître le liquide, tandis que si nous eussions administré les 


ferrugineux, l’état des malades eût plutôt empiré. Les prépara- 


tions ferrugineuses, en effet, sont sans action sur l’albumine ; 
elles reconstituent seulement les globules et ne doivent être em- 
ployées que dans les cas où il existe des bruits vasculaires. 

Voyons maintenant l'urine. 

J'aborde là un sujet que tout le monde connaît plus ou moins. 
Chacun sait qu’il suffit de verser de l'acide nitrique dans l'urine 
pour révéler dans ce liquide‘la présence de l’albumine. Mais cela 
suffit-il? Non, il faut encore, connaître la quantité d’albumine, 
afin de savoir si la maladie tient à une altération des liquides ou 
des solides. La chimie seule peut vous dire l'instant précis où 
l’altération change. 


De même dans le diabète, il est indispensable de déterminer * 


la quantité de sucre éliminée : sans doute, la liqueur de Bareswill 
vous décélera la présence du sucre, mais la réaction est, si j'ose 
le dire trop belle, car la moindre quantité de sucre donne une 
coloration magnifique. Il faut doser le sucre au moyen du 
polarimètre, et, pour le dire en passant, il y à près de 18 centi- 
grammes de sucre par chaque minute de déviation de la lumière. 

Les éléments qui constituent l'urine peuvent, par le fait de la 
maladie, être diminués ou devenir plus abondants. L’urine peut 
contenir aussi des éléments étrangers, tels que du pus, du sang, 
du mucus. Qui ne voit qu’il est de la plus haute importance, 


non-seulement de reconnaître ces principes, mais encore d’en 
pouvoir apprécier la qualité? 

L’étudé de la bile et du suc pancréatique donne lieu à peu 
d'applications, si ce n’est pour les calculs biliaires qui, le plus 
souvent, constitués par du mucus et de la cholestérine, ne ren- 
ferment quelquefois pas un atome de cette dernière substance. 
"Le lait, que nous étudierons ensuite, est aussi un des liquides 
que le’ praticien doit bien connaître ; car, à chaque instant, il 
est appelé pour présider au choix d’une nourrice ; à chaque in- 
stant il peut être requis pour donner ses soins à l'enfant. L’ana- 
lyse chimique vous dira que le lait de femme ne contient pas 
d'albumine, que certains laits de vache en renferment beaucoup, 
tandis que d’autres n’en renferment pas du tout; que le lait de 
chèvre en est toujours très-riche. Aussi, supposez un enfant 
diarrhéique, et vous Serez amenés à proscrire le lait de la nour- 
rice, qui ne peut qu'entrelenir cet état, et à alimenter l'enfant 
avec du lait de chèvre, à cause de son principe albumineux, ou 
bien à analyser du lait de vache, pour en trouver un qui con- 
tienne de l’albumine. 

Enfin, messieurs, je terminerai ces leçons par l'étude des sé- 
crétions des muqueuses, des séreuses et de la peau, et, à l'occa- 
sion de chacune de ces sécrétions, je vous montrerai tous les 
avantages que la pratique peut en retirer, et combien les appli- 
cations de la chimie à la pathologie peuvent jeter de jour sur des 
questions jusqu'alors inconnues. 

Entrons donc en matière et commençons l'étude du sang. 

Le sang contient, en dissolution ou en suspension, un grand 
nombre de principes chimiques. 

Ces éléments sont : l’eau, la fibrine, les globules, l’albumine, 
des matières grasses, des sels, des matières exuractives; nous 
prendrons ces éléments chacun l’un après l’autre, puis nous ar- 
riverons aux faits cliniques qui découlent de certe étude. 

Voyons d’abord la fibrine. 

Pour extraire la fibrine, les procédés sont très-simples : ou il 
s’agit de, connaître la quantité de fibrine d’une saignée qu'on 
doit faire, ou il faut connaître le poids de la fibrine d’une saignée 
déjà effectaée. 


1% cas. — On pèse le vase qui doit recevoir le sang; puis on 
le pèse de nouveau quand il est Me : la différence entre les 
deux pesées donne le poids du sang ; on verse ce liquide dans 
une cuvelte large et ronde, et on le bat avec une vergelte jusqu’à 
ce que toute la “ibrine soit coagulée ; on filtre le sang à travers 
un linge; il reste la fibrine, que l’on enveloppe dans un nouveau 
linge, puis on la lave et on la dessèche dans un appareil ad hoc. 
Le poids de la fibrine desséchée, rapporté à 4,000 grammes de 
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la plupart de ces pathogénésies, si détaillées et si minutieuses, le flambeau 
de l’érudition, on remonte facilement aux sources nombreuses où le célèbre 
médecin allemand a puisé. Ai.je besoin d'ajouter, à propos de l’arsenic, 
que la nouvelle école en fait un grand usage das l'asthme et autres affec- 
tions où domine le symptôme dyspnée ? Hartmann, en particulier, le re- 
commande dans l'asthme aigu de Millar. 

Le docteur Tchudi ajoute que, se fondant sur la pratique empirique des 
paysans de la Styrie, il a administré la liqueur de Fowler avec un succès 
signalé daus certains cas d'asthme. Si le médecin allemand avait connu la 
tradition médicale à cet égard, il aurait vu que, depuis longtemps, les mé- 
decins, comme le peuple, avaient fait usage de l’arsenic dans le même cas, 
et qu'il ne faisait que confirmer, par de nouvelles expériences, un fait 
avéré et déjà très-ancien, 

Mais est-il vrai que l’arsenic ait la propriété d’engraisser les hommes et 
les chevaux, et d’être un stomachique réel, pour parler un vieux style? 

Il va de soi que les paysans autrichiens dont parle le docteur Tschudi ne 
-Prennent de l’arsenic que lorsqu'ils sont malades, et parce que l’empirisme 
traditionnel leur a révélé les vertus de cette substance dans certains états 

Se , Par, la même raison qu’à Vienne on ne donne de l'arsenic qu'aux 
nes es que l'on veut refaire. Il y a là, j je le répète, fusage médical 
US ioscoph aa à d'autant que le médecin allemand fait remarquer que 
Orient, la master te oo point en passion, comme l’opiophagie en 
u bétel aux Indes, etc. 


D 
co RM pratique empirique à l'abus, il n° y a qu’un pas, et c’est, je crois, 
abus qui a paru constituer le fait de toxicophagie. 


Il existe dans la science une foule de documents qui viennent certifier 
l'influence qu'a l’arsenie sur la nutrition. Cette substance jouit de pro- 
priétés thérapeutiques remarquables dans un grand nombre d'états mor- 
bides, comme les fièvres intermittentes, les fièvres continues graves, la 
mélancolie, cerlaines cachexies, comme les diverses phthisies de l’ancien 
cadre nosologique, toutes maladies dont le premier effet est d’altérer pro- 
fondément la nutrition, c’est-à-dire d'amaigrir. Je prends çà et là quelques 
faits et opinions à l'appui. 

Keil, médecin allemand, qui figure sur la longue liste des auteurs qui 
ont célébré les vertus fébrifuges ‘de larsenic, disait il y a plus de cin- 
quante ans : « Multorum esse hominum exempla arsenico ita curatorum 


.qui post hanc curationem multo meliore Sanitate, robustioreque et Er 


corpore quam antea fruerentur. » 

Bernhardt, autre médecin allemand, l’'employait avec shcos contre 
l’atrophie chez les enfants : « Non solum, dit Harless, He MOVE 
tentes, sed atrophiam quoque infantum curavit. » 

Willan, en répétant les expériences de son ami Fowler, confirma ces 
résultats dans des circonstances analogues. 

Hecker, après avoir blâmé l’usage de l’arsenic comme fébrifuge, con- 
verti par les faits, s’était rallié à l’opinion véritable. A la suite de l’admi- 
nistralion de ce médicament, il disait avoir constaté, après quelques 
troubles de la digestion : « Celerem digestionis læsæ reslitutionem , 
ciborumque appetitum adeo eximium, ut vix satisfacere si possent ægroti.» 
Harless cite plusieurs observations analogues. . 
& M. Boudin est parvenu à faire prendre à plusieurs malades jusqu’à 





Sang donne, par une simple proportion, la quantité de fibrine 


contenue dahs la saignée. | 
2° cas. — On veut avoir le poids de Ja fibrine d’une saignée 


déjà faite. Pour cela, on pèse le vase rempli de sang, puis le vase 
vide ; la différence des deux pesées donne le poids du sang. On 


verse le caillot dans un linge, on le triture, on le malaxe entre 
les doigts, puis on lave à grande eau jusqu’à ce que la fibrine soit 


devenue blanche ; on dessèche, puis on pèse. 


Ces deux procédés se valent l’un et l’autre. 


. À l'état normal, la quantité de fibrine est, d’après M. Lecanu, - 
de 3/1000. Ce chiffre, que M. Andral a pris pour base de ses 


opérations, nous paraît trop élevé. Nous avons étudié, M. Ro- 
dier et moi, la fibrine dans 19 cas, et nous avons obtenu une 


moyenne de 2,3; toutefois, des expériences ultérieures nous ont ‘|* 


démontré que ce chiffre est un peu trop faible, et que la moyenne 
vraie est de 2,5. 1 fl 

Cette moyenne varie certainement, dans certaines limites, dans 
l'état physielogique; toutefois les influences sont peu marquées, 
et dans tous les cas où nous avons noté l'âge, le sexe, le tempé- 
ramént des individus dont nous avons analysé le sang, nous 
avons loujours vu les chiffres osciller autour de 2,5. Je dois dire 
aussi.que ces analyses ont eu lieu sur du sang provenant d’indi- 
.Yidus adultes, nous n'avons pas d'analyses chez les enfants. 

Il est un état particulier de l’économie, état entièrement phy- 
siologique , la grossesse qui donne lieu à ce curieux résultat. 
Chez les femmes bien portantes, la quantité de fibrines s'accroît 
‘ContinueHement, depuis le début jusqu’à la fin de la grossesse. 
Ainsi de 2,5 moyenne physiologique, la fibrine monte à 4 4,5. 
‘Celle augmentation énorme d’un tél élément ne peut-elle pas 
donner la clef de plusieurs des phénomènes qui se passent dans 
J'état ,puerpéral et ne favorise-t-elle pas les phlegmasies si nom- 
-breuses dans cet état, et je dirai toujours si violentes. 

Voyons maintenant «ce qui se passe dans l’état morbide. La 
fibrine dusang est tantôt augmentée, Lantôt au contraire elle est 
‘diminuée. Cet élément peut présenter toutes les nuances d’aug- 
“mentation, depuis 3 jusqu’à 10; toutefois, nous pouvons établir 
deux séries : 1° la fibrine augmente considérablement; 2° son 
augmentation est légère. 

A. Augmentation considérable de fibrine (chiffres com- 
pris «entre 5 et 10)-exelusivement. — C'est surtout dans les 
philegmasies que l’on rencontre une augmentation <onsidérable 
de fibrine. MM. Andral et Gavarret ont le mérite d'avoir établi 
cette loi pathologique importante qui ne nous parañ pas souffrir 
d'exception, bien entendu quand la phlegmasie n’est pas com- 
pliquée. L’élévatiou de la fibrine est en sapport avec l'intensité 
de la phlegmasie, cl parmi ces affections, il en.est deux, surtout 
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la pneumonie et le rhumatisme articulaire aigu, qui plus que 
toute autre, augmentent la proportion de cet élément du sang. 


: Dans la pleurésie où la couenne est si rétractée , la quantité de 
|! fibrine dépasse rarement le chiffre 6; elle est donc moins abon- 


dante que dans la pneumonie et le rhumatisme. Viennent ensuite, 
la péritonite, la bronchite, l’érysipèle de la face et les autres 
phlegmasies des divers organes. . 

À quelle cause rapporter ce phénomène? On en a donné plu- 
sieurs explications qui nous paraissent inadmissibles. 

M. Marchal (de Calvi) a invoqué l'élévation de la température 


- dans les phlegmasies, laquelle transformerait une certaine quan- 
* tité de globules en fibrine; mais est-il raisonnable d’adopter 


cette opinion, quand on voit, dans les pyrexies, une élévation 
non moins considérable de la chaleur produire au contraire un 
abaïissement variable de la fibrine ? 

M. Cohen, enfin, ayant observé que la proportion de soude est 
diminuée, a prétendu l'expliquer par cette diminution ; à cela, 
nous opposerons que la diminution de la soude est un fait de la 
diète. 

Nous pensons, nous, sans vouloir l’affirmer, que l'élévation du 
chiffre de la fibrine est le résultat de la transformation d’une 
certaine quantité d'albumine. L’abaissement de l’albumine étant 


. un fait constant, vient corroborer cette hypothèse. Mais, quel 


que soit, du reste, le pourquoi du phénomène, il n’en existe pas 
moins, et c’est à lui seul que nous devons nous attacher : c’est 
donc à l’état inflammatoire qu’il faut l’attribuer, sans aller cher- 
cher d’autres explications. 


PB. Augmentation légère de la fibrine. — Cette augmen- 
tation comprend les cas cù la fibrine ne s'élève pas au delà de 5: 
Elle est constante dans la chlorose, à quelque degré qu’on 
prenne celte maladie ; aussi, ce caractère du sang est-il pour 


| ..nous un des moyens de distinguer la chlorose de l’anémie, où la 


quantité de fibrine, parfois normale, tend toujours à s’abaisser. 
Dans le scorbut aigu , l'élévation du chiffre de la fjprine est 
aussi un phénomène constant; ce résultat peut paraître, au 
premier abord , être contredit par la nature hémorrhagique de 
.la maladie; mais je vous ferai remarquer qu’'alors la fibrine 
n’est pas normale, et qu’elle est altérée dans ses qualités. Plus 
tard, nous verrons quel est ce genre d’altération. 

La fibrine s'élève aussi légèrement dans les phlegmasies. 

légères accompagnées de fièvre. 

A. PERRET, interne des hôpitaux; Mauris. 


(La suite à ur prochain numéro. 
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18 centigr. d'acide arsénieux ‘eu vingt-quatre heures, en graduant et frac- 
tionnant les doses, sans produire Autre chose que {la guérison de la maladie 
et une notable augmentation de Fappétit (1844. 

Enfin, M. 3 P. Tessier (Revue médico-chirurg., 4846) dit qu’on peut 
Temployer avee suocès dans les gastralgies intenses, «et.qu'il a la propriété 
singulière de stimuler l'appétit et de faciliter les digestions. 

Je termine toutes ces citations par M. Trousseau qui, répétant Harless, 
prétend qu’à l'état physiologique l'arsenic augmente aussi l'appétit. Il 
aurait été plus exact de dire à l’état pathologique, car d’après les obser- 
vations directes de Jäger, Hecker, Haähnemann, ete., d’après la lecture 
attentive des nombreuses observalions d'empoisonnement arsenical, d’a- 
près mes propres expérimentations, il est positif qu’à l’état physiologique 
larsenie abolit primitivement l’appétit, au lieu de l’exalter. 

Ainsi, il constate que l’arsenic, dans certains états morbides, jouit de la 
propriété remarquable d'augmenter l’appétit et d’activer la nutrition, par 
conséquent d’engraisser, et l’usage empirique signalé par le docteur 
Tschudi vient donner une confirmation nouvelle à des faits déjà connus. 

M. J. P. Tessier (loc. cit.) prétend qu’il peut amener la salivation même 
à des doses extrêmement faibles, comme 3 gouttes de liqueur de Pearson 
par jour. Ce fait est confirmé par Harless qui, en citant une observation 
de fièvre quarte traitée par 6 gouttes de teinture d’arséniate de soude en 
vingt-quatre heures, chaque goutte contenant 4/76 de grain, s'exprime 
ainsi à propos du malade : « Multum screavit, exspuitque salivæ. » On peut 
obtenir des effets physiologiques et thérapeutiques à des doses plus mi- 


-nimes- encore, Habnemaon (Journal de Hufeland, t, 2 et 26), avant 


d’être arrivé à l’exagération de,ses doses infinitésimales, prescrivait l’ar-- 
senic jusqu à 1/400 de grain. Harless s’élève contre cette posologie, qu’il 
traite d’insolite et d’incongrue ; qu’aurait-il dit, s’il avait été alors ques- 
tion des décillionièmes? Eutre Harless et Hahnemann, il est permis de 
prendre le juste milieu ; mais c’est à l’observation exacte de fixer et de 
préciser es limites du cercle dans lesquelles on doit se renfermer. Je crois 
fermement, pour mon propre compte, que la conscience posologique de 
notre siècle est appelée à descendre; j'en aperçois les symptômes dans 
l’administration de beaucoup de médicaments que l’on fractionne de plus 
en plus, fracia dosi, le calomel par exemple. Je ne doute pas qu’il ne 
s'opère plus tard une espèce de transaction entre les allopathes et les 
homæopathes, et que les camps rivaux, abandonnant chacun leurs pré- 
tentions excessives et outrées, ne finissent par se donner le baiser de paix 
sur le terrain commun et beaucoup plus solide de la loi de similitude; ce 
que je leur souhaite à mon point de vue d’éclectisme et d’unité médicale, 

J'en ai fini avec les toxicophages allemands : comme on le voit, la tra- 
dition n’est point restée muette à l’endroit de l’arsenicophagie, et ces pré- 
tendus faits nouveaux et qui ne le sont que par l’exagération qu’on leur a 
donnée, déjà inscrits dans la science, et ancrés dans la médecine po- 
pulaire, ne sont que quelques feuillets détachés de ce grand livre du 
peuple où se sont conservées beaucoup de traditions thérapeutiques pré- 
cieuses ; ce livre, il est bon de le consulter quelquefois; pour plus d’un 
médicament, c’est un bon traité de matière médicale. 
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THÉRAPEUTIQUE. 





Huile de foie de morue. — Nouveau mode 
d'administration, 


Par M. SAUVAN. 


‘L'huile de morue est un médicament si précieux, surtout chez 
les enfants, que tous. les artifices imaginés pour en rendre l'usage 
plus commode ont à nos yeux une véritable valeur. Voici donc 
encore une formule présentée comme un moyen de masquer 
complétement la saveur et l'odeur désagréables de l'huile de 
foie de morue : 


Pr laune Tœuter et N°1 
SUCCESS RL 60 grammes. 
Eau de fleurs d'orauger. 30 — 
Huile de foie;de morue . .  ,90 — 


ÆEssence d'amandes amères. 1 goutte. 
(Ann..cliniq. de Montpellier.) 


Le ——— 


ACAMÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du A2uin 1854.— Présidence de M: Coupes. 





zAccroissement dela membrane. des bourgeons charnus :et usages de, la 
suppuration dans. la: cicatrisation :des, plaies. exposées. 


M. Laugier donne lecture d’un Mémoire dont les : Comptes rendus :pu- 
blient l'extrait suivant : 

Hunter à nommé plaie exposée celle dont.les bords n’ont pas été-réu- 
nis. Un tissu de cicatrice.doit combler l’intervalle de ces bords après une 
période de suppuration. Cette suppuration est fournie par une membrane 
granuleuse,-nommée membrane des bourgeons charnus, elle-même for- 
imée d’une couche de lymphe coagulable‘bientôt pénétrée par des vais- 
seaux sanguins, des nerfs et des vaisseaux lymphatiques. 

Les recherches: de Thompson sur lorgañisationsde cette membrane 
s’arrêtentiau moment où les bourgeons charnus:sont formés, et leurmem- 
brane constituée. Celle-ci, après avoir .donué, le.pus pendant, un:temps 
variable, se recouyre. d’une pellicule épidermique:et se transforme,en 
tissu cicatriciel. 

L'exposition des phénomènes de la cicatrisation des,plaies exposées tels 
qu’on les connaît aujourd’hui, présente encore des lacunes regrettables. 
La membrane des bourgeons charnus, avant de former le tissu dela ci- 
catrice, augmente visiblement d'épaisseur Comment a lieu cet-accroisse- 
ment? 


Elle-fournit longtemps: de la:suppuration.:‘Aïquoi sert cette suppura- 


tion? ,Est-elle utile ou nuisible aux plaies dont elle paraît retarder la 
guérison ? j 

Ces deux questions restent dans une obseurité à peu près complète. 
C'est dans l'espoir de contribuer àles éclaircir que. j'apporte ici le résultat 
&e recherches qui me sont propres. 

Une expérience très-simple prouve que l'épaisseur de la membrane des 
bourgeons charnus augmente par stratification ; que des ‘couches de 
‘lymphe coagulable.se superposent et s'organisent avec: rapidité à sa sur- 
face, car chacune d’elles, aussitôt qu'elle est. pourvue :de vaisseaux, de- 
vient l'organe sécréteur de la couche qui la couvrisa; jusqu'à ce-qu’eufn 
la-stratification étant complète, les vaisseaux-nouveaux cessent derse for- 
mer, et.la,sécrétion devient épidermique. Parlesmot -sératification: com- 


plète, je n’entends pas.une épaisseur donnée,mesurée, par exemple, par | 


lahauteur des bords de Ja plaie, mais l’ensemble des conditions qui, 
avant la sécrétion, de l'épiderme, changent la membrane des bourgeons 
charnus en cicatrice. 

Or, l’accroissement en épaisseur est d'une grande importance, :car la 
membrane des bourgeons charnus west autreique letissu, de\larcicatrice 
même, M 

Comment se.démontre la stratification? J'avais constaté à la surface de 
la plaie une couche :blanchâire, demi-transparente parcourue par des 
vaisseaux fins et nombreux. Le:peu:d'épaisseur.de-cette membrane, ‘qui 
me parut récente ; et en:même temps sa vascularité: très-manifeste, me 
donnèrent le soupçon de la déposition de couches successives. Dans cette 
RHpalÈSn, je pensai qu’un corps étranger, d'un: très-petit volumeet de 

“ur Merte, pourrait être interposé entre deux couches successives. Une 
parcelle de charbon porvhvyrisé Séniril nn bl 

Porphyrisé me parut réunir les conditions convenxbles. 
Sa couleur tranchait.s la. tei A 
Éa finesse, à PA ur la teinte blanchätre de la lymphe coagulable, et 
Pce se ie a os Poussière ‘impalpäble,! lui permettait de :séjourner 
don > -Irriter, car on devait soigneusement éviter toute exci- 

auon de la plaie qui, en donnant lieu à ils i i 

? ant lieu à des produits inflammatoires, 


aurait Amené l'expulsion du corps étranger, ou son enkystement accidentel, 
en substituant au travail physiologique de la formation de la cicatrice, celui 
qui organise Jes kystes autour des corps étrangers. Le charbon répondit 
parfaitement à mon attente. RE ras * 
L'expérience néanmoins exigeait quelques’ précautions. Déposé à la 
surface dela plaie, le charbon aurait pu être entraîné par le pus liquide 
avant la:formation d’une: nouvelle couche.de Iymphe.Mis en contact avec 
les-pièces d'appareil du pansement ordinaire, il aurait pu y adhérer et être 
enlevé par elles. J'adoptai un ,mode de pansement qui,me permettait 
d'éviter ces difficultés. Le. charbon, déposé en différents, points, d’une.plaie, 
entre les bourgeons çharnus, et par parcelles trés-petites, j'ai recouvert la 
plaie et ses bords d’une solution sirupeuse de gomme arabique,et d'une 
peau de baudruche. On peut leyer ce pansement le lendemain ou le surlen- 
demain ; Ja baudruche, humectée sur les bords de la plaie À l’aide d’une 
“éponge mouillée, est soulevée avec précaution, puis la suppuration et la 
:gomme sont entraînées par un filet d’eau. Si l'expérience à réussi, les-par- 
celles de charbon ne. sont enlevées ni par l’eau, ni même parle doigt pro=- 
mené à la surface de la plaie. Reconnu à la loupe, il est évidemment 
revêtu, d'unepellicule blanchâtre,; très-mince dont Lépaisseur. peut varier 
cependant. Mais cette pellicule n'existe pas seulement: là où.est. déposé le 
charbon, elle s'étend également sur les âutres bourgeons charnus.de, la 
plaie. Ce n’est donc, pas un phénomène local dû à la présence du. corps 
étranger ; c'est le produit d’un travail physiologique que celui-ci n’a point 
entravé. Les jours suivants, la teinte du charbon est moins tranchée, 
parce que de nouvelles couches de lyÿmphe sont sécrétées ; il paraît s'en- 
foncer dans ce tissu de nouvelle formation à mesure que celui-ci augmente 
d'épaisseur. L 
Plus tard, lorsque.la cicatrice est achevée, quelques tachestbleuâtres, 
assez exactement,en rapport.ayec la situation. des parcelles. de charbon, 
m'ont semblé la. trace de son incarcération dans,le tissu cicatriciel ;, mais 
j'ayouerai qu'il ne m’a pas été donné d'en, faire l'extraction. Je n’ai;pu 
proposer à des malades guéris la petite incision qui eût été nécessaire 
cependant pour démontrer la présence du charbon dans la cicatrice. Cette 
expérience pourrait être faite sur les animaux ; mais j'avais vu le charbon 
disparaître graduellement sous les couches de lymphe coagulable ; il devait 
être resté dans l'épaisseur du derme nouveau, et le fait de”l’organisation 


:de laicicatrice ‘en couches: superposées :m'a paru:suffisamment.établi par 
\gette expérience. 


Une autre,preuve de la:stratification , c'est l’organisation des diverses 


couches, à mesure qu’elles sont déposées. Sur le sommet:des bourgeons 


charnus , on voit à l'œil nu de petites taches rouges, comme: des ecchy- 
moses , mais qui , étudiées à la loupe , se résolvent bientôt en filaments 
vasculaires très-ténus. À chaque nouvelle couche produite, ce travail d'or- 
ganisation recommence dans une:plaie saine. J'ai vu souvent, sur lesigra- 
-nulations d’une plaie, des canalicules légèrement ondulés | brusquement 
iuterrompus. à leurs extrémités , ,etyprésentant, sur leurs côtés depetites 
stries disposées en barbes de plume, peu serrées,; ces vaisseaux, étudiés 
sur.une granulation , n’offraient aucune communication apparente avec 
ceux des granulations voisines. Ce fait prouve la formation dé vaisseaux 
nouveaux, pendant {oute la durée de la cicatrisation des plaies exposées, 
aussi bien qu’au début de ce travail réparateur ; il prouve de plus l’exis- 
tence de groupes vasculaires d’abord isolés, répondant à des bourgeons 
charnus distincts et qui ne s’anastomosent entre eux qu'à une période 
plus avancée de la cica!risation. Dans un autre travail , qui sera le com 
plément de celui-ci, je démontrerai. que la pathologie. des plaiesiconfirme, 
d'une manière remarquable, ce fait anatomique. 

Quels sont maintenant les usages du pus dans.les plaiessexposées ? 
Hunter est le seul physiologiste qui aitimaginé un usage au.pus.des,plaies. 
Il suppose qu'il à pour utilité de les maintenir. constamment humides ; 
mais il ne dit pas comment cette humidité peut servir à la cicatrisation. 

La période de suppuration est indispensable dans les:plaies exposées, 
parce que le pus contient, un des éléments de la cicatrice. La: suppuration 
n'est pas un accident dans. une plaie saine, c'est.une période, J'ajoute, que 
-c’est une période du.travail adbésif dont la cicatrice-estle terme. 

La: membrane des bourgeons charnus est l'organe séeréteur du pus. 
L'examen direct apprend que la lymphe coagulable est-déposée àla sur: 
face de cette membrane en même temps-que le: pus. Estilkadmissible que 
lasmême surface membraneuse ; parfaitement homogène, donne à la fois, 
oumêmeà detrès-courtsintervalles, deux produits ,-la lymphe:coagulablé 
et le pus,.de naturetout à fait dissemblable ? N'est-il pas évident.plutôt 
que l’un.de ces produits, la lymphe, si:elle n'est. pas leipus tout.entier, à un 
état différent, est; au:moins l’un.de.ses éléments, et par conséquentiséeré- 
rtéesavec-lui?. Cela; n’est.pas-çontraire aux idées des chimistes, et des phy- 
siologistes sur la sécrétion-du.pus, car ils admettent qu'ilivient de la liqueur 
sdusang, qui, entre;autres éléments, contient la fibrine,en dissolution, Or, 
Halymphe coagulable .est.de la-fibrine.-Babington a déjà «dit. que de pus 
n'estautre que de la lymphe-coagulable à.l'état.de division.extrême : on 
peut aumoins admettre qu'elle existe.dans. lespus à.cel#état.de division. Il 








favorisé le dépôt dé la lymphie’ en’ coaches’ minces organisables ; mais 
celles-ci, pour être organisées, ont besoin de rester molles et souples. 

L’humidité des plaies était nécessaire à leur souplesse, et c’est de cette 
manière que l'idée de Hunter, qui avait soupçonné l'utilité de l'humidité 
des plaies pr la présence du pus, quoiqu'il ne connût pas d'autre usage à 
ce fluide, sé trouve justifiée. à 

Les conclusions de ce Mémoire sont les suivantes : 

A. L'organisation de la membrane des bourgeons charnus continue après 
la formation de ces bourgeons , comme avant leur développement, et il en 
résulte son accroissement en épaisseur ;. 

2. L’accroissement de la membrane des bourgeons charnus a lieu par 
stratification de couches de lymphe organisables ; 

3. La suppuration est un mode du travail adhésif approprié aux con- 
ditions des plaies exposées ;. 

4. Le pus sécrété par les bourgeons charnus contient un élément plas- 
tique , qui sert de gangue aux vaisseaux des couches stratifiées de la 
membrane des bourgeons charnus. 

Dans un second Mémoire, j’étudierai la perturbation que l'état morbide 
de la membrane des bourgeons charnus. apporte dans la cicatrisation des 
plaies exposées. 


Influence des nerfs sur la nutrition des os. 

M, Schiff présente la. Note suivante : 

La physiologie expérimentale ne possède pas encore: desinotions-exactes, 
relativement à l'influence des nerfs sur la nutrition des os, Depuis plu 
sieurs années, j'ai fait de nombreuses recherches sur la question intéres- 
sante de savoir si la suppression de l'influence nerveuse provoque , du 
côlé des vaisseaux et de la nutrition des os, des effets analogues à ceux 
que celte suppression amène dans l'œil, les poumons, la langue, et dans 
beaucoup de membranes muqueuses. Voici les résultats principaux de ces 
recherches. 

. Si l’on coupe tous les. nerfs qui vont à un membre supérieur ou infé- 
rieur, les petils vaisseaux du périoste et de la moelle osseuse se dilatent 
notablement. Il.survient, peu de jours après la section, une hypérémie de 
ces parties. On reconnaît très-bien cette hypérémie, même après la mort, 
si l'on injecte dans l'aorte abdominale une masse coloriée. Mais cette 
masse ne doit pas être trop fine, pour qu’elle ne remplisse pas les. vrais 
capillaires. On voit alors , sur le côté opéré , dans le périoste et dans la 
moelle osseuse, un nombre beaucoup plus considérable de pelits vaisseaux 
injeciés que sur le. côté opposé, parce que, de ce côté , la dilatation des, 
vaisseaux, permet.beaucoup plus facilement le passage de l'injection. 

Cette dilatation des vaisseaux , qüi se voit aussi dans les muscles et 
dans le tissu cellulaire, ne pourra pas exister pendant un temps prolongé 
sans produire une exsudation et une altération de la nutrition ; altération 
qui sera moins prononcée dans les animaux adultes, plus prononcée dans 
les jeunes animaux où là nutrition des os sé fait encore avec beaucoup plus 
d'érergie et de rapidité. | 

Mais, par la section des nerfs d’un membre, on détermine en même 
temps uné paralysie des organes locomoteurs. Cet état de paralysie des 
mouvements, cette inactivité doit aussi exercer une certaine influence sur 
la nutrition des os. Il sera de la plus grande importance de distinguer, 
Parmi les altérätions que nous trouverons à la suite des résections des 
nerfs, celles qui proviennent de la paralysie des nerfs vasculaires de celles 
qui proviennent de l’inaciivité des muscles. 4 

Si l’on résèque, sur un chien parfaitement adulte, les nerfs sciatique et 
crural, d'un côté, et si l’on tue l’animal au boùt dé trois à six mois, on 
trouve les os du membre paralysé , et surtout*ceux du fémur et des pieds, 
qui étaient complétement immobiles , toujours beaucoup moins votumi- 
neux que les os du côté opposé, pendant que le périoste du côté paralysé 
est: épaissi: et se montre-composé de plusieurs couches, souvent assez 
nombreuses et faciles à séparer. 

IL est très-évident que, non-seulement les os ont diminué dans leur 
volume ; mais les différentes arêtes et les crêtes qui s’y trouvent sont de- 
venues plus arrondies et beaucoup moins saillantes. Ces crêtes ont dimi- 
nue, nou-seulement en-comparaison avec l'os du côté opposé, mais elles 
diminuent et s’'émoussent relativement à la grosseur de l'os même qui les 
porte. Si l’on fait macérer ces os dans de l'acide chlorhydrique, ou si on 
les Caleine, on trouve qué la proportion des parties orgañiques aux partrés 
anorganiques est altérée dans les os paralysés , de sorte qu'ils contiennent 
relativement plus de parties ofganiques que les os du côté sain, et que la 
proportion des parties anorganiques a sensiblement diminué. 

3 Sur deux chats, j'ai vu au bout de deux mois après l'opération, que, 

quoique les os fussent plus minces, leur cavité médullaire était plus, large 
du côté paralysé que du côté sain ; de sorte qu'il existait une absorption, 
non-seulement, par leur surface externe , mais aussi par leur surface 
interne. Jai vu la même chose sur un lapin ; mais je n’ai pas examiné la 
face interne chez les chiens. 
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Tout ce que l’on voit, sous ce rapport, aux membres inférieurs, on‘le 
voit aussi aux membres supérieurs. 

Chez une chienne, que j'ai gardée cinq mois après Popération, chez 
laquelle j'avais détruit les nerfs des membres inférieurs, d’un côté, dans 
la cavité rachidienne même, en les arrachant à leur sortie, et en les résé= 
quant dans une Jongueur considérable, j'ai vu non-seulement les os devenir 
très-minces ; mais la diminulion des parties anorganiques allait si loin 
que le’ col et extrémité inférieure du fémur, et. l’extrémité: supérieure 
des: os de la jambe, étaient devenus entièrement cartilagineux , mous et 
flexibles. Cette chienne, six semaines après l’opération, a mis bas un petit 
qu’elle a nourri pendant un mois. Il mé paraît très-probable que l'état: 
puerpéral, combiné avec la paralysie, a eu beaucoup d'influence sur cette: 
exagération de l’altération, comme l’état puerpéral seul produit déjà une- 
prédisposition au ramollissement des os. Voilà une expérience qui, ré- 
pétée'et poursuivie plus loin, pourrait peut-être, à ce qu’il me semble, 
nous mettre sur la voie de l’histoire physiologique de lostéomalacie 
puerpérale. 

Si, chez dés animaux adultes, au lieu d’attendre seulement six mois- 
après l'opération , on laisse écouler un temps beaucoup plus considérable, 
uni an où dix-huit mois , on voit encore beaucoup d'os qui sont notable- 
ment plus minces que dans l'état normal; mais, chose remarquable ! on. 
voit plusieurs points de: ces os qui présentent justement l’altération con 
taire, qui sont devenus plus gros que du côté sain. C’est un tissu osseux 
mou, poreux et spongieux, qui, dans ces endroits, se trouve superposé au 
tissu osseux primitif, qui est plus dur et plus blanc. J'ai vu , dans tous les 
cas, que c'était par le péroné que commençait celte hypertrophie con- 
sécutive à l’atrophie. Il est inutile. de dire que j'ai vérifié, dans tous ces 
cas, que le nerf ne s'était pas régénéré. 

Si l’on choisit des animaux qui ne sont pas complétement adultes, on 
voit déjà, au bout de quelques semaines, les os du côté paralysé devenir, 
en divers endroits, beaucoup plus gros que les os du côté sain. Le périoste: 
est trèstépaissi, composé de plusieurs couches hypérémiées, dont les infé- 
rieures se trouvent en voie de transformation osseuse, et sont tellement 
confondues avec la surface spongieuse de l'os, qu’on ne peut pas les séparer 
sans arracher en même temps des fragments du lissu osseux superficiel, Ce 
tissu, hypertrophie de l'os, est très-vasculaire, mou, d'un aspect fibro-car- 
tilagineux, et ne montre, dans une épaisseur considérable, qu’une ossifi- 
cation très-incomplète ; il contient des aréoles non ossifiées ayëc de la 
masse rouge médullaire. Si l’on incise ce tissu superficiel, qui se trouve, 
pour ainsi dire, encore dans un état intermédiaire entre le périoste et le 
tissu osseux, on trouvé, dans une profondeur variable, une couche os- 
seuse plus dure et plus blanche, qui représente l'os primitif. On voit que 
ce n’est là qu'une. exagération, en même. temps un ralentissement de ce 
travail organogénique qui a été observé dans le développement normal 
des os par M. Floureris, dont les travaux classiques m'ont servi de guide 
dans ces recherches. Si, en ôtant partout la couche hypertrophique, on 
met à nu l'os primitif, on le trouve plus maigre et plus mince que celui 
du côté opposé. Si l’hypertrophie n’est-encore que partielle, on voit le 
même amincissement de l'os primitif dans les parties non hypertrophiées. 

Si un jeune animal, chien ou pigeon, quelque temps après la section des 
nerfs de ses membres, est nourri avec de la garance, on trouve après la 
mort, et dans la couche hypertrophiée encore plus, distinctement que dans 
l'os normal, ce qui a été appelé semis. de points rouges par MM. Serres.et 
Doyère, dans leur travail remarquable sur Ja coloration des os. Comme ily 
a la dilatation des vaisseaux, le trou médian dans ces taches rouges obser- 
vées par M. Serres est plus large que dans le reste des os, etc’est cela jus- 
tement qui produit l'apparence spongieuse de cette couche; et comme elle 
contient moins. de sels calcaires, les intervalles entre les points sont plus 
larges'et plus prononcés. 

Cette hypertrophie est plus forte et apparaît beaucoup plus prompte- 
ment à mesure que l'animal. est plus jeune, que ses os se trouvent plus 
dans la période de leur accroissement. On peut voir déjà l'hypertrophie au 
bout d’une semaine ou de quinze jours chez de très-jeunes animaux. 

Nous avons yu qu'il y a deux causes de l’altération des os produites 
par la section des nerfs : l’immobilité et la paralysie des nerfs vasculaires. 
Voilà deux altérations opposées trouvées dans les os, dont chacune corres- 
pond à une de ces causes différentes. 

L'immobilité des muscles qui s’y attachent produit lamincissement des: 
os, leur atrophie, non-seulement dans les membres, mais aussi dans le: 
pelvis et.le sacrum, si le plexus sacré lombaire a été détruit. L’amincisse- 
ment paralyiique se. voit aussi sur des grenouilles adulles;, mais on peut 
l'empêcher de,se produire en imprimant au membre un mouvement artifi- 
ciel ; ainsi je l’ai.vu manquer après la résection du plexus sciatique, chez 
une grenouille dont j'ai galvanisé le pied une heure par jour, pendant 
quatre mois. Par contre-preuve, il y a quelques observations chirurgicales 
où, sans qu’il existât de paralysie des nerfs, le pied ou le bras ont été main- 
tenus. pendant quelque temps dans ‘une immobilité, forcée, et les os sonk 
devenus plus minces, 
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L'hypertrophie est l’altération de la nutrition provenant de la paralysie 
des nerfs vasculaires; elle est analogue à l’exsudation dans l'œil, le pou- 
mon, le péricarde, après la section de leurs nerfs. Cette hypertrophie ne 
manquait pas quand je galvanisais l’œil d’un jeune pigeon pendant quinze 
jours. Ainsi elle ne vient pas de l’immobilité. C’est elle qui, par conséquent, 
comme l’altération de la nutrition, est d'autant plus prononcée que la nu- 
trition est plus active. 

Ces deux altérations, l’hypertrophie et l’atrophie, se contre-balancent 
mutuellement, et c’est pourquoi, après la section des nerfs d’un membre, 
il faut que l’on attende toujours un espace de temps plus ou moins consi- 
dérable, jusqu’à ce que l’une ou l’autre se montre d’une manière pro- 
noncée; et c’est, je le répète, suivant l’âge de l'animal, que l’hypertro- 


phie ou l’amincissement l’emporte sur l’altération opposée. Dans un âge! 


moyen de l'animal, les deux altérations se montrent simultanément, 
comme le démontre une des préparations que je mets sous les yeux de 
l’Académie. 
Mais, si j'ai bien compris la valeur de chacune de ces altérations , alors 
il faudra que, si je coupe le nerf maxillaire inférieur d’un côté, même 
chez des animaux plus avancés en âge, l’hypertrophie paralytique se 
montre non-seulement très-promptement et même les premiers jours après 
l'opération , mais qu’elle devienne aussi en peu de temps plus prononcée 
que chez les autres os de l'animal, et qu’il n’y aït jamais une trace d’atro- 
phie ou d’amincissement ; car, après cette opération , les mouvements de 
la mâchoire sont conservés par l'intégrité de l’autre côté, et parce que 
les muscles qui s’attachent au côté lésé communiquent encore avec les 
centres nerveux ; et ainsi la cause qui, suivant moi, produisait l’amincis:: 
sement, n'existe pas dans ce cas; or, ces suppositions sont pleinement 
confirmées par l'expérience. Peu.de jours après la section, on voit déjà, 
- du côté lésé, des couches superposées du périoste avec une ossification 
incomplète. Après trois semaines , dans un chien presque adulte , à une 
époque où les os des membres présentent à peine une altération sensible, 
on a déjà, dans la préparation que je présente, une hypertrophie énorme 
du côté paralysé ; et, après quatre semaines, on peut voir, dans cet autre 
chien plus jeune, la mâchoire paralysée devenue comme monstreuse. Dans 
aucun Cas je n’ai observé, après celte section, une trace d’amincissement. 
Qu'on ne suppose pas, d’ailleurs, que ce soit la paralysie des filets sym- 
pathiques contenus dans les nerfs qui produit la dilatation des vaisseaux 
et fait naître cette hypertrophie : toujours la destruction de la moelle, dans 
la région lombaire, m'a montré le même effet sur les vaisseaux que la sec- 
tion des nerfs des membres postérieurs, et jamais l’extirpation de la partie 
céphalique du sympathique ne produit sur les os le même effet que la 
résection du nerf maxillaire. 


Empoisonnement produit par l’atractylis gummifera de Linné. 


M. Commaille adresse un Mémoire sur ce sujet (voir notre dernier 
numéro ). 


Influence de l'électricité sur les mouvements de la sensitive. 


M. Leclerc, de Tours, a écrit à M. Flourens une lettre qui renferme les 


paragraphes suivants : | 

« J'ai soumis à l’action de deux puissants éléments de Bunsen l'organe du 
mouvement de la sensitive. Toutes les fois, sans exception , que les deux 
pôles ont été mis en contact avec cet organe, un mouvement très-marqué 
s’est produit; en même temps il s’est manifesté une sorte de plissement 
de l’organe lui-même. Toutes les fois qu’un seul pôle a été misen contact 
avec ce même organe du mouvement chez la sensitive, il n’y a pas eu 
- d'effet apparent. 

« Ces expériences n’ont pas été faites seulement sur la sensitive; je les 
ai répétées sur toutes les plantes susceptibles d'exécuter des mouvements 
visibles à nos yeux que j'ai pu me procurer. Le résultat a été uniformé- 
ment le même. » 

Génération des nématoïdes. 


M. Gros adresse, de Moscou, une Note dont il résume le sujet dans la 
‘phrase qui lui sert de titre : Des vers nématoïdes, susceptibles de repro- 
duire des nématoïdes, ne descendent pas eux-mêmes de mématoïdes. Voici 
la première partie de cette Note : 

Il est actuellement acquis à la science que les cestoïdes et les tréma- 
todes ont des transformations qui avaient été méconnues précédemment. 


Sans rappeler ce que nous en avons dit depuis 1845, nous croyons pouvoir : 


prétendre à la priorité pour une autre loi inconnue jusqu’à nos recher- 
thes. Nous établissons, en helminthologie, les théorèmes suivants : 
1° Toutes les fois qu’un ver quelconque est en voie de coconner dans 
“ So ae due, ce ver n’y est qu’en voie de transformation. Qui 
2 Toutes les ES dit pas encore sortir du cercle de l'espèce. 
et daus un organe ae ver nématoïde se rencontre isolé dans un cocon 
ver semblable à lui, Il RASE ce ver ne descend certainement pas d’un 
MARS ARR LE 4 SUlue une espèce mère, susceptible de se repro- 
Par des œufs, mâles et femelles. Le ver nématoïde, le 


premier en date, ayant une fois acquis sa physionomie, reproduit des 
vers némaloïdes, mâles et femelles, sans descendre lui-même d’un néma- 
toïde. ds a. 

3° L’oxyure vermiculaire, chez l’homme et chez plusieurs animaux, se 
trouvant renfermé dans un cocon, ne descend pas d’un oxyure. (Chez 
l’homme, on ne rencontre que des individus ovifères ou femelles.) ; 

4o Les opalines des grenouilles se convertissent en nématoïdes. 

5° Les larves confondues avec les opalines, et provenant d'œufs de 
trématodes, sont aptes aussi à produire des nématoïdes. À 

6° De jeunes trématodes même, en coconnant et se parifissant, se con- 
vertissent également en espèces nématoïdes. 

Les animalcules ciliés et bursariens, vivant pêle-mêle dans le rectum 
des grenouilles et confondus sous le nom collectif d’opalina, comprennent 
des individus d’origine diverse. 

Parmi eux se trouvent des larves ciliées provenant d'œufs de tréma- 
todes. j 

Tous ces animalcules ou larves sont susceptibles de se convertir en 
nématoïdes, soit en ccconnant dans les tissus, soit en se transformant 
directement dans le rectum. Ils ont les mêmes mœurs que les infusoires 
utriculeux ciliés qui coconnent tous aussi, avec d’autres issues. 


Anatomie du cerveau. 


M. Flourens signale, parmi les pièces imprimées de la Correspondance, 
un Mémoire de M. Gratiolet « sur les circonvolutions du cerveau chez les 
Primates, » et fait remarquer que cet ouvrage, bien que l’auteur l'adresse 
à l’Académie à titre de simple hommage, renferme assez de faits intéres= 
sants pour qu’on désire le voir figurer au concours pour le prix de physio- 


logie expérimentale. 
iQ e———— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Le Moniteur a annoncé hier la réunion du Conseil impérial de l’in- 
struction publique, et a indiqué qne, parmi les divers règlements que 
M. le Ministre a fait préparer, il s’en trouve de relatifs à l’organisation 
des Facultés et des écoles préparatoires de médecine et de pharmacie. Au 
nombre des bonnes mesures qne renfermeront les futurs règlements, on 
doit placer la réorganisation, sur une plus vaste échelle, de l'École de mé- 
decine de Lyon, et l'obligation, pour les officiers de santé, de se faire 
recevoir dans une Faculté ou dans une École préparatoire. La conséquence 
de cette mesure est la suppression des réceptions par les jurys médicaux, 
et par conséquent l’abrogation de la loi qui interdit aux officiers de santé 
d’exercer dans un autre département que celui où ils ont été reçus. On 
espère qu'il sera créé aussi quelques nouvelles chaires dans d’autres écoles 
que celle de Lyon. 


— Choléra. — Depuis notre dernier. bulletin, le choléra a envahi plu- 
sieurs départements entre ceux que nous avons signalés déjà. Mais dans 
aucun l'épidémie n'avait pris un caractère suffisant de gravité pour qu’il 
fût nécessaire d’en faire une mention spéciale. Dans un petit village du 
département de l'Aisne seulement, la maladie sévit avec une grande in- 
tensité ; sur une population de 300 et quelques habitants , cette localité a 
compté, un jour, 45 décès. 

* Le mouvement de la population cholérique des hôpitaux de Paris n’a 
éprouvé que des oscillations sans importance. 


— La Société de chirurgie a renouvelé aujourd’hui son bureau. Ont été 
nommés : ° 
Président , M. Huguier; 
Vice-président, M. Gosselin ; 
Secrétaire , M. Follin ; 
Vice-secrétaire, M. Verneuil. VER 
MM. Houel et Giraldès ont été réélus par acclamation : le premier, . 
comme trésorier ; le second, comme archiviste. ; 


— Nous avons reçu de M. Lenoir une lettre que le défaut d'espace nous 
oblige de remettre au prochain numéro. 
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Paris, le 23 Juin 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


La discussion sur le Rapport de M. Depaul a continué 
paisiblement son cours. 

M. Huguier a d’abord repris le fil de son discours, mais 
il ne l’a pas dévidé jusqu’au bout, car il avait annoncé un 
discours en trois points, et il n’en a traité que deux, lais- 
sant de côté celui qui est relatif à l’hystéromètre, c’est- 
à-dire celui sur lequel M. Huguier, à peu près seul dans 
l'Académie, pouvait fournir quelques lumières jaillissant 
des faits. 

À propos de la première partie du discours de M. Hu- 
guier, nous avons présenté quelques remarques sur les 
principales qualités et les principaux défauts généraux du 
talent de M. Huguier; les mêmes remarques s'appliquent 
rigoureusement à la seconde partie. Il serait donc inutile 
de les répéter, et nous n’insisterons pas en particulier sur 
le diamètre convexe dont parle M. Huguier, quoiqu’un dia- 
mètre convexe soit chose assez neuve pour les géomètres 

passés et présents, je ne parle pas des futurs. Il sera plus 

opportun d’insister sur quelques-uns des détails pratiques 
exposés par M. Huguier qui, dans cette seconde partie de 
son discours, s’est exclusivement occupé de traitement. 

M. Huguier à déclaré d’abord que les latéroflexions et 
les latéroversions étaient le plus souvent incurables, mais 
ne donnaient d’ailleurs que rarement lieu à des accidents. 
Il n’a pas jugé à propos de dire ce qu’il fallait faire pour les 
guérir, dans les quelques cas où elles sont curables et où 
elles occasionnent des accidents. 

L’antéversion est pour M. Huguier dans le même cas; 
cependant il a imaginé pour la guérir un moyen simple et 
hygiénique, consistant dans le décubitus dorsal, l’éléva- 
tion du bassin et la dilatation, par l'accumulation de l'urine, 
de la vessie, qui remplit alors l'office d’un pessaire à air. 
Nous doutons fort que les médecins considèrent comme 
un moyen bien hygiénique la distension de la vessie par 
l'urine, en supposant qu'il se trouve des malades assez pa- 
lientes pour la supporter, et, pour notre compte, nous pen- 
sons que ce moyen est encore plus propre à déterminer 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans Les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 


Duns les Départements et à l'Etranger : chez les 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
messageries, — Le prix de l'abonnement peut être envoyé- 

en traites sur Paris et en mandats de poste. 
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des phlegmasies et des paralysies vésicales qu’à guérir des 
antéversions. 

Quant à la rétroversion, M. Huguier a naturellement 
imaginé un moyen de traitement inverse, c’est-à-dire qu'il 
introduit un tampon de charpie dans le rectum et qu’il laisse 
accumuler les matières fécales au-dessus de ce tampon pen- 
dant dix, vingt, et même trente-quatre Jours, le tout sans 
aucun inconvénient pour les malades. Malgré toute la con- 
fiance que nous avons dans la sagacité de M. Huguier et dans 
celle de M. Legendre, auteur de l'observation des trente- 
quatre jours, nous doutons fort qu’il se trouve un véritable 
praticien qui se risque à élever pendant trente-quatre jours 
une digue infranchissable au cours des matières fécales, 
au moins tant que M. Huguier n’aura pas démontré, par 
une série d'observations rigoureusement recueillies, que 
celle étrange thérapeutique donne des résultats hors de 
toute comparaison avec ceux que la pratique commune et 
réellement simple fournit journellement, Or, M. Huguier 
n’a même pas tenté un commencement de preuve à cet 
égard. 

Quant à la « mobilité excessive de l'utérus, qui, » ainsi que 
le fait judicieusement observer M. Huguier, « n’est autre 
chose que la possibilité qu'a la matrice de se porter successive- 
ment dans diverses directions, » il pense qu'il suffit de fixer 
l'organe pour guérir la maladie; nous n’avons rien à objecter 
à cette manière de voir, sinon qu’au pessaire élytroïde de 
M. Cloquet, ou même à l'orange et au citron de M. Devil- 
liers, nous préférons de beaucoup un corps mol et souple 
comme le pessaire de M. Gariel. 

M. Huguier a fait, en terminant, sur la ceinture hypo- 
gastrique, une remarque qui aurait été complétement 
juste si, -au lieu de l’appliquer à une catégorie de femmes, 
l’orateur l'avait appliquée à toutes les femmes en général. 


Après une seconde récusation de la part de M. Velpeau, 
M. Hervez de Chégoin a succédé à M. Huguier. L’ho- 
norable praticien a consacré la plus grande partie de sou 
discours à démontrer, par des analogies, que les dévia- 
tions pouvaient par elles-mêmes entraîner des accidents ; 
quoique nous partagions, dans une certaine mesure, son 
opinion sur ce point, nous aurions préféré des observations 
positives, qui sont des preuves directes, à des analogies, 
qui ne peuvent jamais constituer que des présomptions 
plus ou moins fortes. 

Dans la seconde partie de son discours, M. Hervez, après 
avoir repoussé de toutes ses forces le redresseur utérin, a 
cherché à démontrer les avantages des pessaires ordi- 





naires, et comment on peut, avec ces appareils, maintenir 
l'utérus réduit. Sur le premier point, l’auteur & encore m- 
voqué les résultats généraux de sa pratique, mais non pas 
une série de faits particuliers, c'est-à-dire qu'il a laissé la 
question au point où il l'avait laissée en 1849. Quant au 
second point, M. P. Dubois n’a pas eu de peine à faire com- 
prendre, dans les quelques mots qu'il a prononcés, que 
M. Hervez se faisait une grande illusion s’il croyait, à l’aide 
de ses pessaires, pouvoir maintenir en place un utérus 
dévié ; les données les plus simples de mécanique prouvent 
que ce résultat est impossible à obtenir, non-seulement 
avec les pessaires de M. Hervez, mais même avec un pes- 
sairé quelconque. Nous avons déjà exposé cette opmion 
dans un précédent article, é nous sommes heureux de la 
voir partagée par M. P. Dubois. Nous ne doutons pas qu’a- 
près y avoir réfléchi, l'habile professeur ne s’empresse de 
reconnaître que nos remarques sur le mode d'action de la 
ceinture hypogastrique sont tout aussi fondées que celles 
qu'il a lui-même présentées sur les pessaires. 

M. Hervez a terminé par quelques considérations très- 
rationnelles sur les rapports des déviations utérines avec 
la stérilité; toutefois, ces considérations, quelque ration- 
nelles qu’elles soient, sont insuffisantes pour démontrer le 
rapport dont M. Hervez a parlé, et les quatre faits qu'il a 
rapportés sont eux-mêmes bien insuffisants pour constituer 
une preuve définitive. Les exemples de stérilité, en dehors 
de toute lésion utérine appréciable, sont tellément fré- 
qüents, qu'on doit nécessairement se tenir très en garde 
contre les coïncidences, lorsque ces coïndences se ren- 
contrent. C’est done par un ensemble considérable de faits, 
recueillis sans exception, qu’on pourrait résoudre lintéres- 
sante et mystérieuse question de la stérilité. 

Sur la demande de sursis de M. P. Dubois, M. le doc- 
teur Bayle à été appelé à la tribune, et il a elos la séance 
par la lecture d’un Mémoire qui nous a paru offrir de lin- 
térêt, mais que nous ne voudrions pas juger à une pre- 
mière audition, le sujet qu’il a traité étant par lui-même 
un des plus ardus de la pathologie. 

| H. ne CASTELNAU. 





Note sur une fracture du sourcil cotyÿloïdien avec 
luxation de là tête du fémur, diagnostiquée 
pendant la vie. — Autopsie un mois après l'ac- 
cident, - 


Par M. MAISONNEUVE, chirurgien de l'hôpital Cochin, 


La fracture du rebord de la cavité cotyloïde s’observe assez 
rarement. Le déplacement de la tête du fémur qui l'accompagne 
en à d'ailleurs pu imposer dans bien des circonstances et faire 
croire à une ;uxation simple. Aussi ces fractures ont-elles été 
plutôt mertionnées que décrites, et les symptômes indiqués par 
quelques auteurs sont-ils considérés, dans les ouvrages de chi- 
rurgie les plus modernes, comme déduits de vues théoriques. 

Un cas de ce genre s’est récemment présenté à mon observa- 
tion et m'a fourni l’occasion de constater les véritables signes. 

Il s’agit d’un carrier, surpris dans un éboulement et amené à 
l'hôpital Cochin, le 3 mai 1854, avec des lésions multiples : une 
fracture du bras droit, compliquée de plaie; une fracture com- 
Minulive dela cuisse du même côté, et enfin une lésion complexe 
de l'articulation coxo-fémorale gauche. 

Cette dernière lésion fixa surlout mon attention. Un examen 
DIUTIEUX EU sévère me permit de diagnostiquer une fracture du 
sourcil Cotyloïdien av . : q Se ÿ 
Ro AU PCT edit subluxation de la tête du fémur. Lars 

Par le chloroforme rendit les signes de cette 


affection assez nets : 
El Caractéristiques pour ne laisser aucun 
doute dans mon esprit. : % i 





Les signes que j'observai étaient : une douleur vive au niveau 
de l'articulation; un raccourcissement de la cuisse de 3 ou 4 cen- 
timètres environ ; la rotation du pied en dedans; la saillie du 
grand trochanter en avant et en dehors. 

Outre ces signes, accessibles à Ja première vue, une explo- 
ration plus complète nous permit de constater encore les 
phénomènes suivants : les mouvements imprimés au membre 
donnaient lieu à une crépilation très-mauifeste. Une légère 
traction en bas produisait un soubresaut brusque et une véri- 
table réduction qui se détruisait promptement dans le mouve- 
ment d’adduction du membre et se maintenait, au contraire, St, 
la cuisse était portée en dehors. Pendant cette réduction , il était 
facile d'imprimer au membre les mouvements de flexion, d’ab- 
duction el même de circumduetion. < | 

En présence de ces symptômes, il était évident qu’une lésion 
grave existait dans la hanche. Muis quelle ponvait être cette lé- 
sion? Etait-Ce une fracture du col du fémur, une luxation ou 
bien une fracture du sourcil de la cavité cotyloïde ? 

La fracture du col du fémur a pour symptômes une douleur 
vive dans la région de la hanche, l'impossibilité des mouvements 
volontaires, la crépitation, un raccourcissement de. plusieurs 
centimètres que -l'extension fait disparaître et qui se reproduit 
quand on abandonne le membre à lui-même. Or, tous ces signes 
existaient chez notre malade. Mais, dans la fracture du col du 
fémur, le pied est tourné en dehors ; ici, au contraire, äl était 
tourné en dedans. Dans la fracture, la réduction se fait sans se- 
cousses et le raccourcissement se reproduit dans toutes les po- 
sitions ; ici, la réduction produisait un bruit manifeste et se 
maintenait quand on portait le membre dans labduction. 

Ces derniers symptômes détruisaient donc les présomptions 
que faisaient naître les premiers, et ne me permirent pas d'ad- 
meltre une fracture du col. 

Était-ce une luxation? Je pus tout d’abôrd exclure les luxa- 
tions sus et Sous-pubiennes, qui l’une et l’autre s'accompagrient 
d’une abduction de la cuisse et de la rotation du pied en dehors. 
Les symptômes de la luxation iliaque er de la Auxation ischia- 
tique se rapprochent davantage de ceux que nous avions sous 
les yeux. Dans l’une et l'autre de ces lésions, eneffet, lemembre 
est raccourci et dévié en dedans comme chez notre-malade. La 
réduction de même s'opère brusquement et avec bruit. Muis, 
dans Ja luxation simple, il n’y a pas de crépitation ; le membre, 
une fois ramené à son état normal, ne revient pas spontanément 
à sa position vicieuse : de sorte que nous trouvions encore ici 
des symptômes contradictoires. 

Au contraire, dans l'hypothèse d’une fracture du sourcil coty- 
loïdien avec subluxation en haut et en dehors, toute la série des 
phénomènes que j'avais sous les yeux trouvait une explication 
facile et le paradoxe disparaissait. l 

En effet, le raccourcissement du membre, la déviation du pied 
en dedans, étaient une conséquence forcée du déplacement que 
Ja tête du fémur avait dû éprouver en haat et en dehors par suite 
de la fracture du sourcil cotyloïdien. Il en était de même de la 
réduction facile et accompagnée d’un ressaut appréciable, de la 
reproduction du raccourcissement quand la cuisse était dans 
l'adduction, de la persistance au contraire de la réduction quand 
la cuisse était écartée en dehors, de la crépitation, enfin de tous 
les signes que nous avions notés. À | 

L'existence d'une sublaxation du fémur, accompagnée de 
fracture du sourcil cotyloïdien, ne pouvait donc laisser aucun 
doute dans mon espril. | 

Je procédai à la réduction.en exerçant de légères tractionssur 
la cuisse. Puis, afin de prévenir un nouveau déplacement, je 
plaçai le membre dans une position telle, que la jambe était 
demi-fléchie et le genou fortement porté en dehors. Dans cette 
position, en effet, la tête du fémur se trouvait dans l’axe de la 
cavité cotyluïde et n’exerçait plus aucune pression sur le sourcil 
de cette cavité. 

Pendant quinze jours, le malade resta dans un état assez sa- 
tisfaisant. Mais, au quinzième jour, une escarre, située près du . 
genou, fut le point de départ de graves accidents. Dès que le 
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foyer de la fracture et l'intérieur de cette articulation eurent été 
mis en Contact avec l’air par cette plaie, des symptômes de la 
plus haute gravité, un vaste phlegmon, l'emphysème du membre 
et des symptômes généraux d'infection putride se développèrent 
avec rapidité. L'amputation de la cuisse dut être pratiquée le 
20 mai. FE 
: Quelques jours après, le malade fut pris de frissons, d'acci- 
dents d'infection purulente, et succomba le 30 mai 1854. | 
Autopsie. — Après avoir enlevé avec soin toutes les parties 
molles qui recouvraient l'articulation coxo-fémorale, je constatai 
les faits suivants (1) : | 


2 





La tête du fémur était parfaitement contenue dans la cavité 
cotyloïde ; elle exécutait tous les mouvements normaux. La cap - 
sule fibreuse, examinée par sa partie antérieure, était parfaite- 
ment intacte. Il en était de même des parties osseuses corres- 
pondantes, c'est-à-dire de la partie antérieure du sourcil de la 
çavité cotyloïde. l 

En arrière, au contraire, je remarquai les traces d'une frac- 
ture qui comprenait toute la partie postérieure du sourcil coty- 
loïdien, mais dont les frogments étaient déjà soudés. 


Ces fragments étaient au nombre de trois : l’un, très-large et 


si parfaitement réuni au corps de los, qu'on avait peine à le re- 
connaître, comprenait la partie postérieure eu inférieure du 
sourcil cotyloïdien , l'épine ischiatique, et se prolongeait en 
écaille vers:la tuhérosité de l'ischion. Le périvste étail resté 
intact à la pointe inférieure de ce fragment, dont il avail em- 
pêché le déplacement. Un second fragment beaucoup plus petit 
comprenait la partie postérieure et supérieure du sourcil; un 
cal incomplet le maintenait soudé à liléum; mais il restait un 
intervalle de 1 centimètre entre lui et le fragment inférieur. 

La capsule fibreuse offrait, au niveau de ces deux fragments, 
les traces d’une déchirure longitudinale de 2 centimètres d’é- 
tendue. L'articulation se trouvait donc parfaitement recon- 
slituée. 

En portant le corps du fémur dans une forte abduction, j'ai 
rompu le cal qui faisait adhérer les fragments au corps de l'os. 
Ces fragments, entraînés par la capsule fibreuse, se sont écartés 
l’un de l’autre, et j'ai pu voir Ja tête du fémur se déplacer en 
arrière. Dans cette position, la tête de l'os n’avait plus aucun 

* contact avec le cartilage de la cavité cotyloïde. Elle reposait, par 
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(x) Notre ami, M. Houel, conservateur du musée Dupuytren, nous informe 
que les personnes qui voudront étudier cette pièce la trouveront dans cet impor- 


tant musée , classée sous le n° r2®, section des maladies des os, (NW, du R.) 
* 


sa partie antérieure, sur la surface fracturée de l'os iléum. Le 
ligament rond n’était qu'incomplétement rompu. 

Si, dans cet état de choses, j'exerçais sur le fémur une légère 
traction, en même temps qu'un mouvement d’abduction, la tête 
de l'os rentrait dans la cavité et les fragments reprenaient leu 
position normale. 


Cette observation m'a paru intéressante à plusieurs égards: 

1° Elle est un exemple bien net de fracture du sourcil coty- 
loïdien avec luxation ; | 

2 Elle démontre la possibilité de reconnaître, d’une manière 
précise, cette lésion sur l'homme vivant, au moyen des symp- 
tômes que l'on n'avait pas encore signalés ; 

3° Enfin, elle fournit à la thérapeutique de cette affection des 


données utiles. 
— 2 7 ——— 


Note sur un nouveau traitement des écoulements 
vénériens et non vénériens chez l’homme et 
chez la femme, par l'emploi du sous-nitrate de 
bismuth à hauté dose. ; 


Les faits nombreux de guérison obtenus par M. Monneret, 
par l'emploi du sous-nitrate de bismuth à haute dose dans le 
traitement des diarrhées même les plus rebelles, des dyssenteries 
et d’autres maladies, m'ont conduit à appliquer le même traite 
ment à la curation des écoulements, et les résultats presque 
inespérés que j'ai obtenus depuis quelque temps m'engagent à 
porter à la connaissance de mes confrères ce mode de cu- 
ralion. 

4° Dans la blennorrhagie soit aiguë, soit chronique chez 
l’homme, je prescris et pratique moi-même, trois fois par jour, 
une injection préparée avec une certaine quantité d'eau dans 
laquelle je délaye autant qu'il en peut contenir le sous-nitrate 
de bismuth. Le malade la retient pendant 5 minutes et jamais 
elle ne produit la moindre douleur, ce qui s'explique par l'inso- 
lubilité du sous-nitrate de bismuth. La durée du traitement a 
été de quatre à dix jours. Un grand nombre de ces blennorrha- 


gies avaient résisté à tous les traitements mis en usage. 


2° Le traitement est différent, quoique non moins efficace, 
dans les écoulements vaginaux soit aigus, soit chroniques, soit 


‘simples, soit enfin liés à des ulcérations ou à des phlegmasies 


chroniques du col utérin. I consiste dans l'application, à l'aide 
du spéculum et d’un simple pinceau de charpie, du sous nitrate 
de bismuth sec et en poudre. La seule précaution à prendre est 
de bien projeter en grande quantité la poudre sur le col d’abord, 
et, à mesure qu’on retire le spéculum, sur le vagin et même sur 
la vulve. Cette application, qui ne cause absolument aucune 
espèce de sensation pénible, doit être faite au moins une fois 
par jour, en prenant soin de pratiquer une injection qui débar- 
rasse le vagin de la poudre plus où moins humide qui doit être 
remplacée par une dose considérable de poudre sèche. 

Ce traitement fort simple, qui n’exige concurremment l’em- 


 ploi d'aucun autre agent thérapeutique et qui n’occasionne pas 


la moindre cuisson aux malades, agit chez les femmes surtout 
avec une promptitude telle que, dès le lendemain, des écoule- 
ments abondants ont été presque taris. Un avantage non moins 
grand que présente le sous-nitrate, consiste dans la modification 
aussi rapide qu'inexplicable de la rougeur et même des ulcéra- 
tions qui siégent sur le col utérin. 

Il ne m'est pas encore permis de dire si l'on peut espérer 
guérir ainsi tous les écoulements sans exception ; cependant, les 
observations déjà nombreuses que j'ai recueillies et que je me 
propose de publier prochainement à l'appui d'un Mémoire sur 
ce sujet, ne peuvent laisser aucun doute sur l’efficacité de ce 
traitement. J'ai la conviction d'ailleurs qu’elle sera bientôt dé- 
montrée par les études d'un grand nombre de médecins. 

E. Cazy, interne à Saint-Lazare. 
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PHARMACOLOGIE. 





Species laxantes Saint-Germain. 


Cette préparation laxative, fort employée en Allemagne et 
surtout dans le grand-duché de Luxembourg, où elle est connue 
sous le nom vulgaire de charmanten the, présente, sur les in- 
fusions de séné simples, l'avantage de purger modérément, sans 
-occasionner les coliques si fréquemment observées après l’adini- 
aistration de celles-ci. En voici la formule, telle qu’elle nous à 
été communiquée par un pharmacien de Grevenmacher : 

4 uncias. 


R. Fol.sennæ spiritu vini extractorum (r). 
2 uncias cum dimidia. 


—sambuci Rene SN eCe os 
Seminis fæniculi.......,.:.... 
— anisi vulgaris ............. 
Concisa et contusa inisceantur ; in dispensatione adde : 
Tartari depurati pulverisati..... 7 drachmas. 


10 drachmassingulorum-: 


On s’en sert en guise d'infusion théiforme. 
(Annales médicales de la Flandre occidentale.) 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 20 Juin 1854. — Présidence de M. RosTAN. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESFONDANCE OFFICIELLE 


1° Rapport de M. le docteur Flornoy, médecin inspecteur des bains de 
mer de Royan (Charente-Inférieure), sur le service médical de cet éta- 
blissement pendant l’année 1852; 

2° Demande d'analyse d’une source minérale, sise à Propriac (Drôme); 

3° Réponse de M. Nivet, médecin inspecteur des eaux minérales de 
Royat (Puy-de-Dôme), à la circulaire de l’Académie, relative aux eaux 
minérales ; 

4° Lettre de M. Delaporte, de Vimoutiers, sur le même sujet. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Conservation des viandes. 


4° Une lettre de M. Cellier-Blumenthal, qui soumet à l’Académie un 
procédé de conservation de la viande, qui consiste à la couper d’abord par 
tranches minces, à la dessécher en partie sous cette forme, à la pulvériser 
ensuite, et à terminer la dessiccation de la poudre qu’on conserve indéfi- 
. niment. 
Blennorrhagie. 


2° M. Langlebert écrit une lettre en réponse à la réclamation de 
M. Debeney. 


M. le président annonce que M. Gintrac, correspondant de l’Académi 
à Bordeaux, est présent à la séance. È 


Traitement des déviations utérines. 


M. Huguier. — La possibilité des déplacements et des acc'dents qui les 
accompagnent étant reconnue, ainsi que leur curabililé, je demanderai à 
l’Académie la permission de dire, en peu de mots, quels sont les moyens 
thérapeutiques qui doivent être dirigés contre chacun d’eux, et quels sont 
ceux que l'expérience nous paraît avoir le plus sanctionnés, mettant de 
côté, pour ne pas abuser du temps et de la patience de la compagnie, tout 
ce qui nous à paru n'avoir qu'une faible efficacité. 

D'une manière générale, on peut dire que, parmi les dévialions, les unes 
demandent un traitement purement médical et hygiénique, général et lo- 
al, qui consiste à changer et à régler les mouvements organiques et fonc- 
tionnels de toute l’économie et de l'appareil génito-pelvien : ce sont celles 
qui, comme l’ont démontré MM. Baud, Hervez de Chégoin, Gibert, etc., 
dépendent d’un grand amaigrissement, d’une affection, d’une débilité, gé- 
nérales de l’économie. Les autres réclament un traitement purement chi- 
rurgical : ce sont les déviations simples et les déplacements aigus surve- 
nant à la suite d’une chute ou d’un violent ébranlement des organes intra- 
pelviens. Il en est enfin pour lesquelles la combinaison des deux ordres de 
TS ro SPA Nea ce ue le plus souvent, les déplacements 
SoÏE que des SR EOrEemEn s où d'inflammations chroniques de l’organe, 

sous l'influence à He concomitantes se soient manifestées en même temps 
à même cause, soit qu’elles soient conséculives à la dé- 


(x) Folia sennæ spiritu vini exlracta : 
R. Folia sennæ cum Partibus : 


A TT TN Me Là : 
maceraulur, tunr exprimantur ci pirilus vini rectificatissimi per biduum 


sicventur, 


viation et en dépendent, soit qu’elles aient précédé la déviation, qui en 
est une conséquence ; c’est surtout en s'appuyant sur cette dernière 
nière variété, trop généralisée, que quelques praticiens ont pu dire, ayec 
raison, qu’en faisant disparaître les engorgements et inflammations chro- 
piques de l’utérus, on guérissait les déviations ; l’erreur n’est que dans la 
généralisation du fait. ne 

Il nous serait facile, par les faits comme par la théorie, de démontrer 
que les affections qui coexistent avec les déplacements utérins se nrani- 
festent des trois manières que je viens d’indiquer. ; 

Disons rapidement ce que l'expérience nous a appris sur chaque espèce 
de déplacement. | 

Les latéroversions et latéroflexions principalement sont presque toujours 
incurables, parce qu’elles sont rarement essentielles, mais le plus souvent 
la suite de l'absence congénitale d'un des ligaments ronds ; deux fois j'ai. 
observé cette disposition d’un ligament large ; j'ai observé ce cas une fois, 
d’une rétraction de ce ligament après la guérison d’une iuflammation 
phlegmoneuse, d’un abcès, d’une tumeur sanguine, etc.; d’adhérences di- 
rectes de l’utérus à la marge du bassin, ou indirectes par l'intermédiaire: 
de l'ovaire, sans parler des cas nombreux où l’utérusæst poussé directe- 
ment par une tumeur voisine. Heureusement que les latéroflexions et laté— 
roversions sont, de tous les déplacements, ceux qui causent le moins d’in- 
commodités et d’accidentse , 

Ce que nous venons de dire de la latéroflexion, nous pouvons le répéter, 
si ce n’est sous le rapport étiologique, au moins sous celui de la physiolo-—. 
gie pathologique et de la thérapeutique pour l’antéflexion ; le pessaire- 
intra-ulérin aurait seul de la prise sur cette déviation, el nous avons vu que- 
ce moyen ne doit être employé que dans des cas très-rares et dans les- 
quels l’antéflexion ne nous paraît devoir jamais rentrer. 

Les antéversions guérissent, en général, par les moyens simples et hy- 
giéniques suivants, que j'emploie avec un grand avantage depuis plus de 
quinze ans. Ces moyens consistent dans le décubilus dorsal, l'élévation du 
bassin au-dessus du niveau de l’abdomen, la dilatation du réservoir vési- 
cal par l’accumulation de l’urine ; la vessie remplit alors l’office du pessaire 
à air, que l’on introduit soit dans le vagin, soit dans le rectum dans cer- 
taines rétroversions (1), les injections astringentes, un lavement froid tous 
les soirs, et la ceinture hypozastrique lorsque le ventre est volumineux et 
dépasse beaucoup le niveau de la symphyse des pubis. J'ai été assez heu- 
reux d'entendre M. Piorry, dans l’une de nos dernières séances, dire qu'il 
employait les mêmes moyens avec une grande efficacité. 

Les rétroversions sont en général très-bien maintenues, et peuvent même 
guérir radicalement par l’usage de différents moyens que possède l’art, et 
plus particulièrement par celui des pessaires de MM. Hervez de Chécoin et 
Gariel. Chez quelques malades où la rétroversion est causée par un décu- 
bitus dorsal prolongé et permanent, l'utérus tombe en arrière, les anses 
intestinales abandonnent successivement le cul-de-sac recto-utérin pour se 
porter dans le cul-de-sac antérieur, qu’elles remplissent et agraudissent par 
leur présence ; l’utérus est couché à plat au fond de l’excavation pelvienne, 
et tout le paquet intestinal se trouve au-devant et au-dessus de lui ; dans 
un cas semblable, il peut suflire de relever l’organe avec l’hystéromètre, 
de le ramener en avant sur la paroi abdominale, pour que les anses intes- 
tinales se replaçant à l’instant même dans le cul-de-sac postérieur, le main- 
tiennent réduit; c’est ce qui m'est arrivé, à ma grande surprise, il y à un 
an et demi environ, chez une jeune femme qui avait gardé le lit pendant 
près de cinq mois pour une fracture compliquée de la jambe. Je n'ai eu - 
l'explication de ce fait, qu'il y a six mois, en faisant l’aulopsie dure 
jeune fille vierge, qui était restée couchée pendant neuf mois, à la suite 
d’une large et profonde brûlure ; l’utérus, facilement réductible, était, 
comme on peut le voir (car voici la pièce que j’ai conservée), couché au 
fond de l’excavation pelvienne, et recouvert par le paquet intestinai qui 
l'éloignait de la vessie. 

Malheureusement, on ne maintient et on ne guérit pas aussi facilement 
les rétroflexions. Je dis malheureusement, parce que cette affection est 
souvent cause de stérilité , de dysménorrhée , de tranchées , de coliques 
utérines, d'accidents même très-sérieux au moment des règles, de troubles. 
généraux dans l'innervation , la musculation et la nutrition , sans parler 
de ceux du côté du rectum, tels que besoins fréquents, presque inces- 
sants pour certaines malades, d’aller à la garde-robe, pesanteur sur 
l'anus, etc., etc. | ” 

Les différents pessaires inventés jusqu’à ce jour, et introduits dans le 
vagin, n’ont presque aucune efficacité contre la rétroflexion, parce que: 
leur action ne peut guère s'exercer plus haut que l'insertion vaginale pos- 
térieure. Ils ne peuvent remonter assez haut pour redresser et maintenir 
le fond de l’utérus dans la position et la direction norinales. Cependant , 
chez certaines femmes qui ont une rétroflexion très-prononcée , et un 





(x) J'ai dit, dans la dernière séance, par quel mécanisme la vessie, en se dila— 
tant, maintenait l'utérus dans sa direction, ou l'y ramenait lorsqu'il en avait élé 
écañté, Ù 
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“abaissement du fond de l'organe tel que cette partie est plus basse que 
le col, et vient peser sur l'extrémité inférieure du rectum , nous avons vu 
le pessaire de M. Hervez de Chégoin suffisamment redresser et reporter 
-en avant la masse utérine, pour faire cesser les incommodités et les acci- 
dents. 
Quant aux pessaires à air, même ceux de MM. Gariel et Favrot, intro 
-duits , puis dilatés dans le rectum , comme ils représentent une espèce 
-d’olive ou d’œuf très-allongé, dont le diamètre transversal, peu étendu, 
est très-convexe , ils ne peuvent , comme je m'en suis assuré maintes fois, 
maintenir l'utérus, qui glisse presque aussitôt à droite ou à gauche de 
-l’instrument et retombe dans sa position vicieuse ; le glissement se fait 
-dautant plus facilement , que la face postérieure de l’utérus est très-con- 
. vexe. Ce qu'il faudrait, pour que ce pessaire agit efficacement, ce serait 
. que sa face antérieure, celle qui doit être en rapport avec l'utérus, fût 
plane et large, et que sa face postérieure ou sacrée fût convexe en tous sens, 
pour s’adapter-à la concavité du sacrum ; ainsi configuré, cet instrument 
: remplirait toutes les conditions désirables, mais il paraît que, malgré 
. toutes les heureuses modifications que l’industrie et l’art ont fait subir au 
caoutchouc , M. Gariel , avec toute sa patience et sa grande aptitude, n’a 
pu en fabriquer qui remplissent ces conditions, dont je lui ai fait part il 
.y a déjà plusieurs années. C’est en présence de toutes ces difficultés et de 
l’inefficacité des moyens que possède l’art, que depuis cinq ans, j’emploie 
. un vouveau procédé contre les rétroflexions. Il consiste, après avoir 
replacé l'utérus , Lant avec l'hysléromètre, qu'avec les doigts introduits 
dans le rectum, à le maintenir réduit, en substituant aux doigts et à 
l'instrument une grosse mèche de charpie , à laquelle on donne ensuite Ja 
forme d’un coussinet , à l’aide des indicateurs portés dans le vagin et la 
partie inférieure du rectum ; elle doit être portée à 4 ou 2 pouces au-des- 
sus de l’anus, afin de ne pas solliciter les contractions intestinales. Avant 
d'appliquer ce moyen, on s'est assuré que l'utérus était facilement réduc- 
tible , et l’on a pris la précaution d’évacuer complétement le canal intes- 
tinal. On nourrit les malades avec des substances très-alibiles, qui laissent 
peu de résidu , et l’on attend, avant de changer la mèche , que la malade 
ait un besoin irrésistible d’aller à la garde-robe. L’accumulation des ma- 
tières qui se fait graduellement et lentement, au-dessus de la mèche, 
redresse de plus en plus l'utérus. | 
La présence de ce corps étranger et la rétention des matières sont sup- 
portées pendant un temps très-variable, qui s'étend depuis huit ou dix 
Jours jusqu’à vingt, vingt-cinq et même trente jours. Il y a quatre mois, 
-mon excellent ami, M. le docteur Legendre, médecin de l'hôpital Sainte- 
Marguerite, m'a adressé une dame qui l’a gardée sans inconvénient pen- 
dant trente-quatre jours. Dans les premiers jours qui suivent l’application 
de la première mèche, les malades la supportent beaucoup moins long- 


temps, mais bientôt elles s’y habituent. La durée du traitement est ordi- . 


nairement de trois mois et demi à quatre mois. Après cette époque, la 
matrice reste en général redressée et les malades débarrassées de tous les 
accidents. 

Que quelois cependant, lorsque la concavité du sacrum est très-pro- 
fonde, elle a de la tendance à retomber dans celte cavité,, qu’il faut remplir 
par l’application d’un long pessaire Hervez, qui, dans ce cas, a encore 
 l’avantage d'élever l'utérus et de maintenir son fond au niveau de l’angle 
sacro-vertébral qui l'empêche de se renverser en arrière, 

Quelques malades ont l’intestin trop susceptible et trop irritable pour 
être ainsi traitées, les contractions inteslinales, sollicitées par la présence 
de la mèche et des matières, les chassent tous les trois ou quatre jours, 
c’est là le seul inconvénient que je connaisse à ce procédé lorsqu'il est 
convenablement appliqué. 

Dans la mobilité excessive de l’utérus, accompagnée de douleurs ner- 
veuses ou de troubles utérins et péri-utérins, mobilité qui, comme je l'ai 
dit, n’est autre chose que la possibilité qu’a la matrice de se porter succes- 
sivement dans diverses directions, il suffit de la fixer légèrement avec un 
petit pessaire élytroïde, inventé par M. Cloquet, un pessaire élytromoction, 
qui n’est qu’une simple tige élastique, courbée à son milieu et renflée à 
ses extrémités, pour voir cesser presque subitement les accidents. On 
pourrait encore, comme le faisait souvent et utilement notre collègue De- 
villiers, se servir simplement d'une petite orange verte ou d’un petit citron 
vert. En vain dira-t-on que les malaises, les douleurs que les malades res- 
sentent dans ce cas tiennent non au changement de direction et de position 
de la matrice, mais aux frottements, aux tiraillements que cet organe ma- 
lade éprouve ou fait éprouver aux parties voisines dont la sensibilité est 
pathologiquement accrue, toujours est-il que les accidents cessent lors- 
qu’on fixe même légèrement la matrice ; or, peu importe que ces phéno- 
mènes morbides soient primitifs ou consécutifs, essentiels ou symptoma- 
tiques, ce qu’il importe c’est qu’ils disparaissent. À ceux qui me diront, 
mais le repos, une position horizontale, la suppression de la fatigue en font 
promptement justice ; je répondrai, oui, tant que les femmes restent tran- 
… quilles ; mais toutes ne peuvent pas vivre ainsi étendues sur un canapé et 
sans se livrer au travaif que réclament les besoins de l’existence. D’ail- 
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leurs, cette vie inoccupée et passée dans une même position, n’a-t-elle pas 


une foule d’inconvénients, au point de vue hygiénique et moral, comme 
l’ont reconnu, les premiers, les antagonistes des déviations ! 

Un mot. eu terminant sur la ceinture hypogastrique, dont l’usage est 
presque devenu ridicule par l’abus qu’on en fait et le peu de discernement 
qu’on apporte dans sa prescription. S’il existe des femmes auxquelles ce 
moyen est utile, il en est peut-être plus pour lesquelles il n’est d’aucun 
avantage où même est nuisible, et qui sont cbligées d’y renoncer prompte- 
ment. Ce sont, à part les malades dont M. Malzaigne nous a parlé, presque 
toutes celles qui n’ont qu’un médiocre embonpoint, dont les parois abdo- 
minales sont fermes, résistantes, non distendues ou dilatées et qui ne dé- 
passent pas en avant le niveau de la symphyse du pubis. Chez ces femmes; 
la ceinture ne soutient rien, ne supporte aucune partie du poids des vis- 
cères, elle ne fait que rétrécir la cavité abdominale et refouler les organes 
qui y sont contenus dans l’excavation pelvienne sur l’utérus ; elle agit alors 
à la manière des vêtements serrés ct des corsels, qui ont une si grande in- 
fluence sur le développement des déviations. 


M. Velpeau. — Une partie des choses que j'avais à dire ont déjà élé 
exposées par les orateurs qui m'ont précédé. D'ailleurs, j’avoue que dans 
la semaine qui vient de s’écouler, j’ai été préoccupé de tout autre chose 
que de la question qui s’agite en ce moment. Je ne me trouve donc pas 
en mesure de prendre la parole. 


M. Hervez de Chégoin. — Il résulte de la discussion nouvelle sur les 
déplacements de la matrice, que plusieurs propositions qui paraissaient 
acceptées, sont remises en question. Il y a donc lieu d'examiner si celles. 
que l’on a mises à leur place méritent la préférence. 

La première de ces propositions, celle qui domine toutes les autres, est 
celle-ci : « Les déplacements de la matrice n’ont aucune importance. Il est 
inutile d’y remédier. » 

Seconde proposition : « Les déplacements de la matrice sont toujours: 
secondaires à un état pathologique de cet organe, dont la guérison fait 
disparaître la déviation. » 

Examinons d’abord ces deux propositions, nous nous occuperons ensuite 
de celle qui regarde le traitement. 

Première proposition : « Les déplacements de l'utérus ne méritent au- 
« cune importance. » 

IL est bien rare qu’en médecine une proposition générale et exclusive 
soit l'expression de la vérité, — Parce que quelques femmes n’éprouvent 
aucun des accidents inhérents à ces déviations, prétendre qu’il en est tou- 
jours ainsi, c’est prendre l'exception pour la règle et oublier cette 
asserlion dont tout le monde reconnaît la justesse, que les maladies sont: 
individuelles, comme les médications qu’elles réclament. L'exemple que: 
M. Malgaigne a choisi est si vrai, qu'il se présente à l’esprit de tout le 
monde. Il n’est aucun de nous, en effet, qui n’ait vu des malades porter 
impunément des hernies volumineuses sans aucun moyen contentif, et il 
ne vient à la pensée de personne qu'aucune hernie n’ait besoin d’être 
contenue. 

Nous savons tous , au contraire, quel malaise, quelle impatience, quel. 
dérangement même dans toutes les fonctions, entraîne une hernie très- 
petite, quelquefois même une hernie incomplète. On peut même dire, en 
général, que les déplacements quelconques, quelque légers qu'ils soient, 
sont la source d’une série d’accidents tout particuliers, qui, en portant 
sur le système nerveux, finissent par agir sur l’organisme tout entier. Le 
simple allongement du cordon spermatique dans un varicocèle, ou par 
une autre cause, jette les malades dans une profonde tristesse et les 
rend inhabiles à toute occupation physique et même intellectuelle. La 
chute du rectum entraîne aussi un tel trouble général, que les malades. 
imaginent eux-mêmes des moyens contentifs pour alléger cet état pénible. 
J'ai vu des malades condamnés à la position horizontale par un abaisse- 
ment du foie , jusqu’à ce qu’on eut reconnu , je dirai presque deviné la 
maladie, qui n’est presque plus appréciable dans la position couchée où 
l'on a coutume de les examiner. Le simple relâchement de la paroi an—- 
térieure du vagin entraine des accidents non moins pénibles, dont la: 
source, que l'on a cependant sous les yeux, nous échappe souvent, parce: 
qu’on ne peut croire qu’une cause si lésère puisse produire des effets si 
pénibles , qu’on veut toujours rapporter à la matrice elle-même , tandis. 
que, dans ce cas, on la trouve souvent dans sa position naturelle. Com- 
ment croire que la matrice seule ferait exception à cette loi générale? 
Comment conserver quelques doutes à cet égard, quand, par des épreuves 
et des contre-épreuves mille fois répétées, on voit des accidents , dépen- 
dant d’une déviation de la matrice, cesser et se renouveler, selon que cet 
organe est ramené à sa position normale ou laissé dans sa position vicieuse ? 
Et ces accidents, d’une nature toute particulière , sont plus pénibles que 
ceux des autres déplacements. Je ne veux point décrire ces accidents bien 
connus, dont j'ai parlé ailleurs ; je dirai seulement qu'ils sont portés quel- 
quefois au point de condamner les malades à une immobilité complète, 
dont elles refusent de sortir dans les circonstances les plus graves ; quel- 








! » 
ques-unes me disaient qu’elles deviendraient folles si elles ne se hâtaient 
‘de reprendre la position horizontale. Plusieurs-de ces femmes, au moyen 
d’un pessaire qu’elles portent depuis plus de dix ans, peuvent faire les 
“courses les plus longues et sont rentrées dans la vie commune. Elles ne 
peuvent mieux exprimer le prix qu’elles attachent à ce moyen auxiliaire, 
qu’en l'appelant leur dme, un tuteur avec lequel tout leur est possible, et 
sans lequel la vie leur est insupportable. Beaucoup de femmes , avec des 
symplômes moins intenses, sont constamment souffrantes, inhabiles aux 
choses ordinaires de la vie, et constituent une catégorie de malades du 
sexe féminin qui passent leur existence se plaignant constamment, pou 
vant à peine quitter leur chambre, et qu’on appelait malades imaginaires 
avant qu'on eût reconnu qu’un déplacement de la matrice était la source 
de tous ces maux. — Aussi, la guérison de ces malades a-t-elle été la cause 
d’un étonnement bien grand pour ceux qui les connaissaient depuis long- 
temps, et d’un grand contentement pour les malades elles-mêmes. 

Je ne puis donc pas accepter les conclusions du Rapport Sur cette 
première question; et je me crois autorisé à soutenir celle que j'ai émise 
il y a longtemps , entièrement opposée à celle que je combats. 

Seconde proposition: « Les déplacements de la matrice ne sont que la 


« conséquence d’un état pathologique de cet organe, dont la guérison 
« fait disparaître la déviation. » 


Toujours opposé aux théories exclusives, je reconnais que beaucoup de: 


déviations de la matrice sont produites par des maladies de cet organe. 
Mais, puis-je méconnaître que beaucoup de ces dévialions existent sans 
cet état pathologique , quand je vois ces déplacements persister, alors que 
toute complication a disparu, et quand je vois le retour de la matrice à 
a place naturelle par un moyen artificiel, mettre fin à tous les symptômes 
qui continuaient, malgré tous les moyens dirigés contre l’état pathologique 
lui-même ? 

Qu'y a t-il encore de surprenant dans la continuation des déplacements 
après la cessation de la cause qui les a produits et entretenus pendant un 
temps quelquelois très-long ? Ne voyons-nous pas, dans les maladies exté- 
rieures, qui frappent nos sens 6stensiblement, certains dérangements per - 
sévérer, quand l’état accidentel qui les a déterminés n’a plus aucune 
influence ? Est-ce que les parois abdominales, distendues par la grossesse 
ou par une hydropisie, ne conservent pas une laxité qui réclame des 
moyens contentifs? Est-ce que les ligaments d’une articulation, aprèstune 
distension plus ou moins prolongée, dans certaines maladies, ne présentent 
pas une faiblessè, un relâchement auxquels on oppose avec succès une 
compression ou une contention efficace ? 

Pourquoi les ligaments ronds de la matrice, distendus,, allongés, affai- 
blis-par un long tiraillement produit par une matrice plus volumineuse, 
plus lourde, par conséquent, et Lombée en rétroversion, n’auraient-ils pas 
besoin aussi d'un moyen auxiliaire qui leur épargnât la peine de supporter 

‘un organe devenu trop lourd pour leurs conditions actuelles? Car, qui ne 
sait que les muscles, longtemps allongés, perdent de leur'tensité? Et les 
ligaments ronds sont des muscles. Je vais plus loin, et je crois pouvoir dire 
que la déviation elle-même de la matrice devient à son tour la cause d’un 
engorgement qui ne cesse que par son retour à sa position normale. Si 
‘on réfléchit au changement qui s'opère dans la circulation utérine, lorsque 
cet organe, au lieu de présenter son corps en avant el en haut, a son col 
sous le pubis et son fond sur le rectum , on ne sera pas surpris de l’asser- 
tion que je viens d'émettre. J'ai vu bien des fois la seule réduction faire 
disparaître cet engorgement passif. 


Ce ne sont point seulement les ligaments, qui, dans les déviations pro- . 


longées , éprouvent des changements permanents dans leurs conditions 
physiques ; d’autres issus, dans les parties voisines, en éprouvent aussi, 
auxquels on ne peut remédier que par des moyens artificiels. J'en parlerai 
à l’occasion du traitement que je vais aborder maintenant. 

Je ne puis donc non plus admettre les conclusions du Rapport sur cette 
seconde proposilion. 

Lorsqu'au mois de septembre dernier, je lus, dans un numéro de 
l'Union médicale le résumé des observations de M. Valleix, j'avais sur-le- 
champ commencé une réponse à cet article ; mais comme il m'était difficile 
de le faire sans me mettre en jeu personnellement, et que la science se 
soucie peu des personnalités, j’aimai mieux atiendre la discussion que je 
prévoyais, et laisser parler d’autres avant moi : je ne dirai donc point ce 
que j'éprouvai de surprise, en lisant dans ce résumé que, jusqu’à M. Val- 
leix, les femmes affectées de déviations de la matrice étaient abandonnées 
à leur malheureuse position ; que, jusqu'ici, Part avait été impuissarit pour 
les guérir où même les alléger. J'aimai mieux croire que M. Valleix, — à 
ee re TPE ne permettent pas de manquer de celte éru- 
MORE RETEEE San Dre comme le dit Sprengel, que pour ne-point 
fe diese EPS EO Me se ont dit et fait avant nous, — que M. Val- 
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lequel je rapportais des exemples de malades complétement guéries par 
des moyens nouveaux et toujours innocents. sa ; 

Ne n'arrêtant done qu'aux observations de M. Val'eix et aux faits dont 
j'avais été témoin, j'avoue que, ne pouvant élever de doutes, sur l'exac- 
titude de ces faits, ils dépassaient toutes mes prévisions fondées sur des 
considérations qui découlaient de graves accidents que j'avais vu survenir 
à la suite d'opérations, lésères en apparence, pratiquées dans l'intérieur | 
de la matrice. Moi aussi j'avais porté la curette dans la cavité de ‘cet or- 
gane, et les conséquences, presque mortelles, m’avarent éloigné pour tou- 
jours d’une pareille manœuvre. 

En ajoutant foi aux succès de M. Valleix, je ne pouvais non plasan/em- 
pêcher de croire aux aveux qu’il fait sur les métrites, sur les hémor- 
rhagies, sur les péritonites partielles, sur les abcès péri-utérins survenus 
à la suite de tentatives faites à l’aide du redresseur intra-utérin, etlje . 
me demandais comment on pouvait poursuivre une pareille méthode avec 
tant de chances malheureuses à courir. Un fait dont je fus témoin avec 
M. Michon nous en détourna complétement tous les deux, et les faits, si 
multipliés depuis, confirment toutes les craintes que j'avais exprimées par 
anticipation. se 

C'est qu’en effet, la matrice fuit exception, pour sa susceptibilité inflam- 
matoire, à tous les autres organes creux. Hl est remarquable que, dans 
ceux-ci, la face interne et la face externe sont dans une indépendance 
complète. La péritonite la plus intense laisse intacte la face interne des 
intestins, et le péritoine reste étranger aux entérites les plus aiguës, à 
moins qu'une perforation ne les mette en rapport. La face externe des syno- 
viales ét de la plèvre est mise à découvert impunément dans les bles- 
sures ou dans les opérations. Pourquoi donc les lésions de la face interne 
de la matrice, dans son col ou dans son fond, entraînent-elles ‘tous les "dé- 
sordres que la loyauté de M. Valleix n’a pa dissimuler? C’est que les deux 
faces de cet organe communiquent l’une avec l’autre et avec les parties 
voisines, par les trompes de Fallope, et quand on arrête son attention sur 
tout ce qui précède ces imflammations, les accumulations purulentes ‘ou 
sanguines, que l’on appelle fumeurs rélro-utérines, on voit toujours que la 
membrane interne a été primitivement malade et que souvent l’état patho- 
logique du col n’a point permis l'issue facile au dehors des différents liquides 
morbides ou naturels accumulés dans sa cavité. ke: 

J'avais donc eu à cœur, dans les moyens variés que j'ai appliqués aux 
déplacements variés de la matrice, de ne jamais toucher qu'à sa face 
externe. Je ne voulais pas mettre un pessaire dans la matrice, mais 
appuyer seulement la matrice sur un pessaire ; et comment pourrais-je 
préférer le redresseur intra-utérin, si dangereux, à des moyens constam- 
ment innocents, efficaces, quand ils sont appliqués opportunément et selon. 
certaines règles? Je me demandais aussi pourquoi, pour redrésser un 
organe creux, on s’adre:sait plutôt à sa face interne qu’à sa face externe, 
quand celle-ci se présente de manière à offrir une prise aux moyens qu’on 
doit employer. Je faisais, par exemple, une comparaison qui, tout en ayant 
rapport à un objet animé, ne m'en paraissait pas moins exacte. Ainsi, pour 
mettre dans une position verticale un vase de forme semblable à celle de 
la matrice, une bouteille, par exemple, on aimait beaucoup mieux intro= 
duire un corp: étranger dans son col , pour le faire basculer au risque de 
le briser par des efforts indispensables , au lieu de le pousser doucement 
par son fond, pour le ramener à une position verticale. Je ne pouvais 
m'empêcher de penser à la pression continuelle que cette tige solide, ‘avec 
laquelle la matrice est littéralement embrochée, exerce sur la face interne 
de son col et aux conséquences de cette compression sur une partie vivante 
et sensible, quand le simple séjour d’une bougie dans l’urètre entraîne si. 
facilement des inflammations, des ulcérations si dangereuses. Plus que 
jamais , je suis devenu circonspect dans l’introduction de corps étrangers 
dans la cavité du col de la matrice, depuis que, pour remédier à l’écou- 
lement difficile et douloureux des règles, à cause d’un engorgement du 
col, je fus obligé de répéter souvent le cathétérisme avec une sonde . 
creuse, et que j'ai vu des inflammations péri-ulérines se développer pen- 
dant la répétition de cätte opération, en apparence si légère, et mettre les 
malades dans le plus grand danger, et par la maladie elle-même et par 
les abcès qui sont survenus et dont l'ouverture par le vaxin n’est pas tou- 
jours exempte de danger. J'ai parlé , il y a un instant, des changements 
qui s’opèrent dans les déplacements anciens; ces changements sont la 
source d'indications particulières : comment, par exemple , espérer de 
pouvoir réduire immédiatement une rétroversion qui date de plusieurs 
années, quand la paroi postérieure du vagin a perdu plus de la moitiéde 
sa longueur ; qu’on s’imagine le tiraillement, la compression produits sur : 
la face interne du col par le redresseur intra-utérin. Ce n’est que par degré 
qu'on peut arriver à cette réduction , en allongeant progressivement cette 
paroi raccourcie. C’est alors que le pessaire, que j'appelle préalable, par 
une action lente, conduit à cette réduction sans danger. Mais ne perdant 
point de vue l'état des ligaments ronds, je m'adresse également à eux par 
des moyens extérieurs, des douches, des applications excitantes de stry- 
chnine, à leur issue du canal inguinal. ; ù 
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De même, dans certaines antéversions, j'ai vu l’application de belladone 
produire un relâchement de ces ligaments en quelque sorte convulsés, et 
le col, que je ne pouvais auparavant saisir avec le speculum, y pénétrait, 
alors facilement. Mais combien de fois ces ligaments, rétractés depuis long- 
temps, ne cèdent pius à ce moyen médicamenteux, et nécessitent une exten- 
sion douce et prolongée, pour récupérer la longueur qu’ils ont ainsi perduel 
C’est dans ces cas aussi, comme dans ceux où la déviation est produite par 
le poids des organes supérieurs, qu’un pessaire à antéflexion ramène par 
degré ces ligaments à teur état normal. Ce que je viens de dire de l’action 
des ligaments ronds, agissant pathologiquement, ne surpreudra personne, 
quaad on se rappellera tous les mouvements dont ils sont susceptibles 
dans l’état physiologique, toutes les agilations qu’ils impriment à la ma- 
trice : il n’est personne de nous qui n'ait reçu de fréquentes confidences, 
sur ce sujet. f 

Je prends donc, dans les déviations de la matrice , l’état pathologique 

de cet organe en grande considération, et j'ai tellement à cœur qu’il n’en 
reste aucune trace douloureuse surtout, que j'ai formulé l'opportunité des 
pessaires.en disant : que non-seulement ils ne devaient causer aucune dou- 
leur, mais que les malades ne devraient pas même en avoir la connais- 
sance, et ces expressions sont si justes que les femmes qui les portent 
avec succès s’assurent de temps en lemps avec le doigt si elles ne l’ont 
pas perdu, tant il est vrai que la présence du pessaire n’entraîne qu’une 
condition d'indifférence, signe certain de leur innocuité. 
. N'oublions jamais non plus les individualités ; lorsque je rencontre des 
déviations, c'est moins sur leur existence seule que je me fonde pour y 
remédier, que sur les accidents qu’elles entraînent, parce qu’il est bien 
vrai que, chez certaines femmes, les déviations, les abaissements, les 
chutes même complètes de la matrice ne sont la source d’aucun malaise. 
Chez quelques femmes même, j'ai vu le col.de la matrice sorti du vagin, 
baigné, excorié par l’urine, et celles-ci se refuser à toute médication, tant 
elles en étaient peu incommodées. 

Mais une considération bien importante dans l'appréciation des acci- 
dents causés par les déplacements de la matrice, est de ne point s’en rap- 
porter seulement aux symptômes locaux, qui sont quelquelois tout à fait 
seuls, tandis que les symptômes éloignés, les gastraluies, les palpitations, 
les céphalalgies constituent tous les accidents de ces déviations, et comme 
dans ces cas la matrice est exempte de toute douleur, c’est l'argument le 
-plus péremptoire contre ceux qui les attribuent à son état pathologique, 
et le plus péremptoire aussi, pour l'opinion non exclusive de ceux qui con- 
sidèrent les déplacements comme cause essentielle quélquefois de désordres 
qui leur sout propres ; la matrice, d’ailleurs, n’est pas le seul organe qui, 
Sans souffrir soi-même, entraine des souffrances éloignées. Conibien d’af- 
fections du cerveau et de la moelle épinière ne sont reconnaissables qu’au 
trouble des organes digestifs et du système musculaire ! ce qui a fait dire 
que les organes souffraient dans les membres. 


Je wiusiste point ici sur les différents états pathologiques qui ont été 
cousidéres comme causes constantes de ces déviations de la matrice. Il 
serait trop long de discuter ici sur chacun d’eux et de dire la part plus ou 
moins active que je crois devoir leur attribuer, Je’ dirai seulement que je 
les admgets lous, que je n’oublie jamais de les combattre avant de penser 
à aucun moyen de réduction. 

Quant à ces moyens eux-mêmes, je crois qu’ils doivent ê're variés dans 
leurs formes, selon le genre de déplacement auquel on veut remédier : il 
faut des pessaires différents pour la rétroversion, pour l’antéversion et 
pour le simple abaissement. “ : 

La nature des substances employées pour la confection des pessaires 
est moins importante qu’on pourrait le supposer ; il est merveilleux de 
voir avec quelle inuocuité les femmes supporient ceux composés des ma- 
tières les plus dures. Ce n’est point dire que Je rejette ceux composés de 
substances plus molles, mais, dans beaucoup de cas, un moyen plus puis- 
sant est nécessaire pour fixer la matrice. 


Avant d'arriver à la conclusion définitive, je veux dire un mot des rap- 
ports de la stérilité avec les déplacements de la matrice, Je suis bien loin 
de prétendre qu'ils en sont la cause unique : je pense, au contraire, que 
ces causessont for nombreuses, aussi bien générales que locales. Mais 
quand je vois une femme en pleine santé rester stérile et que je rencontre 
en même temps une déviation de la matrice, jé ne vois rien d'irrationnel 
dans le redressement de cet organe, et la conscience mél cale n’est point 
en défaut en le proposant aux malades, sauf les réserves bien grandes que 
je n'oublie jamais : car d’autres obstacles peuvent exister depuis l’orifice 
du col de la matrice jusqu'aux ovaires inclusivement, ne promettant de 
. les combattre aussi, à leur tour, par des moyens aussi appropriés que pos- 
sible, si les premiers restent sans succès. Et pourrai-je croire que ces dé- 
placements sont indifférents à la conception, quand j'ai sous les yeux des 
exemples qui ne laissent guère de doute à cet égard? Une.dame, à laquelle 
M. Guersant père donnait des soins, n'avait pas eu d'enfant depuis dix ans 
et avait une rétroversion qui lui rendait la marche des plus difficiles : après 











avoir porté un pessaire à rétroversion pendant quelques mois, elle fut bien 
surprise de se trouver enceinte, 

Une jeune femme, mariée depuis quatre ans et d’une bonne santé, 
n'avait point d'enfant : elle avait une antéversion très-marquée, c’est aussi 
après avoir porté un pessaire à antéversion pendant quelques mois qu’euf 
lieu sa première grossesse ; elle a, maintenant, trois enfants. Une autre 
jeune femme, mariée aussi depuis plusieurs années, d’un tempérament 
sanguin et d'une sanié brillante, n’avait point d'enfants ; elle avait l’orifice 
du col étroit et la membrane interne un peu fongueuse ; j'agrandis le col, 
je cautérisai la face interne, j'introduisis, à une légère profondeur, une 
bougie en cire, ce que je ferais peut-être maintenant avec plus de limidité, 
et celte malade est, à présent, à son quatrième enfant. Une autre, par 
suite de saignées révulsives aux bras, avait vu sa santé complétement 
dérangée par des congeslions des organes supérieurs et de l’irrégularité 
dans ses règles; un système de soins opposés, des sangsues aux parties: 
inférieures, des douches sur les pieds, de fréquentes purgations ramenèrenf: - 
toutes les fonctions à leur état naturel, et cette malade aussi, qui n'avait 
pas eu d'enfants depuis quinze ans, est devenue enceinte, et c’est aux soing- - 
de M. Paul Dubois que son accouchement a été confié. 

Il y a donc de tout en médecine, et les faits de tous les jours témoignent 
que nos (endances exclusives nous éloisnent toujours de la vérité. 

Toutes ces considérations me conduisent donc à conclure que beaucoup 
de déplacements de la matrice réclament des moyens contentifs ; que ceux 
qui agissent sur la face interne de l’organe sont dangereux ; que les moyens, 
appliqués par le vagin sont efficaces et sans danger quand ils le sont op- 
portunément; que cette opportunité résulte de la guérison de loutes les 
complications, avec lesquelles on voit aussi disparaître quelques-uns de 
ces déplacements ; que les faits exposés dans le rapport de M. Depaul, si 
remarquable sous plusieurs points de vue, que ceux dont j'ai été témoin 
doivent faire rejeter le redresseur intra-utérin. 

M, Cazeaux, appelé à la tribune, déclare n'être pas en état de parler, 
encore ému qu’il est par un malheur de famille. ” 


M. P. Dubois. — Jepensais entendre aujourd’hui M. Velpeau et d’au- 
tres orateurs inscrits avant moi, je ne m'attendais pas à être appelé à la 
tribune dans cette séance. Je ne suis pas en mesure pour prendre la pa- 
role : si l’Académie veut bien me la réserver, je lui promets d’en user dans 
la séance prochaine, en me tenant rigoureusement dans la question. Ce- 
pendant, puisque mon tour est venu, j'en profiterai pour dire, dès à pré= 
sent, un mot à l’occasion de la lecture que nous venons d'entendre. Je crois, 
que M. Hervez de Chégoin se fait une grande illusion lorsqu'il affirme avoir 
remédié aux déviations de l'utérus avec les pessaires dont il se sert, Leg 
instruments que M. Hervez de Chégoin met en usage, ne peuvent agir évi- 
demment que sur la portion inférieure de la matrice ; or, il me paraît im 
possible, absolument impossible que, dans de semblables conditions, ces 
instruments puissent redresser complétement un utérus dévié. Aussi je 
dois reconnaître que la seule idée rationnelle qu’on ait eue pour main= 
tenir la matrice réduite, cst.celle d'introduire dans cet organe une tige 
riside. Cette introduction d’un pessaire dans l'utérus est-elle, dangereuse ?- 
Là est la question. C’est cette question que je me propose d’examiner dans 
la prochaine séance. 

La discussion est renvoyée à mardi prochain. 


: Aliénation mentale et paralysie générale. 


M. Bayle lit un Mémoire ayant.pour titre : De la cause organique de 
Valiénation avec paralysie générale. 
Nous publierons plus tard une analyse détaillée de ce travail. 
Re - QE —— 


CORRESPONDANCE. 


Ce pou 1 
Paris, ce 20 juin 1854. 
Mon cher de Castelnau, 

Comment se fait-il que vous qui, ce matin encore, disséquiez si bien, 
pièce à pièce, les énormités d'ub«ervation d’un mémoire autrichien relatif 
aux mangeurs d'arsenic, vous vous teniez coi en face d’autres énormités 
bien autrement importantes, relatives à la chirurgie pratique? Pourquoi, 
en publiant, es jours derniers, dans votre journal, un article que vous 
empruntiez à la Presse médicale belge, n’avez-vous pas employé pour 
vous-même quelqu'un de ces procédé: d'analyse avec lesquels vous dis- 
cernez si vite le faible d’un ouvrage, et que vous avez semés si dru dans 
votre article sur les toæicophages? En faisant connaître en France le 
nouveau procédé de réduction des hernies par le docteur Seutin, de 
Bruxelles, tel qu'il a été rédigé par la Presse métticale belge, procédé qui 
consiste dans la rupture de l'anneau fibreux déterminant l’étranglement, à 
l'aide du doigt indicateur introduit dans l’anneau inguinal (textuel), que 
ne \ous'êtes-vous demandé d’abord si c’est bien l'anneau inguinal qui 
produit l'étranglement dans cette hernie? Et si la chose vous a paru vraie 
pour quelques vas, que ne vous hâtez-vous de dire qu’elle est l'exception 
dans la règle ; que, par conséquent, le procédé nouveau ne trouvera qu une 
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rare application dans la pratique; et que ne vous élevez-vous alors contre 
une phrase comme celle-ci : « Le procédé dont l'illustre professeur de cli- 
nique chirurgicale de l’Université de Bruxelles vient d enrichir la chi- 
rurgie, va encore diminuer le domaine de la médecine opératoire, que 
M. Seutin a déjà resserré dans de si étroïles limites, » phrase qui promet 
plus que ce que son auteur ne peut tenir, et qui sent son terroir d’une 
lieue. mas 

D'ailleurs, comment n’avez-vous pas élé frappé de l'impossibilité d'exé- 
cution de ce procédé : « 11 faut, dit on, introduire le doigt dans l'anneau 
pour le rompre ; » mais si le doigt peut entrer dans cet anneau, c'est que 
la hernie qui le traverse n’est pas étranglée. Il ne faut pas, en effet, avoir 
beaucoup pratiqué la chirurgie pour savoir que, dans l'opération de la 
hernie inguinale vraiment étranglée, on n'introduit jamais qu'avec diffi- 
culté la tige d’une simple sonde cannelée entre le sac et l'anneau, et même 
entre l'intestin et le collet du sac ; et il y a loin de la grosseur d’une sonde 
à celle du doigt! 

Comment ne vous êles-vous pas fait cette objection en lisant votre 
épreuve, ou plutôt comment l'auteur de l'article que vous transcrivez n’a- 
t-il pas jugé nécessaire de donner l'explication d’un fait si matériellement 
“impossible dans les conditions d’exécution qu'il a indiquées ? Il faut qu’il y 
ait dans la rédaction de son article quelque artifice de langage dont il au- 
rait dù s'empresser de nous donner la clef, et qui doit être de la nature de 


ceux, par exemple, qu'employaient, il y a quelques années, certains nova- 


teurs qui annonçaient à nos Académies qu'ils coupaient une cuisse, ou 
qu’ils faisaient l'opération césarienne par la méthode sous-cutanée. 

Après cela, je partage complétement la pensée qui vous à inspiré la 
remarque trop souvent vraie par laquelle vous terminez votre article sur 
les mangeurs d’arsenic, el que voici : 

« N'est-il pas triste de voir qu’il se puisse encore trouver des feuilles de 
« papier noircies, portant un titre scientifique, qui s’empressent de col- 
« porter ces piteuses niaiseries, au risque de trouver quelque lecteur plus 
« nus encore qui les prenne au sérieux et, en les appliquant, fasse payer 
« à quelque malheureux sa crédule et coupable ignorance ? » 

Il va sans dire que, comme vous, je me garde bien d'appliquer cette 
remarque à aucun journal médical français ou belge. 

Votre fidèle abonné quand même, A. LENomr. 

Comme nous avons toujours pris au sérieux le rôle de critique 
impartial et que nous espérons conserver toujours l’habitude 
(les roués diront la naïveté) de n’avoir pas deux poids et deux 
mesures, d'être indulgent pour nous, sévère pour les autres, 
nous commençons par accepter les reproches de M. Lenoir et 
par publier sa lettre. Nous demanderons seulement à nos lec- 
teurs, ainsi qu'à notre spirituel, mordant et cher critique, de 
présenter deux observations pour atténuer notre faute, sinon 
pour nous en justifier. 

D'abord, M. Lenoir nous accordera que l’énormité de 
M. Seutin est un peu moins grave que celle du D' Tschudi : 

-Car le pire qui püt arriver à un praticien qui prendrail au sé- 
rieux la méthode du chirurgien belge, serait d'échouer dans ses 
tentatives et d’être obligé de recourir à une autre méthode ; 
tandis que celui qui avalerait le canard autrichien empoisonne- 
rait tout simplement ses clients. 

Une seconde observation, que M. Lenoir comprendra d'autant 
mieux qu'il a été un peu journaliste, c’est qu'il y à une grande 
différence entre un article de plusieurs colonnes, qui est néces- 
sairement toujours un article de fond, et un article de quelques 
lignes, dont une des destinations est de parfaire le nombre de 
colonnes dont se compose un journal. Or, dans le choix de ces 
derniers articles, le metteur en page, c’est-à-dire le directeur de 
a partie mécanique d'un journal, a quelquefois une part dont il 
use très bien à son point de vue, mais moins heureusement au 
point de vue de la science. C’est ce qui est arrivé pour l’article 
dont se plaint à juste titre notre excellent et sévère ami. Je 
m'empresse de reconnaître, au reste, que même les accidents de 


ce genre pourraient à la rigueur être’évités et, par conséquent, 


devraient l'être. Nous ferons en sorte pour qu’à l'avenir il en 
Soit toujours ainsi. H. »E C.. 
> 4 —— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 

— Nous trouvons dans la Gaz 
ques suivantes, au bas desquel 
prise, trouvé la signature de M 
da peine de les rédiger : 

« Quoique M. Richet 


ette hebdomadaire de ce jour les remar- 
les nous n’avons pas, sans quelque sur- 
- Dechambre, sachant qu’il n'avait pas eu 


» Présenté par la Faculté de médecine, n'ait pas eu 


l'avantage de figurer sur la liste: du Conseil académique , nous croyons - 
être bien informés en assurant que les membres de ce conseil n’ont pas eu 
un seul instant la pensée de rectifier (ainsi que cela a été dit) la présenta- 
tion faite par la Faculté. Le Conseil académique connaît et apprécie les 
titres de M. Richet, et, s’il ne l'a pas présenté, c’est qu'il a pris en consi- 
dération, indépendamment des services rendus par M. Gosselin comme 
chef des travaux anatomiques, les résultats mêmes du vote exprimé par la 
Faculté de médecine. M. Gosselin, avant le scru‘in définitif, avait obtenu 
le même nombre de voix que M. Richet, douze contre douze; une seule 
voix lui a donc manqué plus tard pour être placé sur la liste. Dans cet état 
de choses, le Conseil académique a pensé qu’il pouvait dédommaser 
M. Gosselin par un témoignage de sympathie mérité d’ailleurs sans porter 
la moindre atteinte à la situation et à l'estime si justement acquises par 
son compétiteur.» A. D, 
Quelque bien informé que nous paraisse notre excellent confrère, il nous 
permettra de douter un peu que chaque membre du Conseil académique 
lui aît fait part des motifs qui l’ont fait voter pour tel ou tel candidat. Quant 
à nous, qui ne sommes pas très-habile dans l’artifice des explications sub- 
tiles, lorsque deux voies s'offrent à nous, nous avons la simplicité de prendre 
la plus directe, et, quand nous avons vu le vote du Conseil académique, nous 
avons simplement conelu que le Conseil avait voté pour M. Go:selin, trouvé 
les titres de ce candidat supérieurs à ceux de M. Richet. Notre excellent con- 
tradicteur accepte l’opinion du rédacteur de la note, qui croit que le Conseil 
académique a trouvé les titres de M. Richet supérieurs, mais qu'il a voulu 
donner à M. Gosselin une consolation; c’est une interprétation dont nous 
lui laissons la responsabilité, mais que, pour son compte, un des membres 
du Conseil académique, que nous avons consulté, n'accepte pas. 
Que notre excellent contradicteur dise, après cela, que la pensée du 
Conseil n’a pas été de rectifier la liste de la Faculté, c’est donner , en 
d’autres termes, la même explication ; nous n’avons point parlé de la pen- 
sée qu'a pu avoir le Conseil ; nous avons dit qu’il avait rectifié la liste de 
la Faculté, et c’est là un fait matériel que notre contradicteur ne conteste 
sans doute pas ; nous aurions pu mettre le verbe modifier à la place du 
verbe rectifier, mais, à notre sens, modifier en bien, c’est rectifier, et, 
c’est en ce sens que le Conseil a rectifié. 1 ans Se T, Sium4 
Enfia, notre excellent contradicteur nous informe que le Conseil connaît 
et apprécie les titres de M. Richet ; nous aimons à le croire, puisque le 
Conseil les a jugés ; nous en sommes même certain, car il les a jugés sai 
nement. Seulement, notre excellent contradicteur affirme que c'est parce 
qu’il a pris'en considération les résultats du vote de la Faculté, que le 
Conseil académique a voté pour M. Gosselin ; mais il nous sera bien per- 
mis d’avoir une meilleure opinion de la logique du Conseil, et de croire 
que ce n’est pas par celte considération qu’un candidat aurait été placé le 
second, qu'il le placerait le premier. i 1} 
Nous espérons que ces explications paraîtroat suffisantes à notre excel- 
lent contradicteur pour justifier à ses yeux la légitimité de notre apprécia- 
tion, et qu’il crojira équitable de nous justifier aussi aux yeux de ses lec- 


teurs, en plaçant ces explications sous leurs yeux. H. de Castelnau, 








BIBLICGRAPHIE. 


e 
Notice sur les eaux sulfuro-salines de Saint-Gervais (en Satvie), par le 
- docteur J.-F. Pawen. — Broch. in-8 avec carte. — Paris, chez -Janer, 
libraire, rue des Bons-Enfants, 28. — Prix : 1 fr. par la poste. 


kg 


En vente au bureau du journal : 


Leçons cliniques sur les maladies cancéreuses, professées à l’hôpital 
Cochin par le docteur Marsonxruve, chirurgien de l'hôpital Cochin ; recueil- 
lies et publiées par le docteur Alexis Favror, — Ouvrage orné de très-belles 
planches, — Deuxième livraison, comprenant les maladies cancéreuses el 
pseudo-cancéreuses du sein, — Prix des deux livraisons : 5 fr. 





Cnez LABÉ, LIBRAIRE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE , 
Place de l'École-de-Médecine, 23 (ancien n° 4) à Paris. 


Traité d'anatomie chirurgicale, 
ou 1 Ex. 
De l'anatomie dans ses rapports avec la pathologie externe et la * 
médecine opératoire, 

Par J.-F. Jansavay, professeur agrégé et chef des’ travaux aralomiques de la 
Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, membre titulaire de 
la Société de chirurgie de Paris, de la Société anatomique, de la Société mé— 
dicale d'observation elc. 

La deuxième partie du tome If, contenant 420 pages, vient de paraitre ; 
elle complète ouvrage dont le prix est de 14 fr. 


Le Rédacteur en chef, H,Dx Casrernau, 


PARIS, — IMPRIMERIE DE W, REMQUET ET Cie, RUE GARAYCIÈRE, 5, 


1 Série. Tome 2. — N° 76. 


2° ANNÉF, 


Mardi 27 Juin 1854. 








16 





MONITEUR DES HOPITAUX 


Journal des Progrès 


“Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : 
e mardi ,.e jeudi et 
le snmedi. 


DE LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE PRATIQUES. 


Dot ne 





BUREAUX : 


Rue de l'Ancienne-Comédie, 12. 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchis. 


, Hédacteur en chef : M. H. DR CASTELX AU. 





3 mois 1fr. 
PARIS ET 6 mois, 12fr, 


DÉPARTEMENTS : { an, 22 (r. 
+ ÉTRANGER: Le port en plus, suivant qu’il est établi 
par les conventions postales, 
QE ER RE 





:#0 MM AIRE. — Cours de physiologie gérérale de la Faculté des sciences. (Suile.) — 
.HoprraL SAINT-LOUIS. M. CAZENAVE. Acné, par M. le Df Chausit. — CILNIQUE DES 
HOPITAUX : HoprraL pu Mini. M. Ricorn. De la blennorrhagie chez la feinme, 
par MM. À. Lecadre et D. Calvo. (Suite.) — JOURNAUX ITALIENS : Vaccine, Des 
causes qui rendent temporaire la faculté préservatrice de la vaccine, par M. Goldoni, 
— Couvulsions tétaniques pendant l’aliaitement, à la suite de cinq accouchements 
successifs, chez la même femme. par M. G. Vignolo, — THERAPEUTIQUE ET 

- PHARMACOLOGIE : Prurigo formicans (Willan) de l'anus et de la vulve. Solution 
spécifique, par M. le D Richart. — Molimen hémorrhoïdal. Renoncule ficaire, — 
VARIETES SCIENTIFIQUES. 





Cours de physiologie générale de la 
Faculté des sciences. 


(Suite, Voir les n°° 52, 57, 60, 64 et 72.) 


—— 


SIXIÈME LEÇON. 
Propriétés des nerfs et des muscles (suite). 

Système nerveux centripète. — Système nerveux: centrifuge. 

Nous devons étudier, dans le système nerveux, deux espèces 
d'actions : les actions directes et les actions indirectes ou ré- 
flexes ; l'une et l'autre de ces actions peuvent se produire sans la 
participation de la volonté. L'action réflexe n'est pas le propre 
d’une fonction spéciale, elle appartient à toutes les fonctions ; 
elle résulte de deux ordres de nerfs qui agissent successivement 
et qui sont inséparables dans celte action, elle est indépendante 
de la volonté. Voici une grenouille à laquelle nous avons enlevé 
la tête; cet animal n’a plus de volonté et cependant il réagit 
quand il est mis en contact avec des objets extérieurs, mais 
celte réaction a lieu sans but déterminé; on peut produire ces 
effets en employant des agents physiques, chimiques où méca- 
niques; nous nous servons de préférence de l'électricité et de 
l'acide acétique, par lesquels l'animal est plus vivement impres- 
sionné. Sous l'influence de cette Stimulation, l'animal sent, mais 
il n’a pas conscience de cette sensibilité. On a fait à celte ma- 
nière de voir une ohjection : comment peut-on savoir que les 
animaux daus cet état sout inconscients ? Voici la réponse : le 
physiologiste sait mettre à profit même les malheurs qui frap- 
peut l'espèce humaine, c'est aiusi que les maladies elles-mêmes 
servent expériences ; S'il arrive que, chez un homme, la moelle 
soit rompue et que les membres se trouvent alors par le fait sé- 
parés du cerveau, on voit se produire chez lui les phénomènes 
que nous avons observés chez l'animal auquel nous avons enlevé 
le cerveau ; si l'on vient à toucher ses pieds, il les retire, il les 
soustrait à l'action venue du dehors, mais il n’a conscience ni de 
la sensation ni du mouvement qui se sont produits. 

Aiusi, l'intégrité de l'organe de la pensée n’est pas indispen- 
sable pour la production des actions réflexes ; mais il n’en est 
pas de même de l'intégrité de la moelle et des deux ordres de 
nerfs ; si les nerfs de sentiment sunt lésés, il n’y a plus de sen- 
sation ; si les nerfs de mouvement sonc altérés, le mouvement 
n'est plus possible; pour que l'un et l'autre aient lieu, il faut 
que la moelle soit intacte. Si nous détruisons sur un animal le 
centre nerveux, nous ferons cesser toute action. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. ; 
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(L'expérience est faite sur une grenouille à laquelle on enlève 
la moelle, aussitôt l'animal devient immobile et ne réagit plus.) 

Il y à deux sortes de mouvements réflexes; les uns dans des 
parties où l4 volonté peut intervenir, les autres ont lieu dans des 
organes soustraits à l'influence de la volonté, Il y a, dans quel- 
ques ca, antagonisme entre les actions réflexes et la volonté. 

Tous les mouvements réflexes qui se produisent dans des 
parties du corps où la volonté peut intervenir, procèdent des 
centres cérébro-spinaux; mais il en est d'autres qui ont un 
centre qui n’est ni la moelle ni le cerveau, mais les gangliéns du 
grand sympathique; sur ceux-là nous n'avons aucune espèce de 
pouvoir ; par exemple, qu'une substance irrilante soit introduite 
dans l'intestin, daus le but, je suppose, de produire une purga- 
tion ; alors on voit des mouveménts se manifester dans l'intestin ; 
cela a lieu parce que les nerfs de sentiment ont transmis une 


-:Sensation aux ganglions du grand sympathique, et parce que les 


nerfs de mouvement ont été mis ensuite en jeu pour faire con- 
tracter les muscles intestinaux. Voilà un mouvement réflexe que 
nous ne pouvons pas arrêter. Ici l'anatomie se trouve parfaite- 
ment d'accord avec la physiologie , le système nerveux central 
préside aux actions réflexes sur lesquelles Ja volonté a pour 
ainsi dire droit de surveillance. Le système nerveux du grand 
sympathique agit sur des organes soustraits .à l’action de la vo- 
lonté. Dans tous les cas, les mouvements réflexes se produisent 
de la même manière, c’est-à-dire par l'intervention de nerfs cen- 
tripètes et de nerfs centrifuges, et d’un centre, que ce centre 
soit la moelle et le cerveau, ou bien un ganglion du grand sym- 
pathique. 

Nous avons dit qu'on s'était demandé quel était le principe 
qui circule dans les nerfs. Il faut admeutre là une force spéciale 
sans analogue. On avait cru que cette force était l'électricité. 
On avait trouvé un certain charme et une apparence de vérité à 
celle comparaison, parce que les nerfs semblent construits de 
façon à conduire l'électricité. Ce sont comme des espèces de fils 
conducteurs composés d'une enveloppe, et d'un filameut central 
ou axis. Entre cette enveloppe et ce filament central est une 
matière grasse, et l'on avait vu là un corps isolant qui permetait 
à l'électricité d'être conduite par les nerfs sans se dévier. Il a 
fallu, avons-nous dit, renoncer à ces séduisantes théories : l’élec- 
tricité n’est pas identique au fluide nerveux. 

La meilleure expérience est la suivante .-si on lie un nerf, 
toute action nerveuse y est suspendue; or, celte ligature ne 
suffirait pas pour empêcher le passage du fluide, si ce fluide était 
l'électricité. 

(Le professeur exécute cette expérience de la façon suivante : 
il met à nu et lie avec un fil le nerf sciatique d’une grenouille; 
l'animal se meut alors en traînant immobile après lui le membre 
dont le nerf principal a été lié.) 

Nous admettrons donc une force propre au système nerveux. 

Il nous reste à examiner quelles sont les conditions qui dé- 
truisent cette force et quelles sont celles qui l’exaltent. Le curare 
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tue pour ainsi dire le système nerveux sans altérer la substance 
des nerfs. Beaucoup de poisons ne font cesser la vie qu'en agis- 
sant suricertainisystème d’organes-qu'ils-empéchent de fonction 
mer; ceux qui agissent sur leisystème merveux ‘amènent rapide- 
ment da mort. Pour-que le cumare tue,lme faut que le temps 
nécessaire pour qu'il soit absorbé. 

D'autres agents, tels que l’opium, agissent de même en dé- 
primant le système nerveux; employés à une faible dose, ce 
sont des médicaments ; à une tforte dose, des :poisoms. /Entne 
leurs-effets médicamenteux et leurs effets toxiques, il n'y a que 
la différence d'intensité. 

J1 y a donc des substances qui détruisent et des substances 
qui affaiblissent le système nerveux. D'autres substances l’exal- 
tent : telle est la sirychnine, qui exagère l’action du système 
nerveux et amène da mort par épuisement. L’éther, le chloro- 
forme, le froid, la chaleur, détruisent plus ou moins compléte- 
ment on dépriment l’action du système nerveux ; le mode.d'ac- 
1ion de tous ces agents est le même ; ils procèdent des nerfs de 
sentiment aux nerfs de mouvement, suivant la marche physio- 
logique. 1 

Par exemple, l'éther, inhalé par un ‘animal, amène 4° l’insen- 
sibilité à la peau; 2° l'immobilité. 

Le chloroforme à la propriété de tuer le système nerveux ; il 
agit d'abord sur les nerfs de sentiment, alors on peut exciter, 
brüler, détruire la peau de l'animal sans éveiller sa sensibilité, 
el, à ce même moment , si l'on découvre un nerf. de mouvement 
el qu'on l'excite,on voit se mouvoir les muscles correspondants. 
Evidemment, si donne veut pas tuer l'animal, il faut arrêter à 
temps l'action de cet agent, car:si lon détruit partiellement la 
puissance nerveuse, le mal est réparable, si on la détruit com- 
plétement, la vie cesse ;:si l'un frappe:de mort les nerfs de mou- 
vement, Je mouvement du cœur cesse et l'animal meurt tout 
ænLier, % 

On voit done, à l’état pathologique comme à l'état physiolo- 
gique, l'action se produire de la périphérie au centre et rejaïlir 
du centre à la périphérie; il y a comme une:chaîne qui commence 
au sentiment et fiuit au mouvement, en d'autres termes, Ja mort 
Commence au sentiment et finit au mouvement. La strychuine 
agit de la même façon; l'excitation qu’elle produit va vers lle 
centre et du centre réagit sur les mouvements; C'est ainsi que 
l'agent finit toujours par produire ses effets sur l'ensemble du 
syslème nerveux. 

Ainsi, dans toutes ces substances qui dépriment ou exaltent 
le systeme nerveux, le mode d’action est toujours le même. 


Les conditions physiologiques nécessaires pour que la sub- 
slance nerveuse conserve son excitabilité et continue à vivre, 
sont autres que celles qui conviennent aux muscles. 


La première condition est que le nerf arrive sans interruption 
jusqu’au centre nerveux; s'il en est séparé, il est mort; il peut 
en être séparé de bien des façons, par une destruction spontanée 
morbide, par une sectiou, par une ligature; s’il arrive que, plus 
tard, les fonctions auxquelles présidait ce nerf se rétablissent, 
c'est qu'il s’est reforme uu autre nerf; c’est là un point capital; 
à la place d’un nerf séparé du centre, un nerf nouveau se produit 
et prend la place de l’autre qui n’agit plus. 

Donc le nerf coupé se détruit, et ceute destruction, cette alté- 
ratiun progressive peut être appréciée par le microscope. On 
voit la substance grasse, intermédiaire à l'enveloppe ec au fila- 
ment central, s’altérer, se fractionner ; l'axis disparaît; dans ces 
fragments il se forme des masses noires ; l'enveloppe finit par 
se détruire et tout le nerf n'est plus rempli que par une espèce 
ue noir ; Cette destruction suit constamment la meme 

elfet le mouvement réflexe dont nous avons parlé; en 
ed 32 de sensibilité se détruit en commençant par son 

STÉRILE périphérique ; si c'est le nerf de mouvement, (à des- 
l'uclion se fai à ’ ; 4e DE 

. . . ve AILen sens opposé, du centre à la périphérie. La 
Jescnéralion a lieu de la ; ? anière, de 1 riphérie : 
“centre pour les nerfs 4, meme manière, de la périphérie au 

Dour es ner D EnVee senlinent, du centre à la périphérie 
Ent, ce qui fait que le bout central du 


nerf de mouvement ne se détruit pas, tandis que celui du nerf de 
sentiment se détruit. ; 
Ainsi, tandis qu'un muscle coupé continue à vivre, un nerf 


“coupé meurt,setun nerf de nouvelle formation seulpeut le rem- 
placer. 


Le système nerveux prend sa source dans les centres nerveux ;. 
les nerfsme:sontique des conducteurs ; ils n’ont pas seulement 
la propriété d'agir sur le système musculaire ; ils agissent en- 
coresur d’autres ‘tissus de l'organisme dont ils reveillent les. 
propriétés (car ces propriétés ils ne les leur.donnent pas). Le 
système nerveux joue partout le rôle d’excitateur; quelle est son: 
action sur les glandes ? La propriété des glandes est de sécréter, 
de produire un Jiquide qui se déverse par des conduits spéciaux. 

Voici comment sont construites les glandes : ce sont des cel- . 
lules réunies et formant des:culs-de-sac entourés par une enve- 
loppe ;.le canal excréteur est:un conduit commun ‘où se rend le 
produit de sécrétion qui doit s’écouler au dehors. T1 faut sup- 
poser, quand il y a sécrétion, qu'il y a eu un nerf mis en jeu; 
celte sécrétion à lieu par suite d’une action réflexe ; ainsi, lors- 
qu'on met:du vinaigre dans la bouche, on voit sourdre la salive 
hors de ses conduits. Les nerfs qui exCitent cette sécrétion, on 
peut les isoler; par exemple, à la glande:sous-maxillaire, «boutit 
la corde du tympan. Lorsque les aliments arrivent dans l’esto- 
mac, les parois.de ce viscère se couvrent de suc gastrique; il y 
a là une action réflexe dont nous n'avons pus ‘conscience ; on 
avait dit que les sécrétions étaient dues à une aclion mécanique, 
qu’elles étaient une sorte de filtration. Or, supposez une mem- 
brane dans l'économie ; il y aura d’un côté le sang, et de Fautre 
la glande ; il'faut que le sang.se filtre à travers cette membrane 
et que, parmi.kes éléments, les-uns Aa traversent, tandis que les. 
autres restent en deçà. Or, qu'est-ce qui déterminera cette fil- 
tration? C’est, disait-on, la pression du sang sur cette paroi ; sk 
la pression est plus forte, il y a sécrétion ; la sécrétion ne serait 
donc que l'augmentation de Ja pression dussangtsur la glande. 
Cette théorie peut être appliquée aux .excrétions, mais mon aux 
sécrétions. ° 

L'expérience démontre que la sécrétion ne S’opère pas par 
un exces de pression; en effet, qu'en prenne uve glande sali- 
vaire, on à le sang qui arrive dans la glande et le liquide qui 
s'écoule par le conduit excréteur ; or, Si celte théorie était vraie, 
l'écoulement devrait S’arrêter quand la pression de Ja glande est 
plus forte que celle du sang. : 

Voici une expérience qui est due à Ludavig : sur un animal 
vivant, on met à découvert une glande salivaire et son artcre, 
Ja pression de l'artère est mesurée par un manomètre; dans le 
conduit de la glande, on introduit un manomètre, de façon à em— 
pêcher la salive de sortir ei à déterminer par conséquent une 
pression intérieure dans la glande ; on met du vinaigre dans la 
bouche de l'animal, et il se produit une sécrétion considérable 
de salive; la pression va jusqu'a 350 et 400 millimètres dans la 
glande, tandis que celle de l’artère n’est.que de 150 millimètres, 
et cependant la sécrétion continue. Donc la sécrétion est indépen- 
dante de la pression exercée par le sang sur la glaude, puisque la 
pression de la glande peut être trois fois plus forte que celle. du. 
sang, sans que la sécrétion cesse de se faire. Ce n’est pas une 
action ?nécanique, mais une action nerveuse qui fait sécréler 
la glande. Il y a d’autres raisons qui doivent faire rejeter cette 
théorie mécanique; on devrait, si elle était vraie, ue trouver 
dans le produit sécrété que les éléments contenus dans le sang ; 
or, on trouve, dans Je produit des glandes, des principes qui ne 
se trouvent pas dans le sang. Donc la glande n’est pas un filtre, 
c'est un organe qui à la propriété de produire des substances 
chimiques et de les produire daus certains moments sous l'in- 
fluence d'actions nerveuses. On doit dire ici encore, comme pour 
les muscles, que l'activié des glandes leur est propre, mais que 
la mise en activité de ceue propriété appartient au système uer- 
veux. 

Le système nerveux est donc le système vivant par excel- 
lence, la cause de toutes les excilations, et, par là variété des 
üssus sur lesquels il agit, on voit qu’il Lient sous sa dépendance 
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toutes les fonctions ; par les muscles, il produit tous les phéno- 


mènes mécaniques; par les glandes, tous les phénomènes chi- 
miques de l'économie. 
È © —————— 


(La suite à un prochain numéro.) 


Hôpital Saint-Louis. — M: CAZENAVE, 





Acné. 


Leçon recueillie par M: le D° Cnaustr, ancien interne de l'hôpital 
* Saint-Louis. 


Au n° 57 de la salle Napoléon, est couché le nommé A..., âgé 
de 30 ans, vigoureux, d'une bonne constitution , d'une santé 
parfaite d'ailleurs. Ce malade a été admis pour une éruption oc- 
Cupant la poitrine, les épaules et surtout le dos. 

Cette maladie date de deux ans; elle a débuté sans cause 
déterminante, appréciable. Rien, dans les antécédents du malade, 
n'offre d’analogie avec son affection actuelle. Celle-ci consiste 
dans des boutons. offrant au centre une petite pustule conique, 
reposant sur une base dure, rouge, quelquefois violacée. Sur 
plusieurs points, les pustules ont disparu et sont remplacées 
par de véritables indurations. Sur les surfaces occupées par 
l'éruption, la peau est-luisante, plus ou moins grasse, parsemée 
de petits points noirâtres : ce sont des tannes, complication 
fréquente, sinon nécessaire de cette maladie. Enfin, cà et là, on 
distingue des cicatrices, partieulières, saillantes , oblongues, 
molles, blanchâtres. 

C’est une forme de l'acné, maladie très-curieuse, et dont l’his- 
toire offre plusieurs points qui ne sont pas encore bien connus. 

Dans la classification de Willan, l'acné est une affection pus- 
tuleuse, caractérisée par des pustules petites, acuminées, répan- 
dues irrégulièrement sur des surfaces grasses, huileuses, quel- 
quefois rouges, comme érythémateuses, accompagnées de tannes 
et de cicatrices. Cette définition, qu'il faut conserver comme 
moyen de diagnostic, est évidemment insuffisante, en ce qu’elle 
ne tient pas compte de la véritable nature de l'acné, et aussi en 
ce qu'elle omet certains symptômes cépendant très-intéressants. 
M. Cazenave, éclairé par l'observation, a fait de l'acné une af- 
fection des follicules de la peau, ayant pour caractère principal 
une lésion de sécrétion de la matière sébacée, et pouvant donner 
lieu aux divers phénomènes d’inflammation définis par Willan 
et Biett. 1 

L'acné doit être étudié à deux points de vue principaux cor- 
respondant à deux grandes divisions pratiques : 

4° Le follicule est simplement enflammé, et alors là phleg- 
masie existe à divers degrés et avec des phénomènes différents 
de rougeur, de congestion, de suppuration, qui constituent des 
variétés différentes aussi. 

2° Il y à lésion de la sécrétion sébacée, et celle-ci peut se 
comporter de plusieurs manières. Ou la sécrétion est exagérée, 
mais la matière se concrète facilement, evreste enfermée dans 
le follicule distendu ; ou bien il y a encore exagération, mais la 
matière, restée fluide, se répand au dehors du follicule ; ou enfin 
il y a lésion de sécrétion en moins ; la matière sébacée n’est plus 
qu’imparfaitement sécrétée, elle est d’ailleurs modifiée dans ses 
qualités, et accompagnée d une altération particulière de tissu. 
Cette lésion donne alors lieu à une maladie très-curieuse et très- 
peu connue, qu’on, pourrait peut-être rattacher au type du 
lupus. : < 

Quand la maladie folliculeuse est caractérisée par des phéno- 
mènes d'inflammation, ceux-ci se comportent de manière à con- 
stituer plusieurs formes distinctes que Willan avait parfaitement 
décrites et dont nous allons indiquer sommairement les carac- 
tères. | 

Acné simple. — Cette variété est une affection très-légère, 

en général. Quand elle existe sous sa forme la plus simple, il 
n'est pas rare, surtout quand elle siége ailleurs qu’au visage, 
que-les malades la portent depuis longtemps déjà avant de s'en 
apercevoir : elle affecte presque exclusivement des jeunes gens ; 
elte semble coïncider avec: lx puberté, et, chez les jeunes filles 
avec l'époque de la menstruation. 





L’acné simple consiste en‘de petites pustules: éparses sur Le 
front, par exemple, suppurant très-incomplétement, æecompa- 
gnées d’un état gras de la peau, quelquefois de tannes. Cette 
petite maladie, si tant est qu'elle merite ce nom, n’exige le plus 
souvent pas de traitement particulier: 

Acné indurata.— L'inflammäation du follicule peut être pris 
étendue, et alors elle constitue l'acné indurata forme assez 
commune qui, souvent, n’est que la continuation, un degré plus 
avancé de Paené simple. Elle est liée, sans doute, à une disposi- 
tion particulière ; mais elle semble se manifester, dans le plus 


grand nombre des’ cas, sous l'influence de causes extérieures, de 


certaines professions, par exemple. Aïnsi, on l'observe assez 
fréquemment chez les forgerons, les cuisiniers, etc. 

Elle siége de préférence au visage, où elle peut se présenter 
avec une intensité telle, qu'il en résulte de véritables déforma- 
tions, comme dans le sycosis. On l’observe rarement aux mem 
bres, à moins qu’elle ne les ait envahis par extension. M. Caze- 
nave la observée plusieurs fois aux lombes-et même à Ia nais- 
sance des cuisses ; mais toujours c'était dans le cas d'acné 
existant depuis longtemps au tronc. C’est alors aussi que les 
indurations tuberculeuses sont souvent considérables et qu'elles 
peuvent, à la pression, laisser jaillir un liquide athéromateux. 

C’est de cette variété de l'acné qu'est atteint le malade dont 
l’histoire a été l'occasion dé cette conférence clinique. Elle offre, 
à son état complet, des pustules petites, donnant lieu, sur quel- 
ques points, à des croûtes légères, qui tombent rapidement; des 
indurations tuberculeuses, plus ou moins considérables, eircon- 
scrites, comme enchâssées dans l'épaisseur de la peau, rouges: 
ou violacées ; des taches brunes ou bleuûtres; des cicatrices: 
oblongues, mollasses, fauves ou blanchâtres. 

Cette: forme est souvent compliquée de tannes ; elle est 
toujours accompagnée d'un état gras, comme huileux de la peau 
C’est, d’ailleurs, une affection souvent tenace, mais qui guérit, 
quelquefois même assez facilement, malgré son apparence de 
gravité: 

Le traitement interne consiste dans l'emploi de laxatifs, de 
boissons amères ; mais C’est surtout aux topiques qu'il faut 
avoir recours. On'a conseillé un grand nombre de pommades 
avec le précipité blanc, le calomélas, à la dose de 4 à 2 grammes 
pour 30 grammes d’axonge. M. Cazenave emploie surtout une 
pommade à l’iodure de soufre, dans la proportion de’2 à 4 gr. 
pour 30 grammes d’axonge ; seulement, il recommande bien de 
n’employer les pommades que quand toute trace d'inflammation 
a disparu. On fait, le soir, des frictions légères avec un peu de 
la pommade ci-dessus ; le matin, on fait faire des lotions avec de: 
l'eau de savon tiède ou avec une solution alcaline (sous-carbonate 
de soude ou de potasse : 2 à 4 grammes pour 250 grammes 
d’eau distillée). | 

Ce traitement est aidé par l'emploi des bains alcalins, des 
bains sulfureux. C'est alors aussi que l’on conseille utilement 
certaines eaux thermales sulfureuses : celles de Barèges, de 
Schinznach, d’Aix-la-Chapelle. 

Aené rosacea. — Cette variété , connue sous le nom de 
couperose présente , envisagée à un point de vue général, 
deux éléments principaux dont il importe de bien tenir Comptes 
C'est, d’une part, l'élément pustuleux, qui offre les caractères 
ordifiaires de l'acné ; de l’autre, l'élément congestif, qui se tra- 
duit par une rougeur érythémateuse plus où moins intense, 
mais constante el pathog nomonique. Ce double caractère est si 
important et si tranché qu’il pourrait presque servir à constituer 
deux maladies distinctes, selon que l’un ou l'autre prédomine. 

L'acné rosacea est caractérisée par des plaques rouges, irré— 
gulièrement répandues sur le visage ; mais surtout sur le nez et 
les joues, par des pustules, par des tubercules, quelquefois par 
un gonflement plus où moins considérable des follicules sébacés. 

L'acné rosacea débute ordinairement, sur le nez ou les pom— 
mettes, par une rougeur d'abord peu étendue, plus où moins 
vive, qui, après avoir persisté pendant quelque temps, peut pas- 
ser pour revenir bientôt. Elle affecte, dans ses retours, une 
sorté de régularité , quelquefois même de périodicité. Chaque 
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poussée est marquée par l'apparition de quelques pustules peu 
appréciables , supppurant incomplétement et donuant lieu à la 
formation de croûtes légères qui tombent rapidement. Cet état 
peut durer pendant quelque temps, jusqu’à ce que l'acné se fixe 
tout à fait aux points affectés et ne disparaisse plus. 

Si l'élément pustuleux domine , ce que l’on observe surtout 
chez les hommes, la rougeur est moins influencée par des pous- 
sées congestives ; elle a moins de tendance à s'étendre; mais 
les éruptions sont plus fréquentes ; les pustules sont plus nom- 
breuses, plus apparentes ; elles ont une tendance plus marquée 
à laisser après elles des indurations tuberculeuses. 

Quand c’est, au coutraire, l'élément congestif qui a Le dessus, 
et cela arrive plus fréquemment chez les femmes, la maladie est 
entretenue et aggravée par des poussées régulières, quelquefois 
assez fréquentes pour constituer une véritable incommodité. 
M. Cazenave siguale des faits où ces poussées ont lieu jusqu'à 
deux , trois fois et même plus par jour. Elles sont surtout in- 
fluencées par la digestion, la chaleur des appartements, les 
émotions morales : alors, la face se congestionne, les malades 
accusent la sensation d’une chaleur pénible au visage; de la 
lourdeur, quelquefois même de la somnolence ; les points affec- 
tés deviennent d'un rouge très-intense, violel même, ec cette 
circonstance constitue pour les femmes une sorte d’infirmité qui 
les oblige à renoncer au monde, à fuir tous les rapports habi- 
tuels. 

Quand l'acné rosacea dure depuis longtemps , elle peut se 
compliquer d'un troisième élément qui, pour être accidentel M 
n'en offre pas moins un véritable intérêt : c’est le caractère 
hypertrophique. Sous l'influence de poussées et d'éruptions suc- 
cessives, le nez se tuméfie ; il devient plus volumineux ; il y a 
comme un gonflement général. Mais à ce phénomène vient se 
joindre bientôt l'hypertrophie des follicules : ceux-ci, tuméfiés 
individuellement, peuvent acquérir des proportions considé- 
rables ; ils forment des tumeurs bosselées, lobuleuses, qui; 
Sillonnées de vaisseaux variqueux , de veinules noirâtres, con- 
Stiluent de véritables diffurmités et impriment à la face ui 
aspecl repoussant. 

L'acné rosacea est toujours une maladie longue, elle peut 
durer indéfiniment. 

L'étiologie de cette affection à une importance toute particu 
lière, à cause du rapport qui existe entre la connaissance de la 
cause et le traitement. 

L'acné rosacea est quelquefois héréditaire; elle est évidem- 
ment sous la dépendance d'une disposition individuelle, de con- 
ditions particulières de tissus. Elle paraît, dans un certain nom- 
bre de cas, être liée à des troubles du côté des voies digestives ; 
et, à ce propos, M. Cazenave siguale l'influence que l’état de 


l'estomac exerce, en général, sur toutes les éruptions du visages" 


el en particulier sur le développement et la persistance de cette 
forme de l'acné. 

Celle-ci semblé souvent produite et entretenue par des troubles 
du côté du foie, par tont ce qui gêne la circulation abdominale. 
Chez les femmes, l'acné rosacea est très-souvent causée par des 
troubles de la menstruation ou des fonctions utérines : aussi, 
est-elle fréquente à l'âge critique. Quand l'acné rosacea se déve- 
loppe, au milieu de la vie, chez une femme dont les antécédents 
n'offrent rien d’analogue, qui n’a aucune affection de l'estomac, 
il faut interroger les fonctions utérines, et il est presque certain 
que l'on trouvera là le secret de sa maladie. 

En raison même des conditions diverses qui peuvent présider 
au développement de l’acné rosacea le traitement de cette ma- 
ladie présente des difficultés dont il faut être bien prévenu. 

On retire de bons effets de l'administration, à l'intérieur, des 
Préparations alcalines, du bi-carbonate de soude à la dose de 4 
à 8 grammes dans 230 grammes d’eau distillée; une cuillerée à 
bouche matin et soir dans une tasse de tisane amère C'est à 

titre encore que Ven Fees . amère. C'est À ce 
eille les eaux de Vichy en boissons. Les 


préparations ammoni inistré 
acales, administrées à i 
aussi de bons résultats. : HE AE OS 


Pour combattre 


la ONSlipation, fréquente dans cette maladie, . 


on emploie les laxatifs. S'il y a de la gastralgie, on la combattra. 
par les moyens appropriés : le sous-nitrate de bismuth, la ca- 
séine, qui est surtout très-efficace. Chez les femmes, les évacua- 
tions sanguines sont souvent indiquées. M. Cazenave conseille 
d'appliquer, entre deux éponges menstruelles, des sangsues der-- 
rière les oreilles ou aux cuisses. Quand on à reconnu et apprécié 
des troubles du côté de l'utérus, on leur opposera tous les 
moyens rationnels. 

Dans tous les cas, il faut prescrire un régime sévère. 

Les eaux thermales jouent un grand rôle dans le traitement 
de l’acné rosacea. Après les eaux salines de Vichy, de Néris, 
celles qui conviennent aussi sont les eaux que l’on pourrait ap- 
peler mixtes, c’est-à-dire sulfuro-salines, telles que les eaux de” 
Saint-Gervais, de Louëche, d'Uriage, d'Allevard. | 

Quant aux toxiques, ils doivent être conseillés avec une grande 
réserve. Avant tout, il faut s'abstenir de toute pommade. Pen- . 
dant les poussées, s’il faut faire quelque chose, on se bornera à 
ordonner quelques lotions d’eau de son, ou mieux, on fera sau- 
poudrer les points malades avec de l’amidon sec. Quand l’état : 
congestif a cessé, on à recours aux lotions avec la liqueur de - 
Gowland, ou bien avec une infusion légère de thé, ou encore: : 
avec un mélange de 10 à 45 gouttes d'ammoniaque liquide dans : 
un verre d’eau de son tiède. Plus tard, et quand l'acné rosacea” 
est modifiée, M. Cazenave conseille les bains et les douches de” 
vapeur pour résoudre les points tuberculeux qui persistent. 

{ La suite à un prochain numéro.) 
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Hôpital du Midi. — M. Rico». 


De la blennorrhagie chez la femme. 


Rédigé par MM. A. Lecanre, externe du service, et D. Cazvo de Marseille); 
élève particulier de M. Ricoro. 


(Suite. Voir les n° 36, 37 et 43 du tome 2. ) 


Accidents, complications. — Le catarrhe utérin, outre les abcès qui 
peuvent se former autour du cul-de-sac péri-utérin et les hématocèles, k 
peut se compliquer d’une affection de l’ovaire que nous désisnerons 
sous le nom d’ovarite blennorrhigique, affection que M. Pucvrd a été 
un des premiers à étudier, 

Ovarile. — V'ovarite blennorrhagique est l’épididymite della - 
femme; mais elle est plus rare que son analogue chez l’homme. . 
Ajoutons, cependant, que l’épididymite est rare chez les sujets dont 
les testicules ne sont pas descendus dans le scrotum. Ou pourra croire 
à la présence de cette affection , quand, chez une femme atteinte de 
catarrhe utérin , il existe de la douleur, de la tension, dans une ou 
dans les deux fosses iliaques ; tension circonscrite, globuleuse , très- 
douloureuse quelquefois à la pression ou au toucher vaginal, quand 
on pousse le col de l’utérus du côté opposé ; douleur cessant si on 
appuie l’utérus du côté malade. Cette affection peut ne pas être accom- 
pagnée de fièvre ; mais, généralement, le pouls est plus large, plus 
plein que dans la péritonite ; l2 douleur est moins superficielle. Dans 
les cas observés par M. Ricord , les hoquets , les vomissements man- 
quaient souvent; mais ce qui était remarquable, c’est que, comme. 
dans l'épididymite, la maladie passait souvent d’un côté à l’autre; un - 
des ovaires guérissait et l’autre se prenait. 

La marche de cette affection est généralement aiguë; le pronostic 
est peu grave, et la maladie peut durer de deux à quatre septenaires. 

On conçoit que cette inflammation puisse affecter la forme chro— 
nique et donner lieu à des hydropisies de l'ovaire, comme l’épidi- 


dymite donne lieu à l’hydrocèle, et il peut même arriver consécutive- 


ment des hématocèles. 

Le diagnostic entre l’ovarite et une métro-péritonite partielle est, 
d’après ce que nous avons dit, assez difficile. 

Le traitement consistera daus les antiphlogistiques, les onctions.* 
mercurielles à haute dose; et le calomel , comme purgatif, donne 
dans ce cas de très-bons résultats. 


Nous commencerons l'étude des affections blennorrhagiques chez 
l’homme par la balano-posthite. 


BATANO-POSTHITE. 

Cette maladie, aussi nommée blennorrhagieexterne, bâtarde, fausse 
chaudepisse, spuria gonorrhœa, est générale ou partielle, idiopathi- 
que ou symptomatique de différentes lésions (chancres, affections dar- 
treuses, accidents secondaires). 


r 
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Siège. — L’inflammalion peut envahir la totalité de la muqueuse 
glindo-préputiale, ou bien se circonscrire soit sur le gland, soit sur 
le prépuce ; dans le premier cas, c’est la halanite, dans le second, c’est 
la posthite. ; 

Cette inflammation est d’abord superficielle, mais elle ne tarde pas 
à atteindre les cryptes sébacés de la rigole du gland. 

Causes. — Une condition sine quà non de la balano-posthite, c’est 
la présence d’un prépuce couvrant le gland ; les juifs et les mahomé- 
tants sont à l’abri de cette maladie. 

Le phimosis congénial ou accidentel, la malpropreté qui laisse ac- 
cumuler le smegma, le coït avec une femme malade, et la masturba- 
tion, sont les causes les plus fréquentes de cette affection. 

Symptômes. — La balano-posthite débute par un léger prurit sur le 
gland ou le prépuce; ce pruritaugmente bienlôt, le prépuce s’échauffe, 
devient rouge, se tuméfie, passe à l’état phlegmoneux, la semi-mu- 
queuse du gland présente aussi une rougeurtrès-vive ; le produit de 
cette inflammation est plus franchement purulent que celui de l’uré- 
trite, il ressemble au pus sécrété par un vésicatoire. La muqueuse 
peut s’ulcérer, et l’on voit alors apparaître des érosions et de vérita- 
bles ulcérations. 

Siles malades décalottent avec facilité, la miction et les érections 
ne sont pas très-douloureuses, dans le cas contraire, les souffrances 
sont très-vives. 

Diagnostic. — Dans la balano-posthite, les douleurs dans l'érection 
sont bornées à la partie antérieure de la verge, au lieu d’exister dans 
toute la longueur du canal comme dans l’urétrite; les érections ne 
sont pas cordées. Les souffrances que cause l’émission des urines n’e- 
xistent qu’à l’extrémité de la verge, et au moment où l’urine se répand 
entre le gland et le prépuce, et le trajet du canal reste tout à fait in- 
sensible. 

Quand on a découvert le siège de la maladie, il faut aussi en recon- 
naître la nature et savoir si elle a sa source dans une inflammation, 
dans des érosions simples, ou bien si elle doit être attribuée à des 
chancres primitifs, ou à des accidents consécutifs. Tant qu’on n’a pas 
résolu cela, le diagnostic est incomplet. 

Marche et durée. — La balano-posthite a une marche ordinaire- 
ment aiguë, mais les écarts de régime peuvent faire passer l’inflam- 
mation à l’état sur-aigu.. - 

Sa durée moyenne est de dix à douze jours, mais on peut de beau- 
coup l’abréger par une opération bien faite en temps utile. 

Accidents. — À Vétat aigu, la balano-posthite peut se compliquer 
d’œdème simple; cet œdème, sil persiste, devient dur et très-tenace, 
quelquefois il survient un érysipèle suivi d’abcès. 

Souvent les parties malades sont frappées de gangrène plus ou moins 
profonde, mais celte gangrène se limite derrière le gland, au niveau 
de la réflexion de la muqueuse du prépuce ; il en résulte une circon- 
cision naturelle; cette gangrène commence ordinairement par la par- 
tie supérieure du prépuce; l’escarre s'étend de dedans en dehors, 
jusqu’à ce qu’elle ait produit une perforation sur le dos du prépuce ; 
le gland ne tarde pas à passer à travers cette perte de substance, et Je 
plos souvent cette gangrène esl superficielle. 

La gangrène du prépuce s'arrête ordinairement sur les côtés da 
frein, là où les vaisseaux et les nerfs arrivent en abondance. 

La balano-posthite se complique aussi quelquefois d’une lymphite 
dorsale qui, par extension, peut occasionner une adénite. Mais un des 
accidents les plus fréquents est le paraphimosis; il peut se produire de 
deux manières : ù 

2° Lorsque les malades ont décalotté de force; 2° par les progrès 
de l’inflammation. L 

Pronostic. — La balano-posthite est une affection le plas souvent 
simple et très-facile à guérir; mais si le phimosis est complet, si le mal 
fait des progrès, il peut y avoir gangrène du prépuce et de la semi- 
muqueuse du gland, ce qui entraîne sa décortication; puis, le tissu 
spongieux peut se gangréner, el si la gaugrène arrive aux corps ca- 
verneux, on a souvent à craindre des hémorrhagies très-graves, des 
érysipèles de vuisinage et des résorptions purulentes,. 

Traitement. — Si le gland peut être découvert, si la muqueuse est 
pru altérée, le traitementest simple et facile, On fera des lotions d’eau 
froide, et l’on isolera le gland et le prépuce à l’aide de charpie sèche. 
Ces moyens suffisent pour arrêter la maladie en cinq ou six jours. 

Si le mal est plus intense, s’il y a quelques érosions, on fera des 
lotions deux fois par jour avec le liquide suivant : 

DRE dishlléeer eReee 2 - 
Azotaie) d'argent... 1" 
M. 

On isolera toujours les surfaces à l’aide de charpie sèche ou d’un 

linge fin, 


100 grammes. 2 
3 grammes. 


Si la balano-posthite est compliquée d’un phimosis dont la réduc- 
tion expose, soit à un paraphimosis, soit à des éraillures du limbe du 
prépuce, il faut avoir soin de faire des injections entre le gland et le 
prépuce avec la solution à l’azotate d’argent. 

On peut aussi se servir du crayon de nitrate d'argent pour cautéri- 
ser les surfaces muqueuses; quand il y a complication de chancres, ce 
trailement est également bon, car il dédouble la maladie. 

S'il y a une inflammation phlegmoneuse, érysipélateuse, il faut re- 
courir au traitement antiphlogistique (sangsues appliquées aux régions 
inguinales, saignées du bras, s’il y a réaction, lotions émollientes 
entre le gland et le prépuce, légers laxatifs, bains entiers, diète et re- 
pos); si la gangrène est imminente, il faut se décider à opérer, surtout 
si le phimosis est congénital. 

Lorsque la balano-posthite est compliquée de phimosis, il faut opé- 
rer, où s’en tenir aux moyens ordinaires. Autrefois, le précepte était 
d'opérer de suite, mais Cullerier s’opposa avec raison à cette prati- 
que, car s’il y a des chancres, la plaie de Popération peut devenir un 
vaste ulcère chancreux à marche phagédénique; mais toutes les fois. 
qu’il y a gangrène, le précepte est d'opérer, car elle neutralise le virus. 
chancreux. 

Voici le procédé opératoire employé par M. Ricord, dans les cas 
inflammatoires. 

M. Ricord introduit une sonde cannelée sous ls partie supérieure du 
prépuce, qu’il fend à l'aide du bistouri ; il fait ensuite une incision à 
la partie inférieure, saisit successivement chaque lambeau latéral au 
moyen d’une pince placée dans le sens de linsertion du prépuce, et 
excise tout ce qui est au devant des mors de l'instrument. 

Ce procédé, très-simple, ne laisse aucune difformité. 

Lorsque le phimosis n’est accompagné d’aucune complication, 
M. Ricord donne la préférence au procédé suivant : 

Circoncision d’après le procédé de M. Ricord. 

On laisse la verge dans sa position naturelle, sans exercer de tirail- 
lements sur la peau; on trace avec de l’encre, sur le prépuce, à deux 
lignes au devant de la crète circulaire du gland, une ligne parallèle à 
sa couronne, 

L'opérateur introduit ensuite entre le gland et le prépuce, une lon- 
gue aiguille, dont la pointe, cachée par une boulette de cire, traverse: 
l'épaisseur du prépuce sur sa ligne médiane et à deux millimètres au 
devant de la ligne circulaire qu'il a tracée; de cette manière, la peau 
et-la muqueuse sout.fixées el ne peuvent glisser l’une sur l’autre; il: 
place ensuite derrière cette aiguille les mors de sa pince fenêtrée, et il 
la confie à un aide. Le chirursien tranche alors avec un bistouri toute 
la partie du prépuce située entre l’aiguille et la pince, que l’aide doit. 
fortement serrer. 

La pince retirée, opérateur lie ou tord les artérioles, réunit les deux 
bords de l’incision à l’aide de serres fines; la muqueuse est ainsi ame- 
née au contact de la peau. 

Après l'opération, on prescrit le repos et la diète, el ordinairement 
la plaie se réunit par première intention. 

Les résuliats de la circoncision, d’après la méthode de M. Ricord, 
sont plus favorables que ceux obtenus par d’autres procédés, La guëé- 
rison a lieu vers le douzième jour, et jamais il ne reste aucune diffor- 
mité,. ( La suite & ur prochain numéro, ) 

L 








JOURNAUX ITALIENS. 





Nous sommes étrangement en arrière pour le Compte rendu 
des journaux italiens; et-il n’a rien moins fallu que le surcroît 
d'occupation que nous à imposé la multiplicité des maladies qui 
ont régné à Paris cec hiver et ce printemps, pour nous empêcher 
de nous livrer à notre revue habituelle. Nous allons la faire d’une 
manière un peu rapide, cette fois, de façon à rattraper de notre 
mieux le temps perdu. G. Vienoco, D. M. P. 


GAZETTE MÉDICALE DES ÉTATS-SARDES. 


Vaccine.— Des causes qui rendent temporaire la 
faculté préservatrice de la vaccine, 


Par M°! Gozponi. 


Il est un fait positif et avéré, c’est que, contrairement à l’as- 
sertion de l’immortel auteur de la découverte de la vaccine, qui 
affirme que sa découverte préserve à tout jamais des atteintes 
de la variole, la vaccination, telle qu’on la pratique aujourd'hui, 
n'offre souvent qu'un effet incomplet et temporaire. À quoi 
faut-il l'attribuer? Dans un Mémoire plein de considérations éle- 
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vées, le docteur Goldoni, après avoir constaté ce fait, établit que 


‘a cause qui à modifié ainsi les propriétés de 1 vaccine, réside. 
uniquement en ce que l’on n’emploie. plus aujourd'hui le virus 


vaccin de Jenner, le véritable cow-pox. On sait comment Jenner 


fut.amené, à l'application de sa sublime découverte: Bien avant 


lui, on savait déjà que les individus chargés du soin des vaches 
atteintes d’une espèce d'affection varioleuse aux mamelles et'qui 
contraetaient dés pustules aux mains, étaient exempts de la va- 
riole. Frappé de ce phénomène, et ne se contentant pas de l’ap- 
plication importante qu’il venait de faire, Jenuer voulut remonter 
à l’origine ou à la source du virus. Il observa que dans son pays, 
à Glocester, les jeunes chevaux et les vaches étaient conduits.et 
gardés en. commun dans les mêmes pâturages, et renfermés-dans 
les mêmes endroits, et que les chevaux, dansles printemps froïds 
et“humides surtout, étaient sujets à une maladie aux jambes, 
d’où s’écoulait ‘une humeur qui, communiquée aux vaches par la 
voié des gardiens chargés de traire leur lait, déterminait chez 
celles-ci une éruption de forme varioleuse qui se manifestait au 
pis et à la mamelle, et qui n’est autre chose que le cow-pox. 
-C’est cette humeur, ou si l’on aime mieux, ce virus, ainsi commu- 
niqué du cheval à la vache, transmis ensuite de celle-ci à l'homme 


et développé chez. ce dernier sous.la forme régulière etiavecdes : 


symptômes d'une éruption varioleuse, que Jenner déclare propre 
à préserver, à tout jamais et d’une manière certaine, de la pe- 
tite-vérole. Or, on sait que du vivant même de Jenner, et depuis, 
le vaccin dont on s’est servi n’a plus eu cette double origine, et 
que dès lors ce n’était plus celui dont l’auteur de la découverte 
de la vaccine garantissait l'efficacité constante et indéfinie, c’est 
ce qu'a démontré dans un travail remarquable le professeur Gri- 
melli, de Modène. En effet, Lantôt on .a transporté directement 
‘le virus du cheval à l’homme, ou bien on s’est servi d’un virus 
provenant de pustules développées spontanément chez les va- 
ches, sans que celles-ci les eussent contractées par contagion, 
du cheval. Or, d’après les expériences de Jenner lui-même, 
toute autre éruption de forme varioleuse ou vaccinale, quelque 
régulier qne Soit son développement, ne provenant pas origi- 
nairément de la maladie précitée du cheval et transportée à 
-J'homme par l'intermédiaire de la vache, ne saurait avoir un 
effet préservatif permanent. En effet, pour appuyer cette asser- 
tion, le docteur Goldoni emprunte un certain nombre de-cita- 
tions à l'ouvrage de Jenner, qui démontrent d’une manière irré- 
cusable ce point de doctrine. L'activité du virus provenant des 
ulcères du cheval, dit Jenner, se modifie et s'accroît par sa 
transmission aux vaches : iLest rare, en effet, que les valets qui 
soignent et pansent les chevaux atteints de ces ulcères, contrac- 
tent la maladie, tandis qu’il est très-commun de la voir se déve- 
lopper chez ceux qui sont chargés de traire les vaches infectées. 
Et il ajoute : Avant d'être communiqué aux vaches, le virus du 
cheval ne donne lieu qu'à des symptômes variables et incertains ; 
tandis que par sa transmission aux vaches, non-seulement sa 
puissance est plus active, mais encore il subit une modification 


telle, qu'il produit alors constamment , chez l’homme, tous les | 


symptômes d’une fièvre varioleuse ; et, en outre, il acquiert la 
précieuse prérogative de rendre l'individu incapable d’être 
atteint désormais par la variole. La même assertion est répétée 
par Odier, rapporteur d’une commission qui fut chargée de 
rendre compte des expériences et des résultats obtenus par Jen- 
ner. Le docteur Sacco, reprenant en sous-œuvre cette question 
dans son Traité de la vaccine, arrive aux mêmes conclusions, 
également conformes à celles de Luigi Careno, qui a ajouté à la 
traduction de l'ouvrage de Jenner, une dissertation sur une ma- 
ladie de cette nature qui à régné épidémiquement parmi les 
vaches de la Lombardie. D'après cet auteur, les pustules vario- 
leuses qui affectèrent les vaches ne communiquèrent pe le virus 
a qui étaient chargés de traire leur lait, comme 
NU DST ne MOD où elles vivaient en commun avec 
dues Re Rs dl quelques cas, dit-il, on a vu survenir 
AffSCifo locale. de de ces individus, ce n’élait jamais qu'une 
où l’on peut déduire entre aulres cette con- 

clusion : que le virus de , 
$ pustules provenant spontanément chez 


la vache, sans leur avoir été communiqué par voie de contagion 
du cheval, ne se transmet pas d'ordinaire à l’homme, ou du . 
moins ne détermine pas chéz lui une infection générale capable 
dele préserver ultérieurement de-la.variole. Ne retrouve-t-on 
pas précisément dans ces paroles la distinction: déjà établie. par: 
Jennér d'univrai-et d'un faux vaccin ? 

A‘l'appui de ce qui’ ‘précède, le docteur Goldoni: insiste surce : 
fait que, depuis qu’on s’est écarté de la pratique de Jenner, on 
ne retrouve plus dans les vaccinations, de nos jours surtout, les 
symptômes décrits par Jenner lui-même à la suite de l'inocula = 
tion vaccinale, d’où il s'ensuit qu’on observe fréquemment des 
atteintes de variole chez les sujets vaccinés , et qu “alors, pour. 
suppléer au défaut de l’action préseryairich du vaccin, il faut , 
recourir:à la vaccination. 

Ce. sujet bien. établi, l'auteur entre dans des considérations. 
pleines d'intérêt sur:la maladie en général. Il démontre que le: 
fléaw arabe n'a pas changé de nature, et:qu'il est toujours aussi: 
grave et aussi meurtrier chez les sujets non vaccinés , ce que 
démontre, du reste, suffisamment l'épidémie qui a régné, en 

1828, à Marseille. 

Le docteur Goldoni ne quitte pas son sujet sans appeler lat- 
tention de l'autorité sur les moyens propres à préserver les popu- 
lations de. ce terrible fléau, et à le faire disparaître.de la surface. 
du globe. Ces moyens, discutés avec.intelligence, nousnous bor- 
nons. à les énumérer: 1° vaccination des familles où règne. la 
maladie, et revaccination des membres déjà vaccinés ; 2° vacci- 
pation générale extraordinaire, par communes , villages, et: 
bourgs , él, dans le cas où sévirait le fléau , revaccination des 
habitants de la localité entière ; 3° obligation du séquestre et 
isolement dés familles atteintes, sous la surveillance d'agents de 
l'autorité ; 4° fumigations désinfectantes ; 5° lavages répétés, 
avec de la lessive bouillante des blanchisseuses, de tous les 
objets qui ont été à l'usage des varioleux ; 6° destruction, par le 
feu, de la paillasse et de tous les objets de laine; 7° râclage des, 
murs et blanchiment avee une double couche de lait de chaux:; 5 
8° en cas de mort d’un varioleux , inhumation prompte, accom- 
pagnée de certaines précautions, telles que : enduire le cercueil 
d'une couche de goudron; creuser une fosse beaucoup plus pro- 
fonde, et jeter sur le cercueil un lit de chaux-vive. 

Outre ces mesures sanitaires, le docteur Goldoni conseille aux 
gouvernements jaloux du bonbeur et de la prospérité de leur 
nation , des mesures préservatrices plus générales, qui sont : 
vaccination obligatoire de tous les enfants dans le cours de leur 
première année ; prendre des mesures pour avoir et répandre au 
plus vite le véritable cow-pox de Jenner, le seul qui exempte 
de la nécessité de recourir aux revaccinations : pour cela, n’a=. 
dopter que du vaccin provenant des vaches qui ont été infec- 
tées elles-mêmes par la contagion du géardone où giavardo 
du cheval (eaux aux jambes de nos vétérinaires français); ou 
bien produire artificiellement ce virus , en plaçant les chevaux 
et les vaches dans des conditions identiques à celles où ces 
animaux étaient placés à l'époque des expériences de Jenner ; 
défendre, avec la plus grande sévérité, de se servir. des enfants, 
abandonnés, pour la conservation et la propagation de l'humeur 
vaccinale, à cause-de l'impossibilité de connaître les diathèses - 
morbides auxquelles ils peuvent: être sujets, eux ou leurs pa- 
rents ; ne se servir, au contraire, à cette fin, que d'enfants bien 
portants et de La campagne, appartenant à des familles dont là 
santé est connue; enfin, adopter telles mesures plus rigoureuses 
qu’il conviendra, en cas de variole sporadique, afin d'éviter que 
la maladie ne devienne épidémique , et empêcher ainsi l'exten- 
sion d’un fléau aussi meurtrier. 


Convulsions tétaniques pendant l'allaitement, à 
la suite de cinq accouchements successifs, chez 
la même femme. 


La nommée Agnesi, âgée de 32 ans, mariée à 24, à un tisse- 
rand, et occupant, à Laudriano, une habitation qui réunissait 
toutes les conditions d'une bonne hygiène, devint, en peu d’'an- 
nées, cinq fois mère, et accoucha chaque fois à à terme. Cette jeune 
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femme avait été réglée à 16 ans, et, quoique pauvre, elle. vivait 
“heureuse dans son ménage, sans jamais avoir éprouvé de la part 
de son mari, ni de sa famille, ni de qui que ce füt, aucune espèce 
de contrariété. Elle était, du reste, d’un naturel calme etdoux, 
de mœurs irréprochables, et n’éprouva jamais aucune peur ni 
aucun élfroi. Jamais aussi elle ne fut atteinte d'aucune maladie 
tant soit peu sérieuse. À chacune de ses couches, la sécrétion 
dutait s'étaitparfaitément établie ;'élle mangeail avec appétit et 
sobriété, sans:que ses digestions fussentaecompagnées d'aucun 
«trouble ni d'aucune flatulence. 


Cette femme jouissait doncd’une-excellente santé, lorsqu'au 


bout de quelques semaines d'allaitement de son premier enfant, 
“elle ‘commença à ‘éprouver ‘des tiraillements musculaires dans 
Hes:jambes.e les: pieds, :tiraillements-qui se reproduisaient àde 
_ifréquentes réprises, mais qui, n'étant point fort douloureux, ne 
‘la préoecupèrent pas beaucoup :elle les:attribua à ‘un étatrhu- 
ematique. L'enfant vécut dix mois, et succomba, en juiller +845, 
‘un pemphygus. Après'ce sevrage ‘forcé, la sécrétion du lait 
idiminus, ‘puis cessa tout à faitiau bout d'une dixaine de jours, 
‘et, avec.elle, disparut le:mal.des jambes. 

Un anaprès (janvier 1846) nouvél accouchement, et ‘renôu- 
vellément desmêmes symptômes avec l'allaitement; mais, cette 
fois, les tiraillements muscüläires se montrèrent non-seulement 
plus pénibles, plus sdouloureux-etiplus fréquents aux pieds et 
aux jambes, mais ils s'étendaientaux: cuisses-eL à la région lom- 
baire. Elle abandonna encore ces souffrances à ‘elles-mêmes. 

L'enfant mourut, on ne:sait trop de quoi, au boutde sept 
jours, et avecla disparition du lait, disparut ‘encore l'affection 
musculaire. 

Treize mois après la naissance de ce second enfant, Ja fémme 
Agnesi accouchait.-encore d'une fille (mars 1847) de la manière 
la plus heureuse ; mais-aumoment'ou s'établit la sécrétion-du 
lait, se manifestèrent de nouveau des mêmes symptômes, plus 
étendus encore qu'iu précédent accouchement, puisque, limités 
‘d'übord aux membres inférieurs et aux lombes, ils envahirent, 
‘après deux mois, tout le corps, en revêtant un caractère lélani- 
que. Puis, après une forte crise spasmodique, ces symptômes 
cessèrent brusquement, sans autre reliquat, chez la malade, 
qu’un accablement général, pour reparaître, dix jours après, 
de la même.manière, et.se reproduire périodiquement ensuite 
ious les dix jours. 

Description de accès. — Cette observation nots paraît 
assez intéressante pour traduire textuellement le passage-du tra- 
wañil du docteur Barbieri, relatif à la marche dé lPaccès. La ma- 
lade, dit-il, commençait par se plaindre de violents tiraillements 
dans les membres abdominaux, dans les lombes et dans toutela 
région dorsale, puis dans les parois du ventre, aux membres 
supérieurs, à la tête; et ce n’est qu'au bout d'une demi-heure 
environ, que survenait là crise violente de convulsions, qui se 
portaient alternativement, tautôt sur la mâchoire inférieure seu- 
lement, ou sur tous les muscles de la région cervicale; tantôt sur 
un bras, sur une main, sur une cuisse, Sur une jambe; tantôt 
sur les deux membres thoraciques à la fois, comme aussi sur les 
deux membres intérieurs. Au bout de quatre à cinq minutes, ce 

spisme cessait pour se porter isolément sur uüe autre partie, 
ou sur plusieurs autres endroits à la fois. Quelquefois il se jétait 
sur les muscles fléchisseurs, d’autres fois sur les extenseurs, si 
bien qu'il y avait quelque chose d'extraordinaire à voir la bouche 
tantôt contractivement fermée comme daus un véritable trismus, 
4antôt complétement ouverte comme dans un ample bâillement. 
De méme le corps était quelquefois infléthi en avant sûr lui- 
mêine, el d’autres fois fortement rejeté en arrière, ou fléchi dans 
le sens latéral, comme cela arrive dans les différentes espèces 
d'attaques de tétanos. Les extrémités étaient ou roides et éten- 
dues, ou complétement ramenées sur elles-mêmes. Au milieu de 
cet ensemble, il y avait absence de fièvre ; seulement le pouls 
était agité, la respiration plus accélérée, le visage inondëé de 
sueur. Quant aux urines, elles étaient safranées, et peu abon- 
dantes. : 
Une particularité digne de remarque, c’est la douleur qui suc, 
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. cédait à chaque changement de scène ; d'abord, elle offrait de 
_ l'analogie avec une douleur de crampes, mais bientôt elle deve- 


nait aiguë, atroce eu arrachait à la malade des cris interrompus 
exactement semblables à ceux qui accompagnent d'ordinaire les 


. douleurs de l’enfantement. Ces crises, loin d’être courtes, se 


prolongeaient . pendant douze heures, vingt-quatre heures et 
même plus, pendant lesquelles les contractions des membres 
allaient en augmentant. La douleur, devenue aussi longtemps 
permanente, empêchait alors la malade de prendre aucune nour- 
riture. Néanmoins, la sécrétion du lait était modérée, les ma- 
melles distendues et fermes, sans qu'il y eût possibilité de les 
présenter à l'enfant, si ce n'est pendant quelques instants de ré 
pit, c’est-à-dire Jorsque le mal ne s’y opposait pas absolument. 
Enfin, Ja crise arrivait à son terme, pour se reproduire, comme 
nous l’avons déjà dit, au bout de dix jours, et de la même ma- 
nière. ; 

Le traitement employé fut pour ainsi dire sans résultat. Pour 
prévenir l’hypérémie des centres nerveux et là surexcilation 
générale, on eut recours aux saignées générales el locales, aux 
dérivatifs externes,:et aux dérivatifs sur le tube digestif; pour 
obvier aux désordres de l’innervation, on essaya les divers anti- 
spasmodiques, l’arnica, la valériane, l'assa-fétida, le valérianate 
de zinc et celui de quinine, etc. La pauvre mère, accablée par un 
mabsi opiniatre, n'eut d'autre-moyen, pour S'y soustraire, que de 
sevrer prématurément son enfant âgé de 6 mois seulement. Cet. 
enfant'ne ‘parut pas souffrir pendant les quatre mois qui Sui- 
virent le sevrage, mais il fût ensuite atteint d’une dyssenterie 
qui le fit dépérir, et aux suites'de laquelle il succomba le 10, 
septembre 1848. 

Après la mort de cet enfant, une nouvelle grossesse ne se fit 
guère attendre, et l’allaitement fut encore accompagné des 
mêmes accidents que par le passé. Aussi, voulut-elle.essayer, au 
neuvième mois de sa couche, de se faire traiter au grand hôpital 
de Milan, où elle fut admise avec son enfant au mois de jan- 
vier 1851. Elle y passa huit à neuf jours, pendant lesquels elle 
n'éprouva rien de ses accidents ordinaires ; aussi, la renvoya- 
t-on dans sa famille, à Laudriano; mais à peine la période 
de dix jours, dont nous avons déjà fait mention, fut-elle écou- 
lée, que les convulsions spasmodiques survinrent et se com- 
portèrent, et pour la durée et pour l'intensité, exactement comme: 
antérieurement, en dépit de toute espèce de traitement. Aussi, 
fut-elle encore forcée de sevrer sa petite fille qui suecomba , 
comme son dernier frère, à une dyssenterie à l'âge de 15 mois. 

Enfin, devenue pour la cinquième fois grosse, la femme Agnesi 
accoucha, le 8 octobre 1852, d’uue fille parfaitement bien por- 
tante, qu'elle voulut encore nourrir elle-même, à cause de son 
état de pauvreté. Les accidents tétaniques sus-mentionnés l’as— 
Saillirent de nouveau, et, comme la dernière fois, elle se fit ad- 
mettre au même hôpital de Milan, avec sa fille, d'où elle fut 
encore congédiée au bout de huit à neufjours passés sans crise. 
Malheureusement, dès le lendemain de sa rentrée chez elle, la 
même scène $e reproduisit et ressembla en tout aux précédentes, 
en sorte qu'elle renonça de nouveau à allaiter son enfant, qui, 
chose extraordinaire, succomba aussi à une dyssenterie à l'âge 
de 9 mois. 

Il n'est pas sans intérêt de signaler ici qu'avant d'envoyer 
cette dernière fois cette femme à l'hôpital, on voulut insister Sur 
l'anti-périodique par excellence, le sulfate et le valérianate de 
quinine , administrés jusqu’à la dose d'une demi-once pendant 
l'intervalle des crises , et cela sans amendement aucun du mal. 
On mit en œuvre aussi la méthode perturbatrice, les vomitifs, 
les vésicatoires, les aspersions avec l’eau froide el par surprise ; 
on chercha à agir sur son moral, en la menaçant d'user d'un 
traitement plüs rigoureux : tout fut inutile. Le sevrage seul put 
amener, dans ces différentes circonstances, un amendement favo- 
rable à ce tal opinhiâtre. 

Le doctéür Barbieri se propose bien, dans le cas où cette 
femme, aujourd'hui bien portante, deviéndrait encore enceinte, 
de la surveiller et de l'observer, comme un intéressant sujet 
d'étude. 
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Non content d’avoir relaté ce fait dans tous ses détails, l’au- 
teur l'accompagne de quelques réflexions, en faisant ressortir 
cette loi générale de physiologie, que les diverses propriétés, 
soit innées, soit acquises, de l'économie animale sont, bien cer- 
tainement, sous la dépendance exclusive d'un état particulier de 
l'organisme; mais, ajoute-t-il, quel est cet état? Là est l'in- 
connu. 

Il est évident que, dans l'observation ci-dessus, ce n'est pas la 
forme du mal qui lui donne de l'intérêt : les exemples de pa- 
reilles névroses ne sont pas rares; mais ce qui frappe, ce sont, 
d’une part, les conditions toujours identiques au milieu des- 
quelles on à vu survenir les crises, et, d'autre part, leur pério- 
dicité régulière. Voilà ce dont il serait utile de découvrir la cause. 
Le docteur Barbieri appelle l'attention des savants sur ce fait, et 
se demande si, pour les partisans de l’analogie du fluide nerveux 
et du flaide électrique, il n’y aurait pas lieu à trouver une expli- 
cation, en admettant l'existence d'un courant de fluide nerveux 
électrique. Nous ne suivrons pas l'auteur dans les hypothèses 
qu'il fait à ce sujet; qu'il nous suffise d'avoir signalé le champ 
d'observation qu’il ouvre aux recherches des physiologistés! 

G. Vicnoco, D. M. P. 








THÉRAPEUTIQUE ET PHARMACOLOGIE. 


Pruriso formicans (Willan) de l’anus et de la 
vulve.— Solution spécifique, 


Par le D' Ricuanr (de Soissons ;. 


Ce prurit est très-commun, tenace ; il résiste ordinairement 
des années à toutes les médications proposées jusqu” à ce jour 
pour le combattre. Comme il est très-pénible, intolérable même, 
puisqu'on l’a comparé à des insectes, à des fourmis qui dévo- 
raient la peau, il est donc utile d'en faire connaître le spécifi- 
que; jamais ce moL n'a été plus justement appliqué, puisque, 
dès le premier jour qu’on en fait usage, il opère comme par en- 
chantement, il fait cesser complétement cette cruelle déman- 
geaison ; et les malades, précédemment troublés toutes les nuits 
dans leur sommeil, souvent forcés de se déchirer avec les ongles, 
se réveillent le matin, étonnés de n'avoir pas été éveillés par cette 
cruelle incommodité; mais il n’en faut pas moins continuer 
quelque temps l'usage de cette solution, à cause des récidives 
fréquentes. 


Solution spécifique des démangeaisons. 
g 


Prenez : Vitriol blanc (sulfate de zinc) et alun, de chaqne, 
“parties égales, pulvérisez grossièrement ces substances, meLlez- 
“les dans un plat de terre vernissé ; placez-le sur un feu doux, 
laissez-l'y jusqu'à ce que ce mélange ait cessé de produire des 
bulles d'air et qu’il ait acquis la consistance d’une pierre ; reti- 
rez le plat du feu, réduisez cette pierre en poudre fine, et jetez- 
en 16 à 18 grammes par petites parties, à la distance d'une mi- 
nute (pour éviter une trop forte effervescence), dans un litre 
d'eau bouillante; ensuite filtrez à travers un papier gris et con- 
servez pour l'usage (1). 

Matin et soir, avec une très-pelite éponge imprégnée de celte 
solution, lotionnez la partie malade : ensuite, si c'est l'anus, im- 
bibez un linge ployé en carré, de 4 centimètres, et introduisez un 

des angles dans lanus ; il est bien entendu qu'après une garde- 
robe et s'être essuyé légèrement, il convient de se laver avec de 
l'eau simple et de renouveler le pausement. 

Pour la vulve, même pansement. 

Cette solution est également utile pour toutes les dartres ; si 
elles sont étendues, il est nécessaire de suivre un traitement in- 
terne ; le suivant est celui qui m'a le plus constamment réussi. 

Prendre, matin et soir, une cuillerée du sirop alcalin suivant : 


Pre : Bicarbonate de soude. . . 15 grammes. 
Sirop de fumeterre. …. . . 250  — 
FESSA 





(x) On pourrait croire que ce 


s substances sans calcinati ; 
on, disso ns l'eau 
pour raient être aussi utiles ; ; lex $ utes dan: ’ 


périeuce m'a prouvé le coutraire. 


Boire tous les jours quatre tasses de tisane nitrée, faite avec 
les racines de patience, les tiges de douce-amère et la racine de 
réglisse. 

Toutes les semaines, un bain alcalin, et tous les quinze jours, 
un purgalif. (kevue de thérap. médico-chirurgicale.) 

> Qu 


Molimen hémorrhoïdal. — MRenoncule ficaire. 


Le docteur Neuhausen s’est servi avec grand ét prompt succès 
de la petite chélidoine(ficaria ranunculoïides, Haller ; ranun- 
culus fiearia, Linn.), pour combattre la congestion hémorrhoï- 
dale. La racine de la plante, administrée en infusion, ne tarde 
pas à manifester ses effets : sous son influence, les selles devien- 
nent régulières; ont lieu sans douleur et s'accompagnent de 
beaucoup de mucosités ; si l’on en continue pendant un certain 
temps l'usage, l'affection hémorrhoïdale perd de son intensité, et 
les accidents qui l’accompagnent d'ordinaire finissent par dispa- 
ruître. — La petite chélidoine a été beaucoup-employée, comme 
on sait, par les anciens médecins chez les sujets affectés d'hémor- 
rhoïdes ; les résultats qu'en a obtenus M. Neubausen prouvent 
gx ‘elle ne mérite pas l'oubli dans lequel-elle est tombée, 

(Organ. für die gesamente Heilkunde.) 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Nomination d'un membre dans la section de médecine et de hay 


de l'Académie des sciences. — Cette nomination a ou lieu aujourd'bui. 
M. Longet a écrit une lettre pour se désister de sa candidature. Le nombre 
des votants élait de 51. Les voix se sont ainsi réparties au premier r tour 
de scrutin : M. Claude Bernard, 42; M. Baudeus, #; M. Jo Jobeñs 2 ; 
M. Maisonneuve, 1 ; M. Longet, 4 ; un billet blanc. 


— Nous avons aujourd'hui la triste mission d'annoncer la mort de 


- M. le docteur Fabre, fondateur et ancien rédacteur en chef de la Gazette 


des Hôpitaux, depuis quelques années, rédacteur en chef nominal du 
même journal. La triste situation que les accidents d’une vie tourmeutée 


lui avaient faite dans ces derniers temps, l’affligeante attitude qu'on. 


l'avait obligé à prendre vis-à-vis de nous, ne nous empêchera pas de dire 
notre pensée intime sur ce vétéran de la presse médicale. 
M. Fabre avait un cœur bon et généreux ; il était incapable de com- 


mettre spontanément une action blâmable ; il était toujours disposé à sou-. 


tenir le faible et à flétrir l'intrigue ; jamais un malheureux ne s’approcha 
de lui sans s’en retourner avec des secours ou de sympathiques ‘conso- 
lations. Le seul défaut de M. Fabre a été la faiblesse ; ce défaut et de 
tristes nécessités l’ont quelquefois rendu l'instrument de la haine, de 
l'intrigue et de la spéculation ; mais nous sommes profondément convaincu 
que, dans ces malheureuses circonstances , son cœur repoussait ce que sa 
main était obligée de signer, et nous sommes heureux de proclamer qu'il 
est digne d’émporter dans-la tombe les sympathiques regrets de tous les 
hommes qui, sachant faire la part des défaillances humaines, apprécient 


par-dessus tout les qualités du cœur. H. de Castelnau. 


— Des changements importants viennent d’avoir lieu à l'Hôpital mili- 
taire de Strasbourg. Un médecin principal, M. le docteur Antoine, et deux 
médecins-majors, ont élé nommés aux hôpitaux de Colmar, de Neuf-Bri- 


sach et de Belfort. Un appel a été fait aux médecins civils de Strasbourg, 


pour le cas où leurs services deviendraient nécessaires. L'intendance! a 


. dressé une liste de docteurs en médecine qui s'offrent à servir comme chi= 


rurgiens militaires, soit dans les hôpitaux , soit dans les corps de troupe. 


Trois docteurs en médecine , MM. Robert, Bernard , Goupil, et plusieurs ; 


étudiants, ont déjà été requis pour À Hôpital militaire. j 
( Gaz. méd. de Strasbourg.) 


— La séance annuelle de la Société de médecine, réunie à l'Association 
de prévoyance, aura lieu le jeudi 6 juillet, à midi, au lieu ordinaire de ses 
séances. MM. les médecins du Haut et du Bas-Rhin sont invités à honorer 
de leur présence cette réunion confraternelle. Pt 

Ordre du jour : Compte-rendu de l'Association de prévoyance ; 

Allocution de M. le président Forget ; 

Lecture de M. Michel, sur l'histoire de la chirurgie en Alsace ; 

Lecture de M. Th. Bœckel, sur l'ozone ; 

Lecture de M. Wieger, sur l’éclampsie albuminurique ; 

Lecture de M. Schützenberger; 

Lecture de M. Coze fils, sur le traitement de l’entorse par le massage. 

(4) 


 — 
Le Rédacteur en chef, H.Dx CasTernau, 
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Paris, le 28 Juin 1854. 
Séunce de l’Académie de médecine. 


M. P. Dubois jouit depuis longues années, et à juste titre, 
du privilége, lorsqu'il parle, de captiver l'attention pu- 
blique. Ce privilége, il a su le conserver hier, et, à peu 
près comme toujours, l’habile professeur a su justifier la 
faveur de l'auditoire. Nous disons cependant à peu près 
comme toujours, parce que. nous n’avons pas tout à fait 
trouvé, dans son discours d'hier, la netteté, l'esprit de suite, 
l'enchaïînement logique qui avaient frappé tout le monde 
dans le discours de 1849. 

En ce qui concerne d’abord la question ile qu'il a 
traitée, nous n’avons pas trouvé que M. Dubois ait exprimé 
son opinion d’une façon parfaitement catégorique. Il a 
commencé par établir que le redresseur est un instrument 
dangereux, qu'il détermine des inflammations mortelles, 
qu il est impropre à atteindre le but auquel on le destine ; 
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ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du JournaL 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste el 

messageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en Uailes sur Paris ét en mandats dé poste. 








puis, il accorde à M. Valleix que cet instrument a produit 
78 guérisons sur 108 malades traitées, et 178 guérisons, 
non pas dans des cas faciles, simples, favorables, mais sur 
des cas compliqués d’inflammation sub-aiguë ou chronique, 
sur des cas qui avaient résisté à tous les autres moyens de 
traitement. En sorte que, pour beaucoup de ces eas, le 
pessaire intra-utérin, loin de déterminer des phlegmasies 
utérines, ou de les aggraver quand elles existaient, en a 
été, au contraire l'agent curatif, et l'agent curatif efficace, 
quand tous les autres avaient échoué. C'est là une opinion 
difficilé à concilier avec l’idée qu’on se fait généralement 
du mofle d'action du redresseur, idée que M. P. Dubois a 
d’abord semblé partager en commençantson discours. Cette 
idée est d’ailleurs à peu près celle qu'il a encore émise en 
terminant, lorsqu’ il a dit que le redresseur devait être ré - 
servé pour-les cas d'hystérie locale, dans lesquels tous les 
autres modes de traitement auraient échoue. Gette conclu- 
sion trahit, plus que les théories et les considérations ana- 
tomiques auxquelles il s’est livré, le sens pratique de : 
M. P. Dubois; c’est à cette conclusion légèrement modifiée 
que conduira inévitablement la discussion actuelle; nous 
n’hésitons pas à le déclarer dès à présent, sauf à déve- 
lopper les considérations sur lesquelles nous nous fondons, 
lorsque la discussion sera terminée. 


Nous disons que la conclusion pratique de M. P. Dubois 
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L'Algérie médicale: topographie, climatologie, 
pathogènie, pathologie, prophylaxie, hyglène, 
acclimatement et colonisation, 


Far le D° ArmAnp, médecin militaire, lauréat de l'Académie de médecine 
et membre correspondant de l’Académie des sciences et lettres de Mont- 
pellier (1). 


Le livre de M. Armand n’est point un traité, l’auteur n’a pas visé à 
cette préten'ion, le titre l'indique suffisamment. Il ne constitue pas dans 
son ensemble un tout continu, dont le commencement et la fin se trouvent 
liés par des intermédiaires suivis. 

L'Algérie médicale est tout simplement un aperçu sur une foule de 
questions qui touchent à l’hygiène et à la pathologie de nos possessions 

. dans le nord de l’Afrique. De ces questions si variées, il en est quelques- 
unes cependant que M. Armand traite d’une manière toute spéciale, et on 


serait tenté de croire que c’est dans le but de les résoudre d'une façon fa- : 


vorable à un système qu'il a adopté, qu’il a groupé avec une certaine 
. symétrie une foule de détails, qui tantôt prennent l’aspect de notions ac- 
quises à la science, et tantôt se présentent sous forme de déductions plus 
ou moins rigoureuses de travaux publiés ou d'observations qui lui sont 





(1) A Paris, chez Victor Masson, libraire, place de l'École-de-Médecine, 


propres. Assez de médecins militaires ont fait des traités spéciaux, des : 


, Monographies, des descriptions, des statistiques sur les différentes ques- 


tions qui se rat'achent à l'Algérie médicale, et cela souvent avec des ré- 
sultats bien opposés, pour que M. Armand n’ait pas voulu s'engager dans 
une voie aussi périlleuse. 

Toute difficile que paraisse cette tâche, elle est digne cependant de 
stimuler un travaiileur, car, malgré la multiplicité des travaux qui se sont 
produits, elle promet encore une ample moisson à une observation rigou- 
reuse. 

Ce qu'a voulu surtout M. Armand, nous le dirons sans arrière-pensée, 
c’est l'attraction du lecteur en touchant à toutes les questions, c’est de se 
rendre nécessaire à toute une cohorte de médecins militaires qui sont en 
Algérie où peuvent avoir mission d'y aller, car ils trouveront dans son 
livre les notions suffisantes pour guider leurs études et leurs méditations 
sur place, 

Aborder toutes les questions dans un livre, «’est un heureux privilége! 
La pathologie interne et externe de l’Aluérie nécessiteraient déjà à elles 
seules plusieurs volumes. Aussi M, Armand, pour s’être appesanti plus 
particulièrement sur la première de ces deux branches de l’art, ne l'a 
guère traitée qu’à un point de vue spécial, celui d’une doctrine qu’il veut 
rénover et établir sur de larges bases. 

Disons de suite que si notre confrère n’a pas toujours de son côté le bon 
droit, en fait de doctrines, il a fait preuve d’une verve remarquable, 
qui, mise à profit pour une meilleure cause, lui donnerait certainement 
de brillants succès. 
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devra être légérement modifiée, parce que le Savant pro- 
fesseur n'a apporté aucune série de faits , qui prouvent 
que ce soit plutôt dans ce qu'il a appelé 1 hystérie locale 
que ce redresseur peut être utile, que dans ce qu'il à 
appelé l'état nerveux douloureux, état qui nous paraît se 
rapprocher singulièrement de ce qu'on à désigné jusqu’à 
présent sous le nom de névralgies. Quant à l'état hystérique 
local lui-même, M. P. Dubois n’a fait aucun effort pour dé- 
montrer que cet état diffère de ce qu’on appelle vulgaire- 
ment l’hystérie, encore moins pour démontrer en quoi il 
en diffère. Or, si par hasard il n’y avait pas de différence 
entre ces deux états, si la sensibilité des organes génitaux 
était un simple épiphénomène, comme bien d’autres phé- 
nomènes nerveux de l’hystérie, nous croyons qu'il se ren- 
contrérail.peu de médecins disposés à croire, que l'intro- 
duction d’une sonde dans l'utérus puisse suffire à guérir 
l'hystérie; nous sommes certain du moins que M. Val- 
leix. ne serait pas de ces médecins-là, et, à ce sujet, nous 
devons défendre M. Valleix, non pas d’une accusation, 
M. Dubois ne lui a nullement donné ce caractère, mais 
d'une simple intention que M. Dubois a prêtée à son con- 
irère, et dont par une généreuse bienveillance il à accepté 
la. solidarité, comme pour écarter de ses paroles toute 
apparence de blâme vis-à-vis de M. Valleix. 

M. Valleix, a dit M. Dubois, sait bien que cé n’est pas la 
déviation qu'il guérit, car il applique le pessaire intra- 


utérin dans: des cas où il n'y a aucune déviation ; seulement ‘ 


il déclare le’ contraire aux malades, dans leur propre inté- 
rêt, el pour les engager à se soumettre à: un traitement 
qu’elles. ont de la tendance à repousser, et qu'il croit pou 
voir leur être ulile. I fait bien d'agir ainsi, et j'agirais de: 
mêrne: 

M. P. Dubois à dû s'apércevoir, par l’impréssion qu'il à 
produite dans l'auditoire, que non-seulement il avait ca- 
lcrnnié M. Valleix, mais encore qu'il s'était calomnié lui- 
même. 

Proclamer, en effet, qu'un médecin fait bien de persua- 
der à un malade qu'il est atteint d’une affection qu’il n’a. 
pas, et surtout d’une affection qu’on croit incurable, füt-ce 
même dans le but de lui faire acceptér un traitement utile, 
c'est établir un principe que la saine déontologie repous- 
séra loujours. Dans uu cas pareil, le médecin doit se coni- 
tenter d'user de son influence pour faire accepter à un ma 
lade ce qu'il croit devoir lui être le plus utile, et se retirer 





x 


si la confiance qu'il inspire n’est pas assez grande pour 


faire prévaloir ses conseils. Le principe opposé seraït si fé- 
cond en graves abus (sur lesquels nous-eroyons qu'lserait 
superflu d’insister), que nous aimerions beaucoup mieux, 
au besoin, accuser M. Valleix d’une erreur de diagnostic 
que dé le supposer soumis à une telle règle de conduite; 
c’est dire que nous n'acceptons pas l'excès de générosité 
qui à porté l’éminent professeur de clinique obstétricale à 
en accepter la solidarité. | 

Sur la grande question de l'importance des déviations et 
des inflexions , M. P. Dubois n’a fait que reproduire som- 
mairement l'opinion qu'il-défendit en 1849, mais sans ap- 
porter à l'appui de cette opinion, comme l’a fait M. Depaul, 
une série. de faits qui constitue un commencement assez 
important de démonstration. Nous ne pouvons donc juger 
que par une appréciation générale, l'appréciation générale: 
aussi du savant professeur, et nous dirons qu’en ce qui 
concerné les inflexions, son opinion nous semble complé- 
tement exacte, mais moins généralement vraie en ce qui 
concerne les déviations. 

Après un. troisième désistement de M. Velpeau mais 
cette fois pour cause d'insuffisance de temps, la parole a 
été donnée à M. Cazeaux ; mais M. Cazeaux lui-même a 
été obligé de se restreindre. Il est probable que c’est à la 
précipitation qu'il a voulu mettre dans son débit que son 
discours à dù un grand décousu qui nous à obligé de de- 
mander à l’auteur lui-même une rédaction de son allocu- 
tion. Cette rédaction, que nous ne pouvons lire, qu'à la 
hâte, différant très-nolablement du discours lui-même , il 
nous serait impossible d’en faire aujourd’hui l'appréciation 
cé sera donc pour une occasion prochäine. 

La séance a été close par une très-eurieuse présentation 
de M. Larrey, dont nos lecteurs: trouveront la deseriplion. 
à notre compte rendu. EH. DE GASTELNAU.  : 


‘7 mi 2 5 
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— L'Académie des sciences n'a reçu dans sa séance. du: 49: 
qu'une Communication qni puisse nous intéresser; C’est celle de: 
M. Abeille sur le traitement du choléra par le sulfate de sticb- 
pine;, l’auteur devant prochainemeut publier. son travail 2%. 
exlenso, nous ous Contenterons d'en donner aujourd'hui l'in 
dieation. ns: 


d # 
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Nous ne nous arrêterons point sur les divers chapitres de son livre, 
cousacrés à l'exposition de la topographie et de la ciimatologie, de lhis- 
toire naturelle, etc., etc., du nord de PAfrique, parce qu'ils ne contiennent 
que des données puisées à. des sources déjà connues, et par conséquent 
uéjà établies. Nous arriverons de suite à la partie la: plus intéressante, 
SulVaul nous, de l'ouvrage, celle où l’auteur se montre avec un cachet 
d'originalité ; nous voulons parler des chapitres consacrés à la pathologie 
isterne, 

Les fièvres endémo-épidémiques , avec tout leur cortége de complica- 
Lions, coustituent la partie dominante de la pathozénie de l'Algérie ; c'est 
d'elles aussi que M. Armand s'occupe d’une manière toute spéciale. Peu 
satisfait de l’étiologie attribuée a ces fièvres qui, dans certaines saisons et 
dans certaines contrées de l'Afrique; sont si meurtrières pour les Européens, 
notre confrère se livre à un examen critique de la doctrine de l’intoxica- 
Mon palustre. Cette doctrine ne lui paraît pas seulement insufisante, pour 
ne le développement des fièvres ; elle est irrationnelle, selon lui, et 
Ua HR donnée sérieuse, sur aucun l'ait palpable. L'intoxiea 
logie plus si chimère, une vraie utopie, à défaut d’une etio= 
vres. règnent. RE eu ehn preuve la plus concluante "© est que les fiè- 
élevés pour écarter nr Sans Marais, Sur des points suffisamment 
peut s’en convaincre lo (a imprégnation miasmatique, et, conime on 

? eur cherche à saper jusque dans ses. fonde- 


ments, et avec une profonde conviction, une doctrine qui, à tort où raison, 
règne en souvéraine depuis l'école de Cos: k dbeebe 
Mais si ces fièvres réputées paludéennes ne trouvent pas leur raison 
d'être dans des émanations miasmatiques, M. Armand a sans doutetrouvé 
une étiologie plus probante. Nous n'avons qu’à le suivre; la solution du 
problème ne se fait pas longtemps attendre. s 4 
C'est dans l'intensité et la variabilité des influences 1hermo-éleciro- 
hyerométriques qu'il place la cause initiale de ces fièvres ; elles croisent 
avec l'intensité et la variabilité de ces irfluences; cependant, pour qu'el es 
se développent, il faut deux conditions : la première, est influénce h-rmo- 
électrc-hygrométrique ; la seconde e-t une modification qui imprime au 
sang des conditionsnouvelles et à l'individu uné aptitude spéciale. Si, dans 
cette doublé condition, il survient un refroïdissemient , le corps étanten 
sueur, le sujet contracte la fièvre dite paludéenne, tandis que, dans le 
nord de la France, avec le même tefroidissement, et par suite d’une apti= 
tude différente, il eût été atteint d’une pleurite où d’une jneumonie. : 
. D'après ces données, les fièvres sont propres à toutes les _altitudes de 
nos OCCupalions africaines ; c'est aussi ce que l’expéience a révélé à l’au- 
teur. Dans cette étiologie complexe, l'élément chaleur prime léémrnt 
humidité ; l’insolation est le fail capital. Non content d'avoir ainsi trouvé 
l'étiologie légitime et palpable, selon lui, des fièvres réputées paludéenres, 


- M. Armand arrive à expliquer les divers Lypes de celle maladie toujours 
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Valeur de l'acarus dans la constitution de la gale. 


— Sur la prétendue génération spontanée de 


l'acarus, 
Par le Dr BourGuIGNON. 


. Pour M. Devergie, toutes les maladies contagieuses sont dues ou à la 
génération spontanée ou à la contagion directe; il place sur le même 
ranz que la gale, le favus, l'herpès tonsurant, l’acné punctata ,-les affec- 
tions pédiculaires, et cela sans avoir plus pour l'une que pour l’autre de 
ces maladies procédé par voie d’expérimentation. En ce qui concerne la 
gale, l'observation bien oumal faite de son évolution a servi de base à 
l'application que-M. Devergie’ a faite de sa théorie ‘générale. En effet, la 
gale est, suivant lui, une éruption qui a pour caractère des boutons de 
trois sortes, et les lieux d'élection de leur développement ; éruption qui 
s'accompagne d'un produit particulier, l'acarus. Je répondrai à M. Dever- 
gie : Le caractère pathoynomonique de la gale n’est point une éruption , 
æt-encoré moins une-éruption de boutons. Si la gale en tant que maladie 
était une éruption, cette éruption aurait des caractères spéciaux propres 
à cette seule maladie, et non des pustules, des vésicules, des papules 
qu’on trouve surles mains dans toute autre affection non psorique. D'ail- 
leurs, le mot bouton est impropre, il doit être banni du langage dermato- 
logique comme prêtant à plus que l’amphibologie. De-votre aveu , un des 
caractères essentiels de la gale est la contagion, et jamais vous n'avez 
observé une de ces gales à simple éruption, c’est-à-dire sans acare, qui 
ait pu se transmettre. Si la gale spontanée produisait, dans certains cas, 
-comme par-une poussée vers la peau, une éruption, puis secondairement 
des-acares, elle serait avant tout une affection générale, une sorte de dia- 
thèse ou cachexie psorique, comme nous en trouvons des exemples chez 
Îes animaux : mais vous ne signalez aucune lésion d'organes ou de fonc- 
tions intérieures qui se relieraient étroitement avec cette maladie, Vous 
faites naître l’acarus dans une wvésicule, dans un bouton... Il y a tout 
simnlement une impossibilité matérielle à ce qu’il en soit ainsi : un acare, 
une larve, et même un œufne saurait vivre enfermé dans une vésicule ; 
illeur faut le contact immédiat de l’air. L’entomologie, la physiologie de 
Tacarus et la pathologie se prêlent un mutuel concours de lumière. Si je 
m'en étais tenu aux simples notions pathologiques que vous possédez, 
j'aurais commis de mombreuses erreurs, el je ne saurais réfuter les 
vôtres. Mais où sont les faits sur lesquels vous vous appuyez pour dire 


‘que le sarcoptepeut quelquefois naître spontanément dans des boutons? 


“Quand et sur quelle région avez-vous jamais constaté un pareil. phéno- 
_ mène, qui, plus que tout autre, exigeait l'emploi :du microscope mobile 


dont vous n'avez jamais fait «emploi? Cet acarus, qui naîtrait spontané- 
ment, sous quel état Le faites-vous sortir de la peau? Êtes-vous de l’école 
des panspermisles où des ovarisies ? Est-ce d'un simple germe: impondé- 
rable où d'un œuf? Toutes:ces questions capitales ne,sont même pas abor- 


dées. Vous nous diles que la vésicule ou le bouton qui se relie avec 


de sillon contenait l’acarus primitivement. Je croyais avoir démontré 
d'une manière ürréfutable qu’il n'y a jamais aucun rapport direct de 
communication entre la vésicule et le sillon. Il est toujours facile, eneffet, 
de reconnaître, à l’aide du microscope, le point d'entrée de l’insecte ou 


: Je commencement du sillon, ce qui n’aurait pas lieu au début de la mala- 


die, si les sarcoptes naissaient des l’abord sous l’épiderme. Ce point d’en- 
trée est souvent le siége d'une irritation spéciale, en raison du désordre 
qu'ont causé les’ palpes ou les mandibules des insectes, ou les ongles du 
malade; mais il n'y a jamais, au commencement du sillon, de, vésicules 





ou de papules distinctes communiquant avec lui. L’acarus suit les vési- 
.cules, qui, si elles venaient à se crever, l’inonderaient, lazglulineraient 


-etle tueraient infailliblement. Une papule, une vésicule, peuvent se déve- 


lopper éventuellement au-dessous d’un sillon, le soulever, et renfermer 
ainsi, entre leur paroi supérieure et l’épiderme, l’acarus qui n’a aucune 
communication directe avec elles. 

Un fait capital pour M. Devergie, c’est de voir que dans une gale pustu- 
leuse le nombre des sillons et des acarus est en raison inverse de celui des 
pustules. Il a peine à concevoir comment , si l’acarus était la cause.de 
l'éruption, celle-ci serait si abondante, Rien de plus facile à accorder 
pourtant. M. Devergie a saisi mieux que personne l'influence du tempéra- 
ment sur la forme des éruptions : tout individu lymphatico-sanguin qui 
gagne la gale voit prédominer sur lui les pustules, comme l'individu ner- 
veux voit prédominer les papules ; mais dix pustules sur les mains préoc- 
cupent beaucoup plus un malade, et à juste titre, car elles sont plus. 
génautes et plus douloureuses que cent papules ; elles constituent une 
maladie de la-peau plus manifeste, qui engage à réclamer nos soins alors 
que la gale est encore à son début et les sarcoptes en petit nombre. Ds là 
le rapport variable et souvent inyerse qu’on observe entre le nombre des 
pustules et celui des sillons. 

Est-ce qu’il n’y a pas eu un premier galeux , nous dit encere M. Dever- 
sie, chez lequel il n'y avait pas eu de transmission; et si la gale s’est 
déclarée spontanément une première fois, n’a:t-elle pu se montrer une 
seconde, une troisième, une centième fois? J'hésite vraiment à répondre à 
une objection si grosse à la fois de simplicité et de controverse. Quant à 
savoir si la gale, depuis le jour de sa première création, est toujours due 
à la même cause une fois produite, tout mé porte à le croire; maïs ce que 
je sais perlinemment, c'est qu'aucun homme n’a constaté scientifiquement 
celte génération spontanée. 

M. Devergie m’oppose la statistique de M. Bidard, que j'accepte comme 
régulière, malgré ses erreurs matérielles de chiffres, et qui tend à-prouver, 
contrairement à mon opinion, que la gale se transmet facilement sans au- 
cun contact avec un galeux pendant la nuit. Il s’agit d’un total de 841 
malades, parmi lesquels 4 individus avaient gagné leur gale au bal, 3 avec 
des outils, 4 en soignant un galeux, 1 en couchant sur des chiffons, 4 en 
porfant des chaussures achetées au Temple, 4 en frictionnant un chien, 
soit 11 galeux sur 541, qui seraient en dehors de la loi relative-et non.ab- 


- solue que j'ai posée quant au mode de contagion. Si ces faits avaient, la 


moindre valeur, loin de réfuter mon opinion. ils la soutiendraient: mais 
je les récuse comme résultant de renseignements donnés par des malades 
incapables d'apprécier la cause de leur maladie, sans parler de l’inexpé- 
rience de M. Bidard, qui croit à la contagion de la gale du chien à l’homme 
“alors que la psore de cet animal est encore à découvrir. ; 
M. Devergie objecte encore à ceux qui attribuent-la gale à l’acarus,ique 
cette affection se guérit spontanément à l’occasion d’une maladie aiguë 
générale, pour reparaître lors de la convalescence. Il se demande ce que 
deviennent les boutons de l’acarus pendant ce long espace de temps, ;et 
pourquoi il survient de nouveau des boutons avec le retour du sarcopte. 
Cette objection pèche par sa base:: une maladie aiguë, générale et in- 
tercurrente ne guérit pas la gale, mais entrave seulement son développe- 
ment. L'acarus exige un terrain -dans des conditions données, où il trou- 
vera des humeurs avec telle ou telle qualité à absorber, une température 
en rapport avec ses besoins. Certains parasites ne vivent que sur les plantes 
et les animaux chlorotiques et débiles ; notre acarus, et c’est un fait qu’il 


Ja:même au fond, et, pour cela, il:lui suffit de combiner les effets-chimico- 
dynamiques subis par l'organisme, sous la pression des influences thermo- 
électro hyzromélriques. Geci l'a naturellement conduit à examiner sérieu- 
sement le rôle actif ou passif qu'on a-voulu faire jouer à l’intumescence de 
darrate dans l’évolution de la fièvre d'accès. 

Pour lui , ce rôle , de quelque façon qu’on le:considère , est tout à fait 
mul. Pour être aussi radical, il-s’appuie d’abord sur: des ‘faits nombreux 
dans lesquels on n’a pas trouvé de changement dans le volume de larate, 
etensuite sur l'extrémevariabilité de volume de cet organe à l'état normal. 

Malheureusement, notre confrère ne s'appuie point ici, comme il l’a fait 
en maintes autres occasions, sur son expérience personnelle; il s'en rap- 
porte à des observations dont le plus mince défaut pourrait bien-être d’être 
dépourvues-de rigueur. 

Et, en effet, depuisique nous avons entendu des médecins avancer hau- 


tement. qu'ils avaient mesuré plusieurs milliers de rates en un ou-deux 
-mois, nous avons pris le parti de la réserve, à l’égard de leur.opinion. Pour 


connaître: à fond les. variations de volume que cet organe peut présenter 
dans les divers stades de la fièvre, pendant l'apyrexie, après sa termi- 
maison, etc., examen:qui doit se répéter plusieurs fois par jour sur le 
même.malade, il faudrait, avec le peu de temps que laissent, en Afrique, 
des wisites.aux médecins.traitants, non pas un ou deux mois d'attention 
-soutenue, mais deux ou trois ans, surtout si l’on voulait. être-rigoureux, 


et tenir note du résultat fourni à chaque séance de plessimétrie. C’est ainsi 
que, dans un pays où les fièvres sont, comme en Afrique, endémo-épidé- 
miques (en Corse), nous avons mis plus de deux mois pour nous rendre 
un compte exact des variations de volume de la rate, depuis l‘entrée à 
l'hôpital jusqu’à leur sortie, sur soixante malades seulement. Il s'agissait 
d’un travail officiel, et. qui appelait toute la rigueur, de notreob:ervation. 
Eh bien! sur ces soixante fébricitants, iln’en est qu’un seul.chez qi nous 
ayons trouvé une rate sans accroissement de volume, et encore ne sommes- 
nous pas certain de n’avoir pas commis quelque erreur. 

L’hypertrophie splénique est donc un fait pleinement prouvé dans la 
fièvre dite.des marais. Le premier argument mis en avant par M. Armand 
pour repousser le rôle.de la rate, nous.parait donc n'avoir aucune valeur. 
Le second n’ensaurait pas beaucoup plus si nous voulions le critiquer au 
même point de vue, mais peu. importe; l’engorgement de:la rate ne: fait 
rien à sa nouvelle doctrine, et cela d'autant mieux que cet engorgement 
pourrait, bien ne pas avoir d’autre rôle que ia passivité. Mais revenons à 
cette doctrine de l’étiologie des fièvres dites paludéennes, qui n’a pas pris 
germe dans la tête de notre confrère, puisque certains médecins de l'École 
italienne l'ont professée et la professent:encore, sauf quelques variantes. 

Cette doctrine est-elle une élucubration théorique? M.,Armand le, nie 
formellement, et le prouve en rattachant à son édification des faits ob - 
servés par lui.et qui la lui ont révélée; par contre, ces mêmes faits lui 
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importe de noter, prospère et multiple surlesindividusles mieux portants ; 
il dépérit et n’engendre pas sur les malades. Vous me demanderez pour- 
* quoi. Je l’ignore comme vous. Il faut seulement bien établir que l’état pa- 
thologique de ceux qui le portent ne va pas jusqu'à causer sa mort, ni 
probablement-celle de ses générations à venir, qui, à l’état d'œufs, res- 
tent en puissance de vie et éclosent quand le patient revient à la santé. Il 
n’y à pas guérison de la gale, et par conséquent la réapparition des sar- 
coptes ne peut être considérée comme une invasion nouvelle et sontanée. 
Il est d’ailleurs tout naturel qu’il apparaisse des boutons avec les acarus, 
puisque ceux-ci en sont la cause indirecte. 

M. Devergie veut que la gale résulte, dans certains cas, d’une prédispo- 
sition individuelle, et que certaines constilutions soient non-seulement peu 
favorables à la production spontanée de cette maladie, mais réfractaires à 
la contagion directe par les acarus. Il cite à l’appui de son opinion! l’exem- 
ple de M. Gruby, qui s’offrit un jour à lui pour recevoir des sarcoptes, et 
qui put leur donner asile sur sa peau pendant huit jours sans être ultérieu- 
rement affecté de la gale. Il faut ajouter que les expérimentateurs empri- 
sonnaient quelques sarcoples sous un petit verre de montre solidement 
maintenu en place par ces tours de bande, c’est-à-dire qu'ignôrant les 
besoins de ces parasites, ils les mettaient dans l'impossibilité de trans- 
mettre la gale, en les asphyxiant. Je suis convaincu, par les expériences 
que j’ai faites sur moi-même, que la peau de tout individu en bonne santé 
est un terrain fertile où nos parasites de la gale, déposés en liberté, sau- 
ront bien vivre, et si M. Gruby est prêt à recommencer l'expérience, je 
lui promets la p'us complète réussite. 

M. Deveruie cite trois observations qui, pour lui, sont la preuve que la 
gale peut quelquefois apparaître sans contagion directe, ou renaître spon- 
tanément après avoir guéri sous l'influence d'une maladie intercurrente. 

La première est de M. Levaillé. Il s’agit d'un galeux qui vit disparaître 
les démangeaisons que lui causait la ga'e, pendant le cours d'un érysipèle 
phlegmoneux à l’une de ses mains, et qui, une fois l’érysipèle guéri, sentit 
renäître ses premières démangeaisons. 

Dans la seconde observation, nous avons affaire à un homme vivant de 
rapines, ayant de fréquents rapports avec les ouvrières d'une blanchis- 

* serie, qui lui donnent la syphilis et probablement la gale par surcroît, mais 
qui vit celte sale remplacée par une affreuse maladie pédiculaire surve- 
nue spontanément, bien entendu. Les poux détruits, la gale revint de nou- 
veau spontanément ; de telle sorte que ce malade offrit le précieux exemple 
de deux affections parasitiquès spontanées, dues, l’une à la génération des 
acares, l’autre à celle des poux. LE 

La troisième observation a pour sujet un menuisier, quittant les Ar- 

dennes, déjà indisposé, pour venir à Paris, où il fut obligé de s’alitér, et 

qui fut pris, au début, d’une affection psorique masquée bien ôt: par des 
affections cutanées générales plus graves. Ces affections étaient guéries, le 
malade allait très-bien, quand il vit reparaître les vésicules acuminées 
de la gale. — M. Devergie conclut que, dans ces trois cas, la gale a dis- 
paru pour renaître spontanément. Ces observalions, pour rester dans les 
termes d’une réfutation modérée, n’ont point l'importance que M. Dever- 
gie leur attribue ; je pourrais même les considérer comme non avenues, 
attendu que tout diagnostic de la gale doit porter non-seulement sur des 
boutons, mais sur la présence de sarcoptes dont il n’est jamais question ; 
elles prouvent que la gale se laisse facilement masquer par d’autres affec- 


tions plus uénérales qui, une fois guéries, ne s'opposent plus à la manifss- 


tation des sympiômes de celte maladie. 


M. Devergie appuie enfin sa théorie sur la curieuse obsérvation de 
M. Boeck, dans laquelle une nouvelle forme de gale s’est présentée en la 
personne d’une jeune fille qui était couverte de croûtes composées en 
grande partie d’acarus. Je ne vois pas en quoi cette forme inconnue de 
gale importe à la génération spontanée. La facilité de la contagion,car la 
petite malade porta l'infection autour d’elle, bien qu'on ne püt trouver un : 
sarcopte vivant, prouverait plutôt le contraire. J'ai, du reste, reçu des 
cruûtes de la malade en question : elles sont bien composées d'amas de 
pellicules èt de sarcoptes identiques avec celui que nous observons Lous. 
les jours. M. Boeck vient même de me faire parvenir quelques lignes, par 
lesquelles il me marque que, sauf la forme, cette gale inconnue dent il a: 
été appelé depuis lors à observer d’autres exemples, est bien la psore or- 
dinaire, DATE 

Je pourrais aborder ainsi tous les arguments de M. Devergie, et les ré- 
futer tout aussi péremptoirement, sans en excepter ceux qui ont rapport 
au lieu d'élection où se trouvent les sarcoptes, ainsi qu'au traitement pu- 
rement local qu’il nous reproche d’opposer à une affection spontanément 
générale, attendu qu’au fond, et sauf sa durée, la médication qu'il conseille : 
est la même. é 10 

La génération spontanée n’a plus pour elle aujourd'hui que les ontolo- 
gistes, qui, faute de pouvoir découvrir les causes manifestes de la repro- 
duction des êtres, prêtent à la matière des propriétés, des forces, qui lui 
permettraient de s'organiser et de créer la vie. On comprend d'ailleurs 
qu'on ait pu croire à la génération dite spontanée, avant les travaux sur 
l’helmintholosie, qui ont enfin donné l'explication de la génération fort 
étrange de certains entozoaires qu'on rencontrait dans.les cavités closes 
les plus profondes, sans qu’on jt s’expliquer par quelles voies ils y étaient 
entrés. Mais depuis qu’on à fait naître à volonté certains vers intestinaux, 
les cestoïles, par exemple, dans le péritoine, les muscles et le cerveau, 
et rapporté au même ordre des helminthes agames qu'on avait considérés 
à tort comme des individus différents, complétement formés, et qui n’é- 
taient que le même ver à des phases diverses de son développement em- 
bryogénique, pourvu, en dernière analyse, de sexualité; depuis qu'on a 
suivi les entozoaires dans leur migration, car un grand nombre ont be- 
soin, pour subir loutes leurs évolutions, d’être ingérés succes*ivement dans 
le corps d'animaux d’un ordre de plus en plus élevé : ce qui se voit pour 
les helminihes propres aux mollusques qui deviennent la proie des pois- 
sons ; puis, avec ceux ci, la pâture des oiseaux ; puis, enfin, avec ces der- 
niers, celle des carnassiers, en suivant régulièrement dans ces divers ha- 
bitats leur métamorphose et leur complet développement ; depuis qu’on a 
pu suivre les germes du ténia, qui de l'intestin pénètrent dans le cerveau 
pour y former le cœnure et causer le tournis des moutons ; depuis que 
Shawn a démontré, contrairement à l'opinion de Spallanzani, que, de deux 
infusions, l’une exposée au contact de l’air ambiant, l’autre à celui d’une 
atmosphère d'air débarrassée de toute matière organique, la première : 
seule produisait des infusoires, etc., etc., personne ne croit: plus à la géné- 
ration spontanée, mais à la génération parasitique résultant de la présence 
des germes. LATE 

Chaque recherche physiologico-pathologique exige une certaine méthode 
scientifique en dehors de laquelle tout n’est qu'erreur et confusion: Il est 
clair, par exemple, dans la question qui nous occupe, qu'il faudrait, pour 
trouver les lois positives de la génération parasitique, procéder du simple 
au composé et connaître toujours préalablement les deux facteurs mis en 
jeu, savoir, d’une part le parasite, et de l’autre l'individu, plante ou 








ont prouvé que l’intoxication paludéenne est une chimère dont se sont 
payés ses devanciers, à bout de meilleures raisons. Ceci est catésorique. 
Pour que le lecteur soit mieux à même de comprendre, et puisque c’est là 
, d’ailleurs le point culminant de l’ouvrage que nous analysons, nous devons 
mettre Lextuellement sous ses yeux les quelques propositions dans les- 
quelles notre jeune confrère résume toute sa théorie : 

1° Les phénomènes thermo-électro-hygrométriques de l'atmosphère par 
l’ensemble, l'intensité et la variabilité de leur action, sont les sources 
fébrigènes que nous appelons causes éloignées de la fièvre ; 

2° Les perturbations physiologiques sous leur influence se produisant 
dans tout l'organisme, et notamment la perversion fonctionnelle du sys- 
tème nerveux sont les causes prochaines de la fièvre. 

3° L'état fébrile dans son intensité, sa persistance et son mode de re- 
production constitue les différents types et les diverses formes des fièvres 
d'accès, 
Fe na selon son intensité et sa persistance, constitue les di- 
fire SR RE l’auteur avoue un peu plus bin que la 
lieu le plus HR ee quelque chose aux complications ; c'est ce qui à 
avoir fait, dé ce que Fe se fièvres rémittentes dites gastriques. Après 
élément de toutes les Fe pie techniques, on appelle la gastricilé, un 
Lonbiléreteétéralemen es d'Afrique et surtout de la rémittente, il ne 

Ë Ce phénomène que comme sympathique. C'est 





évidemment la confusion d’idées qu’implique le mot de gastricité qui Fa 
conduit à cet errement, car les troubles des fonctions digestives sont l’a- 
panage des pays chauds et s’observent communément en dehurs des fiè- 
vres et dans certaines saisons, ce qui ferait de ce phénomène une compli- 
cation plutôt qu’un des symptômes liés à la fièvre elle-même ; et notre: 
confrère l’a tellement bien senti, qu’il ajoute, à la page 202 : La fièvre 
gastrique doit se présenter à des degrés variables d'intensité et de com- 
plication, selon les individus et Les conditions où ils ont été placés. 

Quant à la rémittente à forme dyssentérique, il est très-explicite. Je re— 
counais ch(z elle deux affections marchant de pair, seulement l'élément 
fièvre domine l’élément dyssenterie. | 

Disons tout de suite que l’auteur est dans la vérité quand il consfdère: 
l'élément fièvre comme dominant tous les autres états pathologiques qui 
se développent à côté de lui, mais qu'il s’en écarte quand, dans un état: 
mixte comme la dotynenthérie et la fièvre d'accès, il ne reconnaît plus 
qu’une forme de la fièvre à laquelle il donne, comme tant d’autres de nos 
confrères d'Afrique, le nom de fièvre à forme typhuïde. Il y a là plus 
qu'une forme, il y a deux affections essentiellement distinetes,-frappant à 
la fois le même sujet ; il y a dualité morbide. Et, ici, qu’on nous permette 
une légère récrimination vis-à-vis d'un de nos confrères, M. Félix Jac- 
quot, qui, tout récemment, rendait compte de l'ouvrage de M. Armand 
dans l'Union médicale, M. Jacquot, au sujet de la même question, là dua- 
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animal, sur lequel il peut vivre plusou moins accidentellement. Il va sans 
dira que, ne pouvant suivre rigoureusement cette méthode, les travailleurs 


en ont, comme nous, approché autant que leur position le leur permet- 


tait, et sans pouvoir résoudre, toutefois, celte immense question dans 
son ensemble. Quoi qu'il en suit, nos études sur la gale des animaux ont 
augmenté le nombre des faits sur lesquels repose cette grande loi, à sa- 
voir, que les parasites et les sarcoptes en particulier, ne vivent et ne se 
multiplient que sur des individus pathologiquement troublés dans leur 
santé. C’est ainsi que nous avons transmis à six moutons de différents âges, 
mais tous dans un état parfait de santé, des centaines d’acares mâles et 
femelles, isolés et accouplés, sans pouvoir leur donner la gale. Au bout de 
quelques jours, ces sarcoptes mouraient tous successivement, après avoir 
vainement essayé de se nourrir en ponctionnant une peau gorgée de sucs 
en apparence assimilables. Mais ces mêmes moutons, soumis pendant 
quelques mois à un régime débilitant qui les rendait chlorotiques, et 


- comme frappés d’une cachexie psorique, dévinrent prédisnosés à la géné- 


ration parasitique éntrà el extra, à tel point qu’on trouvait des he!minthes 
dans le parenchyme de leurs organes profonds, et qu’une seule femelle 
d’acare fécondée, et même seulement des œufs déposés sur leur peau, 
développaient la gale avec une effrayante rapidité. L'influence des bons 
pâturages, des soins hygiéniques est telle que les Allemands ont pensé que 
la psore naissait spontanément, alors qu’elle résultait seulement de l’ani- 
mation des germes portés en puissance de vie sur la peau des bêtes à laine. 
La peau des moutons fréquemment exposés aux pluies d'automne ou du 
printemps, mal nourris, renfermés au milieu de l'atmosphère chaude et 
étouffée des bergeries, devient souvent le siége d'une sorte de désorgani- 
sation particulière. L'épiderme se ramollit, se gonfle; le suint sécrété s’al- 
tère, devient rance, acide ; des produits ammoniacaux, si favorables à la 
génération des parasites, se forment, et bientôt la décomposition des tissus 
et des sécrétions est telle, qu’il en résulte une sorte de fermentation. Si le 
mouton se trouve débilité et sous le coup d’une cachexie essentiellement 
favorable à la production des helminthes, un travail pathogénique, sem- 
blable à celui qui s'opère sur les muqueuses internes, s’effectue sur son 
tégument , et la génération parasitique des sarcoptes en est la consé- 
quence. Il se passe là le phénomène que nous voyons tous les jours se 
produire sur les matières animales et végétales en décomposition, qui 
développent les principes nécessaires à l'animation des germes et donnent 
naissance à des acares. On ne peut nier, en effet, qu’il n’y ait une entière 
identité entre la génération parasitique de tous ces acares, qui ont d’ail- 


leurs la même organisation; et comme les phénomènes de fermentation et 


de décomposition sont certainement plus prononcés au milieu des divers 


. éléments qui constituent la peau de mouton, on conçoit facilement que 


la parasitogénie y trouve les conditions les plus favorables à son dévelop- 
pement. 

Mais M. Devergie répondra : « Si les choses se passent ainsi, notre dis- 
sidence est plus dans les mots que dans les idées. Sub:tituons, si vous y 
tenez, le mot parasitique au mot spontanée , et alors ma doctrine reste 
entière, puisque, de votre aveu, les aimaux portent sur eux des germes 
de sarcoptes toujours prêts à éclore et à s’animer ; il peut en être de même 
pour l'homme, qui, dans certaines conditions données , verra naître sur 
lui les sarcuptes dont il possède les germes, et avoir la gale sans la rece- 
voir d’un autre galeux. Je n’ai jamais voulu dire autre chose. » M. Devergie 
pourrait avoir raison ; mais, malheureusement, les faits sont en opposition 
avec sa Lhéorie. Les parasites se développent sur les animaux, et par con- 


tagion directe et par animation des germes, mais seulement quand ils se 
trouvent dans certaines conditions pathologiques données ;.et c’est juste- 
ment le contraire chez l'homme, dont l’acare exige des conditions opposées 
pour vivre et se développer, à tel point qu’il végète sur les impotents et 
prospère sur les individus en parfaite santé ; de telle sorte que, suivant 
les lois spéciales qui président à son développement, s s’il pouvait naître par: 
le fait de l’animation des germes cachés sur la peau, c’est sur les hommes 
bién portants, et non sur les individus débiles, qu’il apparaîtrait. Et comme 
on n’a jamais scientifiquement constaté la génération parasitique du sar- 
copte sur l’homme sain ou malade, sans la transmission directe du sar- 
copte lui-même , on ne peut dire que , chez lui comme chez les animaux, 
la gale puisse naître sans contagion directe. Cette exception à la loi géné- 
rale répugne à notre esjrit de généralisation. Il nous semblerait plus phi- 
losophique de voir lacare de l’homme soumis à la loi de la génération 
parasitique ; peut-être découvrira-t-on un jour les raisons positives qui le 
mettent ainsi en dehors du droit commun. Mais nous devons, pour le 
moment, rester dans le domaine des faits; et alors que la prédisposition. 
pathologique, indispensable pour les animaux que la gale peut atteindre, 
n’est plus nécessaire pour l’homme, faire provisoirement une exception en 
sa faveur, jusqu’à ce que des études, méthodiquement instituées, permet- 
tent d'affirmer si la génération parasitique qui produit la gale est ou non 
soumise aux lois générales de la parasitogénie. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir.) 
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40 Rapport sur trois épidémies de variole qui ont régné dans les trois 
arrondissements de la Lozère, par M. Monteils, médecin des épidémies 
de l’arrondissement de Florac ; 

2° Rapport sur une épidémie de scarlatine, par M. Closmadeuc, médecin 
des épidémies de l'arrondissement de Vannes ; 

3° M. Sucquet informe l’Académie que la population arabe des envi- 
rons de Beyrouth, qui repousse la vaccine, n’est pas moins atteinte par la 
fièvre typhoïde que la population chrétienne, chez laquelle la vaccine est 
pratiquée. La population arabe a à la foïs la variole et la fièvre typhoïde, 

4° Échantillons de divers remèdes pour guérir certaines affections de 
la classe ouvrière ; 

5° Tableaux de vaccinations. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Blennorrhagie. 
Nouvelle réplique de M. Debeney. 
Choléra. 


M. Bédor, correspondant à Troyes, informe l’Académie que le choléra - 
règne dans cette ville avec une certaine intensité, 


Dermatologie. 
M. Léonce Malle, élève en pharmacie, adresse un Mémoire sur l’heu- 


nn 


lité morbide dans certaines des fièvres d'Afrique, dit qu'il y a quatre 


- phases par lesquelles à passé la pyrétologie en Algérie. Ces quatre phases 


sont représentées par des systèmes et des déductions thérapeutiques dif- 
féreuts. 

Dans la dernière phase, qu'il appelle période analytique, on reconnaît 
des fièvres de nature continue d'origine palustre, et dictant l'impérieuse 
médication du sulfate de quinine. 

On admet la combinaison fréquente de deux espèces bien différentes en 
une résultante complexe. Puis M. Jacquot ajoute : « La thérapeutique a 
singulièrement gagné en certitude, l’étiologie en clarté, la pathologie en 
précision, depuis que ces doctrines ont commencé à surgir timidement en 
Algérie et ont été neltement proclamées à Rome. » Et de quelle époque 
date cette doctrine, quel en est l’auteur ? M. Jacquot l'indique par une an- 
notation qui renvoie à son Mémoire, lu en 4853 à l’Académie de médecine, 
sur la dualité des affections endémo-épidémiques des pays chauds. Cet 
auteur, c’est évidemment lui. 

N'en déplaise à notre excellent confrère, cette doctrine avait déjà quel- 
que peu germé sous l'observation du célèbre Torti, et, en 1851, c’est-à- 
dire deux ans avant la présentation du Mémoire à l'Académie, un humble 
confrère exerçant en Corse l'avait très-carrément el surtout très-ex péri- 
mentalement posée et soutenue dans un long travail inséré dans la Gazette 


. des Hôpitaux, Ce confrère, dont M, Jacquot n’a sans doute pas connu le 


travail, puisqu'il n’en a jamais dit mot, qu’on veuille bien nous per- 
mettre ‘de le faire connaître en nous nommant. SX posé, revenons au 
livre de M. Armand. 


Nous disons donc que sous le rapport'des formes diverses que revêt la 
fièvre, il fait jouer parfois un rôle important aux états morbides qui se 
combinent avec celle-ci ou qui lui sont subordonnés. Il établit que le trai- 
tement de ces maladies en sous-ordre n’est autre que celui dé la fièvre 
elle-même, c’est-à-dire le traitement par la quinine. Cette idée, si heu- 
reuse au fond, et déjà si ancienne, prend un caracière exagéré dans son 
esprit, lorsque, passant à certaines complications, il ne les considère plus 
que comme épiphénomènes ; donc, il veut que l’unique traitement soit le 
sulfate de quinine. La méningite cérébro-spinale, le choléra lui-même, ne: 
réclameraient pas d’autre traitement selon lui. Si, ne tenant compte que 
des complications les plus ordinaires des fièvres d'Afrique, l’auteur s’était 
contenté de faire de la quinine un spécifique obligé, il eùt été dans le vrai 
jusqu’à cette limite, qu’une fois l'élément fièvre dompté, il reste à com— 
battre encore convenablement l'affection en sous-ordre, et cela dans le but 
même de prévenir le retour de la fièvre, ce qui est généralement un peu 
trop oublié. Mais vouloir faire de la méningite cérébro-spinale une fièvre 
essentielle qui porterait le nom de fièvre cérébro-spinale, et dont le spéci- 
fique serait le suifate de quinine, c’est pousser peut-être un peu loin l'esprit. 
de généralisation. 
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reux emploi des semences de staphysaigre dans les diverses maladies de 
la peau. 


Déviations utérines. 


M. Gäussail annonce qu'il se trouve avec M. Depaul sur un terrain 
oppôsé, mais qu'il persiste dans toutes ses rectifications et qu’il fait fmpri- 
mer ses documents. 

Goître. 


M. le professeur Tourdes, de Strasbourg, adresse un Mémoire étendu 
sur le goître endémique. (Commis. du goître et du crétinisme,) 


DISCUSSION SUR LE TRAITEMENT DES DÉVIATIONS UTÉRINES PAR LE 
REDRESSEMENT INTRA-UTÉRIN . 


M. P. Dubois. — L'orateur a constaté d'abord que le débat qui sem- 
blait devoir se circonscrire dans la question de savoir 8i deux personnes 
qui avaient suecombé pendant le traitement par le redresseur utérin, 
devaient bien la mort à l'emploi de cet appareil, a été élargi d’abord par 
M. Valleixlui-même, ensuile par M. le rapporteur, annonce qu'il s'effor- 
cera de se maintenir dans ce qui se rapporte à l'emploi du pessaire-intra- 
utérin. Il rappelle en peu de mots les divers résultats qu’on a observés à la 
suite de l'emploi de cet appareil;-puis il continue : 

Quels qu’aient été ces résultats, je crois que, dans aucun cas, le but 
matériél qu’on se proposait n’a été alteint, au moins d’une manière per- 
manente; si l'utérus était infléchi, il n’a pas été redressé ; s’il était dévié, 
il n’a pas été remis dans sa position normale. 

Quant aux accidents qui ont été produits par le redresseur intra-utérin, 
ils sont. prouvés ; ils sont trop bien connus;; je n'y insislerai pas. 

Mais il faut prouver que le redresseur ne remet pas en place, au moins 
d’une manière permanente, l'organe déplacé. 

L'utérus est placé dans une cavité beaucoup plus grande que lui, et 
s’il y était entièrement. libre, il y serait couché ; s’il se maialient droit, 
c’est qu'il y a pour cela plusieurs causes, 

La première cause, c’est que l'utérus ne se trouve. pas seul dans la ca- 
vité qui le renferme ; la vessie et le rectum, parla pression qu’ils.exercent 
sur lui, le fixent dans une certaine position. Cependant, cette fixité n’est 
pas absolue, et sans les ligaments qui le soutiennentet bornent ses mou- 
vements, il pourrait encore éprouver des déplacements très-prononcés. 

Lorsque les ligaments sont très-relâchés, la vessie et le rectum. restent 
seu!s pour soutenir l'utérus, et c’est pour ces casque le pessaire intra- 
utérin a été imaginé. Pour qu’il remplisse le but auquel on le destine, il 
faut non-seulement qu’il remette l'utérus. en, place, mais encore qu'il l'y 
xaintienne, Or, après deux, trois, quatre et même cinq mois, l'organe 
reprendra sa place quand il cessera d’être maintenu. Je sais bien qu’on a 
pu croire que, pendant ce temps, les ligaments relâchés ont repris leur 
longueur et leur contractilité normales ; mais ce n’est là qu’une hypothèse 
inadmissible. En effet, les ligaments ne présentent que des fibres muscu- 
laires rudimentaires; comment ces ligaments, pourraient-ils se contracter 
et se raccourcir? Pour les ligaments larges où des traces même de fibres 
musculaires n'existent pas, la chose est bien plus difficile encore à con- 
ceVoir. Je sais que ce n’est là qu’une explication théorique, maise qu’elle 
combat n’est aussi qu'une théorie. Je me suis, d’ailleurs assuré que les 
faits confirmaient mon explication. 

M. Valleix m'a invité à suivre les expériences qu'il faisait dans son 

service et je les ai suivies, je dois le. dire, avec. un grandi intérêt; j'ai 


» 


constaté, dans tous les cas que j'ai vus, la situation de l'utérus que j'ai 
représentée par de petits dessins, et jamais. je n'ai trouvé qu’il ent été 
replacé par l'appareil d’une manière permanente ; je me suis, assuré,,en 
outre, que l'application du redresseur se faisait facilement, qu'elle n'exi- 
geait pas une habitude, une habileté spéciale, et.alors je me suis ‘hasardé 
à l'employer moi-même, ce que jai fait sur une vingtaine de malades ; 
chez lesquelles le maximum de la durée d'application a été. de deux mois. 

Chez aucune d’elles, je n’ai pu consta'er le redressement complets chez 
la plupart, l'utérus est revenu àla position qu'il oceupait avant l'applica - 
tion de l'appareil; quelques-unes ont été soulagées. D'autres praliciens 
que j'ai consultés ont obtenu exactement le même résultat. 

En outré, j'ai eu l'occasion de voir quelques malades qni avaient été 
traitées par M. Simpson, et chez toutes j'ai constaté des déplacements. 
J'ai vu aussi des malades de M. Valleix, et j'ai pu constaterle même 1fait, 
notamment sur la malade qui fait le sujet de sa 4° observation, malad @ 
qu’il donne comme guérie et qui a encore une antéversion des plus pro- 
noncées, et tout aussi prononcée que lorsque la malade était en traite 
ment à l’hôpital Beaujon, où je l’avais d’abord examinée. Mnis à Beaujon, 
elle avait, outre son antéversion , une inflammation qui rendait la pre- 
mière plus frappante, et qui avait disparu quand j'examinai pour la-se- 
conde fois la malade; l’antéversion était done un peu plus difficile à 
constater, mais elle était encore telle que je l'avais indiqnée dans mon 
petit dessin. Cependant, M. Valleix a placé ce fait parmi les guérisons 
complètes. I peut se rapprocher du fait cité par M. Malsaigne, dans Île- 
quel il a:cru qu’une rétroversion a disparu avec un engorgement; sans 
avoir constaté l'état des parties, je crois pouvoir dire qne, dans ce cas 
aussi, la rétroversion persiste, mais qu’elle est seulement plus difficile à 
constater après la disparition de l’engorgement. 

Quant aux inflexions auxquelles d’ailleurs je n’attache pas d’'impor- 
tance, peuvent-elles être redressées? M. Jobert a observé que ces in- 
flexions se liaient habituellement à un vice de structure de l'organe ; 
qu'une de ses parois était plus courte, présentait moins de substance que 
l’autre ; comment le redresseur pourrait-il remédier à un tel état? M. Hu- 
guier le pense cependant ; et il se fonde sur ce qu’on peut bien redresser 
un cal vicieux. Mais M. Huguier me semble avoir comparé ici des choses 
qui ne sont pas comparables ; car, dans l’os, à mesure qu? le redresse- 
ment s'opère, et on l’obtient par des moyens efficaces, le cal s'enveloppe 
d’une gangue qui, en se solidifiant, fixe l’os dans la direction qu'on lui a 
imprimée ; rien de pareil n’a lieu dans un utérus infléchi. 4 

Au reste, l'opinion que j'émets en ce moment sera contestée , je n’en 
doute pas; je n’ai ni le pouvoir, ni l'autorité de l’imposer. Maïs je exprime 
pour qu’on en tienne un certain compte; pour que le public qui nous 
écoute et qui prend intérêt à ces débats, ne se laisse pas aller à la ten- 
dance trop grande qu’on a à attribuer aux déplacements et aux inflexions 
une importance qu'elles n’ont pas; pour que chacun fasse une enquête 
dans sa propre sphère, pour qu'il examine sans préjugé ; lé résultat de 
cette enquête sera, j'en ai la conviction, entièrement favorable à mon opi- 
nion; l'avenir décidera si je me trompe. 

J'arrive à la partie la plus difficile de ma tâche. J'ai dit qu'on‘avait sou— 
lagé des malades, même d’une manière définitive , par l’emploi du pessaire 
intra -utérin. M. Valleix a annoncé que dans 108 cas où il l’aurait appli- 
qué, il avait obtenu 78 guérisons définitives. Si ces guérisons devaient 
s'entendre du redressement de l'utérus , il est bien entendu que jerne 
pourrais accepter les faits de M. Valleix; mais si ces guérisons doivent 
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Depuis que les médecins militaires ont acquis la conviction que ce qu’on 
appelle gastro-céphalile est une fièvre rémittente pouvant revêtir la forme 
méningienne, « la méningite, s'écrie M. Armand, a disparu/des Rapports, 
des Mémoires, des Traités des maladies de l'Algérie.» Aussi, fait-il tout 
d’une pièce une fièvre rémiltente méningienne d’une.méningite cérébro- 
spinale. Pour porter plus de conviction dans l'esprit deslJecteurs, il met 
en-présence deux observalions qui offrent la plus grande-analogie sous le 
rapport des symptômes et des désordres anatomiques, 


De ces deux observations, l’une est due à M. Maillot, qui la donne sous le 
nom de fièvre quotidienne pernicieuse à forme délirante; l’autre à M. Ma- 
gail, qui l’intitule méningite. Après avoir posé ces deux observations face à 
face, M. Armand s'écrie : Qui vult discere discat! Etil affirme ensuite 
quil trouve une identité complète entre la gastro-céphalite d'Afrique, ou 
iAdrante, et la gastro-céphalite qui prit à Lyon, en 1840, le carac- 
PS rare RON RO Les Les deux observations’ qu'il a mises en 

Ar Hreinprent des observations de méningite, si l'on veut 
Ne ane des lésions anatomiques : la seule différencequ'il 
nue ddr Hate Maillot a voulu faire de la sienne une fièvre 
DinÉ PAR Oral pee ne do eu me ARPNANAIMEEEERERRS 
sont dominées par le même dm re die LR 

ment, et qu'on se garderait bien d'appeler 


fi j É 
èvre pneumouique , comme le Youdrait, du reste, M. Armand. Nous 


croyons pouvoir, par analogie, indiquer la différence qui existe entre la 
méninoite cérébro-spinale et la fièvre délirante méningienne, par les points 
qui séparent la méringite cérébro-spinale qui a régnéisur plusieurs points 
de la France, et la fièvre typhoïde à forme cérébro-spinale, dont on a pu, 
l'an dernier, observer de nombreux exemples à Paris. S'il y a quelque 
similitude dans leurs phénomènes, ces deux affections different essentiel= 
lement au fond, c’est-à-dire dans leurs tendances. et leurs ‘aboutissants. 


: Jamais la fièvre typhoïde à forme cérébro-spinale, ne donne lieu aux-exsu- 


: dations plastiques et purulentes , quelie que soit sa: durée; la méningite 


cérébro-spinale atteint au contraire: ce résultat, dans un temps quelquefois 
très-court. 

En Afrique comme aïlleurs, ily a des méningites : il peut arriver qu'elles” 
8: combinent avec la fièvre , et alors leur forme peut être nuancée , ‘de 
même qu’il y'a des fièvres délirantes sans méningite; et'alors l'anatomie 
pathologique ne trouve absolument rien, non plus que dans les autres'fè- 
vres pernicieuses sans complications. 

Nous ne pouvions laisser passer sans conteste ces propositions ‘absolues 


‘émises par M. Armand ; nous aurions l'air d’abdiquer certains principes 


franchement proclamés par nous en 4854, principes qui nous ontété révélés 


ipar-des études sérieuses d'anatomie pathologique, appuyées sur l’observa- 


tion des malades, et que nous avons eu le plaisir de voir soutenues plus 
tard par M: FélixJ 1equotet plusieurs de nos confrères qui-exercent en Italie. 


\ 





s'entendre du soulagement éprouvé par les malades , je ne trouve rien 
d’extraordinaire dans cette proportion ; on l’oblient partout aussi bien par 
d’autres-moyens. Il semble seulement qu’à l’aide du redresseur, le soula- 
gement ait été plus prompt. 
Dans quelles conditions M. Valleix a-t-il employé le redresseur ? Chez 
des femmes qui avaient des douleurs du sacrum, s’irradiant vers la vessie et 
- le rectum; qui éprouvaient un sentiment de pesanteur augmentant dans la 
marche et la station , et dont les organes génitaux offraient une vive sen 


sibilité. A ces symptômes s’ajoutaient des déplacements de l'utérus , mais - 


que M. Valleix n’a connus qu'après. 
Or, ces symplômes n’appartiennent pas exclusivement aux déplace- 
ments; une simple congestion précédant les règles peut les produire; ce 


qui les produit ordinairement, c'est : 4° la phlegmasie ; 2 un état nerveux.” 


M. Valleix a-t-il appliqué le redresseur chez des femmes atteintes de 
phleymasies ? Évidemment oui ; el la femme qui est le sujet de la 4° obser- 
valon est dans ce cas. La guérison a-t-elle été obtenue dans ce cas par le 
redressement ? Non évidemment, puisque la déviation persiste. La guérison 

‘a élé ubtenue parce qu’on a immobilisé l’utérus , qu’on l’a soustrait à des 
agitalions défavorables.; parce que les ligaments qui le supportent ont été 
soulages d'un: poids douloureux, comme est soulagé le cordon testiculaire 
enflauumé lorsqu'uy,suspensoir, sorte de pessaire, soutient le testicule. — 
En outre, il n’est.pas impossible que la situation qu’on a temporairement 
dounée à l'organe ait été plus avantageuse pour la disparition, conformé- 
ment aux observations qui ont été faites sur ce sujel par M. Gerdy. — Il 


est possible encore que l'instrument ait ravivé l’iuflammation, en ait, 


chäugé le type par une influence directe sur les fonctions de l'organe. 

Je ne dis pas, Bien entendu, que tous ces modes d'action aient eu lieu à 
la fois sur chaque malade; il est possible que chacun d'eux agisse spécia- 
lement suivaut les vas, 

Une femme de province affectée d’une rétroversion vint me consulter. Je 
ne la reçus qu'un mois après; M. Valleix, consulté dans l'intervalle, lui 
avait intreduit le reuré-seur qui avait provoqué des douleurs et n'avait pu 
être supporté. Une inflammation s’en était suivie, et la malade avait sa 
rétroversion , plus la phlegmasie. Un traïement antipholgistique fut mis 
en usage et la malade pur retourner chez elle guérie. 

L'état nerveux se préseute sous deux formes: par des douleurs très-vives, 
el par uue aptiluie de l'organe à provoquer dans le système nerveux une: 
excitation Cofivulsive ; j’appellerai cette seconde forme forme hystérique. 

4° L'etat duuloureux à été très-peu étudié et n’est pas décrit dans les 
livres classiques. Chez quelques femmes les parties génitales sont Lelle— 
meul douiOurt uses ;, que la simple. application du doigt ne peut. être sup- 
portée ; celte sensibilité est quelquefuis très-circouscrite , et sur les points 
doulunreux on observe de petites rougeurs. Quelquelois cet excès de sen 
sibuie s éenu à l'urifice vaginal ; les rapports sexuels sont rendus impos- 
sibles, eu certaines femmes sont probablement stériles pour cette seule 
Cause. Dans quelqjues:cas, l'utérus participe à cet état, et aucun point du, 
canal utéro-vaginal ne peut être touché sans qu'il en résulte de vives. 
douleurs. 

Daus.ces cas, le pessaire intra-utérin produit les accidents dont j'ai 
pailé; ordinanement, il ne peut être suppoi té: 

Quelquefoi-, la douleur est bornée àun point du col de l'utérus, et alors: 
il ma paru que c'etait L: plus souvent sur un point de la lèvre postérieure. 
Duus ces cas, le redresseur peut être supporté, et il n’est pas impossible 

- que, par l'inmobriité de l'organe, par le soulagement de poids apporté aux 
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ligaments, par une modification particulière sur la sensibilité, il soulage 
plus ou moins. 

Mais c’est surtout dans l’hystérie locale que le redresseur pent être 
utile. Dans quelques cas, les réactions de l’utérus hystérique sont pure- 
ment locales ; elles se bornént à produire une sensation de poids dans la 
station, qui empêche les malades de marcher. Je connais une femme qui 
est dans cet élat, qui ne peut marcher depuis plusieurs années, et cepen- 
dant chez elle l'utérus n’est pas dévié; il a une situation normale et 
même élevée. Une petite opération sur lquelle je reviendrai a produit du 
soulagement. C’est donc dans ces cas que le redresseur peut être utile, en 
fixant l’utérus, en l’empêchant de peser sur les ligaments, et surtout en 
modifiant la sensibilité d’une manière analosue à celle qu’a signalée M. Ci- 
viale, qui a fait disparaître des douleurs urétrales et vésicales en introdui- 
sant une sonde dans l’urètre. Les faits appartenant à cette dernière caté- 
gorie ont sans doule beaucoup grossi la liste de M. Valleix, parce que ces 
cas sont ceux qui résistent le plus aux traitements ordinaires, et ceux, par 
conséquent, pour lesquels on s’adresse à dès traitements inusités. 

J'ajoute, d’ailleurs, que M. Valleix le sait bien ; il le sait par expérience 
et, par réflexion; et la preuve, c’est qu’il est beaucoup plus réservé dans 
les applications du redresseur, et qu'il a teliement réduit la longueur de 
la tige, que tout redressement est maintenant impossible à l’aide de son 
instrument ; et en outre, c’est qu’il l'applique dans des cas où il n’y a pas 
la moindre déviation. J'ai vu plusieurs de ses malades, j’en ai du moins 
examiné trois qui n'avaient pas de déplacement, et une quatrième à pro- 
pos de laquelle, dans Ja crainte de me tromper, j'appelai en consultarion 
M. Danyau; tous les deux nous constatâämes l'absence de tout déplace- 
ment, quoique M. Valleix eût conseillé le redresseur pour obvier à cette 
lésion, (Rumeurs.) 

Je n’ai pas l'intention, en exposant ces faits, de jeter le moindre blâme 
sur M. Valleix. Si M. Valleix a laissé ignorer aux femmes la véritable af- 
fection qu’elles avaient, il l’a fait dans une bonne intention ; il a pensé leur 
être utile avec le redresseur, et il a pensé que s’il ne leur laissait pas 
croire qu’elles avaient une déviation, elles répugneraient à se soumettre à 
ua traitement qui pourrait les soulager. À sa place, j'en aurais fait au- 
tant. 

Je me rappelle, à ce propos, une femme de Caen, chez qui l'introduction. 
dans l'utérus d’une simple sonde à demeure amena du soulagement sans 
qu'aucun redressement eût élé produit. 

Puisque le redresseur netpeut agir en redressant; il perd évidemment 
beaucoup de son importance. Peut-il cependant être conservé? Je ne dis 
pas non. Seulement, il aura: pour concurrents d’autres moyens : les cu- 
reltes, qui, aujourd’hui;.n'agissentplus en enlevant des granulations, mais 
bien, en modifiant simplement la sensibilité ; les cautérisations, qui, con- 
venablement pratiquées, sont un puissant modifica'eur ; ls douches as- 
cendantes ; les bougies, etc. Quand on aura employé tous ces moyens, je 
crois qu’on pourra recourir au reuresseur, non pour redresser, mais pour 
modifier: 

Eniterminant, je ne puis m'empêcher de faire remarquer que dans toute: 
celte discussion on à fait trop bon marché d’un traitement d'une haute 
importance. Dans les cas dont il a été question, illexiste des troubles de la: 
menstruation qu'on a attribués aux lésions locales, mais qui ensout beau- 
coup plus souvent la cause que l'effet. La première conséquence de ces 
troub'es, c’est la chloro-anémie. Il ne faut donc pas oublier que les pre- 
miers moyens à opposer aux affections qui font l’objet de cette discussion 
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M. Armand passe ensuite en revue la dyssenterie, l'hépatite, toutes les 
affections. qui, toujours subordonnées à la pyréxie africaine, se montrent 
en plus ou moins grand nombre dans certaines localités. Ses: déductions à 
leur sujet ne sout pas toujours le fruit de ses propres observations. Il y 
auraill feul-êire à iui reprocher d’avoir accordé un peu trop de valeur à des 
observations qui en perdent beaucoup par leur manque d’exactitude et de 
précision, nous n’en voulons pour preuve que cette série de lésions hépa- 


tiques trouvées à l'autop-ie, et qui, au lieu d'indiquer une bépatite réelle, _ 


noncée ou moins éendue du foie: 
I! serait arrivé bien certainement à d’autres conclusions, si, ‘au lieu de 


ne révèlent, la plupart du temps, qu’une hypérémie plus ou moins pro- 


s’en rapporter à autrui, il avait observé lui-nème, Dans les derniers cha- 


piles, Consacrés à la pathologie externe, M. Armand a semé une foule de 
considérations prabrques qui ont une vateur mon équivoqne. Ici ; ee sont 
les complications des plaies par armes à feu ; là, ce sont les patisements 
qui sont traités avee l'acquis d'unimédecin qui à beaucoup vu et souvent 
bien vu. L'auteur aborde également les plaies par morsures d'animaux 
nuisibles, les maladies des yeux, ct eelles:de la peau qui offrent-tant d'in- 
térêt eu Afrique, par leur cachet spécial. Rien n’a échappé à son active 
investigation. Nous w’aurion- qu'à le louer sur ses propositions en matière 
d'hygiène, si, moins préoccupé de sou itée sur l'étiologie des fièvres , il 
n'en élait pas arrivé à ceite Conclusion. malheureuse;.que le desséchement 


. 





des. marais. ne produirait jamais qu’une amélioration relative dans l'étaf 
sanitaire, et qui, en ruinant l’industrie, ne supprimerait pas les fièvres. 

En somme, le livre de M. Armand est une œuvre con-ciencieuse et de 
mérite, Étrit correctement, parsemé de saillies fines, de pensées piquantes, 
il offre: de l'attrait, il peut servir de guide à loute une catégorie de mé- 
decins; ibsera toujours utile à ceux qui, ne voulant pas puiser'à des sources 
multiples, désireront avoir sousla main.les notions les plus sommaires de 
la science.sans ce qui a trait à l'Algérie médicale. 

La pensée fondamentale de l’auteur a été de faire triompher la doctrine 
qu’il adopte au sujet des fièvres. d'Afrique , doctrine qui s'infiltre même 
dans les chapitree consacrés à la pathologie externe. Aura-1-il réussi dans 
cette tâche aussi hardie que difficile ? C’est ce que nous n’oserions affirmer. 
Toujours est-il qu’il aura eu le mérite de rajeunir une doctrine déjà an- 
cienne, et de l'avoir présentée , appuyée d'arguments nouveaux et quel- 
quefois très-séduisants, ABEILLE. 


= @ ——— 


Études cliniques sur la paraplégie indépendante de la myélite, ouvrage 
couronné par l’Académie de médecine, par M. le docteur ABettre, lauréat de 
l'Institut et de l'Académie de médecine, — Au bureau du Moniteur des 


Hôpilaux. 
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sont les ferrugineux, les toniques en général, une nourriture substantielle, 
les bains de mer, en un mot, tout ce qui constitue un traitement général. 
ÿ La parole est donnée à M. Velpeau ; mais comme il est 4 heures et 
demie, ce professeur pense que le reste de la séance ne pourrait lui suf- 
fire pour exposer ce qu’il a à dire, et il cède la parole à M. Cazeaux. (Le 
défaut d'espace nous oblige à renvoyer au prochain numéro le discours de 
M. Cazeaux.) 
PRÉSENTATIONS. 


Exemple de calculs urinaires remarquables. 


M. Larrey présente des calculs offrant une disposition singulière et ren- 
contrés chez un ancien officier, affecté depuis longues années d’une maladie 
complexe des voies urinaires, soumis à une opération heureuse de litho- 
tritie en 1842, par M. Leroy d’Etiolles. Entré récemment au Val-de-Grâce, 
pour la récidive de la même affection, puis atteint, sous l’influence d’un 
refroidissement, d’un rhumatisme articulaire compliqué d’une endo-péri- 
cardite métastatique sur-aiguë , il succomba presque subitement à cette 
complication , malgré les secours les plus prompts et les conseils les plus 
éclairés. | 

La mort, d'après l’autopsie, paraît s'expliquer par la formation d’un 
caillot fibrineux qui adhérait à l’orifice mitral et l’ob'iterait. 

Quant aux organes urinaires, à part un rétrécissement valvulaire de 
l’urèthre, à la base du bulbe, et une h; pertrophie considérable de la pros- 
trate, la principale altération résidait dans la vessie, un peu resserrée sur 
elle-même, offrant un épaississement très-prononcé de ses parois, des anfrac- 
tuosités de sa face interne et une excavation notable de son bas-funds. 
C’est dans cette poche que se trouvaient logés cinq calculs, justaposés, de 
forme et de grandeur semblables, chacun représentant un tetraèdre régu- 
lier, dont chaque face avait un peu plus de deux centimètres de hauteur. 

La section de l’un d'eux et l’analyse chimique ont démontré la forma- 
tion de sels calcaires, urate et phosphate de chaux, phosphate ammoniaco- 
magnésien et un nucléole d'acide urique. 

La disposition de ces calculs, bien plus que leur composition, nous a 
paru offrir assez d'intérêt pour communiquer ce fait à l'Académie de mé- 
decine, ainsi qu’à la Société de chirurgie; l’on pourrait en déduire des 
considérations utiles sur l’opportunité comparative de l'opération de la 
‘taille et de la lithotritie. 





THÉRAPEUTIQUE. 


Paralysie de la vessie. — ÆMraitement par les 
injections de nicotine. 





Un homme de plus de 60 ans, atteint de paralysie de la vessie, 
à la suite de douleurs violentes à la région lombaire, dans les 
aines et à la région de la vessie, avait eu recours, sans succès, à 
divers moyens de traitement, entre autres à l'électricité, lorsque 
M. Pavesi songea aux injections de nicotine , pour rendre à la 
vessie sa contraclilité. La vessie ayant été préalablement vidée 
et nettoyée, on injecta 15 grammes de la solution suivante : 

HANICOUNe Ne te 0,60 grammes. 
Eau distillée . ‘. . . . : 360 — 
IMDCUANS A a D — 

L'opération fut répétée une seconde fois dans l'après-midi et 
les jours suivants. Après trois jours , la quantité de la solution 
fut portée à 30 grammes. En continuant ainsi tous les jours, la 
vessie reprit graduellement sa puissance contractile , de sorte 
qu'après quinze jours le malade pouvait se passer complétement 
du cathétérisme. Jamais les injections n’amenèrent d'effet par- 
ticulier sur les centres nerveux. Après vingt jours, le malade 
urinait à plein jet parabolique, sans aucun effort. 

(Bulletin de thérap.) 
a SS  —— 
Névralgie sciatique. Limenttement par l'acétate de 
morphine, 


Par M. GonzALËs ABAJo. 


Ce n'est pas d'aujourd'hui que les sels de morphine ont été 
Conseillés , dans le traitement de la sciatique par la méthode 
M D La nn les doses auxquelles on emploie ces 
pratique de M Te général assez faibles. Ce qui distingue la 
enblOié 14 of OIMELR ee celle des autres médecins , C'est qu’il 
médical de Ban Cane aute dose. n raconte avoir vu, au Collége 
du ‘nerf sciatique dés ou les vésicatoires posés sur le trajet 

. 2) Couche d’acétate de morphine que l'on 





appliquait au moyen d'une spatule. Sans aller ansssi loin dans 
l'emploi de ce moyen, il rapporte deux observations tirées de sa 
pratique, dans lesquelles il a guéri des malades atteints de scia- 
tiques graves et durant depuis longtemps , en pansant les vési- 
catoires avec uné pommade composée de 2 grammes d'acétate 
de morphine pour 30 grammes de cérat simple. : 

(El Heraldo medico et Revue thérap. du Midi ) 


QG — 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Nomination de M. Jobert à une chaire de clinique chirurgicale de 
la Faculté de médecine de Paris. — Le Moniteur d'hier contient dans sa 
partie oficivlle la nouvelle suivante, qui n’était plus l'objet d'un doute 
pour personne : « Par décret du 24 juin, rendu sur le rapport du Ministre 
de l'instruction publique et des cultes, l'Empereur à nommé M. Jobert 
(de Lamballe) professeur de clinique externe à la Faculté de médecine de 
Paris, en remplacement de M. le docteur Roux, décédé. » é 


— Le choléra a éprouvé depuis quelques jours une assez forte recru- 
descence à Paris, et une assez grande extension; l’honorable docteur 
Bédor a informé hier l’Académie que l'épidémie s’est manifestée à Troyes 
avec une certaine intensité. Quinze départements au moins sont mainte- 
nant envahis par l’épidémie. 


+ # 

— Un jeune médecin, dont la plupart des internes de la génération ac- 
tuelle ont con<ervé un excellent souvenir, M. E. Salneuve, vient de suc- 
comber inopinément à une scarlatine maligne, M. Salneuve était établi à 
New-York à peine depuis un an, et déià il avait été nommé chirurgien de 
la Société de bienfaisance française. Ancien interne des hôpitaux de Paris, 


membre de la Société anatomique, et de la Société médicale d'observa: 


tion, élève de maîtres expérimentés, de MM. Louis Monod, Ricor|, etc, 
intelligent, laborieux, M. Salneuve justifiait pleinement les premiers et » 
précoces succès qu'il avait déjà obtenus; tout faisait espérer qu'il pareour- 
rait une longue et utile carrière, lorsque la mort est venue l'enlever brus- 
quement. Nous, qui avions dirigé les premiers pas de Salneuve, qui, à 
l'hôpital Beaujon, l’avions initié aux premiers éléments de l'art du dia 
gnostic, nous avons assez vécu dans son intimité pour apprécier combien 
est grande la perte qu’ont éprouvée ses clients et ses amis. H: de Castelnau. 


‘— Nous avons plusieurs fois entretenu nos lecteurs de la création 
d'une Société zoologique d’acclimatation , du but important qu’elle se 
proposait et des faits intéressants qui pourraient ressortir de sès travaux, 
non-seulement pour la zoologie et l’agriculture, mais encore pour la phy- 
siologie comparée, à laquelle la physiologie humaine peut emprunter tant 
de lumières. Nous sommes donc heureux de pouvoir annoncer que M. le 
Ministre de l’agriculture et du commerce a mis 1,500 francs à la disposi- 
tion de cette Société, pour faire des expériences sur la naturalisation de 
quelques espèces utiles à l’agriculture. 


— La perte de son rédacteur en chef nominal n'empêche pas le journal 
des culottières et son farneux secrétaire de la rédaction, dont on n'a-jamaiïs 
pu savoir le nom, de suivre leurs bonnes habitudes : dans le numéro 
même où ils annoncent la perte du malheureux Fabre, ils nous em- 
pruntent, sans nous citer, les détails que nous avons publiés sur les 
questions qui seront discutées dans le sein du Conseil impérial de l'in 
struction publique, relatives à l'enseignement et à la pratique de la méde- 
cine. Il est vrai que lorsqu'un secrétaire de la rédaction, même ano- 
nyme, peut compter parmi les illustrations vassales qu'il créé avec ses 
couronnes, des ‘agrégés de Faculté et des membres d’une Société qui 
a pris pour devise: Vérité dans la science, moralité dans l'art, il peut 
bien supposer que ceux qu'il dépouille sont trop heureux de pouvoir 
répéter avec certaine bonne bête de la fable : 

Vous nous faites, seigneur, 
En nous volant, beaucoup d'honneur. 


Erratum. — Page 606, 2 colonne, ligne 14, au lieu de : vaccination, lisez: 
revaccination. 
$ 
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Traité de la syphilis des nouveau-nés et des enfants à la mamelle, 
par P. Dinay, ex-chirurgien en chef de l'Antiquailie (hôpital des vénériens 
de Lyon), — Ouvrage qui a remporté le prix ( médaille d'or) au Concours de 
Bordeaux, ouvert par la Société de médecine de cette ville, — x vol. in-8 de 
&44 pages. Prix : 9 francs. — Paris, librairie de Victor Masson, 19, place 
de l'École-de-Médecire. 
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F rs 
Paris, le 30 Juin 1854. 


A Monsieur H. pe Casrernau, rédacteur en chef du 
Moniteur des Hôpitaux. 


Nous avons reçu lundi dernier, 27 juin, au soir, une lettre 
de l'honorable M. Birkett, chirurgien de Guy’s Hospital, datée 
du 9 mai, et répondant à un article de notre excellent ami et 
correspondant, M. Deville, article publié vers la fin de décembre 
dernier. On s’expliquera donc pourquoi cette lettre ne paraît 
qu'aujourd'hui dans notre journal. 

L'époque tardive à laquelle elle nous est parvenue nous a 

empêché de la communiquer à M. Deville avant de la publier. 
_ Nous devons donc présenter nous-même les réflexions qu’elle 
nous semble devoir suggérer. 

Nous déclarerons d’abord que nous avons pleine confiance 
dans la parole de l'honorable chirurgien de Guy, et que sa 
narration nous paraît empreinte du cachet de la vérité. Elle 
nous persuadée, non moins que les bonnes informations qui 
nous sont parvenues sur M. Birkett, qu'il ne se serait prêté à 
aucune manœuvre ayant pour but d’expulser M. Deville du 
Musée ou des services de Guy’s Hospital ; nous croyons même 
que M. Birkett aura fait tous ses efforts dans un but opposé. 
Mais sa lettre n’en confirme pas moins des faits très-regrettables 
et qui nous semblent on ne peut plus contraires aux principes 
de libéralité scientifique qui devraient régner aujourd’hui dans 
toutes les nations civilisées, comme ils existent en France. Ces 
faits sont les suivants : 

1° On défend, à l'hôpital de Guy, de prendre des dessins des 
pièces qui y sont déposées ; 

2 Il a été dirigé contre M. Deville une imputation menson- 
gère, reconnue telle par l’intendant de l'hôpital, puisqu'on l’a 
accusé de prendre des dessins, lorsqu'il ne sait pas dessiner ; 

3° À Ja suite de cette imputation mensongère , il à élé exigé 
de M. Deville des formalités qui, nous le voulons bien, sont pres- 
crites par les règlements de l'institution, mais qu’ on n'exigeait 
point auparavant de M. Deville; qu'on n’exige point, nous le 
savons pertinemment, des visiteurs ordinaires, el qui, dès lors, 
constituaient une entrave et une vexalion. 

Or, d’après l’ensemble de ces trois faits, il nous paraît évident 
que le procédé dont on a usé envers M. Deville, et dont nous ne 
rendons pas M. Birkett solidaire, est un procédé injustifiable et 
qui doit être mis au 2 de la civilisation. e 





H. de Castelnau, 
Monsieur, 


Mon attention a été appelée sur certains faits mentionnés dans les 
numéros 451, 452, 153, du Moniteur des Hôpitaux, dont vous êtes rédac- 
teur en chef, Puis-je réclamer l'insertion des observations suivantes ? 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a licu, dans les 8 mois. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureanx du Journal 
Duns les Départements et à l'Etranger : chez les 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 


iuesnageries. — Le prix de Pabounement peut étre envoyé 
en Lraites sur Paris et un imantlats de poste, 
RES =— à 











Sous le titre de Revue clinique des hôpitaux anglais, se trouve, dans le 
numéro 151, un article qui ne renferme aucune observation relative, soit 
à l'hôpital de Guy, soit à moi, quoique le nom de Guy’s Hospital se 
trouve en tête de l'article. Je n’ai donc aucune remarque à faire sur cet 
arlicle, 

Dans le numéro 152, page 214, je suis, pour la première fois, désigné 
au lecteur comme l’un des chirurgiens de Guy’s Hospital, à qui une lettre 
fut présentée par l’auteur de l’article. Cette lettre était de M. Lebert, 
dont le nom doit être partout accueilli avec respect. Cette première en- 
trevue est ainsi décrite par M: Deville : « C'était charmant ; on n’aurait pas 
mieux fait en France. » * 

Dans le paragraphe suivant M. Deville écrit : « Bon Dieu ! quelle diffé- 
rence! M. Birkett était revêlu de cette espèce de froideur absurde que 
beaucoup d'étrangers se figurent êlre naturelle aux Anglais. » A cette 
première allégation, je répondrai seulement que je dois supposer que mon 
accueil était froid dans l'opinion du docteur D..., car, sans cela, il ne l’eût 
point remarqué; mais j’affirme positivement, néanmoins, que rien n'était 
plus loin de mon intention que de produire une telle impression dans son 
esprit, 

.«« Je reçois à peine une réponse à mon salut, et M. Birkett me plante là, 
après m'avoir sèchement indiqué du doigt l escalier qui conduit à l amphi- 
théâtre. 

En RE à celte assertion, je demanderai ce que voulait M. Deville 
que je disse? Si je l'ai conduit à l'amphithéâtre, il semblerait au moins que 
je ne l'ai pas négligé. 

M. D... se trouve de nouveau à l'hôpital au mois d’août, l’ayant visité 
à son gré pendant deux mois, presque tous les mardis. En cette occasion, 
dit-il, « je suis arrêté TT PONER par le portier. » Sans chercher à nier 
que le portier ait demandé au docteur D... où il allait, j’affirme positive 
ment que nises paroles ni ses manières ne méritaient d’être qualifiées de 
la sorte. Le portier n’excède pas sa consigne en demandant à toute per- 
sonne à lui inconnue l’objet de sa visite, et si M. D... avait conservé le 
calme parfait dont il vous parle, il vous aurait épargné le récit qui s’en- 
suivit. 


En fait, on m’assure que M. D... était dans un tel état d’excitation, que 


 l’intendant dut demander la cause du désordre, et, sur l'explication qu'il 


reçut, il suivit le docteur au Musée, et là il eut avec lui une altercation 
assez vive, après laquelle M. D... vint du Musée directement chez moi. À 
ce sujet, il vous écrit : « M. Birkett m’a écouté très-froidemen', sans être 
le moins du monde surpris, et pour ainsi dire sans me répondre. » Le 
fait est, monsieur le rédacteur, que le docteur D... est entré dans mon ca- 
binet dans un état d'excitation extrême, et comme j'ai de la difficulté & 
suivre une conversation en français, surtout si elle est rapide, j'ai cherché 
à écouter avec toute mon attention, pour avoir une idée (s’il était pos- 
sible) de la cause et de la nature de l’offense commise par les autorités de 
l'hôpital ; il est sans doute possible que les mots : « Qu'est-ce que cela signi- 
ni » aient été proférés par moi, et le docteur D.. . pouvait ajouter que je 
l’ai prié de s'expliquer en anglais. Je vous demande, monsieur le rédac- 
teur, s’il y a là quelque chose” d'impoli ou d’offensant? Enfin, étant par- 
venu à entrevoir le sujet du trouble, je me rendis immédiatement avec 
M. D... à l'hôpital pour voir l’intendant. Celui-ci me dit qu’il s’opposait à 
la présence du docteur D... au Musée, vu qu’il prenait des dessins des 
pièces anatomiques. L’intendant, sur l’assurance du docteur qu'il avait été 
mal informé, lui livra, selon la coutume, «un-billet d'entrée imprimé pour 
un jour. » 
J'ai alors expliqué au docteur D... que, s’il voulait avoir libre accès au 
Musée, il en devrait former la demande au trésorier, et je crois que je 


. 








Jui ai donné ma carte, comme moyen d'introduction auprès de ce fonc 
tionnaire. 

Pendant le mois de septembre, le Musée est toujours plus ou moins en 
désordre, et le trésorier informa le docteur D... qu'au 4°* octobre, sur sa 
demande, il lui serait délivré un billat pour visiter le: Musée, en se confor- 
mant aux règlements ordinaires de l’établissement. 

Je n’ai pas revu M. Deville depuis, mais il me sera permis d’ajouter.que 
aurais eu beaucoup de plaisir de le voir à l'hôpitat de: Guy-toutes les 
fois qu'il lui aurait plu d’y venir. 

Je ne puis pas lerminer cette lettre, sansfaire observer quemes collègues 
MM. Cock et Hilton n’ont jamais été pour rien dans celte affaire, qu’ils igno- 
raient même la présence du docteur D... à Londres, et que la manière 
dont leurs noms ont été introduits dans celte affaire est à la fois injuste 
et.inexcusable. J 

Quant à moi, j'affirme que je n’ai pas de plus grand plaisir que de rece- 
voir les étrangers qui me font l'honneur de venir visiter l'hôpital de Guy, 
et que, quant à ce malheureux différend entre l’intendant et le. doc- 
teur D...., il a été pour moi une source d’ennuis et de regrets. 

Il y à un point sur lequel le docteur D...., ainsi que vos lecteurs, mon- 
sieur le rédacteur, pourrontse détronper immédiatement, à savoir, comme 
il le dit : «que son expulsion du Musée n’a été qu'un moyen indirect pour lui 
fermer Guy’s Hospital, » Guy’s Hospital est ouvert à tout le monde en-se 
conformant à des règlements suivis dans tous les établissements de même 
espèce, bien dirigés. 

Je suis, monsieur le rédacteur, votre très-obéissant serviteur. 


d Jon BIRKETT. 
Londres, 9 mai 1854. 





Un mot sur une nouvelle doctrine 
médicale. 


A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des 
Hôpitaux. 
Monsieur le rédacteur, 


L'enseignement de la médecine, en France, offre sans contre- 
dit des lacunes eu aes imperfections , comme toutes les institu- 
tions humaines, eu la presse médicale ne s'est pas fait faute de 
les signaler depuis nombre d'années , el de proposer en même 
temps divers plans de rélorme, plus où moins bien ordbnnés. 
Mais il en est un, sorti dernièrement d’un journal polilico-reli- 
gieux , l'Univers, qui à éveille, non sans raison, bien des sus- 
ceptibilités et des réclamations de la part de membres éminents 
du corps médical. Permettez, monsieur le rédacteur, que j'exa- 
mine à mon Lour ce soi-disant projet de réforme sous certains 
points de vue qui n’ont pas encore éle traités. 

Son auteur déclare , d’abord , que sa critique ne porte pas sur 
le mécanisme administrauf des Facultés, mais. sur les doctrines 
qu'on y professe, dit-il, au nom de l'Etat. H y a dans cette pre- 
miere iuculpation une erreur matérielle que nous devons relever. 
H n'est pas vrai, comme on l'assure, que les professeurs des Fa- 
cultés de medecine soient subventionnes pour enseigner telle ou 
telle docurine. La plus grande latitude, une liberté presque illi- 
mitée, Sout laissées au contraire à l’enseignement medical, en 
France, tant au dedans qu'au dehors des écoles du gouvernement. 
L'écrivain auquel je répouds ne l'ignore pas, lui qui use de cette 


liberté pour proclamer une doctriue en opposition avec toutes | 


celles qui onteu cours jusqu'ici dans les chaires officielles, et nous 
souhaitons: qu'il en jouisse pleinement, comme il à fait, per- 
suadé que la libre discussion estle meilleur muyen, le seul légi- 
time, pour anéantir les mauvaises doctrines et propager les 
bonnes. Cest ainsi que pensaient les chretieus des premiers 
siècles, eux qui ne demandaient à l'autorité séculière que la li- 
berté d'exposer leurs principes et d'entrer en discussion avec les 
philosophes paiens. 

Nest-ce pas à la faveur de la liberté d'examen et de discus= 
SN D Hioaces physiques et naturelles ont fait des progrès 
SR à ne Lemps anciens , COMME dans les Æemps 
ét étite GROS A de l'histoire de la médecine, comparez ce 

e Sclence sous le régime sacerdotal, dans l'antique 
Egypte et chez la nalion juive, : ATX , rt Ma 
ile la Croce den ss ve, avec æ qu elle fut dans les écoles 
Hour se dépel Ven 2 de elle sorLit des temples d'Esculape 
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Si, quittant les traditions un peu obscures de l'histoire 
ancienne, nous nous rapprochons des temps modernes, que 
voyons-nous ? quels progrès motre seienee, contraimte de se 
faire monacale, a-t-elle accomplis dans la longue durée du 
moyen âge ? A Dieu ne plaise que je veuille jeter du ridicule ou 
de la défaveur sur ces pieux cénobites qui, au milieu des ténè- 
bres universelles, ont conservé quelque faible lueur de fa 
science antique; mais, quand on prétend nous douner pour 
modèles les: institutions et les doctrines. scientifiques de: ce 
temps-là, sur quels monuments s’appuie-1-on ? Qelles-sont les 
œuvres médicales où nous irons puiser ces doctrines? Sera-ce - 
dans les écrits de Constantin l’Africain, le seul nom.qui ail sur- 
véeu à Foubli parmi les médecins de l’école si longtemps célèbre 
de Salerne ; où bien dans ceux de Garioponius, de Nicolas Proæ- 
positus, d'Égide de Corbeil, de sainte Hildegarde, de Jean de 
Godesden, autres célébrités de cette époque?’ 

Quand lesprit humain voulut de nouveaw se: dégager de la 
crasse de l'ignorance, quels obstacles ne rencontra-t-il pas dans. 
le régime théocratique qui dominait alors l'enseignement de 
toutes les sciences ! Que de luttes, que de souffrances n'eut-il 
pas à essuyer ! La liberté de penser et d'enseigner eul.ses mar- 
tyrs, et des. plus illustres , à l’époque de la renaissance, comme 
elle les avait.eus aux premiers siecles du christianisme ; mais 
enfin , rendue à son indépendance originelle, Eimielligence prit 
son essor ; et quelles merveilles n’a-t-elle pas opérees, en peu 
d'années, dans toutes les branches des connaissances humaines? 
Bien aveugle est celui qui ne les voit pas; bien osé celurquiles 
nie. 

Ainsi, d'après le témoignage constant, irrécusable de l’his- 
toire , la theocratie est mortelle aux sciences ; élle n’a pu, en 
aucun temps, que les rendre stationnaires ou les faire rétrogra- 
der. Voila pourtant le régime vers lequel nous poussent les dé- 
clamations du journal PÜravers , au sujet de l’euseignement de 
la médecine : tendance blàmale et dangereuse, si elle n'était 
pas ridicule et frappée de stérilité , comme nous l’éspérons: 

&« Que peut-on et que doit-un réformer daus l'enseignement 
de la médecine en France? » demande ce journal. & Ce. qu'on. - 
doit rélormer est évident : c’est l'esprit de l'enseignement; ce 
sont les doctrines absolument fausses et absurdes dont cet en- 
seignement n'est que le développement et l'application @), » 

Je ne crains pas de le dire, l'écrivain, qui taxe avec tant 
d’outrecuidance toutes les doctrines médicales de fausseté et 
d’absurdité,, sans se donner la peine, d'appuyer de la. moindre 
preuve cette inculpatiun, use el.abuse de la liberté de discus— 
sion, de cette liberté qu'il voudrais ravir aux autres, moyen 
très-commode d'avoir raison. Nous n’imiterons pas son exemple, 
nous allons faire connaître fa ductrine qu'il voudrait imposer au 
monde médical, de par la loi er les prophètes : 

& La lradition hippocratique est sans contredit ce qu'il y a de 
plus élevé, aussi bien dans la théorie que dans la pratique de la 
médecine. » — « Pour réformer l'enseignement er la pratique de 
la médecine, il n’y a qu'un moyeu, bien simple à exprimer, mais 
bien difficile à réaliser : c’est de baptiser Hippocrate, où, si 
l'on aime mieux, de rendre la médecine chrétienne. » ; 

Baptiser Hippocrate! Oh! vous avez bien raison de dire 
que c’est chose plus facile à énoncer qu’à réaliser. Eu effet, pour 
baptiser ce patriarche de la médecine, ou, si vous aimez! mieux, 
pour rendre sa doctrine chrétienne, il faudrait; condition pre- 
micre et indispensable, posséder celte, docrine. Or, qui peut 
nous dire aujourd huioù elle se trouve,; quel moffument ancien ou 
moderne nous l'offre daus sa pureté? Galien se vantait de l'avoir 
reproduite fidèlement et même pertectionnée ; mais. on à prouvé 
suraboudumment qu'il l’avait-alterée. Fuëès,, qui avait consumé 
quarante ans de sa vie à l'étude des livres hippocratiques, s'est 
cru aussi en possession dela véritable doctrine : à Hippocrate ; 
mais ilest bien loin d'avoir ralhé. à son seutiment. la majorité 
des médecins et des érudits ; car tous les écrivains qui ont traité 
le même sujet après lui, ont apporté quelque variante et quelque 








(1) Numéro du. 24:février 1854, 


MONITEUR 


SRE ETOEE 








DÉS HOPITAUX. 


a ab LP rio gril: Là 








contradiction à sés opinions. Enfin, M. Littré, qui travaille de- 
puis plus de vingt ans à rétablir la collection hippocratique dans 
son vrai jour, M. Littré à déjà rencontré des opposants. 

Qui done pourra se flatter, dorénavant, de posséder la véri- 
table doctrine de l’école de Cos? L'école de Montpellier, ayant à 
sa tête l'honorable M. Lordat, se prétend héritière en ligne di- 
recte de cette doctrine. M. Cayol, le savant directeur de la Re- 
vue médicale de Paris, lui dispute ce titre, en professant dés 
idées différentes. Enfin, l'antéur du projet de réforme publié dans 
l'Univers, affiche une prétention toute pareille, à l'encontre de 
M. Lordat, de M. Cayol et de tous les autres. 

Examinons un peu les titres du dérnier venu à la succession 
hippocratique. « S'il y a de vraies méthodes, dit-il, il y en a de 
fansses. La vraie méthode, celle d'Hippocrate, la méthode tradi- 
tionnelle, s'appelle la médecine dogmatique. Les fausses méthodes 
sont Ia médecine systématique ou hypothétique, et la médecine 
empirique. » 

Ainsi, pour l'Hippocrate du journal l'Univers, la caractéristi- 
que de la vraie méthode, c’ést d’être traditionnelle, c'est-à-dire 
d'avoir été transmise par traditich. Voilà une caractéristique 
bien variable et bien fautive, il faüt en convenir : car la tradi- 
tion n’est qu'un écho lointain et souvent infidèle, qui transmèt 

“indifféremment la vérité et le mensonge, qui mêle, qui confond 
tout, la fiction avec la réalité. Est-ce que la médecine empirique 
ne s’est point propaigée par la tradition, de même que la dogma - 
tique, et que toutes les médecines possibles ? 

Ensuite ne voyez-vous pas que vous confondez les notions les 
plus élémentaires de la philosophie et de l'histoire, en opposant 
la médecine dogmatique à la systématique? [enorez-vons que le 
dogmatisme de l'école hippocratique est un système, tout aussi 
bien que l’empirisme et le méthodisme? Le premier venu des 
étudiants de nos facultés vous dira que ce sont là trois grands 
systèmes de médecine que la tradition nous a conservés avec 
plus on moins de fidélité, Il voas dira également que toute science 
humaine n’est autre chose qu'une collection systématique de faits 
et d'idées; et que s’il y à des systèmes faux, il y en à aussi de 
vrais. | — As 
Entre nous, il est évident que les écrits d'Hippocrate n’entrént 
pour rien dans les opinions méficaïes du journal l'Univers. Le 
nom du divin vieillard n’est invoqué là que comme une enseigne 
pour faire accroire à ses lécteurs qu'il y a quelque idée réelle- 
ment médicale dans son projet de réglementation de l'enseigne - 
_ment de la médecine. Mais, au fait, les livres hippocratiques 
sont parfiitement étrangers à la théorie physiologico-médicale 
ébauchée dans ce jourhal. A peiné l’auteur de cette ébauche a-t-il 
formulé les singulières propositions qu'on vient de lire, qu’il 
laisse là Hippocrate et sa doctrine, pour suivre une autre aulo - 
rité; et devinez laquelle : je vous le donne en cent, je vous le 
donne en mille, élèves studieux, et vous, médecins érudits, qui 
vous nourrissez dés écrits estimés qui traitent de votre ârt. Non, 
vous ne vous douteriez-jamais à quelle source l’auteur de la 
théorie physiologico-médicale du journal l'Univers est allé s’ins- 
pirer . c’est dans les livres de saint Thomas d'Aquin, surnommé 
Je Docteur angélique par ses contemporaitis, non pour ses tra- 
vaux en médecine, comme vous savez bien, mais pour ses dis- 
sertations sur des sujets de théologie et de morale. 

Je ne pousserài pas plus loin l'examen d'une théorie physiolo- 
gico-médicale qui ést censée découler directèment de la révéla- 
tion divine. Son auteur, en l'insérant dans un journal politique, 
a bien prouvé par [à qu’il ne voulait pas la livrér à l’apprécia- 
tion de lecteurs compéténts. Ce n’est point là le mode de publi- 


cation qu'ont adopté jusqu’à présent les auteurs sérieux de doc— 


trinés médicales. [ls ont toujours adressé leurs productions aüx 


journaux dé la spécialité, afia qu'elles fussent jugées par les 


_ homies de la science. Un système de médéciné qu'on insère 


dans ün journal politique ne péut être regardé comme une 


œuvre sérieuse; mais c’est trop Souvent titre réclame. 
V. RENOUARD, D. M. 
—_—s D — 
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Cas remarquable dé monstraosité (inbñstres 
homdéadéiphés ectopages ) 
Nous recevons de notre ‘excellent et très-distingué confrère et 


ami, M. l'abbé Moigno, la lettre et l'article Suivants, relatifs à 
ün des faits les plus curieux de monstruosité. 


Mon cher confrère et ami, 


Dans une de mes excursions à Fontenay, j'ai fait con- 
naissance d’un médecin très-distingué, M. Ricoigne, au 
moment où un accouchement récent venait de le mettre 
eh possession d’un fait vraiment extraordinaire, d’une pièce 
anatomique extrêmement rare. Il s'agissait de deux jeunes 
filles jumelles réunies par le sternum, n’ayant qu'un cœur, 
venues à terme, qui seraient nées viables, et qui auraient 
sans doute vécu sans le travail excessivement long et pé- 
nible de la parturition. 

M. Ricoigne, peu de jours après, m'a adressé à Paris le 
monstre qu'on n'avait pas assez défendu, à Montbard , de 
la putréfaction (1). Je l'ai déposé entre les maïns de 
M. Boulard, prosecteur, el donné au musée Dupuytren. IL 
à été l’objet d’une étude très-approfondie, et cette étude a 
révélé des particularités dignes d'attention. J'avais promis 
à M. Ricoigne de consigner son observation dans le Cosmos; 
mais la nature dé son récit, sa longueur, êt la longueur dé 
la note de M. Boulard , hors de toute proportion avec les 
colonnes d’un journal encyclopédique, réclame un recueil 
spécial. — Vous m'obligerez beaucoup ; èn ouvrant les 
colonnes du Moniteur des Hôpitaux à ées documents scièn- 
tifiques qui intéresseront très-certainement vos lécteurs. 

Je suis, dans les sentiments de la considération la plus 
distinguée , votre très-humble serviteur et ami, 

L’abbé F.: Morcxo. 


Observation de M. le D' Rrco:ene.-— Dissection de M. BouLarD, prosecteur 
de la Faculté de médecine de Paris. 


Anne Lambert , femme Odinot, de Chaum'es , accouchée une première 
fois naturellement, après quatre heures de douleurs , le 9 mai 1852, &8£ 
arrivée au terme de sa deuxièms grossesse ; elle est prise de dou'eurs, le 
18 février 1854, à deux heures du matin. Ces douleurs vont en augmen- 
tant jusqu'à deux heures du soir ; ét à ce moment, à la siité d’une forte 
contraction, les membranës se ronpent et les éaux s’écoulent én érandè 
abondante. Le calme qui succède à cette évacuation est de courte durée, 
et les douleurs prentient bientôt une nou velle intensité. C’est alors qu'une 
dés assistantes, voulant essayer de remplir auprès d’elle les fonctions de 
sage-femme , introduit le doist dans le vagin et annonce que l’accouché- 
ment sera terminé avant un quart d'heure. Vain éspoir! et malgré la con- 
tinuation des douleurs, la tête de l’enfant, qui était arrivée au détroit infé- 
rieur, reste là et n'avance plus. A'cinq heures, les douleurs cessent tout 
à conp : on ne s’en inquiète guère; on espère que l’accouchement se termi- 
nera aussitôt qu’elles auront reparu. Après six heures d’attente, voyant 
toujours le même calme et l’affiblisssment progressif de la malade, on s6 
décide enfin, ä onze heures , à m’envover chercher. Quoique la distance 
qui me sépare de cette femme ne soit que de 6 kilomètres, je ne pus, & 
cause’ des difficultés du chemin , arriver près d’elle qu'à deux heures du 
matin, vingt-quatre heures après l'apparition des douleurs. 

Après avoir pris, le plus lestement possible, une dose de chaleur suffi- 
sante, j’aborde cette femme que je connais , du reste, depuis longtemps, et 
que je sais être d’une constitution et d’une santé excellentes. Je lui palpe 
tout d'abord le ventre, afin de m’assuürer s’il n'existe pas dé déchirure à la 
matrice, comme j'avais lieu de le craindre , d’après le rapport des deux 
individus qui sont venus me chercher. Je lui touche le pouls ; je le trouve 
petit,.concentré, mais résistant encore à la pression du doigt ; la face est 
pâle, les traits tirés, l’abattem ent très-2rand. Malgré cet appareil de symp- 
(ômss, je rejette bien vite l’idée que j'avais eue d'une rupture de la ma- 
RAR RS EE 

(x) Il est fâcheux que la mesure qu’à proposée M. le docteur Luppi, de Lyon, 
d'avoir dans toutes les mairies une substance conservatrice, comme la mixture de 
M. Faleoni, ne soit pas adoptée, Cette mesure remplirait non-seulement un but 
hygiénique et humanitaire, celui d'empêcher les inhumations précipitées , mais 
encore plusieurs autres, en particulier celui d'empêcher la putréfaction des objets 
que la science à intérèt à conserver inlacts, 
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trice. Je pratique alors le toucher : je trouve la tête de l'enfant en deuxième 
position au détroit inférieur, là où la matrone l'avait laissée environ douze 
heures avant ; la matrice est dans un état d'inertie à peu près complet. Je 
regrette bien de ne pas m'être muni de seigle ergoté : c’est le cas, où 
jamais, de l’administrer (j'aurais peut-être eu lieu de m'en repentir plus 
tard). Après-avoir fait prendre à celte femme quelques cuillerées de bon 
vin, et voyant que les douleurs ne revenaient que faiblement, je crois de- 
voir ne pas différer davantage l'application du forceps : l'instrument est 
placé sans la moindre difficulté, mais les premières tractions que j'exerce 
demeurent complétement infructueuses ; ce n’est qu'après de longs et 
“pénibles efforts que la tête franchit enfin la vulve sans léser le périnée. 
De ce moment, je pensais être au bout de mes peines : ce n’élait encore 
que le commencement. Je croyais toujours que j'avais à tecminer un 
accouchement naturel. Je cherche, au moyen de frictions sur le ventre, et 
en appuyant fortement sur le coccyx, à rappeler les contractions utérines : 
je ne puis y parvenir, J'introduis alors deux doigts de la main droite, et 
je vais à la recherche de l'épaule gauche ; je parviens, non sans peine, à 
introduire l'indicateur sous l’aisselle. Je fais quelques tractions qui restent 
sans résultal; je me dispose alors à saisir l'épaule droite : c’est là, surtout, 
où commencent les difficultés et où je m’aperçois que je vais avoir beau- 
coup de peine à terminer l’accouchement., Jugeant même le cas fort grave, 
“j'aurais bien voulu pouvoir réclamer l'assistance d’un confrère, mais les 
chemins sont encombrés de neige et impraticables à pareille heure; d’ail- 
leurs, un des plus rapprochés, mon ami Calmeau, est à plus de 42 kilo- 
mètres ; je me vois donc réduit à mes propres forces et condamné à agir 
seul. Ce qu'il me fallut de temps et d’efforts, pour passer un doigt sous 
l’aisselle droïte, nul ne le sait ; jy parvins cependant, et fis de nouvelles 
tractions, loujours en ménageant l'enfant. Jusqu’alors, javais tenu à ne 
pas le mutiler ; mais enfin, voyant la femme s’épuiser, l'intérêt de la: mère 
J’emporte : c’est ce qui m’est arrivé plusieurs fois déjà dans des accouche- 
ments laborieux. Je soumets à mes collègues mon opinion, qui, peut-être, 
sera blâmée par certains d’entre eux , mais approuvée , j'en suis sûr, par 
de plus grand nombre. Voyant que mes tentatives restaient sans résultat, 
et persuadé qu'il existait sur la poitrine’de l'enfant une tumeur qui s’op- 
posait à sa sortie, je disposai, après avoir dégagé les deux bras, tout ce 
qui m'était nécessaire pour me débarrasser des parties de l'enfant qui 
étaient hors la vulve, convaincu que je pourrais en faire la vers'on plus 
facilement, et que j’amènerais, avec le reste du corps, la tumeür, qui me 
paraissait être volumineuse. 


Avant d'en venir à ce moyen, je voulus essayer encore de nouvelles 
‘tractions plus fortes que toutes celles que j'avais faites jusqu'alors. Je 
 m'adjoignis une des assistantes, femme à larges épaules. Nous tirâmes de 
toutes nos forces, mais j'entendis bientôt un craquement. Craïgnant tou- 
jours pour la mère, je voulus m’assurer de la cause qui l’avait produit : 
j'introduisis de nouveau deux doigts de la main droite sous la symphyse da 
pubis, et je reconnus que ce que j'avais pris jusqu'alors pour une tumeur 
n’était autre qu’un second enfant. Du moment où je fus convaincu qu'il 
était intimement réuni au premier, j’abandonnai l’idée que j'avais eué 
de le mutiler, et je voulus essayer de les avoir entiers tous deux. Ce ne 
fut qu'après bien des tentatives iccompagnées de fréquentes fomentations 
avec le mucilage, que je réussis à pénétrer dans le bassin et à introduire, 
non sans peine, le doigt indicateur dans l’anus de l’enfant, dont la tête 
était déjà sorlie, et à amener tout entier au dehors. Je me hâtai de porter 
de nouveau la main droite dans la matrice, afin de débarrasser au plus 
vile la femme, dont les forces étaient épuisées; je parvins, sans difficulté, 
aux genoux du second enfant ; mais j'avais les doigts si peu libres que je 
ne pus les saisir. J'eus alors l’idée de me faire serrer fortement l’ayant- 
bras par la femme qui m'avait aidé tout à l'heure, de manière à forcer 
mes muscles fléchisseurs à se contracter: je fus assez heureux pour les 
saisir alors et les amener au dehors. Je suspendis, pendant cinq ou six 
minutes, toutes manœuvres, afin de prendre un peu de repos et dans la 
crainte d'exposer la femme à une hémorrhagie dans le cas où je débarras- 
serais trop vite le matrice ; au bout de ce temps, je fis de légères tractions, 
et le tronc et la tête du second enfant suivirent, presque sans efforts, les 
parties déjà dégagées. 
Après avoir fait la section du seul cordon ombilical qui unissait ces deux 
enfants à leur mère, et les avoir placés dans un linge, je les confiai à une 
des assistan(es. 


J'attendis un quart d'heure, avant de procéder à la délivrance (j'aurais 
attendu plus de temps, si une petite hémorrhagie ne fût survenue). 
Tout ce travail a duré une heure et demie. 


Le placenta offrait un volume à peu près double d’un placenta ordi- 


Ha Seulement, il n’en avait pas la forme: il était très-allongé et_très- 
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féminin ; qu'ils avaient 50 centimètres de long, et qu’ils pesaient 6 kilo— 
grammes 35 grammes, quarante heures après l’accouchement. 

La femme s’est rétablie aussi promptement qu'à la suite d'un accouche 
ment naturel. 


Ces deux fœtus nous offrent un exemple fort intéressant de 
diplogénèse, appartenant à Ja variété des monstres omæadel- 
phes, ectopages. Développés, en apparence du moins, d'une: 


façon complète dans toutes leurs parties, ils appartiennent tous. 


deux au sexe féminin, et sont unis depuis l’ombilic jusqu'an 
sommet du thorax. L'union n’a pas lieu précisément sur la ligue 
médiane, mais un peu latéralement, de sorte que ces deux petits 


êtres semblent placés côte à côte, la région thoracique droite de: 


l'un fondue avec la région thoracique gauche de Pautre. 
Chacun des enfants, pourvu de ses quatre membres, semble. 
parfaitement conformé en haut jusqu’à la fourchette sternale, eL. 


en bas, à partir de l'ombilic; points extrêmes entre lesquels la. 


fusion s’est opérée, et entre lesquels existent toutes les anoma- 


lies. Pour se rendre compte de ces anomalies, une incision avait 


élé pratiquée par le praticien qui fit l'accouchement, précisé- 
ment au point de jonction. Cette curiosité, bien légitime d’ail- 
leurs, n’en a pas moins eu pour conséquence fàâcheuse de gêner. 
d'une manière très-sensible l'examen ultérieur, eL même de le 


rendre en partie impossible. L'incision pratiquée, la putréfac= 


tion, les tentatives de conservation avaient altéré certains or- 
ganes, compromis l'intégrité du foie et surtout des vaisseaux du 
cordon ombilical, que l'instrument tranchant avait divisés dans 
une grande partie de leur étendue. , 

Ce fait est d'autant plus regrettable que le cordon ombilical 
présentait une particularité très-digne d'intérêt. Ce cordon, 
commun aux deux fœtus, pénétrait dans la cavité abdominale 
par un ombilic unique, mais fort large, au-dessous duquel se 
faisait la séparation des deux êtres, qui, de cette façon, m'a- 
vaient, dans la portion sus-ombilicale, qu'une seule cavité ab— 
dominale, tandis qu'ils en avaient deux dans la partie sous= 
ombilicale. 

Les éléments vasculaires du cordon étaient au nombre de 
cinq, et on reconnaissait aisément que de ces cinq vaisseaux , 
trois étaient artériels et deux veineux. Comment ces vaisseaux 
se comportaientils après avoir franchi l’ombilic; comment les 
veines se dirigeaient-elles à travers la masse hépatique; lequel 
des deux fœtus n'avait qu’une artère? Autant de questions dont 
la solution à -été rendue impossible par l'examen un peu préma- 
turé auquel on avait cru peuvoir se livrer antérieurement. Au- 
dessous de l’ombilic, les deux fœtus, parfaitement distincts l'un 
de l’autre et constitués d’une façon tout à fait normale, présen- 
aient chacun l’ensemble des organes génitaux externes du sexe 
féminin, avec leur développement normal et un anus bien con- 
formé. s | 

Si de l'examen extérieur des deux individus, on passait à 
l'étude de la configuration intérieure, on constatait l’existence 
de deux bassins bien développés dans chacun desquels on retrou- 
vail les organes génitaux (utérus, ovaires) et le rectum. Dans la 
portion sus-ombilicale, et dans l’abdomen unique, au-dessous 
d’un diaphragme unique, se voyait un foie cordiforme qui rem- 
plissait la plus grande partie de cette cavité et qui, par son vo- 
lume, confirmait l’idée d’une fusion. En arrière de ce foie, et un 
peu en bas, étaient attachés un mésentère distinct, un tube in- 
testinal flexueux, simple dans sa partie moyenne, et bifurqué 
dans ses portions supérieure et inférieure. Chaque branche de 
la bifurcation inférieure plongeait dans l'excavation pelvieune 
et se dirigeait vers les anus. Mais la portion supérieure du tronc 
méritait bien plus justement une description détaillée, Malgré 
l'incision qui avait été faite, il était aisé de reconnaître qu'il 
n'existait qu'un seul sternum, qui, par chacun de ses bords, s’ar- 


\ 


ticulait avec la clavicule et les côtes gauches de l’un des fœtus, 


et avec les mêmes parties du côté droit de l’autre individu. Der- 
rière ce sternurb, et sur la ligne médiane, un péricarde unique, 
de chaque côté duquel on retrouvait libres et flottantes, les cla- 
vicules et les côtes droites et gauches, c'est-à-dire, en d'autres 
termes, pour chacun des fœtus, ceux des éléments de la cage 
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thoracique qui ne s’articulaient pas avec le sternum. Pour com- 
prendre cette disposition, il faut se rappeler comment avait lieu 
l’accollement, la fusion des deux fœtus : du côté où ils s’écar- 
taient le plus l’un de l’autre, c’est-à-dire en avant, toutes les 
côtes droites de fœtus droit venaient s’articuler avec le bord 
droit du sternum unique, el toutes les côtes gauches du fœtus 
gauche avec le bord gauche de ce même os. Mais en arrière, les 
côtes gauches du premier et les côtes droites du second ne se 
trouvaient point réunies par un sternum intermédiaire, mais se 
terminaient librement à la manière des côtes flottantes, derrière 
le péricarde. Bien plus porté à croire, de prime-abord, à une 
simple fusion, on se serait attendu à trouver, en arrière comme 
en avant, un sternum complet; il n’en était rien, aussi est-il né- 
cessaire de faire encore mieux ressortir celle particularité sin- 
gulière. 

._ Le péricarde formait une très-large poche dans laquelle il 
n'existait qu'un seul cœur assez peu développé, surtout si l’on 
songe qu'il devait servir aux deux fœtus, et si, fidèle à la pensée 
d'une fusion, on espérait retrouver dans cet organe le cœur de 
chacun d'eux. À droite et à gauche du péricarde, on trouvait 
deux cavités pleurales et deux poumons pour chaque fœtus, 

La conformation du cœur doit surtout fixer l'attention. Placé 
sur la ligne médiane, et dans une direction verticale, cet organe 
ne présentait, à l'intérieur, que quatre cavités comparables à 
celles que l’on trouverait à l'état normal chez un seul individu. 

Ces cavités étaient : une oreillette et un ventricule droits, une 
oreillette et un ventricule gauches. Chaque oreillette recevait le 
sang des poumons et des veines caves de l’un des fœtus, sans 
qu’il ait été possible de définir au juste le mode de connexion 
vasculaire. 

Le ventricule droit, à parois beaucoup plus minces que celles 
du ventricule gauche, offrait une cavité qui, comme à l’état nor- 
mal, était subdivisée en deux chambres; l'une auriculaire, l’autre 
pulmonaire. Du sommet de cette dernière, naissait l'artère pul- 
monaire. L’orifice de celle-ci, muni de trois valvules sigmoïdes, 

. était assez large. L’artère se portait immédiatement de gauche à 

“droite, et se divisait en trois branches ; elle n'avait aucune con- 
nexion avec le fœtus placé à gauche, et était uniquement desti- 
née au fœtus placé à droite. Les trois branches qu'elle fournis- 
sait étaient une aorte et deux artères pulmonaires proprement 
dites 

Le ventricule gauche, dont les parois étaient beaucoup plus 
épaisses, et la configuration à peu près normale en apparence, 
donnait naissance à deux troncs vasculaires placés lun au-dessus 
de l’autre. Le premier naissait immédiatement à gauche de l’ori- 
fice auriculo-ventriculaire : c'était une aorte; le second, subja- 
cent au précédent, était une artère pulmonaire : ces deux vais- 
seaux se portaient immédiatement à gauche, et étaient unique- 
ment destinés au fœtus situé de ce côté. 

Les orifices de ces deux vaisseaux, séparés par une languette 
charnue, se trouvaient munis chacun de trois valvules sigmoïdes. 
Enfin, l'artère pulmonaire communiquait avec l’aorte par un 

canal artériel, en sorte que ces deux petits êtres réalisaient phy- 
siquement une ingénieuse fiction : ils n'avaient qu'un cœur pour 
deux, ou plutôt, chacun n’en avait que la moîtié, et cette moitié 
rappelait la disposition que l’on retrouve dans une des classes de 
lembranchement des vertébrés. 


QE 


Addition à la séance de l’Académie impériale de médecine 
du 27 Juin 1854. 
DISCUSSION SUR LE TRAITEMENT DES DÉVIATIONS UTÉRINES PAR LE 
REDRESSEMENT INTRA-UTÉRIN. 


M. Cazeaux. — Si notre honorable rapporteur avait seulement démontré 
que les cas de mort communiqués à l’Académie, par MM. Cruveilhier et 
Broca , devraient être attribués aux complications qu'avait déterminées 

: l'introduction de la sonde et du pessaire intra-utérin ; si même, après ces 
communications, il avait cherché à démontrer que ces faits n’étaient pas 
aussi isolés qu'ils paraissaient l'être, et qu’une foule d’autres observa- 
lions, jusqu'à présent inédites, témoignaient du danger de la nouvelle 


méthode, il est infiniment probable que personne, dans cette enceinte, 
n’eût demandé la parole pour contredire ses assertions. Après avoir, en 
effet, en'endu le très-remarquable rapport de notre collègue, il me parait 
impossible de ne pas rester convaincu que, même dans les cas en appa- 
rence les plus favorables , le redressement des déviations et des inflexions 
ulérines, par le pessaire intra-utérin, devient souvent la cause d’accidents 
très-graves, et que, dans plusieurs de ces cas, les accidents ont rapide 
ment entraîné la mort de la malade. Les faits recueillis par M. Depaul ne 
laissent plus aucun doute à ce sujet, et je me plais à reconnaître qu'il a 
rendu un véritable service à la science, en démontrant, par des faits nom- 
breux, tout le danger d’une méthode dont jusqu'à présent on ne connais-- 
sait guère que les avantages et les prétendus succès. 

Mais puisque M. Depaul, élargissant volontairement le terrain de la dis- 
cussion, infroduisait dans son travail des observations autres que celles 
communiquées à l'Académie ; puisqu'il faisait, en un mot, une véritable 
enquête sur les résultats fournis par le nouveau redresseur, pouvait-il, 
niant ainsi tacitement les faits publiés par des confrères honorables , ne 
citer que des revers et ne rien dire des résultats favorables ? Pour moi, je 
n'hésite pas à le dire, quelques-uns de ces résultats favorables sont tout 
aussi incontestab'es que les cas malheureux cités par notre collègue. 
Eh bien, c’est à l'interprétation de ces faits que notre honorable collègue 
aurait ju consacrer une partie de son travail. 

Ce que vient de dire M. P. Dubois, à ce sujet, me dispense d'entrer dans 
de long: développements; j’ajouterai seulement que, dans les cas de rétro- 
version légère, le redresseur n’a eu d'influence heureuse qu’en corrigeant 
l’abaissement de la matrice. Il suffit, en effet, de réfléchir à la direction 
de l’axe pelvien pour comprendre que presque tous les abaïssements se 
compliquent d’une rétroversion plus ou moins prononcée, et j’ai la con- 
viction que bon nombre des observations de M. Valleix , qui portent le 
titre de rétroversion, seraient plus légitimement désignées sous celui 
d’abaissement. Cette erreur de diagno:tic fait comprendre pourquoi les 
femmes ont été momentanément soulagées ou guéries par l’application de 
l'instrument, et pourquoi les symptômes primitifs se sont renouvelés peu 
de temps après le retrait du pessaire. On comprend enfin comment , dans 
quelques cas rares où le pessaire a été conservé longtemps , les malades 
ont pu être complétement guéries , les ligaments sispenseurs ayant repris, 
pendant ce temps, leur énergie première. 

Après ce qu'ont dit plusieurs de nos honorables collègues, je n’insisterai 
pas davantage sur ce point, et je me hâte d’arriver à la partie théorique: 
du rapport. Je demande à M. le rapporteur la permission de signaler les 
dissidences qui nous séparent. : 

Comme je le disais tout à l'heure, M. Depaul ne s’est pas contenté de 
prouver le danger du redresseur, il a été beaucoup plus loin. Non-seule: 
ment, en effet, il a cherché à démontrer, par les vbservations de MM. Simp- 
son et Valleix, que leur méthode était mauvaise et dangereuse, mais en 
core qu'ils s'étaient trompés sur la cause et la nature des douleurs aux= 
quelles ils ont voulu remédier. 

Rentrant ainsi dans la discussion de 4849, et s'appuyant sur les idées 
professées à celte époque par M. P. Dubois, notre honorable collègue 
déclare que, pour lui, les déplacements et les inflexions n’ont qu'une in-- 
fluence trés-secondaire sur la production des accidents qu’on leur attribue, 
et que c'est uniquement aux affeclions concomitantes qu’il faut faire re- 
monter la cause des troubles locaux ou généraux éprouvés par les ma- 
lades. 

Déjà MM. Malsaigne, Hervez de Chegoin et Huguier, ont proteslé contre 
cette assertion, et pourtant, malgré les faits cités par eux, malgré les rai- 
sonnements à l’aide desquels ils ont combattu ceux de M. le rapporteur, 
la question ne me paraît pas définitivement résolue, et je demande à l'Aca- 
démie la permission d’y revenir. 

La différence d'opinion sur un point de pratique aussi simple en appa- 
rence, me paraît surlout (enir à ce qu'on a pris l'habitude de grouper 
sous un même chapitre, les déviations ou déplacements de la matrice, et 
les ivflexions ou incurvations du même organe. Je sais fort bien qu’ana- 
tomiquement on ne confond pas les deux altérations, mais je ne sais pour- 
quoi, et M. le rapporteur lui-même n’a pas évité cet écueil, quand on fait 
leur étiologie, quand on étudie leurs symptômes et leur traitement, on les- 
réunit sans cesse : pourtant, ce qui es vrai pour les déviations ne l’est pas: 
pour les inflexions, et vice versd ; et, pour prendre un exemple dans le rap- 
port lui-même, je serais assez disposé à accepter l’opinion de MM. P. Dubois 
et Depaul sur l’innocuité des inflexions simples et légères, et je la repousse 
complétement quand cette opinion s'applique aux antéversions et aux 
rétroversions, etc. Je vais chercher à justifier ma manière de voir, en m’oc- 
cupant d’abord de ces derniers déplacements. 

Les déviations de la matrice connues sous les noms d’anté, rétro, latéro-- 
version et d’abaissement, sont-ils par eux-mêmes, et en dehors de toute. 
autre altération, une cause de souffrance, une maladie en un mot qui ré- 
clame impérieusement les secours de l’art? 

Je ne reviendrai pas, messieurs, sur tout ce qu’ont dit les précédents 
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orateurs, maïs je tiens à démontrer le peu de valeur des arguments à l’aide 
desquels notre collègue cherche à faire prévaloir son opinion. 

Pour a7oir quelque chose de positif sur l'influence des déviations uté- 
rines il faut, dit le Rapport, rechercher : 4° si parmi les femmes qui se 
portent bien, il n’y en a pas un certain nombre dont la matrice est plus ou 
moins déviée ; 2 si chez celles qui ont simultanément une autre affection, 
il ne suffit pas, le plus habituellement, de guérir celle-ci pour voir dispa- 
raître tous les accidents, même ceux qu’on attribuait à la déviation ; 3° si 
des affections utérines, sans aucun déplacement, ne produisent pas sou- 
vent tout le cortége des symptômes précédemment indiqués comme appar- 
tenant aux déviations. , 

Oui, parmi les femmes dont l'utérus est dévié, il y en à un certain nom- 
bre qui se portent parfaitement bien. Mais qu'est-ce que cela prouve ? 
Est-ce qu’il n’en est pas de même de la plupart des affections utérines ? 
Est-ce que les ulcérations, certains engorgements du col ne sont pas dans 

ce cas? En conclurez-vous qu'ils sont toujours sans influence sur la santé 
des femmes ? Le cancer lui-même, qui se termine constamment par la 
mort, n’existe-t-il pas souvent depuis longtemps sans qu'aucun symptôme 
ait révélé son existence à la malade ? Je pourrai citer plusieurs femmes 
qui sont venues.me consulter pour ce qu’elles appelaient de simples écou- 
lements, et seulement, comme le disait une d’entre elles, pour céder aux 
exigences de leur famille, et chez lesquelles pourtant le toucher me faisait 
découviir un vaste encéphaloïde qui, après avoir envahi tout le col, s’éten- 
dait encore à toute la cloison vésico-vaginale. C’est qu’en vérité, l'utérus 
offre sous ce rapport de nombreuses bizarreries, et que la même altération 
de tissu, la même anomalie de ponction et de direction déterminera chez 
une femme les troubles locaux ou généraux les plus variés et les plus vio- 
lents, tandis qu’elle passera inaperçue chez une autre. 


Mais, ajoute M. Depaul , chez les femmes qui ont simultanément une 
autre affection et un déplacement, il suffit de guérir la première pour voir 
disparaître le second , ou du moins les accidents qu’on est tenté de lui 
imputer ; et, sur ce point, il fait appel à l'expérience de tous. 

Jusqu'à présent, disons-le, personne n’a répondu à appel de notre 
collègue. Tous les orateurs qui ont pris la parole depnis le commencement 
de cette discussion ont maintenu, comme l’expression la plus générale des 
faits observés par eux, qu'après avoir, par les moyens appropriés, fait 
disparaître les engorgements avec ou sans ulcérations, les catarrhes du 
col. ou du corps ; après avoir surtout combattu l'état névralgique, ils ont 
été oblizés de recaurir aux moyens mécaniques, pour débarrasser les ma- 
lades des souffrances causées par les déplacements. 

Il serait facile, d’ailleurs, de retourner l’argument contre notre colfègue ; 
car s’il a été assez heureux pour voir des déviations disparaître après la 
guérison de granulations ou de simples névralgies , ce qui, pour le dire en 
passant, me semble fort étonnant, M. Hervez, et beaucoup d'autres parmi 
lesquels je pourrai en citer, ont vu, après la réduction d’un utérus dévié , 
disparaître les engorgements et les allérations que le col de l'utérus offrait 
auparavant. Et si alors, apportant dans l'interprétation des symptômes, 
cet esprit philosophique qui, suivant son expression, fait la gloire de notre 
époque, on venait lui dire: « J'ai réduit l'utérus dans sa position normale ; 
après cette réduction, tous les symplôies que vous imputez aux altéra- 
tions, engorgements, etc., ont disparu, » pourrait-il encore conclure que 
la déviation n’est rien ou peu de chose, et que les autres altérations étaient 
la cause unique de douleurs qui, pourtant, ont disparu , malgré la persis- 
tance de ces mêmes aliérations ? 

Enfin, ajoute M. le rapporteur, les symptômes assignés aux déplace- 
ments se rencontrent dans une foule d’autres maladies non accompaÿnées 
de déviations. Je me plais à reconnaître la vérité de cette assertion. Dans 
la majorité des cas, et quelle que soit la nature de la lésion utérine, les 
symptômes accusés par la malade sont à peu près les mêmes, et il est bien 
souvent impossible de porter un diagnostic précis sur les renseignements 
fournis par elles : le toucher, et quelquefais même l’examen au spéculum, 
sont pour cela indispensables. Mais quelle conclusion favorable à sa thèse 
M. le rapporteur croit-il pouvoir déduire de cette similitude de sympiôme 5? 
Et puisque, dans les altérations complexes de l'utérus, il blâme M. Valleix 
de faire remonter aux déviations la cause des phénomènes morbides , je 
ne vois pas, en vérité, ce qui l'autorise à en trouver le point de départ 
dans une autre lésion. Si, en effet, M. Valleix a tort de ne tenir compte 
que des déplacements, M. Depaul est-il plus dans le vrai, quand il les 
Considère comme complétement insignifiants ? 

1 Je ne le pense pas, et M. le rapporteur, qui a pu reprocher avec justice 
à M. Valleix d'être top exclusif, s’est imprudemment exposé à ce qu'on 


lui adressât le même reproche. 


M. P. Dubois, sur lequel s'appuie avec raison M. Depaul, n’a pas été 
tout à fait aussl explicite que M. le rapporteur, et, par une de ces sages 
réserves qui lui sont si familières, il repousse d'avance toute argumenta- 
üon lrop pressante. Quant à l’abaissement et aux déviations, disait-il en 
1849, je crois pouvoir leur prêter la même innocuité qu'aux inflexions 


toutes les fois qu'elles ne sont pas exagérées, et c’est le cas le plus com- 
mun. k ; 

Après cet aveu, je ne comprénis pas, en vérité, l'opposition qu'a-sou- 
levée l'opinion de mon savant maître, car tout le monde était d'accord. 
Personne, que je sache, si on en excepte quelques partisans exagérés du 
redresseur intra-utérin, n’a prétendu que toute altération, si petite 
qu’elle soit, dans la direction de l'utérus, devenait pour la femme la cause 
de vives souffrances. C’est certainement pour les déviations exagérées, et 
seulement pour celles qui portent une alteinte sérieuse à la sauté de la 

femme, que M. Hervez et quelques autres ont proposé leurs nombreux 
pessaires. | 

Et puisque j'ai parlé du pessaire de M. Hervez, que l’Académ'e me per- 
metie une courte observation sur l'opinion exprimée par M. Dubois dans 
la dernière séance, op'1ion que, du reste, il avait déjà formulée ven 1849. 
Je crois,.a dit notre très-honorable collègue, que M. Hervezsetfaitiillasion 
lorsqu'il affirme avoir remédié aux déviations de l’utérus avec les pessaires 
dont.il se sert. Ces pessaires, ne pouvant agir que sur la portion infé- 
rieure de la matrice, il me paraît impossible qu'ils puissent redresser 
complétement un utérus en rétroversion: 

Celte illusion, je le déclare, je la partage complétement, et je suis con- 
vaincu, comme M. Hervez, que, dans la rétroversion en particulier, son 
pessaire a guéri des femmes que rien n’avait pu soulager. Cette conviction, 
je l'ai puisée dans les faits de ma propre pratique et aux éas nombreux 
publiés par notre collègue, je prie l’Académie de me permettre d'ajouter 
le suivant, dont les détails m'ont été communiqués par M. 4e docteur 
Fouruier, qui m'avait fait l'honneur de m'appeler en consultation. 


Madame L, accouchaît à 37 ans de son cinquième enfant, L'accouchement füt, 


àce qu’il paraît, très-pénible , el depuis cette époque la santé générale fut sensi= 


blement altérée, Depuis cette époque-aussi, elle a subi sans succès de nombreux 
traitements, dirigés successivement contre une maladie supposée de vessie, du 
rectum, puis enfin contre une affection gastro-hépatique, | 

Lorsque M. Fournier fut appelé, en 1842, les souffrances étaient toujours les 
mêmes : impossibilité de marcher, gêne et douleur dans la mictign, garde-robes 
difficiles et souvent douloureuses ; douleurs violentes dans les lombes, les aines et 
la partiesupérieure des cuisses. Lorsque je fus appelé , je coristatai comme lui une 
rétroversion très-prononcée de la matrice, avec un -engorgement de la paroi posté- 
rieure. Je proposai le pessaire de M. Hervez, qui fut accepté. 

Un premier pessaire avec tige est appliqué le r4 janvier 1843 : dix jours après 
il est remplacé par un pessaire sans tige, et la maladesa pu presquetimmédiate= 
ment marcher et se livrer à ses occupations. Depuis cette époque les douleurs 
lombaires et inguinales, et la gêne de la miction et de la défécation ont disparu, 
De temps en temps la malade supprime le pessaire pendant trois semaines où un: 
mois, mais elle éprouve bientôt le besoin de le faire réappliquer, car sans lui, dit- 
elle, la vie lui est insupportable; elle déclare qu’à l’aide de ce pessaire elle ne 
s’est jamais mieux portée; elle n’éprouve aucune douleur, peut marcher, danser 
même impunément. Suivant M. Fournier la matrice est encore engorgée , mais 
beaucoup moins qu'autrefois. | 


Ab actu ad posse valet consecutio, dit-on en philosophie, et je ne crois 
vraiment pas qu'il soit facile de contester la possibilité de pareilles 
guérisons. Mais en dehors des faits, je n'ai pas très-bien compris, je l'a- 
voue, les raisons sur lesquelles M. P. Dubois appuie sa négation. Dans la 
situation normale de l'utérus, ilest impossible d'atteindre soit avec les 
doigts, soit avec un pessaire quelconque, le fond. de la matrice , et par 


conséquent il est impossible d'agir sur lui pour changer sa situation ; mais. 


cette impossibilité n'existe plus dans la rétroversion et surtout dans la 
rétroversion exagérée ; alors, en effet, le col est fortement porté en avant 
et en haut jusqu’au niveau du bord supérieur de la symphyse du pubis, 
étle fond de l'organe, fortement renversé en arrière, vient déprimer le 
cul-de-sac postérieur et repose parfois sur la partie la plus reculée du 
plancher périnéal. Il suffit alors d'introduire les doigts pour sentir le 
fond de la matrice rétroversée, et on peut même quelquefois en ‘opérer 
ainsi le redressement partiel ou complet. Je ne vois pas pourquoiun corps 
étranger, convenablement dirigé et dont la forme s’adapte tout à la fois ef 
à la concavité sacrée et à la convexité de la face postérieure de l'utérus, 
n’obtiendrait pas le même résultat. à : 
Mais, dit M. Dubois, la longueur et l’extensibilité des parois vaginales 


ont des limites qui s’opposeront à ce que vous redressiez complétement 


l'organe. Si par ces mots : redresser complétement, notre'savant: Collègu 
veut dire que le pessaire lui-même ne pourrapas pousser le fond de la 
matrice à la hauteur convenable pour laplacer dans la direction normale, 
il a parfaitement raison ; mais je lui demande la permission de lui fairé 
remarquer que cela n’est pas absolument nécessaire. Lorsque, eneffet, lé 
pessaire ou les doigts, car le fait est le même dans les deux cas, ont re— 
levé l’utérus à une certaine hauteur, le redressement se complète sponta- 
nément et les mêmes organes, qui auparavant tendaient sans cesse à en 
aggraver la déviation, coopèrent maintenant à la réduction. pi ge 
Cet incident vidé, je reviens au Rapport: je crois avoir prouvé que les 
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raisons,sur lesquelles se fonde M. Depaul pour croire à l’innocuité presque: 
consiante des déviations, ne sont nullement probantes : d’autres avant 
moi ont cilé des faits nombreux contraires à son opinion ; je pense donc 
que ceite opinion n’est pas soutenable. A 

Voyons maintenant s’il en est de même des infleæions. 

Sur ce point encore, on se trouve en présence d'opinions complétement 
opposées. D'un côté, M. Velpeau, qui voit dans les incurvations de l'utérus 
une Cause fréquente de souffrances locales ou générales, et M. Dubois et 
quelques autres qui les croient sans importance dans la pathologie de la: 
femme: 

Pour apprécier l'influence. qu’elles. peuvent exercer, il faut tenir grand, 
compte, à mon avis , de, leur origine. et du, mécanisme de leur forma: 
tion. E \ f 

Quant à leur origine, tout le monde admet qu’elles peuvent être congé- 
nitales où ne se produire qu’à un âge plus ou moins avancé. Eh bien! 
qui ne voit dans cette distinction l’explication toute naturelle des résul- 
tats Si‘différents qu'elles produisent? Les inflexions accidentelles, en effet, 
sont presque loujours la cause de-gêne et quelquefois même de douleurs 
vives, tandis que les inflexions .congénitales ne sont le plus souvent la 
cause d'aucune suuffrance. Le rectum et la vessie se sont peu à peu habi- 
tuës au voisinage d'un utérus mal conformé, et, à part les douleurs de la 
dysménorrhée et l’obstacie que paifois ce vice de conformation oppose: à 
laconception, lasfemme n’a pas autrement à s'en plaindre. 

Jai dit que beaucoup de ces: inflexions:étaient congénitales, pour être 
plus exact, j'aurais dû dire que le plus souveut elles ne sont que la per- 
sistance d'une, disposition presque constante chez la petite fille, et qui, 
Suivant moi, lend à disparaître: à mesure que se complète le développe. 
ment de la jeune fille, J'admets donc, comme on le voit, à peu près com- 
plétement l'opinion de MM. Boulard, Follin, Verneuil, elc., sur la dispo- 
sion de Ja matrice chez le fœtus et le très-jeune enfant, opinion qu’a 
essayé de combattre M. le rapporteur. | 

Suivaut les recherches de ces habiles anatomistes, l’inflexion'utérine-et: 
plus particuherement lanteflexion , Sesi rencontree sur: la plupart des 
peutes filles qu’ils ont examinées..M. Boulard à fait l'autopsie de 64 fœtus: 
à terme, de enfants avant terme, de 49 Jeunes files de 2 à 43 aus, enfin 
de 27 jenimes adultes n'ayant jamais eu d'enfants : eh bien! sur ces 
411 cas, l'antéflexion s’est rencontrée 98 fois. Le nombre des faits exCEP- 
tiouuels était d'autant plus considérable, que les sujets se rapprechaient 
davautage. ue lapuberté; M: Gillette a constaté: le même fait sur 12: pe- 
uites lilies d'âge different. MM. Verneuil, Broca, Follin, ont confirmé par 
de nüuveiles recherches les résultats obtenus par M. Boulard chez le fœtus, 
et les faits se comptent aujourd'hui pir centaines pour l'état fœral. Si un fait 
me semble donc démontré, c’est la presque constance des inflexions dé la 
matrice au moment de la naissance. Eh bien! notre: honorable collègue 
croiL pouvou s'inscrire en faux contre cette question, où dur moins il croit 
pouvur considérer cet état comme purement cadavérique, et ne voi. pas 
là la preuve que cesinflexions constatées, à l’autopsie. existaient avant la 
mor. . - 

J'avoue ne pas comprendre la prétention de M. Depaul, et, si elle était 
admise, il faudrait déclarer que- nous ne savons rien en auatomie, et qu’il 
faub recommeucer nos études. Jusqu'à présent, c’est sur le cadavre que 
nous avons étudié la direction, la position des organes et les rapports 
qu'ils contracteut avec les orzanes voisins: nous avions pris évidemment 
une mauvaise Voie : ces inlarigables anatomistes qui ont passé-tani d’an- 
nées à demander à la mort le s-cret de la vie, n'ont. coustaté qu’un état 
cadavérique el ont eu tort de co.clure de l'organe mort: à l'organe vivant, 
même quandil s'agissait d'apprécier sa forme, sa direction et sa situation. 

En voulez-vous une preuve ? dil.notre honorable collegue. Jai examiné 
Putérus de trois femmes qui étaient vouees à une mort prochaine, et ayant 
très-pusiiivement constaté chez elles la direction cbiique de haut en bas et 
d'armece en avant, j ai pu, au moment de l’autopsie, m’as-urer que la ma- 
trice. avait pris une direction toute différente, puisque daus un cas elle 
était antefléchie, et dans les deux autres eu récroversion complète, 

J'ai certainement la plus grande confiance dans le talent d'exploration 
de M. Depaul, maisenfin. un:toucher pratiqué chez des femmes mourantes 
offre bien quelques difficultés ; les malades ne s’y prêtent qu’assez impar- 
faitement, et l'erreur, même de la part d’un praucien expérimenté, se:con+ 
çoit facilement dans de semblibles conditions. Mais l'examen eût-il, été, 
pendant la vie, aussi complet que possible, je. n’hésite pas à croire le dia- 
gnoslic erroné, quand il est démenti par l’autopsie. C'est ce qui arrive tous 
les jours à chacun de nous ; et lorsque l’examen cadavérique ne vient pas 
nous montrer l’atération que nous avions cru reconnaitre pendant la vie, 
nous avouons franchement que nous nous sommes trompé. M. Depaul 
aime mieux croire à un changement post inortem. J'avoue ne pas être de son 
avis. : 

Les faits de M. Gosselin, sur lesquels s'appuie M. Depaul, ne se rap- 
portent, nultement à l'état fœtals et:comme me le disait M. Gosselin lui- 
même, ils confirment plutôt qu'ils n’infirment la proposition que je sou- 


tiens, puisque sur 48 femmes adultes qui n'avaient jamais eu de grossesse, 
il a trouvé 27 fois l'utérus antéfléchi. 

La mollesse du tissu utérin, qu’invoque encore notre collègue, n’est 
guère plus considérable quelques heures après la mort que pendant la vie, 
et l’examen a quelquefois été fait à un moment très-rapproché. D'ailleurs, 
si l'extrême ramollissement était la cause de ces antéilexions fœtales, il 
serait facile d’infléchir l'utérus dans tous les sens. Eh bien! je me suis as- 
suré, comme M. Verneuil l'avait fait avant moi, que si on tient entre deux 
doigts un utérus par son col, on peut facilement le redresser ; mais si on 
veut l'infléchir en sens opposé, on rencontre une résistance qui proteste 
contre un ramollissement exagéré du tissu, 

Je n'ai pas le temps de m’étendre plus longuement sur ce sujet, mais il 
me suffira de rappeler : 4° la différence de longueur du col et du corps 
chez le fœtus ; 2° la position élevée de ce dernier: 3° l’inclinaison exagérée 
du détroit supérieur ; 4enfin, le poids de la masse intestinale, qui presse 
inévitablement sur la seule partie morbide-de l'organe, pour expliquer suf- 
fisamment l'antéflexion comme état normal. pendant la vie intra-utérines 

Toutes ces dernières conditions, je m'empresse de le dire, disparaissent, 
peu. à peu. à mesure que la pelite fille se développe ; et avec elles tend à, 
s’eflacer l'inflexion, première dont elles avaient été la cause. Aussi, je suis, 
loin d'admettre que toutes ces inflexions congénitales persistent jusqu’après, 
une première Conceplion. À mesure que la matrice descend davantage dans; 
l'excavalion, elle est soumise, de la part des organes voisins, à des pres. 
sions qui, peu à peu, effacent l’angle:que formaient son corps et son col. 
C'est pour cela, précisément, que plus la petite fille avance en âge, moins, 
ces inflexions sont prononcées,. et ce n’est qu'exceplionnellement qu’elles: 
se-perpétuent indéfiniment, k 

Comme je lai dit plus haut, je les crois alors sans.influence fâcheuse-sur. 
la santé des femmes. 

Quaut aux inflexions accidentelles, leur origine est toute différente. Elles 
m'ont paru presque toujours consécutives à une autre lésion. Tantôt elles 
résultent d'adhérences vicieuses, tantôt d'une altération particulière.du 
üssu utérin, le plus souvent elles sont causées par une antéversion ou. 
une rétroversion préexistante. J'ai vu plusieurs fois ce dernier mécanisme: 
se produire Sous mes yeux, en quelques semaines, et le même utérus dont 
j'avais constaté et fait constater à plusieurs personnes le déplacement,: 
m'uffrait, peu de temps après, une inflexion du col sur le Corps. 

L'étude éuologique à laquelle. je.viens de me livrer à une importance 
réelle daus l'étude de la symptomatologie et duitrairement. 

J'ai déja dit que les inflexionst congénitale: étaient rarement la cause 
de souffrances, et qu'il n’en était pas de même, en général, pour les luxa- 
tions accidentelles. Je n’y reviendrai pas; mais il est facile de pressentir 
que, daus mon opinion, ces dernières peuvent nécessiler un traitement 
que les autres ne réclament presque jamais. 

Parmi les inflexivns accidentelles, les inflexions consécutives à une dé- 


. Yiation sont.à.peu près les:seules que nous puissions espérer guérir; en 


remédiant, en effe, à un déplacement primitif, on a quelque raison .de 
penser qu’on, fera cesser l’inflexion qu'ila causée. Quant: aux adhérences 
vicieuses et aux allérations diverses du tissu, nous n'avons guère qu'à dé 
plorer notre Impuissance, R 

Indépendamment, en effet, des raisons invoquées par M. Dubois pour 
prouver lPinutuité du pessaire intra-utérin, je demande à l’Académie de lui 
sigwaler une-disposition anatomique qui m’a toujours éloigné de l'emploi 
de ce moyen. J'ai examimé:sept où huit utérus infléchis, et tous m'ont pré- 
senté une des dispositions suivantes-au niveau: de l'angle: d’inflexion, ou 
bien le tissuutérin était.en,ce point. excessivement ramolli, et on pouvaié 
à l’aide d’une très-légère pression, rendre à l'organe sa direction normale; 
mais aussitôt qu'on cessait de maintenir le fond de la matrice, il retom- 
bait par son propre poids, et là difformité reparaissait : ou bien, au niveau 
de Ce même angle d’inflexion, lé tissu utérin offrait une résistance et une 
dureté: très-graudes, à ce point que, saisissant d’une main le col et de 
l’autre le corps, il fallait déployer une force réelle et déchirer les tissus 
pour:en opérer le redressement, Eli bien, n'est-il pas évident que, dans 
le-premier de Gesicas; toutiredressement artifitiel cessera dès qu’on reti= 
rera l'instrument, et que, dans: le second, la:déchirure: presque inévitable 
des. fibres. utérines pourra être le: point, de départ d'accidents: formidaz= 
bles. ; 

Je crois.donc pouvoir conclure de tout ce que je viens de.dire, que : 


‘1° Le redresseur utérin est le plus souvent un instrument inutile, souz 
vent dangereux ; 

2% Qu'il importe de distinguer les déviations des inflexions utérines ; 

3v Que les dévialions simples, quelquelois innocentes, sont souvent la 
cause d'accidents sérieux ; 

4° Que larscience possède des moyens de les guérir quelquelois, et que 
ces moyens-soulagent presque toujours ; 

5° Quelles inflexions utérinesaccidentelles, quand elles ne troublent ni 
la,menstrualion. ni la conception , ne sont presque jamais accompagnées 
d'accidents et ne nécessitent aucun traitement ; 
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6° Que, parmi les inflexions accidentelles , les seules dont on puisse 
tenter le redressement, sont celles qui succèdent à un déplacement. 

Je me proposais de parler encore du cathétérisme utérin , pour lequel 
M. Depaul m'a paru trop sévère ; mais le temps me presse, el je me con- 
tenterai de dire, qu'avec certaines précautions, il est possible d'éviter les 
accidents signalés par notre collègue, et que, d’un autre côlé, cette explo- 
ration me paraît pouvoir rendre des services réels. 

Encore un mot : on a bien souvent, et dans le Rapport, et dans la dis- 
cussion , invoqué la métrite comme exp'iquant une foule de souffrances 
éprouvées par les malades ; la métrite est décrite partout comme une 
maladie très-fréquente qui peut exister isolément et peut surtout être liée 
à d’autres inflammations. Or, à mon avis, cette phlegmasie du paren- 
chyme ultérin est excessivement rare. 


Rien n’est plus commun que le nom ; 
Rien n’est plus rare que la chose. 


Entendons-nous bien seulement : quand je parle de la métrite paren- 
chymateuse , je mets de côté tout ce qui a été décrit sous les noms de 
phlegmon péri-utérin, métrite catarrhale ou inflammation de la membrane 
muqueuse, péritonite partielle, phlébite et lymphite utérines. Je ne‘parle 
évidemment que de l'inflammation du tissu propre ; celle-ci, je ne lai 
jamais constatée anatomiquement. Je sais bien que l’inflammation peut 
exister sans suppuration ; mais enfin, si la métrite était aussi commune, 
comment se ferait-il qu’on trouvât si rarement du pus dans les fibres mus- 
culäires, dans l'utérus, alors qu’à la suite des couches le pus se forme si fa- 
cilement dans toule l’économie ? Comment se fait-il que le tissu utérin, 
qu’on dit être si souvent le point de départ de l’inflammation, n’en offre 
presque jamais de traces ? Je n’ose pas dire jamais, mais j'affirme qu'après 
avoir fait un très-grand nombre d’autopsies, je n’en ai jamais vu. 

Je n’ai pas le temps, vu l’heure avancée, d’insister plus longuement sur 
ce point, mais j'appelle instamment sur lui l'attention de mes confrères, 
et j'ai la conviction qu'après y avoir sérieusement réfléchi, après avoir 
examiné un très-grand nombre de faits, on arrivera à cette conclusion, que 
la métrite parenchymateuse, si rare dans l’état puerpéral, est encore plus 
rare dans l’état de vacuité, et qu’on a eu tort de lui attribuer des troubles 
locaux et généraux qui, dans l'immense majorité des cas, trouvent ailleurs 
leur raison d’être. 


THÉRAPEUTIQUE. 








Traitement de l'hémoptysie par la potion de 
Chopart;:, 


Par le D' Wozrr. 


On sait combien il est quelquefois difficile de suspendre une 
hémoptysie el combien les moyens recommandés en pareil cas 
sont susceptibles d'échouer. Mais l'inconvénient le plus marqué 
de ceux mêmes que l’on regarde comme les plus efficaces, tels 
que l’alun, l’acétate de plomb, le sulfate de fer et le tannin, c’est 
de n’agir qu'avec lenteur, tandis qu'il est des cas dans lesquels il 
est indispensable d'arrêter le plus promptement possible l'écou- 
lement du sang. La potion de Chopart remplirait parfaitement 
ce but, suivant M. Wolff; seulement il a fait subir à la formule 
ordinaire une légère modification, en ce qu’il remplace l’éther 
nitrique par 2 grammes d'esprit d'éther nitrique. 

Depuis deux années, dit M. Wolff, j'emploie ce médicament 
continuellement ; je ne l'avais employé d’abord que lorsque les 
autres moyens avaient échoué : aujourd'hui je le donne d'emblée 
dès qu’une hémoptysie paraît devenir dangereuse, et le succès a 
dépassé mon espérance ; il est très-rare que ce moyen ait échoué, 
sauf lorsque, par suite d’idiosyncrasie ou par toute autre cause, 
les malades n’ont pas pu le prendre d’une manière suivie; et 
c'était presque toujours des malades chez lesquels ce traitement 
avait été déjà employé dans d’autres atteintes et avait produit des 
vomissements. L'auteur n’en a fait usage que dans des hémopty- 
Sies Symptomatiques d’une affection tuberculeuse avancée. 

ee Sauce de faits rapportés par M. Wolff est de 12 cas : or, 
l'héoptre sie la potion de Chopart a fait rapidement cesser 
ÿ dans 1 cas ce même but a été atteint plus leñte- 


ment et is € i té 
UE deux fois celte potion a été complétement sans résultat ; 
€liet d'autant plus rema 


la maladie et l'insucss HipabIe que, à en juger par les signes de 
succés des : . . Len 

demment à des cas ES <ntrep moyens, on avait affaire évi 

orables ; et cet effet a été obtenu sans 


qu'on ait eu besoin ni i d' i 
1 de donner de hautes doses, ni d'en faire 
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usage pendant longtemps, comme la chose eüt élé nécessaire 
pour d’autres médications. id 

La plupart des malades et plusieurs d’entre eux à diverses re- 
prises ont pu prendre te médicament sans répugnance, tandis 
que chez quelques-uns les nausées ont mis obstacle à sa conti- 
nuation. Dans 3 cas, il y a du resserrement de la gorge et des 
vomissements, et dans 3 cas de la diarrhée. La dose est d'une 
cuillerée à bouche matin et soir, plus si cela est nécessaire. 

En résumé, dit M. Woiff, ce médicament à une supériorité in- 
contestable sur les autres moyens analogues et en particulier sur 
les astringents, parce qu'il entre rapidement dans la circula- 
tion, et que son action est par suite très-rapide. r 44 

(Union médicale.) 





Du caustique de Vienne dans le traitement des 
tumeurs érectiles, 


Par le D' L. ALLIER. 


Wardrop et M. Roux ont préconisé 
comme moyen curalif. Le seul reproche 


la potasse caustique 
qu'on puisse adresser 


‘ à ce traitement, c’est sa longue durée ; on peut l’abréger, en lui 


substituant la pâte de Vienne. De plus, cette substance n’étend 
pas son action au delà des parties avec lesquelles elle a été mise 
en contact. À ce titre encore, elle mérite la préférence. J'ai 
l'habitude de recouvrir la tumeur d'un morceau de diachylon 
gommé, percé d'une muliitude de petites ouvertures garnies du 
caustique de Vienne. Je recouvre le tout d’un morceau de spa= 
radrap sans ouverture. J'enlève ce petit appareil au bout de cinq 
à six minutes, et le pansement se fait avec un simple morceau 
de toile gommée. Cet appareil est renouvelé tous les huit à dix 
jours, quand les petites ulcérations commencent à se cicatriser. 
La durée du traitement ne dépasse guère un mois, six semaines. 
e (Revue de thérap. méd.-chirurg.) 

Épilepsie.— Traitement par l'écorce de sureau. 

On connaît, depuis longtemps , les propriétés éméto-cathar- 
tiques et hydragogues de la seconde écorce du sureau (sam- 
bucus nigra), ce qui l’a fait employer dans le traitement des. 
hydropisies ; mais il n’est fait nulle part mention de l'emploi de 
cette substance dans le traitement de l’épilepsie. M. Borgeuti 
rapporte cinq exemples de guérison obtenue à l'aide de ce re- 
mède. Pour l'administrer, on prend des branches de sureau d'un 
ou deux ans ; on enlève l'écorce grise, et on râcle la seconde 
écorce qui en reste; on prend ensuite 50 grammes de cette 
écorce , on verse dessus 150 grammes d’eau commune , chaude 
ou froide ; on laisse infuser pendant quarante huit heures. Cette 
infusion, passée et exprimée, doit être prise à jeun, par moitié, 
à un quart d'heure d'intervalle. On revient au même médicament 
tous les six ou huit jours, pendant deux mois. Cette médication 
ne paraît réussir que dans les épilepsies essentielles. 

APTE (Revue thérap. du Midi.) 
7) 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Le public médical s'occupe, depuis quelques jourz, d’un cas de dé- 
floration scientifique qui a eu lieu dans les hôpitaux de Paris, et qui paraît 
même avoir ému le ministère public. Il nous serait trop pénible d'appré- 
cier ce fait en particulier, pour que nous croyions devoir nous en occuper ; 
mais il Sera pour nous une nouvelle occasion pour traiter une fois de plus 
une question que nous avons déjà traitée ailleurs, la question de l’expé- 
rimentalion dans les hôpitaux, et des limites qui sont imposées aux droits 
de la science par les druits de l'humanité. “" 


— La distribution des prix aux élèves sages-femmes de l’École d’accou- 
chement de Paris a eu lieu, samedi dernier, dans l’une des salles de l'éta- 
blissement, et sous la présidence de M. Paul Dubois, membre du conseil 
de surveillance. Le premier prix d'accouchement, consistant en une mé- 
daille d’or, a été décerné à mademoiselle Monnier, élève aux frais du dé- 


partement de Seine-et-Oise, qui a obtenu, en outre, quatre autres nomi- 
nations. 


nee n enr r EE 
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Cours de physiologie générale de la 
Faculté des sciences. 


(Suite. Voir les nos 52, 57, 60, 64, 72 et 76.) 
SEPTIÈME LEÇON. 
Propriétés des glandes. 

Messieurs , la propriété de sécrétion, c’est-à-dire l'aptitude 
que possèdent certains Lissus à produire certains liquides dans 
les êtres vivants , est une des propriétés les plus importantes à 
considérer au point de vue de l’étude des phénomènes chimiques 
qui s’'accomplissent dans l'économie. 

Par là, en effet, nous comprendrons comment ces phénomènes 
chimiques, chez les êtres vivants, offrent des caractères qu'ils 
n'ont point ailleurs. Ces phénomènes sont comme le lien qui unit 
les êtres vivants au règne inorganique. 

La propriété de sécrétion appartient , en général, à tous les 
êtres doués de vie, végétaux ou animaux, et le tissu dans lequel 
elle s’accomplit se réduit constamment à une simple cellule. 

Cette cellule, on la rencontre toujours , quel que soit l'être 
vivant végétal ou animal que l’on examine, quel que soit le pro- 
duit sécrété , ce qui prouve que là forme du tissu ne suffit pas 
pour indiquer la fonction ; en effet, nous trouvons des produits 
de sécrétion variés et 
daus tous ces cas, le tissu producteur est le même. 

Dé même que nous avons dit que la fibre était l'élément essen- 
tiel du tissu contractile, ainsi nous dirons que dans la cellule 
réside la propriété de sécrétion. La cellule se compose de deux 
parties : l'enveloppe vésiculeuse et le noyau. On a discuté pour 
savoir si la propriété de sécréter appartenait à l'enveloppe ou au 
contenu, c'est-à-dire au noyau. C’est là un problème qui n’a 
pour nous qu'un médiocre intérêt ; il nous suffit de savoir que la 
cellule crée certains produits. Cette cellule a la propriété de se 
maintenir dans un élat organique convenable, par l'attraction 
de certaines substances prises dans le milieu ambiant; donc elle 
prend dans ce milieu certains éléments, et agit sur eux de façou 
qu'ils en sortent sous une autre forme : c’est done une création, 
non pas des éléments, mais de la forme sous laquelle sont agré- 
gées ces substances ; elle prend de l’albumine et rend du sucre. 
Cete transformation, c’est le fait de la cellule glandulaire. Nous 
avons dit que cette propriété est inhérente à la cellule comme 
la propriété contractile l’est à la fibre musculaire. Le système 
nerveux réagit sur l’une et sur l’autre ; il ne leur donne pas leurs 
propriétés, il les fait seulement entrer en action, Le curare 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé daus les 8 jours, ct 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 


agissant de façons diverses , el pourtant. 
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détruit la propriété des nerfs, mais il épargne les muscles , et 
les glandes échappent aussi à son action ; or,si, dans une sang- 
sue empoisonnée par le curare, on remplace l'excitation du 
système nerveux par l'électricité, on voit le mucus se sécréter. 
(Le professeur prend une sangsue qui à été empoisonnée la 
veille. L'animal est complétement immobile et incapable de se 
mouvoir; si l’on vient à promener de chaque côté de son corps 
la pince galvanique, on voit aussitôt un mucus filant très-abon- 
dant se fixer aux deux extrémités de la pince. Nous avons pu 
voir plusieurs fois, dans son laboratoire, M. Bernard répéter 
cette expérience qu'il n'avait pas encore rendue publique.) 

Si l'on admettait que le système nerveux donne à la glande la 
propriété de sécrétion , il faudrait admettre autant d'espèces de 
nerfs différentes qu’il y a de différents produits de sécrétion. Le 
système nerveux n’est donc, ainsi que nous l'avons dit, qu'un 
agent. excitateur. Les niandes sont, quänt à la propriété de sé- 


<réter, indépendantes, « et, quant au moment de la sécrétion, sous 


la dépendance du système nerveux. 

Les produits de sécrétion sont excessivement variés dans les 
deux règnes ; ce sont quelquefois, chez les animaux, des espèces 
d'agents nouveaux que nous nommons ferments. Par exemple, 
les glandes de l'estomac sécrètent un liquide qui est le sac gas- 
trique, lequel se compose d’eau et de pepsine (la pepsine est un 
ferment). Plus loin, est sécrété le suc pancréatique, agent chimi- 
que. [l y a des poisons sécrétés dans le règne végétal et dans le 
règne animal. Les serpents sécrètent des venins actifs, analogues, 
quant à leur action, à des ferments. Dans l'animal, la sécrétion 
est sous la domination du système nerveux, tandis que, dans les 
végétaux, elle est sous des influences générales atmosphériques 
et autres. Cependant, des produits analogues se trouvent dans la 
cellule végétale ét dans Iæ cellule animale ; le sucre et Ja fécule 
sont des produits végétaux, et la cellule du foie produit aussi du 
sucre, comme celle du pancréas produit du sucre pancréatique, 
comme celle de l’estomac, de la pepsine. Il y a aussi des matières 
albuminoïdes qui sont sécrétées par les VÉBÉTAUX ; et le lait, pro- 
duit animal, est composé de caséine et de graisse. 

A mesure que la sécrétion s'opère, on voit le produit se dé- 
poser dans la cellule, puis la cellule se brise et l'écoulement du 
produit a lieu: Nous ne prétendons pas énumérer ici tous les 
produits de sécrétion ; ce qu’il nous importe de savoir, C’est que 
ces produits sont extraits de la cellule même, c’est que les 
glandes produisent et ne sont pas seulement des agents d'élimi- 
pation. D'après les vieilles théories, tous les produits seraient 
contenus primitivement dans le sang, et les glandes ne joueraient 
d'autre rôle que de les séparer et de les rejeter au dehors; c’est 
là une idée fausse ; les éléments des sécrétions sont dans le sang, 
mais non leurs produits, eu il faut bien qu'il en soit ainsi ; la cel- 
lule ‘du foie, qui produit du sucre, doit trouver dans le sang les 
éléments du sucre, mais elle n’y trouve pas le sucre. 

Nous distinguerons deux ordres de sécrétions : 

4° Les sécrétions intestinales. — La pepsine est produite 
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par la cellule stomacale et ne se {trouve pas dans le sang ; le sapg 
qui entre dans le pancréas ne Contient pas de suc,pancréatique ; 
il en a les éléments, il eontient de l'oxygène, du carbone, @e l'hy- 
drogène et de l'azote, etc., mais il ne contient pas le produit 
tout formé, Il en est de même pour les glandes venimeuses des 
serpents, el cet exemple est saisissant: Croyez-YOUS que ce pro- 
duit soit contenu dans le sang du serpent ? Non, certes, car si on 
lui introduit son propre veuin dans le sang, il meurt. 

Non-seulement ces produits de sécrétion ne sont pas dans le 
sang , mais ils n'y peuvent pas rentrer. Cependant, si le serpent 
avale son venin, il ne meurt pas; nous pouvons impunémernt 
manger des animaux tués par le eurare, les sauvages de l'Amé- 
rique du Sud, au dire de M. de Humboldt, se servent du curare 
comme d'un médicament..…..; c'est que ce poison ne peut êlre 
absorbé par l'intestin ; qu'on prenne un chien et qu’on lui intro- 
duise de cette substance dans l'estomac, il n’éprouve aucun mal ; 
si on lui en met dans le sang, il meurt. 

Le caractère général de tous les produits sécrétés dans le 
tube intestinal, c’est qu'ils ne sont pas réabsorbés dans l'intestin. 
Et, en effet, si cela n’était pas, ces produits seraient absorbés à 
mesure qu'ils seraient sécrétés, avant qu'ils eussent eu le temps 
d'agir sur les substances venues du dehors et qu'ils doivent mo- 
difier. Ces produits sont renfermés dans l'intestin comme en vase 
clos. I faut donc renverser l'ancienne opinion et dire que, non- 
seulement le sang né contient pas ces produits de sécrétion, mais 
que même ces produits n’y peuvent pas rentrer. 


2° Il y a d’autres produits de sécrétion; ce sont cenx qui se 
déversent dans le sang et qui n’en sortent point ; je ne parle ici 
que de ce qui se passe chez les animaux ; il serait sans doute à 
désirer que cette question fût étudiée dans le règne végétal et 
que, Sur ce point, la physiologie générale fût plus avancée ; 
mais, préoccupé surtout de nous rattacher à Ja réalité, nous 
resterons dans le cercle étroit des faits connus. Ces produits 
sont ce que l'on appelle les produits immédiats : par exemple, 
le foie sécrète du sucre chez tous les animaux vertébrés et même 
chez les invertébrés ; une cellule qui baigne dans le sang, lequel 
ne contient point de sucre, prend dans ce sang les éléménts de 
sa secrélion et les rend groupés sous la forme de sucre. 

On peut démontrer que le sang qui entre dans le foie ne con- 
tient pas de sucre, et que celui qui sort du foie en contient, en 
même temps que l'albumine et la fibrine y sont en moins grande 
abondance, d'où l'on conclut que c’est aux dépens de ces sub- 
stances que le sucre s’est formé. Tei encore, il y a un nerf qui 
agit sur la cellule, et l'on peut diminuer ou augmenter la sécré- 
tion en excilant plus ou moins ce nerf. Chez les vertébrés, le 
sucre ne se reud pas dans un canal excréteur; il est versé immé- 
diatement dans le sang, tandis que, dans les autres glandes, il 
y à un cul-de-sac sécréteur et un conduit excréteur. Dans le 
foie, ce sont les veines qui jouent le rôle-de canaux excréteurs. 
Le sucre ne sort pas du sang , il y reste, afin de servir à la respi- 
ralion. 

Voilà donc un exemple d’une sécrétion dont le produit se 
déverse dans le sang et non au dehors. Cependant, chez les in- 
vertébrés, le sucre sort du sang pour être absorbé de nouveau; 
il est conduit dans l'intestin par le canal cholédoque, qui alterne 
entre le sucre et la bile, c'est Ià une nécessité qui tient à une 
circulation différente chez ces animaux. 

H y a une infinité de produits de sécrétion qui sont dans le 
même cas que le sucre, el que nous ne connaissons pas. Autre- 
fois, on ne reconnaissail comme sécrété que ce qui sortait d’un 
conduit excréteur ; aujourd’hui, l'on sait qu'une sécrétion peut 
se faire sans qu'il y ait de canal excréteur. C’est ainsi que, très- 
a om le corps thyroïde , les capsules surrénales, la 
ru Fer sur le sang, mais NOUS ne CONNAÏSSONS pas EnCOre 

S, que l’on découvrira tôt ou tard. Peut-être Ja 


fibrine, l'albuni icrété 
> albumine, sont-elles sécrétées et versées dans le sang 
comme le sucre lui-même 4 


Nous reconnaissons 


à don i icré- 
tin C deux ordres de produits de sécré 


1° Ceux qui son 2 
q LYersés en dehors du sang et n'y rentrent pas; 


2e Ceux qui sont versés dans le sang et qui n’en sortent 
pas. 

S'il arrive que les produits du deuxième ordre sortent du sang, 
ce ne peut être que par suite d'un état morbide, comme cela se 
voit dans là glucosurie. | 

On a longtemps confondu excrétion avec sécrétion. C’est sur- 
tout en se basant sur l’excrétion urinaire prise pour exemple, 
qu'on a dit que les produits des glandes"devaient exister primi- 
tivement daus le sang. Voiei l'expérience sur laquelle reposait 
celle opinion : on à pris de l’urine et l’on y a trouvé del’urée et 
de l'acide urique ; on s’est alors demandé siderein formait ces 
produits comme les glandes de l'estomac formem.Ja pepsine. 

On a enlevé les reins (Prévôt et Dumas), et l'on a retrouvé ces 
produits dans le sang; on en à conclu naturellement, et avec 
raison, que l’urée et l'acide urique existaient dans le sang et n’é- 
taientpas produits par les reins ; mais on a voulu généraliser le 
fait et l'on à dit, à tort, que ies glandes n'étaient pas des orga- 
nes formateurs. Or, ce qui est vrai pour lés reins n’est pas vrai 
pour les glandes ; la pression n'exerce aucune influence sur la 
sécrétion, et elle en a une très-grande sur l'excrétion urinaire. 

Un produit de sécrétion est un Curps qui est sécrélé pour un 
certain usage ; la pepsine, les venins, le suc pancréatique, le 
sucre, ont des ‘usages déterminés, Un produit d'excrétion, au 
contraire, -est.un Corps qui ha plus aucun usage dans l'économie, 
et dont la présence mème y serait vuisible. L’acide carbonique 
ne se forme nulle part; il se produit par suite de la décomposti- 
tion des-matières hydro-carbonées. L'acide urique résulte de la 
décomposition des matières azotées ; le poumon élimine l'acide 
carbonique, les reins expulsent l'urée ét l'acide urique. . 

Les sécrétions sont constamment accomplies par des organes 
déterminés, spéciaux, et ne peuvent avoir lieu ailleurs que dans 
ces organes ; les excrétions peuveutsedéplacer. Chez les chiens, 
celte mélaslase est remarquable eL est restée longtemps inexpli- 
quée. 

L'urée, avons-nous dit, s’iccumule dans le sang quand on à 
enlevé les reins, mais on ne l’y retrouve qu'au bout d'un certain 
temps et en quaniilé minime, ce. qui tient à ce que l'urée est éli- 
minée alors en grande partie sur le tube intestinal; voilà une ex- 
crétion qui s’est déplacée ; le tube digestif a remplacé les reins. 
Que l’ou coupe les nerfs qui vont à l'estomac, il n’y aura plus de 
suc gastrique sécrélé, el celle sécrétion ne sera remplacée par 
rien. R : 

L’excrétion peut se déplacer. 

La sécrétion ne se deplace jamais. 

On ne saurait donc confondre l’excrétion avec la sécrétion. 

{ La suite à un prochain numéro.) 
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Acné, 
Leçon recueillie par M. le D' Cnausrr, ancien interne de l'hôpital 
Saint-Louis. 
(Suite et fin, Voir le n° 76.) : De 


Nous nous sommes occupés, jusqu’à présent, des formes de . 
Facné, dans lesquelles l'inflaummation des follicules joue lerrôle 
le plus important. Il nous reste à parler de celles dont le ea- 
ractère principal est une moditication de la séerétion follieuteuse. 
Elles forment un groupe très-intéressant , encore peu connu, et 
dont les traits, de jour en jour mieux définis, éeliirent un des 
points les plus obseurs de Fhistoire des maladies des folliculess 
Cette modification varie quant à son mode et aussi quant à ses 
effets. | | 

Elle peut consister dans une exagération de la sécrétion sé- 
bacée, 

Elle affecte quelquefois la qualité même de cette séerétion. 

Entin, et plus rarement, elle consiste daus une diminution de 
cette fonction. 

L'exageration de la sécrétion sebacée donne lieu à divers 
phénomènes qui forment la variété de l'acné, connue sous le nom 
d’acné sebacea. 








_ Acné sebaeea. Cette forme, signalée pour la première fois par 
Biett, a été observée et décrite avec beaucoup. de soin par 
M. Cazenave, qui a recueilli les données principales de l'histoire 
de cette variété intéressante, et lui à donné la valeur et aussi la 
Signification qu'elle à aujourd’hui. ® 

Elle est caractérisée par unehypersécrétiou plus ou moins abon- 

dante, celle-ci peut selon certaines circonstances de marche, de 

-siége, présenter des différences qui constituent des espèces dis- 
tinctes. 


Ou bien la matière hypersécrétée reste contenue dans le folli=: 


cüle qu'elle distend légèrement. Elte se noircit à la partie en 
contact avec l'air, etcomme elle forme un point saillant au-dessus 
du niveau de la peau, si on presse celle-ci, on fait sortir un 
appendice blanchâtre, gras, vermiforme : c'est ce qu’on appelle 
vulgairement faire sortir lé ver. Ce sont les fannes qui com- 
pliquent presque toujours les-autres variétés de l'acné. Cepen- 
dant, elles peuvent exister seules et forment ce que Willan 
appelait l'aené punetata. Ce n'est pas, à proprement parler; 
une maladie; cependant, M. Cazenavé a observé des cas où les 
tannes étaient si abondantes, que la peau en paraissait piquetée:: 
elles constituaient alors une véritable difformité. 

C’est, si l'on peut dire ainsi, le premier degré de l’acne se- 
bacea. Les tannes siégent surtout au visage, à Ja poitrine, aux 
épaules, au dos. 

Cette affection ne demande aucun traitement interne particu- 
lier. Quant aux moyens locaux, ils sont presque exclusivement 
négatifs. Ainsi, il faut s'abstenir de presser les boutons pour 
faire sortir le ver: Cette manœuvre a pour effet certain d'ajouter 
à l’hypersécrétion sébacée une phlegmasie plus ou moins vive du 
follicule; quelquefois, de déterminer une éruption pustuleuse ; 


dans tous les cas, de favoriser l'extension de la maladie que l'on 


s’imagine détruire. Il s’agit, le plus souvent, d’ordonner des lo- 
tions soit alcalines avec 1, 2 où 3 grammes de sous-carbonate 
de potasse dans 250 grammes d’eau distillée ; soit ammoniacales 
par 6, 8, 10 à 15 gouttes au plus. d'ammoniaque liquide dans 
un verre d'eau de son. tiède. 

L'affeetion folliculeuse peut se présenter à un degré plus 
considérable. Le follicule est distesdu entièrement par la ma- 
tière hypersécrétée ; il forme des espèces de verrues que l’on a 
pu comparer avec raison aux pustules de la variole, à cause de 
leur forme ombiliquée: Elles sont saillantes, d’un volume qui 
varie depuis un petit pois jusqu'à la grosseur.de l’extrémité du 
doigt, rarement plus. Elles sont sessiles, semi-transparentes, 
vasculaires à leur base, d'un blanc sale. Elles siégent ordinaire- 
ment au visage et.sont, en général, peu nombreuses. Cependant, 
des observateurs ont rencontré. cette forme de l'acné sebacea 
avec un caractère de généralité très-remarquable. C’est ainsi 
que Tilesuis a rapporté le fait d’un homme qui aurait été cou- 
vert de ces sortes de tumeurs contenant un liquide athéroma- 
teux. - . 

Cette variété a été longtemps décrite par les auteurs comme 
une variété du molluseum. Son histoire soulève une question 
qui ne semble pas avoir été encore résolue complétement : c’est 
de savoir si elle est ou non contagieuse. Malgré les autorités les 
plus recommandables, il y a au moins doute sur ce point; mais 
dans le cas où cette acné serait contagieuse, ce serait à la ma- 
nière de certaines verrues. 

En résumé, cette variété de l'acné que M. Cazenave appelle 
acné molluseum est une maladie jusqu'à présent assez rare, 
bion que dans ces derniers temps on en ait recueilli quelques 
exemples à l'hôpital des Enfants. C’est une affection idiopathique 
de Ja peau, qui exige un traitement purement local. Ainsi, 
M. Cazenave conseille les lotions alcalines ou ammoniacales. Si 
les tumeurs sébacées sont confluentes, il peut être utile de con- 
seiller des cautérisations légères avec le nitrate d'argent. Au be- 
soin, on pourrait pratiquer l’ablation. x 

L'hyperséerétion sébacée peut revêtir un’autre- caractère: et 
donner lieu à des symptômes dont quelques-uns auraient été 
complétement méconnus. Non-seulement la matière sébacée est 
sécrétée en quantité plus grande, mais il semble qu'elle ait été 
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_altérée dans sa consistance : elle a une fluidité anormale telle, 


qu’elle ne peut plus être contenue dans le follicule et qu’elle se 


répand au dehors. C’est là ce que Biest avait décrit sous le nom 


générique d'acmé sebacea: Maïs cette hypersécrétion peut se 
comporter de deux manières bien différentes: que M. Cazenave 
a spécifiées en faisant de chacune d'elles l’objet d’une description 
distincte’ ; 

Dans l’une, extrêmement rare, mais très-curieuse, et signalée 
pour la première fois par M. Cazenave, la matière sécrétée est 
si fluide qu’elle a presque la consistance de l'huile ; que, répan- 
due au dehors, elle s'écoule sans se concréter : c’est l'aëné seba- 
cea fluente. ; : 

M. Cazenave l’a observée plusieurs fois au visage, eu, entre 
autres, chez un malade qu'il à fait voir à une de ses Leçons cli- 
niques. C'était chez un homme de la salle Napoléon, jeune en- 
core, exerçant la profession de marin. [létait, depuis longtemps 
déjà, atteint d’une éruption siégeant au visage, caractérisée: par 
une rougeur constante et par une humidité particulière résultant 
de la sécrétion, constante aussi, d’une matière grasse, huileuse, 
ne se concrélant que très-difficilement, et encore aux confins de 
léruption , où elle formait de petites croûtes lamelleuses, jau- 
nâtres, qui auraient pu en imposer pour un eczéma. C'était une 
acné sebacea fluente , et le diagnostic reposait sur la rougeur, 
évidemment congestive, entretenue par des poussées habituelles, 
sur l’absence-de sérosité.et l'existence, au contraire, d'un liquide 
gras qui n’était autre chose que de la matière sébacée. 

Cette forme de l'acné se développe aussi au cuir chevelu , où 
M. Cazenave l'a observée plusieurs fois , et, entre autres, avec 
M. le docteur Cerise, chez deux Anglaises, sœurs, et toutes deux 
jeunes et belles. Elle ne parait être précédée ni accompagnée 
d'aucun: phénomène général appréciable: Peut-être y a-t-ilquel- 
quefois , et pour certaines poussées, un:sentiment de pesanteur 
à la tête. Quoi qu'iken soit, la chevelure devient, à un moment, 
grasse, puis huileuse, puis comme:baignée d'une matière fluide, 
onclueuse, exhalant une odeur assez semblable à celle: de’ 1 
cie, et ne se. concrétant jamais de manière à former des croûtes 
ou même, des squammes. 

Cependant, et surtout 1à où la chevelurerest longue et bien 
fournie, ce liquide s’épaissit à mesure qu'il s'éloigne de sa 
source; il forme une espèce d'empois qui agglutine les poils et 
peut en rendre la séparation difficile, surtout par masses, un peu 
considérables. Les cheveux sont d'autant plus secs. et roides 
qu'ils s'éloiguent de leur base ; et, comme ce symptôme constitue 
un obstacle presque absolu aux soins de la chevelure, on com- 
prend que celte acné, pour peu qu'elle soit ancienne, détermine 
chez les femmes une véritable queue, un érichoma. 

L'observation de ces faits a conduit M. Cazenave à penser que 
la maladie connue sous le nom de plique pourrait bien. n'être 
qu’une acné sebacea fluente. En effet , si l'on exagère, par la 
pensée , les symptômes de cette dernière maladie ; si l'on tient 
compte de certaines influences climatérigues, de certaines habi- 
tudes locales, et entre autres de celle de porter des coiffures 
très-chaudes , de l'absence de soins hygiéniques, de la malpro- 
preté , et enfin de l'emploi de traitements empiriques, on arrive 
à comprendre une analogie qui existe déjà dans la comparaison 
des phénomènes: En effer, on retrouve dans les deux formes la 
même transpiration anormale du cuir chevelu , l'accroissement 
continu de la sécrétion glutineuse, l'odeur particulière, la marche 
par poussées. Quaht aux accidents que déterminerait la plique, 
il faut faire la part de l’exagération ; et d’ailleurs, on comprend 
qu'une hypersécrétion aussi abondante ne puisse avoir lieu, et 
surtout se continuer pendant un certain temps, sans qu’il en ré 
sulte des troubles: sérieux des autres fonctions de l’économie. 

L’'acné sebacea. donne le plus souvent lieu à l'hypersécrétion 
d'une matière moins fluide, se concrétant avec assez de facilité, 
mais avec descaractères différents qui permettent d'étudier celte 
forme sous: divers aspecis. 

Quelquefois, elle se manifeste au visage, sous l'aspect d'un 
point d’abord gras et huileux : celui-cise recouvre bientôt d'une 
petite croûte que l'on arrache facilement avec l'extrémité du 
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doigt et qui laisse à découvert une surface grasse, très-légère- 
ment rouge ; l'hypersécrétion continue, la croûte se reforme, 
s'étend, et peut ainsi envahir des surfaces assez étendues. — 
M. Cazenave fait observer que Batensau en a publié, dans son 
ouvrage, un exemple très-remarquable qu'il a présenté sous le 
nom d'yéthyose de la face : c'est cette variété que Biett avait, le 
premier, définie el décrite. 


Cette variété de l'acné est souvent limitée à un point peu 


étendu , à un siége particulier ; ainsi, on l’observe aux replis 
des ailes du nez , où elle donne lieu à une hypersécrétion très- 
abondante. | 

Dans d’autres cas, elle est fixée à l'extrémité où au milieu du 
nez; elle s'y montre sous forme d’une croûte de l’étendue 
moyenne d’une pièce de un à deux francs. Cette croûte devient 
de plus en plus épaisse, sèche, noire; elle a d’ailleurs une marche 
lente, chronique, et peut rester très-longtemps stationnaire. Si 
elle tombe, ou si on l’arrache, elle laisse après elle une surface 
d’un rouge pâle, grasse, quelquefois légèrement tuméfiée, sur 
laquelle la croûte se reforme en présentant les mêmes phéno- 
mènes de marche, de durée, etc.: c’est ce que M. Cazenave 
appelle l’acué sebacea partielle. 

Cette forme a été souvent méconnue , et, par Son siége, par sa 
pérsistance, à fait croire à l'existence d’une maladie tout autre- 
ment grave, que l’on a été tenté de combattre par des moyens 
qui ont pu aggraver le mal. M. Cazenave en fait voir un exemple 
curieux chez une malade couchée dans ses salles. Cette femme, 
âgée de 50 ans, d’une constitution peu forte, à été tourière dans 
un couvent. Interrogée sur ses antécédents, elle ne signale rien 
qui ait un rapport de causalité ou de filiation avec la maladie 
actuelle. Seulement, elle a été sujette aux névralgies ; il y a 
quelques années, elle à eu une éruption à l’intérieur et au bord 
des narines : c'était probablement un eczéma. 

L'éruption actuelle date d'un an. Elle a débuté par un petit 
point bien limité, par un bouton que l’on aurait couvert avec le 
doigt. Enlevé à différentes reprises, ce bouton s’est toujours re- 
produit et étendu. Aujourd'hui la croûte a les dimensions d'üné 
pièce de deux francs; elle est irrégulière, épaisse, d'un jaune 


sale, noirâtre çà et là, assez adhérente, grasse à sa circonfé- 


rence. 

L'acné sebacea à forme sèche est fréquente au cuir chevelu 
etelle s’y présente avec des caractères curieux à étudier. Comme 
elle se développe sans symptômes locaux appréciables, sans cha- 
leur, sans démangeaison, il arrive que les malades ne s’aperçoi- 
vent de son existence et de ses progrès, que par la chute des 
cheveux, car l’alopécie est un des symptômes presque constants 
de cette affection. 

La matière sébacée se répand sur le cuir chevelu ets’y concrète 
en lamelles si minces, si unies, qu'on les perçoit à peine en y 
promenant le doigt ; si adhérentes, qu'il est quelquefois difficile 


de les arracher avec l’ongle. Ces lamelles sont d’un jaune sale, : 


ou brunâtres, mais d'une teinte si uniforme, qu’elle a pu devenir 
une cause d'erreur dont il faut être bien prévenu. En effet, les 
parties restées saines du cuir chevelu empruntent, par leur op- 
position avec Îés surfaces malades, une coloration si nette, si 
tranchée, qu’on les a prises quelquefois pour des points déco- 
lorés et qu'on les à traitées par des moyens au moins inutiles. 

Cette forme de l'acné à ordinairement une longue durée : elle 
est entretenue, sinon aggravée, par l'emploi de certains cosmé- 
tiques ; elle siége surtout dans les raies de la chevelure, sous les 
bandeaux, et il n’est pas rare qu’elle finisse par dégarnir consi- 
dérablement les plus belles chevelures. Elle est très-commune, 
Surtout dans la jeunesse. 

Cette maladie semble se développer sous l’influence de toutes 
de Causes d'excitation directe. Au visage, elle est influencée par 
HAE UE TE au cuir chevelu, elle affecte de préférence les 

; , flures , peut-être par suite de l’excitation naturelle 
qu'elles déterminent; mais elle est surtout produite par les 
soins de la toilette ar V 1 i à tre ; 
l'habitude de Ride emploi des cosmétiques, et surtout par 

S Cheveux. 
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cné sebacea exige un raitement un peu plus actif. A lin- 


me mem ass mmmmnentere as A ERP LD RS DL REP DA ER OI 
ne po mr PE - 


térieur, on administre les amers, les préparations alcalines, 
surtout le bicarbonate de soude. Les moyens topiques consistent 
dans l'emploi des lotions ammoniacales, des bains, des douches: 
de vapeur, des douches alcalines en arrosoir. 

C’est une maladie peu grave, mais très-Lenace , et dont il faut: 
bien se garder de dénaturer et d’aggraver le caractère par l’em- 
ploi de moyens trop énergiques. En effet, quand elle existe sous. 
la forme d’acné sebacea partielle ; quand elle est bornée à un. 
point très-peu étendu, soit à l'extrémité du nez, soit sur la joue, . 
une méprise trop souvent facile, l’impatience du malade, la 
crainte d'un mal plus sérieux, ont souvent fait recourir à la cau- 
térisation, el ce traitement irrationnel a pu produire ce résultat, 
de changer une affection guérissable en un mal réellement in-. 
curable. 

Ou la cautérisation est superficielle , et dès lors elle est im- 
puissante à guérir; ou elle est plus active, plus profonde, et si 
elle détruit momentanément le mal, c’est à la condition qu’il se- 
reproduit aux confins des cicatrices obtenues et au prix de dé-- 
sordres souvent irréparables. L’extrémité des follicules est dé-. 
truite ; leur orifice, resté béant, devient le siége d’exulcérations 
qui résistent à toutes les ressources de Bart. La matière sébacée- 
continue à être sécrétée en plus ou moins grande abondance ; 
mais elle est mêlée à une certaine quantité de sérosité purulente: 
ou même de pus. La croûte qui se reforme incessamment est: 
plus épaisse, bombée au centre; elle recouvre des surfaces dé- 
chiquetées à leur bord, où l’on remarque de petites croûtes de- 
matière sébacée desséchée. l « 

Comme on le voit, il importe d'être bien prévenu de l'existence: 
de cette forme de l'acné, ne fût-ce que pour s’épargner l'emploi 
d’un moyen qui peut avoir des suites aussi fâcheuses. 

L’acné sebacea peut revêtir encore une autre forme qui n’est 
pas la moins curieuse à étudier. Au lieu d’être constituée par: 
une hypersécrétion plus ou moins abondante, elle consiste, au 
contraire, dans une diminution, sinon dans une cessation com- 
plète de la sécrétion sébacée. 

Elle est annoncée par un état de sécheresse remarquable de 
la peau, sur un point ordinairement assez limité, et le plus sou- 
vent au visage. Il semble que cette modification en moins soit 
accompagnée d’une lésion de la qualité même de la sécrétion 
sébacée. On voit, sur les surfaces affectées, se former des croûtes 
dures , très-adhérentes, qui, en tombant, laissent la peau amin- 
cie. Ce dernier phénomène a été attribué à cette circonstince 
que, par suite de la diminution de la sécrétion sébacée, il y au- 
rait, à la longue, atrophie des follicules qui seraient détruits et 
remplacés par des cicatrices gaufrées. Il faut noter ici une chose 
remarquable, c’est que ces cicatrices disparaissent quand la 
maladie est heureusement modifiée. 


Cette forme de l'acné affecte surtout les forgerons, les cour- . 
riers, les cuisiniers ; elle semble ainsi influencée par certaines 
causes directes, excilantes, comme l'air, le froid, le feu, etc. 

Elle a plusieurs siéges de prédilection : ainsi le lobe de l'o- 
reille, les joues et le nez. On l’observe aussi au cuir chevelu, où 
elle détermine plus ou moins largement l’alopécie. 

Ces caractères ont dû faire considérer cette acné comme liée 
à certaines conditions de tissus qui établiraient une analogie 
curieuse entre elle et quelques formes peu connues encore du 
lupus, formes que M. Cazenave a le premier signalées et, dé- 
crites. Sur ce point d’ailleurs, l'observation n’a pas dit encore 
son dernier mot; mais les faits recueillis jusqu’à présent doivent 
faire attacher une importance réelle à cette forme qui n’est pas 
une des moins intéressantes de la famille des affections des fof- 
licules. 

Le traitement de cette variété consiste dans l'emploi des 
moyens qui peuvent activer ou rétablir la sécrétion sébacée. 
Ces moyens devront être choisis parmi les excitants. Ainsi, on 
conseillera les boissons sudorifiques ; les lotions irritantes, sa- 
lines, alcooliques, etc. ; les frictions mercurielles ou iodurées. 
Au besoin, on aura recours à des remèdes plus actifs. M. Caze- 
nave s’est servi avec succès, dans ces derniers temps, du bi- 
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iodure de mercure, dont il a introduit et généralisé l'emploi 
dans le traitement du lupus. 

Telles sont les différentes formes que peut revêtir l'acné, type 
sous lequel l'observation a réuni les diverses affections dont 
peut être atteint le follicule sébacé. Elles ont pour caractère 
commun une lésioñ de la sécrétion sébacée ; mais elles se divi- 
sent en trois groupes principaux : selon qu'il y à, outre cette 
lésion, des symptômes d’inflammation des follicules ; selon que la 
sécrétion sébacée est modifiée en plus, c’est-à-dire qu'il y a 
hypersécrétion; enfin, selon qu'elle est dénaturée sous l'influence 
de conditions inconnues ou modifiée en moins, c'est-à-dire qu'il 
y à diminution ou suppression de la sécrétion sébacée. 

L’acné est une maladie très-anciennement connue; mais les 
points principaux de son histoire appartiennent à l'observation 
moderne, qui lui a assigné ses véritables caractères en éclairant 
la plupart des questions qui touchent à son siége et à sa nature. 

sf —— 


Observations d'empoisonnement par l’ammo- 
niaque, ou Note relative à quelques points de 
l'histoire physiologique et thérapeutique de 
cette substance, 


Par M. A. IuBerr-GouRBEYRE, professeur suppléant à l'Ecole 
| préparatoire de médecine de Clermont-Ferrand. 


11 est d’une grande importance de recueillir les observations 
d'empoisonnement, parce qu’en général ce sont autant d’occa- 
sions précieuses d'étudier l'action physiologique d’une foule de 
substances toxiques, et de conclure des symptômes qu’elles dé- 
veloppent à l'état sain, à leur action thérapeutique dans les ma- 
ladies : wbz virus, ibi virtus, disait Wedel. 

Les observations d'empoisonnement par l’'ammoniaque sont 
rares : à cette heure, il n’en existe que deux connus en France. 
Elles sont citées dans la dernière édition de la Toxicologie de 
M. Orfila. J'en apporte deux nouvelles : l’une m'est personnelle, 
l'autre est une observation encore inédite que je trouve dans le 
journal allemand de Hufeland et que je traduis. Je donne en 
entier ces deux dernières observations, y ajoutant l'analyse des 
deux observations déjà connues, afin de présenter complète 
l'histoire de l’action physiologique de l’'ammoniaque. 


17 Observation. — N..., domestique, âgée de 25 ans environ, sous le 
coup d’un violent chagrin, s’empoisonne, le 48 mai 4853, entre deux et 
quatre heures du soir, avec de l’'ammoniaque. Elle en avait acheté, quel- 
que temps auparavant, pour nettoyer des habits. 

Le flacon qui contenait le liquide est un rouleau de la capacité de 
100 grammes environ ; il porte sur l’étiquette alcali volatil ; il est entiè- 
rement vide; quelques goutteleltes adhèrent encore à la paroi interne, et 
Ja fiole exhale une odeur ammoniacale caractéristique. Du reste, la mal- 
heureuse fille a avoué s'être empoisonnée avec de l’alcali volatil. Elle a 
dù en avaler une quantité considérable, car elle s’est servie, pour le boire, 
d'un verre ordinaire, ce qui fait présumer que 30 grammes au moins 
de liquide ont été ingérés. | 

Sur les cinq heures du soir, on la trouve étendue à terre, sans connais - 
sance, les dents crochelées et râlant, ayant rendu beaucoup de mucosités 
sanguinolentes. Un médecin est appelé, on lui ouvre la bouche de force, 
et elle rend un liquide sanguinolent. Il est impossible de lui faire avaler 
le moindre liquide, elle rejette tout. Elle recouvre sa connaissance au mi- 
lieu de la nuit ; elle sue considérablement, demande sans cesse à boire de 
l’eau froide ; le liquide ingéré est immédiatement rejeté ; respiration ster- 
toreuse. 

Le lendemaio, elle est transportée à l’Hôtel-Dieu, à huit heures du ma- 
tin, où je la vois pour la première fois. Face pâle, décomposée, exprimant 
une angoisse extrême ; elle rend par la bouche beaucoup de mucosités ; 
déglutition impossible, langue blanchâtre, épaissie, volumineuse; soif 
extrême. La malade demande incessamment de l’eau ; râle trachéal, op- 
pression considérable ; à l'auscultation, râle sonore, ronflant, mélangé de 
gros râle muqueux, s’entendant sur tous les points du thorax ; l’asphyxie 
est évidente; elle sue considérablement dans la soirée et meurt dans la 
nuit. 

Autopsie, — Langue volumineuse, recouverte d’une couche épaisse et 
blanchâtre; épiglotte injectée et tuméfée. 

Sur toute la portion inférieure du pharynx et sur le tiers supérieur de 
l’œsophage, muqueuse rouge violacée, considérablement épaissie, semée 
çà et Jà de larges plaques noïitâtres. Le tiers supérieur de l’œsophage est 


presque entièrement noirâtre. Cette coloration est due à de larges ecchy- 
moses. Le tissu cellulaire sous-muqueux est infiltré d’un sang noirâtre, qui 


forme une couche de deux à trois lignes d'épaisseur. En ce point, l’œso- 


phage est notablement rétréci ; il est injecté à l’extérieur. 

Estomac rempli d’un liquide jaune verdâtre, à odeur fétifie, mais non 
ammoniacale : rides prononcées de la muqueuse au niveau de la grande 
courbure, avec plaques noirâtres. Près du pylore, plaque de quatre cen- 
timètres, entourée du bourrelet saillant formé par la muqueuse ; il n’y a 
d’ulcération nulle part; rien aux intestins. 

Les deux poumons, à l'extérieur, sont uniformément colorés en rouge 
très-vif; en les incisant dans tous les sens, même coloration; il n’y a 
qu’une très-petite portion des deux sommets qui ne présente point cette 
coloration ; il n’existe aucune trace d’engorgement. Je ne puis pas mieux 
comparer cette injection générale des poumons avec coloration uniforme 
d’un rouge vif et intense, qu’à celle que l’on rencontre quelquefois sur les 
poumons et les intestins chez les individus qui succombent promptement 
à de vastes brülures. Les bronches sont obstruées d’un liquide sale et écu- 
meux. 

Sur le cerveau, injection vive, uniforme de l’arachnoïde. 


9° Observation. — Une jeune fille, âgée de 20 ans, de forte constitution, 
était atteinte de diarrhée depuis quelques jours, lorsque le 17 novembre 
au malin, après avoir vomi sa tasse de café, elle prend par mégarde une 
pleine petite cuillerée d’ammoniaque liquide. 

L'erreur est immédiatement reconnue, et, pour calmer ses souffrances, 
on lui fait avaler du lait. Le médecin arrive une demi-heure après : il 
constate une pâleur extraordinaire. La langue, tout l’intérieur de la cavité 
buccale et le pharynx, sont blancs et couverts de vésicules ; le visage 
accuse les plus grandes souffrances. — On lui fait prendre successivement, 
par cuillerées à bouche, une tasse d'huile d’olive, puis un looch nitré avec 
eau de laurier cerise, puis des boissons mucilagineuses sucrées et vinai- 
grées. 

Pendant ce temps, le pouls était très-petit et peu fréquent , mais il de- 
vient plus fréquent d'heure en heure ; soif violente ; bientôt, anxiété pré- 
cordiale intense, avec constriction de la poitrine, prodrômes de vomisse- 
ments qui ne tardent pas à arriver ; matières vomies blanchâtres, liquides, 
épaisses, brûlantes au passage, semblables à un liniment composé de 
mucus, de lait, d'huile et d’ammoniaque. À chaque ingestion de boisson; 
les vomissements se répètent de temps à autre, constilués uniquement 
par des mucosités. À ces vomissements succèdent plusieurs évacuations 
alvines avec brûlure violente au fondement, ce que la malade n’avait pas 
encore ressenti. | 

Dans la soirée, cessation des vomissements et de la diarrhée; pouls 
très-pelit; régime épigastrique très-sensible. Sur les quatre heures, frisson 
considérable, 

La nuit du 18 se passe pleine d’anxiété. La malade se plaint surtout 
d’une grande oppression et de manque d’air ; elle est obligée de faire sou 
vent des inspirations profondes , mais elle en est empêchée par une dou- 
leur violente dorsale correspondant visiblement à l'æsophage ; peau sèche. 
— Potion avec eau de laurier cerise. 

Dans la soirée du 48, grande excitation ; pouls très-petit et très-fré- 
quent ; oppression plus forte ; région précordiale douloureuse et tuméfiée. 
— Saignée de 12 onces ; vésicatoire épigastrique. 

La nuit du 19 est meilleure et plus tranquille ; le pouls se relève ; la 
peau commence à {ranspirer. 

Le 20, amélioralion progressive et sueur. La langue et la bouche se dé- 
pouillent de leurs pellicules blanchâtres ; lés muqueuses apparaissent 
rouges et saines. La malade se plaint encore de douleurs au bas-ventre, 
au dos et au sacrum. 

La nuit du 21 est agitée ; les règles apparaissent avec grande violence : 
elles avaient eu lieu quatorze jours auparavant , et n'avaient jamais pré- 
senté cet avancement et cette abondance insolites. 

Les jours suivants , rélablissement définitif et graduel, (H.-J. Better ; 
Journal de Hufeland, 1834.) 


3° Observation. — Grande gêne dans la respiration ; râle trachéal, 
toux, expectoration de mucosités abondantes, face altérée ; soif très-vive, 
déglutition difficile; chaleur brülante à la gorge, dans la poitrine et l’es- 
tomac ; pouls faible, déprimé. Le malade a pris 4 grammes environ d’am- 
moniaque ; mort en vingt-quatre heures ; l’empoisonnement a été involon- 
taire. 

A l’autopsie, muqueuse de la trachée et des bronches d’un rouge vif, et 
tapissée par endroits d’une couche membraniforme ; poumons crépilants 
en avant, mais gorgés de sang en arrière. 

Suivant Nysten, le malade a succombé à une inflammation très-aigué de 
la muqueuse du larynx et des bronches, causée par l’ammoniaque, et que 
l’on peut comparer à un croup aigu. 

Cette observation de Nysten, publiée dans Ja Gazette de santé, le 21 mai 
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1846, a la plus grande ressemblance avec la première, citée plus haut 
(voir Toæicologie d'Orfila). 

4° Observation. — N...., âgé de 39 ans ; empoisonnement volontaire 
avec une quantité considérable d’ammoniaque, 50 à 100 grammes, 

Face pâle comme de la cire ; vomissements ; soif très-vive ; ventre ré- 
tracté, siége d’une douleur brûlante ; respiration fréquente sans être .em- 
barrassée; pouls petit, misérable ; peau glacée ; selles d’abord séreuses, 
puis sanouinolentes, involontaires, presque continuelles; mort en six 
heures. 

A l’autopsie, mêmes altérations dans l’œsophage que celles relatées dans 
notre 1"e observation ; idem pour l’estomac, qui, de plus, est ulcéré en un 
point limité; traces évidentes de phlegmasie dans tout l'intestin; voies 
aériennes saines ; poumons crépitants. 

L’auteur de cette observation, M. Chapplain, dit avec: raison n'avoir 
trouvé aucun fait d'empoisonnement par l’ammoniaque, comparable à ce- 
lui qu'il a rapporté. Aux symptômes ordinaires de la gastro-entérite, vien- 
nent s'ajouter pour lui des caractères spéciaux tirés des vomis sements et 
des selles sanguinolentes. 


Tels sont les seuls faits connus jusqu’à présent d’empoisonne- 
ment par l’ammoniaque sur l’homme à l'état sain : ce sont les 
seuls éléments que nous possédions pour étudier l’action phy- 
siologique de cette substance, ou, en d’autres termes, son action 
pathogénétique. 

Quant aux expériences directes sur les animaux, celles. de 
M. Orfila sont lés seules qui existent (Traité detoxicologie, 5° 

-Édit:, t 1%, p. 321), Elles se réduisent À trois. 

\°® Expérience. — Injection de 8 grammes d’ammoniaque dans la veine 
jugulaire d’un chien ; roideur tétanique ; excrétion involontaire d'urine ; 
poumons crépitants d’un rouge livide ; caillots dans l'oreillette gauche ; 
sang non coagulé dans le ventricule gauche. 


2° Expérience. — 2 grammes d'’ammoniaque liquide concentrée, in- 
troduite dans l’estomac ; inspirations excessivement profondes; mort au 
bout de vingt- quatre heures : poumons, sains, crépitants. 

3° Expérience, — 8 grammes dissous dans-300 grammes de lait, intro- 
duits dans l'estomac. Aucun symptôme: n’est relaté. L'expérience n’a été 
faite que pour constater, après la, mort, la présence de l’'ammoniaque dans 
les liquides, et les tissus. 

M. Orfila conclut de ces expériences, et de deux observations 
de Nysten et de Chapplain, que l’'ammoniaque agit en excitant le 
système nerveux, et particulièrement la. colonne vertébrale, et 
que presque tous les chiens qu'il a empoisonnés ont présenté des 
épanchements sanguins variables par leur siégeetleur quantité. 
Les expériences de l’illustre toxicologiste sont, il faut l'avouer, 
bien limitées, et ses conclusions sont loin de jeter un grand jour 
sur la question. Ces résultats vagues et incomplets sont un peu 
inhérents à la matière, ou plutôt aux sujets d'observation ; tant 
il est vrai qu'une hécatombe de chiens ne vaudra jamais un seul 
cas bien observé d’empoisonnement sur l'homme. 

Tels sont les faits connus résultant de. l’expérimentation: à 
l'état physiologique tant sur l’homme que sur. les, animaux; il 
faut les résumer en groupant les symptômes et les lésions les 
plus caractéristiques, 

Symptômes. — Vomissements (1%, 2, 4° obs.); impossibi- 
lité d'avaler (1"°, 3°, 4° obs.); toux et expectoration de muco- 
sités (A° obs.); soif très-vive (1°, 2, 3°, Le obs.); dyspnée 
(1°, 2°, 8°, 4° obs.); inspirations profondes (2° obs., 2° exp.); 
râle trachéal (1%, 3° obs.); pouls faible, peuit (2°, 3°, 4° obs.); 
ventre douloureux (4° obs.); diarrhée sanguinolente (4° obs.) ; 
diarrhée avec brûlure au fondement (2° obs.); pâleur de la 
face (17°, 2°, 3°, A° obs.); peau chaude, sèche (3°:0bs.); peau 
froide, glacée (ue obs.); sueurs. (1°, 2%0bs.); règles avancées; 
plus abondantes (2° obs.). 

Lésions. — En dehors des lésions de la bouche, de l’œso - 
phage et de l'estomac, qui sont le résultat évident de l’action. 
ns a a constaté : congestion intense des poumons 

; inflammation vive de la trachée et des bronches avec 
pseudo 
Laeauin CRE +); traces évidentes de phlegmasie, dans tout 
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expérien 
P ces précédentes, il résulte, comme fait dominant et 


-Membranes en certains points ; poumons gorgés de, sang, 
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principal, que l’'ammoniaque exerce une action élective sur les: 
orgaues de la respiration; qu’elle cause: de la dyspnée à tous les 
degrés, depuis la respiration fréquente jusqu'au râle trachéal et 
à l'asphyxie. Deux autopsies viennent confirmer ce fait par-des 
lésions réelles et concordantes. Sur quatre observations, il n'y 
en à qu'une, celle de Chapplain, où l’action élective sur les’ pou- 
mons à été peu marquée. Mais, dans les trois: autres’ cas, cette 
action a été des plus tranchées et pour ainsi dire immédiate: 

Quant à l’action sudorifique de l'ammoniaque, elle a été va- 
riable; ce qui arrive également à la plupart des médicaments 
dits sudoriformes. 

Eufin, la 2* observation, seul cas d’e empoisonnement connu 
chez la feniée semble nous apprendre à priori it, l'armmor 
niaque agit aussi comme emménagogue. 

Si l'expérimentation sur l’homme sain, quelque limitée qu ‘ellé 
soit, nous amène déjà à quelques résultats importants, nous 
trouvons un plus grand enseignement dans l’expérimentation 
sur, l'homme malade,  c'est-à.dire. dans. l'histoire.thérapeutique 
de l'ammoniaque. 

L'smmoniaque à éié adminitrée;dans.le.tétanos-pars Fournier, 
Pessay, François d'Auxerre ; dans l’épilepsie, par-Martineé; la 
chorée,, par Sebarn ; le delirium tremens, par Brachet ; les con- 
vulsions , par Chambon, Elle:a été administrée également avec 
succès par divers médecins , dans l’aménorrhée, la dysménor- 


.rhée et autres affections de l’utérus. On dsticatt en outre son 


application vülgaire et contestée daus le cas de‘morsure de Ia 
vipère. 5 
Je laisse de côté tous ces faits, pour appeler l'attention sur 
l'application qu’on a faile de l'ammoniaque dans le cas d’ asthme, 
il y a quinze ans environ , application qui eut alors une espèce 
de retentissement dans le monde étranger à la médecine, à rai= 
son d’une illustre malade qui fut ainsi traitée : c'était la sœxrr du 
feu roi Louis-Philippe: La méthode de la cautérisation pharyn= 
gienne at moyen de l'ammoniaque, ‘méthode inventée par 
M. Dacros , n’est au fond qu'une méthode palliauive ; elle a été 
vérifiée par divers médecins : MM: Layer, Beau, Monneret, etc., 
et M. Smee, en Angleterre (Lond. med. Gaz., 18h43). Il y à à, 
certainement , plutôt une action dynamique qu'une action chi. 
mique ou révulsive, et bien certainement lalcali volatil n'est 
doué de: propriété anti-asthmatique qu'à raisons de. soneaction 
élective sur l'appareil pulmonaire. La cautérisation pharyn= 
gienne n’est au fond qu'un procédé d’inhalation, et il est probable 
qu'on arriverait également aux mêmes résultats, en se conten- 
tant d’éthériser les asthmatiques avec de l'ammoniaque, au lieu 
de lès cautériser avec la même substance. 

Du reste, l'application de l’ammoniaque comme antisasthma=- 
tique. n’est point du tout nouvelle. Sans parler de Foucroy 
(Hist. de la société de médecine, 1. 5, p. 268), qui la recom= 
mandait dans l'asthme humide, ainsi que Fuller, il:y a bientôt 
deux cents ans que Wedel disait : (Spéritus salis ammoniact 
eximie prodest in tussi, asthmate et catarrhis suffocativis. » 
Wedel connaissait déjà son action sur les poumons, puisqu'il la’ 
p'açait parmi les remedia thoraciea. 

‘Ainsi , à l’état physiologique , nous voyons l’ammoniaque pro= 
duire de la dyspnée, de la suffocation ; en un mot, des accidents\ 
semblables à l'asthme. ; et, à l’état pathologique, nous voyons 
celte même substance jouir de propriétés anti-asthmatiques! 
réelles. Ce rapport singulier entre un agent: qui produit une 
maladie, et ce même agent: qui guérit une maladie semblable, 
cônslitue ce qu’on à appelé la loi de similitude quifait le fonde- 
ment des doctrines hahnemaniennes , ou la loi de substitution 
synonyme, inventée par M, le professeur Trousseau. Il résulte’ 
donc, des faits que l'ammoniaque , comme beaucoup d’autres 
médicaments , vient, se ranger sous, le niveau de la loi,homæoz 
pathique. 

ILn'est pas étonnant que: ces faits aient. été invoqués: par les 
disciples d'Hahnemann à l'appui de leur:thèse. M. Jahr; dans 
son: Manuel de médecine homæopathique (5° édit), a fait 
aussi l’histoire de l'action physiologique de lammoniaque, ou, 
pour parler le langage de cette École, il en à donné la patho- 
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génésie. Cette pathogénésie, comme du reste toutes les autres, à 
un grand défaut à mes yeux : c’est qu'elle n'indique nullement 
les sources où elle a été puisée. Et pourtant elle n’a été faite 
qu'avec les expériences sur les chiens de M. Orfila, l'observation 
de Nysten, citée plus haut, et surtout, en grande partie, avec 
l’observation du docteur Better, que j'ai traduite du journal de 
Hufeland. Je m'en suis assuré en comparant avec soin la patho- 
génésie de l’ammoniaque du docteur Jahr avec les expériences 
eu les observations précitées. En matière scientifique, il est im- 
portant de citer ses auteurs et d'indiquer les sources, pour que 
le lecteur puisse apprécier la véracité et la valeur des faits. Je 
ne fais ici qu’un reproche touchant la forme, car je n’entends 
nullement contester la fidélité et l'exactitude dé la pathogénésie 
de M. Jahr; elle n’est autre chose que le dépouillement où le 
catalogue des symptômes fournis par les observations dont j'ai 
déjà parlé, el que j'ai analysées ou données moi-même. L'École 
bahnemanienne est d'autant plus intéressée à indiquer les sources 
où elle puise ses pathogénésies, qu'elle sait très-bien que ses 


adversaires traitent, la plupart du temps, tous ses travaux de | 


réveries: hypochondriaques ; il n'en serait point ainsi, si ellé 
n'avait pas l’insigne maladresse, qu'on me passe le mot, ‘de taire 
la plupart du temps les sources et les nombreux NN de 
toutes les Écoles auxquels elle s’est adressée pour confectionner 
et améliorer ses pathogénésies. Ainsi, elle ferait tomber bien 
des préventions aveugles et ignorantes et fournirait aux médé- 
cins Studieux et indépendants de touté passion, de sérieux mo- 
tifs de crédibilité. 

J'estime cêtte École solidement établie sur le ter! ‘in dé là loi 
de similitude ; mais il n’en est point de même sur celui du dyna- 
misme médicamenteux. Sans être disciple d'Hahnemann, je me 
rallie pourtant complétement à cette loi, et plus je l'étudie, plus 
je la trouve vraie et féconde en applications thérapeutiques. Il 
est fâcheux qu'elle ne soit pas mieux étudiée et démontrée dans 
tous nos traités de matière médicale. Que les disciples d'Hah- 
nemann nomment cétie loi, loi homæopathique, où que M. le 
. professeur Trousseau l'appelle loi de substitution, pénñ importé : 

le nom ne fait rien à la chose; lés faits existent, qui én démon- 
_trent l'existence par l'étude comparative de l'action physiologi- 
que et thérapeutique des médicaments. Je l'ai moi-même dé- 
montré dans un mémoire récent sur l'huile essentielle d’oranges 
amères, publié dans les n° 10 et 13 de ce journal (janvier 1854), 
en prouvant que te médicament le plus vulgaire, comme la 
feuille d'oranger, était soumis aussi à la loi de Similitudé. 

Et maintenant, à côté de cette loi qui nexplique pas, mais 
qui constaté, que deviennent toutes lés explications que l’on 
donne dans notre École, si École il y a, sur le mode d'action dés 
médicaments en général, et sur celui de l’ammoniaque en parti- 
culier ? 

Depuis quelque temps, nous avons pris en faveur les deux 
mots hypersthénisants et hÿposthénisants. Ce sont deux beaux 
mots grecs infentés par l'École italienne. On en disait autant 
autrefois avec le strictum et le laxum, avec l'acide et lalcalin, 
les érritants etles tempérants;ete. Les mots seuls ont changé, 
et les cadets ne valent pas mieux que les aînés. 

Et pour ne parler que de l'immoniaque, on soutient avec 
Giacomini qu'elle est hypersthéuisante ; mais qu'on lise attenti- 
vement les quatre observations que j'ai citées, et ce sont là les 
seuls monuments véritables de l’action physiologique de ce mé- 
dicament, n'y voit-on pas plutôt les caractères de Fhyposthéhie ? 
Estil possible, du reste, de mesurer âu thermomètre l'action 
multiple et très étendue de chaque médicament, pour en induire 
Yhyposthénie ou l’hypersthénie? Comment vouloir basér toute 
une classification de médicaments sur un caractère aussi variable, 
aussi minime que celui de la caloricité, de la Sensation de frisson 
ou de la pâleur de la face? Mais il est des médicaments, comme 
l'aconit, qui présentent tout à la fois des symptômes d'hyposthé - 
nie et des symptômes d'hypersthénie ; et ceux qui n'accusent ni 
l'uu ni l'autre, où les classér? Donc l'explication de l'action des 
médicaments par celte classification dichotomique est inaccep- 
table. 





Quant à l'ammoniaque, M. Delioux a proposé d’autres expli- 
cations (Ærchives génér. de médecine, 1851). [1 combat Gia- 
comini, qui fait de l'ammoniaque un bypersthénisant : il y voit, 
lui, un hyposthénisant ; puis, il le considère tour à tour comme 
un irritant, un stimulant, un antispasmodique, un altérant et un 
neutralisant. Cette classification multiple atteste évidemment la 
polyphénoménie du médicament, et l'impossibilité formelle d'ex- 
pliquer sou action. 

Enfin, MM. Duméril, Demarquay et Lecointe, dans leurs 
Recherches. expérimentales sur les propriétés physiolo- 
giques et thérapeutiques des ammoniacaux, Mémoire plus 
riche de {ravail que de résultats, finissent par attribuer au 
système nerveux la réceptivité thérapeutique de l'ammoniaque, 
et précisent même le système nerveux ganglionaire. Cette expli- 
cation n'est qu'une pure ontologie : quel est le médicament qui 
n’est pas reçu par le système nerveux et même le système ner- 
veux ganglionaire ? 

N'expliquons donc pas ce qui est el ce qui sera toujours inex- 
plicable : toutes ces explications ne sont que de l'inspiration 
pure, pour me servir d'un mot récent, devenu célebre. Conten- 
tons-nous de bien voir ei bien observer les faits, et en matière de 
médicaments, d'étudier et de constater les résultats de leur ac- 
tion physiologique et thérapeutique. C'est là où il faut faire une 
statistique exagle ; Car Lout médicament est polyphénoménique,, 
d'action très-étendue ec variable suivant les doses et les indivi- 
dus. La loi de similitude sous la bannière de laquelle ils pa- 
raissent la plupart se ranger, n’est nullement une explication : 
ce n’est qu'un fait général, un rapport commun qui ressort na- 
tureltement de tous les faits particuliers. 





CLINIQUE ÉTRANGÈRE. 


Hôpital Saint-Jean de Bruxelles. — M. A. UYTTERHOEVEN, chirurgien 
en chef. 


Dé l'émploi du täannin daus un cas d'albuminurie 
coïncidant avec üne hypertrophie du cœur, 


Observation recueillie par M. HENRI VAN HOLSBEERK, interne. 
Le 6 décembre 1853, Declerck (Marie), âgée de 41 ans, Ilym- 
phiatique , cuisinière entra à l'hôpital. Elle fait remonter lori- 
gine de sa maladie à deux mois, epoque à laquelle les menstrues 


ont cessé de fluer, 


Les symptômes observés sont les suivants : Ia peau est d’un 
blanc mal, genttente, se laissant déprimer par une pression 
forte ; elle est douloureuse au toucher, et la dépression produite 
disparaît promptement. Céphalalgie, insomnie, syncope, palpi- 
tations du cœur, accablement extrême, dyspnée très-grande , 
Loux , expecloration de rachats blanés, muqneux, peu abon- 
dants ; douleurs dans differents points du thorax, surtout à sa 
base et à la région précordiale. 

Dilatation de la poitrine, Moins sensible à l’application de la 
main ; les battements du cœur sont plus forts, là matité précor- 
dialé plus étendue que dans l’état normal, lés bruits du cœur 
plus sonores. On observe, dé plus, de la matité à la base du tho- 
rax, à droite el à gauche ; l’absencé du bruit respiratoire à la 
base des deux poumons, du souffle broncho-hydrique, et une 
légère éguphonie à droite. 

Lèvres pâles, décolorées ; bouche mauvaise ; haleine fétide ; 
langue décoloréé à Sax pointe et à ses limbes, couverte d’un en- 
duit blane jaunâtre à sa base ; soif, anorexie, pesanteur épigas- 
trique, coliques légères, selles plus abondantes qu'à l'ordinaire. 

Chaleur générale diminuée ; pouls petit, fréquent. 

Uriues peu abondautes, pâles, à peine odorantes, précipitant 
abondamment de l’albumine quand on les traite par lacide 
nitrique. ° 

On presérit les diurétiques. 

Fous les Symptômes vont en s’aggravant, ét il y à imminence 
d'uné fin prochaine. 

Sachant que le tannin jouit d'une action spécifique et arrête 
les hémorrhagies des divers Lissus, nous pensâmes qu’il pourrait 
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bien prévenir le passage de l’albumine du sang par les reins ; 
que, de plus, par la propriété qu'il à de diminuer la force et la 
fréquence des contractions du cœur, il conviendrait dans le trai- 
tement de l’hypertrophie de cet organe; nous nous décidàmes à 
tenter son administration. 

Le 14 décembre, la malade prend 20 grains de tannin dans 
une potion. 

Pour activer l'évacuation du liquide épanché, on prescrit le 
régime lacté et des frictions répétées, deux fois dans le jour, 
avec:  Infusi artemisiæ absinthii. . . . . : 5j. 

Tinct. laur. camphoræ . ." . . . j. 
AICODI D OP PAPE EC RE MENU, UN ep, L'ANESSS 

La potion est bien supportée. 

La dose de tannin est augmentée tous les jours de 5 grains. 

Le 30 décembre, la malade prend 40 grains de tannin. Amé- 
dioration notable : respiration facile, appétit, selles régulières, 
urines plus abondantes, moins albumineuses ; anasarque sur le 
point de disparaître. 

Le 5 janvier 1854, la malade prend 1 gros de tannin. Le 
moment paraît convenable pour prescrire un régime tonique et 
usage des pilules suivantes : 


ON © 


PUIS SCIE RE ET EU 3j. 
Sulphatis ferri ad albidin. calcin. . 3ij. 
ANIOPALRS DOLRSS2S MES 000 + Dee M. ès. 
OTELANISI ENS RES" UE . gult. XV. 
XI PPT PRE Q.S. 


Ut fiat mas. pilul. ex quà formantur pilul. N° LX. 

À prendre 10 pilules par jour. 

Le 1° février, la malade entre en pleine convalescence. L’ana- 
sarque à complétement disparu ; les urines ne contiennent plus 
qu'une très-faible quantité d'albumine. bjl 

Le 15, la malade se dit guérie et demande son ereat. 

Les urines sont en quantité normale, bien qu’elles soient en- 
core un peu pâles et faiblement odorantes ; traitées par l'acide 

-nitrique, elles ne donnent plus de précipité, ce qui porte à croire 
qu'elles ne contiennent plus d’albumine. 

Les symptômes de l'affection organique du cœur sont en partie 

. dissipés. 

Cette observation nous a paru intéressante, au point de vue de 

‘la thérapeutique d’une maladie contre laquelle échouent la plu- 
-part des médications. Nous ne voulons pas , de ce fait unique, 
tirer des conclusions générales : notre but sera atteint si, en 
“attirant l'attention des praticiens sur une médication nouvelle, 
nous les décidons à l’expérimenter de leur côté. 
(Journal de méd., de chir. et de pharmacol. de Bruxelles.) 
— ss # —— 


THÉRAPEUTIQUE. 


Créosote. 


. M. Weber, chirurgien à Trueburg, a publié quatre observa- 
tions de guérison de choléra sur des enfants âgés de moins de 
deux ans, en leur faisant prendre, toutes les deux heures, une 
cuillerée à soupe d’une décoction de salep additionné d’une 
goutte de créosote par 100 grammes de décoction; les mêmes 
doses ont été employées avec succès chez un adulte. 

(Journ. des conn. méd. prat. et de pharm.) 


— "he 7 h—— ; 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Le fait suivant, constaté dans le dernier tableau du commerce exté- 
rieur, rédigé par les soins du Ministre de l’agriculture et du commerce, 
prouve jusqu’à quel point la question de l’élève des sangsues est digne de 
toute l'attention des agronomes et de l’administration. Le prix des sang- 
sues à l'importation, qui, en 1849, était de 150 fr. le mille ou 45 c. pièce, 
a été, en 1853, de 240 fr., soit de 24 c. pièce. 


nié le germaniques. — Sous le prétexte plus où moins 
_ Ride HA ete de l'inconnu en physiologie, il y a en France 
qui se livrent à en réels et une foule de satellites écorcheurs 
autres martyrs de celle bi ces lapins, des chiens, des cochons d'Inde et 
fau dite tontotus riste et cruelle manie de l’expérimentalisme. IL 

Ù 0IS, Que nous sommes sous ce rapport bien inférieurs à nos 


voisins d’outre-Rhin, d’où nous est surtout venue cette déplorable manie, 
bien digne de l’attention de la Société protectrice des animaux , et peut- 
être justiciable de la loi que les généreux efforts de cette Société sont par- 
venus à faire édicter. La Presse reproduit l'extrait suivant d’une lettre 
adressée au journal la Lumière , et qui montre à quel excès est portée en 
Allemagne la boucherie scientifique. Si l’on songe que, dans cette bou- 
cherie, les animaux sont tués, non pas instantanément d'un coup de mas- 
sue, mais lentement, en plusieurs jours ou plusieurs semaines, à l’aide de 
sections de nerfs, de perforations de viscères , d’injections caustiques et 
autres dans les vaisseaux et ailleurs, etc., etc., on comprendra l'ursence 
qu’il y aurait à mettre les véritables besoins de la science en harmonie 
avec les sentiments de compassion que devraient inspirer de malheureux 
animaux. 

« On estime, dit la lettre en question ; d’après un relevé fait avec le 
plus d’exactitude possible, que le nombre des animaux que la physiologie 
a enlevés à Vienne (Autriche), en 1850, 4851, 1852, s'élève à 56,000, — 
savoir : chiens, 26,000 ; — chats, lapins, 15,000 ; — grands mammifères, 
5,000. — Ces animaux ont été ouverts autant pour recueillir les vers 
intestinaux que pour étudier les fonctions animales, etc. » 


— Après avoir publié le projet de modifications dont est saisi le Conseil 
impérial de l'instruction publique, que le Bulletin de thérapeutique a bien 
voulu nous emprunter, l'tonorable rédacteur de ce recueil ajoute : 

« La conséquence de cette dernière mesure est la suppression des 
jurys médicaux, mais elle n’entraîne pas, comme on l'a dit, l'abrogation 
de la loi qui interdit aux officiers de santé de n’exercer la médecine que 
dans un seul département. Ces prochaines modifications doivent être l'objet 
d’un décret; or, un décret ne peut abroger une loi. » 

Nous regrettons qu'avant de rectifñer le on dit, lequel nous appartient 
en propre, l'honorable rédacteur du Bulletin n'ait pas fait ua plus sérieux 
appel au jugement plein de rectitude qui le guide en général. 

Il se serait convaincu : 

4° D'abord qu’il y a décrets et décrets, et que certains décrets abrogent 
des lois, parce qu'ils sont eux-mêmes des lois. Nous accordons toutefois 
que les décrets dont seront l’objet les modifications en question, ne seront 
pas de ceux qui peuvent se substituer à une loi; 

2 Qu'il n’y a pas de loi qui prescrive à un officier de santé de n’exercer 
que dans un seul département, mais seulement dans le département où il 
a été reçu; de sorte que, s’il avait été reçu dans 86 départements, l'officier 
de santé pourrait exercer dans toute la France, y compris la Corse; 

3° Que, si l’on supprime les jurys médicaux pour les remplacer par des 
jurys examinant seulement dans les villes où existent des Facultés ou des 
Écoles préparatoires, il faut nécessairement, ou qu’on abroge la loi d'in- 
terdiction, ou qu’on interdise aux officiers de santé tous les départements 
non pourvus d’une Faculté ou d’une École préparatoire, c’est-à-dire à peu 
près les trois-quarts. Nous ne pensons pas que notre honorable confrère 
veuille attribuer cette dernière intention au gouvernement ; 10 

4° Enfin, notre honorable centradicteur, une fois convaincu des trois 
propositions qui précèdent, se serait probablement dit que l’administra- 
tion, ne pouvant ignorer qu’un décret (comme: celui dont il est question) 
ne saurait abroger une loi, a sans doute fait examiner par des juriscon- 
sultes si la mesure qu’elle se proposait de prendre était possible. C’est, en 
effet, ainsi que l'administration a procédé, et des jurisconsultes plus expé- 
rimentés que nous, el même que M. Debout, ont répondu de façon à auto- 
riser la mesure que nous avons annoncée. Si donc cette mesure est prise, 
comme cela est très-probable, les officiers de santé pourront, à l'avenir, 


exercer dans Lous les départements. H. de Castelnau, 
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Cuez LABEÉE, LIBRAIRE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE, . 
Place de l'École-de-Médecine, 23 (ancien n° 4) à Paris. #1 


Compendium de chirurgie pratique, 
ou 
Traité complet des maladies chirurgicales et des opérations que ces 
maladies réclament, 


Commencé, par MM. les professeurs Auguste BÉrarD et C. DENONVILLIERS , 
continué, à partir de la huitième livraison, par MM. C. Denonvivrters, pro= 
fesseur d'anatomie à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l'hôpital 
Saint-Louis, ele., et L, Gosselin, ex-chef des lravaux anatomiques et agrégé 
libre de la: Faculté de médeine de Paris, chirurgien de l'hôpital de Lour- 
cine, etc, 


La douxième livraison, contenant les maladies des yeux, vient de paraitre. 


Prix : 3 fr. 5o c. pour Paris, et 4 fr. franco par la poste. 


nm 





Le Rédacteur en chef, H.Dx CasTezNAU. 
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. Paris, le 5 Juillet 1854. 
Séance de l’Académie des sciences 
du 26 Juin. 


Nous savions que signaler à M. Thénard un oubli, c'était 
en obtenir d'avance la réparation, et nous étions certain 
que, dans le futur travail qu’il s’est proposé de rédiger 
pendant la prochaine saison des eaux, l’illustre savant ne 
manquerait pas de mentionner le premier pas qu’avaient 
fait plusieurs savants, et notamment MM. Chevallier et 
Gobley, dans la voie que M. Thénard vient d'étendre. Le 
scrupuleux, nous devrions presque dire le chevaleresque 
académicien, n’a pas voulu attendre aussi longtemps, et 
. dès le lundi qui a suivi la publication de nos lettres, il est 
venu rendre à ses prédécesseurs la justice qu’ils méritent. 
Il a fait plus encore : dans la dernière moitié de sa com- 
munication, que nous rapportons, il est venu faire part à 
l'Académie d’un projet qu’il avait dans le temps soumis à 
M. de Martignac et qui avait été mis à exécution par ce 
Ministre éclairé dont l’administration et tous les hommes 
d'intelligence ont conservé un si bon souvenir. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y alieu, dans les 3 mois, 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal, 

Dans-les Départements et à l’Étranger : chez Les 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

messageries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé 
on traites sur l'aris et en mandats de poste, 
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Ce projet, M. Thénard le signale aujourd’hui à la solli- 
citude du gouvernement; nous ne pouvons que joindre 
notre faible voix à la sienne. Disons de plus que ce projet 
avait en quelque sorte été repris à nouveau et sur une 
plus vaste échelle par M. Dumas, lorsque ce savant institua, 
pendant son passage au ministère, une commission pour 
rédiger un annuaire des eaux de la France. Après le dé- 
part de M. Dumas, cette commission tomba en langueur, 
par des raisons extra-scientifiques; cependant elle n’a 
jamais cessé de fonctionner complétement; elle a récem- 
ment publié un deuxième fascicule de recherches, et tout 
permet d'espérer que si M. Dumas veut user avec persévé- 
rance de l’influence légitime qu’il peut avoir, le vœu de 
M. Thénard, qui est celui de la science, sera accompli sous 
peu dapnées, 

Termiñons ces courtes remarques en citant le passage 
suivant du livre d’un médecin distingué M. le docteur 
Lhéritier, médecin inspecteur des eaux de Plombières, qui 
prouve que l'action de larsenic n'avait pas non plus 
échappé à tous les thérapeutistes, avant les savantes in- 


- vestigations du célèbre professeur Thénard. 


H. DE CASTELNAU. 


.. Mais c’est surtout de l’action thérapeutique de l’arsenic, 
employé isolément contre les maladies nerveuses en général, que 
nous pouvons déduire l’action altérante élective dont il est 
le principe dans les eaux de Plombières. Quelles maladies gué- 
vil-il? D'abord, la fièvre intermittente, dont plusieurs patho- 








FEUILLETON. 


Kémoire sur la digitaline et la digitale 
de MM. HoMoLLe et QUEVENNE. 


Lo Mémoire deMM. Homolle et Quevenne sur la digitaline et la digitale 
n’est pas une simple brochure, mais bien un livre de près de 400 pages 
in-8°. Ce n’est pas non plus ja compilation des divers Mémoires que ces 
auteurs ont présenté antérieurement à la Société de pharmacie et à l'Ata- 
démie de médecine, avec les rapports de ces Sociétés à la suite; c’est plus 
que cela, c’est un livre parfaitement bien pensé, riche de recherches, 
d'analyses exactes, d'observations consciencieuses et de déductions tou- 
jours logiques. Bien différent de ces élucubrations de notre siècle qui tom- 
bent dans l’oubli aussitôt qu’elles ont vu le jour, ce livre restera ; il fera 
époque dans la science, et tous nous voudrons le lire et le consulter. 

Les premiers travaux des auteurs sur la digitaline, remontent au mois 

. de décembre 1837. Ils ont été repris au mois de juin 4840, et ce n’est qu’à 
la fin de décembre 4844, après quatre concours successifs, que la Société 
de pharmacie décerna au docteur Homolle le prix de mille francs, qu’elle 
avail voté pour la découverte du principe actif de la digitale. 

C'était beaucoup sans doute d’avoir découvert la digitaline et d'en avoir 
éludié les propriétés, MM. Homolle et Quevenne eussent pu s’en tenir là ; 


mais noblesse oblige, et, pour répondre, comme ils le disent, aux objections 
des personnes mêmes les plus convaincues de l'importance de celte décou- 
verte, les auteurs durent rechercher quels étaient les autres corps qui ac- 
compagnent la digilaline dans la digitale ; s’assurer si la digitaline repré- 
sente bien, à elle seule, l’action sédative el diurétique de la digitale, ou 
s’il nya pas, parmi les corps qui entrent dans la Composition de la plante, 
certains d’entre eux qui contribuent plus ou moins à cette double action, 
Il fallait qu’ils démontrassent que ce principe immédiat, d’une fixité con- 
slante, est toujours identique à lui-même. Enfin, il n'était pas moins im- 
portant de prouver, une fois de plus encore, que l'énergie de ce produit, 
loin d’être un obstacle à son introduction dans la thérapeutique, était au 
contraire un bienfait, car, au lieu d’avoir à ingérer une masse de sub- 
stance toujours trop considérable lorsqu'il s'agit de médicaments, le ma 


- lade n’a à avaler qu'un granule, et il est tout aussi aisé au médecin de 


prescrire par milligramme que par gramme, ou multiple de celui-ci. 

Quelques chimistes prétendaient encore que la digitaline, principe 
amorphe, pouvait ne pas être un produit pur, et qu’il serait possible de 
Je débarrasser de quelque corps retenu en combinaison, et de l'obtenir 
par suite avec des propriétés nouvelles et mieux définies. 

De toutes ces objections, plusieurs ne sont que spécieuses, et ceux qui 
sont familiarisés avec les difficultés de ces questions à la fois chimiques et 
médicales, comprendront aisément que Le seul point véritablement impor- 
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logistes placent le siége dans l'appareil cérébro-spinal et gam- 
glionnaire. Ensuite viennent les maladies chez lesquelles la 
racine nervetse n’est pas douteuse, Ce sont des névralgies pé- 
riodiques, des ties douloureux de la face, quelques espèces de 
migraines, des angines de poitrine, des asthmes, des coquelu- 
ches, puis des hauts spasmes, des épilepsies, des chorces, des 
tétanos, etc., toutes maladies, en un mot, dont nous plaçons ha- 
bituellement le siége dans les centres nerveux. 


Il ne faut pas s'étonner quexous concentrions pourainsi dire 
J'action altérante de l’arsenie sur le système nerveux ; Car en 
admeltant, et nulne-peut le nier, qu'un médicament absorbé et 
porté dans letorrenr de la circulation, cause des changements 
chimiques dans la masse des liquides, nous sommes cependant 
forcés. de placer les effets wltimes.de ce médicament sous la 
dépendance du.système nerveux, à moins qu'on ne suppose, 
chose impossible, que les modifications survenues dans la sécré- 
tation soient Lout à fait indépendantes du principe vital ? 

En resumé, l’eau de Plombières et l'arsenic, expérimentés 
isolément, agissent à la maniere des médicaments altérants. 
Si ce simple rapprochement n'implique pas une parfaite simi- 
litude d'action, ilpermet, du moins, d'en soupçonner da possi- 
biliié, el ce soupçon ué présente rien d'étrange à l'esprit de celui 
qui se reporte à l'aualoyie existante entre les: maladies guéries 


par nuS,eaux, considérées comme médicament composé, ou:par: 


l'arsenic, éludié à l'état de médicament simple. 


Daus lous les cas, sid'on se refuse à croire avecnous: que: l’ar-: 


senic Contenu daus,les eaux de Plombieres, soit.par le principe: 
de proprictés altérantes électives, si, lon ne veut pas non, 
plus que ces eaux lui doivent leurs vertus a/térantes générales, 
si l'on se croit mieux fondé à les faire résider exclusivement 
daus leur température , dans leur composition mixte, on dans 
quelque autre principe insaisissable, sinon imaginaire, on nous 
Concedera, du moins, que ce médicament énergique possède par 
lui-n.ême des propriétés bien capables de secunder ces eaux 
dans l'action altérante générale qu’elles possèdent, etqüe tous 
les, thérapeutistes leur ont; reconnue (Clinique. médicale; des 
eaux de Plombières,, p. 91 etsuiv, ). 


——————— > Q_——— 


Ne pouvant publier aujourd'hui le discours de M. Velpeau, 
nous sommes obligé de renvoyer au prochain numéro l'appré- 
ciation de la séance de l'Académie de médecine, qui a été presque 
entierement occupée par le savant professeur. 


Hôpital Lariboissière. — M. BECQUEREL. 
Leçons cliniques sur l’al tération des liquides 
dans les maladies. 
(Suite, Voir le n° 74.) 


Dimivution de la fibrine. 


Le chiffre de la fibrine peut être considérablement diminué, 
ou bien cet abaissement peutêtre léger. 

A: Diminution considérable de fibrine.— Lorsque la di- 
minution est considérable, elle est comprise entre les chiffres 
1,5 er 0,8; elle.se rencuntre dans des affections aiguës et dans 
des affections chroniques. 4 

Parmi les maladies aiguës nous mentionnerons en première. 
ligne la fièvre typhoïde ; toutefvis, ce n’est passau-debut de la 
maladie qu'on remarque cette diminution dans la proportion du 
chiffre de la fibrine, mais à mesure que la maladie se prolonge, 
et spécialement dans la forme adynamique. Cet abaissement peut 
être portértres-loin, puisque daus un cas, ilétuit à 0,8. 

Il se remarqué aussi dans cet état particulier qu’on a désigné 
sous le nom d’élat typhuiïde, état qu'on rencontre dans une mul 
titude de, maladies,,et qui, vous le savez. Lous,,en.rend le pro- 
noslic toujours: plus-graves è : 

A l’état chrenique, on trouve le chifffe de la fibrine diminué 
da ns le scorbut, dans l'état scorbutique, qui survient par compli- 
cation, danses maladies chroniques, eLen particulier dans les- 
cachexies paludéennes, les cachexies mercurielles. z 


B. Diminution peu considérable de fibrine. — Dans ce 
cas, le chiffre de la fibrine oscille entre 2,5 et 1,5. On le ren- 
contre: 1° chezles individus quirestentpendantlongtempssans- 
alimentation, ou,qui ont une alimentation, insuffisante; 2% chez: 
les. febricitants, toutes les.fuisique la:fièvre se. prolonge. Diusla, 
cacbexie, c'est plutôt une diminution légère, surtout dans. des; 
maladies du cœur à la seconde période. *- «; 

Du reste, que la diminution de la, fibrine soit produite; d'une: 
manière aiguë ou chronique ,. elle. se traduit au dehors par un: : 
phénomène qui fui est propre : c’est là tendance à la production 
d'hémorrhagies par diverses voies. Car en même temps qué la 
fibrine dimivue de quamtité, souvent’ausst'elle ésu'alterée dans 
ses qualités ; sa Conisistance est diminuée ; elle se coagule moins 
facilement et permeLl uue libre filtration des globutes à travers 
les parois vasculaires. | ! 

C'est ce que nous remarquons; par-exemple, danstle scorbuts: 
et en particulier-dans celui quialfécte-une marche aiguë: peut! 
être.en. est-il, de même aussi dans le scorbut chronique; mais nous! 
n’avous pas d'expériences:sur Ce points, , 

Dans le choléra, où le sang a la consistance d’une gelée de: 








tant à établir, était de bien préciser la similitude d’action de la digitaline 
et de la digitale sur l’économie. 

Quoi qu'il en soit, MM. Homolle et Quevenne, dominés par la volonté 
de n'introduire dans la therapeulique qu’un médicament bien étudié, ne 
se sont pas appliqués seulement à celte comparaison ; ils se sont remis à 
l’œuvre, ont varié leurs procédés, multiplié à l'infini leurs expériences, 
étudiant leur nouveau produit dans ses rapports physiologiques et chimi- 
ques, ils n’ont laissé aucune question indécise et ont détruit jusqu'à, la 
dernière des objections qui leur avaient été faites. C'est ainsi qu ils ont été 
amenés à publier tout un volume comme je vous le disais en commen- 
çant. 


Ne nous en plaignons pas ; lascience y aura gagné, et les auteurs seront. 


suffisamment récompensés de leurs travaux, car ils auront fait uue œuvre 
Mmériloire dont nous leur serons les premiers reconnaissants, 
< ne divise en deux grandes parties : la première, partie chimique 
Es ceulique ; la deuxième, partie physiologique et thérapeutique. 
La detalte ne pas à vous décrire les différents modes d'extragtion de 
PU PRUUT Aa ute Raue ordinairement de la poudre des feuilles dessé- 
te trés te ones el Qussenns l'ont extraile encore, mais 
moindre, du suc de la HER RS GT. “Res Re nee 
de l'extrait aqueux de la dicitate Vous 2 USE #è CR AE FAR 
e alssez les caractères physiques 


et chimiques de ce principe immédiat; je ne. crois pas utile de les repro- 

duire. Mais une chose essentielle à bien-déterminer, dans un médicas,ent 

qui agit à do-e aussi fractionnée, c’est le moyen d’en assurer la qualité et 

l'identité. L'énergie de la digitaline se reconnaît à l'intensité de son amer- 

tume. Pour apprécier:son, degré de pureté, les auteurs ont proposé la! 
méthode de dilution, qui consiste à dissoudre une quantité donnée de digi= 
taline daus une minime proportion d'a cvol que l’on étend d’eau jusqu'à 

disparition entière de la saveur amère. Un centigramme de digitaline pure 

exise 2 litres d’eau pour arriver à la disparition de son amertume, autre- 

ment dit, 5 centigraumes demanderont 10 litres d'eau. 

Si donc, au lieu de 10 litres, on trouvait, en répétant cette expérience 
si facile a faire, qu'il n'en fallüt que 5 pour fairejdisparaître l’amertume, 
on en. couclurait. que la digtaline eskde moitié moins pure, et ainsi seraif 
fait pour une digitaline qui n'aurait qu'une amertume de 2, de 3, de 4, etc: 
Ce mode d'essai, n'est pas nouveau ;,on s’en est servi depuis longtemps, 
pour apprécier la qualité de l’eau de fleurs d'oranger, et M: Personne , 
dans son travail sur les extraits, l’a employé avec avantage, pour appré- 
cier la qualité comparalive des extraits retirés de certaines teintures très- 
amères, Comme celles d’ab-ynthe, de gentiane, de rhubarbe, ete. 

Par ce moyen, les auteurs ont pu constater des différences très;grandes 
entre des digitalines de provenances diverses, qui, goûtées pures ; sem- 
blaient avoir uue amertume également intense. Mais, ne vous y trompez 
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groseilles, la fibrine est certainement altérée dans ses qualités et 
profondément modifiée. C’est ainsi,que dans nos expériences, 
‘nous wavons pu obtenir là fihrine par lebattage et la filtration, 
“mais seulement par expression-du sang : la fibrine que nous 
avons obtenue par ce moyen était molle et visqueuse ; mais à me- 


‘sure que la réaction s'opère, cet élément reprend ses qualités | 


premières. 


D'après M. Magendie, la fibrine s’altère par le fait seul de la | 


saignée, elle devient plus moîle et moins coagulible, Nous ne pré- 
“tendons pas contester les résultats obtenus par ce physiologiste ; 
‘mais nous ferons remarquer qu'il a foit ses expériences sur des 


animaux, et que sur l'homme un pareil résultat n'arrive jamais. 


D'après M. Andral, la fibrine qu'on voit se former dans les phleg - 
masies, serait moins coagulable que la fibrine normale; il n’est 
-pas démontré que les choses se passent toujours ainsi, et nous 
avons observé bon nombre de faits contraires à l'oninion de l'ho- 
morable professeur. Cet élément: du sang ne nous paraît en 
aucune mauière influencé par la saignée , il reste ce qu’il était 
avant, c'est-à-dire sous l'influence de la maladie et en rapport 
avec sa nalure et son intensité. 


DEUXIÈME LEÇON. 
Des globules. 


Messieurs, nous ferons, dans cette Leçon, l'histoire clinique 


des globules; cependant, avant d'entrer en matière, je vous in-, 


diquerai rapidement lesrprocédés à l'aide desquels vous pourrez 
reconnaître le poids de cet élément du sang, comme je l'ai fait 
“dans la première Leçon, pour la fibrine. On s’est exagéré beau- 
coup les difficultés de cette analyse ; mais voas allez voir qu’elles 
“sont moindres qu'elles ne le paraïssent:au premier abord. Avant 
“out, il faut admettre comme vraie une hypothèse qui ne l'est pas, 
e’est'que les globules sont anhydres. Mais en définitive, comme 
‘Jatmême supposition:se trouvera dans tous les cas, s’il y à une 
“erreur, elle sera la même partout et les lois n'en seront pas 
‘moins vraies. Pour extraire les globules, leseul procédé ex act 
rest le suivant : Ontdessèche 100 grammes de sang défibriné ; on 
en prend le poids avant et «près la dessiccation; on dessèche 
aussi 100 granimes de sérum isolé de cemême sang, on en prend 
“également le poids avant et après la dessiccation, et le raisonne- 
“ment'et le ‘calcul suivant permettent de déduire le poids exact 
© “des globules supposés anhydres. | 
En supposant les globules anhydres, il faut attribuer l'eau 
“tout entière aux parties solides du sérum. Supposons donc des 
chiffres oN 
4100 grammes de sang défibriné renferment 20 grammes de 
parties solides, 100 grammes de sérum en contiennent 8. Pour 


savoir donc combién il y a de parties solides du sérum dans les 


pas, messieurs , il convient , pour bien faire, de s’entourer de quelques 
précautions ; il est indispensable : 1° d’avoir un échantillon type ; 2 d’o- 
pérer par comparaison avec cet échantillon ; 3° èt de goûter plusieurs fois 
les diverses solutions, à des intervalles trèslongs , à des heures éloignées 
des repas, et surtout le matin, lorsque le sens du goût n’est pas encore 
‘émoussé. 

Les divers principes autres que la digitaline, retirés de la digitale sont : 
“so la digitalose ; qui est très-abondante dans la plante ; 2° le digitalis , 
que M. Kosmann faisait connaître en 4846, ‘en'même temps que MM. Ho- 

+ molle et Quevenne,'et 3° la digitalide. 

Ces trois principes se élassent, avec la digitaline, parmi les substances 
neutres: Viennent ensuite quatre acides désignés sous les:noms de digi- 
‘talique, d'antirrhinique, de digitaléique et de tännique. On'trouve aussi 
‘dans la digitale, comme dans toutes les plantes herbacées , de l'amidon ', 
du sucre , de la pectine, de la chlorophyle , etc., etc. Ces différents prin- 
cipes sont inértes ou à peu près ; je ne vous les cite que pour mémoire : 
‘ils n’ont aucun emploi thérapeutique. 

Je vous ai dit, dans une autre circonstance , que les extraits aqueux'et 
alcooliques de la digitale étaient des préparations infidèles ; que la teinture 
éthérée n’agissait le plus souvent que par son véhicule ; que la teinture 
alcoolique pouvait varier dans son efficacité , en raison du degré de l’al- 
cool que l’on avait employé pour la préparer. Reste, en fin de compte, 


20 grammes de sang défibriné et desséché ,ilbn'y a:qu'à faire Ia 
proportion suivante : 
100 — 20 —80:x::100 —8—92:8 
ou 80:7::99:8 
d'où x—6,9 


Sur les 20 parties de sang défibriné.et desséché, il y a donc 
13 1/10 de globules et 6 9/10 de parties solides de sérum et, 
rapportant le tout à 1000,131 de globules et 69 parties solides 
du sérum. | 

2° procédé. —1Al:est approximatif et repose sur la densité. 
Des expériences préliminaires m'ont démontré: 1° que la densité 


"du sérum ne dépasse presque jamais 1035 :à 1040 ;.92° que 


chaque augmentation de la densité, à partir de 1000, correspond 
à une augmentation de 3/000 ou 3 grammes sur 1000 de parties 
solides du sérum. D'un autre côté, les analyses m'ont démontré 
que la densité du sang défibriné ne dépasse pas 1065 et que 
chaque degré d'augmentation correspond à 4%7 sur 1000, gram- 
mes de sang. 

Partant de là, on détermine la densité du sang.et du sérum et 
on en déduit la composition. 

Voici un exemple chiffré : Supposez que la densité du sérum 
ait donné 1030 et la densité du sang défibriné 1060 ; examinons 
quelle est la composition de ce dernier. On commence par dé- 
terminer le sérum 1060 correspondant à 3 X30 ou 90. Mainte- 
nant pour 1060, il faut commencer par retrancher les 1030 cor- 
respondant au sérum, le reste est pour les globules; il en 
reste 30. Le poids des globules est donc 30 X4,7; c’est encore 
131 de globüles. 

Pour déterminer la densité, il y a deux procédés : le premier, 
le plus exact, irréprochable, consiste à prendre la densité à 
l’aide du flacon à densité, successivement pesé vide, plein d’eau 
distillée, plein de sérum, plein de sang fibriné, le tout à la même 
température. Le deuxième procédé ,moins exact, est plus com- 
mode pour le médecin ; il consiste à se servir d'un densimètre 
bien gradué, qui, par sa seule immersion, donné la densité des 
liquides. 

Eofin, un dernier moyen d'obtenir les globules a été préconisé 
par M. Figuier ; il consiste à prendre du sang frais et privé de 
fibrine, à délayer ce sang avec trois où quatre fois son volume 
d'une solution saturée de sulfate de soude et à filtrer ; mais ce 
procédé a le désavantage d'être à peu:près impratieable ::1ù ma- 
tière est très longue à fitrer'et se dessèche sur le filtre. 

Tels sont, messieurs, les divers procédés mis en usage pour 
connaître la quantité des globules contenus dans le sang. Le plus 
simple d'entre tous est, comme je vous:le disais tout à l'heure ; 
le procédé du densimètre ; il ne donne:pas une exactitude rigou- 
reuse, mais seulement un à peu près qui pourra toujours vous 
suffire. 





comme vous voyez, la poudre de:la feuille desséchée de digitale. Tous les 
thérapeutistes et'les pharmacologistes la regardeut comme la meilleure 
des préparations de la digitale. 

C'est aussi l'avis des auteurs de ce Mémoire, qui, naturellement, soné 
arrivés à faire l'examen comparatif de cette poudre avec la digitaline,-e6 
arrivent ensuite à poser et à résoudre cette question capitale, celle qui 


dominetout dans l'histoire de la digitaline : Ce principe offre-t-il surilæ 
digitale un avantage marqué? doit-il lui être préféré pour l'usage mé- 
dical ? 

Vous savez quelle importance on doit attacher au choix de lasplante ; 
ses propriétés varient selon le climat et le:terrain où elle a pris naissance, 
l’âge et la saison où on l’a récoltée, etc. Son mode de dessiccationet de 
pulvérisation influe ‘également sur sa qualité, MM. Homolle et Quevenne 
ont'examiné et-peré toutes ces circonstances avec le plus grand soin. 

Ils ontifait choix de plusieurs échantillons représentant à peu près toute 
la digitale qui se trouvait sur la place de Paris. Ces échantillons, parfaite — 
ment desséchés, pulvérisés-et passés au tamis de soie, ont été distingués 
par sept lettres, À, B,'etc., et voici ce qu'ils ont reconnu : 

Classés d'après l'intensité de la couleur verte, les’sept'échantillons'de 
digitale pulvérisée se sont subdivisés ainsi : 

La première classe comprenait une seule des poudres, celle de la digi 
tale triée, pulvérisée au 6/7, et considérée :par eux comme type. Dans 


. 
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Dans l’état physiologique , la quantité des globules contenus 
dans le sang est extrêmement variable; il n ‘y a pour ainsi dire 
rien de fixe dans les proportions de cet élément du sang. Chaque 
individu à l’état sain a une somme de globules qui, chez tout 
autre, serait un Cas pathologique, de même qu’on voit les batte- 
ments du cœur, le pouls, varier dans des chiffres très-éloignés 
chez des dite différents et actuellement jouissant de Ia 
meilleure santé. Aussi , il n’y a pas là, comme pour la fibrine, 
la moyenne à donner en taut que moyenne absolue : à l’état nor- 
mal, on rencontre 120 , 130, 140; cependant, si l’on voulait 
absolument avoir une moyenne , on aurait 140 chez l'homme, 
127 chez la femme. Les oscillations à l’état physiologique sont 
donc très-grandes , et l'observation nous a montré qu'entre 120 
et 150, la somme des globules n’a rien de pathologique. Un der- 
nier fait important à connaître, c'est que les globules ne sont en 
aucune façon influencés par les autres éléments du sang : ils en 
sont tout à fait indépendants ; tandis qu’au contraire l’albumire 
et la fibrine sont, l’une vis-à-vis de l’autre, dans une espèce de 
dépendance qui fait que les modifications de l'une sont réper- 
cutées sur l'autre. 


Je vous disais donc, messieurs, que les globules varient de 
120 à 150, mais ces variations sont certainement influencées par 
les conditions où se trouve tel ou tel individu ; c'est ainsi qu'une 
alimentation riche, fortement azotée, élève les globules, tandis 
que fa condition contraire les diminue, ; que, chez les lympha- 
tiques , la moyenne est moins élevée ; que, pendant la mens- 
truation , la moyenne est moins forte que quand elle n’est pas 
encore établie ou qu’elle a cessé; que l’âge, enfin, a peut-être 
aussi une certaine influence , car, d’une manière générale , les 
globules sont moins abondants dans l'enfance que dans la vieil- 
Jesse. 


Dans la grossesse, qui n’est cependant pas un état patholo- 
gique, la diminution des globules peut être énorme ; celte dimi- 
nulion se fait graduellement, et d’une manière incessante, jusqu’à 
l'accouchement, et c’est à peu près au chiffre 100 que ce principe 
arrive à celte époque. La grossesse est un état physiologique ; 
mais les modifications du sang sont tellement notables qu’à 
chaque instant la maladie est sur le point de se développer, et 
que la plus légère impulsion la fait éclater. La grossesse est une 
véritable imminence morbide. 


Par opposition à la variation des globules dans des limites ex- 
trêmement éloignées à l’état sain, nous rencontrons des états 
pathologiques où l'élément globulaire reste normal, comme, par 
exemple, dans beaucoup de maladies aiguës légères et d’affec- 
tions nerveuses, de maladies chroniques dont les effets sont 
peu tranchés, ou qui n'ont pas lésé les organes essentiels à 
la vie. [l en est encore ainsi dans plusieurs affections céré: 
brales. 


* 


État pathologique. — Dans beaucoup de maladies, les glo- 
bules s'élèvent ou ils diminuent. 

Augmentation des globules (au-dessus de 150). — Cette 
augmentation est très-rare. On la remarque dans certains cas 
de “pléthore, mais pas dans tous; car, le plus souvent, les glo- 


_bules occupent seulement les limites supérieures que nous avons 


assignées. Cela vous surprend, messieurs ; vous êtes habitués, 
depuis les belles recherches de MM. Andral et Gavarret, à en- 
tendre dire que, dans la pléthore, il y a augmentation des glo- 
bules ; il n’en est rien le plus souvent. quand je vous ferai 
l’histoire de la pléthore, je vous dirai pourquoi ces observateurs 
se sont trompés, quoiqu’ils aient bien observé. 

Enfin, les globules augmentent parfois à la suite d’excès, de 


fièvre éphémère, d’ictère simple chez des individus non pléthori- 


ques ; ils augmentent chez les paraplégiques, dont l'alimentation 
est conservée ; dans le choléra, mais là l'élévation des globules 
n’est que relative, elle tient à la diminulion de l'eau ; ; enfin, on 
voit parfois les globules augmenter sans cause appréciée; mais 


cela est rare. 
Diminution des globules. 


Si l'augmentation des globules est un fait rare à l'état patho- 
logique, il n'en est pas de même de Ja diminution, qui est ur: 
fait très-fréquent. Pour l’étudier, nous établirons trois degrés : 

1x degré, entre 100 et 120 ; 
2 degré, entre 80 et 100 ; 
3° degré, au-dessous de 80. 

A. Diminution légère (chiffre compris entre 100 -et 120). 
C'est l’'anémie commençante. — Les accidents qui sont la con- 
séquence de celte diminution sont les suivants : débilité musca- 
laire légère, et des fonctions digestives ; pâleur dela face ; con- 
stipation, palpitations, essoufflement ; pas de bruits cardiaques. 
Cette anémie légère est très-fréquente : on la rencontre chez les 
individus convalescents de maladies aiguës qui ont présenté. un 
certain degré d'intensité; chez les personnes qui sont soumises. 
à la diète ; à la suite d’une perte de sang, sous l'influence de l’em- 
ploi répété des purgatifs, d’une diarrhée abondante, d'un flux. 
urinaire très-considérable, d’une suppuration très-longue; toutes 
les fois, en un mot, qu'il y à une évacuation considérable. On 
voit encore ces premiers symptômes d’anémie apparaître dans. 
les affections du cœur, quand la peau prend une coloration jau- 
nâtre ; dans certaines maladies nerveuses, bien qu'il n'yvait.ni 
affection organique, ni suppression de l'alimentation, comme 
dans l'hystérie, dans toutes les cachexies, les diathèses. 

B. Diminution médiocre des globules (chiffres entre 80 
et 100). — Cette modification du sang se traduit par les mêmes 
sympiômes que ceux que nous avons notés tout à l'heure ; seu 
lement ils sont plus tranchés. La peau est pâle, légèrement jau- 
uâlre ; il y à des palpitations, de la dyspnée, de la courbature, 
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une deuxième catégorie, se rencontraient quatre échantillons à peu près 
égaux; les deux derniers étaient lout’à fait inférieurs, à en juger par 
l'aspect. 

Dans un deuxième classement, d’après le procédé de Halken, qui con- 
siste à apprécier la qualité d'une digitale par le trouble plus ou moins 
grand produit dans l’infusion par le soluté de cyanure ferroso-potassique, 
ils ont trouvé : dans la première classe, cinq digitales ex œæquo ; dans la 
deuxième classe, une digitale ; dans la troisième classe, une digitale. 

Le troisième classement, d’après le dépôt formé spontanément dans 
l’infusé aqueux de digitale, à fourni: dans la première classe, deux digi- 
tales ; dans la deuxième classe, quatre digitales , dans la troisième classe, 
une divitale. 

- Ces trois essais concordent seulement sur deux points : une des digitales 

esL. toujours placée sur la première ligne; une autre se trouve toujours 

la dernière. Pour les autres, il n’y à vraiment pas la moindre concor- 

dance. 

AR RE juger de la difficulté de reconnaître une bonne d’une 
e; ce n’est pas tout encore, et vous serez suffisamment 


édifiés lorsque ; je vous a 
urai exposé le 
de FE p s essais d' appréciation de la digitale 


On a administré à des chi 


en 
mêmes échantillons s de la poudre de digitale provenant de ces 


S; jusqu’à produire des vomissements, et après avoir 


constaté auparavant qu’il suffisait de 25 milligrammes de digitaline pour 
faire vomir un chien, on s’est assuré qu’il ne fallait pas moins de 
1,20 de digitale À; 
2,00 de digitale F, B; - 
2,50 de digitale D, 
pour parvenir au même résultat. 
Il ressort de cette série d’expérimentations : 
19 Que la digitale D, classée la dernière par les autres procédés, s est 
montrée cent fois moins active que la digitaline ; 
2° Quüe la digitale À (de qualité supérieure et SRE LE a paru 
moitié plus active que la précédente, et par conséquent, FARUS fois 
moins que le principe pur ; 
3° Enfin, que les digitales Bet F, comparées à la digitale À, sont, pouf 
l'énergie, comme 6 est à 10 ; ou en d’autres termes, que 6 grains de di- 
gitale | A représentent 10 grains de l’une des deux autres. 
Je vous ai rapporté tous ces essais pour mieux vous faire comprendré 
combien il est difficile de faire un beau choix parmi ces digitales de pro- 
venances diverses et d'à âges différents, qui ont toutes, cependant, le même 
aspect et à peu près la même odeur. Vous savez combien il importe aux 
médecins d’avoir un médicament toujours identique. Vous voyez la diffé- 
rence qui, Sous ce rapport, sépare la digitaline de la digitale : votre choix 


ne saurait plus être douteux. Je ne suivrai pas plus avant les auteurs dans 








des accidents nerveux de diverses natures, et spécialement du 
côté du tube digestif, de la céphalalgie. A cette époque aussi 
_ apparaissent des bruits vasculaires intermittents dans les caro- 
des, il n’y à jamais de souffle continu ; rarement aussi le souffle 

.se propage à d’autres artères. 
. Les causes qui donnent lieu à cette diminution du chiffre des 


globules sont fréquentes et nombreuses : ce sont les mêmes que 


celles que nous avons énumérées en parlant de la diminution 
légère, seulement elles sont exagérées. 

Toutefois, nous devons signaler, comme causes plus particu- 
lières en première ligne, la chlorose, puis les accidents palu- 
déens, enfin les maladies organiques du cœur avancées, la ma- 
ladie de Bright et la dernière période des maladies chroniques. 


C. Diminution considérable des globules (chiffres au-des- 
sous de 80). — Les conséquences de cette altération sont : la 
pâleur de la peau, qui devient verdâtre, de la dyspnée, des pal- 
pitations, des douleurs musculaires, des vertiges, etc. La syn- 
cope est un symptôme fréquent; les battements du cœur sont 
fréquents et précipités. Le cœur présente un bruit de souffle au 
premier Lemps et à la base. Un bruit intermittent se remarque 

. dans les carotides, un souffle continu dans les veines. Plusieurs 
personnes ont prétendu qu'à cette époque les extrémités infé- 
rieures peuvent s'infiltrer ; il n’en est rien : l'hydropisie tient à 
une altération de l’albumine ; jamais à une diminution des glo- 
bules. à 

Que dire des causes qui amènent cette modification ? Ce sont 
les mêmes que celles que j'ai déjà énumérées ; je n’y reviendrai 
pas. | 

Quant au traitement à employer lors de cette diminution glo- 
bulaire, il doit consister dans les ferrugineux, à moins de contre- 
indication. L. Perrer, snterne des hôpitaux; Maurin. 

(La suite à un prochain numéro.) 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 4 Juillet 1854. — Présidence de M. RosTAN. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Spécifique contre le choléra, par M. Chevalier, pharmacien à 
Amiens ; 

2° Echantillons de sirops iodhydriques et d’iodhydrate, par M. Galy, 
pharmacien ; 7 

3° Mémoire sur le traitement du rhumatisme articulaire aigu, par 
M. Jobert, médecin à Guyourelle ; 

4° Rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde, par M. Balme du 
Gaärray, médecin des épidémies de l'arrondissement du Puy; — id. par 
M. Dauvin, médecin des épidémies de l'arrondissement de Saint-Pol ; 

5° Plusieurs états de vaccinations. 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Choléra. 


Note sur là transmission de l’épidémie cholérique, par M. À. Legrand , 
médecin à Paris. 
Vaginite. 
M. de Tournemire, médecin à Creteil, adresse un porte-mêche et une 
mêche vaginale destinés à faciliter le traitement local de la yaginite. 


Variole. 


M. Delaporte, médecin de l’hospice de Vimoutiers (Orne), adresse un 
Rapport sur la variole et la vaccine dans le canton de Vimoutiers. 
\ 


DISCUSSION SUR LES DÉVIATIONS UTÉRINES. 


M. Gibert. — Messieurs, tout en reconnaissant pleinement que le rap- 
porteur élait dans le droit et dans la logique en restreignant au sujet 
précis du Rapport sa première conclusion, je me propose, en partant d’un 
point de vue plus général, de demander qu’elle soit plus étendue, plus dé- 
veloppée, et pour cela il me suffira d’y ajouter seulement quelques mots. 

Sans doute, vous avez tous été frappés, comme moi, de l’argumentation 
solide et pour ainsi dire anatomique de notre laborieux collègue, M. Hu- 
guier, de la discussion éminemment pratique de M. Hervez de Chégoin, 
du discours circonscrit avec soin dans les limiles étroites du sujet qui est 
particulièrement en question, prononcé par M. le professeur P. Dubois, 
ainsi que de la réplique de M. Cazeaux..…. Et cependant, vous n’avez pu 
vous empêcher, comme moi, d’applaudir à l'argumentation brillante du 
professeur Malgaigne, qui n’a pas craint, lui, d'envisager dans toute son 
étendue la question des maladies utérines, déjà traitée en 1849 dans cette 
enceinte. 

Eh bien ! sans vouloir rentrer d’une manière pour ainsi dire subreptice 
dans cette question qui n’a pu celte fois être mentionnée qu’incidemment, 
je demande la permission d’en dire quelques mots à l'appui de la légère et 
toutefois importante addition que je propose de faire à la première con- 
clusion du savant et judicieux Rapport de notre honorable collègue, 
M. Depaul. 

La discussion de 1849, comme celle de 1854, a prouvé que la plus 
grande divergence d’opinionus pouvaitse produire entre les hommes les 
plus éminents et les plus éclairés, même à l’occasion de lésions maté- 


| rielles appréciables à la vue et au toucher. 


Les déviations de l'utérus, à peine mentionnées dans la discussion aca- 
démique de 1849, et contestées à cette époque ou même niées par quel- 


ques-uns de nos collègues, du moins comme espèces pathologiques 


engendrant le cortége de symptômes signalés chez un si grand nombre de 
femmes... sont devenues le point culminant de la discussion de 1854, 

Or, si nous nous rappelons l'importance prédominante attachée tour à 
tour, depuis une trentaine d'années, par divers chirurgiens, d'abord à la 
métrite chronique, puis aux ulcérations du col dé l'utérus, un peu plus. 
tard aux engorgements du col et même du corps de la matrice, aux gra- 
nulations de la face interne... ; enfin, en dernier lieu, aux déviations de 
l'organe, on peut prédire que ces dernières n’occuperont pas longtemps 
non plus le rang élevé où l’on s’est efforcé de les placer dans la patho- 
logie utérine. 

D'autre part, si l’on réfléchit aux graves et- désastreuses conséquences 
qui suivent dans la pratique ces théories étiologiques plus ou moins 








leurs essais comparatifs quant à l’action de la digitaline et de la digitale 
sur la circulation et sur les reins, et je vous renvoie au parallèle entre ces 
deux produits, qu’ils ont si bien établi et si nettement formulé à la fin de 
la première partie de leur Mémoire. 

J’aborde à présent la partie physiologique ct thérapeutique du Mémoire 
sur la digitaline et la digitale. Cette deuxième partie ne vous offrira pas 
moins d'intérêt que la première. 

De tous les effets que produit la digitale, le plus remarquable est celui 

qu’elle imprime à la circulation. Il n’a pas fallu moins de 250 ans pour 
arriver à la constalation de ce phénomène physiologique. C’est en 1535 
que la digitale a été employée pour la première fois en médecine, et jus- 
qu’en 4770 tous les observateurs n'avaient reconnu dans cette plante que 
des propriétés éméto-cathartiques. 

En 4775, le docteur Withering signale le premier le ralentissement du 

- pouls en même temps que la diurèse après l'administration de la digitale. 

- Plus tard, Hamilton, Darwin et quelques autres démontrent ses propriétés 

. hydragogues. Beddoes vient ensuite et vante les succès de la digitale dans 
les affections tuberculeuses du poumon et dans les fièvres intermittentes. 

. Corrignan et Crampton disent avoir guéri l’épilepsie par ce moyen et le 

. docteur Currie assure. avoir obtenu plusieurs guérisons de manie aiguë 
avec cette même plante, etc., etc. : 

Après être restée si longtemps ignorée, la digitale finit donc par opérer 





des prodiges. On l’applique à tout, on l’administre dans toutes les maladies 
et chaque praticien la vante outre mesure. Vous la verrez bientôt tomber 
en discrédit et reprendre enfin entre les mains d’observateurs habiles le 
rang qu’elle s’est définitivement acquis en thérapeutique. Ne nous en 
étonnons pas, c’est le sort de toutes les choses d’ici-bas. 

Bientôt arrivent effectivement les docteurs Sanders, Joerg et Hutchin- 
son, qui soutiennent, contrairement à l'opinion de leurs confrères, qu'au 
lieu de diminuer les battements du cœur et de les affaiblir, la digitale en 
augmente læ fréquence et la force. Rasori et Tommassini , qui classent la 
digitale parmi les contre-stimulants les plus propres à combattre la dia— 
thèse du stimulus ; enfin, Alibert et Laennec, qui nient complétement, ou 
à peu près, la vertu sédative et l’action diurétique de celte précieuse plante;. 
mais , d’un autre côté, le docteur Vassal lui reconnaît, après de longues- 
études , cette double action sédative et diurétique niée par Laënnec. 
Bidault de Villiers remarque que ses effets sédatifs semblent exclure son 
action diurétique, et vice versé. Enfin, MM. Sandras et Bouillaud l'ont 
expérimentée à leur tour, et considèrent la digitale : le premier, comme 
agissant tout à la fois sur les voies digestives, les centres nerveux et la 
circulation ; le deuxième, comme produisant un véritable narcotique du 
cœur. C’est pour lui, comme pour la plupart des médecins , le meilleur 
sédatif auquel on puisse recourir. 

Pour ma part, les quelques essais que j’ai tentés autrefois, à l’hôpital de 
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hasardées qu’adoptent avec empressement et qu'appliquent avec quelque 
Hévèreté bien des praticiens forcés de $’en rapporter à l'expérience spé- 
. Gale de:cenx qu'ils peuvent regarder à bon-droit comme des maîtres de 
l'art, on sentira l’utiliié de quelques paroles d'avertissement: sanction- 
nées par un Corps aussi éclairé etaussitrespecté que le vôtre. 
1 Quand on a vu, en effet, de grands chirurgiens se laisser entraîner à des 
illusions telles, que l’amputation du col de l'utérus à pu être proposée ou 
même pratiquée à des femmes qui n'avaient aucune lésion, où du moins 
aucune lésion sérieuse de la matrice....; que, chez d’autres femmes, les 
simples commencements d’une grossesse ordinaire et naturelle ontrété re- 
gardés comme les indices d’une maladie grave de l'utérus, contre laquelle 
on ne craignait pas de proposer les médications les plus énergiques…. 
Quand on a rencontré si souvent de: prétendéesmalädes qui, après avoir 
été soumises aux cautérisations, aux pessaires, à la cein‘ure hypogastrique, 
au repos absolu, et que'quefois à tout l'arsenal de la pratique spéciale de 
Lisfranc..…., ont continué de souffrir jusqu’à ce qu’elles aient eu la sagesse 
de renoncer à la fois à leurs craintes peu fondées et à toute espèce de trai- 
tement chirurgical..…, on est bien obligé de reconnaître qu'il s’est introduit 
-d’énormes abus dans le traitement des maladies des femmes, et que, signa- 
ler ces abus, devient pour une compagnie comme la vôtre un droit, peut- 
être même un devoir. 

Mettre en garde les savants contreleurs propres illusions; désabuser les 
ignorants qui ajoutent une foi trop aveugle aux théories que les premiers 
cherchent à faire prévaloir ; indiquer au charlatanisme l'écueil contre le- 
quel il peut venir se briser ; enfin, prévenir le jubiic lui-même contre les 
dangers auxquels peut l'exposer trop de crédulité..….: voilà le but multi- 
ple que je cherche à atteindre en proposant-ce léger changement de ré- 
daction dans les termes de la première conclusion générale au Rapport : 

« On a considérablement exavéré, de nos jours, l'influence’ des dévia- 
tions, ainsi que celles de beaucoup d’autres lésions utérines, telles que 
ulcérations, engorgement, granulations, etc.,; sur la santé des femmes.» 

J'ajoute que, pour que la seconde conclusion se trouve en harmonie avec 
la première, il devient nécessaire de supprimer les deux mots qui-la-ter- 
minent, en sorte qu’elle se trouvera réduite aux termes suivants: 

« Dans beaucoup de cas, les accidents qu'on à fait rémonter jusqu’à ces 
lésions sont produits par un autre état pathologique. » 

I! serait trop long de mentionner ici tous les faits sur lesquels je pour- 
rais appuyer cette proposition ainsi généralisée. 

Je me bornérai à signaler les diathèses nerveuse; lymphatique ou stru- 
méuse, dartreuse, syphilitique, rhumätismale, goutteuse, hémorrhoïdale, 
comme étant celles qui enxendrent le plus souvent les divers accidents at- 
tribués aux lésions utérines qui avaient figé particulièrement l'attention de 
Listranc et dé ses élèves…., lésions qui, lorsqu'elles existent réellement, 
deviennent ainsi puremerit secondaires: 

En pareil cas, sans doute, très-fréquemment, je lé reconnais, une lésion 
locale coexiste avec la diathèse générale ; la plus ordinaire estlé  catarrhe 
ætérin, auquel viennent incidemment s'ajouter des rougeurs; des ulcéra- 
tions superficielles, des tuméfactions, des congestions passives du col de 
l'utérus, surtout chez les femmes qui ont eu un ou plusieurs enfants... Et 
c’est ce qui peut expliquer en partie les illusions et les abus que noùs nous 
sommes bornés à rappeler très-sommairement. 

Mais rien de plus variable que le’ degré d’impoftance qui doit être 
attribué à ces lésions, soit tempordirement, sdit d’une manière durable. 
Cette importance, en effet, tient à une foule de circonstances locales et 
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générales ; dans plusieurs cas même, elle relève uniquement de l'influence 
du moral sur le physique : c’est ainsi qu’on péut se rendre compte de 
cértainés guérisons obtenues par lés moyens lés plus bizarres’ ét 1es plüs 
variés; c’est encore ainsi qu'on voit la cessation de quelqué fHéromène 
local qui suffisait à entretenir chez la femnie'ce que j'appéllérai lat#ono- 
manie utérine; être bientôt suivie de la disparition de tous les äccidents 
nerveux provoqués par cette monomanie. i 

Qu'il me soit permis, à ce propos, de rapporter en términant un seul 
exemple de ces guérisons singulières auxquelles, selon moi, l'influence 
morale a la plus grande part, mais qui prouvent aussi qu'il ne faut: pag 
négliger l’état local, et que je suis bien loin de méconnaître l’atilité des 
movèns de prothèse proposés par plusieurs de nôs savants collègues (1). 

Unè dame d’üné cons'itution lymphatico-nerveuse très-prononcéé, dffai- 
blie et amaigrie, très-a'armée par le récit de traitements qû’on faisait Subir 
à plusieurs de ses aniies atteintes, disait-on, de maladiedematrice, offrait 
comme lésions locales, un catarrhe utérin, une antéversion de l'utérus, 
d’ailleurs mobile dans un large bassin (il y avait eu deux accouchements: 
à intervalle assez rapproché), une antéflexion assez prononcée du col de 
l'utérus. et de plus, tout le cortége des accidents aitribués à l’engorge- 
ment par Lisfrané, gasträlgié, accidents hystériques, douleurs gravatives 
dans lés reins ét dans les cuisses, pesanteur sur le siégé, portées parfoïs 
au point de rendre la niarché impussible. ‘Rs 

Après diverses alternatives d’amélioratiôn et de rechutes;: survint une 
mérrorrhugieïqui mit le comble aux terreurs de la malade: et la:ferça à 
s’aliter tout à fait. L’écoulement de‘sang se suspendaitet se reproduisait. 
fréquemment depuis un an, et la malade gardait: presque constamment le 
lit ou le repos horizontal sur un canapé depuis plusieurs mois, lorsque je 
m'avyisai, pour combattre l’état local, de recourir à une sorte de pessaire 
qu'employait avec succès nôtre ancien collèzue Devilliers. 

Je veux parlèr d’une orange vérte qu’on introduit dans le vagin, et ‘dont 
la surface douce et polie, la forme arrondie, rendent le séjour très-iino= 
cent, bien qiie je sois très-porté à croire que, grâce au suc qhé fournit 
l'écorce , elle jouit en même ‘temps d’uue action astringente: qui peut être 
fort ulile. LE ; 

Je priai M. Devilliers fils-de placer cette orange , en profitant d'un mo- 


‘ment de suspension de la métrorrhagie. Dès Le lendemain , la mala:le se 


leva ; le sang ne reparut plus qu'aux époques régulières et en quantité 
modérée ; les douleurs cessèrent. Cetté dime put subirlesfatigues d'un 
déménagement, reprendre toutes les habitudes ordinaires de la vie. Pen- 








(1) Sous ce rapport, je me permettrai de faire remarquer que, quelque res— 
treinte que soit la part faite au redresseur intra-ulérin par MM. Cazeaux et 
P, Dubois, elle me parait éncore trop forte: 

M. le docteur Gi:lebert-d’ Hercourt (de Lyon), connu déjà par de curieusesre— 
cherches en bydrothérapie et eu orihopédie, me paraît avoir parfaitement dé- 
moritré, par ses expériences sur le cadavre, la graude supériorité des pessaires à 
réservoir d’air, en caoutchouc, que l'on iusulfle sur place, sur tous les autres 
moyens mécaniques, pour remédier aux déplacements utérins. (Voir ses Études sur 
le mode d'action des pessaires, Mémoire lu à la Société de médecine de Lyon: 
broch..in-8°, Lyon, 1354.) (N. de l’orateur.) . 

Nous nous permettrous d’ajouter à cette note du savant académicien, que-la 
grande supériorité des. pessaires à réservoir d’air a été démontrée bien. avant 
M. Gillebert., non pas sur le cadavre, mais sur les malades, ce qui vaut. mieux, 
par M. le docteur Gariel. (N. du R.) 
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la Pitié, sous l'habile direction de M: lé professeur Andral, m'ont démontré 

que le plus ordinairément là digitale diminuait progressivement les-batte- 

ménis du cœur, tout en produisant là diurèse. 
Vous le voyez, messieurs , la digitale ‘eu biendes phases à parcourir, 


pôur prendre un rang définitif dans la thérapeutique. Si nous comptons 


bien, nous trouvons : 

1° Les partisans de l'accélération primitive’; 

20 Les partisans du ralentis‘ement progressif’; 

3 Les détracteurs de sa double action sédative’et diurétique. 

J'ai hâte de vous le dire, les deux camps éxtrémes ne forment qu’une 
bien pelite minorité, et les 7/8 des médecins français et anglais s'accordent 
à regarder cette plante comme un sédatif de la'cireutation: 

_ Après avoir ainsi exposé, d’une manière complète, les'opinions diverses 
des médecins sur la valeur de la digitale, MM. Howolle et Quevenne pas- 
sent à l'étude de la digitaline et nous en font connaître’sa valeur théra- 

peutique. C’est surtout dans les chapitres qui vont' suivre qu'ils se’sont 
montrés prodigués de preuves : leurs expériences ne se comptent plus 
par chiffres, mais par séries de chiffres. 

2e our ne ren diminuer de la valeur scientifique de leurs!expérimenta - 
cas fes . de Loutes les précautions nécessaires à l’obser- 

| plus Stricte. Avant d'administrér la digitaline, soit-par l'estomac, 
soit par voie d'absorplion par le tissu cellulaire et par la peau dénudée, 


* 


ils ont préalablement fait une élude spéciale du pouls normal , en tenant 
éompte ce l’action de la température, du régime alimentaire et du genre 
de vie; pendant plusieurs années, chaque jour, le matin, à midiet le soir, 
ils ont noté la différence de leurs pulsations, et ce n'est jamais qu'après 


s'être parfaitement assurés du rhythme du cœur, qu'ils ont procédé à leurs - 


expériences sur l’homme et sur les animaux. C'est ainsi qu'ils ont été 
amenés à nous intiquer, d'une manière aussi exacte que possible , les 
phénomènes produits par la digiteline à dose thérapeutique ; le temps 
nécessaire pour arriver au maximum d'action après chaque dose de mé- 
dicament , et à établir enfin, d’une manière précise, l’action comparée de 
la digitale et de la digitaline. Dr Jorer. 
(La suite à un prochain numéro.) # 





Traité des hydropisies et des kystes, ouvrage couronné. par. l'Institut et 
spécialement ‘destinéraux médecins pralicieus;, parle docteur Añer£Le,, {mé 
decinde l'hôpital da Roule, lauréatide l'Académie-impériale de médecine, etc. 
== Au bureau‘düMoniteurvdes: Hôpitaux. 

Mémoire sur les applications médico-chirurgicales ducaoutchouc vuloa- 

“nmisé, couronné par l’Académie des sciences ( prix de #851)«— Broch, in-8. 
— Prix: 1 fr, — Au bureau du journal. ï 
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dant les deux années qui suivirent, il.n'y eut plus d'accident du côté de 
l'utérus. 

Or, il faut remarquer que madame, habituellement constipée, avait, 
dans un effort pour rendre un lavement, vu s'échapper le pessaire qui 
n'était resté en place que cinq jours, et elle n'avait pas jugé nécessaire 
d’en demander une nouvelle application. 

J'avoue que , dans ce cas, comme dans beaucoup d’autres, j'attribue 
surtout la cessation des acvidents à la réaction moraite qui s'opère par 
suite du retour du calme de l'imäginalion, qui n’est plus fixée d’une ma- 
nière constante sur l'utérus. Inutile d'ajouter que l'antéversion et l'anté: 
flemion reconnues dans l'exemple cité ont persis'é après la guérison. 

Il ne faut pas oublier, messieurs, qu’il y à vingt ans à peine, l’ampuz 
tation du col de l’utérus était pratiquée pour desimples ulcérations, et que 
si cette opération n’avait pas entraîné des conséquences désüstreuses aussi 
immédiates, quelques chirurgiens, sans doute, la pratiqueraient encore (4). 
Or, nous avons sous les yeux aujourd'hui des femmes qui se sont refusées 
jadis à cette opération, et qui, depuis la cessation naturelle des fonctions 
utérines , ont vu cesser aussi toutes les incommodilés é,routées à une 
époque antéiieure. On en est arrivé maintenant au redressement intra- 
ulérin ; j'espère que ce procédé, dont plusieurs de nos savauts collègues, 
et notamment notre habile rapporteur, nous ont si bien signalé les dan- 
gers, Sera abandonné à son Lour....; mais, en attendant, je persiste à croire 
quil. y a utilité et opportunité à:douner, un avertissement salutaire au 
public nédical, en signalant les abus de la: pratique chirurgicale au sujet 
des sflections utérines en géneral,.et.c'est pourquoi je propose la menuon 
de-ces diverses affections dans la conclusion du Rapport, appliquée si judi- 
cieuseurent, par M. Depaul, aux déviations seules de l'utérus. $ 


M. Velpeau a la parolé. — Nous publierons son discours dans notrë' 


prochain numéro. 
La séance est levée à 5 heures. 


ACADÉMIE DES SCIENCES! 
Séance du 26 Juin 183%. — Présidence de: M, ComBes. 
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Eaux minéra lés! 


M. Thénard lit une Note dont nous extrayons ce qui suit : 

C'est beaucoup, sans doule, que de faire connaître, dans une eau mi- 
nérale; les matières-actives qui y:sont: dissoutes; surtout quänd:cé8 ma- 
tières sont de nature; comme: l’arsenic; à ‘exercér: une puissanté action! 
surl'économie animale; mais:il est nécéssaire- de sävoir sous quel état 
etles y sont, et surtout pour combien elles entrent dans la composition dé 
l’eau minéralisées 

Aujourd'hui, nos moyens d'analÿse nous permettent d'entreprendre cel 
travail avec suceès: Le chinriste qui! nous: ferait connaître, indépendamez 
ment des substances qui se rencontrent dans presque toutes les eaux mis 
néfales, les quaniités d’arseuic, d'iode; de brome: de fer, d'hydrogène 
sulfuré, de: sulfures alcalins, d'acide: carbonique et de bicarbona:e dé 
soude:qu’elles pourraient contenir, rendrait un graud service à l’art dé 

ir. 
Der découvrirait-il encore d’autres substances très-énefgiqies 
dans quelques-unes d’entre elles. E 

Aussi, lorsque, en 1827, j'eus l’honniéur d’être élu, mälgré moi, député 
dans lé département de l'Yonne, jé saisis la première occasion qui se pré- 
senta pour monter à la tribune et démontrer qu'un travail de ce venre 
méritait d'être encouragé. ; 

M. de Martignac n’hésita pas à appuyer ma demande. Des fonds firent 
votés; quelques analyses fürent faites ; mais bientôt’ ce Ministre, qui a 
laissé de si honorables souvenirs, quitta lé ministère: Je cessai mol-tiêine 
d’être député, et les analysés né furent pas continüées. 

Il. serait.digne du gouvernement de reprendre l'exécution de ce:projet: 

L'Académie des sciences pourrail même y consacrer une- partie des 
fonds Moutyon ; il serait difficile, je pense, d'en faire un meilleur emploi, 





(1) Le livre du docteur Pauly contient plusieurs exemples de commencement 
de. grossesse ou de: suites: d’aecouchement pris pour une maladie de l'utérus qui 
motivait l'amputation du col, : 

J'ai, de mou côté, deux exemples de commencement de grossesse chez de jeunes 
femmes, regardés, à cause de l'éiat turgescent et comme un peu: fongueux du col 
de l’utérus, comme une maladie qui nécessitait des remèdes’ actifs: chez, l’une de 
ces femmes, on avait conseillé les procédés -Lisfranc; à l’autre; on voulait pra- 
tiquer la cautérisation au fer rouge, La grossesse a suivi sou cours régulier chez 
toutes deux. i 

_ Je possède deux autres exemples de dames ägées aujourd'hui de plus de 6o ans, 
et auxquelles avait été prescrite, il y a trente ans environ, l’amputation du cul de 
2 A ’ . . . 
l'utérus comme une opération urgente et indispensable. 





cet qui fût plus d’accord avec les vœux du noble et généreux fondateur. Si 


celté idée sé réalisait, j'en serais d'autant plus heureux, que l'oubli invo- 
lontaire que j'ai commis, ét que je répare aujoura’hui, autant qu'il m'est 
possible de le faire, donnerait lieu à des recherches dont les resultats 
auraient de l'importance, puisqu'elles pourraient être si uliles à la mé- 
decine. 

Pour moi, qui n’ai plus que du zèle, je me bornerai à faire, comme je 
l'ai annoncé, l’analyse des sources qui sont voisines de celles du Mont- 
Dore. 

Mon âge et mes forces ne me permettent pas de faire plus. 


THÉRAPEUTIQUE. 








_ Chlorure ammonique, — De son emploi dans la 
bronchite chronique, 


Le chlorure ammônique (sel ammoniae, chlorhydrate d’am- 
moniaque), à été fort usité jadis comme agent therapeutique. 
Ainsi, il entrait dans la composition du vin antiscorbutique, de 
la poudre de Lexyson,'etc. 

Le chloruré ammonique est élastique et se laisse difficilement 
pulvériser. Pour l'obtenir en poudre très-fine , on peut eu faire 
une dissolution bouillante concentrée , qu'on refroidit le plus 
promptement possible, en l'agitant continuellement ; on produit 
ainsi un précipité cristallin qui se reduit en une poudre tres-fine 
quand on le dessèche. | 

Le chlorure ammonique à une saveur fraîche et piquante, 
assez désagréable el comme urineuse. Appliqué sur la peau, il 
y détermine de la rougeur, suivie de l'éruption de vésicules. Si 
l'on fait fondre dans la bouche 5 à 10 ceutigrammes de ce sel, il 
augmente, d'une manière notable, l'action des glandes salivaires. 
Iuiroduit dans l'estomac, à la dose de 1 gramme, il produit une 
sensation de chaleur intense, et augmente la sécrétion de l’urine 
et lexhalation cutanée. 

Muys, Stoll, etc., l’ont administré avec succès dans les fièvres 
intermiltentes. 

Ofù'en a également préconisé l'usage dans les affections scro- 
fulèüses, lés'engorgements chroniques des glandes, des gan— 
sliôns Iympliatiques'; dans la goutt#, té rbumatisme (Kortunns: 
Kumzmañn) ; dans cériaines maladies de la peau lentes et re - 
belles. : 

Le chlorure ammoniqe est quelquefois appliqué à l'extérieur, - 
soit'étendu d'ean où en pouiré, sur les ulcéres chroniques et’ 
samieux ; Soil en lotion et en fomentation , dans lés cäs dé con- 
tüusion, de fracture , d’entorse, d’engorgéinents chroniques, ete: 

Introduit dütis Pestomac, à Haute dose; d'après des expériences! 
faites sur les'chiens, le chlorure ammonique détermine les acci: 
dents les plus graves et ‘même la mort. À l’ouveriure du corps 
des animaux Sotimis à ces essais, on trouve là muqueuse stoma- 
cale parsemée d'un grand nombre de petites ulcérations gan- 
gréneuses: 

Pans ces derniers temps;:j'ai souvent employé le chlorure 
ammonique, et j'ai été frappé des bons effets qu'il produit dans 
la bronchite chronique. 

Dans plus de 20 cas que j'ai observés, durant l'hiver dernier, 
j'ai obtenu sinon des guérisons complètes, du moins des amélio- 
rations des plus notablés. 

Les individus soumis à l'action du chlorure ammonique étaient 
atteints de bronchite chronique depuis longtemps. 

Un aaigrissement plus ou moins considerable, de la dyspnée, 
une toux fréquente par quintés, ne laissant aucun repos au ma- 
laide, l'expectoration abondante, des râles rouflants, sibilants et 
muqgueux dans toute la poitrine, perte d'appélit : voilà, en géné- 
ral, les symptômes qui se présentaient. 

Le chlorure ammonique est administré à la dose de 1 gramme 
à 3 grammés dans les vingt-quatre heures. 

Avant son emploi, je donne toujours un purgatif, et je prescris 
un régime plus ou moins sévère, pendant un ou plusieurs jours. 

Sous l'influence du chlorure ammouique , la dyspnée diminue, 
la toux devient moins fatigante, l'expectoration plus facile, moins 
abondante ; l'appétit ne tärde pas à reparaitre. 
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Les malades que j'ai soumis à l’action du chlorure ammonique 
ne se sont jamais plaints de douleurs d'estomac ou de dérange- 
ments gastro-inteslinaux. 

Mais une forte transpiration , des urines abondantes, ne tar- 
daient pas à se montrer après les vingt-quatre ou trente-six 
heures qui suivaient l’ingestion du médicament. 

Parfois, après plusieurs jours de son emploi, un léger mouve- 
ment fébrile, avec excitation générale, se fait sentir. En suppri- 
mant, pendant un temps plus ou moins long, l'usage du sel 
ammoniac, ces phénomènes morbides disparaissent. 

Le chlorure ammonique peut être administré en pilules, en 
élecluaire, en potion : 

Pilules avec le chlorure ammonique. 
Chlorure ammonique _. 5 grammes. 
Miel Re RTL de (8: 
Poutire d'A ALT d. S 


Pour faire 20 pilules. 
A prendre de 4 à 8 pilules dans les vingt-quatre heures. 


Électuaire avec le cammonique. hlorure 
Rob de sureau . . . . . 120 grammes. 
Chlorure ammonique . . . 1,2, 3 grammes. 
À prendre par cuillère à café, d'heure en heure. 


Potion avec le chlorure ammonique. 
Eau de tilleul. . 200 grammes. 
Chlorure ammonique . . 1, 2,3 grammes. 
Sirop de pavot blanc. 16 grammes. 
A prendre une cuillère à soupe, d'heure en heure. 
On prescrit en même temps des boissons émollientes. 
(Presse méd. belge.) 


2 ————— 


Chlorure de fer snblimé, pour combattre la 
diarrhée et les vomissements, 


Par MM. les D'S CAFFE et VICENTE. 


Le symptôme le plus grave du choléra est, sans contredit, le 
vomissement et la diarrhée qui restent très-souvenL incoerci- 
bles, ce qui rend inefficace toute espèce de traitements, puisque 
toutes les substances introduites dans les voies digestives en sont 
immédiatement expulsées. 

Considérant avec raison ce grave symptôme comme une véri- 
table hémorrhagie de la partie séreuse du sang, MM. les doc- 
teurs Vicente et Caffe ont tout récemment combattu avec succès 
les vomissements et la diarrhée cholérique spéciale, par des lave- 
ments et des potions au perchlorure de fer sublimé, en com- 
mençant par un, puis deux centièmes de cette substance, en dis- 
solution dans l’eau distillée. 

(Journ. des conn. méd. prat. et de pharm.) 
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Emploi de la scrofalaire aquatique dans les 
ulcérations scrofuleuses, 


Par M. SÈère ( de Muret). 


Un homme de 45 ans, d’un tempérament lymphatique, d'une 
corpulence grêle, portait depuis des années, sur les parties laté- 
rales du cou, un certain nombre de ganglions indurés. En 1836, 
plusieurs de ces ganglions s’enflammèrent et donnèrent lieu à 
un foyer purulent. M. Sère, consulté au mois de juin 1838, ap- 
prit que des remèdes très-divers avaient été mis en usage sans 
beaucoup de succès : à cette époque, en effet, quatorze ulcéra- 
tions, présentant le caractère scrofuleux, dévoraient les régions 
jugulaires. Présumant que le nom de la serofulaire provenait 
peut-être d’une propriété antiécrouelleuse, M. Sère résolut de 
s'en assurer. [Il fit préparer un extrait de scrofulaire, qui fut 
Journellement pris par le malade sous la forme de pilules et à 
dose CToïssante; en même temps, des feuilles, fraîchement écra- 
Ta on appliquées sous forme de cataplasihes. 
ARTE TE car, à la fin du mois d août, c'est-à- 
se CR is, toutes les ulcérations étaient cica- 


evue de thérapeutique médico-chirurg.) 
TT  — 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Le journal de médecine militaire des Etats-Sardes publie le résumé 
suivant d’une dépêche an Conseil supérieur militaire de santé: + 

« L'article 22 du décret royal du 9 juin 4853, qui réorganise le Conseil 
supérieur militaire de santé, a fait ac e de justice,-en conférant au prési- 
dent le grade de colonel par assimilation, et aux inspecteurs celui de lieu- 
tenant-colonel. En outre ces fonctionnaires, après un service actif et non 
interrompu de dix années dans le même grade, seront promus à un grade 
supérieur. 

« Le professeur commandeur Alexandre Riberi, président du Conseil 
supérieur militaire de santé, ayant dépassé cette période, a droit à l’assi- 
milation de major général, et l'inspecteur baron D' Pierre Massara de Pre- 
vide a droit à celui de colonel. » (Gaz. méd. ital, di St-Sardi.) 


— Nous lisons dans la Gazette piémontaise : « Le docteur Jean-Baptiste. 
Borelli vient d’être nommé membre titulaire de l'Académie Cesarea-Leo- 
poldina-Carolina des naturalistes, séant à Breslaw (Silésie). 2e 

« Suivant une ancienne coutume de cette célèbre Académie, qui ap- 
plique aux nouveaux membres le nom de quelque illustre membre défunt, 
elle a donné au docteur Borelli le nom du célèbre Tommasini, que la 
science et l'humanité ont perdu il y a peu d’anrées.» (Id.) 


— Hôpitaux de Lyon. — L'augmentation annuelle de la population, de 
l'agglomération lyonnaise, rend de jour en jour plus insuffisants nos éta- 
blissements hospitaliers. Toutefois, on ne saurait trop rendre justice à la 
sollicitude vigilante et éclairée du Conseil d'administration de nos hospices 
pour lutter contre cette fâcheuse disproportion. Ainsi, par une ‘délibéra- 
tion récente, elle vient d’annexer à l’hospice de l’Antiquaille un vaste bâ- 
timent qui sera occupé jusqu’à ce que les circonstances permettent d'ajouter 
à l'Antiquaille l’ancien couvent des Chazeaux affecté actuellement au dépôt 
de mendicité. Nous savons que M. le conseiller d'État Vaïsse désire cette’ 
annexion, qui est aussi facile qu’elle est indispensable. A la Croix-Rousse, 
le Conseil d'administration fait mieux. encore. Les négociations avec la 
communauté des Trinitaires ayant échoué, le Conseil a dù porter, quoiqu’à 
regret, ses vues ailleurs, .et il a fait l'acquisition des propriétés Chazal et 
Guillot, rue de Cuire. Le terrain de ces deux propriétés réunies forme un 
ensemble de vingt-cinq bickerées lyonnaises environ. Nous parlerons avec 
quelques détails de la situation et de l’étendue du nouvel hôpital qui con- 
tiendra, dit-on, six cents lits environ. (Gaz. méd. de Lyon.) 


— Nécrologie. — Le docteur Guillemaut de Mailly vient de mourir à 
Louhans (Saône-et-Loire). Comme intelligence et comme caractère, il fut 
sans contredit l’un des hommes les plus distingués du pays. Comme pra-. 
ticien, son savoir, sa prudence, son dévouement et son noble désintéres- 
sement honorent et le corps médical et l'humanité. Sous l’apparence de 
l’impassibilité dont l’homme de l’art a besoin de s’envelopper, il recélait 
une sensibilité exquise et profonde. La fermeté judicieuse de son esprit,. 
la sage indépendance de sa nature droite et énergique; la modération de 
ses principes sur les points qui divisent et passionnent les hommes ordi- 
naires, firent de lui, dans les temps difficiles, un administrateur et un. 
député qui ne fut jamais qu’au service de l’équité, de la raison et du bien 
général. C’est un hommage qu'aujourd'hui toutes les opinions se plaisent 
à lui rendre. {Id.) | 


— Nous avons reçu deux lettres, l’une de M. Deville, l’autre de 
M. Tessier. Nous sommes obligé de les renvoyer à un prochain numéro. 
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- Recherches sur quelques points obscurs des maladies de la moelle 
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Considérations sur les anomalies cardiaques et vasculaires qui peuvent 
causer la cyanose, par le docieur P. L. Pise, — Thèse de Paris, 1854. 


— Les éditeurs Gaewne et GriGnÉ viennent de mettre en vente le deuxième 
volume d’une nouvelle Histoire de Paris, par M. À. Mernpee.— Cette histoire 


est écrite à un point de vue tout à fait nouveau, celui de l'influence exercée par 


Paris sur la civilisation et les maux de la France, à toutes les époques de notre 


histoire; elle ne laisse dans l’obscurité aucun des événements qui se sont accom= 
?’ 


plis dans la capitale, depuis les temps les plus reculés jusqu’à nos jours. Son 
exécution lypographique ne laisse rien à désirer et les gravures dont elle est 
ornée sont des plus remarquables. Nous en rendrons un compte plus détaillé 


lorsque nous aurons reçu le troisième volume que les éditeurs annoncent ê re 
sous presse, 





‘ Le Rédacteur en chef, H.Dx CasTeznau. 
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Du pou et de son traitement par l'inoculation 
£ blennorrhagsique, 


à propos d’un Mémoire publié sur cette question ; 


Par M. le D° Wanrcomonr (1). 


Nous venons ‘dé lire, avec le plus grand intérêt, une brochure 
qui se recommande à l'attention des médecins, à la fois par la 
haute importance du sujet qu’on y traite, et par la manière juste 
et pratique dont ce sujet y est envisagé. Les praticiens liront 
donc avéc intérêt l'exposé des résultats consignés dans cet utile 
travail. 

M. Warlomont a rassemblé, dans ses quatre premiers chapi- 
tres, ce qui concerne : 

1° L'historique du pannus ; 

2 L'anatomie el anatomie pathologique ; 





(x) Du pannus et de son traitement, avec trente observations de cure radicale 
de celle affection par l’inoculation blennorrhagique; par Evariste Warlomont, 
docteur en médecine, en chirurgie el en accouchements, ancien médecin mili- 
taire, médecin des pauvres de la ville de Bruxelles, membre correspondant de 
l’Académie royale de médecine de Belgique, rédacteur et directeur-gérant des 
Annales d’oculistique, — Broch. 'in-8. 








83° L’étiologie ; 

h° La symptomatologie, \es formes diverses, le diagnostic, 
le pronostic, elc. 

Le cinquième chapitre est réservé au #raitement ; c’est là que 
se résume toute la pensée de l’auteur, qui, dans une sage me- 
sure, a recherché dans les considérations qui précèdent non un 
déploiement d’érudition que la connaissance qu'il possède des 
auteurs anciens et modernes pouvait lui rendre facile, non de 
pures querelles de détails théoriques, mais tout spécialement ce 
qui lui a semblé le diriger vers ce but suprême du praticien : la 
guérison. 

On remarque, principalement dans le chapitre de l'anatomie, 
les expériences de M. Warlomont sur la lame élastique anté- 
rieure, qu'il a le premier, dit-il, réussi à séparer, opération qui 
pourra servir à trancher cette question longtemps controversée : 
si la conjonctive passe au-devant de la cornée. Neuf figures 
gravées sur bois, intercalées dans le texte, donnent aux recher- 
ches de l’auteur la plus grandeelarté. 

Forcé, dans la seconde division de ce chapitre, de déduire 
l'anatomie pathologique de l'anatomie normale de la cornée, 
faute d’avoir eu l’occasion d'examiner sur le cadavre des yeux 
qui portassent des traces de cette affection, l'auteur à été là 
moins précis el moins-posilif dans ses appréciations. 

Dans létiologie, il prend le parti de la modération entre les 
opinions extrêmes qui veulent, ou nier absolument l'influence 
dyscrasique dans la production du pannus (Martini), ou lui at- 
tribuer une part excessivement large (la plupart des auteurs 








FEUILLETON. 


Société médicale du 1V° arrondissement, 
Séance du 13 Juin 1834.— Présidence du D' ÉpouarD Roy. 


Compie rendu du Mémoire sur la digitaline et la 
digitale 
de MM. HomoLLe et QUEVENNE. 
(Suite et fin. Voir le n° 80.) 

Permettez-moi, messieurs, de revenir avec quelques détails sur chacune 
de ces propositions : elles méritent de fixer votre attention. 

Dans une série d'expériences faites avec une patience dont peu 
d'hommes sont capables, et que vous trouverez à la fin de leur livre ré- 
sumées en tableaux synoptiques, ils ont établi : 

Qu’une première fois, en 1842, sous l'influence et pendant l’administra- 
tion de la digitaline à dose thérapeutique chez l’homme, le pouls s’est 
abaissé de 6,60 en moyenne, et que cet abaissement, après la cessation, a 
été de 4,76 ; 

Qu’une deuxième fois, en 1843, on a remarqué un abaissement de 5,60 
enmoyenne pendant l administration du médicament, et de 9,33 après sa 
cessation ; 

Qu'une troisième fois, en 1847, l’abaissement du pouls a été de 2,97 
pendant l'administration, et de 4,70 après la cessation ; 

Qu'une quatrième cat en 1850, l’abaissement a été de 3,2 


1 pendant 
l'administration, et de 4,01 après ; 


Que la poudre de digitale a fait baisser le pouls de 3,04 en moyenne 
pendant son administration, et de 5,28 après ; 

Que, dans une deuxième expérience, l’abaissement du pouls, pendant 
l'administration de la poudre de digitale, a été de 3,06, et de 4,44 pendant 
les dix jours qui ont suivi la cessation du médicament ; 

Que, chez un chien appelé Digitalin, qui a pris pendant trois mois de 
la digitaline, dans six périodes différentes, d'une durée moyenne de dix 
jours chacune, on a obtenu un abaissement final de 8,72 puls. par minute, 
en moyenne ; 

Que, chez un second chien appelé Mars, qui a pris la digitaline durant 
trois mois seulement, et à quatre pér es différentes, d’une même durée 
à peu près que le premier, l'abaissement final a été de 47,37 puls. par mi- 
nute, en moyenne. D'où il résulte que, tandis que la poudre de digitale 
administrée à dose thérapeutique ne produit, en moyenne, qu’un abaisse- 
ment de 3,82 puls. pendant et après son usage, la digitaline donne, dans 
les mêmes circonstances, 4,72 d’abaissement. En prenant ces chiffres à la 
lettre, l'avantage resterait donc à la digitaline. 

Ce n’est pas là le seul fait important qui ressorle de ces expérimenta- 
tions, il s’en rencontre un autre très-remarquable aussi, c'est que le mini- 
mum d’abaissement des pulsations ne correspond pour ainsi dire jamais à 
la période d'administration de la digitale et de la digitaline, mais bien à 
celle de repos, après la cessation du médicament. Jusqu’à présent, tous les 
observateurs avaient bien constaté la persistance d'action après la cessa— 
tion de la digitale, mais il n’en est que quelques-uns qui aient éveillé l'at- 
tention sur l'accroissement d'effet dans la période du repos, après la ces- 





allemands). [1 pense, avec Hasner, que les dyscrasies (scrofu- 
leuse, herpétique , rhumatismale , etc.) doivent.être rangées, 
sans hésitér, parmi les causes prédisposantes, mais que, dans 
l'immense majorité des cas, la maladie «est déterminée par des 
causes produetrices ou occasionnelles. D'accord avec nous sur 
ces dernières, il mentionne l'apparition d’une ophthalmie aiguë 
chez les individus atteints des dispositions précédemment ‘énu- 
mérées, et accorde une influence étendue aux corps irritant le 
globe de œil, comme les cils dans le trichiasis et l’ectropion, et 
surtout les granulations. 

Quant aux différentes formes dn pannus, (ne trouvant véri- 
tablement heureuses que les divisions dont il est possible de 
tirer quelque parti pour la thérapeutique, » il fonde les siennes 
sur des -enuses d’où le pannus est issu, et admet en conséquence 
trois variétés : le pannus constitutionnel, le pannus traumalique 
et le panpus trachgmateux. 

Mais tout l'ouvrage n’est, nous l'avons déjà dit, que l’encadre- 
ment obligé dune seule pensée déjà indiquée par le titre: le 
traitement du pannus per l’inoculation blennorrhagique. 

Les expériences faites par M. Warlomont, nous les avons 
faites aussi, et avec les mêmes résultats. Nous ne pouvons donc 
que l’approuver, lorsque surtout nous voyons que son enthou- 
siasme pour celte méthode ne l'empêche pas de rester dans de 
justes limites, puisqu'il ne conteste point leur valeur à des 
moyens dont les heureux résultats nous sont connus , et qu'il 
déclare qu’on doit recourir à l’inoculation seulement lorsque la 
maladie est arrivée à un haut degré, et principalement lorsque 
le panuus, affectant les deux yeux, les couvre d’une trame 
épaisse, serrée, ne laissant plus apercevoir aucune trace du mi- 
roir de la cornée. L'opération est contre-indiquée , ajoute-t-il, 
lorsque le pannus est partiel, qu’il n’affecte qu’un segment de 
la cornée , ‘ou que , en ayant envahi loute la surface , il laisse 
apercevoir des espaces respectés par le mal, ou bien lorsqu'il 
existe des ulcérations sur la cornée. 

M. Warlomont rapporte ensuite 30 observations d’inocula- 
tions du pus blennorrhagique dans le pannus, et je suis heu- 
reux d'affirmer que les résultats que j'ai obtenus par l’inocula- 
‘ «ion sont exactement conformes à ceux de l'auteur. Il y à trois 
ou quatre mois à peine, j'ai inoculé sur l’œil d'un jeune homme, 
complétement aveugle de l'œil droit, le pus d'une blennorrhagie 
urétrale dont le sujet m'avait été amené par M. le docteur Clerc, 
et, dès la fin de la quatrième semaine, le malade commençait à 
lire avec facilité. 

Tel est le résumé du Mémoire de M. Warlomont, résumé qui, 
nous le croyons, dit assez que l’auteur à atteint ce but vers le- 
quel il dirigeait ses désirs dans son introduction : «Avoir, en 
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eôntribuant à répandre la connaissance et l'application de ce: 
remède, bien mérité de la science.et de l'humanité ! » 
D° Deswarres. 
So LE: 


Hôpital des Cliniques.—M. NéLarwow. 
Léçons cliniques sur les polypes fibreux 
naso-pharyngiens. 





M. Nélaton a auachéson nom à une méthode opératoire pour: 
la cure des polypes naso-pharyngiens. Plusieurs cas où cette 
-méthode trouvait son application se sont présentés celte année 
à l'hôpital des Cliniques ; c’est à cette occasion que M. Nélaton 
a fait les Leçons cliniques qui suivent et dans lesquelles on. 
trouvera un traité complet sur la question. f 


LEÇON DU 27 FÉVRIER. 


Messieurs, je pratiquerai Lout à l'heure devantvous une opéra-- 
tion dont je vais discuter l'opportunité; il s’agit d'enlever une 
tumeur qui occupe la partie supérieure du pharynx et des fosses 
nasales ; le malade qui en estaffecté est âgé de 31 ans; jusqu'à 
présent, il:a continué à se livrer journellement à des travaux ru- 
raux. J'ai dû, après avoir reconnu la présence de cette tumeur, 
interroger la vie passée de ce malade pour savoir s’il avaitéprouvé 
des symptômes précurseurs de sa maladie; je lui ai demandé s’il 
était depuis longtemps sujetaux épistaxis ;-SOuSs,ce rappork, ROUS 
avons obtenu plus que nous. ne: supposions : à partir de l’âge de 
10 ou 12 ans, nous dit-il, il eut des épistaxis tellement fréquentes, 
que deux ou trois fois par jour, à certaines époques, il était 
obligé d'employer des moyens assez actifs, tels que les affusions 
d'eau froide, pour arrêter l'hémorrhagie nasale, aussi est-ilar- 
rivé à une anémie profonde. Depuis quelques aunées, les pertes 
de sang devinrent un peu moins abondantes, mais elles se mon— 
trèrent cepeudant tous les huit ou tous les quinze.jours. Pour le 
malade, il n’y à point de relation entre les accidents précédents 
el l'affection présente : mais nous ne pensons pas de même. Pour 
lui, une chute qu'il fit il y a trois ans, serait là cause dela pro- 
duction du polype ; nous ne croyons pas cela; le sommet de la 
tête heurta le sol dans cette chute; dès lors, dit-il, commen- 
cèrent à se montrer des symptômes lenant à la présence d’une 
tumeur dans les fosses nasales. Il y à dix-huit mois, un médecin, 
consulté par lui, examina les fosses nasales et y reconnut un 
polype ; des tentatives d'arrachement furent faites ; cette opéra 
tion fut répétée plusieurs fois et l'on y mit une certaine énergie, 
ainsi que le raconte le malade, qui fait un tableau singulier de 
la manière dont les choses se passèrent: le chirurgien, saisissant 
le polype, l’attirait à lui, tandis que lermalade, sereculantiwive- 
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sation du médicament. MM. Homolle et Quevenne en rapportent plusieurs 
exemples tirés des auteurs qui les ont précédés, et ajoutent avec raison 
que si l’expérience ultérieure vient en confirmer la réalité, ce faitest de 
nature à fouruir un nouvel et puissant argument en faveur des praticiens 
qui, dans le but de moins fatiguer l’estomac du malade, administrentla 
digitale pendant dix ou quinze jours, en suspendent l'usage plus ou moins 
longtemps, et y reviennent ensuite. 

Dans la plupart des expériences, nous voyons que la digitaline atteint 
sou maximum d'effet quatre à six heures après son ingestion dans l'esto- 
mac, rarement plus tôt, et quelquefois plus tard. MM. Hervieux et Sandras 
sont arrivés au même résultat que MM. Homolle et Quevenne, L’alcoolé 
et le sirop de digitaline ne produisent pas leur effet plus vite que la digi- 
taline. Des expériences répétées plusieurs fois sur les auteurs eux-mêmes 
etsur d’autres personnes jouissant d’une bonne santé, out fait voir que si 
l’on compte le pouls vingt minules après l’ingestion de ces médicaments, 
On ne {rouve que des variations de 4 à 2 pulsations. Rien ne prouve que 
ces variations si légères soient dues à la substauce administrée. 
ren, beaucoup exagéré » dans le monde médical, Paction éméto- 
ol ue de la digitaline ; il faut bien que je vous en dise un 
Pas méto-cathartique ne se fait ressentir qu’alors qu'on élève 

9e de la digitale et de la digitaline. Sur plus de 400 personries aux- 
quelles les auteurs lorit ad i sa " P Apte. t 
dans.ces trois cas. qu administrée ; ils ne l'ont notée que trois fois , € 
vomissements, il ho & me consisté qu'en nausées suivies deux fois de 
diminuer la dose pour x ä de suspendre la digitaline, ou seulement d'en 
) are cesser aussitôt tout accident, Quant à l’action 





toxique, nous n’en connaissons qué les cas! cités par MM. Bouchardat et 
Sandras, qui, ayant injecté de la digitaline dans les reins, ont vu succom— 
ber promptement les animaux sujets de leurs expériences ; mais autre 
chose est d’injecter la digitaline dans les veines ou de l'administrer par 
l’estomac. Ces phénomènes toxiques ne se sont jamais offerts à notre 
obsefvation, quand le médicament a été pris par la bouche, et ce qui vient. 
encore diminuer nos craintes à cèt endroit, c’est qu’alors que la digitaline 
a été administrée à trop haute dose , és vomissemenis qui surviennent, 
débarrassent l'estomac ducmédicament non encore absorbé, et mettent 
obstacle au développement des aceidents véritablement toxiques. 

Quant à l’action de la digitalose, du digitalin et de la digitalide ; qu'il 
me sufise de vous cuufrmer que les auteurs les ont essayés sur eux- 
mêmes et sur d'autres personnes , et qu'en aucun cas ils n'en-ont observé 
d'effet physiologique appréciable. | , l 

Bien des ihéories ont été émises au sujét du mode d’action de la digitale 
et de la digitaline‘sur la circulation ; aucune d’elles ne nous paraît satis= 
faisante. Certains auteurs eroictit que la digitale, en diminuant le nombre 
des pulsations , ralentit le cours du sang dans les vaisseaux. Pour ceux-là, 
la digitale est'un ralentisseur dé la circulation. 

D'autres , tout en admettant qe la digitale diminue le nombre des pul- 
sations, prétendent qu'alors celles-ci sont plus fortes, plus énergiques, eb 
qu'elles ont en définitive pour résultat, de faire circuler dans l’économie 
le sang du malade, avec plus de vitesse-et d’une manière plus en rapport, 
avec l’état normal. Pour ceux-ci , la digitale est un régulateur et un accé= 
lérateur de la circulation. : | 
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ment, aidait de son côté à l'extraction. Cinq fois cette opération 
fut pratiquée ; il paraît qu'à diverses reprises des portions de 
polype furent arrachées. Bref, la tumeur fit des progrès et de- 
vint ce que nous la voyons aujourd’hui. 


Le malade s’est présenté à nous il y a quelques jours, et nous 
n'avons pas eu de peine à reconnaître immédiatement un polype 
des fosses nasales; tout concourt à ce diagnostic : d'abord, si 
l'on examine la face, on voit, à l'extérieur, la déformation sui- 
vante : la moitié latérale droite du nez est saillante, beaucoup 
plus large que l'opposée ; à partir de la racine jusqu'à l'aile du, 
nez, la moîtié droite est repoussée en dehors. Si l’on regarde le 
malade avec attention , on voit que lœil droit semble un peu 
plus chassé en dehors que le gauche, mais cette saillie est peu 
prononcée, et il faut, pour la constater, une grande attention. 
Du reste, à l'angle interne de cet œil, il y a une dilatation du 
sac lacrymal résultant de la compression exercée au-dessous et 
de la stase des larmes. 

Si l’on examine l’intérieur des narines, on voit que la fosse 
nasale du côté droit est remplie par un corps d'une couleur 
violette foncée, présentant quelques ulcérations à sa surface. 
L'exploration de cette région permet de reconnaître une parti- 
cularité sur laquelle j’attirerai votre attention : ce corps, contenu 
dans la fosse nasale, est libre dans toute sa circonférence, il 
n'est que l'expansion d’une tumeur plus profonde qui envoie un 
appendice en avant ; cela se reconnaît de la manière suivante : le 
petit doigt, introduit dans la fosse nasale et promené en haut, 
en bas, en dehors et en dedans, glisse partout facilement. entre 
la paroi et la tumeur, il n'y à donc que contact et non adhérence 
entre la paroi et la tumeur. En même temps, on peut recon- 
naître que le squelette du nez à éprouvé certaines modifications ; 
en effet , il est facile de reconnaître que l'os propre du nez du 
côté droit offre une rainure longitudinale qui se prolonge jusqu’à 
l'union de l'os nasal avec le frontal, rainure qui provient de ce 


que l'os a disparu en ce point; là le nez se compose seulement 


de la peau, des couches sous-cutanées et des membranes, de l’in- 
térieur des fosses nasales. 

Si l'on observe l'intérieur de la cavité buccale, on voit, vers la 
partie antérieure de la voüte palatine, une tuméur occupant 
complétement l'intervalle des deux arcades dentaires ; elle est 
rose, ulcérée en certains points, disposée à saigner ; elle se Ccom- 
pose de deux parties distinctes, l’une qui est mise à nu, l'autre 
qui est recouverte par là membrane palatine. C’est donc une 
partie de la tumeur qui s’est échappée hors des fosses nasales en 
perforant la voûte palatine et qui est venue former un charpi- 
gnon saillant dans la bouche. Si l’on porte le doigt en ce point, 
il s'y engage et entre directement dans les fosses nasales; on 





reconnaît ainsi que la tumeur passe par l’ouverture. palatine 
sans y adhérer ; en outre, si l’ou ouvre la bouche, on est frappé 
de la position du voile du palais ; il fait un relief extrémement 
volumineux , occupant transyersalement toute l'étendue de la 
bouche, et, par suite de cette projection en avant, ilest très-peu 
éloigné des dents incisives. Onne peut pas apercevoir la luette, 
parce qu’elle est située trop bas et cachée par la langue. IL est 
facile de reconnaître que cette position du voile du palais tient 
à la présence de la tumeur placée derrière; sion le touche, on 
sent une résistance, ilest soutenu par un corps dur qui empêche 
qu'il ne cède à la pression. Va t-on plus loin, cherche--on à 
passer par derrière, alors on rencontre le polype lui-même ; c’est 
un corps globuleux irrégulier assez ferme, saignant au moindre 


- Contact; on voit qu'il se dirige en haut vers la voûte du-pharynx. 


Voilà un ensemble de signes qui ne laissent pas le moindre 
doute sur l'existence d’une tumeur développée en arrière des: 
fosses nasales, qui a perforé la voûte palatine, et qui est des- 
cendue dans le pharynx. 


Le diagnostic est des plus faciles ; il ne faut, il n’est convena- 
ble d'établir le diagnostic qu'entre les maladies suivantes : ou 
un cancer, où un polype fibreux. Je dis immédiatement que je 
crois à une tumeur fibreuse, et je me fonde sur 1° l’âge, 2° sur 
tout la consistance de cette tumeur; eu effet, elle saigne facile- 
ment, ce qui ne veut pas dire qu’elle soit dépourvue de résis- 
tance: elle saigne parce qu'on lécorche, maïs on reconnaît 
qu’elle offre une très-grande dureté. Lorsqu'on à affaire à un 
cancer, au contraire, on trouve une tumeur d’une très-grande 
mollesse, très-friable, se déchirant sous le doigt, qui y entre, 
pour ainsi dire, sans effort et en ramène des parcelles au dehors, 
Ici la tumeur est disposée à saigner, il est vrai, mais elle est 
très-ferme, très-résistante, c’est une véritable tumeur fibreuse; 
cela posé, nous avons à nous demander quelles conséquences 
résultent de ce diagnostic, et quel traitement nous devons em 
ployer. 

Quelles sont les conséquences de cette maladie ? Lisez les 
observations de polypes fibreux de la base du crâne,'et vous: 
verrez qu’elles ont été recueillies, pour la plupart, sur des sujets: 
jeunes ; celui-ci est un des plus âgés que j'aie vus : il a 31 ans. 
Il y a à tirer, de ce que je viens de dire, deux conséquences : la 
première , c'est que la maladie se développe dans la jeunesse ; 
la deuxième, bien autrement importante, C’est qu'avec un polype, 
fibreux naso-pharyngien, on n'arrive pas à la vieillesse, pas 
même à l’âge adulte , à moins qu'il ne se soit développé un peu 
tard. Toutes les observations ont pour sujets des jeunes gens de 
15, 18, 20 ans. Je le répète, le malade que nous avons sous les 
yeux me paraît être une exception, si nous considérons son âge. 
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Bidault de Villiers émet une opinion.en quelque sorte mixte. M. Bri- 
quet pense que la digitale, au lieu de diminuer la force du cœur, l’aug- 
mente d’une manière notable, tout en diminuant le nombre des pulsations. 

Ce désaccord sur l'effet réel et ultime que la digitale exerce sur la cir- 
eulation, ne doit pas vous étonner : la mêine incertitude règne sur une 
infinité d’autres médicaments. Sait:on, par exemple, comment agit le quin- 
quina dans les fièvres d'accès? le mercure dans la syphilis? Il en est bien 
d’autres encore! Le quinquina coupe la fièvre, et la digitale fait respirer 
plus librement l’anévrismatique : voilà ce que:nous savons. Quant au mode 
d'action intime, il faut.bien ayouer.que nous;ne le connaissons pas. L'un 
des auteurs a.essayé de jeter quelque jour sur cette question obscure. 
Vous trouverez sa. théorie exposée. tout au long dans le Mémoire que nous 
examinons. 5 

Il n'en est plus ainsi des effets obtenus à la suite de l’administration de 
la digitale. Tous les observateurs ont reconnu à cette plante : 4° une action 
‘éméto-catbartique , lorsqu'elle est donnée à haute dose ; 2° une action 
diurétique ; 3° une action spéciale sur la circulation. Tous ont encore re- 
marqué qu’elle provoquait une légère excitation cérébrale, et qu'elle 
imprimait , aux sécrétions et au mouvement de résorption interstilielle , 


. une suractivité d’où résultait lamaigrissement. 


MM. Homolle et Quevenne ont étudié comparativement la digitaline, et, 
dans neuf observations qu'ils rapportent avec détails, ils ont noté cing 
fois une action régularisatrice du cœur; quatre fois un effet diurétique 
très-marqué; une fois, une excitation cérébrale; deux fois, une action 
altérante. 


La digitaline a été essayée aussi par la méthode endermique. Bien 


._qu’employée à une dose très-minime, elle a produit une irrilation locale 


tellement forte, qu'on a été obligé de renoncer à son usage. Vous savez 
que la poudre de digitale, employée de la même manière, a présenté les 
mêmes inconvénients. C'est.un degré de ressemblance de, plus entre ces 


. deux substances. 


La digitaline n’a pas été employée avec avantage dans les maladies du 
cœur et les hydropisies idiopathiques seulement , on en a retiré de très- 
bons effets encore dans des affections de plus d’un genre. 

M. L. Corvisart a consigné, dans le Bulletin thérapeutique de 1853, et 
l'Union médicale de la même année, trois cas de spermatorrhée guéris par 
la digitaline. - 

M. Laroche en rapporte. un autre, lraité avec le même succès et par la 
même moyen. (Bulletin thérapeutique, 1854.) 

En Angleterre, bien des praticiens ont retiré des avantages marqués de 
la digitale dans la phthisie tuberculeuse. M. Hervieux, dans des cas 
pareils, est parvenu, avec la digitaline, à diminuer les souffrances des 
phthisiques et.à leur rendre du repos. M. le docteur Mandl, qui s’est fait 
un nom par ses importantes recherches de micrographie, assure qu'ayant 
inutilement combattu par les calmants et les.narcotiques ces rêves pénibles, 
ces véritables cauchemars qui accompagnent d'habitude le lourd sommeil 
des phthisiques,.il a obtenu, dans plus de 75.cas, des résultats très-fayo- 
rables de la digitale, à la dose. d'un ou deux granules tous les soirs. I 
ajoute qu’alors que.ces fâcheux symptômes persistaient depuis plusieurs 
mois, ils disparaissaient comme. par enchantement. avec la, digitaline.. 
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En examinant les observations de cette nature, dont les sujets 
sont des hommes ayant atteint l’âge adulte, on sent naître des 
doutes sur la nature de l'affection dans ces cas. Entre autres 
observations de ce genre, je citerai celles de M. Michaux (de 
Louvain), chirurgien très distingué : il s’agit, dans un cas, d'un 
homme de 42 ans. Eh bien ! la lecture de cette observation m'a 
laissé des doutes ; je ne sais pas si l’on n’aurait pas eu affaire là 
à un cancer. Ce doute est fondé sur plusieurs raisons : M. Mi- 
chaux fait son opération et perd son malade de vue; quelque 
temps après , il survient une récidive dans les fosses nasales , et 
en même Lemps se produisaient des tumeurs dans la région cer- 
vicale. Or, vous savez, messieurs, que les polypes fibreux revé- 
gètent sur place, mais ne produisent pas d'infection ; les malades 
peuvent être minés, débilités, de plusieurs façons , par les pro- 
grès de la maladie , mais ces produits morbides ne repullulent 
pas en différents points du corps. C’est justement le fait de re- 
pullulation dans ce cas qui fait naître, dans mon esprit, des 
doutes sur la réalité d’un polype fibreux. 


Quelles sont les conséquences de cette maladie ? Elles sont 
très-graves : la plupart des sujets qui en sont alteints meurent 
jeunes, soit à la suite d'hémorrhagies répétées, soil par une 
asphyxie lente. Ainsi, messieurs, regardez notre malade, et 
voyez avec quelle difficulté se fait chez lui la respiration : l'air 
ne peut arriver à ses bronches que par deux petits passages ou- 
verts sur les côtés de la langue et des piliers du voile du palais; 
sa respiration est gênée, longue , sifflante ; sa parole est inin- 
telligible. Il y a beaucoup d’autres causes de mort : voici un 
malade qui ne peut pas se nourrir; c'est à peine s’il peut avaler 
quelques liquides ; le bol alimentaire même le plus petit ne sau- 
rait franchir l’isthme rétréci du gosier. Vous l'avez entendu 
nous dire que, depuis longtemps, il ne pouvait plus avaler. En 
outre, la tumeur s’ulcère à la surface ; elle produit un pus sa- 
nieux qui tombe forcément dans les voies alimentaires ; elle 
répand une odeur infecte qui ferait supposer qu'il existe, en 
certains points, des escarres. Il y a, du côté gauche, une sup- 
puration qui se fait jour par l'oreille; de plus, ces sortes de 
tumeurs peuvent se propager vers le crâne et donner lieu à des 
accidents cérébraux. Voilà les éventualités auxquelles est exposé 
ce malade. 


- J'ai donc dù penser à un moyen de traitement; j'avais un 
choix à faire, je lai fait et je vais le motiver. Le mode d'opéra- 
tion doit nécessairement être choisi en vue du cas particulier. II 
ne suffit pas de dire : étant donné un polype, il faut l’opérer ; il y 
a telle situition, telle forme, et telle méthode, par conséquent ; 
par exemple, si le pédicule est fin, ténu, l’arrachement convient ; 
on peut employer aussila ligature ; si le polype a une large base, 


s’il est hémisphérique, on ne peut pratiquer ni l’arrachément ni 
la ligature ; on ne peut pas le saisir avec une pince ; si les tu- 
meurs sont multiples, si la tumeur est simple, mais qu'elle ait 
des embranchements, il faudra porter les instruments dans plu- 
sieurs régions et dans certaines directions. Examinons donc ce 
polype au point de vue du traitement, c’est-à-dire de la médecine 
opératoire ; demandons-nous d’abord quelles sont ses insertions. 
Par le nez, ôn aperçoit une tumeur que contourne le doigt el 
autour de laquelle glisse la sonde, mais c’est là un moyen de 
diagnostic infidèle ;. en effet, le doigt ne peut pas aller très-pro- 
fondément dans les fosses nasales ; l'introduction de la sonde ne 
peut pas nous éclairer davantage, car les fosses nasales sont dé- 
formées et les parties n’ont pas conservé leurs rapports normaux ; 
ainsi, je le répète, l'exploration par les fosses nasales ne nous 
donne que peu de renseignements utiles. Du côté du pharynx, 
on peut introduire un ou deux doigts et les recourber derrière 
le polype ; j'ai exécuté cette manœuvre; j'ai trouvé une tumeur 
volumineuse, saillante ; je suis remonté assez haut entre la tu— 
meur et la colonne vertébrale, mais je ne saurais dire au juste 
jusqu'où. Il va sans dire que je n’ai pas pu reconnaître l’orifice 
postérieur des fosses nasales, masqué par la tumeur ; il est donc 
impossible de limiter anatomiquement le polype ; tout ce que je 
puis dire, c’est qu'il est inséré très-haut, à la partie supérieure 
des fosses nasales et du pharynx ; eh bien! messieurs, il est bon 
que vous le sachiez, le point exact où s'insèrent ces polypes 
fibreux naso-pharyngiens n’est pas bien connu. | 

Beaucoup d’observaiions sont entachées d'erreur, parce que 
l'on n’a pas assez présentes, en général, à l'esprit, les disposi- 
tions anatomiques normales de cette région ; la pièce que je 
vous présente est destinée à vous faire bien connaître celte dis- 
position. Ainsi, plusieurs observations portent le titre de « tu- 
« meur fibreuse insérée à la base du crâne et à plusieurs ver- 
«tèbres ; » on en aurait même vu s’insérantaux quatre premières 
vertèbres cervicales ; vous verrez, messieurs, si cela est possible. 

(M. Nélaton met sous les yeux des élèves une pièce anatomi- 
que offrant une coupé verticale de Ia tête et de la colonne vérté- 
brale, faite d'avant en arrière sur la ligne médiane. Sur cette 
pièce, on voit les deux moitiés latérales symétriques de la tête, 
de la face et du col. M. Nélaton montre que, un plan horizomal, 
passant par la bouche, aboutit non pas aux premières vertèbres 
cervicales, mais bien à l'articulation occipito-atloïdienne, tandis 
que la quatrième vertèbre répond au larynx.) F 

Cette disposition anatomique n’est pas très-bien connue de Ja 
plupart des chirurgiens ; on introduit le doigt sous le voile du 
palais et l’on croit toucher une partie assez basse, tandis qu’en 
réalité, on touche une partie très-élevée. L'extrémité du doigt 
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D'après ce même médecin, la digitaline procurerait aussi un soulagement 
presque instantané aux malades atteints d'asthme idiopathique nerveux. 

- M. le professeur Bouillaud a traité avec succès, dans son service, 40 ou 
50 cas de fièvres intermittentes avec la digitale ou la divitaline. 

M.Brughmans rapporte encore, dans le Bulletin thérapeutique de 1853 
page 424), huit observations à l'appui des bons résultats que les praticiens 
geuvent attendre de l’emploi de la digitale dans les affections des organes 
génitaux. Nous avons vu la digitale être employée aves succès, en Angle- 
terre, dans l’épilepsie et la manie. A leur tour, les auteurs nous citent une 
observation d’épilepsie accidentelle suivie de guérison, et un cas de délire 
maniaque rapidement calmé par la digitaline à haute dose. 

Tous ces faits témoignent qu’il y a là un sujet d’études digne d’in- 
térêt, et d’où peuvent naître des applications importantes pour la théra- 
peutique. 

J'aurais à vous entretenir encore de l'intolérance de la digitaline; de 
son action lentement ou rapidement toxique, selon les doses auxquelles on 
l'a administrée. Ces expériences toxicologiques de MM. Bouley et Reynal 
se longuement exposées dans le Mémoire de MM. Homolle et Quevenne. 
F $ pourrez les consulter, elles offrent un intérêt réel aux physiologistes. 


e crois CAES 
nie Hi en avoir dit assez pour vous prouver ce que les auteurs vous 
ont d'ailleurs si bien démontré : 


40 Que l’action de ] 
2° Que ces deux su 
3° Que ce n’est g 
d'effet de la digitali 


a digitale et de la digitaline sur le cœur est la même; 
bstances ont pour effet de ralentir le pouls ; 


u ? 4 ‘ sh 
ère qu après quatre ou six heures que le maximum 
ne se Manifeste ; 


40 Qu’administrée en granules, c’est-à-dire à l’état sclide, ou à Pétat 
liquide, dans une solution alcoolique ou dans un sirop, l'effet de la digita- 
line n’est ni plus prompt ni plus lent; 

8° Que le ralentissement imprimé au pouls par la digitale et la digita- 
line est susceptible non-seulement de se prolonger après qu'on en a dis- 
continué l’usage, mais même de s’accroître à partir de ce moment ; 

6° Que la digitalose, le digitalin et la digitalide n’exercent aucune action 
sur les organes de la circulation ni sur les reins. J'en conclus, avec M. le: 
professeur Bouillaud (1), que la digitaline est le principe auquel la digitale 
doit la précieuse et admirable propriété de ralentir et de régulariser les 
battements du cœur, comme le ‘quinquina doit à la quinine la propriété 


non moins précieuse et non moins remarquable de guérir les fièvres inter- 
mitientes. 


Cette monographie est la plus complète que nous possédions sur l’une. 
des plantes les plus actives et les plus usitées en médecine. Si les prifei- 
paux agents de la matière médicale étaient successivement le sujet de tra- 
vaux aussi consciencieux, la thérapeutique pourrait acquérir enfin un degré 
de certitude qu’elle est malheureusement loin de présenter. Félicitons. 
MM. Homolle et Quevenne d'être entrés dans cette voie. Ils ont bien mé— 
rité de la science par leur excellent travail, je vous propose de leur voler 
des remerciements. ; 


Ces conclusions ont été adoptées à l'unanimité.  D° Jorer. 


RER R RER 


(r) Rapport de la commission de l’Académie de médecine, février, 185. 





ainsi introduit sent un plan résistant ; on croyait toucher la co- 
Jonne vertébrale, et c’est la base du crâne que l’on touche. 

Quand on explore cette région sur les malades, on leur fait 
étendre fortement la tête; ce qu'on touche alors au fond de la 
bouche, c’est l’atlas ou l'apophyse odontoïde. Si l’on porte le 
“doigt plus haut, on rencontre l'apophyse basilaire ; ainsi s'ex- 
plique l’erreur de plusieurs chirurgiens. M. Michaux, dans une 
de ses observations, parle d'un polype qui s’insérait à la qua- 

_trième vertèbre..….. Eh bien! messieurs, vous comprenez qu'on 
n'extrait pas par celte voie, el qu'on ne voit même pas un pareil 
polype ; il y a là une impossibilité anatomique contre laquelle on 
ne peut pas lutter. 

Je crois, pour ma part, que ces polypes fibreux naso-pharyn- 
giens ne s'insèrent jamais sur les vertèbres, qu’ils ne s’insèrent 
jamais plus bas que l’apophyse basilaire. Je vais plus loin: j'ai 
quelque tendance à croire qu’on ‘s'est souvent mépris sur les 
insertions de ces tumeurs, à cause d’une disposition dont il est 
bon d'être prévenu ; en effet, si le polype descend vers la partie 
inférieure du pharyux , en se développant, il soulève la mem- 
brane muqueuse du pharynx, s’insinue entre cette membrane 
et la paroi musculaire pharyngienne, et l’on peut alors très-bien 
croire que cette tumeur naît des parois latérales du pharynx, 
quand elle est seulement appliquée contre la muqueuse pharyn- 
gienne. 

Quels sont les points d'irsertion véritables de ces polypes ? 
C’est : la face inférieure de l'apophyse basilaire, la face infé- 
rieure du sphénoïde, les parties adjacentes de la face interne des 
rochers, et la face interne des apophyses ptérygoïdes. Je ne crois 
pas même que ces polypes puissent être implantés ailleurs. Ce- 
pendant, il existe une observation qui tendrait à faire croire que 
je suis en contradiction avec moi-même : M. Botrel, un de mes 
élèves, a publié une observation, recueillie dans mon service, 
de polype fibreux inséré à l’apophyse basilaire et à l'atlas. A 
cette époque, je n'avais pas encore étudié celte question comme 
je l'ai fait depuis, et peut-être cette détermination du siége de la 
maladie a-t-elle été faite un peu légèrement. Je n'avais pas alors 
bien réfléchi à la position de l’are de l'atlas ; dans tous les cas, 
le jeune homme qui fait le sujet de l'observation est guéri et il 
n’y à pas eu de confirmation anatomique. 

Que conclure de cela ? Que, jusqu'à présent et à ma connais- 
sance, nous ne possédons pas de fait bien authentique (et pour 
qu'il soit bien authentique, je veux que l'on ait les pièces en main) 
de polype fibreux naso-pharyngien inséré même sur la première 
vertèbre. 

- Ces polypes peuvent envoyer des embranchements en diverses 
régions éloignées de leur point de départ ; par exemple, dans les 
fosses nasales, dans la fosse zygomalique, dans la fente sphéno- 
maxillaire, qui s’élargit, où bien dans le sinus maxillaire. Eci, il 
n'y a rien de semblable; il n’y a, ni dans la fosse zygomatique, 
ni dans le sinus maxillaire, de prolongement de ce polype. La 
très-légère saillie de l'œil droit s'explique par le refoulement de 
la fosse nasale de ce côté. Je crois donc à l'existence d'un po- 
lype naso-pharyngien inséré à la face inférieure de l’apophyse 
basilaire. Quel sera le traitement ? di 

Mon intention n’est pas de passer en revue Loutes les méthodes 
anciennement employées. L’arrachement ne peut produire de 
résultats satisfaisants ; il ne peut être fait qu'incomplètement, 
si toutefois il peut se faire. Cette opération ne saurait être pra- 
tiquée que sur la partie qui a été saisie; on dilacère, on mâche 
la partie, mais on n’énuclée pas la base ou le pédicule. La liga- 
ture est une opération très-difficile, qui ne convient que pour les 
tumeurs pédiculées, et qui n’est pas sans danger quant à ses 
suites. J'ai vu Dupuytren pratiquer plusieurs fois cette ligature 
en pareil cas ; c'était, avec l’arrachement, la seule méthode usitée 
alors. J'ai vu quelques-uns de ces malades mourir, probablement 
par intoxication putride. Une tumeur fibreuse ne se coupe pas 
facilement; elle se putréfie, ses détritus tombent dans les voies 
alimentaires. J'ai vu mourir des malades, les uns avec des acci- 
dents cérébraux, les autres par intoxication putride. Aussi, dans 
ces derniers temps, l'idée de l’ablation complète de ces tumeurs 


est-elle née ; mais il s'est élevé une dissidence entre les chirur- 
giens. ; 

En 1849, un chirurgien de Rouen, M. Achille Flaubert, 
a proposé une voie nouvelle pour cette opération. Ayant affaire 
à une tumeur des fosses nasales qui se prolongeait dans le sinus 
maxillaire, M. Flaubert enleva tout le maxillaire de ce côté. 
Cette opération eut un plein succès. Depuis, elle à été pratiquée 
par plusieurs clrirurgiens. M. Michaux, de Louvain, la faite. 
deux fois avee succès. À Paris, MM. Robert, Huguier et Maison- 
neuve ont fait cette même opération. J'avoue que je n'ai jamais 
été, quant à moi, séduit par cette opération; il me semblait que, 
si l'on pouvait obtenir le même résultat sans infliger au malade 
une déformation aussi regrettable, on rendrait un véritable ser- 
vice. Alors j'ai pensé à l'opération suivante : à la fin de 1847, il 
m'a paru qu’on pourrait détruire ces polypes par une voie autre: 
que celle qui avait été suivie jusqu'alors : j'ai cru pouvoir les 
extraire par la bouche. 

Vous savez qu'autrefois un chirurgien d’Aviguon, M. Mane, 
avait donné le conseil d'ouvrir le voile du palais ; mais, de son 
temps, on ne pratiquait que la ligature ou l’arrachement. Le 
conseil m'a paru bon et je l'ai suivi. J'ai donc fendu le voile du 
palais ; mais, par ce moyen, l’on met à jour seulement la partie 
inférieure du polype; ce qu'il importe de découvrir, c'est sa 
partie supérieure. Eulever le polype n'est rien, le détruire jus- 
qu’à sa racine est tout. Tel est le point de vue qui domine toute 
la question : si vous pouvez enlever, par ce moyen, le polype à 
son point d'implantation, tant mieux ; mais si le polype est im- 
planté sur l’apophyse basilaire, vous ne le pouvez pas. Il faut 
poursuivre énergiquement le polype jusque dans ses dernières 
racines. En effet, on ne saurait comparer ces polypes à ceux 
des autres régions, par exemple à ceux de l'utérus. Là les polypes 
sont composés de parties fibreuses enveloppées, roulées, sorte 
de noyaux développés au milieu d’autres tissus ; une fois leur 


“coque ouverte, il »’y a plus qu’à les énucléer. Mais les polypes 


de la base du crâne n'offrent pas cette disposition; ce sont des 
parties fibreuses implantées solidement et formant comme une 
espèce de velours à la surface de l'os ; ces tissus sont aussi solides 
que les disques inter-vertébraux. Si on laisse les adhérences, le 
polype renaîtra. Or il s’agit d'obtenir une voie libre, toujours 
ouverte, par laquelle soit mise à nu la base du crâne. 

C'est à la suite de ces réflexions que j'ai pensé à pousser plus 
loin l'opération de M. Mane, et à ouvrir une large voie en pro- 
longeant l’'incision profondément dans le tissu osseux de la voûte 
du palais. J'ai donc divisé la membrane palatine et mis à nu la 
voûte osseuse. Avec un grattoir, je décolle la membrane pala- 
Line, ce qui est chose facile ; mais ici se présente une difficulté : 
le voile du palais a deux couches membraneuses adossées , l'une 
nasale , l’autre buccale ; on ne peut renverser le voile du palais 
en dehors, parce qu’il est reteuu par son feuillet supérieur : c’est 
là un obstacle facile à écarter. Je coupe avec des ciseaux ce 
feuillet, et je refoule alors aisémént le voile du palais en dehors. 
Par cette opération, j'ai mis à nu la partie inférieure de la voûte 
palatine : il faut l'enlever. A cet effet, j'implante un perforateur 
à droite, un autre à gauche; j'introduis, dans ces deux perfora- 
tions, une pince de Lyston ; je coupe l'intervalle osseux, el avec 
lui la cloison. Cela fait, on voit s'éclater les parties latérales de 
l'os, et toute celte partie de la voûte tombe : il en résulte une 
vaste perforation à {ravers laquelle le regard pénètre dans la 
partie postérieure des fosses nasales. On aperçoit, par consé- 
quent au fond la partie correspondante de l’ethmoïde, la face 
inférieure du sphénoïde et de l'apophyse basilaire. Le polype 
étant mis ainsi en évidence, il s’agit de prendre un parti; il faut 
l'exciser : c'est ce que j'ai fait. 

Dans ma première opération, j'ai donc amené en avant le 
polype et je l'ai coupé. Mon malade 2 guéri, non pas par la sim- 
ple excision, car la simple excision ou la ligature’ne sont rien, 
mais j'ai conservé la voie ouverte pendant huit, dix, douze, 
quinze jours, et, chaque jour, soit par le fer rouge, soit par la 
rugine, soit par les caustiques, par tous les moyens de destruc- 
tion dont je pouvais disposer, j'ai ruginé, brülé, détruit le polype. 


MOXITEUR DES HOPITAUX. 








Le jeune homme que j'ai opéré vit aujourd'hui dans de très- 
bonnes conditions, et l'opération a été faite en 1847. Depuis, j'ai 
eu plusieurs fois l'occasion d'appliquer la même opération. Vous 
avez pu voir, lan dernier, un jeune homme qui est resté très- 
longtemps dans notre service : chez lui, l'opération a été un peu 
modifiée, de même que chez notre malade: actuel, parce que, par 
suite des progrès du polype , la voûte avait subi une perle de 

substance très-considérable. Chez lui, nous avons cautérisé, je 
ne sais combien de fois , les restes de ce-polype. Ilest aujour- 
d'hui parfaitement guéri. Son père m'a écrit, il y a quelques 
jours, de la Bretagne, et il me dit que rien n indique la repullu - 
tion du mal. Or, celà est facile à constater, car je n’ai pas férmé 
la voie que j'avais ouverte, et l’on peut facilement s'assurer de 
l'état des parties. 

Voilà donc deux opérations en présence; dans l’une, on fait 
l'ablation du maxillaire supérieur; dans l’autre, on fait la résec- 
tion de la voûte palatine; par l’une et par l’autre, on arrive à 
ses fins. Mais M. Michaux dit que la résection de la voüte m'est 
pas applicable à la eure des polypes qui ont des ramifications ; 
cela n'est pas prouvé le moins du monde. Le jeune homme qui 
était, l'an dernier, dans notre service, avait une procidence de 
l'œil droit et un gonflement de la joue du même côté. Chez lui, 
la tumeur, développée à la partie supérieure des fosses nasales, 
-envoyait des ramifications en plusieurs sens; eh bien! la gué- 
rison a eu lieu malgré cela. Je sais bien que je n’ai pas eu ici là 
démonstration anatomique de la voie suivie par le polype, mais 
qu'importe ! si le pédicule est détruit, les lobes meurent. 

Je crois donc que, même pour ces polypes à embranchements, 
Ja résection de la voûte est applicable. Je le crois, parce qu il 
m'a paru certain que, par celte résection, on met aussi complé- 
tement les insertions du polype à nu que par l'ablation du maxil- 
läire supérieur. Or, qu'est-ce que la résection de quelques petites 
lamelles osseuses dont la perte n’entraîne pas de graves incon- 
vénients et qui se fait sans danger immédiat ? C'est une opération 
autrement grave, celle qui consiste: à enlever le maxillaire supé- 
rieur tout entier ! Enfin, quels sont les résultats définitifs? Est-ce 
dônce une chose indifférente que de conserver la moitié de l’ar- 
cade dentaire et d'éviter ainsi la vaste excavation qui résulte de 
l'ablation d'un os entier? Pourra-t-on, par l'application d’un 
obturateur, remédier à ces inconvénients? Non, il n'y faut pas 


songer. Il n'y a pas, pour les résultats définitifs, de comparaison - 


possible entre ces deux opérations. Que disent les partisans de 
l'ablation du: maxillaire supérieur? Qu'il est des cas où l’on ne 
peut pas faire autrement. Eh bien! messieurs, c’est justement là 
leur erreur ; on peul tout aussi bien obtenir le résultat complet 
dans la simple résection de la voûte, mais il faut pour cela em- 
ployer beaucoup de temps ; il fant de la persévérance, il faut ne 
pas craindre de revenir chaque jour, pendant plusieurs semaines, 
à'la cautérisation. 

Pourrons-nous appliquer ici ce procédé régulier? La voûte est 
en partie détruite par le polype lui-même; le principe est qu’il 


faut ouvrir, dans la direction que nous avons indiquée, une voie: 


aux moyens de destruction: [t faut inciser le voile du: palais, 
cela nous permettra de manœuvrer plus faeilement , et je ferai 
quelques incisions transversales. Diviser le voile du palais dans 
toute son étendue, cela nous permettrait de voir plus facilement 
le polype; mais il est peut-être plus avantageux, pour l'avenir 
du malade, de laisser la luette entière. 


P. Lorain et CADET-GASSICOURT 
(Lasuite aiun; prochain numéro.) 
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CORRESPONDANCE. 

Nous aurions désiré que notre bien cher correspondant s'en 
tnt aux commentaires dont nous avons cru juste: de faire pré- 
céder la lettre de M. Birkett ; 

our 
pour permettre à tout lecteur attentif d'apprécier sainement des 


faits dont il yétair 
Question; mais puisqu'il en a jugé autrement 
M. Deville étant dans u UE 


lui rien refuser, nous devons: insérer sa lettre: 


nous pensons qu'ils suffisaiént 


ne position à ce que nous ne puissions: 








A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des: 
Hôpitaux. 
Mon cher ami, s 

Ma surprise a été grande , je l’âvoue, en trouvant ce matin, dans le 
Moniteur des Hôpitauæ, une lettre de M. Birkett, relative à des faits qui 
se sont passés il y a onze mois, le 8 août 4853. Je ne puis que vous re 
mercier avec effasion pour l'appui que vous, Broca: et quelques autres: 
amis m'avez prêté dans celte circonstance difficile, awgrand désappointe-r 
ment.de-plus d'un individu qui aurait pu, par: suite de ma positiontac= 
tuelle, me croire plus isolé, plus abandonné que je nele suis réellement. 
En particulier, je vous envoie mes remerciements pour les quelques mots 
dont vous avez fait précéder la lettre de M. Birkett, et qui résument,par- 
faitement une grande partie de la question. 

Une seule de vos déclarations m’impose le pénible devoir de rnb Ae 
à M. Birkett, et de m'occuper une dernière fois de cette désagréable 
affaire. Vous déclarez que « la narration du chirurgien de Guy’s Hospital 
« vous paraît empreinte du cachet de la vérité. » La lettre est en effet” 


rédigée sur:un ton doucerenux calenlé avec grand art, pour faire naître 


cette idée dans l'esprit du lecteur: Malheureusement, elle-renferme à peu: 

près-autantde mensonges que d'assertions ; juste le contraire par consé- 

quent de ce que vous avez cru y voir. Il est évident que je nepuis avoir: 
la prétention d'intervenir en rien dans le jugement que. le,public pourras 
porter dans cette affaire , mon seul rôle consistant à raconter les faits dans, 
toute leur vérité; mais pour que chacun pu'sse tirer de l'exposé des faits, 

telle conclusion qui lui paraîtra la plus satisfaisante, il devient nécessaire 

que j'empêche une exposition insidieuse de dénaturer les faits. alors sur— 

tout que ceci tend, par de petites insinuations des plus perfides, à jeter 

un faux-jour sur mon caractère. Je viens donc vous prier de vouloir bien 

insérer, dans: l’un des prochainsnuméros du Moniteur des Hôpitaux, la 

rectification suivante et bien nécessaire des. faits si habilement défigurés : 
par M. Birkett : 

4° M. Birkett dit: « Si.j’ai conduit M. Deville à l’amphithéâtre, il sem. 
« blerait au moins que je ne l’ai pas négligé. » La réponse à ceci.est dans, 
les lignes même que M. Birkett a citées précédemment sansles contestent 
M. Birkett ne m’a certes pas conduit à l’amphithéâtre. Il venait d’arrivers 
sous le vestibule d'entrée de l'hôpital, Je me suis approché en le saluant , 
et lui ai rappelé qu’il m'avait engagé à venir ce jour-là. M: Birkett ne m'a 
même.pas répondu, et, du bout du doigt seulement , m’a indiqué la porte 
qui conduit à l'escalier qui conduit à l'étage élevéroù se trouve un nou- 
veau détour qui conduit enfin à l’amphithéâtre: Si M. Birkett appelle 
cela conduire quelqu'un, j'avoue que je resterais sans réponse; évidem-! 
ment, les mots n'auraient pas la même signification pournous deux. 

2 M. Birkett nat « Sans chercher à nier.que le portier ait demandé 
« au docteur D... où il allait, j’affirme positivement que ni ses paroles, 
« ni ses manières ne mécitaient d’être qualifiées de la sorte (brutales ). » 
Je regrette fort que cette assertion de M. Birkett, qui n’était pas présent à! 
la scène inqualifiable subie par moi, vienne si tard ; en ce moment, je ne. 
puis m'empêcher de dire qu’elle est juste le contraire de la vérité: Voici 
les faits, du reste, tels qu’ils se sont passés, et que j'avais $ simplement ré- 
sumés, pour ne pas fatiguer les lecteurs. 

L'entrée du vestibule.de Guy’s Hospital est traversée dans le sens de sa. 
largeur par une frêle balustrade en bois, avec une toute petite porte mo. 
bile qui permettrait au plus à deux personnes de passer de front. 

À mon arrivée, le 8 août, le portier que je n'avais jamais jusqu'alors, 
vu placé contre la petite porte d’entrée, était là debout, comme un piquet. 
Il me laissa avancer sans me rien dire. Puis, au moment où je franchis-. 
sais paisiblement la petite entrée, il glissa brusquement son bras droit 
allongé au ras de ma poitrine, et fixant sa main sur le côté opposé de la: 
balustrade, il m’arrêta net, comme un policeman arréterait un voleur: 
dans la rue, en me demandant d’une voix impérieuse : 

« Où allez-vous ? » 

Stupéfait de cet.acte.et de ce ton, je. reculai d’abord sans ré pondre;-ets 
revenant enfin de, ma surprise, je répondis : | 

« Au Musée, comme d'habitude. » 

Là-dessus É poctier, d’un ton beaucoup moins brusque cette fois, se. 
mit à me débiter de longues explications auxquelles je ne comprenais 


© rien du tout, relativement aux heures d’entrée, à je ne sais quel change- 


ment d’ Heures, etc, 

Je:l’aprêtai net au milieu de son débit, en.lui disant: 

«:Je:ne; puis pas. entrer dans tous: ces détails, dans toutes ces explica- 
«tions. Je: suis, venu. pour étudier au.Müsée, à l'heure habituelle. Puis-je 
«entrer oui ou non? C’est,tout.ce.que je,vous demande. » 

Sans me répondre, le portier seçdérangea de sa place, et me laissa le 
passage libre. 

J'hésitai un instant avant d’entrer. Mais réfléchissant que je venais de 
faire plus d’une lieue pour arriver, qu'il m’en fallait faire autant pour me 
retirer, j'aimais mieux ne-pas avoir entièrement perdu mon temps; j'en- 
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trai et me dirigeai tranquillement, de mon pas rapide ordinaire, vers le 
-Musée, 

Voilà, moins la transcription du discours du portier en second lieu, et 
moins les détails de l'entourage, tels que je les ai exposés ailleurs, la scène 
dans son intégrité. L 

3° Que signifie alors celte indigne insinuation de M. Birkett : « Si 

‘ « M. D... avait conservé le calme parfait dont il vous parle, il vous aurait 
« épargné le récit qui s’ensuivit ? » Je vais tout à Fheure montrer com- 
ment M: Birkelt lui-même contredit cette menteuse insinuation. Et cette 
autre : « On m'assure que M. D... était dans un tel état d’excitalion, que 
« l'intendant dut demander la cause du désordre, et, sur l'explication 
« qu'il reçut, ilsuivit le docteur au Musée ? ».Il est impossible d'apporter 
_plus de perfidie dans l'exposé d’un fait. Quel désordre y a-t-il eu à la 
porte ? Je défie M. Birkett de citer rien au delà de la scèce que je viens de 
raconter. S'il y avait eu l'ombre d’un désordre à la porte, M. Birkett en 
aurait parlé depuis longtemps ; il ne serait pas reste silencieux en pré- 
sence des interrogations directes du Medical Times en août et septem- 
bre1853. Il aurait été trop enchanté de pouvoir, au moins vis-à-vis de ses 
compatriotes, pour lesquels l’ordre et la tranquillité sont les premiers 
besoins, citer une excuse ou une apparence d’excuse pour l'acte si grave 
commis à mon égard. Non ; c’est après onze mois, après être resté sourd 
à toutes les s‘mmations, que M. Birkett cherche à venir injurier mon ca- 
ractère, en parlant. de désordre commis par moi, et insinuant que, si j'étais 
resié calme, le reste n'aurait pas eu lieu. Quelle indigne audace! Et vous 
trouvez que celte calomnieuse assertion « paraît empreinte du cachet de 
« la vérité! » 

Le vrai dans ceci, c’est.qu'on s'attendait en effet que, devant un acte de 
provocation aussi inouï, je n'aurais pas pu Conserver mOn Calme, j'aurais 
prononcé de vives paroles ;.et un groupe de témoins élait là, comme j'ai 
eu occasion de le dire, prêts à s'amuser de la scène. Si le simple respect 

‘ de ma dignité blessée n'avait pas suffi pour me commander un-caime ab- 
solu, la seule presence de ces témoins à figure railleuse (ou ayant l’inten- 
tion d'être railleuse) me l’aurait imposé. Aujourd'hui, contrariés d’avoir 
manqué leur coup, ces messieurs viennent, avec une audace incroyable, 
changer leurs désirs en réalités, et raconter, comme ayant eu lieu, ce 
qu’ils avaient espéré. Je ne m'en serais jamais douté, mais il paraît qu’on 
peut se tromper de cela. Mensonge d’un bout à l’autre. Ii est vrai qu'il y 
a si longtemps de cela : la mémoire leur aura peut-être fait défaut ! 

4° Voulez-vous la preuve, d’ailleurs, du mensonge ? Elle va vous être 


fournie par M. Birkett lui-même. Un moment après mon expulsion, fondée, 


rappelez-yous le bien, uniquement sur ce que le. Musée n’était :pas fait 
pour les éträngers « The Museum is not for foreigners,.» sans autre motif, 
aucun du moins que le.steward ait osé exprimer devant moi, M. :Bir- 
kett vient parler au steward. « Celui-ci lui dit qu’il s’opposait. à la présence 
« du docteur D... au Musée, vu qu’il prenait des dessins.des pièces.ana- 
‘« tomiques. » Ainsi, M. Birkett déclare lui-même que c'était un plan déjà 
‘arrété par le steward, de s'opposer à ma présence dans le Musée ; et, 
malyré cela, il n’a pas craint d'affirmer quelques lignes plus haut, que 
« l'intendant .avait dû demander la cause du désordre, et m’avait alors 
«suivi au Musée, » et que « si j'avais conservé mon Calme, je vous au— 
« rais épargné le récit qui s'ensuivit, » (c’est-à-dire mon expulsion :du 
Musée?) Décidément, M. Birkett, ce n'était pas la peine de vous abaisser 
-àmmie calomnier, en me faisant supposer capable d’occasionner un désordre 
“quelconque à la porte d’un'hôpital, pour vous contredire vous-même aus- 
-sitôi d’une manière aussi malheureuse. Vous aviez gardé le silence onze 
mois, parce que vous n’aviez rien de sérieux, en effet, à dire pour votre 
jusüfication,-ainsi que je vous l’ai annoncé publiquement dans le Medical 
Times, septembre de l’année dernière ; vous auriez bieu fait de continuer 
à suivre celte marche prudente, au lieu de vous réduire à l'emploi d'aussi 
vilains moyens. 
5° Je passe rapidement sur plusieurs autres mensonges, pour arriver à 
un point Capital. Qu'on me permette de dire seulement une Chose en pas- 
sant : il est radicalement, matériellement impossible que le steward, 
homme âgé, vrai Anglais à la démarche lente et pesée, ait eu le temps 
de s'informer à la porte de ce qui s'était passé, et m’ait suivi au Musée, de 
façon à pouvoir y entrer juste en même Lemps que moi, qui m'y suis dirigé 
- tout droit et d’un pas très-rapide. 
6° Un point capital, dans tout ceci, un. fait grave, qui met mon expul- 
sion hors de Guy’s Hospital bien au-dessus de toutes les personnalités, 
c’est que l'explication, fondée sur la résolution du steward parce que j’au- 
rais pris des dessins, est elle-même un mensonge, un prétexte inventé 
après coup, pour tâcher de se tirer du pas difficile dans lequel on venait 
de s'engager. Non, le‘steward n'avait même pas pris d'avance da réso- 
lution de s'opposer-à mon entrée au Musée, sous ‘prétexte que j'y faisais 
des dessins. 
Si cette résolution avait été prise, le portier, en m’arrêtant brutalement 
à la porte, m'en aurait donné avis; il ne se serait pas rangé, pour me 
Jaisser entrer tranquiilementiaprès:son acte brutal ; le steward ne serait 








:pas venu me demander grossièrement, ce que je venais faire au Musée ,. 


ne m'aurait pas dit: The Museum is not for foreigners ; au lieu Ce cette 
bêtise, il m'aurait simplement communiqué sa résolution, etc. Cela 
saute aux yeux, sans compter l’absurdité dans laquelle on est tombé, en 
me parlant de dessins, à moi qui ne sais pas dessiner, et qui n'ayant ja- 
mais pris une note par écrit au Musée, n'ai fourni aucun prétexte, même. 
à une apparence d’imputation de ce genre. La malheureuse imputalion: 
mensongère des dessins n’est venue qu'après coup, alors que le calme par-- 
fait, gardé par moi en présence d'une provocation scandaleuse, avait dé- 
joué tous les calculs et rendu impossible toute explication honorable, vis-à- 
vis du public scientifique, de l’acte brutal en lui-même et en ses détails, 
de l'acte archi-brutal de mon expulsion. ! 

7° Reste donc le fait en lui-même, en dépit des brutalités des employés 
de Guy’s Hospital et des, calomnies de M. Birkett: sans aucune cause 
qu’on puisse w’imputer, j'ai été indignement expulsé de Guy’s Hospital, 
Or, un acte d’une pareille gravité a nécessairement sa raison d'être, car” 
il n’est pas d'homme, pour si peu doué qu'il soit de raison, qui se hasardât- 
àen commettre de pareils, à en subir la responsabilité, sans un motif 
sérieux. 

Ce motif, quel est-il? Tout mon article de décembre dernier repond à 
chaque instant à cette question; je n'ai rien à y retrancher. Je pourrais 
aisément y ajouter des faits à l'appui, des montagnes de faits, si je ne crai- 
gnais d'abuser de la patience des lecteurs, en parlant de la manière dont 
moi et bien d’autres avons été traités ici. Si je me suis décidé à m'appe- 
santir sur quelques détails qui me sont personnels , c’est que la question 
était bien plus grave qu'une question personnelle, et passait bien haut au- 
dessus de ma lêle, pour aller atteindre à un des principes les plus graves. 
et les plus sacrés de la science. 

Un jugement porté récemment dans une occasion curieuse, par un jour- 
naliste anglais influent et habile, pourra peut-être aider plus-d’un lecteur 
à se former une opinion un peu exacte à ce sujet. Voici le fait : 

Dans l’exposition des tableaux de l’Académie royale de peinture , cette: 
année-ci, à Londres, il y a eu peu de tableaux provenant d’une École qui 
s’agite assez dans ce pays, et qu’on appelle l'École des Pré-Raphaélistes. 
L'un de leurs tableaux, cependant, intitulé la lumière du monde « the light 
of the‘world, » peint par Hunt, a fait une grande sensation. Ce tableau 
reuferme une terrible critique, une cruelle satire de la société anglaise 
Peu l'ont compris, où ont voulu faire semblant de le comprendre, quoique 
pas tous, comme vous allez voir. La foule s’accumulait empressée tout 
autour, et d’une manière conlinue., sous le prétexte apparent que c'était 
un tableau de l’École Pré-Rayhaélique. 

Le tableau représente Jésus-Christ, une lanterne à la main, frappant 
à une porte dont les gonds sont rouillés, et qui n’a pas été ouverte depuis: 
bien longtemps, car elle est encombrée par des ronces ou autres mauvaises 
herbes. La figure du Christ est très-triste, portant une sombre expression 
de mécontentement et de désappointement. IL a bien des fois frappé en 
vain à cette porte: on ne veut pas lui ouvrir. : 

« The possessor keeps it, dit un journaliste anglais, as an Englishman 
« keeps his cusile, and such as carry the light have no admission int it. » 
Le proprietaire de la maison la tient fermée, comme un Anglais garde sa: 
maison ; quiconque apporte la lumière avec lui, n’est pas admis. 

Jusqu à quel point ce jugement, porté par un Anglais sur son pays, est 
vrai daus la gégéralité des cas, je ne puis le décider. Mais je connus plu- 
sieurs cas particuliers dans lesquels il est profondément juste, et, dans ma 
conviction absolue, basée sur les faits que j'ai exposés, c'est là qu’il faut 
chercher l'explication de la conduite de Guy’s Hospital. Nous en avons 
une preuve nouvelle dans les insinuations mensongères auxquelles ces 
messieurs ne Craignent pas d’avoir recours, pour: tâcher d'empêcher les 
hommes de science d’arriver à celte même conclusion. 

Maintenant, si mon appréciation est juste, je laisse au lecteurile soin de 
décider si l'introduction des uoms de HM. Cock et Hilton est « à la fois 
injuste et inexcusable , » telle que je l'ai faite dans les termes suivants 
(Monit. des H6pit., déc. 1853, p. 1216) : « On n’a qu'à venir en Angle- 
« terre, dans le pays qui est, avec la France , à la tête de la civilisation, 
«et en plein Londres, dans lun des hôpitaux les plus importants, on trou- 
« vera un trio de chirurgiens, Cock, Hilton et Birkett, qui dirigent un éta- 
« bissement dans lequel se passent des actes dont un homme d'un peu 
« d'éducation rougirait, » 

8° M:Birkelt déclare qu'il ne m'a pas revu depuis, et qu'il auraiteu 
beaucoup de plaisir à me voir à l'hôpital de Guy, toutes les fois qu’il m’au- 
rait plu d'y aller. Il fait preuve ici de sa véracité habituelle. M. Birkett 
m'a revu déjà.plusieurs fois ; je-vais lui enciter deux, puisqu'il a la mé- 
moire si mauvaise, bien que, d’après sa simple mémoire”, et sur un oui 
dire, il n'hésite pas à calomnier un confrère : une fois, c'était au cours de. 
M. Owen ; l'autre fois, c'était sur lé bateau à vapeur quinous a transportés 
ensemble.de Blackfriars bridge à Suspension bridge, et où son attention, 
ainsi-que celle dé-deux dames qu’il accompagnait, ont été à d'assez nom- 
breuses repriseshdirigées sur moi, pourque ma présence lui fût parfaite 
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ment connue. Certes, si M. Birkett avait à exprimer des regrets, comme il 
le dit à présent, il ne pouvait trouver de meilleures occasions que celles-là, 
et n'avait pas besoin , au bout de onze mois, de venir rompre un silence 
prudent, de réveiller une question presque assoupie et à peu près jugée, 
je crois. | . 
9° Mais enfin, se sera peut-être demandé quelque lecteur étonné, quel 
étrange motif a pu pousser M. Birkett à rompre le silence après tant de 
temps ? M. Birkett et les autorités de Guy’s Hospital, assez nettemont 
provoqués dans le Medical Times des mois d'août et’septembre 1853, n’ont 
pas osé répondre un seul mot. Mon article du Moniteur des Hôpitaux leur 
_ a été envoyé d'ici, par moi-même, et ils se sont tus. L’excellent article par 
lequel mon ami Broca a bien voulu me défendre ; leur a été envoyé égale 
ment, et n’a pu les secouer de leur léthargie, malgré l'impression produite 
par cet article. Puis, au bout de onze mois , alors que personne ne parle 
plus de l'affaire, tout d’un coup, voilà M. Birk-tt s’éveillant et trouvant 
moyen, pour simuler une défense impossible, de lancer contre moi des 
insinuations calomnieuses, Quelle démangeaison lui a pris ? 

Le fait est assez singulier, en effet, au premier abord. Toutefois, si le 
lecteur veut bien reprendre avec moi le fil conducteur qui nous a servi à 
sortir de ce labyrinthe des explications hasardées, au sujet de mon expul- 
sion, ie lui promets une explication des plus satisfaisantes. 

Si les présentes déclarations ( moins les calomnies bien entendu) de 
M. Birkett avaient paru plus tôt, j'aurais été capable de le prendre au pied 
de la lettre, et sauf à courir le risque d’une nouvelle expulsion, de reve- 
nir à Guy’s Hospital, qui m'aurait été ouvert, où j'aurais pu voir ce qui se 
passe. 

Au lieu de cela, on a gagné du (emps. Pendant ce temps, ma situation a 
profondément changé. Aux dépens d’une vie de privations, entremêlée des 
luttes les plus pénibles, j'avais résolu, en me trouvant dans un grand cen- 
tre accepté par moi dans ce but, de continuer à me livrer entièrement à 
mes travaux scientifiques. Ce projet, Guy’s Hospital et bien d’autres dont 
j'aurai à reparler ailleurs (car il faut que chacun porte la responsabilité 
de ses actes), l’ont rendu totalement impossible. Pressé par les nécessités 
de l'existence, il a fallu me jeter dans les soucis, les embarras, les préoc- 
cupations d’une clientèle petite et difficile, que je suis obligé de subir pour 
vivre, et que je ne pourrais pas satisfaire, si je voulais suivre les hôpitaux 
-avec la même assiduité que dans les premiers temps. Par une étrange cou- 
‘tume, les visites des hôpitaux ici se font entre midi et une heure; pour 
aller à Guy’s Hospital, il me faut partir de chez moi à onze heures du ma- 

-tin, et je ne puis être de retour au plus tôt qu’à trois heures de l’après- 
midi, et ainsi de presque tous les autres hôpitaux. Je puis assurer qu'il m'a 
fallu une rude patience pour les suivre chaque jour pendant quatorze 
mois. Or, maintenent que cette situation est telle, que j’y suis trop engagé 
pour pouvoir reculer, après que ceci a pu être vérifié, après onze mois, 
M. Birkett rompt le silence, et déclare que je puis revenir à son hôpital. 
Le rusé malin sait bien qu'il me serait difficile d’y revenir. Il n’est pas 
absolument rassuré pourtant, car de crainte que je ne me décidasse, il 
‘prend bien soin de semer des calomnies qui rendraient impossibles des 
relations scientifiques et des relations confraternelles entre lui et moi. 
Réussira-t-on ainsi à tromper le monde scientifique ? J’en doute fort pour 
mon compte, du moment que le masque est arraché. 

10° M. Birkett termine par une petite pointe qui ne peut s'adresser qu’à 
Saint-Bartholomeo's Hospital, le seul que j'avais cité, et ôù j'avais fini par 
être si complétement bien accueilli. « Guy’s Hospital, dit-il, est ouvert à 
« tout le monde, en se conformant à des réglements suivis dans tous les 
« établissements de même espèce, bien dirigés. » J'engage fort M. Birkett, 
sous Je rapport de l'accueil cordial des étrangers, comme sous tous les 
autres rapports, à veiller à ce que Guy’s Hospital soit dirigé aussi bien 
que celui de Sain‘-Barthélemy, le premier des hôpitaux de Londres, certes, 
sur tous les points ; il n’aura pas à craindre alors d'être dévoilé, et n’aura 
pas à s'engager dans des voies tortueuses pour n’arriver à tromper per- 
sonne, en définitive. 

Je laisse tomber la plume de dégoût, en demandant pardon aux lecteurs 
de les avoir occupés si lonztemps de moi. S'il ne s'était agi que de moi 
seulement, et bien que le désir de réfuter d’indignes calomnies ait un peu 
contribué cette fois à me faire prendre la plume, cela seul ne m'aurait pas 
décidé à demander une nouvelle place dans les colonnes de ce journal. La 
position que j'ai acceptée, j'ai calculé cela d'avance, m’expose à toute es- 
pèce de calomnies, et je suis ma foi bien au-dessus de ça. Mais il y a bien 
plus ici. Arrivant à Londres, animé du désir d’être utile à la science, pro- 

fessant toujours le plus grand respect pour les personnes, sans me laisser 
arrêter cependant par des considérations personnelles, lorsqu'il s’agit de 
la vérité, j'ai voulu examiner et étudier avec attention. Il y a des ques- 
ons sur lesquelles la chirurgie française et anglaise diffère prôfondé- 
de a one du granular swelling du testicule, du cancer 
ete AE à A le fongus bénin du testicule, j ai eu bien vite 
Coniphetom an rs de diagnostic, qu’il ne s’agissait que d une 

ércute testiculaire. Pour le cancer des ramoneurs, j'en 


“ 


ai cherché vainement un exemple pendant quatorze mois sur le vivant ; 
cette lésion pleuvait ici avant mon arrivée à Londres, et il n’y en a plus 
depuis ; singulier remède, comme on voit; je n’ai donc pas pu mettre la 
main sur un Cas, mais d’après de nombreuses pièces déposées dans les 
Musées, je puis assurer les lecteurs qu’il s’agit là tout simplement d’acci- 
dents syÿphilitiques les plus ordinaires et variés, comme : plaques mu= 
queuses simples, plaques muqueuses ulcérées, chancres phagédéniques. 
Au milieu de ces travaux, dont lout le monde aurait dû se réjouir, car de 
deux choses l’une : ou j'ai tort et alors la vérité jaillira dela discussion, ou 
j'ai raison et l’on devrait se réjouir de voir dissiper des erreurs ; — au mi- 
lieu de ces travaux, dis-je, j’ai dû subir les entraves les plus extraordinai- 
res, jusqu’au fait final de Guy’s Hospital, qui, moins habile et moins pa- 
tient que d’autres, m’a expulsé. J'ai dû alors, malgré le regret que j'éprou- 
vais à mettre ma personne en avant, faire une exposition publique des 
faits. Après avoir passé onze mois sans oser me contredire soil à Londres, 
soil à Paris, Guy’s Hospital cherche maintenant à parer le coup en déna- 
turant les faits. Je l’en défie. 
Londres, 3 juillet 4854. À. DEvVILLE, D. M. P. 


a ——— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Au moment où nous allons mettre sous presse, on vient appeler 
notre attention sur la version du discours de M. P. Dubois, publiée par 
un autre journal, et dans laquelle version le passage relatif à une question 
déontologique, est reproduit dans des termes tout différents de ceux que 
nous nous sommes cru obligé de critiquer, dans notre numéro du 29 juin 
dernier. Au lieu de dire que M. Valleix avait jugé utile de faire croire à 
ses malades qu’elles étaient atteintes d’une déviation, quand au contraire 
elles avaient tout autre chose, M. P. Dubois, dans la nouvelle version, 
s'exprime ainsi qu’il suit: 

« Je n'ai aucune raison pour penser que notre confrère eût exprimé à 
« ses malades aucune opinion qui fût en contradiction avec le résultat de 
« mon examen » (lequel examen avait fait constater l’absence de toute 
déviation ) « sans autre explication il se sera contenté de les soumetf{re à 
« un traitement qu’il pensait devoir leur être profitable, et il a pu ne pas 
« se croire tenu de leur expliquer par quel mode particulier d’action de 
« son procédé opératoire, il se proposait de les soulager, et loin de trou- 
« ver matière à critique dans cette conduite, je déclare que j’aurois fait 
« comme lui. » 

Évidemment, si M. P. Dubois avait prononcé ces paroles, notre critique 
n'aurait pas eu d'objet, et, pour user du mot consacré, nous nous serions 
escrimé contre des moulins à vent, ce qui entre peu dans nos habitudes. 
Mais les paroles que nous avons critiquées sont bien celles qu’a pronon- 
cées M.P, Dubois, et que nous avons reproduites dans notre numéro du 
29 juin. La nouvelle version du discours de l'habile professeur, publiée 
dix-huit jours après la nôtre, prouve donc seulement que M. P. Dubois, 
frappé de la justesse de nos remarques, s’est empressé, avec cette recti- 
tude de jugement qui le caractérise, d'abandonner la fausse voie dans 
laquelle il s'était engagé. A ce point de vue, loin de trouver à redire aux 
corrections qu’il a faites à son discours, nous ne pouvons que l’en féli- 
citer. 


— Un de nos lecteurs veut bien nous demander si l'interruption que 
nous avons dù faire subir à la publication des Lecons de M: Malgaïigne 
doit être une suspension. Nous nous empressons d’informer nos lecteurs 
que cette publication n’est qu’interrompue, qu’elle sera très-prochaine- 
ment reprise, et que les paroles de l’'éminent professeur seront toujours 
reproduites avec la scrupuleuse fidélité dont les rédactions de notre excel- 
lent collaborateur ont seules eu le mérite. 


— << —— 
e 


— Errata, — Plusieurs erreurs se sont glissées dans l'impression du dernier . 
Feuilleton ; à part celles que la sagacité du lecteur aura rectifiées , nous signale= 
rons les suivantes : page 634, colonne z'°, ligne 7, au lieu de: chimiques, lisez : 
cliniques; page 635, colonne 1'°, ligne 8, au lieu de: digitalis, lisez : digitalin ; 
même colonne , ligne 13, au lieu de d'gitaléique, lisez: digitoléique ; même page, 
colonne 2, ligne 5, au lieu de : arrivés, lisez amenés; p. 636, colonne 1'°, 
ligne 4 , au lieu de: Halken, lisez : Falken ; mème page, colonne 2, ligne 17, au 
lieu de : eau, lisez : bon; page 637, colonne à, ligne 19, au lieu de : narc- 
tique, lisez : rarcotisme, 
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Paris, le 10 Juillet 1854. 
Discussion sur le redresseur utérin,. 


A monsieur le professeur VELPEAU. 
Monsieur et très-éminent professeur, 


Si j'ai le regret de ne pouvoir partager toutes les opinions que 
vous avez émises à propos du traitement des déviations uté- 
rines, j'espère du moins que nous tomberons, vous et moi, d'ac- 
cord sur ce point, que votre discours, par son étendue et par la 
source dont il émane , mérite un examen particulier. Les allu- 
sions que vous àvez cru utile de faire à mes critiques passées 
m imposeraient presque , d’ailleurs, le devoir de me livrer à cet 
examen. Vous trouverez donc très-naturelles les remarques que je 
vais avoir l'honneur de vous soumettre. Délivrons-nous d’abord 
de quelques questions accessoires que vous avez effleurées dans 
ces allusions, et nous entrerons ensuite dans le cœur du débat. 

Vous vous êtes plaint qu’on ait souvent prêté à vos paroles 
un sens qu’elles n'avaient point, et, partant, qu'on eût combattu 
des opinions qui n'étaient point les vôtres ; vous avez cité à ce 
propos l'infection purulente, l'introduction de l'air dans les 
veines, la lithotritie et l’engorgement utérin. 

En ce qui concerne ces deux dernières maladies, je suis un de 
ceux qui vous ont attribué les opinions dont vous vous défendez, 
et j'ajoute que j'ai cru, que je crois encore avoir raison. 

Je sais que le malheur peut arriver à tout le monde d’être 
compris à contre-sens , et de passer pour un apologiste de la 
Ligue alors qu’on est un défenseur du Roi; croyez cependant 
qu'en principe général, lorsqu'on se fait mal comprendre de tout 
le monde , c'est qu'on ne s'exprime pas avec une clarté sans 
nuage, Pour ne parler que de la lithotritie, en voici une preuve: 

Sans doute vous n'avez dit nulle part, comme vous le faisiez 
très-bien observer dans la séance du 16 septembre 1847: La 
lithotritie a-t-elle été utile à l'humanité ? — Vous vous êtes 
demandé, comme vous le faisiez observer encore : «jusqu’à quel 
point la lithotritie a été utile à l'humanité, ce qui n'est pas 
la méme chose. » 

Cela n’est pas la même chose, en effet; mais ce qui est la 
même chose, ce sont les paroles suivantes, que vous avez pro- 
noncées dans la même séance : (Je ne sais pas s’il meurt 
aujourd'hui moins de calculeux qu'avant la découverte de 
la lithotritié. » 

Et-les suivantes, que vous avez prononcées dans la séance du 
5 janvier de la même année : « Ÿ'a-t-4l aujourd'hui moins de 
morts parmi les calculeux ? JE NE LE CROIS pas. » 

Or, entre une phrase à double entente comme : jusqu’à quel 
point, et des propositions parfaitement catégoriques comme 
les deux dernières, les esprits droits, obligés de choisir, vont 
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nécessairement au plus clair, et ils se disent : (€ Évidemment, 
puisque M. Velpeau ne croit pas qu'il meure moins de ATÉ 
culeux depuis la découverte de la lithotritie, cette décou- 
verte, pour lui, n’a élé bonne à rien. » — PRE nat 
de m'être classé parmi ces esprits-là , ce que j'ai pu faire sans 
trop de vanité, car je n'ai pas été le seul de mon avis, à beau- 
coup près. 

Le même raisonnement est absolument applicable à l'engor- 
gememt utérin, car, lorsqu'un homme de votre expérience dira : 
Je n'ai samais vu d'engorgement , quoique j'en cherche de- 
puis trente ans; et ce qu'on décrit comme engorgement 
était tout autre chose, il n’est personne qui ne croie qu'un 
tel homme nie l’engorgement ; votre savant et perspicace secré- 
taire, M. Gibert, ne s’y est point trompé, quand il a écrit, dans 
le procès-verbal de la séance du 9 octobre 1849 : « Ces engor- 
gements existent-ils? M. Felpeau le 1e.» 

Oui, pour tout homme qui comprend le français, vous niez les 
engorgements de l'utérus ; vous niez l'utilité de la lithotritie ; 
seulement ; malgré votre haute et bien légitime position, vous 
tombez dans la faute que vous reprochez à tort à M. Depaul, et 
au lieu que ce soit lui qui n’ait pas le courage de nommer l’en- 
gorgement, c’est vous qui n’avez pas le courage de le rayer car- 
rément de la liste des maladies. 

Ceci posé, et la situation de chacun bien établie, comme il 
convient entre argumentateurs loyaux et qui se respectent, ar- 
rivons-au fond de la question. 

En débutant, vous avez fait de M. Valleix un éloge qui, dans 
voire bouche, pourrait satisfaire l'ambition des plus difficiles. 
Ce n’est point là ce dont je me plaindrai : quelque bien que vous 
eussiez dit de M. Valleix, vous n’en auriez pu dire plus que je 
n’en pense, et je crois que notre sentiment, à 4ous les deux, est 
tellement général, que cet éloge lui-même était à peine utile. 
Mais précisément, quand on pense, à juste titre, beaucoup de 
bien de quelqu'un, il faut se garder, à mon avis du moins, de 
Jouer dans lui ce qu'il peut y avoir de défectueux, et c'est là ce 
que je vous reprocherais d’avoir fait, sile mot de reproche pou 
vait être de mise dans un débat où nous ne cherchous tous qu’à 
nous redresser mutuellement la vue et à nous montrer récipro- 
quement la vérité. 

Oui, vous avez eu raison de dire que M. Valleix appartient à 
une École justement connue par la sévérité de ses principes en 
fait d'observation ; oui, vous avez eu raison de dire que M. Val- 
leix est un de nos meilleurs observateurs; mais Ce que vous 
n'avez pas eu raison de proclamer, c’est que les vingt observa- 
tions de M. Valleix soient dignes de lui, et puissent être avouées 
par l'École à laquelle il appartient et à laquelle j'appartiens 
comme lui; ce que vous n'avez pas eu raison de faire, c'est de 
défendre ces observations (1). D'où vient qu'elles laissent tant à 


EEE 


(x) Cette défense, il est vrai, a en grande partie disparu dans votre discours 
écrit, 
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désirer ? Je ne le saurais dire ; peut-être, probablement même; de 
ce que M. Valleix, par suite d’une habitude que nous avons, lui et 
moi, cent fois condamnée par nos paroles et dans nos écrits, aura 
fait comme tant d’autres, et qu’absorbé par des préoccupations 


pressantes, il aura confié à des observateurs:subalternes le soïnide 


recueillir des faits dont la constatation et la description deman- 
dent toute la sagacité du maître. Mais quelle qu’en soit Javcause, 
le fait n’est que trop certain, et M. Valleix sera le premier à en 
convenir, vous en conviendrez vous-même, comme: tout le monde, 
quand vous aurez médité la quatrième observation, dont vous 
avez. parlé, dont on à beaucoup parlé ; une de celles que lon a 
considérées comme les plus concluantes parmi toutes celles qu'a 
publiées le très-distingué restaurateur du pessaire intra-utérin. 
Voici.ceite observation. : 


Marie: S..., âgée de 28 ans, couturière, d'un tempérament biljioso-san- 
guin, d’une constitution primitivement assez forte, a été réglée à 15 ans, 
et convenablement dès le début. Sa santé a toujours été parfaite jusqu’à 
47 ans. Elle eut alors une première grossesse très-pénible et avorta au 
troisième mois. L’avortement, dont la cause nous échappe, fut suivi de co- 
liques, de douleurs vives dans les lombes et les aines, avec fièvre et 
délire. , 

Au bout de huit jours, on la transporta à l’Hôtel-Dieu, et, dit-elle, lemé- 
decin Jui introduisit la main entière dans le vagin, après quoi les douleurs 
cessèrent, l’hémorrhagie seule persista. La malade resta trois semaines à 
Phôpital. 

Depuis, elle a eu quatre nouvelles grossesses qui ont été menées à terme: 
le dernier accouchement a eu lieu en 1849, Chacun de ces accouchements, 
bien que peu laborieux, à été suivi d'accidents graves, d’inflammations 
qu'il fallait combattre par des applications de sangsues, et qui nécessi- 
tèrent un traitement de quinze à dix-huit jours. Dans les intervalles, les 
règles ont été irrégulières, douloureuses, souvent abondantes, et il y a eu 
de la leucorrhée. 

C’est six moisayant que nous ne la vissions que les métrorrhagiesdevin- 
rent plus fréquentes et plus abondantes, En même temps, la malade éprouva 
dans les seins et dans la fosse iliaque droite de la douleur qui s’étendit, le 
mois suivant, jusqu’à l'hypogastre., Il y eut ensuite des envies fréquentes 
d’uriner, une constipation opiniâtre, des douleurs vives pendant la marche, 
qui était très-difficile el très-pénible, de l’inappétence, des douleurs épi- 
gastriques après les repas ; la malade maigrit, perdit ses forces, et ne pou- 
vant se tenir debout,.se traînait courbée en deux lorsqu'elle marchait. Déux 
fois elle fut obligée d'entrer à l'Hôtel-Dieu ; une première, dansle service 
de M. Horteloup, d'où elle sortit au bout de quinze-jours, un peu soulagée 
par l'application de ventouses scarifiées ; une deuxième , chez M. Louis 
qui reconnut sa maladie el me l’adressa sans avoir commencé de trai- 
tement, 

Je lareçus à l'hôpital Beaujon le 46 octobre 4884, et constatai l'existence 
d'une antéversion avec légère déviation latérale gauche ; la face anté- 
rieure du corps n’était pas horizontalement étendue, mais décrivait une 
légère courbe à concavilé antérieure, comme s’il y eût eu.un commence- 
ment d'antéflexion. Le col, volumineux, présentait quelques granulations. 
La sonde pénétrait jusqu'à 7 centimètres 4/2. Après deux cathétérismes, 
dont un fut douloureux et fatigant pour elle, car ce. jour-là, l'exploration 
fut faite successivement pendant près de vingt minutes par M. Dubois, ma- 
dame Charrier et d’autres personnes qui confirmèrent mon diagnostic, la 
malade éprouva de la courbaiure, de légers frissons, et ses règles appa- 
rurent en avance de trois jours. Elles furent abondantes et durèrent jus- 
qu’au 23, accompagnées de douleurs dans les reins et à lhypogastre. 

Le sonde, introduite le 24 et le 25, donne lieu à un écoulement de sang 
peu abondant. Néanmoins, le redresseur est appliqué le 28 : il reste sept 
jours et on l’enlève parce qu'il survient une hémorrhagie assez abondante. 
J est réappliqué quatre autres fois : la deuxième le 22 ; il reste trois 
jours seulement et il se produit une nouvelle hémorrhagie ; à la troisième 
application, qui a lieu le 23, il reste quatre jours, et cette fois il est en= 
levé à cause de l’apparition des règles à leur époque habituelle ; elles 
durent quatre jours, ne sont pas douloureuses, et quand elles ont cessé, 
l'utérus est moins lourd, mais sa déviation n’a pas changé. 

Ala quatrième application, le redresseur reste treize jours ; on le rétire 
dès qu'il apparaît un peu de sang, et, cette fois encore, ce sont les règles 
raurxiennent en avance de cinq à six jours, L’utérus est encore un peu 

‘que en avant, mais non plus transversal. $ 


e 7 janvi : ; RE c 
frs ne le redresseur est placé une cmquième fois ; il reste quinze 
Set On At d'accidents. La malade va, vient, se trouve mieux, ré 
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RER Scene lorsqu pe enlève l’appareil, l'utérus se trouve 
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J'ai revu la mala n 


ere de depuis 
était parfaite, et l’a Pélssele 
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s'était pas reproduite, 


Pour ne pas abuser de votre patience et de celle du lecteur, 
passons sur les antécédents, prenons l'observation à l’époque du 
premier examen, le 16 octobre 1851 et ne parlons que de ce qui 
est relatif aux règles. 

Les règles, dit l'observation, apparurent après deux eathété- 
rismes, le 16 octobre, en avance de Trois jours. . 

Il résultie’de là : | 

1° Que l’époque normale des règles était le 19; 

2 Que les règles étaient d'une eætrêéme régularité, car com-— 
ment aurait-on pu, s'il en avait été autrement, constater soit une 
avance, soit un retard de trois jours ? 2% À 

Ainsi, les règles doivent apparaître très-régulièrement le 19 
de chaque mois. Combien doivent-elles durer? C'est ce que ne 
dit pas l'observation; elle constate seulement que cette fois elles 
ont duré jusqu'au 23, c’est-à-dire sept jours. Admettons que ce 
soit là leur durée normale. 

Malgré l'existence d'un léger écoulement de sang,.le 24 etle 
25, on applique, ce dernier jour, le redresseur, qu’on laisse pen— 
dant sept jours, c’est-à-dire jusqu’au 1° novembre, et qu'on 
enlève à cause d'une hémorrhagie assez abondante. 

Combien a duré cette hémorrhagie ? Silence de l'observation. 

Tout ce que nous savons, c’est que (après l’hémorrhagie sans 
doute), le redresseur est appliqué de nouveau une première fois 
(pendant combien de jours ?) puis retiré (on ne dit pas pourquoi) ; 
puis réappliqué une deuxième fois le 22, laissé, cette deuxième 
fois, pendant #rois jours, c’est-à-dire jusqu'au 25, et relire 
encore pour une nouvelle hémorrhagie dont on ne dit ni la 
gravité ni la durée. , 

Cette durée toutefois ne paraît pas excéder trois jours, puis- 
qu'on fait une troisième application du redresseur le 28. Celte 
fois on laisse l'instrument pendant quatre jours, c’est-à-dire jus= 
qu’au 2 décembre, et on le retire à cause de l'apparition des: 
règles, À LEUR ÉPOQUE HABITUELLE! Comme les règles durent 
habituellement-sept jours, nous voilà, donc au 9 décembre. 

Ce jour-là, sans doute (car l'observation.ne. s'explique pas à 
cet égard), on. fait une quatrième (c’est-à-dire plus exactement. 
une cinquième) introduction. du pessaire; linstrument reste 
treize jours en place, ce qui nous conduit au 22, et.ce jour-là, 
on le retire, 4 eause de l'apparition des règles, EN AVANCE DE 
GINQ A SIX JOURS. 

Ainsi, un écoulement menstruel d’une extrême régularité 
devait apparaitre, normalement, le 19 octobre; 

Il revient, normalement, le 2 décembre suivant; 

Il reparaît encore, en avance de cinq à six jours, le 22 de 
ce même mois de décembre, c'est-à-dire qu'il aurait dû revenir, 
toujours normalement, le 16 ou le 17! 

Évidemment, M. Valleix, non-seulement n’a pas recueilli une 
telle observation, mais encore, trop confiant dans ses aides, il ne 
Va même pas lue avant de la faire imprimer. 

L'observation 19, sur laquelle vous avez spécialement insisté 

dans votre discours écrit, n’est guère plus irréprochable que la 
précédente , el presque toutes.les autres sont dans le même cas. 
- Si vous aviez dit qu’en dehors même de toutes les observations 
de M. Valleix, l'opinion d’un homme comme lui conserve un. cer- 
tain poids , j'aurais grandement abondé dans votre sens; mais. 
défendre son opinion avec ses observations est chose impossible; 
M. Depaul ne les a peut-être pas jugées avec... comment di- 
rai-je?.... avec toute la mansuétude qu’on aurait pu désirer; 
mais il les a jugées sainement, et je ne doute pas qu'après celte 
discussion, M. Valleix n’en fasse le sacrifice, et qu'il ne se rési- 
gne désormais à recueillir, ou du moins à dicter lui-même ses 
observations. 

En voilà assez sur le compte d’un homme que j'estime et que 
j'aime trop pour ne pas regretter vivement l’obligätion où je me 
trouve de critiquer des œuvres qui portent son nom ; parlons de 
celles d’un homme que je n’estime pas moins, quoique.je n’aie 
pas le doit de l’aimer autant, parlons des vôtres. 

Ce que vous avez paru caresser avec le plus d'amour dans 
votre allocution, c’est le progrès que vous croyez s'être accompli 
depuis la discussion de 1849, touchant les inflexions. Ce progrès 
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a été pour vous l’occasion d’un assez vif et double reproche à 
M. Malgaigne ; reproche, parce que votre collègue avait nié le 
progrès, reproche, parce qu’il vous avait attribué, touchant l’im- 
portance desdites inflexions, une opinion que vous n’auriez jamais 
eue. Permettez-moi de vous dire qu'ici encore les apparences ne 
vous sont pas favorables. Non-seulement tout le monde à cru 
-que vous aviez accordé une grande importance aux inflexions, 
mais encore, tout en la repoussant, vous semblez confirmer de 
- nouveau cette opinion générale, en considérant comme un pro- 
grès signalé l'acceptation, par les praticiens, de ces inflexions 
pathologiques qu’on niait généralement il y à cinq ans ; or, en 
quoi consisterait le progrès, si ces inflexions n'avaient aucune 
importance pathologique? Comme disposition anatomique, ces 
inflexions n’avaient-elles pas été signalées depuis longtemps ? 
Si un pas est fait, je dois donc avouer que ce pas me paraît 
avoir été fait en arrière. L'opinion qu'ont fait naître les recher- 
_ches de M. Boulard d’abord, puis celles de M. Verneuil, opinion 
-que vous avez considérée comme une exagération de la vôtre, 
en est au contraire la condamnation manifeste, car une disposi- 
tion anatomique qui existerait chez tous les individus ne saurait 
évidemment constituer un état morbide, et il y aurait vraiment 
absurdité à un praticien de vouloir changer une telle disposi- 
tion. 
Au reste, que les inflexions existent dans tous les cas, comme 
_tendent à le faire admettre les recherches de MM. Boulard et Ver- 
neuil, qu'elles n'existent que chez quelques personnes, comme 
l'avait très-bien signalé M. le professeur Jobert, dans la discussion 
de 1849, toujours est-il qu'on ne saurait physiquement concevoir 
es inflexions autrement que comme des vices de conformation 
-Congénitaux, ou comme des altérations de nutrition, qui ont plus 
ou moins diminué la substance d’une des parois de l’utérus, ou plus 
-Où moins accru la substance de la paroi opposée. En dehors de 
ces deux causes, les inflexions sont absolument impossibles à 
comprendre, et il n’y a pas dans le bassin de force qui puisse 
couder l'utérus en deux, comme vous dites en avoir vu des 
exemples. Dans le premier cas, l’inflexion est un vice de confor- 
“malion sans aucune importance pathologique; dans le second 
Cas, C’est une lésion secondaire et accessoire, qui cessera si l’on 
parvient à rétablir l’épaisseur normale des parois utérines, soit 
en régularisant la nutrition, soit en détruisant des inflammations 
partielles qui auraient gonflé une seule des parois de l'utérus. 
Dans tous les cas, il serait de la plus grande imprudence de 
chercher à redresser par des moyens mécaniques un utérus 
infléchi. | 
Passons maintenant aux déviations. 
(La suite au prochain numéro.) 








Addition & la séance de l’Académie impériale de médecine 
du 4 juillet 1854. 


Discours de M. Velpeau. 


Je devrais peut-être commencer par demander pardon à l’Académie 
d'avoir eu l’air de la faire attendre pour prendre la parole. Mais j'aurais 
bien aussi quelques justifications à lui présenter. D'abord je ne croyais 
pas être inscrit. Quand j'ai entendu l'excellent Rapport de M. Depaul, 
j'espérais qu'un confrère, particulièrement attaqué dans ce Rapport, 
serait défendu ; et quand j'ai vu que personne ne se faisait inscrire, j'ai 
fait remarquer qu’il pouvait être dangereux de laisser passer sans dis- 
cussion un Rapport de cette nature et les questions qu’on y traite. J'ai dit 
alors que, pour mon compte, j'en avais long à exposer sur les questions 
donit il s’agit, me proposant moins par là de traiter moi-même ces ques- 
tions que d'empêcher le vote iäsmédiat des conclusions du Rapport. Une 
#ois que des orateurs se sont présentés, je n’ai pas été fâché, je l’avouerai, 
de voir comment les opinions que j'avais professées depuis longues an- 
mées seraient attaquées ou défendues; voilà pourquoi, ayant été inscrit 
d'office, j'ai autantitardé à prendre la parole. | 

J’espérais, ai-je dit, que Le confrère dont la pratique était mise en jeu 
serait défendu; il n’en a pas été ainsi ; il a été altaqué par tout lemonde, 
à divers points de vue. Pour ne parler que du Rapport, j'ai été ‘étonné 
que l’examen de M. Depaul ait été fait presque tout entier en dehors du 
“cercle de M, Valleix. Ily avait, suivant moi, quelque chose de mieux à 
faire, c'était de suivre M. Valleix dans sa pratique, d'observer tous les 
cas, bons ou mauvais, qui se rapportent au redresseur intra-utérin et de 


- mous apporter ensuite un jugement qui aurait été réellement impartial. 
Mais il n’en a point été ainsi, et nous devons craindre qu’en nous expo- 
sant quelques faits qu'il n’a point vus, M. Depaul n’en ait:pris le:côté le 
plus favorable à sa thèse, et que nous -n'ayons vu qu’une des faces du 
tableau. Or, en supposant même que M, Valleix ait eu de la tendance à 
voir la face opposée, j'avoue que je ne puis abandonner l'opinion de ce 
confrère qui a vu, pour l'opinion d’autres confrères qui n’ont pas vu, pas 
même pour l'opinion de M. le rapporteur. 

Je connais M. Valleix depuis trente ans, je l'avais pour élève alors; je 
ne l'ai jamais perdu de vue, et j'ai par conséquent été à même, autant 
que qui que ce soit, d'apprécier la loyauté, la droiture de son esprit et 
son extrême probité scientifique. Tout le monde sait en outre que c’est 
une intelligence très-étendue, un observateur rigoureux et distingué au- 
tant que capable, un des médecins les plus estimables de notre temps, en 
un mot. Il me présente donc toutes les garanties suffisantes pour qu’on 
ne puisse pas juger légèrement ses opinions, et pour qu’on doive examiner 
si ses observations ont bien la signification qu’on.a voulu leur donner. 
C’est ce que j'ai l'intention d'examiner. 

La question qui s’agite devant nous est vaste; elle comprend «en 
grande partie la pathologie de l’utérus; avec les seules déviations, la 
question renferme déjà une catégorie très-riche de lésions qui ont dù être 
toutes touchées par Le rapporteur ; par la raison qu’elles sont pour la plu- 
part connexes, et qu'il est presque impossible de traiter de l’une sans 
s'occuper aussi des autres. Ainsi, avec les déviations il faut aussi songer 
aux déplacements. Les déplacements et les déviations touchent plus ou 
moins à de certainesirritations, à de certains écoulements, à de certaines 
altérations des organes voisins. J’aurais voulu, pour ma part, que, d’une 
manière générale, on parlàt des déplacements plutôt que des déviations 
dans celte discussion. 

En effet, les déviations sont ordinairement accompagnées d’abaisse- 
ment, quoique l’abaissement puisse exister sans qu'il y ait déviation. 

Pour les déviations elles-mêmes, il est difficile de ne pas les séparer en 
deux classes : les déviations par rapport à l'axe du bassin et les déviations 
par rapport à l'axe de la matrice. C’est ici que je commence à avoir be- 
soin de quelques explications, eu égard au travail de M. Depaul, travail 
dans lequel je vois une foule de choses que j'accepte très-volontiers, qui 
concordent parfaitement avecmes propres opinions, mais dans lequel j'en 
remarque aussi qu’il ne me paraît pas possible d'adopter. Je commence 
par les premières propositions, ou premières conclusions, qui découlent 
assez logiquement l'une-de l’autre. 

La proposition, porte, eneffet, qu'on s’est trompé (p. 3), en attribuant 
aux déviations de l’utérus des accidents qui ont habituellement une tout 
autre origine. Et la première conclusion porte qu'on a considérablement 
exagéré l'influence des déviations utérines sur la santé des femmes. 
Eh bien ! ici je demanderai d’abord qui s’est ainsi trompé, qui a exagéré 
de la sorte ? Et puis, pour quelle espèce de déviations ces exagérations-là 
sont-elles indiquées? S'il s’agit des déviations par rapport à l’axe de l’uté— 
rus, des inflexions, je me troûve mis en cause, et j'ai besoin de donner à 
l’Académie quelques renseignements. J’ai dit, sous ce rapport, le pour et 
le contre, et je le maintiens. M. Malgaigne paraît croire, a-t-il dit dans 
son remarquable discours, que, contrairement à Lisfranc, qui attribuait 
tout aux engorgements, je rapportais presque tout, moi au contraire, aux 
déviations de l'utérus ; et M. Cazeaux m'a:prêté, ou à peu près, la même 
opinion mardi dernier. Ceci pourtant n’est rien moins qu’exact, et en 
voici la preuve. Les inflexions de matrice n'étaient guère connues, on le 
sait, avant que j’eusse appelé sur elles l’attention des médecins; et ce 
sera pour moi une occasion de faire plaisir, j’en suis sûr, à notre collègue, 
M. Malgaigne, qui se plaignait l’autre jour de ce que la pathologie utérine 
n'avait pas fait un pas depuis la dernière discussion en 1849. Cette ques- 
tion a si bien marché qu’alors l’Académie montra une incrédulité assez 
marquée, quand j’annonçai que les inflexions, que les flexions de la ma 
trice étaient très-fréquentes, que c'étaient elles qui en avaient imposé 
pour les engorgements qui servaient, depuis tant d'années, de base à toute 
la doctrine de Lisfranc. M. Malgaigne, tout le premier, surpris de ma 
proposition, dit qu’il n’avait jamais vu d'exemple de ces inflexions. Bientôt 
après, il vint à cette tribune annoncer, il est vrai, qu'en y regardant de 
plus près ‘il en avait déjà rencontré quelques exemples. Eh bien ! qui 
doute aujourd’hui de l’existence, de la fréquence même de ces sortes de 
flexions ? Non-seulement elles sont admises par tout le monde, mais encore 
on est arrivé à prétendre qu’elles existent toujours chez toutes les femmes, 
que c’est une difformité en quelque sorte naturelle. Notez bien que 
cette opinion extrême n’est pas la mienne. Mais il est arrivé là ce qui 
arrive souvent, ce qui arrive à tous les hommes qui vieillissent en sui- 
vant le mouvement de la science ; c’est que leurs opinions sont reprises 
par des élèves qui vont beaucoup plus loin que le maitre. Ainsi : c'est 
M. Boulard que j'avais pour interne, il y a une dizaine d'années ; qui est 
maintenant prosecteur à la Faculté, un jeune chirurgien des plus dis— 
tingués , en un mot, qui , par des recherches nombreuses et variées sur le 
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cadavre , a signalé ce résultat : d’après lui, donc, l'utérus est à peu près 
constamment et naturellement coudé sur sa face antérieure. Il est vrai que 
M. Depaul, qui a repris ces expériences, explique le fait d'une autre façon 
et l’attribue à une réaction cadavérique , à la pression que la distension 
du ventre porte les intestins à exercer sur la matrice après la mort. 

Mais, sans admettre, comme M. Boulard, que toutes les matrices sont 
ainsi infléchies dans le jeune âge, je ne crois pas non plus que les obser- 
vations de cet anatomiste, non plus que cel'es de M. Verneuil, qui plaident 
dans le même sens, soient un simple phénomène cadavérique. J'ai, pour 
vérifier le fait ou savoir à quoi m’en tenir, touché un grand nombre de 
femmes qui n’avaient point de symptômes de déviation utérine, et j'en ai 
certainement trouvé une assez forte proportion parmi celles qui étaient 
encore vierges, ou qui n'avaient point eu d’enfant et dont la matrice était 
parfaitement droite. J’ai constaté la même chose sur des cadavres de 
femmes mortes d’affeclions étrangères au système utérin , quand j'ai pu 
les examiner peu de temps après la mort, où quand le cadavre n’avait subi 
aucun travail de décomposition du côté du bas-ventre. Après tout, que ces 
inflexions soient très-fréquentes où seulement assez communes, toujours 
est-il que leur existence comme lésion ordinaire n’est plus -contestable 
aujourd'hui. Comme je le disais en commençant , sous ce point de vue au 
moins, la question des maladies de l'utérus a donc marché, est en progrès 
véritable. | 

Maintenant , est-il vrai que j'aie rattaché à ces dévialions une foule 
d'accidents qui ne leur appartiennent pas? Il y a bien près de trente années 
que ce genre de lésion m'occupe, que j'en parle une ou deux fois par 
semaine à ma clinique, que j’en parlais alors que personné ne paraissait 
y songer, Car je n’en ai vu qu’un seul exemple, cité avant 1830. C’est celui 
qu’on trouve dans la thèse de M. Ameline ( Thèse 1827, n° 55). Encore 
est-ce un fait qui lui avait été communiqué par madame Boivin et qui 
avait-été recueilli sur le cadavre d’une jeune fille. Or, voici quelques pas- 
sages lirés d'articles publiés dans les journaux et extraits de mes leçons à 
lhôpnal, entre autres par M. Pajot : « Bon nombre de praticiens, disais-je 
en 1845, par exemple ( Gazette des Hôpitaux ), bon nombre de praticiens 
les ignorent, ces faits de déviations, parce que ce sont souvent des déran- 

gements sans gravité , dont les conséquences sont ordinairement subor- 
données à la constitution, à la condition, et surtout au Caractère des 
femmes qui en sont atteintes. » Cette dernière remarque , comme on le 
voit, est déjà corroborée par ce que vient de dire notre honorable secré- 
taire, M. Gibert. « Cette maladie, disais je en 1839 (V. Chnique!, t. 3, 
p. 458), c’est-à-dire cette difformité, est très-commune. Beaucoup de 
femmes l'ont sans s’en plaindre ; cela se voit surtout dans les classes pau- 
vres où les femmes n’ont pas le temps de se plaindre de symplômes légers, 
d’une gêne peu grave de ce côté. Il n’en est pas de même des femmes du 
monde, qui prennent souvent au sérieux des phénomènes insignifiants, qui 
s’alarment d’autant plus que les médecins qu’elles consultent leur annon- 
cent facilement une maladie qui n’existe réellement pas. » J'ajoute, un 
peu plus loin: « D'ailleurs, les accidents que les femmes éprouvent alors 
ne sont pas d’une nature bien formidable ; ‘elles s’y habituent peu à peu, 
et finissent par oublier cet état qui, à la longue, ne les gàe plus. Des 
moyens simples doivent être employés, moins peut-être pour guérir que 
pour diminuer un état morbide d’ailleurs fort supportable. » 

On le voit donc; je ne faisais pas et je n’ai jamais fait des inflexions de 
l'utérus une maladie très-grave, la source d'accidents qu’il fallait attri- 
buer à autre chose. Mais s’ensuit-il que, comme deux de nos collègues, je 
sois disposé à regarder les déviations de l’utérus comme incapables de 
faire naître des accidents réels, et qu'il soit raisonnable d’accepter la 
première proposition de notre honorable rapporteur ? Je ne le crois pas. 
Rien ne prouve, selon moi, que les médecins prudents parmi ceux quise 
sont occupés de la question, aient exagéré outre mesure l'influence des 
- déviations utérines sur la santé des femmes. Qu'est-ce done, après tout, 
que l’on a pu rapporter aux dévialions et qui tiendrait, en fait, à autre 
chose ? Quel est donc cet état pathologique dont on n’a pas tenu compte 
et auquel il faudrait rapporter les accidents généralement attribués aux 
déviations ? 

J'avoue qu’il y a là pour moi un certain degré d’obscurité dans le Rap- 
port. En dehors des maladies malignes, des maladies organiques, des 
cancers, des tumeurs, des inflammations aiguës ou subaiguës dont il ne 
peut être question ici, je ne vois guère, comme maladies de l’utérus, que 
les écoulements, les irritations chroniques de la membrane muqueuse, 
puis cet état du col intüs et eætrà, de la cavité même de l’utérus qui se 
présente sous l'aspect de granulations rougeâtres, que beaucoup de prati- 
pas pen sous le titre d’ulcérations superficielles, et que je désigne, 

V'état pese Déthualons simples. En dehors donc de ces étais, de 
ment ; io. ne A e quelques autres, de l'hypertrophie ou de l’engorge- 
s’y tromper et bn qui pourrait donner le change. Mais qui pourra 
par exemple quand il y a Ur ce qui appartient aux écoulements, 
£erne, du moins, c'est à in coulement utéro-vaginal ? En ce qui me con- 
; qu'on s'adresse d'abord et non à la déviation, 


si elle existe concurremment. Il en est de même évidemment des granula- 
tions, du catarrhe utérin, des hémorrhagies ; et jamais pour personne ces 
accidents n’ont été, que je sache, donnés comme une dépendance formelle 
des déviations, ni traités comme elles. D’ailleurs, quel est le praticien qui, 
pour son diagnostic, s’en rapporte alors au dire des femmes? Est-ce que, 
avant d'établir son opinion, on n’explore pas la matrice de toutes façons, 
de manière à s’assurer qu’elle est ou non déviée ? Ce n’est donc pas par là 
que la confusion me paraît possible. Cet état, qu’on sous-entend dans la 
deuxième proposition, ne doit être que de l’hypertrophie, de la métrite 
chronique ou de l’engorgement. : 

Mais voyez à ce sujet un autre pas qu'a fait la pathologie utérine depuis 
la discussion rappelée par M. Malgaigne. Je vins soutenir alors dans cette 
enceinte, comme j'essaie de le démontrer depuis vingt-cinq ans à l'hôpital, 
qu'il n'y a point d’engorgements, que l’engorgement dont on parlait tant 
et partout , qui semblait constituer à lui seul la moitié des maladies de l’u- 
térus, était très-rare, et que partout où on croyait lavoir trouvé, il s'agis- 
sait de déviations, de simples inflexions dela matrice. Je ne craïgnais pas 
de dire en terminant, dès cette époque, que la discussion à laquelle nous 
venions de nous livrer, serait, eu égard aux engorgements de la matrice, 
le plus puissant résolutif qu’on eût jamais vu ; que cette discussion aurait 
mille fois plus d'influence dans l’avenir sur ces prétendus engorgements 
que toutes les préparations iodées du monde. 

Eh bien! voyez où nous en sommes aujourd’hui! On n’ose mème plus 
en prononcer le nom. Personne jusqu'ici n'en a eu le courage, dans la dis- 
cussion actuelle, et si on l’aperçoit poindre quelque part dans une ou deux 
des phrases du rapport de M. Depaul, c’est avec une humilité telle qu'il 
n'ose pas se laisser voir sous son nom, et qu’on est obligé de deviner en 
quelque sorte. N'est-ce pas là un progrès, un véritable progrès que j'aie 
fait disparaître une maladie qui passait pour être si commune ét qui en 
réalité n’existe pas...? Nexiste pas, entendons-nous toutefois. Quand j'ai 
soutenu qu’il n’y avait point d’enxorgements, j'ai voulu dire et j'ai dit que 
là où l’on trouvait journellement des engorgements, il n’y avait que des 
déviations. Et je n'ai jamais eu la pensée, on me fera bien la grâce de me 
croire, de nier la possibilité, ni même l'existence des engorgements de l’uté- 
rus. Voici la preuve que telle a toujours été ma pensée. Dans les articles 
que j'ai déjà rappelés et qui datent de dix, quinze à vingt ans, je m’expri- 
mais comme il suit : « Ce que je viens de dire des déviations utérines 
congénitales où acquises ne doit pas faire croire que je nie l'existence des | 
eugorgements chroniques dans le corps de l'utérus, j'ai voulu simplement 
montrer que ces maladies sont moins fréquentes qu'on l’a soutent dans ces 
derniers temps, et faire pressentir l’inutilité des traitements auxquels sont 
soumises beaucoup de femmes, qui, en définitive, n’ont rien ou presque è 
rien. » — Dans un autre passage je dis : « On ne trouve pas d'exemple 
sur le cadavre de ces prétendus-engorgements, des engorgements purs et 
simples, bien entendu, c’est-à-dire une hypertrophie constituant un état 
pathologique, mais seul, sans dégénérescence, sans maladie notable de 
l'organe. » Certes, de ceux-là, on n’en trouvera pas un sur cent. 

J'insiste sur ce fait, parce qu'il est si difficile à ceux qui l’entendent de 
prendre dans les expressions d’un homme son opinion pure, de ne pas la 
rendre, dans un sens ou dans un autre, plus absolue qu’elle n’est, qu'on 
arrive souvent à faire dire aux gens le contraire de ce qu’ils pensent. C’est 
ce qui est arrivé souvent pour moi. Aingi jadis, j'ai soutenu que le sang 
s’infectait par le pus, soit par absorption directe, soit par la phlébite. Eh: 
bien ! presque tout le monde croit, et presque tous ceux qui ont parlé de— 
puis du phénomène ont écrit que je n’admettais l'infection purulente que 
par le fait de l’absorption directe du pus; si bien que, pour me donner 
tort, on a soutenu dans une foule d’écrits que l’empoisonnement purulent 
tenait à la phlébite. C’est ainsi avec un des faits avancés par moi, faits 
dont on s’est emparé sans me le rapporter, que l’on me combat comme st 
j'avais soutenu qu’il n'existe pas. J'ai dit, à une autre époque, que la litho- 
tritie, en dehors d'un certain cercle que Je lui ai tracé, n’était guère moins 
dangereuse que la taille ; et voilà que l'on m’a toujours combattu comme 
si j'avais dit que la taille est toujours préférable à la lithotritie. Une autre 
fois je disais, eu égard à la mort par l’entrée de l’air dans les veines, que 
les observations invoquées n'étaient pas concluantes, et depuis lors on m’a 
partout donné comme niant la possibilité de la mort par l'entrée de l’air 
dans les veines. ; 

On voit ici comment j'entends les engorgements de la matrice. Cela 
n’empêchera pas les partisans de cette affection de me combattre comme 
si j'en avais nié d’une manière absolue la possibilité. Mais, qu’il exisle ou 
non, toujours est-il qu’il ne peut pas donner lieu à des méprises réelles en 
regard des déviations utérines. Avant que je n’eusse fixé l'attention sur 
les inflexions de matrice, les méprises étaient à la rigueur possibles. Tou- 
chant par le vagin, on portait le doigt sur le col, autour du col, et bientôt 
on rencontrait, soit en arrière, soit en avant, soit sur le côté, une partie 
saillante, yne tumeur. Avec les doctrines du temps, il n’en fallait pas da- 
vantage : on avait un cas d'engorgement sous les yeux. Aujourd'hui il n’en 
est plus ainsi. L'éveil étant donné, on examine l'utérus par le vagin et par 
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Jhypogastre en même temps. On peut, en s’y prenant bien, saisir ainsi la 
matrice entre les deux mains, en apprécier l’épaisseur, la direction, la 
forme, tous les caractères physiques en un mot, avec la mème certitude 
que si on l'avait sur la table, simplement enveloppée de linges ou de lissus 
souples. Il suffit pour cela, la femme étant couchée, de lui faire fléchir les 
cuisses, de lui mettre les muscles dans le relâchement. Le doigt, porté 
dans le vagin et sculevant la matrice, la pousse en avant; à droite, à 
gauche, en arrière même, l’amène bientôt vers les doigts de l’autre main, 
qui, appuyée et promenée sur l’hypogastre, plonge, en déprimant les parois 
du ventre, au-dessus du pubis, dans le petit bassin, dans les régions iliä- 
ques jusques au bas du sacrum, et de manière à ne laisser aucun doute sur 
{out ce qui concerne l’état matériel de l'utérus, Tout ce qu’on peut objecter, 
c’est qu’il est certaines femmes dont l’organisation se refuse à un pareil 
examen : ce sont les femmes grasses ou replètes, les femmes dont les 
parois du ventre sont épaisses, roides, ou trop fermes pour se laisser dé- 
primer. Mais, croyez-le, le nombre de ces cas exceptionnels est fort res- 
treint, surtout aux époques de la vie qui peuvent réclamer ce genre d’explo- 
ration, chez les femuies qui ont eu des enfants surtout. À une époque déjà 
éloignée j'avais entrepris une statistique à ce sujet. Je me suis arrêté au 
chiffre de 400, et sur ce nombre je n’avais trouvé que 400 cas réfractaires, 
et encore ne l'étaient-ils pas d'une manière absolue. Il est donc permis 
d'affirmer que ce genre d'exploration donnera des résultats complets chez 
les trois quarts au moins des femmes. Ainsi, voilà 75 femmes sur 400 
chez lesquelles il n'est pas possible de prendre un engorgement , une by 
pertrophie, une métrite chronique, en supposant qu’il y en ait, des tu- 
meurs de diverses sortes pour une déviation de la matrice. Après cela, je 
me demande où sont donc ces états capables de faire naître les symptômes, 
les accidents qu’on attribue aux déviations. 

Maintenant voyons si les déviations sont de nature, par elles-mêmes, à 
faire naître des accidents. 

Pourquoi l’a-t-on nié? Parce que, pour les abaissements, par exemple, 
on a vu les femmes avec une matrice en état de prolapsus ne rien éprou- 
ver de fâcheux, ou d’autres femmes avec une antéflexion ou rétroflexion, 
une anléversion ou rétroversion, des déviations très-prononcées enfin, ne 
pas s’en douter. Mais tout le monde a vu de ces faits. Ça se voit pour toute 
autre maladie; il n’y a pas de maladie, ordinairement grave même, qui 
u’existe quelquefois sans être accompagnée de son coriége ordinaire d’ac- 
cidents, et personne cependant n’en conclut que les accidents qui les ca- 
ractérisent. n’en soient l'accompagnement ordinaire. Il y a des organismes 


ainsi faits ; rien ne les trouble, rien ne les dérange ; mais ce n’esl pas une : 


raison pour qu'il en soit de même partout. Les dévialions de matrice 
peuvent faire naître des accidents. Le raisonnement le fait prévoir et 
l'explique sans peine. L'observation, d’ailleurs, le démontré tous les jours. 
Que la matrice soit infléchie, se coude sur son axe, si la courbure est légère 
ou allongée, il se peut qu'aucun trouble n’en soit la conséquence ; à l’ex- 
ception toutefois de la fonction menstruelle et de la fécondité peut-être. 
A ce sujet, j'aurais beaucoup de choses à dire. Mais la stérilité est une 
question si délicate, que j'ose à peine la signaler en passant, comme une 
dépendance de certaines déviations de matrice. Si, au contraire, celte in- 
flexion est portée plus loin, il en résultera deux choses : coudée à angle, 
la matrice n’est plus libre dans le canal qu’elle parcourt; puis elle est 
nécessairement déplacée ; des tractions, des Liraillements alors sont exer- 
 cés sur les ligaments ronds, les ligaments larges, les ligaments de l'ovaire, 
tous les replis qui entourent l’utérus. Ces orzanes sont tous remplis de 
filets nerveux qui appartiennent au grand sympathique, qui se conti- 
nuent avec les nerfs du mésentère, des intestius, des reins, de tout le 
ventre enfin. Qu'y a-t-il dès lors d'étonnant qu’une lésion pareille soit le 
point de départ de troubles dans l'innervation de la femme, däns les fonc- 
tions digestives ou des différents organes de l’abdomen, puis dans les dé- 
yiations , quelle qu’en soit l'espèce, n'y a-t-il pas des frollements, des 
pressions ivusitées ? Le fond de l’utérus appliqué contre la vessie, derrière 
le pubis, sur le rectum, du côté du sacrum, pressant, tiraillant les plexus 
nerveux du bassin, ne va-t-il pas troubler plus ou moins et le cours des 
urines et la défécation ? N'’est-il pas tout simple que les femmes éprouvent 
alors des besoins fréquents d’uriner, de la constipation, des douleurs 
hémorrhoïlaires, de la pesanteur dans le bassin, des douleurs dans les 
reins, des tiraillements dans les aines ? Et avec ces présomptions, si l’on 
arrive à l'observation directe, comment conserver des doutes ? 

Une femme vous consulte ; elle indique qu’un jour, il y a un, deux, dix 
ans, à l’occasion d’un effort fait pour atteindre un objet, soit pour soulever 
son enfant, soit pour élever les bras, etc., elle a senti quelque chose s’o- 
pérer dans son bas-ventre, et bientôt après les phénomènes que je viens de 
signaler. Depuis lors, elle ne marche qu'avec peine, qu'avec douleur. Elle 
se couche, et à l'instant tout disparaît; elle se lève, et tous les accidents 
reviennent. Cette succession, je l’ai rencontrée une infinité de fois. Au tou- 
cher, vous constatez la déviation. On parvient à redresser la matrice, et 
Ja femme se sent aussitôt soulagée. L’utérus retombe, les mêmes an- 
-oisses, les mêmes difficultés renaissent. Peut-on trouver quelque chose de 


e 





plus concluant, de plus mathématique ? Et quel besoin a-t-on alors d’aller 


chercher la source des accidents éprouvés par la femme dans de préten- 
dues métrites, catarrhes, hypertrophies, engorgements, dans ces états né- 
yralgiques dont on nous a beaucoup parlé, que je ne nie pas, sans doute, 
mais qui me paraissent bien rares, et avoir été peut-être inventés un peu 
pour n'être pas obligé d'admettre ce qui me paraît à moi la vérité, à savoir 
les inconvénients réels des déviations utérines? 

Si rien dans d’autres états pathologiques ne permet de confondre les 
accidents des déviations avec une maladie différente, serait-ce donc dans 
les complications qu’il faudrait chercher la source de cette confusion ? 
Mais là encore je nie qu’un praticien expérimenté puisse s’y méprendre: 
Qui peut compliquer, en effet, les déplacements de matrice des inflamma- 
tions, des tumeurs, des adhérences, des gonflements? Ce que j’ai dit déjà 
du diagnostic permettra-t-il jamais de ne pas distinguer ces états mor- 
bides d’une déviation simple? Et qui donc attribuerait à la déviation les 


“accidents après avoir constaté l'existence ou d’une inflammation, ou d’une 


tumeur, ou d’adhérences et de brides appartenant à l’utérus? Puis, ces 
complications elles-mêmes sont-elles la cause, sont-elles l’effet de la dé- 
yviation ? 

Pour moi, je ne doute pas que ce puisse être tantôt l’un, tantôt l’autre. 
Il est certain, et il suffit d’énoncer le fait pour que tout le monde l’ac- 
cepte; il est cértain, dis-je, qu’un corps fibreux, qu’un kyste, qu’une tu- 
meur quelconque développée dans le bassin, dans le tissu autour de 
l'utérus, est de nature à faire naître des déplacements, des déviations de 
la matrice. Qu’une inflammation partielle, aiguë ou lente, s’établisse dans 
le péri‘oine pelvien et après la guérison des adhérences, des brides allant 
d’un organe à l’autre pourront aussi dévier, déplacer l’utérus dans divers 
sens. Qu’une inflammation sourde se soit établie dans le tissu cellulaire 
sous-péritonéal, dans le ligament large, dans l’un des ligaments quelcon- 
ques des organes génitaux de la femme, et il en résultera un raccourcis- 
sement tel des tissus après la guérison, que là encore se trouvera la source 
de certaines déviations. 

Ainsi, toutes sortes de maladies peuvent être la cause comme la com- 
plication des déplacements utérins. Mais ces déplacements, à leur tour, 
sont évidemment de nature à produire la plupart de ces lésions. Est-ce que 
le fond de l’utérus frottant, pressant contre la vessie, le rectum, ou un 
point quelconque du péritoine, ne peut pas devenir aussi la source d’in- 
flammations qui seront suivies d’adhérences, de. brides, de suppuration, 


d’épaississement, de tumeurs même? Reste, il est vrai, la question des 


épaississements de l'utérus, et c'est là que reviendraient les engorgements.. 
En admettant, en‘effet, avec quelques-uns de nos collègues, que la ma- 
trice soit le siége d'un engorgement partiel, d'une sorte d’hypertrophie 
locale, on trouverait tout simple que; plus volumineuse et plus lourde 
dans ce point que partout ailleurs, la matrice fût ainsi entraînée dans un 
sens plutôt que dans l’autre et déviée de son axe. Alors il faudrait donc: 
attribuer à l’ensorgement les accidents qu’on rapporte aux déviations de 
la matrice. Mais, outre que ce genre d’engorgement , d’hypertrophie pure 
n’a point été constaté d’une manière évidente, il n’y aurait pas de raison, 
s’il existait, de l'attribuer aussi bien à la déviation elle-même que de l’en 
regarder comme la cause. Et, encore une fois, il ne s’agit point dans tout ce 
que je dis des déviations, de symptômes, d'accidents qui se rapportent aux 
complications dont elles peuvent être accompagnées, mais bien d’accidents 
chez des femmes qui n’ont eu que des déplacements simples de l'utérus. 
La preuve, au surplus, que les accidents dont on parle ne tiennent ni aux 
complications des déviations utérines, ni à des maladies étrangères à ces 
dévialions, c'est que chez les malades mortes avec ces accidents ou de 
maladies intercurrentes tout à fait différentes, on n’a rien trouvé sur le 
cadavre que la déviation proprement dite. 

Permettez-moi de rappeler ici l’un des premiers faits qui m’aient ouvert 
les yeux à ce sujet, et que j'ai, dès longtemps, signalé dans mes Leçons. 
( Gaz. des Hôpitaux, 1845) : « Une dame de la connaissance du profes- 
seur Pelletan, et qui me consulta en 1828 , avait été traitée, depuis dix à 
douze ans, par une foule de praticiens de la capitale. Elle était atteinte, 
selon quelques-uns, d’une affection organique de la matrice; pour d’au- 
tres, c'était un simple engorgement. Le plus grand nombre la disait affec- 
tée d'un gonflement de matrice et de névropathie générale. Je la crus moi- 
même en proie aux conséquences d’un engorgement utérin notable , par 


la raison que j'avais trouvé chez elle, en la touchant par le vagin et par le 


rectum, une tumeur notable, derrière le col de la matrice. Cette dame, 
d’ailleurs vive et d’une impressivnnabilité extrême , finit par succomber. 
A l’autopsie , nous ne trouvâmes aucune lésion dans fes viscères , et au. 
lieu d’engorgement , il ne fut possible de constater dans l'utérus aucune: 
altération quelconque , si ce n’est une rétroflexion complète. La matrice- 
était littéralement en double, et c’élait sa paroi antérieure et son fond 
proéminent vers la paroi recto-vaginale qui nous en avait imposé pour un 
engorgement, » 

Il est donc parfaitement exact de dire que les déviations utérines causent 
par elles-mêmes une série d’accidents, et qu’à la longue elles peuvent 
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même entraîner de véritables dangers, accidents et dangers qui varient 
naturellement selon une foule de circonstances, selon l’expressionnabilité, 
la constitution plus ou moins nerveuse des femmes. Là-dessus, et pour 
prouver à M. Gibert que ce qu’il a dit aujourd'hui n’est point négligé par 
les chirurgiens, il me suffira de rappeler ce que j'en dis moi-même depuis 
vingt ou vingt-cinq ans. Voici, en particulier, un passage tiré de mes 
Leçons d'il y a longtemps: « Il ne faut pas oublier que chez beaucoup 
d’entre elles (les femmes) l'imagination joue un rôle qui vient s’ajouter 
aux véritables douleurs physiques. Chez celles qui, comme on le dit vul- 
gairement, ne s’écoutent pas, l'inflexion ne donne presque aucun signe de 
son existence ; chez les autres, soit par organisation , soit par désœuvre- 
ment, le besoin de s’examiner, d'étudier ce qui se passe en elles est irré- 
sistible ; celles-là s’écoutent vivre pour ainsi dire et s’exagèrent la moindre 
souffrance. Quand ces femmes en sont arrivées à se persuader qu'elles 
sont ainsi malades, si l’on vient à parler devant elles de cancer, de tu- 
meurs, d’ulcères, plus elles vont, plus s’enracine en elles la croyance d’un 
état Sérieux. » Puis je termine par une proposition générale : « D’une 
manière absolue , sans aucun doute, hors l'état de grossesse et dégagées 
des troubles exagérés de l'imagination, les inflexions pures de l'utérus 
sont d'un pronostic peu grave. Mais, en y joignant le rôle joué par le cer- 
veau, elles amènent des dangers réels. » 

Les détails dans lesquels je viens d’entrer ne sont-ils pas de nature à 
‘faire disparaître, en grande partie, la nécessité des quatre premières con- 
clusions du Rapport ? 

Arrivons maintenant à un point plus essentiel , à ce qui concerne la 
thérapeutique des déplacements utérins. F 

Il a été dit, dans cette discussion, que, dans un très-grand nombre de 
cas , il suffit de faire disparaître les complications pour que la déviation 
n’exerce plus sur la santé aucune influence fâcheuse. Ceci me paraît d’a- 
bord facile à dire, et nous ramène à l’une des questions déjà discutées, la 
question de savoir si les accidents qu’on observe dépendent de la déviation 
ou de tout autre état pathologique. Je l’ai déjà dit : s’il y a des complica- 
tions, et qu'on ait pu les constater, personne ne nie qu’il ne soit rationnel 
de les combattre, de les détruire d’abord, si on le peut. Mais encore un 
coup, c'est de la déviation et de ses accidents qu’il doit être question, 
quand on parle du traitement des déviations. Or, M. Depaul dit et soutient 
qu’à ce sujet la pratique est loin d'être désarmée, qu’elle a des moyens de 
guérison nombreux et variés. Voyons donc où en sont nos richesses sous 
ee rapport. Par ce que j'ai vu, par ce que je sais, il me semble pourtant 
qu'on ne parvient guère à guérir les déviations de matrice, et j'avoue même 
ne point comprendre comment on peut guérir les inflexions en particulier ; 
unerétroflexion, par exemple, à angle droit ou à angle aigu, qui date de plu- 
sieurs années, ne me semble guère susceptible de guérison. Notre collègue, 
M. Malgaigne , nous a bien dit qu'il en avait vu disparaître , en quelque 
sorte spontanément, et d’un jour à l’autre. C’est là un fait que je n’oserais 
point nier, que je ne sais point expliquer, pourtant auquel je crois, puis- 
que M. Malgaigne affirme l'avoir vu ; mais je ne puis m’empêcher d’ajouter 
que si je l'avais vu moi-même, il me serait difficile de ne pas conserver 
quelques doutes sur la réalité. 

Quelles sont, d’ailleurs, ces armes si puissantes ? Dans un temps, à une 
époque qui n’est pas encore très-éloignée, des praticiens ne trouvaient rien 
de mieux que de tenir les femmes couchées pour redresser les matrices, 
couchées sur le ventre en cas de rétroversion , sur le dos pour les anté- 
versions, et couchées ainsi pendant des mois, des années même, ainsi que 
j'en ai vu un certain nombre. Maïs, franchement, est-ce là un traitement 
que d’assujettir una pauvre femme à rester ainsi immobile pendant plu- 
sieurs années, et qui, en général, ne sera pas plus guérie à la fin qu'au 
commencement ; qui retrouvera sa déviation à la moindre marche, au 
moindre effort qu’elle fera en sortant de son lit ? Cette invention du repos, 
associée aux petites saignées répétées , aux pilules de ciguë , aux lavements 
froids avec bains prolongés, qui faisait la base de la thérapeutique de 
Lisfranc, et qui, à la rigueur, se comprenait avec l’idée d’engorgements, 
ne serait-elle pas ridicule aujourd’hui que chacun sait qu'il s’agit de dé- 
viations de matrice ? 

Les moyens généraux sur lesquels vient encore d’insister M. Gibert ; 
— mais les moyens généraux sont un accessoire ou un traitement à 
part, qui ne s’applique point évidemment à la déviation, mais à d’autres 
états, à la constitution de la malade ou à des complications de la mala- 
die. Est-il besoin d'ajouter, d’ailleurs, que ces moyens généraux ne sont 
_. de vue par aucun praticien raisonnable , et que si nous n’en par- 
2 RL sé nos discussions, c’est qu'il est parfaitement inutile de re- 
cils ot dé ue pathologie générale à 1 occasion de chaque question spé- 
ide la thérkpe il'est bien entendu, comme ici, qu’on s occupe uniquement 

Peutque locale des déplacements de la matrice. 


Parlons donc d 

és pris : 
ques. Or, de tout AE er en et en particulier, des moyens mécani- 
<onnus sous le no ait usage, à ce dernier titre, des instruments 


m de pessaires : mai i ; 
s à ; mais € 
reinette, inventée par quelques À es pessaires, depuis la pomme de 


YSannes, ou les pommes d'orange, signa- 


lées tout à l'heure, jusqu'aux pessaires en caoutchouc vulcanisé, que font- 
ils, si ce n’est de pallier en partie la maladie? Est-ce qu’ils guérissent dé- 
finitivement les inflexions ou même les simples déviations? A quelques 
exceptions près, non. [ls soulèvent, ils soutiennent la matrice, ils limmo- 
bilisent dans certains cas, ils la redressent quelquefois. Cest quelque 
chose sans doute. On est heureux de les avoir, mais ce n’est pas tout, et 
ils laissent évidemment beaucoup à désirer. Ils ont d’ailleurs des inconvé- 
nieuts sérieux. D'abord, ils ne sont pas eux-mêmes sans danger. Est-ce 
qu'ils n’ont pas été cent fois la source d’inflammations, d’irritations de 
toutes sortes, d’écoulements ichoreux, d’ulcérations ? Est-ce que je ne les 
ai pas vus perforer la cloison recto-vaginale ou la cloison vésico-vaginale? 
Est-ce qu'on n’est pas parfois obligé de pratiquer des opérations graves 
pour les retirer des organes? Est-ce que toutes les femmes peuvent les 
supporter? Et puis la malade a-t-elle lieu d’être satisfaite d'un pareil re= 
mède, même quand il la soulage et semble la guérir ? Comment ! voilà une 
femme, jeune encore, qui a 20, 25 ou 30 ans, et qui ne pourra marcher, 
prendre part à la vie commune qu’à la condition de porter indéfiniment 
dans le vagin un corps étranger, un pessaire, et cela pendant un grand 
nombre d'années, toute la vie peut-être ! Pour se contenter d’un pareil re- 
mède, il faut, convenez-en, ne pas être difficile à satisfaire. 

Pourtant, je suis loin de proscrire les pessaires, ils rendent de véritables 
services, ils peuvent même, quoiqu’on ait soutenu le contraire dans cette 
enceinte, redresser et retenir droite la matrice dans certains cas, non pas 
dans les inflexions, il est vrai, mais dans les antéversions ou rétroversions ; 
non pas loutes les matrices, mais celles dont le col est un peu long et d’un 
certain volume ; non pas tous les pessaires indistinctement, mais quelques- 
uns d’entre eux. Ainsi, le pessaire en gimbelette, les pessaires en cupule 
ou en bilboquet, les pessaires en virole, que préconise surtout M. Chomel, 
les pessaires en cuiller où en bourrelet, de M. Hervez de Chégoin, em- 
brassent souvent assez bien le col de la matrice, que la pression des vis- 
cères y enfonce de plus en plus après le redressement, pour que la dévia- 
tion y trouve un appui suffisant, un obstacle très-efficace. Mais avec tous 
ces avantages, le pessaire n’en est pas moins un pis-aller, et me mérite 
d'être employé que faute de mieux. 

On a parlé de moyens mécaniques portant sur l'intestin, sur le rectum 
ou sur la vessie. Mais est-ce sérieusement que l’on vante comme une mé- 
dication utile de tenir un bouchon dans le rectum d’une femme pour que 
ses matières stercorales, retenues pendant huit, quinze ct trente jours, re 
dressent la matrice ? Quel est donc ce traitement, qui consiste à recom- 
mander à la malade de n’uriner que toutes les douze ou vingt-quatre 
heures, afin que l’urine accumulée dans la vessie repousse la matrice en 
arrière? Mais non, ce ne sont pas là des moyens sérieux ; et si la science 
n’en avait pas"de meilleurs, celui qui est en cause aujourd’hui ne mérite- 
rait que bien peu de reproches. 

Agir par le rectum ; beaucoup de praticiens y ont pensé, soit avec des 
vessies, soit avec des sacs de linge, soit avec des poches de caoutchouc. 
Avant qu’il en fût question de nouveau, j'en avais même essayé un, que 
j'ai signalé en 1849. Je portais dans le rectum, à une certaine hauteur, un 
long cylindre d’éponge préparée et desséchée, enveloppée d’une large che- 
mise de mousseline. Cette éponge, s’imbibant, se gonflait sur place, faisait 
assez bien disparaître les rétroversions et les rétroflexions ; mais la plu- 
part des’ femmes ne supportaient pas ce corps étranger dans l'intestin ; il 
les fatiguait, il causait des douleurs, il provoquait des envies d'aller à la 
garde-robe ; bref, la plupart d’entre elles refusaient de s’y soumettre ; et 
l’on conçoit, après tout, qu’il serait encore cent fois plus pénible de garder 
une sorte depessaire dans le rectum que dans le vagin. 

Tourmenté, comme tous les praticiens un peu répandus, du besoin d’a- 
gir autrement contre les déviations utérines, j’ai imaginé, depuis près de 
vingt-cinq ans aujourd’hui, la ceinture dite hypogastrique ; cette ceinture, 
qui porte principalement sur l'hypogastre, de manière à relever le bas- 
ventre au moyen de plaques, de bourrelets ou de coussins particuliers. Je 
ne sais si l'invention de ces ceintures m’appartient réellement ; ce qu'il y 
a de sûr, c’est que j’en ai popularisé, généralisé l'emploi plus que personne; 
c’est que j'en faisais usage dès 1835, avant que l'on connût, je crois, la 
ceinture de M. Hull, ainsi que celle de Bienaimé, de Béchard et de quel- 
ques autres qui ont été construites depuis à mon instigation. Ce qu'il y a 
de sûr encore, c’est que je donnais le dessin de l’une d’entre elles dans ma 
Médecine opératoire de 1849, et que personne ‘encore n’en a fait mention 
dans la pratique. Eh bien ! ces ceintures, qui rendent de véritables services 
aux femmes, qui en soulagent un très-grand nombre, un si grand nombre 
que, dans une statistique où je me suis arrêté au chiffre de 200, je trouve 
165 femmes qui s’en sont bien, très-bien trouvées ; ces ceintures, que 
j'emploie journellement et de plus en plus, sont pourtant loin ‘encore de 
me satisfaire pleinement. D’abord, et d’une manière générale, elles ne 
guérissent pas, elles ne redressent pas la matrice; elles ne font, comme les 
pessaires, que pallier ; en seoncd lieu, elles sont un embarras, une sujé- 
tion, une source d’ennui qu’il n’est pas possible de nier, d'autant plus que 
les malades sont obligées de les porter, comme les pessaires, presque indé- 
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finiment. Puis il est une certaine proportion de femmes qui ne veulent pas 
s’y astreindre, ou qui ne peuvent pas les supporter. Moi-même, qui par- 
viens à les faire supporter plus souvent que d’autres praticiens, j'accorde 
qu’elles ne conviennent pas partout, qu’il faut y renoncer quelquefois. 

- Qu’elles agissent en soutenant les viscèrés, en soustrayant l'utérus à la 
pression des organes contenus dans le ventre, comme je le crois, malgré 
la dénégation de certains confrères, ou bien en contribuant à l'immobilisa- 
tion de la matrice, peu importe ; elles soulagent, elles redonnent de la vie, 
de la force aux femmes affectées de déviations, de déplacements de l’uté- 
rus. Comme elles n’agissent, comme elles ne portent qu’à l'extérieur, elles 
sont sans danger réel. À ce titre, elles n’ont pas l’inconvénient des pes- 
saires, elles doivent leur être préférées ; elles peuvent même, dans certains 
cas, leur être utilement associées. Mais, je le répète, ce n’est pas encore 
là une arme dont on doive être pleinement satisfait; c’est un moyen à 
employer uniquement faute de mieux. 

C’est parce que j'avais senti ce vide de la science ou de la pratique que 
je m'étais évertué, il y a une vingtaine d'années, à trouver un redresseur 
direct de la matrice, ce redresseur à l'examen duquel nous voici enfin 
arrivés. 

Voici celui que j'avais imaginé. J'ai eu béaucoup de peine à le retrou- 
ver; ilétait perdu depuis longtemps. Mais on a enfin remis la main dessus 
en nettoyant le coin d’une vieille armoire de l'hôpital. C’est une moitié de 
disque, surmontée d’une tige un peu flexible et creuse, longue de 4 à 
5 centimètres. Je portais celte tige dans Ja cavité utérine, et le disque, 
moitié de pessaire, devait être tourné en avant pour remédier aux rétro- 
versions et rétroflexions, en arrière pour les déviations contraires. Mais ne 
voulant pas, ou n’osant pas pénétrer de force avec cette tige dans la ca- 
vité ulérine, je commençais par dilater les isthmes de l’organe au moyen 
de sondes ou de bougies, comme pour les rétrécissements de l’urètre. 
Voici une sorte de mandrin à brisure articulée qui, près de son extrémité, 
se courbe ou se redresse à volonté par le moyen d’une vis de rappel. Ce 
mandrin, armé d’une sonde élastique, porté courbé dans l’utérus infléchi, 
redresse très-bien l'organe dévié. Il me servait de même pour l’introdue- 
tion de mon pessaire à tige, que j'introduisais ainsi courbé, et que je pou- 
vais dès lors redresser sur placeet laisser ainsi dans les organes. 

Je ne sais si je m’abuse, mais cet instrument, imaginé bien avant que 
M. Simpson et les autres aient parlé du redresseur intra-utérin , vaut au 
moins ceux qu'on lui a substitués. Il est souple et non métallique; sa 
tige peut être introduite courbée et redressée ensuite ; abandonné dans le 
vagin et l’utérus, il ne gêne guère plus qu’un pessaire, et ne fait pas courir 
les mêmes risques, ce me semble, que le redresseur de M.. Simpson ou de 
M. Valleix. - | - 

Peut-être me permettra-t-on cette petite tendresse paternelle pour un 
instrument dont je suis loin cependant de méconnaître les défauts, et dont 
je me suis si peu exagéré l'utilité, qu'après cinq ou six mois j'ai cessé 
d’en faire usage. J'ai cessé d'en faire usage, parce que toutes les objec- 
tions qu’on a faites ici au redresseur intra-utérin, je me les étais faites 
moi-même. Je craignais d'irriter ainsi l’intérieur de l'utérus; d’excorier, 
d’ulcérer le tissu de cet organe; de faire naître des métrites, des périto- 
nites. Une première fois, quelques-uns des accidents survinrent, sans être 
irès-vraves toutefois. Une deuxième fois, la malade s’en trouva très-bien. 
Chez une troisième, des douleurs et de l’impatience de la malade m'em- 
pêchèrent d’ipsister. Dans un quatrième cas, l’instrument soulagea beau- 
coup, mais la femme voulut retourner chez elle au bout de quelques 
jours ; je la perdis de vue. Dans deux autres cas, le résultat fut si peu 
concluant, que je n’insistai pas davantage. D'ailleurs, pour essayer un 
moyen avec quelque suite, il faut avoir la conviction qu’il doit être-bon, 
Or, cette conviction me manquait, j'étais arrêté par cette pensée: Suppo- 
sons, me disais-je; que la matrice soit ainsi tenue redressée ; tant que 
l'instrument restera en place, la femme sera guérie. Mais il ne sera pas 
possible de le laisser indéfiniment dans le vagin et les organes, et quand 
il sera enlevé, qui empêchera l’utérus de tomber dans son état de dévia- 


tion primitive? Voilà pourquoi, sans y renoncer absolument, j'avais en . 


quelque sorte oublié cette médication des déviations de la matrice. 

J'ajouterai un mot, pour qu’il n’y ait point de confusion dans l’évolution 
de cette thérapeutique. Ma pensée n’était point la même que celle de 
M. Amussat, qui dès 4827 introduisait, lui aussi, une sonde, une tige dans 
la cavité utérine , pour remédier aux déviations, et qui paraît ayoir re- 
noncé bien vite, de son côté, à l’usage de ce moyen. M. Amussat, en effet, 
me paraît n'avoir songé qu'aux antéversions et s'être contenté d’une tige 
fixée à l'extérieur. Mon instrument , à moi, était imaginé surtout en vue 
des inflexions , et se composait d'une simple moitié de pessaire surmontée 
d'une broche souple, broche susceptible d’être courbée et redressée à 
volonté par un instrument particulier. 

Nous voilà done maintenant en présence du système pur de M. Valleix. 
Qu'a-t-on dit de ce système, en définitive, pour en demander la proscrip= 
tion absolue ? Qu'il est inutile, qu’il est dangereux ; qu'après avoir réussi 
même, il n'empêche pas le mal de revenir. Inutile, je.ne puis l’admettre. 
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Nous venons de voir que ces armes dont on gratifie la science laissent en 
réalité beaucoup à désirer et qu’il y a lieu de rechercher quelque chose 
de mieux. Il y a donc, sous ce point de vue, un vide véritable à remplir. 
Le redresseur utérin, sous ce rapport-là, n’est donc pas à dédaiguer. Il est 
inutile, parce que, dit-on, il ne redresse pas même la matrice, 

Vous avez entendu notre honorable collègue , M. P. Dubois, soutenir 
qu’il ne peut pas redresser l'utérus, attendu que la tige de l'instrument 
de M. Valleix n’a plus que 3 centimètres, et que 3 centimètres ne suffisent 
pas pour pénétrer jusqu’au fond de la cavité utérine ; ce qui est vrai. 

Mais il y a là une erreur matérielle. La tige employée par M. Valleix a 
généralement 4 à 5 centimètres ; il n’en emploie point qui aient moins de 
3 centimètres 4/2, 4 centimètres ; c’est qu’en effet, avec 3 centimètres, la 
tige n’occuperait que le col , et elle s’en échapperait même bientôt. Il est 
inutile, parce que, dit-on, même alors qu’il semble avoir guéri, ce n’est 
point en redressant la matrice qu'il réussit. Ceci ne me paraît nullement 
démontré. M. Valleix possède une infinité de faits, il en a publié un grand 
nombre ; il affirme , lui qui les a examinés de très-près, que le redres- 
sement a été opéré franchement, complétement par son instrumént , 
chez bon nombre de femmes. M. Dubois, qui semble le contester, 
racontait l’autre jour une observation qui a paru impressionner vive= 
ment l’Académie , et au fond de laquelle il m'a semblé, à moi, je lui 
en demande pardon, apercevoir autre chose que ce qu'il y a vu. La 
malade qu’il cite avait une déviation très - prononcée. Elle se soumet 
au redresseur, et les accidents qu’elle éprouvait disparaissent ; elle le 
dit,.on la croit guérie. — M. Dubois l’examine de nouveau, et il 
retrouve la déviation; mais, ajoute-t-il, une déviation moins facile à 
constater que la première fois, la matrice étant plus élevée et moins 
inclinée. Eh bien! si la matrice était plus élevée et moins penchée qu'avant: 
le traitement, il s'était donc opéré là un changement mécanique dans le 
rapport des organes; et qui dit que l’utérus ait besoin d’être mis absolu- 
ment droit pour cesser de troubler l’organisme, quand il a été longtempg 
et fortement. dévié? Pour moi, je suis persuadé, pour l’avoir constaté bien 
des fois, qu’il suffit de dégager une matrice dont le fond appuie fortement 
derrière les pubis ou sur le rectum, et de la remonter au-dessus du détroit, 
pour que la plupart des accidents disparaissent. Si donc le redresseur 
amenait au moins ce résultat, il serait loin d’être inutilé, etil n’y aurait 
pas lieu, pour ce motif, d’enrejeter l’emploi. Le redresseur de la matrice 
est si loin d’être inutile, que tous les praticiens ont été à même d’en con= 
stater au moins momentanément l'efficacité, 

A qui n'est-il pas arrivé un grand nombre de fois de replacer pendant 
une simple exploration uné matrice déviée dans la position normale, de 
constater qu’à l’instant même les femmes se sentent soulagées, et de s’as= 
surer presque aussitôt, que la gêne.et les embarras reparaissent au moment - 
où on laisse la matrice retomber dans la déviation première? Ces faits sont 
d’ailleurs si vulgaires, si bien connus, qu’il serait parfaitement superflu 
d'insister sur leur possibilité, 

Presque toutes les observations de M. Valleix témoignent de l’utilité de: 
son redresseur. Voyez, au surplus, on ne le conteste pas, seulement on 
l'interprète autrement. Au lieu d'attribuer les guérisons au redressement 
de l'organe, on les attribue, à quoi? Au repos, aux moyens accessoires, 
à l’immobilisation de l'organe, que sais-je? à la disparition de certaines 
névralgies, à tout enfin, excepté à la cause réelle, je-crois, de ces amé- 
liorations ; car, si ce n’était pas au redresseur, comment s’expliquer ces 
guérisons subites, pour ainsi dire instantanées? Est-ce que c’est une in- 
flammation, une hypertrophie, un engorgement, un état catarrhal, qui 
pourraient. disparaître comme une vapeur par le fait d’un agent méca- 
nique, si la déviation n’avait pas été la cause des accidents, et si la ces- 
sation de cette déviation n’était pas l'explication de ces guérisons parfois 
comme miraculeuses? Non, non, il n’est pas possible que le redresseur 
utérin n’agisse pas d’une manière utile, au moins dans un certain nombre 
de cas. 

Quant au danger, voyons sur quelles preuves il repose. À priori, et 
d’après les quelques essais auxquels je me suis livré, j'avais moi-même 
pensé que le redresseur utérin pouvait faire naître des douleurs, des in- 
flammations, des ulcérations utérines. Mais c’est par l’observation et l’ex- 
périence que de pareilles questions pouvaient être jugées: Interrogée à ce 
sujet par M. Depaul, l'expérience a prouvé, j'en conviens, que, dans quel- 
ques cas au moins, l’instrument pouvait causer de graves accidents, et 
même la mort. Mais en réfléchissant que ces cas malheureux sont au fond 
en petit nombre ; que, dans la pratique de M. Valleix, on n’a pu en trouver 
que deux ou trois de bien authentiques, j'ai peine à concevoir. que ce 
soient là des résultats bien effrayants, attendu que deux, trois ou même 
cinq cas malheureux sur cent soixante observations que possède aujour- 
d'hui l’auteur, sont, en définitive, une très-faible proportion. Ce qui me 
rassure encore, c’est que ces faits malheureux pourraient bien tenir autant 
à des erreurs de pratique ou de diagnostic, à un défaut d'habitude ou de 
précaution de la part du praticien, qu’à la nature même de la médication, 
Ce n’est, je crois, faire injure à personne, que de soupçonner un peu d'inex- 
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périence et la possibilité de quelque erreur, de quelque maladresse passa- 
gère chez ceux qui emploient une telle ressource, alors qu’on est encore 
au commencement d’une méthode pareille. Je suppose, par exemple, que 
la tige de l'instrument, tige métallique, inflexible, ait été introduite dans 
le col d’une matrice infléchie au lieu d’une matrice simplement déviée, 
n'est-il pas possible que, rencontrant le coude de l'organe, que, poussée 
avec peu de ménagement, elle ait heurté contre le tissu de l'organe, au 
point d’irriter, d’excorier, d’ulcérer ou de perforer même les tissus ? Ne 
conçoit-on pas aussi que, poussée trop loin dans le corps de la matrice, que, 
tenue trop loin dans le corps de cet organe, elle soit devenue cause d’acci- 
dents réels; et alors, est-ce à la méthode qu'il faut s’en prendre de ces 
résultats fâcheux, plutôt qu’à ceux qui l’ont mal appliquée ? 

On a cité des cas d’avortement provoqué par elle. Mais, en vérité, 
qu'est-ce que cela prouve contre l’instrument? Est-ce la faute du redres- 
seur, si on l’applique là où il ne convient pas, pour tout autre chose que 
des déviations ? Qui me dit qu’on ne l’a pas appliqué aussi dans des 
cas de déviations compliquées déjà, ou d’inflammation, ou d'adhérences, 
ou de quelque autre maladie du voisinage de l'utérus? Qui oserait affirmer 

enfin que ces différents cas malheureux ne peuvent pas être rapportés, soit 
à des erreurs de diagnostic quelconques, soit à une mauvaise manœuvre 
dans l'application du redresseur ? 

Pour moi, il me semble probable que, sur un chiffre de 160 cas, M. Val- 
leix lui-même aurait bien pu commettre quatre ou cinq erreurs de ce 
genre, sans qu’on fût en droit d’en accuser la médication proprement dite. 
Chacun de nous ne le sait-il pas, que dans toutes médications mécani- 
ques, qui sont si complétement subordonnées aux soins qu’on leur accorde; 
à la main qui les dirige, il y a toujours une part d’inconvénients qui dépen- 
dent du chirurgien et non du moyen en lui-même, de telle façon que le 
même instrument ou le même appareil produira d'excellents résultats entre 
les mains de celui-ci, et des résultats mauvais sous la direction de celui-là. 
Ne savons-nous pas tous aussi que, dans les expérimentations, il se mêle 
toujours quelques faits de négligence ? Ainsi, on essaie un nouvel appareil 
dans le traitement des fractures, je suppose; une fois, deux fois, vingt 
fois, le. chirurgien y met toute l'attention, toute la surveillance néces- 
saires ; mais à la longue, il oublie un instant ; il néglige quelques précau: 
tions, puis un accident arrive; et qui oserait nier que chacun de nous n’y 
a pas été pris, ne se soit pas dit dans son for intérieur : tel accident, tel 
malheur, qui vient-de m’arriver, je l'aurais évité si je n'avais point omis 
telles ou telles précautions, si j'avais surveillé de plus près ce qui devait 
être réellement surveillé. 

Quand je vois, d’un autre côté, un si grand nombre de femmes être 
soulagées ou guéries, n’éprouver aucun inconvénient sérieux de i’emploi 
du redresseur utérin, je suis, je l'avoue, fort tenté de supposer que les 
accidents dont on nous a parlé auraient, à la rigueur, pu être évités, et 
qu'avec une connaissance plus approfondie de la méthode, avec plus de 
réserve ou plus de prudence dans son emploi, ils pourront être évités à 
l'avenir. 

On m’accordera bien au moins qu’il est aussi raisonnable de prendre la 

question à ce point de vue qu’au point de vue où s’est placé le rapporteur, 
et que de ce côté, au moins, il n’y a pas de quoi faire proscrire le redres- 
seur. 
- Sortons d’ailleurs des observations de M. Valleix. Je puis invoquer aussi 
ma propre expérience, et des expériences d’un autre ordre, quoi qu’elles 
aient, avec les précédentes, une grande analogie. Si je a’ai tenté qu'un 
petit nombre de fois le redressement de l’utérus par le pessaire que je 
viens de mettre sous les veux de l’Académie, cela ne m’a pas empêché de 
pénétrer très-fréquemment dans le canal utérin, pour remplir d’autres 
indications. j 

Avant 1840, et depuis, javais entrepris de traiter les rétrécissements de 
l'isthme, qui sépare la cavité du col de la cavité du corps de la matrice, 
comme l’on traite les rétrécissements de l’urètre. J'y ai donc porté des 
bougies, des sondes, soit en gomme élastique, soit en métal, à titre de 
simples dilatateurs, comme j'y ai porté des crayons de nitrate d'argent, 
des pinceaux chargés de nitrate acide de mercure. Avec ces instruments 
ou ces objets, je suis allé dans la cavité du col, dans l’orifice interne du col, 
dans la cavité même de l’utérus, soit pour cautériser, soit pour dilater, 
soit pour injecter, certainement plusieurs centaines de fois. Je puis aflir- 
mer, pourtant, et je ne crains pas qu'aucun fait puisse me démentir, n’a- 
Voir jamais produit de la sorte d'accidents véritablements graves. Trois 

où quatre fois, les femmes ont éprouvé des coliques, quelques angoisses, 

es nausées, des apparences de péritonite, accidents qui ont fini par se 
Calmer et qui n’ont amené la mort de personne. 

ee une dame , qui habite rue d’Arcole , et à laquelle je pra- 
bte: futpricé «3 sé une sonde , une algalie à urètre de volume ordi- 
aèeue vite et Iuelques heures après une troisième séance, d'accidents 
,e Pour que la famille envoyät chercher des médecins de tous 

côtés. Quand j'y arrivai, deux confrè LR on CAS ms 
lade éprouvait de violentes à ES aient déjà rendus. La ma- 
$ douleurs dans l’hypogastre et les flancs ; son 


ventre était d’une sensibilité extrême ; elle avait des nausées, jetait des 
cris et ne pouvait rester en place. Mais le pouls était tranquille ; il ny 
avait ni soif, ni chaleur anormale de la peau. . à S'Qué 

Les confrères étaient fort alarmés et parurent convaincus que nous 
avions sous les yeux le début d’une péritonite générale. Sans être très- 
rassuré moi-même, je ne partageai pourtant point assurément leur ter- 
reur. Une potion laudanisée, des petits lavements de même nature et des 
bains généraux ramenèrent bien vite le calme, et, dès le lendemain, tout 
était rentré dans l’ordre. 

Ce n’est pas moi seulement qui puis invoquer des résultats semblables. 
Je sais qu'une foule de praticiens de la ville portent ainsi journellement 
des corps étrangers jusqu’au fond du col de l’utérus et quelquefois même 
du corps de l’utérus, soit pour y faire des injections, soit pour en cauté- 
riser la surface, et qu’en agissant ainsi ils occasionnent rarement des ac- 
cidents graves. Qui ne connaît à ce sujet la pratique de Récamier? On sait 
que ce praticien n’y allait pas de main morte ; que non-seulement il intro- 
duisait de vive force ses longues cureties dans la cavité de l’utérus , mais 
encore qu’arrivé là il distendait l'organe, en ràclait violemment la surface, 
au point de le récurer pour ainsi dire à la manière d’une casserole. Des 
malheurs ont suivi quelquefois cette pratique, je le sais; mais aussi avec 
quelle imprudence n’a-t-elle pas été souvent employée! Et qui peut nier . 
aussi que, malgré tout, elle restait souvent sans en produire, sans en- 
traîner la moindre suite sérieuse ? 

Tout cela se prouve-t-il pas que l’utérus est, en réalité, très-patient, 
qu’il supporte avec une extrême facilité l’action des corps étrangers , les 
actions mécaniques en général? Qui ne sait, d’un autre côté, qu’il jouit 
d’une assez faible sensibilité, qu’on peut le couper, l’inciser, le brüler, le 
cautériser avec les substances chimiques, avec le fer rouge, le morceler; le 
torturer en quelque sorte de toutes façons, sans qu'il ait, pour ainsi dire, 
l’air de s’en apercevoir. Et que ne lui a-t-on pas fait subir sous ce rapport 
depuis moins d’un demi-siècle ! C’est qu’en effet, les anatomistes l'ont dé- 
montré, le tissu de l'utérus, le col de cet organe en particulier, renferme 
une assez faible proportion de nerfs, de nerfs rachidiens surtout, et que, dès 
lors, il ne doit pas jouir d’une grande sensibilité, être très-impression- 
able à l'action des violences qu’on exerce sur lui. f 

(La suite au prochain numéro.) 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Quarantaine pour le choléra. — Encore une de ces mesures dictées 
par l’opinion contaginiste du choléra, et dont tous les faits, sans aucune 
exception , ont démontré la parfaite inutilité. Le Siècle annonce que les 
provenances de France seront mises en quarantaine de dix jours; pour 
suspicion, de choléra, dans le royaume des Deux-Siciles. 


— Les disciples de Hahnemann se félicitent de leur progrès, et ils: 
n’ont pas tout à fait tort; après avoir vu la doctrine professée à Mont- 
pellier, et pratiquée dans les hôpitaux civils et militaires de Paris, l'Aca- 
démie impériale de médecine elle-même vient de lui donner un abri. L’ho- 
norable bibliothécaire de la Compagnie prescrit, en effet, les globules avec 
beaucoup de succès, mais il est vrai sans l’assentiment de M. le secrétaire 
perpétuel, du moins nous croyons en être certain. 


— L'Académie des sciences, inscriptions et belles-lettres de Toulouse à 
tenu sa séance publique annuelle le 41 juin, en présence de M. Migneret, 
préfet de la Haute-Garonne, et de M. Vallès, adjoint au maire. 

M. Gaussail, président, a ouvert la séance par la lecture-d’un discours 
sur la nécessité de vulgariser les préceptes de l'hygiène et sur les moyens 
les plus efficaces pour y parvenir, 106 

Une Notice sur Arago, qui appartenait à l’Académie en qualité de mem= 
bre associé honoraire, a été lue ensuite par M. Petit. 

L'Académie rappelle que le sujet du prix à accorder en 1855 est la 
question suivante : 

Déterminer, à l'aide des travaux déjà publiés, el par des expériences 
nouvelles, le rôle que joue la composition chimique de l'air, des aliments. 
de l’eau potable et du sol dans la production du gottre endémique. 

Le prix sera une médaille d’or de la valeur de 500 fr. 

L'Académie propose pour sujet de prix de l’année 4857, la question sui- 
vante : 

Faire connaître, à l’aïde de bonnes descriptions et de figures , es 
mousses et les lichens qui croissent dans un des départements du bassin 
Sous-pyrénéen, 

Le prix sera une médaille d’or de la valeur de 500 fr. 

Les Mémoires, écrits lisiblement en français ou en latin, devront être 
adressés, dans les formes académiques, et avant le 1° janvier de l’année 
pour laquelle le concours est ouvert, à M. Vitry, secrétaire perpétuel. 

(Gaz. méd. de Toulouse.) 





Le Rédacteur en chef, H,nx CasrezNau. 
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Paris, le 12 Juillet 1854. 


Séance de l’Académie des sciences 
du 3 Juillet. 


Plusieurs communications faites dans cette séance mé- 
ritent de nous arrêter, et avant tout, celles d’un jeune et 
laborieux chimiste, M. Alvaro Reynoso, dont les Comptes 
rendus n’ont donné qu’un résumé insuffisant, et dont nous 
avons l’avantage de pouvoir présenter ci-après le tableau 
complet. 

La première particularité que nos lecteurs remarqueront 
dans cette communication, sera sans nul doute le temps 
assez long qui s’est écoulé, dans les expériences de M. Rey- 
n0so, entre le moment de l’inoculation du curare et la mort 
des animaux. 

Depuis les curieuses expériences de M. Claude Bernard, 
nous nous étions habitué à considérer le curare comme 
la quintessence des poisons actifs, et l’habile physiologiste 
nous avait représenté ce poison comme sidérant les ani- 
maux avec la rapidité de la foudre, dès que la pointe de la 
lancette toxifère était insinuée sous l’épiderme. Nous nous 
rappelons bien qu'à l'époque où ces expériences furent 
rendues publiques, un des esprits les plus judicieux, les plus 
modestes (et malheureusement trop peu féconds}, montra 
une certaine incrédulité ; c'était notre excellent ami, M. le 
professeur Parise de Lille, qui se refusait à admettre qu’un 
poison püt suspendre la vie avant d’être transporté par la 
circulation, d’abord dans le ventricule droit, de celui-ci 
dans le poumon, du poumon dans le ventricule gauche, 
et enfin, de ce dernier ventricule dans le centre cérébro- 
spinal ; c’est-à-dire, par conséquent, qu'il fallait à tout 
poison, pour tuer, un temps qui, bien qu’assez court, est 
néanmoins très-appréciable et nullement comparable à 
celui qu'il faudrait à une forte décharge électrique pour 
produire le même effet. Cette opinion nous paraissait à 
nous-même assez plausible, et notre confiance dans l’exac- 
titude de M. Bernard pouvait seule nous empêcher de la 
partager complétement, La première expérience de M. Rey- 
noso semble démontrer non-seulement que M. Parise pour- 
_ rait bien avoir raison, mais encore que le curare n’est pas, 
à beaucoup près, le poison le plus violent; car il est cer- 
tain qu'il ne faudrait pas à l'acide prussique douze mi- 
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nutes pour tuer un cochon d'Inde, dans les conditions où 
s’est placé M. Reynoso dans sa première expérience. 

La seconde particularité qui appelle notre attention dans 
les expériences de M. Reynoso, c’est la différence d'action 
du brome et de l’iode, et la complète impuissance de ce 
dernier, contrairement aux assertions de MM. Brainard et 
Greene, à détruire les propriétés toxiques du curare. Les 
résultats de M. Reynoso sont même, sous ce rapport, assez 
inattendus pour mériter d’être confirmés par d’autres expé- 
rimentateurs, malgré toute la confiance que doivent ins- 
pirer l’habileté et l’exactitude bien connues de l’habile 
observateur havanais. 

Un troisième résultat, que nous signalerons encore d’une 
manière spéciale, est celui que M. Reynoso a obtenu en 
inoculant le curare à des serpents. Ce résultat positif sem- 
ble bien prouver, en effet, que le curare n’est point un 
virus provenant de quelque serpent, comme quelques per- 
sonnes l’avaient supposé, mais probablement un extrait de 
quelque plante, ainsi que les renseignements fournis à 
l’Académie par M. Boussingault doivent le donner à penser. 


Les recherches de M. Reynoso, malgré leur grand inté- 
rêt physiologique, apporteront-elles une arme puissante à 
la thérapeutique? À cet égard, nous conservons tous nos 
doutes, et nous ne pouvons que rappeler ici ce que nous 
disions à propos de la communication de MM. Brainard et 
Greene, à supposer que leurs assertions fussent démontrées 
exactes. | 

Pour qu'un contre-poison soit bon, thérapeutiquement 
parlant, il faut, comme l’a du reste très-bien rappelé 
M. Reynoso lui-même, qu'il puisse neutraliser l’action du 
toxique quand celui-ci est ou absorbé, ou en voie d’absor- 
ption. C’est pourquoi, il est bien clair qu'une substance 
qui tuerait instantanément , comme semblait le faire le 
curare, d’après les expériences de M. Bernard, qu’une telle 
substance ne saurait servir de contre-poison. Quand un 
poison ou un virus, en effet, est introduit sous l'épiderme, 
c’est ou par accident ou dans des. intentions coupables; 
or, il est assez visible que, dans ces deux cas, le poison ou le 
virus ne sera pas mélangé d'avance à une substance neu- 
tralisante. Aussi, à moins d'enlever, à l'instant même, les 
tissus inoculés, ilest certain qu'aucune force ne peut empê- 
cher l'absorption d’avoir lieu ; il faut donc de toute nécessité 
que le contre-poison soit porté dans la circulation et agisse 
par voie d'absorption à son tour. Pour ces raisons, nous 
aurions vivement désiré que l’habile expérimentateur dont 
nous examinons les recherches, eût suivi le programme 
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que nous avions tracé et qu'il eût constaté si liode, Île 
brome et d’autres substancés encore, prises à l’intérieur, 
ralenlissent ou empêchent l’action du curare. C'était dans 
cette direction que M. G. Dumont avait autrefois entrepris 
avec les cédrons des expériences malheureusement restées 
incomplètes ; c’est dans cette direction qu'il faut les répé- 
ter pour être utile à la thérapeutique. 


Des communications, cette fois d’un vif intérêt, ont été 
faites sur l’évolution des nématoïdes et des cœnures par 
MM. Ercolani et Vella, d’une part, et par M. Van Beneden, 
de l’autre. Ce dernier naturaliste semble s'étonner que 
nous ayons pu craindre une simple coïncidence dans lob- 
servätion dont il avait entretenu l’Académie il y a quelques 
semaines, et il espère qu'il n’en sera pas de même cette 
fois. Son espoirne sera pas plus trompé que celui de tout 
observateur qui saura se mettre à l'abri d'erreurs que 
notre devoir est de signaler aux auteurs qui prennent trop 
souvent des désirs bien naturels pour des démonstrations. 
À supposer les observations de M. Van Beneden exactes, 
et sur ce point nous avons peu de doutes, nous reconnais- 
sons sans aucun regret et même avec satisfaction, car le 
progrès réel nous est toujours agréable, que ces observa- 
tions sont concluantes, et qu’elles mettent en évidence un 
fait très-intéressant d'histoire naturelle, qui pourra m'être 
pas sans application dans la médecine comparée et même 
dans la médecine humaine. 

Une dernière communication, très-digne d'intérêt, a été 
faite par M. Herpin (de Genève), sur l’allongement des 08 
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Du sérum. 


Messieurs, après l'étude de la fibrine et des globules, il nous 
reste à faire celle de la poche liquide du sang ou du sérum. Cét 
élément du sang doit être éludié à part ; il faut toujours le com- 
‘parer au sérum physiologique, abstraction faite des globules. 
Sans doute, si on ne voulait que connaître la quantité de maté- 
riaux solides tenus en suspension où én dissolution dans ce 
liquide, il n’y aurait qu'à en dessécher une certaine partie, et à 
rapporter le tout à 1,000 ; mais cela n’aurait pas grand avantage, 
à cause de sa composition, qui est très-complexe. Le sérum, en 
effet, contient : 1° de l’albamine ; 2° des matières extractives ; 
3° des matières grasses ; 4° des sels inorganiques. 

Il est donc nécessaire d'isoler ces divers éléments, afin d’en 
connaître les proportions. 

1° Albumine. — De quelle manière faut-il s’y prendre pour 
extraire, pour doser la quantité d’albumine contenue dans le sé- 
rum ? Nous avons deux procédés : l'un est chimique, l'autre phy- 
sique. 

&. Procédé chimique. — On prend un certain poids de sé- 
rum ; on le traite par quatre fois son volume d'alcool rectifié, 
puis on filtre la liqueur : l’eau et l'alcool passant à travers le 
filtre, entraînant avec eux les matières extractives, les matières 
srasses et les sels, l’albumine coagulée, blanche et très-pure 
reste Sur le filtre ; on la dessèche et on pèse, en rapportant le 
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le sérum au rayon de lumière polarisée. L’instrument qui sert à 
cette opération porte le nom de polarimètre. Nous-ne pouvons le 
décrire ici. Nous dirons seulement : 1° qu’en raison‘ dela colora- 
tion rouge du sérum pris en masse, on ne peutse servir que du 
polarimètre dit à extinction ; 2° que les liquides albumineux 
dévient la lumière à gauche ; 3° que chaque minute de dévia- 
tion correspond à 05,18 d'augmentation d’albumine sur 1,000 
grammes de sérum. - 

Dans le cas où le liquide est troublé par la présence de quel- 
ques globules, on y ajoute du sulfate de soude et l'on obtient, 
par la filtration, du sérum parfaitement pur. 

Dans le cas, enfin, où le sérum, bien que non mélangé de glo- 
bules, est coloré comme il vient d’être dit, on l’étend de moitié 
son poids d'eau distillée ; on opère sur le mélange, puis on-dou- 
ble le résultat obtenu par le polarimètre. 

Tels sont les deux procédés mis en usage pour doser l’albu- 
mine du sérum. Ces procédés sont très-simples, le dernier sur- 
tout; mais il a le désavantage de nécessiter un instrument assez 
incommode et d’un prix élevé. Aussi, pour parer à cet inconvé- 
nient, mon frère, M. Edmond Becquerel, à inventé un petit po- 
larimètre qui, par ses dimensions, peut être facilementwrans- 
porté, et dont le prix est presque minime. | 

Abordons maintenant l’histoire de l’albumine. Dans l’état phy- 
siologique, 1,000 de sérum contiennent, en moyenne, 80 d'albu- 
mine. Mais vous sentez que ce chiffre 80 peut osciller dans des. 
limites d'une certaine étendue, et, de même que pour les glo- 
bules, les variations physiologiques sont assez considérables. 

Nous admettons le cluffre 75 comme.minima et le chiffre 85 
comme maxima. Cependant, il n’est pas rare de rencontrer une 
oscillation beaucoup plus grande dans les limites extrêmes, et 
les chiffres maxima et minima être représentés par 70 et 90. 

D'une manière générale, le minimum physiologique se ren: 
contre chez les: individus d'une faible constitution, chez les 
jeunes sujets, chez ceux qui n’ont pas ‘une nourriture «su ffisam— 
ment réparatrice. Est-il besoin de dire que le chiffre maximum 
se présente dans-des conditions opposées ? 

État pathologique. — A V'état pathologique, la-quamiité.d'al- 
bumine contenue en dissolution dans le sérum du sang monte 
tantôt au-dessus de la limite maximum, tantôt s’abaisse et quel- 
quefois de beaucoup au-dessous du chiffre 70. 


A. AUGMENTATION DU CHIFFRE DE L'ALBUMINE — L'élé- 
vation du chiffre de l’albumine est un. fait rare et tout à fait 
exceptionnel, bien plus rare encore que l'élévation des globules. . 
On ne péut guère rattacher cet état du sang à aucune loi pré- 
cise. Nous l'avons rencontré chez des paraplégiques, dont les 
fonétions digestives étaient intactes quand il n’y! avait pas de 
complications, telles que de la diarrhée, des uleérations. Nous 
avons vu, dans ces cas, l’albumine s'élever à 100, 108, une fois, 
entre autres, le chiffre avait.été porté à 419. 

Dans le choléra , la proportion d’albumine paraît aussi aug- 
mentée; nous avons rencontré 108,110, 141; mais c’est. là .un 
fait purement relatif, À 

B. DiMINUTION DU CHIFFRE DE L'ALBUMINE. — Si l'aug- 
mentation du chiffre de l’albamine est, comme nous le disions 
tout à l'heure, un fait extrêmement rare, il n’en est plus de: 
même de sa diminution ; celle-ci est aussi fréquente que la pre- 
mière est exceptionnelle, En admettant le chiffre 70 comme limite 
physiologique inférieure, on peut voir la proportion de l'albu- 
mine descendre au chiffre 40. Entre ces deux extrêmes, nous 
devrons, comme pour les globules, admettre trois degrés d’abais- 


sement de cet élément. # 
1 degré, chiffre compris entre 60 et 70 ; 
2% degré, — entre 50 et 60; 


. 8° degré, — entre A0:et 50. 

a. Diminution légère de l'albumine. — Les effets qui 
résultent sur l’organisme de cette modification du sang, Sont 
variables suivant qu'elle à été produite d’une manière aiguë ou 
chronique. Produite d’une manière aiguë, cette ‘diminution 
légère de l’albumine a pour conséquence labmanifestation d’une 





hydropisie générale ; c’est ce qui a lieu dans la maladie de Bright 
aiguë, ou à la suite d'un brusque refroidissement, comme à la 
suile d’une scarlatine,-et même quelquefois sans qu’on en puisse 
découvrir la cause. En général, ces diminutions aiguës de l'al- 
bumine s'effectuent indépendamment des globules : parfois aussi, 
On pe trouve aucune trace d’albumine dans les urines. 

Quand la modification de l’albumine s’est produite d’une ma- 
nière chronique, il est assez difficile de juger quels peuvent être 
ses conséquences, car il arrive presque toujours en même temps 
une diminution des globules. La faiblesse et la pâleur peuvent 
aussi bien êtrele fait de l’une ou de l’autre ; très-souvent, aussi, 
il n’y à pas d'hydropisie. 

Voici, du reste, les circonstances où l’on rencontre cette dimi- 
nution légère de l’albumine du sérum : 

Elle se rencontre dans toutes les maladies aiguës fébriles que 
Von a traitées par les-saignées, la méthode contre-stimulante ou 
même la méthode expectante ; elle est une conséquence de la 
diète ; des maladies de l'estomac , de la diarrhée , de la dyssen- 
terie chronique , de la fièvre typhoïde , de maladies anciennes 
présentant des accès de fièvre, telles que la phthisie pulmonaire 
avec fièvre hectiqne , bien que l'alimentation soit conservée ; 
enfin elle découle de l’anémie, quelle qu’en soit la cause, pourvu 
que-cet état soit porté à un haut degré. Les maladies organiques 
du cœur peuvent encore abaisser l’albumine , et cela , indépen- 
_damment des globules et quelle que soit l'élévation de leur 
chiffre. Alors , dans ces cas , si les globules sont ou élevés , ou à 
Vétat normal, la faiblesse du’sujet, la pâleur un peu jaunâtre de 
la peau, sont, sans contredit, produites par l’altération de lal- 
bumine , ainsi que l’hydropisie légère qu'on remarque à cette 
période. Aussi , que faire dans ces circonstances ? Suivre une 
bonne hygiène, prescrire au malade une alimentation bien 
entendue, administrer le quinquina, et l’albumine se recon- 
stituera. Yi 

 b: Diminution notable de l'albumine. — On voit appa- 

raître alors de la pâleur, de la faiblesse, et surtout des hydro- 
pisies. Cette altération se manifeste d’une manière aiguë ou 
chronique, comme la première : d’une manière aiguë, dans les 
fièvres puerpérales graves ; d’une manière chronique, dans quel- 
ques grossesses, dans la maladie de Bright chronique, dans les 
maladies avancées du cœur, dans Les cachexies paludéennes. 

ce. Diminution considérable de l'’albumine. — Le chif- 
fre de l’albumine peut tomber à 40. Une telle diminution se 
voit bien rarement. Elle se montre aiguë dans quelques cas de 
fièvre puerpérale , sans s'accompagner d’hydropisie : d’une ma- 
nière chronique , dans l’albuminurie très-intense et dans quel- 
ques maladies du cœur très-graves et déjà anciennes. L’hydro- 
pisie coïncide toujours avec cet état: elle se montre alors, si elle 
n'existait pas avant; elle augmente, si elle s'était déjà mani- 
festée. A. PerReT, 2aterne des hôpitaux; Maur. 

(La suite à ur prochair numéro.) 
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Æxpériences pour servir à l'histoire de l’empoi- 
sonnmement par le curare, 


Par M. Azvaro REyNoso. 


(Communiqué à l'Académie des sciences, dans la séance du 3 juillet 1854.) 


Le véritable contre-poison du curare doit remplir au moins 
-J’'une des conditions suivantes : 1° ralentir l'absorption du poison 
soit en réagissant sur les tissus avec lesquels il est mis en con- 
tact, soiten portant son action sur le curare; % détruire le 
curare, et dès lors le rendre inerte ou l’engager dans une com- 
binaison, de manière à ce qu’il devienne inoffensif, ou incapable 
d'être absorbé; 3° lorsque le curare a été absorbé, arrêter et 
empêcher son ‘action toxique ; 4° enfin, le contre-poison par 
“excellence serait une substance qui, tout en ne causant pas de 
profondes altérations dans l'économie, aurait la propriété de 
prévenir les accidents survenus par suite de l'absorption du 
poison. J'ai fait quelques expériences qui remplissent, je crois, 
es.deux premières conditions . 
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PROCÉDÉS POUR RALENTIR L'ABSORPTION DU CURARE. — Les 
procédés de ce genre ont pour but d'empêcher qu'une trop 
grande proportion de poison pénètre dans l’économie, de per- 
mettre à celle-ci de Féliminer au fur et à mesure, de telle sorte 
qu'il ne s'aceumule jamais en quantité suffisante pour déterminer 
la mort de l'animal. Les moyens qu'on peut surtout employer 
sont : la ligature, les caustiques et les ventouses. 

Licarure. — Nous avons pratiqué une ligature sur la cuisse 
d’un cochon d'Inde et introduit sous la peau, au-dessous de la 
ligature, 05,060 de curare. Pendant 3/4 d'heure, l'animal n’é- 
prouva rien, nous défimes alors la ligature; 8° après, le poison 
commença à agir et l'animal mourut 12’ plus tard. 

Causriques.— Nous croyons devoir ranger, dans cette caté- 


_gorie, l’iode proposé dernièrement par MM. Brainard. et Greene 


comme contre-poison du curare. 

ÎopE ET IODURE DE POTASSIUM.— 1° expérience.—.05",060 de 
curare, mélangés avec 05,5 d’iodure de potassium et 084 d’iode, 
dans 8° d’eau, ont été injectés sous la peau d’un cochon d'Inde. 
Pendant les 4 premières heures, l’animal se porta très-bien, 
mais il périt 2 heures plus. tard. 

2° expérience. — Nous avons mélangé 055 d’iodure de po- 
tassium ; 084 d'iode et 05,060 de curare avec de l’eau. Nous 
avons ajouté goutte à goutte de l'hyposulfite de soude, jusqu’à dis- 
parition complète de l'iode ; pour avoir une liqueur franchement 
alcaline, il convient d'y verser quelques gouttes d’une dissolution 
concentrée decarbonate de soude. Nous avons injecté le mélange, 
et l’animal est mort au bout de 28’. 

3° expérience. — Pendant 20’, nous avons maintenu un mé- 
lange de 05",4 d’iode ; 05*,060 de curare et 08,5 d'iodure de po- 
tassium à la température de 50°, nous avons fait disparaître 
l'iode, comme dans l'expérience antérieure, et le mélange résul- 
tant injecté a déterminé la mort au bout de 20’. 


IopE DISSOUS DANS L'ALCOOL. — 4° expérience. — Nous avons 
injecté sous la peau d’un cochon d'Inde, sans que l'animal mou- 
rüt, un mélange composé de 05,060 de curare, 08,4 d’iode et de 
l'alcool. 

5° expérience. — Nous avons maintenu à 56°, pendant 40’, 
un mélange de 05,060 de curare, 08,4 d'iode et d'alcool en 
quantité suffisante pour dissoudre l’iode. Nous avons traité par 
l’hyposulfite de soude, etc., et le mélange résultant injecté fit 
périr l'animal au bout de 1*40', l’action ayant commencé 5’ après 
l'injection. Nous avons répété une autre fois la même-expérience ; 
dans celle-ci, l’action commença 4’ après l'injection, et l’animal 
mourut au bout de 4 heure 1/4. 

On peut conclure de ces expériences que liode ne détruit pas 
le curare, mais qu'il laltère, et, de plus, que la même proportion 
de ce corps est plus efficace lorsqu'elle est dissoute dans l'alcool, 
qu'en dissolution aqueuse à la faveur de l’iodure de potassium. 
Peut-être la combinaison nouvelle formée dans ce dernier cas , 
diminue-t-elle les propriétés caustiques de l’iode sur les tissus, 
et son action chimique sur le curare. L’altération que ce dernier 
subit dans cette circonstance est moindre qu’elle ne paraît l'être 
au premier abord, à l'inspection des 2° et 3° expériences. En effet, 
le retard dans la mort de l'animal peut s'expliquer en partie par 
l'action des iodures de potassium et de sodium mélangés au cu- 
rare, comme le prouve l'expérience suivante : | 

6° expérience. — Nous avons mélangé 08,4 d'iode avec 05°,5 
d’iodure de potassium, fait disparaître l'iode libre au moyen de 
l'hyposulfite de soude, ajouté au mélange 0%',060 de curare, et 
injecté ce dernier sous la peau d’un cochon d'Inde, qui périt au 
bout de 11”. | 

HyPOCHLORITE DE SOUDE. — 7° expérience. — 05,060 de cu- 
rare ont été triturés avec de l'hypochlorite de soude. Nous avons 
décomposé l'hypochlorite au moyen de l’hyposulfite de soude ; 
le mélange avait une réaction .très-alcaline, et injecté sous Ia 
peau d’un cochon d'Inde, il détermina Ja mort au bout de 4’. 

8 expérience. — Nous ayons injecté sous la peau d'un co- 
chon d'Inde 08,060 de curare, mélangés avec de l’hypochlorite. 
de soude, et l'animal périt au bout de 7’. 
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Ainsi, l’hypochlorite de soude n’altère pas le curare, mais il 
en retarde sensiblement l'absorption. é 

CHLORE À L'ÉTAT NalssaNT. — 9° expérience. — Nous avons 
mélangé de l’hypochlorite de soude avec 0,060 de curare, nous 
y avons ajouté quelques gouttes d'acide chlorhydrique. Après 
avoir mis dans le mélange un peu de carbonate de soude, nous 
y avons versé de l'hyposulfite de soude ; la liqueur présentait une 
réaction alcaline, et injectée sous la peau d’un cochon d'fnde, 


elle ne détermina aucun accident. 


CHLORE A L'ÉTAT DE LIBERTÉ. — 10° expérience. — 05,060. 


de curare ont été triturés avec de l’eau de chlore; nous avons 
ensuite ajouté au mélange un peu de carbonate de soude et quel- 
ques gouttes d’hyposulfite de soude. Le mélange présentait une 
réaction alcaline, et injecté sous la peau d’un cochon d'Inde, il 
ne détermina aucun accident. Cependant, quelquefois les ani- 
maux périssent au bout d’un temps plus ou moins long, par suite 
de la blessure. j 

Ainsi le chlore, soit à l’état naissant, soit à l’état de liberté, 
détruit complétement le curare. 

Le sel marin qui se forme dans ees réactions n'empêche pas 
l'absorption du curare; ainsi, 08,060 de curare, mélangés avec 


-une dissolution saturée de chlorure de sodium, furent injectés 


sous la peau d’un cochon d'Inde, qui mourut au bout de 7.; 
BRÔME. — 11° expérience. — Nous avons trituré 05°,060 de 
curare avec 7° d’eau, et ajouté 40 gouttes de brôme. A l'instant, 
le mélange prit un aspect particulier, qui annonçait qu'une 
réaction avait eu lieu. Nous avons ajouté du carbonate de soude 
et quelques gouttes d'hyposulfite de soude. Le mélange présen- 
tait une réaction très-alcaline ; il fut alors injecté sous la peau 
d’un cochon d'Inde : l'animal ne parut pas souffrir pendant 


-8 heures, mais, au bout de vingt-quatre heures, il se trouvait 


dans le collapsus complet qui caractérise l’'empoisonnement par 
le bromure de sodium , il périt 30 heures après l'injection. La 
mort, dans ce cas, était .due simplement au bromure de sodium 
et non pas au curare. Nous avons répété plusieurs fois celte 
expérience el toujours obtenu le même résultat. E 

Pour bien nous convaincre de la part qu’on devait faire à l'ac- 
tion du bromure de sodium, nous avons fait les deux expériences 
suivantes : 

12° expérience. — 1 gramme de bromure de sodium dissous 
dans l’eau, et injecté sous la peau d’un cochon d'Inde, détermina, 
au bout de 24 heures, une mort accompagnée des mêmes carac- 
tères que ceux de la 11° expérience, caractères qui sont entière- 
ment différents de ceux que présente lempoisonnement par le 
curare. Dans ce dernier, les animaux perdent, vers la fin, le 
mouvement ; tandis qu'avec le bromure de sodium, en les exci- 
tant, ils sentent et se débattent. 

13° expérience. — Après avoir ajouté le brôme au curare, et 


laissé la réaction s’accomplir, nous avons mis le mélange aux 
. 3: D 


bains- marie, jusqu’à ce que le brôme fût évaporé complétement. 
Ensuite, nous ävons ajouté quelques gouttes de carbonate de 
soude et de l’hyposulfite de soude. Le mélange injecté ne déter- 


‘mina aucun accident. 


Le brôme détruit donc complétement le curare, comme le 
chlore, et il présente, sur ce dernier, l'avantage d’être d'une con- 
servation et d'un emploi faciles. Son action est bien réellement 
décomposante. En effet, dans les substitutions régulières du 
chlore, du brôme et de l’iode à l'hydrogène des composés orga- 
niques, les corps résultants possèdent le même volume, la forme, 
la couleur, la capacité de saturation, le même pouvoir rotatoire, 
et les propriétés chimiques fondamentales ne changent pas. De 
plus, comme l’a prouvé Laurent pour la strychnine chlorée, l’'es- 
pèce résultant de la substitution agit sur l'économie animale, à 
égale dose, de la même manière que l’alcaloïde normal. Il paraît 
aie que la curarine, principe actif du curare, n’a pas 
Ar API remplacement de l'hydrogène par le chlore 
PEUR NB ne car elle aurait dû rester vénéneuse. On pour- 
age, et bien An er le brôme, probablement avec avan- 
Moy SOU ct avec autant de succès que tout autre 

ser les plaies où des venins auraient été 


déposés. D'abord, c'est un caustique très-aclif, et cependant, on 
peut en arrêter les effets ; de plus, il est probable qu'il détruit 
les venins comme il détruit le curare. Nous espérons faire des 
expériences sur des chiens mordus par des chiens enragés , et 
alors nous reviendrons sur cette question. 1j 

ACIDE SULFURIQUE. — 14° expérience. — Fontana avait déjà 
fait quelques expériences avec cet acide , mais il en concluait 
que l'acide sulfurique « enlève au poison américain ses qualités 
nuisibles. » Mais comme ils le pressent lui-même, il était dans 
l'erreur ; lorsqu'il croyait avoir enlevé tout l'acide au curare, 
celui-ci en avait retenu probablement une certaine quantité, ou 
bien il avait été détruit par l’action de la chaleur, employée pour 
l’'évaporation de l'acide. Il résulte de plusieurs expériences que 
nous avons faites, que l'acide sulfurique, suivant la dose, peut 
ralentir l’action du curare, qui alors ne détermine la mort qu’au 
bout d'un temps plus ou moins long, ou même opère un tel ra- 
lentissement que l'animal ne meurt pas. 

15° expérience.— Nous avons abandonné pendant 24 heures, 
un mélange de 24 gouttes d'acide sulfurique à 65° de 05,060 de 
curare et de 6 gouttes d’eau, Au bout de ce temps, le mélange 
fut traité par le carbonate de soude, et la liqueur ayant une réac- 
tion très-alcaline, fut injectée sous la peau d’un cochon d'Inde, 
qui ‘périt dans 6’. Dans une autre expérience, disposée de la 
même manière, l'animal. mourut au bout de 4’. Ainsi, l'acide 
sulfurique n'altère pas le curare. | 

ACIDE NITRIQUE. — 16° expérience. — Nous avons mis 66° 
d'acide nitrique à 36° avec 05,060 de curare, et saturé l'acide 
par le carbonate de soude. L’injection faite, animal mourut au 
bout d’un quart-d’heure. Comme ni le nitrate de soude, ni le 
carbonate de soude, nous en avons fait l'expérience, ne retar- 
dent pas l’action du curare, il faut conclure que / acidenitrique’ 
altère un peu le curare. 

La potasse caustique, qui empêche la rapide absorption du 
curare, et par là retarde ou prévient l’'empoisonnement, akère - 
aussi un peu ce poison. L'eau de chaux retarde très-peu l'ab- 
sorption du curare. L’ammoniaque se trouve dàns le même cas. 

Enfin, il existe des sels qui, sans être de véritables caustiques, 
retardent l’absorption du curare. L’iodure de sodium et le brô- : 
mure de sodium retardent peu l'absorption, tandis que le bro- 
mure et surtout l’iodure, la retardent même pendant 20’. Et ce 
qu'il ya de plus curieux, c’est que l’iodure de potassium, à 
partir de 1 gramme, produit les mêmes effets, quelle que soit la 
quantité employée (2, 3, 4 ou 5 grammes), la dose du curare 
restant Ja même (05,960). Nous pensons que ce retard dans 
l'empoisonnement provient d’un effet local et non pas d’une 
réaction générale, car l’iodure de potassium, introduit préala- 
blement dans l’économie, ne retarde pas l’action du curare. 

ACTION DU CURARE SUR LES VIPÈRES. — Le curaré empoi- 
sonne, dans un espace de temps très-court les vipères et par là 
il se distingue du venim de ces reptiles, qui n’est pas un poison 
pour eux, d’après Fontana. 

ACTION SUR LES POISSONS. — Un petit poisson a vécu pendant 
k jours dans un kilogramme d’eau où l’on avait mis 05,6 de 
curare; au bout de ce temps, on lui fit une petite blessure, et 
alors il mourut 8’ après avoir été remis dans l’eau contenant le 
curare; cette expérience montre que les membranes des bran- 
chies ne sont pas endosmotiques pour le curare. 


4 <— — 


Addition à la séance de l'Académie impériale de médecine 
du Æ juillet 1854. 


(Suite et fin. Voir le n° 82, ) 4) 





Discours de M. Velpeau. 


De toutes ces remarques, il me semble naturel de conclure que la ques- 
tion des dangers du redresseur utérin a été notablement exagérée dans 
cette discussion, et qu’elle a besoin d’être examinée de nouveau avant 
d’être jugée définitivement. Reste donc la question de savoir si, après 
l'emploi de cet instrument, les guérisons sont réelles et persistantes. On l’a 
nié, comme chacun sait, et tout le monde semble le nier ici. Mais comment 
l’a-t-on nié ? À peu près comme ‘je l’ai fait moi-même ; à préori, par la théo- 
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rie. On s'est dit que cela était impossible ; que, débarrassée de la tige à 
redressement, la matrice retomberait d'elle-même. Ceci, je l'ai toujours 
craint, je le crains encore. Mais par l'observation, nous ne le savons réel- 
lement pas. Les quelques faits invoqués par M. Depaul, par M. P. Dubois 
ne me paraissent point concluants, surtout en présence des faits si nom- 
breux que rapporte M. Valleix, mieux en mesure, je le réyète, que tout 
autre pour décider une pareille question. Un fait me frappe et frappera 
tout le monde, quoi qu’on en puisse dire, c'est qu’une foule de femmes 
traitées de cette façon ont été débarrassées des accidents qu’elles éprou- 
vaient. Et il est bien difficile que, dans ce nombre, il n'y en ait pas plu- 
sieurs dont l’utérus soit resté redressé. 

Il en résulte donc qu’à mon sens cet instrument ne doit pas être pros- 
cril, qu'il à manifestement été utile, qu’il a rendu des services à beaucoup 
de malades déjà ; que, mieux appliqué, mis en usage avec plus de réserve, 
avec plus de prudence et d’après un diagnostic préalable plus précis, il 
sera possible de le débarrasser dans l’avenir des quelques dangers qu’on 
lui a reprochés. Je ne voudrais pas, pour ma part, qu’on l’appliquât avant 

d’avoir traité les écoulements, les granulations, l’état catarrhal, les symp- 
tômes d'irritation ou d'inflammation, quand il en existe, chez les femmes 
atteintes de déviation ou de déplacement de l'utérus. Avant d’en faire 
usage, je voudrais, en outre, qu'onse fût assuré qu’il n’y à en même temps, 
avec les déviations, ni adhérences, ni gonflements, ni tumeurs, ni lésions 
matérielles d'aucune sorte de l’ulérus. Je voudrais aussi qu’au lieu de se 
servir d’une tige droite, fixe ou métallique, on procédât plutôt au redres- 
sement de la matrice pur degrés, avec une tige élastique, légèrement flexi- 
ble, en caoutchouc ou en baleine, par exemple, en un mot, avec un ins- 
trument susceptible de se courber ou de se redresser sous la main du 
chirurgien, et agissant à peu près dans le sens de l'instrument que je viens 
de montrer à l’Académie. Je voudrais, enfin, que cette tige ne fût pas 
laissée longtemps en place, qu’on la retirât de temps et temps, quitte à 
la réappliquer plusieurs fois, afin d'éviter Les irritations qu'elle pourrait 
faire naître. 

Malgré tout ce que je viens de dire au profit du redresseur intra-utérin, il 
ne faudrait pas croire cependant que, dans mon esprit, c’est là le nec plus 
ultrà de la thérapeutique des déviations utérines. Loin de là, je dis que, 
comme la plupart des pessaires, cel instrument ne sera encore, je le crains 
bien, qu'ua moyen palliatif. C'est toujours avec regret, avec le désir de 
trouver quelque chose de mieux, que je vois le chirurgien réduit à laisser 
ainsi dans les organes un corps étranger, un corps étranger qui doit être 
porté longtemps, qui cause au moins de la gêne, qui doit inspirer une vé- 
ritable répugnance aux malades, qui met les femmes, on est bien forcé 
d'en convenir, dans un état tout particulier, et qui ne leur permet point à 
elles-mêmes de se croire revenues à la santé. 

En somme, ce que l’on pourra retirer de cette médication, personne, 
selon moi, ne pourra mieux le dire que M. Valleix. Ce praticien a toute la 
science, toutes les qualités nécessaires pour apporter dans cette question 
les éléments d'un bon jugement. Ce n'est point pour lui une spécialité 
lucrative ; personne n’a plus d'expérience que lui à ce sujet; personne 
n’a pu mieux en saisir, en étudier le bon et le mauvais. Qu'on le laisse 
faire donc, et, connaissant sa loyauté, sa probité scientique, je suis par- 
faitement sûr qu’il fera connaître, sans réserve, la vérité sous ce rapport, 

Me sera-t-il permis, en terminant, de faire remarquer que les conclusions 
du rapport en discussion ne me semblent guère de nature à être discutées 
ou votées par l’Académie ? De quoi l’Académie a-t-elle été saisie, en effet, 
De deux faits, communiqués l’un par M. Broca, l’autre par notre collègue, 
M. Cruveilhier. Or, on ne vote point sur les faits que communiquent les 
membres de l’Académie, et les conclusions du rapport sont étrangères à 
l'observation de M. Broca. Elles portent donc sur une méthode qui n’a 
point été soumise à notre jugement. Mais enfin je suppose qu’il y ait eu à 
juger la méthode. L'Académie est-elle en mesure de le faire? Qui donc 
parmi nous pourrait dire, avec une certitude complète, qu’il est plus apte 
à la juger que M. Valleix ? Toutes choses étant égales, loyauté, bonne foi, 
probité, capacité, talent, qui peut le mieux décider d’un fait, de celui qui 
l’étulie depuis cinq ans, qui l’a vu, examiné, tourné et retourné sous toutes 
ses faces un grand nombre de fois, ou de celui qui l’a à peine entrevu, qui 
ne peut eu avoir aperçu que quelques-uns des éléments? Et quand vous 
aurez décidé que le redresseur utérin ne vaut rien, est dangereux, croyez- 
vous que les praticiens, convaincus du contraire, cesseront d'en faire 
usage ? Votre jugement, une fois porté, y a-t-il une puissance qui vous 
permettra d’en faire l’application? Non. IL faut prendre garde à ces sortes 
de jugements. Ils compromettent les Académies. Nous discutons ici les 
questions scientifiques, nous émettons nos opinions, et le public, qui nous 
écoute ici ou ailleurs, se décide d’après les impressions qu’il reçoit de nos 
discours. Mais il n'attend pas de nous des jugements, et en définitive, quand 
on parle des opinions de l’Académie, cela veut dire tout au plus l’opinion 
de tel ou tel membre. 

Pour éviter tout embarras de ce genre, je voudrais donc que les conclu- 
sions de ce rapport fussent supprimées, qu’on laissât à M. Valleix le soin 


de poursuivre ses recherches, d'étudier avec tout le zèle dont il est capable 
la médication qu’il a mise en vogue, et qu’on l’engageât à en faire connaître, 
en temps opportun, les résultats définitifs. 

En place de toutes ces conclusions, j'en accepterais une seule, qui serait 
relative à l'observation de M. Broca, et que l’on rédigera dans un sens que 
je laisse à M. le rapporteur le soin de formuler. 

M. Depaul. — Je ferai remarquer à M. Velpeau qu’il s’est mépris sur la 
portée de ce qu’il appelle les conclusions de mon rapport. Ces conclusions 
ne sont autre chose que le résumé des faits et arguments contenus dans le 
corps du rapport. J'aurai à soumettre au vote de l’Académie, à la suite de 
cette discussion, d’autres conclusions qui seront convenues et arrêtées par 
la commission. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 3 Juillet 1854. — Présidence de M, Comes. 


Développement et vie des nématoïdes. 


M. Serres présente, au nom de M. le prince Bonaparte, qui n’a pu as- 
sister à la séance, de Nouvelles observations sur le développement et la vie- 
des nématoïdes, par MM. Ercolani et Louis Vella, de Turin. Les auteurs 
ont résumé leurs recherches dans l'extrait suivant : 

« 1° Les embryons des nématoïdes ovovivipares n’atteignent pas un: 
complet développement (c’est-à-dire ne se pourvoient pas d'organes géni- 
taux) là où les dépose leur mère, bien qu’ils paraissent dans les conditions 
les plus favorables pour bien se développer. Les œufs des nématoïdes 
ovipares, ainsi que les embryons des ovovivipares, doivent sortir de l’en- 
droit où ils ont été déposés et vivre en liberté pendant un certain temps 
pour se compléter en rentrant dans le corps des animaux ; 

« 2° Les œufs de quelques nématoïdes demeurent stationnaires dans le 
mucus intestinal des animaux chez lesquels leurs mères les ont déposés ; 
les phases de développement de ces œufs, tirés du mucus, se succèdent 
avec une grande rapidité aussitôt qu’on les place dans l’eau; 

«13° De deux à cinq jours, nous avons assez facilement oblenu le dé- 
veloppement des œufs du strongle auriculaire de Zeder, en dépit de la 
putréfaction complète qui s’était emparée du corps des mères, que nous 
avions recueillies en même temps qu'eux ; 

« 4° Les embryons qui en sont résultés vivent depuis vingt jours dans 
l’eau, sans s’accroître cependant ni développer leurs organes génitaux. 

« 5° Des embryons analogues de nématoïdes se présentent souvent dans 


les flaques d’eau des basses-cours où se trouvent des gallinacées et des tas 


d’excréments de mammifères domestiques ; 

« 6° Quelques infusoires, rapportés par Ehrenberg et autres naturalistes 
aux genres vibrio et anguillula, ne seraient que des nématoïdes à l’état 
embryonnaire ; et, en effet, quelques-uns appartiennent décidément au 
genre oxœyuris. » 

Telles sont, ajoute le prince Bonaparte, les conclusions d’un important 
Mémoire que les auteurs s’empresseront de communiquer à l’Académie. 
Je laisse aux naturalistes qui se sont occupés plus spécialement que moi 
de recherches helminthologiques, à en tirer des conséquences philosophi- 
ques et rigoureuses. Ils seront frappés de l’analogie que montrent avec 
ceux en question d’autres embryons vivant communément dans les eaux 
stagnantes, et qui passent pour des animaux parfaits. Mais combien de 
prétendus genres d’infusoires devons-nous éliminer de Ja science ? La classe 
entière des infusoires doit-elle disparaître ou se scinder en plusieurs ? Tel 
est le vaste champ qui s'ouvre aux méditations de zoologistes. 


Développement des cœnures. 


M. de Quatrefages communique les extraits suivants de deux lettres 
dans lesquelles M. Van Beneden lui fait connaître les nouveaux résultats 
auxquels il est arrivé en poursuivant ses recherches sur les cœnures. 

« Vous savez que M. Kuchenmeister avait un chien qui était nourri 
avec des cœnures de mouton au commencement de mars de cette année 
et qui rendait des proglotlis. 

« Ge chien a été tué, le 24 mai, à Bauzen, et M. Kuchenmeister a en— 
voyé des ténias du cœænure à Louvain, à Copenhague, à Giessen. 

« Ils sont arrivés ici vivants le 27. Ils étaient dans un blanc d'œuf. Je 
les ai tenus en vie pendant huit jours, en renouvelant le blanc d'œuf d’un 
jour à l’autre. 

« Le même jour, 27, à neuf heures du matin, deux jeunes moutons, de 
deux mois environ, ont pris chacun un demi-proglottis ; l'après-midi, cha- 
cun a pris un proglottis entier, et le 3 juin, un des deux, marqué n° 4, a 
avalé encore un proglottis entier. : 

« Le 43 juin, les premiers symptômes du tournis apparaissent ; le 15, 
au matin, on vient m’annoncer que celui marqué n° 2 va mourir. La tête 
était brûlante, les yeux rouges; les pattes fléchissaient sous le corps; il 
donnait de la tête contre le treillage, et il la tournait toujours dans un 
sens. Je le fais abattre. 





« La surface des deux hémisphères en dessus et en dessous offre des 
sillons très-irréguliers ; on dirait des tubes abandonnés de certaines an- 
nélides : M. Kuchenmeister en a déjà parlé. Il y en a une douzaine. 

« Au bout de ces tubes, se trouvent autant de cœnures, presque tous 
logés dans la substance corticale du cerveau. Quelques-uns sont enlevés 
avec les membranes du cerveau. Ils ont à peu près la même grosseur, en- 
viron 3 à 4 millimètres. Ces cænures ne consistent encore que dans une 


simple vésicule d'un blanc lactescent, remplie de liquide, On ne voit pas 


encore de têtes (scolex). C’est l'embryon hexacanthe (proscolex) un peu plus 
développé qu’à la sortie de l'œuf. 

« Ces observations s'accordent entièrement avec celles de M. Kuchen- 
meister. , 

« J'ai trouvé ensuite dans les muscles, et surtout dans le diaphragme, des 
corps d’un blanc jaunâtre, que l’on distingue fort bien à l'œil nu, au 
milieu des fibres musculaires rouges, et qui ne sont, comme l’a dit 
M. Kuchenmeister, que des individus égarés et qui ne peuvent plus rien 
devenir. 

« Le mouton n°1 vit encore, mais il est aussi malade que le premier. 
Je le tiendrai en vie quelques jours encore ; pour avoir les scolex déve- 
loppés, eten obtenir de nouveau des ténias dans le chien. 

« Voici ce que M. Eschricht m’écrit de Copenhague, à la-date:du:20 : 

« Les {ænia cœnurus tirés du chien, le 24 mai, à Bautzeri, sont arrivés 
& à Copenhague, le 26 avant midi, de sorte qu’ils ont pu être avalés par 
« trois moutons, quarante-huit heures après leur sortie de l'intestin du 
& chien. L'un des moutons n’en a pas été affecté, mais les deux autres 
& sont devenus malades le quinzième et le seizième jour. Ils tenaient la 
& tête tournée, par nécessité, à droite, et l’un ne voulait et ne pouvait 
« rester que sur le côté gauche, sans être attaqué par des spasmes violents. 
« L’inflammation du cerveau était très-prononcée ; les yeux très-rouges. 
& L'un et l’autre ont succombé le quätrième jour, et j'ai trouvé grande 
« quantité de petites vésicules ( 2-3 millimètres) dans la pie-mère et daris 
«€ la substance corticale. En outre, il y avait dans les muscles er général 
« et dans les parois du cœur, ainsi que sous la peau, des vésicules 
« pleines d’une matière jaunâtre, qui sont probablement, comme le sup- 
« posent MM. Kuchenmeister et le professeur Harchner, des individus 
« échoués. » 

« J'ai fait abattre hier matin, 29 juin, le second mouton : il présentait 
à peu près les mêmes symptômes que lé premier ; les derniers jours, la 
patte droite antérieure était constamment fléchie, et en marchant il ne 
pouvait appuyer sur ses sabots. ‘ 

« En enlevant le cerveau de la boîte crânienne, un cœnure de la gros- 
seur d’une petite noisette est tombé sur la täble de dissection. ; 

« Dans les hémisphères du côté droit se trouvent, en dessus et en 
arrière , deux autrés cœnures de la mème grosseur, et en séparant les 
hémisphères du cervelet, j'en découvre encore deux autres qui touchent 
les tubercules quadrijumeaux. Le cervelet en renferme un aussi dans le 
lobe gauche. J’en trouve huit en tout. 

« Ces cœnures ont à peu près tous la même grosseur, sauf deux ou 
trois qui ne sont guère plus gros qu’un grand noyau de cerise. 

« À travers les parois, on distingue à l'œil nu, dans les plus grands, 
de petits flocons blanchâtres , séparés les uns des autres, qui indiquent 
autant de têtes (scolex). Ceux qui n’ont que la grosseur d’un noyau de 
cerise ne montrent pas encore de têtes, ni même la place où elles sur- 
giront. Ù 

« Les cænures sont enveloppés d’une membrane de nouvelle for mation, 
produite par l’inflammation des surfaces voisines. Cette membrane est 
formée de tissu fibro-plastique ou de‘tissu cellulaire embryonaire, recou- 
vert d’une mullitude de granulations élémentaices, d’après mon savant 
collègue et ami, M: Vanlhempen, qui a bien voulu examiner ce tissu à 
ma demande. 

« Ces vers sont très-curieux à celte période de. leur développement. 
Les scolex commencent à se former ; mais , comme je m'y attendais , ils 
n'ont encore ni crochets ni ventouses. Ce n'est que dans huit jours que 
la tête, avec les crochets et les ventouses, aurait commencé à s’ébaucher, 

« En retirant un de ces vers de sa cavilé, et en le portant immédiate- 
ment sur le porte-objet du microscope , on est tout surpris de voir com- 
bien la contractilité des parois du ver vésiculaire est grande. La surface $e 
ride, les bords se frangent, et le ver exécute des mouvements fort étendus, 
qui expliquent son aclion sur la masse cérébrale ; la substance cérébrale, 
en effet, cède à la pression du parasite. On voit distincilement des cellules 
re Fu im des parois de la vésicule , et c’est à leur contraction 

pie PNR mouvements. Me 
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laires ; le centre ensuite se déprime; une éminence apparaît au milieu.de 
la dépression, et le futur scolex se montre. Ps 

« Déjà, aussi, on voit autour des rides circulaires, des corpuscules cal- 
caires , semblables à ceux qui incrustent le corps des scolex, mais qui ne 
se trouvent pas sur les embryons hexacanthes où proscolex. 

« Depuis ma dernière lettre, j'ai eu des nouvelles de Giessen, M.R. Leuc- 
kaert a vu les symptômes surgir en même temps, et il a trouvé les cœnures 
au même degré de développement. 

« À ceux qui pourraient croire à une simple coïncidence dans les ré - 
sultats précédents, je ferai remarquer que le cœnure est loin d’être com= 
mun ici, et que j'ai attendu trois ans avant de pouvoir m'en procurer un 
pour ma collection ; que, pouvant dire d'avance, je vais trouver des 
cœnures de telle grosseur et à tel degré de développement, il ne peut 
plus être question de coïacidence. Autant vaudrait dire: les plantes que 
l’on sème ne proviennent pas des graines que l’on a jetées eu terre. » 


4 


M. Rayer communique l'extrait suivant d’une lettre que lui a écrite 
M. Austin Flint, professeur de médecine à Louisville (États-Unis) : 

« Dès l’annéé 4851, M. Austin Flint a eu l’occasion d'étudier les bruits 
que produisaient les soi-disant esprits frappeurs, et s’est convaincu que 
ces bruits étaient déterminés par le déplacement volontaire de certaines 
parties osseuses ou tendineuses. 


« Les recherches de M. Austin Flint furent entreprises à l’occasion des 
deux jeunes filles Fox, de Rochester, qui disaient pouvoir mettre les vivants 
en relation avec les morts au moyen des esprits frappeurs. 

« A la même époque, M. Austin Flint vit une dame qui avait la faculté 
de produire volontairement el. sans douleur, sur elle-même, des bruits tout 
à fait semblables, par leur nature et leur intensité, à ceux que faisaient 
entendre les jeunes filles Fox.Ces bruits se passaient dans l'articulation du 

‘genou, à la suite d’une contraction musculaire. Quelque temps après!, 
M. Austin Flint observa, sur une autre femme, le même phénomène phy- 
siologique. Pour produire les frappements, ces deux personnes devaient 
avoir le pied fixé ou arc-bouté contre le sol. Suivant M. Austin Flint, les 
frappements s’opéraient par le même mécanisme chez les jeunes filles Fox, 
car elles.ne pouvaient les produire lorsque le pied n’avait pas un point 
d'appui suffisant. L 

« M. A. Flint a vu, comme M. Schif, un cas, dans lequel les frappe 
ments étaient déterminés par le tendon du muscle long péronnier latéral. 

« En résumé, l'observation des faits a conduit M. Austin FElint à penser 
que les soi-disant esprits frappeurs sont des bruits de frappementproduits 
par des déplacements brasques de parties osseuses ou tendineuses. » 


Toxicologie. 


M. Alvaro Reynoso communique des expériences sur ce sujet (voir ci- 
dessus). \ 


Sur le retour à leur longueur naturelle des os raccowrcis à la suite de 
fractures chez lès enfants. 


M. Th. Herpin (de Genève), à l’occasion d’une communication récente 
de M. Baizeau, adresse une Note que les Comptes rendus résument ainsi : 
« ... I y a plus de vingt ans, au milieu d’un hiver rigoureux (je prati- 
quais alors la médecine à Carouge, petite ville du canton de Genève), je 
fus appelé le même jour, dans deux familles différentes, auprès de deux 
enfants, un petit garçon et une petite fille, lun de cinq, l’autre de six ans 
environ, qui, en glissant sur la glace, s’étaient fracturé le fémur dans son 
tiers supérieur. Fi 
« Après avoir, chez mes deux blessés, réduit la,fracture, je mis, sui- 
vant le procédé de M. Dupuytren, le membre.en demi-flexion sur un oreil- 
ler ; un lacs fixé au pied du lit maintenait, tant biea que mal, l'extension. 
Le petit garçon fut docile, et son membre garda bien la position ; la petite 
fille remuait sans cesse, et il fallait à chaque visite replacer l'appareil. 
« Après la consolidation, je constatai chez l’un et l’autre un raccour = 
cissement de près de 3 centimètres chez la petite, un peu moindre chezle 
-petit garçon ; tous deux boitèrent quand ils purentmarcher. e 
« Je les avais perdus de vue depuis plus d’un an, quand, ayant été appelé 
dans la famille de mon indocile cliente, j'appris avec surprise qu'elle: ne 
boitait plus du tout; je m'en assurai de mes propres yeux; mais, SOUp- 
çonnant qu’elle dissimulait adroitement sa élaudication, jela is mettre nue” 
sur un lit, et je constatai, par un examen minutieux, que le membre frac- 
turé avait exactement la même longueur que l’autre. Si ma mémoire ne 
me trompe pas, on sentait encore la difformité du cal. J'eus hâte de véni- 
fier le fait chez le petit garçon, et le même examen me fournit le même 
résultat. : 
« Dans une séance dela Société médicale du canton de Genève, je fisipart 
à mes confrères de ce phénomène remarquable. Parmi lessassistants était 
M. le docteur Olivet, chirurgien ayant une nombreuse clientèle d'enfants. 
Il nous apprit que le résultat qui me surprenait était un fait général : il 
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avait constamment vu les raccourcissements, suite de fractures dans l'en- 
fance, disparaître assez vite dans le cours de l’année. 

« Ayant renoncé bientôt après à la pratique de la chirurgie, je n’ai pas 
eu l'occasion dès lors de vérifier cette loi de physiologie pathologique ; 
mais j'ai vu avec intérêt M. Baizeau lui donner la sanction d’un examen 
anatomique et d'expériences sur Les animaux, » 

Cette Note est renvoyée à l'examen des commissaires nommés pour.le 
Mémoire de M. Baizeau : MM. Flourens, Velpeau, Rayer. 


QC —— —— 
CORRESPONDANCE, 


A Monsieur ‘le rédacteur en chef du Moniteur des - 
. Hôpitaux. 
Monsieur le Rédacteur, 

M. le docteur V. Renouard a pris la peine d'examiner à son point de 
vue une série d'articles que j'ai publiés dans le journal ?’ Univers sur l’en- 
seignement de la médecine en France, à propos d'un projet de réforme 
exposé par le docteur Dechambre dans le journal la Patrie. J'accepte avec 
reconnaissance les critiques-donton-veut-bien honorer mes opinions, à la 
condition toutefois que ce soient mes opinions que l’on critique, et non 
des fantômes éclos dans l'imagination de mes adversaires, et que l’on me 
prête avec une munificence inqualifiable dépuis quelques jours. 

Qu'’ai-je: dit dans cet opuscule? 4° que je n'étais pas assez éclairé ni 
assez compétent pour discuter et apprécier en détail les questions admi- 
pistratives en fait d'enseignement, que, du reste, j’acceptais toutes les 
réformes administratives dont, l'expérience justifierait l’urilité; 2 que la 
réforme la plus importante à mes yeux ét it la réforme des doctrines, mé- 
dicales que l’on enseigne, attendu la fausseté et la stérilité de ces doc- 
trines; 3° que cette réforme élait possible, en se plaçant au point de vue 
du spiritualisme chrétien; 4° que cette réforme ne pouvait être imposée 
par l'état aux professeurs qui enseignent en son nom dans les facultés et 
les écoles ; 5° qu’elle était réalisable au moyen de la création d’un ensei- 
. gnement supérieur libre, comme certains établissements d'instruction se- 
condaire sont libres, et que la société ne:trouverait de garantie.pour la 

durée, la tenue, la dignité et les doctrines de ces établissements libres, 
qu "autarit qu ‘ils seraient sous la direction de l'épiscopat, de l’Église, pour 
parler d’une mavière plus absolue. 

Ce que je-propose est donc bien simple: améliorer l’enseignement de 
“la médecine en France en créant une concurrence aux facultés actuelles, 
et opposer des doctrines chrétiennes aux doctrines rationalistes et anti- 
chrétiennes -que l’on enseigne au nom de l'État, dans les facultés qui ne 
relèvent que duministère de l'instruction publique, -et'qui ont le mono- 
pole de l’enseignement de la médecine en France. 

L'honorable docteur Renouard a vu dans ces propositions précisément 
le:contraire de ce qu’elles renferment; et il a cru que le mot-théocratie le 
-dispenserait de comprendre et de raisonner. 

Il prétend que les facultés n’enseignent point.au nom de l'État. 1 au- 
rait dû nous dire au nom de qui elles: enseignent, confèrentiles grades et 
les diplômes, prélèvent des droits d'inscription: et d'examen. Équivoquant 
surles mots, il nous fait remarquer que chaque professeur est libre d’en- 
seigner les théories qui lui conviennent, et que ces théories ne lui sont 
point imposées par l'État. C'est probablement là ce que M. Renouard 
appelle la liberté d'enseignement : il enterd par là le droit avec monopole 
de dire en chaire tout.ce que l’ou veut; et il me reproche d’attaquer cette 
liberté. Bienloin de là, je la déclare inattaquable, et j'affirme que si l'État 
avait la fantaisie d'imposer des doctrines aux professeurs qu'il nomme et 
qu'il rétribue, il n’y parviendrait pas, attendu qu’il est toujours possible 
d'éluder de semblables prescriptions. D'ailleurs, je ne crois pas qu’il y ait 
un professeur assez dépourvu de dignité pour enseigner des doctrines 
auxquelles il ne croirait pas, parce qu'il lui serait enjoint de les ensei- 
gner. Je crois donc l'État dans l'impossibilité de réformer d'autorité les 
doctrines médicales que l’on enseigne, et d’en faire enseigner d’autres 
par le personnel de l’enseignement. De là découlent la nécessité, ou du 
moins, les avantages d’une concurrence libre, partant de la liberté dans 
l’enseignement supérieur. Or, avec quel corps constitué l'État peut-il par- 
tager l'enseignement? quel est le corps qui présente des garanties de 
science’ et de moralité? Je laisse à M. Renouard le soin de conclure. 
Quant au régime prétendu théocratique qui a étouffé les lumières, ce sont 
là des choses au-dessous de M. Renouard. Depuis l'ère chrétienne, iln°y 
a jamais eu de régime théocratique; c’est le christianisme qui a détruit 
ce régime; il n'existe en fait qu'en Russie et dans les États séparés de la 
chrétienté, Le moyen âge, c’est le temps, le beau temps de la liberté en 
général, et de la liberté d'enseignement en particulier. La renaissance 
rationaliste a substitué, partout où elle l’a pu, le despotisme et le.mono- 
pole à la liberté contenue, dont nos ancêtres jouissaient dans ces temps 

chrétiens que les rationalistes appellent barbares ou gothiques par hosti- 
lité ou par ignorance. 





J'arrive à l’idée de rendre la médecine chrétienne, sujet de tant de scan- 
dale, surtout à cause de Ja métaphore dont je me suis servi pour rendre 
ma pensée, On dit chaque jour : Saint Thomas a baptisé Aristote ; sainé 
Augustin a baptisé Platon, en ce sensque saint Thomas et saint Augustin 
ont corrigé Aristote et Platon de leurs erreurs, et ont substitué des vérités 


chrétiennes, en gardant et en fécondant les vérités que nous ont léguées 


les deux. maîtres de la, philosophie et de la théologie naturelle. J'ai pensé 
qu'on pouvait dire dans le même. sens : baptiser Hippocrate, ou si l’on 
aime mieux, rendre la médecine chrétienne. C’est de l’éclectisme pure- 
ment et simplement. Il s’agit de prendre dans la tradition médicale ce 
qu’il y a de vrai, et de substituer aux doctrines fausses des principes yrais,. 
des principes chrétiens, des ‘théories chrétiennes. 

M. Renouard nous cherche une querelle d’Allemand sur la difficulté de 
reconnaître dans les livres hippocratiques ce qui est d’Hippocrate et ce 
qui n’en est pas. Mais c’est là une affaire d’archéologues et non d'artistes, 
une besogne d’érudits et non une besogne de médecins. 

Que la doctrine de la force médiatrice de la nature soit ou non d'Hip- 
pocrate IL, il s’agit de savoir si cette doctrine peut servir de base à Ja coor- 
dination des faits médicaux et des sciences médicales. Que la systémati- 
sation médicale, que M. Lithé appelle la prognose, soit l'œuvre de, qui on 


-voudra, la question est de savoir si cette syslématisation est suffisante ou 


non. Que les érudits mettent les noms d'auteurs sur les traités de Ja col- 
lection bippocratique , c’est une œuvre assurément très-digne d'occuper 
leurs loisirs, mais cela ne fait rien à la vérité ou à la fausseté des doctrines 
hippocratiques, de l’École immédiate d'Hippocrate. 

M. Renouard s'étonne qu'après avoir fait l’éloge du patriarche de la 
médecine, du grand homme qui donna la forme scientifique à l’art mé- 
dical, préparé par les observations des Asclépiades, les théories des phi- 
losophes et les études des gymnastes, je me sépare et ne parle plus de 
lui. Mais cela est, tout simple : la doctrine d'Hippocrate me paraît radica- 
lement fausse, si bien coordonnée, si habilement présentée qu’elle soit. 
Pourquoi m’appuieräis-je sur une erreur? Mais bien que je repousse la 
doctrine d'Hippocrate, pourquoi ne rendrais-je pas hommage au fondateur 
de la médecine scientifique ?. Il était impossible qu Hippocrate fit mieux 
qu'il n’a fait, et il a fait aussi bien qu'il lui était possible de faire. C’est 
donc un Somme admirable qu'Hippocrate. Mais, en présence de la science 
chrétienne d’une part, et d'autre pari du progrès des connaissances mé- 
dicales, la doctrine d’Hippocrate ne suffit point ; elle est même positive- 
ment erronée dans ses principes. Donc, après tous les éloges donnés au 
génie d'Hippocrate, il est permis d'abandonner. et même de réfuter les 
erreurs de ce grand homme, si l’on est convaincu que ses théories sont er - 
ronées, J'en vais citer un exemple. 

L'École d’Hippocrate croyait à l’unité absolue des maladies, ou, si lon 
aime mieux, à un type absolu renfermant toutes les maladies, qui ne 
seraient que des, variétés de.ce type absolu. Cette idée est la base dela 
pathologie et de la thérapeutique hippocratiques. 

Cette idée me paraît absolument fausse : je crois à la distinction absolue; 
fondamentale des maladies. J’enseigne que chaque maladie a son essence 
propre, et qu’elle est radicalement distincte et indépendante de tout autre 
état morbide analogue. Et je crois que ce principe neuf, et cependant fra- 
ditionnel, de l nat des maladies doit servir de baso à la pathologie 
et à la thérapeutique. 

Voilà certes deux principes bien différents l’un l’autre. Avec les 
essences morbides distinctes, je réfute l’unité absolue des maladies : ; mais 
cela ne m'empêche pas d'admirer l’art avec lequel Hippocrate a coordonné 
les faits médicaux à l’aide de ce principe, et constitué cette méthode, que 
M. Littré appelle la prognose. 

M. Renouard ne voit, dans les éloges que je donne à Hippocrate, qu’une 
enseigne. C’est faire preuve d’un. goût médiocre en fait d'arguments. Re- 
former une chose, c’est lui rendre sa forme. 

Il faut donc imiter Hippocrate, sans le copier, pour reformer la méde- 
cine. 

Or, qu'est-ce qu’imiter Hippocrate sans le copier ? C'est ce que je vais 
exposer le plus clairement qu'il me sera possible, en quelques mots : 

A. Hippocrate (4) a constitué l’art médical dogmatiquement, c’est-à-dire 
sur les vérités qu’il croyait les plus inébranlables , touchant la nature de 
l’homme. 

2. Imiter Hippocrate , c’est constituer l’art médical dogmatiquement , 
c'est-à-dire sur les vérités que l’on croit les plus inébranlables , touchant 
la nature de l’homme. ) 

3. Hippocrate a considéré l’homme comme composé de deux êtres com- 
plets, l'un qu’il appelle la nature ou l'âme, et l’autre qui est le corps. Ces 
deux êtres sont accidentellemént unis l’un à l’autres et forment une asso- 
LAN, AAMIOR SP EURE" SATA NO PUIOUMNES STE 

(x) Sous le nom d'Hippocrale , je désigne l'École de Cos, au temps d'Hippo= 
crate et immédiatement après lui, C’est la collection des écrits de cette École 
qu'on appelle les OEuvres d’Hippocrate. 11 y règne, sous plusieurs rapports, un 
véritable syncrétisme, 
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ciation dans laquelle l'âme ou la nature commande, tandis que %e corps 
obéit. 

4, Ne pas copier Hippocrate, c’est considérer l'homme comme un seul 
être résultant de l'union substantielle d’une âme et d’un corps, union si 
entière et si complète qu’elle constitue une seule et même personne, un 
tout réel de chaque membre de la famille humaine ; c’est enfin considérer 
l'âme non pas comme la maîtresse du corps, mais comme la forme du 
corps, comme ce qui en détermine la figure et les fonctions, par consé- 
quent comme le principe vital, comme le principe animateur de la matière 
du corps, inerte par elle-même, ou du moins réduite aux simples phéno- 
mènes des corps bruts dont il provient originairement. 

5. Hippocrate a pris pour dogme fondamental la doctrine du dualisme, 
celle dans laquelle on croit que l'âme est parfaite et que le corps seul est 
‘susceptible d’imperfection par accident et par nature. 

6. Ne pas copier Hippocrate, c’est prendre pour dogme fondamental la 
-doctrine chrétienne , qui nous enseigne que l’homme est altéré , dégradé 
-dans son âme comme dans son corps, originellement. 

7. Hippocrate a déduit la théorie des maladies de la théorie de la nature 
de l’homme. 

8. Imiter Hippocrate, c’est déduire la théorie des maladies de la théorie 
de la nature de l'homme. 

Ne pas copier Hippocrate, c’est déduire la théorie des maladies, non de 
la théorie d'Hippocrate sur la nature de l’homme, mais de la théorie que 
nous venons d'exposer sur le même objet. 

9. Hippocrate a déduit de sa théorie de la nature de l’homme le prin- 
cipe de l’unité absolue des maladies dans un seul type, dont les maladies 
ne sont que des variétés. 

10. Ne pas copier Hippocrate, c’est déduire de la théorie chétienne de 
la nature de l’homme le principe de l’essentialité des maladies, c’est-à- 
dire de l’essence propre, de l'unité propre de chaque maladie. 

A1. Hippocrate a basé toute la constitution de la médecine pratique sur 
“le principe de l’unité absolue des maladies. 

12. Imiter Hippocrate sans le copier, c’est baser toute la constitution 
- de la médecine pratique sur le principe de l’essentialité des maladies. 

13. Hippocrate a constitué, sur les indications en thérapeutique, la 
médecine des indications. 

1%. Imiter Hippocrate, c'est constituer -en thérapeutique la médecine 
des indications. 

15. Hippocrate déduisait les indications, 4° de la cause prochaine 
imaginaire de la maladie ; 2 des efforts médicateurs de la nature. 

_ 46. Ne point copier Hippocrate, c’est déduire des médications, 4° des 
phénomènes réels et positifs de la maladie : 2° des tendances de la maladie 
“vers la guérison ou vers la mort. 

17. Hippocrate remplissait les indications par des médications incom- 
plétement et très-imparfaitement connues dans leurs effets sur l’homme 
sain. i 

18. No point copier Hippocrate, c’est remplir les indications avec des 
médications dont les effets sur l'homme sain aient été étudiées expéri- 
mentalement. 

19. Hippocrate déduisait le rapport des indications aux médications de 
limitation de la nature. 

20. Ne point copier Hippocrate, c’est déduire le rapport des indications 
aux médications d’une loi ou de lois qui soient l’expression de l’expérience 
universelle des médecins, au lieu d’imiter la nature, qui est trop sujette 
à se tromper et qui est trop féconde en catastrophes. 

.. 24. Hippocrate a constitué l’art médical sur les dennées incompiètes ou 
fausses que lui fournissait la tradition en idées générales, physiologiques, 
pathologiques et thérapeutiques. 

22. Baptiser Hippocrate, c’est constituer l’art médical sur les vérités 
fondamentales de la science chrétienne, de la physiologie, de la pathologie 
et de la thérapeutique, que la tradition nous apporte et nous transmet à 
l’état de dissémination, et que des liens logiques, des rapports inaperçus, 
permettent de réunir dans un même corps de doctrine présentant les trois 
caractères de l'unité, dela vérité et de l'utilité: Tres sunt entis cujuscumque 
dotes, scilicet unitas, veritas, bonitas. é 

Enfin, M. Renouard me reproche d’avoir publié le travail dont il est 
question dans un journal politique; mais ce travail répondait à un article 
du journal la Patrie, qui, je crois, n’est pas un journal de médecine, Je 
ferai remarquer à M. Renouard que, dans ce travail, je n’ai nommé per- 
sonne, que j'ai évité avec le plus grand soin de parler des idées thérapeu- 
une je crois les seules vraies dans leur ensemble, soit en théorie, 

intentions que I est dé mauvais ton de supposer à ses adversaires des 
tes ATOS Ra soi-même d avoir; les injures les mieux méri- 
rème. Que M. ANS rien contre la vérité ou la fausseté d’un théo- 

qui eût imprimé Le Du pen m'indiquer le journal de médecine 
blierai la suite dans la Le j'ai publié dans l'Univers, et dont je pu- 
liberté de discussion, Fa An Ces messieurs parlent beaucoup de 

ont une réserve, c’est que la discussion 


roulera sur des objets qui conviennent à leurs opinions ou à leurs pas- 
sions. Au dehors de ce qu'ils croient être la vérité (et bien souvent ils se 
font de grandes illusions), ils n’admettent plus la liberté de parler, la 
liberté scientifique, la liberté de controverse, la liberté de discussion. 
Cela prouve simplement qu’ils ne savent point ce que c’est que la véri- 
table liberté, pas plus qu’ils ne savent ce que c’est que la véritable indé- 
pendance. Ils croient avoir tont dit, quand, après avoir dénaturé nos opi- 
pions de manière à les rendre absurdes et méconnaissables, ils ont appelé 
partisans de la théocratie les vrais représentants de la liberté dans les 
institutions et de l'indépendance dans les opinions en médecine. 

J'espère, monsieur le Rédacteur, que cette lettre trouvera lhospitalité 
dans vos colonnes, et je profite de celte occasion pour vous exprimer 
toute mon estime pour vous et pour votre recueil. 

J.-P. Tessier, médecin de l'hôpital Beaujon. 


Le prochain numéro de la Revue médicale vous apprendra comment 


on observe la liberté de la controverse dans ce journal, après les enga- . 


gements les plus formels et les plus solennels. 
—  -Q-——— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— M. le professeur Godelier, du Val-de-Grâce, vient d’être nommé 
chevalier de la Légion d'honneur. 


— Dans le comité secret qui a suivi la séance publique de l’Académie 
de médecine d'hier, la section d'anatomie pathologique a présenté la liste 
suivante des candidats à la place vacante dans cette section : 4° M. Barth; 
20 M. Beau; 3° M. Moreau, de Tours; 4° M. Sestier ; 5° M. Méuière; 
6° M. Bayle. 

Malgré sa nouvelle couronne plus où moins nationale, nous pensions 
franchement qu’on ferait à M. Morel-Lavallée l'honneur de mettre ses tra- 
vaux avant ceux de M. Ménière, et nous pensions aussi que les titres de 
MM. Chassaignac et Bayle étaient un tant soit peu supérieurs à ceux de 
l'honorable traducteur, ou du moins éditeur, de Kramer. 


— Societé hygiénique d'alimentation. — La Presse publie les faits sui- 
vants, d’après le Pilote du Calvados : rh 

« On se rappelle que d'importantes saisies de viandes salées destiné 
à l'exportation, et reconnues complétement insalubres, ont eu lieu, il ya 
peu de jours, dans l’arrondissement de Lisieux. Les individus qui faisaient 
trafic de ces viandes avec des commerçants du Havre ont comparu, le 
27 juin, devant le tribunal correctionnel de Lisieux. 

« Ce sont : 4° les nommés Élie Chaumont , âgé de 56 ans, marchand 
de salaison, demeurant à Saint-Loup-de-Fzibois, prévenu de vente de 
viande en état de putréfaction, et expédiée au sieur Delalonde, rue d’Esti- 
mauville , au Havre , et au sieur Boulanger, également du Havre ; % le 
sieur Pierre-Grégoire Lautour, tanneur, né à Cheffreville et y demeurant, 
prévenu aussi d’avoir expédié sciemment , à diverses maisons du Havre, 
de ia viande corrompue. 

« Les sieurs Chaumont et Lautour ont été condammés chacun à trois 
mois de prison, 5 fr. d'amende, 100 affiches du jugement, dont 50 seront 
apposées au Havre et 50 à Lisieux, à l'insertion de l'extrait du jugement 
dans les deux journaux de Lisieux, le Leæovien et le Normand, et dans 
les journaux du Havre désignés à cet effet. » 

Les faits de cette nature, que toute la vigilance de l'administration ne 


peut empêcher de se reproduire jcurnellement, font sentir chaque jour 


davantage l'extrême utilité qu’il y aurait à fonder une Société dont le but 
serait de signaler à l'autorité les falsifications antihygiéniques que chacun 
est à même de constater chaque jour, et qu’une Société organisée consta= 
terait avec bien plus de facilité encore. Nous avons déjà dit qu’une sem 
blable Société existe et fonctionne à Londres. 


— Dans un article publié dans le Cours général des Actions, par M. Jac- 
ques Bresson, et reproduit par la Presse, l’auteur insiste avec raison sur 
plusieurs améliorations à apporter dans la construction des wagons. 
Parmi beaucoup de ces améliorations sur lesquelles nous n'avons pas à 
insister ici, il en est une que nous avons déja signalée à l'attention des 
administrations des chemins de fer, et même de l’administration supé- 


rieure, c’est celle relative à la création de cabinets hygiéniques qui per=" 


mettent de satisfaire aux exigences de lasnature. Plusieurs fois, déja à 
notre connaissance, des accidents des plus désagréables et quelquefois 
dangereux, ont eu lieu en chemin de fer, faute d’avoir songé à la précau- 
tion qu’a signalée de nouveau dans son article M. Bresson. 


a N'ayant pu recevoir à temps les discours de MM. Amussatet Mal- 
gaigne, nous sommes obligé de renvoyer à notre prochain numéro le 
compte rendu de la séance de l’Académie de médecine. 





Le Rédacteur en chef, H.nx CasTEzNAU, 
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L'importance et l'étendue des deux discours de 
MM. Amussat et Malgaigne nous obligent à remettre à 
notre prochain numéro la suite de notre lettre à M. le 
professeur Velpeau. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 11 Juillet 1854. — Présidence de M. RosraAN. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 


A l’occasion du procès-ve:bal, M. Depaul demande la parole. — Je 
prierai M. le secrélaire de vouloir bien rectifier le dernier paragraphe du 
procès-verbal , qui me concerne : je n'ai pas dit que je présenterais à 
l'Académie de nouvelles conclusions sur le fait de M. Broca; j'ai dit qu’à 
la fin de la discussion, j'aurais l’honneur de présen!er à l’Académie des 
conclusions, car je n’en ai pas présenté encore. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Â° Rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde, par M. le docteur 
Dauvin, médecin des épidémies de l’arrondissement de Saint-Pol ; 

2° Échantillons d'ûne pommade propre à guérir les brülures, plaies, etc.; 

30 États de vaccinations. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
+ Choléra. 


1° M. Bédor, correspondant de l’Académie à Troyes, adresse le relevé 
des cholériques traités à l’Hôtel-Dieu de cette ville ; ils sont au nombre 
de onze ; tous les malades ont succombé ; 

20 M. le docteur Pons, de Bez, près le Vigan, pense que le choléra tient 
à une augmeutation ou à une diminution du fluide électrique, et conseille 
de le traiter, dans le premier cas, par l’eau froide sur la tête et des croûtes 
de pain grillé à l'intérieur ; dans le second cas, en entourant le malade de 
laine, de verre, de cristal, etc, ; 

3° M. Juy-Gauthier, de Nogent-sur-Seine, adresse la formule suivante, 
qui Jui a très-bien réussi contre le choléra : 

a. « Dès les premiers symptômes, faire prendre au malade, par le bas : 

« La valeur de 4 à 2 cuillerées à café (selon l’âge et la force du sujet) 
de poudre de capsicum, délayée dans un verre et demi d’eau chaude, dans 
laquelle on aura infusé de la poudre de chêne. 

b. « Immédiatement après, faire prendre par le haut, une cuillerée à 
café également de poudre de éapsicum dans une lasse d’infusion de feuilles 
de framboisier. 

« En cas de besoin, on peut réchauffer le malade avec un bain de va- 
peur, et ensuite, quand la soif se déclare, on donnera au malade à discré- 
tion une infusion d'avoine grillée. » 


M. le président annonce que M. Warren, de Botson, est présent à la 
séance. 


DISCUSSION SUR LE TRAITEMENT DES DÉVIATIONS UTÉRINES. 


M. Armussat. — La question qui s’agite devant l’Académie est toute 
nouvelle et fort importante, mais comme elle a déjà pris une grande éten- 
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due, j'ai préféré, pour être plus court, présenter par écrit quelques consi- 
dérations sur le redressement des déviations de l’utérus. 

Pressé par le temps, je n’ai pas pu rédiger ce travail comme je l'aurais 
désiré, et je réclame toute l’induluence de l'Académie. 

La connaissance exacte des déviations de l’utérus ne date pas d'un 
grand nombre d'années. C’est, je crois, Récamier, notre maître à tous sur 
la pathologie utérine, qui a le mieux étudié, classé-et dénommé les diffé- 
rentes espèces de déviations et de flexions. 

Avant lui, ces affections étaient très-peu connues et on les confondait 
toutes ensemble sous le nom d’abaissement ; ce qui le prouve, t'est que 
peu de temps après ma nomination à l'Académie, c'est-à-dire en 1824, ayant 
fait une communication sur la rétroversion de l’ulérus, dont j'avais déjà 
observé quatre exemples, Deneux prit la parole pour dire que c'était fort 
extraordinaire, et que, dans sa longue pratique, il n’en avait pas vu au- 
tant. Je fus très-surpris de celte assertion et du ton d'autorité avec lequel 
ce vénérable collègue cherchait à me réfuter. Je craignis vraiment de 
m'être trompé. Mais bientôt je fus rassuré par Evrat, qui vint à mon aide, 
en disant qu’il ne fallait pas se hâter de taxer d’exagération ce que veuait 
de dire le jeune collègue ; que pour sa part, il avait observé bon nombre 
de rétroversions, et qu'il croyait que ce genre de déviaton élait plus fré- 
quent qu’on ne le pensait généralement. 

Notre collègue, M. Moreau, qui était alors secrétaire de la section, et 
d’autres collègues de la même époque peuvent se rappeler ce que je viens 
de dire. 

Depuis cette première communication à l’Académie, la connaissance 
des déviations a fait de rapides progrès. On en trouve des preuves dans les 
ouvrages de chirurgie qui ont été successivement publiés sur. les maladies 
de la matrice. Comme on le comprend, le traitement a été établi sur des 
bases plus exactes. En effet, avant qu'on eût distingué les déviations de l’a- 
baissement, on n’employait que les mêmes moyens contre ces deux es- 
pèces de déplacements, c’est-à-dire des pessaires, des ceintures, ete. Bientôt 
des moyens spéciaux furent appropriés au redressement des déviations, 
et avant 1826, j'essayais déjà d'introduire des tiges dans l’utérus. 

On connait maintenant loules les tentatives diverses qui ont été faites 
depuis, dans le même but, et je n'insisterai pas sur leur énumération, qui 
serait beaucoup trop longue. 

L’utérus, par sa destination, devait être très-mobile et très-peu fixe dans 
le fond du bassin; par conséquent, une foule de causes que je n'ai pas 
besoin d’énumérer devaient l’exposer à être repoussé et refoulé, soit dans 
un sens, soit dans un aulre. 

De là, les déviations, les abaïssements si fréquents de cet organe, qui 
remplit des fonctions si importantes et si difficiles. 

Et, il ne faut pas croire que ces élats pathologiques de l'utérus soient 
plus fréquents qu’antrefois. On en parlait peu, sans doute, parce qu'ils 
étaient peu éludiés el peu connus. 

Aussi, avant les connaissances acquises sur les divers déplacements de 
l'utérus, on n’opposait à ces affections que des ceintures et des pessaires 
seulement, qu'on appliquait indistinctement dans tous les cas. Mais depuis 
l'appréciation exacte des diverses espèces de déviations, on est enfin entré 
dans une voie thérapeutique plus rationnelle. Et cependant, que de ten- 
tatives, la plupart inefficaces, ont été faites pour remédier d’une manière 
permanente aux déviations ! A cette occasion, je demande à l’Académie la 
permission d'exposer brièvement devant elle le résultat de mes recherches 
sur ce sujet. 

La première idée d'introduire des tiges dans le col de l'utérus pour 


agir contre les déviations de cet organe, me fut suggérée en 1826 par le 


cathétérisme utérin, que j'avais vu pratiquer par notre célèbre et ingé 
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nieux Récamier, pour établir le diagnostic de certaines affe ctions de l’u- 
térus. 

Encouragé par cette idée nouvelle, je fis d'abord avec tâtonnements 
quelques essais limides, puis je me hasardai à placer dans l'utérus des 
tiges à demeure. Après avoir vaincu les difficultés de les placer et de les 
maintenir, je constatai qu'en général, elles pouvaient être temporaire 
ment assez bien supportées. Mais, chez une jeune femme atteinte d'une 
antéversion très-forte et trè-gênante, et chez laquelle j'avais plusieurs 
fois pratiqué sans accidents le cathétérisme utérin, je fus loin d’être aussi 
heureux. Je me décidai, chez elle, à placer dans l'utérus une tige-d’'ivoire 
à demeure ; je la laissai marcher avec cet instrument redresseur. La course 
était un peu longue. Eu arrivant chez elle, elle était très-fatiguée et souf- 
frait déjà beaucoup dans le bassin ; des accidents inflammatoires se déve- 
loppèrent, et malgré tous les soins dont elle fut entourée, elle succomba 
promptement. 

On comprend tout le regret que me causa cet événement, et alors je me 
reprochai mon excès de confiance dans l’innocuité apparente des tiges pla- 
cées à demeure dans l'utérus. 

A dater de ce malheur, je renonçai à ce moyen, et après y avoir beau- 
coup réfléchi, je compris ce que j'avais déjà soupçonné, c’est-à-dire que 
l’uterus n’était pas un organe creux, analogue à la vessie, au rectum, elc.; 
que c'était un organe à part, dont la membrane interne tient le milieu 
entre une muqueuse et une sereuse, et surtout qui a des rapports directs, 
par les trompes, avec le périsoine. : 

Je me bornai donc pendant longtemps à des essais de redressement de 
l'utérus, en dehors de la cavité de cet organe, c’est-à-dire en agissant seu- 
lement sur ses parois. J'employai, à cet effet, de grands pessaires en cône, 
puis des espèces de ventouses en ivoire. Ces derniers moyens attiraient 
l'utérus et le redressaient; mais ils étaient douloureux, et produisaient une 
sensation d’arrachement : d’ailleurs, on le comprend, ils convertissaient 
en un abaissenient plus supportable la déviation, qui redevenait plus forte 
dès qu'on relivait Cet instrument. 

Les principaux instruments que j'aie pu retrouver, et que j'ai imaginés, 
il y à bientôt trente ans, pour redresser l'utérus , sont de deux espèces. 
Je les désignerai sous les noms d'intra et d’extra-utérins. 

Les premiers, les intra-utérins, sont : - 

De petites bougies élastiques en cire , de la longueur de l’utérus , aux- 
quelles s'adaptent des cordonnets , et que l’on soutient avec des éponges ; 

De petites sondes, munies de mandrins d’acier ou d'ivoire ; 

Des dez avec des sondes et des tiges d’acier ou d'ivoire ; 

Des tiges d’’ivoire vissées ; 

Des tiges articulées en ivoire et en acier. 

Les autres, instruments extra-utérins , sont : 

Un doigt en buis, présentant plusieurs articulations, et destiné à sou- 
lever l’utérus par le rectum ; 

Des pessaires d'ivoire, en forme de gobelet ; 

Des pessaires en caoutchouc qu’on peut insuffler, et qui ont la plus 
grande analogie avec ceux de M. Gariel : ils sont incontestablement bien 
imparfaits, relativement aux siens ; 

De grands pessaires en cône ; 

Des cônes creux en ivoire, pouvant servir de ventouses utérines. 

Notre honorable président actuel, M. Magendie, et plusieurs de nos col- 
lègues, ont vu ces divers instruments à leur origine. 

Enfin, après beaucoup d'autres essais tout aussi peu satisfaisants , et 
puisés toujours dans les muyens mécaniques les plus variés , j'étais, je 
dois le dire, entièrement découragé , et je déplorais le manque de moyens 
efficaces à opposer aux déviations si fréquentes que j’observais , lors- 
qu’enfin je constatai par hasard, et successivement, plusieurs cas de gué- 
risons spontanées de déviations de l'utérus, survenues consécutivement à 
des inflammations locales, à des ulcérations légères suivies d’adhérences 
solides entre le col et le vagin, soit par le fait de cautérisations du col, 
pour détruire des granulations ou des ulcérations, soit par le séjour pro- 
ionué de pessaires ou d’éponges imbibées d’une forte solution d’alun ou 
d’acétate de plomb. 

En présence de ces faits, que j'étudiai avec la plus grande attention, je 
me demandai alors si on ne pourrait pas avec avantage chercher à imiter 
la nature, en provoquant, par une cautérisation légère et méthodique de 
la partie postérieure du col, des brides et des adhérences capables de 
redresser, d’une manière permanente, l'utérus dévié. 

Plusieurs essais de ce genre d'opération m’ayant fourni dés résultats 
Salisfaisants , je l’appliquai ensuite à un grand nombre de cas de rétro- 
Version dans l’état de vac#ité, et les résultats que j'en ai obtenus ont dé- 
passe mes espérances. 
re = Sa un certain nombre de faits qui ne laissent aucun’ doute 
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Je suis donc autorisé à indiquer ce moyen comme préférable à tous ceux 
qui ont été imaginés jusqu’à présent. | 

Je me hâte de dire, cependant, que quelques complications rendent plus 
difficiles l'application et le succès de ce moyen : par exemple, l’affaiblis- 
sement, le relâchement des parois du vagin, l’abaissement de l'utérus. - 
Mais alors, il faut s’aider de la position et du‘redressement avec les doigts, 
avec le cathétérisme intra-utérin, et avec les doigts par le rectum. Les 
moyens toniques, aslringents ; les boules, les pessaires en bondon recou- 
verts d’agaric bollet, peuvént être employés avantageusement dans ces 
cas, ainsi que les pinces à griffes, et mieux la cautérisalion des replis du 
vagin. 

Ce que je viens de dire rend trop explicitement ma pensée sur les dé- 
viations de l’utérus pour que je veuille entrer dans de plus grands déve- 
loppemenis, qui fatigueraient l’attention de l’Académie sur un sujet qui a 
déjà été discuté longuement devant elle. à , 

Cependant, je ne dois pas oublier d'indiquer un moyen de diagnostic 
avec le spéculum , dans les cas où le col est fortement incliné en arrière, 
en avant ou sur les côtés. On sait que, dans les cas difficiles, Simpson et 
d’autres chirurgiens ont proposé d'introduire d’abord une tige dans l’uté- 
rus, pour placer plus sûrement le spéculum; mais j’emploie un moyen 
beaucoup plus simple, qui consiste à toucher l’utérus et à s'assurer de la 
position précise du col, avant de placer le spéculum. 

A part cette remarque sur le diagnostic, je laisse de côté ce qui regarde 
ce point important, ainsi que le pronostic, et je veux me bornef mainte- 
nant à donner en abrégé quelques observations sur les déviations: 


1"€ Observation. — Rétroversio de l'utérus pendant la grossesse ; accidents gra- 
ves au troisième mois. — Réduction difficile causée par des adhérences périto— 
néales aurectum, pan des brides dans le fond du bassin.— Grossesse: et accou- 
chement sans accidents.— Nouvelle grossesse, — Anortement. — Récidive de 
la réroversion plus insupportable qu'avant. — Redressement par des adhé- 
rences de l’utérus au vagin, déterminées par la cautérisation de la partie pos=— 
térieure du col avec le caustique de Vienne solidifié. — Gucrison. 


La femme qui fait le sujet de cette observation est ici présente, et après ma 
communication, je prierai quelques-uns de mes collègues de l’examiner. 


Madame G..., âgée de 45 ans, est l’une des deux malades dont j'ai publié 
l’observation dans mon mémoire sur la rétroversion dans l'état de gros— 


_sesse (1843). 


Depuis plusieurs années elle avait de la gène en marchant, et des douleurs 


dans les aines, qui étaient survenues consécutivement à une métro-péritonite à la 
suite d’un accouchement en 1835. 


En 1839, étant alors enceinte de trois ou quatre mois, elle éprouva les acci— 
dents graves el bien connus de [a rétroversion, Après avoir constaté cet état, je. 


. fus assez heureux de pouvoir réduire l’utérus par le procédé que j’ai décrit dans 


mon mémoire, La grossesse continua son cours et accouchement eut lieu sans le 
moindre accident, r 

Cette réduction fut très-difficile, à cause des adhérences qui s'étaient formées 
entre l'utérus et le rectum, à la suite de la métro-péritonite dont nous venons de 
parler. ; 
Après l’accouchement, persistance des pesanteurs sur le siége, et des tiraille— 
ments dans les aines plus forts qu'auparavaüt, NES 

En 1841, nouvelle grossesse; avortement à deux mois, après avoir soulevé avec 
efforts un malade. La rétroversion existe toujours, 

Pendant plusieurs années, je ne revois plus cette femme. Enfin, au mois d'a— 
vril 1857, elle vient me consulter de nouveau, parce qu'elle a encore plus de © 
peine à marcher qu'avant la grossesse, et qu’elle souffre plus qu’autrefois. Je con= 
state avec plusieurs confrères, entre autres avec M. Chassaignac, une rétroversion 
très-forte. Le fond de l'utérus est très-sensible et placé dans le fond de la conca- 
vilé du sacrum. Cette fois, la menstruation a cessé depuis dix-huit mois, par 
conséquent, je suis bien certain de la vacuité de l'utérus. Je pratique une cauté= 
risalion légère sur la lèvre postérieure du col, afin d'obtenir consécutivement à 
l'inflammation ulcérative que je viens de provoquer, des adhérences pouvant 
redresser l'utérus. , . 

Ce résultat étant obtenu, et les symptômes de la rétroversion ayant disparu, 
madame G... peut reprendre ses occupations de garde-malade, qu'elle avait été 
forcée d’abandonver. 

J'ai prié plusieurs de nos collègues de constater l’état de cette femme; ils ont 
reconnu les brides qui retiennent l’utérus dans sa position normale. à 

Un fait à noter et facile à comprendre, c’est que les adhérences, suite de 4 
métro-péritonite après le premier accouchement, n'existent plus; elles ont été 
allongées et détruites par une nouvelle grossesse, | 


Ce fait offre donc, comme on le voit, un grand intérêt au.point de vues 

A. De la réduction de la rétroversion dans l'état de grossesse ; | 

B. De la reproduction de cet état après l'accouchement ; 

C. Et de la guérison complète de ce déplacement dans l’état de vacuité. 

Malgré les adhérences péritonéales qui existaient entre l'utérus et le 
réctum, la rétroversion a pu disparaître à trois ou quatre mois de la gros- 
sesse, et cette femme a été soustraite ainsi aux accidents graves qui au- 
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raient nécessairement compromis l'existence de son enfant et peut-être la 
sienne, comme on en connaît des exemples. 

Quant à la rétroversion dans l’état de vacuité, qui s’est reproduite 
après les deux grossesses, avec un cortége de symptômes fâcheux, on à 
vu le résultat heureux et permanent qui est survenu par la cautérisation 
de la face postérieure du col. è 

Cette malade. a été examinée ces jours derniers par plusieurs confrères, 

- qui ont constaté les brides formées derrière le col. Sa santé est excellente ; 
autrefois, nous dit-elle, je ne pouvais pas marcher; maintenant, je fais 
- les plus longues courses sans me fatiguer. 


2° Observation. — Ulcération et engorgement de l'utérus compliqués d'une très- 
Jorte rétroversion, méconnue pendant longtemps. — Symptômes graves; santé 
profondément altérée; marche très-diffcile. — Redressement de l'utérus au 
moyen de la cautérisation de la partie postérieure du col avec le caustique 
.solidifié de potasse et de chaux. — Guérison permanente. 


Cette malade a été traitée de concert avec MM. Chassaignac et Mélier. 


Madame A..., âgé de 42 ans, mariée à 22, a eu quatre enfants et une fausse 
-couche ; elle éprouvait depuis longtemps tous les symptômes d'une affection de 
l'utérus, et elle avait été traitée sans sucrès pendant six ans à Nantes, et pendan t 
plusieurs mois à Paris. Un confrère, appelé en dernier lieu, avait conseillé de 
‘faire des cautérisations avec le fer rouge, et il n'avait pas fixé son attention sur la 
rétroversion qui existait. Plusieurs cautérisations furent pratiquées, mais l’état de 
la malade n'ayant subi aucun changement favorable, mon honorable confrère, 
M. Chassaignae, voulut bien m'appeler auprès de cette dame, dans le mois d'a- 
vril r85r. £ 

Alors madame A... pouvait à peine marcher et se tenir debout, à cause des 
douleurs qu’elle éprouvait dans les reins et dañs les aines. Obligée de rester 
“tendue, presque toujours sur un canapé, cette inaction forcée avait causé dans 
son élat général une perturbation fâcheuse ; les digestions étaient difficiles, et un 
amaigrissement notable était survenu. 

Nous reconnûmes une rétroversion très-prononcée et les traces d'ulcérations en 
partie cicatrisées sur le co!, qui conservait encore un volume assez considérable, 

Quelques jours après, cet état fut constaté de nouveau par nous et par M. Mè- 
dier, I fut convenu qu'on essaierait d'abord de réduire l’utérus avec les doigts, 
et de le maintenir avec des éponges et des pessaires appropriés. Celle manœuvre 
réussit assez difficilement, car le fond de l'organe etait comme enclavé dans la 
cavité du sacrum, et je ne pus le remonter qu'en me faisant pousser le coude, 
pour avoir plus de force et pénétrer plus profondément. - 

Malgré toutes les précautions prises après la réduction, le repos horizontal, les 
“éponges, etc., la rétroversion se reproduisit an même degré, et la gêne et la dou 
leur devinrent insupportables comme autrefois, Il n’y avait plus alors à hésiter ; 
nous fimes ce que nous “avions décidé, c’est-à-dire la cautérisation légère de la 
partie postérieure du col, et nous la répétâmes deux fois dans le courant des mois 
de mai et juin. Cette cautérisation du col avait aussi pour but de faire cicatriser 
‘quelques ulcérations légères, 

Le 8 juillet, l'amélioration dans l'état de la malade est déjà très-évident ; le 
col de l'utérus se présente beaucoup mieux qu’autrefois dans le spéculum . Nous 
remarquons aussi que la lèvre postérieure du col et le repli vaginal correspon- 
dant semblent venir au -devant l’un de l’autre dans le sens transversal. 

Quelques jours après, pour artiver plus sûrement encore à un résultat com- 
plet, nous faisons une très -légère cautérisation de la lèvre postérieure du col. 

Au mois d'octobre, nous constatons, avec MM. Chassaignac et Mélier, des 
brides au fond du cul-de-sac vaginal, et le redressement de l’utérus, La marche 
est beaucoup plus facile, et l'amaigrissement a diminué. Avec le spéculum, on voil 
la bride qui se bifurque, et dont une des branches se porte du côté du 
rectum. , : 

À Ja fin de novembre, madame A..., qui est retournée dans son pays depuis 
quelque temps, nous écrit que sa santé est infiniment meilleure qu’elle ne Pé- 
tait depuis plus de dix ans, et que toutes les personnes qui la voient sont étonnées 
de son état actuel. Enfin, elle me dit que je l’ai rendue à ses enfants et à son 
mari. 

Ilyaun an, ayant été appelé à Nantes pour une affection du même genre, 
j'ai pu constater combien la marche était facile; je me suis fatigué, avant elle, 
à l'accompagner dans des courses très-longues.: 

Depuis cette époque, el tout récemment encore, j’ai appris que la guérison s’é- 
fait maintenue. 

Ce dernier fait est plus simple que le précéden!: : il ne s’agit ici que 
d'une rétroversion dans l’état de vacuité ; mais il est aussi très-concluant 
en faveur de la cautérisation de la partie postérieure du col, dans le but 
deiprovoquer des adhérences capables de redresser l’utérus. 

J'aurais pu citer un plus grand nombre de faits du même genre, dans 
lesquels j'ai obtenu des résultats aussi complets ; mais j'aurais craint d’a- 
buser.de l'attention de l'Académie, et d’ailleurs, pour plusieurs d’entre 
eux, je n'aurais pas pu invoquer le témoignage de confrères aussi comp é- 
tents que MM..Mélier.et Chassaignac, qui m'ont beaucoupencouragé dans 
le second fait que je viens de résumer. 

Jusqu’à présent, je n’ai parlé que de la rétroversion, Je dois cependan t 


dire quêlques mots des autres déviations, pour compléter mon opinion ef 
pour indiquer ce que je fais dans ces cas. - 

Les autres espèces de déviations sont l’antéversion et les latéroversions ; 
elles sont moins douloureuses et moins graves que la rétroversion , et ne 
peuvent pas se guérir par le même moyen, par celui que j'ai décrit, et 


. dont j’ai cité des exemples. 
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Les déviations en avant ou les antéversions sont moins gênantes pour 
les femmes, et beancoup plus supportables que la rétroversion ; elles sont 
aussi beaucoup moins graves ; mais , il faut le dire, les degrés d’antéver- 
sion et d’obliquités de l’utérus, directement en avant ou obliques sur les 
côtés , influent beaucoup sur les symptômes. C’est là ce qui expliqueles 
opinions si opposées qui existent sur l'importance de ce genre de dévia- 
tions. 

Les moyens anciens, les pessaires deslinés à redresser l’utérus, tendent 
à augmenter la déviation. 

Les nouveaux moyens, les tiges intra-utérinez ne sont, en général, que 
palliatives : elles sont dangereuses, comme j’en ai cité un exemple. 

La cautérisation de la parlie antérieuresdu col ne m’ayant pas réussi 
pour l'antéversion, comme la cautérisation de la partie postérieure pour 
la rétroversion, j'ai eu recours à un autre moyen, qui consiste à placer 
l'utérus dans un pelit pessaire en gobelet, et à le faire basculer en arrière 
pour le remettre à sa place. De cette manière, on parvient à vaincre la 
rétraction des ligaments ronds, mais bientôt la matrice revient en anté- 
version. Alors, il faut convertir l’antéversion en laléroversion, en forçant” 
l'utérus à rester à gauche ou à droite. Dès qu’on y est parvenu, on ob- 
tient une grande amélioration. 

Les déviations simples à droite ou à gauche ou les latéroversions sont 
encore beaucoup plus supportables que l’antéversion, puisque, comme je 
viens de le dire, ne pouvant maintenir l'utérus fixé directement en arrière, 
je convertis l’antéversion en latéroversion, parce qu’il est plus facile de 
vaincre un des ligaments ronds que les deux. 

Quelquefois, la rétroversion et l’antéversion sont compliquées de latéro- 
versions, alors j'emploie les mêmes moyens que pour les antéversions et 
les rétroversions. J'en ai observé quelques exemples. 

En résumé, la discussion actuelle mérite une très-sérieuse attention, ef 
tous nos collègues l’ont compris ainsi. Elle servira, j’espère, à fixer l’opi- 
nion médicale sur une classe d’affections encore peu étudiées et en général 
mal appréciées. En effet, quelques chirurgiens, et c’est le plus grand 
nombre, pensent que les déviations de l’utérus ne méritent aucune impor- 
tance par elles-mêmes, qu’elles produisent peu ou point d’accidents, et 
que les symptômes qu’on leur attribue sont dus le plus souvent à des 
complications, etc.; d’autres, au contraire, en plus petit nombre, accor- 
dent peut-être une importance trop exclusive aux déviations. Comme on 
le voit, c’est par un. examen approfondi qu'il faut chercher à fixer la 
limite qu’on doit établir entre ces opinions contraires. 

Eofin, pour ce qui regarde la thérapeutique; je pense que le traitement 
établi primitivement, sans distinguer les différentes espèces de déviations, 
et qui consistait dans l’usage des pessaires, tendait en général plutôt à 
augmenter la maladie qu’à la diminuer: 

Quant au traitement nouveau, par les tiges intra-utérines, il ne peut 
donner que des résultats temporaires dans le plus grand nombre des cas, 
et il est dangereux dans quelques-uns. 

Le redressement de l'utérus par les moyens que j'ai indiqués est 
exempt de danger et les résultats sont permanents, excepté après la gros- 
sesse. 


M. Malgaigne.— Lorsque l’un des premiers j'ai pris la parole dans ce 
débat, je m'étais étonné que depuis la grande discussion qui a eu lieu, il 
y a cinq années, sur les affections utérines, cette question, si importante 
et encore si obscure, n’eût pas fait un seul pas. M. Depaul et M. Velpeau se 
sont récriés contre cette assertion; M. Depaul m’a répondu que la discus- 
sion de 1849 lui avait appris beaucoup de choses; M. Velpeau a rappelé 
tout ce qu'il nous avait appris à moi-même et à d’autres ; ce que je me plais 
à reconnaître. Oui, cetle discussion a eu sa valeur et son utilité, comme 
j'espère que celle-ci aura la sienne; mais enfin, au delà de ce qu’elle 
nous a enseigné, avons-nous fait quelque acquisition nouvelle? Aujour- 
d'hui, après tous les orateurs qu’elle a entendus, l’Académie peut voir que 
je n’avais que trop raison. | : 

Il y a cinq ans, ce qui avait frappé tout le monde, c'était le profond dis- 
sentiment qui séparait les praticiens, et sur la pathologie et sur la théra- 
peutique, chacun défendant sa doctrine et repoussant la doctrine des au- 
tres. Ce dissentiment est-il moins profond aujourd'hai ? S’est-on seulement 
occupé de chercher un fil conducteur propre à nous diriger entre tant de 
doctrines contraires ? 

Je prends d’abord M. Hervez de Chégoin. M. Hervez.de Chégoin sou- 
tient aujourd’hui, conime en 1849, que les déviations de l'utérus sont une 
cause fréquente de souffrances; bien plus, que lorsqu'elles s'açcompa- 
gnent d’engorgement, l’engorgement est souvent le résultat de la déviation, 
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et, loin de contre-indiquer la réduction, la réclame et disparaît avec elle. 
Cependant il n’est point exclusif ; il admet donc des engorgements qui ont 
une existence indépendante de la déviation, et qui veulent être directe- 
ment combattus. Jusque-là, je pense que M. Hervez a raison, et Je partage 
complétement sa doctrine. Mais puisqu’enfin il y a des affections indépen- 
dantes de la déviation, et exigeant un (raitement spécial, comment 
M. Hervez s’y prend-il pour les reconnaître? Il est tout aussi peu avancé 
à cet égard aujourd’hui qu’autrefois; d’où il résulte qu’en face d’une dé- 
viation compliquée d’un engorgement, il s’adresse au hasard, tantôt à l'un, 
tantôt à l’autre ; heureuse la malade s’il a rencontré juste ; sinon, elle est 
obligée de passer par un premier trailement, qui seul apprendra à son 
médecin s’il était ou non dans l'erreur. Est-il possible de voir une confu- 
sion plus regretlable? 

M. Gibert, lui non plus, n’a pas changé. Il insiste toujours sur l’impor- 
tance d’un traitement général; et puisqu'il a cru voir que je n’en avais 
pas assez parlé, je suis bien aise de réparer ma faute; je reconnais avec 
doi utilité du traitement général. Il va plus loin; et, à la place des deux 
premières conclusions de M. Depaul, qui ne regardaient que les déviations, 
M. Gibert propose de substituer les suivantes : 

« On a considérablement exagéré de nos jours l'influence des déviations, 
ainsi que celles d’autres lésions utérines, telles que ulcérations, engorge- 

ments, granulations, etc., sur la santé des femmes. 
© « Dans beaucoup de cas, les accidents qu’on fait remonter jusqu’à ces 
lésions sont produites par un autre état pathologique. » 

C’est bien d’ailleurs la même doctrine qu’il professait en 1849 ; et, dans 
les termes que je viens d'exposer, j'estime que M. Gibert a parfaitement 
raison. Seulement, je lui demanderai d’abord quel est cet autre état pa- 
thologique ? Il répond en énumérant sept diathèses qu’il faut combattre; 
soit, j'accepterai encore ses diathèses. Mais enfin, si ces diathèses sont la 
cause du mal dans beaucoup de cas, il y a donc des cas où il faut accuser 
et combattre la lésion locale? Or, comment distinguer ces cas? Et puis, 
l'affection reconnue locale, comment déterminer la nature de cette affec- 
tion ? Ici M. Gibert s'arrête, comme il s'était arrêté en 1849 ; pas de diag- 
nostiè différentiel ; nul moyen pour le praticien de se reconnaître ; la con- 
fusion est loujours la même. 

Nous pouvions du moins espérer de la voir dissiper, lorsque nous avons 
vu prendre part au débat l’un de nos collègues dont la voix se fait enten- 
dre trop rarement dans cette enceinte, et à qui nul ne conteste en pareille 
matière la double autorité de l’expérience et du talent. Mais, à mon grand 
regret, et sans doute aussi au regret de l'Académie, M. P. Dubois s’est 
restreint dans le cercle trop étroit de l’application du redresseur ; sauf 
pourtant la description toute nouvelle de la névralgie de la vulve et du va- 
gin. J'avais rencontré, pour mon compte, deux cas qui me paraissent se 
rattacher à cette affection ; et, je le confesse, la rareté et l’étrangeté des 
symptômes m'avaient fait croire que j'avais affaire à quelqu’une de ces né- 
vralgies anormales, comme la pratique en offre de temps à autre, sans que 
l’on soit en droit, pour un ou deux exemples, de créer un type pathologi- 
que. Mais puisque M. P. Dubois l’a trouvée assez fréquente, ce sera donc 
une affection spéciale qui prendra place dans le cadre nosologique, et qui 
ne devra plus être confondue avec d’autres. 

L'Académie sait que j’ai exposé les signes caractéristiques de deux 
autres névralgies, celle du col et celle des annnexes de l’utérus. Cela me 
remet en mémoire que, dans la réponse qu’il n’a fait l'honneur de m’a- 
dresser, M. Depaul m'a demandé ce que je faisais de l'utérus même. 
M. Depaul avait raison à un certain point d2 vue; il est probable que l’u- 
térus a aussi ses névralgies propres, et je crois même avoir vu un Cas qui 
pourrait s’y rapporter. Mais, messieurs, ce n’est pas avec un seul cas qu’il 
est permis de faire l’histoire d’une maladie; la névralgie de l’ulérus eët 
donc encore pour moi à l’état d’hypothèse ; et si M. Depaul, qui m'a pris 
jà en flagrant délit d’ignorance que je ne conteste pas, avait bien voulu 
m'apprendre ce qu’il en sait (s’il en sait quelque chose), je lui en aurais eu 
une profonde reconnaissance. 

Mais M. Depaul, je ne sais pourquoi, semble vouloir garder pour lui 
seul ses connaissances en fait de diagnostic différentiel, C’est surtout à l’oc- 
casion de son remarquable Rapport (remarquable surtout à d’autres égards), 
que j'avais trouvé que la question pathologique n’avait pas fait un pas, et 
que ses doctrines portaient l'empreinte et comme la date de 4849. M, De- 


paul m’a répondu deux choses : premièrement, qu’il n’était nullemert - 


tenu, dans son Rapport, de s'occuper du diagnostic différentiel ; et, deuxiè- 
mement, qu'en plusieurs parties de son Rapport il s’en était occupé. Sur 


le premier point, je lui en demande pardon; mais lorsqu'il reproche à 


Valleix d’avoir commis, dans toutes ses observations, des erreurs de 
A SENS attribué aux déviations des accidents provenant d’une 
ms Ne tenu, ce me semble, d'en donner la preuve ; de mon-- 
HORS UNS Tetou RER et pourquoi il s'était trompé ; de lui faire, en un 
THE PE Dépt PNA différentiel. Faute de quoi, voyez ce qui ar- 
GET Broche a 00 que M. Valleix se trompe ; M. Valleix lui renvoie 

Our ; el comment sortir d’une pareille difficulté ? Je 
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crois, pour moi, que M. Valleix s’est trompé plus d’une fois en attribuant 
à la déviation seule ce qui était dù à la complication d’une métrite où d'une 
névralgie ; mais je crois que M. Depaul ne se trompe pas moins en niant 
la part que la déviation peut prendre dans la production des symptômes 

morbides. Je le crois, et du moins ai-je une raison plausible pour le dire : 

c'est que j'ai donné des règles pour distinguer ces diverses affections, et 
que M. Depaul n’en a pas. Car, quant à sa deuxième réponse, que son Rap- 

port contiendrait les éléments de ce diagnostic différentiel, d’autres que 
moi les y ont vainement cherchés, et ne se sont pas fait faute de le lui 
dire ; et moi j’affirme qu’il n’y en a pas le premier mot. Que M. Depaul 
les possède, je le veux bien croire ; mais j’espère au moins qu'il ne les ca-- 
chera pas plus longtemps à l’Académie. 

Cela est d'autant plus urgent que, tout en gardant pour lui les signes 
caractéristiques qu’il peut connaître , il déclare qu'il n’est pas content des 
miens. J'ai dit, par exemple, et je maintiens, non pas par des vues théori- 
ques, mais après une expérience qui remonte déjà à plus de sept ans ,-je 
maintiens que les déviations pures de l’utérus ne donnent lieu qu'à des 
douleurs mécaniques, que dissipent les moyens mécaniques ; et par exem- 
ple, le décubitus a pour effet certain de dissiper immédiatement la douleur. 
Voilà donc un signe caractéristique, pathognomonique, des douleurs pro- 
duites par les déviations pures ; il n’est pas sujet à erreur, il ne manque 
jamais; et je puis le recommander en toute sécurité aux observateurs. 
Que dit M. Depaul? Que si l’on admettait mon opinion, les trois quarts des 
femmes malades pourraient étre considérées comme parfaitement saines ;. 
combien de fois, en effet, le repos au lit ne calme-t-il pas les douleurs 
méme phlegmasiques de l'utérus ! — A merveille. Je commencerai par 
mettre M. Depaul en mesure de me trouver un autre signe que celui-là ; 
mais ensuite, avant de le rejeter, je le prierai de l’examiner avec un peu 
plus d’attention qu’il n’a fait. Le repos au lit calme les douleurs phleg- 
masiques ! Cela est vrai , et je l'ai dit moi-même. Mais il ne s’agit pas de 
calmer les douleurs , il s’agit de les faire disparaître ; en sorte que si [a 
douleur est seulement calmée, il y aura autre chose que la déviation ; mais 
si la douleur est complétement dissipée, elle devra être attribuée à la dé- 
viation même. s | 

Quant aux signes que j'ai établis pour les névralgies du col et des 
annexes, M. Depaul fait ses réserves. Je le comprends, cela est sage ;. et 
je serai ravi qu’il cherche à les vérifier. Je ne demande pas autre chose. 

Mais si M. Depaul rejette mes signes pour les douleurs mécaniques, mes 
signes pour les douleurs névralgiques, comme personne , jusqu’à présent, 
n’en a donné d’autres, comment s'y prendra-t-il pour les distinguer ? J’es- 
père , encore une fois, qu’il ne nous dérobera plus son secret, et je me 
promets d’en profiter comme les autres. CA aRE 

Est-ce cependant, messieurs , une chose à peu près inutile, de savoir 
distinguer tous ces états morbides ; et la pratique ne risque-t-elle rien à 
s’en passer ? Une telle question n’a besoin ici que d’être posée pour être 
résolue ; cependant, il ne sera pas inutile de montrer comment M.Depaul, 
que je tiens pour un très-habile et très-consciencieux praticien, comment; 
dis-je, il s’en tire au lit des malades. | 

Je me suis donc assuré, en appliquant ce diagnostic, que les déviations 
sont beaucoup plus fréquemment la cause de souffrances que ne le croit 
M. Depaul, par exemple. Et, comme un petit débat s’était ému entre nous 
sur ce point, il m’invita à lui en faire voir. Je n’en avais pas pour le mo- 
ment dans mon service, du moins à l’état pur et simple ; et M. Depaul dé 
triompher, prétendant, puisqu'elles étaient si communes, que je devais en 
avoir. Je devais!.. . Mais enfin, poussé à bout par son insistance , je me 
rappelai qu’une de mes malades, qui avait souffert à la fois-d'une phleg- 
masie ulérine et d'une névralgie des annexes , bien guérie de ces deux. 
complications , gardait encore une antéversion pour laquelle je lui avais 
pronris uue ceinture. J'invitai à mon {our M. Depaul à la venir voir; je 
l'altendis vainement plusieurs'jours ; bref, la malade, qui se trouvait très- 
bien avec sa ceintüre, ne voulut pas attendre plus longtemps, et sortit de 
l'hôpital. 

Mais, à quelques jours de là, deux femmes m’arrivent , l’une avec une 
antéversion et abaissement de la matrice, l’autre avec une légère rétro- 
flexion, toutes deux n’ayant que des douleurs mécaniques. J'en avertis 
M. Depaul, qui me fit la faveur de les venir voir avec moi. Ayant touché 
la première : Oh ! me dit-il, il y a là un abaissement notable ; il est inutile 
de la passer au spéculum. — Quant à la seconde, après avoir constaté une 
déviation de l'utérus en arrière, il la soumit au spéculum, et trouva, quo? 
— Sur la lèvre antérieure du col, une légère excoriation de l’épithélium ; 
qu'il qualifia d’ulcération, et qu’il signala comme la cause de tous les ac- 
cidents. Je connais ces soi-disant ulcérations ; et combien a raison M. Gi- 
bert, quand il se plaint qu’on en a exagéré l’importance! Ayant donc vu 
l’une de mes femmes atteinte et convaincue d’ulcération, je prétendis 
avoir ma revanche, à peu près certain que l’autre, celle que M. Depaul 
avait jugé inutile de passer au spéculum, devait en avoir pour le moins 
autant. Et en effet, messieurs, la lèvre antérieure et la lèvre postérieure 
étaient occupées par une ulcération bien autrement étendue que chez la 
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première. Or, la première, suivant M. Depaul, aurait dù être traitée de 
son ulcération par les cautérisations et tout ce qui s'ensuit; moyennant 
quoi, il promettait de la délivrer de ses douleurs, sans toucher à la dévia- 
tion. Mais la seconde ? La seconde, comme ayant un abaissement, fut dé- 
clarée n'avoir qu’une ulcération insignifiante, bien que, je le répète, celte 
ulcération fût quatre fois plus étendue que l’autre. 

En vérité, est-ce donc là du diagnostic ? Mais si l’on examine toutes les. 
femmes qui ont eu des enfants, la plupart auront de ces prétendues ulcé- 
rations , on ira donc les soumettre au cautère? Eiles ne souffrent pas ce- 
pendant ; heureusement pour elles, elles n’ont rien qui fournisse à un 
chirurgien le moindre prétexte de leur appliquer le spéculum ; le spécu- 
lum ! l'instrument dont on abuse le plus peut-être, et dont l'abus est la 
source la plus féconde d’erreurs de diagnostic ! 

Voyez maintenant, messieurs, l’importance: du diagnostic en cette 
affaire. Je mainlins, pour mon compte, en vertu de mon sigre pathogno- 
monique, que la seule cause des douleurs chez mes deux femmes était leur 
dévialion ; j'annonçai, sans crainte de me tromper, que la ceinture hypo- 
gastrique, ou (out autre moyen mécanique les débarrasserait de leurs 
douleurs, et il en a été ainsi. M. Depaul applique le spéculum, il est 
frappé d’une ulcération ; voilà une femme condamnée à être cautérisée 
une fois, deux fois la semaine, pendant un mois, deux mois, peut-être 
davantage, et quand l’ulcération sera guérie, qu'aura-t-elle gagné? 
M. Depaul assure qu’elle ne souffrira plus. Mais si grande que soit son 
expérience, nous avons tous la nôtre ; et je rappellerai ici l'observation 
dont j'ai fait part à l'Académie dans mon premier discours, touchant cette 
femme qui, affectée d’une antéversion , fut traitée, pendant trois mois, 
d’une ulcération insignifiante, renvoyée comme guérie, bien que souffrant 
toujours, et que je délivrai enfin de ses douleurs cinq ou six mois plus 
tard, avec le seul secours de la ceinture hypogastrique. 

Cependant , messieurs, tous les orateurs qui se sont succédé à cette 
tribune n’ont pas fait si bon marché du diagnostic différentiel; et vous 
avez encore présen'es à l’esprit les belles considérations présentées à cet 
égard par mon ami et collègue, M. Huguier. Je l'ai écouté avec un grand 
plaisir; mais, parmi beaucoup de choses intéressantes et pratiques, je 
crains, messieurs, qu'il n’en ait mêlé quelques-unes où l'imagination a eù 
plus de part que l'observation. Il a expliqué, par exemple, comment les 
déviations légères, au premier degré, ne causaient point de douleur ; com- 
ment la douleur survenait lorsqu'elles devenaient plus prononcées ; et par 
là se serait trouvé résolu ce problème qui semblait si difficile, pourquoi 
tant de femmes portent des déviations sans en souffrir. Je suis bien disposé 
à croire qu'il ÿ a là un certain fond de vérité; du moins la chose est telle- 
ment spécieuse et vraisemblable, que j'en ai d’abord été séduit. Mais ne 
serait-ce pas là pourtant une de ces théories que j'ai appelées plus belles 
que nature? En fait, messieurs, les accidents des déviations ne se mesu- 
rent pas à leur étendue, mais bien plutôt à la susceptibilité spéciale dés 
malades; j'ai vu, par exemple, des abaissements énormes de l'utérus 
portés sans douleur, landis que de très-légères antéversions étaient intolé- 
rables.- 

Puis, M. Huguier a voulu trouver le diagnostic différentiel des accidents 
déterminés non pas seulement par les déviations en général, mais par tel 
ou tel genre de déviations. Dans l’antéversion, le fond de l’utérus presse 
contre la vessie ; les fonctions de la vessie seront troublées ; dans la ré- 

_troversion, c'est la défécation qui sera entravée. Quoi de plus simple et de 
plus séduisant ? Et il faut bien ajouter qu'il en est quelquefois ainsi; mais 
combien d’exceptions, peut-être plus nombreuses que la règle! D'abord, 
il y a des antéversions des plus fortes qui laissent parfois la vessie par- 
faitément indifférente; et je viens d’en voir une tout à l'heure dans mon 
cabinet, qui ne produit rien de ce côté, qui entraîne au contraire une 
constipation opiniàtre. D’ailleurs , combien de fois aussi une phlesmasie 
de l’utérus, une névralgie, délerminent-elles dans les fonctions vésicales 
les troubles que M. Huguier rapporte uniquement à l’antéversion ! 

Enfiu, il a cherché des caractères différentiels dans la douleur; et, 
selon lui, dans les déviations, la douleur augmente dans la station , dans 
la marche, etc. Je lui en demande bien pardon ; c’est le propre de la dou- 
leur phlegmasique d'augmenter dans la station et dans la marche ; la dou- 
leur mécanique n'augmente pas, elle renaët, ce qui est tout différent: et 
avec le caractère donné par M. Huguier, il serait impossible de recon- 
naître, à la douleur, une déviation de toute autre affection utérine. 

Aussi, quand M. Huguier en vient au traitement, il répète, après tout 
le monde, que la ceinture hypogastrique est bien supportée par certaines 
femmes, mal par d’autres, par celles, par exemple, qui n’ont qu'un mé- 
diocre embonpoint, dont les parois abdominales sont fermes, résis- 
tantes, etc. ; et il en donne une explication très-séduisante, Mon Dieu! 
. messieurs, je ne voudrais rien exagérer ; une bonne explication est 

bonne ; mais si je ne m'étais retenu, j'aurais dit tout à l'heure que j'ai en 
horreur ces explications qui viennent à chaque instant se mettre à la place 
du fait. Le fait brut, et sans explication, le voilà : toutes les femmes se 
trouvent bien de la ceinture hypogastrique, quand elles n’ont absolument 
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que des douleurs mécaniques. Petites, grandes, grasses, maigres, cela n’y 
fait rien ; quand elles ne la supportent pas, je l’affirme avec toute la con- 
viction que peuvent donner sept ans d'expérience, c’est qu’il y a, avec la 
déviation, une autre affection méconnue. 

Mais pour montrer dans (out son jour le danger de ces explications 
hypothétiques, quand il s’agit de quelque chose d'aussi positif que le 
diagnostic, je prendrai une dernière asserlion. de M. Huguier. Selon lui, 
ce sont les flexions qui troublent le plus les fonctions utérines; la rétro- 
flexion, par exemple, est souvent cause de stérilité, de dysménorrhée, 
tranchées, coliques utérines, etc. L’explication en saute aux yeux, l’utérus 
plié en deux, son canal interrompu, etc., ete. Voilà qui va bien. Mais est 
survenu M. Cazeaux, qui, parmi d'excellentes remarques, auxquelles je 
m'associe de tout mon pouvoir, a aussi cherché à distinguer les déviations 
simples des flexions. Or, il est arrivé à des conclusions fort différentes. 
J'aurais craint, en citant ses paroles, de me fier à ma mémoire; mais des 
journalistes indiscrets nous ayant appris qu’il avait lui-même rédigé son 
discours publié, je puis m'y appuyer en toute confiance. Or, selon M. Ca= 
zeaux, il faut bien distinguer les déviations des inflexions utérines ; et 
pourquoi? C’est que les déviations simples, quelquefois innocentes, sont 
souvent la cause d'accidents sérieux ; tandis que les inflexions, quand 
elles ne troublent ni la menstruation ni la conception, ne sont presque 
jamais accompagnées d'accidents. Je pourrais bien opposer l’un à l’autre 
nos deux honorables collègues; mais à quoi bon? Je me bornerai à dire: 
que je n'ai pu, jusqu’à présent, saisir de différence notable dans les acci- 
dents produits par les déviations ou par les flexions. Si quelqu'un de mes. 
collègues veut bien m’en montrer, je suis tout prêt à les admettre ; mais 
il ne s’agira pas d’un fait unique, bien entendu, puisque nous sommes 
tous d'accord que même pour des déviations de nature semblable, les ac- 
cidents peuvent différer du tout au tout ; il faudra une série d'observations 
assez nombreuses pour conclure; et j'aurai la liberté, quand on m’aura 
fait voir des rétroflexions avec moins d'accidents que des rétroversions, de 
montrer à mon tour des rétroversions avec moins d’accidents que des 
rétroflexions. 

M. Cazeaux a eu une autre idée à propos des flexions, idée ingénieuse, 
et qui faisait concurrence à celle de M. Huguier pour expliquer l’innocuité 
de bon nombre de déviations. M. Cazeaux distingue les inflexions congé- 
niales des inflexions accidentelles. Selon lui, les infleæions congéniales 
ne sont, le plus souvent, la cause d'aucune souffrance ; tandis que les in- 
fleæions accidentelles sont presque toujours la cause de géne et quelquefois: 
méme de douleurs vives. Si je ne citais, je serais quelque peu embarrassé 
d'accorder cette dernière assertion avec une autre que j'ai relevée tout à 
l’hêure ; mais je m’en tiens aux inflexions congéniales. L’explication ne 
manque, ici, pas plus qu'ailleurs ; si elles sont si bénignes, c’est que, le 
plus souvent, elles ne sont que la persistance d’une disposition presque con- 
stante chez les petites filles, etc. Mais, messieurs, je me défie des explica- 
tions ; et avant de les admettre pour l’assertion de M. Cazeaux, je voudrais 
lui demander seulement cetle petite chose, la démonstration. Je ne saurais: 
même me figurer comment il a pu s’y prendre pour reconnaître chez ses 
malades les inflexions congéniales. Ou bien il à fallu qu'ayant reconnu 
l’inflexion à la naissance, il l'ait suivie jusqu’à l’époque de la maladie ; ou 
bien, trouvant la matrice infléchie, il aura donc demandé à la malade : 
Madame, est-ce que vous portiez cette inflexion depuis la naissance ? Car, 
en vérité, pour s’assurer de la congénialité d’une affection quelconque, je 
ne connais pas de troisième moyen. | 

J'arrive, messieurs, à un autre discours, que je ne saurais laisser sans 
réponse ; et ce sera bien la partie la plus périlleuse de ma tâche. M. Vel- 
peau fait à bon droit autorité parmi nous ; et je suis bien plus assuré d’avoir 
raison quand je me trouve de son côté que d’un autre. Mais précisément. 
à cause de cette haute et légitime autorité, il est plus important d’arrêler 
au passage ses erreurs, quand il lui en échappe, parce qu'elles se propa- 
geraient plus vite et plus loin. 

M. Velpeau demande d’abord à qui s'adresse ce reproche du Rapport, 
d’avoir attribué aux déviations des accidents qui ont habituellement.une 
autre origine ; et comme j'avais cru et j'avais dit qu’en effet, il rapportait. 
presque tout aux déviations, il déclare que cela n’est rien moins qu'ineæact. 
M. Cazeaux avait à peu près pensé comme moi ; nous nous sommes trom— 
pés tous les deux. Jaurais bien à dire ici quelque chose, et peut-être cela 
viendra plus tard. Mais enfin cela ne touche en rien au fond de la ques- 
tion ; et que M. Velpeau ait eu autrefois des opinions qu’il n’a plus au 
jourd’hui, il nous a dit lui-même qu’il avait professé à cet égard le pour et 
le contre ; l'important est de savoir à quelles doctrines sa longue expé- 
rience l’a conduit aujourd’hui. Mais il prend aussi en main la défense des 
autres ; rien ne prouve, selon lui, que des médecins prudents aient exa— 
géré outre mesure l'influence des déviations utérines sur la santé des 
femmes. : 

M. Velpeau n'y prend pas garde. Toute la pratique de ceux qui em- 
ploient le redresseur est fondée sur cette exagération. M. Depaul a repro- 
ché, et fort justement à M. Valleix, de ne traiter que des déviations quand 
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la matrice était le siége d’affections pour le moins aussi graves. Je n'ai pas 
bien compris, pour mon compte, cette partie de l'argumentation de M. Vel- 
peau. Il demande qui est-ce qui attribuera à une déviation un écoulement 
vaginal, quand celui-ci sera constaté; et qui est-ce qui prendra autre 

. chose pouriune déviation, quand la déviation aura été constatée également ? 
Là n’est pas. la question. La question est de savoir, quand, une femme 
porte une déviation et accuse des souffrances plus ou moins vives, si la 
présence de la déviation suffit seule à les expliquer, et si elles ne seraient 
pas dues à une toute autre affection coexistant avec une déviation inoffen- 
sive. Et pour résoudre le problème, il n’y a d’autre ressource que le dia- 
gnostic différentiel. 


M. Velpeau a donc essayé d'aborder ce diagnostic. Il l’a fondé sur le 
raisonnement et sur l'expérience. Sur le raisonnement, il explique com- 
ment la déviation détermine des tiraillements sur les ligaments ronds. et 
les ligaments larges, sur les ligaments de l’ovaire, etc., tous remplis de 
filets nerveux qui appartiennent au grand sympathique, qui se continuent 
avec les nerfs du mésentère, etc., etc. Je m’arrêterai ici un moment, mes- 
sieurs. Il faut donc que la tentation des explications hypothétiques soit 
bien forte pour avoir eu prise, ne fût-ce qu’un moment, sur un esprit aussi 
ferme et aussi éclairé ! Le tiraillement des ligaments ! M. Velpeau n'avait 
donc pas ouï le procès intenté avec tant.de raison par M. P. Dubois à ces 
prétendus ligaments de l'utérus, qui n’on jamais rien lié de leur vie; con- 
fusion de mots des anatomistes, prise malheureusement au sérieux par les 
chirurgiens. Non, les ligaments ronds ne sont pas des ligaments ; lesliga- 
ments larges ne sont autre chose qu’un mésentère. Et s’il m'était permis 
d'adresser ici une prière à notre excellent collègue, M. Hervez de Chégoin, 
dont les doctrines. et la pratique m'ont prêté, dans ce débat, un appui si 
solide, je voudrais l’engager à bien considérer ces prétendus ligaments, 
qu'il se figure avoir relâchés avec de la belladone, avoir contractés avec 
de la strychnine, à s'assurer qu'ils ne jouent pas, qu’ils sont incapables de 
jouer le rôle qu’on leur attribue, et que si sa strychnine ou,sa belladone 
ont fait quelque chose, ce n’a pas été du moins sur ces ligaments. Ehtbien! 
je crains que M. Velpeau n’ait été séduit par des idées du même genre. 
Si les lisaments étaient tiraillés, toutes les femmes souffriraient, ce qui 
n’est pas ; si les filets nerveux étaient tiraillés, on aurait des points né- 
vralsiques qui n'existent jamais dans les simples déviations utérines. Aussi 
M. Velpeau, laissant ce point, en arrive à l'observation clinique, et pour 
reconnaître les déviations pures, il y a un signe, un signe pathognomo- 
nique : la femme se couche, et tout disparait ; elle se-lève, et tousiles ac- 
cidents reviennent. A la bonne heure; voilà, s’il m’est permis de parler 
ainsi, de vraiés et justes observations; voilà un diagnostic à l’abri de tout 
reproche. Ce signe pathognomonique, si vous voulez bien vous le rappeler, 
messieurs, c’est le mien ; et dès que. M. Velpeau en reconnaît la valeur, 
un tel suffrage en entraînera bien d’autres. Pourquoi faut-il qu’au, même 
moment nous nous trouvions plus séparés que jamais ? 


Avec ce signe, M. Velpeau reconnaît donc la déviation. « Mais quel be- 
soin, ajoute-t-il, a-t-on alors d'aller chercher la source des accidents 
éprouvés par li femme dans de prétendues métrites, catarrhes, hypertro- 
phies, engorgements, dans ces états névralgiques dont on nous a beau- 
coup parlé, que je ne nie pas sans doute, mais qui me paraissent bien 
rares, et avoir été peut-être inventés un peu pour n'élre pas obligé d'ad- 
meitre, CE QUI ME PARAIT À MOI LA VÉRITÉ, les inconvénients réels des 
déviations utérines ? » K 

Ici, messieurs, je n’y suis plus ; et tout ce passage me jette en une per- 
plexité étrange. M: Velpeau se défendait tout à l'heure du reproche de trop 
attribuer aux déviations ; mais si vous retranchez du cadre des affections 
utérines, les métrites, les catarrhes, les hypertrophies, les engorgements, 
les névralgies, c’est une table rase, sur laquelle il ne reste que les dévia- 
tions; jamais peut-être personne n’a été aussi loin. M. Velpeau me per- 
meltra aussi de l’avertir que, quand on sait distinguer les déviations 
püres, on ne les confond plus avec tant d’autres choses, et que les névral- 
gies, dont il fait si bon marché, sont beaucoup plus communes qu'il ne le 
pense. C’est à lui que je dois d’avoir reconnu la fréquence des inflexions 
utérines; je serais bien heureux de lui payer ma dette en lui apprenant à 
reconnaître et l'existence et la fréquence des névralgies du col et des an- 
nexes de l'utérus. 


Cependant, par un retour heureux, M, Velpeau accorde que quelques: 
unes de ces prétendues métrites ou autres existent quelquefois à titre de 
Complications. Comment distinguer alors ce qui revient aux unes ou aux 
autres? — Je nie, a dit M. Velpeau, qu'un praticien expérimenté puisse 
HER Mais la meilleure preuve de la possibilité de ces méprises, 
Bone Are discussion tout entière ? Je ne veux pas rappeler lé juge- 
naine rire avons porté d'un même fait, M. Depaul et, moi; 
sol one ss une même malade M. Depaul et M. Hervez de, Ché- 
DANCE Le LA des praliciens expérimentés, vous êtes à 
s’il y a des praticiens 0e Parviendront pas à s'entendre. Et après tout, 

Prauciens qui soient si sûrs de leur diagnostic, qu’on nous dise 





donc sur quoi ils le fondent, Sans cela, ce sont des assertions pures, quine 
font pas faire un seul pas à la question. 

L'Académie me trouvera bien téméraire , sans doute; mais je crois 
pouvoir montrer que M. Velpeau lui-même n’est pas toujours sûr de son 
diagnostic. Cela me conduit à la question du traitement. M. Velpeaufait 
un grand usage des ceintures hypogastriques, dont la première idée paraît 
même lui appartenir ; et il a ainsi rendu un immense service à la pratique: 
Quelques femmes ne peuvent les supporter ; mais, dit M. Velpeau, je par- 
viens à les leur faire supporter plus souvent que d’autres, en insistant sur 
leur emploi jusqu’à ce qu’elles s'y accoutument. Sur ce premier point, je 
suis encore-obligé de memettre en désaccord avec lui. IL a été un! temps 
où j'appliquais aussi les ceintures à tous les cas: de déviations , sansme 
soucier des affections concomilantes ; et quand je rencontrais des femmes 
qui ne pouvaient pas les supporter, dont elles accroissaient les douleurs, 
fort surpris d’un pareil résultat, je m’en prenais aux malades ; j'estimais 
que la ceinture n’était pas bien mise ; je leur aurais dit volontiers qu’elles 
avaient. tort de souffrir. Bref, j'insistais aussi pour en faire continuer l'em— 
ploi ; et je dois confesser que cela m'a fort mal réussi. Non, quand une 
malade ne peut pas supporter la ceinture de primeabord, elle ne s'y 
accoutume pas, à moins que, notez bien ceci, à moins que la lésion qui 
empêchait la ceinture d’être supportée n’ait été amendée ou guérie:D’ail- 
leurs, M. Veipeau a aussi rencontré des malades rebelles aux ceintures# 
J'accorde, a:t-il dit, gw’elles ne conviennent pas partout, qu'il fauty re= 
noncer quelquefois. Z 

Eh bien! je trouve là la preuve irréfragable que M. Velpeau confond 

quelquefois les déviations compliquées et les déviations simples. Jerrépète 
encore, qu’en cas de déviation simple et douloureuse, la ceinture convient 
toujours, est supportée toujours ; je n’hésite pas, à ma clinique, à annon- 
cer par avance que les femmes la supportent bien; je l'avais annoncé 
pour les deux malades qu'a vues M. Depaul ; et avec. le signe-que j’aiin= 
diqué, j'estime qu’il n’y:a jamais de chance d'erreur. 
Il y a un autre point que je ne saurais non plus concéder: c’est surlé 
traitement des complications. Quand on a constaté des complications:, dit 
M, Velpeau , personne ne nie qu’il soit rationnel de les combattre , deles 
détruire d'abord si on peut. Et quand un écoulement utéro-vaginal existe 
concurremment avec une déviation , c’est à l'écoulement qu'il s'adresse: 
d'abord. Eh bien! je suis de ceux qui nient qu'il faille.toujours com= 
mencer par là ; et vous ayez oui M. Hervez de Chégoin affirmer, répéter 
que souvent, il a‘vu une complication céder à l’application d'un pessaire: 
Je dis donc que quand un écoulement, une ulcération, un.engorgement si 
l’on veut, ne donnent passigne de-leur existence autrement qu'à Paide dur 
spéculum, quand il n’y a que des douleurs mécaniques, on peut parfaite 
ment s’en tenir aux moyens mécaniques. M, Depaul, aussi, aurait soumis 
mes deux femmes à un traitement spécial pour leurs ulcérations; et com- 
bien n’ai-je pas vu de pauvres malades,, pour des ulcérations tout'aussi 
insignifiantes, soumises à des traitements pénibles et prolongés, barbouil- 
lées de nitrate d’argent , une fois , deux fois par semaine , pendant, des 
semaines, pendant des mois, pour se retrouver, après leur guérison pré- 
tendue, aussi souffrantes qu'auparavant! En un mot, lorsqu'il ne s'agit 
que de douleurs (nous écartons de cette discussion les dégénérescences}, 
allez à la source. des douleurs ; attachez-vous d'abord, et avant tout, à læ 
lésion qui les cause ; ensuite, si vous le voulez, vous, vous occuperez du 
reste ; mais cela n’est même pas nécessaire ; et sion voulait cautérisen 
toutes les femmes qui ont des excorialions au col utérin s’en.s’en. douter, 
il n’y à peut-être pas le quart des femmes qui ont,eu des, enfants qui 
échapperaient à la nécessité d’un traitement. . : Et 

J'arrive maintenant au redresseur et à sa manière d'agir. Jayais dit 
dans mon premier discours qu’il pouvait bien avoir pour effet detdissiper 
des douleurs névralziques; j'avais même essayé le cathétérisme du col 
utérin sur deux femmes atteintes de névralgies des annexes; ef je suis 
bien aise de dire à l’Académie que le succès a été complet et s’est maïn= . 
tenu jusqu’à présent. M. Depaul m'a entrepris à ce propos. M: Malsaigne, 
s'est-il écrié, veut qu’on abandonne l’empirisme. ; et, quel empirisme 
plus flagrant que. d'employer contre des névralgies une: opération dont 
on ne saurait s'expliquer l’action! M. Depaul me paraît avoir ici con- 
fondu deux choses. Il y a deux sortes d'empirisme:qu'il ne faut pas con= 
fondre. Nous sayons empiriquement, que l’opium fait dormir; quant à 
en donner la raison, nous ne sommes pas.plus avancés qu’au temps.de 
Molière. Qu’un ignorant prétende cependant mettre un terme avec l’opium 
à l’insomnie d’une fièvre ardente ; ce sera là un empirisme grossier, bru= 
tal, et l’on pourra dire à ce praticien qu'il ne sait ce qu'il fait, Au,con= 
traire, l'expérience nous ayant appris à utiliser l'emploi de lopium, à 
reconnaître les cas où il convient, alors, bien que.son mode d’action.nous 
demeure inconnu, son emploi régularisé est devenu un empirisme rai 
sonné; et dans les sciences d'observation, c’est cet empirisme raisonné, 
élevé à la hauteur d’un fait général.ou même d’une loi, qui, constitue la 
sgience même. Je dis donc qu'appliquer le redresseur utérin, à touteg 
sortes de cas, déviations, métrites, névralgies, c’est un empirisme déplo— 
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rable dont il faut se hâter de sortir; c’est en ce sens que j'ai dit qu'il. 
faut savoir ce qu'on fait et pourquoi on le fait. Mais quand les cas sont 
bien précisés, bien distingués, lorsque je sais que j'ai affaire à une né- 
vralgie pure, je suis en droit rationnellement de m'adresser aux agents 
que l’expérience m'a montré avoir le plus d’action; je ne sais pas mieux 
le mode d’agir en pareil cas de l’opium que du cathétérisme du col utérin; 
il me suffit d’avoir des indications nettement posées, et de suivre les leçons 
de l’expérience. 
J'aurais voulu trailer encore d'autres questions qui se rattachent au 
traitement, mais l'heure me presse; et ce que j’ometirai sera beaucoup 
mieux dit par d'autres ; je désire seulement dire quelques mots du redres- 
sement des déviations. Les déviations peuvent-elles être redressées ? Et 
la matrice peut-elle se maintenir redressée? Voilà les deux questions que 
je veux agiter. j 
Pour moi, qui ai vu trois cas de rétroflexions qui se sont redressées 
Spontauément, la première question ne fait pas doute. Il est vrai qu’à ce 
propos, M. Velpeau, s’est un peu égayé aux dépens de quelqu'un que je 
connais; M. Malgaigne l'ayant vu, dit-il, je le crois; mais si je ne l'avais 
yu moi-même, je ne le croirais pas. La plaisanterie est de bon goût, et je 
l'accepie; seulement, après comme avant, le fait reste; et je le maintiens 
d'autant mieux qu’en ayant été fort surpris moi-même, j'ai mis à le con- 
stater l'attention la plus rigoureuse. D'ailleurs, je ne suis déjà plus seul à 
l'avoir observé, et M. Depaul se trouve de mon côté dans cette affaire, 
Mais est-il bien vrai que M. Velpeau soit si incrédule qu'il le veut dire ? 
Il ne Comprend pas, nous a-t-il dit, comment on peut guérir les infleæions, 
Mais quand il arrive aux faits de M. Vaileix, ilse récrie contre ceux qui ont 
nié Ses guérisons, comme si M. Valieix n'avait pas redressé autant d’in- 
flexions que de déviations simples i 
Après tout, messieurs, est-il si difficile de concevoir le redressement de 
l'utérus soit dévié, soit refléchi? J'ai eu entre les inains une matrice rétro- 
fléchie à un degré extrême : je m'attendais à trouver dans son tissu des 
indurations, des rétractiuns des Gbres; ou bien, en dehors de l'organe, des 
brides, des adhérences; il n'y avait rien de semblable; mais, du côté de 
Ja flexion, un amincis-emeni de la paroi ulérine, qui permettait de plier et 
de redresser l’organe comme je plie et je déplie cette feuille de papier. 
Pour les déviations simples, la chose est plus facile encore ; bien plus, en y 
regardant de près, je m'étonne qu'il n’y ait pas plus souvent de ces redres- 
sements Spontanés. Après loutes les remarques excellente- qui ont été 
communiquées à l'Académie, touchant la mobilité de l’utérus dans le 
bassin, j'ai voulu aussi faire quelques recherches, quelques expériences. 
Si l’on ouvre labiomen sur une fenime, on voit la matrice inclinée en avant 
sur la vessie, séparée du rectum par une masse d’intestins ; C’est l’inter- 
position de ces intestins qui la maintient dans la direction qu’on lui assiyne 
comme naturelle. Retirez doucement ces intestins, la matrice n'étant plus 
soutenue s'incline et tombe en arrière, à l'instant, sous vos yeux, et de son 
aniéversion nature.le passe à une rétroversion qui ne l'est pas. Saisis- 
sez-la avec des pinces, elle se laisse ramener en avant; laissez glisser les 
Intesuns entre elle et le rectum, la voilà maintenue. Sur le vivant, que 
fauc-1i dunc pour redresser un utérus dévié en arrière? Que la femme 
Vienne à se coucher sur le ventre, qu’une anse d’intestin se glisse entre 
Ja matrice et le reClum, que des feces s'accumulent dans VS iliaque; et, 
d'ün autre cô é, on peut s’élonner aussi que les déviations ne soient pas 
eucure plus fréquentes. < 
Cela, messieurs, nous conduit à mieux apprécier l’action mécanique dû 
redresseur. Qu'on l'insinue dans l'utérus, on redresse l'organe à l'instant, 
sans efoit; je parle des cas ordinaires, et non des déviations avec adhé- 
Teuces, qui peuvent passer pour rares et extraordinaires. Voilà ce que 
fait le redresseur ; il ne peut pas davantage. Cependant, M. Simpson, 
M, Valleix et d'autres ont jugé à propos de le laisser a demeure des jours, 
des semaines, des mois entiers : voilà ce qui ne se Coniçoit pas, ce qui me 
parait tout à fait irrationnel, Qu’espère-t-on avec ce séjour prolongé ? 
Rendre du ton aux ligaments ? Ce ne sont pas les ligaments qui retiennent 
la matrice dans sa direction normale. Mais si ce sont les intestins, ne suf- 
fit.il pas de reporter l'utérus en sens opposé, pour que les intestins se 
glissent entre elles et le rectum, par exemple ? Et comme il ne faut pas 
Pour cela plus d’un moment, comme il n’y a pas de vide dans le ventre, 
et que la matrice ne peut êire reportée en avant sans que sa place soit 
aussiLÔt occupée en arrière, j'estime que le redresseur, en tant qu'agent 
mecanique, ne doit pas être laissé dans l'utérus au delà de quelques 
1nSlauls, de quelques minutes tout au plus, et qu’un plus long séjour est 
tout a fait déraisonnable. » 
Mais si le redressement se fait à si bon marché, peut-on espérer qu'il 
_se Maiuliendra solidement? Cela est peu probable ; rien n'empêche l’uté- 
rus qui a chassé une prewière fois les intestins, de les chasser encure ; et 
en fait, lorsqu'on a examiné des femmes soi-disant guéries par le redres- 
seur, plus tôt ou plus tard on a retrouvé la déviation primitive. Je crois 
donc qu'on à pu obtenir par hasard quelques guérisons ; mais je érois que 
jamais la guérison n’est assurée ; c'est là, à mon avis, le côté faible de la 





. méthode, et pour mon compte, c’est ce qui m’a détourné jusqu'à pré- 


sent d'y recourir, e 
-Où en sommes-nous, en effet, messieurs, où en est la pratique en face 
des déviations ? M. Depaul prétendait que la science avait des moyens de 


les guérir, nombreux, efficaces ; il s’est étonné de mes dénégations à cet 
* 5 ’ » ; Le) 


égard. Or, après la critique vive, pénétrante, irréfutable de M. Velpeau, 
il ne saurail rester de doute à personne ; nous avons bien des moyens 
palliatifs , nous n’avons aucun moyen de cure radicale. Si donc la cure 
radicale était assurée à l’aide du redresseur, je comprendrais qu’on fit 
courir aux malades, en vue d’un aussi grand bienfait, les dangers très- 
réels, trop réels dont M. Depaul nous a déroulé la déplorable histoire ; 
l'emploi du redresseur rentrerait dans le cadre des opérations chirurgi- 
cales ordinaires. Mais si ce n’est qu’un palliatif, quoi ! exposer une femme 
à tant d’accidents , à la mort même, pour la laisser, si elle en réchappe, 
dans le même état qu'auparavant ? Cela n’est ni prudent ni raisonnable. 
M. Velpeau, bien que frappé des mêmes périls, bien que contraire à l’em- 
ploi du redresseur à demeure dans l’utérus , bien que reconnaissant la 
nécessité d'établir des indications et des contre-indications, semble pour- 
tant se révolter encore contre une expérience si chèrement acquise ; il ne 
veut pas nous permettre d'en porter un jugement; il demande qu’on laisse 
faire M. Valleix, qu’on s’en rapporte à M. Valleix. Non, non, messieurs, . 
quelque estime que je professe pour M. Valleix, personne n’est juge com- 
pétent dans sa propre cause ; et la cause a été suffisamment instruite de- 
vant l’Académie, pour qu'elle soit en mesure de la juger. Je n’ajouterai 
plus qu’un seul mot : si j'avais, par malheur, à traiter ma femme ou ma 
fille d’une déviation utérine , entre deux moyens palliatifs, ce ne serait 
pas au plus dangereux que je donnerais la préférence ; et, très-assurément, 
je ne les soumettrais pas au redresseur intra-utérin. 


THÉRAPEUTIQUE. 








Diarrhées glaireuses. — Emploi du sous-nîitrate dé 
bismuth en lavements. 


Il y a eu, dans ces derniers temps, beaucoup de flux diarrhéi- 
ques, de catarrhes intestinaux avec production de selles glai- 
reuses et sanguinolentes. Chez les adultes, on s’est bien trouvé 
de l'emploi de l’ipéca et des sels neutres. Parmi les enfants, nous 
en avons vu deux, dans la salle Saint-Bernard, qui ont été guéris 
par un moyen très-simple. [l s'agissait d'enfants à la mamelle. 
L'un d'eux avait eu le choléra, caractérisé par des vomissements, 
de la diarrhée, du refroidissement el une émaciation notables ; 
on lui a donné de l’opium, du nitrate d'argent, du vin de Bagnols 
mêlé à du lait.et à une émulsion de jaune d'œuf; les vomisse- 
menis se sont arrêtés, mais la diarrhée continuait. Chez l’autre 
il n'y a pas eu de vomissements, mais il y avait une diarrhée glai- 
reuse, indiquant que son mal était borné au gros intestin. 
M. Trousseau leur à prescrit un lavement ainsi formulé : 


% Sous-nitrate de bismuth. . . . . 
Eau de lintrès-épaisse. . : . . . 


2 grammes 
q. S. 

Faites un mélange ayant la consistance de la bouillie. 

Ce lavement à été administré, et immédiatement la diarrhée 
s’est arrêtée. 

On sait que M. Monneret donne, en pareil cas, aux enfants 
jusqu’à 60 et 80 grammes de sous-nitrate de bismuth par jour. 
M. Trousseau ne va pas ordinairement, dans l'administration de 
ce sel, au delà de 4 grammes, et il le donne très-souvent à la 
dose dé 4 à 2 grammes, sous forme de pastilles ou délayé dans 
un peu d’eau. C’est M. le docteur Lassègue, chef de clinique à 


l'Hôtel Dieu, qui a eu l'idée d'employer en lavement, contre la 


colite, une bouillie de bismuth, dont il avait constaté l'efficacité 
dans les maladies de la peau. Du sous-nitrate de bismuth mé- 
langé avec de l'albumine ou de l’eau de lin épaisse était étendu: 
sur des cataplasmes de fécule rendue humide par l'addition d'un 
peu de glycérine (principe des graisses), et mis en Contact avec 
les parties malades. M. Lassègue a donc fait quelque chose d’a- 
palogue sur le gros intestin, et il a obtenu des résultats qui méri- 
tent d'autant plus d'être signalés, que ce petit remède, étant par- 
faitement innocent, peut être appliqué sans danger à tous les 
cas de colite. (Journ. de méd. et de chir. prat.) 
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CORRESPONDANCE. 


Gorgement des SaAngsues. 


A Monsieur p8 CAsrELNAU, rédacteur en chef du journal le Moniteur 
des Hôpitauc. 


Monsieur le rédacteur, - 


Je viens de lire dans la Presse du mardi 4 juillet courant, que M. Borne, 
de Claire-Fontaine, venait d'obtenir une médaille d'argent pour ses pro- 
cédés d'élève des sangsues. 

Maintenant qu'il est avéré que l'on récompense par des médailles d’ar- 
gent les gorgeurs les plus adroits, le commerce doit s’attendre à recevoir 
de belles marchandises et la médecine à retirer de beaux résultats de 
l'emploi des sangsues. 5 À 

Puisqu’un des professeurs de l'École de pharmacie est arrivé, bon gré 
mal gré, à faire rendre des honneurs à M. Borne, il devrait bien profiter 
de son influence pour faire indemniser et donner réparation à MM. Barthe 
et Genty, négociants du passage de Venise, n° 4, à Paris, chez lesquels 
une commission composée de professeurs de l'Ecole spéciale de pharmacie, 
fit couper 20,000 sangsues, parce qu’elles contenaient du sang, et fit jeter 
en prison les détenteurs : ce serait, en vérité, une bonne action, puisque 
l’on ne trouve plus de crime à gorger les sangsues. 

Daignez agréer, etc. LAIGNIEZ, ph.-ch. P. 

Laval, le 5 juillet 1854. 


> Ç-———— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Le Congrès scientifique de France se réunira cette année à Dijon le 
40 août prochain. 


— On se rappelle que la Société de chirurgie avait mis au concours la 
question du traitement des varices par les injections de perchlorure de fer. 
Dans la séance du 5 juillet, ce prix a été décerné à un chirurgien déjà 
honorablement connu par plusieurs travaux cliniques intéressants , 
M. Desgranges, chirurgien en chef désigné de l’Hôtel-Dieu de Lyon. 


— Le concours pour le prosectorat des hôpitaux s’est terminé aujour- 
d’hui. Après une série d'épreuves, dans lesquelles MM. Triquet et Eugène 
Legendre ont fait preuve des connaissances les plus étendues et de beau- 
coup de talent d'exposition, ce dernier a élé nommé prosecteur de l’École 
anatomique des hôpitaux. 


— Après avoir rapporté notre pelite chronique sur les écorcheurs ger- 
maniques , l'honorable rédacteur des Annales de clinique de Montpellier 
ajoute les réflexions suivantes : 

« Sans être aussi irrité que l’honorable rédacteur contre la manie des 
expériences {rop souvent puériles faites sur les animaux, surtout par nos 
confrères d’outre-Rhin ou d'outre-mer, nous n’y reconnaissons pas moins 
une tendance abusive sous plusieurs rapports. Elle découle principalement 
de la grande erreur qui fait assimiler les animaux à l’homme, quant au 
plan d'organisation et de vitalité. Aussi nous range-t-on dans la classe 
des hoministes. Ces principes d'anatomie et de physiologie sont non-seu- 
lement faux , mais ils conduisent à des pratiques thérapeutiques trop de 
de fois déplorab'es. Ainsi, A. Cooper, James d’Exeter, Murray, Mon- 
teiro, etc., n’ont pas craint d'aller lier l’aorte chez l'homme, parce que le 
chien supporte sans périr cette effroyable opération ! Ainsi MM. Tenger, 
Sédillot, etc., viennent d'ouvrir le ventre et l'estomac d'hommes mourant 
d’un cancer de l’æsophage, d’après le succès de pareilles folies obtenues 
sur des mammifères! » : 

Nous ferons d’abord observer à nôtre savant confrère que notre article 
pouvait, hélas ! comme bien d’autres sortis de notre plume, un peu trop 
franche peut-être, porter l'empreinte de la vivacité, mais qu’il n'avait aucun 
caractère d'irritation. Nous croyons même , qu’en fait de vivacité , l'ho- 
norable professeur Alquié n’est pas reslé en arrière sur nous, car nous 
sommes loin d’avoir porté nos qualifications jusqu’au degré folie. Mais à 
cela près d’un peu plus ou d’un peu moins de chaleur, nous n’en sommes 
pas moins heureux de voir M. Alquié s'associer à nos sentiments, comme 
nous sommes heureux de nous associer en partie aux siens. Nous disons 
en partie, car tout en professant, comme notre honorable confrère, qu’il 
serait téméraire de conclure rigoureusement des animaux à l’homme, nous 
sommes loin de méconnaitre les services réels que les vivisections ont 
rendus aux sciences médicales, et en particulier à la toxicologie et à la 

Pete Tout ce que nous avons voulu établir dans notre article, 
abuse singulièrement des prétendus besoins de la science pour 


faire subir à de : 
Ê malheureu £ inutiles 
rie eux animaux les plus cruelles et les plusfnutiles 


Quant à ce que le savant professeur de Montpellier dit de son collègue 


de Strasbour Er 

ayons une Rate 7e Saurions nous associer à sa critique. Quoique nous 

Ta éà très-limitée dans l'avenir de la gastrostomie , nous 
P at qu'il serait très-injuste de considérer la tentative de 


M. Sédillot, non-seulement comme une folie, mais même comme une 
témérité analogue à celle de la ligature de l'aorte. Non seulement læ 
gastrostomie a élé pratiquée dans des cas de mort immineñte, alors que 
presque tout est permis, mais encore rien ne démontre, à priori, que 
ceite opération ne puisse réussir, el ne réussit-elle qu’une fois sur vingt, 
ou même moins encore, que ce serait, à n08 yCux, une conquête chirurgi- 
cale précieuse. 


— C'est aujourd’hui la quatrième fois que nous constatons , avec un vif 
regret , l'humeur rectificatrice de la Gazette hebdomadaire ; et c’est avec 
non moins de regret que nous avons constaté , trois fois déjà , que: si elle 
aime les rectifications simples, elle n’aime guère les rectifications de rec- 
tifications. Le constaterons-nous une quatrième fois? Nous l’ignorons ; 
nous 0sons cependant encore espérer le contraire, confiant que nous sommes. 
dans la loyauté du rédacteur en chef de ce journal ; que si notre espérance 
était une quatrième fois déçue, par suite de la situation de dépendance 
dans laquelle la Gazette hebdomadaire vient de se placer, nous croirions 
de notre devoir de chercher à caractériser nettement celte situation, afin 
que le public médical n’attache pas à l'avenir plus d'importance qu'il ne 
convient aux rectifications d’un journal , très-houorable d’ailleurs, mais 
qui se trouverait dans la fâcheuse position de ne pouvoir sonner qu'une 
cloche, et, par conséquent, de ne pouvoir faire entendre qu'un son à ses 
lecteurs. 

Voici la lettre que publie aujourd’hui la Gazette hebdomadaire : 


« Monsieur le rédacteur, 

« Plusieurs journaux de médecine , faisant allusion aux améliorations 
qui vont être introduites dans l'institution des officiers de santé, ont avancé 
qu’elles auraient pour conséquence d’affranchir les médecins du second 
ordre de l'obligation de subir de nouveaux examens, quand ils voudraient 
s'établir dans un autre département que celui pour lequel ils se seraient 
fait recevoir. Il est bien vrai qu’on s’occupe d'imposer aux candidats pour 
le titre d’officier de santé une scolarité plus sérieuse et des examens plus 
forts que par le passé ; mais je suis autorisé à affirmer que les réformes 
projetées ne touchent en rien aux conditions actuelles de la pratique mé- 
dicale. Elles ne pourraient donc conférer aux officiers de santé un privilége 
que la loi réserve aux docteurs en médecine : celui d’exercer l’art de guérir 
sur {ous les points du territoire français. AL 

« Agréez, etc. ; F 
« BÉraARD, inspecteur général de l’enseignement supérieur. » 
Malgré l’imposaute autorité de notre savant maître en physiologie et 


confrère en journalisme, nous persistons à dire que la réception des offi- 


ciers de santé dans les Facultés et écoles secondaires exclusivement, aura 
pour conséquence d’octroyer à ces praticiens la faculté d'exercer la 
médecine dans tous les départements de la France, et nous persislons, 
parce qu'il est impossible qu'il n’en soit pas ainsi. En effet, la Loi de 
ventôse dit que l'officier de santé ne pourra exercer la médecine hors du 
département où il a été reçu. Or, il est par trop clair que, si l'on ne 
reçoit des officiers de santé que dans les Facultés et dans les Écoles secon- 
daires, c’est-à-dire dans vingt-quatre départements, il faudra bien que 
ces praticiens exercent hors du département où ils ont été reçus, à moins 
de les exclure des soivante-deux départements privés d'Écoles ou de Ka- 
cultés. Or, nous ne pensons pas qu’une telle idée ait pu entrer dans les 
intentions de l’administration ; nous sommes même certain du contraire. 

Si la Gazette hebdomadaire a pu conserver, comme elle nous l’assure, 
toute son indépendance, elle jugera sans doute indispensable de faire 
connaître à ses lecteurs les détails qui précèdent. IL. de Castelnau. 
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Paris, le 17 Juillet 1854. 


Discussion sur le redresseur utérin. 


A monsieur le professeur VELpEau (1). 


Monsieur et très-émineut professeur, 


En examinant, dans des paragraphes tout à fait séparés, les 
inflexions et les déviations, je montre assez qu’il me semble utile 
de ne point confondre.ces deux états sous la dénomination com- 
mune de déviations ; une telle confusion pourrait avoir des in- 
convénients réels, et je n’y vois absolument aucun avantage. 
S'il me paraît parfaitement démontré, en effet, que les inflexions 
ne peuvent être des lésions pathologiques primitives, produisant 
par elles-mêmes des accidents, je suis loin de croire qu'il en soit 
ainsi des déviations et des abaissements ; vous savez, au con- 
traire, que s il ne m'est pas possible de partager complétement 
voire opinion relativement à ces derniers élats , et de reléguer 
dans les régions imaginaires les névralgies , les ulcérations , les 
phlegmasies, voire même les engorgements, je crois du moins 
très-fermement qu'un certain nombre de déplacements sont la 
cause de tous les accidents qui tourmentent certaines femmes, et 
qu'on peut, par l'usage d’un simple moyen mécanique, remédier 
quelquefois instantanément à ces accidents. 

Est-ce à dire que le diagnostic des cas de cette espèce soit aussi 
facile que vous l'avez proclamé, et peut-on, doit-on admettre, 
comme on serait forcé de le faire en interprétant rigoureusement 
vos paroles, que MM. Paul Dubois, Depaul, etc., en soient encore 
à ne pas faire la différence d'une déviation et d’un écoulement ? 
En y réfléchissant, vous trouverez cerlainement que ce serait 
accorder trop peu d'instruction et de sagacité à ces hommes 
distingués, et sous ce rapport, je serai entièrement de votre avis. 
Il est donc bien évident que si des hommes de cette valeur n’at- 
tachent pas la même importance que vous aux déviations, c'est 
que le diagnostic est loin d'être aussi facile que sembleraient 
indiquer les raisonnements auxquels vous vous êtes livré, rai- 
sonnements fort ingénieux d’ailleurs, mais qui s’évaporent à 
l'apparition des faits, comme une joyeuse sarabande de démons à 
l'aspect d’un goupillon. M. Malgaigne a déjà agité ce goupillon 
magique (voir le dernier numéro du Moniteur, p. 670), je ne 
le brandirai pas après lui ; mais j'ajouterai à ses justes réflexions 
une remarque qui semble, je ne sais pourquoi, avoir échappé à 
tous les orateurs qui vous ont succédé. 





(1) Foir le n° 82, 11 juillet 1854, 
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Pour prouver combien le diagnostic est facile, vous avez 
évoqué, monsieur et très-éminent professeur, une statistiqne de 
laquelle il résulierait que sur 400 femmes dont vous auriez 
exploré l'utérus à l’aide des deux mains, il s’en est trouvé 300 
chez lesquelles l'organe à pu être saisi et manipulé exactement 
comme s’il s'était trouvé sur une table de dissection, entouré de 
deux ou trois couches de linge; c’est-à-dire que vous en avez 
parfaitement apprécié toutes les dimensions, longueur, largeur 
et épaisseur. 

Quand M. Malgaigne vous a raconté qu'il avait vu disparaître 
en vingt-quatre ou quarante-huit heures une rétroflexion, vous 
vous êtes écrié, et suivant moi avec raison : © Puisque M. Mal- 
gaigne a vu le fait, je le crois vrai; mais si je l'avais vu, je n'y 
croirais pas. » Eh bien ! je crois que la même réflexion viendra 
à l'esprit de tous ceux qui liront votre statistique. 

Pendant mes deux années de séjour à Lourcine et mes trois 
années de séjour à Saint-Lazare, j'ai fait aussi quelques explo- 
rations de la nature de celles qui servent de base à votre statis- 
tique, et j'avoue que rien ne m’a semblé plus rare que les condi- 
tions que vous croyez exister trois fois sur quatre. Je suis même 
tellement convaincu de l'illusion que vous vous êtes faite sur ce 
point, que je n'hésite pas à vous proposer l’épreuve suivante : 


Nous nous rendrons à l’École pratique, et là, en présence des 
aides et prosecteurs de l École, vous nelle sur 20 cada- 
vres pris au hasard (et l'exploration, vous le savez, y est beau- 
coup plus facile que sur le vivant), l'expérience que vous avez 
faite sur 400 femmes ; si vous parvenez, non pas trois fois sur 
quatre, mais seulement ne fois sur quatre, à déterminer avec 
exactitude les dimensions de l'utérus, je m'engage à publier pen- 
dant quinze jours, en tête du Monte des dhoyaoes que les 
professeurs ont toujours raison, les journalistes toujours tort ; 
si, au contraire, vous échouez dans votre entreprise, vous com- 
mencerez pendant quinze jours votre clinique en déclarant que, 
si les journalistes se trompent souvent, il en est bien aussi quel- 
quefois de même des professeurs. 

Jusqu'à la réalisation de cette épreuve, je continuerai à croire 
qu'il est souvent fort difficile de spécifier la cause à laquelle on 
doit rapporter certains accidents utérins, et que c’est aux diffi- 
cultés du diagnostic différentiel qu’on doit attribuer des dissen- 
timents aussi radicaux que ceux qui se sont produits dans la dis- 
cussion à laquelle vous avez pris une part si brillante, et qui 
pourraient donner au public (j'entends le grand public) une si 
triste idée de la science, si le public s’occupait de nos discus- 
sions. Donc, sous le rapport du diagnostic différentiel, l'opinion 
défendue avec tant d’insistance et de talent par M. Malgaigne 
me paraît parfaitement vraie, à cela près d'une légère nuance 
d'exagération. L'habile orateur a-t-il été aussi heureux en accor- 
dant à la persistance ou à la disparition de la douleur pendant 
le repos horizontal, la valeur pathognomonique qu'il a donnée 
à ce signe? J'avoue que dans ce point son opinion me paraît 
avoir un peu franchi le cercle de la vérité : pour mon compte, 
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j'ai vu des femmes dont les douleurs ne disparaissaient pas, et 
même se calmaient à peine pendant le repos, au lit, et qui se 


trouvaient parfaitement de l'usage-d'une ceinture ou d'up pes- 


saire ; j'en ai‘également vu quelques-unes , mais «en plus petit 
nombre, qui se trouvaient daus des conditions opposées;mparce 
qu'il ya, en effet, un certain nombre de douleurs qui dispa- 
raissent complétement par le repos au lit, au moins à certains 
jours, sans que ces douleurs soient exclusivement dues à des 
causes mécaniques. 

Aussi, ainsi que je lai déjà dit depuis le commencement de 


cette discussion, le meilleur signe diagnostique est-il dans ce 


fameux et vulgaire aphorisme : Vaturam morborum osten- 
dit curatio, et je ne doute pas que ce ne soit lui qui serve Île 
plus souvent de guide à votre judicieuse thérapeutique et à l’ap- 
plication de la ceinture hypogastrique, que vous avez été obligé 
quelquefois d'interrompre, ainsi que vous nous l'avez déclaré, 
malgré la rationnalité de votre diagnostic. — Je crois inutile 
d’insister sur le mode d'action de cette ceinture bypogastrique, 
que vous avez si heureusement vulgarisée, action que vous eroyez 
toujours pouvoir expliquer, comme M. P. Dubois, par une di- 
miuution depression des autres viscères sur l'utérus. Je n'aurais 
qu’à répéter à cel égard ce que j'ai déjà dit: c'est que cette di- 
minution de pression est physiquement impossible à obtenir 
à l’aide d’une ceinture; les premières notions de physique et 
quelques réflexions suffisent pour se convaincrede cette impos- 
Sibilité. 

Voilà, monsieur et très-éminent professeur, les remarques 
que j'ai cru devoir présenter sur celles de vos opinions qu'il me 
paraissait dangereux, vu votre grande et juste autorité, de laisser 
circuler sans commentaires dans le publie scientifique. Je n’ai 
rien cru devoir dire, pour le moment, de votre jugement sur le 
redresseur utérin, quoique ce jugement ne m’ait pas paru porter 
l'empreinte de cette netteté d'esprit, de cette rigueur de logique 
que je me suis plu souvent à signaler dans vos discours. J'ai 
réservé pour le résumé de la discussion mon appréeiation:sur 
cet instrument; alors peut-être aurai-je à revenir sur dla vôtre. 
S'il en était ainsi, j'ose espérer que vous me permettrez d'en 
user avec la même franchise qu'aujourd'hui, et que vous ne 
verrez pas, dans les quelques critiques que ma position pourra 
m'imposer, l'affaiblissemeut du profond sentiment d'estime que 
m'inspire votre grand talent. H. DE CASTELNAU. 


ES LR  — 
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Leçons sur les hernies, recueîllies par là 
stenographie. 
(Suite, Voir les n°Ÿ 15, 18, 22, 23, 25, 28,31, 32, 33, 35, 40, 49, 54, 
55, 60, 61, 63 et 64 du tome 2.) 
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SEIZIÈME LEÇON. 


Messieurs, dans la dernière séance, nous nous sommes occu- 
pés d’étoblir le diagnostic différentiel des hernies crurales et des 
hernies inguinales, point essentiel, sans lequel nous n'aurions 
rien compris à l'histvire de la hernie crurale, qui fait l'objet de 
notre étude en ce moment : après cela, nous avons d'abord exa- 
miné la marche de Ja hernie crurale : 1° Elle commence par un 
léger enfoncement du péritoine dans l'anneau crural, c’est la 
pointe ; 2 à mesure qu’elle marche, elle s'avance dans le canal 
crural ; 3° elle traverse toute l'étendue du canal crural, et sort 
Soit par l'un destrous du fascia cribriforme, soit par l’orifice de 
la veine saphène interne. 

- Maintenant, revenons sur les autres points de l’histoire de la 
nan ; recherchons-en les causes, puis nous en verrons 
Plômes, 

Causes. — Îl ya des prédispositions pour la hernie grurale 
<omme pour la hernie inguinale : alusi, la heruie crurale est 
plus commune chez 14 fon Be SAR CEUUE A Lé 

à lemme que chez l'homme; mais il serait 


tres-difficile d'en étabii : 
LRU Sas éablir la proportion dans les deux sexes :.0R 
P 9 are que comparativement, 


Chez l'homme, les hernies crurales ont toujours paru si rares; 
que Arnaud les estimaiL à peine à 1/100. 

Morgagni, dans ses dissections, «déclare, chose-remarquable, 
n'avoir jamaisrencontré une hernie erurale ‘chez Fhomme ; cela 
est bien surprenant, quand on songe que Morgagni n'était pas 
chirurgien, et ne s'occupait guère de l'état des viscères. 5 

Mais Sandifortdit n’en avoir trouvé qu'une seule; Walter éga— 
lement. | ; 

Quant:à Scarpa, dont lemémoire était un véritable progrès, 
il ne semble pas avoir disséqué plus d’une hernie crurale. 

Pour vous montrer la différence qu'il y a entre Îles résultats 
des dissections faites au point de vue chirurgical et les chiffres 
que je viens. de vous rapporter,je vais passer en revue, avec vous, 
les résultats qui ont été obtenus depuis : 

Sur 258 hernies dans le pli de laine, M..J. Cloquet avait 
trouvé, chez l’homme, 55 hernies crurales ; c'est 1/5, ou une hernie 
crurale contre 4 inguinales : c’est une proportion telle, qu’on ne 
l'a jamais trouvée sur le vivant, et il est très-probable que le 
pur basard avait mis entre les mains de M..J. Cloquet une série 
de hernies.crurales. 

Dans les recherches que je fis à ce sujet, en 1835, au Bureau 
central, j'ai trouvé des séries u'ès diverses : 

Sur 330 hernies dans le pli de l’aine, il y avait. hernies eru- 
rales simples, 9 hernies crurales d’un:côté,-avec une hernie in- 
guinale de l’autre, où une hernie crurale contre 23 hernies ingui- 
nales. Dans une autre série j'ai trouvé, sur 515 hernies, 16 her- 
nies crurales, ou une hernie crurale contre 32 hernies ingui- 
nales. 

A Bicêtre, en faisant mes premières recherches, je trouvai, sur 
200 vieillards, 1064 hernies dans l'aine ; il y'avait A/hernies cru- 


‘ , . . . Ne: 
rales. La proportion était de une hernie crurale contre 6 hernies 


inguinales; c’est une très-grande proportion; mais en prenané 
la proportion de la totalité des hérnies que j'avais examinées, je 
ne trouvai plus qu'une hernie crurale‘sur 49 ou 20 hernies in— 
guinales. 

Mais de pareilles séries vous trompent, ‘ét cela d'autant plus, 
que les chiffres sur lesquels on opère sont moindres. Si, par 
exemple, vous devez trouver 2/100 et que vous trouviez 4/400, 
la proportion est doublée : il faut done, pour éviter cette cause 
d'erreurs, opérer sur un grand nombre de séries. [l'faut, desplus, 
laisser de côté la proportion des hernies dans l'enfance. 


Mathey, d'Anvers, avait trouvé chez l'homme : 
309 h. ing. 7 h.crur. RAT 
Monnikoff : 
1424 h. ing. 33 h. crur. (+15 ing. étcr.) 
Société des bandagistes de Londres: : 


2 > 


3%. 


6218 h.ing. 4924 h. crur. d'au: M 
Nouvelle Société des bandagistes, à Paris : 
3346 h. ing. 3h h. crur. L'r 


Tale : 


394 h.ing. 19 h. crur. 5 ‘e. 


La proportion des hernies crurales, chez l'homme, peut aller 
à A ou 5 pour cent des hernies inguinales ; telle est, à mon sens, 
la proportion véritable. 

C'est ici le moment de revenir un peu sur la série déjà assez 
considérable qu'a trouvée M. J. Cloquet. J'ai dit que, si consi- 
dérable qu’elle paraisse , elle ne l’est pas encore de manière-à 
tant l'emporter sur ce que nous avons trouvé chez le vivant. En 
effet, s'en rapporte-t-on aux chiffres que donnent les sociétés de 
bandagistes , où les relevés sont faits sans la moindre attention, 
on trouve que la proportion des hernies crurales est de 1 p. 100 : 
si c’est un bandagiste un peu instruit qui fasse ce travail, nous 
trouvons déja une proportion de 2 et même de 3 p.100; lorsque, 
de mon côté, avec des éléments de diagnostic meilleurs, je viens 
étudier cette proportion , je trouve qu'elle est de 5 p. 100. Mais 
M. J. Cloquet à un moyen de diagnostic bien plus sûr encore : 
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son scalpel; il trouve un chiffre quatre fois plus fort que le mien. 
Je pense, en effet, que, sur le vivant, grand nombre de hernies: 
crurales échappent à nos moyens de diagnostic et non au scal- 
pel; et puis, sur ce nombre de heruies crurales, trouvé par 
M. J. Cloquet, il y à une certaine quantité de hernies guéries. 
Enfin M. J.Cloquet compte comme une hernie crurale ua petit sac 
de hernie erurale du volume d'un pois. Si, sur le vivant, nous 

avons affaire à un cas de ce genre, comment , s’il vous plaît, 
pourrons-nous le reconnaître? ce qui fait que le résultat donné 
par M. J. Cloquet est beaucoup trop fort. 

Vous voyez donc que les hernies crurales sont déjà assez rares 
chez l'homme ; joignez à cela qu’elles sont souvent méconnues, 
eL vous saurez pourquoi les bandagistes ont si rarement à appli- 
quer un bandage crural. 


Quelle est Ja proportion des hernies crurales chez la femme ? 
Ici, je n'ai que mes propres chiffres, car, pour messieurs les 
bandagistes, le diagnostic est beaucoup trop difficile : 

Eu mai 1835, chez la femme, j'ai trouvé : 


53 h. ing. 8 h. crur. Prop. 1/6 


Cette proportion est trop faible ; peut-être n’avais-je pas des 


moyens assez sûrs de diaguostic, car je commençais alors : 
En 1840, je trouvai : 


32 h.ing. . 22h. crur. ‘Prop. 2/3 
A la Salpêtrière : 
54 h. ing. 35 h: crur. Prop. 2/3 


Ceci est très-remarquable qu'à la Salpêtrière, comme au 
Bureau central , je trouvai 2 hernies crurales contre 3 ingui- 
nales : c'est là, à mon sens , la proportion véritable. Il y a, je 
crois, chez la femme, un tiers, ou au moins un quart pour les 
hernies inguinales en plus que pour les hernies crurales. 


Ici, mous retrouvons encore les chiffres de M. J. Cloquet, qui. 


sont bien plus remarquables : le savant professeur a trouvé, sur 
le cadavre , 73 hernies crurales.et 42 hernies inguinales; mais 
ceci s'explique très-bien. De même que, chez l'homme, il avait 
trouvé un chiffre quatre fois plus fort que le mien , il pouvait 
bien , chez la femme, obtenir un résultat différent d'autant ; et 
d'ailleurs, vous le:sayez très-bien, il notait Lout, jusqu'aux sacs 
du plus petit volume. Je n’admets donc pas son chilfre comme 
réel. 
Enfin, M. J. Cloquet n’a pas fait le compte des sujets portant 
les hernies, il a seulement fait celui des hernies ; dessorte qu'un 
: sujetiqui portait 2 hernies crurales comptait à,ses yeux comme 2 : 
on pourrait dire qu'il.en était de.même pour les hernies ingui- 
males ; du reste, j'ai voulu simplement vous faire remarquer la 
manière de noter de M. J. Cloquet. \ 


Donc la proportion des hernies crurales et inguinales est de . 


5 pour 100 chez l’homme, et de 66 pour 100 chez la femme ;.et 

si, maintenant, vous vous rappelez que les hernies sont quatre 

.« fois moins-nombreuses:chez la femme que chez l'homme , vous 

voyez quelle;est, chez celle-ci, la quantité desthernies crurales, 
La prédisposition qui résulte de l’àge-est très-curieuse. 


J'ai trouvé, sur 23 hommes : 


De’la naîssance à 20 ans.. . . . =. A 
De 20 ans à 30 ans. . . . . 2: . . . 6 


50. 140 5 
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:5Q 160 ; 8" 
20 ‘0 n 
170 180 “ 10 


de’sorte qu'avant 20,ans,-nousine trouvons. qu’une.seule.her nie 
crurale : c’est une exception. 

"Si j'osais raisonner d’après cette série, je dirais que l'influence 
de l'âge est presque nülle’après 20°ans; mais la série-estun peu 
petite pour tirer des conclusions. - 


Chez la femme, la hernie eruralese développe comme la her- 


|: nie inguinale. 


‘ Sur 72 femmes, j'ai trouvé : 


De la naissance à 20 ans. . . 


1 h. crur. (à 8 ans). 
De 20 ans à 30 ans. . . .. . 


30 40 18. 
40 50 18 
50 60 19 
60 70 ha. 
70 80 6 


Pour ces deux séries de chiffres, j'ai pris celles que j'avais 

vues moi-même au Bureau central et à la Salpêtrière, et dans 
ces tableaux se trouvent les deux seuls faits que j'aie vus de 
bernie crurale avant l'âge de 20 ans. Astley Cooper n’en a vu 
que trois : 1 à 5 ans, 4 à 7 ans et 1 à 19 ans. M. Nivet, à la Sal- 
pêtrière, en à vu 5 qui étaient arrivées dans le bas âge ; mais 
vous savez qu'il n'était pas sûr de son diagnostic, et il pourrait 
bien se faire que, sur ce nombre, il y eùt quelques hernies ingui- 
nales. 
- Chose curieuse, nous avons vu qu’il n’y à pas de hernies in- 
guinales avant la naissance ; au contraire, nous connaissons un 
fait de hernie crurale chez un très-jeune fœtus; elle était très- 
volumineuse : c'est M. Depaul qui l’a montrée. 

Les hernies crurales existent-elles plutôt à droite qu'à gauche, 
comme les hernies inguinales? Sar 65 femmes (j'ai laissé les 
hommes de côté, le chiffre était trop faible), 36 hernies.crurales 
primitives à droite, 25 à gauche, 6 doubles à la fois. 


L'hérédité a-t-elle de l'influence? Sur 14 hommes, 5 comp- 
taient des parents hernieux; et sur 9 femmes il y en avait 3. 
L'action de l'hérédité est donc démontrée. 


Quant à la taille et aux professions, les recherches étaient 
fort difficiles, car les femmes n’ont pas de professions très-pé- 
nibles, et chez elles la taille est trop petite pour avoir de l'in- 
fluence. 

Pour ce qui est de la forme du ventre, il m'a semblé que le 
ventre plat prédisposait. 

Un:point assez intéressant était de savoir si la hernie crurale: 
était plus fréquente chez les femmes qui ont une plus grande 
largeur du bassin; or, j'ai vu des sujets hernieux chez qui l'in 
tervalle entre les deux épines iliaques était très-étroit, et d'u 
autre côté, j'ai vu nombre de femmes à bassin très-large, qui ne 
portaient pas de hernie. 


J'arrive maintenant à une chose à laquelle on a voulu faire 
jouer un rôle tout spécial. En effet, du moment qu'il n'y a pas 
de hernies crurales avant l’âge de 20 ans, n'est-il pas rationnel 
de les attribuer à la grossesse, qui, comme dit Arnaut, « éraille 
le ventre? » Aussi Arnaut lui fait-il jouer un très-grand rôle dans 
la production des hernies crurales, et nombre de chirurgiens ont 
suivi son exemple. 

Examinons un peu : une chose doit vous frapper; les hernies 
crurales sont aussi rares chez l'homme que chez la femme avant 
20 ans; et maintenant, voyons l'influence de la grossesse. Si elle 
éraille les anneaux, elle doit érailler bien plus l'anneau inguinal 
que l'anneau. crural, çar Je ventre est bien plus bombé en avant 
que sur les côtés, ilsemble donc que celle disposition ne doit 
pas êLre exclusive à la hernie, crurale. 

J'aircomparéle développement des hernies inguinales chezla 
femme en rapport avec la grossesse et le développement des 
hernies erurales.Sur-102 hernies.inguinales chez la femme, 26 
(plus du quart) étaient venues chez des femmes.qui. n'avaient 
pas’eu d'enfants: je parle de: l'époque:où! la hernie était arrivée, 
ear il peut se faire des hernies longtemps-aprésinne grossesse; 
26 femmes iavaient donc eu -leur:hernie sansavoir eu d'enfants, 
une femmel'avait eue aprèsune fausse-couche. (Vous savez que 
la fausse couche arrive-avant seplmois, époque à laquelle «Len 
fant:est- viable:) 
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J'ai trouvé les chiffres suivants, pour des femmes ayant eu des 
enfants : 


NBI LS MANU rh 
UV LENS 


L 

2 

DURE RNCS + eee OO 75 sur 102. 
l 

8 


AOL Le den 0 
ADR CN = RE Lo 
19,4218.. 7-2 PERRET 


Il n’y a donc pas les trois-quarts des femmes de cette série 
qui aient eu leur hernie inguinale après la grossesse. 


Sur 61 femmes ayant une hernie crurale, j'ai trouvé les chif- 
fres suivants : 
Sans enfant. . 
Fausse couche. . . . . . . 


LALCDIANT PE TM NET 2, 8 


RUN PSE é 6 sur 64 ou 3/4. 
hr aa été LE ? 
MES Cned ne hit LE) 


L'influence de l'absence de grossesse est donc la même pour 
les hernies inguinales et crurales, et sur un chiffre donné de her- 
nies crurales et de hernies inguinales, la proportion sera à peu 
près la même chez des femmes qui n’ont pas eu d'enfant : la spé- 
cialité de la cause de la grossesse est donc ruinée. 

Mais j'ai voulu savoir à quelle époque étaient arrivées les’ her- 
nies chez les femmes qui avaient eu des enfants, car, si une 
femme a une grossesse et que la hernie arrive vingt ou trente 
ans après, il me semble que cette prédisposition perd une grande 
partie de son influence : la vieillesse à une bien autre influence ; 
sur ces 46 accouchées, 22 avaient eu leur hernie passé 50 ans; 
ce n’était donc pas dans le temps de leur grossesse, ni sous l’in- 
fluence de la grossesse, puisque ces femmes avaient passé le 
temps où elles pouvaient faire des enfants ; la prédisposition de 
la grossesse aux hernies est donc très-faible; il est beaucoup 
plus probable que l’âge avait eu la plus grande part dans le dé- 
veloppement de ces hernies. Mais il est fort curieux que ce sont 
précisément les femmes les plus fécondes qui sont le moins su- 
jettes aux hernies ; ce sont celles qui avaient eu le plus d'enfants 
qui ont eu leur hernie le plus tard. Exemple : j'ai pris 5 femmes 
qui avaient eu de 12 à 18 enfants ( c’est quelque chose !) : une 
seule avait eu sa hernie à A0 ans ; 2 autres l'avaient eue de 50 à 
60 ans, et les 2 dernières de 76 à 78 ans, près de quarante ans 
après la cause ; il faut donc convenir que les 45 ou 18 enfants 
que ces femmes avaient eus n'avaient plus une grande inflcence 
sur la production de ces hernies. 

Il est encore remarquable que les hernies inguinales viennent 
plus vite aprèsla grossesse que les hernies crurales, de sorte que 
la grossesse amène une proportion égale de hernies crurales et 
inguinales en nombres, plus grande en chiffres pour les hernies 
inguinales, mais plus tard pour les hernies crurales. 

La grossesse donne-t-elle naissance à des hernies qui arrivent 
pendant la grossesse même ? J'ai vu 3 femmes qui avaient eu une 
hernie crurale vers 7 mois. 

À celte question du développement de hernies crurales par Ja 
grossesse, s'en rattache une autre, également curieuse: Ast.Coo- 
per s’est demandé si la grossesse ne pouvait pas faire disparaître 
des hernies ; il a cité le cas d’une femme portant une hernie 
crurale et une hernie inguinale : les 2 hernies disparurent pen- 
dant la grossesse. Cela est facile à comprendre, car l'utérus, re- 
foulant les viscères en haut, les retire des anneaux. 

J'avoue que je n’ai pas songé à cette question ; j'ai simplement 
SxXaminé si les hernies étaient venues pendant la grossesse. 
Rte > ces prédispositions sont très-peu de chose, com- 

ENt'aux causes déterminantes. 
PES US PEUT ri nanfes sont les mêmes pour les hernies crue 
figün générales nes, inguinales tellement les mêmes d une 
AS Conrele es PE ee de chirurgiens n'en ont pas parlé. 
Mention : il dit qu’il n'a jamais vu une 


. } 15 sur 61 ou 1/4. 
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hernie crurale déterminée par un coup sur l’abdomen. Sur 310 
hernies inguinales chez l'homme, je n’en ai trouvé que 9 pro- 
duites par un coup. Sur 83 hernies crurales chez l'homme et la 
femme, j'ai vu, chez un homme, une hernie crurale déterminée 
par la chute, sur le ventre, sur le bord d’un bateau ; ‘et une 
femme avait eu sa hernie à la suite d’un coup de sabot dans le 
ventre : la proportion serait donc, ici, de 3 pour cent. Cette 
cause à donc à peu près la même influence pour les hernies eru-. 
rales et pour les hernies inguinales. 

Du reste, dans l’un et l’autre cas, les causes sont semblables : 
sur 83 hernies crurales, il y en avait 14 spontanées, ou 1/6 : 14 
étaient survenues en portant des fardeaux ; 10 en soulevant un 
poids ; 5 pendant l’action de tirer un fardeau ; 7 par des ef- 
forts des membres supérieurs ; 7 en Loussant ou en criant ; 4 en 
frottant un appartement ; 6 à la suite d’une chute. 

Nous arrivons maintenant à une cause Spéciale à la femme : 
les efforts pendant les accouchements ; il est facile de constater 
si la hernie s’est produite pendant l'accouchement où pendant les 
suites de couches ; j'ai trouvé 8 hernies crurales arrivées à la 
suite de couches, mais il est très-difficile de savoir à quel moment 
juste la hernie a paru ; les femmes ne le savent généralement 
pas. ; 4 

Voilà donc une cause spéciale. 

Lorsque j'ai parlé des hernies inguinales chez la femme, je 
me réservais d'en parler, à propos des hernies crurales. Toutes 
ces causes spéciales à la femme produisent plus de hernies ingui- 
nales que de crurales. 

Sur 102 hernies inguinales, 23 étaient la suite de couches : 
c’est presque 1/4. 

Sur 83 hernies crurales, il n’y en avait que 8, ou 1/10. 

La grossesse, les efforts du travail, les suites de couches, enfin: 
Loutes ces causes propres à la femme, amènent donc plus dé her< 
nies inguinales que de crurales. J 

Mais je n’ai encore parlé que des hernies crurales primitives ; 
voyons un peu les hernies crurales secondaires: sur 64 hernies 
crurales primitives , je n’en ai trouvé que 12 existant avec des 
hernies secondaires. Sur ces 12 hernies secondaires, il yen avai 
9 crurales ; les 3 autres étaient inguinales. je 

Voilà un premier exemple de hernie composée , une hernie 
inguinale secondaire s’unissant à une hernie cruralé primitive. 
Plus tard, messieurs, je consacrerai un chapitre entier aux her= 
nies multiples, car il y a des sujets qui à eux seuls'ont de quoi 
faire un cours complet de hernies. 

Voyons maintenant le développement de la hernie crurale. 

J'ai déjà dit qu’elle passe par trois degrés, et qu’elle se déve 
loppe lentement ; jamais elle ne se produit brusquement. Vous 
trouverez beïucoup de malades qui diront que léur hérnie est 


venue à la suite d’un effort : c’est faux; c’est qu'ils ne s’en sont 
? ÿ : 


aperçus que quand la hernie était sortie. [ls ne s’en apercçoivent 
pas , je ne dis pas quand elle est à l’état de pointe , mais même 
quand elle est dans le canal. sado | 

Mais la hernie qui a été vue une fois par M. Laugier et paï- 
M. Cruveilhier, qui s'était faite à travers un trou du ligament de: 
Gimbernat, comment s’était-elle produite ? M. Laügier a inter— 
rogé la malade : elle ne se souvenait pas à quelle époque remon- 
tait sa hernie ; elle ne disait donc pas qu’elle s'était faite brus- 
quement. Celle que M. Cruveilhier a vue, c’est en faisant une 
autopsie qu’il l’a trouvée ; le sac herniaire présentait à l'intérieur 
un entonnoir : c’est la pointe de hernie crurale qui: subsiste en- 
core après que la hernie s’est développée. Je dis donc que la 
hernie cruralé ne se développe pas brusquement. 


ù ë LEE ARR 
Il y à nombre de hernies crurales qui sont arrivées à leur dé- 


veloppement d'une façon spontanée, sans cause commune, mais 
il ÿ a aussi un bon nombre de cas où, la hernie étant arrivée 
dans le canal, le sac se précipite à travers un trou du fascia eri- 
briforme et peut s'étranglér subitement. Dans ce ‘cas; nous n’a- 
vons pour nous renseigner que le'dire des malades ;: mais ; 
comme ils l’affirment très-forlement, nous. pouvons présumer 
qu’il y a des cas, peut-être pas très-rares, où la hernie, déjà dans 
le canal, peut brusquement passer au troisième degré. ; 








Quels sont les signes auxquels donne lieu la hernie crurale ? 
Nous avons déjà vu quelles étaient les principales espèces de 
hernies crurales, et comment elles se présentaient au toucher et 
à l'œil. La hernie crurale donne lieu à une douleur vague, à de 
la gêne, de la pesanteur dans l’aine, digestions pénibles, sensa- 
tiou de faiblesse , développement de gaz, etc. : c’est la même 
série de phénomènes.que pour la hernie inguinale. Mais il y a 
‘quelque chose de spéeial à la hernie crurale : la hernie traverse 
Yanveau crural ; or, «cet anneau se trouve rempli par l'artère et 
Ja veine crurales ; la hernie crurale ne peut-elle pas agir sur ces 
vaisseaux ? IL y a.en outre le nerf crural, et, un peu plus loin, 
le nerf saphène. Quels sont les accidents que la hernie crurale 
peut produire et même produit ? 

Ast. Cooper disait que les sujets atteints de hernie crurale 
éprouvent de Ja douleur pendant l'extension de la cuisse : j’exa- 
. minai à ce point-de vue tous les malades du Bureau central 
pendant un espace de deux ans : aucun n’accusa celte douleur. 
Pourtant, depuis, j'ai vu des individus qui n’ont que des pointes 

de hernie, et qui, lorsqu'ils sont debout, éprouvent une grande 
gêne, surtout dans d’aine. S'ils restent la cuisse légèrement flé- 
chie, gette gêne est notablement diminuée, mais ce n’est pas, 
comme dit A. Cooper, une douleur s'étendant à tout le membre, 
du moins je ne l'ai jamais rencontrée : cela ne veut pas dire qu’on 
ne la érauvera pas. 

Voilà les accidents.du côté des muscles, voyons maintenant du 
côté des xaisseaux : j'ai vu des sujets qui accusent une faiblesse 
dans le membre inférieur du même côté, d’autres disent avoir le 
pied eaflé le soir ; il y à donc compression de la veine? Dans 
deux cas, j'ai vu des varices se développer à la suite de la 
hernie crurale; mais la hernie ne cause pas nécessairement les 
varices, ct l'on pourrait même fort bien objecter que les varices 
seraient venues tout de même. 

J'ai vu la faïblesse de la jambe, l'œdème du pied le soir, mais 

æÆsi-ce à la suite de la compression de la veine ? Il pourrait bien 
-se.faire que non,ear un grand nombre d'individus ont une hernie 
Æ<rürale sans jamais avoir éprouvé ces phénomènes, qui, du reste, 
«Se rencontrent beaucoup plus rarement avec la hernie crurale 
£hez les gens aisés. 
J'ai trouvé aussi, mais dans des cas trop rares pour en faire 
une règle, des douleurs vagues dans la jambe suivant le trajet 
de la xeine ou du nerf saphène interne, comme vous voudréz. 
C'est mue certaine susceptibilité que l’on ne peut guère rapporter 
à la hernie crurale, 

Nous arrivons maintenant au diagnostic, au pronostic et au 
traitement de la hernie crurale. Le diagnostic de la hernie cru- 
rale, ainsi que son diagnostic différentiel, ont déjà été exposés en 
grande partie ; nous avons donc seulement à distinguer la hernie 
£rurale réductible de la varice du pli de laine, la hernie crurale 
jrréductible du ganglion, Enfin nous avons à reconnaître une 
hernie crurale que lon fait rentrer, et qui ne sort plus, ce qui 
quelquefois est très-embarrassant. Nous le verrons dans la pro- 
chaine leçon. A,-P. Douurc. 
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Leçons cliniques sur les polypes fibreux 
naso-pharyngiens. 


(Suite. Poir le n° 80.) 


Une erreur s’est glissée dans la rédaction de la Clinique de M, Nélaton sur les 
polypes naso-pharyngiens , publiée le samedi 8 juillet. — A la page 645, lignes 18 
à 24, lisez ainsi qu'il suit : 

« En effet, si le polype descend vers la partie inférieure du 
pharynx, en se développant, il s’insinue derrière le pharynx, 
le soulève, le pousse en avant, et l'on peut alors très-bien 
croire que cette tumeur naît des parois du pharynx, ou des ver- 
tèbres situées derrière lui, quand elle est seulement placée entre 
le pharynx et la colonne vertébrale. C’est peut-être une disposi- 
tion analogue qui a pu induire en erreur, quand on a signalé des 
polypes insérés aux vertèbres cervicales, » 
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LEÇON DU À* MARS. 


Messieurs, vous vous rappelez sans doute quel était le but 
que je m'étais proposé en pratiquant l'opération dans la der- 
nière séance. Je me proposais d’abord d'ouvrir une large voie à 
la cautérisation, et de m'en tenir là pour le moment; mais; 
séance tenante, j'ai pensé qu'il serait plus favorable de débar- 
rasser immédiatement le malade, et qu'il fallait enlever au moins 
une partie du polype, afin de diminuer la dyspnée. Depuis l'o- 
pération, il ne s’est rien passé de fâcheux ; il n’y a pas eu d'hé- 
morrhagie ni d'accidents du côté de la tête, bien que le malade 
y fût prédisposé, car il éprouvait souvent des douleurs cépha- 
liques. Aujourd’hui, j'ai examiné l’intérieur de la bouche, et j'ai 
pu voir la portion restante du polype se présentant sous forme 
de lobes irréguliers au niveau de l’ouverture que j'ai faite. Ces: 
lobes présentent déjà une surface noirâtre, irrégulière, sanieuse ; 
il y a un commencement de gangrène, un écoulement de liquide 
putride, et il est à craindre que ce liquide, se répandant dans 
les voies alimentaires, ne produise une intoxication qui amène 
rait bientôt une terminaison funeste. Il s’agit maintenant, pour 
parer à ce danger, de transformer toutes ces parties, au mcyen 
de la cautérisation, en escarres sèches, qui ne pourront causer 


- aucun des accidents que nous ayons à redouter. 


Voici comment nous procéderons : nous emploierons le caus- 
tique le plus énergique que nous pourrons trouver, l'acide azo- : 
tique mono-hydraté. Mais vous savez que cet acide répand des 
vapeurs épaisses et délétères quand il est exposé à l'air, Vous 
comprenez que si nous conduisions au fond de l’arrière-bouche 
un pinceau imbibé de cette liqueur, les vapeurs se répandraient 
dans la bouche, les voies aériennes, provoqueraient la toux, et 
qu'on serait bientôt obligé de suspendre la cautérisation. Il fal- 
lait donc éviter cet inconvénient. Le procédé que nous emploie- 
rons est des plus simples ; il y à ici une double indication : em- 
pêcher les vapeurs de se répandre dans la bouche, et localiser 
l'action du caustique. Pour ce faire, on introduit dans la bouche 
un tube en verre dont la coupe peut être plus ou moins inclinée, 


.de telle sorte que toute l'aire de sa section s'applique exactement 
. sur la tumeur. Par l’intérieur de ce tube, on conduit le Causti- 


que, au moyen d'un pinceau, jusque sur le polype ; toute la por- - 
tion polypeuse contenue dans l'aire du tube, et cette portion 
seule est cautérisée ; de plus, la vaporisation se produit, il est 
vrai, mais le tube sert de cheminée de dégagement, et permet 
ainsi aux vapeurs de sortir de la bouche. De cette façon, on peut 
agir aussi longtemps qu'on le veut, sans crainte d’accidents. Ici,' 
je dois vous prémunir contre un petit inconvénient : si le pinceau 
est trop gros, il bouche presque complétement le tube, à la ma- 
nière d’un piston dans un corps de pompe, et refoule du côté de 
la gorge les vapeurs, qui passent alors intérieurement dans la 
bouche par les côtés du tube. Il faut donc que le pinceau ne 
remplisse pas toute la cavité du tube. | 

Par cette opération, nous atteindrons un double but : nous en- 
lèverons celte odeur de gangrène qui fatigue le malade, car l’es- 
carre produite par la brûlure ne répand pas cette odeur, et nous 
détruirons en même temps le polype. Nous soutiendrons en même 
temps les forces du malade par de la tisane vineuse et un régime 
fortifiant. F 

Le lendemain du jour où M. Nélaton s’exprimait ainsi, l’état 
du malade devenait très-alafmant ; tous les accidents qu’on avait 
redoutés , et dont la possibilité avait été annoncée, se dévelop- 
paient ; et la gangrène, continuant à envahir le polype, le liquide 
putride s’écoulait de sa surface en grande abondance, et se ré- 
pandait dans les voies alimentaires. L'état général devint même 
si grave, qu’on dut renoncer à la cautérisation qu'on se propo- 
sait de tenter. La faiblesse, l'abattement, tous les signes d'une 
intoxication putride se manifestèrent rapiäement. Cependant, le 
chirurgien chercha à combattre ces accidents si graves au moyen 
d'un régime tonique : des bouillons, du thé, du rhum lui furent 
ordonnés, mais sans grand espoir de succès. 

En effet, le lendemain, 3 mars, ces symptômes s’aggravèrent 
encore, la gangrène du polype fit de nouveaux progrès ; aucun 
aliment, aucune boisson ne purent être ayalées sans entraîner avec 
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elle une grande quantité du liquide septique qui empoisonnait 
1 malade ; l'affaissement devint extrême. Cer état désespéré se 
prolonge: encore toute la journée du 4 mars. Enfin, le malade 
Mourut le 5, dans l'après-midi. 

«Cette mort fut causée, sans doute , par la putréfaction du po- 
lype des fosses nasales, qui a empoisonné le malade. Du reste, 
‘Oh doit noter ici qu'avant l'opération, cet homme avait présenté 
des symptômes d'intoxication putride. Cependant, ces: symp= 
tômes n'étaient pas une contre-indication formelle, et il fallait 
tenter une opération qui donnait uve chance favorable au ma- 
Zade, malgré les circonstances défavorables qui se présentaient. 

Ua fair avait attiré l’attention de M. Nélaton avant l'opération: 
ce professeur avait appris que cet homme éprouvail des dour 
leurs vives dans la tête, ce qui avait fait craindre une perforaz 
tion de la voûte des fossés nasales ; on devait la redouter, d'a- 
bord, à cause de ces douleurs, et à cause #ussi de la dilatation 
inégale des deux pupilles, la pupille droite étant plus-large que 
la gauche, éL immobile. Ces symptômes faisaient penser X üne 
‘compression dés filets nerveux de Ja troisième paire; ét cétle 
opinion fut, en effet, émise par M. Nélaton. 

Où comprend l'intérêt immense de l’autopsie dont nous àllons 
donner la description, car elle servira à fixer un point anatomt- 
que: de la plus haute importance, l'insertion exacte des polÿpes 
paso-pharyngiens. La veille du jour où cétte autopsie a été faite, 
M. Nélaton s’'exprimait ains dans sa leçon clinique : 

€ J'ai insisté sur les différents points d'implantation qui ont 
été signalés ; je crois que des erreurs nombreuses ont élé com- 
mises, car le diagnostic n’a été fait que par le toucher. Il reste 
done à détérminer si l'implantation existe vers la face inférieure 
du sphénvide et vers la base des apophyses piérygoïdes. Je ne 
crois pas qu'elle existe à la colonne vertébrale. Quant aux sinus 
-Sphénoïdaux et maxillaires, je crois que cette Lumeur s'y étend, 
mais qu’elle n’y prénd pas Son origine. » 

Description de la piècé anatomique. 

La famille n'ayant permis l’autopsie qu’à la condition expresse 
qu'on ne toucherait pas à la face, nous avons dû recourir, poùr 
obtenir les pièces anatomiques qui nous intéressaiént, à un arti- 
fice qui a nui à l'aspect de cette pièce, et lui a enlëvé une partie 
de l'intérêt qu'élle‘aurait pu présenter, si l’on avait conservé les 
rapports anatomiques. Cependant, nôus avons étilevé complété- 
ment les parties malades, et cette pièce est aujourd'hui déposée 
au musée Dupuytren. La disséction à été faite d'abord par 
M. Nélaton luismême, et continuée par nous, sur sés indicatiôns. 
Nous allons en donner la description : 

Lé premier résultat de l'éxamén qui én a été fait a été la con- 
sStatation du'siége réel du polype, et la certitude acquise que’les 
vertèbres du col né participaïent en rien à la maladie. Ce prémiér 
point établi, nous avons pu fixer exactement les limites du po- 
lype, et le suivre, à.travers le sphénoïde et l'ethmoïde, jûsque 
dans la'cavité crânienne. L 

Lé polype naît à 1 centimètre au-devant du trou occipital de 
Papophyse basilaire de cet os, sur la ligne médiane, ét sa largeur 
est exactement celle de lapophyÿse basilaire; il ne s'étend pas 
sur les trous déchirés postérieurs ou antérieurs ; les deux rô- 
Chers ont été respectés par la maladié. Suivant la ligne médiane, 
le polype se prolonge én avant, entre les deux orificés des 
trompes d'Eustache et les deux apophyses ptérygoïdes, qui for- 
Mént, de chaque côté, deux colonnes entre lesquelles il é£t cir2 
tônscrit ; il s'insère donc sur l’apophyse basilaire et sur lé sphé: 
bide qui lui fait suite, et cette insértion a liéu , nôn pas seule= 
ment à là partié dé cet os que l’on nomme le corps él qui‘est 
Hfnitée entre les déux apophysés ptérygoidés, mais à li base de 
ht face interne dé ces deux apophyses. 
un ti GEe trons deux embranchements, lu n, qui rem onte 
Vautrequise me des fosses nasales et la cavité cränienne, 
M vEMte HAtATRÉ QE en avant, dans les narines, au-dessus de 

. S décrirons à la fin la partié qui se prolôn- 


éhit dans lés foss 

és ne ivr #scripli 

ta artiés impl; mes a cous poursuivrons lddéscription 
p Mplantées Sur la base du crâne. ; 


| 


Le polype a donc suivi une marche ascendante, de Ja face:in- 
férieure du sphénoïde jusque dans l’intérieur de cetos, qu'il a 
traversé de part en part; el'il a pénétré jusque-dans F'ethmoïde: 
En un mot, il a suivi une ligne qui passerait par Je corps du 
sphénoïde et viendrait aboutir en arrière de l’apophyse crista 
galli. Une coupe verticale antéro-postérieure nous à permis dé 
mettre à découvert les parties intérieures de cet os: Ayant done 
séparé par un trait de scie en deux portions à peu près égales, 
et sur la ligne médiane, là base du crâne etles vertèbres cervi- 
cales, voïci ce que nous avons vu ; le polype à pénétré au mi- 
lieu du Sphénoïde, se logeant dans les’sinus de cet'os, en occu- 
pant là place, pour ainsi dire, par substitution, et atrophiant par 
compression les lamelles osseuses. 

Un fait digne de remarque, c'est que le polype a chassé devant 
lui lés lamelles osseuses qui tapissent le sinus, et les a‘refoulces, 
‘aplätiés Contre les parois, sans y prendre insertion ; il a pé- 
riétré dans les cavités osseuses dés sinus, mais en déhors de là 


müqueusëe, qui est, ainsi que nous l'avons dit, refoulée. L’amin- 


cissemenl'des lames: osseuses est tel, qu'elles se rompent facile- 
méot sous le doigt. 

Mais l’action destructive du polype a été plus loin : une per- 
foration complète a eu lieu dans un point qui correspond à l’a-" 
pophyse d'Ingrassias du côté droit, au niveau du canal osseux 
du nerf optique; là, un léger relief du volume d'une petite noi-. 
selte soulève la duré-mère, et, celte membrane incisée, on voit 
à na le polype, qui comprime légèrement le nerf optique du côté 
droit. Ainsi s'explique la dilatation de la pupille de l'œil droit, 
observée pendant la vié. 

Le polype a, ainsi que nous l’avons dit, pérforé de part en 
pañt le sphénoïde. Les céllulés ethmoïdales où masses latérales 
sont'pénétrées par le polype de toutes parts et confondues avec 
lui, on ne saurait les en détacher; la lime perpendiculaire ne 
sé'reirouve pas, et lé vonrér lui-même semble avoir été détruit 
el s’étré résorbé. Cependant, là pirtié supérieure de l’ethmoïde, 
céllé qui porte lé nom de lame cribléc'et fait partie dela cavité 
crâniétine, est intacte. <a 

Si nous exaäminons dé quelle manière le polype s'implante, et 
quel est son mode d’action sur les os, nous voyons qu’il s’im- 
plante sur le périoste, avec lequel il se confond, et dont el a la 
structuré, èt que nulle part il wa d'insertion directe sur le 
tissu osseux; il n’y à pas fusion de l'os avec le polype, il ny a 
pis altération de structure de l'os, il y a atrophie de l'os, et cette 
production morbide s’est comportée à la manière des tumeurs 
qui agissent par compression et produisent la raréfaction et 


l’atrophie des tissus voisins. L’os ést donc anfractueux, excavé, | 


aminci, mais non dégénéré. 

Nôtons que c’est surtout du côté droit qu'existént les lésions, 
ét que le sphénoïde et l’ethmoïde sont presque intacts dans une 
très-petile partie qui correspond au côté gauche, le polype ne 
s’insérait pas exactement sur la ligne médiane, 

Du côté des fosses nasales, voici ce que nous voyons : la narine 
gauche est aplatie, et les deux faces de la muqueuse sont au 
contact ; on peut à peine introduire une sonde dans celte cavité, 
tandis qu'un doigt pénètre aisément dans la narine droite di-. 
latée. Le polype ne-se montre pas dans la narine gauche. La 
narine droite est encombrée en arrière par la masse fibreuse, 
qui ne peut en être chassée, parte qu'il s’est établi entre le polype 
et la muqueuse des adhérences nombreuses. Ces adhérences ont 
lieu, non pas par de larges surfaces, mais par des brides ou fila- 
ments que l'on. peut comparer aux brides qui unissent aux Sé- 


aux adhérences établies entre les poumons et la plèvre costale à 
là suite dés pléurésies. Tout nous porte à croire que ces adhé- 
reaces sont consécutives, qu’elles ont eu liéu à la suite de petites 
escarres détachées du polype, si longtemps tiraillé par des trac 
tions et dés opérations de tout genre, et que la muqueuse phleg- 
masiée en même temps, à fini par adhérer dans ces points, deux 
surfices phlegmasiées'se trouvant ainsi en contact. 

Les cornets sont intacts, lé.canal nasäl est perméable, l'antre 
d'hygmore est sain; ce n’est qu’à la partie postérieure des fosses 


reuses pariélales les tumeurs développées dansle périlaine, ou » 
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nasales que se voit le polype, ‘et le sommet des fosses nasales est 
fhtact: La maladie n'occnpe donc que la région postérieure des 
fosses nasales,et la fosse nasale droite seule contient le polype. 

* Cette tumeur a été examinée au microscope par M. Robin, 
qui l'a trouvée constituée uniquement par des faisceaux de tissu 
fibreux parallèles, lesquels ne se distinguent de ceux du périoste 
qu'en ce que ces derniers sont entre-croisés en tous sens. L'élé- 
ment anatomique est identique ; la texture ‘seule est differente. 


Résumé de l’autopsie. 


Résumons en quelques mots cette description, dont les détails 
sont nombreux, et qui pourrait ainsi laisser dans l'esprit quelque 
confusion. ne 

. Point d'implantation du polype. — Le polype est implanté 
à 1 centimètre au-devant du trou occipital, sur l’apoyhyse basi- 
aire de cet os, "à Ja face inférieure du sphénoïle, qui lui fait 
suite, el à là face‘interne des apophyses ptéryguides. Cette im- 
plantation se faitsur le périoste, ét nulle part sur le tissu osseux. 

Prolongements du polype. — 1° Le polype se prolonge dans 
les sinus sphénoïdaux, sans y prendre insertion , et il reste Lou- 
jours en dehors dela muqueuse ; | 

2°11la perforé l'apophyse d'Ingrassias du côté droit, au-niveau 
du: canal.osseux du nerf optique ;.ce nerf'est légèrement.com- 
primé ; 


3° [latdétruit presquercomplétement. la lame perpendiculaire 


-de l'ethmoïde et les masses latérales , excepté dans une petite 
étendue, à gauche ;le vomer ne se retrouve-plus , la lame cri- 
blée de l’ethmoïde est intacte ; / 

L° La masse fibreuse se prolonge dans la partie postérieure 
de lamarine-droite, et‘ya contracté des adhérences: consécutives 
avec la muqueuse. 

Histologie. — Le;polype-est.formé par des faisceaux de tissu 
fibreux parallèles, semblables à ceux du périoste. 


Nous publierons incessamment l'histoire'd’un :second'malade 
iquiest encore actuellement dans nos satles,et’chez lequel la 
#æmême opération ta été ‘pratiquée pourune affection semblable, 
‘Il nereste:plus actuellement à détruire qu'une petite portion du 


-polype ;-et ce jeunethomme, dont la santé générale est excellente, 


est dans les conditions les plus favorables pour ‘espérer une 
guérison rapide. P. Loran et CADET-GASSICOURP. 


£ di 0 a : 


‘Ligature de lartère fémorale à la partie supé- 
rieure de la cuisse. — Guérison, 


Par M. le D' DemEaux, de Puy-Lévéque. 


Plaie de l'artère fémorale à la réunion du tiers moyen 
avec le tiers inférieur de la cuisse; hémorrhagie const- 
dérable ; épanchement dans presque toute l'étendue du 
membre; ligature des vaisseaux au sommet du triangle 
de Searpa. 

Le nommé Réné Andrieux, âgé de 40 ans environ, d’une con- 
stitution athlétique, était occupé à découper un cochon qu'il 
avai égorgé la veille, lorsque tenant à deux mains un énorme 
couteau, par une manœuvre imprudente, il s'enfonça dans la 
cuisse droite la pointe de cet instrament. ‘A l'instant même, les 
vêtements furent inondés de sang, l'écoulement était si rapide, 
que la vie de cet homme eût été en danger sans un prompt se- 
cours. Un de ses domestiques, garçon fort intelligent, s’em- 
pressa en foute hâte de faire descendre le pantalon et de mettre 
ses doigts sur la plaie. L'hémorrhagie fut donc arrêtée momen- 
tanément et le blessé fut placé dans son lit La nouvelle de cet 
événement se répandit bien vite dans le voisinage, chaque com- 
Mère arriva, portant son remède poti afréter le sang; on em- 
ploya divers moyens, entre autres, le erorèn de cochon, hémo- 
statique bien vanté, dont on bourra la blessure ; ous ces moyens 
étaient inefficaces, le jet était tellement fort, qu'il entratnait hors 
de la plaie toutes ces substances, on ne devint-maître du sang 
que par une forte compression circulaire, appliquée au niveau de 
Ja blessure. Un médecin du voisinage fur appelé en attendant, 


7, 


et, à son arrivée chez le malade, l'hémorrhagie ne s'étant pas 
reproduite, il crut prudent de ne pas toucher l'appareil. % 
La nuit suivante, le malade ayaut voulu changer de position 
pour uriner, le sang reparut avec la même abondance que fa. 
veille; l’apparcil fut enlevé en toute hâte, et une CoMression 


plus forte fut établie de nouveau et de la même maniere; le 


médecin qui avait vu le malade la veille, fus informé de cet acci- 
dent, il supposa dès lors que l’aYiere pouvait être ouverte, il fut 
convenu que je Serais mandé sur-le-champ. 

Je vis le malade le 24 février, la blessure avait eu lieu le D 2e 

Le facies du malade, l'état du pouls, me firent présumer 
à priori que la perte de sang avait dù être très-considérable, 
celte opinion se trouva confirmée par les renseignements qui me 
furent transmis. , 

Avant de procédemà l'examen de la blessure, je voulus m'en- 
tourer. de tous les documents .qui pourraient m'aider à bien Éta= 
blir mon diagnostic ; je me fis raconter Lout ce qui s'était passé 
depuis le moment de la blessure; je me fis représenter le cou- 
(eau, pour mieux apprécier la gravité, Ja direction, la profon- 
deur de la plaie; pendant que je me livrais à ces investigations 
préliminaires, le mäläde voulut se mouvoir pour uriner, el subi- 
tement l’hémorrhagie se reproduisit. 

Je fus presque satisfait de cette circonstance, qui dut me servir: 
à établir un diagnostic précis, j'enlevai bien vite lappareil; le 
sang ruisselait déjà dans tous les seus; lorsque la plaie fut à 
découvert, j'en vis sortir un jet de sang vermeil, rutilant, s’é- 
chappant avec force, par saccades, isochrones aux battements 
du pouls. La naîure du sang, la manière dont il sortait dela 
plaie, ne pouvaient faire supposer que j'avais affaire à du sang 
veineux, c'élait évidemment du sang artériel; le volume du jet 
ne pouvait me laisser croire à la lésion d'une petite artères 
c'était le vaisseau principal qui était ouvert. 

Immédiatément je porte mes doigts à la partie supérieure de 
la cuisse, pour comprimer l'artère dans ce point, l'hémorrhagie 
s'arrête; je suspends la compression, l'hémorihagie. recom- 
mence. Je comprime la plaie extérieure avec ma main gauche, 
et cherche à percevoir les pulsations dans les artères de. la 
jambe, je ne pus en constater ni dans la poplitée, ni dans la 
tibiale postérieure, ni dans la pédieuse. Après cet éxamen, je 
diagnestiquai une plaie de l'artère fémorale, peut-être la section 
complète de ce vaisseau. 

La plaie extérieure était située à la partie antérieure de la 
cuisse, à la réunion du tiers inférieur avec le tiers moyen, le 
couteau avait pénétré perpendiculairement à l’axe du membre; 
le tranchant dirigé en haut et en dedans et à plusieurs centi- 
mètres de profondeur. Au niveau de la plaie il y'avait une dé- 
pression circulaire causée par la-compression, mais au-dessous 
et surtout au-dessus de la dépression, le membre était presque 
doublé de volume, tant l'épanchement de saug dans les tissus 
avait été considérable. 

Dans ces conditions, l'indication était bien formelle, il fallait 

faire la ligature de l'artère fémorale. 
En présence d’un cas aussi grave, d’une opération aussi im- 
portante, et d’ailleurs pour donner à la famille plus de sécurité 
et plus de garanties, je demandai le concours de plusieurs de 
mes confrères ; il fallut donc renvoyer l'opération au lendemain, 
c'était pourtant avec peine, car le malade était bien faible; une 
nouvelle hémorrhagie pouvait l’entrainer, et l’épanchement dans 
la cuisse était déjà très-considérable. Il fallait donc, en atten- 
dant l'opération, parer à ces deux accidents. 

Je pris le parti de réunir la plaie extérieure par trois points 
de suture entortillée; j'appliquai ensuite un bandage roulé 
depuis les orteils jusqu’à la racine du membre; ces précautions 
prises, je quiltai le malade jusqu'au lendemain en pleine sécu- 
r'ilé. 

Le 25, à neuf heures du matin, cinq de mes confrères se trou- 
vèrent avec moi auprès du malade; je leur exposai ce qu’on 
m'avait raconté, et que j'avais observé la veille ; ils partagèrent 
tous ma manière de voir, il ne se manifesta pas la moindre di- 
vergence d'opinions, nous disposämes tout pour l'opération. 
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Depuis la veille, le bandage que j'avais appliqué n'avait pas 
été dérangé, l'épanchement ‘dans le membre ne parut pas plus 
considérable. 

Je soulevai moi-même la question de savoir s’il convenait de 
lier le vaisseau à la partie supérieure du membre, ou dans le lieu 
méme où il avait été lésé.. Dans ce dernier point, le gonflement 
était si considérable, que l'opération eût présenté de très-grandes 
difficultés ; d’ailleurs, de puissants motifs nous firent opter pour 
la ligature à la partie supérieure de la cuisse. 

Une autre observation me parut aussi devoir être soumise à 
mes confrères. Je croyais convenable de lier le vaisseau aussi 
bas que possible, pour ménager plus de branches collatérales, 
mais aussi pour se ménager la possibilité d'amputer la cuisse en 
cas de gangrène ; d’un autre côté, une vaste suppuration me pa- 
raissait inévitable dans la plaie primitive, à cause des corps 
étrangers qui avaient été introduits ; je voulais lier aussi loin que 
possible de la blessure, pour éviter que ce foyer de suppuration 
ne vint communiquer avec a plaie de l'opération; je me tins 
donc dans un juste milieu, qu'on me passe l'expression. 

Le malade, étant couché dans son lit, je fis sur le trajet du 
vaisseau une incision de 8 centimètres d’étendue environ : dans 
ce point, l'artère était placée assez profondément ; d’ailleurs, le 
malade avait un certain embonpoint. L'opération ne présenta 
pourtant aucune complication ; en quelques minutes, l'artère fut 
mise à découvert, isolée el soulevée dans la courbure d'une 
aiguille de Deschamps ; je fis constater à mes confrères que c’é- 
tait bien l'artère, et l'artère seule, que j'avais saisie en retirant 
Yaiguille; j'entraînai sous l'artère un ruban de trois-fils ; 
et par un double nœud fortement serré, je liai le vaisseau ; pen- 
dant l'opération, une seule artériole donna un peu de sang, mais 
ne nécessita pas même de ligature. 

Je procédai ensuite au pansement : je réunis la plaie de l'opé- 
ration par première intention ; j'enlevai la suture que j'avais ap- 
pliquée sur la plaie extérieure. Je fis envelopper le membre de 
sacs de son bien chauds. Je revis le malade quatre heures après 
l'opération, et j'eus la satisfaction de constater que, sous l’in- 
fluence des applications chaudes, le membre opéré avait une 
température presque normale ; le pied n'était pas engourdi, seu- 
lement, l’ensemble présentait cette péleur presque cadavérique 

-qu'on observe ordinairement à la suite de l’oblitération dés prin- 
cipaux vaisseaux. 

Après l'opération, il n’y a eu à signaler aucun phénomène sé- 
rieux ; la plaie de l'opération s’est réunie, moins toutefois l’ou- 
verture qui donnait passage au ruban de fil; l'épanchement de 
sang à disparu avec une rapidité incroyable, la suppuration -de 
la plaie primitive a été toute superficielle ; après le quatrième 
jour, tous les moyens artificiels ont pu être supprimés pour 
maintenir Ja chaleur dans le membre; le dix-huilième jour, la 
ligature est sortie d'elle-même, et trois jours après, la cicatrisa- 
tion était complète ; dès le mois de mai, cet homme a pu repren- 
dre ses occupations et se livrer impunément aux travaux les plus 
pénibles. 

Ce fait m'a paruprésenter de l'intérêt sous plusieurs rapports, 
dans un moment surtout où une méthode nouvelle a semblé un 
instant bannir de la pratique chirurgicale la ligature des artè- 
res; j'ai cru opportun de démontrer, par l'exposé de ce fait, que 
si, dans quelques cas particuliers, le perchlorure de fer à pro- 
duit de beaux résultats, la ligature, de son côté, procure des 


guérisons aussi promptes, par des moyens plus sûrs et peut- -être 
moins dangereux. 





THÉRAPEUTIQUE. 


&Glogssalgie intermittente, 


Par M. Buisson. 

Les recherches de l’auteur 

qui eût de l'analogie avec ce 
circonstances principales. 

d'un tempérament lympha 


ne lui ont fait trouver aucun fait 
lui qu’il a observé, et dont voici les 
Une femme de 33 ans, sans enfants, 
tique et très-nerveux, jusque-là bien 


portante, fut atteinte le 9 juillet 1853, vers une heure et demie 
de l'après-midi, d’une horripilation légère sur la portion radiale 
de l'avant-bras gauche, qui dura à peine quelques minutes ; à ce 
sentiment douloureux succéda celui de piqûres sur l'extrémité de 
la langue. Un goût poivré très-désagréable se fit également sen- 
tir ; la salive était abondante et s’écoulait par les commissures 
des lèvres ; la déglutition était difficile. Si la malade essayait de 
parler, elle mordait involontairement sa langue, dont ke volume 
ne permeltait pas qu’elle restàt complétement renfermée derrière 
l'arcade dentaire inférieure. Vers neuf heures du soir, toutes ces 
souffrances diminuèrent et disparurent. Les jours suivants, les 
mêmes symptômes se reproduisirent avec une régularité par- 
faite. M. Buisson, consulté,ordonna, le jeudi (6° j jour), des pilules 
ainsi composées : 


% Valérianate de quinine. . . « 0,40 centigr. 
Extrait mou de quinquina. . 0,50 — 
— de belladone. . . ‘à PT AE 
— de jusquiame.. . . PE 
—  gommeux d'opium. . 0,05  — 


pour six pilules à prendre avant l’accès. Il était trop tard ce 
jour-là pour que la malade pût les prendre toutes; aussi accès 
ne fut-il conjuré qu’en partie. Le vendredi, même prescription, 
l'accès fut infiniment moindre ; le samedi, continuation des pi- 
Jules, point d'accès ; dimanche et lundi, trois pilules chaque jour 
par précaution. À dater de cette époque, la santé redevint par- 
faite. (Journal de méd. de Bordeaux et revue thérap. du Midi.) 


a Q — — 


Essence de térébenthine, par la méthode 
fatraleptique, 


Par M. le D' ÉLrEe BELLENCONTRE. 


Frictions sur la colonne vertébrale d’abord, et ensuite sur tout 
le corps. A l'intérieur, eau chaude sucrée avec addition d'environ 
20 gouttes d'essence de thérébenthine. On continue ce traitement 
jusqu'à ce que la peau soit rubéfiée et la réaction obtenue. Dans 
un cas dont l’auteur rapporte l’histoire, cas des plus graves, la - 
dose de l'essence employée a été de 250 sos pendant l'in- 
tervalle de quatre à cinq heures. 


« Le premier effet que produit cette essence, dit M. Bellen- 
contre, et qui est instantané, est un sentiment de chaleur, même 
de cuisson, qui s2 répand promplement par toute l’économie, 
surtout quand les frictions sont administrées avec persévérance 
et avec rapidité. Ces frictions térébenthinées ont, entre autres 
propriétés, celle d'agir immédiatement sur la circulation et de la 
favoriser, d'empêcher la stase du sang dans les vaisseaux capil- 
laires, où il se noircit et devient impropre aux fonctions plasti- 
ques, d’actizer la circulation dans le système veineux, el de re- 
porter vers l'appareil circulatoire central ce sang altéré, qui de 
là va se vivific: dans les organes de l’hématose; de plus, ces fric- 
tions restituent à l'organisme les fonctions plastiques et ramènent 
ainsi la production du calorique, suspendue en partie chez les 
sujets cholériques. » 

—————— Re (Q-<————— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— M. Frère, ancien pharmacien aux ambulances de la Garde impé- 
riale, vient d’être nommé chevalier de la Légion d’honàeur. 


— En annonçant que la Société de chirurgie a décerné à M. Desgranges 
le prix sur la question du traitement des varices, nous avons omis d'ajouter 
qu'elle avait accordé une mention honorable à M. Valette, égalenrent 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu de Lyon. 


— Nous prions ceux de nos rs qui auront quelques renseigne 
ments à nous demander, de vouloir bien nous mettre à même de leur ré- 
pondre directement, pour nous éviter de publier dans le journal des 
explications qui prendraient de la place en pure perte pour les lecteurs 
que ces explicalions ne concerneraient pas. 


oo 
Le Rédacteur en chef, H.Dx Casrernau. 








PARIS, — IMPRIMERIE DK w, REMQUET ET cie, RUE GARANCIÈRE, 9, 


A'° Sértx. Tome 2. 


2° ANNÉE, 


Jeudi 20 Juillet 1854. 





MONITEUR DES HOPITAUX 


Journal des Progrès 


Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : 
e mardi , .e jeudi et 
le samedi. 


Hedacteur en chef : M. H. DH CASTELNAU. 


DE LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE PRATIQUES. 


QE — + 





BUREAUX : 
Rue de l'Ancienne-Comédie, 13 


Les lettres et paquets: 
doivent être affranchis. 





8 mois, 1 fr. 
PARIS ET 
5 6 mois, 12fr, 
DEPARTEMENTS : 1 an, » 22 fr. 


ÉTRANGER: Le port en plus, suivant qu’il est établi 
2 par les conventions postales, 








“SOMMAIRE. — PARIS : Séance de l’Académie de médecine. — Séance de l’Aca- 
démie des sciences du 40 juiliet. — CILNIQUE DES HOPITAUX : HOPITAL DE LA 
CmaRirE. M. VELPEAU. Hydrocèles spermatiques, par M. F. Dolbeau. — HOPITAL DES 
ENFANTS MALADES. M. BLACHFE. Remarques et observations sur le pemphigus hérédi- 
taire, par M. Ch. Mahieux. — JOURNAUX ITALIENS : Double calcul urinaire chez 
une petite fille de 5 ans. Ecrasement et extraction en une seule séance. Guérison, par 
M. G. Vignolo. — THÉR APECTIQUE : Trisulfure de potasse (foie de soufre), par 
M. le D' de Fromentel. — ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE, — ACA- 
DÉMIE DES SCIENCES, — CORRESPONDANCE : Une réclamation de M. Gal- 
lard. — VARIÉTÉS MOBNTIFIQUES, — BIBLIOGRAPHIE. 





> Paris, le 19 Juillet 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


Quelque prévue que fût la nomination de M. Barth, 
-la majorité immense qu’il a réunie au premier tour de 
-Scrulin à été presque un événement ; cette majorité à pro- 

duit une de ces sensations profondes et bienfaisantes que 
laissent après elles les bonnes actions ; elle a prouvé que, 
même dans les Académies, quoi que en aient dit des esprits 
par trop pessimistes, les caractères purs de toute intrigue 
peuvent arriver triomphalement à leur place, quand ils ont 
pour appui un talent au-dessus de toute contestation. L’Aca- 
démie, en s’associant M. Barth, n’a pas done fait seulement 
un acte de justice, elle a fait, nous le répétons, une 
bonne action, qui encouragera les jeunes travailleurs à 
imiter un modèle qui, sous tous les rapports, mérite d’être 
imité. Au reste, l'Académie sera la première à profiter de 
ce qu’elle a fait, car personne-n’aurait pu lui apporter, en 
anatomie pathologique, un plus grand tribut de lumières 
que M. Barth, et personne, nous n’hésitons pas à le pro- 
clamer d'avance , ne mettra plus de zèle à l’accomplisse- 
ment de ses devoirs. 

Avant de procéder à cette nomination; l’Académie a 
entendu un très-bon Mémoire d’un homme qui en produit 
beaucoup trop rarement, de M. Blache. Nous aurons à re- 
venir sur Ce très-intéressant travail. 

Après la nomination, la parole a été donnée à M. Bon- 
nafont sur la discussion ouverte depuis plusieurs séances ; 
mais l’Académie, tout entière à la satisfaction que lui cau- 
sait l'élection nouvelle, s’est abandonnée aux conversa- 
tions particulières, et la séance a été levée au milieu de 
l'inattention générale. H. DE CAsTELNAU. 





Séance de l’Académie des sciences 
du 10 Juillet. 


Cette séance ne nous a offert d’intéressant que la com- 
munication d’un honorable ecclésiastique de Boulogne- 
Sur-Seine, qui a communiqué à l’Académie trois observa- 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y alieu, dans les 3 mois, 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal 
Dans les Départements et à l’Étranger : chez les 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
messageries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 
Tr 


tions des plus curieuses de surdi-mutité guérie par l'emploi 
d’un corps propre à mettre en vibration les parties solides 
du cràne. Ces observations, toutefois, auraient gagné à 
être exposées avec plus de détails. Ce n'est pas que les 
faits signalés par l'honorable abbé soient aussi nouveaux 


‘ dans la science qu’il semble le croire. On sait, au con- 


traire, que les faits de celte nature formaient la base du 


“Rapport fait il y a un an à l’Académie de médecine, et que 


M. Blanchet a depuis longtemps proposé et mis en pra- 
tique des moyens semblables à ceux qu’a employés avec 
succès M. Pabbé..….. Mais sa communication n’en aura pas 


-moins une grande utilité, si, comme il est probable, elle 
parvient à provoquer de la part de l’Académie des sciences 


un Rapport dans lequel pourront être abordées et résolues 
des questions, qui n’ont pu sortir de la discussion de l’Aca- 
démie de médecine qu’entourées d’une obscurité répandue 
avec et sans intention sur tout le sujet par des orateurs 
incompétents ou mali inspirés. Nous ne saurions donc trop 
engager M. l'abbé... à solliciter un Rapport qui peut 
avoir “Ja plus grande comme la plus heureuse influence sur 
l'éducation des sourds-muets,. H. DE CASTELNAU. 








GLINIQUE DES HOPITAUX, 


Hôpital de la Charité. — M. VeLpeau. 





Hydrocèles spermatiques. 


L'hydrocèle est une maladie commune, mais il en est peu qui 
présentent un aussi grand nombre de variétés, d’ailleurs très- 
intéressantes. Depuis longtemps , on savait que , dans certains 
cas , le testicule, au lieu de faire partie de la tumeur, se trouve 
isolé et forme une petite saillie surajoutée à la masse principale : 
c'est là l’hydrocèle dite du cordon. L'observation a montré, de 
plus, que le liquide évacué par la ponction présentait des carac- 
tères différents de ceux que l'on rencontre dans l’hydrocèle de 
la tunique vaginale. Au lieu d'un liquide transparent, citrin , 
c’est, le plus souvent, un liquide blanc, transparent, très-bril- 
lant. Dans quelques cas très-rares , c’est un liquide lactescent : 
c’est alors la variété des kystes du cordon désignée sous le nom 
d'hydrocèle spermatique. Cette variété, observée aujourd’hui par 
tout le monde, a été mentionnée par Curling, dans un appendice à 
son grand ouvrage sur les 4ffections du testicule. M. Gosse- 
lin, puis M. Sédillot, ont depuis , et le plus souvent, parfuite- 
ment étudié ce point de pathologie. J'ai eu cette année l’occasion 
d'observer cette maladie , et je me suis appliqué à déterminer, 
autant que possible, la position précise du kyste, par l'épididyme 
au testicule et au cordon spermatique. Toutes les fois, j’ai con- 
staté, d’une manière positive, que le kyste étail en connexion 
avec au moins deux de ces organes, et partant toujours avec 





l'épididyme. Toutefois, j'ai entendu dire à M. Velpeau qu'il avait 
observé des hydrocèles spermatiques dans la longueur du cor- 
don, à une distance notable de lépididyme et du testicule. S'il 
en est ainsi, je pense que c'est au moins d'exception. « 

Le plus souvent, et ainsi que M. Gosselin j'a démontré ana- 
tomiquement, le kyste occupe l'intervalle compris entre le bord 
postérieur du testicule et le corps ou la tête de l'épididyme, 
Dans la 2° observation, l'hydrocèle nous à paru oceuper l'espace 
qui sépare l'épididyme du cordon. Ces relations avec d'épididyme 
donnept aux bydrocèles spermatiques un caractère que nous ne 
retrouvons pas dans les kystes du cordon ; c’est une fixité abso- 
lue , tandis que ces derniers jouissent d’une grande mobilité. 

Les kystes spermatiques sont ordinairement peu volumineux, 
et, dans presque toutes les observations , on note que le kyste 
avait à peu prés les dimensions du testicule ; si bien que le ma- 
lade semblerait avoir deux testicules dans la même bourse. 

Quant à l’état des animalcules , les observations qui suivent 
montrent qu'ils sont bien conformés, mais que toujours ils sem- 
blent privés de mouvements , quoique , dans tous les cas, le 
liquide ait été examiné immédiatement après la ponction. 


Le Observation. — Salle Sainte-Vierge, lit 22. — Butet, âgé 
de 61 ans, journalier. Cet homme est bien constitué, n'a jamais 
eu d'affection vénérienne., Il raconte que sa maladie remonte à 
vingt années. À la suite d’une contusion des bourses pendant 
une course à cheval, il a vu se développer simultanément une 
tumeur dans chaque bourse. Celles-ci ont augmenté graduelle- 
ment Sans causer la moindre douleur et en allant du testicule 
vers le canal inguinal, c’est-à-dire de bas en haut. 

Etat actuel. — Les bourses, dont les téguments ont conservé 
leurs caractères normaux, ont augmenté de volume. Du côté 
gauche, un trouve une hydrocèle, qui remonte jusque dans le 
canal inguinal, mais qui laisse le testicule tout à fait indépen- 
dant. Du côté droit, au coniraire, il y a également une tumeur 
transparente, kysilique, mais en connexion évidente avec le tes- 
ticule. Il est, en effet, très-facile de constater que le kyste est 
situé entre le corps du testicule et la têLe de l’épididyme, qui est 
écartée. On peut, d’ailleurs, suivre l’épididyme depuis sa queue 
jusqu'à sa tête. Le cordon est normal. L’hydrocèle à gauche 
rentermait un grand verre de liquide transparent, argentin. 
À droite, la ponction a donné issue à quelques cuillerées de 
liquide lactescent, contenant des animalcules privés de mouve- 
ment, 

L'injection iodée a été suivie d’une guérison radicale, 


2° Observation. — Salle Sainte-Vierge, lit 49. — Catelle, âgé 
de 37 ans, broyeur. Ce malade, qui se porte ordinairement bien, 
prétend n’avoir eu qu'une gonorrhée il y a douze ou quinze ans ; 
il dit qu'il y à huit ou dix mois, il constata, pour la première 
fois, la présence d'une petite tumeur ayant le volume d’une pe- 
Lite noisette et occupant la partie supérieure du testicule gauche. 
Il affirme n'avoir reçu aucun coup, n'avoir subi aucun traite- 
ment, n'avoir jamais éprouvé la moindre douleur dans cet en- 
droit ; en un mot, il ignore complétement la cause de sa maladie. 

La pelite tumeur à augmenté graduellement de volume jusqu'à 
ce jour. 

Etat actuel. — Le malade semble avoir trois testicules; en 
effet, du côté gauche, on voit deux lameurs superposées, à peu 
près de même volume et de la même consistance. La tumeur 
inférieure est formée par le testicule; elle est douée d’une sen- 
sation spéciale, ne laisse pas'traverser les rayons lumineux ; la 
deuxième tumeur est transparente, a tous les caractères d’un 
kyste du cordon. Ses connexions sont les suivantes : elle est 
Unie au testicule d’une manière fixe et par l'intermédiaire d’un 
À D rite plus dur. Au bord postérieur du testicule, on 

Rs yme normal dans sa portion caudale, mais en le 
SUIVANt vers sa tête, on le sent qui devient plus résistant ét que 
cest lui qui forme le trait d'uni l a k 
Onibes émdre HE inion entre le testicule et le kyste. 
aride d'ellé de # des . re contourne la tumeur en 
que le kyste occupe obiats chors. D apres cela, il est évident 
Compris entre Fépididyme et le cor- 
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don. La ponction donne issue à quelques cuillerées d’un liquide 

lactescent , renfermant au microscope un nombre considérable 

d'animalcules bien conformés, mais privés de mouvement (l’exa- 

men à été fait immédiatement ). 6 
Injection iodée : guérison. 


3° Observation. — Salle Sainte-Vierge, lit 41. — Aubice 
charron, âgé de 55 ans. Cet homme paraît d’une forte constitu- 
tion et n’a pas eu d'affection vénérienne. Il ignore la cause de 
sa maladie; il signale cependant certains frottements sur les 
bourses, résultat de sa profession. Du côté gauche, il porte une 
hydrocèle de la tunique vaginale datant d’uneannée-etrayant le 
volume du poing. À droite, tumeur du volume d’une grosse noix, 
occupant l'intervalle compris entre le testicule et la tête de l’épi- 
didyme. Dans ce dernier kyste, Ja-ponetion-a démontré Ja-pré- 
sence d'un Jiquide contenant des zoospermes. es: , 

Injection iodée : guérison. 


Le Observation. — Salle Sainte-Vierge, dit 85. — Hautier, 
cocher, âgé de 43 ans. Cet homme portait, depuis quinze ans, 
une hydrocèle volumineuse du côté gauche. En 1853, il en fut 
opéré par la méthode ordinaire, il guérit parfaitement. Plusieurs 
mois après, il no(a du même côté deux nouvelles tumeurs et se 
présema dans le service de M. Velpeau. | . 

État actuel. — Le testicule gauche semble alléré dans sa 
forme, il est plus volumineux que de coutume et présente deux 
bosselures fluctuantes, non douloureuses. Ces bosselures sont 
indépendantes ; l’une est située en arrière du testicule, entre cet 
organe et la tête de l’épididyme; l'autre occupe la partie infé- 
rieure du cordon dans le point où la queue de l'épididyme se re- 
courbe pour former le canal déférent. La ponction donne issue 
pour la première à un liquide lactescent contenant des animal 
cules ; la deuxième, un liquide transparent et argentin. 

Comme on peut le voir, l'un des kystes occupe la même posi- 
tion que celle mentionnée dans Ja 2° observation. Remarquons 
que l'un ne renfermait plus d’animalcules, tandis que l’autre en 
contenait un grand nombre. 


La lecture des observations qui précèdent montre que les 
hydrocèles spermatiques reconnaissent quelquefois pour cause 
une violence extérieure, mais que, le plus souvent, elles se dé- 
veloppent spontanément. | 

Quant à leur diagnostic, on peut, le plus souvent, de porter 
avant la ponction. La situation d'un kyste peu volümineux.entre 
le testicule et l’épididyme est une grande raison de :eroire à 
l'existence d’une hydrocéle spermalique, surlout si la tumeur a 
succédé en une douleur vive survenue à l’occasion d’une wio- 
lence ; toujours la tumeur est non mobile. RPAÈUE 

Les observations montrent également que ces hydrocèles 
guérissent comme toutes les autres, par l'injeclion de teinture 
d’iode ; aussi serait-on tenté de nier, au moins pratiquement, 
Putilité d'un diagnostic précis. Toutefois, si lon remarque que 
toujours ces kystes ont des rapports avec l'appareil excréteur du 
sperme ; que, par leur présence, ils peuvent gêner la circulation 
de ce liquide, on comprendra lutilité d’un diagnostic précis. 
Nous avons vu que c’est le plus souvent, si ce n’est toujours, 
entre le testicule et la tête de l'épididyme que se développait le 
kyste ; l'accroissement de celui-ci à pour résukat forcé l'écarte- 
ment de la tête de l’épididyme et par suite l'allongement des 
vaisseaux efférents du testicule, et, en définitive, leur rupture. 

A propos du traitement de l'hydrocèle, je dirai deux mots de 
Femploi du collodion dans cette maladie. Depuis bien long- 
temps, on à préconisé la compression comme moyen de favo- 
riser la résorption du liquide épanché après l'injection. M. Vel- 
peau a, daus cétte intention, employé plusieurs fois le coilodion. 
L'observation a démontré que ce moyen était peu efficace, que 
le collodion avait surtout pour résultat de constituer pour les 
bourses un excellent suspensoir. 

Un moyen excellent de hâter la guérison des hydrocèles, se- 
rait d'empêcher la reproduction du liquide après l’injection. 
Déjà, dans sa Médecine opératoire, M. Velpeau propose de 
comprimer le scrotum pour empêcher la reproduction du liquide. 
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- La compression des bourses est difficile par les moyens ordi- 
naires; peut-être, en appliquant le collodion immédiatement 
après la ponction et l'injection, arriverait-on au résultat que la 


théorie indique. Déjà, dans le service de M.Velpeau, nous avons 
vu guérir complétement des hygromas du génou, traités par la 
compression au moyen du collodion, après évacuation du liquide 


el sans injection. EF. DoBeau, 2aterne du service. 
a  ————— 


Hôpital des Enfants malades. -— M. Bacs: 





Remarques et observations sur le pemphigus 
héréditaire. 

En 1807, Jacquemin, fiisant partie du Conseil de recrutement 
pour là ville de Paris, eat à examiner un conscrit qui se pré- 
sentait dans les Conditions suivantes : 

Ce jeune homme offrait, aux piéds, aux cuisses ét aux mains , 
« des ampoules séreusés semblables à celles que produit le vési- 
catoire où l* brülure. » Ces äimpoules , remplies d’une sérosilé 
limpidé, avaient dé8 à 10 lignes de diamètre, et, sur diverses 
parties du corps, principalement aux mains, l’épilerme avait 
conservé uné coloration jaunâtre, indiquant lé siége de sem- 
blables ampoules, développées précédemment et actuellement 
en voie dé guérison. | 

La première pensée qui vint à l'ésorit des membres du Con- 
seil, ce fut qüe cette prétendue maladie était artificielle : aussi , 
Jacquemin et le président du Conseil furent-ils d'avis de s’en- 
tourer de toutes les précautions capables de faire éviter une 
mystification. à 

Cependaït, le jeune homme affirmait qu'il était atteint de cette 
mälädie depuis sa naissance, mais qu’elle ne Pempêchait pas de 
se bien’ porter d’ailleurs, et que jamais même il n’avait tenté au- 
cun remède pour la guérir. Païs il ajouta que cela l’inquiétait 
d'autant moins que sa mère en était également atteinté sans en 
souffrir davantage, ainsi que son jeune frère. 
nOn'fut aussitôt d'avis de faire venir la mère : celle-ci présenta 
en effet, sur différents points du corps, des ampoules semblables 

à celles de son fils. Ellé déclara que jamais elle n’en avait souf- 
fert autrement que comme d’une incommodité; qu’elle tenait 
celté maladie de sa mère, et que, sur quatre enfants qu’elle 
avait eus , elle n'avait pu élever que les deux sur lesquels les 
ampoules étaient Sorties, attribuant la mort des deux autres au 
défaut d’éraption de la maladie. 

Le Conseil ne s’en tint pas là, il voulut voir le jeune enfant 
dont son frère et sa mère avaient parlé. Il fut en effet amené, et 
l'on put constater sur lui le même développement d’ampoulés. 

Jacquemin , rapportant ce fait singulier d’un pemphigus, ma- 
ladie réputée si grâve, sé présentant avec des caractères si 
inoffensifs , termine en disant (1) : « Si les caractères assignés 
au pemphigus par les auteurs qui en ont traité ne nous per- 
mettent pas de doufér que la malkdie dela fâmille Falaise ne 

&oit elle-même un véritable pemphigus, du moins il résulte de 
nos recherches qu'äucun , jusqu'à ce jour, n’a connu le pem- 
phiqus héréditaire habituel. » nd: 

Malgré les garanties dont l’auteur de cette remarquable obser - 
vation s'était éntouré avant de l’insérer dans les annales dé la 
science : malgré toute l'autorité attachée à son nom, à peine s’il 
fut jugé digné de créance , tant était extraordinaire l'anomalie 
encore inouie dont il émbarrassait l'histoire du pemphigus, 

Si bien que Gilibert, rédigeant, cinq où six ans plus tard, sa 

. Monographie dw pemphiqus, où il trace de cétté maladie 
un tableau plus précis qu'aucun dé ses dévanciérs, ne peut sé 
décider à faire entrér ën ligne de compte l’histoire en question ; 
et voici comment il s'exprime à ce sujet : 

« La précaution qu'à prise. M. Jacquemin pour s'assurer que 
cette maladie n'avait pis été’ produite artificiellement doit dis- 


siper les doutes'qu'on pourrait concevoir Sur som origine. Cepén< 


dant cette affection offre des caractères si différents de ceux 
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(?) Journal gén. de méd., t. 30, p. 264. 
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_ présénté le pemphigus chronique, qui däns ducun cas ne s’est 


encore montré, ni héréditaire, ni habituel, qué je crois devoir, 


non pas nier la réalité du fait, mais le présenter comme’ ayant 


| besoin d'être appuyé par des faits analogues, pour qu'on puisse 


légitimement en conclure qué le pemphigus est susceptible de 
se transmettre héréditairément et de dégénérer en affection aussi 


loïgué que la vie (1). » 


Depuis l’époque où ces lignes furent écrites, plusieurs faits dé 
pémphigus inoffénsif, habituel même, ont été signalés : mais'je 


_ne sache pas que lé desideratum de Gilibert ait encore été com 


blé sous le rapport de l'hérédité. 

Récemment encore, M. Saurel (2) signalait, parmi les marins 
employés au lavage du pont des navires, c’est-à-dire qui ont les 
pieds constamment en contact avec l'eau de la mer, une variété 
toute spéciale de'pemphigus, qui se montre toujours avec la plus 
complète innocuité. 

Et M. Cazenave parle d'un malade du service de Biett (3), qui 
était âgé de 30 ans, et qui, « depuis son enfancé, était affecté 
d’un pemphigus, tantôt sur un point, tantôt sur un autre, » sans 
que cela paraisse avoir troublé lemoins du monde sa santé gé— 
nérale. 

‘Dans l’état d'obsecurité où se trouve encore l’histoire du pem- 
phigus, peut-être l'observation suivante ne paraïtra-t-elle pas 
dépourvue d'intérêt. Nul doute que, jointe à d’autres faits ana- 
logues et réputés normaux, elle n’agrandisse le genre éminem- 
ment complexe du pemphigus. 


Le 14 juin 1854, est entré dans le service de M. Blache (salle 
Saint-Jean, n° 35), un jeune garçon de 13 ans, C: Cam..., né à 
Chaumont (Meuse) et pâtissier aux Batignolles, se plaignant de 
courbature, de'sueur et de fièvre. Le même état se prolongeant 
avec des intérmittences, on administre quelques doses dé’ sulfate 
de quinine, er, au bout de peu de jours, lé malade peut se lever 
etmanger. 

C'est alors qu’on procède à une enquête sur l’état singulier de 
sæpeau, dont onatété frappé le premier jour. 

El paraît d'abord étonné de l'attention qu'on met à cétte explo- 
raliom, et commence par déclarer que ee n'est pas là une ina- 
ladie, qu'il a seulement la peau tendre, et que d'ailleurs sa 
mère et son frère sont dans le même état que lui. On s'assure 
en éffet, plus tard, que sa mère est, depuis son enfance, sujette 
aux ampoules, el que, sur quatre enfants encore vivants, elle en 
a deux, l'aîné et le dernier, qui ont hérité d'elle cette singulière 
disposition. 

Quoi qu’il en soit, voici dans quel état il se trouve actuellement 
et habituellement : 

La peau du visæge et du cou est intacte. Celle dela poitrine et 
du ventre est couverte, de plas en pius abondamment, à mesuré 
qu'on descend, d'une multitude de petites taches comme cicatri- 
cielles, ridées, blanches, superficielles, et de grandeur variable, 
depuis les dimensions d’une lentille. jusqu'à celles d’une petite 
pièee de. monnaie. 

Les mêmes apparences de cicatrices apparaissent sur le dos 
el aux fesses, où elles forment de très-larges taches confluentes. 

Ces taches, qu'on retrouve en plus grande abandance sur les 
membres que sur le tronc, rappellent, sinon par leur forme et 
leur grandeur, du moins par leur couleur et leur nombre, les 
lignes cicatricielles qui couvrent le ventre des femmes mères. 

À Ja pointe des deux coudes, ainsi qu'à la partie antérieure des 
genoux, c'est-à-dire sur le siége habituel du proriasis, on trouve 
trois ou quatre plaques rouges, arrondies eLsillonnées de plis épi- 
dermiques , mais non recouvertes de squames. Ces plaques, de 
la grandeur d'une pièce de cinq francs au plus, ne présentent 
pas un contour très-neltement limité : elles se confondent par 
les points communs de leur-circonférence, et se distinguent les 
unes des autres par les degrés divers de la coloration, Les unes 
sont d'un rouge très-vif, d’autres plus päles, d’autres plus pâles 
TE NE DR 

(x) Monog. du pemph. Paris, 1813, 

(2) Rev. thérap. du Midi, 15 mai 1850. 

(3) Abr. prat, des mal, de la peau, 4° édit., p. 205. 
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encore, si bien que, par gradations insensibles, on en voit qui se 
confondent complétement, par leur aspect, avec les taches blan- 
ches du tronc et de la continuité des membres. 

C'est sur ces plaques rouges, non douloureuses, comme cha- 
grinées à leur surface, que s'élèvent de temps en temps des 
bulles d'aspect rougeâtre, remplies d’une sérosité limpide, et 
n'occupant, en général, par leur base, qu’une partie de la plaque 
où elles se développent. 

À la partie externe et supérieure du genou droit, en effet, on 
trouve une de ces bulles parfaitement caractérisées. : 

Sur les avant-bras, et surtout en avant du tibia, de semblables 
taches rouges, plus où moins colorées, se succèdent jusqu’au 
poignet d’une part, et jusqu'aux malléoles de l'autre. 

La face palmaire des deux poignets, ainsi que la face dorsale 
des doigts, esL presque complétement couverte de ces stigmates 
rouges, présentant des débris épidermiques soulevés et déchirés. 
On croirait voir sur chaque doigt les suites d'innombrables tour- 
nioles en voie de guérison. 

La face palmaire des mains est parfaitement saine, et le ma- 
lade affirme que jamais, en effet, il ne s’y forme d'ampoules. 

Les ongles ont presque tous subi une altération fort singu- 
lière. Quatre seulement sont à peu près intacts. Deux semblent 
soulevés sur leur matrice épaissie, de façon à être séparés, par 
un disque épais, de plusieurs millimètres, de la pulpe du doigt 
qu'ils revêtent. Deux autres n’adhèrent à la matrice que par 
leur extrémité supérieure, el s’avancent jusqu’au niveau de l’ex- 
trémité digitale sans adhérer à la phalange par leur face pro- 
fonde : ce sont de véritables griffes plates, mais dépourvues de 
solidité. Enfin, les deux autres manquent complétement, ou du 
moins n'apparaissent qu’à l'extrémité supérieure de la phalange, 
sous forme de tubercules cornés grisätres. La face postérieure 
de la phalange est recouverte d'une fine peau rouge, sur laquelle 
se dessinent quelques filaments qui rappellent l'aspect de la sub- 
stance onguéale absente. 

Une disposition tout. à fait analogue se retrouve aux piedss 
Plusieurs taches colorées entourent les malléoles, principale- 
ment les malléoles internes, et s'étendent à la face dorsale des 
pieds. 

Les orteils sont moins affligés que les doigts, mais les ongles 
présentent, là comme aux mains, une déformation qui semble 
avoir pour type un décollement de la face profonde de ces ap- 
pendices. 

À ces taches, d'aspect assez uniforme, qui servent de base aux 
bulles de pemphigus qui sy développent successivement (1), se 
joint un autre élément non moins extraordinaire : ce sont de pe- 
uits amas de vésicules extrêmement ténues, profondes et per- 
sistantes, qui apparaissent soit sur les plaques elles-mêmes, soit 
sur une surface saine et parfaitement décolorée. 

A la naissance des doigts de la main gauche, par exemple, se 
voient deux ou trois de ces petits groupes, moins grands qu’une 
pièce de 20 centimes, et composés d’une dixaine de petites vési- 
cules blanches, recouvertes d’un épiderme très-épais et reposant 
sur une surface exempte de toute coloration. 

Au contraire , à l’avant-bras du même côté, se voit un groupe 

analogue, de la grandeur d’une pièce de 50 centimes, rappelant 
parfaitement, par son aspect, une plaque d'herpès. 
* Enfin, on aperçoit çà et là, surtout aux jambes, de semblables 
amas de vésicules, ou bien des vésicules isolées, siégeant au beau 
milieu de l’une de ces plaques érythémateuses, destinées au dé= 
veloppement des bulles. 

Rien de tout cela ne cause au malade ni douleur, ni chaleur, 
ni démangeaison. 

Que si l’on cherche à savoir comment toutes ces altérations 
dans la couleur et dans la vitalité de la peau se développent, on 
apprend , tant du malade lui-même que de sa mère et de son 
Eee lus Ale SYURD PEN TE MO 
* (x) M. Rayer rapportef l’ 
lequel, également, 
preexistantes, 





observation d’un malade atteint de pemphigus, chez 
es bulles ne s'élevaient que sur des plaques érytlémateuses 


frère , que les choses se passent invariablement de la manière 
suivante: 

A la suite d’un coup , d’une piqûre , ou de toute autre lésion 
insignifiante, souvent même sans raison appréciable, la peau de- 
vient rouge sur une surface plus ou moins étendue. Cette rou- 
geur persiste , et, tôt ou tard , il s’y élève une ampoule qui, au 
bout de deux ou trois jours, se crève ou se dessèche, laissant un 
épiderme fendillé, ridé et plissé, comme s’il était trop étendu 
pour la surface qu’il recouvre. Puis cette rougeur persiste encore 
plusieurs semaines, donnant lieu à des poussées successives de 
bulles de pemphigus. Enfin, ces taches pâlissent insensiblement, 
conservent un aspect de cicatrice, el sont remplacées par 
d’autres. | ; 

Et cela se passe absolument de la même façon , avec le même 
aspect et sur le même siége,'sur la mère, qui est âgée de 40 ans, 
et sur les enfants, qui en ont l’un 413 et l’autre 19. , 

Ïl n’y a pas jusqu’à la déformation des ongles, qui est encore 
la même chez ces trois malades, et qui manque entièrement sur 
les deux autres enfants dépourvus de l'héritage maternel. 

Lorsque le frère aîné de notre malade se présenta lui-même à. 
notre examen , il offrait non-seulement cette déformation des. 
ongles , ces plaques érythémateuses et ces taches essentielles, 
mais aussi une large bulle à parois transparentes, et remplie 
d’uné sérosité légèrement sanguinolente. Cette bulle occupait la. 
partie antérieure de la rotule, et laissait voir, dans son voisinage, 
les débris épidermiques de celles qui l’avaient précédée. 

Quant à la mère, elle ne s’est jamais présentée à l'hôpital, mais. 
la description que font ses enfants de son état habituel ne pér- 
met pas de douter qu’il diffère du leur. 

En remontant aux ascendants de la famille, nous apprenons 
que la grand'mère.de notre malade, par sa mère, portait à même: 
affection, eL que deux sœurs et deux frères de celte même 
grand’mère en étaient également atteints. 

Cependant , la grand'mère est morte à 45 ans ; de ses deux 
sœurs, l’une a vécu 48 ans, et la seconde, encore vivante, à atteint 


‘ sa 68° année. Ses deux frères vivent encore; le premier ayant. 


65 ans et l’autre 72. 

Enfin , au dire des deux jeunes gens que nous pouvons seuls 
interroger, la plupart de leurs cousins par la ligne maternelle 
sont, comme eux, Sujels aux ampoules et à toutes les autres 
lésions dont ils sont eux-mêmes afiligés. Ya 

Somme toute, c'est là un état pathologique de la peau aussi 
habituel et aussi héréditaire que possible , apparaissant dès les . 
premiers temps de la vie, n’altéranten rien la santé, n’abrégeant 
pas non plus la durée de l'existence, frappant presque tous les 
membres d'unemême lignée, et justifiant pleinement la désigna- 
tion de pemphigus héréditaire habituel, sous laquelle if fut 
indiqué pour la première fois par Jacquemin, en 1807. 

Cu. ManiEux. 





JOURNAUX ITALIENS. 
Double calcul urinaîre chez une petite fille de 
5 ans. — Ecrasement et-extraction en une scule 


séance.— Guérison. 


Quoique les cas de cette nature ne soient pas rares, celui-ci : 
ne laisse pas que d'offrir de l’intérêt. Il s’agit d'une petite fille 
de 5 ans, qui, depuis l’âge de 3 ans, accusail, en urinant, des 
douleurs excessivement vives, accompagnées d’hématurie, deve- 
nues, depuis un an, insupportables , au point de ne laisser de 
repos à l'enfant ni le jour ni la nuit ; ces douleurs étaient même 
provoquées par la marche. Depuis quelque temps, en outre, 
l'émission de l'urine ne pouvait plus se faire que goutte à goutte, 
el avec des souffrances inouïies. 

Amenée à l'hôpital Saint-Maurice, le docteur Borelli confirma, 
par son examen, le diagnostic du médecin de la famille, qui 
avait annoncé {l'existence d'un calcul ; en effet, en introduisant 
une Sonde métallique dans le canal de l’urètre, il constata immé- 
diatement la présence du calcul tout près du méat. Nul doute 
que ce corps étranger ne füt la cause de le strangurie qui accom- 
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pagnait sieruellement l'émission de l'urine , puisque, pour sor- 
tir, ce liquide était obligé de se frayer un passage douloureux et 
forcé entre le calcul et la paroi inférieure du canal. 
Profitant .de l'extensibilité Raturelle de l’urètre et de sa dila- 
tation mécanique produite pæ le calcul lui-même , le docteur 
Borelli voubui tenter de l’extraite au moyen d’une pince à polype. 
D'après l'écartement des mors, ce calcul offrait un diamètre de 
1 centimètre 4/2, c’est-à-dire le volume d'une petite noisette. 
Désireux de lextraire entier, sans recourir à aucune incision, 
le chirurgien exerça sur lui des tractions méthodiques et modé- 
rées qui me l’'amenèrent pas etqui le brisèrent. Il fallut recourir 
à la eurette articulée de Leroy d'Étiolles, dont malheureusement 
l'artieulation se brisa sous les efforts tentés pour extraire le 
fragment de plus volumineux. Force fut alors de substituer à cet 
instrument une pince, el ce ne fut qu'avec beaucoup de peine el 
de difficultés qu'on parvint à extraire ce premier fragment. Le 
canal fut ensuite exploré , et l'on rencontra, vers sa partie la 
plus profonde, en avant même du col de la vessie, un deuxième 
caleul. Ea cherchant à le saisir, il fut repoussé dans la vessie, où 
néanmoins il put être saisi; il offrait le même volume que le 
premier, et fut brisé par les manœuvres mêmes opérées pour son 
extraction, dans !le {trajet du canal. M. Borelli put en extraire 
.Successivement tous des fragments, et l'opération fut ainsi ter- 
sminée en dix ou douze minutes. Une injection fut ensuite poussée 
Sans la vessie , afin d’en expulser les moindres débris qui au- 
“aient pu rester, comme aussi pour s'assurer, par une explora- 
tion minutieuse, qu'ii n’y avait aucun autre calcul. La petite 
malade rendit naturellement elle-même le liquide de l'injection, 
et-Se mit à marcher comme elle n’avait pu le faire depuis plu- 
sieurs mois. Elle fut renvoyée quelques heures après chez elle. 
Un,mois après cette opération, le médecin de la famille donnait 
à M. Borelli les nouvelles les plus satisfaisantes de cette enfant, 
quinavait plus rien ressenti du côté de la vessie, et dont les 
fonctions urinaires étaient parfaitement rétablies. 
Cette observation offre ceci d’intéressant sur celles du même 


genre:rapportées par d’autres auteurs, que l'expulsion du‘catcul: 


a été ici opérée par l'art, au lieu de l'être par les contractions 
naturelles et la dilatation des voics urinaires, comme on le voit 
dans les æas cités par Eister, Velpeau , les deux Cooper et d’au- 
ures , dans lesquels les malades avaient rendu naturellement des 
calculs, même plus volumineux. 

À ce sujet, 1e docteur Borelli passe en revue les différents pro- 
cédés imaginés et mis en pratique pour l'extraction, sans opéra- 
tion sanglante, des corps étrangers de la vessie et de l'urètre, 
4els que : la dilatation forcée de l’urètre, pratiquée il y a environ 
deux siècles par Toleto, à l’aide d'un instrument d'acier composé 
de deux branches mâle et femelle, entre lesquelles il faisait 
glisser le doigt ou des pinces : ceL instrument à subi depuis di- 
versées modifications ; la dilatation lente, graduée, progressive, 
au moyen de substances capables d'acquérir plus de volume sous 
l'influence de l'humidité, l'éponge préparée, la racine de gen- 
tiane desséchée, par exemple, introduites dans le canal de l’u- 
rètre, Ce procédé est dû à Douglas et a été perfectionné par 
d'autres, Repris en sous-œuvre, dins ces derniers temps, par 
Astley Cooper, qui a publie, de 1817 à 1822, une série de Mé- 
moires sur l'extraction des caleuls vésicaux sans recourir à 
l'instrument tranchant, le procédé de Douglas a eu d’heureux 
résultats entre ses mains, puis il l'a abandouné à cause des nom- 
breux inconvénients que lui a offerts le séjour permanent de ces 
corps dans le canal, et lui a substitué d’autres instruments, 
entre autres, une espèce de spéculum, analogue au spéculum de 
l'anus et de la bouche, à l’aide duquel il est parvenu à extraire 
d'assez gros calculs. D'abord, Astley Cooper maintenait préala- 
blement cet instrument appliqué pendant plusieurs heures avant 
d'en venir à l'extraction du caleul ; il se décida ensuite à opérer 
la dilatation en quelques minutes, et arriva au même but. En 
‘thèse générale, ce chirurgien célèbre recommande d'employer 
Ja dilatation forcée quand on a affaire à de petits calculs, et de 
recourir à la dilatation progressive quand il s’agit de calculs vo- 
lumineux, 


Dans l'observation qui précède, le docteur Borelli a eu re- 
cours, comme on a pu le voir, à la combinaison de ces deux 
procédés. G. VicnoLo, D. M. P. 

(Gazetta med. di Stati Sardi.) 





THÉRAPEUTIQUE. 


Trisulfure de potasse (foie de soufre ), 
Par M. le D' pe FROMENTEL (de Gray). 





Ce médecin assure avoir obtenu de nombreux succès de Ia 
préparation suivante : 

Z Foie de soufre. . 50 grammes 
PAMUISMNIES 0. 0 cr OÙ id. 

Faites dissoudre, filtrez, et conservez dans un flacon bouché à 
l’émeri. 

Quant à lamanière d'administrer le remède, nous allons laisser 
parler l’auteur : 

« Employez cette solution à Ja dose V'une cuillerée à café dans - 
un demi-verre d'eau de menthe, dont on (ra prendre une cuil- 
lerée à boucle toutes les demi-heures ou toutes les heures, sui- 
vant l'âge et la force du sujet, et l'intensité de 1° Maladie. 

« Sous l'influence du sulfure de potasse, employé Seul, j'ai vw : 
les vomissements cesser, les selles blanches s'arrêter, IE Cram- 
pes et la cyanose, qui était complète, disparaître; le pouls, de- 
venu imperceptible, se relever rapidement; enfin le froid glacial 
de la peau faire place à une chaleur humide et de bon augure. 
Mais lorsque la réaction se manifeste, il faut suspendre l'emploi 
du sulfure ou le modérer suivant les circonstances, si l’on veut 


0 . . 


_éviter les accidents qui peuvent être la suite d’une réaction trop 


énergique. : 

« [1 peut arriver que le sulfure, rejeté par les vomissements, 
n'étant pas absorbé, ne puisse agir convenablement; il faut alors 
avoir recours au moyen dont s’est servi M. Julien, docteur-mé- 
decin dans notre arrondissement, et administrer au début 
Aigramme, 1,20, elmême 1,50 de poudre d’ipéca. Sous l'influence 
de ce médicament, un vomissement copieux est suivi d’un mo- 
ment de repos, dont on profite pour administrer le sulfure, 
C'est cette méthode qui nous a procuré les succès les plus heu- 
reux et les plus inattendus. 

« Le sulfure de potasse à été aussi administré sur du sucre, 
et a procuré les mêmes résultats. 

« L'odeur forte et fétide de ce médicament, fait qu'il n’est pas 
facilement accepté par les malades et ceux qui les soignent ; il a 
fallu tous les heureux résultats que nous avons obtenus, pour en 
répandre l'usage. 

« J'ai déjà pensé à remplacer ce médicament par le sulfite de 
carbone, qui se donnerait à moins forte dose, ou par le sulfhy- 
drate de soude cristallisé, qui n’a presque pas d’odeur ; mais je 
n'ai pas eu le temps d’expérimenter ces deux médicaments. » 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 18 Juillet 1854. — Présidence de M. RoSTAN. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Échantillon d’une source minérale située à Alet (Aude ); 

2° Échantillon d’une source située à Sarcey (Rhône); 

3° Échantillon d’une source située à Soulzbach (Haut-Rhin) ; 

4° Rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde, par M. Sclafer, mé- 
decin des épidémies de l'arrondissement de Sarreguemines ; 

5° Rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde, par MM. Allard, 
Godefroy et Gaillard, médecins des épidémies du département de l'Isère; 

6° Plusieurs états de vaccinations. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Plessimètre. 


M. Lecouppey fait hommage à l'Académie d’un plessimètre qu’on 
pourrait, suivant l’auteur, appeler tympanoïde. C’est une petite caisse en 
métal, destinée à renforcer les sons produits par la percussion. 





Maladies de la prostate et de la vessie. 


M:: Leroy-d'Étiolles adresse une nouvelle réclamation relative aux 
affections de la vessie et de la prostate. : 


» 


Rapporis- arriérés. 


M. de Lignerolles‘se plaint qu'on :m'ait pas*encore fait de rapport sur 
une observation d'opération césarienne, et sur une nouvelle méthode 
pour opérer-les-hernies. M. Laugier.est rapporteur.de Ja.commission nom - 
mée pour examiner cette dernière communication. 


Choléra. 


Formule contre le choléra, par M. Naudier, pharmacien à Faye-Billet 
(Haute-Marne ). : 


M. Goupil, de Nemours , informe l’Académie que le choléra a envahi 
cette ville pour la troisième fois. 


Asthme. 


M: le docteur Frary, médecin à Tracy (Oise), informe lAcadémietqu'il | 


emploie contre l’asthme le datura stramonium qu’il fait fumer d’une! ma- 
nière toute particulière. 
LECTURES. 
Emploi. de, la gymnastique contre. la: chorée. 


M. Blache lit sur ce sujettun Mémoire que nous'publiérons plus tard. 


ÉLECTION. 


L'ordre du jour appelle l’élection d’un membre:dans la section d’anato- 
mie pathologique. 

Au premier tour de scrutin, ies suffrages se répartissent.ainsi : 
Nombre de votants, 73. — Majorité, 37. 


MST RER RS 65 voix 
us EU ÉD AREA 5 
M. Moreau (de Touwrs)) . 2 
M: Ménière. 1.4... A 


“En conséquence, M. Barth est élu membre de l'Académie; sa nomina- 
tion sera soumise à l’approbation de l'Empereur. 


DISCUSSION SUR LE : TRAITEMENT DES DÉVIATIONS DE L'UTÉRUS. 


mers PR à 
La:parole est donnée à M.Bonnafont, qui lit quelques remarques au 
milieu de, l'inaitention générale, 
La séance est levée à 4 heures et demie. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 10 Juillet 1854. — Présidence de M. Coupes. 


Transmission des sons par l'intermédiaire des corps solides. 
M.labbé Le Cot, curé de Boulogne-sur-Seine, adresse la Note sui- 


! vante : 


«& Frappé dépuis. longtemps de la difficulté qu'éprouvént les sourds- 
muets à se. faire comprendre dans les usages ordinaires de la vie, et con- 
sidérant qu'ils peuvent presque tous entendre quelques sons, j'ai cherché 
le moyen d'utiliser cette aptitude en, profitant de ce; phénomène connu, 
que le son est transmis d’une manière bien plus énergique par les corps 
solides que par les gaz. Le résultat a dépassé mes espérances. 

« Voigi le, moyen que j'emploie. Je prends un porte-voix ordinaire, fait 
en zinc ou en fer-blanc, j’en fais saisir entre les dents, par le sourd-muet, 
l'extrémité à petit diamètre et j’articule les sons distinctement, mais sans 
effort, en plaçant ma bouche au centre du pavillon. Obligé, pour appli- 
quer ce proeédé à un grand nombre de sujets, de le faire‘connaître aux 
personnes naturellement chargées, des-enfants, je: l'avais décrit dans un 
paquet cacheté que j'ai eu l’honneur d'adresser à l’Académie, et qu’elle ;a 
bien voulu recevoir dans sa séance du ,20 mars dernier; j’ai su depuis 
qu'Itard, longtemps ävant moi, avait eu la même idée et l’avait publiée 
dans son ouvrage; mais, comme les résultats obtenus d’après. les indi ca- 


tions fournies par ce savant médecin paraissent avoir été peu importants, 


puisque sa méthode a été complétement abandonnée ; que ceux qu'il, m'a 


été donné d'obtenir sont, au contraire, très-marqués, je: crois pouvoir. 


m'adresser à l’Académie pour lui soumettre Je résultat, de, mes fravaux . 
: « J'ai essayé ce procédé déjà sur un assez grand nombre d'enfants, cer- 
ainement plus de vinot; et presque tous ont immédiatement répété-les 


sons qu’on leur faisait entendre : mais troi ( 
: js e; mais trois enfants pauvres ont été spé- 
cialement l’objet de mes efforts ; * 4 


«Lepremier, Aimée Rollet 
sourds-muets, sourde de na 
tion et n’articulant aucun 


1; jeune fille âgée de 10 ans, sœur dé trois autres 
ISSance, n'ayant reçu aucune espèce d’instruc- 


x 


son, a été soumise à ce procédé au mois de 


février derhier; aujourd’hui elle épelle, écrit tous les mots qu’on lui 


dicte et prononce un bon nombre de mots usuéls ; l'intelligence de cette 
enfant s’est considérablement développée depuis le commencement de ces 
exercices ; le sens de!l’ouïe s’est tellement ‘amélioré , qu’on ‘peut aujour- 
d’hui lui faire entendre tous les mots qu’elle connaît sans l’aidetduiportez 
voix, et qu’elle perçoitides sons tout à fait inattendus; tels que celui d'une 
sonnette-éloignée. ya) s'4 

« Le deuxième, Hérit, garçon de 10 ans, également sourd de naissance, 
dans lés mêmes conditions d'instruction que le premier, soumis auanois 
de mars dernier à ce procédé, m’a donné les mêmes: résultats ; il parle 
mieux que le précédent, mais écrit moins bien, cé qui parait tenir à ce 
qu’il a moins d'intelligence. 

:« Enfin le troisième, Eugène Rollét, âgé dé 8 ans ét demi, frèré du 
premierisujet, a commencé à suivre les exercices à la fin de mai ; atjour- 
d’hui, illit l'alphabet et articule‘déjà un certaininombre: de mots. 

« Jene crois pas, monsieur le président, parvenir ainsi à fairetenten- 
dre des enfants absolument sourds, celte prétention serait ridicule ; maïs 
je crois fermement qu’on peut ainsi considérablement développer le sens 
de l’ouïe, et qu’on parvient, après un certain temps, à faire entendre, sans 
le secours du porte-voix, des phrases entières à des enfants qui d’abord 
Päruissaient ne percevoir aucun son. Les méthodes savantes employées 
avec tant de zèle et de dévouement à l’Institution des Sourds-Muets pour 
apprevdre à ces malheureux enfants’à articuler Tes sons, réussissent, il est 


vrai, maisid’une manière imparfaîte ‘on parvient à les faire. parler, mais 


sans qu'ils àidnt conscience des sôns qu’ils émettent; ilén résulte, d'a 
bord, que les élèves ont besoin de faire un: grand effont -d’attention et 


- d'intelligence qui n’est pas à la-portée de tous ; il enrésulte ensuite que; 


ne comprenant pas parfaitement ce qu’ils font, sortis de l’école et rentrés 
dans la famille, lorsqu'ils en auraient le plus besoin, ils s’en désoûtent, ne 
s’exercent pas et oublient ; il en résulte, enfin, que les sons qu’ils rendent 
sont souvent faux et discordants, sans qu’ils puissent même concevoir le 
vice de leur prononciation. | » A 

« Sije ne m'abuse pas'sur la valeur du procédé que j'emploié, il pour= 
rait, entre lés'mains des personnes exercées dans l’art Si difficile d'instruiré 
les sourds-muets, venir puissamment en aide aux méthodes actiellement 
en usage, et abréger considérablement le temps des études; mais,-derplus; 
il peut être appliqué par les personnes les plus étrangères à l'éducation: 
des sourds-muets, de sorte que la mère peut commencer elle-même l'édu- 
cation de son enfant, et l’instituteur primaire la continuer. 

« Mais, pour qu'une méthode autrefois essaÿée, puis presque immédia=" 
tement abandonnée, puisse être reprise, il faut qu’elle soit sanctionnée par 


… une autorité irréfragable; voilà pourquoi, monsiéur lé‘président, je viens”. 


m'adresser. à vous. É : | 

& J'ai l'honneur de demander quel Académieveuille bien nommier dans 
son sein des commissaires qui constatent les résultatstdéjà obtenus, qui 
m'indiquent les expériences qu’ils jugeront utile de faire sur destsujets en- 
tièrement neufs, et qui puissent ainsi formuler leur opinion sur cette inté- 
ressante question. Je regarderais comme ue faveur que l’Académie voulût 
bien accueillir ma demande, et je me mettrais entièrement à la disposition. 
des:commissaires qu’elle aurait nommés. » 44 

Une commission, composée de MM. Rayer, Velpeau ‘et Bérhard, est 
invitée: à se mettre en communication avec M. l'abbé Le Cot, de mariière! 
à pouvoir répéter les expériences et à en faire l’objet d'un Rapport à l'Aca. 
démie. | « 

ae Q——— — 


 CORRESPONDANCE. 


ee 


Une réclamation de M, Gallard, 


| interne dés hépitaux, vice-président de la Société médicale d'observation. 


Tu l’as Voulu, Georgés Dañdin……. 

M. Gallard, dont nos lecteurs ignoreñt le nom, que nous ne. 
connaissons guère plus qu'eux, et à qui il ne nous était jamais 
arrivé de songer, a eu la fantaisie de nous écrire il y a quelques 
jours : SAN 

1° Pour faire beaucoup, de maliceet un peû d'esprit ; 

2° Pour s'appliquer la qualification de subalterne, tout en at— 
tachant à cette dénomination une signification injurieuse ou pe » 
s'en faut ; 3 | re 

3° Pour revendiquer la responsabilité de la 4° observation, pu= 
bliée par M. Valleix, et dont j'avais cru indispénsable. de faire, 
la critique dans ma lettre à M. le professeur Velpeau; | 

&° Pour prouver que cette observation est concluante, excel- 
lenté, et tout à fait digne de la Société dont M. Gallard s'intitule 
vice-président. : : +4 


e 
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Considérant : 

1° Que ledit M. Gallard n'avait réussi qu’à faire assez peu de 
malice et point du tout d'esprit ; 

2° Que la qualification de subalterne n’a jamais. passé pour 
une injure, puisqu'il y a eu des héros subalternes, et qu’on peut 
être, quoique subalterne, un homme fort intelligent, moyennant 
qu'on fasse convenablement son service; 

3° Qu'il ne,pouvait y avoir aucun profit à revendiquer la res- 
ponsabilité d’une mauvaise observation ; 

L° Que les additions et explications dudit M. Gallard, loin d’a- 
méliorer la 4° observation de M. Valleix, en renforçaient, au 
contraire, le ridicule; , | 

Considérant, en outre, que M. Gallard prenait dans sa lettre 
le titre d’interne des hôpitaux et de vice-président de la Société 


médicale d'observation, deux institutions qui ont droit à toutes 


mes sympathies, à tous mes respects ; qu’il m’est toujours très- 
pénible de mettre à nu les faiblesses d’un de leurs membres ; 
J'avais cru devoir refuser la lettre de M, Gallard, pour m’é- 
viter la dure nécessité de lui prouver qu’en l'écrivant, il avait 
manqué. de bon goût, de logique, d'instruction et de français. 


Puisqu’il m'a imposé cette tâche pénible en publiant sa lettre 
dans l'Union médicale, je vais m'en acquitter le plus briève- 
ment et le plus onctueusement possible. 


M. Gallard croit que, pour devenir maître en médecine ou 
en chirurgie, il faut être décoré du bonnet de docteur ;, cela 
prouve qu'il ne connaît guère mieux l’histoire de la médecine que 
celle de lamenstruation : sans remonter plus-haut, MM. Peysse 
et Littré n’ont pas encore quitté le tablier, suivant le voca- 
bulaire de cuisine de M. Gallard, et le candidat perpétuel à la 
présidence de la République, le célèbre docteur Watbled, est 
un niais proverbial, affublé du bonnet dont M. Gallard pourra se 
coiffer quand il lui plaira. 

M. Gallard déclare qu’il n’a publié que des résumés d’obser- 
vations , et qu'il a écrit pour des gens intelligents , ce qu'il re- 
connaît avoir eu grand tort de faire. C’est toujours un bon sen- 
timent que de supposer des qualités à son prochain, et il est 
fâcheux que ce sentiment ne soit pas plus invétéré dans le cœur 


de M. Gaillard, car il s’en est dépouillé bien facilement ; mais en 


tout, il faut de la mesure, et la générosité envers le public ne 
doit pas aller jusqu'à croire qu'il comprendra des choses incom- 
préhensibles, et qu'il considérera comme des chefs-d’œuvre des 
choses qui ont tout aussi bien les caractères de labsurdité dans 


# s11 R . 
les résumés que dans les observations. 


Ainsi, quand M. Gallard écrit (car il paraît que c’est lui qui 
a écrit) : « Je la reçus à l'hôpital le 16 cetobre, et eonsta- 
tai l'existence d'une untéversion….. Le col, volumineux, 


présentait quelques granulations.….. Après deux eathéré- 


rismes, dont un fut douloureux et fatigant pour elle, car 
CE JOUR-LA, l'exploration fut faite..…., etc. » M. Gallard veut 
que le public comprenne que ce jour-la signifie, non pas le 16, 
mais AU PLUS TÔT le 18 ou le 19! En vérité, c’est faire trop 
d'honneur à la sagacité du public. Acceptons toutefois cet hon- 
neur en son nom, et comprenons que les règles (1), que nous 
avons cru avoir été attendues le 19, ne l’aient été, comme l’a- 
vait compris M. Gallard, que le 22. Voilà done une menstrua- 
tion TRÈS-RÉGULIÈRE, dont l’époque est fixée au 22. C’est bien. 
Mais M. Gallard ne borne pas là sa libéralité : il veut encore 
que le public, comprenne que les règles ayans dù paraître le 22 
octobre, elles devaient être attendues pour « les premiers 
jours de décembre, et la preuve, dit-il, que c'était bien là 
l'époque récuzièRe (le chatouilleux subalterne accorde que le 
mot habituel n'était pas le mot technique), c'est que le re- 
dresseur étant appliqué en décembre, reste 13 jours et 


est enlevé NERS LA FIN DU Mois, & cause de l'apparition des 


règles, EN AVANCE DE 5 À 6 JOURS. » 





(x) Ceux de nos lecteurs qui voudront contrôler l'exactitude de nos remarques 
et celles de M. Gallard, sont priés de se reporter à l'observation que nous avons 
publiée textuellement dans notre numéro du 11 juillet, p. 650, 


Pour le coup, je déclare que si le public doit comprendre 
cela, il faut absolument désespérer de lui, et qu’il sera dans la 
nécessité de classer M. Gallard parmi les génies incompris, et 
de plus parmi:les génies qui ont perdu, la mémoire, car : 

Ce n’est pas dans les premiersijours de décembre que les 


prétendues règles (non plus habituelles, mais désormais régu- 


lières) ont paru: : c'est le 2 décembre. Or, dans l'observation, 
M. Gallard nous dit qu’elles ont duré 4 jours; pour le public 
peu intelligent, mais calculateur et point oublieux, 4 et2 font 6. 

Le redresseur, toujours d’après l'observation, à été appliqué, 
non pas en décembre, mais après la cessation des règles, c'est 
à-dire au plus tard le 7, etil est resté en place pendant 13 jours. 
Or, pour le public, toujours peu intelligent, mais toujours calcu- 
lateur, 7 et 13 font 20; donc le redresseur n’a pas été enlevé 
vens la fin du mois, mais bien le 20 décembre, époque où les 
règles ont paru, en avance de 5 à 6 jours, c’est-à-dire que la 
nouvelle époque régulière était, pour M. Gallard, le 14 ow 


le 15! 


Nous croyons qu’il serait extra-superflu , même pour les gens 
peu intelligents, de pousser plus loin une analyse qui conduit à 
de tels résultats. 

M. Gallard nous.demande si, lorsqu'un subaliterne ne com- 
met pas un plus grand crime que ces erreurs légères, nous 
pensons qu'il faille lui retirer toute confiance, Tel n’est pas notre 
sentiment ; mais, avec la franchise qui nous caractérise, nous lui 
dirons que, si nous avions sous nos ordres un tel subalterne; 
nous l’enverrions apprendre l'addition d’abord , et ensuite l’his- 
toire de la menstruation. 

C’est dire combien nous avions eu de sollicitude pour M. Gal- 
lard en refusant d'insérer sa lettre, et à quel degré nous pous- 
sons la condescendance en prenant aujourd'hui la peine de la 
discuter et en l’insérant en entier, ainsi que cet intelligent 
observateur a eule triste ayeuglement de l’exiger: H. de Castelnans 
A Monsieur np CASTELNAU, journaliste, rédacteuren chef du Moniteur 
des Hôpitauc. 

Monsieur, $ 

J’avoue qu’il me semble très-déplacé à un élève en médecine, fût-il ow 
eût-il été interne des hôpitaux, d'intervenir avec le ton tranchant employé 
par certaines personnes dans les discussions académiques , auxquelles leg 
professeurs et les maitres seuls ont le droit de prendre part. Peut-être 
serai-je moins timide, lorsque j'aurai échangé mon tablier d’interne contre 
le diplôme de docteur; mais, jusque-là, je regarderai comme un devoir 
impérieux de rester dans la réserve que je me suis imposée el qui convient 
à un subalterne. Vous n’ignorez pas que, pour devenir maître en médecine 
ou en chirurgie, il faut au moins être docteur, et comme tout en conser- 
vant l'espoir, perdu pour certains autres, de le devenir un jour, je ne le 
suis pas encore , je me dispenserai, pour le moment, de faire connaître 
mon opinion, dont les académiciens se soucient autant que de la vôtre, 
me bornant à. relever la critique que vous avez jugé convenable de faire 
de la 4° observation citée dans les Legons cliniques de M. Valleix. 

Bien que cette observation n’ait pas été recueillie par moi, puisque 
j'étais interne de M. Valleix en 4832, à la Pitié , et que la malade a été 
traitée à l'hôpital Beaujon, en 1854, je_crois pourtant en avoir donné un 
résumé assez complet pour mettre un lecteur intelligent à même de suivra 
l’histoire: de la maladie dont il s’agit. Il paraît , du reste , que tout en la 
critiquant , vous avez trouvé ma version publiée dans Union médicale 
meilleure que celle d’un autre journal dont vous étiez alors rédacteur en 
chef, puisque c’est la première que vous avez préféré reproduire. 

Si vous aviez lu toutes les leçons de M. Valleix sur les déviations uté— 
rines (celles reproduites par l’Union médicale:, j'entends), vous auriez vu 
que, dans une note insérée au bas de la 2° observation (p. 44), j'annonce 
ne pouvoir donner tous les détails de chaque fait et devoir me contenter 
d’un résumé, le plus succinct possible, dans lequel seront relatées surtout 
les particularités à l’occasion desquelles chaque cas aura été cité pour 
exemple. Vous qui dites savoir comment M. Valleix et les élèves de l’École 
à laquelle il appartient recueillent et rédigent les observations, vous au- 
riez dû être un des premiers à comprendre les raisons qui me faisaient 
agir ainsi, et comme journaliste vous auriez pu vous expliquer l'obligation 
qui m'était imposée , de condenser en quinze” ou vingt lignes des obser- 
vations qui auraient pu remplir une ou deux feuilles d'impression , et qui 
étaient au nombre de vingt. Vous n’avez donc qu’un résumé, j'ai pris la 
peine de vous le dire, en publiant la 2e observation, et M. A. Latour vous 
l’a répété dans le n° du 29 juin 4854 de l'Union médicale. 
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En lisant votre critique de ce matin, je me suis étonné d'une chose, 
c'est que vous ne m’ayiez pas reproché de ne pas avoir indiqué que la 
deuxième application du redresseur, faite le 22, a eu lieu en novembre et 
non pas en octobre, quand la première avait eu lieu le 25 octobre. J'avoue 
qu’il y à là une omission impardonnable, à laquelle un lecteur intelligent 
pourrait suppléer, mais qui tourmente peut-être certains esprits. 

Permettez-moi de vous le dire, vos autres critiques portent sur des 
points aussi importants que celui-là, et je vois combien j'ai eu tort de me 
figurer que j’écrivais pour des gens intelligents. Ainsi, quand je vous dis 
(dans un réeumé) qu'une malade entre à l’hôpital le 46 octobre, et que les 
règles apparaissent après deux cathétérismes dont un fut douloureux, 
vous allez penser que ces deux cathétérismes ont été pratiqués justement 
le 46 octobre, comme si vous ne saviez pas que d'habitude les malades 
entrent à l'hôpital après la visite du matin , et, par conséquent, ne sont 
ordinairement examinés par le chef de service que le lendemain. Il est 
vraiment de ces choses que l’on croirait à peine avoir besoin d'indiquer. 
Ce n’est donc pas le 46, mais au plus tôt le 48 ou le 49, que le cathé- 
térisme a été pratiqué, en présence de M. Dubois, et c’est le même jour 
que les règles sont survenues en avance de trois jours : elles étaient donc 
attendues pour le 22 el non pour le 49. 

Quoique mon résumé soit très-court , trop court, peut-êlre, j'en con- 
viens, il vous indique néanmoins très-nettement que tout en diminuant, 
l'écoulement sanguin ne cesse pas tout à fait le 23 juin, qu'il se prolonge 
le 24 et le 25. Cependant, le redresseur est appliqué le 25, mais il reste 
sept jours ; l’hémorrhazie continue, légère d’abord, puis assez abondante 
pour forcer à retirer l'instrument (1). Cette hémorrhagie, comme vous le 
dites vous-même, nous mène jusqu'aux premiers jours de novembre. Les 
règles suivantes DEVAIENT DONC être attendues dans les premiers jours de 

décembre, il me semble du moins, et si ce n’était pas leur époque nABr- 
TUELLE , ce devait être leur époque RÉGULIÈRE. La deuxième expression, 
je l'avoue, eut été préférable à la première, et je reconnais avoir eu grand 
tort de ne pas la choisir en écrivant ; mais, réellement, lorsqu'un subal- 
terne ne commet pas de plus grand crime, croyez-vous qu'il y ait lieu de 
lui retirer toute confiance ? La preuve que c'était bien là l’époque régu- 
lière de l’apparition menstruelle, c’est que le redresseur était appliqué en 
décembre, reste treize jours, et est enlevé vers la fin du mois, à cause de 
l'apparition des règles en avance de cinq ou six jours, et que le 7 janvier, 
ces mêmes règles ont cessé depuis assez longtemps"bour qu’on puisse infro- 
duire l'instrument une cinquième fois. 

Vous attaquez aussi mon observätion, relativement au nombre d’appli- 
cations du redresseur qui ont été faites. Il y en a eu cinq, et non six, 
comme vous paraissez le croire. Personne autre que vous ne s’y sera 
trompé et ne trouvera à critiquer une phrase comme celle-ci : « Le re- 
« dresseur est appliqué le 25 octobre ; il reste sept jours... Il est réap- 
« pliqué quatre autres fois : la deuxième le 22 novembre...» Pour tout 
le monde, excepté pour vous, cette deuxième est la première des quatre 
autres, et le total général est cinq. 

Je crois user de mon droit de défense en vous adressant cette rectifica= 
tion. Je ne vous somme ni ne vous prie de l’insérer dans votre journal ; 
les sentiments d'équité que vous savez si bien exprimer suffiront, je crois, 


à vous faire considérer celte insertion comme un devoir auquel vous man- 


queriez, si vous ne faisiez pas paraître ma lettre en entier. 
T. GALLARD , interne des hôpitaux, vice-président 
de la Société médicale d'observation. 
Paris, 41 juillet 4854. 


me der — 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Nous avons la profonde douleur d'annoncer que le malheur dont était 
menacé notre savant, notre excellent maître, M. Louis, est consommé, 

Son fils unique vient de succomber à une phthisie dont toutes les res- 
sources de l’art, dont tout le dévouement paternel et maternel n’ont pu 
arrêter les funestes progrès. 

Puisse la douloureuse sympathie avec laquelle tous ceux qui connaissent 
M. Louis accueilleront cette triste nouvelle, apporter quelque adoucisse- 
ment au désespoir d’un père et d’une mère, qui, entre tous, méritaient 


d’être heureux ! H. de Castelnau, 





— Nouvelles du choléra." — Un si grand nombre de départements sont 
aujourd’hui envahis par le:choléra, qu'il nous serait impossible de tracer 
Sen de l'épidémie. Nous pouvons dire seulement, qu’à l'exception 

_ EUR Petit nombre de localités, la maladie sévit avec une très-faible in- 
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période mensiruelle ; il n'ya 
longtemps sans l'enlever, 


à celte époque, presque au début de 
et que M. Simpson laisse son pessaire pendant la 
donc rien d'étonnant à ce qu'on ait attendu aussi 


. 


| voyer. 


tensité. Presque tous les grands centres sont à peu près complétement 
épargnés. Marseille seul, jusqu’à présent, fait exception. Voici les rensei- 
gnements qui ont été transmis, de cette ville, à un de nos amis, par M. le 
docteur Melchior Robert : "M : 

« Mon excellent ami, M. le docteur Melchior Robert, vient de m'en— 
voyer quelques détails sur la marche du choléra à Marseille, je crois bien 
faire, dans l'intérêt de la science et de vos abonnés, en vous les communi- 
quant. é 

« Le choléra a éclaté à Marseille, depuis sept ou huit'iours, avec une 
grande intensité, puisque le chiffre des décès a flotté entre 40, 50, 70 par 
jour, et s’est même élevé à 100 et au delà. 

« La maladie a débuté et sévi avec intensité dans la vieille ville (quar- 
tier des Carmes, la Major, place de Linche), et aujourd’hui elle com- 
mence à gagner des quartiers moins populeux et suriout plus salubres. 
Les quartiers neufs de la plaine Saint-Michel, le quai de la Rive-Neuve 
et le faubourg de Rome sont envahis. 

« La population de la ville a diminué de moitié par suite de l'émigration 
de ses habitants dans les villes environnantes, et il faut compter le 
nombre des décès sur un chiffre moindre de 400,000 habitants, au lieu 
de 200,000 que Marseille a ordinairement. 

« M. le docteur Robert a observé que la diarrhée prodromique jouait 
un rôle très-important dans cette épidémie, car il l’a toujours rencontrée, 
et il l’a regardée comme l'avant-garde certaine du fléau. Il cite aussi des 
personnes qui, en se la donnant gratuitement, l'un par l’ingestion d’une 
bouteille d’eau de sédlitz, l’autre par une indigestion, ont promptement élé 
enlevées par cette maladie. 

« Les caractères de cette épidémie semblent différer de ceux de 1849. 
Les réactions sont lentes et difficiles; les crampes sont moins fréquentes, 
les cyanoses.manquent chez les personnes âgées. 

« Les diarrhées sont tenaces, et les malades qui en sont alteints s’étei= 
gnent le plus souvent graduellement sans présenter aucun caractère bien 
tranché des épidémies antérieures. . 

« En somme, l’épidémie semble plus grave et plus meurtrière, car elle 
enlève, en moyenne, 70 individus sur 4100 atteints par le fléau. 

« Voilà, monsieur le rédacteur, les quelques détails que je dois à l’obli= 
geance de mon ami, le docteur Robert, et je me ferai toujours un devoir de 
vous transmettre les nouveaux renseignements qu’il m’a promis de men- 
: D. Cazvo (de Marseïllé). 

18 juillet 1854. 


— L'honorable M. Deguise vient d'obtenir sa retraite el de cesser ses 
fonctions de chirurgien en chef de la maison de Charenton. Il est remplacé 
par M. Deguise fils, ancien interne distingué des hôpitaux de Paris, mem 
bre de la Société de chirurgie. 


= 
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— Un de nos excellents correspondants, M. le docteur Pignant, du 
Creusot, nous adresse une ordonnance délivrée à Lyon par une somnam- 
bule, et signée Henri Blanc, D. M. P. — Ilsuffit, dit notre correspondant, 
d’envoÿer une mêche de cheveux et un bon sur la poste de six francs, 
pour recevoir un papier en tout semblable à celui que je vous adresse. — 
Ce papier, comme on peut bien le croire, est de la force de tous ceux qui 
se délivrent en pareilles circonstances ; le nombre en est malheureuse— 
ment si grand, que ce serait inutilement noircir du papier que de les im- 
primer. En présence de l'impunité qui règne à cet égard, nous ne pouvons 
qu’engaser les médecins à suivre l'exemple qui a été donné par l'Associa- 
tion médicale de Toulouse, qui se charge elle-même de faire poursuivre 
les exploiteurs de la sottise publique. 
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Paris, le 21 Juillet 1854. 
Un père affecté d’une syphilis constitu= 
tionnelle peut-il la transmettre par 
hérédite à ses enfants ? 


Voilà une question qui surprendra singulièrement les 
praticiens habitués à tenir compte des faits qu’ils obser- 
vent dans leur pratique et à suivre le mouvement que le 
travail de chaque jour imprime à la science. Si, en effet, 
une foule de questions extrêmement délicates et difficul- 
tueuses que soulève l’histoire de la syphilis sont encore 
aujourd’hui enveloppées d’une profonde obscurité, les 
praticiens croyaient pouvoir à bon droit considérer comme 
définitivement établie cette proposition : La syphilis peut 
être transmise héréditairement aux enfants, indifféremment 
par le père et par la mère. 

C'est cependant cette proposition que M. Cullerier est 
venu mettre en question à la Société de chirurgie, ou 
plutôt nier positivement dans un travail dont la forme a 
été généralement goûtée, et, suivant nous, à juste titre. Le 
fond a-t-il la même valeur? C’est ce que nous allons exa- 
miner brièvement. 


Un mot d’abord sur quelques questions préalables ou | 


accessoires qui se rattachent ou que M. Cullerier a ratta- 
chées à la question principale. 

L’honorable chirurgien a abordé quelques points de 
l'histoire de la syphilis, tels que l'influence du traitement 
sur le développement des accidents secondaires, l’époque 
d'apparition des accidents héréditaires, etc., qu'il serait 
beaucoup trop long de discuter ici et qui ne pourraient 
d’ailleurs éclairer en rien la question principale. Nous les 
laisserons de côté ; maïs nous ne passerons pas sous silence 
une remarque qui a dû être faite par le plus grand nombre 
des auditeurs de M. Cullerier, et qui ne laissera peut-être 

. pas que de jeter quelque jour sur la solidité, et par consé- 
quent, un peu sur le poids des convictions du très-honorable 
chirurgien de Lourcine. 

M. Cullerier, on le sait, avait reçu par héritage direct et 
collatéral une doctrine à peu près entièrement opposée à 
celle qu'a si brillamment en partie réédifiée;, en partie 
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créée notre ancien, aimable et spirituel adversaire, M. Ri- 
cord. Répudiant cette succession, M. Cullerier avait em- 
brassé la doctrine de l'ennemi de sa famille (ennemi scien- 
tifique bien entendu) avec une ardeur et un abandon qui 
faisaient sans aucun doute le plus grand honneur à ses 
sentiments d’impartialité, mais que n’expliquaient peut-être 
pas suffisamment alors ses études et ses travaux spéciaux. 

Dans les différentes questions qu'il a traitées ou effleu- 
rées, M. Cullerier a fait, presque sur tous les points, à la 
doctrine de M. Ricord, une opposition nécessairement 
pleine de convenance, on n’en saurait attendre d’autre de 
sa part, mais néanmoins d’une énergie qui nous a quelque 
peu étonné. À ne voir que cette vivacité d’argumentalion, 
on eût dit que M. Cullerier secouait un joug devenu trop 
pesant. Certes, nous sommes bien loin de croire que tel 
aitété le but de sa communication ; nous connaissons trop 
son caractère pour n’être pas convaincu que, dans le retour 
qu'il vient de faire sur lui-même, l’amour de la science a 
été son seul mobile. Mais il est néanmoins de ces marques 
extérieures que l'observateur attentif ne doit pas laisser 
échapper, parce qu’elles trahissent souvent des dispositions 
intérieures ignorées de ceux mêmes qui les éprouvent et 
qui aident à comprendre et à apprécier des faits difficiles à 
expliquer tout d’abord. 

En entrant dans le cœur de la question et en étudiant la 
manière dont se forment les convictions de M. Cullerier, 
nous allons voir que les remarques précédentes semblent 
être dans la circonstance actuelle d’une parfaite opportu- 
nité. 

Avec tout le Rondel par conséquent avec M. Ricord, 
M. Cullerier croyait, il y a peu de temps encore, qu'un 
père syphilitique pouvait transmettre sa maladie à ses en- 
fants ;: M. Cullerier le eroyait même plus que tout le monde, 
car il ne se contentait pas de croire que cela se pouvait, il 
croyait que cela se devait nécessairement. 

En effet, deux futurs époux masculins, atteints de syphilis 
constitutionnelle, étant venus demander à M. Cullerier 
s'ils pouvaient se marier sans inconvénient, l'honorable 
chirurgien leur répondit d’abord négativement, et quand 
ils furent mariés sans son consentement, il leur conseilla 
de ne pas faire d’enfants, parce que, À COUP SUR, Ceux-ci 
seraient atteints de la syphilis. Mais, comme il arrive trop 
souvent, les deux époux ne furent pas plus que les fiancés 
dociles aux conseils de leur médecin; ils eurent des en- 
fants, mais des enfants qui, contrairement à la prédiction, 
naquirent et vécurent dans le plus bel état de santé. 

« Ces deux faits, dit M. Cullerier, m'impressionnèrent 
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vivement, puisqu'ils donnaient un démenti COMPLET à%la@- 


théorie généralement adoptée.» Cependant, iLajoute que ces 
deux faits pouvant être une de ‘ces exceplions que subis- 
sent lestrègles les mieux établies , il dirigea son attention 
sur les faits de cet ordre, et qu'il trouva un certain nombre 
d'exemples qu'il ne décrit pas autrement, et.qui lui. démon- 
trèrent qu’au lieu de se transmettre toujours deéspères'aux 
enfants, la syphilis ne se transmetJamais. 

C'est, comme onvle voit, se montrer un peu facile à 
l'évolution ; ear tout. ce que M. Cullerier aurait pu conclure 
de ses deux observations, pour rester dans de Justes 
limites, c’est que la syphilis héréditaire ne se transmet pas 
toujours;-ainsi-qu'il l'avait cru-et-qu'il avait-d'ailleurs-été 
seul à lé croire jusque-là. 

M. Cullerier ne s’est cependant pas contenté de ces 
deux faits ; il'a invoqué, à l'appui de sa doctrine, d’autres 
faits et quelques considérations que nous allons apprécier 
sommairement : 

1° Suivant M. Cullerier, lorsqu'on observe la syphilis 
héréditaire. dans:les hôpitaux spéciaux (ce qui: veut sans 
doute dire à Lourcine, car M. Cullerier n’a pas: observé 
ailleurs), on trouve que la mère est ou a.été malade,.« sauf 
quelques cas de dénégations systématiques ou d’oubli..Je 
suis Convainçu , ajoute-t-il, qu'on arriverait aux mêmes 
résultats en ville, si l’on n’était pas retenu-par des consi- 
dérations morales dans la recherche des antécédents. » — 
Qu’à l'hôpital de Lourcine, ou de Saint-Lazare, on trouve 
malades.les mères des enfants syphilitiques, celane peut 
pas tirer à grande conséquence, et ce qui pourrait paraîtré 
plus étonnant, c’est qu’on y rencontre encore. des déné- 
gations systématiques ou des oublis; mais que l’on .con- 
clue de ces observations à celles qu’on pourrait faire 
dans la pratique civile, c’est une conviction.qu'on ne peut 
défendre à M. Cullerier d’avoir, mais.qu'il ne fera certaine- 
ment partager à personne, tant qu’elle ne se fondera.que 
sur une supposition. 

Pour prouver que.les hommes qui sont en puissance de 
vérole ne peuvent pas la transmettre à leurs enfants, 
M. Cullerier, qui n’a pas fait de relevé numérique à. cet 
égard, rapporte une statistique de M. Legendre, portant 
sur 14 hommes, lesquels, depuis la guérison des symp- 
tômes primiüfs jusqu’au développement des.accidents eon- 
sécutifs, c’est-à-dire pendant qu'ils portaient en eux la 
syphilis constitutionnelle en germe, ont eu un total de 
68 enfants ; 33 étaient parvenus, lorsque la statistique a été 
dressée, à l’âge de 17 ans, 35 étaient morts à un âge moyen 
de 7 ans, et aucun n'avait eu la vérole.— D'abord, M. Cul- 
lerier en est-il bien certain? Est-il même bien sûr que 
M. Legendre ait observé tous ces.enfants depuis leur nais- 
sance Jusqu'à leur mort, ou jusqu’à l’âge de 14-à 15 ans? 
M. Cullerier nous a laissé dansle doute. Si quelque induc- 
tion pouvait être tirée de ces faits, nous serions même porté 
à croire que les 68 enfants n’étaient pas tous sain$hcar sur 
une population d'énfants sains, et jusqu’à un âge moyen 
de 17 ans, on ne devrait pas avoir 35 morts sur 68. Donc 
le relevé de M. Legendre ne peut absolument rien prouver 
du tout. M. Cullerier croit que si l’on faisait un pareil.re- 
levé sur les enfants de 14 femmes sous limminence de la 
vérole Conslitutionnelle, on trouverait très-certainement une 
plus grande proportion d'enfants malades. Malgré lé très- 
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M. Cullerier a vu des femmes 


Ê ui. n’élaient point malades 
en apparence, qui donn à F 


aient le jour.à des enfants syphili- 





« tiques, et qui, plus tard, devenaient malades elles-mêmes. 
_ILne saurait done, dit-il, yavoir de soupçon contre le père. 


— Nous neivoyons vraiment pas les nœud :dursylogisme, 
etilnous est difficile de comprendre-läxraison pour laquelle 
le père, silFétait syphilitique, ne pourrait pas partager avec 
la mère aussi bien la responsabilité morbide que la res- 
ponsabilité physiologique. 

Enfin: M. Cullerier, se fondant sur cette considération, 


| « qui, pour lüi, est capitale,» que certaines femmes sujettes 


aux fausses couches cessent d’avorter à la.suite dun.trai- 
tement bien dirigé, en conclut que c'était évidemment la 
syphilis latente de la femme qui causait les avortements.— 
Ici-nous sommes entièrement; absolument--de-l’avis-de 
M. Cullerier; seulement, nous prendrons la liberté de lui 
démander pourquoi concluant si bien, lorsqu'il S’agit dela 
femme, il conclut si mal lorsqu'il s'agit de’l’homme, et. 
pourquoi il n’attribue pas à la syphilis de ce dernier la 
cessalion des avortements, lorsqu'elle est consécutive un 
traitement: subi: par l'homme seulement. Pourquoi? le 
voici: c’est que, suivant M. Cullérier, il n’existe pas d’ob- 
servalion qui: prouve pour l'homme. ce qu'il considère 
comme démontré pour la femme, et pour convaincrerses 
lecteurs qu’une telle observation n’existe pas, et presque 
même qu’elle ne peut exister, M. Cullerier cite le fait sui- 
vani : 


Une jeune femme; de la-clientèlé de M: Danyau, fitrune fausse 
couche à six mois; notre estimable et aimé collègue, soupçonnant 
la cause de l’avortement dans des maladies vénériennes an- 
ciennes du père, me l’adressa: Je constatäi chez Ii une syphilis 
constitutionnelle à.symptômes superficiels;iet.je:n'hésitaitpas à 
lui dire qu'il devait avoir eu,.six ou huit moistauparavant, une 
ulcération à la verge. Il m'avoua alors, avee une grande candeur, 
qu'effectivement, quatre où cinq semaines avant son mariage, il 
avait eu une petite plaie très-peu, profonde, tout'à fait indolente, 
et qu'un médecia ayant déclaré qu'elle était dé nature simple, il 
s'était contenté de la panser avec de là charpie et détla poudre 
dé thuya ; que le jour même de’ sonmariage! elle était lessiége 
d'un peu d'humidité, et'qu'elle ne s'était entièrement-cicatrisée 
qu'une quinzaine de jours après. Quant àa:roséole etrauxrulcé: 
rations: qu'il. portait. actuellement:sur la gorge, ikny> avait pas 
fait la moindre attention, et il s'étonnade l'importance quej'y 
attachais. 

Je fis part à M. Danyau de ce que j'avais observé, .et de la con- 
viction dans laquelle j'étais que sa cliente était elle-même.enta- 
chée du principe syphilitique. Au bout de peu de temps, notré 
collègue put constater sur elle des plaques muqueuses aux com= 
missures des lèvres buccales, et une éruption papulo-tubercu= 
leuse à la naissance des cheveux, sur le front; et à la partie pos- 
térieure du cou. L’incértitude n’était plus possible; evun traite— . 
ment mereuriel put être faic à linsu-deita malade etdeta familles 

Dans cette observation, l'accident primitif dela! mèrequia. 
donné lieu à linfection générale; a: passé inaperçu ; maistikre- 
montait évidemment. au moment des prémières-approches con- 
jugales, puisquerle mari avaiti, à cette époque, uveulcérationqui 
n'était pas cicatrisée. Cependan si,.d'un:côté, le mari n'avait pas 
avoué celle ulcération, el si je n'en-avais pas retrouvé la trace; 
si, d'un autre côté, un œil moins exercé que celui de M. Danyau 
n'avait pas reconnu les accidents secondaires dela mère, comme, 
à l'instant de l'avortement, le‘père-portait des accidents secon- 
dairés de même nüture, & conp'sûr, c'est à son influence mor- 
bide qu'eût été attribude là fausse couche. 


Au premier abord, .on se demandera sans doute à quoi 
bon celte observation, et de quel droit M. Cullerier attribue 
uniquement à la mère une prérogative que le père peut 
revendiquer à tout aussi juste litre, puisqu'il était au moins 
aussi malade que, sa femme. Mais la dernière ligne des 
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remarques montre'le principal"but de’ cette observation ; 
ce but, le voici : si, dans ce cas, la sagacité de M. Cullerier 
adécouvert la syphilis de la mère , ilen sera nécessaire- 
ment ainsi toutes les fois qu'on cherchera bien ; lorsqu'on 
ne la découvrira pas, c’est qu'on aura mal cherché, ou que 
des circonstances particulières auront couvert la vérité 
d'un voile impénétrable. | 

C'est là ce qu’en bon français on appelle une fin de non- 
recevoir, parce qu'il sera toujours possible de dire à un 
observateur qu'ila mal vu, surtout lorsqu'on est disposé, 
comme M. Cullerier semble y être assez enclin, à appeler 
à.son aide les mystères de l’alcôve. 

Que peut donc prouver une telle fin de non-recevoir, qui 
est d’ailleurs une arme à deux: tranchants ? Que la ques - 
lion esthors-de notre portée ? Non; M. Cullerier est un 
homme trop raisonnable pour avoir consacré un long 
Mémoire à la solution d’un problème insoluble. Ce que 
M. Cullerier a voulu prouver, nous l’ignorons ; mais ce 
qu'il a prouvé en réalité, c’est qu'ayant été converti trop 
facilement une première fois , il ne veut, à aucun prix, 
l'être une seconde. 

Aussi, n'est-ce point dans cet espoir que nous expose- 
rons les faits et les arguments qui vont suivre, mais uni- 
quement dans le but d’éciairer les esprits impartiaux qui, 
n'ayant point departi pris, sont disposés à juger, sans cré- 
dulité aveugle comme sans scepticisme systématique. 

Disons , afin que le reproche de naïveté ne vienne à 
l'esprit de personne, qu'au nombre de ces esprits se sont 
trouvés, dans’ Ia Societé de chirurgie : MM. Ricord, Voil- 
lemier, Vidal (de Cassis), Hervez de Chégoin, ete. 

La doctrine de M. Cullerier peut-elle trouver quelque 
appui dans les lois de la, physiologie et de la pathologie ? 
Y a-t-il quelque fait dans la science qui puisse donner à 
penser que l'hérédité peut s'exercer exclusivement de la 
pärt du père et de la:mère ? En aucune façon. En physio - 
logie, depuis les traits du visage, la taille, la couleur de la 
peau et des cheveux, jusque dans le caractère moral; en 
pathologie, depuis la scrofule, qui altère profondément tout 
l'organisme, jusque dans la’ folie, dont la cause matérielle 
échappe presque toujours aux plus attentives invesliga - 
tions, l'influence héréditaire provient également du père et 
de la mère. Il faudrait donc admettre que la nature a fait 
une loi spéciale pour l'hérédité syphilitique, ce qui, l’on 
en conviendra, semble assez. peu probable. 

Les faits. qui tendent. à prouver que l’hérédité a lieu de 

- Ja part des deux parents doivent donc: être prévus à priori, 
puisqu'ils sont en‘harmonie avec les lois organiques con - 
nues, qu'ils en sont même une conséquence presque for- 
cée.’'Reste à savoir seulement sicces'faits se présentent 
sous des apparences trop peu probables, ou avec des ga- 
ranties insuffisantes pour être acceptés par des esprits rai- 
sonnablement difficiles. 

En voici un, que nous puisons dans un livre remarquable 
trop peu connu, et que nous espérons pouvoir concourir, à 
faire connaître prochainement, comme il le mérite : 

Un jeune homme de:28 ans est atteint pour la première ‘fois 
d'un chancre ,au commencement de l'été 1839 , après avoir eu 
des rapports-avecune fille-publique. Le chancre ne dura que six 
semaines ; lemmalade fit soixante-dix jours de traitement-:mer- 
-curiel , et: se#maria -auimois d'octobre de la: même année , :sans 

* avoir présenté aucun symptôme de:syphilis générale. 

‘La jeune femme devint enceinte dans le: courant de :jan- 
vier 1840. 
‘Le mari eut, au mois'de mars de la même année, des plaques 





muqueuses sur les amygdales.:1lconsultarle médecin qui savait 
traité son chaucre , qui lui.fit faire un nouveau traitement mer- 
curiel de quatre mois. | 

Au printemps de 1845, ce jeune. homme, vint.me consulter 


. pour un groupe de tubercules secs, qui commençait à-se déve- 


lopper à l'insertion du deltoïde droit. Ce groupe, qui en s’éta- 
lant prit la forme d’un cercle de 4 centimètres de diamètre, fut 
guéri par un traitement de trois mois, pendant lequel j'adminis- 
trai concurremment le proto-iodure de mercure et l’iodure de 
potassium. 

Enfin,.au mois de novembre 1845, ce même sujet.a été atteint 
d'une exostose au tibia droit. Les douleurs et le gonflement de 
l'os ont cédé à l'administration de l’iodure de potassium. 

Cet homme, qui se maria, comme je l'ai dit, au mois d'octobre 
1839, deux mois environ après la cicatrisation d’un chancre, a 
eu successivement, de son mariage, trois enfants entachés de 
syphilis héréditaire. J'ai assisté dans ses trois couches la jeune 
femme, qui n'a jamais présenté aucun symptôme de syphilis. 


Premier enfant. — West né à terme, dans le mois de sep- 
tembre 1840.'Lie troisième jour de sa naissance , des'taches 
rouges ont commencé à manger la peau du front et des joues. 
Le quatrième jour, un coryza s'est manifesté. Le huitième jour, 
les taches, d’un rouge terne, couvraient' tout le corps ; elles 
étaient surtout'remarquables sur le front, où elles présentaient 
la coloration cuivrée et la saillie légère qui caractérise l'éry- 
thème papuleux syphilitique. Le coryza était accompagné d'une 
sécrétion jaunâtre, épaisse ,; mais (ransparente. Cet enfant, né 
dans un grand état de faiblesse, n'a pu prendre le sein et a-péri 
vers le quinzième jour. 


Deuxième enfant. — T est né à terme, en avril 1845. Quoi- 
que très-chétif, il a pris le sein et s’est fortifié le premier mois. 
Cependant, le quinzième jour de sa naissance, de petites tumeurs 
dela grosseur de igrains ide chènevis , adhérentes à la: face 
interne de la peau, .se sont:manifestées dans les membres infé- 
rieurs, probablement sur Le trajet des vaisseaux lymphatiques. 
Ces peuites tumeurs, sorte de tubercules sous-cutanés, sont de- 
venues rapidement: fluctuantes, et se sont ouvertes sur la. peaux 
amincie et violacée. Dans les jours qui ont suivi la rupture de 
ces petites tumeurs , la peau bordant leur ouverture s'est ulcé- 
rée ; le fond du foyer a été mis à découvert. 'A voir ces petites 
ulcérations , à fond grisâtre, limitées par des bords taillés en 
pic, on eût dit autant de chancres phragédéniques pultucés. Dès 
que je vis apparaître ces tumeurs sous-cutanées, je soumis! Ia 
nourrice, qui n'était pas la mère de l'enfant, à l'usage de l’iodure 
de potassium (50 centigrammes par jour). Aprèsique les tumeurs 
se furent ouvertes, je les pansai avec le calomel en poudre et 
de la charpie sèche, ce qui les. cicatrisa rapidement. La dose 
d'iodure de potassium que -prenait la-nourrice, fut progressive 
ment-élevée jusqu’à 1 gramme, par jour. Cette femme a continué 
ce traitement. durant six mois, sans fatigue, je dirai même avec 
avantage pour sa santé, qui est devenue meilleure. L'enfant n'a 
jamais snbi aucun traitement immédiat : il n’a jamais eu de 
récidive. Délicat en apparence, il n’est cependant jamais ma— 
lade. 

“Troisième enfant. — I est né à terme, en janvier 1849 ; une 
grande faiblesse l'empêchait de prendre le sein dans les dix pre- 
miers jours. Ensuite l'allaitement a eu lieu; mais, vers le ving- 
tièmejour dela naissance; on avu paraître, en arrière de l'avant- 
bras gauche, de petites saillies rouges. Vers le'trentième jour, 
l’éruption se développait rapidement, formait un groupe ellip- 
tique de,gros.tubercules syphilitiques-érodés, d'un rouge cuivré, 
occupant la moitié postérieure de l'avant-bras. La nourrice, que 
je mis, dès, l'apparition de ces symptômes, à l'usage de l'iodure 
de potassium, ne. prit que quelques, grammes de ce médicament, 
aimant mieux partir que de se soumettre à ce médicament. Je 
commençai alors sur cét enfant les frictions par la méthode de 
Cirillo ; mais il s’affaiblit de jour en jour et périt le cinquantième 
jour de sa naissance. (Bassereau, fectionsde la peau symp 
tomatiques de la-syphilis, p. 510.) 
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Autre fait qui nous est Re : 

Un.épicier en gros de la rue M... se maria, en 1843, avec une 
jeune personne qui, ayant perdu ses parents dans son enfance, 
avait été placée, à l’âge de 7 ans, dans un couvent d'où elle n’é- 
tait jamais sortie jusqu'au jour de son mariage, qui eut lieu à 
17 ans et demi. Elle était d'une parfaite santé, qui ne s’est jamais 
altérée depuis. Le mari avait eu Lee ment en 1840, un 
chancre volant, qui se cicatrisa en une te de jours, et 
une blennorrhagie qui dura environ six semaines. Une légère 
roséole syphilitique, que j'eus occasion de voir vers la fin de 
l'année fut traitée, pendant quelques jours seulement, par le 
proto-iodure de mercure ; mais la maladie s'étant dissipée très- 
promptement, le malade ne continua pas son traitement pendant 
plus de huit à dix jours, et il continua d’ailleurs toujours à se 
bien porter. 

Je le vis de nouveau en octobre 1845. A celle époque, sa jeune 
femme avait déjà fait trois fausses couches de deux à six mois, 
sans aucune cause connue, et un enfant, qui était venu à terme, 
mais avec tous les caractères d’une cachexie profonde à un très- 
faible degré de D succomba quelques jours après 
sa naissance. 

D'après la conversation que j'eus avec M. le docteur T..., son 
médecin ordinaire, un traitement fut administré pendant sept 
mois, en différentes fois, à M. X... Sa femme devint de nouveau 
enceinte en 1846, et elle accoucha d'un enfant bien portant, qui vit 
encore aujourd’hui, ainsi que de deux autres qui sont nés depuis. 
Le père n’a d’ailleurs jamais eu aucune manifestation syphiliti- 
que, et la jeune femme, que M. le docteur T... voyait presque 
tous les jours, s’est constamment bien portée, et elle a toujours 
eu une conduite que toutes les apparences. doivent faire consi- 
dérer comme irréprochable. 


Ces faits, quoique rares et nécessairement très-rares, 
parce que les conditions nécessaires pour qu’ils aient toute 
l'authenticité désirable sont, on le conçoit sans peine, 
extrêmement difficiles à réunir, ces faits ne sont cependant 
pas les seuls que possède la science. Dans la dernière dis- 
cussion académique, sur la syphilis, M. Moreau en a rap- 
pelé trois qu'il a cités presque à propos de toutes les dis- 
eussions sur le même sujet; M. Voillemier en a cité deux 
à la Société de chirurgie, observés, l’un d’après M. Mayr, 
médecin en chef d’un hôpital d'enfants à Vienne, l’autre 
par M. Hervez de Chégoin, qui a confirmé, en ce qui le 
concernait, les détails donnés par M. Voillemier. M. Ricord 
en a cité un autre, que M. Cullerier a d’abord révoqué en 
doute, mais qu'il nous paraît difficile de ne pas accepter, 
après les explications fournies par le célèbre syphilio- 
graphe. Enfin, si ce n’est pas là uné indiscrétion, nous 
croyons pouvoir affirmer que M. Danyau, à la sagacité de 
qui M. Cullerier a rendu, avec raison, tarrt de justice, pour- 
rait en citer au moins un, si ce n’est deux, tout à fait sem- 
blables à celui que j'ai observé moi-même. 

Maintenant, les faits de cette nature sont-ils, d’une ma- 
nière absolue, très- fréquents, et doit-on croire que tous 
les hommes qui ont eu, qui ont ou qui auront la syphilis 
héréditaire, procréeront nécessairement des enfants syphi- 
litiques ? Nous sommes loin de le croire. Si la syphilis est 
héréditaire, elle l’est, fort heureusement, dans une mesure 
bien plus restreinte que ne le croyait autrefois M. Culle- 
rier, et même qu'on ne le croit généralement ; elle l’est 
mème dans une assez faible proportion pour qu’on ne doive 
pas, à mon avis, s’opposer au mariage d’un malade, à moins 
que les sy mptômes dont il est atteint ne soient très-graves ; 
dans le cas contraire, le médecin consulté devra répondre 
Re ES que procréera son client pourront bien êlre 
te ee de A. que celte probabilité n’est pas suffisante 

acle au mariage, H. pe Casreznau. 


Den anttos  Badr r ranama ar nd ME TR EL 


algide 


Modifications apportées au traitement du choléra 
par la strychnine. 


* Depuis que nous avons adressé à l’Académie des sciences une 
note sommaire sur notre méthode de traitement du choléra par 
la strychnine, appuyée des résultats de notre clinique, un cer- 
tain nombre de confrères de Paris nous ont suivi dans ceute 
voie. 

Un professeur de la Faculté de médecine aurait eu, dans sa 
clinique, à l'Hôtel-Dieu, si nous sommes bien informé, des résul- 
{ats au moins égaux aux nôtres. 

Avec la propagation de l'épidémie dans certains départements, 
il est hors de doute que nos confrères de province voudront es= 
sayer cette nouvelle méthode, qui se présente avec d'aussi sé- 
rieuses garanties de succès. 

Dans cette prévision, et en attendant que nous puissions lire 
devant l'Académie notre travail complet basé sur un nombre 
considérable d'observations, ce qui n’est retardé que par uné 
contre-expérimentation officielle qui se failen ce moment et qui 
laisse pressentir à peu près les mêmes résultats, nous croyons 
devoir appeler l'attention sur quelques modifications que nous 
avons fait subir à notre méthode. Chacun sait qu'au moment où 
nous écrivions à l’Académie, nous n'avions employé la strych- 
nine que dans des cas de choléra algide. 

C'est sur des cas de même nature que se fait en ce moment la 
contre-expérimentation. 

Dans cet état d’algidité, la circulation eu les fonctions d’héma-. 
ose sont profondément atteintes , les malades sont menacés 
d’asphyxie. 

Le saug est alors à son maximum d’altération; le sérum est 
diminué dans une fort grande proportion, et les globules sont 
portés relativement à un chiffre très-élevé. La fibrine elle-même,, 
quoique ne variant point en quantité, a perdu de sa cohésion, 
elle est plus diffluente. Avec de semblables conditions du sang, 
la circulation, déjà si gravement atteinte, devient impossible. 
dans les capillaires, qui se trouvent gorgés par le lassement des 
globules rouges. Les organes principaux de la vie sont hypéré- 
miés passivement. à 

Supposons un instant que, dans cet état de choses, un agent 
médicamenteux, la strychnine, par exemple, ait la puissance dé 
stimuler l’action du cœur, d'imprimer une certaine aétivité à la 
circulation ; que doit-il arriver? 

. Du moment que l'impulsion du cœur augmente , cet organe 
relance , dans un moment donné, une ne grañde quantité de 
sang dans l'arbre circulatoire. Avec les conditions que nous 
connaissons à ce liquide, le premier effet de ce surcroît d’acti- 
vité du cœur est de pousser dans les capillaires qui ne peuvent 
se désemplir, une nouvelle quantité de globules qui viennent se 
tasser derrière ceux qui les gorgent déjà. Cette accumulation de 
globules continuant, il peut y avoir rupture des parois des capil- 
laires , par suite de la pression, et cela précisément dans les 
organes où ces capillaires trouvent dans les tissus qui les en- 
tourent une faible résistance : dans les poumons , par exemple. 
Si la déchirure s’effectue , on a des foyers apoplectiques; et ces. 
foyers sont un mal sans remède, en raison de leur muliplicité. 

Alors, le médicament , qui est si précieux par son action sur: 
la circulation, peul devenir funeste aux malades. Nous avons dû 
chercher à éviter cet écueil. 

Lors donc que nous donnons la strychnine dans la période 
, nous nous hätons de faire un vide dans la circulation 
capillaire, La saignée générale est impuissante pour atteindre 
ce but, puisqu'on n ‘obtient pas de sang par la veine. 

Nous faisons appliquer 30 à 40 sangsues, suivant la force ds 
sujets, à la base de la poitrine, sur les points correspondant aux 
bases des poumons. A mesure que, sous l'influence de la strÿ- 
chnine, la circulation se rétablit, et qu’il se montre de la réac- 
tion , nous réitérons l'application de sangsues ; NOUS OUVrONS 
même alors la veine, pour vider en partie les taisseae et don- 
ner plus de liberté au cours du sang. 

Un peu plus (ard:, nous! faisons plonger les malades dans un 
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bain chaud, avec la précaution de leur tenir de la glace ou de 
l’eau froide sur la tête. 

L'action du bain, dans ce cas , facilite la circulation autant 
par l’imbibition des tissus, par la pénétration de l’eau dans le 
sang , par voie d'endosmose, que par l'élévation de la tempé- 
rature cutanée. | 

Ces deux points nous ont paru de la plus grande importance, 
et nous les signalons. 


On s’abuserait étrangement , si l’on pensait que la strychnine 


n’a d'action que dans la période algide; qu'elle ne tend qu'à 


relever la circulation affaissée. 

Ce n’est que dans ces cas désespérés que, consciencieuse- 
ment, nous avons dû la donner d'abord; ce n’est que dans ces 
cas que la contre-expérimentation officielle se fait en ce mo- 
ment, et il le fallait pour prouver sa valeur. 

Mais elle a une propriété bien autre, et que nous prouverons 
facilement plus tard dans notre travail. 

Ainsi, dans le choléra non algide, où la chaleur est encore 
conservée, où la circulation se fait assez librement, qui se ca- 
ractérise par les selles et les vomissements blancs, les crampes, 


un léger degré de cyanose, la suspension de la sécrétion uri-_ 


naire ; dans ces cas, la strychnine fait diminuer rapidement tous 
ces symptômes, et son action est bien autrement prompte et dé- 
cisive. 

Dans quelques cas de ce genre, nous n’avons donné que Ja 
strychnine et les boissons chaudes, et Les malades qui ont guéri 
dans les 5/6 des cas sont arrivés promptement à la convales- 
cence. 

Ce médicament nous a paru ne pas produire moins d'effet 
chez les femmes que chez les hommes, et sur les enfants que sur 
les adultes. 

Nous n'avons eu que fort peu de ces malades à traiter. Dans 
notre pratique civile, nous avons tout récemment administré la 
strychnine à deux femmes arrivées à l’état algide. 

L'une, 8, rue de la Pépinière, est entrée assez promptement 
en réaction sous son influence, et est arrivée à une convales- 
cence franche au cinquième jour. L’autre, 29, rue de la Bienfai- 
Sance, éprouvait, au bout de vingt-quatre heures; un commen- 
cement bien tranché de réaction, lorsque, chose incroyable à 
énoncer, elle à été soumise à un traitement dicté par une som- 
nambule. Elle a succombé. 

Chez un jeune garçon de 12 ans, rue de Laborde , arrivé 
à l'algidité , la strychnine a entraîné la réaction complète en 
trents-six heures. Cet enfant est entré en convalescence au qua- 
trième jour. 

Tels sont les seuls malades que nous ayons eu à traiter dans la 
pratique civile. 

En somme, nous croyons que nous sommes sur la voie d’un 
traitement qui obtiendra, dans le choléra, autant de succès que 
nous en obtenons dans certaines maladies graves par des traite- 
ments devenus classiques. 

La fièvre paludéenne a un spécifique incontesté dans le sulfate 
de quinine. Cependant, ce médicament ne guérit qu'une fois sur 
cinq, quand on à affaire à un accès pernicieux algide. 

Dans le choléra algide, la strychnine donne des résultfts su- 
périeurs. 

Qu'on vienne nous contester le progrès! 

Depuis qu’il a été nettement établi que le choléra est précédé 
de diarrhée dans l'immense majorité des cas, son traitement est 
devenu plus simple, plus facile. 

On a fait de cette diarrhée un prodrome de la maladie; nous 
disons que c’est son premier symptôme, sa première manifes- 


ation. 


M. Jules Guérin est l’auteur qui a le plus insisté sur le phéno- 


‘mène diarrhéique de début et qui en a le mieux tracé le trai- 
-. tement. 


Il est tellement vrai que la diarrhée précède presque toujours 
les autres symptômes, que sur 46 cas que nous avons observés 
Avec une très-grande rigueur, la diarrhée s’est montrée 44 fois 


de 1 à 15 jours avant le développement des autres phénomènes 
cholériques. 

Nous estimons que le traitement préconisé par M. Guérin 
dans celte première manifestation de la maladie, la diarrhée, est 
très-rationnel et fournit d'excellents résultats. 

Purger ou faire vomir les malades alors, autant pour expulser 
de l’économie les principes infectieux qui ont été absorbés que 
pour arrêter le dévoiement, comme dans toutes les autres diar- 
rhées qui ne traduisent qu'un trouble de fonctions, calmer en- 
suite par l’opium la trop grande excitation intestinale, c’est de la 
plus rigoureuse logique, c’est du gros bon sens. 

Cette manière de procéder empêche bien souvent et sans 
contredit la maladie d'arriver à un plus haut degré. 

Quand, avec ou sans ce traitement, les phénomènes cholé- 
riques éclatent, la strychnine, administrée aussitôt, les modifie 
avantageusement et avec rapidité, parce qu’elle agit sur le 
système le premier atteint (les nerfs sensilifs ). 

Si les malades sont arrivés à la période algide, le même mé- 
dicament suscite une réaction plus ou moins prononcée, 19 fois 
sur 23, et procure la guérison 10 fois sur 23, résultat bien supé- 
rieur à celui que donne le sulfate de quinine dans les accès per- 
nicieux algides. 

La strychnine doit être administrée à l’état de sulfate, dans 
60 grammes de solution de gomme, à la dose de 0,015 à 0,03, en 
quatre heures, par quart de la potion. 

Pour empêcher que les malades la rejettent par le vomisse- 
ment, il est important de leur faire avaler un morceau de glace 
après. S'ils ne vomissent pas pendant dix minutes, le médica- 
ment a eu le temps d’être absorbé; s'ils vomissent de suite, il ne 
faut pas craindre de répéter la dose. 

Les doses indiquées du médicament sont répétées le matin et 
le soir. 

Quand le pouls et la chaleur reparaissent, il faut diminuer et 
ne plus donuer qu'une dose par jour,ets “arrêter définitivement 
dès que la réaction est établie. 

Il reste alors à continuer les boissons chaudes aux malades et 
léS‘surveiller pour combattre les phénomènes typhoïdes qui ne 
se montrent que trop souvent dans le choléra pendant la période 
de réaction. 

Ces phénomènes, qui se traduisent par une tendance au som- 
meil, le coma, sont le résultat de l’hypérémie cérébrale, d’abord 
passive, puis active sous l'influence de la réaction; chacun sait 
la manière dont il convient de les attaquer. ABEILLE. 





CLINIQUE CIVILE. 


Observations sur quelques cas de chirurgie. 
Plaie par arrachement, 


L'usage, maintenant, des machines à vapeur, des roues d’en- 
grenage et des arbres qui les soutiennent, a donné lieu à un 
nouvel ordre de lésions qui, jusqu'à nos jours, n'avaient pas 
encore été observées. C’est sur des plaies par arrachement de 
celte nature que je désirerais attirer un moment l'attention de 
mes confrères. 


A® fait. — Dans le courant du mois de janvier de cette 
année, le propriétaire d’une machine à vapeur du faubourg Saint- 
Antoine fut pris par le pied, dans les courroies de la machine. 
Il se cramponna par ses mains à l'arbre de la machine, contre 
lequel il replia son corps pour le préserver ; mais, pendant que 
le corps tournait avec une rapidité effrayante, le pied était de- 
meuré fixé dans les courroies , et peu à peu les muscles , les. 
nerfs et les os même de la jambe et de la cuisse étaient dévidés. 
par la machine dans sa course, à la façon d'un écheveau de fil. 
M. le docteur Piégu , appelé aussiLôt , donna ses premiers soins 
au malade, qui, dès que la machine eut été arrêtée , avait été 
transporté sur une table, dans l'atelier même de la fabrique, qui 
était un atelier de scierie. M. Piégu venait de comprimer l’ar- 
tère fémorale, quand j'arrivai pour être témoin de celte scène 








dé désolation. J'essayai sur-le-champ de remédier au mal : 
c'était chose peu aisée. Il n’y avait pas de peau pour faire un 
Jambeau à la partie postérieure el interne de la cuisse, car la 
jambe avait été broyée, et il restait à peine, pendant à la cuisse, 
quelques débris de nerfs et de muscles, toute la peau s'étant 
rompue ün peu au-dessus du grand trochanter. Je conseillai 
l’amputation de la cuisse et la pratiquai sur-le-champ. Je taillai 
un lambeau avec ce qui restait de peau vers la partie interne ; 
je le fis remonter en derrière et en dehors, et le maintins avec 
des points de suture, et le fémur ayant été scié au-dessous du 
petit trochanter, l'artère fémorale étant liée, je tentai la réunion 
par première intention. Le malade , qui n'avait pas repris con- 
naissance et était resté dans un état de stupeur complète pen- 
dant toute l'opération , revint alors à lui , et il pat être couthé 
‘dans son appartement, où , peu à peu, des infusions chaudes le 
réchauffèrent, et un état d'amélioration très-sensible se manifesta 
pendant quelque temps. Malheureusement , le froid était-en ce 
moment dans loute sa rigueur, et pendant une‘nuittdes plus 
rudes dela saison, le tétanos survint'et :amena la mortrautbout 
de: quelques jours: Tout, pourtant, m'avait fait espérer'un résul- 
+at plus heureux, d’autantimieux que je venais d'amputer le: bras 
d’un jeune enfant, sans faire de ligatures d’artères (ici, l'artère 
avait été parfaitement liée) et que l'enfant se portait à merveille. 
Une fois le malade mort, j'examinai la plaie et je constatai qu'en 
effet la réunion par première intention était déjà complète ;et 
que l’état sanitaire de la plaie elle-même, au moment du tétanos, 
était très-satisfaisant. Ces réunions par premièretintention, que 
Von obtient assez souvent dans la pratique civile, sont bien rares 
“dans Jés hôpitaux , et la plupart des malades qui meurent dans 
les hôpitaux, quel qu’ait été le procédé d'amputation et de pan- 
sement'employé à leur égard, succombent tous à la suite de l'in- 
fection purulente. Dans la ville , au contraire , on sauve assez 
souventles malades qui ont subi l'amputation de la cuisse. Tout 
me portait done à espérer la guérison de celui-ci, sans le fâcheux 
accident qui est survenu tout à coup. 

J'ajouterai ; à ce'propos, qu’une fois l'opération faite, j'avais 
cherché sur le lieu da désastre le pied et la jambe dela victime, 
et les avais trouvés ‘sous un ‘établitsitué à plusieurs mètres de 
l'endroit même de l'opération. Le pied, qui n’était plus recon- 
naissable, tenait à un boutide- peau amineie, etroulée sur 'elle- 
même, dont la longueur était d’une douzaine de pieds au moins. 
Cette pièce a été remise par moi à M: Suckay; pour lermusée de 
la-Faculté de médecine,’ et elle ysera déposée dès qu’elle aura 
été suffisamment préparée. 

2° fait. — Dernièrement, je. fus appelé dans la rue des Juifs, 
pour un homme horriblement mutilé aussi par une machire à 
vapeur. [l'avait été enlevé par le bras, pris dans une courroie 
sur un arbre de machine, et avait eu tout d’abord l’avant-bras 
et les premières côtes gauches broyées par le choc ; puis, comme 
les jambes étaient un: obstacle au passage:entre:l’arbreset la 
voûte de la machine, et qu'il faHaitiqu’elles-passassent -dansyun 
æspace très'étroit, il yeutrune-double luxationodu:genou:luxa- 
tiontelle-de chaque eôtéique-les vibias étaient à angle droit:avec 
les fémurs.:Appelésur-le-champ; je fis la réduction:des deux luxa- 
tions. Le genou du côté droit n’offrait pas de plaie outre la luxa- 
tion ; le gauche présentait une plaie longitudinale assez consi- 
dérable. Immédiatement après la réduction , une hémorrhagie 
éut lieu. Elle ne fut arrêtée que par la compression de l'artère 
fémorale ; mais après m'être bien assuré que la compression était 
insuffisante, je dus appliquer sur la plaie quelques petits bour- 
donnets, imbibés de perchlorure de fer à 35°; alors l’effusion du 
sang ceSsa complétement, et il ne fut plus besoin de comprimer 
l'artère. Le malade fut dirigé vers la Clinique : tout d’abord se 
passa bien ; puis, Ja jambe droite s'étant gangrénée , il fallut 
TRE En cuisse, et le malade succomba à l'opération, A voir 
Eh nATER à Ad dans les hôpitaux, quelque bonne que soit d’ail- 

dés amputé! HE bygiénique ; à voir succomber la plupart 
cuisse , on se demande s’il ne faudrait pas 


mettre dans des cha à Ê (4 3 
é mbres’ à part ceux’ qui ient à i 
d'aussi graves bei p qui auraient à subir 
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© Le point principal sur lequel j'insisterai dans ce nouveau cas 
de plaie par arrachement , c’est sur la propriété, parfaiteñent 
mise en usage ici, qu'a le perchlorure de fer d'arrêter l’écoule- 
ment du sang. On ne saurait plus nier ses vertns hémostatiques ; 
et ce fait, répété, je l'espère, par les élèves du service de M.Né- 
laton, et livré à la publicité, sera une preuve de plus à l'appui 
de tout ce que j'ai dit de cet agent hémostatique. : 

J'ajouterai, qu'après les informations prises sur le malade en 

question, j'ai appris qu’il avait eu constamment, pendant sa vie, 
des pertes de sang par le nez et par l'anus, et qu'on avait beau- 
coup de peine à les arrêter. De quelle utilité éüt été, dans toutes 
ces circonstances , le perchlorure de fer ! Et combien peut-il 
venir en aide à la pratique chirurgicalé ! Que d'hommes, en éffet, 
chez qui la rupture du moindre pelit vaisseau occasionne d’abon- 
dantes hémorrhagies ! Je me rappelle , à ce propos , l’histoire 
d'un‘homme dont je parlai dans le journal l'Evpérience , 1 y a 
quelques années. Il mourut-d’une hémorrhagie: qui s'était décla- 
rée à la.suite d’une amputation dusbras ; et qu'on m'avait pu 
arrêter par tous-les moyens connus. Déjà,une fois, il avait failli 
succomber à une hémorrhagie, après l'extraction d’une dent. 


Hernies: — Étant revenu, à propos de plaies par, arrache- 
mien! sur. les vertus hémostatiques du perchlorure,de fer, que 
j'avais eu déjà l’occasion de signaler dans ce journal, je vais 
revenir. sur: une autre série d'observations que j'y,ai, faites der- 
nièrement, el qui concernent les hernies. 

Depuis que M..le rédacteur-en chef.du Moniteur des Hôpi- 
taux à eu la bonté d'insérer dans ce journal mon article surila 
pince àhernies, j'ai eu l’occasion de l’employer-plusieurs fois 
avec succès ; eten même temps, chez des personnes:qui n'avaient 
pas pour le chloroforme l’appréhension qui s’est si fortement 
manifestée.dans ces derniers temps, j'ai .usé.avec le même bon- 
heur des agents anesthésiques pour réduire; des hernies, étran- 
glées. 

J'avais lu avec beaucoup d'attention. Varticle.de M; le profes- 
seur Seuten:sur la réduction des hernies étranglées , et j'avais 
tâché d'appliquer son procédé ; mais n'ayant pas.bien compris 
sans doute les indications qu’il avait données, je. ne pus parvenir, . 
malgré tous mes:efforts, à engager mon doigt dans l’intérieur. du 
canal, et je fus obligé d'en revenir à mon procédé. habituel : 
l'usage du chloroforme et de l’éther, quand les personnesme.se 
refusaient pas à ce, mode de traitement,.et la pince à hernies 


pour. le Laxis. 


Je fus appelé dernièrement : par. M. le docteur! Ricard de 


. Morny, pour réduire une hernie crurale étranglée chez. une 


femme de 75 ans. La.tumeur était.de,la grosseur. .des deux 
poings ; elle était très-dure et résistait à toute tentative de réduc- 
tion. Après avoir essayé à plusieurs reprises l'usage de ma pince 


à.taxis, en employant, les fenêtres ouvertes,.des lotions .modé- 


rées d’éther, je-dus avoir recours à l'opération (l'étranglement 
datait de soixante heures, et la malade, qui avait vomi beaucoup 
de matières bilieuses et stercorales, était très-affaiblie). Fincisai 


Ja-peau, et, arrivé au sac herniaire, j'enlevailes différentes cou- 


ches de tissu cellulaire qui le recouvraient, puis je l’ouvriseet 
vis s’écouler une très-grande quantité d’un. liquide, transparent, 
qui pouvait remplir un grand verre. Dans le fond de la cavité; 
je trouvai l'intestin avec l’épiploon; l'intestin était rouge. J'intro- 
duisis mon doigt, je fis des débridements multiples sur.le côllet 
du sac en haut; et alors toute la partie de l'intestin engagée dans 
l'orifice herniaire put rentrer. Quelques parcelles d'épiploon 
seulement restèrent dans le canal. Les vomissements cessèrent, 
la malade alla à la selle abondamment. Tous lés Symptômes-de 
l'étranglement avaient disparu , et elle s’acheminait Vers une 
prompte guérison, quand la double attaque d’une péritonite et 
d’une pneumonie vinrent l’énléver. Que j'aie opéré cette” hërnie 
étranglée et que la malade ait'succombé, il n’ÿ a là rien que de 
très-ordinaire. Mais je veux appeler l'attention sur le fait même 


de la résistance obstinée de cêtté tumeur ‘hérniaîré à toutes les 
tentatives dé taxis.'A quoi faut-il l’attribuer ? Jepénsé que c'est 


à'la grande quantité dé liquide ‘que contenait le’Sac'et qui pro= 





tégeait l'intestin. contre les efforts multipliés faits pour le ré- 
duire. 


Il y a quelques jours, je fus appelé par le docteur Frémineau, 


à Ménilmontant, rue des Amandiers, pour un autre cas de hernie 
crurale étranglée. L’étranglement datait de trente-six heures ; il 
était accompagné de vomissements de matières porracées, avec 
suppression d'évacuations alvines. J’employai aussitôt le chloro- 
forme avec modération, les fenêtres étant ouvertes; el en même 
temps; saisissant avec ma pince la partie la plus étroite de la 
tumeur, j’essayai de modifier la direction de l'intestin. Au bout 
de quelques minutes de tentatives continues de taxis sous lin- 
fluence du chloroforme, la douleur cessa et la hernie fut réduite, 
Je pourrais citer encore d'autres cas, qui n’ont rien de plus im- 
portant, mais qui pourraient plaider en faveur du chloroforme 
et du taxis pour la réduction des hernies étranglées. Une chose 
assez: intéressante serait de faire le relevé de tous les cas d'étran- 
glement de hernie qui se présentent dans les hôpitaux. On: y 
verraitque l'opération des hernies devient de plus en plus rare, 
-Cependant, j'ai lu avec le plus grand intérêt le Mémoire de.M. le 
docteur Guyton, interne des hôpitaux de Paris, et je suis con- 
vaincu que, si l’opération de la hernie est rare, elle ne peut ce- 
pendant être complétement abandonnée. 

Il en est de même de tous les procédés anciens, et de la.litho- 
tomie, par exemple. Quelque avantage que présente la lithotritie, 
il est évident qu'on ne pourra arriver à.ne plus pratiquer du 
tout la lithotomie, et qu’elle sera toujours nécessaire pour ob- 
Vier à. des inconvénients qu'aurait produits un broiement'incoms 
plet de la pierre. Ainsi j'ai vu, à la suite d'une opération de li- 
thotritie, un malade souffrir cruellement de débris de calculs 
urinaires restés dans la vessie. Ces débris se sont fait passage 
peu à peu à travers les parties vivaces, et sont venues faire saillie 
dans le rectum. On pouvait toucher du doigt une tumeur assez 
volumineuse, dont la fluctuation était manifeste. La taille fut 
pratiquée par le rectum ; et après l'extraction de vingt-cinq frag- 
ments pierreux,, le malade fus complétement guéri. La lithoto- 
mie avait suppléé à la lithotritie. C’est la deuxième fois que pa- 
reil faivs’est présenté dans ma pratique. 

Tous les procédés, donc, sont à la fois bons et mauvais. Le 
perchlorure de fer, dont les vertus sont si nombreuses et si effi- 
caces dans certains cas, peut être sans efficacité et nuisible dans 
d’autres. Le taxiset l'emploi duchloroforme sont excellents pour 
les réductions des hernies, mais né peuvent servir à la réduction 
detoutes: Enfin, la lithotomie et la lithotritie peuvent se rem- 
placer avantageusement l'une par l’autre. En un mot, comme je 
Je disais dans une thèse pour un concours de la Faculté de méde- 
cine : « Ce qui nuit surtout à l'art, c’est que chacun montre au 
« grand jour le beau côté de sa médaille, et encache soigneuse- 
«ment le revers: Chacun fait grand bruit de ses succès et des 
« insuccès d'autrui, et on garde le silence dans le cas contraire.» 

A. THiERRyY. 





JOURNAUX ITALIENS. 


Issue. de vers, par le nombril, chez un enfant: 
‘ de 10 ans. 

Les cas analogues à celui dont il va être question, sans être 
rares, ne laissent pas que d'être un sujet intéressant d'étûdeet 
deméditation: pour le médecin. On sait qu'un des accidents les 
plus graves occasionnés par la présence des vers consiste dans 
la perforation des. tissus-.avec lesquels. ils sont. en.contact.: Bor- 
sieri dit en avoir vu-un cas dans lequel des vers's’étaient frayé 
un passage.de l’œsophage dans ja cavité-dela ‘poitrine: Hüller 
et Herbin ont observé celui de lombrics-qui se sont introduits 
de l’arrière-gorge dans le larynx et la trachée. On trouve, dans 
Je Recueil de l'Académie de:médeeine.de. Paris, Pobservation 
d'une. dame qui, en 1817, rendit:.des lombries-par l'ombilic. 
Agniti cite le fait d’unetumeur dans l'aine droite, prise pour une 
hernie, et qui, venue à suppuration, donna issue à des ascarides 
lombricoïdes. Le docteur Vanderbergh de Veghel à fait parvenir 
à la Société de médecine d'Anvers l'observation d'un homme qui 
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rendit un lombric par l'anneau inguinal du côté droit, Brilman 
raconte l'histoire d’un enfant dont le nombril s'ouvrit pour donner 
issue à 96 vers. Cotagno cite également l’histoire d’une dame 
atteinte d’une tumeur située au-dessous de l'ombilic, d'où s’'é- 
chappèrent un certain nombre de ces helminthes. Gauthier de- 
Claubry a «également observé différentes perforations de l'esto- 
mac et des intestins produites par des vers. Tulpius, enfin, Mé- 
cauly, Jacquin, etc., ont cousigné des faits semblables dans les 
annales de la science. . 

À ces différents cas enregistrés par la science, le docteur Bot- 
tini, de Menton, joint le suivant, qui s’est présenté à son obser- 
vation : Eh s’agit d'un enfant de 10 ans, qui avait traversé heu- 
reusement les diverses maladies éruptives de l’eufance, et qui 
jouissait d’une excellente santé, lorsqu'il fut pris de douleurs 
dans le ventre. Appelé à lui donner des soins, le docteur Bouin 
coustata les symptômes ci-après : ventre tendu , douloureux au 
toucher; surtout au niveau de l'ombilic ; langue sèche, soif ar- 
dénte, vomissement de tout liquide ingéré; fièvre, avec fréquence 
quelquefois excessive.et pelitesse du pouls. Diagnostiquant une 
gustro-entérite aiguë, il prescrivit deux saignées, une le malin, 
l'autre le:soir, la diète la plus rigoureuse, des fomentations d'eau 
de camomulle tiède sur l'abdomen, et de petits lavements émol- 
lients. La nuit fut très-agitée, et, le lendemain, l'état notable 
ment aggravé. Des-erampes atroces, avec grincement de dents, 
étaient survenues, et les vomissements n'avaient pas diseontinué 
d'avoir lieu. Le surlendemain, malgré deux nouvelles saignées, 
aucune amélioration ; tout au contraire, dela céphalalgie:et:de 
la roideur dans les:membres s’ajoutèrent aux autres symptômes. 
L'état du pouls ne paraissant pas autoriser unemnouvelle saignée, 
le doctéur Bottini fiv appliquer vingt-quatre sangsues auteur dù 
nombril, où la sensibilité était plus grande. Tout fut inutile; le 
mal fit de rapides progrès : les douleurs abdominales devinrent 
intolérables, arrachant-des cris au malade, et ne laissant quel- 
que moment de répit que pour faire place à d’affreuses convule 
sions. Le pouls devint imperceptible, une sueur-froideise répan- 
dit:sur: le corps, la respiration se ralentit. En présence d’un 
dangertimminent, on eul recours à une potion antispasmodique 
par cuillerées, mais:elles étaient aussilôl rejetées, pendant la 
puit, parle vomissement; des sinapismes: furent appliquésiaux. 
extrémités; on! sdministraun lavement avec les gommes fétides. 
Le matin, il y avait une légère amélioration ; il y avait autour 
du nombril une tuméfaction circonscrite, avec de la rougeur, sur 
liquelle -onappliqua des-cataplasmes: Dans Paprès+midi; le 
docteur Bottini retourna, accompagné d’un.confrère, auprès du 
petit malade, et trouva l’amélioration plus prononcée encore : 
il édit évident qu'il y avait une résolution dans la marche de la 
maladie. Mais quel ne fut pas l'étonnemient des deux médecins’, 
lorsque la mère leur montra trois Iombrics qui étaient sortis par 
le nombril? L'ombilie présentait, en effet, une perforation d'où 
s'échappèrent encore, le soir, deux autres vers, et un troisième 
le jour suivant. À partir de ce moment, tous les accidents ces- 
sèrent.; mais il était certain. qu'il y avait. en même: temps une 
perforation intestinale, puisqu'il sortit quelques débris de ma- 
tières féeules para plaie. Néanmoins, tous les accidents géné— 
raux se dissipèrent, el le mal-se-localisa autour de la perfora- 
tion. Le docteur Bouini fit appliquer un bandage compressif ; 
mais il fallut en outre recourir à des cautérisations dans ce tra- 
jet fistuleux dont la guérison fut complète-au bout d'un mois. 

En présence de semblables faits, l'auteur de l'observation se 
demande comment il se fait que les naturalistes s'accordent à 
dire que la forme de la bouche des vers lumbrics n’est pas propre 
à déchirer.les Lissus., et à traiter detfables les observations sem- 
blables recueillies par des hommes dignes de foi: On\dira-peut- 
être qu'il y avaitramollissement inflammatoire au poitit où existe 
Ja perforation ; mais, dans ce cas , l'inflammation ne peut-elle 
pas être produite par les vers eux-mêmes’, dont là tête s’est en— 
gagée duris les orifices dilatés des glandes de Péyer ? ou bien là 
présence de ces hélminthes est-elle étrangère à la production 
de l'inflammation, et ne font-ils alors que déchirer les points 
déjà atteints par le ramollissement, L'auteur laisse à d'autres le 
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soin de trancher ces questions , qu'il se contente de poser ; mais 
il n'hésite pas à établir, qu’en pareilles circonstances, il s'établit 
une péritonite circonscrite qui, par les adhérences qu’elle pro- 
voque autour de la perforation, empêche les matières contenues 
dans l'intestin de s’épancher dans la cavité du péritoine. (Gaz. 
med. di Stati Sardi). G. VicnoLo, D.-M. P. 





THÉRAPEUTIQUE. 


Traitement du choléra, — Salfore de mercure. 


Dans un long travail publié dans la Revue de thérapeut. 
médico-chirurg., M. le docteur Debreyne préconise le sulfure 
de mercure rouge (cinabre)en fumigations, et le sulfure de mer- 
cure noir (éthiops minéral), par les voies digestives. 

« Comme il paraît certain que le virus cholérique entre, à l'état 
aériforme, dans l’économie, par les voies respiratoires, il est ra- 
tionnel, ce me semble, dit ce praticien, de lattaquer par les 
mêmes voies, et d’administrer le remède à l’état de vapeur, afin 
que, respiré sous cette forme, il agisse directement et prompte- 
ment sur le sang, pour le guérir de l’intoxication virulente, à peu 
près de la même manière qu’agit sur lui l'oxygène de l'air, pour 
le purifier et le revitaliser. 

« D'ailleurs, comme les effets du choléra sont souvent prompts 
et foudroyants, il faut aussi un remède qui agisse instantanément 
et qui foudroie et tue le virus animé qui est la cause de la sidé- 
ration cholérique. » 

€ Pour le traitement dans l'espèce présente, le choléra, objet 
de celte notice, on projette de la poudre de cinabre sur des char- 
bons rouges, à la manière ordinaire des fumigations médicamen- 
teuses. On pourra confectionner tel appareil fumigatoire que 
l'on jugera le plus convenable et le plus approprié aux temps, 
aux circonstances, aux lieux et aux personnes. On administrera 
le sulfure noir de mercure par les voies digestives, à titre de 
moyen auxiliaire. 

« Peut-être, au moins par mesure prophylactique, on pourra 
fumer le cinabre en cigarette ou à la pipe, mêlé à quelque exci- 
pient approprié, ou à quelque substance balsamique et aroma- 
tique, comme benjoin, storax, etc.; ou peut-être encore pourra- 
t-on fumer des cigarettes avec du papier cinabré fait exprès pour 
cela. Experire. » . 

—— 2 @ ———— 
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Guérison d’un goître cystique sans opération, 
Par Frépéric Berz (de Hoitbronn). 


Oss. Un jeune paysan de 27 ans, portait depuis deux ans un goître 
volumineux ; il avait employé à plusieurs reprises, sans succès, l’io- 
dure potassique. L'opération ayant été rejetée , l'auteur prescrivit un 
mélange de teinture d’iode et d’éther sulfurique, dont on devait 
mouiller matin et soir le goître, à l’aide d’un pinceau. 

“ Au bout de trois semaines, le goître était réduit à la grosseur d’une 
prune. 

L'auteur attribue ce succès à la présence de l’éther, qui, en dissol- 
vant la graisse, permet à l'iode de mieux pénétrer dans les tissus. 

(Medicinisches Correspondenz-Blatt.) 


—— 2) ———— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Actes officiels. — Un arrêté de M. le Ministre de l’instruction pu- 
blique modifie ainsi qu’il suit les matières qui font l’objet du 41° examen 
de fin d’année : 

Le Ministre secrétaire d’État au département de l'instruction publique 
et des cultes, 

Vu l'arrêté du 7 septembre 1846, relatif aux examens de fin d'année 
dans les Facultés de médecine ; | 


Le conseil impérial de l’instraction publique entendu, 
Arrête : 


er S 
ci Lu : au Vrsrier examen de fin d'année dans les Facultés de méde- 
Pour objet : 4° la physique, la chimie et l’histoire naturelle, con- 


sidérées dans leur. icati 
8 applications à | i : a 
grammes des leçons pro Bo Le core NO De DES RES 


fessées dans le cou de l’ s 
seurs de 1 PAL L ourant de l’année par les profes- 
EM Ne # les premières parties de l'anatomie (ostéologie, 
: PY0'08ie) et les prolégomènes de la physiologie, L’anatomie 


et la physiologie, dans toutes leurs parties, continueront d'être la matière 


du second examen de fin d'année. 


Art. 2. MM. les recteurs des Académies départementales de la Seine, 
du Bas-Rhin et de l'Hérault sont chargés d'assurer l’exécution du présent 
arrêté. : 

Fait à Paris, le 8 juillet 1854. H. ForTOUL. 

. Les dispositions de cet arrêté ne seront exécutoires qu'à partir du 
15 juillet 1855. 


— L'Académie des sciences et lettres de Montpellier met au concours 
pour 1855 la question suivante, proposée par la section de médecine : 
« Des paralysies qui paraissent indépendantes de toute lésion appréciable 
des centres nerveux. » Les concurrents apprécieront la valeur réelle des 
faits par lesquels on a cherché à établir l'existence de ces maladies. Ils en 
traceront un historique raisonné, signaleront leurs formes, et déduiront 
les conclusions diagnostiques et thérapeutiques qui intéressent plus spé- 
cialement la pratique médicale. Le prix consistera en une médaille d’or 
de 500 francs; il pourra être divisé. Les Mémoires devront être adressés 
franco à M. le docteur Rousset, secrétaire général de l'Académie à Mont- 
pellier. (Rev. thérap. du Midi.) 


— La Société d’hydrologie médicale de Montpellier est définitivement 
constituée. Elle a formé son bureau ainsi qu’il suit : président, M. Boyer; 
vice-président, M. Dupré ; secrétaire général, M. Bourdel ; secrétaire des 
séances, M. Sorel ; trésorier, M. Farrat, ({d.) 


— M. le préfet de la Meurthe a eu la bonne pensée de faire insérer 
l'avis suivant dans le journal l'Espérance de Nancy : 

« Des bruits exagérés circulent dans le département au sujet du cho- 
léra. Il est du devoir de l’administration de faire connaître la vérité. Le 
choléra a effectivement envahi l'arrondissement de Toul depuis un mois; 
une seule commune de l'arrondissement de Nancy a été atteinte. 

«Neuf communes, présentant ensemble un population de 6,063 habi- 
tants, ont été attaquées; le nombre des décès s'élevait, au 416 juillet, 
à 460. Aucun cas n’a été signalé dans les arrondissements de Lunéville, 
Château-Salins et Sarrebourg. 

« Dans les communes envahies, des secours ont élé organisés, des mé- 
decins envoyés sur les points où le service médical n’était pas compléte- 
ment assuré; des mesures seront prises pour l’organisation de commis- 
sions de secours qui fonctionneraient immédiatement, si, contre toute 
attente, la maladie prenait un caractère d'intensité et de développement. 

« Dans le plus grand nombre des communes atteintes, l'épidémie paraît 
être parvenue à une période de décroissance. » 


— M. le docteur Kenouard nous a proposé une réponse à M. Tessier, 
que nous aurions volontiers insérée si nous avions pensé que le débat en : 
restât là; mais comme cette réponse en pourrait provoquer une autre, et 
ainsi de suite, nous espérons que nos lecteurs ne nous sauront pas mau- 
vais gré d’avoir borné là une discussion qui aurait pu prendre des propor- 
tions peu en harmonie avec son utilité pratique. 
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Sur l'emploi du sous-nitrate de bismuth 
à haute dose. 
Mon cher rédacteur, 


. Vous avez inséré dans quelques-uns de vos derniers nu- 
méros des considérations sur l'emploi du sous-nitrate de 
-bismuth à haute dose dans les affections diarrhéiques. Je 
vous envoie quelques lignes sur le même sujet : voyez si 
elles méritent d’être publiées ; je n’ai d’autre but, en vous 
les adressant, que d'appeler l'attention des praticiens sur 
une médication que je crois très-avantageuse, dont tout 
l'honneur revient à M. Monneret, et qui, je le regrette, n’a 
pas pris dans la science le rang qu’elle mérite, selon moi, 
d'y occuper. 

Dans les derniers jours du mois de janvier 1852, je reçus 
du Val-de-Grâce, dans la salle de clinique, un sergent de 
marine qui, depuis trois ans, était atteint d’une dyssenterie 
chronique, contractée aux colonies, et pour laquelle il avait 
été envoyé en congé de convalescence en France : en dé- 
barquant, il avait dû entrer dans un hôpital de la marine ; 

Ë 


ensuite, à Paris, il avait reçu les soins d’un de nos prati- 
ciens les plus éclairés, M. Rochoux, qui était un des amis 
de ‘sa famille. À son entrée dans mon service, je le mis à 
un régime tonique, aux préparations de ratanhia, de quin- 
quina et d’opium : de quinze à dix-huit selles qu’il avait 
par jour, il n’en eut bientôt plus qu’une douzaine ; mais 
près d’un mois déjà s'était écoulé, et l'amélioration était 
restée stationnaire. Je me décidai alors à prescrire le sous- 
nitrate de bismuth, à la dose de 8 grammes, puis de 12, en 
sutpension dans une potion gommeuse : en quelques jours, 
le mieux fut des plus marqués; il n’y eut plus de selles 
penxlant le jour, et deux ou trois seulement pendant la nuit. 
Une circonstance indépendante de ma volonté m’ayant 
forcé de suspendre la prescription du médicament, les ac- 
cidents reparurent immédiatement avec leur ancienne in- 
tensité. Reprise du bismuth ; cessation rapide des selles ; 
retour prompt des forces; et en moins de quinze jours, le 
malade se trouve tellement bien, que nous avons beaucoup 
de mal à le conserver à l'hôpital assez de temps pour pou- 
voir nous assurer qu'il n’y aura pas de nouvelle rechute. 


J'ai observé, l'automne dernier, en Algérie, un fait non 
moins concluant. Un vétérinaire des spahis, en garnison 
à Nemours, était atteint, depuis quatre mois, d’une dys- 
senterie contre laquelle on avait en vain employé les mé- 
dications dont nos collègues de l’armée d'Afrique ont une 
si grande habitude, et qu'ils dirigent avec tant d’habileté. 
Je conseillai le sous-nitrate de bismuth de 8 à 12 grammes, 


M 





BIBLIOGRAPHIE. 


Dictionnaire de médecine, de chirurgie, de 
pharmacie, des sciences atcessoîres et de 
l'art vétérinaire, de P.-H, NYSTEN. 


Dixième édition, entièrement refondue par E. Lrrrré et Cu. RoBin (1). 


Sous ce titre, vient de paraître un ouvrage très-digne d’attention; il se 
compose de deux parties, dont la première est mise en vente; la seconde 
partie sera publiée avant la fin de l’année courante. 

Nous nous sommes proposé de rendre Compte sommairement de l'esprit 
du livre et d’en apprécier le caractère scientifique ; et d’abord nous dirons 
en quoi cette édition diffère des précédentes. Le titre de Dictionnaire de 
Nysten nous paraît avoir été conservé ici dans le but de mettre l'ouvrage 
sous la protection d’un nom qui est, depuis longtemps, en possession de la 
faveur des étudiants et des médecins ; derrière ce nom, pour ainsi dire 
populaire, se cache une œuvre autrement importante que le modeste dic- 
tionnaire de 4806. 
an ne 

(x) Paris, chez J.-B. Baillière, rue Hautefeuille, 19. 





Depuis que les premières éditions de ce livre ont paru, la science a 
marché, des découvertes nombreuses sont venues s’adjoindre aux décou- 
vertes anciennes, des erreurs ont été reclifiées, des sciences qui n'étaient 
alors qu’à leur origine, l'anatomie générale et l'anatomie patholozique, 
ont pris un développement rapide et ont occupé la place qu’elles tiendront 
désormais dans les études médicales. 

Le nouveau Dictionnaire a profité de toutes ces découvertes, et il les ré- 
sume dans des articles dus à M. Ch. Robin, qui devait traiter toutes ces 
questions nouvelles avec d'autant plus de compétence, qu’il avait pris une 
part plus active à un très-grand nombre de travaux récents en histoire na- 
turelle et en anatomie générale, normale et pathologique. C’est ainsi qu’une 
foule de recherches éparses dans des Mémoires ou dans les Bulletins des so= 
ciétés savantes en France, en Allemagne et en Angleterre, sont groupées et 
classées dans ce livre, qui nous paraît destiné à les vulgariser prompte- 
ment; il en est de même de tous les travaux relatifs à la pathologie pure, 
à l'hygiène, à l’histoire de la médecine, recueillis et analysés par M. Littré, 
avec ce talent d’érudition que chacun connaît. Ea lisant certains articles 
de ce livre, on ne peut s'empêcher de regretler, pour ainsi dire, son litre 
trop humble. 

Le mot de dictionnäire semble entraîner l’idée de compilation ; or, nous 
trouvons ici des travaux originaux : le livre ne suit pas seulement le mou— 
vement scientifique, il le précède quelquefois; et c’est, sous ce rapport, 
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en recommandant d'élever la dose, si les accidents ne s’a- 
mendaient pas promptement. Je retrouvai ce malade, un 
mois après, sur le navire qui me ramenaitien France xil 
m’apprit alors: que, dès le troisième jour, il avait été eom- 
plétement délivré de sa dyssenterie; qu'il ne lui restait 
plus que de la faiblesse, et qu'il pouvait manger à peu 


près de tout, Je sais que cette guérison, que je ne cherche. 


pas à expliquer, mais que je constate, s'est mainlenue,, et 
que ce vétérinaire est encore attaché à l’armée, et sert 
dans un régiment de cavalerie de France. 


Rapprocherai-je de ces deux observations un cas qui 
m'a été présenté par une petite fille de dix ans, d’une Con- 
süitution délieate, maladive, et qui était épuisée, depuis 
douze jours, par une dyssenterie traitée par les moyens 
ordinaires ? Dirai-je qu’il a suffi d’une seule dose de bis- 
muth pour arrêter entièrement les selles, et pour per- 
mettre, dans la Journée même, d'alimenter un peu la 
malade ? 

Des faits multipliés et, identiques à ceux que je raconte 
en peu de mots, m'ont donné la conviction, qne cette mé 
dication est appelée à jouer un grand rôle dans les pays où: 
la dyssenterie est endémique. Aussi, je n’ai pas hésité, 
l'année dernière, dans mon inspection en Algérie, à la 
signaler aux médecins de notre armée, et à les engager à 
aborder avec confiance. Le ministre de la guerre avait 
bien voulu. mettre à ma disposition 3 kilogrammes de sous- 
nitrate de bismuth, que je répartis entre les: principaux 
hôpitaux de la province d'Oran, où l’on sait eombien la: 
dyssenterie sévit, cruellement. Les renseignements que 
j'ai recus depuis celte époque me font. espérer, que je ne 
me suis pas trompé; mais.les faits ne sont pas encore assez 
nombreux pour résoudre définitivement la question, comme 
me l’écrivait, quelques semaines. avant son départ. de 
Tlemcen, M. Scrive, actuellement médecin. en chef. de 
l’armée d'Orient. 

Déjà, en. 1852, dans plusieurs hôpitaux, de l'est de là 
France, j'avais eu, occasion, de: donner les mêmes eonseils. 
M. Thomas, médecin principal de l'hôpital de Besançon, 
homme d’un mérite supérieur, m'a dit et m'a écrit qu'il avait 
eu beaucoup à se louer de les avoir suivis; il en étendit 
l'application jusqu’au traitement des hémorrhagies intesti- 
males, de la fièvre typhoïde; et, dans-un Rapport au Con- 
seil de santé des armées, il s'exprime de la sorte: « Ces, 
observations, auxquelles je pourrais en ajouter d’autres, 





tendent à prouver que le sous-nitrate de bismuth est un 
médicament précieux contre les hémorrhagies intestinales 
iyphoïdes et les dyssenteries aiguës ow chroniques, que 
l'écoulement du sang reconnaisse pour eause Pulcération 
de la muqueuse ou une simple exhalation à la surface de 
cette, membrane. Le sous-nitrate de bismuth, ajoute-t-il, 
tout en supprimant l'écoulement du sang et les selles, ne 
suffit pas toujours pour faire disparaître les douleurs abdo- 
minales et le ténesme : dans les cas où ces accidents ner- 
veux étaient très-développés, J'associais.avec avantage, 


d’après, le conseil de Lombard, l’opium avec..ce médica- 


ment. » MarzLor, medecin-inspecteur du service 
de-santé des armées. ; 


Paris, 22 juillet 4854. 





. CLINIQUE DES KHOPITAUX, 


Hôpital Saint-Louis. — M. CAZENAVE: 





Sycosis. s 

Leçon recueillie par M; le D° Caausir, ancien interne de l'hôpital 

: Saint-Louis. 

Au n° 4% de la salle Napoléon, dans le service de M. le.doc- 
teur Cazenave, est le nommé X...., âgé de 30 ans. Cewdiomme, 
vigoureux, d'une bonne constitution, d’une excellente santé em 
général, n'asrien dans ses. antécédents qui. présente. un rapport 
appréciable avec sa maladie,actuelle. 

Le 25 mai dernier, sans cause connue, X.. fut pris d’une 
éruption siégeant à la face et caractérisée par de petites pus- 
tules agglomérées, superficielles, suppurank complétement, ac- 
compagnées d’une sensation assez vive de'chaleur! et‘de cuïsson. 
Ces pustules donnèrent lieu à la: formation der croûtest molles; : 
verditres, peu adhérentes. La maladie était emtretenue-pan des! 
poussées successives qui durent encore au-moment où il entre à 
l'hôpisal Saint-Louis. 

On observe sur le menton et dansiles parties sous-maxillairest 
une éruplion de pustules évidemment impétigineuses. Elles sont. 
superficielles, aplaties ; elles suppurent dans toute leur étendues, 
elles sécrètent un liquide puro-albumineux qui, en se concré- 
tant, forme des croûles jaunes, molles, étagées, se reproduisant! 
sur divers points par suintement. Cè sont là des caractères qui 
ne permettent pas de méconnaître un 2mpetigo. Le maladetest 
mis à l’usage de la:limonade sulfurique- on: conseille, enloutre} 
des cataplasmes: eu des bains simples: 

Au bout'de quelques jours et sans que riempütexpliquerceette 
nouvelle phase de la maladie, on, s'aperçut que celle-ci. s'était: 
modifiée dans, sa nature-eL dans ses. symptômes. extérieurs... Sur 
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véritablement une œuvre actuelle qui sera vivement appréciée par tous 
ceux qui espèrent dans les progrès de l'anatomie et de la physiologie. 

On a souvent reproché, et avec raison, aux médecins, d'ignorer l’origine 
des mots qu’ils emploient, et de faire un usage d'autant plus condamnable 
du grec et du lalin, qu'ils sont moins familiarisés avec ces langues ; il est 
malheureusement à craindre qu'un semblable reproche ne soit plus jus= 
üfié encore, à une époque où les médecins sont menacés de devenir de 
moins en moins lettrés, par suite de la nouvelle direction imprimée aux 
études dans les colléges. Le nom de M. Littré doit rassurer, à cet égard, 
les lecteurs sur les tendances du livre que nous analysons. Toutes les éty- 
mologies grecques et latines ont éle indiquées par lui, et, de plus, chaque 
mo français est accompagné de son synonyme en anglais, en allemand, en 
italien et en espagnol. Sous le rapport du soin apporté à la partie gram- 
malicale du livre, nous ne craignons pas de dire qu'il n’y à aucun dic+ 
lionnaire, édité par les librairies classiques de l'Université, qui l'emporte 
sur celui-ci, 


ts FR que peu du mérite typographique et artistique du 
AO MT CdS Fe remarque surtout une grande richesse iconographi- 
des Ééurés FR ER se voient, intercalées dans le texte, 
des descripfots ni pu euse exactitude, destinées à faciliter l'intelligence 

u "0 ce sens, ce livre est tout à fait à la hauteur des pro- 


grès m RME Ter $ 
2 odernes, et nous Parail répondre entièrement aux besoins de la gé- 


nération présente ; en effet,,si la gravure n’a pas donné, pour les œuvres 


| littéraires, tout ce qu’on enr attendait, il n’én est pas de même dans les 


œuvres scientifiques, qui ne peuvent plus, désormais, se passer de cet 


. auxiliaire. Sous cerapport; le nouveau Dictionnairel’emporte debeaucoup 
| Sur tous les ouvrages.dece genre;.qui avaient. été publiésjusquiici. Nous 
| n'insisterons pas dayantage: sur: le. mérite de. la partie. matérielle de 


l'œuvre. 

Nous de doutons pas du succès du nouveau Dictionnaire, qui se présente 
avec toutes les garanties d'une œuvre sérieuse, et sous le patronage de 
deux noms aimés du, public médical. À P. LORAIN. 


—— + — 


on 

Traité des hydropisies et des kystes, ouvrage couronné par l’Institut-et 
spécialement destiné aux médecins praliciens, par le docteur Awercre, mé- 
decin de l’hôpital du Roule, lauréat:de l’Académie impériale de médecine, ete. 
— Au bureau du Moniteur des Hôpitaux. 


Mémoire sur les applications médico-chirurgicales du caoutchouc vulca= 
nisé, couronné par l’Académie des sciences ( prix de 1851). — Broch. in-8, 
— Prix : x fr, — Au bureau du journal. | 
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les points occupés précédemment par l'impetigo, on vit se déve- 
lopper des pustules plus enchâssées dans la peau, plus doulou- 
reuses , peliles, coniques, et offrant ce caractère particulier 
d’être traversées à leur centre par un poil. Ces pustüles suppu- 
raïent incomplétement et formaient des croûtes petites, plus 
sèches, plus dures et aussi d’une teinte plus foncée. Ces croûtés 
ne se reformaient d’ailleurs qu’à l’aide de nouvelles pustules, qui 
se reproduisaient avec la même marche,les mêmes phénomènes, 
et passaient en laissant après elles des indurations de plus en 
plus manifestes. Ces symptômes ne laissent aucun doute sur 
l'existence d’un sycosis. 


. Au n°49 de la même salle, est un homme jeune, vigoureunse- 
ment constitué, d'une santé parfaite, n'ayant jamais eu de ma- 
Jadie de Ia peau. En 1846, ce malade a contracté une blennor- 
rhagie, qu'il a traitée par le copahu et qui à duré trois mois. 
Cinq ou six ans plus tard, il'a eu des chancres compliqués de 
bubon. En 1854, il fut atteint d'une éruption dont il ne peut 
dire la nature, qui siégeait sur les membres et le tronc, et pour 
laquelle il a subi plusieurs traitements, soit au Val-de-Grâce, soit 
à l'hôpital Saint-Louis, où il a été de service en sérvice avant 
d'obtenir une modification complète. Au moment de sa sortie, il 
a vu se développer au menton une éruption nouvelle, qu'il attri- 
bue à cette circonstance qu'il se serait fait raser par le barbier 
de la salle. Prise pour un herpès, elle aurait été combattue par 
la cautérisation et auraît disparu, mais pour revenir bientôt. Le 
malade, sorti de l'hôpital, s'est traité Tui-même par des applica- 
tions topiques irritantes, par l’'ammoniaque, le camphre, etc. 

Quoi qu'il en soit de ces antécédents, et des causes de la ma- 
ladie actuelle, celle-ci se présente avec les caractères suivants. 
Le menton est le siége de petites pustulés, nombreuses, dont le 
développement provoque un sentiment pénible de chaleur, de 
tension et même de douleurs. Çà et là on voit de petites croûtes 
brunâtres, ou encore adhérentes où flottant dans la barbe, sus- 
pendues aux poils qui les traversent. À la région sous-maxillaire 
existent des indurations tuberculeuses dont quelques-unes for- 
ment de véritables nodosités, d’ailleurs profondément enchâssées 
dans la peau. Ce dernier phénomène offre cela de curieux qu’il 
est parvenu au degré d'intensité qu'il présente avec une rapidité 
que l’on ne signale pas habituellement dans Ia marche de cette 
mäladie. C’est encore un exemple de sycosis. 


Enfin, un troisième malade, placé dans le même service, est 
atteint d’une éruption qui, identique par sa nature à celles que 
._ nous venons de décrire, présente quelques caractères particu- 
liers qui lui donnent un cachet distinct. Elle siége surtout à la 
lèvre supérieure et au menton. Sur ces deux points, on observe 
çà et là des pustules très-petites, coniques, traversées chacune 
par un poil et donnant lieu à la formation des croûtes que nous 
connaissons. Mais, chose remarquable, la maladie date: de douze 
ans déjà et on ne remarque aucune induration tuberculeuse de 
quelque: étendue, aucune de ces nodosités qui caractérisent le 
sycosis à un état aussi ancien. Mais l’éruption offre un phéno- 
mène très-curieux et manifeste surtout au menton; c’est, avec 
la persistance de la forme pustuleuse ; une exfoliation épider- 
mique, incessante, constituée par de petites lamelles minces, 
sèches, blanchâtres, assez adhérentes d’ailleurs. 


A l’occasion de ces trois malades, M. Cazenave présente quel- 
ques considérations sur le sycosis, maladie très-anciennement 
connue, mais dont la nature a été et est encore aujourd'hui très- 
controversée. k 
_ Pline est le premier qui ait signalé l’existence de la ment a- 
gre; mais il est juste d'ajouter que cet auteur, la décrit comme 
une maladie essentiellement contagieuse, qui aurait été apportée 
d'Asie par les anciens Romains, et qui aurait eu une gravité qu’il 
* est difficile de concilier avec ce que nous savons de la mentagre 
moderne, dont on à fait le sycosis. Il est permis de supposer que 
Ja syphilis entrait, pour une bonne part au moins, dans la symp- 
tomatologie de la mentagre ancienne ; comme elle a bien pro- 
bablement imprimé son cachet sur l'épidémie du xv° siècle, où 


2 


quelques auteurs ont voulu retrouver, sous le nom dé menñntula- 
gra, la crüelle affection signalée par Pline. 

Plus tard, le sycosis a été englobé dans le faisceau des dartres : 
Alibert en fit le varus-mentagra. L'École anglaise, soumettant 
celte maladie à sa loi des lésions élémentaires, la classa parmi 
les éruptions tuberculeuses. C'était, quoi qu’on en ait pu dire, 
une erreur que Biett eut raison d'effacer de la classification dé 
Willan, en reportant le Sycosis au groupe des maladies pustu- 
leuses. On a beaucoup argumenté pour où contre ce point de dé- 
finition graphique; maïs, outre que l'expérience avait bien et 
düment jugé celte question de diagnostic, là discussion perdait 
de son intérêt à mesure que nos connaissances des maladies de 
la peau s’étendaient au delà du cercle étroit où elles étaient en- 
fermées. Ainsi, M. Cazenave, en plaçant le siége du sycosis dans 


le conduit pilifère, ne faisait pas seulement qu'éclairer la nature 


de cette affection, il ouvrait une voie nouvelle aux recherches 
sur sa symptomatologie, sur sa valeur pronostique et sur son 
traitement. ë 

On en était là, quand, tout récemment, les opinions profes- 
sées sur ce point et par Alibert, et par Biett, ét par lès continua- 
teurs de ces deux maîtres, sont non-seulement contestées, mais 
sont encore deventes des erreurs grossières! Ainsi, le sycosis 
n’est ni uné dartre, comme prétendait Alibert, ni une éraption 
tuberculeuse, selon Willan, ni une maladie caractérisée par des 
pustules, comme le voulait Biett : mais qu'est-il alors? Avec 
l'idée qu'on se fait de sa nature, la définition n’est pas facile. 
Tantôt, en effet, on dit que le sycosis est une inflammation quel 
conque du menton, de la peau des joues, etc..…., ét tantôt, comme 
si cela n’était pas assez vagie, où ajoute que ceute inflammation 
est caractérisée indifféremment par des pustules, par des tüber- 
cules, par des squames. Rien de plus simple! le syCcosis à pour 
cause essentielle un champignon. Ce pointadmis, on en pourrait 
conclure que la maladie a une expression unique, absolue : mais 
le cryptogame est influencé par tant de conditions mystérieuses 
diverses ! Ainsi, le‘sycosis n’a pas plus de causes particulières 
que de signes particuliers : c'est toujours ‘un crÿptogame, mais 
il peut être déterminé par la syphilis, par le‘rasoir, par les scro- 
fules , ‘etc... N'est-ce pas assez pour que les phénomènes qu'il 
produit soient très-variables?.... sous une réserve pourtant, e£ 
qui à bien son importance. Ainsi, après avoir traité comme elle 
méritait la théorie puérile du sycosis pustuleux ; après avoir 
constaté que le seul caraetère pathognomonique est le champi- 
gnon, on ajoute que si Le doute est possible avec de tels éléments 
de diagnostic, si le cas est embarrassant, il faut attendre, et 
qu'on ne tardera pas à voir apparaître la pustule qui lèvera 
toute incertitude!!! 

Pour nous, quelle que soit la valeur de ces autorités nouvelles, 
nous persistons dans notre opinion sur la nature, sur la symp- 
tomatologie du sycosis. C’est une inflammation particulière à Ja 
barbe, siégeant dans le conduit pilifère, caractérisée par des pus- 
tules très-petites, acuminées, douloureuses, enchâssées dans la 
peau et traversées chacune par un poil, suppurant incompléte- 
ment, et formant des croûtes petites aussi, sèches, brunâtres, 
pouvant étre remplacées par des indurations tuberculeuses, des 
nodosités plus ou moins considérables. Le sycosis peut exister 
sur tous les points où il y a de la barbe : il a toutefois quelques 
siéges de prédilection, ainsi la lèvre supérieure. 

Le sycosis débute par de petits boutons blancs, accompagnés 
d’une sensation plus ou moins vive de chaleur, de tension et 
même de douleur. Ils sont traversés, à leur centre, par un poil ; 
ils suppurent incomplétement et forment une petite croûte bru— 
nâtre ; puis ils disparaissent, pour revenir quelques jours après, 
et se conduire de la même manière. Peu à peu, les poussées sont 
plus fréquentes ; elles se succèdent plus rapidement. Les pus- 
tules, plus nombreuses, se confondent et forment des croûles 
plus épaisses, plus noires. Celles-ci peuvent, en se détachant, 
rester adhérentes aux poils qui les traversent, et flotter ainsi 
dans Ia barbe. 

Le sycosis peut persister indéfiniment sous ce type essentiel — 
lement pustuleux ; mais aussi il arrive fréquemment qu'il se 
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modifie dans sa forme. Ainsi, par suite de la persistance de 
l'inflammation, celle-ci , limitée d’abord au tube pilifère, gagne 
les tissus sous-jacents, et la maladie se complique de symptômes 
qui lui donnent un cachet particulier : ce sont des indurations 
tuberculeuses qui se manifestent sur les points affectés. Ces no- 
dosités acquièrent un volume variable ; elles peuvent être assez 
considérables pour imprimer à la face de véritables déforma- 
tions. Mais cet état secondaire est influencé par certaines con- 
ditions individuelles ; aussi est-il loin d’être constant et régulier 
dans sa marche. Si, chez quelques individus, et comme le second 
malade en offre un exemple , l’état tuberculeux peut se déve- 
lopper très-rapidement et acquérir une grande intensité, chez 
d'autres , au contraire, comme on l’a vu pour le troisième ma- 
lade , le sycosis peut durer pendant des années entières , sans 
donner lieu à ce phénomène. Dans d’autres cas, et selon les 
degrés de l’inflammation consécutive, le sycosis se complique de 
furoncles, d’abcès, d’éruptions impétigineuses, d’une lésion épi- 
dermique qui se traduit par un état pityriasique plus ou moins 
prononcé et qui peut, ou précéder le sycosis, ou coïncider avec 
Jui ou lui survivre. 

Cette dernière complication est d’ailleurs fréquente dans 
toutes les affections des organes pilifères. Ainsi, on l’observe 


même dans le favus, et il n’est pas difficile de s'expliquer sa pré-’ 


sence dans ces conditions. Sous l'influence de l'irritation que 
détermine à la peau l’action de se faire la barbe, on voil se ma- 


nifester, au menton, par exemple, une rougeur plus ou moins” 


vive, bientôt suivie d’un état farineux. Si l'on exagère, par la 
pensée, celte influence, en la faisant dépendre d'une phlegmasie 
morbide locale, on comprend facilement qu'il se développe, sur 
les points affectés, un état pityriasique plus où moins prononcé 
et persistant. 

Cela n'implique rien de particulier, quant à Ia nature du SyCO- 
sis; eu il faut en dire autant des complications impétigineuses 
si fréquentes dans cette maladie, et qui, dans quelques cas, peu- 
vent en être le point de départ. Nous en avons vu un exemple 
chez le premier malade ; mais, si l’on doit admettre que l'in- 


flammation impétigineuse a pu consécutivement gagner les! 


tubes pilifères et déterminer le développement d’un sycosis, 
celui-ci est, dans ce cas, ce qu’il aurait été dans tout autre 
occasion. 


Le sycosis est une maladie idiopathique dé la peau, une affec- 
tion toute locale ; aussi, est-il vrai de dire que ses causes sont 
presque toutes directes et externes. Il existe sans doute une 
prédisposition individuelle dont il faut tenir compte; mais le 
sycosis se manifeste à peu près constamment sous l'influence de 
tout ce qui peut irriter directement les conduits pilifères. Ainsi, 
on le rencontre souvent chez les individus qui sont exposés, par 
état, à un foyer ardent : chez les cuisiniers , les forgerons, les 
fondeurs, etc. ; chez les personnes exposées aux intempéries de 
l'air, comme les cochers , les courriers, notamment quand il se 
joint à ces causes une habitude d’ivrognerie. 

Le sycosis est fréquemment causé par ce qu'on appelle Le feu 
du rasoir, surtout chez les individus à barbe épaisse et dure. 
Ce rapport de causalité s'explique suffisamment par l'irritation 
que produit la rasure ; mais on à voulu en tirer la conséquence 
que le sycosis était contagieux. On a cité, à l'appui de cette opi- 
uion , un certain nombre de faits auxquels on pourrait trouver 
une tout autre signification que celle qui leur à été donnée, mais 
observation clinique nous semble avoir démontré surabondam- 
ment que celte maladie ne se trantmet pas par contagion. 

Où à prétendu, enfin, que le sycosis avait pour cause un cham- 
pignon particulier : C’est là une hypothèse qui ne s'appuie sur 
aucun fait sérieux ; aussi ne nous y arrêterons-nous pas. 
fe rats raison de soti siége spécial, de ses Symp- 
ÉNRES LE CE le dût être toujours facile à recon- 
dineer ne Ross, pourtant, el il est d'autant plus utile 
l'on parall yonlots “PE » que nous vivons en un temps où 

Le AAC On marché des connaissances graphi- 

ques, EL ÇU l'en fait, em PAS RAR OS er PARU LE GE 
) PICMCHUTE , GES EXBÉTICHCES qui ne 


semblent faites ni pour simplifier ni pour éclairer l'étude des 
maladies de la peau. re É 

On pourrait confondre d’autant plus facilement le sycosis avec 
avec l’émpetigo, que l’un peut être compliqué el masqué par 
l’autre. Ces deux éruptions se distinguent par les pustules qui, 
dans l’impetigo, sont plus aplaties, superficielles, agglomérées, 
ayant une marche individuelle plus rapide. et suppurent com- 
plétement, tandis que, dans le sycosis, elles sont accumulées, 
enchâssées dans la peau, le plus souvent isolées et discrètes, et 
suppurent seulement à leur sommet; par les croûtes qui, dans 
le premier, sont épaisses, comme déposées sur la peau, et sem- 
blables, par la consistance et la couleur, à du miel desséché ; 
qui, dans le second, sont plus minces, plus sèches, plus adhé- 
rentes et d’une teinte brunâtre. Enfin, les croûtes de l'impétigo 
se reproduisent par suintement; celles du sycosis se reforment à 
la condition de pustules nouvelles. Enfin cette dernière affection 
se complique de nodosités qui n'existent jamais dans la pre- 
mière. Si d’ailleurs le diagnostic semblait trop obscur, il faudrait 
attendre, et le développement des pustules du sycosis viendrait 
lever toute incertitude. sx 

Ce que nous venons de dire ne s’applique qu'au diagnostic du 
sycosis avec l'émpetigo figurata; en effet, cette variété de 
l'impétigo existe quelquefois limitée exactement au menton ou à 
la lèvre supérieure. Il faut être bien prévenu de cette coïnci- 
dence possible de siége, pour ne pas s’exposer à une erreur 
facile si on se livrait à un examen superficiel. | 

Il est inutile d’insister sur les signes qui séparent le sycosis 
de l’herpès ou du lichen fixé au menton. Ces affections m'ont 
ensemble aucun rapport de siége, de nature, de symptômes. 
Quant au pityriasis, qui serait localisé dans la barbe, il aurait 
pour caractère essentiel une desquammation incessante, un flux 
farineux comme intarissable, et surtouL il n'offre jamais, en cet 
état squammeux , ni les pustules, ni la sécrétion purulente ou 
séro-purulente, ni croûtes qu'on remarque chez le troisième 
malade. ie its 

Les pustules de lecthyma ont une physionomie particulière 
qui ne peut, en aucun cas, permettre de les confondre avec celles 
du sycosis. L'erreur serait peut-être plus facile avec celles de la. 
syphilide pustuleuse ; mais dans celle-ci les pustules sont apla-: 
lies, elles siégent sur une aérole d’une teinte spéciale ; eltes ne 
sont accompagnées d'aucun phénomène appréciable de chaleur, 
de tension, de douleur ; elles ont une marche chronique des plus- 
remarquables ; ces traits doivent rendre la séparation toujoars 
possible. | | 

Quant aux tubercules syphilitiques, ils diffèrent des indu- 
rations tuberculeuses ou sycosis, en ce que les premiers sont 
luisants, bien cuivrés, superficiels, tandis que les seconds sont 
plus saillants, conoïdes et enchâssées profondément dans 1a 
peau. | Nb 
Le traitement du sycosis présente des difficultés qui tiennent 
à la ténacité de la maladie elle-même, mais aussi à une circon= 
stance importante et dont il faut être bien prévenu dans la pra= 
tique. C’est que l'éruption est entretenue par des poussées in= 
flammatoires dont il n'est pas toujours possible de surveiller le 
retour, et qui créent des indications soudaines auxquelles iltest 
difficile de pourvoir. Ainsi, quand le sycosis est à cette période 
pustuleuse, c’est-à-dire quand il y a de la douleur, du gonfle 
ment, Lous les signes enfin d'un appareil phlegmasique plus ou 
moins prononcé, il faut s’en tenir aux émollients, aux calaplas- 
mes, quil est nécessaire de continuer pendant dix , douze ou 
quinze jours. Quand l’état inflammatoire a complétement cessé, 
alors on à recours à des frictions résolutives. Mais si, pendant 
celle seconde période, une poussée se manifeste sans qu’on ait 
pu en suivre les développements, on comprend ce que des ap- 


plications stimulantes, devenues intempestives, peuvent ajouter 


aux symptômes de phlegmasie déjà existants. 

La pre mière indication à suivre dans le traitement du sycosis 
est donc de surveiller avec le plus d'attention possible la marche 
et l’état de la maladie. Ce point posé, voici quel est, en général, 
le traitemeut cénscillé par M. C: :enave. an" 71% 
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. A l’intérieur, il ordonne une pilule de Plummer, à prendre le 
matin à jeun, une boisson amère dans la journée. Matin et soir, 
il fait appliquer sur les points malades des cataplasmes de fé- 
cule de pomme de terre et d'eau de guimauve. Quand ils sont 
enlevés, on fait chaque fois une lotion alcaline sur les mêmes 
points. Avant le cataplasme du soir, et quand il n’y a pas d’in- 
flammation, il conseille des onctions légères avec une pommade 
résolutive. Biett proposait, dans ce cas, l'iodure de soufre à la 
dose de 25 centigrammes pour 30 grammes d'axonge. On a vanté, 
dans lé même but, le calomel, l'onguent citrin, l'onguent napoli- 
. Lain. Mais quelle que soit la pommade adoptée, la dose doit être 
aussi peu élevée que possible. Ainsi, la quantité de l’agent em- 
-ployé sera de 50 centigrammes à 1 gramme pour 30 grammes 
d'axonge. 

On à proposé, à l’intérieur, l’iode, l'iodure de potassium, les 
purgauifs actifs. A l'extérieur et pour les cas rebelles, on à pré- 
conisé le bi-chlorure de mercure à dose réfractée. Quelques 
observateurs ont aussi parlé de la cautérisation : mais M. Caze- 


nave la rejette comme un moyen inutile si elle n'est pas assez: 


énergique, dangereux si elle est assez profonde pour détruire 
les conduits pilifères, c'est-à dire pour intéresser Loute la peau, 
puisqu'alors elle est, par ses résultats, pire que la maladie elle- 
même qui peut Loujours guérir. 

On à employé aussi les vésicatoires répétés sur les points ma- 
lades, comme un moyen d'en activer la résolution. Quant aux 
partisans de la nature cryptogamique du sycosis, ils ont proposé 
l'épilation, dont notre opinion sur cette théorie ne nous laisse 
rien à dire. L 

On obtient, dans le traitement du sycosis, de bons effets de 
l'emploi des bains, des douches de vapeur, surtout des douches 
alcalines en arrosoir. Seulement il faut faire attention que celles-ci 
soient 1dministrées très-légèrement, car, à un certain degré, 
elles pourraient déférminer une irritation locale, favoriser le 
retour des poussées et provoquer même le développement de 
certaines complications , de furoncles, d'abcès, etc. 





——— 


Hernie étranglée compliquée. — Opération. — 
&Guérison 
Par M. le D' DEMEAUX, de Puy-Lévèque. 


Deux sacs herniaires superposés. — Phénomènes d'étran- 
glement herniaire. — Tumeur volumineuse dans l'aine 
gauche. — Hérnie inguinale. — Opération; un sac est 
ouvert et se vide complétement, ne contenant que de la 
sérosité sanguinolente.— Au-dessous de cette poche, mais 
très-profondément, on perçoit une seconde tumeur, qui 
contenait l’anse intestinale. . 


Madame ..…, âgée de 50 ans environ, contracta, en 1848, une 
hernie pour laquelle où lui conseilla un bandage, dont elle a fait 
usäge depuis celte époque d’une manière très-irrégulière, elle le 
portait quelquefois pendant un mois, pour le laisser ensuite pen- 
dant plusieurs semaines. 

Depuis cette époque, à deux reprises, la hernie étant sortie, 
rentra avec difficulté, néanmoins, la position, le décubitus dor- 
sal, le taxis pratiqué par la malade elle-même, avaient suffi pour 
apérer la réduction, sans l'intervention d’un homme de l'art, 
malgré les recommandations pressantes de son médecin, ma- 
dame ..….. ne faisait pas usage de son bandage d'une manière 
continue. 

Le 20 juin, dans la matinée, la hernie reparut, et donna 
lieu immédiatement à une douleur assez vive ; la malade fut obli- 
gée de se mettre au lit, et voyant que les moyens ordinaires ne 
pouvaient amener la réduction, madame ..…. fit appeler son mé- 
decin. | 

À partir de ce moment, les moyens les plus rationnelset les plus 
méthodiques ont été mis en usage. Saignée générale , sangsues, 
bains prolongés et souvent répétés, pommades belladonées , 
taxis, tous ces moyens furent très-sagement employés par 
M, le docteur Roux Le Tournon, médecin de la famille; le 21 au 








soir, ces divers moyens n'avaient produit aucun résultat, la tu- 
meur augmentait de volume, l’état général semblait s’aggraver, 
je fus mandé dans la nuit, et me trouvai auprès de la malade le 
22, à 7 heures du matin. 

Je constatai dans l’aine gauche une tumeur du volume d’un 
gros œuf, faisant saillie au-niveau de l'épine du pubis, se pro- 
longeant dans le canal inguinal; cette tumeur était rénitente, 
peu douloureuse, si ce n’est à une forte pression. La malade 
avait un certain embonpoint , le ventre était météorisé, des pi- 
qûres de,sangsues sur la tumeur coulaient encore; par. consé- 
quent, l'exploration présentait de grandes difficultés. Toutefois, 
la présence de la tumeur, la suppression des selles, le ballonne- 
ment du ventre, les nausées fréquentes, quoique sans vomisse- 
ment, ne pouvaient laisser de doute pour le diagnostic : c'était 
une hernie inguinale étranglée. F 

Quoique jusqu’à ce moment le taxis eùt été employé d’une ma- 
nière très-méthodique, je voulus le tenter moi-même, mais je ne 
fus pas plus heureux que mon confrère ; malgré l’insuccès de ma 
première tentative, j'avais trouvé la tumeur si souple sous mes 
doigts, que je n'avais pas perdu l'espoir de faire la réduction ; 
aussi, fut-il convenu que nous laisserions reposer la malade pen- 
dant quelques instants, et que nous ferions ensuite un dernier 
effort. 

Ces dernières manœuvres ayant échoué complétement, nous 
primes le parti de faire l'opération ; la malade l’accepta avec ré- 
signation. 

Lorsque tout fut disposé, j'incisai la peau le long de la tumeur, 
dans une étendue de 5 à 6 centimètres ; je n’avais prévu aucune 
complication, je m'attendais à une opération des plus simples. 

Après la section des téguments, la tumeur se présente; je la 
mis à nu, avec les précautions voulues ; j'en fis enfin l’ouverture 
avec la pointe de mon bistouri : il s’'échappa un jet de sérosité 
rougeâtre. Ceci me donna pleine satisfaction : j'avais exécuté un 
des temps les plus difficiles de l’opération de la hernie ; la na- 
ture du liquide me rassurait sur l’état de l'intestin hernié. Par un 
coup de ciseaux, j'agrandis l'ouverture : quel fut mon étonne- 
ment et celui de mon confrère, lorsque nous vimes le sac se vider 
complétement, et ses parois s’affaisser ! Dans ce moment, toute 
la partie saillante de la tumeur avait disparu. 

Les hernies compliquées n'étaient pas pour moi un sujet nou- 
veau; j'avais eu occasion d’en observer un grand nombre dans 
les hôpitaux de Paris, et j'en avais fait l'objet d’un Mémoire qui 
fut publié en 1842, dans les Ænnales de chirurgie. Immédia- 
tement, je recueillis mes connaissances et mes souvenirs sur 
cette matière, j'explorai avec soin la région, et dans le fond du 
sac, que j'avais vidé, je sentis une tumeur dure, réuitente, dou- 
loureuse à la pression; je crus que c'était la tumeur herniaire. 
Je détergeai avec soin la première cavité, j'en fis tendre les pa- 
rois avec des pinces, et alors, dans le fond, j'aperçus une ouver- 
ture circulaire de 8 à 10 millimètres de diamètre ; à travers celle 
ouverture, je vis un corps vivlacé, que je reconnais manifeste- 
ment être une anse intestinale ; je saisis le bord de cette ouver- 
ture avec un crochet mousse, je l’incisai largement, et par cette 
manœuvre, je mis à découvert une anse d'intestin, d'un rouge 
violet, mais qui cependant ne me parut pas encore atteinte de 
sphacèle. Comme cette anse intestinale était placée profondément, 
sans toutefois agrandir la plaie des téguments, j isolai avec soin 
l'anse herniée, pour me rendre l'exploration et le débridement 
plus faciles. tee LA Cor 4é: 

Après avoir constaté que l'intestin hernié était sain , je fis le 
débridement, d'abord directement en haut, puis en haut en de- 
dans, la réduction fut faite ensuite sans la moindre difficulté ; il 
n'est survenu aucun accident à la suite de l'opération, la gué- 
rison a été complète au bout de quinze jours. 1 

Ce fait m'a paru digne de fixer l'attention des chirurgiens, il 
me paraît contenir un enseignement utile, surtout pour les 
jeunes médecins qui débutent dans la pratique ; il y avait, dans 
ce cas, une complication qui pouvait avoir de graves Cconsé- 
quences : on croit opérer une hernie étranglée , et on ouvre un 
kyste rempli de liquide; on ne trouve ni Intesun, ni épiploon ; 
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combien de fois, dans des cas semblables, l'opération est-elle 
restée inachevée; l’étranglement a persisté, et les malades, ont 
succombé. 

Dans le Mémoire que j'ai publié en 1842, sur l'évolution du 
‘sac herniaire, j'ai expliqué avec détail la formation et le méca- 
nisme de ces sacs multiples, refoulés et superposés ; dans le cas 
actuel, un premier sac herniaire avait existé; plus tard, ce sac 
fut réfoulé en masse; un nouveau sac s'est formé au- TeSSus, 
communiquant avec le premier par le collet de celui-ci. Une anse 
intestinale est venue s’étrangler dans le.sac supérieur ; par suite 
de l’étranglement, il y a eu sécrétion abondante de sérosité ; 
celle-ci, à mesure qu’elle a été sécrétée, a pénétré, a rempli et 
distendu le sac inférieur; il est seulement bien fâcheux que le 
diagnostic de ces dispositions, de ces complications, présente 
tant de difficultés ; les chirurgiens les plus célébres sont souvent 
en défaut dans des cas semblables. 


> D —————— 


Note sur l'emploi thérapeutique de l'arsenic dans 
les maladies de la peau. 


L'usage thérapeutique de l’arsenic remonte à une haute anti- 
quité. Cent ans après Hippocrate, environ 400 ans avant J.-C., 
Théophraste signale l'orpiment comme détersif. Les médecins 
et les naturalistes qui se succèdent jusqu'à Celse, c'est-à-dire 
pendant une période de quatre siècles, connaissaient les pro- 
priétés excitantes, détersives et caustiques de l’orpiment et du 
réalgar. Celse fait rentrer l'orpiment dans plusieurs formules, 
et le place en tête de la liste des caustiques qu'il donne dans 
son chapitre vrir de son v° livre. 

Dioscoride, qui vivait quelques années après Celse, est le 
premier auteur qui parle de l'administration de l’arsenic à l’in- 
térieur. De son temps, on l’administrait en potion, ou on en 
faisait respirer les vapeurs aux malades qui toussaient, étaient 
essoufflés ou erachaient du pus. Il est évident que l’analogie 
avait conduit à cette pratique. L'orpiment, appliqué ‘sur un 
ulcère, en hâtait la eicatrisation et tarissait l'écoulement du 
pus, il devait agir de la même manière sur les organes de la 
respiration supposés ulcérés. Aujourd’hui même, à l’occasion 
des inspirations iodées dans la phthisie, nous avons fait un rai- 
sonnement analogue. 

Sans doute que l'orpiment et la sandaraque perdirent de leur 
crédit dans l'esprit des médecins qui succédèrent à Dioscoride, 
car, 150 ans après, Galien ne parle plus que de leur action déter- 
sive et caustique; il ne fait aucune mention de leur usage interne. 

Les Arabes copient Galien et Dioscoride, mais n’ajoutent rien 
à leurs préceptes. 

Après Avicenne (x° siècle), il n’est plus question des prépara- 
tions arsenicales, et il faut arriver au xvir siècle pour les re- 
trouver dans Ja thérapeutique. À cette époque, les médecins, 
frappés des immenses dangers de ces drogues, n’en parlaient 
que pour combattre les recettes populaires dans lesquelles elles 
se transmettaient, ou l'usage que les charlatans et les guéris- 
seurs ambulants en faisaient. 

Cependant, à la fin du xvn° siècle, un médecin de Iéna, 
Slevogt, frappé par les résultats obtenus dans les fièvres inter- 
mittentes au moyen de ces recettes, tenta de nombreux effets 
et eu publia le résultat en 1700. 

Vers la même époque, Fric, médecin à Ulm , obtint beaucoup 
de succès contre la même maladie, au moyen d’une poudre com- 
plexe dans laquelle entrait l’orpiment. 

Harles nous apprend dans $a monographie (De usu arsenici, 
-tc., p. 66, 1811), que des médecins italiens, autrichiens, prus- 
siens et russes confirmèrent les observations de Slevogt et de 
Fric. 

En 1780, les docteurs Plencitz expérimentèrent publiquement 
ARE Poe. . Is obtinrent de nombreux succès contre 
Ru TaUUE en 
Bb GAr ee A Re TE one confirma par des faits les 
plusieurs pradiens RAS Fric et des Plencitz. Après Rowler, 

mandables de son pays, et en parti- 





culier Willan et Pearson se montrèrent grands partisans du 
même moyen. hi 
Au commencement de ce siècle, lorsque le, quinquina était si 
rare, on essaya inutilement en France de vulgariser l'emploi. de 
l'arsenic (Fodéré , 1810). Sous le règne de Broussais, peude 
personnes commirent l'hérésie d'envoyer une solution arsénicale 
sur Ja muqueuse de l'estomac. Parmi quelques “insurgés, son 
remarque Fouquier (1819). L’arsenic était à peu.prèscoublié en 
France, quand M. Boudin vint rappeler l'attention.sur ce sujet. 
Son opinion favorable est appuyée sur une masse..imposante.de 
faits heureux. Malgré ces nombreux témoignages, peu demé- 


decins se servent en France de l'arsenic, comme _antipério- 


dique. 


Théophraste, Celse, Galien et les Arabes Sn l'orpi- 
ment extérieurement contre quelques maladies de la peau. : 


Rhazès (De reimedic4, lib. 3,.cap. 33) et Avicenne s'en 
servaient contre la gale, les ulcères sanieux, Ja lèpre ulcéreuse. 
Mais c'est à Girdlestone,, qui exerçait la médecine à Varmouth,, 
à la fin du siècle dernier, que l’on doit rapporter les premiers 
essais faits en Europe sur l'emploi de l’arsenic contre la diathèse 
dartreuse. Rush de Philadelphie le suivit dans cette voie. Enfin 
Willan, Pearson et d’autres médecins anglais mirent par l’obser- 
valion de celte proposition hors de toute contestation : l’arsenic, 
pris intérieurement , peut guérir des maladies dartreuses, re 
belles jusque-là à tous les agents thérapeutiques. 

Aux États-Unis, malgré les efforts de Redman-Coxe et de 
Rush, l'emploi de cette Substance ne se vulgarisa pas. Hans 
en Allemagne (1811) ne fut pas plus héureux. 


En France, M. Biettest le premier qui mità profitles obser- 


vations de Girdlestone , de Rush, de Willan, dePearson'etide 


Harles. MM. Cazenave , Gibert, Demarquary,  Massat, et'dans 
ces dernières années, quelques autres personnes ont imité Ja 
conduite de Biett. Nous pouvons cependant dire que eet HE 
comme autidartreux, ne s’est pas vulgarisé en France: 


Quelques médecins de notre époque ont encore employé l’ar- 
senic contre l'épilepsie, l'aphonie, les turbercules pulmonaires, 


les névralgies, l’angine de poîtrine, étc. Mais cétte médication est 


toujours prescripte exceptionnellement. . 


Dans un excellent article d'érudition (Moniteur des Hépi- 
taux, 1854, n° 74), M. Imbert-Goubeyre nous apprend parle 
témoignage de Vogt, de Wurmb et de Moscati, que l’arsenic est 
vulgairement employé contre l'asthme, et cela depuis deux 
cents ans, dans quelques provinces de l'Autriche. Je ferai obser- 
ver .que celte donnée a peu d'utilité pratique : car le mot asthme 
étant presque synonyme de dyspnée, il est fort difficile d'imaginer 
quelle est la lésion génératrice du symptôme. 


LL. Depuis dix ans, j'ai administré une solution arsenicale àtous 
les dartreux qui sont venus me consulter. J’ai pris avec soin Les 
24 premières observations. La guérison fut toujours le résultat 
de l'administration du remède. Je suis maintenant si familiarisé 


avec cette médication, que je ne tiens plus note exacte que des 


cas les plus tenaces. 


Je me propose de résumer aussi brièvement que possible le 


résultat de mes observations. Je m’estimerai heureux si un seul 


. de mes confrères peut retirer quelque profit d’une maniere) de 


faire qui m’a rendu de grands services. 
©” ‘Voici la formule mise en usage : 


TE ACIde ATSéNIEUX NT 


5 centigrammes. 


Potasse caustique.. 4, #1 B0 1 1 L 
Eau distiée. . . . . . . . . 20 cuillerées à bouche. 
Dissolvez exactement. ) N 


On voit que j'ai employé l’arsénite de potasse. 
Dans l’appréciation des doses, je ne tiens compte que de là 
quantité réelle d'acide arsénieux. Chaque cuillerée renferme 
donc 1/20 de grain d'acide arsénieux. Avec cette formule, il est 
facile d'apprécier exactement les doses : il s’agit simplement, 


pour avoir une exactitude rigoureuse, de faire doser l'eau dis= 


tillée avec la même cuiller qui servira au malade. 
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- IL. J'ai administré J'arsenie avec succès à 24 malades qui se 
groupent ainsi : 
L prurigo. 
3 lichen. 
10 eczéma. 
1 psoriasis guttata. 
2 mentagres ou impétigo de la face. 
à prurits idiopathiques de la vulve et de l'anus. 
1 .pemphigus chronique. 


’ 


3 fois le mal durait quelques semaines. 


3 fois — depuis 3, 4 et 9 mois. 
1: fois. — depuis Lan: 
_Arfois. — depuis 1 an et 7 mois: 
3 fois. — depuis 2 ans. 
: Host . —: dépuis 3 ans: 
2 fois’: — depuis 4-ans.: 
4 Hois : — dépuis 5 aus: 
1 fois — depuis 6 ans, 
A fois — depuis 8 ans. 
2 fois — depuis 45 ans. 
A fois. — depuis 20 ans. : 
1. fois — non noté. 


J'ai observé plusieurs autres cas dont je n'ai pas tenu note. 
L’arsenic a encore été l'agent heureux de la guérison, sauf deux 
fois, et cependant, les maladtés qui’ ont résisté sont bien simples 
en apparence : un psoriasis palmaria et un herpès circiné chro= 
nique. J'ai varié les médications, et je n’ai encore rien obtenu. 

Vingt de ces malades avaient subi inutilement un traitement 
antérieur, Quelques:uns-avaient tenté des médications variées et 
énergiques. { 

Quatre malades avaient des altérations de la peau telles que 
leur vie était en danger: Voici un abrégé de deux observations. 

Æ. M. de la Causs..., de Mont-Flanquin (Lot-et-Garonne), 
ancien député, âgé de 84 ans. El est aff-cté d'un prurigo général, 
àl'âge de 60 ans, à la suite de la suette miliaire. Pendant un an, 
on emploie les:émollients; les: purgatifs et un régime délayant: 
1bva se faire soigner à Bordeaux. Il y subit plusieurs traitements 
sans obtenir d'amélioration. Il se fait ensuite transporter à 
Tarbes : là on essaie les sulfureux, l'iode, les purgatifs répétés 
et l'eau de Meéttenberg’ Il passe une’ saison à Luchon et voit 
sôn état slagoraver. Après quatre années dé tentatives infruc- 
iueuses, ses jambes enflent, son appétit se perd et il est évident 
pour tout le woude que ce vieillard va mourir. Après deux mois 
de la médication arsenicale, M. de la C.... est parfaitement ré- 
tabli. [l vit encore huit ans sans être malade.et meurt acciden- 
tellement à 92 ans (fracture de cuisse). 

PB. Pierre Weyssandier, de Pellegrue (Gironde), âgé de 39 ans. 
Pemphigus chronique. Éruption successive de bulles d’un volume 
variable, depuis la-grosseur d'une lentille jusqu'à celle d’un œuf. 
La maladie dure depuis un än et demi. Lorsque le malade est 
soumis à la médication arsenicale, il était couvert d’ulcérations 
et de bulles; amaigri, sans appetit, ayant de la fièvre et de 
Tœdeme aux membres inférieurs, Havait subi, sous la direction 
successive de cinq médeeins, des médieations actives : iodure de 
potassium; dépuratifs, mereuriaux, bains médicamerteux, di- 
verses pommades, les corroborants. Un officier de santé avait eu 
la singulière idée de lui pratiquer quinze saignées en six mois. 
Cet homme fut entièrement guéri après quatre mois de l'usage 
de la solution arsenicale. 

IL. Le plus souvent l'acide arsénieux était administré à la 
dose de 2/20 ou de 3/:0 de grain par jour, en trois fois, Je n'ai 
jamais pu faire prendre 5/20 de graim plusieurs jours de suite. 
Il surveuait des douleurs de ventre, des envies de vomir et de la 
diarrhée. 4/20 de grain sont déjà une dose trop forte-lorsqu'on 


veut continuer Ja médication plusieurs semaines, Cette dose finit 


par donuer des coliques, des envies de vomir, un dégoût insur- 
montable pour les aliments et une perte d'appétit absolue. 2/20 ou 
3/20 sont une dose qu'il ue faut pas dépasser quand on veut con- 
tinuer longtemps la médication. 


1 


| 
|. 
| 
| 


IV. À la dose de 2/20 ou 3/20 de grain par jour, 6 fois la so— 
lution arsenicale a été prise pendant 30 ou.,40 jours. 
5, fois..,sr et. pendant mais... : 
CAT CREME 7 pendant 2 mois 1/2 à .3 mois. 
à fois... . . . . pendant 6, 7 et 8 mois. 
5 fois. . . . . .  pendant.10 mois-environ, 2 ans etkans.. 


La dose totale d'acide arsénieux absorbé :a été:: 


fois... ... . ,  ‘80:à 35 grains. 
fois: . . . . .  Ahjgrains, 80 grains, 100:grains: 

V. Eu ne dépassant pas 3/20, je n’ai observé ni modification 
physiologique, ni accidents de quelque importance, quoique 
5 fois des malades ont pris 2/20 ou 3/20 de grain d’acide arsé- 
nieux régulièrement pendant 10 mois. Ainsi, je n'ai vu ni l’aug- 
mentation de l'appétit, ni le flux d’urines, ni la salivation, ni la 
cachexie arseuicale,-nilaucunt destsymptômes signalés par les 
auteurs comme dépendant de-lusage prolongé de l’arsenic à 
faibles doses. Ce remède-ne: m'a pas paru.faire engraisser les- 
malades : ils engraissent quand ils guérissent. 

Parmi mes 24 malades, il yen a 2 qui sont restés décidément 
arsénicophages. 

Voici l'abrégé des observations : 


Lfoissé us su :  : 2ngrainsi 

A fois.» .:. . , . 8 grains 4/2: 

& fois. . . . . . 5 grains ou environ. 
2rfoisos,r lue Grgrauise 

#5: fois. 1027 .00h1107"grainst 

lnrfoiss 4,4, .u 81à 9egrains: 
Brfoigsr LL. 000 15 0 and 0 grains , 
L fois... 0,41 45 ‘grainss 

2 fois... 48 grains: 

2 

b) 


A. Jeune dame riche, âgée de 22 ans; vaste eczéma impéti- 
gineux du cou, des oreilles, etc.; le mal à résisté à plusieurs 
médications ; la guérison. est obtenue par l’arsenic. L’eczéma 
n’a pas reparu depuis quatre ans; la malade, malgré mes avis, 
réilérés, a.continué l’usage de l’arsenic; elle a pris plus de- 
100 grains d'acide -arsénieux; elle prétend que c’est pour s’op-. 
poser à la récidive. Tel n’est pas son véritable motif, et.j'ai.par-. 
faitement compris qu'elle continue son remède. afin .d'éviter.les, 
peaux levées, etc. Elle croit que l'arsenic rend la peau fine, 
délicate, transparente , etc. Cette dame est plutôt maigre que: 
grasse. 

PB. Dame riche, âgée de 25 ans, affectée d’un prurit vulvaire: 
guéri par la:solution arsenieale. La guérison est obtenue depuis 
plus de deux-ans, et eette dame continue: toujours l’usage.de: 
l'arsenic, malgré tout ce que j'ai pu lui dire. Elle prétendque la 
mäladie reparaîtrait si elle discontinuait. Cette dame est très- 
grasse et bien colorée. Elle a pris environ 80 grains d'acide ar- 
sénieux. 


VI. Lorsque:l’on: donne 4/20 ou. 5/20 de-grain par! jour d’a- 
cide arsénieux, il survient, après quelques jours de douleurs épi- 
gastriques, du dégoût, des coliques, de la diarrhée.et des envies 
de vomir. Je n’ai jamais pu faire prendre 4/20 de grain pendant 
quinze jours de suite, à cause de ces accidents; 5/20 ne sont pas 
supportables plus de huit jours, Il survient inévitablement des 
troubles gastriques très-fàcheux. A la dose de 4/20, j'ai vu sur- 
venir des symptômes arsenicaux du côté de la peau. Dans un cas, 
c'étaient des papules grosses comme un pois, dures, situées sur 
la plante des: pieds, dans la paume de la main. et sur le front. Ces 
papules se-déchirèrent, lépiderme s’exfolia, et tout rentra dans. 
l'ordre. J'ai également vu la scarlatine arsenicale ; c'était sur une 
vieille fille, qui prenait de l'arsenic pour une bronchite chroni- 
que. Ses membres inférieurs se revêtirent d'une teinte rouge 
très-vive et très-unie. Cet élat persista trois jours. [l n’y eut pas 
d’exfoliation épidermique. f 

Il me paraît donc impossible qu’on puisse administrer à b, 
12 et 18 centigrammes d'acide arsénieux régulièrement huit et 
quinze jours de suite. Jene comprends pas les doses de 12 et 18 
centigrammes, ne les donnerait-on- qu'une fois. Il est possible: 
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que cela guérisse les fièvres intermittentes, mais c’est un véri- 
table empoisonnement. 

VII. On peut prolonger indéfiniment l'usage de l'acide arsé- 
nieux à la dose de 2/20 ou 3/20 par jour, sans qu’il survienne de 
cachexie arsenicale. Ainsi, plusieurs malades ont pu prendre 
L5, 80 et même 100 grains d’acide arsénieux. 

VIII. Les vieillards supportent bien l'usage interne de l’acide 
arsénieux. J’ai essayé trois fois d'en donner à des enfants de 3 à 
5 ans, sans pouvoir réussir. Les doses les plus légères leur don- 
paient la diarrhée. | 

IX. Ordinairement, il se manifeste une amélioration vers le 
trentième jour du traitement. Cette amélioration peut être défi- 
nitive ; mais il arrive souvent qu'il se fait une nouvelle éruption 
qui cède bientôt en continuant la médication. Très-générale- 
ment, la guérison a été obtenue vers le troisième mois. 

La guérison a été radicale dans 22 cas : il n’y a eu que deux 
récidives, qui ont cédé rapidement en recommençant le remède. 

-Ce fait me paraît très-remarquable, parce que les maladies dar- 
-treuses récidivent habituellement quand on les guérit avec des 
- moyens externes. 


E. Mancnanp, de Sainte-Foy, lauréat de l’Académie impé- 
riale de médecine. 


OBSTÉTRIQUE. 





Hydropisie de l'amnios, 


Le 20 avril dernier, M. Dubois signalait à l'attention de son audi- 
toire à l'hôpital des Cliniques, une femme dont la position pouvait 
‘ induire en erreur un praticien même expérimenté. 

Cette femme, suivant un calcul qni paraissait vrai, se disait en- 
-ceinte de quatre à cinq mois. Elle avait fait une fausse couche .en 
octobre 1853, et elle était devenue enceinte pour la cinquième fois au 
commencement de décembre de la même année. L’orifice utérin était 
- ouvert, et en pénétrant plus avant, le doigt rencontrait des mem- 
branes, et derrière celles-ci des petits membres qui fuyaient au loin 
dès qu’on les touchait. Ainsi, point de doute sur l'existence d’une 
grossesse, et cependant il ÿ avait dans ce cas une circonstance très- 
propre à faire naître l'embarras; c'était le volume excessif du ventre, 
volume entièrement hors de rapport avec une grossesse à peine ar- 
rivée à la moitié de son terme. Quand, d’autre part, on palpait 
avec les deux mains l’abdomen dans le sens transversal, on avait la 
«sensation très-manifeste d’un flot de liquide qui excluait l’idée d’une 
grossesse plus avancée. On était conduit en conséquence à penser que 
le développement anormal du ventre avait pour cause une ascite 
jouant le rôle de complication dela grossesse, ou simplement une 
grossesse avec hydropisie de l’amnios. Deux circonstances impor- 


tantes plaidaient en faveur de cette dernière opinion; d’un côté la . 


grande liberté dont le fœtus jouissait dans la cavité utérine , et de 
l’autre, la faculté qu'avait la tumeur de se contracter et de durcir sous 
la main, phénomène qui ne pouvait avoir pour siége que les parois de 
l'utérus. 
En pareil cas, a dit M. Dubois, l'intervention de l’art n’est indiquée 
- qu’autant qu’il existe des douleurs trop vives. Si ces douleurs sont 
nulles ou tolérables, il convient de temporiser. Mais il arrive le plus 
ordinairement que le liquide croissant en abondance, distend outre 
mesure la matrice et provoque des contractions prématurées. Les 
femmes chez lesquelles existent ces hydropisies de lamnios accou- 
chent en général vers le huitième mois. Dans le cas particulier dont 
il s’agit, la grossesse ne devait pas mème atteindre ce terme. La ma- 
Jade avait éprouvé déjà à plusieurs reprises des douleurs intenses ; ces 
douleurs sont devenues insupportables, et le jour où M. Dubois se 
proposait d’y porter remède en perforant les membranes, le 24 avril, 
des douleurs utérines se sont manifestées, la dilatation de l’orifice 
s’est faite assez rapidement, et bientôt deux petits enfants ont suivi 
l'expulsion d’un flot de liquide. Un de ces enfants qui paraissait à 
peine âgé de cinq mois et demi s’est présenté par la tête et par les 
pieds, et c'êst dans cette position qu'il a pu, grâce à son petit volume, 
RS ie utérin. Nous ajouterons pour compléter l'exposé 
Ru rees , que l utérus malgré sa distension pré- 
et qu'il n’y a pas Ré rétracté avec énergie après l’accouchement 
: émorrhagie consécutive. 
(Journal de méd. et de chirurg. prat.) 
TS S—— 


CORRESPONDANCE. 


A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des 
Hôpitaux. LÉ 
Monsieur le rédacteur, 


Arrivant de Bordeaux, où je viens de parcourir les marais de Param- 
pyre, de Blanquefort, de Racalans, de Monsalut, de Saint-Médard, etc., 
pour étudier avec plusieurs de mes collègues, MM. Hurard, Barral, Sal- 
vetat et Silbermann, 

4° Quels sont les moyens mis en usage par les éleveurs de sangsues 
pour la reproduction de ces annelides; * 

2° Quelles sont les causes du haut prix de ces hirudinées, malgré l’im— 
mense reproduction qui s’en fait dans la Gironde et dans les départements 
voisins. Je trouve dans le numéro de votre journal du 45 juillet, la lettre 
qui vous a été adressée par M. Laigniez, pharmacien à Laval. Je ne veux 
point qualifier le sentiment que la lecture de cette lettre m’a inspiré; je 
me suis demandé si M. Laigniez avait besoin pour défendre les idées qu'it 
a émises dans sa brochure, de calomnier M. Borne, qu’il ne connaît pas, 
et qu’il juge sans le connaître. “uns 

M. Laigniez a une opinion, il est libre de la faire valoir ; maïs il n’a pas 
le droit d’insulter, ni d'attribuer aux autres des sentiments de cupidité et 
d’ignorante qu’il serait fâché qu’on lui imputât, et, nous devons le dire, 
il résulte de notre voyage qu’il y a des éleveurs probes qui n’ont pas*be- 
soin de gorger les sangsues pour les livrer à ur: état convenable pour l’u- 
sage médicinal. , 

M. Laigniez a eu le tort, puisqu'il voulait m’attaquer parce que j'avais 
jugé favorablement M. Borne, de ne pas citer mon nom dans sa lettre, et 
de ne me désigner que par un titre qui peut-induire en erreur ; habitué à 
défendre ce que je crois bon, et à attaquer ce qui est mauvais, j’accuse 
hautement M. Laigniez d’erreur...; c’est sur mon rapport que M. Borne 
a obtenu une médaille d’argent, et il la méritait. M. Borne n’est point un 
gorgeur de sangues, c’est un industriel qui, comme M. Laïgniez, a cru 
bien faire en étudiant pratiquement les sangues et les moyens de les mul- 
tiplier dans le but d’en faire baisser le prix, prix qui, à l’époque actuelle, 
permet de les utiliser pour le riche, et non pour les classes moyennes de la 
société. M. Borne a ensuite soumis ses essais aux sociétés savantes, ef si 
toutes ne l’ont pas récompensé, elles ont vu en lui un homme de bien qui 
méritait l'estime de ses semblables. Si M. Borne eût été un gorgeur de 


sangsues, j'aurais agi contre lui de la même manière que jé l’ai fait contre 


les personnes que M. Laigniez désigne dans sa lettre, comme je l'ai fait 


contre MM. L., V., M., etc... comme je le ferais contre M. Laisniez lui= 


même, s’il se livrait au gorgement. h ét : 4 
Je ne veux point d'équivoque sur ce que je fais, je demanderai toujours, 
comme je l'ai fait sans cesse, qu'on encourage et qu’on récompense ceux 


qui apporteront le progrès dans l'élève des sangsues et leur multiplication; | 


je demanderaï aussi, comme je l'ai fait jusqu'ici, qu’on punisse sévère- 
ment ceux qui trompent les médecins et les malades en gorgeant les, 


sangues. 


Je suis, comme vous le savez, votre tout dévoué, 


Paris, 24 juillet 1854. A. CHEVALLIER. 


9 ———— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 
— Le bruit a couru que parmi les localités de la France envahies par 
le choléra, il s’en trouve plusieurs où existent des établissements ther- 


maux importants, et en particulier Néris. Nous sommes en mesure d’in- 
former nos lecteurs que tous les grands établissements de ce genre ont 


été jusqu’à présent épargnés par l'épidémie, et qu’en ce qui concerné. 


Néris, Plombières, Vichy, Eaux-Bonnes, etc., aucun cas de choléra ne s’y 
est manifesté, non plus que dans les environs. 


— Dans la séance du 21 juillet, la Commission municipale a approuvé 
de nouveau, sur le vu-des résultats de l'enquête ouverte afin de parvenir 
à la déclaration d'utilité publique, le projet de construction d’un nouvel 
hôpital d'enfants et d’agrandissement de l’hôpital Saint-Antoine, et éfle a 
favorablement accueilli différents devis de travaux dont l’exécution com- 


-plètera la parfaite installation de l'hôpital Lariboissière, 


— Sur la demande du député de la Haute-Marne, M.le Ministre de. 
l’agriculture et du commerce vient d'envoyer dans ce département M. le 
docteur Foucart pour donner ses soins aux habitants des communes 
atteintes par la suette. (Union médicale.) 
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Paris, le 26 Juillet 1854. 
. Mort de BI. le professeur. Lallemand. 
- Depuis plusieurs mois déjà, la science médico-chirurgi- 
cale était menacée à peu près de la plus grande perte 
qu’elle püt faire à l’époque où nous vivons. Les tristes 


prévisions du monde savant se sont malheureusement réa- 


lisées : M. le professeur Lallemand, qui était allér chercher 
sous le ciel du Midi un soulagement à ses longues ét 
cruelles souffrances, a succombé à Marseille, le 23 de ce 
mois, à l’âge d'environ 65 ans. 

M. François Lallemand était membre de l’Institut, pro- 
fesseur honoraire de la Faculté de Montpellier, officier de 
la Légion d'honneur, etc., etc.; mais il était mieux que 
tout cela encore : c'était un praticien des plus habiles, un 
observateur plein de sagacité, un esprit des plus élevés, 
éminemment philosophique; par-dessus tout, un écrivain 
auquel la littérature scientifique n’a rien à comparer, depüis 
Bichat et Cuvier. Le Zachich a passé entre toutes les mains, 
et il n’est pas un médecin digne du titre qu'il porte, qui 
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n'ait aimé à se laisser captiver par cet admirable enchaïi- 
nement logique, et par ce charme de style que Lallemand 
a déployé dans ses lettres sur l’encéphale. Mais c’est plus 
encore peut-être dans son traité des perles séminales que 
ce puissant cerveau à répandu à pleines mains toutes les 
séductions de sa plume. Les esprits sensibles à l'harmonie 
du langage et à l’ingéniosité des pensées se rappellent 
avec bonheur cette admirable histoire pathologique de 
Jean-Jacques, qui semble être un feuillet détaché des Con- 
fessions de l’immortel philosophe. 

Accablé moins par les ans que par la maladie, Lalle- 
mand n'avait cependant point cessé, dans les dernières an- 
nées de sa vie, de se mêler au mouvement scientifique, et 
‘d’ÿ concourir dans la mesure de ses forces.Tout récemment 
nous l'avons vu à l’Institut d’abord, puis à la Société de 


: Chirurgie dont il suivait assidûment les séances, donner 


une vive impulsion à l’ingénieuse méthode de Pravaz, 
sur laquelle la science n’a pas encore dit son dernier mot, 
et qui devait perdre en quelques mois son inventeur et son 
plus éminent propagateur. H. DE CasTELNAU. 





Séance de l’Académie de médecine. 


Le calorique de l'atmosphère avait un peu refroidi le zèle 
des auïliteurs; mais en revanche les orateurs étaient à leur 
poste, et à l'appel de M. le président, MM. Ricord, Robert 
et Depaul sont montés intrépidement à la tribune. 


EE 





FEUILLETON. 


De la constitution physique et chimique des eaux 
minérales du département des Vosges, et en 
particulier de quelques sources peu connues, 


Par M. Charles-Achille Pommier, de Mirecourt (Vosges). 


Nous savions déjà que le département des Vosges était un des plus ri- 
ches en eaux minérales, nous connaissions la réputation bien méritée des 
sources de Plombières, de Bussang, de Bains, de Ccntrexeville, mais nous 
étions loin de nous douter qu’il existait encore environ une”douzaine de 
sources thermales dont l’abondance et les quälités pourront être une 
cause de prospérité pour le pays, et, pour la thérapeutique, un auxiliaire 
puissant. 

Le travail de M. Pommier est. venu confirmer l'opinion que nous nous 
étions déjà faite depuis longtemps sur les analyses des eaux minérales ; 
c'est-à-dire qu’elles ne peuvent donner, pour le résultat, que la quantité 
respective des éléments, sans qu’on puisse dire comment ces éléments 
étaient combinés ; aussi, illustre Fourcroy disait-il : « L'analyse chimi- 
que me donne que le cadavre des eaux minérales. » Nous pensons qu’on 
n'aura même pas le squelette de ces eaux tant qu'on suivra la méthode 
d’évaporation et de détermination des sels contenus dans le résidu ; nous 


regrettons que M. Pommier n’ait pas suivi, dans sa thèse, la marche qui 
lui était indiquée par M. de Billy dans l’analyse de l'eau d'Olaincourt, et 
qui consiste à déterminer la quantité et la qualité des bases et des acides, 
sans se préoccuper de la manière dont ces acides et ces bases élaient com- 
binés. Cette methode, tout aussi utile sous le point de vue de l’applica- 
tion thérapeutique, puisqu'elle indique la nature et les proportions des 
principes actifs, présente l'avantage de ne pas induire en erreur ; en effet, 
par l’évaporation des eaux qui ne contiennent que des sels solubles, il 
peut se faire des doubles échanges, et on obtient alors pour résidu des 
sels qui n’existaient pas dans l’eau. Ainsi, dans l’analyse de l’eau de plu- 
sieurs sources, M. Pommier a trouvé du sulfate de magnésie et du chlo- 
rure de potassium. Or, il est incontestable que lorsqu'on fait dissoudre 
dans une grande quantité d’eau équivalents égaux de chlorure de magné- 
sium et de sulfate de soude, par évaporation on obtient des cristaux de 
sulfate de magnésie et du chlorure de sodium, qui reste en solution ; d’ail- 
leurs, il faut avouer que les divers procédés de séparation des sels, soit par 
l'alcool, soit par tout autre moyen, sont loin de présenter les garanties 
d’exactitude que l’on est en droit d'attendre aujourd’hui de la chimie ana- 
lytique, telle qu’elle a été établie par les beaux travaux des Berzélius, des 
Thénard, des Dumas, des Pelouze, etc., ete, et surtout par les très-remar- 
quables méthodes invoquées récemment par M. Sainte-Claire Deville. 

La thèse de M. Pommier ne présente rien de bien attrayant pour le lec- 
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M. Ricord ne l’a pas occupée longtemps; son seul but 
paraît avoir. été de faire connaître. un nouvel. instrument 
propre àredresser et à isoler Putérus, et'de formuler une 
protestation contre l’anathéme que M. Malgaigne avait 
lancé sur le spéculum. M. Ricord ayant apporté son petit 
contingent à la procréation de cet instrument, il était bien 
juste qu'il vint un peu défendre son tiers gu quart d'en- 
fant, auquel d’ailleurs M. Malgaigne n’en veut pas-autant 
qu’on lé pourrait croire. Pour apprécier sainement les dis- 
cours du Mirabeau. de la chirurgie, il faut toujours tenir 
grand compte du lieu, du moment et de l'inspiration, et il 
est telle minute où un superlatif de M. Malgaigne vaut 
à peine àses propres yeux un qualificatif pur-et-simple, 
Nous croyons que ceci est vrai de ce qu’il a dit:du spéou- 
lum. Quoi qu'il en soit, la défense de M. Ricord était natu- 
relle et juste ; il a eu de plus le mérite de la rendre spi- 
rituelle. 

Ast-il été aussi heureux en.ce: qui concerne l'espèce: de, 
nouveau redresseur. exlrà-ulérin? A, cel. égard, nous 
l’'avouons, nous ne sommes pas. sans quelques appréhen- 
sions. Si la nouvelle pince-a l'avantage de ne pas agir sur 
lamembrane interne de l'utérus, elle a l'inconvénient irès- 
grave de ne pouvoir agir sur l’externe qu’à. la condition de 
serrer fortement le. col de lutérus, c’est-à-dire. qu'à la con 
dition, d'exposer presque certainement à la gangrène, acci- 
dent que M. Ricord, avec la plus louable loyauté, a dit lui 
être arrivé à lui-même. IL est vrai qu'il.a.eu, la modestie: 
d’absoudre l’art et de mettre l’accidentsur le comptede l’ar- 
tiste; mais nous croyons que M. Ricord, a. été plus, modeste 
qu’il ne:le, devait. Quand des,artistes comme lui ont des. 


malheurs, nous ne croyons pas que personne puisse s’én 


croire: à. l'abri, surtout lorsque: ces malheurs paraissent à 
priori aussi inévitables que dans les. conditions où M. Ri- 
cord s’est placé. 

Ce n’est pas chose facile, en effet, et M. Ricord'sait cela 
mieux que nous, que. de fixer.le col de l'utérus entre: les 
branches d'un instrument mousse, et.dans. l'immense ma- 
jorité des cas, on n’y pourra parvenir qu'à l’aide d’une 
compression énergique; or, de cette compression à la 
gangrène, la pente est inévitable, pour peu que la com- 
pression, dure. Nous devons dire, d’ailleurs, qu'à part:la 
direction qu’on peut imprimer à l'utérus, nous n’avons.pas, 
très-bien compris le but que M. Ricord a voulu atteindre, 
lorsqu'il à dit qu'il voulait isoler cet organe. L’utérus étant 





teur ; c’est un travail plein de faits et d'analyses exécutées avec soin. L’au- 
teur a suivi l'impulsion donnée par MM. Cheyallier et Chatin, par M. Go- 
bley, pour la recherche de l’arsenic et de l’iode dans les eaux minérales ; 
il a constaté la présence de ces deux corps dans le plus grand nombre des 
sources. Nous ayons eu sous les yeux un grand nombre d’anneaux arseni- 
caux, et l’on comprend dès lors, en se rappelant les beaux résultats oble- 
nus par Biett dans l'emploi des arséniates pour combattre les affections 
cutanées, on comprend, disons-nous, comment agissent les eaux dans ces 
affections, et l'on s'explique aussi les propriétés antifébrifuges qui ont été 
signalées chez quelques-unes d’entre elles. 

Nous devons des remerciements à M. Pommier pour nou& avoir fait con- 
naltre la composition d'un grand nombre d'eaux minérales qui, pour la 


plupart, se rapprochent, par leur composition, des eaux de Plombières, eb 
Qui viendront 


des Vosges. E 
À Ses. En effet, après Plombic i S xevI 
iOinont 2 SEX ombières, Bains, Bussang, Contrexeville, 


Placer les sources de F is-le-Ch aint-Dié 
Civ 4 s e Fontenois-le-Château, de Saint-Dié, de 
court, de Saint-Vallier, d'Heucheloup, de Vittet, de Ligneville, de Ve- 


lotte, de Saint-Mon 
£e, de Bulgneville "Olai 
irouve consignée dans la thèse de M. LS ARE CR RE 


ren b pi RACIRaoure S’éloigne beaucoup des précédentes par sa 
iables d’: id 1fh ie une petite quantité de fer, des proportions no- 
768 Eati0e SUMYUrIque, mais aucune expérience n’a été faite ni par 


augmenter les ressources déjà si grandes du département, 


environné de parties élastiques qui le pressent de toutes 
parts, nous comprenons très-bien qu'on puisse à la ri- 
gueur changer les points où s'exerce sur lui la plus 
grande pression, mais qu'on puisse le soustraire, soit à la 
résultante générale de cette pression, soit au contact des 
organes environnants, voilà ce que nous n’avons pu com- 
prendre. ÿ 

M. Ricord'a faitremarquer accessoirement que la pince 
qu'il à imaginée pourrait être efficacement employée dans: 
un cas d’hémorrhagie utérine. Cette application nous.sem- 
ble beaucoup plus admissible que lapplicationisolante, 
pourvu toutefois qu'il ne s'agisse pas d’une hémorrhagie 
puerpérale- dans- laquelle: le- sang pourrait s’accumuler 
dans la.cavité de l'utérus. 

M. Robert a touché à un beaucoup plus grand. nombre 
de questions que M. Ricord, et son discours, très-nourri, 
renferme d'excellentes vues, dont plusieurs ont déjà été 
émises par nous.dans le cours de cette discussion, et:que 
nous sommes par conséquent heureux de partager avec 
M. Robert. En quelques points cependant, nous sommes 
obligé de nous séparer du très-académique oraieur, etno- 
tamment touchantce qu'il'a dit de lhystéromètre. C'estavec 
regret, nous devons le dire, que nous avons vu.un esprit. 
aussi judicieux et aussi réservé que M. Robert, faire un 
éloge si inattendu d’un instrument qu'il n’a pas craint de 
comparer à la sonde urétrale, et qui, malgré les très-rares 
services qu'il pourra rendre, n’en est pasmoins une nveén- 
üon beaucoup, plus déplorable encore que -le tamponne- 
ment recto-vésical imdéfini. | | 

M. Robent a fait ressortir avec beaucoup de raison l’exa. 
gération dans laquelle était tombé l’éminent professeur 
Velpeau, en parlant de la prétendue facilité du diagnostic: 
des maladies de l'utérus; M. Robert. n’estil pas tombé dans. 
une exagération opposée en. voulant. faire-ressortir la. 
grande utilité de lhystéromètre? Cela nous,paraît évident... 

Quoique M. Velpeau ait exagéré la facilité du diagnostic 
physique, et nous avons, été le premier à le. dire, cet 
n'est pas cependant ce diagnostie physique. qui offre les! 
plus grandes, difficulés; avec de lattention, et un. peu 
d'habitude, on arrivera toujours à.déterminer la situation, 
le volume et l’état physique de l'utérus, d'une manière: 
suffisamment approximative. pour. suffire. aux: besoins, de: 
la pratique; ce qui sera difficile, ce seratde déterminer, à 
laquelle des lésions trouvées, inflammation, hypertrophie,, 





M. Pommier, ni par ses prédécesseurs, paursindiquer l'état de cet acide 
dans celte eau. Dans un prochain article, nous espérons pouvoir donner 
des indications nouvelles, et qui nous paraissent assez précises poursper= 
mettre d'arriver à la,résolution de cetie question, qui a tant préoccupé les 
chimistes hydrologues. ; 

O. Reveïs, prof. agrégé à l'Ecole de pharmacie. 


——eSss—-—— 


— Quelques cas de choléra ont éié observés à Strasbourg, depuist la 
cessation des grandes pluies. [ls ont resté jusqu'ici confinés dans la cire 
conscription du canton Est, En voici, au moment de mettre sous presse 
(22 juillet, ar matin), le relevé exact: le 10 juillet rue des Poules , 46, 
homme de 47 ans, mort; le 47, Krulenau, 125, femme de 66 ans , morte 
à l'hôpital ; le 48, Krutenau, 432, femme de 42-ans, en traitement à lhô- 
pital; le 19, Krutenau, 125,.petite fille de 5 ans, en traitement à domicile ; 
le 20, rue Neuve-des-Pécheurs, 58, homme de 37 ans, mort; même jour, 
Krutenau, 426, garçon de 12 ans, en traitement à domicile; le 24, rue des 
Couples, 6, femme de 28 ansy Krutenau, 14, homme de 44 ans, en trai- 
tement à domicile ; rue des Poules, 46, petite fille de 6 ans, en traitement 
à l'hôpital, En tout 9 cas, dont 3 morts et 6 en traitement. 

On peut voir par là que si. nous sommes menacés d’une épidémie, qu'au 
moins elle débute d’une manière très-modérée. 

Eissen ( Gaz, méd. de Strasbourg), 
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déviation, abaïssement, ete., on doit rapporter les acei- 
dents éprouvés par les malades. Or, que nous apprendra 
lhystéromètre pour cet espèce de diagnostic? Rien où à 
peu près. Quand il nous aura dit la dimension intérieure 
et extérieure de la matrice (et cela encore approxirmative- 
men), que saurons-nous sur le rôle que joue le volume de 
l'utérus dans les accidents observés? que saurons-nous 
de plus sur ce point, quand l’hystéromètre nous aura in- 
diqué (et cela moins exactement encore) la direction de 
Vorgane? Absolument rien. Au point de vue instrumental, 
lhystéromètre pourra satisfaire le goût des artistes collec- 
lionneurs; mais en pratique, il restera principalement un 
engin d’avortement, digne des foudres de M. Malgaigne 
el non de la bienveillante protection de M. Robert. 
.. M. Deépaul a clos la séance par la lecture de la pre- 

mière partie du résumé de la discussion ; nous en parle- 
rons en résumant nous-même la discussion. 

H.nE CASTELNAU. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Beaujon. — Service de M. Barra. — M. RACLE , suppléant. 





, 
Dilatation énorme des cavités du cœur sans hyper- 


trophie de ses parois (anévrisme passif de 
Corvisart). 


Le nommé Hanyau Chrétien, âgé de 41 ans, brasseur, né en 
Belgique, entra le 16 mai 1854 à Beaujon, salle Saint/Louis, 
n° 14. C'était un homme de très-grande taille, d'une bonne con- 
slivution, aux cheveux très-noirs et très-abondants. Son visage 
amaigri et son corps sans embonpoint présentaient la couleur 
terne particulière aux maladies chroniques. En effet, dans les 
Notes qui nous ont été communiquées par M. Siry, externe du 
service, on lit qu'il y a eu un grand nombre d’atiaques de dou- 
leurs rhumatismales : une première à l’âge. de 17 ans, une se- 
conde à 27. ans, et enfin, une troisième à 37 ans, avec chaque 
fois des troubles du côté du cœur. Malheureusement, la nature 
Æt le caractère des accidents cardiaques n’ont pas été précisés 
dans les Notes sus-indiquées. 

Depuis deux ans, cemalade a été sujet. à des accès d’étouffe- 
ment ; il est survenu de l'œdème aux membres inférieurs, des 
palpitations, accidents pour lesquels ila été reçu dans divers 
hôpitaux, et notamment à la, Charité, où, on lui a fait plusieurs 
fois des saignées.qui l'ont un peu soulagé. 

À son entrée dans le service, depuis cinqousix jours, les étouf- 
fements, qui autrefois ne revenaient que par accès Ja nuit et 
après les repas, sont devenus continus, au point que depuisce 
temps, le malade n’a pu que rester assis à son séant sur son lit 
où sur une chaise, et que depuis six nuits, il-n’a pu goûter un 
instant de sommeil : aussitôt qu'il voulait se coucher sur le dos, 
Ja dyspnée, l'anxiété , étaient telles, qu’il croyait à chaque instant 
suffoquer. Les palpitations sont devenues plus intenses et:plus 
continues ; l'œdème des membres inférieurs, qui était borné aux 
coude-pieds, a remonté aux jambes et aux cuisses. | 

Le 16 mai, la dyspnée est extrême, l’anxiété considérable, la 
suffocaition imminente à chaque moment : le malade, avec une 
‘expression de grande souffrance, reste constamment assis sur le 
bord de son lit, le tronc penché en avant et les jambes pen- 

“dantes hors du lit. Les pommettes sont rouges violacées, ainsi 
que les lèvres, les pieds et les mains ; toutes Les extrémités, for- 
tement cyanosées, sont extrêmement froides ; les veites jugu- 
laires présentent des dilatations.énormes et variqueuses, surtout 
du côté droit, et M. Racle y sentit le pouls veineux. A la région 
précordiale, on ne constate aucune voussure : par lapalpitation, 
on sent les battements dans un espace plus grand qu'à l'état 
normal, et jusque sous le mamelon droit ; la matité précordiale 
paraît aussi plus étendue : par l’auscultation, on constate, dans 
une grande étendue, des battements tumultueux, très-superfi- 


ciels et placés très-près de l'oreille ; ils sont un peu irréguliers ; 


Ton en entend d’abord quatre consécutifs, qui sont.suivis par un 


léger silenee, suivi à son tour par trois autres battements consé- 
cutifs. Ils out un certain degré de mollesse-et s'étendent aussi 
bien derrière lemamelon droit que derrière le mamelon gauche. 
Nulle part-on ne put entendre de bruit de souffle, ni à la pointe 
du:cœur, ni-à l’origine présumée de l'aorte. Le pouls, presque 
insensible:aux deux radiales, est extrêmement petit, mou, 1rès- 
dépressible et non fréqueni. 

On prescrivit pour traitement : chiendent nitré ; 3 granules de 
digitaline et diête. 

‘Le 17, saignée de 3 palettes et traitement uf supra. 

L'anxiété précordiale, l’orthopnée, le froid, la ceyanose des 
extrémités, l’insensibilité du pouls, ont été chaque jour en 
augmentant jusqu'au moment de la mort, qui arriva le 21 mai, à 
2. heures du matin. 

A l’autopsie, faite le 22 mai, on n’examina que le cœur. 

D'un volume énorme, il occupait une place considérable dans 
la poitrine. Tandis que sa base commençait à un plan antéro- 
postérieur mené par lemamelon droit, sa pointe s’enfonçait pro- 
fondément dans le côté gauche, et la main suivait l'organe 
jusqu’à quelques travers de doigts.de la colonne vertébrale. II 
en résultaitique les deux poumons ratatinés étaient fortement 
comprimés: contre lesparois thoraciques ; surtout le gauche, qui 
adhérait aux eôtes par un grand nombre de brides fibreuses 
(traces d'anciennes pleurésies ). Les plèvres ne contenaient, pas 
de sérosité ; le péricarde renfermait un quart de ‘verre de séro- 
sité citrine transparente. Les veines jugulaires, surtout la jugu- 
laire externe droite, sont si volumineuses et si rempliesde sang, 
que cette dernière, dans laquelle on pouvait introduire trois 
doigts de front, ressemblait pour le volume à un intestin grêle. 

Tels sont les détails anatomiques que l’on constata en laissant 
tous les organes en place. Ensuite on nota que le cœur, énormé- 
ment dilaté, présentait vers sa pointe, comme dans tous les 
autres points, une augmentation de volume presque uniforme, 
de façon qu'il était devenu presque carré et qu'il ressemblait 
assez bien à une gibecière. | 

Dimensions.— En largeur, il avait 49 centimètres au niveau 
du sillon auriculo-ventriculaire et à sa face antérieure, 

En hauteur, il avait 18 centimètres depuis la pointe jusqu’au 
même sillon sur la même face antérieure. 

Le bord droit avait 22 centimètres de la pointe jusqu’au som- 
met de l'oreillette. 

Le bord gauche, un peu plus court, n'avait, lui, que 20, centi- 
mètres. 

La circonférence de Ja base, au niveau du sillon auriculo- 
ventriculaire, avait 86 centimètres. 

L’épaisseur totale de l'organe , rempli encore de sang et de 
caillots, ne put être qu'appréciée approximativement, et VoicE 
comme : tandis que le cœur reposait sur une table par sa face 
postérieure, on fit passer un plan par la face antérieure de l’or- 
gane , et on vit qu'il s’éloignait de la table de 6 centimètres au 
niveau de la base du cœur, d'où la base du cœur nous a paru 
avoir 6 centimètres d'épaisseur an Léro-postérieure. 

Poids. — Quant au poids, comme on avait conservé tous 
les vaisseaux qui partent du cœur avec ceux qui s’y rendent, 
ainsi que la trachée et la racine des poumons, il a fallu soutenir 
tous ces organes étrangers pendant que le cœur, vidé de ses 
caillots, reposait seul dans la balance, nous n'avons pu connaître 
le poids absolu; mais en tenant compte des circonstances précé- 
dentes, on trouve que le cœur pesait 750 grammes ou 1 livre et 
demie. . 

Parois. — es parois du cœur, chose singulière! malgré une 
si grande augmentation de volume de l'organe, n'étaient pas 
hypertrophiées ; elles ont paru plutôt amincies, et on aurait dit 
qu'elles s'étaient laissées distendre mécaniquement en perdant 
leur contractilité. Elles étaient rouges plus foncées qu’à l'ordi 
naire, peut-être aussi un peu plus friables. Les parois du ven— 
tricule droit avaient à peine 5 millimètres d'épaisseur, celles du 
ventricule gauche avaient 15 millim., celles de chaque oreillette 
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avaient environ 3 millim. d'épaisseur. On remarquait dans la 
paroi antérieure du ventricule gauche, près de la cloison inter- 
ventriculaire, des fibres blanches, dures, criant sous le scalpel, 
disposées en une bande de la largeur d’un doigt, tout le long du 
bordant de la cloison. M. Racle a considéré cette bande fibreuse 
comme la trace d’une cardite partielle. Les colonnes charnues, 
énormément allongées el très-distancées les unes des autres, 
paraissent avoir participé à la dilatation générale qu'ont 
éprouvée les cavités. 

Cavités.— Les quatre cavités du cœur, et surtout celles du côté 
droit, sont extrêmement dilatées : l'oreillette drbite pouvait loger 
un poing; l’orifice auriculo-ventrieulaire droit laissait passer cinq 
doigts de front jusqu'aux articulations métacarpo- phalangiennes; 
la valvule tricuspide, extrêmement allongée, offrait son intégrité 
normale et ne paraissait pas insuffisante ; l'orifice de l'artère 
pulmonaire laissait passer deux doigts de front, mais seulement 
jusqu'aux articulations des phalanges avec les phalangines. 
M. Racle nous fit remarquer cette dilatation de l'orifice de l’ar- 
tère pulmonaire coïncidant avec la cyanose que le malade à pré- 
sentée pendant la vie, parce que chacun sait que, dans les ças 
de cyanose congénitale tenant à une communication des deux 
oreillettes par le trou de Botal, non oblitéré, l'artère pulmonaire 
est constamment rétrécie à son origine ; ici, au contraire, où la 
cyanose dépendait peut-être encore d'une communication des 
deux oreillettes par le trou de Botal, que nous verrons agrandi 
comme les cavités du cœur, l'artère pulmonaire était dilatée à 
son origine. Peut-être cette dilatation de l'artère pulmonaire est- 
elle le sizne qui indique que la cyanose n’est pas congénitale, 
mais accidentelle ? ÿ 

L'oreillette gauche, un peu moins agrandie que la droite, 
l'était cependant encore d’une façon très-prononcée ; elle ne 
pouvait cependant loger que quatre doigts pliés. L'orifice auri- 
culo-ventriculaire gauche laissait passer quatre doigts jusqu'à 
l'union des phalanges et des phalangines. L’orifice aortique per- 
mettait seulement l'introduction de trois doigts jusqu'aux mêmes 
articulations. Les valvules mitrales et sigmoïdes présentaient 
leur état normal : çà et là, on y voyait seulement de pétits 

dépôts en plaques blanchâtres , superficielles , s’enlevant facile- 
ment par l’action de gratter, et qui ont paru des traces d’endo- 
cardite. 

Le trou de Botal, comme nous l'avons fait présumer plus haut, 
avait participé à la dilatation des cavités ; il est agrandi et forme 
un conduit légèrement oblique de deux centimètres d'étendue, 
dans lequel on peut passer un gros crayon ordinaiwe, et même 
l'extrémité du petit doigt. La membrane qui sépare les deux 
oreillettes au niveau de ce trou de Botal est extrêmement mince. 
Par ce canal y avait-il mélange des deux sangs pendant la vie, 
phénomène qui expliquerait la cyanose observée? M. Racle croit 
ce trajet beaucoup trop oblique pour qu’on puisse s'arrêter à cette 
opinion. L'asphyxie, que le volume énorme du cœur en compri- 
mantles poumons à dû produire, lui paraît expliquer la cyanose 
et la diminution de la chaleur animal, beaucoup mieux que le 
mélange du sang artériel et du sang veineux. 

Les quatre cavités du cœur étaient distendues outre mesure 
par de gros caillots noirâtres, dont quelques uns s’étendaient dans 
les gros vaisseaux, entre autres, dans l'aorte, dont un caillot fibri- 
neux organisé, adhérent aux parois, occupait toute la crosse. 
L’artère pulmonaire, comme l'aorte, avait partout son volume 
normal, excepté, comme nous l'avons dit à l’origine, dans le cœur 
où chacune était agrandie. 

Pour ne rien omettre, nous devons signaler la présence de gros 
pelotons de tissu adipeux, répandus abondamment à la surface 
du cœur, et surtout autour de l'origine des groS" vaisseaux et de 
Sanglions bronchiques noirs, hypertrophiés, ramollis et remplis 
SR une boue ressemblant à de l'encre, situés autour de la 
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de Corvisart. M. Louis affirme n’en avoir pas vu un seul cas 

(Dict. des sciences méd., art. Cœur, p. 288). C'est pourquoi 

nous avons publié le fait précédent, dont l'authenticité ne pourra 

être révoquée en doute par personne, quand on saura que la 

pièce anatomique a été présentée à la Société anatomique dans 

une de ces dernières séances. 
P. Duccos, interne des hôpitaux. 
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Observation et réflexions sur un abcès sympio- 
matique d'une altération osseuse du grand 
trochänter et des dernières vertèbres dorsales, 
traité par les injections iodées et l'iodure de 
fer. — Mort, ‘ 


Par le D' Louis CnapeL, chirurgien en chef de l'hôpital de Saint-Malo: 


Depuis quelques années, les injections iodées ont pris une 
extension considérable dans la thérapeutique médicale et chi- 
rurgicale, el tous les jours nous voyons des médecins cherchéurs 
trouver des propriétés nouvelles à ces bienfaisantes injections. 
Mais à côté du bien se trouve le mal, sous la forme de l’exagé- 
ration, contre laquelle des novateurs, vrais ou faux, savent si pêu 
se mettre en garde. Si les intéressantes discussions qui ont eu 
lieu sur les abcès symptomatiques , tant dans les journaux de 
médecine que dans les corps savants, n’ont pas pu amener une 
entente parfaite entre ces divers observateurs qui se sont occupés 
de l'action de l’iode sur les os malades, il n’en est pas moins vrai 
qu'il est généralement reconnu que le traitement local, seul, se 
montre le plus souvent insuffisant; tandis qu'associé au traite- 
ment général, il rend de véritables services en agissant directe- 
ment'sur la membrane qui renferme la matière purulente et 
aussi par l'absorption de l’iode de l'injection. 

[1 sera facile de voir, dans l'observation qui Suit, que ma con- 
duite n’a été que la conséquence des réflexions qui précèdent. 

Observation. — Est couché, au n° 22 de la salle de chirurgie 
de l'hôpital de Saint-Malo, le nommé Capdecôme, carabinier au 
19° léger. Cet homme, qui a toutes les apparences d’une bonne 
constitution, est grand, à un système musculaire bien développé; 
il dit n'avoir jamais été mafade et n’avoir jamais eu la vérole. El 
est d’un tempérament bilioso-sanguin , la peau est bruve, les 
cheveux sont noirs ; il ne porte aucunes cicatrices. Les renseigne- 
ments qu'il donne font croire qu'il n'existe, dans sa famille, 
aucune affection strumeuse ni tuberculeuse. ci 

Ce militaire était en garnison à Paris quand il fit une chute 
sur k grand trochanter, en descendant la garde. La douléur 
n'avait pas été assez vive pour l'empêcher de continuer son ser- 
vice, aussi fit-il, avec son bataillon, une quinzaine de jours après 
l'accident, la route de Paris à Saint-Malo. — Arrivé à sa destina- 
tion, Capdecôme , ressentant de vives douleurs dans la cuisse, 
demanda l'entrée de l'hôpital. 

Le 3 juin 1853, le malade fut traité pour une névralgie sciati- 
que dont il présentait tous les symptômes. — Vésicatoires vo- 
lants, sulfate de morphine, etc. 4 6 

Capdecôme sortit le 16 juin, en apparence parfaitement guéri, 
et fit son service sans en être gêné jusqu’au 23 juillet, époque à 
laquelle il m'offrit les symptômes d’une névralgie crurale. : 

Les symptômes objectifs étaient nuls, les subjectifs ou physio- 
logiques tendaient à faire croire à une lésion purement nerveuse. 
— Des vésicatoires , la morphine par la méthode endermique, 
des calmants, infus et intra, n'empêchèrent pas les douleurs de 
persister. 

Nouvelle phase de la maladie. — Un léger gonflement se 
montre, en arrière du grand trochanter; sur le point qui amait 
été le siège de la contusion il n'existe aucune douleur à la pres- 
sion. J’examine avec le plus grand soin la colonne vertébrale, 
en pressant, en percutant les apophyses épineuses, sans pouvoir 
déterminer la moindre douleur; l'examen est tout aussi négatif 
pour les os du bassin. Il est facile de constater un défaut de sy- 
métrie entre les deux fesses : la gauche présente un gonflement 
qui abaisse le pli d’une manière sensible. En pressant fortement 
et par secousses sur le genou fléchi, on ne détermine aucune 





douleur dans l'articulation coxo-fémorale. Si l’on ordonne au 
malade de se lever et de marcher, il se plaint d’une douleur assez 
étendue de la hanche. 

Repos au lit, le membre conservant l’immobilité dans la posi- 
tion demi-fléchie, cataplasmes opiacés, huile brune de morue, 
dragées d'iodure de fer de Gille, régime tonique, fortifiants. 

Ce traitement n'eut aucun bon résultat. Les douleurs augmen- 
tèrent, elles prirent un caractère lancinant, derrière le grand 
trochanter, qui me fit craindre la formation du pus, quoiqu’un 
examen attentif et souvent répété ne m'eût pas permis d’en con- 
stater la présence. 

Je priai plusieurs de mes honorables confrères de voir le ma- 
lade afin de m'aider de leurs conseils ; entre autres médecins, je 
cite avec plaisir mon excellent ami, M. le docteur Ch. Delacour, 
professeur-adjoint à l'École secondaire de Rennes, qui ne fut pas 
plus heureux dans ses investigations que je l'avais été moi- 
même. Une altération des os n'était encore qu’une simple sup- 
position. 

Le 27 octobre, je reconnus, en examinant le malade, une tu- 
méfaction et une fluctuation plus considérables qu’accompa- 
gnaient des doulcurs de plus en plus vives. Je pratiquai une 
ponction avec un trocart à bydrocèle, un peu au-dessous et 
en arrière du grand trochanter, qui permit de recueillir 130 
à 140 grammes de pus séreux, grisâtre, contenant quelques gru- 
meaux blanchâtres, striés de sang. Une injection de teinture 
d’iode, au tiers, avec addition d’iodure de potassium, fut poussée 
dans la poche, et retenue pendant six à huit minutes, ensuite je 
laissai échapper la moitié du liquide environ. Le malade res- 
sentit une forte douleur qui dura quelques heures après l’injec- 
tion. 

Cataplasmes émollients, iodure de fer, huile de morue, etc. ; 
potages gras, œufs, légumes réclamés par le malade. 

Capdecôme éprouva du soulagement les jours suivants et n’ac- 
cusa de nouvelles douleurs que quand le pus fut sécrété en assez 
grande quantité pour former une nouvelle (tumeur qu'il fallut 
ponctionner comme la première. L'injection iodée, qui était 
composée dans les mêmes proportions que celle que j'avais déjà 
mis en usage, fut précédée d’une injection d’eau pour permettre 
à l'iode d'agir avec plus d'efficacité. La douleur qui succéda à 
l'injection , et qui s'était étendue jusqu’au genou, fut beaucoup 
moins vive que la première fois; mais ce militaire se plaignit 
aussi de douleurs qu’il ressentait, depuis quelques jours, à la 
partie interne de la cuisse, et qui gènaient les mouvements d’ad- 
duction du membre. D'ailleurs, l’état général est eL a toujours été 
satisfaisant : il n'y a pas de fièvre, ni sueurs, ni dévoiement ; 
l'appétit est conservé quoique moins développé qu’au début de 
la maladie. L'amaigrissement n’est pas sensible à l'exception du 
_membre gauche, qui a perdu beaucoup de son ampleur. L'état 
moral de Capdecôme est excellent, car il ne peut se persuader 
qu'un homme qui a toujours joui d’une bonne santé soil grawe- 
ment malade par suite d'une chute. 

Continuation du même traitement. 

- Le 23 novembre, nouvelle ponction, qui fut pratiquée de la 
même manière que la précédente : le pus sortit en moindre 
quantité, présentant les mêmes caractères. Le malade accusa 
un état de bien-être auquel il n’était plus habitué depuis long- 
temps. Il faut dire que le malade ne se montra jamais récalci- 
trant à l'emploi des moyens que je jugeai propres à modifier 
son état et qu'il m’exprimait vivement sa reconnaissance pour 
tous les soins que je lui donnais. 
…. Une nouvelle ponction, suivie d'injection de teinture d'iode, 
est pratiquée dans le courant du mois de décembre. J'avais fait 
mettre de côté une certaine quantité de pus pour le faire exa- 
miner par un de nos jeunes et savants micrographes; qui voulut 
mettre à ma disposition sa science et une extrême obligeance ; 
.il rédigea la note suivante, sur laquelle j'aurai l'occasion de re- 
venir : « Le pus que vous m'avez envoyé, m'écrivait M. Follin, 
laisse facilement déposer les matières solides qu'il rênferme ; 
aussi me suis-je empressé d'examiner avec soin ces dépôts. Ils 
Contiennent de très-nombreux globules purulents et d'autres 
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globules qui me paraissent se rapprocher beaucoup des glo- 


bules tuberculeux. Ces derniers n’ont point de noyaux et sont 
très-irrégulièrement arrondis. Mais je n'ai rencontré dans ce 


pus ni fragments osseux, ni cristaux de sels calcaires. » 


À l’aide d’un examen varié, pratiqué sur la colonne vertébrale, 
le bassin, le grand trochanter, on n’arrivait pas davantage, qu’au 
début de la maladie, à pouvoir reconnaître une altération 
osseuse. Ainsi, d’après les différentes recherches auxquelles je 
m'étais livré jusqu'ici, il n’y avait qu'une présomption en faveur 
d’un abcès symptomatique, el cette présomption Lirait toute sa 
force de la marche progressive de la maladie. 

11 janvier. L& malade étant toujours sous l'influence d’un 
traitement iodé, j'ai cherché à constater, par les réactifs, la pré- 
sence de l’iode dans les cavines qui bleuissent très-légèrement , 
couleur qui disparaît très-promptement. 

Deux jours après, 13 janvier, j'introduisis une sonde flexible 
ordinaire dans le trajet fistuleux, qui était resté ouvert à la suite 
de la dernière ponction, et je fis une injection avec 150 grammes 
d'un liquide formé de parties égales d’eau, de teinture d’iode et 
de 2 grammes d’iodure de potassium. — J’examinai les urines, 
dans l'après-midi, par le procédé que met en usage M. Bonnet 
(de Lyon), qui me donna un précipité d’iodure d'amidon forte- 
ment coloré en bleu. De cette expérience, répétée soir el matin, 
il résulta des teintes de moins en moins foncées, qui disparurent 
complétement dans la troisième journée. 

Le 29, le malade a souffert de la partie externe et supérieure 
de la cuisse, depuis la dernière injection, bien davantage qu’a- 
vant cette époque. Le pus est devenu beaucoup plus abondant, 
s'échappant incessamment par la fistule restée ouverte. Il a 
éprouvé, à plusieurs reprises, des frissons, une fièvre d'accès 
dont le sulfate de quinine a fait prompte justice. — La peau est 
sèche, la soif vive, l'appétit manque complétement; cinq à six 
selles liquides par jour ; amaigrissement remarquable. Douleur 
dans la fosse iliaque droite, qui n’est nullement augmentée par 
la palpation ; pas de tumeur. 

Alcoolature d’aconit; diascordium; dragées de Gille; sus- 
pendre l'huile de morue, etc. 


14 février. Suppuration abondante et sanguinolente ; douleurs 


à la cuisse et au ventre; anorexie, soif; cinq ou six évacualions 
alvines ; peau moins chaude ; pouls peu fréquent. 

Nouvelle injection, qui donne le même résultat à l'examen des 
urines, c’est-à-dire une teinte bleue foncée ; alcoolatine d’aconit, 
diascordium ; potages. 

Le 5, les urines sont de moins en moins colorées. Il y a eu 
des vomissgments pendant la nuit, qui a été très-agitée ; dou- 
leurs vives à l’estomac et dans la fosse iliaque droite. — Eau de 
Seltz. 

Le 13, le malade, qui vomissait des aliments et de la bile, 
quatre à cinq fois dans les vingt-quatre heures , ne vomit plus 
qu'une-fois ; une seule garde-robe dans la journée. Les douleurs 
de l'estomac ont augmenté, ainsi que celles de la fosse iliaque 
droite, où J'on constate un gonflement considérable. Anorexie, 
insomnie, amaigrissement, soif, chaleur presque naturelle de la 
peau ; pas de fréquence du pouls, urines sanguinolentes, suppu- 
ration abondante ; pas de gibbosité de la colonne vertébrale, 
qui n’est pas douloureuse, même quand le malade fait exécuter 
des mouvements étendus à cette tige osseuse ; le seul retentisse- 
ment douloureux existe à la cuisse et au bas-ventre. 

Continuer l'eau de Seltz; emplâtre de thériaque sur le ventre, 
iodure de fer; aliments légers. 

Le 16, injection iodée dont on furce une grande partie de 
rester dans la cavité de l’abcès. Les urines, traitées par l’eau 
amidonnée et la liqueur de Labarraque , donnent toujours un 
précipité coloré en bleu très-foncé. Le malade ne vomit plus ; il 
n’a plus de diarrhée, il n’a plus de soif. La pression, au niveau 
du grand trochanter, est douloureuse. | 

Le 21, je pratique une dernière injection qui donne un résul- 
tat peu sensible par les urines. 

A partir de cette époque, le malade a été pris de vomissements 
verdâtres , de soif, de perte d’appétit , de dévoiement ; de dou- 
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Jéurs dans le ventre qui le faisaient crier jour et nuit. Enfin, 
épuisé par les douleurs, la résorption des matières qui donnaient 
lieu à la fièvre hectique, par l'intolérance de l'estomac, qui ne 
pouvait même plus recevoir de bouillon, il À succombé, dans un 
état d'émaciation très-prononcé, le 10 mars, à deux lieures de 
l'après-midi. 


Autopsie vingt heures après la motte — Rigidité cada- 

vérique; maigreur considérable. — Les poumons, qui sont 
adhérents à la plèvre pariétale sont sains ; on ne rencontre 
aucun tubercule. Le péricarde contient trois ou quaire cuille- 
rées de sérosité claire ; le cœur est petit et présente, sur le ven- 
tricule gauche, une fausse membrane qui résulte d'une ancienne 
péricardite. 

La muqueuse de l'estomac n’est pas altérée dans sa texture ; 
il en est de même de la plus grande partie des intestins, car ce 
n’ést que vers la fin du colon que l’on rencontre quelques rares 
ulcérations. La rate, qui à contracté des adhérences avec les 
parties voisines, ne paraît pas avoir un volume supérieur à celui 
de l'état normal. 

Une sonde cannelée, introduite par l'ouverture de là dernière 
ponction, permet de faire en haut une large ouverture qui laisse 
écouler une grande quantité dé matière purulente ; le foyer se 
continue aussi en bas, à 13 centimètres du genou. Ce vaste abcès, 
qui est Ssous-cutané, communique, par une ouverture de 1 cen- 
timètre environ, avec un autre abcès sous-aponévrolique qui a 
des rapports avec l'abdomen. 

Le grand trochanter, dénudé, offre au toucher une surface 
inégale, rugueuse , dure, qui à envahi toute sa convexité ; la 
pointe d’un scalpel ne peut pénétrer dans l'os. 

Le cadavre, mis sur le côté, permet à une grande quantité de 
pus de sortir de l'abdomen. 

Les viscères enlevés, on remarque, du côté gauche, le long 
de la colonne vertébrale et dans la fosse iliaque, une vaste poche 
contenant du pus semblable à celui trouvé dans le foyer de la 
cuisse. Il est enfermé dans la gaîne des muscles psoas et iliaque, 
passe au-dessous du ligament de Fallope et communique avec la 
cuisse. L'origine de l’abcès remonte jusqu’à la huitième vertébre 
dorsale, où il diminue d'étendue. Le corps des huitième, neu- 
vième, dixième et onzième vertèbres présente la même altération 
que celle du grand trochanter. Serait-ce là une inflammation dé- 
corticante qui a détruit la surface de l'os, une de ces caries que 
M. le professeur Gerdy appelle dures et sur lesquelles il:a attiré 
récemment l'attention des anatomo-pathologistes? La carie du 
corps de la onzième vertèbre paraît plus profonde que celle des 
vertèbres voisines. » 

Je vais examiner maintenant les difficultés qui se présentèrent 
pour fixer la nature de la maladie, afin d’instituer un traitement 
convenable. La première fois que Capdecôme fut soumis à mon 
observation , il se présenta avec tous les symptômes d’une né- 
vralgie idiopathique qui avait sa raison d’être dans la route fati- 
gante qu'il venait de faire et les influences atmosphériques 
auxquelles il avait été exposé. Ce qui militait encore en faveur de 
cette opinion, c'était le soulagement et par suite la guérison-ap- 
parente que j'avais obtenue avec les vésicatoires volants. Moins 
«d’un mois après sa sortie de l'hôpital, il vint de nouveau réclamer 
mes soins : c'était encore pour des douleurs névralgiques qui 
avaient leur siége à la partie antérieure de la cuisse. Des vésica- 
toires volants, la poudre de morphine par la méthode ender- 
mique, des frictions calmantes n'obtinrent d'autre bénéfice qu’une 
diminution de la douleur. Je m’aperçus bientôt que la fesse du 
côté douloureux était plus grosse, qu’il existait un gonflement 
peu sensible à la région trochantérienne, et je soupçonnai me 
maladie du grand trochanter. Une pression forte, la percussion, 
les mouvements du malade n’excitaient aucune douleur le long 
de là colonne vertébrale, qui n’était pas déviée; il en était de 
même dans toute ]a région supérieure de la cuisse. 

J'ai dit que j'avais fait examiner Capdecôme par plusieurs ho- 
PARA qui tous étaient restés dans la plus grande 
ch ME ch Ars quand le malade eut rappelé ses antécédents, 

; En présence d’une constitution qui ne laissait 


rien à désirer. Cependant, la tumeur qui siégeait en dehors du 
grand trochanter prit peu à peu des proportions plus considéra- 
bles et laissa percevoir une fluctuation profonde qui devintde plus 
en plus manifeste au point äe me mettre dans la nécessité de la 
ponctionner. 

Quelle était: Ta nature de l’abcès que j'avais à traiter ? Étaît-il 
ossifluent ou circonvoisin ? Quel était le procédé à l’aide duquel 
on pouvait sûrement résoudre cette question? Un stylet introduit 
par la canule du trocart pouvait tomber sur une surfàäce ru- 
gueuse, cariée, et ainsi éclairer la nature de la maladie ; mais, 
maloré plusieurs tentatives, je n’y arrivai pas. Une douleur qui 
se fût fait'sentir au niveau de l'os malade aurait pu fournir un 
renseignement utile; mais les pressions les plus vigouréuses ne 
détertnilaient aucune souffrance. Enfin, une dernière ressource 
restait : celle de faire examiner le pus par un chirurgien expé- 
rimenté, ce que je fis en m’adressant à M: Follin, qui, comme on 
l'a vu, ne put pas lui-même lever tous les doutes. « Quoi qw'il en 
soit, m'écrivait ce chirurgien distingué, des caractères antérieurs 
de ce pus et des très-nombreux globules d'apparence tubércu- 
leuse qu’il renferme, je serais disposé à penser que ce liquide 
provient de quelque abcès par congestion. J'ai récemment vu, 
poursuit-il, dans une maison de santé, un jeune homme dont 
l'Histoire se rapprochait beaucoup de celle de votre malade ; 
pendant quelque temps d’habiles chirurgiens ont pu croire qu’il 
s'agissait simplement d’un abcès idiopathique ; la marche pro : 
gressive des accidents n’a point tardé à montrer que le grand 
trochanter était malade. » 

Finalement , il n’y à eu que la marche progressive de la ma- 
ladie qui ait pu donner la certitude que le pus était fourni par 
un abcès par congestion. | 

Dans le doute où nécessairement je devais me trouver, quel 
traitement fallait-il conseiller ? Fallait-il me borner à tenir mon 
malade dans une sage expectation, en attendant, prudemment, 
à avoir une connaissance approfondie de la nature de Fa maladie 
pour lui faire prendre quelques médicaments qui, administrés 


‘convenablement, ne pouvaient avoir aucune action nuisible ? Je 


ne le pense pas. Entre le choix, pour ainsi dire, que j'avais à 
faire, de traiter un abcès idiopathique ousymptomatique, le der- 
nier devait: avoir la préférence. C’est parce que je comprends 
toute l'importance du traitement général dans les affections 
osseuses, que je désirais faire absorber de l'iodure:de fer à mon 
malade, le plus tôt possible. 

Sans vouloir rentrer dans une discussion close dépuis Ml 
temps, et qui à heureusement dissipé bien des incertitudes que 
l'on pouvait avoir sur l’action des injections de teinture d'iode 
dans les abcès symptomatiques, je dirai que l'absorption de 
l'iode a été des plus évidentes, et que l'on a de Ja peine à com- 
prendre ce qui a été dit sur le tannage, la cautérisation, la modi- 
fication des parois du foyer, à tel degré qu'ilne pouvait plus y 
awir d'absorption. L’urine, qui a toujours été fortement colorée 
en bleu, à la suite de l'injection de teinture d'iode , est un dé- 
menti formel donné aux faits qui ont servi à étayer cette affir- 
mation: non-seulement les injections agissent directement sur 
la poche purulente, mais encore l'absorption de l’iode ne manque 
pas d'action sur los malade , dans des proportions beaucoup 
plus faibles, il est vrai, que celle qui se produit sous l'influence . 
du traitement général. Comment expliquer le transport de l'in- 
jection à travers ces détroits, ces difficultés de passage , et sa 
mise en contact avec Ja huitième vertèbre dorsale, par exemple, 
dans l’observation qu’on vient de lire? Assurément ; ‘il faudrait 
être bien prévenu en faveur d'un pareil moyen de guérison pour 
lui accorder plus qu'il ne peut tenir réellement. Que faut-il 
penser de ces guérisons assez promptes.et durables, qui onteu 
lieu sous Ïa seule influence des injections de teinture d’iode, si 
ce n’est que l’on a eu à traiter des abcès qui ne dépendaient pas 
toujours d'une maladie des os (1)? Tous les chirurgienssavent, 





(x) J'ai actuellement, dans mon service, un jeune enfant de 10 ans, d’une con- 
slitution str umeuse, qui portait, à son entr ée à l'hôpital, un vaste Uéoës au-dessous 
et en dehors du grand trochanter, qui fut ponctionné , et dans la poche duquel 


MONITEUR DES:HOPITAUX. 714 





en effet, combien il est difficile d'arriver à un diagnostic précis, 
dans certaines circonstances ,.et.les faits n'ont pas manqué à 
l'appui de l'opinion que je me borne, pour le moment, à rap- 
peler ici. ‘ 

D’après les considérations qui précèdent, ne suis-je pas auto- 
risé à conclure : 1° qu'il est souvent très-difficile, même impos- 
sible, de connaître la nature de l’abcès que l’on a à traiter, et 
que la marche de la maladie peut seule vous tirer d'embarras ; 
2° que, dans le doute où le chirurgien doit se trouver, il paraît 
rationnel. de faire subir au malade un traitement général par 
l’iodure de fer, médicament qui a une puissance réelle sur Ja 
carie, et qui serait avantageusement secondé par les injections 
de teinture d’iode, dans le cas où l’on voudrait agir sur le-sae et 
tenter son oblitération? Malgré le concours de tous ces moyens, 
employés à temps et avec discernement, il arrive trop souvent 
qu’ils restent infructueux et que la maladie marche, quoi qu’on 
fasse : c’est ce qui a eu lieu chez le sujet dont l'observation 
précède. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 25 Juillet 1854. — Présidence de M. Rosran. + 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


1° Six spécifiques contre le choléra, et deux communications sur la 
même maladie, dont un Rapport assez étendu de M. Lecadre, du Hävre ; 

2° Spécifique contre l’hydrophobie ; 
s s Spécifique contre les plaies gangrénées (sulfate de cuivre ou sulfate 

e fer); | 

4° Spécifique contre les maux d’yeux ; 

5° Spécifique contre les ophthalmies ; 

6° Échantillon de fébrifuge ; 

7° Spécifique contre l’hydrophobie ; 

8° Rapport sur une épidémie de variole, par M. Jacquez, médecin des 
épidémies de l'arrondissement de Lure; 

Rapport sur une épidémie d’angine couenneuse, par M. Fenant, mé- 
decin des épidémies de l’arrondissement de Vervins; 

Rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde, par M. Fuzelier, médecin 
des épidémies de l’arrondissement de Montreuil. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
Concrétion cornée. b 


M. Gaspard M correspondant de. l’Académie à. Saint-Étienne-en-Bresse 
(-Saône-et-Loire ), adresse. une observation de concrétion de nature 
cornée siégeant.sous la peau, observée sur une fille de:30 ans. 


Choléra. 


M. le docteur Foucart adresse de Fays-Billot (Häute-Marne), les ren— 
seignements suivants : 

L'épidémie cholérique a apparu ici pour la première fois, le 12 juillet. 
Depuis ce moment jusqu’à aujourd'hui, 23 juillet (au soir), il y a eu 42 cas 
de choléra complet cyanique. Sur ces 12.cas, dont jai moi-même observé 
6, il y a eu déjà 10 morts ; 2 sont entièrement guéris ou en pleine conva- 
lescence. La maladie n’est donc pas moins grave qu’à Paris et dans les lo 
calités envahies depuis quelques mois en province. Quant à la comparaison 
que l'on a faite avec les épidémies de 1832 et 1849, permettez-moi de 
vous faire remarquer qu’en:1832 et 4849, il n'y a.pas eu, au Fays-Billot, 
un seul cas: de.choléra. Cette année.est la première.où le choléra se. montre 
dans celte commune. 

Permettez-moi de vous faire remarquer aussi en passant, et en atten- 
dant que je présente à l’Academie le résultat des observations que je fais 
dans ce pays, que dans tous les Cas, Sans exception aucune, nous avons 
constalé la diarrhée prodromique, datant de un à huit ou dix jours. Cette 
observation à été faite par tous les médecins du Fays-Billot et des co 
munes environnantes que j'ai vus depuis que je suis ici; l'observation et 
RUN vf à OMR et 

® jinjectai de la teinture d’iode. Une dizaine d'injections ont fait justice, en quel- 
ques mois, de cet abcès, — Un second abcès, du même âge que le premier, situé 
en dedans de la cuisse, a diminué de plus de moitié, sans avoir en besoin de diriger 
contre lui aucun moyen thérapeutique. Un examen attentif m’a fait admettre des 
abcès idiopathiques sur lesquels la teinture d’iode a produit un excellent résultat, 
soit directement, soit indirectement ou par absorption. Inutile de dire qu’un 
traitement antiscrofuleux a aidé le traitement local, en modifiant l’état général, 
qui est actuellement très-satisfaisant, 


l'expérience les ont conduits à considérer cette diarrhée prodromique 
comme constante. 
Omphalocèle. 


S 
M. Charcellay, professeur ‘de clinique à l'École secondaire de Tours, 
correspondant de l'Académie, adresse une observation de hernie du foie, 
de l'estomac ét'de quelques autres organes, et de transposition du gros 
intestin, : 
DISCUSSION SURÿLE TRAITEMENT DES DÉVIATIONS DE L'UTÉRUS, 


M. Ricord. — Je ne vais pas abuser de votre attention, je ne vais pag 
recommencer ce qu'on vous a déjà peut-être un peu trop répété; je ne 
veux m'attacher qu’à un seul point de la question sur lequel on a peut- 
être moins insisté; je veux dire un mot du traitement de certaines hyper= 
esthésies, plus ou moins localisées au col de l'utérus ou au vagin, quel 
quefois conséquences ou complications des divers déplacements ou deg 
dévialions variées de la matrice, avec où sans autre état morbide ! 

Je n’ajouterai rien à ce que vous en a dit M. le professeur Dubois dans 
son remarquable discours, si sage, si pratique au point de vue patholo= 
gique. 

Je vous rappellerai seulement que ces hypéresthésies, d’où naïssent sou- 
vent des douleurs insupportables, et quelquefois de graves accidents, ne 
cèdent pas toujours aux moyens que nous avons eus jusqu'à présent èn: 


notre possession, comme pourrait le faire croire un des projets de conclu= 


sions du rapport. 

Chez un grand nombre de malades, que le décubitus soulage et qui fait 
même complétement cesser la douleur, dans certaine position donnée (car: 
il n’est pas toujours indifférent que les femmes se couchent de telle ou telle 
manière, pour ne plus souffrir), qu'il y ait simplement déviation, déplace: 
ment, où autre-chose, les diverses espèces de ceintures échouent fréquem- 
menf, en augmentant la-pression, qui accroît la douleur, et les pessaires;; 
de toutes formes et de n'importe quelle composition que ce soit, qui por= 
tent.eux-mêmes sur les points sensibles, sont alors aussi insupportablesg 
L'immobilisation même de l'organe par l’action combinée de la ceinture ef 
du pessaire, si souvent efficace dans ces cas exceptionnels, ne suffit pag 
toujours. 

Je ne voudrais pas faire à M: Valleix le reproche qu’on lui a adressé 
quelquefois, et le plus souvent injustement, d’avoir commis des-erreurs de: 
diagnostic et d'avoir soulagé et guéri ses malades empiriquement et sang. 
savoir ce qu’il faisait; mais puisque d'autres ont cherché à expliquer ses 
saccès incontestables, et reconnus par le plus grand nombre de ceux de 
nos collègues qui ont pris la parole, il me sera permis de croiretqu’il aura! 
pu aussi réussir, comme du reste j'en ai: vu pour ma part des exemples, 
en soulevant ei en déplaçant la matrice de sa position douloureuse.et en 
l'isolant sans prendre un point d'appui sur les parties sensibles hypéres- 
thésiées, 

Je dirai à eetlé occasion que je suis-du grand nombre des médecins qui 
croient avec raison que la plupart des femmes affectées de dévialions de 
flexions utérines; d abaissements à divers degrés, ne s’en doutént même 
pas; j'irai même plus loin: je dirai que la ligne assignée: par les anato- 
mistes, Comme position normale de la matrice et la hauteur précise à 
laquelle doit,rester son col, constituant le beau idéal, sont peut-être aussi 
rares que celui-ci; et que, ce que nous considérons souvent comme des 
déplacements acquis, ne sont et ne doivent être, dans certaines circons 
stances, que des conformations particulières, individuelles, congéniales et 
compatibles avec la plus parfaite santé. Non-seulement, ici, l’art n'a que 
faire, à moins qu'il n'eût la prétention de rétablir la beauté des formes ; 
mais-eneure en cherchant à donner à l'utérus une autre: place; une! autre 
direction que celle: qu'iloecuipe sans gêne, on courrait Je risqué de déter: 
miner les douleurs d’un véritable déplacement, ce dont ikest facile de s’as- 
surer dans-un grand nombre de:cas. 

Cependant, bien qu’on ne sache peut-être jamais comment étaient les 
femnesantérieurnément, et qu'onw’ait pas suivi la progression des déplace- 
ments, de leur poiut de départ, quand 1ls sont accidentels, jusqu’au terme 
où elles se plaignent, il n’en est pas moins vrai que beaucoup ne souffrené 
que lant que l'utérus réste dans telié où tellé position, et que les souffrances 
cessent dès qu’on lui en donne une autre, s’ilest du reste sain, ou qu’elles 
diminuent ou: cesséné même ‘encvré dans le cas où il est actuellement le 
siége d’une autre maladie: 

Sans doute que, le plus ordinairement, on a besoin d’un autre traite 
ment, et qu'il faut recourir à des modificateurs généraux et à des moyens 
locaux variés, pour obtenir la cure; mais ceux-ci peuvent. échouer tant 
qu'on n'isole pas les parties malades, tandis que l'isolement seul peut suf- 
fire, dans quelques circonstances, comme je m'en suis convaincu, 

C'est pour un cas de ce genre des plus graves, et dans lequel toutes los 
ressources de la thérapeutique sont restées sans résultats dans les mains 
des plus habiles, et qui, il faut le dire, avait été considérablement amendé 
par l'instrument de M. Valleix, que j'ai imaginé, je ne dirai pas un nou 
veau redresseur utérin, mais un support destiné à soutenir et à maintenir, 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





la matrice dans une position convenable, et à l’isoler sans pénétrer dans 
ses cavités et sans toucher au vagin, siége de la douleur et point de dé- 
part des plus formidables accidents, dès que son col, qu’un instrument 
quelconque où que le doigt du chirurgien y touchait. 

Cet instrument, que j'ai l’honneur de présenter à l’Académie, et qui a 
été fabriqué, sur mes indications, par MM. Charrière et Mathieu, est com- 
posé d’une pince à mords concaves, qui saisit le col, mis à découvert à 
l'aide du spéculum, instrument si utile et qui rend assez de services pour 
faire des ingrats. à 

Je demanderai à l’habile professeur de médecine opératoire comment 
il se fait que lui, qui se plaint de ne pas voir assez clair dans les ténèbres 
qui enveloppent les affections utérines, se prive volontairement de la lu- 
mière. L'œil est un organe qui trompe, dit M. Malgaigne ; la vision n’est 
souvent qu’une vision ; cela est malheureusement vrai; mais est-ce à dire 
pour cela que toutes les fois qu’on veut s’assurer de la présence de quel- 
que chose, il faille fermer les yeux, et que les aveugles soient dans de 
meilleures conditions que ceux qui y voient très-clair ? Je dois le dire, la 
sortie malheureusement spirituelle que notre collègue a faite contre le 
spéculum m’a péniblement surpris. On abuse de cet instrument, il trompe! 

Et de quoi n’abuse-t-on pas ? à côté des meilleurs usages, n’y a-t-il pas 
toujours quelques abus? Tant vaudrait rejeter le sthétoscope, cet autre 
spéculum de la poitrine, sous prétexte qu’on peut en abuser, Oui, le spé- 
culum trompe quelquefois, comme tout; mais rectifié par le toucher, il 
trompe moins souvent, peut-être là où il est nécessaire, quéile toucher 
seul ; j'en appelle à M. Malgaigne lui-même. Des deux malades qu’il a pré- 
sentés à M. le rapporteur, une fut examinée seulement au spéculum ; on 
vit chez elle une érosion, et on attribue à tort, selon M. Malgaigne, 
toutes les souffrances à celte cause ; mais en se contentant de toucher l’au- 
tre, on rapporta tout, cette fois, au déplacement ! Cette dernière, cepen- 
dant, portait une altéralion plus grave du col, que le toucher n'avait pas 
permis de reconnaître, et qui constituait, sans doute, un état pathologique 
méritant la peine d’être pris en considération, à moins d’encourir le repro- 
che adressé à M. Velpeau, de faire table rase de tout, pour ne tenir 
. compte que des déviations ou des déplacements. 

Il faut donc voir et toucher selon saint Thomas. 

Mais revenons à ma pince. Les branches de cette pince sont ensuite 
graduellement rapprochées au moyen d’un anneau que fait mouvoir une 
vis, et quand elle est fixée, on peut alors donner à l’utérus l’inclinaison 
qu'on désire, les branches de l’instrument pouvant se couder à angle plus 
ou moins aigu, par une autre vis de rappel. L'appareil est ensuite fixé à 
l’aide du plastron du redresseur de M. Valleix. 

Cet instrument, comme on peut le comprendre, pourrait servir aussi 
comme compresseur dans quelques cas de métrorrhagie, et agir plus effi- 
cacement que le tamponnement ; cependant, comme bien d’autres moyens, 
il doit avoir ses inconvénients : en comprimant trop, il peut donner lieu à 
des accidents, produire même des escarres, comme cela m’ést arrivé ; mais 
ici, comme dans toute compression, c’est plutôt une faute de l'artiste qu’on 
défaut de l’art. Et encore, dans le cas particulier auquel M. le rapporteur 
a fait allusion, et qui m’a engagé à vons montrer l'instrument, j'avais af- 
faire au col utérin le plus maltraité et le plus défiguré qui se puisse ima- 
giner, par des cautérisations de toutes natures, par des débridements et 
des incisions, qui ne laissaient plus que des mamelons informies et pres- 
que insaisissables. Eh bien! malgré tout cela, c’est encore l’instrument 
qui a produit le plus de soulagement, et une presque guérison. 

Mais revenons au redresseur en cause, qui me sembie avoir soulagé et 
pouvoir redresser quelquefois l’utérus, puisque M. Malgaigne croit même 
que cela peut se faire spontanément, el permettez-moi de conclure, avec 
MM. P. Dubois et Velpeau, avec M. Huguier et avec le premier discours de 
M. Malgaigne, que le traitement de MM. Simpson et Valleix pourra ren- 
dre des services lorsqu'il sera bien appliqué aux cas qui le réclament, et, 
que, par conséquent, on ne doit pas le rejeter de la pratique. 

; (La suite au prochain numéro.) 
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Quelques mots sur l’action antidiarrhéique de la 
corne de cerf calcinée, 


Par le D° pe LaruE, de Bergerac. 


: Autrefois d’un emploi fréquent contre les flux de ventre fla corne 

e cerf calcinée est aujourd’hui presque complétement tombée en 

désuétude, 
Cette s ne AU 2 
raticie RPtReeS que nous désirons réhabiliter dans l’esprit des 
le iens, apr 1 4 , : ‘ CL 

P » après bientôt neuf ans d expérimentations suivies, a éLé 


ÉABuT LA eui 
préconisée par des auteurs imposants, notamment par l’illustre 
Sydenham. 


Ne produisant jamais d’accidents, elle offre, sur la totalité des anti- 


diarrhéiques connus, particulièrement sur le sous- phosphate de 
chaux, obtenu de toute autre facon (nous pourrions , à cet égard, 
citer des centaines de faits), une supériorité manifeste, incontestable. 

Toutes les diarrhées pouvant réclamer l’intervention de la théra- 
peutique, sont, à peu d’exceptions près, quelquefois même sans auxi- 
liaires d'aucune espèce, sûrement queries, suspendues ou calmees par 
cet agent médicamenteux , surtout si l'élément inflammatoire , qui, 
dans la majorité des cas, les complique ou les occasionne , n'existe 
pas à l’état d'acuité. 

Toujours prescrite par nous à doses relativement très -élevées et à 
intervalles relativement très-rapprochés, la corne de cerf calcinée en 
blancheur, suivant l'expression anciennement consacrée, est, toules 
choses égales d’ailleurs, d’autant plus efficace que sa pulvérisation! 
est plus exacte, plus ténue. | 

Ainsi réduite, nous la conseillons ordinairement selon l'exigence: 
de la maladie , l’âge et le goût des sujets , sous forme de potion, en 
pilules ou enveloppée de matières alimentaires appropriées. 

19 Formulée comme ci-après, la potion s’administre le plus sou- 
vent d'heure en heure, par cuillerées à bouche ou à café (on n’omet. 
jamais d’agiter fortement le flacon) : ; | 


9% Eau de gomme adragante. . . . . . 120 grammes. 


Corne de cerf calcinée en poudre, 10 à 20 — 
Eau de fleurs d'oranger. . . . . . . 2 == 
Le Sirop de coings. . . . . +. . + « « 30 — 


2° Chaque pilule contient habituellement 25 centigrammes de 
corne de cerf calcinée. Les malades en prennent au moins trente 
dans les vingt-quatre heures , toujours plusieurs (quatre ou cinq) 
sans désemparer. os 

3°, Quand la diète n’est pas commandée, il nous arrive souyent, 
alors de donner le remède au commencement du repas , emprisonné 
dans de la purée de fèves, dans du vermicelle, elc., à la dose, chaque 
fois, de 5 ou 6 grammes, divisés en cinq ou six prises successives. 

Variant d’après les circonstances, Le temps pendant lequelnous sou- 
mettons nos malades à l’usage de la corne de cerf calcinée se traduit,en 
général, par ces mots : peu de jours, quelques semaines, plusieurs 
mois. (Revue de thérapeutique médico-chirurgicale.) 

2 7 —— — 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


- — Laïtage. — Falsification. — La 6° chambre de police correctionnelle, 
présidée par M. d’Herbelot, a condamné, dans son audience du 45 juin, 
un sieur Nicolas Lefèvre, marchand de lait en gros, demeurant à Paris; 
rue d'Amsterdam, 44, à six mois de prison et 20,000 francs d’amende pour 
avoir, depuis moins de trois ans, vendu et mis en vente du lait qu'il savait 
être falsifié. 

«Attendu, dit le jugement, que la fraude opérée dans des proportions 
considérables et d’une manière permanente et journalière par Lefèvre, 
gérant de la Société dont il s’agit, est une véritable falsification de sub- 
stances alimentaires destinées à être mises en vente, et que les bénéfices 
réalisés par Lefèvre peuvent être arbitrés par le tribunal à 80,000 francs 
pour trois ans. » 

Ainsi, d’après la teneur du jugement, bénéfice net, 60,000 francs, res- 
tant au profit du coupable au premier chef, puisqu'il s’agit d'un aliment 
indispensable à toutes les classes. Cette nature de crimes est donc trop 
lucrative pour qu'on cesse de les commettre tant qu’on ne leu appliquera 
pas la loi commune aux vols les plus gravement qualifiés, c’est-à-dire la 
juridiction des cours d'assises et les galères. Le voleur sur les grandes 
routes s’expose et paye de sa personne, et le voyageur a droit de se mettre 
contre lui en légitime défense; mais que peut faire le consommateur quand 
on le vole par un abus quotidien de confiance, et que l’on compromet sa 
santé et celle de ses enfants, qui, dans le premier âge, n'ont d'autre nour- 
riture que le lait! Combien d'enfants ont dû leur mort à la falsification de 
ce prétendu laitage ! (Journal des conn. méd. pratiq. et de phamacologie.) 
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Addition à la séance de l’Académie impériale de médecine 
du 25 juillet 1854. : 


DISCUSSION SUR LE TRAITEMENT DES DÉVIATIONS DE L'UTÉRUS. 


M. Robert. — En présence des orateurs éminents qui, depuis plus d’un 
mois, ont captivé l'attention de l'Académie , j'ai hésité, je l'avoue, à 
demander la parole. Cependant, j'ai réfléchi qm’ayant l'honneur de faire 
partie de la commission dont M. Depaul est le rapporteur, et ne partageant 
pas entièrement les doctrines de mon collèoue , il était de mon devoir de 
dire en quoi mes opinions diffèrent des siennes , et surtout de faire con- 
naître les motifs de cette divergence. 

M. Depaul dit (p. 47 et dans ses conclusions) que l’on a singulièrement 
exagéré l'influence des déviations de l’utérus sur la santé des femmes. 

- Cette proposition estcapitale , car, si elle-est vraie , il faut en conclure 
que l’on a aussi singulièrement exagéré l’importance des traitements mé- 
caniques proposés contre ces déviations. 

M. Depuul s’est donc attaché avec grand soin à démontrer cette pro- 
position; mais, à mon sens , sa démonstration n’est nullement convain- 
cante, et je vais le prouver : 

1° M. Depaul adopte (p. 22) la doctrine de Lisfranc et de M. P. 
Dubois, à savoir que les déviations sont en général inoffensives, et n’ont 
d’autre influence fâcheuse que celles qu’etles tiennent de quelque com- 
plication pathologique. 

Eh bien ! je regarde cette doctrine comme étant en opposition avec l’ob- 
servation rigoureuse des faits. 

En voici la preuve : 

Il existe évidemment deux classes de déviations : les unes sont primi- 
tives et résultent de causes occasionnelles ; les autres, au contraire, sont 
secondaires et sont les conséquences des lésions diverses de l'utérus, et, 
plus spécialement, du corps de cet organe. 

A. Les premières s'observent dans les conditions que voici : une femme 
bien portante, et n'ayant jamais accusé de souffrance du côté de l’utérus, 
fait un effort violent, ou bien, tombe sur le siége ; elle éprouve à l'instant 
une douleur, un craquement dans le bas-ventre. À dater de ce moment, 
elle souffre plus ou moins; ses règles se dérangent et deviennent ou plus 
fréquentes ou plus abondantes. 

Elle vient vous consulter : vous trouvez, par exemple, une rétroversion, 
et, de plus, l’utérus douloureux, tuméfié, etc. …. 

Eh bien ! n'est-il pas logique d'admettre que le déplacement de l'utérus 
a été le fait primitif, lié à l’accident, et que les autres lésions, telles que la 
douleur, le gonflement, la dysménorrhée, etc., sont des effets de ce dépla- 
cement, de cette déviation? 

J'ai en ce moment , à l’hôpital Beaujon , une femme de 21 ans, n’ayant 
pas eu d'enfant et ayant à peine usé du coït; il y a deux ans, elle est 
tombée violemment sur le siége. Depuis cette époque, ses règles sont de- 
venues très-fréquentes, et depuis un an elle éprouve une douleur fixe et 
très-vive à la région du coccyx. Il existe chez elle une rétroversion consi- 
dérable ; la cavité de l'utérus, mesurée avec l’hystéromètre , présente 
2 centimètres au moins de longueur de plus qu’elle n’en doit avoir chez 
une femme de cet âge. 

N’est-il pas évident que, d’abord, il y a eu rétroversion par le fait de la 
chute; puis dysménorrhée, par suite de la déviation; puis enfin métrite 
chronique, tuméfaction de l'organe, par Lloutes ces causes réunies ? Il est 
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impossible de commenter autrement la succession des symptômes éprou- 
vés par cette malade. 

2 Parmi les causes des déviations de l’utérus, que j'appelle primitives, 
il en est une qui, je crois, n’a guère été signalée : c’est le décubitus dorsal 
très-longtemps prolongé. 

Voici ce que j'ai observé à cet égard : 

Il y a quelques années, j'avais l'habitude , à l’hôpital Beaujon, de me 
rendre à l’amphithéâtre toutes les fois qu’on y pratiquait l’autopsie d’une 
femme , même dans un service étranger au mien. Or, sur deux femmes, 
dont l’une était morte à la suite d’une paraplégie, et l’autre dans le cours 
d'une fièvre typhoïde, je trouvaf une rétroversion très-complète de l'utérus. 
Le fond de l'organe était situé en arrière et à gauche, vers la pointe du 
coccyx; et à voir à quel point les parties molles s'étaient laissées dépri— 
mer, pour le recevoir et le loger, il était naturel de croire que ce déplace- 
ment élait déjà quelque peu ancien. Le rectum, placé à droite de la 
tumeur, n’était nullement gêné dans ses fonctions. 

Je n’admets nullement que ce déplacement de l’utérus puisse être un 
phénomène cadavérique , et je suis bien plus porté à croire qu’il s'était 
lentement produit pendant la vie, sous l'influence du séjour prolongé au 
lit ; il est inutile de dire que ces femmes n’avaient jamais éprouvé d’acci= 
dent auquel on püt le rapporter. 

Je n’insiste pas davantage sur ces faits, dont les conséquences pratiques 
sont faciles à déduire. 

Je viens d'établir que les déviations primitives de l'utérus, d’abord 
exemptes de complications , ne restent pas toujours dans cet état; elles 
peuvent amener d’abord des troubles fonctionnels, des dérangements dans 
la menstruation, puis des lésions organiques plus où moins profondes. 

La-conclusion pratique à tirer de ce fait, c’est qu’il ne faut pas aban- 
donner à eux-mêmes ou négliger ces déplacements. 

Je dirai plus : il est des cas où des accidents sérieux en sont la consé- 
quence, et réclament des moyens directs de réduction, de véritables opé- 
rations chirurgicales, comme on va le voir dans l'observation qui suit : 


En 1847, une dame de 30 et quelques années, d’une forte constitution, 
pousse violemment, dans un moment d'humeur, un meuble que sa femme 
de chambre avait mal placé. A dater de ce moment, douleurs hbypogas- 
triques, métrorrhagies presque continuelles, etc., etc. Le praticien appelé 
près d’elle, homme fort habile, constate une rétroversion avec métrite 
subaiguë, et prescrit le repos, des petites saignées, les bains, etc. Ce trai- 
tement, suivi pendant plusieurs mois, n'ayant amené aucun résultat, et 
la malade se trouvant réduite à un état de faiblesse et d'irritabilité 
extrême, je suis consulté et je constate, comme l'avait fait déjà le médecin 
traitant, une rétroversion considérable avec tuméfaction douloureuse du 
corps de l’utérus. Malgré cet état de phlegmasie, je crus devoir tenter la 
réduction ; et, dans ce but, je fis pénétrer dans l’utérus la tige de fer en 
forme du curette dont se servait Récamier, et tandis que de la main 
gauche, armée de ce levier, je soulevais le fond de l’organe et le poussais 
en avant, avec l'index et le médius de la main droite introduits dans le 
fond du vagin, je pressais dans le même sens contre la paroi postérieure 
du corps de la matrice. En quelques instants, j’eus le bonheur de voir 
l'utérus reprendre sa position normale : cette manœuvre avait été très- 
douloureuse, et j'avoue que je fus d’abord très-inquiet de ce que j'avais 
osé faire. Cependant la malade se trouva presque immédiatement soula- 
gée. Pendant un mois, elle resta couchée soit sur le côté, soit sur le 
ventre. Le déplacement ne se reproduisit pas et elle s’est complétement 
rétablie. 

B. J'arrive à la deuxième classe de déviation de l'utérus, celles qui 
sont consécutives à des métrites chroniques, à des catarrhes utérins, à des 








inflammations du tissu cellulaire qui environne la matrice, etc. ; on les moit 
succéder à des accouchements laborieux et surtout à des avortements ; on 
les observe chez des femmes molles et lymphatiques dont l'utérus se 
convestionne , sans présenter cependant de signes évidents de phleg- 
masies. 

C’est principalement lorsque le corps de l'utérus est affecté, que l’on 
observe les déviations : on le conçoit facilement, parce qu’alors cette portion 
de l'organe, trop volumineuse et trop lourde, tend à s’incliner et à faire 
basculer l’organe, soit en avant, soit en arrière. 

Je mets sous les yeux de l’Académie le dessein d'un cas.de rétrover- 
sion dù à l’engorgement de la paroi postérieure du corps de la matrice. 

Je l'ai recueilli en 4848, chez une femme qui mourut de périlonite, à la 
suite d’un avortement provoqué à trois mois et demi de grossesse, La por- 
tion volumineuse de l'utérus répond sans doute à l'insertion du placenta, la 
rétroversion était complète , le rectum n’était pas comprimé. 

Dans tous.les.cas.de déviations de l'utérus, consécutives à-des.altérations 
organiques, on doit sans doule traiter ces altérations avant d'attaquer la 
déviation elle-même. Mais peut-on croire en vérité qu'il soit toujours indif- 
férent de laisser l'utérus dans la position vicieuse qu’il occupe. Aïnsi, par 
exemple, qu'il y ait rétroversion, le corps de l'utérus fortement incliné en 
arrière, ne sera-t-il pas dans des conditions de déclivité défavorables à la 
circulation du sang ; s'il touche au rectum, ne sera-t-il pas à chaque instant 
gêné et endolori par le passage des matières fécales; s’il presse enfin con- 
tre les nerfs sacrés, ne causera-t-il pas des douleurs qui liendront le système 
nerveux dans une excitation fâcheuse? Tous les jours dans la pratique, on 
voit des faits de cette espèce, et je pense que M. Depaul aurait dû les pren- 
dre en sérieuse considération. 

Pour compléter cette démonstration et donner plus d'autorité à l’opi- 
nion que je défends ici, je vais invoquer l'autorité même de M. Paul Dubois 
et m'appuyer sur les paroles qu'il prononçait, il y a peu de jours, devant 
l’Académie. 

Après avoir nié l’efficacité du fessaire intra-utérin, considéré comme 
moyen durable et efficace de replacer l'utérus dévié, l'éminent professeur 
n'a-t-il pas cilé des cas où cet instrument mis en usage, dans des cas de 
déviations, malgré la présence de lésions concomitantes de l’utérus, n’en 
a pas moins opéré un soulagement notable; puis, cherchant à expliquer 
ces cas de succès, il a pensé que ce traitement mécanique a pu être utile, 
soit en faisant cesser momentanément une posilion qui laissait l'utérus 
dans des conditions de dé:livité peu favorables à la circulation, soit en 
fixant cet organe et l’empêchant de subir des frottements nuisibles, etc. 

Je conclus enfin et je dis que les déviations de l'utérus, qu’elles soient 
primitives ou secondaires, qu’elles soient cause ou effet de lésions orga- 
niques, doivent être prises ea sérieuse considération dans le traitement des 
maladies de cet organe. 


J'aborde maintenant une question très-importante, celle du diagnostic 
des déviations de l'utérus. Ici encore je regrette d'être en désaccord avec 
M. Depaul, et, ce qui est plus grave, avec M. Velpeau lui-même, Voici 
comment s'exprime M. Depaul (paÿe 52) : « J'avoue qu’en réfléchissant à 
Ja facilité avec laquelle on résout en général le diagnostic d’une déviation 
de l'utérus, je suis loin d être édifié sur la nécessité du cathétérisme, etc. » 
Quant à M. Velpeau, il a dit, dans son remarquable discours, qu'on:ne 
saurait se méprendre sur les symptômes des déviations, et les confondre 
avec ceux des altérations variées dunt l'utérus peut être le siége. 

Suivant MM. Velpeau et Malgaizne , un signe en quelque sorte patho- 
gnomonique des déviations serait la cessation des douleurs et de tout le 
malaise quand les malades sont couchées, et la brusque réapparition de 
tous les accidents dès qu’elles se lèvent. 

Cela peut être vrai, quand il s'agit d’une antéversion compliquée d’a- 
baissement, parce que la position horizontale du tronc peut alors rétablir 
l'utérus dans son attitude normale ; mais, à coup sûr, on n’observe rien 
de semblable quand il s’agit d’une rétroversion. 

Je regarde comme tout aussi infidèle le signe que M. Malgaigne a cru 
devoir tirer de la manière dont les femmes supportent Pusage de la cein- 
ture hypogzastrique : ainsi, non-seulement j'ai vu des femmes atteintes de 
déviations compliquées de métrite , que la cein'ure soulageait beaucoup, 
mais encore j'en ai observé qui, affectées de métrite chronique sans dépla- 
cement, se trouvaient également bien de l’usage de ce bandage, 

Quant aux autres signes attribués aux déviations, tels que pesanteur sur 
le fondement , constipation , envies féquentes d’uriner, dysurie , tiraille- 
ments douloureux dans les lombes , les aines, l’hypogastre, déransement 
de la menstruation, troubles sympathiques dans les fonctions de l'estomac 
et dans l’incufvation ,ete., je le dirai avec assurance, ces signes appar- 
ee ES bien à la plupart des lésions organiques dont Putérus 

Étidaie aie qu aux déviations elles-mêmes. Ainsi, une première 
PONS E 2408 ù diagnostic tient à ce que les déviations de l'utérus 
Pas ce Signes qui leur soient propres. 
Une autre cause, non moins évi : nes : 

SPA DATE D ons évidente, de cette difficulté, tient à ce que 
les déviations s’observent rarement à l’ét: implici ; 

at de simplicité. Souvent, comme 
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je l’ai précédemment démontré, elles sont compliquées de métrite chro- 
nique, de catarrhe utérin, d’inflammation du tissu cellulaire placé autour 
de la matrice, etc.,etc., de sorte qu’il est impossible de faire la part que 
prennent, dans.ces manifestations pathologiques, la déviation et les lésions 
qui l’accompagnent,: 

Je viens de prouver que l'on ne saurait parvenir à un diagnostic précis. 
par l'étude comparative des symptômes des déviations et de ceux des. 
lésions organiques de l'utérus ; il me reste à examiner si l’on peut y par- 
venir par l'exploration directe des parties affectées. 

Suivant M.Depaul, on y parvient facilement, en combinant le toucher 
vaginal et rectal avec l'application de la main sur l’hypogastre. Il dit 
(p.53 du Rapport) que l’on arrive, dans la plupart.des cas, à fixer de la 
sorte l'utérus entre les deux mains, et à se faire une idée suffisamment 
exacte de l'étendue de son diamètre vertical. M. Velpeau a été plus expli- 
cite encore : On peut, dit-il (p.868), en s’y prenant bien, saisir la 
matrice entre les deux mains, en apprécier l'épaisseur, la direction, la 
forme, tous les caractères physiques, en un mot, avec la même certitude 
que si on l'avait sur la table, simplement enveloppée de linges, etc. Il 
ajoute que, sur 400 femmes, il n’en a trouvé que 100 qui fussent réfrac- 
taires à ce mode d'exploration, à cause de l'embonpoint ou de la rigidité 
de la paroi abdominale antérieure. 

Malgré toute la confiance que j'ai dans les assertions de notre savant 
collègue, je crains qu’en cette circonstance il wait été victime de quelque 
illusion. En effet, j'ai moi-même très-souvent exploré l’utérus suivant le 
procédé qu'il indique, et presque toujours je n’ai obtenu que desrésultats 
négatifs. J'ai actuellement sous les yeux une femme de 34 ans, très-maigre, 
et dont la paroi abdominale est très-flasque, parce qu’elle a eu huit enfants 
et quatre fausses couches, et cependant, il est ämpossible, chez elle, d’at- 
teindre le moins du monde l'utérus à travers l’hypogastre, pendant qu’on 
soulève cet organe avec le doigt introduit dans le vagin. k 

Il est donc un grand nombre,de cas dans lesquels les moyens ordinaires 
d'exploration sont insuffisants. Si l’on a besoin d’un diagnostic précis, il 
devient nécessaire de recourir à un procédé plus direct: ce procédé con= 
siste dans le cathétérisme de l'utérus. 

J’admets qu’il n’y faut recourir qu'avec une grande réserve ; je l'ai vw 
provoquer des accidents sérieux. Mais pourquoi l’abandonner, silest. 
utile ? Est-il, en chirurgie, un procédé opératoire qui soit constamment 
inoffensif? et, pour n’en citer qu’un exemple, le cathétérisme des voies 
urinaires, que nous employons chaque jour, n'est-il pas quelquefois suivi 
d'accidents funestes ? 

Il est des cas où il se forme, au voisinage de l’utérus, et surtout à sa face 
postérieure, des phlegmons circonscrits, des épanchements de sang. Il en 
résulte des tumeurs qui, par leur volume, leur forme, leur consistance, etc., 
peuvent complétement simuler celle que formerait l'hémisphère posté- 
rieur du corps de l'utérus, dévié soit en rétroversion, soit en rétroflexion. 
J'ai la certitude que ces cas ne sont pas rares, et qu'ils ont donné lieu à des 
erreurs de diagnostic de la part d'hommes expérimentés. Or, quel est le: 
moyen d'éviter ces erreurs, sans le secours du cathétérisme de l'utérus, 
qui seul peut nous révéler la position de cet organe et la direction deson 
axe? Mais ce n’est pas tout : je suppose qu’on ait constaté, par les moyens 
ordinaires, l’existence d’une déviation de la matrice. Croit-on que le diag- 
nostic ne laisse plus rien à désirer ? N’est-il pas important, tout d’abord, de 
savoir si l'utérus n’est pas fixé contre le rectum ou la vessie par quelque 
adhérence pathologique ; car s’il en était ainsi, toute tentative de redresse- 
ment serait impossible et même dangereuse. Eh bien, je le demande, le 
toucher est-il suffisant pour donner au diagnostic la précision voulue, et 
n'est-ce pas en introduisant dans la matrice un levier solide, qu’on pourra 
convenablement en interroger la mobilité ? 

Ce n’est pas tout encore : l’utérus dévié est souvent le siége d’altéra- 
tions diverses qu’il faut connaître avant d’instituer un traitement rationnel. 
Or, ces altérations font subir, soit aux parois de l’organe, soit à sa cavité: 
même, des changements physiques que le cathétérisme seul peut nous 
révéler. Je citerai, pour exemple, l’inflammation chronique de la mem- 
brane muqueuse du corps de la matrice, qui coïncide souvent avec ces 
déviations. 

Il résulte des faits que j'ai recueillis depuis vingt ans, que cette inflam- 
mation chronique ne se borne pas à produire l’hypersécrétion qui constitue 
le catarrhe utérin, À la longue, elle détermine l’engorgement, l'hypertfo- 
phie des parois utérines et l'ampliation proportionnelle de la cavité de 
l'utérus. Je mets sous les yeux de l'Académie un dessin que j'ai recueilli 
en 1836, à l’hôpital de Lourcine, chez une femme de vingt-cinq ans, qui, 
depuis deux ans, avait été affectée de catarrhe utérin à la suite d'une blen- 
norrhagie. On y voit les traces de l’inflammation de la membrane mu- 
queuse ; mais On est surtout frappé de l’ampliation subie par la cavité de 
l'organe, dont la moyenne ne doit guère dépasser 5 centimètres et demi 
chez une femme de cet âge. 

Si une altération de cette nature coïncidait avec une déviation de l'utérus, 
ne serait-il pas important de la constater et de la traiter, avant de statuer 





sur le traitement de la déviation elle-même? Or, comment la reconnaître 
sans le secours du cathétérisme utérin ? 

Il y aurait beaucoup à dire encore sur le diagnostic des lésions de l’u- 
térus concomilantes des déviations de cet organe; il serait utile aussi 
d’insister sur la nécessité d'étudier l’état des trompes, des ovaires, des liga- 
ments larges, etc.; mais craignant d'occuper trop longtemps l’Académie, 
je me hâte d'arriver au traitement. 

M. Depaul a très-sagement posé les principes qui doivent diriger le pra- 
ticien dans le traitement des déviations utérines : 

Traiter d’abord les lésions concomitantes de la déviation par tous les 

moyens appropriés, généraux et locaux, et ne s'occuper qu’en dernier lieu 
de la déviation elle-même. On ne peut, assurément, formuler un précepte 
meilleur ; mais en vérité, M. Depaul n’a:t-il pas été un peu trop optimiste, 
quand il a dit (p. 28) que les femmes qui se soumettent avec rigueur aux 
exigences de ce traitement obtiennent presque constamment une guérison 
définitive ? 
Quant à moi, je l'avoue, bon nombre de femmes que j'ai traitées de dé- 
viations de l'utérus simples ou compliquées, de lésions diverses, ont été 
soulagées ; mais très-peu ont été guéries complétement par les moyens or- 
dinaires. Ce que je déclare ici sera confirmé, j'en suis sûr, par le témoi- 
gnage de la plupart des praticiens les plus expérimentés. 

Or, en présence d’une thérapeutique stérile ou insuffisante , l’homme 
de l’art n'est-il pas autorisé à chercher des moyens nou7eaux ; et les in- 
struments qui ont pour but de soutenir et de redresser l'utérus ne se pré- 
sentent-ils pas ici comme des moyens rationnels et efficaces ? 

Vous avez entendu MM. Amussat et Velpeau vous parler des essais 
qu’ils ont tentés dans cette voie, antérieurement à M. Simpson. Moi- 
même, enhardi par la pratique de Récamier, que j'avais si souvent vu 
agir Chirurgicalement sur la face interne du corps de la matrice, j'avais 
depuis longtemps introduit et laissé à demeure des bougies dilatantes dans 
lorifice interne de cet organe, sans voir supvenir d'accident ; j’avais aussi 
essayé, sans succès, je l'avoue, de redresser l'utérus au moyen d’un in- 
strument analogue à celui que M. Velpeau vous a présenté. 

Aussi lorsque, en 4848, notre excellent confrère, M. Debout, me montra 
le pessaire Simpson, qu’il rapportait d'outre-mer, je m’empressai de le 
mettre en usage. Ce fut d’abord chez une femme de 24 ans, d’une consti- 
tution lymphatique, affectée de rétroversion. Cet état existait depuis un 
an et demi, et avait pour cause un accouchement dont les suites avaient 
été peu soignées. À son entrée à l'hôpital Beaujon, au mois d’août 1848, je 
constatai, outre la rétroversion de l'utérus, une augmentation notable de 
volume du corps et du col de l'organe, et une leucorrhée très-abondante ; 
la malade éprouvait des douleurs sourdes dans la région lombo-sacrée et 
aux aines. Elle ne pouvait surtout se tenir debout. Aux soins usités en pa- 
reillé circonstance, je joignis la cautérisation intra-utérine, praliquée avec 
le porte-caustique de Récamier. Ce moyen, répété trois fois à un mois de 
distance, amena un retrait sensible de l'utérus ; mais la rétroversion resta 
la même, et la maladene pouvant marcher#sans douleur, je me décidai à 
appliquer le pessaire Simpson, le 4 février 4849. Il ne se manifesta aucun 

accident. Les règles, suspendues depuis plus de trois mois, reparurent le 
quatrième jour, et suivirent à peu près leur mode et leur durée habituelle. 
Je laissai l'instrument en place pendant six semaines. Durant ce laps de 
temps, une seconde époque menstruelle eut lieu sans troubles remarqua- 
bles, et au bout de six semaines, le pessaire ayant été retiré, je constatai 
que l’utérus avait repris sa position normale ; mais je dois dire que plus 
tard le déplacement se reproduisit, et avec lui une partie des souffrances 
qu'il occasionnait. Je fus donc obligé de replacer le pessaire. La malade 
ayant voulu quitter l'hôpital, courut dans Paris pendant dix ou douze 
jours, sans éprouver de douleur. Cependant, l'instrument lui causait de la 
gène ; elle vint me prier de le lui retirer. Depuis lors, malgré mes recom- 
mandations, je n’ai plus eu l’occasion de la revoir. 

La deuxième malade, chez laquelle j’employai l’instrument de M. Simp- 
son, était une jeune femme, affectée de rétroversion, suite d'une couche. 
L'utérus était un peu plus volumineux qu’à l’état normal. La tige intra- 
utérine provoqua un écoulement continuel, quoique peu abondant, et me 
força de retirer l'instrument le dixième jour. La troisième était également 
affectée de rétroversion : c'était une jeune femme, d’une constitution san- 

- guine et irritable, n’ayant pas eu d'enfants. L’utérus était peu volumi- 
neux, mais la pression exercée sur sa face postérieure produisait une dou- 
leur assez forte. Le pessaire intra-utérin détermina, au bout de trois ou 
quatre heures de séjour, des douleurs utérines assez vives, accompagnées 
de vomissements, qui cessèrent dès que l'instrument fut enlevé. Trois ten- 
tatives, faites à quelques jours d'intervalle, ayant donné lieu aux mêmes 

_ accidents, je ne crus pas devoir insister davantage. 

Découragé par ces revers, et manquant peut-être aussi de cette con- 
fiance qui donne du courage au praticien dans les cas difficiles, j’aban- 
donnai mes essais, que M. Valleix a poursuivis plus tard sur une vaste 
échelle. 

Je ne veux pas méconnaître ici la portée des accidents causés par l’ap- 
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plication des pessaires intra-ulérins ; mais d’un autre côté, la proportion 
des cas malheureux est peu considérable, et des faits incontestés prouvent 
que ce mode de traitement a pu produire des succès complets et durables 
dans des cas où les moyens ordinaires avaient échoué. 

Il serait donc prématuré de vouloir, dès aujourd'hui, bannir cet instru- 
ment de la pratique. Ce qu'il faut désirer, c’est que le mode d'action en 
soit mieux connu, et surtout que l’on parvienne à en établir les indications 
et les contre-indications. Si l’on atteint ce but, l’application en deviendra 
plus sûre et plus efficace, et l’on diminuera le nombre des accidents qu’elle 
peut déterminer. 


M. Depaul.— Messieurs, avant de chercher à résumer la discussion sou- 
levée par mon Rapport sur le traitement des déviations utérines par les 
redresseurs internes, avant de répondre à quelques-unes des objections 
qui m'ont été adressées par plusieurs des orateurs qui ont pris la parole, 
qu'il me soit permis de faire une réflexion générale, fondée certainement 
dans l'espèce, et qui pourrait s’appliquer d’ailleurs à la plupart des ques- 
tions importantes qui, à diverses reprises, ont été débattues devant vous. 

N'est-il pas digne de remarque, en effet, de voir presque toujours la 
question principale, celle sur laquelle vous aviez voulu surtout être 
éclairés, devenir petit à petit la question accessoire, et être définitivement 
absorbée par d’autres considérations d’un haut intérêt, je ne le conteste 
pas, mais qui ne sont point le fait capital ? 

Je n’essaierai pas d'expliquer cette tendance, à laquelle n’ont pu se 
soustraire la plupart des hommes distingués que vous avez entendus. 
Mais j'avais besoin de constater que, dans cette circonstance, comme 
dans beaucoup d’autres, on avait bien plus parlé à propos de la question 
que sur la question elle-même. Je pourrais peut-être m’autoriser de ce fait 
pour en conclure que, probablement, on n’a pas eu des objections sérieuses 
à faire aux considérations et aux recherches par lesquelles votre commis- 
sion a tenté d’élucider le point fondamgntal qu’il vous importait de con- 
naître. SERRE , 

De quoi s’agissait-il en effet? De savoir si les pessaires intra-utérins 
conduisaient au redressement définitif de la matrice, el si leur usage n’en- 
traînait pas souvent des accidents d’une telle gravité, que, même en ad- 
mettant qu’ils eussent un certain degré d'utilité, il fallait se hâter d'y 
renoncer. 

Quelqu'un qui n'aurait pas assisté au point de départ de cette discus- 
sion, qui est déjà assez loin de nous, se rendrait difficilement compte de 
ce que nous avons voulu mettre en lumière, Qu'il me soit donc permis, 
tout en me félicitant d’avoir fourni le prétexte des savantes dissertations 
que nous avons entendues, de ramener la question à ses véritables termes. 

Une méthode thérapeutique qu’on croyait nouvelle, et que j’ai montré 
être beaucoup plus ancienne qu’on ne le pensait, tendait à s’introduire 
parmi nous, et à se substituer à d’autres, auxquelles nous avions dù de 
nombreux succès jusqu'alors ; elle venait d’ailleurs sous le patronage 
d’hommes aussi honorables qu’instruits,et s’appuyait sur des observations 
déjà nombreuses, et qui de prime abord étaient de nature à faire une cer- 
tame impression sur les esprits. 

Votre rapporteur, messieurs, n’a pas oublié un seul instant la mission 
nettement déterminée que vous lui avez confiée, et si, pour la remplir 
d'une ‘manière plus complète, il a dû parfois faire des excursions dans 
diverses parties de la pathologie utérine, il Pa fait rapidement, sans avoir 
la prétention de traiter à fond toutes les questions incidentes dont il a eu à 
s'occuper. 

Vous comprendrez dès lors que j’ai dû être un peu surpris en entendant 
plusieurs de nos collègues qui sont montés à cette tribune, me reprocher, 
les uns de n’avoir pas fait l’histoire complète de chacun des déplacements 
dont l'utérus peut être atteint et surtout de n'avoir pas tracé leur diag- 
nostic différentiel ; les autres de ne pas avoir suffisamment décrit certaines 
affections de la matrice, et en particulier les névralgies de cet organe ou 
de ses annexes. Mais, je vous le demande, pouvais-je étendre indéfiniment 
le cadre de mon travail? Attendiez-vous de moi que, passant en revue les 
différentes médications, les nombreux moyens mécaniques qui ont été 
conseillés pour combattre les déviations ou les autres maladies, je vinsse 
ici vous apporter un traité complet sur la pathologie utérine ? Non, sans 
doute, je ne le devais pas, et en admettant qu’un pareil travail n’eùt pas 
été au-dessus de mes forces, je n’avais pas eu le temps nécessaire. « 

Mes honorables contradicteurs, profitant de cette position, qui m'avait 
cependant été imposée par votre volonté et par la force des choses, onf, 
par une tactique habile, laissé presque entiérement de côté le fond du 
travail, et se sont attachés à des points accessoires auxquels, volontaire— 
ment, j'avais donné une place très-restreinte dans mon Rapport. 

Mais une prétention plus extraordinaire s’est produite, sinon dans cette 
enceinte, où elle n’a fait qu'un apparition timide, au moins dans certain 
organe de là presse, qui s’est fait remarquer depuis le commencement de 
ces débats par la variabilité dé ses opinions. L 

On a dit: La commission a outrepassé son mandat. Elle n'avait été 
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saisie que de l'observation de M. Broca, et contrairement à tous les pré- 
cédents, elle a fait intervenir la pratique et les doctrines d’un confrère 
qui n’avait pas demandé à être jugé par vous. Il y a, dans une pareille 
allégation, une erreur matérielle d’abord, et de plus, la négation d’un des 
priviléges les moins contestables de la science. 

On se souvient, en effet, que c’est bien volontairement que M. Valleix 
est intervenu dans le débat, et qu’il est venu réfuter ici les faits de 
MM. Cruveilhier et Broca. Profitant spontanément de l’occasion qui lui 
était offerte, il entra dans tous les détails de la question, il nous fit con- 
naître les résultats de sa pratique, et formula, en conclusions nettes et pré- 
cises, ce qu'il croyait être l'expression des faits qui avaient été soumis à 
son observation. Son travail, déposé sur le bureau de l’Académie, fut tout 
naturellement renvoyé à la commission qui devait s'occuper des redres- 
seurs intra-ulérins. 

Comment ose-t-on dire, après cela, que nous n’étions pas saisis de la 
pratique de M. Valleix, et par M. Valleix lui-même ! Insinuer qu’il pour- 
rait se plaindre de ce que nous n’avons pas laissé de côté sa pratique el 
ses écrits, c’est faire une injure grave à son caractère, et nous le connais- 
sons assez pour être sûr qu'il trouvera, comme nous, que le zèle de ses 
amis est trop grand. En continuant ainsi, loin de lui être utile, on le des- 
servirait dans l’opinion publique. 

Mais si, comme on le prétend, à tort, j'en suis sûr, notre confrère eût 
mieux aimé qu'on ne s’occupàt ni de lui ni de ses travaux, votre commis- 
sion aurait-elle dù s’arrèter devant ce désir ? Vous ne le penserez pas ; la 
science et les Sociétés savantes qui la représentent ont des droits et des 
devoirs qui doivent faire laire toutes les autres considérations. Pour arri- 
ver à la vérité elles doivent, sans regarder en arrière, marcher droit au 
but, et s'inquiéter peu du bruit qui se fait autour d'elles. Embrouiller les 
questions quand on ne sait comment sortir d’embarras, est une vieille tac- 
tique qui ne trompera pas les hommes un peu sérieux. Elle n’aura pas 
plus de succès que le moyen peu digne qui consiste à exciter les passions, 
en s’eflorçant de faire intervenir tes personnes lorsqu'il ne s’agit que de 
la science. 

Au reste, je me plais à le reconnaître, mon excellent confrère et ami, 


M. Valleix, a donné, dans cette circonstance, un bel exemple du calme et . 


de la dignité qui conviennent à un véritable savant. Il a compris qu'après 
avoir été entendu au début de cette discussion, il devait laisser à l'Acadé- 
mie le soin de juger la valeur de la nouvelle méthode, se réservant, bien 
entendu, le droit que personne ne peut lui contester, de poursuivre ses 
essais si nos raisons ne l’ont pas convaincu, et de nous faire connaître 
plus tard, s’il yen a, les motifs nouveaux qui l’auront affermi dans ses 
croyances premières. 

Notre collègue, M. Huguier, dont vous avez entendu l’intéressante com- 
muuication, s'était, dès le début, tracé un cadre assez étendu. Il devait 
s'occuper des redresseurs intra-ulérins, des déviations utérines, et enfin, 
de l’hystéromètre. Pour mon compte, J'ai beaucoup regretté qu’il ne l’ait 
pas rempli entièrement; vous avez, en effet, remarqué qu’il n’a pas dit un 
mot de la dernière question. Il a été très-bref sur la première, mais pour 
un motif dont je ne puis me plaindre : c’est parce qu'il partage à peu près 
complétement les opinions consignées dans mon Rapport. Voici les deux 
seules réserves qu'il a cru devoir faire, ne voulant pas enchaïner l'avenir. 
« Pour les déviations de l'utérus qui déterminent des accidents sérieux, 
ce qui est l'exception, on pourra, si ces affections résistent aux autres 
moyens curatifs que possède la science, avoir recours aux pessaires intra- 
utérins, à la condition d'avoir préalablement reconnu que l’utérus peut, 
sans effort et sans douleur, être ramené à sa direction, à sa position nor- 
males ; que l'application de l'instrument et son séjour prolongé ne déter- 
minent pas de douleur ; de ne quilter la malade que quinze à vingt mi- 
nutes après son introduction, et de lui bien recommander, en s’éloignant, 
de l'enlever immédiatement si elle éprouvait de l’agitation, du malaise, de 
la douleur ou un peu de fièvre. » 

Il ne m'en coûüterait pas beaucoup d’accepter cette première restriction, 
si tant est qu’on puisse lui donner ce nom. Puisque les déviations de l’u- 
térus qui déterminent des accidents graves constituent, d’après M. Hu- 
guier lui-même, des exceptions, que serait-ce donc si on ne s’adressait 
qu’à celles qui ont résisté à tous les autres moyens que possède la théra- 
peutique. On peut dire, sans crainte, que c’est à peine si on en rencontre- 
rait quelques exemples dans le cours d’une longue carrière, Mais s’il est 
vrai qu’il faille s'arrêter devant le plus léger malaise, s’il survient de là 
fièvre, de la douleur, ou simplement de l’agitation, on peut aller plus loin, 
et dire que probablement jamais on ne rencontrera d'occasion favorable. 

Je n’en veux pour preuve, d’ailleurs, que la pratique de notre collègue lui- 
quote en ONU longtemps déjà, a complétement abandonné la mé- 
des Me ses dangers, soit à cause de son impuissance à pro- 

EE ent définitif. 

Mais il a paru tenir davantage à ce qu'on conservât le pessaire intra= 
utérin pour certains cas d'aménorrhée, soit chez des f CE 
jamais été réglées, soit chez d' 1ee, Soit chez des emmes qui non 

? Z d'autres qui ont des suppressions, mais à la 


condition, il ne faut pas l'oublier, que les accidents qui existent compro- 
mettent la santé et la vie des malades, et lorsqu'on a eu recours sans suc- 
cès à tous les autres moyens. Je pourrais me contenter de répondre que je- 
n'avais pas à m'occuper de l’aménorrhée et de son traitement; mais je- 
crois qu’il y à autre chose à dire : d'abord, que les suppressions de règles. 
qui compromettent la santé et la vie des femmes sont des faits extrême- 
ment rares, et qu’il en est peu qui résistent, quand il n’y a pas quelque 
autre complication ou une impossibilité, à une médication convenable. Les: 
deux faits de M. Aran, les deux autres, recueillis par M. Huguier, ne sont: 
pas encore du domaine de la science, et je n’en puis rien dire. 


Que le pessaire intra-utérin provoque des écoulements sanguins et même: 
des pertes graves dans un grand nombre de cas, cela résulte des fails pu-- 
bliés et de ceux observés par M. Huguier lui-même ; maïs je crois avoir 
démontré qu’il fallait bien se garder de suivre l’exemple malheureusement: 
donné, et les assimiler à de véritables règles. Dans la menstruation, l’é- 
coulement sanguin n’est qu’un des phénomènes de la fonction qui s’accom- 
plit, et on ne saurait se déclarer satisfait parce qu'on l’obtient presque à 
coup sûr par l'introduction d’un agent mécanique. C’est comme si on s’imagi-- 
nait avoir suppléé la menstruation, parce que par une application de sang- 
sues, faitesur le col utérin, par exemple, on aurait fait perdre à l'organe uné: 
certaine quantité de sang. Encore y a-t-il cette différence que, tandis que- 
ce dernier moyen est à peu près inoffensif, l’autre, au contraire, peut 
faire courir les dangers les plus sérieux. Une fois qu’une perte est provo-: 
quée, qui peut avoir la certitude de s’en rendre maître à volonté? Notre 
savant collègue n’a-t-il pas, avec raison, beaucoup insisté sur les consé— 
quences fâcheuses que ces hémorrhagies peuvent exercer sur la santé gé- 
nérale? Il serait vraiment curieux que le même moyen obéit au désir du: 
chirurgien, et que celui-ci pût, à son gré, fixer des limites à ces écoule- 
ments, qui ne peuvent être considérés que comme des pertes, et les trans- 
former en de véritables règles ! 


Mais ce sont surtout les déviations utérines , au point de vue de leur 
étiologie, de leur symptomatologie et de leur traitement, qui ont fixé l’at- 
tention de M. Huguier. Il serait inutile de le suivre dans les rombreux 
détails dans lesquels il est entré à ce sujet. Il a dit d'excellentes choses 
que j'accepte pour ma part ; il me permettra néanmoins de faire mes ré 
serves pour quelques autres, qui ne me semblent pas aussi bien démon- 
trées. Il admet que, tandis que d’un côté on a beaucoup exagéré l'influence | 
des déplacements sur la santé, d’un autre on a voulu beaucoup {rop res- 
treindre leur importance en pathologie. La vérité lui paraît être dans ur 
juste milieu ; mais il est évident , qu’en procédant ainsi , il n’a fait que 
reculer la difficulté sans la résoudre. Ce n’est que par une statistique bien 
faite, portant sur des faits nombreux et rigoureusement observés, qu’on: 
saura à quoi s'en tenir sur une question qui est depuis si longtemps dé- 
battue. Quant à moi, je demeure convaincu qu’il y a eu, dans l'opinion . 
des partisans des redresseurs, une grande exagération, et c’est avec leurs 
propres observations que je crois l’avoir établi. 

Je n’avais dit nulle part quesles déviations n'étaient jamais une cause 
de stérilité. Comme notre collègue, au contraire, j'ai pensé que les flexions, 
surtout, pouvaient opposer un obstacle à la fécondation, et comme lui j'ai. 
cru que c’élait dans une altération de Structure et de forme qu'il falllait 
en chercher alors l'explication. 


Mais les déviations utérines sont-elles incurables ? Personne ne l’a sou- 
tenu d’une manière absolue. S'il est très-vrai qu’il y en a eu bon nombre 
(et les inflexions congénitales en particulier) contre lesquelles toutes les 
tentatives viennent échouer, il en est d’autres qui disparaissent avec une 
grande facilité , par cela seul qu'on a triomphé de la cause qui les avait 
engendrées. 

Quant à la thérapeutique de ces différentes lésions, envisagée d’une 
manière générale, je crois encore que la règle de conduite qui me guide 
dans la pratique n’est ni la moins raisonnable ni la moins féconde en bons 
résultats. Quand des femmes, ai-je dit, éprouvent des symplômes qu'il 
faut nécessairement rapporter à un état de l'utérus , la première question 
à résoudre est celle-ci : Le tissu de l'organe est-il sain ? n'est-il pas altéré 
dans la totalité ou dans une partie de son étendue ? Lorsque, par un exa- 
men suffisant, on est édifié sur ce point fondamental, il doit servir de 
base aux moyens thérapeutiques qu’on fait intervenir. Si on constate une 
lésion quelconque, avec ou sans déplacement, c’est elle d’abord qu'il faut 
chercher à faire disparaître. Il est bien entendu que, dans quelques cas, 
on peut s’aider utilement de certains moyens mécaniques, et recourir, avec 
beaucoup d'avantage, à des médications générales qui constituent des 
auxiliaires puissants, Si, au contraire, on reconnaît une déviation simple, 
c’est à elle qu’il faut s'adresser exclusivement, après s'être assuré toute— 
fois, autant que possible, qu'un état névralgique ne donnait pas l’explica- 
tion des accidents observés. 


J'ai peu de remarques à faire sur le discours si éminemment pratique 
de M. Hervez de Chégoin ; cela tient sans doute à ce que, malgré des appa- 
rences contraires sur quelques points, j'ai eu le bonheur de défendre, sur 
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les questions véritablement importantes, des opinions qui sont sanction 
nées par sa haute raison et par sa vaste expérience. 

Les deux propositions par lesquelles il a débuté sont conçues en des 
termes tels que je ne puis les considérer comme des objections à des idées 
émises dans mon Rapport. En effet, je n’ai pas écrit que les déplacements 
de l’utérus ne méritaient aucuneimportance, et qu’ils ne produisaient aucun 
accident. J'ai déjà vu assez de malades pour savoir qu’il n’en était pas 
ainsi. Mais si, comme le dit notre collègue, l’opinion qu’il soutient est 
entièrement opposée à celle qu’il m’attribue à tort, je crois que sur lui 
seul devra tomber le reproche d’exagération ; car cela voudrait dire, si je 
ne me trompe, que lous les déplacements devraient être considérés comme 
un état pathologique, puisque tous apporteraient un trouble plus ou moins 
considérable dans la santé ; or, une semblable manière de voir ne me 
paraît pas admissible. 

Quoique placée entre guillemets, la seconde proposition combattue 

s'éloigne tellement de tout ce que j'ai avancé, que j'en suis encore à me 
demander comment on a pu en faire peser la responsabilité sur moi. Il y 
a plus : personne ici, que je sache, n’a déclaré que les déplacements de la 
matrice n'étaient que la conséquence d'un état pathologique de cet organe, 
dont la guérison faisait disparaître la déviation. 
. Tout ce qu’a dit l'honorable M. Hervez pour repousser ce qu’aurait de 
trop'exclusif une pareille affirmation, était donc complétement inutile, au 
moins en ce qui me concerne. Nous sommes parfaitement d'accord sur un 
point capital : « Beaucoup de déviations de la matrice sont produites par 
des maladies de cet organe. » C’est notre collègue qui l’a répété. D'un 
autre côté, il est parfaitement établi qu'un bon nombre d’entre elles sont 
congénitales, et que, par conséquent, il faut en placer la cause dans un 
état primordial. Je me permets seulement de différer d’opinion avec lui, 
en ce que, tandis qu’il considère les déviations utérines exemptes de tout 
autre complication et produisant cependant des symptômes fâcheux, comme 
des conditions qui se rencontrent fréquemment, je les crois assez rares, 
Mais je suis loin d’en nier l'existence. Ce jui est infiniment plus commun, 
c’est de voir des déplacements, flexions et même versions, exister à un 
degré même considérable, sans que le plus léger trouble de la santé en 
puisse faire soupçonner l'existence aux femmes. 

M. Hervez a encore été plus sévère que moi dans le jugement qu’il a 
porté sur les pessaires intra-utérins. Les seuls faits publiés par M. Valleix 
n’ont pu lui laisser le moindre doute sur les dangers extrêmes de la nou- 
velle méthode. Il préfère avec raison d’autres procédés, beaucoup plus 
simples et pour le moins aussi efficaces. Un fait dont il a été témoin avec 
M. Michon, l'a détourné pour toujours du traitement mécanique de nou- 
velle invention, et je n’ai pas besoin de dire qu'après ceux que j'ai pu 
réunir moi-même , il la frappe d’une réprobation définitive. Plus que ja- 
mais, dit-il, je suis devenu circonspect dans l'introduction de corps étran- 
gers, même dans le col de la matrice, depuis que, pour remédier à l’écou- 
lement douloureux des règles, je fus obligé de répéter souvent le cathété- 
risme avec une sonde creuse, et que j'ai vu des inflammations péri-utérines 
se développer à l’occasion de cette opération, donner lieu à des abcès et 
mettre la vie en danger. 

Relativement au traitement, je ne saurais qu’approuver la plupart des 
conseils éminemment pratiques donnés par l'honorable orateur auquel je 
réponds. On peut les résumer de la manière suivante : Ne s’occuper du 
traitement mécanique que lorsqu'on a triomphé des autres états patholo- 
giques qui peuvent exister simultanément, et ne pas s'adresser d’ailleurs 
uniquement à la lésion locale, mais combattre par des moyens généraux 
convenables, les troubles d’innervation, de nutrition, de circulation, etc., 
qui apparaissent souvent dans le cours des affections utérines et qui de- 
viennent parfois le fait pathologique le plus important. 

Pour mon compte, j'ai été un peu plus loin et jai laissé entendre que, 
dans quelques circonstances, il pourrait être utile d’associer au traite- 
ment local de certaines affections utérines, des moyens mécaniques qui, 
en immobilisant la matrice sans l’irriter, aideraient à la prompte résolu- 
tion de quelques inflammations chroniques, partielles ou générales. 

J'arrive à l'argumentation de l'honorable M. Cazeaux et j’accepte avec 
satisfaction la déclaration par laquelle il a débuté, à savoir que les faits 
de MM. Broca et Cruveilhier, et que ceux beaucoup plus nombreux consi- 
gnés dans mon travail, l'ont complétement édifié sur les dangers très- 
sérieux qui accompagnent l’emploi des redresseurs intra-utérins et j’ai été 
heureux de lui entendre dire que j'avais rendu un véritable service à la 
science, probablement en concourant, dans la mesure de mes forces, à les 
faire proscrire de la pratique habituelle, dans laquelle elles tendaient à 
s’introduire. 

Mais comment a-t-il pu me reprocher de n'avoir fait porter mon enquête 
que sur Jes faits malheureux, et d’avoir laissé dans l'ombre ceux où le re- 
dresseur a paru produire une modification favorable ? Notre collègue ce 
pendant doit le savoir mieux que personne : j'ai frappé à toutes les portes, 
j'ai analysé toutes les observations publiées, j'en ai réuni un grand nombre 
d'autres qui étaient inédites, et je n’ai pu recueillir que des témoignages 


de l’impuissance ou des dangers de la nouvelle méthode. Où sont donc les 

faits heureux? Serait-ce par hasard celui que je dois à sa bienveillante 

communication ? Il est bien vrai que le pessaire intra-utérin a agi comme 

modificateur, mais la modification a consisté à transformer une maladie 

utérine ordinaire en un phlegmon suppuré du bassin qui, depuis plus de 

quinze mois met la vie de la malade en danger! Les simples assertions ne. 
peuvent rien contre les faits, et, à moins de faire voir que ceux que j'ai in- 
voqués, et je les ai invoqués tous, sont inexactement rapportés ou mal: 
interprétés, je suis en droit de dire que j'ai rempli mon devoir avec une- 
scrupuleuse exactitude. Si M. Cazeaux a par-devers lui des observations. 
qui prouvent l'efficacité et l’innocuité du traitement mécanique des dévia- 
tions utérines, il a eu tort de les tenir secrètes. Quant à moi, je n’en con- 
nais pas. 

Je sais bien qu’il nous a renvoyés à ce qu'ont dit à ce sujet nos deux 
savants et honorables collègues, MM. Dubois et Huguier. Mais les faits 
invoqués par eux ne se rapportent nullement au traitement des déviations 
utérines. Le premier a surtout parlé des névralgies et le second de l’amé- 
norrhée. Des observations suffisamment détaillées manquent encore pour - 
asseoir un jugement définitif sur ces deux points. 

Personne ici n’a contesté qu'il y eût souvent abaissement en même temps . 
qu’un autre déplacement. Pour ce qui me concerne, j’ai eu bien soin de 
faire mes réserves à ce sujet, et je me suis étonné, dans mon Rapport, que 
la plupart des partisans des redresseurs internes, n'aient attaché aucune : 
importance à cette circonstance, soit au point de vue de la symptomato- 
logie, soit au point de vue de la thérapeutique. M. Cazeaux ne s’en est pas 
souvenu, car sans cela il se serait dispensé de m’adresser un reproche im- - 
mérité. 

Avant de répondre à la critique qu’il a faite de la partie de mon travail 
qu’il nomme lhéorique, j'ai besoin de faire observer qu’il à commis une 
grande erreur dans sa désignation. Une démonstration fondée sur la pra- 
tique et l’observation d'un grand nombre de faits, ne saurait être assimilée 
à une asserlion purement théorique, à une simple vue de l'esprit. Mon 
collègue peut trouver que mes faits ne sont pas assez nombreux ou que- 
j'en ai forcé la signification, mais dire que j'ai fait de la théorie quand je 
me suis contenté de faire parler les observations, c’est ce que je ne puis 
admettre. 

Ce premier point une fois établi, voyons si les objections qui m'ont été 
adressées détruisent en quoi que ce soit ce que j'ai avancé au sujet du. 
rôle beaucoup trop important qu’on fait jouer aux déviations dans l’expli- 
cation des accidents éprouvés par les femmes qui souffrent de l’utérus. 

J'ai dit que, depuis qu’on s’occupe des redresseurs, on avait singulière 
ment exagéré l'influence des déviations sur la santé, et j'ai ajouté qu’on 
leur avait attribué beaucoup trop souvent de troubles fonctionnels qui 
avaient leur point de départ dans un autre état pathologique (il est bien 
entendu qué j'avais eu soin de mettre hors de cause les abaissements). 
Pour le prouver, j'ai pensé qu'il fallait étudier la question, surtout dans 
les cas simples, c’est-à-dire exempts de Lout autre complication, et se 
bien garder de suivre l’exemple des partisans des pessaires intra-utérins, - 
qui ont tout confondu. 

Mais, après m'être demandé, si parmi les femmes qui se portent bien, 
qui peuvent vaquer à loutes leurs occupations, et qui n’éprouvent aucun 
des symptômes qu’on veut forcément rapporter aux déviations , dont la 
santé était parfaite en un mot, il n’y en avait pas un bon nombre dont la 
matrice élait plus ou moins déviée, j'ai cru qu’il était important de recher- 
cher si, parmi celles qui avaient simultanément une autre affection et un 
déplacement, il ne suffisait pas le plus habituellement de guérir la pre- 
mière pour voir disparaître le second, ou tout au moins les accidents qu’on: 
croyait devoir lui rapporter, et enfin si des affections utérines, sans com- 
plication d'aucun déplacement, ne pouvaient pas produire les symptômes. 
qu'on attribuait aux déviations. 

L'examen auquel je me suis livré, pour éclairer la première question, 
m'a permis de constater qu’un grand nombre de femmes, en effet, pou- 


_vaient avoir des déviations prononcées, et de toute sorte (flexions ou ver- 


sions), sans en éprouver la plus légère incommodité. 

J'ai mentionné les recherches de M. Gosselin, qui, indépendamment des 
27 cas, tous relatifs à des antéflexions, avait vu un grand nombre de femmes. 
qui avaient, soit des anté ou des rétroversions, soit des abaissements, soit 
des rétroflexions, et qui n’éprouvaient aucune souffrance du côté de l’u- 
térus. J'ai indiqué moi-même 27 exemples de déviations utérines diverses, 
sans aucune autre lésion appréciable de l'organe, et j'ai dit que, dans 25, 
aucun phénomène n’était éprouvé qui pt être rapporté à l’utérus. Si je 
n’avais pas voulu m’en tenir à des observations rigoureuses recueillies, il 
m'aurait été facile de mettre en avant un chiffre beaucoup plus élevé. 

D'un autre côté, j'ai rappelé que ces faits s’accordaient parfaitement 
avec l’opinion de certains hommes très-compétents , et j'ai cité en par- 
ticulier Lisfranc et M. P. Dubois. 

Mon savant contradicteur, après avoir reproduit un argument de 
M. Malgaigne, s’est écrié, comme ce dernier, que cela ne prouvait rien, 
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car, at-il ajouté, les choses se passent ainsi dans la plupart des autres 
affections utérines ! Il a surtout insisté sur certains cancers qui ont déjà 
envahi, la vessie et le vagin, et qui ne se révèlent par aucun phénomène 
pour la malade. Je commencerai par dire que celte objection n'est pas 
sérieuse. De ce que l'attention de la malade n’est éveillée par aucun symp- 
tôme dans le cours d'une maladie dont elle est atteinte, cependant, cela ne 
prouve en aucune façon que l'affection ne se traduise par quelque mani- 
festation. Tout ce qu’on peut dire, si on veut rester dans le vrai, c’est que, 
dans quelques cas, qui sont rares encore, les symptômes ne sont pas en 
rapport avec la gravité de l’altération. Si M. Cazeaux a parlé différemment, 
c’est qu’il a sans doute été entrainé par les besoins de sa cause, et je n’en 
veux pour preuve que les exemples qu’il cite en passant, et qui montrent 
que les lésions n'étaient pas exemptes de troubles dans la santé, puisque 
les femmes venaient le consulter pour ce qu’elles -appelaient de simples 
écoulements. Elles éprouvaient donc quelque chose ? et un médecin instruit 
comme mon collègue aurait certainement reconnu la maladie beaucoup 
plus tôt, si ses conseils n’avaient pas été réclamés si tardivement. 

Nous savons tous combien dans le monde on se fait illusion sur l’impor- 
tance des écoulements qui ont lieu par les organes génitaux. On les consi- 
dère trop souvent comme une circonstance insignifiante. Pour le médecin, 
il ne saurait en être ainsi, et j'avoue qu’une opinion contraire, qui a été 
émise ici-par des hommes considérables, m’a beaucoup surpris, mais ne 
m’a pas convaincu. 

Quand un écoulement insolite a lieu par la muqueuse nasale, oculaire, 
rectale, etc., quel est donc le chirurgien qui refuse de le prendre en con- 
sidération et d'en rechercher le siége précis et la cause? Par quel singu- 
lier privilege s’arrogerait-on le droit de procéder différemment quand il 
s’agit de la membrane muqueuse des voies génitales? Les exemples mis 
en avant par M. Cazeaux sont donc mal choisis. [l peut bien arriver, dans 
quelques cas infiniment plus rares qu’il ne l’a laissé supposer, que des 
lésions utérines, même graves, existent sans que la santé en soit notable- 
ment troublée, mais jamais, ou presque jamais, un médecin attentif et 
expérimenté ne se trouvera en présence d’une des affections qui ont été 
mentionnées, sans constater que si les femmes sont dans une sécurité 
complète, c’est qu’elles se méprennent sur la valeur de certaines circon- 
stances qu’elles s’obstinent à considérer comme insignifiantes. 

On n’est donc pas fondé à dire que beaucoup d’affections utérines, même 
des plus sérieuses, existent sans donner lieu à aucune manifestation, tandis 
que mes observations, celles de M. Gosselin et de beaucoup d’autres, 
prouvent sans réplique qu’il y a un très-grand nombre de femmes qui ont 
des déviations de toute sorte et des plus prononcées sans souffrances et 
sans que le médecin ait à constater aucun symplôme, aucun accident, qui 
puissent être rapportés à un état vraiment pathologique. Le déplacement 
alors est une simple difformité sans importance. C'est un fait qui mérite 
d’être noté et qui a bien sa valeur pour le jugement à porter au sujet de 
la question qui est controversée. Les efforts tentés par notre collègue pour 

diminuer l'importance de mes observations sur ce point, montrent bien 
que cette valeur ne lui a pas échappe. 

Mais je n'ai pas borné à cela ma démonstration, et je me suis appuyé 
sur une autre série de preuves qui reste intacte, car M. Cazeaux ne lui a 
opposé que des allégations dont quelques-unes pèchent-par l’exagération. 
On rencontre souvent dans la pratique, ai-je dit, des femmes qui ont 
simultanément une déviation et une autre altération de l'organe (phleg- 
masie partielle ou générale, catarrhe, granulations, ulcérations diverses, 
névralgies, etc.). Ces femmes éprouvent une série de phénomènes, et le 
praticien qui a constaté l’état des choses, se demande si les accidents 
doivent être rapportés au déplacement ou à l’autre maladie. Pour quel- 
-qu'un qui n’aurait pas une opinion déjà faite par sa propre expérience, il 
ya un moyen simple de vider la question. Il consiste à négliger, au moins 
provisoirement, la déviation et à ne diriger une thérapeutique active que 
contre la lésion inflammatoire ou névralgique. C’est ce qu’a fait M. Gos- 
selin dans un grand nombre de cas, et vous n’avez pas oublié qu’il lui a 
suffi d'employer le repos, les antiphlogistiques, les narcotiques, etc., pour 
guérir définitivement ses malades, quoique la déviation concomitante 
persistât. C’est ce que j'ai fait moi-même sur plus de soixante femmes 
dont j’ai tenu note exacte, etje vous ai dit que c'était à peine si je pouvais 
compter trois cas où des accidents de quelque importance avaient per- 
sisté, lorsqu'après un traitement qui avait rarement dépassé deux ou trois 
mois, j'avais fait disparaître aussi les lésions qui me paraissaient fonda- 
mentales : vous n’avez pas oublié qu'une fois ce résultat cblenu, je me 
Suis jassuré que les déviations notées au début du traitement avaient dis- 
nn <a el le plus souvent, qu’elles persistaient comme avant 

RE P.repris, mais sans révéler leur présence par aucun pMéno- 

Palhologique. 
rune Fe nu Fes contenté de faire appel à l'expérience de tous. 
,— Preuves, et notre côllèque se trompe encore quand 


il dit que personne n’y 
Y'a répondu. I} a oublié Ja déclaration de M. Malgai- 
gne, le fait de Nolta, ceux de MM, Aran, Huguier, Nonat, etc. ‘ 








Sa mémoire n’a pas été beaucoup plus fidèle à l’égard de M. Hervez de 
Chégoin, qui a été beaucoup moins exclusif qu’il ne l’a dit. « Je reconnais, 
a déclaré cet honorable et savant collègue, que beaucoup de d‘viations de 
la matrice sont produites par des maladies de cet organe. » Un peu plus 
loin, il a ajouté que, dans les cas de déviations, il prenait en grande 
considération l’état pathologique, et qu’il ne croyait à l'opportunité 
des pessaires que lorsqu'il avait fait disparaître toute trace douloureuse. 
Enfin, et pour que sa pensée fût bien comprise, il l’a de nouveau formulée 
de la manière suivante : « Je n’insiste pas ici sur les différents états patho- 
logiques qui ont été considérés comme causes constantes de ces déviations. 
Il serait trop long de discuter sur chacun d’eux, et de dire là part plus ou 
ou moins active que je crois devoir leur attribuer. Je dirai seulement que 
je les admets tous, ef que je n'oublie jamais de les combattre avant de 
penser à aucun moyen de réduction. » 

Mais il y a plus : la pratique de M. Cazeaux lui-même est en désaccord 
avec la théorie qu’il défend. Dans l’observation qu’il a bien voulu me com- 
muniquer, et qui est consignée dans mon Rapport, il s’est trouvé en pré- 
sence d’un engorzement du col avec ulcération, le tout compliqué d’abais- 
sement et de rétroversion de la matrice. Après ce qu'il a dit ici, vous 
pourriez penser, messieurs, qu’il a commencé par traiter ce double dépla- 
cement. Eh bien! vous seriez dans l'erreur : c’est de la maladie du col 


qu'il s’est d’abord occupé, et ce n’est que beaucoup plus tard qu'il s'est 


servi d’un pessaire Gariel. Vous ne serez donc pas étonnés que, malgré le 
pétit trait que m’a décoché mon collègue, je préfère ma logique à la 
sienne, et que je persiste dans ma croyance jusqu’à ce que, par des obser- 
vations, et non par des assertions qui sont toujours faciles, il ait contreba- 


lancé ou annihilé la valeur des faits nombreux sur lesquels j’appuie mes 


convictions à cet égard. 

Enfin, comme dernier argument, et pour montrer toujours qu’on avait 
beaucoup trop accordé aux déviations utérines, j'ai ajouté qu’on était ap- 
pelé à constater souvent, chez des femmes qui n’avaient aucun déplace= 
ment appréciable, mais qui présentaient une autre lésion de la matrice, la 
plupart des accidents que les promoteurs du traitement mécanique fai- 
saient exclusivement remonter à la mauvaise direction de l’orsane; et, sous 
ce rapport, je m’en suis rapporté à l’expérience de tous les praticiens. Sur 
ce fait, j'ai le bonheur de me trouver d'accord avec mon honorable col- 
lègue ; mais il me conteste le droit d’en tirer une déduction qui m'a paru 
légitime. Il oublie que mes trois ordres de preuves s’enchaînent, se prêtent 
un mutuel appui, et qu'avec un peu de cet esprit philosophique qui n’a 
pas eu son suffrage, mais qui rencontrera, j’espère, plus de sympathie 
près de vous, il ne serait pas difficile de lui prouver combien est grande 
son illusion. En mettant à contribution les ressources de son esprit ingé- 
nieux, il a plaidé avec beaucoup d'art et d’une facon séduisante, mais qui 
n’est nullement démonstrative. 

Je n’ai pas, d’ailleurs, été aussi absolu qu'il a bien voulu le dire, tet j'ai 
accordé aux divers déplacements une part d'influence dans un certain 
nombre de cas. Voici, en effet,#æe qu’on peut lire à la page 27 de mon 


Rapport : « Cependant, je ne veux rien exagérer, et je reconnais.que dans: 


un très-petit nombre de circonstances, la santé des femmes peut être assez 
dérangée par le fait seul de quelque déviation, et surtout par un abaisse- 
ment de l’utérus, pour qu'il devienne nécessaire d'opposer à ces faits ex- 
ceptionnels une thérapeutique exceptionnelle aussi. Je reconnais même 
très-volontiers que, dans quelques circonstances, le déplacement, quoique 
phénomène secondaire, peut exercer une influence fâcheuse, retarder la 
guérison des autres lésions qui existent concurremment, et en aggraver 


notablement les symptômes. » J'ai fait suivre cette déclaration de l’énu- 


mération des divers moyens qui pouvaient convenir dans ces circonstances 
variées ; j'ai dit que ce qui m'importait surtout, c'était d'immobiliser l’u- 
térus et de le soustraire, de la sorte, aux mouvements continuels qui, sans 
cela, le poussent dans des directions variées, font subir au col et aux 
autres parties des frottements et des pressions bien capables d’entretenir 
un état pathologique, et peut-être même, dans quelques cas, de le faire 
naître. 

Si c’est là ce que M. Cazeaux appelle être trop exclusif, j'accepte lere- 
proche qu'il m’a adressé. 

J'ai cru devoir introduire dans mon travail quelques considérations 
générales sur la direction normäle de l'utérus dans l’état de vacuité, 
j'ai été conduit nécessairement à parler d’une opinion nouvelle qui s’est 


produite dans ces derniers temps, et qui a eu la prétention de renverser, 
des croyances généralement admises. La question est celle-ci : Le grand 
axe de l’utérus est-il représenté par une seule ligne droite ayant une cer- 


taine direction ? ou bien faut-il admettre un axe pour le corps et un autre 
pour le col, axes qui, au point de leur réunion, formeraient un angle plus 
ou moins ouvert en avant ? En d’autres termes, l’antéflexion de la matrice 
doit-elle être considérée comme une conformation primordiale qui persis— 
terait jusqu’à ce qu’une grossesse actuelle ou passée l’eût fait disparaître ? 


MM. Boulard et Verneuil ont été conduits, par des recherches dont je vous 


ai déjà parlé, à adopter la seconde manière de voir. J’ai persislé à consi= 
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dérer la première comme l'expression de la vérité, et j'ai dû vous dire que 
je m'appuyais aussi sur de nouvelles expériences, pour établir que nos 


deux honorables confrères avaient donné à un fait anatomique, vrai dans: 


beaucoup de cas , une interprétation défectueuse , au moins pour un bien 
grand nombre, 

Certes, je m'attendais bien à voir M. Cazeaux venir rompre une lance 
contre moi sur ce terrain. Outre l'intérêt scientifique, qui a été son prin- 
cipal mobile, je n’en doute pas, il ne pouvait se soustraire à celui qu'ins- 
pire naturellement une paternité, même quand elle n’est qu'adoptive. Or, 
il est bon que vous sachiez qu'il a accepté, presque dès l’origine, et alors 
qu’elles n'avaient pu être suffisamment contrô'ées, les idées dont il s’agit, 
et qu'il les à consignées dans son Traité d'accouchements. & 

Je ferai remarquer, cependant, avant d’aller plus loin, que notre collègue 

n’admel pas à peu près complétement, comme il l'a dit, l'opinion nou- 
yelle. Bien au contraire, il à fait des réserves fort grandes, et des plus 
capitales; il ne la trouve fondée que pour la période fœtale et pour les 
premières années de la vie. À mesure que la matrice descend dans l’exca- 
vation, elle est soumise (ce sont ses propres paroles), de la part des organes 
voisins, à des pressions qui, peu à peu, effacent l'angle que formaient son 
corps et son col; et c’est pour cela, précisément, que plus la petite fille 
avance en àe, moins ces inflexions sont prononcées, et ce n'est qu’ex- 
cepliônnellement qu’elles se perpétuent indéfiniment. 
Ainsi , C'est un point bien établi, nous sommes du même avis sur la 
direction normale de l'utérus, depuis l’époque de la puberté ; el nous ne 
partageons, ni l'un ni l’autre, l'opinicn de MM. Boullard et Verneuil : c’est 
déjà une grande concession; que dis-je ? c’est me donner gaia de cause 
sur la partie la plus importante de la question ! Mais cela ne me suffit pas; 
Je Me c101s encore dans le vrai pour ce qui est de la direction de la matrice 
chez le fœtus et la très-jeune enfant. 

Voyons, en quelques mots, l'argumentation de M. Cazeaux sur ce point, 
et quil me permette de le dire tout d'abord, il n’est venu au secours de Ja 
pouvelle doctrine qu’avie son raisonnement, Or, c’est par des fuits que 
J'ai cherché à la combattre. Ce n’est pas que Je veuille contester son droit 
d'interprétation, mais vous allez voir qu'il en use et qu'il en abuse même 
un peu (rop larsement. 

Je ferai remarquer que les recherches cadavériques dont il a été ques- 
üon ont porié sur 61 fœtus à terme, sur 19 jeunes filles de 2 à 43 ans, et 
sur 27 femmes adultes n'ayant jamais eu d'enfants. Ges trois chiffres 
réunis forment uu total de 407 et non pas de 414, eomme l’a dit notre col- 
lègue. Je l’entends bien me dire que &’est une faute typhographique; mais 
un peu de patieuce, il va voir où conduit l'examen superficiel d'une ques- 
ton : 

Il vous a annoncé que , sur ces 107 cas, l’antéflexion avait été rencon- 
trée 98 fois, et que le nombre des faits exceptionnels était d'autant plus 
consider able que les sujets se rapprochaient davantage de la puberté, Mais 
il suflit d'ouvrir la Thèse de M. B sullarg pour voir que, quant à lui, il n’ad- 
mel que deux exceptions sur le fait anatgmique, et toutes les deux sont 
relatives à des fœtus chez lesquels existait une rétroflexion. Dans 7 autres 
cas, l'antéflexion était peu marquée, mais elle existait 5 fuis sur des fœtus 
et 2 fois sur des petites filles. Comment, après cela, M. Cazeaux a-til pu 
nous dire, pour donner plus de force à sa manière de voir, que le nombre 
des faits except onnels élait d'autant plus considérable que les sujets se 
rapprochatent davantage de la puberté? Ceci est un pur effet d'imazina- 
Don qu'il sera difficile d'expliquer par une erreur de typographie ; mais, 
puisque la question a été rostremnte à l’état fœtal, examiuons-la dans cette 
periode de la vie et dans les premières années qui suivent la naissance, 

Je n'ai pas souteuu que dans les condiions dans lesquelles on s'était 
placé pour laire ‘es aulopsies, il ne fût très-commun de trouver la matrice 
Pius Où mois inflchie en avant; il ne m'est surtout jamais venu à l’es- 
puit de contester la partie matérielle des observations de nos confrères, 
Ce qu iis disent avoir vu, je l'admets, mais je me suis plus de leur avis 
quaad ils ürent des conclusions. Je commence par coustaler que le ha- 
sard, Qui a ses bizarreries, je le sais, les a placés dans une veine bien 
singuliere, puisque, sur 80 aulopsies de fœtus ou de petites filles, ils n’ont 
eu à noter que deux exceptions radicales. J'ai été moins privilégié qu'eux 
et j ai obteuu des résultats differents. Sur 42 cadavres d'enfants morts- 
nes OU Qui avaient succombé peu de jours après la naissance, j’en ai ren= 
contre 5 dont l'utérus était parfaitement droit, 4 où il y avail une rétro- 
flexin, et 6 dans lesquels la matrice était plus ou moins courbée en avant. 
Je dis cuurbee, parce que, le plus hab:tuellement, il y avait plutôt une cour- 
bure lézere qu’une véritable flexion. J'ai rendu MM. Houel, Campbell et 
plusieurs autres confrères témoins de ces faits qui infirment la doctrine nou- 
velle dans ce qu’elle à de neûf, c’est-à-dire de beaucoup trop absolu. Il est 
Vral que je n'ai pas choi-i mes cadavres à l'amphithéâtre de dissections, 
et lorsque la mort remontait déjà à trois ou quatre jours au moins. J'ai 
fait mes ouvertures presqu'aussitôt après la naissance et la mort ; eh bien, 
Jaflirme dernouveau que, si on s’y pren ! ainsi, on ne tardera pas à voir 
que Les exceptions ne sou pas aussi rares qu'on l'a dit, 


Je ne reviendrai pas sur des recherches que j'ai déjà publiées et qui 
m'ont prouvé que, sur le cadavre, l’expansion intestinale agissait avec 
beaucoup plus de force, alors que les organes n’obéissaient plus qu'aux 
lois de la matière. J'ai fait voir les empreintes profondes laissées sur 
l'utérus par les circonvolutions de l’intestin. J’ai dit que l’abaissement était 
une conséquence presque constante, et que les autres déviations se pro- 
duisaient ou s’exagéraient selon diverses circonstances, dont quelques- 
unes nous échappent, et dont l’action de quelques autres est facile à com- 
prendre. 

Ainsi la direction normale de Putérus est une prédisposition à l’anté- 
flexion pour toutes les époques de la vie. Mais chez le fœtus et dans les 
premières années, le peu de développement de la paroi antérieure du 
bassin, la direction très-oblique du détroit abdominal,.cireonstances qui 
font que la matrice est en grande partie au-dessus de cette ouverture, ren- 
dent parfaitement compte de l'effet habituel que l'expansion intestinale 
exerce. En soutenant que l’assouplissement du tissu utérin qui, selon moi, 


- résulte de la cessation de la vie, constituait de son côté une condition 


favorable, je me suis fondé sur ua fait incontestable, et mon collègue qui, 
avec raison, aime à s’appuyer sur l'expérience d’anatomistes habiles, re 
tirera sa négation quand il aura relu dans la Thèse de M. Bouillaud la 
phrase suivante : « Chacun sait, at-il dit à la page 45, qu'après la mort, 
les tissus perdent leur élasticité, leur ressort avec une grande prompti- 
tude, » et c’est à propos de l'utérus qu'il parle ainsi. 

J'ai eu du malheur avec M. Cazeaux ; aucune de mes preuves n’a obtenu 
son assentiment. Je me suis donné beaucoup de peine pour démontrer 
sans réplique que la direction de l’utérus, constatée à l’aulopsie, n’était 
plus, dans beaucoup de cas, celle qui avait été positivement reconnue 
quelques heures avant la mort! Tout cela n’est rien pour’lui : d’un trait, et 
de son autorité privée, il prétend rayer trois observations, parce que, 
dit-il, j'ai dù metromper; mais comment le sait-il? Quand un homme dont 
le talent d'observation (pour me servir de son expression) lui inspire la 
plus grande confiance, vient déclarerw’il a positivement constalé une 
disposition anatomique facile à apprécier quand elle est exagérée, il ne 
suffit pas d’une simple négation qu’on trouve toujours à son service dans 
les cas embarrassants. Cela peut être commode, mais cela n’est pas de 
nature à porter la conviction dans les esprits. 

Je persiste donc dans ma manière de voir jusqu’à ce qu’il m’ait été 
démontré, non par des raisonnements, mais par des faits, que je me suis 
trompé dans mes recherches d'anatomie normale, et, quoi qu’il arrive, nos 
confrères, ainsi que je l’ai déjà dit, n’en conserveront pas moins le mérite 
d’avoir appelé l'attention, d’une manière toute spéciale, sur cette particu- 
larité de la description de la matrice. 

J'ai beaucoup regretté que notre confrère, qui a trouvé que j'avais été 
trop sévère à l'égard du cathétérisme utérin, ne nous ait pas fait connaître 
les précautions à l’aide desquelles, selon lui, on aurait évité les accidents 
dont j'ai parlé. Il aurait rendu, j'en suis sûr, un véritable service à 
MM. Huguier, Valleix, Nonat et plusieurs autres; car je suis convaincu 
que les malheurs qui sont arrivés à ces honorables confrères ne leur sont 
nullement imputables, et quant à moi, je pense que là où ils se sont trom- 
pés, M. Cazeaux lui-même n’aurait pas été plus heureux. 

Quant aux services qui peuvent être rendus par l’hystéromètre, je suis 
loin de les contester; mais j'ai dit et je répète qu'on a eu tort de vouloir 
faire du cathétérisme utérin une méthode générale, et je persiste à croire 
qu'il faut réserver ce mode d’exploration pour les cas où il est indispen- 
sable, et ce ne sont pas les plus nombreux, 

Je vivais depuis longtemps dans la croyance que les défis en matière 
scientifique étaient chose dangereuse ; car dans plusieurs circonstances et 
dans cette enceinte même, je les ai vu durement retomber sur ceux qui 
en avaient porté. Mon savant collègue ne s’effraie pas de si peu de chose, 
il est venu s'inscrire sans hésitation contre une opinion qui est adoptée et 
enseignée par les hommes les plus considérables, contre une opinion qu’on 
peut vérifier à chaque instant avec un peu de bonne volonté. Il a dit que 
l'inflammation du tissu propre de l’utérus qu’on décrivait partout n'exis- 
tait pas, et de son autorité privée, il a rayé la métrite aiguë et chronique 
du cadre nosologique ; mais il n’a oublié qu’une chose, c’est de nous 
fournir la preuve de sa négation. Je me trompe, il en a donné une : il a 
déclaré qu’il n’en avait jamais vu! Mais depuis quand l'expérience d’un 
seul homme a-t-elle suffi pour poser des limites quelconques à la science? 
Depuis quand est-il permis de ne tenir aucun compte de l'expérience des 
autres ? ; 

D'ailleurs, avec sa manière de faire, M. Cazeaux vivrait cent ans en- 
core, qu'il conserverait jusqu'an bout son incrédulité, on le verrait mourir 
daus l’impénitence finale, Quant à moi, j'ai vainement cherché à le con- 
vertir, j'ai voulu lui faire voir, j'ai voulu. lui faire toucher la preuve de 
son erreur, il n’a pas pensé que cela en méritât la peine, et s’enveloppant 
dans son scepticisme rétrograde, il a mieux aimé vous dire : Je n'ai pas 
constaté le fait jusqu’à ce jour, donc il n’existe pas! J'ai eu beau lui aflir- 
mer que, dans sept à huit autopsies, j'avais constaté de véritables abcès 
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dans le parenchyme utérin, en dehors des veines et des lymphatiques. 
M. Velpeau a pu observer la même altération dans cinq à six cas. Tout 
cela ne put rien pour l’ébranler. M. Chomel s’est trompé en décrivant la 
métrite post-puerpérale! Tous les médecins se trompent chaque jour en 
constatant et en traitant la métrite aiguë ou chronique, la métrite par- 
tielle ou générale ! Les faits de Dance, de M. Broca et de plusieurs autres 
sont controuvés! 

Il n’admettra pas sans doute davantage le suivant, qui a été publié par 
le docteur Fréd. Bird, dans la Gazette des Hôpitaux (1845), avec le 
titre suivant : Abcès des parois de l'utérus, ouvert dans le rectum. Il 
s’agit d’une femme de 37 ans, qui, après avoir éprouvé tous les a-cidents 
caractéristiques d’une inflammation utérine, finit par succomber. Je passe 
tous les détails, et j'arrive à l’autopsie. Or, voici ce qu'on y trouve : 
« L’utérus, en haut et en arrière, adhérait fortement au rectum. A son 
fond, il offrait une hypertrophie qui égalait près de trois fois son volume 
normal. Un abcès développé dans sa paroi postérieure allait s'ouvrir, par 
un trajet étroit et court, dans l’intérieur de l’inteslin rectum. D’ailleurs, 
cet abcès n’avait aucune communication avec la cavité de l'utérus, et il 
n'existait aucun indice d'affection carcinomateuse. » 

Telles sont, messieurs, les étranges assertions que nous avons enten- 
dues. Toutefois, je dois à la vérité de dire que, dans l'édition imprimée de 
son discours, qui à subi de si nombreuses additions, quelques concessions 
restreintes nous ont été faites : notre collègue n’ose plus dire jamais. En- 
core un peu de patience, et il en sera de son défi à propos de la métrite, 
comme de celui tout aussi malheureux qu’il avait porté à propos de l’albu- 
minurie des femmes éclamptiques. 


> ——— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Par arrêté de M. le Ministre de l’agriculture et du commerce, M. le 
docteur Mêlier, membre de l’Académie impériale de médecine et du 


1. £ . (Tr Fe . 
Comité consultatif d'hygiène publique, est nommé inspecteur des services 
sanitaires. 


M. Mèlier est immédiatement parti pour Marseille. (Union médicale.) 


— On lit dans la Presse : 

« D'après le compte rendu des observations météorologiques du mois 
de juin, que vient de publier M. Barral, de mémoire d'homme on n'avait 
vu dans certaines contrées, en France, un mois de juin aussi pluvieux. Il 
est tombé de l’eau, les deux tiers du temps, dans le plus grand nombre 
d’endroits. Dans quelques localités, c'étaient de véritables torrents de 
pluie. L’humidité relative moyenne observée à Marboué est de 74,100, 
représentant une atmosphère saturée ; le minimum a été de 59, et le maxi- 
mum de 86. — C'est, dit M. Barral, un des mois les plus humides qu'il 
ait rencontrés. Pas un jour qui n’eût ou de fortes rosées, ou des brouil= 
lards, des orages ou des grêles. Les orages avec tonnerre ont été très- 
fréquents dans tout l'Est, à Goersgorff, Melz, Strasbourg, Bourg. 

« À Paris, le 30, la foudre est tombée quatorze fois et a tué 5 personnes. 
La rosée a été très-abondante et fréquente ; on a trouvé, en 23 jours, une 
hauteur de 3 mill. 88. C’est de l’ouest au sud-ouest que le vent a conti- 
nuellement soufflé dans le mois, et cela d’une façon inaccoutumée dans la 
saison. Quant à la température moyenne, elle a été en général celle ordi- 
naire du mois de juin. Au Puy seulement, le thermomètre est descendu, 
vers le 5 juin, au-dessous de zéro ; partout ailleurs, à cette époque, le ther- 
momètre était de 5 à 41 et 14 degrés au-dessus, tandis que vers le 25 juin, 
le thermomètre était monté à 24 degrés au plus bas (à Paris et à La 
Châtre), et jusqu’à 32 et 33 (à Toulouse et à Bordeaux). » 


« 


— Modification du cadre des officiers de santé de l’armée de terre, — 
La nécessité que nous avions prévue et que nous avons si souvent expri- 
mée lors de la promulgation des nouveaux règlements du service de santé 
sanitaire, vient d’être sentie par M. le maréchal ministre de la guerre, 
qui a proposé à l'Empereur le décret suivant, approuvé et signé à Mont- 
de-Marsan, à la date du 21 juillet courant : 

Art. 1°, La fixation du cadre des officiers de santé militaires en temps 
de paix comme en temps de guerre, déterminée par l’art. 9 du décret du 
23 mars 1852, est modifiée comme ci-après : ; 


Médecins. 
Majors de 4° classe........... 430 au lieu de 400 
— de 2 classe... ..,...,..,. 260 — 220 
Aides-majors de 1" classe..... 400 — 340 
— de 2e classe....., 400 — 340 
Pharmaciens. 


Majors de 4'e classe. 18 au lieu de 45 
| da classes els ls g — 30 
Aides-mojors de 4" classe... ‘50 — 45 


de 9e classe 50 " 
Art, 2, Il ser. SC... ae 3 
Sera Pourvu successivement aux emplois créés dans les cadres 


sen... 
— 


— 


des médecins et des pharmaciens-majors et aides-majors dans les propor- 
tions nécessaires pour assurer l’exécution du service. 


— Nous sommes invité à insérer l'avis suivant : $ 

« Le Congrès des naturalistes et des médecins allemands tiendra sa 
trente et unième réunion, à Gœættingue, du 48 au 25 septembre de cette 
année. » 


— M. le préfet de police vient de faire afficher l'ordonnance sanitaire 
qu’il publie annuellement au moment des grandes chaleurs. Cette ordon- 
nance est suivie d'un avis du Conseil de salubrité ainsi conçu: 

« Les chiens sont au nombre des animaux chez lesquels la rage peut se 
développer spontanément et par lesquels elle se communique ensuite avec 
le plus de facilité. On croit communément que la rage se déclare plutôt 
chez ces animaux, pendant les grandes chaleurs et les grands froids qu’à 
toute autre époque. L'ignorance où l’on est, en général, des premiers 
moyens préservatifs à employer en cas de morsure, a souvent occasionné 
de graves accidents, Ces divers motifs ont déterminé la publication de 
l'avis suivant : : 

« 1° Toute personne mordue par un animal enragé ou soupçonné tel, 
devra à l'instant même presser sa blessure dans tous les sens, afin d’en 
faire sortir le sang et la bave; 

« 2° On lavera ensuite cette blessure, soit avec de l’alcali volatil étendu 
d’eau, soit avec de l’eau de lessive, soit avec de l’eau de savon, de l’eau 
de chaux ou de l’eau salée, et, à défaut, avec de l’eau pure ou même avec 
de l'urine; 

« 3° On fera ensuite chauffer à blanc un morceau de fer que l'on appli- 
quera profondément sur la blessure. 

« Ces moyens, bien employés, suffiront pour écarter toute espèce de 
danger. Il est inutile de dire que toutes les fois qu’ils pourront être admi- 
nistrés par un homme de l’art, il y aura avantage pour la personne mordue; 
et que, dans tous les cas, il sera nécessaire d’en appeler un, même après 
l'emploi de ces moyens, attendu qu’il pourra seul apprécier la profondeur 
des blessures, et qu'une cautérisation qui aurait été incomplétement faite 
serait sans efficacité. 3 

« On ne saurait trop rappeler au public le danger qui existe dans l’usage 
des prétendus spécifiques que vendent et distribuent les charlatans. On 
ne connaît, jusqu’à présent, de préservatif certain contre la rage que la 
cautérisation suivie d’un traitement local convenable. 

« Comme il est avantageux de ne pas tuer, comme on le fait ordinaire- 
ment, les chiens qui auraient fait des morsures, afin de constater s’ils 
sont véritablement enragés , on prévient que ces chiens seront toujours. 
reçus à l’École vétérinaire d’Alfort. » 

On ne saurait trop applaudir à la sollicitude que montre M. le Préfet 
pour la population, en s’efforçant de la prévenir contre les promesses et 
les impostures effrontées des charlatans. On ne doit pas oublier, d’ailleurs, 
que l’avis du Conseil est rédigé en vue des personnes étrangères à là 
science, qu'il convient toujours de rassurer le plus possible , lorsqu'elles 
ont été mordues par un avimal réputé enragé. C’est dans cette louable 
intention que le Conseil a attaché une si grande importance à la cautéri- 
sation, laquelle, comme on le sait, ne peut avoir d’effet utile que dans le 
cas où on la pratiquerait deux ou trois minutes au plus après la morsure, 
ce qui est presque toujours impossible. — H. de Castelnau. 


— 
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Paris, le 31 Juillet 1854. 


Séances de l’Académie des sciences des 
47 et 24 Juillet. 


… Deux communications nous ont surtout intéressé dans 
les deux dernières séances de l’Académie des sciences, 
dont le défaut d'espace nous a obligé de retarder le Compte 
rendu : celle de M. Duchesne-Duparc et celie de M. Guyon. 
_ Quoique des préparations arsenicales soient aujourd’hui 
employées en plus grand nombre et plus fréquemment 
qu'il y a quelques années, l’arséniate de fer ne joue encore 
qu’un très-faible rôle parmi ces préparations ; ce serait un 
tort, suivant M. Duchesne-Dupare, qui reconnaît à l’arsé- 
niate de fer une grande supériorité sur les autres prépara- 
tions, notamment en ce qui concerne l’homogénéité de 
son action, la constance de ses effets. Il faut dire cepen- 
dant que si M. Duchesne-Dupare possède les preuves qui 
démontrent la justesse de son appréciation, il les a con- 
servées dans son portefeuille. 

La constance des effets d’une substance quelconque, à 
une dose déterminée,:peut être envisagée au point de vue 
physiologique et au point de vue pathologique. 

Au premier point de vue, la question est en général fa- 
cile à résoudre à l’aide d'expériences sur les animaux. 
M. Duchesne-Dupare n’a pas, que nous sachions, eu re- 
cours à celte source de lumières. Nos lecteurs remarque- 
ront d’ailleurs qu'il serait difficile d'accorder sous le pre- 
mier rapport, à l'arséniate de fer, une supériorité sur 
l'acide arsénieux ou l'arséniate de soude, deux composés 
dont l’action physiologique est d’une constance en quelque 
sorte type. 

M. Duchesne-Dupare s’est done borné, autant que nous 
avons pu en juger par le résumé de son travail qu'ont pu- 
blié les Comptes rendus, à parler de l’homogénéité de l’ac- 
tion thérapeutique. Or, cette homogénéité est beaucoup 
plus difficile à établir que la première, et l’on n’y saurait 
guère parvenir qu'à l’aide d’une longue série d’observa- 
tions comparées dont nous n'avons point trouvé même la 
mention dans le résumé de l’auteur. Il faut même dire 
qu'à priori, on est peu tenté de croire à l'homogénéité 
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parfaite d’un médicament dont les doses doivent varier, 
chez les divers ou chez le même individu, suivant M. Du- 
chesne, de 2 milligrammes à 20 centigrammes, c’est-à-dire 
dans la proportion de 1 à 100. Les doses des médicaments 
à action très-constante ne varient pas dans de telles 
limites. 

Cependant l'impression qui nous est restée de la lecture 

du travail de M. Duchesne-Dupare, c’est que l’arséniate 
de fer, prudemment manié, peut être efficace dans des 
affections très-rebelles de la peau; c’est assez pour que 
les praticiens doivent se décider à répéter les tentatives de 
M. Duchesne, lorsque les occasions se présenteront à eux, 
et ces occasions sont loin d’être rares. 
. — La communication de M. Guyon renferme des faits 
très-intéressants dont nos lecteurs trouveront un curieux 
échantillon au Compte rendu. Mais on doit remarquer, avec 
M. le professeur Velpeau , que quelque intéressants qu'ils 
soient, ces faits n’ajoutent néanmoins rien à ce qui est 
déjà établi dans la science, touchant l’histoire des COTpS 
étrangers que les armes à feu ont fait pénétrer dans nos 
tissus. 

— Un chimiste distingué, M. Filhol, a également com- 
muniqué le résultat de recherches minutieuses et habile- 
ment conduites, mais qui ne font que confirmer un fait 
généralement admis aujourd’hui, l’absence dans le corps 
humain de l’arsenic dit normal. H. DE CAsTELNAG. 








CLINIQUE DES HOPITAUX, 


Du traiîilement de la chorée par Ia gymmastique, 
Par M. BLacne, médecin de l'hôpital des Enfants. 
(Mémoire lu à l’Académie de médecine.) 


Les différents moyens qui, jusqu’à présent, ont été employés 
contre la chorée sont passibles des reproches que l’on peut 
adresser à un grand nombre de médications dites rationnelles, 
destinées à remplir des indications diverses : elles sont dispa- 
rates comme les idées qui leur ont donné naissance, et on ne 
les croirait guère instituées pour combattre une affection iden- 
tique. Quelques-unes, vantées d’abord , sont aujourd’hui recon- 
nues impuissantes, el ne comptent de succès que ceux qui sont 
obtenus dans les mains de l'inventeur; d’autres, tout en procu- 
rant un nombre assez considérable de guérisons, laissent trop 
souvent encore persister la maladie. 

Peut-être celte critique sera-t-elle applicable au moyen de 
traitement que nous venons aujourd'hui soumettre au jugement 
de l’Académie, et l'avenir constatera-t-il sa faiblesse, comme il 
l'a fait de tant d’autres, c’est ce qu'il ne nous est point permis 
de préjuger; aussi nous bornerons-nous à exposer devant vous 











le résultat de notre observation et les réflexions qui en décou-- 


lent naturellement. 

Deuxindications nous semblént surtout dominer la thérapeu- 
iique dela dânse de Saint-Guy : il faut 1° rendre à la volonté son 
empire sur les contractions musculaires, ou, autrement dit, ré- 
gulariser les mouvements ; 2° refaire en quelque sorte la consti- 
tulion des enfants choréiques. La première de ces: indications 
est d’une extrême simplicité. Quant à la seconde, on ne la saisit 
pas aussi bien, faute d'avoir réfléchi sur la constitution lat plus 
habituelle des jeunes choréiques, dont la grande majorité est 
manifestement atteinte d’anémie ou de chloro-anémie, comme il 
est facile de s’en convaincre dans une simple inspection de l’hô- 
pital de l'Enfant-Jésus. Aussi n’avons-nous pas été surpris de 
voir les toniques, de quelque nature qu’ils soient (1), procurer 
les guérisonsles plus nombreuses. On: peut objecter, sans doute, 
que Sydenham. et Cullen ont préconisé la saignée; mais il ne 
faut pas oublier qu'ils ont aussi recommandé d’une manière 
toute particulière, d'administrer ultérieurement les ferrugineux 
et le quinquina. D’autres médecins, attribuant la maladie à un 
trouble des: fonctions digestives, ont employé, et: quelquefois 
avec avantage, les purgauifs répétés. D’autres enfin, ne-prenant 
en considération que les désordres des contractions musculaires, 
ont préféré les antispasmodiques, les narcotiques, ou.les exei- 
tateurs du système musculaire, tels que l'électricité, la strych- 
nine, l’opium et la belladone, et ils ont aussi compté des succès. 


Qu'en faut-il conclure? C’est que la chorée, comme bon nombre 
d'autres maladies, guérit souvent dans un temps donné, quel 
que soit le traitement mis en usage. Mais il n’y a pas lieu néan- 
moins de renoncer à trouver un moyen d’abréger autant que 
possible la durée de cette pénible affection, tout en fortifiant la 
santé générale: 

Comme nous’ aurons-occasion de le redire, les bains sulfu- 
reux, administrés d’une certaine, manière, nous permettaient 
d'atteindre ce double but, jusqu’à l’époque où nous: avons eu-re- 
cours à la gymnastique. En terminant l’article Chorée:du Diet. 
en 30 vol., en 1834, nous disions: «Les.-exercices gymnastiques 
pourraient être utilement conseillés vers la fin de l'affection pour 
en abréger la durée et pour rompre l'habitude vicieuse con- 
tractée par les muscles. » Comme on le voit, ce n’était là qu'un 
conseil, plein de doute et de restriction, ne s’étayant d'ailleurs 
d'aucune observation. Nous étions, en outre, loin d'imaginer, à 
cette époque, que de petits malades, incapables d’exécutér' un 
mouvement régulier, pourraient être soumis à des exercices de 
précision et d'adresse. C’est qu’alors nous n'avions surla:gym- 
nastique d’autres idées que celles qu'on: peut prendre dans les 
gymnases publics. Nous ignorions surtout les applications: heu- 
reuses et variées auxquelles un homme ingénieux et patient.peut 
arriver, et que nous vous exposerons dans le cours de cette 
communication. 

Dans le mois de juillet 1847, l'Administration des hôpitaux 
autorisa M. Napoléon Laisné, professeur de gymnastique, à 
venir à l'hôpital des Enfants, soumettre quelques-uns des ma- 
lades aux exercices de la gymnastique méthodiquement appli- 
quée, et fitles premières dépenses nécessaires à la réalisation de 
celte décision, qui avait élé provoquée par les demandes des 
médecins de cet établissement. C'était un essai; il dura quatre 
mois, eut pour sujet des scrofuleux de l’un et de l’autre sexe, 
et fut si satisfaisant, que le Conseil n’hésita pas à faire de.nou- 
veaux frais de matériel, et institua ainsi le premier gymnase qui 
ait été créé dans un établissement hospitalier. 

Les avantages de cette innovation thérapeutique ont été l’objet 
de rapports, de mémoires, d'articles de journaux dont nous cite- 
rons quelques passages pour terminer ce court historique et 
Nous conduire naturellement au but de cette lecture. 

Le 11 novembre 1847, les médecins et chirurgiens de l'hôpital 
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des Enfants adressèrent au Conseil général des hôpitaux , une 
Note dans laquelle se trouvent la description des exercices, le 
nombre des enfants qui y furent soumis et les résultats avanta- 
geux déjà obtenus. A.la fin dercette Note, M. le docteur Bonneau 
ajouta comme-réflexion personnelle : «Nous. avons appliqué la 
gymnastique à d’autres maladies que la scrofule : des essais 
tentés contre des-affections nerveuses, la chorée en particulier, 
ont donné de bons résultats et en promettent de meilleurs.» 

En 1849, un nouveau Rapport 'constatait la guérison prompte 
et radicale d'un certain nombre de chorées, due à Pemploi 
exclusif de la gymnastique. À la fin de la même: année, l Acadé- 
mie de médecine elle-même couronnait un Mémoire de M. le 
docteur Sée, sur la danse de Saint-Guy, dans lequel l'efficacité 
de la gymnastique est mise en parallèle, à son avantage, avec 
celle des bains sulfureux. Enfin, plusieurs articles de journaux 
[dont un, entre autres, dû à M. le docteur Becquerel (1851), est 


relatif à un cas fort curieux de chorée chronique] sont venus 


rendre témoignage en faveur de ce moyen vraiment efficace, sur 
lequel nous allons maintenant donner notre propre jugement. 
108 cas de chorée out été soumis au jugement de la gymnas- 
tique. Sur ce nombre, 100 étaient de première attaque, 8 seule- 
ment en récidive, observation fort importante. et qui a été trop 
négligée par les-auteurs, lorsqu'ils ont eu à juger lawaleur d’un 
agent thérapeutique. La chorée est, en effet, une maladie qui a 
de grandes tendances à récidiver, et sa durée normale diminuant 
à chaque attaque, il est nécessaire d'indiquer où en sont à cet 
égard les sujets mis en traitement. Du reste, les auteurs sont 
fort loin d’être d'accord sur la durée de cette première atteinte ; 
beaucoup l'ont fixée trop bas: MM. Rilliet et Barthez-la portent 
de 6 semaines à 2 mois, et. M. Sée à 69 jours en moyenne. - 
Les enfants mis en traitement étaient tous (sauf dans quelques 
cas où la chorée était chronique) au début de l’afféction et for- 
tement pris. On peut cependant les diviser en deux catégories, 
d’après l'intensité de la maladie: 34 cas d'intensité moyenne; 
74 où l'agitation était aussi violente que possible. Les 34 cas de 
la, première classe ont tous: güéri sans: exception, dans une 


> 


moyenne. de 26 jours et. de 18: séances. Sur les, 74, cas plus : 


graves, 68 ont également guéri en 45 jours et 31:séances. Res- 
tent. donc sur le total de 108, 6 cas qui peuventêtre considérés 
comme des insuccès, quoiqu'il s'agisse de chorées, chroniques 
dont la guérison a fini par être obtenue, mais en 122 jours seu- 
lément et 73 séances. En disposant notre calcul d'une autre 
façon, nous aurions 102 guérisons en 39 jours et 6 en 122 jours. 

Tel est le résumé des faits observés ; il faut maintenant entrer 
dans les détails et montrer par quelles séries d'exercices doit 
passer un choréique: que nous supposerons par exemple couché 
dans un lit en forme de boîte, parfaitement: rembourré, oùiltest 
agité des mouvements les plus bizarres et les plas désordonnés, 
ne pouvant se tenir.un instant debout, laissant échapper tous les 
objets confiés à sa main, et incapable.d’exprimer sa pensée par 
la parole. Dans un tel état, la volonté du sujet est impuissante; 
on ne peut en quelque sorte lui rien demander, et la gymnas- 
tique doit être toute passive. Le professeur, aidé de trois ou 
quatre de ses élèves les plus intelligents, fixe le petit malade sur 


son lit, dans le décubitus dorsal, et le maintient dans l'immobi- 


lité pendant 10 à 15 minutes. Puis il commence des massages à 
pleines mains.et longtemps répétés sur les membres supérieurs 
eLinférieurs.et sur le pourtour de la poitrine. Au massage suc- 
cèdent des frictions.énergiques sur les mêmes parties. Des ma- 
nœuvres semblables sont ensuite pratiquées à la partie posté- 
rieure du tronc, et principalement à la nuque et sur les masées 
musculaires des gouttières vertébrales. Une séance de cette na- 
ture dure environ une heure, et on la répète pendant trois on 
quatre jours de-suite. Chaque fois, on constate un amendement 
dans le désordre des contractions ; l'enfant témoigne qu'il en 
éprouve beaucoup de bien-être, et s’il était précédemment (ce 
qui arrive quelquefois) privé de sommeil, il peut enfin dormir 
d'une manière plus calme. Les jours suivants, sans interrompre 
complétement le massage, on commence à faire exécuter des 
mouvements. très-réguliers. et parfaitement. rhythmés. Ainsi, 
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supposons les bras étendus en supination le long du tronc, le 
professeur saisit les poignets, plie l’avant-bras, porte celui-ci 
directement en avant et en haut, puis replace lavant-bras 
dans l'extension : arrivées au bout de cette course, les mains se 
trouvent élevées parallèlement au-dessus de la tête; de là, elles 
sont ramenées à leur point de départ, toujours suivant une me- 
sure à trois temps bien accentuée. Cette manœuvre est exercée 
un grand nombre de fois avec beaucoup de régularité. Les 
extrémités inférieures sont soumises à leur tour à des mouve- 
ments analogues : la jambe est pliée rapidement sur la cuisse, 
celle-ci sur le bassin, puis l’une et l’autre sont placées dans 
l'extension, suivant une mesure à deux temps. 

Il s'offre ici plusieurs réflexions dont quelques-unes peuvent 
servir à expliquer la manière d'agir des exercices précédents. 
Il est clair que les massages et les frictions sont de nature à ac- 
tiver singulièrement l’action du système capillaire de la peau et 
des tissus sous-jacents, et partant les phénomènes intimes de. la 
nutrition. Les mouvements sont combinés de façon à ce que les 
muscles, dont les puissances sont synergiques, se trouvent mis 
en mouvement d'une manière régulière et simultanée. Ces or- 
ganes, inhabiles à se contracter spontanément et avec régula- 
rité, semblent tout à fait passifs ; aussi, l’on plie et l’on étend les 
membres sans que la volonté du patient concoure à produire ces 
effets ; le plus souvent même, elle semble s’y opposer, et on ne 
les obtient qu’en déployant une certaine force. Mais au bout de 
deux ou trois séances, quelquefois même après la première, la 
main du professeur suit les contractions, qui viennent à son aide 
d’une manière régulière. La volonté n’avait plus qu’un faible 
empire sur le système musculaire ; chaque jour, cet empire aug- 
mente en même temps que les mouvements anormaux vont en 
diminuant de fréquence et d'intensité. 

__ M: Dufossé (Thèse inaugurale) a très-justement fait remar- 
quer qu’il existe, chez les choréiques, deux sortes de contrac- 
tions musculaires : les unes morbides, indépendantes de {a vo- 
lonté ; les autres, plus on moins fugaces, soumises à l'empire de 
celte faculté. La main du professeur lutte en faveur de ces der- 
nières, les justifie, les perfectionne par l'exercice et la nature. 
On s'aperçoit assez souvent, dans les premiers jours, que les ar- 
ticulations de la main, au niveau du carpe, du poignet, du coude 
et autres, sont douloureuses quand on leur imprime des mouve- 
ments un peu forts; ces arthralgies ont acquis une grande im- 
portance depuis.le Mémoire de M. le docteur Sée et la Thèse 
de M. Botrel, où elles sont regardées comme de nature rhuma- 
tismale. Je me bornerai à dire, pour le moment, qu’elles ne sont 
pas une contre-indication au traitement gymnastique, et qu'elles 
disparaissent complétement après un petit nombre de séances. 

Au bout de huit. à dix jours de.ces exercices passifs que nous 
venons de décrire, l’amélioration est déjà des plus marquées ; 
l'enfant que nous avons supposé dans un état extrême, ce qui 
n’est pourtant pas rare, cet enfant, dis-je, peut parler d’une ma- 
nière intélligible ; il commence à manger seul et parcourt, tant 
bien que mal, une partie de la salle. Dès lors, on le fait descen- 
dre au gymnase , où il prend part aux exercices, sous la sur- 
veillance du maître ou d’un élève moniteur. 

Ces exercices sont graduüés et ont pour but la production ré- 
gulière et souple des mouvements physiologiques du tronc et des 
membres, mouvements dans lesquels l'attention et la volonté 

sont mises en éveilet à contribution au moins autant que les 
forces physiques. 

Un grand nombre de‘manœuvres se font en commun, et pen- 
dant leur exécution, le maître et les élèves chantent un air à 
trois temps très-accentués, suivant que l'exercice lui-même se 
décompose en deux ou trois temps. Les petits malades, rangés 
par pelotons, sont’entraînés par le rhythme et l’imitation. Cest 
ainsi que s’opèrent plusieurs espèces de marches, de courses et 
de mouvements des membres pectoraux. Il y à, pour exercer ces 
dernières parties, ainsi que les muscles de la partie supérieure 
du tronc, plusieurs instruments faciles à se procurer, parmi les- 
quels nous citerons les haltères, les barres à sphères dites bra- 
chio-pectorales, etc. 


D'autres exercices sont individuels et exécutés par chaque en- 
fant, suivant sa force, sous la direction du maître et d’un élève 
déjà instruit. Tous ont pour résultat de forcer lattention 21 de 
soumettre les contractions musculaires à l'empire de la volonté. 
A l'échelle orthopédique, l’enfant reste suspendu par les mains, 
et fait des efforts pour vaincre les contractions morbides et ne 
pas lâcher prise. On est souvent obligé, dans les commence- 
ments, de l’aider en appuyant sur les mains, qui tiennent le bar- 
réau, et ayant soin de lâcher aussitôt qu’il est fatigué. A la ba- 
Jançoire brachiale, les extrémités supérieures, le tronc, les 
membres abdominaux sont soumis à des mouvements alternatifs 
de flexion et d'extension, en même temps que le malade s’ap- 
plique à ne pas quitter la traverse. 

L'esprit d'ordre et de discipline a sur les enfants l'influence la 
plus salutaire. L’attention, le zèle du professeur, son adresse ex- 
trême, secondés par l'usage des moyens de sûreté employés dans 
le gymnase, ont prévenu toute espèce d'accidents; et sous ce 
rapport, la mère de famille la plus timorée pourrait être pleine- 
ment rassurée. 

Pendant les dix premiers jours, les enfants se livrent avec ar- 
deur aux exercices ; ils sont désireux de bien faire ; leur carac- 
tère semble heureusement modifié ; ils deviennent plus gais, 
plus ouverts, et en même temps plus dociles. Les facultés orga- 
niques subissent, dès l’abord, une remarquable influence ; l'ap- 
pétit devient vif, impérieux, et l’on doit s'empresser d'y satisfaire 
en augmentant la proportion des aliments ; les forces muscu- 
laires s’accroissent, et déjà semble apparaître un peu d’embon- 
point. 

A partir du dixième ou douzième jour, l'amélioration subit un 
temps d'arrêt. Il faut alors soutenir 12 courage, d'autant mieux 
que ce sont les enfants doués de Ia meilleure volonté, de plus 
d'intelligence et de docilité qui font les progrès les plas rapides. 

Après quelques jours de cette résistance de la maladie, on 
voit.un nouvel amendement se montrer, et l’on peut être sûr que 
la. guérison sera - prompte et radicale. Je dis radicale à dessein, 
ear non-seulemént les enfants n’ont plus dé mouvements irrégu— 
liers lors de leur sortie, mais encore ils ont acquis une grande 
souplesse. On les garde d’ailleurs à l'hôpital, jusqu’à ce qu'ils 
soient arrivés à ce bon état, ce qui, très-cerlainement, à contri- 
bué à élever le chiffre de notre statistique, relativement à la 
durée de la maladie. Enfin, s’il est difficile de décider ce que 
l'avenir réserve à ce modeste traitement, nous pouvons toujours 
dire que, jusqu'à présent, aucun des malades guéris n’a eu de 
de récidive. Or, on sait que Sydenham fixait le retour de Ia 
chorée à l’automne de la saison qui suivait la guérison. 

Quelle est la valeur thérapeutique de la gymnastique com- 
parée aux autres modes de traitement, et en particulier aux 
bains sulfureux ? Cette dernière médication , administrée dans 
des conditions particulières, à l'hôpital des Enfants, a donné de- 
puis longtemps dés résultats fort remarquables , et qui, il faut 
le dire, balancent ceux que fournit la gymnastique : il ressort, 
en “effet, des statistique , que sur 135 malades traités par ces 
bains, il y a eu 18 insuccès, proportion un peu plus considérable 
que nôtre chiffre de 6 sur 108. Mais, d'un autre côté, il parai- 
trait que lorsqu'ils agissent, les bains sulfureux le font plus ra- 
pidement qu'aucun autre moyen. C’est déjà une assez bonne 
fortune pour cette dernière méthode, que d’être mise en paral- 
lèle avec l'agent thérapeutique reconnu le plus efficace, jusqu'à 
ces derniers temps, contre la chorée. Mais nous croyons que 
d'autres considérations, prises en dehors de la statistique, doi 
vent la faire mettre au premier rang. Tels que nous les avons 
décrits, les exercices gymnastiques sont applicables à tous les 
cas (1) ét ne comportent aucune contre-indication, à l’excéptio 
de quelques complications rares d’affections organiques du cœur. 
Ïl n’en est pas ainsi des bains ; la dose de sulfure de potasse 
reconnue nécessaire étant fort élevée , il arrive assez souvent 
= 0 EN 2 nf GI ain u Be OP RPM por, Lu tnt 

(1) Il n’est question, bien entendu , dans ce Mémoire ; que de la chorée des 
jéunes sujets, et non de la chorée symptomatique, observée par exception dans un 
âge avancé. 
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qu’il survient à la peau une petite éruption à laquelle on est con- 
venu de donner le nom de poussée, et qui force d'en interrom- 
pre l'emploi. Même empêchement, lorsque la peau est dépouillée 
de son épiderme en quelques points, soil par une vésication , 
soit par une plaie quelconque. Loin qu'ils amènent du calme 
dans les premiers jours, il n’est pas rare de leur voir occasion- 
ner une assez vive excitation générale , sous l'influence de la- 
quelle les mouvements choréiques s'exaspèrent d’une manière 
fâcheuse , tandis qu’au contraire les exercices passifs que nous 
avons décrits calment, dès le principe, les désordres des organes 
musculaires. C’est surtout l’état général de la constitution après 
chaque mode de traitement qu'il faut prendre en considération, 
pour juger l’un et l'autre. Certainement, l'appétit devient meil- 
leur, la circulation plus active et la nutrition plus complète, par 
l'usage des bains sulfureux ; la force musculaire gagne de léner- 
gie, la peau et les membranes muqueuses se colorent, les bruits 
artériels disparaissent. Mais ces modifications, auxquelles il 
nous faut attribuer la plus grande part dans la guérison , sont 
surtout dignes de remarque après le traitement par la gymnas- 
tique. Ne serait-il donc pas très-avantageux de combiner ces 
deux modes de traitement ? C’est une question que l'expérience 
nous à permis de résoudre affirmativement , sinon toujours , du 
moins dans le plus grand nombre des cas. 

Ce qui vient d’être dit nous dispense de mettre en parallèle la 
gymnastique avec les bains froids, les affusions, les bains d'on- 
dée, moins efficaces que les bains sulfureux. Il en sera de même 
des toniques, employés comme médication exclusive, bien qu’ils 
aient rendu les plus grands services, et que la classe des toni- 
ques analeptiques doive être toujours conseillée concurremment 
avec les exercices du gymnase. L'Académie a déjà compris notre 
opinion sur les purgatifs , les émissions sanguines , les narco- 
tiques , les excitants ; aussi n’entrerons-nous point ici dans là 
discussion de tous ces moyens de traitement, dont les résultats 
ne sont nullement comparables à ceux qu’on obtient par la gym- 
nastique, seule ou associée aux bains sulfureux. 

La plupart des sujets atteints de chorée sont d’une constitution 
faible : ils ont les membranes muqueuses et la peau décolorées ; 
leurs muscles sont prompts à se fatiguer ; bon nombre ont des 
palpitations de cœur, des bruits de souffle dans les grosses ar- 
tères , et se trouvent, en un mot, sous l'influence de celte con- 
stitution générale désignée par les mots de chloro-anémie, d’hy- 
droœæmie. Si quelques auteurs regardent cet élat comme prédis- 
posant à Ja chorée, il en est beaucoup d’autres qui le regardent 


comme consécutif, ou comme une simple coïncidence. Quant à . 


moi, j'ai observé que la chloro-anémie précède d'ordinaire la 
danse de Saint-Guy; je crois donc qu’elle doit être considérée 
contre une cause prédisposante des désordres choréiques. Il y 
a, dans ces conditions débiles, un défaut de prépondérance du 
sang sur le système nerveux, et la moindre occasion est suff- 
sante pour troubler les fonctions de ce dernier. C’est probable- 
met ainsi qu'il faut expliquer l’action de la peur, de la surprise, 
et de toutes les émotions morales vives qui sont des causes occa- 
sionnelles communes de la chorée. 

Puisque nous touchons à l’étiologie de la chorée, nous ajoute- 
rons quelques remarques. Bouteille a fait jouer un rôle impor- 
tant à l'établissement difficile de la puberté comme cause de Ia 
danse de Saint-Guy. Les relevés de M. le docteur Rufz ont déjà 
montré combien cette opinion était peu fondée. Voici ce que nos 
dernières notes nous apprennent à cel égard. 

Sur 84 filles, 56 avaient dix ans ou moins; 25, de 40 à 45 ans; 
3 seulement dépassaient leur quinzième année. Nous devons 
d'ailleurs faire observer ici que celles de nos jeunes malades qui 
étaient pas bien réglées en entrant à l'hôpital, l'ont été régu- 
lièrement après un certain temps d'exercice, et que le même ré- 
PR rReee CDS chez d’autres filles dont les menstrues étaient 

Il n’est p: . plantes. 
Pas rare de voir apparaître la chorée après une crois- 
sance trop rapide. Parmi les symptômes attribués à cet état, il 
en est Un remarquable, dont nous avons déià parlé i con- 
siste en des douleurs articulai EN TR 
aires au niveau des noignets et des 
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coudes. M. le docteur Sée les regarde comme rhumatismales, et 
s'en sert pour appuyer son opinion sur la nature de la danse de 
Saint-Guy. Nous avons dit avec quelle facilité les exercices gym- 
nastiques font disparaître ces sortes d’arthralgies, que nous rat- 
tachons simplement à la croissance, n'ayant point de motifs réels: 
de les croire rhumatismales. Quatre fois seulement, dans nos 
observations dernières, la chorée a succédé à un rhumatisme 
articulaire aigu, affection peu commune au reste chez les enfants, 
puisque, dans l’espace de dix ans, sur 36,000 enfants admis à 
l'hôpital, il n'y à eu que 71 cas de rhumatisme. Ce relevé nous 
a en même temps fourni une opposition Curieuse et peu favo- 
rable à l'opinion qui regarde la chorée comme presque toujours 
due au rhumatisme : pour le rhumatisme, les garçons sont aux 
filles comme 2 et demi est à 1, et pour la chorée, ils sont dans la 
proportion de 1 à 3. Ce devrait être précisément le contraire si 
la chorée avait une origine rhumatismale. 


Conczusions. — De tout ce qui précède, nous croyons pouvoir 
rer les conclusions suivantes : 

4° Aucun des modes de traitement appliqués à la danse de 
Saint-Guy n’a donné un nombre de guérisons aussi considérable 
que la gymnastique, soit seule, soit associée aux bains sulfu- 
r'eux ; , 

2 La gymnastique peut être employée dans presque tous les 
cas, sans qu'on soit arrêté par les contre-indications qui se pré- 
sentent à chaque pas dans l’usage des autres médicalions ; 

3 La guérison est obtenue dans un nombre moyen de jours à 
peu près égal à celui que réclame l'emploi des bains sulfureux ; 
mais elle semble plus durable et la sédation se montre dès les 
premiers jours ; | rom 

h° En même temps que le désordre des mouvements disparaif, 
la constitution des enfants s'améliore d’une manière très-sensible, 
et les malades sortent guéris, non-seulement de la chorée, mais 
encore de l’anémie, qui l'accompagne le plus souvent; 

5 Les exercices gymnastiques, que l’on pourrait de prime 
abord croire périlleux, surtout eu égard à l'état des enfants qui 
s'y livrent, n'offrent aucune espèce de danger, et de plus, ils. 
peuvent être mis en œuvyre sans inconvénient dans toute saison, 
avantage que n’ont pas les bains ; ? PE 

6° Ilest fort important, pour comprendre le mode d’applica- 
tion, de diviser, comme-nous l'avons fait, les exercices en deux 
catégories : 1° les exercices dits passifs, qui peuvent être seuls 
employés dans la période de l'affection où la volonté n’a pas de 
prise sur les puissances musculaires; 2° les exercices actifs, 
que les enfants exécutent d'eux-mêmes, avec ou sans l'aide de 
machines. 
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Cancer de la langue. — Amputation de cet organe 
après la section médiane de l'os maxillaire 
inférieur, 

Par le D' G. GoyrAuD, d'Aix. 


Delphine X...., de Salon (Bouches-du-Rhône), qui fait le sujet: 
de celte observation, est âgée de 52 ans. Livrée aux travaux des 
champs, elle est d’une organisation forte et a des formes presque 
viriles. à 

À 48 ans, elle a cessé d’être réglée, sans que sa santé ait subi 
la moindre altération. Il y a un an, un bouton lui est survenu à 
la langue; cautérisé à diverses reprises avec le nitrate d'argent, 
ce bouton n'a cessé de faire des progrès; et, depuis six mois, ik 
prend de jour en jour un accroissement plus considérable. 

Cette femme vient me consulter dans les premiers jours de 
mars 1854. Je trouve la langue occupée en grande partie par 
une tumeur dure, qui augmente beaucoup le volume de cet or- 
gane, et refoule sa base en arrière. La dégénérescence, bien 
limitée sur la face dorsale de la langue, l’est moins nettement 
sur le bord gauche, qui est induré jusqu’au delà du pilier anté- 
rieur du voile du palais. La surface de la tumeur est bosselée et 
couverte d’une ulcération aui a nlus de profondeur sur le bord 





gauche de la langue et la partie correspondante du plancher de 
la bouche. Cependant, les gencives de ce côté ne participent pas 
à l’altération. Les muscles qui s’insèrent à la face inférieure et 
aux bords de la langue et ceux du plancher buccal paraissent 
sains. La langue engorgée se meut dans tous les sens. En pal- 
pant profondément la région sous-maxillaire, on sent la résis- 
tance de la tumeur; mais les ganglions sous-maxillaires sont 
parfaitement sains. La langue dégénérée est le siége de douleurs 
lancinantes. La mastication est impossible ; la déglutition diffi- 
cile, et l'émission de la parole très-gênée ; l’état général est, du 
reste, excellent, 

La seule chance de salut, dans ce cas, me paraît être dans 
l'amputation, et, si étendue que soit la dégénérescence, je crois 
pouvoir l'emporter en entier, en m’aidant de la section de la 
symphyse du menton, comme l'a fait, il y à quelques mois, 
M. Maisonneuve. Je propose l'opération à la malade, sans lui en 
déguiser la gravité; elle l’accepte sans hésiter, tant le mal dont 
elle est atteinte lui rend la vie insupportable ; et, le 30 mars, elle 
vient, dans ce but, s'établir à Aix. MM. les docteurs Guiran, 
Payan, Bourguet, Rimbaud et Silbert, que je réunis en consul- 
tation, sont d’un avis unanime sur la nécessité de l'opération, 
ques pratiquai le 16 mars, en présence de ces honorables con- 
rères. 


Opération. — La malade, assise sur une chaise én face d’une 
fenêtre, est soumise aux inhalations de chloroforme, que je ne 
pousse pas jusqu'à l'anesthésie complète, afin que la malade, 
ayant repris sa sensibilité quand j'en serai à la section de la 
langue, soit à même d’expulser par la toux le sang qui pourrait 
pénétrer dans les voies aériennes dans ce dernier temps de l'opé- 
ration. Dès que la femme est à peu près insensible, je fais, sur 
la ligne médiane, une incision qui s’étend du bord libre de la 
lèvre inférieure jusque près de l'os hyoïde. Cette incision com- 
prend toute l'épaisseur de la lèvre et des parties molles du men- 
ton. Avec une aiguille courbe à laquelle est fixée la scie à chaîne, 
je perce de bas en haut le plancher de la bouche sur la ligne 
médiane, en rasant la mâchoire en arrière. La scie est ainsi ap- 
pliquée sur la partie postérieure de la symphyse du menton, et 
la section est opérée assez rapidement et avec la plus grande 
netteté. Les deux dents incisives moyennes avaient été préala- 
blement extraites. 

Un peu avant la fin de ce temps de l'opération, la malade 
commence à reprendre sa sensibilité; elle pousse quelques cris 
pendant l’action de la scie. Aussitôt que la section du maxillaire 
inférieur est opérée, un aide saisit les deux portions latérales de 
l'os, dont je facilite l’écartement en détachant le génio-glosse du 
côlé gauche. Je saisis alors la langue dans sa partie tuméfiée, 
avec la pince de Museux ; mais elle se déchire sous l’action des 
crochets, et de la déchirure s'écoule de la substance pultacée 
cérébriforme ; je la saisis de nouveau, un peu plus en arrière, et 
je l'amène enfin en avant, avec moins de facilité toutefois que je 
n'aurais cru. Je la détache alors du plancher buccal, d'avant en 
arrière, jusqu'au delà de la tumeur, où je la tranche suivant une 
ligne un peu oblique, de gauche à droite et d’arrière en avant. 

Après l'ablation de la masse cancéreuse, dans laquelle Ja 
giande sublinguale gauche est comprise, le doigt porté dans la 
cayité buccale constate, à la partie postérieure du bord gauche 
de la langue, en arrière de la section, une dureté suspecte. Un 
point induré est aussi reconnu à la partie moyenne de la plaie 
résultant de l'ablation de la langue ; je saisis l’un et l’autre avec 
l'érigne, et je l’excise, 

La malade a eu, vers la fin de l'opération, une syncope 
légère, que la projection d'un peu d'eau froide à la face a 
promptement dissipée. Pendant la section de la lèvre et du 
menton, l'artère coronaire à donné un instant; mais l’écoule- 
ment s’est bientôt arrêté. Après la section de la langue, plu- 
sieurs vaisseaux ont donné du sang ; j'en ai lié deux, les autres 
ont cessé de couler ; enfin, après l’excision de la petite portion 
de.tissu induré que j'ai enlevée en dernier lieu sur le plancher 
buccal, un vaisseau assez fort, que je n’ai pu saisir avec la pince, 
à donné abondamment, pendant quelques instants; mais un 


petit tampon de charpie, imbibé de perchlorure de fer, a bientôt 
arrêté l’hémorrhagie. 

Je fais coucher la malade immédiatement après l'opération, 
el je la laisse plus d’une heure sans la panser. Aucun nouveau 
vaisseau ne s'étant montré au bout de ce temps, je procède au 
pansement : une mèche de toile effilée est placée, avec les fils 
des ligatures , dans l’angle sus-hyoïdien de la plaie ; l'extrémité 
supérieure de la mèche sort à l’angle droit des lèvres ; cinq 
points de suture entortillée réunissent la lèvre et les parties 
molles du menton ; l'angle inférieur de la plaie est seul laissé 
béant. Le rapprochement des parties molles et des deux frag- 
ments de l’os maxillaire est très-exact ; il ne me paraît pas néces- 
saire de maintenir les fragments osseux en contact au moyen du 
fil métallique appliqué sur les dents. 

Je pense alors à examiner Ia tumeur linguale, mais on l’a 
jetée pendant que nous étions occupés auprès de la malade. 
D'après ce que j'en ai vu pendant l'opération, je ne doute pas 
que ce füt un cancer encéphaloïde. 

Je quitte la malade à onze heures , et je prescris la diète , et 
l’eau fraîche pour boisson. : 

Le soir, il n’y a pas eu d’hémorrhagie ; le mouvement fébrile: 
est peu prononcé ; les douleurs, d’abord assez vives, sont main- 
tenant modérées ; la déglutition est facile. 

Le 17, la malade a eu plusieurs heures de sommeil pendant la 
nuit. La plaie est couverte d’un caillot. Depuis le moment de: 
l'opération, il s’est écoulé, par la bouche et le long de la mèche, 
une assez grande quantité de salive sanguinolente ; la malade 
souffre peu. (Eau fraîche ; bouillon froid. ) 

Le 18, la suppuration s’est établie ; la plaie est couverte de 
pus. jaunâtre : une salive purulente s'écoule par l'ouverture sus- 
hyoïdienne. La malade prononce quelques mots, mais peu dis- 
tinctement ; il y a un peu d'engorgement sous le côté gauche de 
la base de la mâchoire. (Bouillons, tisane ; cataplasmes sur le 
point engorgé. ) 

Le soir, l'appareil fébrile est un peu plus intense. 

Le 20, l’engorgement sous-maxillaire a diminué ; l’état local 
et l’état général paraissent excellents ; l'appétit se prononce. 
J'enlève deux aiguilles de la suture, et je fais donner un léger 
potage à la semoule. 

Le 21, j'ôte deux autres aiguilles, et ne laisse que celle qui est 
placée au-devant de la partie de la plaie qui donne passage à la 
mèche. La plaie est couverte d’une couche de pus de bonne 
nature ; la région sous-maxillaire gauche est très-souple ; la 
déglutition est facile; mais une partie des boissons et des 
potages sort par l'ouverture sus-hyoïdienne. La malade a eu 
une selle abondante. 

Le soir, il y a toujours un peu de chaleur et de fréquence du 
pouls. 

Le 22, au matin, la malade est sans fièvre ; cependant, elle a 
eu soif toute la nuit. J’enlève la dernière aiguille ; je fais donner 
des boissons fraîches et des potages, et je recommande à la 
malade de boucher avec son doigt l'ouverture sus-hyoïdienne, 
chaque fois qu’elle prendra quelque chose. La parole est assez 
distincte. 

Le 23, Delphine se lève pour la première fois. 

Le 24, elle reste levée une grande partie de la journée. — Je 
prescris des potages plus consistants et plus copieux. 

25 mars. La réunion des parties molles de la lèvre et du 
menton est si exacte qu’on ne reconnaît la cicatrice qu'à une 
ligne dont la nuance est exactement celle des parties voisines. 
IL n’y a pas un atome de pus sur ces parties, et les trous des 
aiguilles, eux-mêmes, ne suppurent pas. La partie postérieure 
de la langue, attirée en avant par la force inodulaire, vient 
occuper une grande partie du plancher de la bouche ; l'articula- 
tion des sons est de plus en plus distincte ; l’état général est 
très-satisfaisant, et la malade voudrait s’en retourner à Salon ; 
mais je m'oppose à son départ. Du reste, les deux fragments de 
la mâchoire sont encore très-mobiles l’un sur l’autre : un ban- 
dage en fronde les fixe exactement ; la mèche est enlevée. 

Les jours suivants, Ja fièvre s'allume , et une tumeur phleg- 
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moneuse se développe derrière la clavicule gauche. Quoique 
l'appareil fébrile, très-intense le soir, ne disparaisse pas com- 
plétement le matin , il y a assez de rémission-vers la fin de la 
nuit, pour que je croie devoir recourir au sulfate de quinine, 
que j'administre en lavements. La tumeur phlegmoneuse ‘est 
couverte de cataplasmes émollients. 

Le sulfate de quinine, administré pendant trois jours , reste 
sans effet. ; 

1x avril. La tumeur sus-claviculaire n’a pas beaucoup ‘aug- 
menté de volume depuis son apparition , et elle est peu doulou- 
reuse. La plaie continue de marcher assez rapidement vers la 
eicatrisation. L'ouverture sus-hyoïdienne s’est rétrécie. La 
langue est attirée de plus en plus en avant ; son bord droitwient 
même se contourner derrière l’arcade ‘alvéolaire et la porte à 
gauche ; mais l'état général est déplorable, la fièvre persiste, et 
un état cachectique , caractérisé par l’œdème des pieds et des 
mains, de la main gauche surtout, et par la bouffissure de la face, 
se prononce chaque jour davantage. 

Le 3, lertravail de cicatrisation s’est arrêté ; l'œil gauche’est 
le siége dune sécrétion puriforme, la cornée de cet œil est terne 
et semble être érodée superficiellement. 

Le 4, je constate la diminution de toutes les sécrétions, laisé- 
cheresse de la bouche. La parole est beaucoup plus confuse ; 
l’abcès sous-claviculaire s’est ouvert spontanément. J'agrandis 
l'ouverture :avec le bistouri. Le pouls s’est affaibli, l'œdème:a 
augmenté ; je prescris du sirop de quinquina et du bouillon. La 
malade meurt le 6 avril, à neuf heures du soir, vingt et‘un jours 
après l'opération. 

Anutopsie, trente-six heures après la mort. — Décomposi- 
tion avancée ; l'abdomen est distendu par des gaz, et ses parois 
sont bleuâtres ; l'épiderme se détache de la partie interne des 
cuisses. Les liquides intestinaux qui se sont écoulés par les deux 
orifices de l’appareil digestif souillent les-linges qui enveloppent 
le cadavre ; l'œil gauche est terne, desséché à sa surface, bru- 
nâtre. 

Je procède à la dissection de l’abcès du cou. Le tissu cellu- 
laire de cette région est infiltré de pus et mortifié dans quelques 
points ; le foyer est sous le peaucier. Je trouve, au centre du 
foyer, la veine jugulaire externe distendue par du pus dans une 
longueur de 2 centimètres. La collection purulente de la ‘veine 
n'ést pas en: communication avec la veine sous-clavière ; mais 
l’adhérence ou le caillot qui empéchait le passage du pus de la 
jugulaire dans la sous-clavière devait être très faiblement orga- 
nisé ; car, à Ja dissection, je n’en ai pas trouvé la’ trace. IL’est 
vrai que l'autopsie a dû être faite un peu précipitamment. Au- 
dessus du point distendu par du pus, je trouve la jagulaire et 
les branches qui en naissent oblitérées par des caillots sanguins. 
Les veines provenant du plancher de la bouche, qui vont s’ou- 
vrir'dans la jugu’aire interne, sont perméables ét'saines ;je n’ai 
point examiné la veine maxillaire interne ni la dentaire infé- 
rieure. Les radicules de cette dernière, ramifiées dans le tissu 
aréolaire du maxillaire inférieur, étaient, probablement, le point 
de départ de la phlébite. 

J’ouvre la poitrine et l'abdomen. Le cœur, les veines caves, 
les jugulaires internes, la jugulaire externe du côté droit, les 
sous-clavières n'offrent rien de remarquable. Le sang que con- 
tiennent ces vaisseaux et le cœur est d’une fluidité ‘excessive ; 
les poumons sont congestionnés par hypostase à leur bord pos- 
térieur, mais ne présentent aucune trace de foyers purulents ; il 
en est de même du foie, dans lequel nous trouvons seulement 
quelques marbrures, quelques taches brunâtres. 

Je détache une pièce qui comprend l’os maxillaire inférieur et 
les parties molles qui le recouvrent, la langue, l'os :hyoïde, le 
larynx etune partie du pharynx. Derrière le pharynx, entre: ce 
Hs Fs vertébrale, existe un petit abcès. L'état 

, €S Ussus dans lesquels s’est formée cette petite 
collection purulente est très-peu prononcé. Voici ! t 
constater sur la pièce patholoo: P cé. Voici ce qu’on peu 
sous les yeux de la Société d sam 1 ne 

e Chirurgie : 


Le : i ’ du 
S deux portions de l'os Sous-maxillaire séparées par la scie 
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ne sont pas réunies ; la portion restante de la langue, attirée en 
avant par la force inodulaire, est bien plus considérable que je 
ne l’avais espéré avant l'opération, et que je ne l'avais cru im- 
médiatement après l'avoir pratiquée. La plaie de la cavité buc— 
cale est très-réduite en tous sens; elle a, maintenant, de très- 
petites-dimensions. A la place qu’occupait la glande sublinguale 
gauche, se voit une dépression en gouttière qui aboutit à l'ou- 
vérture sus-hyoïdienne dans laquelle était logée Ia mèche après 
l'opération. Rien à la surface de la plaie ni dans l'épaisseur dela 
langue qui ressemble au tissu cancéreux. | 

Nonobstant cette terminaison fatale, l'observation qu’on wient 
de lire nous paraît offrir encore un certain intérêt. Elle prouve, 
une fois de plus, qu’on peut enlever une grande partie de la lan- 
gue sans que la parole soit abolie, et doit contribuer à popula- 
riser un procédé opératoire qui recule les limites de l’action chi- 
rurgicale dans les cas de cancer très-étendu de la langue. 

Quant ‘aux accidents qui ont emporté nôtre opérée, ét qui, 
malgré l'absence des dépôts métastatiques dans les poumons ét 
le’ foie, sont évidemment le rësultat d’une infection purulente, 
suite de phlébite, nous ferons remarquer en passant avec quelle 
rapidité l’état cachectique s’est produit. Le 25 mars, en effet, Ta 
malade neprésentait aucun symptôme alarmant ;'et le 4° avril, 
la bouffissure de la face et l’œdème des extrémités nous déce- 
laient une dissolution du sang déjà parvenue à unthaut degré. 
Cette marche rapide des accidents s’expliquerait peut-être par la 
situation du foyer :purulent veineux si près du centre circula- 
toire, et le défaut d'organisation de la barrière qui séparait ce 
foyer de la veine sous-clavière. On conçoit, en effet,çque cette 
barrière, si peu résistante que je n’en ai pas trouvéiles traces à 
l’autopsie, bien que le foyer purulent de:la jugulaire füt alors 
fermé du côté de la sous-elavière, puisqu'ilne se vidaitpas dans 
ce vaisseau, à pu, dans le cours de la phlébite, céder plusieurs 
fois à la pression du pus, et permettre ainsi, à diverses reprises, 
la libre communication du foyer purulent avec la veine’ sous- 
clavière et le mélange du pus avec le sang. 





OBSTÉTRIQUE. 


De l’emploi du chloroforme dans les :accouche- 
ments nmaéfureis. t 


Il y avait lieu d’être surpris que l’anesthésie, employée-sifréquem- 
ment en Angleterre ilans la pratique obstétricale, avec l’unique inten- 
tion de soustraire les femmes aux douleurs physiologiques dela par- 
turition, n’eût pas encore pénétré dans nos habitudes, et n’eût mulle-! 
ment. excité l'attention des accoucheurs français. 

Un premier pas vient cependant d’être fait vers la solution de 
cette importante question de thérapeutique. , La Société de chirurgie 
de Paris a recu dernièrement d’un de nos honorables confrères de la 
province, M. Houzelot, de Meaux, un Mémoire contenant vingt ob- 
servalions d’accouchements, dans lesquels on a fait usage du chloro- 
forme, au grand avantage des mères et sans inconvénients pour les 
enfants. Dans tous les cas, l'accouchement a été facile et sans douleur. 
Deux: fois même les contractions'utérines se sont ranimées sous l’in= 
fluence du chloroforme; deux fois aussi elles ont paru ralenties. Les 
suites de couches ont été heureuses, et chez la plupart des femmesil 
n’y a pas eu de tranchées utérines. Lu 

Nous puisons le résumé de cette discussion dans le Journal de med. 
et de chir. pratiques. 

M. Laborie, chargé de faire un rapport sur ce travail, a admis en 
principe, comme M. Houzelot, l’utilité des inhalations chloroformiques 
dans les accouchements simples, et il a posé en même temps quelques 
règles qui serviraient à guider les’ accoucheurs’dans l’emploi des anes- 
thésiques. On ne doit;suivant M. Laborie, recourir aux inhalations 
que lorsque le travail est déjà assez avancé. Les inhalations doivent 
être intermittentes, comme le sont les douleurs, c’est-à-dire que du 
chloroforme étant déposé sur un mouchoir, la femme l’aspirera elle= 
même. en. plus ou moins grande quantité, de façon à ce qu’elle cesse de 
percevoir la douleur, mais cepéndant sans que jamais l’anesthésie de- 
vienne complète. - d 

M. Laborie, en adoptant cette pratique, a non-seulement pour objet 
d'éviter aux femmes de cruelles douleurs, mais encore de prévenir les 
accidents que ces douleurs peuvent occasionner, Nous savons , à la 
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vérité, que la métro-péritonite se déclare quelquefois après un accou- 
chement peu douloureux ; mais il est difficile de croire que les souf- 
frances et les angoisses, souvent si prolongées, même dans les accou- 
chements naturels, ne soient pas aussi pour quelque chose dans les 
accidents consécutifs. 

L'assemblée était désireuse de connaître l’opinion de M. Danyau 
sur celle importante question d'obstétrique. L’honorable médecin de 
la Maternité a déclaré qu'il était, à peu de chose près, de l'avis de 
M. Laborie, et qu’il pensait, qu’en effet, on pourrait donner à l’em- 
ploi du chloroforme, dans la pratique obstétricale, plus d'extension 
qu'on ne l’a fait en France jusqu’à ce jour. Quinze femmes ont été 
récemment soumises par lui à l’usage du chloroforme. Chez presque 
toutes on n’a eu recours à ce moyen, que dans la dernière période de 
l'accouchement, « En général, a-t-il dit, les femmes restaient cal- 
mes sous l'influence même de faibles doses de chloroforme. Quelque- 
fois, même sans perte de connaissance, et tout en conservant la fa- 
culié de répondre à nos questions, elles offraient une demi-résolution 
et même une résolution complète des membres qui, dès que l'utérus 
se coniractail, faisait place à des mouvements réflexes d’une énergie 
considérable.» 

Les accidents nerveux, éprouvés par quelques femmes, n’ont rien 
offert de sérieux. Les suites de couches ont été heureuses, et les enfants 
n'ont rien présenté de particulier. 

M. Danyau ne voit donc aucune raison pour ne pas continuer ces 
expériences. Cependant il ne Les regarde pas comme tout à fait sans 
inconvénient dans la pratique civile, où on ne manquera pas de leur 
attribuer tous les accidents qui pourront survenir par une autre 
cause. 

Nous devons ajouter que M. Danyau recommande expressément de 
faire usage d’un appareil qui reçoive la bouche et le nez des patientes, 
ce qui a paru avec juste raison, à M. Laborie, une difficulté dans l’ap- 
plication, et un risque même pour les femmes que l’on soumet à cette 
pratique; car on s’expose ainsi, bien plus qu'avec un mouchoir, à dé- 
terminer une anesthésie complète. Ce dernier médecin préfère se ser- 
vir d’une compresse, sur laquelle on verse une petite quantité de chlo- 
roforme, et que l’on place à une assez grande distance du visage pour 
que l'air ne soit pas intercepté. « Il y a si peu de danger, at-il dit, 
à agir ainsi, que la femme elle-même peut diriger l’inhalation; elle a 
conscience des effets qu’elle produit, et, suivant:la sensation qu’elle 
éprouve, elle demande qu’une nouvelle dose de liquide soit versée sur 
le linge; par cette manière de faire, l’anesthésie n’est jamais portée 
bien loin ; si faible que soit le degré qu’on obtienne, c’est toujours au- 
tant de gagné, et la douleur en est diminuée d’autant. » 

M. Voillemier emploie également le chloroforme dans l'accouche- 
ment naturel, et il croit qu'on rend ainsi aux femmes un irès-grand 
service, sans les exposer à aucun inconvénient, M. Forget a été le seul 
membre. de la Société de chirurgie qui se soitélevé contre l’inhalation 
du:chlorofonme dans l'accouchement naturel; encore ne l’a-t-il fait 
qu'en s'appuyant sur des raisonnements et non sur des faits, sur des 
éventualités et non sur le résultat de l'observation. 

Cette discussion sur l'emploi des anesthésiques dans l’accouchement 
naturel ne saurait manquer de hâter le moment où les accoucheurs 
français adopteront la pratique suivie de l’autre côté du détroit. Déjà 
beaucoup de médecins y ont recours, dans les cas où ils ont affaire à 
des femmes pusillanimes, indociles, ou dont la sensibilité est exaltée. 
Encouragés par l'opinion si franchement exprimée de MM. Laborie et 
Danyau, nous ne doutons pas qu’ils n’en fassent un usage bien plus 
fréquent encore. - 





THÉRAPEUTIQUE. 





Traitement du cancer par la congélation, 
Par le D' ArNorr: 


L'auteur fait d’abord remarquer que, malgré les recherches mo- 
dernes sur le cancer, sa thérapeutique n’a réellement fait aucun pro- 
grès. L'emploi du froid dans le traitement du caucer n’est pas une 
chose nouvelle ; seulement il a poussé l’abaissement de la température 
beaucoup au-dessous de ce qu’on faisait jadis. La suspension mo- 
mentanée de la circulation dans une partie malade jouit d’üne grande 
puissance curative dans les maladies inflammatoires et névralgiques. 
Ce fut d’abord dans le but seulement de remplacer quelques remèdes 
anodins qu’ilse servit du froid dans le traitement.du cancer; mais 
l'expérience vint bientôt lui démontrer que:ce moyen avait des effets 
bien autrement puissants dans cette maladie. À l’appui de ses idées, 
il cite deux observations de cancer des seins, où le résultat obtenu a 
Êlé des plus fayorables, eu égard à l'ancienneté du mal et au déve- 


À 


loppement qu’il avait pris. La guérison n’a pas été complète dans 
touté l’étendue du mal ; mais il n’est resté de tumeurs énormes ulcé- 
rées en partie, occasionnant des douleurs intolérables, que de petits 
noyaux insensibles et complétement inoffensifs. Ces deux faits, l’au- 
teur les rapporte d'autant plus volontiers, que les faits de cancer au 
début peuvent laisser quelques doutes dans l’esprit, et que l’applica- 
tion du froid n’a pas. été faite par l’auteur lui-même. 

Celui-ci se sert d’un mélange égal de glace et de sel qui produit la 
congélation de la partie sur laquelle on l’applique, congélation qui 
non-seulement arrête immédiatement l’inflamimation, mais ôte à la 
partie la possibilité d’en être affectée pendant un certain temps. 

(Union médicale et Revue de thérap. médic. chirurg.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séances des 17 et 24 Juillet 1854. — Présidence de M. ComBes. 


Séance du 17. 
Maladies de la peau. 


M. Duchesne-Duparc donne lecture d’un Mémoire intitulé : Mémoire 
sur l'emploi de l’arséniate de fer dans le traitement des dartres furfura- 
cées et squameuses. L'auteur résume ainsi son travail : 

« Parmi les maladies de la peau sur lesquelles la thérapeutique a le 
moins de prise, se placent les dartres furfuracées et squameuses, qu’on 
désigne Je plus ordinairement par les noms de pithyriasis, psoriasis, 
lepra vulgaris, ichthyose, dartre lichénoïde, dartre squameuse centri- 
fuge, etc. 

« L’inefficacité constante, contre ces affections, des moyens que la thé- 
rapeutique ordinaire dirige avec succès contre la plupart des autres der- 
matoses, à depuis longtemps appelé l'attention sur les modificateurs les 
plus énergiques de l'économie. C’est à ce titre que l’arsenic, ou plutôt 
quelques-uns de ses composés, ont dù leur introduction dans le domaine 
de la thérapeutique. Des succès nombreux et inespérés ont paru d’abord 
sanctionner leur emploi ; mais bientôt des accidents graves et multipliés 
virent inspirer aux médecins des craintes justement fondées, qui firent 
reculer beaucoup. d'entre eux devant l’administration de ces agents trop 
énergiques. 

« Témoin de ces accidents-pendant mon internat à l’hôpital Saint- 
Louis, je pensai que les inconvénients signalés tenaient surtout à la forme 
sous laquelle l’arsenic était employé; et je me livrai à des expériences 
nombreuses pour trouver une combinaison qui, tout en jouissant de l'ac- 
tivité favorable de l’arsenic, ne produisit pas les accidents reprochés-aux 
autres préparations arsenicales. Le résultat de ces expériences a été 
pour moi la.conviction que l’art possède dans l’arséniate de fer un agent 
précieux , dont l'efficacité ne le cède en rien à celle des autres composés 
arsenicaux , et quisa sur ces derniers l’immense avantage d’une complète 
innocuité. 

« Fort peu usité en médecine , l’arséniate de fer a été préconisé contre 
les,altérations. carcinomateuses et les ulcères de mauvaise nature ; Biett 
en a proposé l'emploi, mais il y recourait rarement. Cependant , c’est un 
antidartreux puissant qui, sans inconvénient, peut être administré, en 
commencant par 2, 3 ou 4 milligrammes, et porté, d’une manière pro- 
gressive, jusqu’à 45 à 20 centigrammes par jour. L'action de l’arséniate 
de fer sur l'économie est celle des.toniques excitants. 

« Sous l'influence des doses trop rapidement élevées, ou par suite d’une 
impressionnabilité organique exceptionnelle, quelques malades-sont affec- 
tés d’une toux. laryngo-bronchique, avec sentiment de constriction à-la 
gorge, Ces phénomènes.indiquent la nécessité de suspendre le médicament 
pour le reprendre, après quelques jours, à doses plusmodérées. 

« Toutefois, il.existe une période, qu’on pourrait appeler de saturation, 
dans laquelle peuvent se manifester quelques accidents de nature inflam- 
matoire et.qui siégent,principalement à la peau. La suppression de l’ar- 
senie et l'emploi de. quelques-antiphlogistiques en ont bientôt fait justice, 

« À quelle dose peut-on, sans inconvénient, prescrire l’arséniate de fer? 
Quelle est la durée d’un traitement arsenical complet? La réponse à ces 
deux questions se trouve dans les propositions suivantes, qui terminent le 
Mémoire que j'ai l'honneur de soumettre aujourd’hui du jugement de 
l’Académie :: 

« Première proposition.— L'arséniate de fer possède, à l'instar des 
autres préparations arsenicales, d’incontestables propriétés curatives, ap- 
plicables au traitement et à la guérison des affections furfuracées et squa- 
meuses de la peau. 

« Deuxième proposition. — Cette substance présente, en outre, le pré- 
cieux avantage de pouvoir êtce administrée: à doses suflisantes sans 
provoquer aucun des accidents justement reprochés aux liqueur de Person, 
teinture de Fowler; pilules asiatiques, etc. 4 

« Troisième proposition, — L’arséniate de fer, donné seul ou combiné 
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avec d’autres substances, doit toujours être administré à doses graduées, 
en débutant par 2, 3 ou 4 milligrammes , selon l’âge, la constitution et 
surtout l’état des voies digestives. 

« Quatrième proposition. — Des faits nombreux et rigoureusement 
observés autorisent à conclure qu'une dose quotidienne de 20 centi- 
grammes d’arséniate de fer, répétée sans interruplion pendant le temps 
nécessaire, suffit, chez l’adulte, à la guérison d’une dartre furfuracée ou 
squameuse, quelle que soit son étendue ou son ancienneté. 

« Cinquième proposition. — La durée du traitement antiherpétique 
par l’arséniale de fer n’a rien d’absolu et varie, en raison de l’âge, de la 
constitution, de l'étendue et de la gravité du mal; plus encore, peut-être, 
du degré de tolérance que présentent les organes digestifs pour ce médi- 
cament. 

« Sivième proposition. — Ua traitement par l’arséniate de fer n’exclut 
l'emploi d'aucun des topiques reconnus utiles contre les dartres, et trouve 
un adjuvant précieux dans l’usage externe et interne de cerlaines eaux 
minérales sulfureuses thermales, » 


Plaies pénétrantes de poitrine par coups de feu. 


M. Guyon adresse un Mémoire dont les Comptes rendus donnent l’ex- 
-trait suivant : 

« Les plaies pénétrantes de poitrine par coups de feu sont, dit M. Guyon, 
considérées généralement comme de la plus grande gravité. Ce n’est 
pourtant pas ce qui résulte de mes observations sur ce genre de blessures, 
pendant le long séjour que j'ai fait à Alger... 

« Mon opinion sur ces sortes de blessures est le résultat de trente-neuf 
observations dont les sujets ont parfaitement guéri. Le cas que Je vais 
rapporter, et que je choisis seulement parce que j'ai pu plus tard observer 
l'état des parties qui avaient été traversées, montrera quelles sont les 
ressources de la nature dans les blessures de cette espèce, » 


Plaie pénétrante de poitrine par coup de feu, projectle perdu dans le pou- 
mOn; guérison, puis mort, dix-huit mois après, d’une maladie étrangère à la 
blessure. — Binard, soldat au 2© bataillon léger d'Afrique, est atteint, le 7 juin 
1836, aux avant-postes de Bougie, d'un coup de feu dont la balle, après avoir 
“traversé l’avant-bras gauche (entre le radius et le cubitus, près de l'articulation 
radio-carpienne), va se perdre dans la partie supérieure du poumon droit. Cons 
duit tout de suite à l'hôpital du lieu, il y reçut tous les secours que réclamait son 
état ; il en sortit quelques semaines après, n’éprouvant qu’un peu de gêne dans la 
-respiration, ce qui ne tarda pas à se dissiper. Aussi Binard reprit bientôt son sér= 
vice el loutes ses occupations accoutumées. 

Dix-huit mois s’étaient écoulés depuis sa sortie de l'hôpital, lorsqu'il s’y pré- 
senta de nouveau, et, cette fois, pour une maladie fébrile, qu'on diagnostiqua 
sous le nom de gastro-entérite, et à laquelle il succomba, 

Le souvenir de sa blessure était encore tout récent dans l'établissement, Aussi, 
les médecins qui en avaient été les témoius ne négligèrent-ils pas, dans la nécrop- 
sie qu'ils firent du sujet, de soumetire à un examen attentif les parties qui en 
avaient été le siége. Cet examen fut fait par MM. Viton, Mautrey et Ytasse. Le 
premier, alors chirurgien en chef de l'hôpital, avait soigné Binard lors de sa bles- 
-sure. Voici le résultat de leur examen : 

Plèvre et poumon du côlé gauche, très-sains ; plèvre et poumon du coté droit, 
adhérents entre eux sur plusieurs points, 

Poumon de ce dernier côté, moins v lumineux que l’autre, parait fort sain, si 
ce n’est à la face antérieure du lobe supérieur, où existe une légère dépression, de 
forme circulaire, du diamètre d’un pouce environ, et sans adhérence aucune avec 
la plèvre costale (1). C’est la surface de la cicatrice laissée par le projectile, et qui 
est représentée par un tissu blanchâtre et lisse. 

Au-dessous de ce tissu, et parfaitement isolé, est un kyste ou poche membra= 
neuse dense et recouverte, à l’intérieur, d'une matière pulpeuse, d'un gris blan- 
châtre, qui parait être le produit d'une sécrétiou de la poche. Ce produit enveloppe 
de toutes parls, comme pour garantir de leur choc la dernière, une balle de plomb 
de calibre ordinaire, deux esquilles et deux sortes de tissu, l’un de toile et l’autre 
de drap. 

Ces deux sortes de tissu provenaient, sans qu’il soit besoin de Ie dire, des vê- 
tements du blessé, et les deux esquilles, d’une côte que le projectile avait effleurée 
dans son parcours. 


A l’occasion de ce fait contenu dans la Note de M. Guyon, M. Duméril 
dit que la nature présente assez souvent de semblables et d'aussi admi- 
rables résultats : il cite ainsi le cas d’une balle qui avait pénétré dans 
le sommet du crâne d’un militaire, lequel, longtemps après sa réforme, 
exerçait à Beauvais le métier de cardeur de laine; mais cet état, déter- 
Dinant chez lui de violentes douleurs de tête, il entra plusieurs fois à 
l'hôpital. Au bout d’une quinzaine d'années, il succomba, et on ent l’heu- 
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chez luiles moindres mouvements de la tête. On trouva, dans le lobe moyen 
du cerveau, une poche membraneuse suspendue par un très-faible pédi- 
cule, produit de la méninge, qui soutenait, comme dans une sorte de 
hamac, une poche fibreuse et solide contenant et enveloppant une balle 
de plomb d’un assez gros calibre. 

Dans une autre circonstance, M. Duméril faisait, au Muséum, avec 
G. Cuvier, l'anatomie d'une autruche : ils trouvèrent à la partie inférieure 
du cou, dans un sac fibreux adhérent au tissu de l’œsophage, mais dans 
une cavité cernée de toutes parts, une masse de graisse noire, une sorte 
de cambouis, qui recouvrait un très-long clou de charrette, dont la sur- 
face, rongée par de profonds sillons, était attaquée et dissoute en partie 
par la matière graisseuse, qui aurait très-probablement favorisé ensuite 
l’absorplion complète de ce gros morceau de fer. 

Remarque de M. Velpeau sur la communication précédente. — Le fait 
que signale M. Guyon est fort intéressant, sans doute; mais les annales 
de {a science en renferment un très-grand nombre d’analogues. Il n’y a 
peut-être pas de viscère, de région, d’organe dans le corps de l’homme, 
où des projectiles, plomb, chevrotines, balles etc., n'aient été trouvés après 
y avoir séjourné, sans inconvénient sérieux, pendant cinq, dix, quinze, 
vingt et jusqu’à cinquante ans. 


——— 


Séance du 24. 
Nouvelles recherches sur l’arsenic dit normal. 


M. Filhol communique une Note que les Comptes rendus résument 
ainsi : 

« Dans ce travail, l’auteur s’est proposé principalement de lever les 
doutes qu’auraient pu faire naître dans l’esprit de quelques personnes des 
expériences publiées par un chimiste étranger à une époque où la ques- 
tion semblait définitivement jugée. Nous avons à peine besoin de dire que 
les recherches de M. Filhel le conduisent aux résultats annoncés par 
MM. Danger et Flandin,-et confirmés par le grand travail fait d’ordre de 
l’Académie, c’est-à-dire à nier uue nourelle fois l'existence de l’arsenic 


’ dit normal. 


BR En 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Nouvelles du choléra. — Nous devons annoncer avec regret, non-seule- 
ment l'extension de l’épidémie, mais aussi son accroissement d'intensité, 
même à Paris, où le nombre des décès cholériques a atteint, avant-hier, 
le chiffre de 97, tant en ville que dans les hôpitaux. À 

Dans la Haute-Marne, l'épidémie continue de sévir avec intensité, et 
dans une petite localité composée de 360 habitants, le tiers de la popula- 
tion, comprenant en particulier le curé, le maire et toutes les autorités 
moins le garde-champêtre, a succombé en quelques jours, t 

La Haute-Saône partage en grande partie la triste situation de la Haute- 
Marne; un de nos excellents correspondants, M. Chappot, nous informe 
qu'à Gray, un des étudiants envoyés en mission par l'administration a 
succombé , ainsi que deux médecins de la localité, aux atteintes de l’épi- 
démie. La suette règne en même temps que le choléra; mais elle est très- 
bénigne et s’est terminée jusqu’à ce jour constamment par la guérison. 

Dans un village de l'Aisne, le nombre des cas, encore assez peu nom- 
breux heureusement, se sont tous terminés par la mort. 

A Marseille, l'épidémie continue à sévir avec une grande intensité; on 
évalue au tiers au moins de la population l’émigration qui a eu lieu hors 
Ja ville, et cependant les dernières nouvelles nous signalent 200 décès 
dans une seule journée, ce qui représenterait environ 4,500 à 1,800 décès 
pour la population de Paris. On a remarqué que, sur ce nombre de 200, il 
y avait une soixantaine d'enfants, ce qu’on n’avait pas observé encore 
dans les épidémies antérieures. . 

On peut évaluer à 45 ou 50 le nombre des départements aujourd'hui 
envahis. 


; 


— Les honneurs funèbres ont été rendus à Marseille aux restes mortels 
de M. le professeur Lallemand ; un discours qu’on nous a dit être fort 
remarquable a été prononcé par un médecin distingué de Marseille, 
M. le docteur Reymonet. 7. 
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Paris, le 2 Août 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


(Clôture de la discussion sur le pessaire intra-utérin.) 


Après'avoir écouté attentivement la fin du remarquable 
résumé de la discussion, rédigé par M.Depaul, l'Académie, 
au milieu d’un de ces vacarmes comme elle n’en offre 
ordinairement que lorsqu'il s’agit de l'adoption de remèdes 
nouveaux, a adopté les conclusions rédigées par la com- 
mission, à l'exception d’une seule, que les deux autres 
commissaires, MM. Robert et Huguier, avaient imposée 
au rapporteur, que M.Velpeau a soutenue avec une grande 
insistance, et que M. Depaul est néanmoins parvenu à faire 
rejeter par une majorité assez considérable. L'Académie à 
seulement fait écarter d’une des conclusions l’adverbe 
souvent, suppression qui ne change en rien la signification 
de la conclusion, qui en étend même la portée. Un acadé- 
micien avait proposé de remplacer le mot souvent par 
: plusieurs fois, et la phrase se trouvait à peu près ainsi con- 
struite : le redresseur peut produire plusieurs fois; cette 
construction a choqué les oreilles délicates de M. Requin, 
qui sans peine l'a fait réformer. Quand M. Requin fera de 
Ja grammaire de cette façon, il est sûr de nous trouver 
toujours prêt à l’applaudir; c’est ce que nous faisons au- 
jourd’hui de bon cœur. 

En résumé, les efforts extraordinaires de M. Depaul ont 
élé couronnés de succès à peu près sur toute la ligne. 
À un prochain numéro notre appréciation de cette discus - 
sion longue et importante. 


Concrusions. — 1° Les observations communiquées à l’Aca- 
démie par MM. Broca et Cruveilhier, jointes à celles plus nom- 
breuses que possède la science, prouvent que l'application du 
pessaire intra-utérin peut donner lieu à des accidents sérieux et 
même quelquefois à la mort; 

2° Dans les cas rares d’ailleurs où cet instrument à paru pro- 
duire des résultats avantageux, il n’est pas prouvé qu'il ait tou- 
jours agi en redressant l'utérus ; 

3° La commission, en outre, a l'honneur de vous proposer 
d'adresser des remerciements à M. Broca, pour l’intéressante 
communication qui a été le point de départ de ces débats ; et à 
M. Gaussail, pour les renseignements qu’il à adressés à l’Aca- 
démie. H, DE CASTELNAU. 


D Go C—— 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Necker. — Service des calculeux. — M. Civrae. 


Pierre vésicale adhérente, cancer de la vessie, 
reconnus pendant la vie et constatés à l’autopsie 
— Lésions profondes des reins et des uretères, qui 
contiennent 4? calculs. — Considérations sur le 
diagnostic des calculs ou dépôts adhérents, sim- 
bles ou compliqués de lésions de la vessie. 


Le nommé Deves (Jean), âgé de 42 ans, cultivateur, d’une 
constitution très-affaiblie, entra le 10 juin 1854, salle Saint- 
Vincent, n° 4. Cet homme éprouvait, depuis quatre ans, des be- 
soins incessants d'uriner. Après les avoir satisfaits, il ressentait 
de violentes douleurs au col de la vessie. Le gland était le siége 
d’un prurit insupportable. Il y à deux ans environ, il fut pris 
tout à coup d’une forte douleur dans la région rénale, et à dater 
de ce moment, sa santé s'altéra de plus en plus. Aujourd’hui il 
se présente à nous dans un état de délabrement complet. 

Le jour même de son entrée à l'hôpital, M. Civiale pratiqua 
le cathétérisme et reconnut un calcul friable, qu’il nous dit être 
adhérent et placé à la partie inférieure de la vessie. 

Le lundi 12, le malade fut pris de diarrhée, suivie de vomis- 
sements bilieux et de délire. 

Le vendredi 16, le malade s’éteignit. 

Nous avons trouvé à l’autopsie le rein droit réduit à une vaste 
poche, contenant un liquide jaunâtre, très-épais. La substance 
rénale avail entièrement disparu. Au milieu du liquide était 
placé un calcul de 3 centimètres de diamètre. Il était formé 
d’une agrégation de neuf autres calculs plus petits et unis entre 
eux par une matière phosphatique. Cette poche avait 0,19 et 
demi de longueur et 9 centimètres dans son diamètre trans- 
versal. 

L’uretère du côté gauche était considérablement distendue et 
son orifice inférieur hermétiquement fermé par un calcul en 
forme de cône de 0,02 environ. 

Le rein gauche présentait trois énormes cellules séparées par 
des cloisons résistantes ; il contenait trente-neuf calculs dont le 
plus gros avait 3 centimètres de diamètre et les plus petits res- 
semblaient à un grain de chènevis. Il y avait, en outre, une 
grande quantité de matière phosphatique à l’état de plâtras, 
sans consistance. Le volume de ce rein était considérablement 
augmenté. L’uretère était obstruée, à sa partie inférieure, par 
un calcul de forme triangulaire et qui mettait obstacle au pas- 
sage de l’urine. Au-devant de ce calcul, se trouvait une valvule 
très-mobile. 

La vessie, de capacité normale, présentait, vers le rebord 
postérieur du trigone, une masse cancroïde qui occupait la plus 
grande partie du bas-fond vésical. À son centre adhérait for- 
tement une pierre molle, phosphatique, de forme conoïde et fai- 
sant, vers le centre, une saillie considérable dans la cavité de la 
vessie. On ne pouvait détacher cette matière lithique de la sur- 
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face cancéreuse sans enlever en même temps de larges plaques 
de cette dernière. Les deuxstiers de-la -surface wésicale,«que-le 
cancer n'avait pas/encore*envahis, étaient letsiége d’une phleg- 
masieäntense. On y remarquait notamment: cette couleurrardoi- 
sée, noirâtre, qu'il est si cofmun de trouver chez les malades 
qui ont succombé à la suite d’une affection vésicale. On y.xoyait 
aussi quelques fongosités éparses, qui auraient {probablement 
subi la dégénérescence cancéreuse, si la vie s'était prolongée. 

Sous le rapport.de. la nature de la pierre,tde’son adhérence 
aux parois vésicales et des lésions de ces dernières, linspection 
cadavérique à Confirmé en tous points le diagnostic porté par 
M. Civiale, et qui nous avait paru à tous porté au hasard, car 
ce chirurgien s'était borné à pratiquer un simple cathétérisme 
au moyen-de la-sonde. Toutefois, M: -Civiale a-eru-devoir-mous 
présenter, Sur ce fait curieux, quelques remarquesTl tenait, 
disait-il, à nous prouver qu'en S'exprimant sur ce malade comme 
il l'avait fuit, il n’était passorti.des limites de la prüdence et de 
ce qu'apprend l'observation. 

L'adhérence des pierres aux parois vésicales, a-1-il dit, a été 
le sujet de nombreuses recherches et de commentaires encore 
plus nombreux, mais dont la science et la pratique otit tiré bien 
peu de profit. Dans ces derniers temps cependant, et surtout 
"depuis le’jour où 14 Hthotritie prit place en chirurgie, il nous a 
été donné de faire des observations complètes, propres à étendre 
le ceréle dé Ja scieñce et à guider’le ‘chirurgien quand il se 
trouve‘en face des’ cas’ de cette espèce. Par ces ‘obsérvations, 
dont les principaux ‘détails sont consignés dans‘mes raités de 
la lithotritie et de l'affection calculeusé'ét dans le troisième 
volume du Traité pratique, on à été conduit à distinguer les 
pierres qui, accidentellement. ou d’une ‘manière permanente, 
peuvent tenir à la vessie par enkystement, par enchàtonnement, 
par invagination, par enlévement:ou par implantation ; divers 
modes d'union parfaitement constatés aujourd’hui er qu'iline 
faut pas confondre avec les pierres réellement adhérentes. 
Celles-ci présentent des caractères qui leur sont propres, et il y 
en a plusieurs espèces. Dans toutes, l’adhérence est-intimé et 
manifeste, comme cela a lieu dans quelques mollusques bivalves. 
La matière inorganique est tellement unie aux tissus organisés, 
qu'il est impossible de les isoler, sans produire une solution de 
continuité. 

Cette adhérence, constatée par quelques auteurs, a été: con- 
testée par cerlains autres, et pourtant onconnaît déjà:bien.des 
faits qui l’ont mise en toute évidence. Voici de quelle manière et 
dans quelle circonstance elle paraît s'établir le plus communé- 
ment : 

Quelques phlegmasies impriment au, mode de sécrétion: et 
même à la:suture de la membrane muqueuse, qui tapisse l'ap- 
pareil urinaire, des changements dont.on ne connait pas encore 
toutes les formes et tous les degrés, mais par suite desquels il 
se produit, à la surface de cette membrane, une incrustation de 
matière lithique, blanchâtre, grise et quelquefois brunâtre, plus 
ou moins épaisse el toujours d’une faible consistance. Cette ma- 
tière est généralement amorphe; deux fois cependant (j'y ai 
trouvé des cristaux évidents. Les incrustations peuvent avoir 
une grande étendue, d'après Austin etquelques autres ; mais le 
plus communément elles sont circonscrites et à la vessie, et n'y 
occupent que le bas-fond ou le trigone et les orifices. des ure- 
tères, ainsi qu’on le voi dans le cas présent. Eu là, ila été facile 
de constater, dans les tissus incrustés, des changements de tex- 
ture plus complets et plus profonds qu'on ne l'avait pensé, soit 
qu'il s'agisse d'une dégénérescence carcinomateuse, soit qu'il y 
ait seulement transformation de tissu. Dans tous les cas, dit 
M. Civiale, l'incrustation ne dépasse pas le cercle de l'état mor- 
bide de la muqueuse vésicale ; mais il peut y avoir plusieurs :in- 
crustations chez le même sujet. La matière. incrustée présente, 
quant à la forme, à la couleur et surtout à l'épaisseur, de grandes 
Ne Dans quelques cas rares, elle est si épaisse, qu'elle 
Ce A ERA vésicale, et comme celte matière, est 
Tao A ions on peut diviser la masse dans 

risme.. Le sommet ou la partie déta- 





chée devient alors mobile, et la base reste adhérente. C'est aussi 
ce qui est arrivé dans divers cas. de taille-et de lithotrilie, qui 
sont devenus le sujet de fausses interprétations, tandis qu'il ne 
s'agit que ‘d'unifait simple etnaturel. 

Quoi qu'il'en soit, il est généralement facile, dans les cas. 
simples, de constater ces amas de matière calcaire adhérente à 
unpomt-de la surface vésicale. Si la sonde laisse des doutes, on 
a reçours au lithoclaste, qui fournit des notions plus exactes. 

Il in'en est: pas ‘de même: dans certains cas graves plus ou 
moins compliqués, surtout lorsque la vessie a perdu sa capacité 
normale. Il s’agit alors de déterminer si l'iimobilité spparente 
de la pierre tient à son volume, à sa configuration ; si elle est 
enkystée ou réellement adhérente ; ear il est des états morbides 
du coter du-corps de la vessie qui peuvent faire croire à des 
adhérences qui n'existent pas. Tous ces cas demandent d'autant 
plus de fixer l'attention du praticien, qu’ils sont toujours graves 
et souvent mal déterminés avant l'opération. Alors aussi, la ma- 
nœuvre présente de graves difficultés. En effet, que la pierre soit 
réellement enkystée, qu’elle soit seulement cachée, coiffée, 
pour ainsi dire, par une production fongucuse , une tuméfaction 
de la prostate, ou,par le soulèvement du rebord postérieur du 
trigone wésical ;:non-seulement il est difficile deconstater le 
fait, mais encore on ne parvient pas toujours à distinguer/nette- 
ment ces Cas les uns des autres. Ajoutons que, presque toujours 
alors , les altérations organiques de la vessie sont compliquées 
d'états hévrälgiques de l’urètre , du col et de la surface interne 
vésicale, quirendent les explorations douloureuses et ne per- 
meltent pas de les faire aussi complètes qu’on le désirerait, parce 
qu'il y à nécessité d’abréger. j44 

En parlant de l'hyperésthésie urétro-vésicale, qui estisitcom- 
mune, j'ai eu grand.soin de distinguer! celles:qui existentrsans 
cause organique appréciable; et-celles-quitsont/produites et en- 
tretenues par des fattérations évidentes. Ges-dennières résistent 
trop Souvent aux moyens de traitement. quitréussissent.si bien 
contre.les:cas simples ;.ou si l’on.obtient:un.soulagement, il n’est 
ni complet ni durable, et-le chirurgien est réduie. à opérer sur 
des'surfaces dont la sensibilité est notablement exagérée. Sa po- 
sition devient alors très-pénible. D'un côté, les manœuvres sont 
douloureuses; et'la prudence ordonue de‘les abréger ; d'un autre 
côté, les complications de l'affection calculeuse, par les ‘diffi- 
cultés qu’elles apportent'au diagnostic, lé mettérit das a néces- 
sité de multiplier, de prolonger les recherches. 

Ainsi, un malade se présenté avec lés'Signes-rationnels de la 
pierre, Purètrerest fort irritable, letpassage de latsondetest/dou- 


‘loureux; arrivé au éol de lawessie ;«Ninstrumentest-arrêtétpar 


une tuméfaction prostitique, et.surteut. par lune de ces masses 
fongueuses qui sont si fréquentes à! lorifice,interue de, l'urètre 
chez les calculeux âgés. La première difficulté est de. pénétrer 
dans Ja cavité-vésicale. La théorie, en s'appuyant sur quelques 
cas peu graves, atténue ces difficultés ; mais au lit du malade, 
surtout quand le chirurgien n’a pas une grande habitudeu ca- 
thétérisme, elle paraît si grande, qu'on sé’sent disposé à ne pas 
aller plus loin. Souvent alors, la partie prostatique de Purètre 
est dilitée, ét contient quelques gouttes d'urine. On'peut se croire 
dans la vessie, d'autant plus sûrement que Ja sonde (n'avance: 
pas, quoi qu'on fasse. ti: x 

Mais supposons qu’elle franchisse le bourrelet fongueux qui 
se présenté, et qu'on reconnaisse la pierre ; si les parois vési- 
cales sont hypertrophiées, si la cavité du viscère est réduite, le 
calcul pourra paraître immobile, adhérent, enkysté; avec d’au- 
tant plus de raison que la sonde, serrée par la masse fongucuse, 
n’exécutera pas les manœuvres nécessaires. 

Il ne faut pas se le dissimuler, les difficuliés peuvent être fort 
grandes, même pour un praticien exercé. Quelquefois même, la 
manœuvre exploratrice,.sans être très-douloureuse, irrite, fa- 
Ligue la vessie : il survient de la réaction, et l'on se voit forcé de 
suspendre les tentatives et même de renoncer au traitement ; 
circonstance d'autant plus regrettable, que l'on se trouve réduit 
alors aux injections, aux lavages à grande eau, aux irrigalons, 
avec un liquide plus ou moins aiguisé, d’après la co mposition de 
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a pierre, dont les fragments détachés font connaître la nature. 
Je reviendrai, dit M. Civiale, sur les procédés d'exploration 

par lesquels on peut espérer d'établir le diagnostic différentiel 

dans les divers états morbides de la vessie, ÆE. CRoUzAT.: 


ee nr ET hante — 


j Hôpital de la Pitié. — M. Noxar. 
LR 


Observations de thoracentèses dans le traitement 
de la plileurésie, 





Recueillies par M. Prosr, interne des hôpitaux. 


Quoique la thoracentèse soit aujourd’hui beaucoup plus sou - 
vent pratiquée qu'il y.a quelques années, tous les praticiens sont 
encore loin d’être fixés sur l'extension qu'on doit donner à cette 
opération, sur les avantages et les inconvénients qu’elle pré- 
sente. 

Les trois faits suivants contribueront à démontrer que, prati- 
quée dans certaines conditions et avec quelques précautions, la 
thoracentèse n'offre pas de dangers sérieux ; ils ne contribue- 
ront pas moins à démontrer dans quelles proportions cette opé- 
ration peut être utile. Elle à une utilité immédiate en soulageant 
promptement les malades; elle a une utilité consécutive, parce 
quel évacuation liquide, diminuant considérablement la compres- 
sion du poumon, facilite par cela même la circulation et la par- 
tie de lépanchement non évacuge. En hâtant cette absorption, 
l'opération empêche complétement, ou en grande partie, l'orga- 
nisation des fausses membranes, les adhérences qui en sont les 
conséquences, et naturellement les accidents que produisent ces 
adhérences elles-mêmes. 

Ce n’est pas, néanmoins, comme méthode exclusive que M. No- 
nat emploie la thoracentèse, mais seulement comme adjuvant 
utile ; el nous avons, en effet, remarqué qu'après son emploi, les 
autres moyens, dérivatifs, réyuISitS, vésicatoires, etc., agissent 
avec plus d'efficacité que lorsqu'ils sont administrés seuls. 


Are Observation. — Au n° 21 de la salle Saint-Paul, était cou- 
ché Le Brottier, âgé de 36 ans, cocher, entré le 3 février 1854. 
Ce malade a toujours joui d'une bonne santé. Le 1* février, sans 
cause connue, il a été pris de frisson, bientôt suivi de toux avec 
dyspnée ; il fut forcé de quitter son travail. Le lendemain, il 
avait un point de côté au niveau du mamelon droit ; toux sèche, 
perte d’appétit. 

Le 3, il entra dans cet état à 
4 palettes. 

Le 5, même état ; la pleurésie n’a pas diminué. (2 pil. d'huile 
de croton ; vésicatoire sur le côté droit du thorax.) 

Le 6, les pilules ont occasionné des selles assez nombreuses, 
l'épanchement n’a pas diminué. 

Le 16, le malade se trouve dans l’état suivant : pouls, 92 ; peu 
de chaleur à la peau; langue rouge, sèche ; toux fréquente, 
sèche; dyspnée extrême ; douleur’du côté droit au-dessous en 
dehors du mamelon; matité en arrière et à droite, s'étendant 
jusqu’au sommet du poumon ; absence de bruit respiratoire. En 
avant, la matité s'arrête un peu au-dessous de la clavicule, À 
gauche, la respiration est normale. On pratique la thoracentèse, 
qui donne issue à 2 litres de liquide. Immédiatement, le ma- 
lade éprouve du soulagement ; la respiration reparaît dans pres- 
que toute la hauteur de la poitrine : pouls, 84 puls.; nul accident 

m'est venu compliquer l'opération. 

Le soir, le malade accuse:un état de bien-être ; la reSpiration 
est un peu faible dans le tiers inférieur du poumon ; en arrière, 
elle s'étend facilement dans tout le reste de la poitrine. 

Le 17, l’état est satisfaisant ; le pouls est tombé à 68 puls. La 
température de la peau est bonne ; Je malade demande à man- 
ger ; l’épanchement ne s’est pas reproduit. 

Le 20, l'épanchement se reproduit un peu ; le pouls s’est re- 
levé à 76 ; l’état général est bon ; pas de douleur, pas de dyspnée. 
(Vésicatoire ; 2 pil. d'huile de croton.) 

. : Le 21, les pilules ont occasionné dix selles; le, pouls est re- 
- tombé à 67; la peau est fraîche, la-langue humide ; bon appétit ; 


à l’hôpital. Le soir, saignée de 


l'épanchement, qui tendait à se reproduire, à rapidement di- 
minué. 

Depuis ce moment jusqu'à sa sortie, le 9 mars 1854, l'état gé- 
néral n'a pas cessé d’être satisfaisant. Le côté où siégeait l'épan- 
 chement est un peu plus mat que le côté opposé, mais la res- 


piralion s'entend ; 
reparu. 


seulement, les vibrations thoraciques, ont 


2° Observation.—Au n° 37 de la salle Saint-Paul était couché 
le nommé Martranchard, âgé de 37 ans, charpentier, entré le 3 
janvier 1854. Ce malade tousse depuis huit mois, il a beaucoup 
maigri, ses joues ont diminué, sueurs nocturnes. Il y a trois se- 
maines, il a ressenti un frisson violent, bientôt suivi de fièvre, 
douleur de côté, dyspnée, n’a subi aucun traitement, s’est con- 
tenté du repos et de boissons mucilagineuses. 

À son entrée, nous pümes constater l’état suivant : dyspnée 
extrême; visage animé; pouls roide, fréquent, 130, petit; ma- 
tité dans toute la hauteur du côté droit en arrière; matité dans 
les deux tiers en avant; pas de respiration; au sommet en ar- 
rière, souffle profond; en avant, sous les clavicules, craquements 
humides ; douleurs intercostalss ; crachats purulents. 

Visite du soir. — Saignée, 4 palettes; 12 ventouses scari- 
fiées ; gomme sucrée. 

Le 4, même état; 6 ventouses scarifiées. 

Le 5, même état; 6 ventouses scarifiées. 

Le 8, pouls petit, dépressible, dyspnée extrême, le malade 
est continuellement sur son séant, les extrémités sont froides, 
les muqueuses violettes indiquent le commencement d'asphyxie. 

Le 9, on pratique la thoracentèse, qui donne issue à trois 
litres de liquide. Le malade se sent immédiatement soulagé; la 
respiration est revenue dans la plus grande partie de la hauteur ; 
un peu de râle rude, la toux continue, le malade se trouve beau- 
coup mieux. (Julep gom.) 

Le 10, l'épanchement ne s’est pas reproduit; on permet deux 
bouillons ; julep gom., manne sucrée. 

Le 11, le malade n'a pas été à la selle, lavement purgatif. 
Les signes de la phthisie sont très-tranchés, mais le malade se 
trouve très-bien, la respiration est facile. 

Dépuis lors, la phthisie a repris là marche habituelle qu’elle 
présente dans. les hôpitaux, c'est-à-dire une marche beaucoup 
plus rapide qu’en ville; mais l'épanchement ne s’est pas repro- 
duit. 

Mort le 17 mars 1854. 

Il est évident qu'ici la thoracentèse a prolongé de près de 
deux mois les jours de ce malade, et certes ce n'est pas là un 
résultat à dédaigner, dans la pratique civile surtout, où la 
phthisie a une marche moins rapide qu’à l'hôpital: 


3° Observation. — Le 7 mars 1854, estentré au n°8 de lasalle 
Saint-Paul le nommé Ménard, âgé de 21 ans. Malade depuis un 
mois, il avait déjà une bronchite lorsqu'il est tombé plus grave- 
mentmalade. Le 1% mars, il fat pris d'un point de côté, siégeant 
au-dessous du mamelon droit, avec dyspnée; la toux qui existait 
déjà à persisté. 

Entré le 7 mars. 

État actuel. — Matité dans toute la hauteur de la poitrine 
du côté gauche; en arrière, ægophonie, souffle, légère voussure 
du côté gauche, absence de vibrations thoraciques ; en avant, 
matité dans la moitié inférieure du côté gauche; perte d'appétit ; 
peau sèche, chaude; pouls fréquent, petit, 96 pulsations ; rien à 
droite de la poitrine, si ce n’est,quelques râles muqueux, dissé- 
minés. 

Le 10, la thoracentèse est pratiquée, elle donne issue à trois 
litres de liquide jaune citrin. Pas d'accident pe 1dant l'opération ; 
la présence de la canule du trois-quarts excite un peu la toux, 
ce qui.est favorable à l'issue du liquide; le malade se trouve 
beaucoup soulagé. Traitement : gomme.sucrée, julep diacode, 
deux bouillons, deux potages. 

Visite du soir. — État satisfaisant; le malade respire facile- 
ment; la poitrine est sonore enrarrière, la respiration s'entend 
bien, excepté à La base, où ces signes sont faibles. 
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Le 12, état général bon, pas de fièvre; pouls 68 à 70; peau 
fraîche, le côté est un peu plus mal que la veille. 

Le 13, état général bon, la matité a augmenté ; dans la moitié 
inférieure du poumon, un peu d'ægophonie; deux pilules d'huile 
de croton. 

Le 14, mieux marqué, depuis la veille la matité a beaucoup 
diminué; le malade à eu plusieurs selles. 

Le 16, deux pilules d'huile de croton. 

Le 18, la matité a disparu dans toute la hauteur du côté 
gauche; la respiration s'y entend très-bien; l’état général n’a 
pas cessé d’être satisfaisant. 

Le 20, hier le malade s'est exposé à un courant d'air; il est 
survenu un peu de dyspnée avec douleur au côté droit ; matité 
dans les deux tiers inférieurs de ce côté ; rien à gauche, où était 
le premier épanchement; du reste, pas de réaction fébrile. Deux 
pilules d'huile de croton. 

Le 21, le malade a eu des selles abondantes; il est pâle, 
faible ; la matité n’a pas diminué dans le côté droit; rien à 
gauche. 

Le 22, même état; deux pilules huile croton. 

Le 23, le malade n’a pris qu'une pilule. Il a eu quelques selles, 
pas de changements dans l’état de la poitrine ; les deux tiers in- 
férieurs du côté droit en arrière sout mats ; pas de vibrations 
thoraciques ; pas de respirations; souffle, ægophonie; le côté 
gauche est sonore, la respiration s'entend bien. 

Le 31, l'état est le même; la matité s'entend en avant dans la 
moitié inférieure du poumon. 

6 avril. — On pratique la thoracentèse du côté droit; issue 
d’un litre de liquide ; la canule est retirée par moi trop tôt. Vers 
le soir, état satisfaisant, il n’y a pas eu de fièvre; la sonorité a 
reparu dans le tiers moyen de la poitrine ; matité dans le tiers 
inférieur. 

Le 8, l'épanchement s’est un peu reproduit; deux pilules 
huile croton. 

Le 9, le malade n’a pas pris les pilules ; même état local; état 
général bon ; un large vésicatoire. 

Le 14, la matité a disparu dans les£trois-quarts supérieurs ; il 
n'y à plus qu’un peu de matité dans le quart inférieur ; état gé- 
néral très-bon. 

Le 20, la sonorité, la respiration s'entendent dans toute la 
hauteur de la poitrine; les vibrations sont perçues des deux 
côtés également; le malade est guéri. 

À partir de ce moment, il reste à l'hôpital pour reprendre des 
forces et savoir comment se comportera la poitrine. 

Sorti le 2 mai 1854. 


ke Observation. — Au n° 12 de la salle Saint-Paul est couché 
le nommé Compains, âgé de 19 ans. Ce malade a été atteint 
d’une pleurésie au commencement de février ; il fut traité par 
les saignées et le repos. La maladie dura un mois. 

Le 1* avril, à la suite d'un refroidissement, il éprouva de nou- 
veau de la douleur dans le côté gauche, au-dessous et en dehors 
du mamelon, avec fièvre et dyspnée, toux sèche ; pas de cra- 
chats. — Pendant le mois d'avril, il fut retenu au lit. On Jui fit 
encore quatre saignées et plusieurs vésicatoires. [1 y eut du 
mieux ; mais le malade n’était pas encore guéri : il éprouvait 
une grande faiblesse et de la difficulté à respirer, surtout lors- 
qu'il voulait se livrer au travail. 

Entré à l'hôpital le 2 mai 1854. 

État actuel.—Le malade est pâle, faible; les muqueuses sont 
décolorées. Il se plaint d'une douleur à l’épigastre; il tousse ; la 
respiration est courte , gênée. Il crache peu; les crachats sont 
aqueux. 

Percussion normale à droite. — Matité absolue dans toute 
a hauteur du côté gauche, en arrière et en avant, dans les 

Pr inférieurs. Le cœur est refoulé à droîte et 

Auscultati Le. US Te : 

AE 2 RP NON un peu exagérée à droite; à 
à respiralion dans aucun point, ni en 


ce ni en avant. Pas de Souffle, pas d’ægophonie en haut ni 
" °vant: retentissement de la voix 


Les vibrations thoraciques , très-perceptibles à droite, sont 
nulles à gauche. 

Les battements du cœur sont obscurs à gauche, même à la 
région précordiale, et nuls en s’éloignant de cette région ; ils: 
sont facilement entendus dans tout le côté droit. 

Pouls régulier, d’une fréquence normale; pas de symptômes 
de réaction. aidé: 

La maladie est arrivée à cet état de stat 10 où elle ne pro- 
voque plus de réaction ; l'organisme semble s'être habitué à f# 
présence du liquide, qui n’agit plus que léntement, en minant 
peu à peu la constitution par des troubles qu’il apporte dans. 
les fonctions de l'hématose. | 

Le 6, la thoracentèse est pratiquée. — Issue d'un litre de. 
liquide plus foncé, rougeâtre, plus épais qu’à l’état ordinaire. 

Le malade a moins d’excitation à l'estomac que d'habitude. 

Le 7, le malade se trouve mieux ; la respiration, perceptible 
en avant, encore obscure en arrière, où il existait probablement 
déjà des fausses membranes, car l'opération n'avait pas été 
suivie du retour de la sensibilité d’une façon aussi intense qu’à 
l'état ordinaire. 

Le 8, la respiration est facilement entendue jusqu’au niveau 
de l'angle inférieur de l’omoplate; les vibrations thoraciques 
deviennent plus évidentes. II n’y a pas eu augmentation dans 
les crachats ; appétit; pas de fièvre. — Deux portions ; julep 
béchique. 

Le 11, ægophonie à la partie inférieure et en arrière. — Vési- 
catoire volant. 

Le cœur a repris sa position normale, immédiatement après 
l'issue du liquide. S 

Le 13, deux pilules d'huile dé croton. 

Le 14, le malade n’a pris qu'une pilule qu'il a vomie; du reste, 
le mieux se soutient ; la respiration revient peu à peu. 
Le 16, il n’y a plus trace d'épanchement ; la respiration est 
seulement un peu plus faible que du côté opposé, ce qui tient 

sans doute aux fausses membranes. 

Le 23, le malade a pris froid et a contracté un peu de bron- 
chite. On entend des râles sibilants dans les deux côtés de la 
poitrine ; du reste, plus d’épanchement. — Trois ventouses sca- 
rifiées de chaque côté du thorax, en arrière. 

Le 25, deux vésicatoires volants en arrière du thorax. 

Le 27, aujourd'hui le malade est complétement guéri de la. 
petite bronchite qui lui était survenue; mais on peut constater 
que, dès le 18 ou le 20, au plus tard, il était guéri de sa pleu- 
résie, et cela en quatorze jours à partir de l'opération. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


éance du 1% Août 1854. — Présidence de M. RosrTaw. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESFONDANCE OFFICIELLE. 


4° Échantillons d’une eau minérale sise à Seutin (Ariége ); 
20 États de vaccinations. 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Choléra. 


L'Académie reçoit plusieurs communications relatives au choléra que 
nous ne pouvons que mentionner. Elles sont de MM. Baud, à Contrexeville ; 
Bédor, à Troyes; Mérier, à Saint-Dizier; Priou, à Nantes; et Abeille, à 
Paris. Nous publierons le travail de ce dernier auteur. 

Statistique médicale. ; #% 

M. Peixoto adresse la table de mortalité dans la ville de Rio-Janeiro 


depuis le 4°° octobre 4852 jusqu’au 31 mai 1854. La fièvre jaune y entre 
pour 4,054 sur un total de 42,207. | 


Anesthésie locale. 


M. le docteur Royer, de Commercy, annonce que l’anesthésie locale 
agit beaucoup mieux sur les parties anesthésiées que sur celles qui ne le 
sont pas. L 

Electrisation. 

M. le docteur Boulu soumet à l’examen de l’Académie plusieurs appa- 

reils destinés à l'électrisation ; nous reviendrons sur cette communication, 
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Paralysie musculaire. ? 


: M. le professeur A. Tigri, de Florence, adresse une observation d’ano- 
malie du muscle libial postérieur avec dégénération graisseuse et atrophie 
musculaire progressive. 


DISCUSSION SUR LE TRAITEMENT DES DÉVIATIONS DE L'UTÉRUS. 


M. Depaul. — Messieurs, il est des hommes dont les opinions jouissent 
du privilége justement mérité d'être accueillies avec grande faveur, et on 
se sent toujours fort quand on croit y rencontrer un appui pour celles qu’on 
défend soi-même. Aussi n’ai-je pas été surpris de voir les partisans des 
redresseurs intra-utérins faire de grands efforts pour trouver dans les pa- 
roles de mon excellent maître, M. Dubois, quelque chose qui atténuât un 
peu ce qu'on a appelé la sévérité de mon jugement. Mais en vérité, il faut 
être peu difficile et se contenter de quelques apparences, pour trouver que 
son discours est favorable au redresseur ; quelques détails rapides vont, 
j'espère, vous le prouver. 


J'avais cherché à démontrer, dans mon Rapport, par le raisonnement et : 


les faits surtout, que le pessaire intra-utérin ne remplissait pas ordinaire- 
ment le but pour lequel on l’employait cependant exclusivement, c’est- 
à-dire qu'il ne redressait pas définitivement, et que la matrice repre- 
nait sa position vicieuse peu de temps après qu’on l’avait retiré. 

Sur ce premier point, qui est fondamental, M. Dubois est encore allé 
beaucoup plus loin que moi. A-t-on oublié cette déclaration nette et radi- 
cale : Jamais l'utérus infléchi n’est redressé ; jamaïs l'utérus déplacé n’est 
remis dans la situation que l’on considère comme normale ? Si ce fait est 
vrai, n'est-ce pas, comme il l’a dit, le renversement de toute la doctrine 
sur laquelle est fondée l’application du pessaire intra-utérin? Après les 
développements dans lesquels il est entré pour démontrer la vérité de cette 
asserlion, après les faits nombreux relatés par lui et ceux contenus dans 
mou Rapport, il ne peut rester la moindre incertitude sur ce premier 
point : les redresseurs ne redressent pas. 

À quoi servent-ils donc? Laissant momentanément de côté les dangers 
qu'ils entraînent et qu'il apprécie plus tard, M. Dubois s’est demandé si 
On ne pourrait pas expliquer leur action d’une toute autre manière, D'abord 
il a bien soin de rappeler que, dans presque tous les cas, les médecins 
qui ont eu recours au redresseur, ne s’en sont pas tenus à lui exclusive 
ment, et qu’ils ont fait intervenir beaucoup d’autres moyens, et il ne dis- 
simule pas qu’il leur attribue une grande part dans les succès annoncés 
par M. Valleix. On se souvient aussi que c’est un des arguments dont je 
me suis servi pour donner aux observations de notre confrère une autre 
interprétation que la sienne. 

Abordant ensuite un point presque entièrement neuf, celui des névral- 
gies des organes génitaux, il a cru que peut-être on pourrait tirer parti du 
pessaire intra-utérin et l'appliquer comme modificateur de la sensibilité 
utérine. Il a même supposé que M. Valleix s’en était probablement servi 
plusieurs fois avec une pareille intention. Je dois dire que cette supposi- 
tion ne me parait pas justifiée par les écrits de notre confrère. Partout au 
contraire, il cherche à prouver les rapports qui existent entre les divers 
déplacements et les accidents observés, el on peut voir que toujours ses 
eflurts n’ont eu qu'un but, celui de ramener l'utérus dans sa direction 
normale. 

Mais l'introduction d’une tige dans la cavité utérine, et son séjour plus 
ou moins prolongé, doit-elle désormais constituer une méthode à conserver 
dans le traitement de certaines affections utérines? Oui, répond M. Dubois 
quand on ne veut lui demander qu’une action purement modificatrice ; 
non, si on voulait la faire agir comme moyen mécanique sur des matrices 
fléchies ou déviées. Et encore ne faut-il pas s’imaginer qu’il conseille Ja 
méthode de prime abord ; comme M. Huguier, il n’en veut que pour les 
cas où les autres moyens que possède la science auront échoué. Elle a, 
dit-il, de nombreux concurrents qui son! ses prédécesseurs et qui devront 
lui être souvent préférés. Il cite, en particulier, les cautérisations du col et 
d’une parte de la surface interne de l'utérus, les douches et les irrigations 
froides, l'introduction passagère des bougies emplastiques. Il n’en excepte 
même pas la curette de Récamier. Il aurait pu en ajouter plusieurs autres, 
qui ont déjà réussi et qui sont loin d’être aussi dangereux qu’elle. 

Il n'hésite pas à dire qu’une saine et impartiale appréciation des faits 
conseille d’exclure le pessaire intra-utérin du traitement de toute phleg- 
masie ulérine un peu étendue, et il suppose que les accidents mortels aux- 
quels il à donné lieu se sont manifestés surtout dans de telles conditions. 

Je ne voudrais pas abuser de votre patience, et, cependant, il est un 
point du nouveau discours de M. Malgaigne que je ne puis laisser passer 
sans une courte réponse ; je veux parler de ce qui est relatif à ma visite à 
l'hôpital Saint-Louis. 

Avec un esprit et une verve qui n’appartiennent qu’à lui, notre très- 
honorable collègue vous a tracé l’histoire de deux malades qu’il a bien 
voulu soumettre à inon examen ; mais je dois l'avouer, ses deux descrip- 
tions ont été tellement illustrées , que j’ai eu beaucoup de peine à recon- 
nailre mes deux observations et l'enseignement qui en découle. Je lui de- 


mande donc la permission de raconter tout naturellement comment les 
choses se sont passées, et l’Académie jugera qui de nous deux était auto- 
risé à se faire une arme de pareils faits. Et puisqu’une occasion, que je 
n'aurais pas osé faire naître, s’est offerte, j'en profiterai pour parler d’une: 
troisième malade qu’il m'a également présentée, mais dont il n’a rien dit 
ici, je ne sais trop pourquoi. 

Parmi les questions assez nombreuses sur lesquelles je n’ai pas eu le 
bonheur d’être d'accord avec M. Malgaigne , il en est une qui domine ce 
qu'il y a de vraiment pratique dans ce débat : chez les femmes qui ont 
simultanément une déviation utérine (flexion ou version, sans en excepter- 
l'abaissement, pourvu qu'il ne soit pas porté trop loin) et une autre lésion 
(ulcération simple ou granuleuse, métrite partielle ou générale, etc.), au- 
quel de ces deux états faut-il rapporter la plupart des accidents observés ? 
Quel est, par conséquent, l'élément pathologique contre lequel il faut agir- 
de prime abord ? Pour l’habile chirurgien de Saint-Louis, le déplacement. 
est tout, pourvu que la douleur disparaisse dans la position horizontale; , 
et quand, après cette épreuve, qu'il considère comme décisive, il a appli- 
qué une ceinture hypogastrique, il dit à ses malades qui se trouvent sou- 
lagées : « Allez et marchez, vous êtes guéries Quelques semaines n’ont 
sufh pour obtenir ce résultat merveilleux ! Malheur à vous si vous étiez 
tombées entre des mains moins clairvoyantes, et qui, prenant au sérieux. 
l'augmentation de volume de l’utérus, les ulcérations du col ou les autres. 
maladies de la muqueuse, auraient mis tous leurs soins à vous en débar- 
rasser, se réservant d’azir contre le déplacement , si vous souffriez encore. 
une fois le premier résultat obtenu! » 

Sa confiance dans le critérium qu'il propose est si absolue , que, pour 
lui, tout autre moyen d’investisation devient inutile. Les écoulements ? 
toutes les femmes en ont ! Le spéculum, pour en apprécier l’origine, ainsi 
que les altérations du col? C’est un instrument à peu près inutile, et dont 
on fait le plus grand abus ! La constatation de l'augmentation de volume 
de l'organe par le toucher vaginal et le palper abdominal combinés ? C’est 
une prétention insoutenable et qu’il réduit à néant! 

Maïs voyons où il se trouve conduit par ce système destructeur de ce 
que j'ai la faiblesse de considérer, avec bien d’autres, comme un guide 
sûr dans le traitement d’un grand nombre d’affections utérines. C’est par 
les observations citées de l'hôpital Saint - Louis que je vais vous le faire 
voir : 

Le ? de ce mois, M. Malgaigne eut la bonté de me faire savoir qu'il 
avait dans son service deux exemples de déviations simples, sans compli- 
cation d'aucune autre lésion, chez des femmes qui souffraient et qui 
avaient été guéries par lui, à l’aide de la ceinture hypogastrique. « L'une, 
m'écrivait-il, est atteinte d’antéversion; l’autre de rétroflexion. » Je in’em-- 
pressai de me rendre à sou invitation, et, dès le lendemain matin, j'étais 
à l'hôpital Saint-Louis. Je fus mis d’abord en présence de la malade qui 
devait n'avoir qu'une antéversion. 

Après un interrogatoire préliminaire, et avant d’avoir examiné directe- 
ment, j'acquis la presque certitude qu'avec l’antéversion il y avait un 
degré notable d’abaissement. La femme me racouta, en effet, qu’indépen- 
damment des douleurs éprouvées dans les reins, les cuisses et le bas- 
ventre, elle ressentait, lorsqu'elle était debout et qu’elle avait fait une 
course un peu longue, la sensation d'un corps qui se présentait à la vulve 
comme pour en sortir, et qu’elle était souvent obligée de repousser avec 
la main. Elle ajouta qu’elle perdait un peu en blanc. En examinant sa 
chemise , je reconnus que cette prétendue perte blanche était jaunâtre ,. 
puriforme , et que, sans êlre très-abondante , elle était cependant plus 
considérable qu’on ne l'aurait supposé d'après son témoignage. Je dois dire: 
que cette femme, déjà d’un certain âge, n’avait plus ses règles depuis. 
environ deux ans. 

Eu introduisant mon doigt dans le vagin, je fus surtout frappé de l’a- 
baissement notable de l’utérus. Le col, quoique la femme fût couchée et 
au repos depuis plusieurs jours, était très-près de la vulve et appuyait 
contre le périnée. Il y avait, en même temps, un très-léger degré d’anté- 
version. Je dis alors à M. Malgaigne : Je pourrais borner là mon examen, 
car j’ai déjà la preuve que vous vous êtes trompé dans votre appréciation. 
Tandis que vous m’aviez convié à constater une déviation pure, je trouve 
un peu d’antéversion et beaucoup d'abaissement. Cependant, si vous le 
permettez, je pousserai mon examen plus loin, et ainsi que Je le fais tou- 
jours, j'examinerai avec le spéculum. Comme je connais votre horreur pour 
cet instrument barbare, j'ai pensé que je n’en trouverais pas dans votre 
service, et j'ai pris mes précautions en conséquence. J’appliquai donc l'in- 
strument, et je ne fus pas surpris, moi qui crois à la valeur des écoule- 
ments pour le diagnostic, de trouver un col rouge, ulcéré el granuleux, Je 
priai mon savant collègue de vouloir bien, pour ua instant, se départir de 
ses habitudes et de regarder ce col, sur lequel je ramassai, avec un pin- 
ceau, une petite quantité d’un liquide jaunâtre et puriforme. L'ulcération 
superficielle fut constatée par lui et par plusieurs élèves qui étaient pré- 
sents: J'eus un petit moment de satisfaction, j'en conviens, car je crus que 
M, Malgaigne allait reconnaître son erreur, et que le spéculum était réha- 
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bilité dans son esprit. Mais pas du tout, il prit la parole pour dire aux as- 
sistants qu'il y avait une petite ulcération, en effet, mais que pour lui, cela 
p’avait aucune importance, et que presque toutes les femmes avaient le 
col dans cer état, qui ne constituait pas une maladie. Je me permis de 
faire observer que là était précisément le point en litige, et que, d'ailleurs; 
pour le moment, je ne tenais qu’à constater une chose : c'est qu’avec l'an- 
téversion, il y avait non-seulement ua abaissement, mais encore une ul- 
cération du col. 

La seconde malade, on s’en souvient, devait avoir et n’avoir'qu'uneré- 
troflexion. Je fus agréablement surpris, en l’examinant, de trouver que 
le déplacement indiqué n’existait pas, mais qu’en revanche, il y avaitautre 
chose que je vais dire tout à l'heure. 

Elle était beaucoup plus jeune que la précédente, et accouchée depuis 
quelques mois seulement. Elle marchait difficilement et souffrait dans les 
cuisses, les reins et le bas-ventre. Elle avait un écoulement plus abondant 
que la première, ainsi que je pus m'en assurer par l'examen de la chemise. 
Au lieu d’être blane, comme le disait la femme, je le trouvai jaunâtre, 

Comme élévation, le col utérin me parut à sa place ; il était assez gros 
et entr'ouvert, un peu inégal et granuleux à sa surface. Au-dessus de lui 
eten avant, la pression avec le doigt provoquait un peu de douleur sur la 
paroi antérieure. Le segment inférieur me sembla plus volumineux que 
d'habitude, et bientôt avec l’autre main, au-dessus du pubis, il me fut on 
ne peut plus facile de reconnaître que le grand diamètre de l’utérus était 
notablement augmenté. Le fond était facilement senti au niveau du détroit 
abdominal, et l'organe se trouvait ainsi placé entre mes deux mains. 

Ce premier résultat, outre qu’il dénotait une augmentation de volume 
assez considérable, me fit penser que la rétroflexion qui m’avait, été an- 
noncée n’existait pas, et je dois déclarer, qu’eu effet, toutes les recherches 
ultérieures que je fis pour la constater furent vaines. Aucune tumeur par- 


ticulière n'existait en arrière du côté du sacrum. Au-dessus du col et dans ‘ 


le même sens, il n’y avait pas la dépression caractéristique. Bref, je de- 
meurai convaincu que l’utérus avait à. peu près sa direction normale. Je 
dois dire que je n’eus pas le bonheur de faire partager cette manière de 
voir au savant professeur, el il persista, sous ce rapport, dans son dia- 
gnostic premier. Je n'ai pas besoin d’ajouter que je demandai encore à me 
servir du spéculum, et après avoir enlevé un peu de mucus puriforme, je 
découvris avec satisfaction, mais sans surprise, une ulcération plus consi- 
dérable que chez la première femme. Je dois avouer que M. Malgaigne ne 
parut pas plus surpris que moi, et invoquant de nouveau la théorie sur la- 
quelle il venait, quelques instants avant, de si bien parler, il s’efforça, 
pour la seconde fois, de me démontrer que celte plaie, que tous nous 
vimes sur le col, n’était absolument pour rien dans ce qu’éprouvait la ma- 
lade, et qu'il ne fallait pas seulement y faire attention. 

Je crus devoir me contenter de faire mes réserves comme pour le pre- 
mier fait, et je pris acte encore de ce que, après m'avoir promis le con- 
traire, on ne me présentait pas simplement un déplacement, mais bien et 
surtout une ulcération considérable qui n’avait pas été soupçonnée. 


M. Malgaigne, qui est toujours d’une obligeance extrême, l'était encore 
plus que d'habitude ce jour-là. Aussi, loin de se laisser décourager par la 
résistance que j’opposai à ses convictions, il se montra de plus. en plus 
empressé à me découvrir ses trésors, et il voulut bien me faire voir un 
exemple de ce qu'il appelle la névralgie des annexes.. Il m'assura que 
c'était un cas où sa nouvelle méthode, c’est-à-dire le chatouillement de la 
face interne du col, avait fait merveille, et on se disposait à renvoyer cette 
malade comme guérie, bien entendu. 

Dans mon interrogatoire, j'appris que cette femme, qui était accouchée 
depuis environ deux mois et qui n’avait pas encore vu ses règles repa- 
railre, était entrée à l'hôpital pour une douleur vive dont le siége constant 
était indiqué par elle comme existant entre la fosse iliaque droite et le 
foie, et qui de là s'irradiait vers la partie supérieure.et.en bas, du. côté du 
bassin et de la cuisse correspondante. En appliquant la main sur la région 
douloureuse, quelle ne fut pas ma surprise de trouver. précisément en ce 
point une tumeur arrondie du volume d’une petite orange mobile, mais 
évidemment le point de départ de la sensibilité! Je ne crus pas devoir 
pousser plus loin mon investigation, J'en avais assez pour être sûr qu’il 
ne s'agissait pas là d’une névralgie, mais d’une tumeur inflammatoire. IL 
paraît qu’un praticien de la ville avait été de mon avis, car, au.-dire de la 


malade, on lui avait fait appliquer des sangsues au niveau de cette tu-… 


meur, el je pus facilement constater sur la peau les traces de: piqüres 

récentes. 

Has être complétement exact, je dois ajouter que ces trois: femmes 
ientenchantées.de ce qu’on leur avait fait et se disaient (rès-soulagées : 


les deux premières : 
à Shmeres par,la ceinture hypogastri isiè - 
touillementidu col, ypogastrique, la troisième par leeha 


Je parts de l'hôpital Saint-Louis 
veillant accueil que: j'avais re 
regret de n’avoir pu être de so 


plein de reconnaissance pour le bien= 
u du savant chirurgien, mais emportant le 
R avis pour aucune des trois malades, et 
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malheureusement convaincu qu'avectun mode de procéder si différent, 
nous étions plus loin que jamais de nous mettre d'accord. 

Avant d’avoir entendu mon savant maître, M. Velpeau, j'avais.eu 
quelque peine à nrexpliquer pourquoi lui, qui d'habitude n'aime, pas à 
parler un des derniers, a mis une sorte d’hésitation à se mêler à nos 
débats. Mais depuis, je me le suis facilement expliqué, le terrain sur 
lequel il s'est engagé n’est pas celui qu’il choisit ordinairement, et ilsen- 
tait déjà par.anticipation combien:il est difficile, quandon- accorde: tropi 
aux devoirs del’amitié, de ne pas sacrifier.un peulcceux qu'imposeslaw 
science. 

Envisagé d’une manière générale, son discours peut être divisé en-deux: 
parties. Dans l’une, il s’est occupé du pessaire intra-utérin ; dansW’autre; 
qui est incontestablement la plus considérable; il à reproduit, auvsujet'desu 
déviations utérines, des-opinions qu’il professe: depuis longtemps! et qu'il 
avait déjà eu occasion de développer dans cetle enceinte. 

Mon intention n’est pas de le suivre dans tous les points de son argu- 
mentation. Voulant rester dans la question, je me propose surtout d’exa- 
miner ce qu’il a dit du nouveau trailement mécanique et comment il en a 
apprécié les avantages et les inconvénients. 

Sonentrée en matière m'a un peu surpris;je l'avoue : à voir le zèle 
qu’il a mis à défendre la probité scientifique de M. Valleix, en l’entendant 
mettre.en relief son mérite et sa capacité, on aurait pu croire que quel- 
qu’un ici avait cherché à porter ‘atteinte à l'honorabilité demotre confrère 
ou-à rabaisser sa: valeur. Or, messieurs, tout le: monde a été unanime” 
pour lui payer ‘un juste tribut d'éloges; et votre rapportéur avait donné * 
l'exemple en déclarant, dès le début, que personne ne professait une 
estime plus sincère pour l’homme el le médecin! Desi haut que viennent: 
les certificats de moralité et de capacité, il est des-hommes qui n’en ont 
plusibesoin, et M: Valleix est dece nombre: | 

Mais quelque bonne: opinion que l’on ait du mérite: et de la bonne foi” 
d’un observateur, cela n’est pas une raison suffisante pour qu'il faille re-. 
noncerau droit d'examen et de critique sans lequel il n’y a pas-de véri-- 
table progrès. Les espritsiles plus distingués peuventse faire illusion, et! 
les observations, j'ai déjà eu occasion de le dire plusieurs fois ; n'ont de” 
valeur qu’à la condition d’être sainement interprétées: Le mérite bien 
reconnu d’un confrère n’impose qu'une obligation, c'est de ne!porter un 
jugement sur ses œuvres qu'après les avoir consciencieusement: exami- 
nées. Eh bien! j'ai une prétention, jerne Le cache'pas; c’est de ne pas avoir 
failli à ce devoir. 4 

En suivant.les différentes phases par lesquelles: est passé Ie nouveau 
traitement mécanique des dévialions de la matrice, il est impossible quer 
vous n'ayez pas élé vivement impressionnés par le fait suivant, à savoir: 
quéles deux hommes qui les premiers ont eu la pensée d'introduire et de 
laisser à demeure une: tige dans: la cavité utérine, se: sont hâtés, après 
leurs premières tentatives, d’abandonner complétement unerpareille mé- 
dication. | | 

C'est d’abord M. Amussat, à qui appartient incontestablement l’idée: du 
pessaire intra-utérin. Il fait une première tentative; des accidents formi= 
dables éclatent. Une métro-péritonite: des plus graves conduit la femmes 
aux portes du tombeau: Cependant elle a le bonheur de se rétablir. Sur: 
une seconde malade, atteinte d’antéversion, il essaie encore : une violente 
inflammation se développe; tous les soins furent inutiles, et là mortar- 
rive-promptement. 

On comprend tout le regret que lui causa un pareil événement, Il s’est: 
amèrement reproché son excès de confiance dans l'innocuité apparente) 
des tises placées à demeure dans l'utérus, et il vous a dit qu’à partir de.ce 
malheur, il avait renoncé à un moyen qui lui avait été suggéré, en 4826, 
par le cathétérisme utérin qu’il avait: vu pratiquer par Récamier. 

Plus tard, c’est M. Velpeau, qui ne se décourage pas cependant facile 
ment dans ses tentatives. Voici ce qu’il vous disait en 4849 : « Trois où 
quatre femmes ont bien supporté mes appareils et s’en sont assez bien. 
trouvées. (J'appelle, en passant, votre attention sur ces mots : assez bien” 
trouvées.) Mais comme il est survenu des accidents, des menaces de mé- 
trite ou de péritonite chez plusieurs autres; effrayé, en outre, par la crainte 
de voir des ulcérations, des perforations s'effectuer dans le tissu utérin, 
j'ai fini par les abandonner. » Je sais bien qu’il a ajouté que peut-être il y 
avait encore quelque chose à tenter:sous ce rapport. Et cependant, depuis 
quinze -ou vingt années, il a persisté à considérer comme bon le premier 
jugement que son expériénce lui avait dicté. Depuis bientôt septans que: 
le nouveau traitement mécanique a été ressuscité en Angleterretet puis en 
France, malgré les nombreux succès qui ont été proclamés, malgré tout.ce: 
qu’on a pu dire de son innocuité, l’a-t-on vu se remettre à l’œuvre, et de- 
mander à de nouveaux faits la révision de sa sentence primitive? En pra- 
ticien prudent, j'allais dire convaincu, il est resté simple spectateur. Il 
s’est contenté des autres moyens que possède la science;et Jamais, dans: 
son: enseignement clinique; on ne l’a entendu conseiller aux nombreux 
élèves qui: se pressent autour de lui, d’imiter ses premiers essals. 

Comment se fait-il donc qu'après s'être tenu dans une pareille réserve, 
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“que chacun avait considérée comme un abandon définitif, le savant profes- 
‘seur, faisant un retour sur lui-même, se soit institué le défenseur du 
“même moyen qu'il avait proscrit? Lorsqu'il renonça au pessaire intra-uté- 
“tri, le fait de M. Amussat ne lui était pas même connu, et pour lui, le nou- 
vel instrument n’avait causé la mort de personne : des accidents plus ou 
moins graves, mais dont il avait toujours triomphé, avaient suffi pour 
- Varrêter, Que s'est-il donc passé de si favorable depuis cette époque ? 
… Les tentalives se sont multipliées, il est vrai, mais avec elles les acci- 
-dents de toute sorte se:sont produits dans une proportion vraiment ef- 
-frayante. Bon er md gré il faut biën qu'on consente à tenir compte 
de la deuxième partie de-mon Rapport, N'est-ce donc rien que la mort 
de douze femmes, qui avaient des affections qui ne comprometlaient 
nullement leur existence, et qu’on aurait soulagées ou guéries:par 
. d’autres moyens complétement irioffensifs ? N'est-ce donc rien que ce 
* nombre infiniment plus considérable de métrites, de péritonites, d’ab- 
- cès pelviens, d'hémorrhagies, d'accidents nerveux, ete. qui, pour avoir 
cédé à des médications énergiques, n’en ont pas moins inspiré les: plus 
vives inquiétudes-et fait courir les plus grands dangers ? N'est-ce donc 
rien que ces avortements nombreux quiont été provoqués, et qui ouvrent 
une voie nouvelle à des tentatives criminelles, qui ne sont déjà que trop 
variées et trop difficiles à réprimer ? Je le déclare, malgré tout le respect 
-àque.je professe pour mon illustre maître, je ne puis être de son avis, et je 
hme-sens raffermi dans: ma croyance par l'exemple que lui-même nous a 
donné dans de nombreuses circonstances où les éléments de conviction 
étaient loin d’être aussi nombreux et aussi décisifs. 

Permettez-moi de. vous rappeler rapidement les raisons qui ont été 
mises en avant, et il me sera facile de vous convaincre qu’elles ne portent 
pas le cachet de cette argumentation pressante qui est si familière à notre 
savant collègue, 

Savez-vous pourquoi j'ai eu tort de dire que lé pessaire intra -utérin 

L 2Était inutile ? C'est, répond M. Velpeau, parce que les autres moyens dont 

“+ Ja science dispose laissent beaucoup à désirer, et qu’il y a lieu de recher- 

* cher quelque’ chose de mieux. Mais si un pessaire est tout aussi impuis- 

- Sant, et de plus, s’il faitcourir de grands dangers, est-ce une raison pour 
‘le conserver ? Je connais un moyen bien plus sûr de guérir radicalement 
les déviations utérines : ce serait d’extirper l’organe en totalité, et cepen- 
dant, je ne pense pas que quelqu'un songeât.à justifier,cette méthode, en 
S appuyant Sur le peu d'efficacité des auires, procédés. 


Personne n’a mé que la matrice ne fût maintenue redressée par Vinstru- - 


ment mesurant toute la longueur, de Ja cavité ; mais, évidemment, la ques- 
tion n'est pas là. Que devient l’ongane, lorsqu'on æretiré celte tige.cen- 
trale sur laquelle on l'avait suspendu ? La. théorie avait fait espérer qu’il 
. $e maintiendrait dans sa direction normale ;.Îes faits ont démontré qu’il 
. n'en était rien dans l'immense majorité des cas. Pour les flexions, {out le 
monde est à peu près d'accord sur ce point. Maintenant, qu’il soit arrivé 
quelquefois que certaines versions ne se soient point reproduites, cela est 
+ fort-possible ; mais il ne‘faut pas se hâter d’en rapporter le mérite au 
“pessaire qui a été introduit. Les autres moyens qui ont été toujours con- 
Curremment employés avec lui peuvent bien avoir agi, dans ces cas, 
‘commeils agissent dans quelques circonstances. Quand on les fait inter- 
buvenir seuls, ce qui est aujourd'hui bien constaté, c'est qu’au bout d’un 
ncerlain temps, là déviation, de quelque nature qu’elle soit, a de la ten- 
dance à se reproduire , et se reproduit en effet presque toujours. Que la 
tige employée ait 3,4 ou 5 centimètres, le résultat final est à peu près le 
même, : 

Si, comme le dit M. Velpeau, M. Valleix possède une infinité de faits qui 
prouvent le contraire, je.suis étonné qu’il ne les ait pas publiés. Mais il 
n'en.est pas ainsi de la plupart dé ceux qu'il nous a fait connaîtregide 
ceux 0bservés par MM. Huguier, Aran, Dubois, moi-même et plusieurs 
autres. 

De ce que beaucoup de femmes se trouvent immédiatement soulagées, 
‘quand avec le duigt, ou un pessaire quelconque , on a momentanément 
changé la direction de l'utérus, on n’ést pas en droit d’en conclure que la 
tige iutra-uiérine remet définitivement les choses en place. On oublie trop 
facilement ce que peut l'imagination de ces malades, quand on leur donne 
une espérance quelconque. Parmi les nombreux moyens qui ont été con- 
seillés et employés , il n’en est pas un qui n’ait produit, pour un temps 

ordinairement court ; des résultats analoges ;et:tous les praticiens savent 
bien à quoi-s’en tenir à ce sujet. k 

Tout en reconnaissant que les. observations que.j’ai réunies.dans :mon 
Rapport.ont démontré que le pessaire intra-utérin.pouvait causer des,acci- 
dents graves et même la mort, notre éminent. collègue s’est efforcé d’en 
diminuer la valeur par des interprétations plus ou moins heureuses. C’est 

. ainsi qu'il en veut.faire retomber la faute sur des-erreurs de pratique ou 
de diagnostic, sur un défaut d'habitude, ou de, précaution. IL'est, évident 
qu'en avocat habile, considérant la cause comme perdue-quant-au fond, il 
s'efforce de plaider les circonstances atténuantes. 

Personne ne voudra admettre que ce soit chose difficile que de faire pé- 





— 


nétrer une tige dans la cavité utérine, et que des praticiens comme 
MM. Valleix, Nélaton, Huguier, Aran, etc., n’aient pas agi en s’entourant 
de toutes les précautions désirables pour le manuel opératoire. Non, si 
quelque chose doit surprendre, c’est que l'utérus ait été aussi tolérant dans 
un certain nombre de cas, lui qui d'habitude est si facilement arrêté par 
la présence du plus petit corps étranger, lui dont les efforts et les con- 
tractions ne s'arrêtent que lorsqu'il s’est débarrassé, soit d’un simple 
caillot qui s’est formé dans sa cavité, soit d’un polype ou de toute autre 
production qui en distend les parois ! Et quelle différence cependant entre 
des corps étrangers de cette nature, et le: pessaire intra-utérin, formé d’une 
substance solide, inflexible ! 

À voir l'importance que l’on attache à ce que l'extrémité de la tige soif 
assez courte pour ne pas toucher le fond de la matrice, n'est-il pas évident 
qu’on a oublié que:cet organe n’a pas de cavité à proprement parler, ef 


que, dans tout état de chose, si peu long que:soit l'instrument, il agira par. 


tous les points de sa surface, et surtout par son extrémité, contre laquelle 
sera incessamment poussé l'ulérus, soit par la force qui réside dans sa 
propre contractilité, soit par impulsion que lui communiqueront les efforts 


“et les pressions intestinales? Non, j'avais eu raison de le dire dans mon 
- Rapport, une pareille méthode n’est pas rationnelle, et je suis bien de l'avis 


de M. Velpeau quand il déclare que, malgré tout ce qu’il a dit au profit 
du redresseur intra-utérin, il ne faudrait pas penser cependant que ce soit 
la le nec plus ultrà-de la thérapeutique des déviations utérines. 

Mais si, comme ille pense et comme il l'a écrit, il doit en être de ce 
nouvel instrument comme de tous les autres pessaires, c’est-à-dire qu’il 
n’agira tout au plus que comme moyen palhiatif, comprend-on qu'il fasse 
des efforts pour le maintenir dans la pratique ordinaire, et croit-il qu’il 
rencontrerà : beaucoup de praticiens disposés à s’en servir, alors qu'il 
l’a lui-même abandonné et qu’il leur apprend qu’ils ont à leur disposition 
beaucoup d’autres moyens tout aussi efficaces, et qui n’en diffèrent que 
parce qu’ils ne compromettent ni la santé ni la vie des femmes ? 

L'Académie n’a pas oublié, sans doûte (car elle a dû l'entendre avec 
surprise), le vœu exprimé par M. Velpeau vers la fin de son discours. « En 
somme, a-t-il dit, ce qu’on devra retirer de cette médication, personne ne 
pourra mieux le dire que M. Valleix ; qu’on le laisse donc faire, et je suis 
sûr qu'il fera connaître, ‘sans réserve, la vérité sous ce rapport. » Mais 
notre collègue oublie que ce qu’il demande est déjà fait, L’habile médecin 
de la Pitié à déjà beaucoup écrit sur cette question, et à cette tribune 
même, en quelque sorte pour fournir des éléments à notre discussion, il 
est venu nous faire connaître les résultats de sa pratique. Mais malgré 
toute sa valeur et sa probité bien reconnues, est-ce.une raison pour que 


-chacun-de nous décline-sa compétence et accepte les yeux fermés ? Non ; 


ce‘sont là les principes d’une philosophie médicale dangereuse, et je me 
suis trop pénétré, depuis longues années, des exemples contraires qui 
m'ont été donnés, par mon excellent maître, pour que je ne veuille pas 
faire comme al a fait dans maintes circonstances que je pourrais citer. 
Tout en accordant beaucoup de valeur aux opinions d’un confrère haut 
placé dans l'estime publique, chacun avait le droit de les contrôler, et pour 
moi, C'était un devoir que vous m’aviez imposé. Or, c’est avec ses propres 
observations et avec celles de plusieurs autres praticiens, que je crois avoir 
démontré qu'il s’était fait une illusion complète sur le ‘mérite et l’innocuité 
du’nouvel agent thérapeutique. 

Dès lors, on doit comprendre combien je suis peu disposé à laisser pas- 
ser sans réplique les assertions qui tendent à faire croire que mes analyses 


des observations ne sont pas complètes, et que, par conséquent, je n’en ai 


pas fait suffisamment sortir pour le lectenr l'expression de la vérité. De 
tous les reproches qu'on pouvait m'adresser, c’est celui auquel je suis le 


” plus sensible. Certes, il ne m'en coûterait pas d’avouer une erreur si je 


l'avais commise, car ce que je veux avant tout, c’est la vérité. 

Voyons donc si, en citant la 19° observation comme ayant été mal ap- 
préciée par moi, M. Velpeau a été bien inspiré; et pour être sûr de ne 
rien oublier, je vais d’abord la reproduire textuellement, Quelques ré- 
flexions sufliront ensuile pour faire apprécier sa valeur. 


19e Observation: — Madame D..., âgée de 32 ans, constitution bonne, 
tempérament:sanguin ; menstrues à 46 ans ; bien dès le début, mariée à 
20 ans, aeu cinq enfants. Les quatre premières grossesses n’ont rien pré» 
senté de particulier. Au commencement de la cinquième , c’est-à-dire à 
une époque qui remontait à vingt mois, lorsque je vis cette malade, .elle 
ressentait des douleurs vives dans les lombes, dans les aines et les cuisses, 
plus fortes du côté droit ; en même temps, les digestions étaient pénibles, 
difficiles, accompagnées de douleurs épigastriques avec sueurs , puis froid 
intense, frissons, parfois vomissements et menace de syncope. La malade 
ne prenait chaque jour, qu'une petite quantité d'aliments, et.ne pouvait 
faire qu’un-seul repas après lequel_ces accidents redoublaient d'intensité. 
Les mêmes accidents se manifestaient alors même que la malade ne pre- 
nait qu'un simple verre d'eau sucrée. à 

Dans la pensée que ces symptômes fébriles pouvaient, être caractéris- 
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tiques d’une fièvre intermittente, on donna du sulfate de quinine sans en 
obtenir d'effet. 

Plus tard, les douleurs augmentèrent toujours plus vives dans la fosse 
iliaque droite, vers laquelle l'utérus, en se développant, s’inclinait de 
préférence, ce qui occasionna des varices au membre abdominal de ce 
côté. Les forces étaient complélement perdues ; la maigreur devint con- 
sidérable, et que'ques symptômes qui survinrent à cette époque firent 
craindre le développement de tubercules. On prescrivit du carbonate de 
fer et de l'huile de foie de morue, sans amener aucun changement. 

Enfin , l'accouchement eut lieu naturellement à terme; le travail fut 
long, puisque les douleurs durèrent quatre jours. Pendant les onze mois 
qui suivirent , bien que les aliments fussent un peu mieux supportés, les 
accidents persistèrent, les forces s’épuisaient journellement ; et cette 
femme, qui nourrissait elle-même son enfant, ne pouvait plus le porter ni 
le soulever de terre. S’il lui arrivait de se baisser, elle était obligée d’ap- 
peler quelqu'un à son aide pour se relever. 

Elle était dans cet état, lorsque je la vis le 24 décembre 1851, à la con- 
sultation de l'hôpital Beaujon. Je trouvai son utérus à peu près dans la 
même situation que celui de la malade qui fait le sujet de l'observation 
précédente, renversé en arrière et formant une courbe à concavité infé- 
rieure ; la sonde pénétrait à 7 centimètres , et l'organe se laissait facile- 
ment remettre en place, 

Comme elle ne pouvait rester à l’hôpital , dès le 29 décembre, j'intro- 
duisis un redresseur à tige articulée, qui pénétra avec facilité et sans dou- 
leur. La malade put immédiatement retourner chez elle à pied. Pendant 
trois jours, elle eut un peu de courbature, avec coliques utérines ; mais le 
quatrième, tout avait cessé, et elle éprouvait un sentiment de bien-être 
inaccoutumé. Les douleurs avaient disparu, l’appétit était revenu, les 
digestions élaient faciles. Elle pouvait aller, venir, se livrer aux soins du 
ménage, porler son enfant, se baisser, se relever, et faire même d’assez 
longues courses avec l'instrument. Comme elle était nourrice , les règles 
ne se montraient pas; il n’y avait pas d'écoulement de sang par la vulve. 
La tige utérine resta quarante-huit jours en place et ne fut enlevée qu’a- 
près le sevrage de l’enfant. Les règles reparurent alors. L’utérus avait une 
bonne direction. 

Le 3 mars, quelques symptômes ayant reparu, je trouvai un peu d’in- 
-linaison en arrière ; le redresseur, replacé, resta jusqu’au 44, époque où 
il fut enlevé, à cause de l’arrivée des règles, qui furent un peu doulou- 
reuses. | 

Le 25, la santé générale était excellente, et la direction de l'utérus par- 
faitement normale. 

Voici maintenant la réflexion dont M. Valleix a fait suivre cette obser- 
vation : « Dans ce cas, nous voyons encore, comme dans beaucoup des 
précédents, les symptômes occasionnés par la déviation faire croire à des 
maladies diverses : fièvre intermittente, tubercules, chlorose, etc., qui 
résistent à tous les traitements et ne se guérissent qu’aprèsle redressement 
de l'utérus, ce qui montre combien est intime la liaison qui les unit à la 
déviation. » 

Il a fallu que la préoccupation de notre confrère fût bien grande, car il 
résulle positivement du fait relaté par lui la preuve du contraire. Il est dit 
en effet que la femme D... qui était d’une bonne constitution, s'était bien 
portée jusqu'au commencement de sa cinquième et dernière grossesse. Or 
à cette époque où les déviations, quand il en existe, disparaissent, qu’é- 
prouve-t-elle? Des phénomènes qui appartiennent en propre à la gestation, 
et pas autre chose. Qui n’a reconnu, dans les douleurs des aines et des 
lombes, dans les troubles des fonctions digestives, dans les phénomènes 
nerveux de toute sorte dans l’amaigrissement et l’affaiblissement qui en 
ont été la conséquence, tous les accidents qui troublent trop souvent la 
marche ordinairement si simple de la grossesse ! Tout cela dura et s’em- 
pira jusqu’à la fin, et lorsque l’accouchement eut lieu à terme, les forces 
étaient complétement perdues, la maigreur considérable. Pouvait-il y avoir 
alors la rétroversion qui à été plus tard invoquée pour se rendre-compte du 
délabrement si considérable de la santé? 

Mais ce n’est pas tout. Que fait cette pauvre femme pour rétablir sa 
constitution si profondément altérée? Forcée sans doutepar la misère, elle 
entreprend d’allaiter son enfant, et pendant onze mois elle subit toutes les 
fatigues d’une pareille fonction. Est-il étonnant que les accidents aient per- 
sisté, que les forces aient continué à s’épuiser, et que cette pauvre mal- 
heureuse en soit arrivée au point de ne plus pouvoir porter son enfant, et 
de n'avoir plus la force de se relever seule lorsqu'elle s'était baissée? Si 
quelque chose doit surprendre, c’est qu’elle n’ait pas été victime de son 
dévouement ou de la dure nécessité à laquelle elle a été réduite. 

Comment, après cela, aurais-je pu admettre qu'il lui eût suffi de porter 
en US pour que ses forces fussent revenues, qu'elle püt 
Possible qu'il + et faire même d’assez longues courses? fl est im- 
Cale dbserse nr pas glissé quelque erreur dans la rédaction de 

? rsque je vois que ce n’est que près de trois mois 


après le déb ai ï 
prés le début du traitement, et lorsque: la: fomme a cessé de nourrir déjà 


depuis longtemps, qu’on déclare que la guérison est complète, M. Velpeau 
ne comprendrait pas que j'aie pu résumer ce fait en disant: Femme épuisée 
par la grossesse et l’allaitement. Ce fut surtout à partir du sevrage, et 
sous l'influence du repos et d'une alimentation convenable, que la santé 
se rétablit! Mais je ne veux pas aller trop loin, et je me résume en disant : 
Les accidents rapportés, dans cette 49° observation, au renversement 
utérin constaté au début du traitement, ne peuvent avoir eu une telle ori- 
gine. Cela est matériellement impossible ; cela résulte, sans contestation 
possible, de l'observation elle-même. Emettre une opinion contraire, C’est 
permettre de supposer qu’on ne l'a pas lue. M. Velpeau aura été pressé, 
sans doute, et se sera contenté d’une analyse faite par un autre. Je ne 
doute pas qu'après avoir ainsi fait passer le fait sous ses yeux, il ne soit 
de mon avis. 

Messieurs, si je ne voulais rester sérieux dans une question de cette im- 
portance, je pourrais vous égayer un peu en vous faisant voir jusqu'où 
peut aller l’'aveuglement de quelques personnes ; je me contente de vous 
renvoyer au numéro du journal l’Union médicale du 18 de ce mois. Vous 
y verrez que le redresseur n’est pas seulement efficace dans les déviations 
de l'utérus, mais qu’il étend encore son action salutaire sur les troubles de 
la vision. Une femme qui, depuis dix ans au moins, se serv. it de lu= 
nettes, ne s’en sert plus et n’en a plus besoin depuis qu'elle a fait usage 
du pessaire intra-utérin. Espérons que les bienfaits de cet instrument s'é- 
tendront encore, et qu’on pourra bientôt l’appliquer au redressement de 
certaines déviations de l’esprit ! 

——————@ 2 —————— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Nouvelles du choléra. — La recrudescence légère que nous avons 
signalée à Paris Lend à se calmer; cependant, pendant les deux derniers 
jours, le chiffre des cas nouveaux dépasse encore très-notablement la 
moyenne des deux derniers mois. Le 31 juillet, les hôpitaux ont reçu . 
65 cas nouveaux, dont 42 déclarés à l'intérieur ; le 4% août, 54 cas nou- 
veaux, dont 45 déclarés à l’intérieur. — Le 31, il y a eu 27 décès, et 
le 1°, 20. Depuis le début de l'épidémie, les hôpitaux ont reçu 4,048 cho- 
lériques, dont 4,549 sont sortis guéris ; 2,104 ont succombé, et 365 restent 
en traitement. , ur 


— Dans sa séance d'hier, l’Académie a reçu des départements plusieurs 
communications relatives à l'épidémie ; elles venaient des départements 
de l'Aube, la Haute-Marne, la Loire-Inférieure et des Vosges. — Celle de 
M. Mérier, de Saint-Dizier, annonce que , entre autres faits, l'épidémie a 
envahi environ 200 communes du département de la Haute-Marne, et 
qu’elle se montre avec son intensité accoutumée. Ce zélé médecin annonce 
qu’il a employé dans quatre cas très-graves, et avec au moins une appa- 
rence de succès , l’essence de térébenthine , administrée suivant la mé- 
thode du docteur Bellencontre (voy. Monit. des Hôpit., 18 juillet 1854). 


— M. le docteur Prieur, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Gray 
(Haute-Saône), nous transmet des nouvelles plus graves encore que celles 
que nous avons données. D'après ce médecin, la population de Gray sté- 
levant à 7,000 habitants, et réduite, par l'émigration, à 3,500, en a perdu 
389. Dans le nombre des morts se trouvent deux médecins, un officier 
de santé et un étudiant en médecine. Deux autres médecins ont quitté 
la ville, malades, et deux gardent le lit, M. Prieur est resté seul avec un 
autre confrère et plusieurs étudiants en médecine. 


— La Société médico-psychologique a élu dans sà dernière séance les 
membres qui doivent composer le bureau pour l’année 1854-55. Ont été 
élus où réélus MM. Buchez, président ; Parchappe , vice- président ; 
Dechambre, secrétaire général; Brière de Boismont, secrétaire; Michéa, 
trésorier. 


— M. Deguise fils, nommé chirurgien en chef de la Maison de Charen- 
ton, a été remplacé dans ses fonctions d'adjoint par M. le docteur Rous- 
selin, ancien médecin de l'asile de Blois. (t 
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Paris , le 4 Août 1854. 


Du mouvement actuel des Écoles hippo= 
cratiques el vilalistes. 


De Ia valeur des traditions &e l'Ecole de 
Montpellier, 


Depuis le remarquable article de notre très-distingué 
collaborateur, M. L. Fleury, nous n’avions pas cru devoir 
poursuivre l'étude des petites agitations qui se passent 
dans un coin nuageux du monde scientifique, où l'influence 
des faits positifs, qui tend de plus en plus à gouverner 
aujourd’hui, dans l’ordre physique comme dans l’ordre 
moral, ne paraît pas avoir encore pénétré. Ces agitations 
ne nous paraissant pas devoir sortir de ce cercle très- 
circonscrit, nous ne pensions pas qu'il füt très-utile d'y 
insister dans ce recueil, où les faits et les vérités démon- 
trables, qu'on nous passe le mot, doivent seuls occuper 
une place importante. Un journal qui obéit aux mêmes 
principes philosophiques que le nôtre ayant jugé utile 
de consacrer, sous les deux titres indiqués ci-dessus, deux 
longs articles aux disputes dont il s’agit, nous espérons 
que nos lecteurs nous pardonneront de nous en occuper à 
notre tour, tout en faisant notre possible pour éviter les 
personnalités et, partant, les réclamations, et pour que 
cette étude n’envahisse pas dans le Moniteur une place 
réservée aux questions qui se traduisent par des applica- 
üons, et qui peuvent être traitées dans un langage intel- 
ligible. 

Aujourd’hui, nous commencerons par reproduire le se- 
cond des deux articles dont nous avons donné le titre. 
Cet article, non plus que le précédent, ne porte de signa- 
ture ; mais à sa forme nette, incisive, d’une ironie déchi- 
rante, tous ceux qui le liront y reconnaïîtront bien vite la 
seule plume qui ait pu l'écrire, c’est-à-dire celle de 
M. Malgaigne, et ils nous sauront gré de les en avoir gra- 
üfiés. 

Le seul regret que nous ayons à exprimer avant de re- 
produire ce remarquable article, c’est que M. Malgaigne 
n'ait pas cru devoir distinguer ce que quelques songe-creux 
appellent l'Ecole de Montpellier de l'École de Montpellier 
véritable, représentée par les professeurs en chair et en os. 
Parmi le personnel professoral, il y a, à Montpellier, comme 
à Paris, quoique moins qu’à Paris, des hommes qui ai- 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 
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ment le langage intelligible et l’érudition exacte, les vé- 
rités palpables, et il est juste de ne pas faire peser sur 
eux ce qui n'incombe qu’à un petit nombre d’esprits ac- 
coutumés à se nourrir de ce que Voltaire appelait si pitto- 
résquement du galimatias double. Ceei soit dit en même 
temps pour les hommes vraiment distingués qui avaient 
cru pouvoir s’attribuer, dans l’article de M; Fleury, une 


part qui ne leur était point destinée. 
H. pe CAsTELNAU. 


Voici l'article que nous prendrons la liberté de signer : 
Malgaigne : 

Dans un article sur le mouvement actuel des écoles hippo- 
#ratiques, nous ayons mis en relief l'ignorance mélée de su- 
perbe de ces prétendus disciples d'Hippocrate, qui ne savent pas 
seulement ce qu'a dit leur maître. M. Cayol ne s’est pas ému pour 
si-peu; et il est probable, dès lors, qu’il continuera victorieuse- 
ment à citer Hippocrate sans le lire et sans le comprendre. Que 
la paix soit donc avec lui! l'École de Montpellier n’a pas gardé le 
même silence; et M. le docteur Chrestien , l’un de ses athlètes et 
l’une de ses colonnes, a cru devoir dire au moins quelques mots, 
non pour sa défense (elle n’en a pas besoin), mais tout simple- 
ment en son honneur. 

& Nous pourrions répondre bien des choses, dit notre sa- 
vant confrère; mais à quoi bon ? La Revue médico-chirurgi- 
cale se garderait bien de reproduire nos bons arguments, 
pour ne pas ouvrir les yeux à ses lecteurs, étant trop inté- 
ressée à leur ôter l'envie de nous lire. » Nous sommes ravis 
de montrer à M. Chrestien qu'il s'est trompé sur notre compte; 
et que ceux de nos lecteurs qui auraient exvie de le lire lrou- 
veront à se satisfaire. Cela lui inspirera le regret, sans doute, 
d'avoir tenu si soigneusement cachés ses bons arguments. Du 
reste, il ne les a pas cachés tous; en voici un par exemple: 

« L'érudite Revue nous reproche de n'avoir pas fourni une 
seule ligne sur les doctrines hippocratiques : Risum teneatis, 
amici!} 

Il est aisé peut-être à M. Chrestien de prêter à rire à ses lec- 
teurs ; il n’esi pas aussi aisé de répondre à ce que nous avons dit, 
qui est un peu différent de ce qu'il nous fait dire; savoir : que 
s'il y a eu de notre temps des études sérieuses sur le cancn 
et les doctrines hippocratiques, c'est à l'Ecole de Puris 
qu’on les doit ; Montpellier n'y a pus fourniune seule ligne. 
Remarquez bien que nous ne prenons pas pour études sérieuses 
les rêveries que l'École de Montpellier attribue à Hippocrate ; 
mais nous aurons une meilleure occasion tout à l'heure de mon- 
trer qu'elle ne le lit seulement pas. 

Nous avions aussi posé cette question : À quoi l'opinion phy- 
siologique du double dynamisme humain conduit-elle, soit 
les théoriciens, soit les praticiens ? M. Chrestien nous répond 
par cette citation de M. Lordat : 

« Distinction radicale entre l'homme et la bête; anthropologie 








qui ne peut pas se confondre avec la zoologie ; différence entre la. 


médecine humaine et la médecine vétérinaire, assez grande pour 
qu'elle aitipréoecupé nos gouvernants elles mit, déterminés à 
fonder ces-écoles distinetes. » 


Quoi ! c’està l'École de Montpellier que lôm:doit de distinguer 


enfin radicalement l'homme et la bête! Quoi! avant la théorie 
du double dynamisme, on était exposé à les confondre Nous 
allions dire que le monde est bien ingrat; mais, s'il n’a pas 
rendu à l'Écolede Montpellier-toute: la reconnaissance qu’elle 
mérite sans doute-pour ces importantes découvertes, c’est peut- 
être (nous n’aflirmons rien) qu'il les regardait comme faites de- 
puis un certain temps. Et si l'Ecole de Montpellier tient aujour- 
d'hui à les voir refaites, nous lui demandons encore à quoi cela 
conduit, en médecine, soit les théoriciens, soit les praticiens. 
Mais dans le même journal qui nous apporte ces révélations 
inattendues, se trouve, par bonne fortune, un article d’un tout 
autre poids; ce n’est rien moins que la deuxième leçon du cours 
de physiologie de M. Lordat lui-même, le chef et le maître de 
cétte Ecole; c’est l'enseignement hippocratique comme on l'ex- 


pose, à Montpellier; c'est. l'histoire: desi traditions. médicales 


comme on la professe à Montpellier. 

Avant de commencer cel.examen, nous désirons pourtant té- 
moigner ici et de la haute estime, et du-respect mêlé d'affection 
que nous professons pour la personne et le talent de M. Lordat. 
Nous n'avons pas eu la faveur de l'entendre; mais tous ses élèves 
sont ununimes à altester l'effet immense de sa parole sur son 
jeune auditoire ; el, par les comptes rendus de divers journaux, 
nous avons pu juger de la gravité eu de l'élévation de sesidées. 
Si ces idées sont cependant stériles pour la médecine propre- 
ment dite, Sil n'emporte ses.élèves à de si grandes hauteurs 
que pour laïsser sous leurs pieds un vide immense, nous. pen- 
sons qu’il y à là un danger dont il convient de l’avertir lui-même. 
Piaton renvoyait Homere de sa république, après l'avoir cou- 


ronné de fleurs ; nous voudrions que M. Lordat gardàc à la fois - 


sa couronne et sa place parmi nous, au-dessus de nous ; mais 
plus haut sera le siége qu'il aura conquis, plus nous nous croi- 
rons autorisés à lui demander un compte -sévère de ce qu'il a 
fait des traditionset des doctrines médicales. 

La leçon qu'il s'agit d'examiner est précédée d’une sorte de 
titre qui paraît résumer les idées essentielles du professeur. 
Voici d'abord les deux premières : 


« Ne jamais oublier que la doctrine de la constitution - 


de l'homme, enseignée dans notre Faculté! est radicule- 
ment, essentiellement celle d'Hippocrate. Quoi qu'en puis- 
sent dire quelques adversaires de notre enseignement, tout 
lecteur sera convaincu de la réalité de cette assertion, en 
lisant deux chapitres de l'Histoire de la médecine de Le- 
clerc, et quelques passages du livre hippocratique : de 
Diætà. » 

En lisant cette étrange analyse, nous avons cru d'abord que 
peut-être le journaliste s'était trompé, et que le maître s'était 
exprimé d’une autre manière. Maïs non; c'est bien le professeur 
qui parle. x 

« La connaissance la plus explicite evlaiplus solide de lxcon- 
stitution de l'homme, la seule qui à pu scientifiquement vivifier 
la pratique médicale, c'est, comme nous l'avons dit, celle qu'Hip- 
pocrate a formulée. Suivant lui, l'unité humaine complète est 
constituée de trois principes essentiellement différents : d’un 
système d'instruments, d'un principe d'intelligence substantiel, 
et d’une puissance dont les effets tiennent à certains égards des 
propriétés matérielles et des facultés intellectuelles, mais qui 
n’est manifestement de l’essence ni de l’une ni de l’autre de ces 
causes, 

« Cette notion hippocratique est exprimée de la manière la 
plus claire dans les livres du père de la médecine, Si elle”n'est 
ao ci savent, les idées sont textuellement dissé- 
en. MAT te vous tarder de lire la formule de Ja pen- 
Erin à Le digne de confiance, je vous 
e SA RE dre € de en du ÿ livre de l'Histoire de 

) AVautet judicieux Daniel Leclerc. Hippocrate 
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a eu.des idées étendues sur l’agrégat matériel de l’homme ; l'his- 
torien à réuni, dans le chapitre indiqué sous le titre d'Anato- 
mie d'Hippoerate, les-connaissances réellés, les conjectures et 
les erreurs queice grand hommeavait consignées-dans:ses nom- 
brawmouvragesm cit ms. D EN SN 0 PONT 
« Dans le second chapitre du 3° livre de l’Æistoire de Le- 
clerc, vaus-pouvez:voir les caractères qu'Hippocrate reconnaît 
dans la puissance du dynamisme humain de laquelle provien- 
nent les-fonctions-vitales,; naturelles; instingtives, comparables. 
à celles des animaux, puissance qu’il désigne ordinairement sous. 
le-nom de Nature livante. « Cette Nature, disaitil, sut 
« seule aux animaux pour toutes choses, ou leur tient lieu 
« de tout. Elle fait d'elle-même tout ce qui leur est néces- 
&« saire,sans qu'elle ait besoin qu'on le lui enseigne, et sans 
« l'avoir appris de personne: El sur ce pied-là, comme si la 
« Nature Vivaute avait été un principe doué de connaissance, il 
«lui donnait le titre de juste » (comme.pour dire qu'elle se 
conduit conformément à une règle de convenance). € I Jui at- 
« tribuait une faculté » (sans doute unitaire), « ow des facul- 
« Lés qui.sont comme ses servantes. Ily a, dit-il, une seule 
« faculté, et il y en-a plus d'une : ce sont elles qui font 


:« passer le sang, les esprits et.la,chaleur dans toutes les 


& parties, qui reçoivent par ce moyen la vie et le senti- 

€ ment.» [dit aussi ailleurs que « c’est la faculté qui nour- 

« rit et qui fait croître toutes choses. » + + . =: =. 
«Cette dualité, desspuissauces ,du..dynamisme..humain,n'ests 


. pas simplement une déduction logique à tirer, par la sagacité du 


lecteur, des faits ici désignés : elle est explicitement proférée par 
Hippocrate, à travers les idées grossières: ev les: erreurs d'his- 
toire naturelle de l'époque, comme: vous pouvez le voir dans le 
troisième .chapitre du livre de l'ouvrage: de Leclerc ché, Recon- 
naissez celte proposition doctrinale dans ce passage du 7raité 
du cœur, aduit ainsi par l'historien : « Ces mêmes membranes 
« sont disposées avec un plus grand aruifice, où avec plus de : 


. « justesse, du côté gauche que du côté droit. La raison dé cela 


«est que Ame de l'hémme, où l'Amie raisonnable, qui este 


«au-dessus de: l'autre Ame» (c'est-à-dires de las Naturen 


Vivante), « a son siége dans lecventricule gauché dwcœun. Cette 
« âme; (raisonnable) netire pas sontentretiénsounense nourrit 
«pas. des viandes qui viennent.du ventrey mais. d'une-manière 
« pure:et lumineuse qui se.sépare du. sang, en,sorte qu'elle ré- + 
« pand ses rayons de Lous côtés, ele. ». : 

« Quelque grotesque que soit cette psychologie, vous ne pou-. 
vez pas y méconnaître l’idée de la dualité du dynamisme hu- 
main. Cette dualité est une idée intégrante de la pensée anthro- 
pologique hippocratique, et partant une séparation radicale dela 
physiologie médicale.et de la physiologie générale: » 

Est-il possible ! voici done une École qui reconnaît Hippocrate + 
pour son maître, que: dis-je? pour son-oracle ; vous pensez 
qu'alors elle va reconunander à ses élèves d'étudier, de méditerw 
Hippocrate : 

Nocturna versate manu, versate diurna.; 
et ce conseilque vous-sattendez se réduit, à quoi? Alire deux. 


chapitres de Daniel Leclere ! O vous, élèves bien-aimés,t sil 


vous voulez vous.instruire,gardez-vous, de recourir aux Sources ; 
vous n'y trouxeriez peut-être pas ce que vous.y chercheriez ; et 
puis Hippocrate est d’une lecture parfois fastidieuse et dediges=: 
tion diflicile; lisez-moi seulement deux chapitres. de Daniel , 
Leclerc ! Ê 
Eh bien ! puisque nous y sommes conduits, ouvrons donc cés 
deux fameux chapitres, et ce commentateur que M. Lordat dé- 
clare digne de confiance: Nous remarquons d'abord que-Daniel… 
Leclerc ne parie pas de la nature vivante; et quand M. Lordats 
enseigne à ses éléves, tout disposés à le croire sur-parole, 
qu'Aippocrate désigne. ordinairement une certaine-puissance 
sous. le nom de nature. vivante, c’est une découverte quenous 
craignons bien devoir rapporter à M. Lordat luimême.  Décou- 
verle, disons-nous, el. qui était assurément, difficile ; Car, bien 
que nous ayons assez souvent feuilleté le canon hippocratique, 


nous n'avons pas souvenir d'y avoir rencontré une seule fois la 
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nature vivante. X n'y aurait rien d'étonnant d’ailleurs qu'à 
nous, qui y attachons beaucoup moins di importance que l'École 
de Montpellier, ce fameux mot ait échappé; mais puisque Hip - 


pocrate s’en sert ordinairement, il sera facile 
nous citer seulement un ou deux passages ; notre savant con- 
frère M. Chrestien voudra bien peut-être ouvrir à cette occasion 
son /Lippoerate, s'il en à un, afin d'éclairer notre ignorance. 
Mais, laissons là ce que le commentateur ne dit pas, voyons 
un peu ce qu’il dit. Les extraits sont tirés du livre De alimento, 
“et Leclerc met en note que ce livre est un de ceux que l'on à 
“unanimement attribués à Hippocrate. Nous avertissons 
© M. Lordat que son commentateur se trompe, premier point; - 
deuxième point, que quand cette opinion aurait eu cours en 1729, 
il serait utile de savoir si elle a cours encore en 1854; — et enfin, 
‘troisième point, qu'à l'heure actuelle, il n'y a pas sous la voûte 
* céleste un seul critique qui attribue ce livre à Hippocrate, ex- 
-cepté à Montpellier, où on ne le lit pas. 
 Dirons-nous aussi que ce commentateur si digne de foi ne tra- 
-duit pas son texte, mais le trahit; et que 1à où l’auteur à écrit : 
les natures, Leclerc, très embarrassé, à mis au singulier : Za 
nature ? Ajouterous-nous que les passages si précieusement 
imprimés en italique ne sont même pas dans ce livre, et que 
Leclerc les à forgés en rapprochant des lambeaux de phrases, 
afin d’avoir un séns qui dès lors peut bien être le sens de Le- 
clerc, mais qui n’est pas le sens de l’auteur hippocratiqne? 
Misères humaines! on prétend enseigner la doctrine d’un 
- homme, et l’on va demander sa pensée à un autre! On prend. la 
pensée d'Hippocrate dans des livres qui ne sont pas de lui, dans 
des phrases qui ne sont pas dans ses livres, dans une traduction 
Qui ne rend pas même ses phrases! Et puis on se drape dans 
son orgueil et dans sa science : nous sommes les vrais disciples 
d'Hippocrate, et nul que nous ne l'a compris! — Un moment, 
Daniel Leclere avant vous, messieurs; c’est-à-dire que vous ne 
l'avez compris ni l’un ni l'autre ; et votre École superbe remonte 
_tont juste à Daniel Leclerc,'et a pleinement le droit de se dire 
“héritière des erreurs de critique et des contre-sens de Daniel 
Leclerc. - 
Mais, enfin, qu'il soit d'Hippocrate ou non, qu’il soit bien ou 
-mal traduit, le livre de l’Aliment ne décide rien touchant le 
double dynamisme. Mais un autre chapitre de Daniel®Leclerc 
nous vient en aide; Leclerc à traduit (et quelle traduction!) 
" TOpuscule du cœur; mais celte fois, si pauvre que soit sa cri- 
tique, il avertit que ce livre est supposé, qu'il n’a été connu ni 
d'Érotien ni de Galien. Est-ce du moins un livre d’une doctrine un 
* peu élevée? M. Lordat lui-même en parle avec une grande irré- 
"vérence : la psychologie en est grotesque. La belle origine pour 
le double dynamisme! Encore redirons-nous que le double dyna- 
 misme n’y est même pas; qu'il a fallu le commentaire de Leclerc, 
renforcé du commentaire de M. Lordat, pour trouver là l’éme 
raisonnable au-dessus de la nature vivante. 

Cependant j'ai été trop loin peut-être, et l'École de Montpel- 

- lier à une anttre autorité à m'opposer que celle de Leclerc. Lais- 
* sons parler M. Bordat : 

« La manière dont Hippocrate parle des modes d'agir de la 
nature vivante humaine fait sentir à la fois-et la dualité de notre 
dynamisme et la différence radicale qui existe entre les deux 
puissances. L’automatisme vital, joint avec la finalité de Ja force 

“vitale, fait contraste avec la vie psychique humaine, constam- 
ment volontaire, motivée, responsable. Cette proposition n’est 
pas formulée suivant les mêmes paroles, mais la pensée essen- 
tielle de cet auteur est identique avec celle que j’énonce ici. 

Veuillez lire les incises suivantes que j'extrais du 6° paragraphe 
du 1% livre du Regime, d'Hippocrate. Il cherche à caractériser 
là nature vivante tant des animaux que de l’homme : (La nature 
« a fait pour chaque chose des lois différentes... D'après ces lois, 
&« tout est successivement élevé, puis précipité en bas. »— Vous 
devez bien, messieurs, connaitre, dans ces termes, la première 
moitié crbissahié et là seconde moitié décroissante de mon faseau 
vital de la vie zoonomique. » 

Nous voici donc au premier livre du Régime. M. Lordat le 


sans doute de: 





Hippocrate! IL y a dans le 


‘dorme Tibéralement à Hippocrate. Nous en tirons la conséquence 


invincible que M. Lordat ne l'a pas lu Ah! s'i l'avait lu, il y 
aurait trouvé,en effet, un double dynamisme, non pas seulement 
pour l’homme, mais pour lés animaux, et nous doutons qu'il eût 
eu le courage d'y emprunter quelque chose. Nous lui livrerons 
ce passage d’après la traduction de Gardeil, à qui il à empranté 
l'autre; et par un hasard assez étrange, pour notre passage à 
nous, Gardeil n’a pas trop mal traduit : 

€ L'homme et tous les animaux réunissent en eux deux prin- 
cipes très-différents dans leur puissance, mais qui concourent 
pour les divers ‘usages... Ces deux principes suffisent seuls 
pour faire agir tout le reste et pour le maintenir. L’un sans 
l’autre ne se suffirait point, ni ne suffirait à quoi autre que ce 
soit, » 

Je vois d'ici triompher notre savant confrère le docteur 
Chrestien, qui me demandera ce que j'ai à objecter à ce passage. 
Hélas ! seulement ceci : Jai retranché, à l'endroit des points, 
les noms de ces deux principes ; il est temps de les rétablir : ce 
sont le feu et l'eau. Le feu est la source de tout mouvement ; 
l'eau est la source de toute nutrition, ete., ete.; et voilà le 
livre où M. Lordat a trouvé, autre découverte !. son double 
dynamisme. 

Le lecteur a fémarqué, peut-être, que M. Lordat à laissé 
aussi des points dans sa citation. C’est un tort. Quand on em- 
prunte d'aussi belles idées, il faut les donner en entier. Et puis, 
qui sait ? si nous avions dérobé au lecteur lé nom des deux prin- 
cipes précédents, il ne les eût pas devinés à coup sûr; les points 
de M. Lordat ne nous dérobéraient-ils pas aussi quelque secret 
mystérieux non moins essentiel à connaître ? Rétblissons le 
passage. Nous devons avertir que Gardeil à fait un Contré-sens ; 
mais comme c'est précisément le contre-sens que M. Lordat a 
adopté, nous ne voulons rien y changer : 

« La nature à fait pour chaque chose des lois différentes, 
qui. séparent tant les ouvrages des dieux que ceux des 
hommes. » 

Les ouvrages des dieux et des hommes! Qwest-ce à dire ? 


Est-ce qu'il ne s'agirait pas ici de la nature vivante tant des 


animaux que de l’homme, selon les paroles de M. Lordat ? IE 
le faut bien croire, car apparemment celle-ci ne régirait pas leg 
ouvrages des dieux et des hommes. Les élèves de Montpellier 
feront bien de vérifier la valeur des points..…., quand il s'agiræ 
des doctrines hippocratiques. Mais poursuivons, et sachons si 
enfin l’auteur avait prévu le fuseau vital de M. Lordat : 

& D'après ces lois , tout est successivement élevé, puis préci— 
pité en bas. La nuit et le jour sont des extrêmes, en pluset en 
moins. La lune a son plus et son moins. Le soleil et l’eau ont le 
leur ; » 

Et cætera; Car le lecteur à sans doute assez de ce galima- 
thias où l'Ecole de Montpellier va chercher ses oracles. Mais 
évidemment, le jour, la nuit, le soleil, la lune et le reste, tout 
cela n’a rien de commun avec le fuseau vital. 

Et maintenant, que dites-vous des études de Montpellier sur 
canon hippocratique quelques livres 
à jamais indignes de ce grand homme; ce sont ceux-là qu'elle 
lui attribue; ses grands et légitimes ouvrages , elle ne les con- 
naît pas. Elle ne connaît guère mieux les autres; elle les lit 
dans un commentateur qui falsifie le sens; dans un traducteur 
quine le falsifie guère moins ; et pour compléter l'œuvre , dans 
les phrases qu'elle cite elle suprime cé qui la gêne, pour arriver 
à un sens auquel l’auteur, si absurde qu'il soit, n'avait jamais 
songé. Non; quand nous nous étonnions de trouver dans l'Ecole 
hippocratique:. de Montpellier cette égnorance mêlée de su- 
perbe, nous n'eussions jamais pensé qu'elle irait à ce point ; et 
tout considéré , en songeant que M. Lordat n’a pas publiésses 
leçons lui-même, nous lui faisons volontiers amende honorable ; 
il est impossible que de pareilles méprises aient été professées 
dans sa chaire ; et nous préférons les attribuer à quelque inat- 
tention, à quelque inadvertance, quelque instant de sommeil du 
rédacteur, notre savant confrère le docteur Chrestien. 

IL y a bien dans le reste de la leçon une question d'histoire 





non moins curieuse : savoir si, en effet, l'hippocratisme de la 
renaissance est né à Montpellier ou à Paris. La question semble 
jugée par ce fait; c'est Fernel qui le mit en vigueur. On veut 
bien le reconnaître à Montpellier ; mais comme cela nuirait à la 
solidité des traditions , on pose celte petite question bien mo- 
deste : Fernel serait-il étranger à l'enseignement de Mont- 
pellier ? Et l'on insinue que les doctrines de Fernel étaient en- 
seignées à Montpellier avant lui. Eh bien, il n’est pas permis de 
fausser ainsi l’histoire; nous savons d’où venait Fernel ; et nous 
savons qu'il n'a rien pris ni pu prendre à Montpellier. Certes , 
ce n’est pas nous qui nous porterons les champions de l’ancienne 
Faculté de Paris ; elle a eu ses beaux jours , elle a eu ses jours 
sombres; mais les grands hyppocratistes du xvi° siècle étaient 
de Paris, et ne laissaient guère aux professeurs de Montpellier 
que l'honneur de les suivre de loin. Si l'Ecole hippocratique 
actuelle de Montpellier le conteste, qu'elle nous dise ce qu'a 
produit sa devancière au xvi° siècle, avant Fernel; nous nous 
chargerons volontiers de rectifier ses souvenirs. 





Du sulfate de strychnine dans le traitement du 


choléra. — Preuves de la spécificité de ce 
médicament. 


Depuis vingt-deux ans que le choléra asiatique a fait pour la 
première fois son apparilion en France, on n’a pas cessé de re- 
chercher une médication qu’on puisse lui opposer avec avan- 
tage ; on s’est adressé à une foule de produits plus ou moins 
hétérogènes ; on peut ajouter même qu'on à puisé dans les trois 
règnes avec une prodigalité sans exemple. 

Si quelques médecins ont annoncé parfois avoir mis la main 
sur cette nouvelle pierre philosophale, ce sont plutôt des hommes 
avides de réclame que des esprits convaincus, ou tout au moins 
des hommes à courte illusion. Les nombreuses exhibitions aca- 
démiques sont là pour en faire foi. 

A l'heure qu’il est, la science, le publie, le pouvoir lui-même, 
si soucieux du bien des populations, attendent encore impa- 
tiemment. Ja découverte d'un spécifique qui ferait la gloirede 
l’auteur, en même temps qu'il serait un bienfait inappréciable 
pour la société. 

Parmi les cliniciens sérieux, c’est à peine s’il en est quelques- 
uns qui aient eu la prétention de perdre une proportion moindre 
de malades que leurs confrères. Serait-ce qu’en raison de la 
rigueur de leurs observations, ces hommes d'élite en seraient 
arrivés au scepticisme le plus complet sur l'efficacité des traite- 
ments multiples qu'on à essayé d’opposer à cette maladie si 
meurtrière ? 

Cependant, une chose nous frappe tous, c’est que le fléau, à 
mesure qu'il reparaît, tend à se montrer avec une moindre in- 
tensité sous le rapport du nombre de victimes qu'il frappe, et 
même sous celui de sa gravité en général. 

N'y at-il là qu'atténuation de sa part par une sorte d’accli- 
matement, comme nous l’avons observé pour d’autres maladies ; 
ou bien serait-ce que l'hygiène et la prophylaxie, généralement 
mieux comprises et mieux appliquées, auraient une part dans 
ce progrès par les mesures qu’elles ont conseillées à Fautorité ? 

Les nombreuses recherches qu'on a faites en tous pays sur le 
choléra n’ont jeté aucune lumière sur sa nature, qui nous reste 
parfaitement inconnue. Son étiologie n’a guère été mieux dé- 
montrée, malgré les généreux mais impuissants efforts des 
Statisticiens. Ce qui ressort de plus clair des faits bien obser- 
vés, c'est que, pour n'être pas contagieux à l'instar de la variole, 
de la gale et de toutes les maladies virulentes, le choléra est au 
moins infectieux et devient par cela même transmissible par 
voie d'émanations individuelles ou locales, chaque individu 
affecté, chaque endroit où malades ou matières émanées de ma- 
Jades sont déposés devenant un foyer propagateur nouveau. 

: Les recherches d'anatomie et de physiologie pathologiques 
RE ne échelle et avec tant de soins, n@ dé- 
TEE RL nS de effets de la maladie sur les organes 
les hypérémies, | FA NES ne la maladie : telle co 
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pale, lésions qui, pour être portées à leur maximum d'intensité 
dans le choléra, se montrent isolément et parfois réunies dans 
d’autres affections. D'autre part, si ces recherches sont parve- 
nues à meLtre à jour et à préciser certaines altérations du sang, 
telles que la chute de l’eau à un chiffre fort inférieur, l'élévation 
relative des globules et la diffluence de la fibrine, ces altérations 
ne paraissent qu'à un certain moment de la maladie et dispa- 
r'aissent à un certain autre, preuve évidente qu’elles ne consti- 
tuent pas la maladie au fond. 

Si ce quid divinium qui préside à la génération du fléau, 
échappe jusqu'alors à la raison humaine, il n’en est pas de même 
des circonstances secondaires qui secondent ou favorisent.son 
extension. Sous ce rapport, la science a gagné. 

Elle à réalisé un autre progrès, et d’une manière plus positive 
peut-être; elle est parvenue à préciser les phénomènes de début 
de la maladie. La diarrhée qui, dans les 44/46 des cas précède 
les autres phénomènes cholériques, en est le premier signe et 
non un prodrome, car les prodromes sont communs à presque 
toutes les maladies aiguës. 

Ce premier signe permet de combattre l'affection dès le prin- 
cipe, el bien souvent d’en arrêter la marche. 

S'il est encore des médecins qui croient de bonne foi que le 
choléra bleu éclate sans phénomènes précurseurs, d'une façon 
toute spontanée, nous leur répondrons que, dans 46 cas bien 
rigoureusement observés, nous n’en avons vu que deux où les 
malades n'aient pas eu la diarrhée, de un à quinze jours avant. 
Les deux autres cas constituent donc une exception très-minime. 
Du reste, ce fait avait déjà été nettement établi par des hommes. 
hors ligne. 

Cette circonstance toute capitale de l'initiation des phéno- 
mènes cholériques par la diarrhée simplifie déjà beaucoup le 
traitement de laffection fondamentale, puisqu'on est prévenu 
du moment où il importe d’agir. 

Il serait puéril, sans doute, de prétendre arrêter le choléra en 
arrêtant la diarrhée qui n’en est qu’un symptôme. Nous croyons, 
pour ce motif, qu'il y a une grande illusion de la part de ceux 
qui donnent l'opium en ce moment pour dompter le symptôme 
diarrhée. | 

Mais s'il est permis d'espérer, dans un bon nombre de cas, 
d’'enrayer la marche de la maladie par une méthode de traite- 
ment dont nous aurons à dire quelques mots plus tard, il est 
évident que, dans beaucoup d’autres aussi, elle suit fatalement 
son évolution et arrive à un degré de gravité plus ou moins con- 
sidérable, quelquefois jusqu'à l'algidité. Ur, 

Si l’art se trouvait en possession d’un traitement qui püt être 
opposé, dans ces périodes graves du choléra, avec autant de 
succès que certains traitements, devenus classiques, le sont dans 
une série d'affeclions éminemment sérieuses, nous aurions réa- 
lisé cette idée qui se plaît à entrevoir la découverte de son 
spécifique. 

Et en effet, guérir un bon nombre de cas dans la période de 
début, en guérir un bon nombre d’autres dans les autres périodes 
plus ou moins graves, n'est-ce pas là tout ce qu’on peut espérer? 

Si l'on consulte les statistiques générales pour Paris de- 
puis 1832, on voit que la mortalité s’est toujours élevée à plus . 
de moitié. Aujourd'hui le chiffre des morts, depuis le commen- 
cement de l'épidémie, surpasse encore de beaucoup la moitié. 

Si, par contre, on consulte les statistiques individuelles ou 
celles dressées par quelques cliniciens, on trouve des. variations 
notables ; les plus heureux prétendent avoir guéri dans un peu 
plus de la moitié des cas. Mais de quelle valeur sont c 
statistiques, établies qu’elles sont sans contrôle, el où les illu- 
sions volontaires et involontaires ont une si grande part, où on 
confond côte à côte les cholérines, les choléras légers, les cho- 
léras graves et les cas algides ? 

Ce qu'il y à de certain, c’est que, dans le choléra cyanique- 
algide ou choléra bleu, l'impuissance de la médecine est telle- 
ment avouée, que les plus habiles déclarent avoir perdu 13 ma- 
lades sur 14. Il en est qui avouent franchement qu'ils en per- 
dent 14 sur 14, : 
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Nous avons déjà adressé à l’Académie des sciences une Note 
sommaire, indiquant des résultats bien différents dans la même 
période de la maladie, à l’aide du traitement par la strychnine, 
dont nous avons fait une méthode générale. Nous venons aujour- 
d'hui présenter des données positives sur celte méthode, qui, 
nous en avons la confiance, réalise un progrès immense. Quand 
nous aurons donné tous les développements, on sera convaincu 
que ce puissant agent médicinal n’est point inférieur par ses 
effets dans le choléra, au sulfate de quinine dans la fièvre ma- 
rématique, c'est-à-dire qu'il en constitue le spécifique propre- 
ment dit. 

Pour essayer un médicament aussi actif que la strychnine, 
quelles que fussent, au reste, les idées théoriques que nous 
avions conçues, il fallait choisir des cholériques dans un état à 
peu près désespéré , de ces cas qu'on regarde comme presque 
-fatalement wortels. 

Dans notre position à l'hôpital du Roule, nous ne träitions , 
depuis le commencement de l'épidémie , que les cholériques 
atteints dans les salles de fiévreux de notre service, On sait 
qu'en général le choléra sévit avec une bien plus grande inten- 
silé sur des hommes agglomérés dans les salles et déjà sous l’em- 
pire d’autres affections. Les statistiques des hôpitaux démontrent 
sans réplique que- la mortalité est bien plus grande chez ces 
derniers. Nous nous trouvions donc dans des conditions favo- 
rables pour essayer la strychnine, et juger sa valeur si elle en 
avait une. De prime abord, cependant, il nous répugnait d’ap- 
pliquer cette médication, sans avoir mis en usage celles que l’ex- 
périence raisonnée a consacrées comme les plus efficaces. 

Bien que ne l’'employant que dans les cas algides et chez des 
hommes détériorés par des maladies antérieures ; dans les huit 
premiers cas, nous avons traité de prime abord les malades 
d’après les méthodes usitées, et ce n’est que quand celles-ci res- 
taient sans résultat et que la maladie devenait plus grave, que 
nous avons eu recours à la strychnine. 

Ce doit être , à notre avis, la manière prudente et réservée 
-dont un chef de service responsable des malades qui lui sont 
confiés doit procéder. Comme on le voit, nous nous sommes 
placé de suite dans les conditions dictées par la morale, el pro- 
pres , en même temps, à révéler la puissante action de la stry- 
chnine. 

Tout le monde sait que les épidémies ont, dans leur évolution, 
des moments de répit où les cas, quoique ayant la même gravité 
apparente, guérissent en plus grand nombre et avec plus de faci- 
lité; qu'il est au contraire des moments où la gravité se pro- 
nonce davantage. L’épidémie de choléra ne s’écarte pas des 
autres sous ce rapport. 

Pour qu’on n'ait aucune objection à faire à notre traitement, 
au sujet de nos résultats considérés sous ce point de vue, nous 
indiquons avec précision les dates où nous avons commencé et 
fini nos essais. 

Lorsque nous avons adressé notre première Note à l’Aca- 
démie des sciences, le 19 juin, nous avions traité, par la stry- 
chuine , 22 cas de choléra arrivés à la période cyanique-algide 
dans l'intervalle compris entre le 26 avril et le 3 juin. 

En même temps que nous informions l'Académie des sciences 
des succès de notre méthode, nous adressions au Conseil de santé 
des armées les mêmes documents pour l'instruire sommairement 
de nos succès. | 

De cette dernière communication est résultée pour nous la 
nécessité de nous soumettre à un contrôle supérieur, à une con- 
tre-expérimentation officielle. Cette contre-expérimentalion de- 
vait, au reste, démontrer la réalité des propositions que nous 
avions avancées, ou meltre complétement à découvert nos illu- 
sions. 

Nous avons donc dû proposer au médecin en chef de l’hôpital 
du Roule de venir examiner nos malades cholériques arrivés à 
l’algidité pour constater leur état avant que nous missions notre 
traitement en pratique. 

Nous avons fait plus, nous avons laissé la latitude à ce chef de 
désigner lui-même Les malades à traiter, Il devait ensuite suivre 





toutes les phases du traitement, visiter de nouveau les malades 
à la sortie, et examiner avec nous les lésions cadavériques sur 
les cholériques décédés. 

Comme on le voit, jamais contre-épreuve ne fut plus rigou- 
reuse, plus complète. 

Depuis que ces résolutions ont été arrêtées, nous avons eu à 
traiter à l'hôpital du Roule, depuis le 2 juillet jusqu’au 31 in- 
clus du même mois, 37 nouveaux cas de choléra algide. Un seul 
d’entre eux était à un degré d’algidité que nous ne trouvions pas 
suffisamment avancé. Le médecin en chef pensa le contraire, et 
il fut soumis à la strychnine; nous aurons à en parler plus 
tard. 

De ces 39 nouveaux malades, les 22 premiers constituent les 
observations en contre-expérimentation. Nous donnerons ce- 


pendant dans quelques jours les résultats obtenus sur les 15 res- 


tants. 

Tout ceci bien établi, et il le fallait, revenons à l’histoire de 
nos 22 premiers malades (ceux de la 1"° série), puis nous ferons 
celle des 22 derniers. 

Les traitements mis en usage sur les 8 premiers des 22 malades 
de la première série, avant que nous leur ayons donné la strych- 
nine, ont consisté en frictions sur les membres, bains d'air 
chaud, boissons chaudes et alcoolisées, acétate d'ammoniaque à 
l'intérieur et révulsifs cutanés. 

Décrivons maintenant, d’une manière sommaire mais précise, 
l’état de ces 22 malades au moment où nous avons commencé le 
nouveau traitement. Il y a eu assez d’uniformité dans les symp- 
tômes pour que nous puissions en faire un tableau général, 
justifié, du reste, par les observations détaillées ci-jointes : re- 
froidissement général, toujours plus prononcé à la face et aux 
mains, absence. de pouls radial ou pouls impossible à compter à 
cause de sa petitesse, langue et haleine froides, teinte bleue, 
noirâtre de la face et des extrémités, el quélquetols du tronc en 
entier; vomissements et déjections de matières blanchâtres, 
liquides comme de la solution de gomme, excepté dans un 
cas où elles étaient verdàtres; gêne très-grande de la respi- 


‘ration, avec menace d’asphyxie, suspension de la sécrétion 


urinaire, au moins depuis vingt-quatre heures ; aphonie, exca- 
vation des yeux, effilement des traits de la face : tels sont les 
phénomènes que les malades présentaient, quand nous avons 
donné la strychnine. 

Quant aux crampes, voici ce qui a eu lieu pour ces 22 cas. 
Onze d’entre eux avaient des crampes plus ou moins intenses 
sur les membres , quelquefois même jusque sur les muscles du 
thorax et sur le diaphrame : ce sont les n° 1, 2, 3, 4, 12,13, 14, 
17, 18, 21, 22; chez les onze autres, au contraire, ce phéno- 
mène à fait défaut ou à peu près. 

Le premier effet que nous ayons eu à signaler après l’admi- 
nistration de la strychnine , c’est la réapparition du pouls ra- 
dial, le rétablissement graduel de la circulation, et itérativement 
le retour de la chaleur et des fonctions d'hématose. 

Disons de suite que, sur ces 22 malades, 3 ont succombé dans 
l'état algide, sans réaction ou avec réaction si faible et si courte, 
qu’elle ne mérite pas d'être notée ; 19 sont entrés en pleine 
réaction. Les 3 malades morts algides sont les n°% 10, 13 et 20. 

Le n° 10 est mort trois heures après que nous avions com- 
mencé à administrer la strychnine; c'était un cas absolument 
sans ressource. Le n° 20, à peu près dans le même état, est 
mort sept heures après, et le n° 13, dix-huit heures après. 

Dans nos 19 cas, où la strychnine a entraîné la réaction, voici 
ce qui s’est passé : le pouls a toujours reparu avant qu'il se ma- 
nifestàt de la chaleur à la peau, au moins sur les membres et à 
la face. 

La réapparition du pouls, de façon à être compté, s’est effec- 
tuée, chez ces 19 malades, entre six et dix-sept heures, à partir 
du moment où la surychnine a été administrée, et la réaction 
complète , c'est-à-dire le retour de la chaleur générale , avec 
pouls saillant et plus ou moins fort, entre seize et quarante- six 
heures. 

Ce qu'il y à de plus remarquable dans tout ce que nous avons 
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vu à ce sujet, C’est que, généralement, la réaction s’est effectuée 
par gradation et sans secousse brusque, effet éminemment favo- 
rable pour les conditions où se trouve le sang à la période algide. 

Parfois, cependant, la réaction arrivée graduellement, s’est 
montrée très forte au bout de vingt-quatre heures, et a nécessité 
la saignée générale et locale, pour modérer l'impulsion de la 
circulation et dégorger les viscères principaux , dont les capil- 
laires, déjà gorgés de globules rouges dans la période algide, se 
trouvent dans un plus grand état de plénitude avec la nouvelle 
impulsion circulatoire, une hypérémie active $e joignant alors à 
l'hypérémie première qui était passive. 

C’est ce qui est arrivé, notamment pour les n° 15, 18, 21. 

De prime abord , on aurait pu croire, vu la propriété qu'a la 
-strychnine de susciter des convulsions musculaires, quand on la 
- donne dans l’état physiologique ou dans certains états morbides, 

la paralysie par exemple, que son emploi dans le choléra serait 
suivi des mêmes résultats et augmenterait l'intensité des crampes 
déjà existantes. 
… Il faut même avouer que cette crainte, bien fondée en appa- 
rence, était capable de détourner de son usage, et cela, avec 
d'autant plus de raison que si, dans l’état algide où les fonctions 
d'hématose sont si gravement compromises, on suscitait des 
- convulsions des muscles thoraciques ou du diaphragme, les ma- 
lades succomberaient promptement asphyxiés. 

Nous croyons même savoir que c'est le motif qui a empêché 
plusieurs médecins sérieux de recourir à cette méthode. Mais 
une théorie mieux conçue, et que nous aurons occasion de déve- 
lopper, nous avait fait prévoir que telles ne devaient pas être les 
conséquences de son administration dans le choléra, et les faits 
Sont venus nous donner pleine et entière satisfaction. 

Disons que, donnée aux doses et dans les conditions que nous 
indiquerons, la strychnine est parfaitement inoffensive, c'est-à- 
‘dire qu’elle ne détermine aucun accident du côté du cerveau ni 
du tube digestif. C’est le premier point qui a fixé l'attention du 
médecin en chef du Roule dès le commencement de la contre- 
expérimentation que nous avons subie sous son contrôle. 

Da côté des organes de la locomotion, elle n’a pas davantage 
“déterminé d'accident: Il y a mieux, et la chose pourra paraître 
“bizarre au premier aperçu, dans tous les cas où les malades 

avaient des crampes plus où moins intenses, la diminution de ce 
phénomène, puis sa disparition a été l’un des premiers effets que 
nous ayons pu constater après son emploi. 

C’est ainsi qu'au bout de seize à vingt-six heures, nous avons 
‘vu les crampes cesser d'une manière absolue sur les n° 1, 2, 3, 
13, 14,18, 21 et 22. Cependant, le n° 43 a succombé dix-buit 
heures après le commencement du traitement qui avait procuré 
une réaction si faible, que nous l’avons noté mort dans l’état 
algide. : : 

Qu'y aurait-il d'étonnant à voir les crampes diminuer ou ces- 
ser à mesure que la circulation se rétablit chez des malades qui 
seraient traités par toute autre méthode, quelques auteurs ratta- 
chant ce phénomène à la stase sanguine dans les capillaires? 

Mais voir cesser les crampes avec l’usage de la strychinine, 
qui a la propriété de les provoquer en toute autre occasion, voilà 

qui est remarquable. Avec la réaction que nous avons obtenue 
sur 19 de nos 22 malades, nous avons eu à noter, dans un bon 
nombre de cas, le rétablissement immédiat de la sécrétion ou 
plutôt de l’exerétion urinaire; dans d’autres, l'absence de mic- 
tion a persisié, et cela nous à toujours paru d’un mauvais au- 
gure. 

Nous avons dù noter avec un soin extrême ce qui s’est passé 
“du côté des fonctions urinaires, car pas n’est besoin de dire que, 
dans le choléra algide, la sécrétion de l'urine ne se fait-plus. 

Or, Sur nos 19 malades à réaction et qui avaient eu dans l’al- 
“gidité celte suspension de l'excrétion urinaire, voici ce qui s’ést 
passé à dater du moment où ils ont pris la strychnine : / 

14 malades sur 19 ont commencé à avoir une ou deux mictions 


entre Sept et trente-six heures, ce s dy 
nte-six he ont lesin°° 1, 2, 5, 6, 7418 
14, 15, 16, 17, 18, 19, 94 et 99. 7 aie 


a Sécréti AA RP - . 
La Sécrétion urinaire a été rétablie complétement entre seize 





et quarante-huit heures sur 16 malades, dont les 14 précédents 
et les n% 3 et 4, chez qui elle.est revenue d'emblée à. l'état nor- 
mal au bout de vingt-quatre et quarante-huit heures. 

Outre les trois malades n% 10,13 et 20, morts «dans l'état 
algide sans avoir uriné, trois autres ont suceombé après une 
réaction de plus ou moins longue durée er sans que la sécrétion 
urinaire se soit rétablie. 

Le rétablissement des fonctions des reins est le dernier et le 
plus sûr indice d’une réaction franche, de la marche rétrograde 
de la maladie. Quand là sécrétion urinaire ne reprend point son 
cours physiologique, on peut préjuger, bien qu'il y ait chaleur à 
la peau et circulation du sang en assez bon état, que la termi- 
naison sera funeste. 

Dans la majorité des cas, dix fois sur seize, le rétablissement 
des fonctions urinaires et l'absence de coagulum dans l'urine, 
traités par la chaleur et l'acide nitrique, laissent légitimement 
espérer une Solution heureuse. 

La respiration, toujours si embarrassée, si incomplète dans 
l'état'algide, au point que les malades sont en imminence d'as- 


‘phyxie, subit par une conséquence toute naturelle une heureuse 


iuflnence de la part de la strychnine à mesure que la circulation 
se rétablir; la respiration à son tour devient moins génée, et on 

voit céLte teinte, dénommée cyanique, faire place à une colora- 

tion opposée, au moins à la face, à une coloration rouge, indice 

que l’hématose s'effectue dans les organes pulmonaires. 

Il arrive pourtant quelquefois qu'après quarante-huit ou cin- 
quante-six heures du rétablissement de la circulation et des 
fonctions pulmonaires, &eux fonctions qui sont étroitement liées 
l'une à l’autre, la respiration s’'embarrasse tout d’un coup, le 
pouls se déprime, le malade se refroidit, devient de-nouveau 
cyanosé et expire dans cet élat après un temps plus où moins 
long. Nous avons vu cette terminaison dans quatre cas! dont 
deux au moins nous laissaient espérer un retour complet à la 
santé. Ces quatre cas sont les n°6, 7, 16; 21. Les deux premiers 
étaient phthysiques aux deuxième et troisième degrés ; le n° 16 
avait une pleuro-pneumonie au deuxième degré, et le n° 21 une 
endo-cardite, quand ils ont été pris du choléra. À 

: Évidemment les affections du cœur et des poumons préexis- 
Lantes poussent à cette terminaison fatale. Ces malades avaient 
cessé l'usage de la strychnine depuis plus de quarante=huit 
heures, quand cette dépression subite est survenue. Nous ver- 
rons du reste, plus tard, que de semblables affections organiques 
se sont présentées sur la majorité de nos malades succombhés. 

Nous avons dit que, sur nos premiers 22 cholériques algides 
traités par la strychnine, 3 sont morts dans l'algidité eu 19 
sont entrés en réaction. Ce résultat est déjà d'autant plus re- 
marquable, que tous les médecins à peu près conviennent que, 
dans le choléra aigide, presque tous les malades meurent sans 
se réchauffer, sans que la circulation se soit rétablie. 

Si nous parvenons à faire respirer ces malades, disait Brous- 
sais, nous les sauverons. Nous avons, pour notre compte, 
atteint le résultat qu'aurait désiré obtenir Broussais. I! s’en faut 
cependant que nous ayons guéri tous Ceux que nous avons fait 
respirer. Mais comment en serait-il autrement, quand des. dé- 
sordres si graves se sont produits dans les organes durant lalgi- 
dité? Plus un malade est resté à l'état algide, et plus ces dé- 
sordres sont profonds et irréparables. 

Ces désordres consistent en des hypérémies cérébrales, 
pulmonaires et cardiaques ; en des suffocations sanguines sous- 
pleurales, sous-péricardiques, sous-endocardiques. Ces hypéré- 
mies, qui donnent lieu à une série toute nouvelle de phénoméres 
quand les malades sont entrés en réaction, sont d'autant plus 
difficiles à faire disparaître, qu’elles ont eu lieu aux dépens d’un 
sang plus poisseux, plus collant, privé d'une plus grande partie 
de son sérum, plus altéré, en un mot, par la longueur dé l'algi - 
dité. 

Les globules rouges, tassés dans les capillaires terminaux, ne 
peuvent être repris par la circulation rétablie en partie. Quant 
à un degré plus prononcé, il y a des foyèrs apoplectiques mul | 
tiples dans les poumons, c'est-à-dire extravasalion de ce même 
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sang .alitéré dans le tissu même de ces organes, la résorption 
est à peu près impossible, et il faut.que les malades suc- 
combent, 


Pour que la circulation puisse reprendre les globules tassés, 


dans les, capillaires: et les renouveler, il faut: que de sangiait 


récupéré sonsérum,:qu'il:soit rentré dans ses proportions phy=" 


siologiques. Quoique réchauffés , respirants, et ayant un pouls 
assez développé, les malades restent cependant encore assez 
longtemps exposés avant que le sang ait reconquis ces Con- 


ditions dont nous parlons. Et voilà pourquoi, après.en avoir tiré 


19 Sur 22 de l’état algide, nous en avons perdu encore 9 sur les 
19 arrivés à la période de réaction. | 
Comme résultat définitif, c'est-à-dire, pour le nombre..de 


guérisons obtenuespar notre méthode dans-le choléra bleuou:: 


cyanique-algide, nous en trouvons 10 sur 22; qui sont les n° #, 

. 3,4,6,18; 4h; 47/18, 49 et 22. 

_ Un sembluble résultat, dans cette période de la maladie, 
dépasse toutes les prévisions des hommes sérieux et Conscien- 
cieux; car, nous le répétons encore une fois, jusqu'alors les cli- 
niciens ont fait l’aveu qu'ils en perdent 13 sur 14, dans de sem- 
blables conditions. 

Il est vrai.que nous,ne Lenons aucun compte. des données 
fournies. par des hommes. qui ne se gênent guère pour faire 
cadrer les cholérines et les choléras peu graves dans leurs sta- 
listiques. Avec cette élasticité sous la plume, on fait dire à peu 
pres ce qu'on veut à ces coordénations de chiffres. 

Les désordres organiques causés par l'hypostase sanguine 
donnent lieu, pendaut la réaction , à des phénomènes qu'on a 
voulu rattacher, à une autre époque, à la fièvre typhoïde. On 
disait alors que les, malades étaient pris de fièvre Lyphoïde en 
Sortant du choléra, et qu’ils succombaient à cette première. Dire 
qu'il se montre, durant la réaction, des phénomènes qui:se rap- 
prochent de ceux qu’on observe dans la fièvre typhoïde , c’est 
exact; mais l’'autopsie ne décèle jamais la docynenthérie repré- 
sentée par les plaques agminées, les follicules ulcérées. La pso- 
renterie intestinale que l'on rencontre n’a aucune analogie avec 
les lésions dotynenthériques. 

Les phénomènes que présentent ces malades sont : l'injection 
des sclérotiques,-une tendance au sommeil, puis la somnolence, 
le ‘comay le carus; une langue sèche et rouge, quelquefois 
ligneuse. :: 

Ehvbien ! ces phénomènes concordent parfaitement avec l'hy- 
postase cérébrale et une sorte d'état collant qu'ont acquis les 
deux substances du cerveau. 

Examinons maintenant combien;,.sur 19 malades qui ont réagi, 
il en est qui ont été atteints de cet état typhique earactérisé par 
la torpeur. Nous en trouvons 5 sur 19; ce sont les n% 8,9 ,11, 
12, 15. De ces 5 malades, 4 ont succombé et 4 à guéri, preuve 
des plus manifestes que cet élat de torpeur traduit une position 
excessivement grave, et qui à fait dire à plusieurs cliniciens que 
la mort en est la conséquence presque forcée. 

Il nous importe de rechercher si le traitement par Ja stry- 
chnine est plus fréquemment suivi de cette période torpide que 
les autres traitements. Sur 19 autres.cholériques dans un état 
généralement moins grave et arrivés à la réaction par les bains 
chauds, les boissons alcooliques chaudes, l'acétate d'ammoniaque 
et les rubéfiants cutanés , nous en trouvons 8 tombés dans la 
période: torpide, et sur ces 8, 7 ont succombé, 

On peut dire donc que la période torpide succède fréquem- 
ment à la réaction dans le choléra, quels que soient les traite- 
ments mis en usage. Cette période est bien distincte de cette 
torpidité qui termine souvent l’état algide. 

Des 22 malades de notre première série, 3 sont morts algides ; 

h, après avoir eu une bonne réaction, pendant,:quarante-huit 
heures à trois jours, se sont refroidis subitement el.sont morts 
asphyxiés, comme dans une seconde algidité, 4 ont succombé 
dans l’état torpide ; le 19° enfin, -qui avait échappé à tous les 
phénomènes cholériques, est mort au bout de quinze jours, dans 
un état de consomption complète par suite de fièvre typhoïde 
grave, consomption achevée par une double otorrhée (conséeu- 





tive à la fièvre typhoïde) : c’est le n° 2; d’autres ne l'auraient. 
pas porté comme, mort du choléra. 

Les. 10 malades restants ont guéri. 

On .sesouvient que ces22 malades-ont été pris de choléra dans: 
nos.salles, qu'ils-étaient par conséquent sous l'influence d’autres 
états morbides, quand ils ont été frappés. Personne n'ignore que 
dans les autres-hôpitaux de Paris; on a/vu succomber"avec une 
grande rapidité lé plos grand nombre de malades'en traitement 
qui ont été pris de choléra. Si on veut bien tenir compile que 
les 22 cas qui nous occupent étaient arrivés à l'état algide, nos 
résultats paraîtront d'autant plus heureux. 

Il nous reste maintenant à rechercher quelles étaient les affec- 
tions dont ces malades étaient atteints au moment où ils ont été 
frappés de choléra, pour voir si elles n’ont pas eu une part active 
dans la termiuaison funeste. 

Il est incontestable, en effet, que le choléra est d'autant plus 
terrible iqu'ilatteint des sujets détériorés, et détériorés surtout 
par certaines lésions organiques ou quelques maladies générales. 

ABEILLE. 
( La suite au prochain numéro) 


—— TO ——————— 


Addition à la séance.de l'Académie. impériale de médecine... 
du A% Août 1854. 


—— + 


M. Depaul. 11 me reste, messieurs, à vous proposer les conclusions, 
au nombre. de cinq, que:la commission a rédigées pour être soumises à 
votre approbation. De ces conclusions, quatre-1ont été rédigées par moi et 
adoptées à l'unanimité; une autre, la troisième, a été rédigée et adoptée 
par mes deux collègues, et contrairement à-mon:opinion ; je me réserve 
donc.de voter contre elle. 

Voici,ces conclusions : 

4° Les observations communiquées à l’Académie par MM. Broca et.Cru-: 
yeilhier, jointes à celles plus nombreuses que possède la science, prouvent 
que l'application, du pessaire intra-utérin pent souvent donner lieu à des... 
accidents sérieux et même quelquefois à la mort ; 

2 Dans les cas rares, d’ailleurs, où cet instrument a paru produire des- 
résultats ayantageux, il n’est pas prouvé qu'il ait toujours agi en redres- 
sant l'utérus; 

3° Dans quelques cas exceptionnels où les déviations de l’utérus déter- : 
minent des troubles fonctionnels sérieux et ont résisté à tous les moyens: 
thérapeutiques connus, on peut Lenter, comme dernière ressource, l’appli- 
cation du pessaire intrasutérin ; 

La commission, en outre, a l’honneur de vous proposer : 

4° D'adresser des remerciements à M. Broca pour l'intéressante commu. 
nicalion qui a été le point de départ de ces débats ; 

5° De remercier M. Cruveilhier pour le concours qu’il a bien voulu pré- 
ter à la commission en lui communiquant ses propres observations. 

M. Gibert. — Quoique l’Académie ne prenne pas la responsabilité des 
opinions exprimées dans les Rapports, il me semble cependant d’un cer- 
tain intérêt que l’on s'occupe du corps même des Rapports. Je demanderaï 
done si les premières conclusions subsistent, et si elles subsistent, je de- 
manderai que l’on modifie les deux premières, car s’il est vrai, et c'est mon 
opinion, qu’on ait exagéré beaucoup, de notre temps, l'importance des 
déviations utérines, on n’a pas moins exagéré la valeur des ulcérations, 
des engorgements, etc.; et si l’on a abusé singulièrement, et c’est encore 
mon: opinion, du redresseur.ntérin, on a abusé aussi des cautérisations,. 
des amputations du col, etc. Voilà ce qu’il faut que les praticiens sa 
chent, 

M..Depauls — Les conclusions premières doivent parfaitement persis- 
ter, et je ne les retire pas. Seulement, au lieu de les considérer comme 
des, conclusions et de leur donner &e nom, considérez-les comme des pro- 
positions qui résument le Rapport, qui en sont une partie intégrante ; car 
je les ai formulées dans ce but, et mon intention n’a pas été de soumettre 
seize ou dix-sept propositions au vole de l’Académie. 

M. Cazeaux. — Il est cependant bien important, avant de procéder aw 
yote, de sayeir Ce que nous allons voter. On nous a présenté les premières- 
propositions au nom de la commission, et il y en a plusieurs qui sont con- 
nexes aux propositions nouvelles, d’autres qui font double emploi, d’autres 
qui sont contradictoires. Ainsi, celle relative aux remerciements à adres— 
ser à M. Broca est la reproduction d’une des conclusions primitives. Il faut. 
donc ou supprimer les premières conclusions, ou les renvoyer toutes à la 
commission pour qu’elle les fasse concorder entre elles. 

M. Depaul.— Je viens déjà de dire que les premières conclusions, où 
pour mieux dire, les premières propositions sont le corollaire de mon 
Rapport, qu’elles répondent à chaque partie du Rapport ; je ne puis done 





pas plus les supprimer que telle ou telle partie du Rapport lui-même. Il y 
a seulement à modifier la phrase qui les précède, et qui dit qu’elles sont 
l'expression de l'opinion de la commission ; cette phrase, je consens volon- 
tiers à la supprimer, puisque je prends pour moi seul ces propositions. Je 
ne retire donc rien du tout, et je maintiens mon Rapport dans toute son 
intégrité. 

M. Velpeau. — Si M. Depaul maintient les deux lignes qui précèdent 
les anciennes conclusions, je me permettrai de les attaquer, car elles pour- 
raient parfaitement donner le change au lecteur, et lui laisser croire 
qu’elles expriment l’opinion de l’Académie. Il faut que M. Depaul déclare 

. qu’elle: n’expriment que son opinion personnelle. 
€ à". Depaul. — C’est précisément ce que je viens de déclarer à l'instant, 

M. le présiden!. — Je vais mettre les conclusions aux voix; cependant, 
ÿje arois devoir faire remarquer auparavant que ces conclusions ne sont 
plus en harmonie avec le corps du Rapport, et qu’il conviendrait de réta- 
blir cette ha"mouie, afin que l'Académie se montrât logique ou plutôt logi- 
cienne. 

M. Depaul (vivement). — Je n'accepte pas du tout ce que vient de dire 
M. le président, Le Rapport est mon œuvre personnelle, et j’en aï seul fa 
responsabilité, et je tiens à la conserver. Les premières conclusions sont le 
résumé du Rapport; il est naturel qu’elles soient en harmonie avec lui ; 
les nouvelles sont le résultat de la discussion ; il n’y a donc aucune néces- 
sité à la logique qu’invoque M. le président. 

M. Velpeau. — £eite conclusion me paraît pouvoir étre adoptée. Cepen- 
dant elle est un peu trop sévère. J'aimerais mieux qu'au Heu de dire que 
l'application du pessaire intra-utérin peur souvent donner lieu à des acci- 
dents, on dit qu’elle peut quelquefois donner lieu, etc. En cherchant beau- 
coup, M. Depaul a pu trouver un certain nombre de cas suivis d'accidents; 
mais, depuis, le pessaire intra-utérin à été employé un grand nombre de 
fois, je n’exagérai pas en disant qu'il a été employé plus de mille fois... 

M. Cazeaux (interrompant). — Oh ! non, non. 

b'. Pelpeau. — Je vous demande pardon : M. Valieix l’a employé près 


le deux cents fois ; on l’a employé en province, en Angleterre, en Suisse, 


. jours il arrive que la discussion modifie les conclusions sans que, pour 


a 


en Prusse, et il ne me semble pas que le nombre des accidents soit en 


proportion avec celui des applications. Or, les accidents qui sont survenus 
peuvent cesser de se produire avec l’habitude qu’on acquerra de la mé- 
thode. Il m’est arrivé à moi-même d’écorcher le col avec une sonde ; il ne 
s’est développé aucun accident; mais il aurait pu s'en manifester ; la cau- 
térisation en entraîne quelquefois avec elle ; on ne l’abandonne pas pour 
cela. 

M. Larrey. — Je crois, comme M. le président, qu'il faudrait mettre 
plus de logique entre les conclusions et le Rapport. J'ajoute que j'ai en- 
tendu avec regret l’allusion à un article de journal, faite par M. le rappor- 
teur, sous une forme, il faut bien le dire, moqueuse. Je l'ai regretté, parce 
que cela n’est pas très-digne de l’Académie et parce qu'il faut bien aussi 
laisser au journaliste son indépendance. 

M. Depaul. — Je ne puis admettre ce que vient de dire M. Larrey sur 
la logique qu’il doit y avoir entre un rapport et des conclusions ; tous les 


cela, on se croie obligé à modifier le rapport. 

Quant à l’allusion dont a parlé M. Larrey, je lui ferai remarquer que je 
p’ai en aucune façon parlé d’un article de journal, mais bien d’une obser- 
vation dont j'ai le droit et même le devoir de tenir compte dès qu'elle est 
rendue publique. Si je n’ai pas été sérieux en parlant de cette observation, 
c’est qu’il n’y avait pas matière à être sérieux. 

Loïsque le président va mettre la première conclusion aux voix, de nom- 
breuses interpellations et propositions se croisent : à la place du mot sou- 
vent, M. Velpeau propose de mettre quelquefois ; d’autres proposent de 
mettre plusieurs fois. 4: : 

M. Requin. — Avant tout, il faut que l'Académie parle français : on ne 
peut pas dire que Île redresseur peut produire plusieurs fois. (Rires nom- 
breux au milieu desquels se noient les plusieurs fois.) 

Plusieurs membres proposent de supprimer tout adverbe. — Les deux 
premières conclusions sont adoptées, avec cette suppression dans 1% 
première. , 

M. Gibert. — On ne peut défendre ce que l’on n’a pas le droit de pres- 
crire ; or, l'Académie n’a pas de force armée pour faire exécuter ses déci - 

sions ; je demande done la suppression de la troisième conclusion. 

M. Velpeau. — Je demande positivement le maintien de cette conclu- 
sion ; c’est une alénuation au jugement sévère des deux premières ; elle 
permet aux praliciens d'essayer un moyen que nous n’avôns pas d’ailleurs 
le pouvoir de proscrire; car chacun, soyez-en bien convaincus, n’emploiera 
ni plus ni moins le redresseur, quand vous aurez volé de telle ou telle 
façon. Dans tous les cas, comment voudriez-vous proscrire l'emploi d’un 
moyen qui a donné des succès réels, surtout quand tout le reste a échoué! 


M. Gibert. — Je n'ai pas parlé de proscrire; j'ai parlé de supprimer la 
conclusion. M. Velpeau se bat contre des chimères, 
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M. Cazeaux. — La conclusion signifie quelque chose ou ne signifie 
rien ; Si elle signifie quelque chose, elle est un encouragement à employer 
un moyen toujours inutile, quelquefois dangereux ; si elle ne signifie rien, 
pourquoi la proposer ? Dans les deux cas, il faut la repousser. 

M. le président. — La conclusion porte ces mots : Comme dernière res= 
source. Or, comme dernière ressource, il me semble qu’on peut tout 
essayer, (On rit.) 

Plusieurs membres demandent la suppression de cette conclusion. 

M. le président se dispose à la mettre aux voix. à 

M. Bouvier. — On ne peut pas voter la suppression d’une conclusion. : 


MM. Robert ét Huguier réclament vivement la parole pour soutenir leur’ , 


conclusion. 


M. Huguier. — Dans les éeux premières conclusions, nous sommes 
sévères, nous blämons, mais pour être tout à fait justes, puisque nous re<- 


connaissons qu’il y à des cas dans lesquels cette méthode peut avoir des: 


avantages, pourquoi ne pas le dire? | 4 
M. Robert. — Une ferme se présente à vous à bout de ressources et. : 
tout à fait épuisée ; il vous reste une ressource; pourquoi ne pas l’'em+: 
ployer ? M. Cazeaux a dit que cette méthode était inutile et dangereuse,: 
mais il n’a pas ajouté, ce qui est pourtant la vérité, qu'elle a été quel- 
quefois suivie de succès. Cela n’a-t-il pas été recomiu par un homme dont. 
la prodencé et lés lumières sont appréciées ici de tout le monde, par 


M. P. Dubois? Je répèle donc qu'à défaut d’autres ressources et pour des. 


cas exceptionnels où les déviations utérines produisent des accidents sé- 
rieux et où tout a été épuisé sans résultat, on sera justifié de recourir à- : 
éette méthode. J'TE 

M. Velpeau. — Nous agissons un peu trop comme des avocats qui veu-- 
lent gagner une esuse. Vous avez beau condamner la méthode, vous n’em-- 
pêcherez pas les praticiens qui croiront à son: efficagité de continuer à: 
Femployer. Il en résultera qu’on se flattera d’avoir réussi avec un moyen 
qui aura été condamné par l’Âcadémie. Ne le vantez pas, soit, mais au: 
moins ne laissez pas croire que vous le condamnez. d | 

Quelques membres, parmi lesquels M. Velpeau, proposent qu’on sup-- 
prime les mots : comme derniere ressource. Ea proposition, ainsi modifiée, 
est mise aux voix et rejetée. ‘ri | 

La quatrième conclusion.est adoptée sans-discussion. | 

M. Ségalas propose de voter des remerciements à M. Valleix: 

M. Velpeau appuie cette proposition. M. Valleix, dit-il, est venu lire ici. 
un travail remarquable, et pour lequel l’Académie lui doit: des remercie- 
ments. 

M. Depaul. — Il est d'usage de n’adresser des remerciements qu’à l’au-- 
teur du travail sur lequel un rapport est fait spécialement; cependant je 
ne m’oppose en aucune façon à ce que l'Académie en adresse à M. Valleix; 
je demanderai seulement qu’elle en: vote aussi à toutes les personnes. qui. 
ont adressé des docnments à la commission, et notamment à M. Gaussail..w 

M. Desportes. — Si on adresse des remerciements à tout le monde,. 
c'est comme si l’on n’en adressait à personne. Autant vaut les supprimer: 
tous. (Rires et vacarme général.) É s 

On paraît abandonner la proposition, puis, au moment de se séparer, 
des remerciements sont votés à M. Valleix et à tous ceux qui ont envoyé: 
des documents à la commission. 


Cure radicale des hernies. 


M. Jobert présente un malade sur l’histoire duquel zous.reviendrons;, 
La séance est levée à 5 heures. 


————— “2 0 —————— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Paris depuis notre dernier numéro. 

Nous n'avons reçu ou vu de nouvelles intéressantes de province que la 
suivante : S 

On lit dans le Nouvelliste de Marseille : « Grâce à Dieu, la terrible épi- 
démie qui afflige notre ville depuis plus d’un mois, commence à perdre de 
son intensité, L'amélioration que nous avons. signalée, il y à trois jours, 
s’est soutenue, et hier la mortalité a considérablement diminué. » Nos in- 
formations concordent avec celles du journal local. 
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CLINIQUE DES H9PITAUX. 
. Hôpital du Roule. — M. ABriLLe. 


Du sulfate de strychnine dans le traitement du 
_ choléra. — Preuves de Ia spéeificité de ce 
médicament. 

| (Suite, Voir le n° 93.) 


Voici comment se répartissent nos 22 cas sous le rapport des 


lésions préexistantes au choléra : 

. Trois diarrhées, n° 1, 5, 10 ; quatre fièvres typhoïdes, n°° 2, 
9, 12, 17; quatre phthisies pulmonaires, n°% 6, 7, 13, 19 ; trois 
pueumonies, n% 8, 16, 22; deux maladies aiguës du cœur, n°11 
et 21; une pleurite, n° 14; un hydrothorax (opéré deux fois), 
n° 4; une maladie de Bright, n° 3; une rougeole, n° 15; un 
ictère, n° 18; une fièvre tierce, n° 20. 

Sous le rapport des décès, voici ce que nous trouvons pour les 
maladies préexistantes : au choléra : 

Il n’est mort qu'un des 3 malades qui avaient la diarrhée; il 
est mort 3 typhoïdes sur 4, il est mort aussi 3 phihisiques sur 4, 
une pneumonie aiguë sur 3. Les 2 maladies aiguës du cœur ont 
succombé, la rougeole a succombé aussi, ainsi que la fièvre 
tierce. 

Si l’on voulait conclure, d’après ce tableau, à la part d'influence 
qu'exercent les maladies préexistantes sur l'issue du choléra, on 
devrait admettre que les maladies du cœur sont une complica- 
tion excessivement malheureuse, puisque sur 2 il en meurt 2, 
circonstance que nous rencontrerons encore dans la 2° série, el 
que la phihisie pulmonaire et la fièvre typhoïde rentrent dans la 
même catégorie, puisqu'il en meurt 3 sur 4. 

La théorie concorde du reste parfaitement avec les faits pour 
prouver la funeste influence de ces maladies sur la terminaison 
du choléra. 

Il importait beaucoup de tenir compte de ces données, car si 
le choléra est meurtrier par lui-même, il doit l'être surtout quand 
les sujets frappés portent déjà des maladies des organes respi- 
ratoires ou du cœur, qui entraînent un obstacle à la circulation 
et forment une barrière au libre rétablissement de cette fonc- 
tion et de celle d'hématose, déjà si difficiles à rappeler sur les 
cholériques. 

Nous avons dit qu'après avoir traité 29 cholériques algides par 
le sulfate de strychnine et en avoir annoncé les r'ésulLats à à l’A- 
cadémie des sciences et au Conseil de santé, nous nous étions 
soumis à une contre-expérimentation officielle, sous le contrôle 
du médecin en chef de l'hôpital du Roule. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y alieu, dans les 3 mois. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaax du Journal 

Duns les Départements et à l’Étranger : chez les 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

méssageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste, 
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Cette contre-expérimentation, entourée de toutes les garan- 
ties scientifiques et de véracité, à été d'autant plus rigoureuse, 
que le novateur est subordonné, et le médecin préposé aux véri- 
fications son supérieur. 

Dans cette contre-expérimentation, nous avons traité, du 2 au 
81 juillet, 37 cholériques cyaniques-algides. Nous avons arrêté 
nos observations el nos conclusions après le vingt-deuxième ma- 
lade, parce que nous avions alors un chiffre égal à celui des 
malades traités dans nos premières expériences. Toutefois, 
comme nous l'avons dit, nous rendrons un compte exact et sé- 
rieux des malades restants après le vingt-deuxième, lorsqu'il y 
aura issue définitive, et cel appoint pourra fournir des données 
ultimes pour corroborer le jugement à porter sur notre mé- 
thode. 

On voudra bien remarquer, avant tout, que sur ces malades, 
ily a point lieu au doute quant au diagnostic,.le médecin de 
garde ayant reçu ordre d'envoyer les cholériques cyaniques-algides 
dans notre service, et ayant porté le diagnostic détaillé sur un 
Rapport journalier , le médecin en chef ayant vu ou ayant pu 
voir chaque malade avant le traitement, et nous-même ayant été 
soumis à lui envoyer chaque matin un état nominatif, avec nu- 
méros de salle et de lit pour les malades nouvellement entrés , 
afin qu'il püt les visiter à toute heure. 


Les lésions rencontrées à l’autopsie des cholériques décédés 
ont été vérifiées aussi par le médecin en chef toutes les fois que 
sa présence à l'hôpital l'a permis. 

Disons tout d’abord que sur ces 22 malades, nous avons obtenu 
comme résullat définitif, à peu près le même nombre de guéri- 
sons que sur nos 22 premiers. Chez ceux ci, nous avons 10 guéri- 
sons sur 22; chez ceux-là, 9. Nous estimons que ces derniers ré- 
sullats sont au moins équivalents aux premiers, quoique nous 
ayons perdu un malade de plus. 

On s’en convaincra bientôt, quand nous aurons montré les 
séries d’affections organiques redoutables qui, chez un grand 
nombre d’entre eux, compliquaient le choléra algide. 

De ces 22 cholériques, 5 ont été frappés dans nos salles de fié- 
vreux : ce sont les n°* 1,2, 3, 6 et 10 ; et sur ces , nous avons 
eu 2 guérisons, n° 1 et 10, et 3 décès, n° 2, 3, 6. 

Les 2 malades guéris u’avaient que la diarrhée quand ils ont 
été atteints du choléra ; les 3 morts avaient : le n°2, la diarrhée; 
le n° 3, une rougeole, et le n° 6, une pleuro-pneumonie au 
deuxième degré. 

17 nous sont arrivés du dehors et ont été fournis : 13 par les 
voltigeurs et par les grenadiers de la garde impériale, casernés 
à Courbevoie ; 2 par les sapeurs-pompiers de Paris ; 4 par le 
22° de ligne, et 1 par le 8° léger, casernés à Paris. 

Sur les 13 grenadiers et voltigeurs de la garde impériale ve- 
nant de Courbevoie, il y a eu 8 décès, les n° 4, 7,9, 12,13, 14, 
19, 20; et 5 guérisons, les n° 5, 8, 15, 16 et 18. 

Des 2 sapeurs-pompiers casernés à Paris, l'un est mort, le 
n° 21 ; l’autre a guéri, le n° 22. 
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Des 2 cholériques du 22° de ligne et du 8° léger, casernés à 
Paris aussi, l’un est mort, le n° 11 ; l'autre à guéri, le n° 47, 

On voit immédiatement, d’après ces données, que les régi- 
ments casernés à Paris ont fourni une guérison sur 2 malades, 
tandis que ceux casernés à Courbevoie, à deux lieues de Paris, 


n’en ont fourni que 5 sur 13. Cependant, les grenadiers et les 


voliigeurs de la garde sont des hommes d'élite. Mais.il y a d'a- 
bord une raison toute majeure qui milite en faveur du plus grand 
nombre de décès de ces derniers. 

Tandis que les militaires de la garnison de Paris peuvent, 
quand ils sont atteints de choléra et de choléra grave surtout, 
être apportés immédiatement sur un brancard à l’hôpital, les 
militaires de la garde, casernés à Courpevoie, doivent faire sur 
une voiture quelquefois mal couverte un trajet de deux heures, 
et souvent sont obligés d'attendre assez longtemps pour que la 
voiture soit prête à les transporter. Or, en fait de choléra, il 
n’est pas indifférent que lalgidité dure depuis une heure ou de- 
puis quatre à six. En effet, si l'algidité dure depuis longtemps, 
les fonctions d'absorption sont complétement anéanties, qe" 
organes pulmonaires sont le siége de foyers apoplectiques, deux 
maux absolument sans remède. 

Si nous disons que plusieurs de ces militaires nous sont arri- 
vés dans un état tellement avancé d’algidité, que la mort s’en est 
suivie une heure et une heure et demie après, lorsque nous 
avions pu à peine commencer notre traitement, on sera çon- 
vaincu, aussi bien que par les chiffres, du danger qu'il y a à 


être obligé de transporter les cholériques dans un hôpital 


éloigné. 

Mais nous devons signaler encore d’autres circonstances qui 
ont eu, au Moins, une part aussi active, sinon plus active, sur le 
nombre de décès de ces militaires venant de Courbevoie. 

Ilest de ces choses qui, au premier abord, confondent la 
raison humaine. Celle dont nous allons parler se trouve de ce 
nombre. 

Nous avons fait l’autopsie de 7 des grenadiers ct voltigeurs 
qui figurent parmi les 8 décès des cholériques venus de Cour- 
bevoie ; et, chose incroyable si elle n’avait eu pour témoins, sur 
4 de ces 7 cas, notre médecin en chef, et des jeunes médecins 
sous-aides sur les 3 autres, chose incroyable, disons-nous, nous 
avons rencontré sur ces 7 militaires des affections organiques du 
cœur plus ou moins avancées. 

Ainsi, le n° 4, grenadier de la garde, avait un cœur d’une fois 
et demi plus volumineux qu'à l’état normal, avec hypertrophie 
excentrique à droite et concentrique à gauche. 

Le n°7, grenadier : cœur pesant 620 grammes, vide de sang, 
hypertrophié concentriquement dans ses deux ventricules, avec 
insuffisance à l’ouverture aortique. 

Le n° 9, voltigeur : cœur pesant 425 grammes, vide de sang, 
hypertrophié concentriquement à gauche, insuffisance aortique 
à droite. 

Le n° 12, greradier : cœur pesant 525 grammes, vide de sang, 
bhypertrophie concentrique des deux ventricules. 

Le n° 13, grenadier : cœur pesant 445 grammes, vide de 
sang , hypertrophie concentrique des deux ventricules. 

Le n° 14, volligeur : cœur pesant 493 grammes, vide de sang, 
offrant un diametre vertical de 14 centimètres, un diamètre 
transverse de 13 centimètres. 

Le n° 19, grenadier : cœur pesant 341 grammes, vide de 
sang, hypertrophie concentrique du ventricule gauche. 

On sait que, d'après MM. Bouillaud, Cauvillier, Bizot, ete., le 
poids moyen du cœur est de 8 onces, soit 250 grammes ; qu'un 
cœur dépassant 280 grammes, a toujours été regardé comme 
aéré dans sa texture, quelle que soit la taille des hommes, 
excepté dans la vicillesse, où M. Legroux prétend que le cœur 
augmente de volume par effet sénile et sans altération. 

On sera parfaitement convaincu que chez les 7 malades dont 
Tous venons de parler, il y avait d'autant mieux affection de cet 
organe qu'ils étaient tous adultes. 

s Cp AE ER que, dans notre première série de cholé- 
ques * qui avaient une affection aiguë du cœur ou de 


son enveloppe ont succombé; si on veut tenir compte que, dans 
cette seconde série, 7 sur 8 des cholériques décédés et venus du 
dehors ont été trouvés alteints d’affections organiques du cœur, 
il est impossible de ne pas tirer cette désolante conclusion : que 
ces affections concourent puissamment à la terminaison funeste 
dans le choléra. Cette conclusion devient d'autant plus légitime, 
que 4 de ces malades, ceux qui avaient l'affection organique à 
un degré plus avancé, étaient dans un état algide plus grave, et 
sont morts dans cel état, tandis que, parmi les malades guéris. 
nous n'avons pu découvrir, avec l’investigation la plus rigou— 
reuse, des signes de maladies du cœur. 

Des cholériques atteints dans les salles, il en est un, n° 23, 
qui ne figure point dans ces 22 observations, qui, venu dw 
service des vénériens, enlevé en trois heures, après être ar- 
rivé très-promptement à la plus grande algidité, avait un 
cœur déformé, présentant l’anévrisme passif de Corvisart, c’est- 
à-dire la dilatation des quatre cavités avec des concrétions fibro- 
cartilagineuses sur les valvules auriculo-ventriculaires gauches. 
Il était affecté aussi d’une pleuro-pneumonie avec hépatisation 
rouge des deux lobes inférieurs du poumon droit et adhérences 
à la plèvre costale. Ce malade, réuni aux 7 précédents, donne 
un total de 8 sur 23 qui étaient sous l'influence d’affections or— 
ganiques du cœur quand le choléra les a frappés. Cette coïnci- 
dence nous porterait à admettre que les sujets atteints de sem- 
blables affections sont plus prédisposés au choléra. 

L'entrave que les maladies du cœur apportent à la circulation 
rend suflisamment compte de la plus grandedifliculté, je dirai 
presque de l'impossibilité où l’on est de guérir ces malades du 
choléra, quand la période algide est arrivée, c’est-à-dire. qu'il a 
atteint Son summum. 

J'avais donc raison de dire qu'il y a de ces choses qui éton- 
nent de premier abord ; je crois être dans la voie de la vérité en 
ajoutant que ces circonstances morbides sont cause que la mor- 
talité a été dans cette série de 22 cholériques d’un de plus que 
dans les 22 premiers, et que relativement nos résultats sont peut- 
être plus beaux. | s 

Sur ces 22 malades, il en est 5’ qui sont morts sans avoir 
éprouvé de la réaction sous l'influence de la strychnine; c'est 
deux de plus que dans notre première série. Nous venons de 
voir la part que les affections organiques du cœur peuvent avoir 
eue dans cette circonstance. En revanche, il n’en est qu'un seul. 
qui Soit tombé dans la période torpide après la réaction, le 
n° 2, tandis que nous en avons eu 5 dans notre première série. 

Quant aux effets de la strychnine sous:le rapport de la dé- 
croissance et de la disparition des phénomènes cholériques, 
tout s’est passé ici comme dans nos 22 premiers cas ou à peu 
près. 
Pour les crampes qui ont existé et à un très-haut degré dans 
presque Lous les cas de cette 2° série, elles ont toujours cédé 
sous l'influence du médicament. Nous avons traité 5 cholériques 
cyaniques algides dans notre clientèle civile, trois femmes de 38 
à 60 ans, et deux enfants de 2 à 12 ans. 

L'une des trois femmes, n° 58, rue de la Pépinière, était con=. 
valescente au cinquième jour et complétement guérie au onzième; 
l'autre, n° 29, rue de la Bienfaisance, était en commencement de: 
réaction au bout de seize heures quand on a supprimé notre 
traitement pour la soumettre à la médecine Raspail : elle a suc- 
combé. Cette terminaison ne saurait être légitimement imputée 
à notre traitement, qui à été arrêté. La troisième, concierge du 
n° 168, rue du Faubourg-Saint-Honoré, atteinte d'affection or 
ganique du cœur et d'emphysème pulmonaire depuis dix ans, a 
succombé. 

Le premier des deux enfants, 43, rue de la Borde, a été com= 
plétement guéri en dix jours; le deuxième, n° 58, rue de la 
Pépinière, est actuellement guéri. C’est au moins 3 guérisons 
sur 5. ; 

Nous pourrions citer l'expérience de plusieurs médecins qui 
nous ont suivi dans notre nouvelle voie ; nous nous contenterons 
de dire que le professeur Grisolle a essayé la strychnine dans 








quatre cas, à l'Hôtel-Dieu, qu’il en a guéri deux et conduit un 
troisième jusqu'au quinzième jour (1). 

La méthode donne des résultats bien supérieurs en ville c’est 
que les soins et les affections de famille aident le traitement, 
c’est que tout est fait à heure dite, et que, dans aucun cas, on 
ne permet une imprudence aux malades. Avec les meilleures in- 
slitutions, on ne peut ayoir des conditions aussi favorables dans 
les hôpitaux. 

Nous avons, dans la plupart des cas, placé nos malades entre 
des couvertures de laine ; c'est une méthode qui se pratique de- 
puis que le choléra à paru pour la première fois en France, #t 
par conséquent on ne nous objectera pas que cette manière de 
faire soit pour quelque chose dans nos résultats. Nous dirons, du 
reste, que cet entourage de laine n’a pas pour but, comme quel- 
ques médecins le pensent, et ne peut réchauffer des malades 
Chez qui les fonctions d'hématose sont anéanties ; qu'il ne peut 
que préserver du refroidissement en empêchant le contact avec 
l'air extérieur, surtout au moment où la transpiration se mani- 
feste, les linges de toile imbibés de sueur refroidissant alors fa- 
cilement les cholériques. 

Dans le choléra cyanique algide, notre méthode detraitement est 
supérieure de beaucoup, pour les résultats, sur tout ce qui à été 
fait jusqu'alors, puisqu'elle fournit 9 et 10 guérisons sur 22 cas. 

Si l’on veut comparer l'accès de fièvre pernicieux algide et le 
choléra algide, on voit que le sulfate de quinine, ce spécifique 
si vanté, ne guérit qu'une fois sur cinq dans les premiers, et que 
le sulfate de strychnine guérit, au contraire, dans un pea moins 
de moitié et beaucoup plus d'un tiers dans le choléra algide. 

La strychnine est donc le spécifique du choléra. 

Mais à nos yeux, il n’était pas suffisant d’avoir ces résultats 
dans les algides pour prouver la spécificité de ce médicament. 
IL fallait voir si, à mesure que les cas sont moins graves, son 
action devient aussi plus sûre. 

Ceci était d'autant plus important, que le choléra débutant 44 
fois sur 46 par la diarrhée, si la strychnine agit sûrement dans ce 
moment de début et enraye la marche du mal, il devient désor- 
mais très-facile de faire diminuer le nombre de cas graves et 
très-graves, et de faire baisser sur une grande proportion le 
chiffre de la mortalité. 

Nous nous sommes mis à l'œuvre; nous avons traité par Île 
même médicament 12 cas de choléra moyen sans aucun autre 
adjuvant, et nous avons obtenu 11 guérisons radicales. 

Nous avons étendu ensuite son emploi à 47 cholérines, c’est- 
à-dire au plus faible degré du choléra, et nous avons guéri 17 
fois. 

Donc la strychnine s'attaque au système primitivement lésé, 
à quelque degré qu’il le soit; elle est, pour le choléra, tout aussi 
spécifique que le sulfate de quinine pour la fièvre marématique. 
Nous ajoutons que, pour les choléras moyens comme pour les 
cholérines, nous défions, comme nous l'avons fait pour le choléra 
algide, l'observation après nous. 

Après avoir donné tous nos faits, avoir montré comment la 
strychnine fait diminuer ou dissipe les symptômes cholériques, 
noté les cas où elle est restée sans succès, essayons d'établir , 
d’après l'observation des faits, une théorie sur son action , après 
avoir démontré quel est le système d'organes que l'élément cho - 
lérique attaque dans son action; achevons de prouver ensuite 
que ce médicament doit être considéré comme un spécifique à 
l'instar du sulfate de quinine, ce spécifique par excellence des 
fièvres de marais. 

‘Il nous faut d’abord rappeler deux propositions principale s 
qui ne sont autres que des faits acquis à la science par La phy - 
siologie expérimentale. 

M. Claude Bernard, dont le nom est devenu une si grande 





(x) Il est à notre connaissance que ce professeur a traité depuis, à l'Hôtel-Dieu , 
un nouveau malade qui a succombé. Mais le médicament a été constamment vomi 
et on n'a pris nulle des précautions par nous indiquées pour empêcher cela; on 
n’a pas même répété les doses du médicament ; en sorte que ce malade n’a réel- 
lement pas absorbé de strychnine, 
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autorité, à do une que la strychnine, 
absorbée par une voie ou par une autre, exerce une action 
directe sur les nerfs sensitifs, puis une action réflexe sur les 
nerfs moteurs. Cette dernière action est plus appréciable aux 
yeux du vulgaire, par suite des convulsions musculaires qüi en 
sont la conséquence et qui sont visibles pour tous. 

Ce même physiologiste a prouvé que si les organes autres que 
les locomoteurs jouissent de propriétés en raison de leur struc- 
ture , de la composition de leurs éléments constitutifs, ces pro- 
priétés ne peuvent être cependant mises en jeu, donner lieu aux 
fonctions que tout autant que cés organes reçoivent une excita- 
tion propre de la part d’un certain ordre de nerfs, les nerfs sen- 
silifs. 

Les glandes salivaires, par exemple, ont la propriété, en rai- 
son de leur structure particulière, de sécréter la salive, à la con- 


_dition, cependant, qu’elles reçoivent l'excitation nécessaire de la 


part de leurs nerfs sensitifs. Si, par hasard, on fait la section de 
ces nerfs, aussitôt la fonction cesse, quoique la propriété orga- 
nique subsiste encore ; les glandes ne sécrètent plus de salive, 
ou si elles laissent échapper un liquide, c’est un liquide bien 
différent de la salive, par ses qualités physiques et chimiques. 

I1 découle donc que les fonctions organiques autres que celles 
de locomotion, sont soumises directement à l'influence des nerfs 
sensicifs. 

Ces deux préliminaires posés, voyons ce qui se passe dans le 
choléra, depuis le début jusqu’à la fin, et de cet examen ressor- 
tira clairement la théorie de l’action de la strychnine. 

En thèse générale, 44 fois sur 46 , le choléra débute par une 
sorte de diarrhée ; nous disons une sorte, parce que ce n’est pas 
la diarrhée proprement dite ; et ceux qui ont appelé décharges 
cholériques par le rectum ces selles liquides et coup sur coup 
que les malades éprouvent alors, ont eu quelque raison. Peu 
après, de semblables évacuations ou décharges ont lieu par 
l'ouverture supérieure du tube digestif : il y a vomissements de 
mêmes matières liquides, ordinairement blanchàtres. 

Arrêtons-nous un instant. — Ces vomissements et ces selles. 
résultent-ils d’une phlegmasie ou d'une lésion quelconque d’une 
portion du tube digestif? Non. A ceux qui prétendraient donner 
comme cause de ces accidents la psorenterie gastro-intestinale, 
il est par trop facile de démontrer, au contraire, qu'elle n’en est 
qu'un effet. 

Ces selles et ces vomissements ne sont donc qu'un trouble de 
fonctions, peut-être la conséquence d’un anéantissement des 
fonctions du tube digestif, d'autant mieux constaté, que le liquide 
rejeté charrie avec lui, comme le liquide exhalé par la surface 
cutanée, une grande quantité de matières albuminoïdes révé- 
lées par l’analyse. Les matières albuminoïdes , en santé, sont 
des produits de fonctions qui doivent rentrer dans l'organisme 
pour ne pas en sortir ; leur expulsion au dehors démontre évi- 
demment que les fonctions d'absorption sont supprimées. Au 
lieu d'être transportées dans le sang, pour aller servir à la com- 
bustion pulmonaire, ces matières sont rejetées hors de l’écono- 
mie. Tous ces phénomènes morbides n'étant pas liés à des lésions 
d'organes, et l'anatomie pathologique le démontre suffisamment, 
ne peuvent être que des troubles de leurs foncrions, et par suite 
la conséquence de la suppression de l'excitation des nerfs sen — 


silifs sur ces organes. | 
(La suite au prochain numéro.) 


2 = 


Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE. 





Lecons sur les hernies, recueîllies par la 
giénographie, 
(Suite. Voir les n°5 15, 18,22, 23, 25, 28, 3r, 32, 33, 35, 40, 49, 54% 
55, 60, Gr, 63, 64 et 85 du tome 2.) 


—— 


DIX-SEPTIÈME LEÇON: 


Messieurs, après avoir examiné les prédispositions, les causes 
et les principaux phénomènes de la hernie crurale, nous sommes 
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arrivés au diagnostic: or, dans sa partie la plus essentielle, il 
avai été fait par avance, car il réside dans les phénomènes mêmes 
de la hernie, dans la connaissance des diverses périodes par 
lesquelles elle passe. Quant au diagnostic différentiel, nous l’a- 
vons déjà traité au commencement de l'histoire de la hernie 
crurale, en ce qui touche la hernie inguinale. 

Îl nous reste maintenant à reconnaître la hernie crurale dans 
trois Cas : 

4° Lorsqu'elle est sortie et qu'elle rentre facilement ; 

2° Quand elle est sortie et qu’elle ne peut rentrer ; 

3° Quand, une fois rentrée, elle ne peut plus sortir. 

Dans le premier cas, vous avez uue petite tumeur dans le pli 
de l'aine, vous pressez dessus, elle rentre avec ou sans gargouil- 
lement. [1 s’agit de savoir si c’est une hernie ou une varice, car 
dans ce second cas, il faudrait bien se garder d'appliquer un 
bandage. 

On dit : Quand la hernie rentre, on entend un gargouillement 
qui n’existe pas lors de la disparition d’une varice que l’on 
presse. C’est une erreur. Quand la hernie est petite, il y a tout 
au plus un très-faible gargouillement produit par la rentrée de 
la petite portion d’intestin dans le ventre; et si l’on presse assez 
fort sar une varice, il n’est pas rare de sentir une sorte de frôle- 
ment quand le sang est poussé hors de la dilatation veineuse, et 
même, pour que ce signe puisse être perçu, il n’est pas néces- 
saire que la veine soit variqueuse, il suffit que son calibre soit 
seulement assez gros. J'ai vu souvent ce bruissement dans les 
veines, aussi ne peut-on pas, à mon avis, donner à ce signe une 
valeur diagnostique réelle au point de vue de la hernie crurale. 

On dit encore : Réduisez d’abord la hernie el mettez votre 
doigt sur l'anneau, puis faites tousser le malade : si la tumeur 
ne reparait pas, c’est une hernie; si elle reparuît, c'est une va- 
rice. Mais quand on enfonce ainsi la peau du pli de l'aine dans 
l'anneau crural, les varices, si elles ne sont pas très-dévelop- 
pées, peuvent être comprimées el effacées par la pression de la 
peau. J'ai vu quelquetois de ces varices formant de petites tu- 
meurs dans le pli de l’aine, qui disparaissaient par la pression 
du doigt sur l’anneau et qui ne reparaissaient pas lorsque le 
malade toussait. Ce signe n’a donc pas grande valeur diagnos- 
tique lorsque la varice est petite, tout au plus peut-il servir dans 
le cas d’une varice considérable. 

Voici le véritable signe avec lequel on n’a pas à craindre 
d'erreur : au lieu de faire rentrer la tumeur et de presserisur 
l'anneau pour l'empêcher de sortir, faites-la sortir au contraire, 
et pressez sur l’anneau, de manière à ce qu’elle ne puisse plus 
rentrer; saisissez son pédicule, si c’est une hernie, vous sentez 
une tumeur dure et résistante: au contraire, la varice disparaît 
par le fait de cette pression, le sang refluant dans les veines infé- 
rieures. C’est là le signe pathognomonique qui permet de distin- 
guer la hernie crurale de la varice crurale. 

La hernie est sortie et ne peut plus rentrer, c’est de l'épi- 
ploon qui est durci là : comment distinguer celte tumeur d’un 
ganglion engorgé ? On n’a, pour cela, que les commémoratifs , et 
s'ils manquent dans certains cas, il est impossible de faire le 
diagnostic. Chez un sujet maigre, qui porte dans le pli de laine 
une tumeur ovoide, on peut encore assez bien juger, parce que, 
en passant le doigt sous la racine de la tumeur, on sent le pédi- 
cule ; chez les sujets gras, une telle exploration est impossible. 

Je vais citer un cas très-rare, dont je n'ai jamais vu qu'un seul 
exemple : 

Une dame des environs de Rouen vint consulter Marjolin pour 
une tumeur qu’elle croyait être une hernie : Marjolin , appli- 
quant un doigt sur l'anneau et explorant la tumeur, eut la sen- 
sation très-fugace, il est vrai, de quelque chose qui rentrait dans 
le ventre. Il fit alors tousser la malade, mais la tumeur ne sortit 
plus , et Marjolin, ne sachant pas trop à quoi il avait affaire , et 
nosant, par conséquent, prescrire un bandage , m’envoya la 
Le Nu dans la même perplexité que lui. D'après 
Re Re or clair que la hernie était sortie par 
dé ds dot Cia ibriforme, mais qu elle était très-petite. 

€ | ousser la malade, je sentis une petite hernie dans 


le canal, et je fis porter un bandage. Comment se fait-il que, 
dans de pareils cas , la hernie, sortant à un certain moment , si 
on la fait rentrer, elle ne sort plus, quelquefois même quand on 
fait tousser tes malades ? C’est que c’est une hernie très-petite, 
qui s’est fait jour à travers un des petits trous du fascia cribri- 
forme, et que l’orifice étant très-étroit, il arrive quelquefois. 
qu'il ne peut plus donner passage à l'intestin; mais quelques. 
instants après , sous l'influence d’une nouvelle impulsion, il le 
laisse de nouveau passer. 


Pronostie. — Quand nous avons examiné la guérison radi- 
cale de la hernie inguinale, je vous disais : « La nature en guérit 
beaucoup, mais,nous en guérissons encore plus par les bandages 
bien faits et bien appliqués. » Pour les hernies crurales, il est 
évident que la nature en guérit aussi un grand nombre. Comment 
puis-je dire que la nature guérit beaucoup de hernies crurales? 
Cela vous rendra compte d'un fait d'anatomie pathologique qui 
avait frappé M. Nélaton. 

Lorsque, sur un certain nombre de vieillards, on examine la 
région crurale, on trouve au péritoine un petit stigmate à l'en 
droit où la hernie aurait dû sortir s’il y avait eu hernie. Pour- 
quoi ces stigmates ? Au-dessous, on trouve un pelil sac comme 
lipomateux : c’est de la graisse adbérente au péritoine : cela est 
fort étrange. Vous enlevez la graisse, et vous trouvez au centre 
un petit sac qui ne pourrait pas loger un pois, mais qui est 
tapissé par une séreuse. Ce sac, c’est le péritoine; la séreuse, 
c'est le péritoine, et les stigmates, ce sont les adhérences qui 
ont séparé le sac du grand péritoine. On trouve ainsi quelque- 
fois deux , trois ou plusivurs de ces sacs ; rien de semblable ne 
se présente dans aucune autre région, et cependant, jamais on 
pe rencontre des sacs aussi petits dans les hernies inguinales ; 
le doute n’est plus possible quand, faisant passer un stylet par 
ces stigmates, il aboutit à un petit sac. L 

Qu'est-ce que les hernies bilobées, trilobées? On pourrait 
croire que ce sont des hernies qui ont traversé des trous différents 
du fascia cribriforme ; cela ne me paraît pas probable, et je crois 
que les heruies crurales peuvent ainsi présenter plusieurs lobes, 
sans pour cela être passées par plusieurs trous : en effet, M. J. 
Cloquet à donné le dessin d'une hernie qui, après être passée par 
un seul trou de l’aponévrose, s'était bilobée. Je crois que c’é- 
taient des hernies qui, après être restées un certain temps à l’état 
de hernies interstitielles, se sont guéries par l’oblitération du 
sac. Quel curieux problème! Nous trouvons ces stigmates chez 
des sujets qui n’ont jameis porté de bandages, et nous, quand 
nous appliquons des appareils contre des hernies, nous n’en 
guérissons que très -peu; pourquoi? Nous le verrons tout à 
l'heure; examinons avant comment la nature guérit les hernies 
crurales. , 

Dans ces hernies, comme dans les autres, il y a donc forma- 
tion d’un collet; l’étranglement peut donc se faire au collet du 
sac; de plus, Dupuytren et A. Cooper avaient pensé que lecollet 
herniaire se forme plus souvent dans la hernie crurale que dans 
la hernie inguinale. Voici un autre problème : je n'ai jamais 
trouvé une hernie inguinale qui füt étranglée autrement que par 
le collet du sac; jamais, au contraire, je n'ai vu une hernie cru 
rale étranglée par le rétrécissement du collet. Je ne dis pas que 
cela n’est pas possible, mais pour ma part, je ne l'ai jamais ren= 
contré, et si Dupuytren et A. Cooper disent l'avoir vu, je m'élève 
contre celte proposition. 

Dupuytren croyait que c’est l'anneau qui étrangle toujours les 
hernies, mais, dans la hernie crurale, l'étranglement est deux fois 
plus petit que dans la hernie inguinale; ne pouvant donc se 
rendre compte de l'étranglement par un pareil rétréci$se- 
ment de l'anneau erural, il l’attribua au rétrécissement du 
collet. 

Pourquoi l'art ne peut-il pas guérir les hernies crurales ? Nous 
ignorons par quel mécanisme la nature guérit la hernie crurale ; 
nous ne pouvons donc pas suivre ses indications. Une seule opé- 
ration après l’étranglement même a été proposée : c’est le pro- 
cédé du bouchon de peau, imaginé par Jameson, dont nous 
avons parlé longuement lorsque nous avons étudié le traitement : 








chirurgical de la hernie inguinale; mais on ne l'a jamais mis à 
exécution, la hernie n'étant pas étrauglée. 

Il nous reste donc seulement la pression exercée par le ban- 
dage. Mais comment pourrions-nous, par ce procédé, guérir la 
hernie crurale, quand il n’est pas en notre pouvoir de la main- 
tenir ? Nous appliquons un bandage, mais il ne contient pas exac- 
tement la hernie, pourquoi ? Le voici : 

Il faut appliquer une pelote sur l'anneau crural : or, quand 
on met une pelote sur l'anneau inguinal, on applique la paroi 
antérieure du canal inguinal contre la paroi postérieure ; on 
presse aussi sur l’anneau inguinal externe, la hernie ne peut 
donc pas sortir : mais dans le cas d’une hernie crurale, appliquez 
uu bandage, la pelote porte assez bien sur le canal crural, mais 
non sur l’orifice externe, L’anneau crural est figuré par le liga- 
ment de Fallope; or, la pelote que l'on met est dirigée 
. dans un sens opposé à celui de ce ligament : elle est donc 
sans action sur lui ; du reste, on ne peut pas appuyer sur le liga- 
ment de Fallope de manière à l’appliquer contre le pubis, plu- 
sieurs circonstances s’y opposent : 1° on comprimerait complé- 
tement la veine et l'artère ; 2 on comprimerait le nerf crural ; 
3° il faudrait effacer la saillie des muscles psoas et iliaque, mais 
au contraire, les muscles s'érigent quand ils sont comprimés ; 
Lk° le ligament de Poupart est tendu comme la corde d’un are, et 
il ne se laisserait pas abaisser de manière à aller jusqu’au pubis ; 
si donc on presse dessus, la pression est insuffisante. 

Puisqu’on ne peut pas faire porter l’action de la nelote sur ce 
point, il faut diriger sa pression sur l’autre extrémité de l’an- 
neau : mais ici, on ne peut pas agir non plus, il faudrait que la 
pelote fût renversée, et c'est ce que l’on ne peut faire. On com- 
prime donc bien le canal crural, et l'on peut réduire la hernie 
interstitielle à l'état de pointe ; quand la hernie est sortie, on la 
fait rentrer : on presse sur le fascia cribriforme, et on la main- 
tient incomplétement réduite ; voilà tout ce que l’on peut faire. 

Dans les meilleures circonstances’, et même avec le séjour au 
lit, on ne peut pas empêcher la hernie crurale de faire une 


pointe. Mais dans les circonstances ordinaires, le malade mar- 


che, lève la jambe, s’assied, s'accroupit, etc., et la pelote se dé- 
range. Exemple : j'applique une pelote à un malade, il est très- 
difficile d’avoir une pelote qui n’ait que deux doigts de large, il 
faut qu'elle ait de plus grandes dimensions; je méts donc une 
pelote large de trois doigts ; le malade fléchit la cuisse, aussitôt 
la pelote cesse de presser sur l'anneau crural : heureusement, la 
pelote est alors suppléée dans son action par la cuisse elle-même, 
qui empêche un peu la hernie de sortir; mais dans cette sup- 
pléance, il y a une très-grande lacune, d'autant plus que quand 
on cesse de fléchir la cuisse, la pelote ne lui succède pas immé- 
diatement : ainsi, sur les sujets qui n'ont même qu’un léger em- 
bonpoint, il se fait à laine, peudant la flexion de la cuisse, un 
pli dans lequel le doigt même ne pourrait pas pénétrer : il fau- 
drait donc déjà défendre au malade de s’accroupir; mais même 
quand il s’assied, la pelote ne peut pas rester, elle est refoulée en 
haut. 

La face antérieure du corps et celle de la cuisse peuvent être 
représentées comme les deux branches d’un compas : je mets 
une pelote sur l’anneau crural, et je plie la cuisse ; à mesure que 
la cuisse se rapproche davantage du bassin, la pelote est de plus 
en plus refoulée en haut, et avec la pelote Le ressort remonte 
aussi, de sorte que plus on plie la cuisse, plus la pelote remonte 
avec le ressort, et finalement, elle n’est plus du tout en face de 
l'anneau. 

L'examen de toutes ces difficultés réunies m’a fait proposer aux 
bandagistes et aux chirurgiens le problème suivant : trouver 
une pelote qui, même sans remplir complétement son but pour 
la hernie crurale, le remplisse seulement un peu mieux que les 
pelotes actuelles ; je n’ai encore eu aucune solution, 

Et il faut que vous sachiez bien que je n’ai encore parlé que du 
relèvement de la cuisse; mais le ressort lui-même peut être 
relevé jusqu’à la hauteur de l’épine iliaque antéro-supérieure. 

Comment a-t-on lutté contre ces difficultés? Les bandagistes 
anglais ont pris le ressort de Salmon, ils l'ont raccourci etincliné ; 
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les bandagistes français ont raccourci le ressort français et l'ont 
un peu courbé; vous pouvez choisir l’un ou l’autre. Je dirai ce- 
pendant qu’un de mes malades, un confrère, n'étant content ni 
de l’un ni de l’autre, essaya de se servir du bandage mi-corps 
anglais, passant sur le côté sain, très-couilé, contournant la verge 
et venant ainsi presser sur la pelote. Ce bandage était très-gê- 
nant, mais encore soulageait-il un peu le malade; il avait du 
moins cet avantage, que la flexion de la cuisse ne relevait 
que la pelote et pas le ressort. Enfin je vous ai montré le ban- 
dage imaginé par M. Rives, consistant en une ceinture que l’on 
place aussi haut que l’on veut, et dont la pelote s'applique aussi 
bas que possible. Je crois qu'il y a là le germe d’un bandage su- 
périeur à ce que l’on a fait jusqu'ici, car on aurait là une cein- 
ture sans ressort qui permettrait à la cuisse de se plier ; étant. 
molle, elle ne blesserait ni la cuisse, ni la verge ; enfin, la pelote- 
faisant remonter la ceinture, celle-ci repousserait la pelote sur 
la hernie. 

Mais ne pourrait-on pas mettre là une pelote exécutant en 
quelque sorte un quart de cercle dans ses mouvements, de ma- 
nière que, lorsque la cuisse serait fléchie, elle pressät par son 
tränchant, et que lorsque au contraire le membre est étendu, elle 
offrit à la hernie une large surface? Cela vaut la peine d'y son-- 
ger, messieurs, car la hernie crurale s’étrangle très-souvent. 

Comme vous l’avez vu, la hernie crurale tranche déjà beau- 
coup de l'inguinale; mais voici encore un point très-important 
qui les sépare. Je vous ai dit que je pouvais faire rentrer les 
hernies inguinales les plus grosses ; peut-on de même faire ren- 
trer les hernies crurales ? Je l'ai essayé une fois sur une dame 
de province , dont on ne pouvait maintenir la hernie : on crai- 
gnait l'étranglement. J'essayai tout ce que je pus ; j'insistai sur 
les purgatifs, la pression, le taxis: je ne pus pas; et pourquoi ? 
Quand une hernie passe à travers le canal inguinal, elle se dilate; 
et le canal garde toujours une certaine ampleur. Dans les hernies 
crurales , il n’y a rien de semblable : nous trouvons toujours le 
fascia eribriforme avec ses petits trous ; l’épiploon passe, s’en- 
gorge , mais l'anneau ne se dilate pas, il est toujours très-étroit : 


“°c'est un anneau accidentel ; il n’a donc pas tendance à s’élargir. 
* Chez cette dame, j'essayai donc tous les moyens que je connais- 


sais ; j'échouai, et je n’essayai pas de nouveau. 

Deux ou trois ans après, je fus consulté par un étudiant en 
médecine, qui portail une petite hernie crurale du volume d’une 
noisetle : je lui prescrivis de presser tous les jours plusieurs fois 
sa hernie, pour tâcher de la faire rentrer. Il y parvint au bout 
de deux mois; mais c'étail une très-pelite hernie, et je crois que, 
pour une hernie grosse comme un œuf, il n'y a pas à espérer 
d'obtenir un résultat favorable. A.-P. Douurc. 

(La suite à un prochain numéro.) | 
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Hôpital Lariboissière. — M. BECQUEREL. 
Lecons cliniques sur l'altération des liquides 


dans les maladies. 


( Suite, Voir les n® 54, 8o et 83.) 





QUATRIÈME LEÇON. 


Il ne nous reste maintenant, pour compléter l'histoire du” 
sang, qu'à exposer rapidement les autres éléments qu'il contient 
encore. Ce sont: 1° des matières grasses; 2° des sels inorga- 
niques. 

A. MATIÈRES GRASSES DU SANG.— Le sang renferme plusieurs 
espèces de matières grasses, qui sont : la séroline, la cholesté- 
rine ou savon particulier, et une matière grasse phosphorée. 

1° La séroliné, dont l'existence a été constatée pour la pre- 
mière fois par un jeune chimiste, M. Félix Bondel, est une ma- 
lière grasse dont l'existence ne peut être révoquée en doute. 
Nous avons, de concert avec M. Rodier, cherché à en déterminer 
le poids. Or, voici ce que l’analyse nous à démontré : 

A l’état physiologique, la quantité de séroline contenue dans 
le sang est de 0,020 à 0,025. Cependant, nous l'avons vu monter 
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jusqu'à 0,060 et descendre à des quantités presque impondéra- 
bles. Quant aux circonstances qui font varier celte matière 
grasse, je dois vous dire qu’elles nous sont inconnues, ainsi que 
les variations que ce principe subit dans les maladies : nous 
n'avons pu saisir aucune loi, aucun fait général qui nous per- 
mette d'en tirer des conséquences pratiques. Des travaux ulté- 
rieurs sont donc nécessaires. 
20 Cholestérine. — La cholestérine est un principe constant 
-du sang, on peut l'isoler complétement et parfaitement pure ; 
elle existe en quantité beaucoup plus considérable que la séro- 
line, car, dans les nombreuses analyses que nous avons faites, 
nous avons trouvé en moyenne 0,90 à 0,100. 
Dans les maladies, cette quantité est variable ; elle peut di- 
minuer ; elle peut augmenter. 


Diminution de la cholestérine. — La cholestérine diminue 
certainement ; mais nous sommes peu avancés et les analyses ne 
nous ont rien présenté de certain. Cependant nous l'avons, en 
général, trouvé diminuée pendant la grossesse. 

Augmentation de la cholestérine. — On peut rattacher à 
trois circonstances l'augmentation de la cholestérine dans les 
maladies ; elle augmente : Z. dans toute maladie aiguë, fébrile, 
de un tiers environ de sa quantité normale; B. dans toute 
phlegmasie aiguë, du double environ ; C. dans tout ictère avec 
rétention biliaire et décoloration des fèces ; dans ces cas, la cho- 
lestérine contenue dans le sang peut devenir cinq ou six fois 
plus grande qu’à l'état normal. 


8° Savon du sang (oléate, stéarate et margarate de 
soude). — Le savon de soude que contient le sang se trouve 
dans le sérum avec des caractères toujours les mêmes. De même 
que la cholestérine, ses proportions sont variables et soumises à 
des lois qui nous paraissent assez constantes. 

À l’état normal, la sérosité du sang contient environ pour 
1,000 parties de liquide, 1,00 ; il varie du reste, dans certaines 
limites, de 0,70 à 2,00. ; 

Dans les maladies, nous avons observé que les oscillations 
sont en général en rapport avec celles de la cholestérine, peut- 
être cependant sont-elles moins constantes. Le savon de soude 
augmente : 1° dans les maladies aiguës, fébriles; 2° dans les 
phlegmasies aiguës; 3° dans l’ictère avec rétention de la bile. 

Sa diminution ne conduit à aucun fait général positif. 

h° Matière grasse phosphorée.— Cette matière a été admise 
par beaucoup de chimistes. Elle est en partie constituée par du 
savon de soude, mélangé d’un peu de graisse non saponifiable et 
de chlorure de sodium. Ces résultats de l'analyse nous ont con- 
duit à attacher peu d'importance aux conséquences découlant 
de la pondération de cette matière grasse phosphorée. 


BP. SELS INORGANIQUES Du SANG. — Les sels inorganiques du 
sang sont assez mombreux. Nous allons les passer rapidement en 
revue. Ces sels sont : le chlorure de sodium, le carbonate de 
soude, le phosphate de chaux. 

1° Chlorure de sodium. — La quantité de chlorure de so- 
dium contenue dans le sang peut être estimée en moyenne à l’état 
normal à 3,5 pour 1,000, chiffre qui dépasse donc celui de la 
fibrine. Les oscillations peuvent être fixées à 6,5 et 2,5; ce sel 
qui, vous le voyez, est en très-grande quantité, doit nécessaire- 
ment jouer un rôle important dans l'organisme. Aussi ses pro- 
portions varient-elles dans toutes les maladies en général. Tou- 
tefois, son augmentation est rare et exceptionnelle; il n’est 
guère possible de déterminer les circonstances où elle a lieu, à 
l'exception du sang des cholériques où la quantité de ce sel est 
toujours plus considérable qu’à l'état normal. 

Il n’en est plus de même de sa diminution; elle est constante 
Sous l'influence de la diète, et d’une manière générale dans les 
maladies aiguës, où nous ayons obtenu 2,5 en moyenne; cette 
diminution est donc assez notable et paraît nécessairement due 


si d'introduction de chlorure de sodium dans l'orga- 


2° Carbonate de s0 


É ude. — Il existe, dans le sang, des sels 
alcalins dont le car : e 


bonate de soude forme environ les 4/5; la 
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quantité de ces sels peut être représentée par le chiffre 2,5 et 
ses variations sont entre les chiffres 2 et 3. 

À l’état pathologique, les sels solubles de soude diminuent 
dans les phlegmasies ; ce fait à surtout été mis en évidence par 
M. le docteur Cahen. La moyenne de cette diminution peut être 
représentée par le chiffre 2. L'augmentation, au contraire, se 
remarque dans le scorbut, ainsi que l'ont démontré MM. Fremy, 
Andral et Gavarret. ! 

3° Phosphate de chaux. — La quantité de phosphate de 
chaux contenue dans le sang est assez considérable; elle est en 
moyenne de 0,350 pour 1,000 et varie de 0,400 à 0,300. 

Messieurs, cet élément du sang présente un fait bien remar- 
quable, c'est que l'état physiologique est celui dans lequel sa 
proportion est représentée par le chiffre le plus bas, tandis que, 
dans la plupart des maladies, il est presque constamment 
augmenté ; ainsi, dans la grossesse, la fièvre typhoïde, la tuber- 
culisation pulmonaire les phlegmasies, etc. | 

Tels sont, messieurs, les principaux éléments du sang; ils 
sont nombreux , comme vous le voyez; toutefois, de ces prin- 
cipes, les plus utiles à connaître sont la fibrine, les globules et 
l'albumine; aussi ne vous ai-je dit qu'un mot des matières 
grasses et des sels inorganiques, afin d'arriver plus vite à l'his- 
toire clinique du sang dans les maladies. 


HISTOIRE CLINIQUE DU SANG DANS LES MALADIES. 


Je dois vous prévenir que je ne m'attacherai à aucune classi- 
fication spéciale. Cependant, avant d’entrer en matière, je crois 
utile d'émettre quelques principes généraux, afin de vous faci- 
liter l'étude à laquelle nous allons nous livrer. | 

Je commencerai par les pyrexies, et vous allez voir combien 
l'étude des variations offertes par le sang dans les diverses affec- 
tions inflammatoires, présente d'intérêt et d'importance pra- 
tique. 

Des pyrexies, 

Quelle est donc la composition de sang dans les fièvres ? 

Prouvons par ordre de propositions : 

4° Dans un certain nombre de pyrexies, il n’y à pas de modi- 
fications ; cela arrive toutes les fois que les fièvres ne sont ni 
longues ni graves ; 

2° Dans les fièvres et plus que dans les autres maladies aiguës, 
la quantité de sang diminue ; il survient alors une véritable ané- 
mie qui donne l'explication de la faiblesse qu'éprouvent les. ma- 
lades ; t 

3° Dans toutes les fièvres, il y a tendance à la destruction dela 
fibrine ; : 

L° Dans un certain nombre de pyrexies, et dans des circon- 
stances spéciales que j'aurai soin d'indiquer dans le cours de ces 
Leçons, il y à diminution de proportions des globules et de l'al- 
bumine ; 

5° Dans toutes les pyrexies, il y a augmentation notable des 
matières grasses. ] 

Ces cinq modifications trouvent leur explication dansun cer- 
tain nombre de principes, auxquels elles sont toujours subordon- 
nées ; ces principes sont les suivants, également au nombre de 
cinq. ; 
Les altérations sont subordonnées : 4. à la durée de la ma- 
ladie; B. au genre de pyrexie; C. à sa forme (ataxique, adyna- 
mique, hémorrhagique) ; D. aux complications qui surviennent 
dans son cours ; £. au traitement employé. 

Reprenons ces cinq propositions une à une, et tàchons d’en 
faire sortir tout ce qui peut influer sur les modifications dont 
nous avons parlé. 

A. La durée. — Dans les fièvres de longue durée, le sang se 
détruit en masse, et lorsque la convalescence survient, le malade 
se trouve plongé dans une anémie quelquefois profonde, par le 
fait de cette destruction. La fibrine diminue, les globules et l’al- 
bumine diminuent aussi, et cela dans tous les cas. Relativement 
à l’albumine, la question est complexe. Est-ce la fièvre ou bien 


la diète qui cause cette diminution ? On peut attribuer une part 


égale dans le phénomène à ces deux états. 
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B. Genre de pyrexie. — Chaque genre a son mode d’altéra- 
tion particulier ; ainsi, nous verrons que la fièvre typhoïde ne 
présente pas les mêmes altérations que les fièvres éruptives, et 
que les fièvres intermittentes offrent des modifications tout autres 
que ces deux genres de pyrexies. 

C. Forme. — Si l’on considère les pyrexies d’une manière 
générale, on ne constate aucune modification dans la composi- 
tion du sang. On ne peut donc dire qu’il y a des formes indiffé- 

rentes ; mais si l’on envisage les formes spéciales de lamaladie, 
la forme adynamique ou hémorrhagique, on constatera qu’elles 
ont pour effet de diminuer la proportion de fibrme ; la première, 
lentement, en raison de son intensité et de sa durée, et la forme 

 hémorrhagique, rapidement, et en raison de la quantité du 
liquide perdu. 

É D. Complications. — I existe quatre espèces de complica- 
tons : 

a. Des inflammations. — Toutes les fois qu’il survient une 
inflammation , son effet est de s'opposer à la diminution de la 
fibrine, et bien souvent son rôle se borne là ; quand elle devient 
très-intense , elle l'augmente, mais jamais autant que quand Ja 
phegmasie est simple. 

b. Des hémorrhagies.-— Dans ce cas, les globules éprouvent 
une diminution qui est en harmonie directe avec la quantité de 
sang perdu. 

_c. Des flux. — Les flux agissent dans le sens des hémorrha- 
gies; et je ne saurais trop insister sur ce fait, parce que bien 
des personnes croient que c’est sur l’albumine que porte la dimi- 
NutiOn, tandis que l’analyse du sang fait toujours connaître que 
les globules diminuent. 

d. Les gangrènes. — Cette complication, qui survient quel- 
quefois très-rapidement, porte son influence sur la fibrine en la. 
diminuant notablement. 

Æ. Enfin les modifications sont subordonnées au traitement, 
La méthode expectante permet aux altérations de se produire 
Sans que l’on ait aucune observation à faire; mais, quand on sou- 
met lemalade à la diète, on constate ane notable augmentation 
des matières grasses. La saignée, les sangsues, ou des purgatifs 
répétés, entraînent une diminution de la masse du sang et des 
globules en particulier. 

Ces principes posés, examinons, messieurs, chacune des ma- 
ladies ; nous verrons que l’analyse donne une grande valeur aux 
principes que nous avons. émis. 

Dans la fièvre synoque (synochus imputris, simplex), fièvre 
inflammatoire, il n’y a aucune altération du sang ; c’est, du moins, 
ce que huit analyses m'ont permis de constater. 

L'érythéma nodusum n'offre rien de spécial et ne s’acoom- 
pagne point d'augmentation des globules. 

Fièvre typhoïde.— Lorsqu'elle est légère, il n’y a aucune alté- 
ration du sang. Dans la forme ordinaire, quand cette maladie dure 
devingL et un à trente jours, et ne s'accompagne d'aucun accident 
particulier, c'est à la diète et à la longueur de la maladie qu'il 
faut auribuer la destruction des éléments constitutifs du sang, 
sans négliger toutefois la part d'influence qui revient aux pertes 
que le malade éprouve , par la diarrhée qui survient toujours 
quand la maladie est confirmée. Dans la forme ataxique , toute 
l'influence revient à la durée de la maladie, et dans la forme 
adynamique, alors que les phénomènes s’aggravent , la fibrine 
Subit une diminution très-sensible. 

La liquidité particulière que l’on avait attribuée au sang des 
typhoïques, n'existe pas telle qu’on l’a mentionnée, MM. Andral 
et Gavarret, d'abord, avaient constaté la fausseté de cette asser- 
tion ; et les résultats auxquels nous sommes arrivés, M. Rodier 
et moi, corroborent l'opinion de ces messieurs : la fluidification 
du sang n’est donc qu'un fait très-rare et qu'on trouverait 

* Seulement dans le typhus, maladie dans laquelle la fibrine se 
déiruirait très-rapidement. 

En 1846, MM. Gueneau de Mussy et Rodier ont été envoyés 
en Irlande, où sévissait le typhus fever ; la partie analytique, dont 
M. Rodier fut chargé, donna pour résultat une diminution dans les 
éléments constitutifs du sang, et principalement de la fibrine. 


Fièvres éruptives. — La variole, médiocre d'intensité, n'offre 
pas d’altération du sang; quand elle est grave, il y a augmen- 
tation de la fibrine à la première saignée, et ensuite diminution : 
ici, la phlegmasie, développée vers la peau, contre-balance évi- 
demment l'effet de la fièvre, et tend à conserver la quantité de 
fibrine à l'état physiologique. Certaines formes hémorrhagiques 
de la variole tendent à diminuer la proportion de la fibrine. 

La scarlatine n'offre ordinairement aucune altération, mais 
à l'état grave entraîne une diminution considérable de la fibrine; 
il en est de même pour la rougeole. 

Fièvres intermittentes. — MM. Andral et Gavarret n’ont 
constaté aucune modification dans 7 cas analysés par eux. 
MM. Léonard et Faley sont arrivés, en Algérie, à des conclu- 
sions qui rapprochent les altérations du sang dans la fièvre in- 
termittente, de celles que l’on trouve dans la fièvre typhoïde. 
En outre, ils ont constaté que, dans les fièvres pernicieuses, la 
fibrine tendait à diminuer et toujours en raison de la gravité de 
la maladie. 

La cachexie paludéenne. — Vous n'ignorez pas, messieurs, 
que la cachexie paludéenne est produite de diverses manières, 
nous les rapporterons à deux formes principales. 

Dans la première forme, c’est à la répétition de la fièvre qu’est 
due la cachexie. Des exemples bien frappants doivent vivre encore 
dans votre souvenir. En 1848, lorsque des travaux furent entre- 
pris pour l’assainissement et la mise en culture de la Sologne, 
des ouvriers furent envoyés en grand nombre ; la plupart revin- 
rent atteints de fièvres intermittentes, et furent parfaitement 
guéris par l'emploi du sulfate de quinine et un séjour loin des 
lieux d'infection ; quelques-uns retournèrent à leur travail. Parmi 
ceux-ci, il me fut donné d’en voir à la Pitié, qui offraient, après 
une ou deux rechutes, des altérations profondes, une véritable 
cachexie paludéenne en un mot. 

Dans la deuxième forme, et c’est la plus fréquente, les malades: 
arrivent insensiblement aux dernières limites des altérations, 
l’intoxication a lieu par le fait d'un séjour prolongé dans les 
lieux où s’exhalent les miasmes, cette cachexie est la plus re- 
belle et nécessite l'emploi longtemps continué du sulfate de qui- 
nine, combiné à l'éloignement du foyer d’inhalation. 

Les altérations sont les mêmes dans les deux cas, et peuvent 
se rapporter à trois modifications. L’albumine peut être seule à 
subir une diminution quelquefois très-considérable, En second 
lieu, les globules disparaissent, et cette disparition est accompa 
gnée de souffles dans les vaisseaux. Enfin, c’est la fibrine qui 
diminue sensiblement, et les hémorrhagies qui en sont la con- 
séquence portent l'attention du praticien sur cette importante 
modification. 

Vous voyez, messieurs, toute l'influence que l'observation de 
ces phénomènes exerce sur le traitement des pyrexies. Aussi, 
nous pouvons poser hardiment en principe que c’est aux ana- 
lyses du sang que l’on doit une classification raisonnée des fiè- 
yres. 

Dans les cas de doute, alors que certains symptômes caracté- 
ristiques manquent.ou se confondent, le praticien pourra porter 
un diagnostic fidèle d’après l'analyse du sang. Vous repousserez 
systématiquement l'emploi de la saignée, parce que vous aggra- 
veriez l’écat du malade en diminuant à la fois la quantité des glo- 
bules de la fibrine, de l'albumine, et que vous rendriez la conva- 
lescence très-longue et très-pénible. 

Vous insisterez sur l'emploi des toniques dès que vous en 
trouverez l'indication, de ceux surtout, en particulier, qui amè- 
nent rapidement la reconstitution de l’albumine et de la fibrine,. 
comme le quinquina ; je n’ai pas besoin de vous faire observer 
que le fer, qui agit si puissamment dans la chlorose , ne trouve 
ici qu'une place très-secondaire. 

Il faut aussi nourrir les malades le plus promptement pos- 
sible, sans toutefois imiter M. Bretonneau, qui ne craint pas de 
donner des aliments à toutes les périodes d’une fièvre typhoïde. 

A. PerreT, interne des hôpitaux; Mauri. 
(La suite & un prochain numéro.) 
18 D Cr 
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CORRESPONDANCE. 


Eaux minérales de Safnt-Denis-les-Bloîis. 


Monsieur et très-honoré confrère, 


Permettez-moi de réclamer de votre oblizeance l'insertion dans votre 
estimable journal, de quelques lignes destinées à appeler l'attention des 
médecins sur des sources minérales naturelles, ferrugineuses froides, si- 
tuées dans la commune de Saint-Denis, près Blois, encore peu connues et 
qui méritent cependant de l'être. 

Ces eaux minérales, autorisées par le gouvernement depuis quelques 
années seulement, ne sont point cependant d'invention nouvelle; elles 
étaient connues de temps immémorial dans le pays blésois, et leur histoire 
n’est pas dénuée d'intérêt. 

Sous le règne du roi Louis XII, né à Blois, et sous François If et ses 
successeurs, elles jouissaient d’une grande renommée ; aus:i, pendant les 
séjours prolongés de la cour au château de Blois, étaient-elles fréquentées 
par les dames et les grands seigneurs. 

Au xvrre siècle, la reine Marie de Médicis, voulant témoigner de l'intérêt 
qu’elle portait à la fontaine de Saint-Denis, l’orna d’un bassin qu’elle fit 
construire à ses frais : à la même époque, le médecin blésois, Paul Re- 
neaulme dédiait à la mère de Louis XIII un opuscule intitulé : La vertu 
de la fontaine Médicis près Saint-Denis-lez-Blois, imprimé à Blois par 
Cottereau, 1618. 

En 1682, le docteur Jean Bernier, dans son histoire remarquable de 
Blois, déclare avoir été témoin de quantité de belles cures opérées sous 
ses yeux, par les eaux minérales de Saint-Denis. 

Au xvue siècle, la cour ayant abandonné Blois, la fontaine Médicis se 
ressentit des effets fâcheux de cette retraite et tomba peu à peu dans 
Voubli. Au commencement de la Révolution française, elle fut compléte- 
ment déaissée et comblée, tant on avait hâte alors d'effacer les souvenirs 
aristocratiques. 

Des tentatives furent faites depuis pour rendre les eaux à leur première 
destination. : 

En 1804, un préfet de Loir-et-Cher s’en occupait activement; mais, 
mal servi sans doute, ses démarches furent infructueuses. 

Dans l'année 4850, deux médecins blésois, plus heureux ou plus persé- 
“Vérants dans leurs efforts, parvinrent à éveiller l'attention sur l’impor- 
tance des eaux de Saint-Denis pour la santé publique, et, sous l’habile 
direction du chef de la municipalité et d’une commission de surveillance, 
‘la fontaine Médicis prit une nouvelle vie. 

Deux années se sont à peine écoulées, et déjà de nombreux visiteurs 
viennent avec empressement aux sources minérales; des constructions 

“importantes s'élèvent et promettent avant peu un établissement complet 
pour douches et pour bains. 

J'aurai, monsieur et très-honoré confrère, l’occasion de vous parler 


ultérieurement des succès obtenus de l’emploi des eaux minérales. Un: 


‘Rapport présenté à l’Académie de médecine a constaté de remarquables 
guérisons, et, dans les établissements hospitaliers et la pratique journa- 
lière, il x été recueilli de nombreuses observations qui démontrent, d’une 
manière évidente, l'efficacité de nos eaux minérales. 

J'ai l'honneur de mettre sous vos yeux l’analyse qui en a été faite par 
M. Ossian Henry, ainsi que ma Notice sur la fontaine Médicis, publiée par 
ordre de la commission administrative; vous y trouverez des détails qui 
ne peuvent entrer dans le cadre restreint. de ce court exposé (4). 

V. BLau, médecin en chef de l'Hôtel-Dieu de Blois. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Quelques-uns de nos correspondants nous ont fait l'honneur de nous 
demander quels sont les traitements qui paraissent avoir eu le plus de 
succès contre le choléra; nous avons répondu personnellement à plu- 
sieurs, mais les correspondances se multipliant au point de rendre impos- 
sible des réponses individuelles, nous devons rappeler, pour toute réponse 
collective, que nous avons publié, à mesure qu’elles se sont produites, 
toutes les médications d'apparence sérieuse qui ont été proposées contre le 
choléra, et que nous avons donné à nos publications, le numéro de ce jour 
en fait encore foi, d'autant plus d'étendue, que l'apparence sérieuse était 
plus grande. Si nous n'avons, en notre propre nom, conseillé aucune mé- 
dication en particulier, c’est qu'aucune conviction n’a encore pénétré dans 
notre esprit. Dans les hôpitaux de Paris, seule localité pour laquelle nous 
des NM certains, la mortalité a été la même dans tous les 
nette pouvons donc que recommander à nos lecteurs l'expéri- 
outes les méthodes qui. se présentent sous la garantie de 


(1) Il résulte en effet, de l’anal 


É d se de M. O, ù int 
Denis-les-Blois sont des eaux ferr L D ne res D 


; ugineuses froides, qui ont la plus grande ana 
logie avec les eaux de Forges , de Bussang et de re T (a " R) 


noms honorables, et notamment celle que M. Abeille expose dans le pré- 
sent numéro de ce journal. 


— M. le Ministre de l’agricullure et du commerce, sur la demande de 
M. le général comte de Grammont, vient d'envoyer dans le département 
de la Hante-Saône M. le docteur V.-E. Léger, médecin dont le zèle et le 
dévouement répondront parfaitement à la confiance de M, le Ministre. 


— Dimanche dernier, 30 juillet, à l'occasion de la Sainte-Marthe, fête 
patronale de l’Hôtel-Dieu, M. le conseiller d’État Vaïsse, chargé de l’ad- 
ministration du département du Rhône, et le Conseil d'administration des 
hôpitaux, ont fait la visite consacrée par l'usage, à pareille époque, dans 
les salles des malades. Tout le personnel médico-chirurgical, convoqué 
pour cette inspection solennelle, était à son poste. Cette visite a été ac- 
cueillie par les malades comme un témoignage de la profonde et inces- 
sante sollicitude qui anime, en faveur des pauvres souffrants, nos admi— 
nistrations en général, et, en particulier, l’éminent fonctionnaire placé à 
la tête du département. (Gaz. méd. de Lyon.) 


— Prix de la Société de chirurgie de Paris. — Nous croyons devoir | 
rappeler à nos lecteurs que la Société a adopté, pour sujets de prix à 
décerner dans les années 1855 et 4856, les deux questions qui suivent : 

Prix de 1855. — D ‘terminer les meilleurs modes de traitement appl'— 
cables aux abcès par congeslions symptomatiques d’une lésion de la 
colonne vertébrale. 

Prix de 4856. — Faire connaître les résultats ultérieurs des amputa- 
tions des membres abdominaux, au point de vue de l'anatomie, de la phy- 
siologie pathologique et de la prothèse. 

Ch:que prix, dont la valeur est de 400 francs, sera décerné dans les 
séances annuelles de 1855 et 1856. 

Les mémoires devront être écrits en français ou en latin , suivant les 
formes académiques ; ils porteront en tête une devise se rapportant à celle 
écrite sur l'enveloppe renfermant le nom de l’auteur. Ils devront être 
adressés au secrétaire général de la Société avant le 45 mai 4855 et le 
15 mai 1856. | 

Prix J.-R. Duval. — La Société de chirurgie de Paris fonde, à titre 
d'encouragement, un prix annuel de la valeur de 400 francs, en livres, à 
décerner à l’auteur de la meilleure thèse de chirurgie publiée en France 
dans le courant de l’année. Autant que possible , les recherches doïvent 
porter sur un seul objet, et s'appuyer sur des observations recueillies par 
l’auteur lui-même dans un service d'hôpital. 

Tous les auteurs anciens ou modernes qui ont traité le même sujet 
devront être indiqués, ainsi que la source précise des citations. 

Sont admis seuls à concourir les docteurs qui ont rempli les fonctions 
d’internes définitifs dans les hôpitaux civils, ou ayant eu un grade ana- 
logue dans les hôpitaux militaires ou de la marine. 

Les auteurs qui voudront concourir devront adresser franco, avant le 
45 mai 4855, deux exemplaires de leur thèse au secrétaire général de la 
Société, et indiquer dans la lettre d'envoi les hôpitaux de France où ils 
ont fait leurs études, 
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Paris, le 9 Août 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


Quelques routiniers, souvent embarrassés de savoir quoi 
dire, qui n’attachent par conséquent pas grande importance 
à leurs paroles, et qui, en cela du moins, peuvent avoir 
parfaitement raison, se livrent à des lamentations dès que 


surgit une discussion quelque peu importante; c’est ce 


qui est arrivé pour la discuësion sur la lithotritie, sur 
l'avortement provoqué, sur le perchlorure de fer, etc., etc. 
Après chaque discussion, nous avons fait remarquer que le 
public et les académiciens eux-mêmes désertaient préci- 
sément au moment où la clôture d'une grande discussion 
était prononcée, et que, parmi les auditeurs restants, la 
plupart se livraient à des conversations bruyantes qui 
étouffent la voix de l’orateur ; ce qui avait eu lieu cent fois 
s’estencore renouvelé hier, et l’aimable président, malgré 
le moelleux de son tempérament, a été obligé de faire acte 
d'autorité, et de prier les causeurs de vouloir bien aller 
continuer leurs conversations hors de l’enceinte de l’Aca- 
démie. Cette admonestation est malheureusement arrivée 
quand deux ou trois Rapports sur les eaux minérales étaient 
déjà votés, et votés, on peut le dire, sans que six membres 
les eussent entendus. Nous avons déjà nombre de fois in- 
sisté sur cette déplorable négligence avec laquelle l'Aca- 
démie vote des Rapports aussi importants que ceux qui 
concernent les eaux minérales; nos doléances ont trouvé 
hier un écho puissant dans l'honorable et savant professeur 
Caventou ; mais nous craignons bien que sa voix, malgré sa 
grande autorité, ne soit pas plus écoutée que la nôtre, et 
c’est une chose fâcheuse, autant pour la renommée des 
eaux minérales de la France, que pour la considération 
de l'Académie elle-même, qui perd plus qu’elle ne croit à 
une pareille façon d'agir. 

M. Robinet a le rare talent de rendre intéressants et de 
faire écouter même des Rapports sur les remèdes secrets ; 
le savant académicien a égayé hier l'Académie par plu- 


sieurs de ces charmantes petites œuvres d'esprit, de science: 


et de bon sens. Que M. Robinet toutefois ne compte pas 
trop sur son esprit et sur son courage; ce n’est pas sans 
une certaine frayeur que nous l'avons entendu proclamer 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
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hier que « la médecine doit être bannie de la boutique des 
confiseurs et des chocolatiers. » M. Robinet n’ignore pas que 
les chocolatiers ont de puissants protecteurs; qu'ils en 
comptent jusque dans les hôpitaux et Jusque dans la Fa- 
culté, qui sait? peut-être même jusque dans l'Académie. 
Ces personnages pourraient bien lui faire payer cher sa 
déclaration de principes ; qu'il y prenne garde, et surtout 
qu'il ne mange pas de chocolat sans en connaîlre bien 
positivement l’origine. 

Après M. Robinet, M. Londe est monté à la tribune pour 
lire un court Rapport sur le travail d’un médecin oriental, 
relatif à l'hygiène de la Turquie. Une anecdote équivoque, 
ürée des Mémoires de Constant, valet de chambre de 
l'Empereur, en a été le passage le plus remarqué. 

Comme les correspondants de l'Académie aiment à 
suivre le précepte d’Horace, M. Delfrayssé s’est chargé 
aujourd'hui d'apporter à la séance le contingent de l’a- 
gréable ; il a envoyé sur les morts apparentes, un Mé- 
moire portant en épigraphe cet aphorisme qui ne le cède 
guère par la forme à ceux du célèbre lauréat, M. Bou- 
chut,mais qui, en revanche, trahit dans le fond, bien plus 
que ceux qu'a conçus ce rare écrivain, une prudence pleine 
de profondeur : « La mort peut toujours être considérée 
comme douteuse et incertaine quand le cerveau, le cœur et 
les poumons conservent toute leur. intégrité; elle est irrévo- 
cable et consommée dans tous les cas où ils sont désorga- 
nisés. » Rien que cela ! Si l'Académie taxe son corres- 
pondant de témérité, c’est qu’elle poussera bien loin la 
prudence. Quelqu'un a dit qu'il y a de bonnes gens partout 
et de bonnes choses dans les plus mauvais livres ou les 
plus mauvais écrits. Pour mon compte, je ne trouve rien 
de bon dans ce proverbe ; mais il y a dans le travail de 
M. Delfrayssé des observalions qui, même telles qu’elles 
sont rédigées, ne sont pas dénuées de tout intérêt, et nous 
verrons s'il nous est possible d’en présenter un aperçu à 
nos lecteurs. H. pe CASTELNAU. 





L'enseignement et la pratique de la 
médecine a Londres. 


Les journaux anglais nous avaient annoncé que notre 
ami, M. Deville, avait obtenu à Londres une position qui 
ne nous paraissait pas nettement définie. Nous écrivimes 
alors à notre ami pour le prier de nous donner quelques 
détails sur la nouvelle en question; mais comme toujours 
il a, en nous répondant, oublié en grande partie sa per- 
sonnalité pour s'occuper des intérêts de la science, et il 
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nous a transmis des détails que nos lecteurs liront sans 
doute avec satisfaction. Voici ces détails : 


Mon. cher ami, 


La réponse aux. questions que vous me: posez exigeraitbien 
des détails pour que vous puissiez être éclairé entièrement, 
et comprendre la position qu'on me fait en ce moments à Bon 
dres. Cependant, pour vous satisfaire, je vais tâcher de résumer 
le plus brièvement possible les-fails principaux: 

Si: nous prenons laprofession médicale à Londres, non telle 
qu'elle existe en fait,,mais telle qu’elle devrait exister en vertu 
des règlements, nous la trouvons divisée en trois groupes : 
4° physicians ; ® surgeons; 3° general practitioners. Les 
deux premiers groupes correspondent parfaitement aux docteurs 
médecins de la Faculté de Paris, et aux maîtres chirurgiens qui 
existaient en France avant la révolution de 89. QUTEU troi- 
sième, le. plus important en fait, il comprend une espèce d'être 
hybride, qui tient boutique sur Ia rue, prépare et vend des mé- 
dicaments, tient à cet égard à peu près la place des pharmaciens 
en. France (d’où leur titre légal, les,apothicaires, litre tombé, il 
est vrai, en désuélude), mais qui pratique en outre la médecine, 
voit lui-même ses malades en ville et chez lui, comme font, en un 
mot, nos officiers de santé dans certaines campagnes éloignées ; 
de cette position, appelée general practice, ils ont dérivé leur 
nom actuel. Il y à bien d'auires organisations médicales ou atte- 
nantes à la médecine dans Londres ; mais les trois ‘précédentes 
sont lesseules régulières, rigoureusement légales, si vous voulez. 

Chacune deces compagnies est organisée, en vertu de chartes 
royales leur accordant leurs priviléges, en une espèce de cor- 
poraion qu'on.appelle Collége, des physicians, Collége des sur- 
geons, et Apothecary-hall. Ces Colléges, composés.de membres 
ou licenciés, de fellows où compagnons, qui sont le: gradelle 
plus élevé, et d’un couseil choisi annuellement où autrement par 
les fellows eux-mêmes entre eux, ont chacun entre leurs mains 
la direction génerale de leur profession ; ce sont eux qui doivent 
poursuivre la pratique illégale de ceux qui ne font pas partie de 
leur corps ; car ici, le gouvernement n'institue pas de poursuites 
de ce genre, ne fait que soutenir les Colléges dans leurs pour- 
suites, lorsque ceux-ci les ont déjà instituées, etc., etc. Pourêtre 
admis membre de l’un. de ces Colléges, il.faut d’abord: payer et 
cher, condition capitale ici, par exemple, Æ100 (2.500. francs) 
au Collége des physicians ; puis il faut justifier de certaines con: 
ditions d’études et autres de ce genre, plus ou moins rigoureuses, 
suivant le Collége ; et alors on est admis aux examens peu sévè- 
res par lesquels on est reçu membre du Collége. Après quelques 
années de pratique, certaines conditions d'âge, el nouveau dé- 
boursé d'argent, bien entendu, on peut être admis aux examens 
plus sérieux, plus sévères, cette fois, du Fellowship. Et puis, 
certaines conditions réglent la nomination des fellows-entre eux 
pour former le couseil. Il est parfaitement libre chez: soi, 
fait ce qu’il veut, n'a rien à voir avec le gouvernement.du pays, 
à la condition de se teuir dans les limites des chartes accordées. 
Les Coliéges ne font pas d'enseignement. Ils four bien semblant 


de faire quelques cours très-médiocres, de trois, quatre, cinq à, 


six séances au plus, parce qu’ils ont en dépôt des sommes con- 
sidérables que certains individus leur ont léguées à des.époques 
variées , à là condition expresse que ces cours seraient faits (et 
c’est en grande partie pour cela que ces cours portent en géné- 
ral, en tête, le nom des fondateurs ou testateurs, Crownian, 
Lumbyan, etc...); mais à l'exception du remarquable cours d’a- 
natomie comparée fait par Aden, au Collége des surgeons, en 
quatorze séances chaque année, tous ces cours sont ridiculement 
insignifiants, ne sont que des affaires de formulité, et ne se rap 
portent en aucune façon à un enseignement quelconque. 
L'enseignement est douc tout entier en dehors des Colléges,, 


ne dépend que de lui- -mniéme, esL entièrement libre. Libre avec, 


une petite restriction, il est Hi mais si pelite, qu'en vérité, c’est 
à peine si elle mérite d'être mentionnée. Chacun estabsolument 
libre, d'abord, de se livrer à à quelque branche d'enseignement 
que ce soit, Sans que personne s’en mêle, y trouve à redire, fasse 


, ont le soin d’accaparer, pour eux, bien entendu, 





. la moindre opposition. Pour professer, cependant, il faut avoir 


des élèves, et les élèves ne viennent qu’à la condition que le cer- 
tificat d'études que leur fournira;:Je professeur sera reçu, ensuite 


| accepié conme-régulier par celui des. Colléges auquel ilkvoudra 


le présenter, Voilà donc:la,question:qui sesprésente pour le pro- 
fesseur, c’est d'avoir son enseignement reconnu par les Colléges. 
À cet égard, si l’on met de côté certaines pelites passions et ja 
lousies qui sont la conséquence forcée de toutes les organisa- 
Lious dans l'absurde société actuelle-(d'autres blasphémant Diew 
et l'homme diraient : la conséquence forcée des. imperfections 
dela nature humaine), il faut dire qu'entre Anglais, ceue recon— 
naissance des professeurs par les Colléges est accordée chaque 
fois qu’elle est sérieusement méritée, et que celte petite restric— 
tion, celte petite nécessité, n'empéchent pas l’enseignement d'être 


réellement libre. Vis-à-vis d'étrangers, ce serait une autre ques- 


tion ; l'Anglais, chez lui, a un principe qui est de considérer l'é- 
trauger, d'agir envers lai, encore pisque les Juifs en usaient vis- 
à-vis des Gentils ; il n’en veut chez lui à aucun prix; et s'il en 
subit quelques-uns, ce n’est qu’en rechignant, et après que l'é- 
tranger s’est frayé une voie. à coups de-sabre:. Par exemple, ik 
faut dire que lorsque l'Anglais voit cet étranger en train d’arri— 
ver, et disposé à lui être sérieusement utile, il l’adopte alors à 
peu près comme un compatriote. Il résulte de là que les étran- 
gers ne SoM.jamais venus s’y frotter pour faire de l’ enseignement, 
car il faudrait être doué d'une-rude patience, à moins d'y être 
forcé, comme je- l'ai été, pour subir les avanies des premiers 
temps. Lesiétrangers n’ont donc jamais cherché à faire de l’en- 
seignement médical à Londres, et si jamais il s'en présentait, je 
ne doute pas que les Colléges ne missent bientôt le holà en refu- 
sant de les reconnaître, 

Il serait trop long, maintenant, de,vousexpliquer, PRISE des: 
établissements d'enseignement médical, et les raisons. pour les- 
quelles il n’y a pas ici des professeurs, isolés, mais.des groupes. 
constituant chacun comme autant de petites Facultés. Entreeux,. 
cependant, il faut établir uue distinction. Quelques- uns, tels que 
les vieilles, hideuses et abominables Universités dé Cambridge 
et d'Oxford, et que la récente.er bien préférable Université de 
Londres, ont le droit de delivrer certains titres médicaux, outre- 
qu'elles font aussi l'enseignement; mais, à l'Uhiversiié de) Lon- 
dres, la distinction entre les Corps enseignant etexaminanL'est 
absolue, bien. plus tranchée.encore qu’elle ne: l'est à École poly-. 
technique de Paris. Et en sortant de là , les élèves des Univer- 
sités sont encore obligés de passer devant. les Colléges, sauf, 
l'Apothecary-hall, qui est franchement beaucoup tropinférieure. 
pour eux. — À part ces Universités, les Écoles d'enseignement, : 
celles qui ont la grande masse des élèves sous leur direction ne. 
font que de l'enseignement ; chaque professeur donne (ou vend) 
à ses élèves des certificats d'assiduité aux cours, el c'est avec 
ces certificats que les élèves se présentent dévant les Colléges. 

Voilà ce que sont les Écoles d' enseignement à Londres. Chacun 
des grands hôpitaux généraux, ici, a une École attachée à luis. 
c'est ce qu'on Lrouve, par exemple, à Saint-Barthélemy, à Guy, 
à Saint-George, à Saint-Thomas, à London hospital, à Middtesex, 
Charing cross, Westminster hospitals, etc. Ce sont, en général, 
les chefs de service de l'hôpital, et quelqueuis quélques per. 
sonnes étrangères à l'hôpital, qui son les professeurs de l'École 
attenante ; el, quoique l'École soit dans le même local, sous, 
la même admiuistration que l’hôpital, cependant: chacun a ses. 
règlements distinets, et un chirurgien suppléant, tout nouveau 
dans l'hôpital, où il n'occupe qu'une position secondaire, peut 
très-bien, dans l'Ecole atténante, avoir une position égale à celle 
du chirurgien: enchefide l'hôpital, comme cela arrive par exem- 
ple pour Paget, à l'École de Saint- Barthélemy, vis-à-vis de Da 
wrence, chirurgien en chef de l'hôpital: Cela arrive rarement 
cepppdant, surtout lorsque-l'Ecole peut rapporter au professeur: 
jusqu'à 7 ou 800 div. (près de:20,000.fr.) par an, comme cela 
arrive , auquel cas les principaux chefs de service de l'hôpital 
les bonnes 
places dé l'École. 

Dans la plupart des écoles dépendant ainsi des hôpitaux, il est 
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presque impossible d'arriver, parce que toutes les places se don- 
nent à l'ancienneté (seniority), cette plaie hideuse de presqie 
toutes les institutions anglaises. Dans les écoles en question, on 
<ommence par être élève, payant environ £ 40 (1,000 fr.) par 
an, pendant trois ans. Puis on est nommé interne (house-surgeon 
ou house-physician) dans quelques hôpitaux, tout simplement en 
payant une certaine somme, qui est toute la preuve de capacité 
exigée. De 1à, quand une place de démonsirateur d'anatomie 
(deux degrés ici correspondent assez à aide d'anatomie et prosec- 
teur), devient vacante, c’estun des house-surgeons qui la prend, et 
qui passe plusieurs années, non pas dans ce métier, car la plupart 
se dispensent complétement du soin de toute préoccupation et 
de’tout travail de ce côté, mais avec cette qualification. Le plus 
ancien démonstrateur devient curateur du Musée. Et quand une 
place de chirurgien-suppléant devient vacante, c’est ce curateur 
qui est nommé. Je passe sur quelques autres intermédiaires 
exceptionnels. Ce sont ces suppléants qui, toujours à l’ancien- 
neté, prennent les fonctions de professeurs dans l’école, dès 
qu'une place est vacante. Et enfin, à un âge très-avancé 
(Skéy, qui vient d'être nommé à Saint-Barthélemy, a plus de 
50 ans et était depuis dix-sept ans chirurgien-suppléant), on finit 
par être nommé chirurgien titulaire d’un hôpital. C'est abomina- 
blement hideux, mais c'est comme ça, et vous comprenez qu'à 
moins de quelque porte latérale, qu'il n'est pas facile de faire 
ouvrir, un homme quelconque, qui arrive ici après qu'il a dé- 
passé l’âge de 30 ans, n’a rien à espérer du côté dés hôpitaux, 
est dans l'impossibilité de s'engager au sein d’un engrenage aussi 
rigoureusement constitué. Vous voyez donc, mon cher ami, que 
je n'ai pu rien devenir dans aucun hôpital, et encore moins à 
l'hôpital Saint-George que dans aucun autre , car c’est là et à 
Saint-Barthélemy que le système de la séniorité de bas en haut 
est établi de la manière la plus précise, sans parler encore de 
quelque chose de pis, à savoir une servilité ignoble envers ses 
supérieurs, sans laquelle on est bientôt arrêté net en chemin. 
Mais en dehors des grands hôpitaux, il y a d’autres écoles 
d'enseignement médical, qui ont été même les premières exis- 
 Lantes, et qui ont servi de modèles aux écoles depuis formées 
dans les hôpitaux. De ces écoles , la plus fameuse est celle de 
J. Hunter, qui existait ici, à côté de la rue où je demeure, dans 
Windmill-Street, et qui à été continuée jusque dans ces der- 
nières années. Quoique. venues en second lieu, les écoles des 
hôpitaux ayant plusieurs avantages, entre autres celui de join- 
dre les cours de clinique aux autres coûrs, ont fini par presque 
faire disparaître les autres, dont deux, trois, quatre, plus ou 
moins, ont toujours persisté néanmoins. Les hôpitaux, dès qu'ils 
voient de bons professeurs dans l’une de ces écoles rivales, pren- 
nent en général la précaution de les inviter chez eux, de leur 
donner de bonnes places pour éviter la concurrence, et, de cette 
façon, ces écoles rivales tombent souvent. Mais bientôt, par 
l'abus de la séniorité dans les hôpitaux, des hommes de talent, 
sans place ou repoussés, se retrouvent, qui reconstituent de nou- 
 velles écoles ou reprennent celles déjà tombées, jusqu'à ce que 
les hôpitaux s'empressent d’absorber ces hommes nouveaux, et 
ainsi de suite, par un mouvement continu et fort curieux. 
Hirbhsement pour moi, je me trouve à Londres juste au mo- 
ment de l’un de cès mouvements qui se passe dans l’une des 
écoles indépendantes des hôpitaux, celle qui porte le nom de 
School of Anatomy and medecine adjoining St-George’s hospital. 
Adjoining et non pas Belonging to (adjacente à à l'hôpital et non 
pas lui appartenant). Remarquez bien cela, car on me paraît 
faire une singulière confusion à cet égard. L'école en question 
est placée dans le même quartier que StGeorge's hospital, tout 
près de lui, mais en est complétement indépendante. Cette école 
existe depuis plusieurs années, et elle est bien connue, quoique 
petite, par ses succès, auxquels a pas mal contribué la dispari- 
tion des derniers restes de l’école de Hunter, dont elle a reçu en 
partie l'héritage. Elle a été fondée par M. Lane, excellent 
homme, capacité moyenne, mais opiniàtre et persévérant, qui, 
Voyant arriver, par Suite de séniorité et de servilité , des gens 
qui ne le valaient pas, se décida à se créer une position par lui- 
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même, et d’une façon tout indépendante. Pour cela, il s'établit 
tout près de Saint-George’s hospital, et commença d'abord par 


créer un amphithéâtre d'anatomie et dissection , où, pour dés 
prix beaucoup moins élevés qu’à l'hôpital, les élèves apprenaient 
beaucoup mieux l'anatomie. Ceci réussissant très-bien, la chose 
a pris peu à peu de l'extension, et est devenue une École com- 
plète de médecine bien organisée, comprenant toute espèce de 
cours, moins les cours de clinique que les élèves de cette École 
vont suivre à l'hôpital Saint-Georges winis ou à tout autre, à leur 
loisir. A ce moment-là, on a organisé l'hôpital Sainte-Marie, qui 
à pris une partie dé son personnel, Lane en particulier. Dans 
cette École adjoining Saint-Georges; et l'Erob, comme bien 
d’autres du même genre l’ont été d’autres fois, se trouve entière- 
ment désorganisée. [Il s'agit aujourd'hui de la reconstituer. 
Plusieurs hommes capables se sont réunis pour cela. D' Lan- 
kester, excellent micrographe, rédacteur en chef du Journal de 
microscopie, et M. Pilcher, l'un des membres du conseil du 
Collége des surgeons , tous deux anciens professeurs de l'École 
en question, y l'eslénts et se sont adjoints : D° Cormache, rédac- 
teur en chef de l’Æssociation Journal; M. Spencer Wells, 
rédacteur en chef du Medical Times (les deux principaux jour- 
naux d'ici, au fait, car /a Lancet, après les indignités aux- 
quelles elle viénr de se mêler, est singulièrement rabaissée et 
aura de la péine à se relever); D' Ballara, homme très-capa- 
ble, ete... Me tenant depuis longtemps à l'écart, ne m'occupant 
que d’un peu de clientèle et de mes travaux personnels, je 
n'étais que très-incomplétement au courant de tout cela, lors- 
qu'un beau jour je vois entrer M. Spencer Wells chez moi. — 
Après les salutations, je lui demande ce qui me vaut l'honneur 
de sa visite : &« Je viens vous demander, me dit-il, quelles sont 
€ vos intentions en restant à Londres. » — « Mes intentions, 
« elles sont nulles pour le moment. Je suis à Londres, parce 
«€ que j'ai refusé, je refuse, el je refuserai toujours et quand 
« même à rentrer dans mon pays en me déshonorant ; et en 


& attendant, je vivote ici et je veux y rester tant que je ne 


« en faisant un peu de clientèle. . . . ue Ur 

« Je vous pose ces questions, ajouta M. SSbncer Wells, Parce 
€ que, si telles sont vos intentions, je viens vous proposer, aw 
« nom de mes collègues, de prendre la chaire d'anatomie dans 
« une École qui se forme en ce moment, en remplacement de 
« celle de Lane. » 

€ Vous m'apportez là, dis-je, une nouvelle bien agréable et 
« me faites un grand honneur. Malheureusement, une grave 
€ difficulté se présente pour mon acceptation. En arrivant ici, 
€ j'espérais trouver quelque position bien modeste, où, sans 
« bruit, en gagnant ce qui serait nécessaire pour ma pauvre 
« existence, J'aurais pu rendre quelques services par mes con- 
« naissances anatomiques el mon aptitude à l’enseignement. 
« Aussi m'étais-je mis ardemment à l'étude de l'anglais, ayant 
€ un maitre tous les jours pendant un an, et j'avais fait de bons 
« progrès. Mais pendant ce temps, quelle réception m’a-t-on faite 
& ici? On m'a repoussé de partout, chassé même; et là où l’on 
« m’a faitle moins de malhonnêétetés, on m'a reçu comme on re- 
€ Cevrait un chien dans un jeu de quilles. En présence de cette 
& persécution persistante, j'avais dù renoncer entièrement à 
{€ més premiers projets, et par conséquent j'ai mis entièrement 
« de côté pendant les quinze derniers mois, l'étude de l'an- 
&« glais. J'en savais et j'en sais assez pour les besoins de Ix 
« conversation et ceux de la clientèle, mais je n'en sais pas 
« assez pour me hasarder à parler en public, comme je l'au- 
« rais’pu si, prévoyant la possibilité d’une pareille offre, j'avais 
« continué mes études sérieuses de la langue. Aujourd’hui, 
& il m'est entièrement impossible d'accepter de remplir une 
« chaire d'anatomie, » — « Bah! bah! vous êtes trop difficile. 
& La façon dont vous parlez en ce moment (la conversation 
« avait lieu en anglais, naturellement) est bien suffisante, et s’il 
« n'y à que cet obstacle, il se trouve tout levé. » — « Non, 
& dis-je. Avec les difficultés qui m’entourent et m’entoureront, je 
« ne puis pas m'exposer à être ridicule; ce serait trop dange- 
« reux, je ne puis ni ne veux courir ce risque, Il ne m'esL pas- 





« possible d'accepter de faire le cours public en ce moment, ou 
« d'ici à un an.» — « Je vois, dit M. Spencer Wells, qu’il serait 
« difficile de vous décider. Mais rien ne vous empêche de pren- 
« dre la direction de tout le département anatomique, en alten- 
« dant que vous vous croyiez en état de faire le cours, qui sera 
& toujours à votre disposition, d'ailleurs. Nous marcherons avec 
« vous seul, et si les Colléges exigent des lectures, nous pren- 
« drons provisoirement quelqu'un pour remplir cette forma- 
« lité. » — « De cette façon, toute difficulté est levée, et j'ac- 
« ceple. » 

Voilà, mon cher ami, comment il se fait que mon nom a été 
immédiatement publié dans les journaux anglais, et comment, 
bien que j'aie seul la direction du département anatomique de fa 
nouvelle École, un autre nom a été adjoint au mien, pour satis- 
faire, au besoin, à la formalité que les Colléges pourraient 
exiger. 

Vous pouvez, dès à présent, apercevoir quelle est Ia situation. 
Franchement, elle est magnifique, mais comme avenir seule- 
ment. 

Actuellement, l'École est petite; elle est désorganisée, d’ail- 
leurs, car plusieurs de ses élèves sont entraînés à St-Mary's par 
leurs professeurs. Elle est donc pour ainsi dire à recréer. 

Mais l'avenir est beau. La position eu la capacité de mes col- 
lègues, professeurs à l'École, sont une garantie sûre de succès et 
de grands succès, en attendant que les hôpitaux viennent à enle- 
ver quelques-uns d’entre eux en leur donnant des places. Quant 
à moi, je n'avais certes rêvé rien de pareil. Qu'est-ce qui pouvait 
m'arriver de plus heureux ? C'était d’être mis-en rapport avec les 
Anglais, et en situation de montrer ce que je sais et puis faire. 
Or, voilà qu'on m'ouvre la grande porte à deux battants. J'ai 
tout à créer, tout à faire. Tant mieux, le succès n’en sera que 
plus satisfaisant. J’ai à ma disposition un matériel tout organisé, 
un bel amphithéâtre, une belle salle de dissection, même un petit 
Musée anatomique que j'agrandirai bientôt. Je suis comme un 
poisson dans l’eau : laissez-le faire, et il va bientôt jouer de ses 
nageoires. Et puis, mon nom est produit devant le public en 
compagnie des noms les plus honorables ; sans que j'aie à m’oc- 
cuper de rien qu’à bien remplir mon devoir, me voilà ayant à ma 
disposition des élèves anglais. Vous figurez-vous cette chance? 
Moi qui suis assez mort aux impressions vives de joie et de souf- 
france, j'en ai vraiment éprouvé de la joie. Il va falloir du tra- 
vail, beaucoup de travail, un travail ardu et au milieu de bien 
des obstacles ; c’est bien, c’est juste mon affaire, comme vous 
pouvez bien penser. Attendez quelque temps, et je m'engage à 
vous montrer ce qu'avec une aussi belle position et mon travail, 
j'aurai bientôt réussi à faire de l'École adjoining St-George’s. 

Voilà donc l'affaire. Peu de choses pour le présent, un revenu 
entre 1,000 et 2,000 francs pour la première année, en prenant 
les choses où elles en sont, et par conséquent, rien qui mérite 
encore de grandes exciamations. Un bel avenir, ou plutôt un 
avenir illimité pour quelqu'un qui saura bien mener sa barque, 
et ceci me regarde, les revenus et la considération et le reste 
devant aller rapidement s’accroissant avec le nombre des élèves. 
J'entre en fonctions le 2 octobre prochain, et commence, d'ici 
là, à faire mes préparatifs complétement à mon idée, tout en 
ayant de temps en temps des réunions avec mes collègues, pour 
les affaires communes. Depuis mon expédition vers Cayenne, 
voici la première fois que je commence à respirer. 

I y à quelques jours, j'ai écrit une partie de tout cela à notre 
ami R....; je suppose que ma lettre va lui parvenir, si elle ne lui 
est même déjà arrivée, et je l’avais prié de vous communiquer à 
tous cette bonne nouvelle. 

Dans cette même lettre, je lai prié de vous redemander aussi 
instamment deux manuscrits , un additionnel à mon affaire des 
hernies du testicule, et un autre sur le typhus et le choléra, à 
propos duquel vous me laissez, d'une manière bien pénible, 
ne ISuorance de savoir si vous l'avez ou ne l'avez pas reçu 
De PU Je vous l'ai dit et vous le répète : le refus 
Datra ra AC contrariera en aucune façon , et ne 

- S en envoyer d’autres. Mais, franche- 


ment, d’après nos conventions, vous ne pouvez pas me retenir 
mes manuscrits, du moment qu'ils ne vous conviennent pas, 
comme cela pourra arriver plus d’une fois, car, pour mon compte, 
je proteste formellement contre les sophismes de Fleury. 
Après ce pelil accès de mauvaise humeur, je termine en vous. 
serrant affectueusement la main, ainsi qu'aux amis. 
Londres, 8 août 1854. DEvIELLE DM PES 
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GLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital du Roule. — M. ABEILLE. 


Du sulfate de strychmine dans le traitement du. 
chioléra. — Flreuves de Ia spécificité de ce 
médicament. 

(Suite et fin. Voir les n°5 93 et 94,) 


Poursuivons. — Après les troubles que nous venons de signa- 
ler dans le choléra , d’autres surviennent : la circulation s'em- 
barrasse pour s'affaisser presque complétement dans les cas 
graves ; la respiration devient gênée, la calorification diminue 
quelquefois au point que les malades sont généralement froids. 
Voilà trois phénomènes étroitement liés ensemble, car la cireu- 
lation ne saurail être embarrassée sans que les fonctions pulmo- 
naires s’en ressentent, et celles-ci ne sauraient être diminuées 
sans qu'une diminulion de la calorification s’ensuive; le dé- 
faut de calorification devient d'autant plus grand que la cireula- 
tion est plus ralentie ei que le sang charrie dans les poumons 
moins de matières albuminoïles pour fournir à la combustion. 
La combustion pulmonaire ne s’effeciuant plus ou que très- 
peu, le saug, à son tour, ne s’artérialise plus et devient im- 
propre à la nutrition des organes. Or, au moment où la cireu- 
lauon s’embarrasse, alors qu’il n'y à pas encore ou. que très-peu 
d’altération du sang, y a-L-il une lésion du cœur ou des artères 
qui explique cette diminution des fonctions circulatoires ? Non. 
Il n'y à donc, comme pour les phénomènes précédents, que 
défaut d'excitation de la part des nerfs sensitifs propres. 

Mais arrive un moment où avec ces troubles de fonctious, et 
conséculivement à eux, se montrent de vraies alléralions du 
liquide sanguin et des organes. 

C’est ainsi que le sang se trouve dépouillé d’une quantité de 
son sérum qui tombe à un chiffre très-bas ; ses globules montent 
relativement à un chiffre très-haut, et sa fibrine, quoique dans 
sa quantité normale, perd de sa cohésion, devient plus diffluente. 
Cette altération du sang a son maximum d'intensité dans la 
période algidé. Autant par suite de cette altération du liquide 
sanguin que par défaut de la circulation, les globules rouges 
stagnent dans les capillaires, et des hypérémies passives ont 
lieu. Si ce tassement des globules dans les capillaires est porté 
à l'extrême, la déchirure de ceux-ci s'effectue, et alors on a des 
suffusions sanguines, des foyers apoplectiques dans les organes, 
dans les poumons notamment, à cause de certaines dispositious. 

L'altération du sang, les hypérémies, telles sont les seules 
lésions matérielles que les recherches les plus savantes et les 
plus assidues aient pu montrer dans le choléra. Nous venons 
de démontrer que ces lésions ne sont que des effets et non la 
maladie même. Où réside donc la maladie? À ceux qui préten- 
draient que c'est le sang qu’attaque d'abord l'élément cholérique, 
nous répondrons que ce liquide n’est pas altéré au début; que 
son altération s'efface promptement et complétement quaud les 
malades entrent en réaction et durant la convalescence, tandis 


qu'elle persiste, même longtemps après la convalescence, dans … 


les maladies où l'altération du sang joue le premier rôle. 

Si l'élément cholérique n’agit pas initialement sur le sang ; si 
l'anatomie pathologique ne découvre aucune altération de tissus 
qui justifie les phénomènes morbides, surtout au commence- 
ment; si nous avons prouvé que ces phénomènes ne sont que 
des troubles de fonctions ou le résultat de la cessation des fonc- 
tions ; comme il est démontré que ces fonctions, pour s'effectuer 
normalement, oni besoin que les organes soient sains, eL ils 
le sont dans le choléra, et qu’ils soient excités par leurs nerfs 
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sensitifs, il s’ensuil que c'est dans les nerfs sensitifs qu’il faut 
chercher le premier désordre produit par l'élément cholérique. 

L’anéantissement ou le trouble de fonctions indique suflisam- 

ment que ces nerfs ont perdu leur propriété excitatrice à un 
plus ou moins haut degré; ceci nous semble de la dernière 
logique. Ce qui ne l’est pas moins, c'est qu'en trouvant un re- 
mède qui réveille, dans le système sensitif, toute sa propriété 
excitatrice, on aura trouvé le remède qui fera cesser successi- 
yement tous les phénomènes cholériques , et ce remède aura 
d'autant plus de valeur qu'il sera employé à une époque plus 
voisine du début. Sa valeur diminuera à une époque plus avan- 
cée , quand, avec l’altération du sang et l’affaissement de la cir- 
culation, il se sera produit des désordres organiques (hypostases) 
qui viennent ajouter à la gravité du mal et donnent lieu à un 
autre ordre de phénomènes. Qu'enfin, il sera de nulle valeur, 
lorsque l'hypostase aura poussé jusqu'aux foyers apopleciiques 
multiples qui sont un mal sans ressource. 

Revenant à notre point de départ, que la strychnine exerce sur 
les nerfs sensitifs une action directe, n'est-il pas prouvé main- 
tenant que ce médicament est le spécifique du choléra? Et, ce 
que la théorie prévoyait, les faits ne sont-ils pas venus nous le 
démontrer ?.... Mais on pourra nous objecter que si l'élément 
cholérique , ce quid divinum, frappe le système nerveux sen- 
sitif, il atteint aussi les nerfs moteurs, puisque le choléra s’ac- 
compagne de crampes, et que la strychuine, agissant sur ces 
derniers par action réflexe, peut augmenter ces crampes, en pro- 
voquer sur les muscles du thorax, le diaphragme, et déterminer 
la mort. 

- Nous avons répondu déjà à cette dernière partie de l’objection 
par les faits qui démontrent que la strychnine est inoffensive, 
et que les crampes, loin d'augmenter, décroissent et cessent 
pendant son action. L 

Nous ajouterons, à présent, qu'il n’est pas bien prouvé que les 
crampes résultent de l’action du principe cholérique sur les 
nerfs moteurs, puisqu'elles manquent dans la moitié des cas, et 
qu’encoré que cela serait, il faudrait admettre, d’après les faits, 
que l'action de la strychnine s’épuise en entier, dans celte occa- 
sion, sur le système nerveux sensitif profondément affaissé, et 
ne va point, par action réflexe, exciter les nerfs moteurs. 


De quelques modifications que nous avons dû introduire dans notre 
traitement par la strychnine. 


L'expérience n’a pas tardé à nous démontrer que notre mé- 
thode de träitement doit varier suivant qu'on a affaire à des cas 
légers ou moyens, ou à des cas graves et très-graves. 

_ Dans les cas légers et moyens, les fonctions sont également 
troublées, mais le sang n’a pas subi d’altération prononcée, la 
circulation s'effectue encore avec une certaine liberté et il n'y a 
pas ou que très-peu d’hypostase organique. 

En rétablissant les fonctions dans leur état normal, on a peu 
à craindre -de la part des hypérémies consécutives, et le retour 

des malades à la santé s'effectue sans accident; c’est ce qui à eu 
lieu pour 28 de nos 29 cas légers ou moyens où, avec le sul- 
fate de strychnine à la dose de 0,01 à 0,015, par jour, et les bois- 
sons chaudes, nous avons vu arriver rapidement la convalescence. 

Mais dans les cas graves où le sang est profondément aléré, 
où l’algidité commence à se montrer; dans ceux à plus forte 
raison où l’algidité est portée à un haut degré, les organes prin- 
cipaux de La vie sont déjà hypérémiés. Si l'absorption est encore 
possible et que la strychnine réveille l’action du cœur et de l'arbre 
circulatoire, voici ce qui peut et doit inévitablement arriver : 
._ Avec la nouvelle impulsion du cœur, une plus grande quan- 
tité de sang est relancée avec une plus grande énergie dans 

l'arbre circulatoire dans un moment donné. Le premier effet de 
cette impulsion est de pousser, dans les capillaires qui ne peu- 
vent se désemplir, une nouvelle quantité de globules rouges qui 
viennent se tasser derrière ceux qui les gorgent déjà et qui ne 
peuvent être repris par la circulation, dans les conditions où se 
trouve le liquide sanguin. 

Cette accumulation de globules continuant, il peut y avoir 


rupture des parois des capillaires par suite de la pression de 
dedans en dehors, et cela précisément dans les organes où ces 
capillaires trouvent peu de résistance dans les tissus qui les en- 
Lourent, dans les poumons, par exemple. 

Si la déchirure s'effectue, on a des foyers apoplectiques, et 
ces foyers sont un mal sans remède en raison de leur multipli- 
cité et de l'impossibilité de la résorption d'un sang altéré ainsi 
extravasé dans les trames organiques ; alors le médicament, qui 
est si précieux, du reste, peut devenir funeste aux malades. Nous 
avons dû chercher à éviter cet écueil. Lors donc que nous don- 
nous la strychnine au commencement ou dans un état avancé de 
la période algide, nous nous hâtons de faire un vide dans les. 
capillaires. 

La saignée générale est impuissante pour atteindre ce but,. 
puisqu'on n’obtient pas de sang par la veine; nous faisons ap- 
pliquer 15 à 40 sangsues sur la base du thorax, suivant la force - 
des sujets. À mesure que, sous l'influence de la strychnine, la cir- 
ulation se rétablit et qu’il se montre de la réaction, nous réité- 
rons l'application de sangsues, nous ouvrons même la veine alors - 
pour vider en partie les vaisseaux et donner plus de liberté au 
cours du sang. Un peu plus tard, nous faisons plonger les ma- 
lades dans un bain chaud , avec la précaution de leur tenir sur 
la 1ôte de la glace on des compresses d’eau froide. L'action du 
bain, dans ce cas, facilite la circulation autant par l'imbibition 
des tissus, par la pénétration de l'eau dans le sang par voie d’en- 
dosmose , que par l'élévation de la température cutanée. 

Un dernier mot maintenant sur la manière d'administrer le 
médicament, sur son dosage suivant les cas. 

Nous administrons la strychnine à l'état de sulfate, comme plus 
facile à doser, en solution dans 60 grammes d’eau distillée ou de 
solution de gomme. Dans les cholérines ou cas légers, nous nous 
sommes toujours contenté de la dose de 0,01 ; dans les cas moyens 
ou choléra sans algidité encore, nous dounons 0,01 à 0,015, matin 
et soir. Eufiu, dans les cas graves et très-graves, les cas cyaniques 
algides, la dose est portée à 0,03 deux fois par jour. Ces doses 
de strychnine dans une faible quantité de véhicule, 60 grammes, 
doivent être prises en quatre heures, c’est-à-dire un quart de la 
potion par heure. 

Dans une maladie comme le choléra , où les malades ont des 
vomissements fréquents et rejettent par la bouche toutes les 
boissons qu'ils prennent, il importe de bien surveiller l’'adminis- 
tration de la strychnine, sous peine d’amères déceptions, car si 
elle était rejetée par le vomissement, les malades n’en auraient 
réellement point absorbé lorsqu'on croirait leur en avoir fait 
prendre des doses considérables. Afin d'empêcher les malades de 
rejeter le médicament par les vomissements, nous sommes dans 
l'habitude de leur faire avaler un petit morceau de glace après - 
chaque prise, ou quelques gouttes d’eau froide. S'ils ne vomis- 
sent pas avant dix minutes, et que les fonctions d'absorption : 
s'exécutent encore, la strychnine à eu le temps d’être absorbée. 
S'ils vomissent avant ce temps, nous répétons de suite la dose. 
Malheureusement, il est des cas où l'état algide est arrivé à ce - 
point extrême où les fonctions d'absorption sont complétement 
anéanties, et alors, quelle que soit la voie qu'on prenne pour 
faire pénétrer le médicament dans l'économie, toutes les tentati-- 
ves sont inutiles. Mais on ne sait pas précisément quel est le de- 
gré de la maladie où a lieu cette impuissance absolue d'absorp- 
Lion, et il importe, dans l'intérêt du malade, d'agir quand même 
eL tout comme si elle s'exécutait encore. 

Du reste, avec les notions que nous avons aujourd'hui sur la 
maladie, il est de la dernière évidence que ces cas dits sidérants ou 
foudroyauts sont excessivementrares, qu'il y à toujours un début 
et une période ascendante. Or, prévenu que l'on est de l’action 
de la strychnine, en administrant ce médicament à bonne heure, 
on verra de plus en plus diminuer les cas graves, parce qu'on 
aura la chance d'arrêter le mal avant qu'il ait atteint la période 
algide. C’est même là le plus grand avantage de notre méthode. 
Si nous ne guérissions que quelques cas graves de plus que les 
autres, ce ne serait qu'un mince bienfait. Mais pouvoir arrêter 
les cas légers et moyens, c’est donner à la strychnine une spécifi : 
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cité égale à celle du sulfate de quinine , c’est faire descendre le 
choléra au rang d’autres maladies qu’on guérit quand on arrive à 
temps. 

La strychnine étant destinée à devenir d'un emploi général à 
mesure que ses effets seront mieux connus, on pourrait en faire 
préparer des pilules de 0,002 qu’on aurait toujours prêtes à toute 
éventualité. 

Mais quand le temps le permet, nous préférons la voir ad- 
ministrer en solution, car c’est en cet état qu'elle a plus de 
chance d’être absorbée dans l'estomac , la pilule pouvant être 
facilement rejetée avant d'être dissoute. 

Définitivement, quand la réaction s’est établie bien franche- 
ment, c’est-à-dire quand le pouls a reparu large et avec une cer- 
taine résistance, quand la peau est le siége d’une chaleur douce 
et humide, il faut en cesser l'usage, et continuer à donner en 
abondance les boissons chaudes. L'usage des boissons froides et 
tant désirées par les malades, doit être sévèrement proscrit. On 
se contente alors de les surveiller pour voir s’il survient les 
phénomènes qu'on appelle à tort typhiques, qui se traduisent 
par la somnolence, un sommeil profond, le coma, la rougeur et 
la sècheresse de la langue, et qui ne sont que là conséquence de 
l'hypérémie cérébrale sans dotyneuthérie. 

Si ces symptômes surgissent, la saignée générale et locale, la 
glace sur la tête, les révulsifs cutanés, et enfin les larges vésica- 
toires en calotte sur la tête , sont les moyens qu'on doit mettre 
en usage pour combattre les désordres organiques quiles susci- 
tent. Quoique ces symptômes indiquent un état alarmant, on 
peut se convaincre cependant par nos relevés qu’on peut sauver 
encore quelques malades. Sur 5 sujets arrivés à un très-haut de- 
gré de cet état dit torpide, nous sommes parvenu à en sauver 4, 
Soit un cinquième. 

La méthode de traitement que nous venons d'exposer dans tous 
ces détails, est, à l'heure qu’il est, portée à la connaissance d’un 
très-grand nombre de médecins qui sont en position de l’expéri- 
menter. Nous savons que quelques-uns d’entre eux ont déjà ob- 
tenu, à son aide, des résultats très-favorables ; avec les circon- 
stances actuelles, elle peutêtre très-promptementetdélinitivement 
jugée. Si tous les confrères qui sont à même de la mettre en pra- 
tique, veulent bien enregistrer leur faits et en envoyer les résul- 
tats bons ou mauvais, au rédacteur en chef du Moniteur des 
Hôpitaux , qui s'empressera de les publier, nous aurons sans 
discussion , et par voie d'expérimentation , résolu une question 
dont chacun conçoit la portée. Nous faisons donc un appel sin- 
cère et loyal à tous nos confrères. 

On remarquera que nous n'avons point touché à la question 
de priorité dans ce travail. Quand, en 1849, nous avons essayé le 
sulfate de strychnine dans quelques rarès cas de choléra, à Tou- 
lon, nous ignorions absolument si quelqu'un avait fait avantnous 
de semblables essais. Au mois d'avril dernier, nous avons repris 

-dans le silence et la méditation nos expérimentations. Nous ne 
nous sommes pas préoccupé davantage alors de celte question, 
car, en fait de remèdes tentés contre le choléra, il serait peut- 
être impossible d'en citer un qui n'ait déjà été essayé par 
quelqu'un. 

L'observation consciencieuse et rigoureuse nous a conduit à 
faire du traitement par le sulfate de strychnine, une méthode 
générale, là est l'innovation ; finalement, si une revendication de 
priorité surgissait, nous sommes en mesure dé traiter celte ques- 
tion à fond. 

a  Q-——— 


Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE. 





Leçons sur les hernies, recueillies par la 
sténographie. 
(Suite, Voir les n° 15, 18, 22, 23, 25, 28, 31, 32, 33, 35, 4o, 49, 54, 
55, 60, 61, 63, 64, 85 et 94 du tome 2.) 


— 


SUITE DE LA DIX-SEPTIÈME LEÇON. 


Hernie ombilicale, 


Après la hernie inguinale et la hernie crurale, vient, par ordre 
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d'importance, la hernie ombilicale. Elle se fait par l'ombilic : 
bien que cela paraisse bien simple, nombre de chirurgiens ont 
nié le passage des hernies omhilicales par Fombilie. 

Comme vous le voyez, messieurs, la hernie ombilicale vient 
en troisième ordre, et cependant A. Cooper a dit qu'après les 
hernies inguinales, les plus fréquentes sont les hernies ombili- 
cales : il se fondait sur les faits qu'il avait rencontrés, mais ilrne 
dit pas combien il en a vu, et, si l’on s’en rapportait aux statis- 
tiques, sa proposition serait bientôt renversée. 

Monnikoff, dont la statistique mérite peut-être plus de con- 
fiance que les autres, avail trouvé : 

Chez l’homme, 45 h. crurales, 18 h. ombilicales. 
Chez la femme, 121 — 52 — 

Mathey, d'Anvers : 

Chez l'homme, 25 h. crurales, 10 h. ombilicales. 
Chez la femme, 43 — 29 ee 
Société des bandagistes de Londres : 
Hommes. . . . 121 h. crurales, 92 h. ombilicales. 
Femmes.. . . . 649 — 387 — 
M. Nivet, à la Salpêtrière, avait trouvé : 
É 67 h. crurales contre 30 h. ombilicales ; 
mais il ne savait pas assez faire le diagnostic différentiel. Tl'ne 
faut donc pas tropsse fier à ses chiffres. 

M. J. Cloquet a trouvé: 

Hommes. . 55 h. crurales, 3h. ombilicales. 
Femmes... 79 — 21 — 

M. Hutin, aux Invalides, a trouvé : 

Chez l'homme, 13 h. crurales et 20h. ombilicales: 

Voilà une première série qui rentre fort dans les vues 
d'A. Cooper; mais les chiffres sur lesquels ila opérésont bien 
faibles, comme vous le voyez. 

Voici maintenant les résultats que j'ai obtenus, les deux sexes 
sont séparés : 

Au Bureau central, en 1835, j'ai trouvé : 

Chez l'homme, 14 h. crurales, 8 h. ombilicales. 
série contraire à l'opinion d'A. Couper. 

A Bicètre, sur 200 vieillards, 110 hernies, il y avait 14 hernies 
crurales, 4 hernies ombilicales. 

Comparez ces deux séries, et voyez si j'avais raison quand je 
vous disais de bien vous garder de tirer des conclusions des ré- 
sultats donnés par de petites séries. 

En poussant mes recherches-sur une série d'environ 1,800 
hernieux, je trouvai 49 hernies crurales et 61 hernies ombili- 
cales. Cette série donnerait la victoire à l'opinion d’A. Cooper. 

Pour {a femme : | 

Au Bureau central, 4série: 8 h. crur., 46 h. ombil. 
— 2° série : 27 — 9 —_ 
A la Salpêtrière, . . . . ... 40 — 33 — 

D'après toutes ces recherches, je n’oserais trop dire si les 
hernies crurales sont plus fréquentes que les hernies ombili- 
cales : je penche cependant à croire que les hernies crurales 
sont un peu plus communes. Du reste, je m'explique très-bien 
l'opinion d'A. Cooper : en effet, j'ai été appelé deux fois plus 
souvent pour des hernies ombilicales que pour des hernies cru- 
rales ; mais, chez la femme, la hernie crurale est très-fréquente, 
infiniment plus que chez l’homme, et les femmes ont, comme 
vous savez, une très-grande répugnance à montrer ces choses-là; 
tandis que les hommes, chez qui la hernie ombilicale est prô- 
portionnellement plus fréquente, n’ont pas peur de se faire voir 
à un médecin. 

J'ai recherché aussi la proportion dés herniés ombilicales re- 
lativement à la somme totale des autres hernies. 

En 4835, sur 435 hernies (hommes et femmes ensemble), il 
y avait 24 hernies ombilicales, ou 1/19. Dans ce nombre sont 
comprises les hernies de la ligne blanche. 

En 1836, au Bureau central, sur 2,767 hernies, il ÿ avait 
194 hernies ombilicales ou de la ligne blanche, environ 4/14. 
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Enfin, un plus grand chiffre ;: à l'époque où je faisais mes re- 
cherches au Bureau central, il avait été donné environ 80,000 
bandages dans un espace de quarante ans : il n’y en avait que 
h,000 pour des exomphales. 


Pour les différences relativement aux sexes : en 1836, sur. 


les 194 exomphales, il y avait 106 femmes et 88 hommes. 

Il y a quelque chose de curieux dans les recherches relatives 
aux âges où l’on a rencontré les hernies ombilicales : 

Depuis la naissance jusqu'à 6 ans, nous trouvons 22 garçons 
et 3 filles! Nous avions bienwu, pour les hernies inguinales, le 
chiffre chez les garçons quadruple dece qu'ilest chez les filles, 
cela s’expliquait tres-facilement, car c’est à cet âge que les testi- 
cules descendent dans les bourses, et le canal inguinal esu large 
ment ouvert. Mais, pour les hernies ombilicales, 22 garçons et 
seulement 3 filles, pourquoi cela? Je n’en sais rien, je ne le 
comprends pas, puisque plus tard les femmes y sont beaucoup 
plus sujettes que les hommes. Les garçons seraient-ils plus 
criards que les petites filles ? Je ne vois pas autre chose. 


De 6 ans à 13 ans, 3 heruies ombilicales chez les garçons, 
5 chez les filles : que sont donc devenues les autres hernies chez 
les garçons? Guéries, c’est la rèsle quand on les traite. 


De 13 ans à 20 ans, 1 chez l'homme, 4 chez la femme, 


20 30 b) — l = 
30: 10 mb — 21 _ 
A0 50 19 — 24 _— 
50 60 13 ee 24 — 
60 70 2 — 12 — 
70 80 A - 11 _ 


Le nombre des hernies ombilicales dans les deux sexes est 
donc à peu près le même passé 60 ans ; c’est vers 30 ans que les 
femmes y sont le plus sujettes, suriout relativement aux hommes. 
D'où cela vient-il ? Vers 30 aus, la grossesse et l'accouchement 
éraillent les anneaux du ventre, mais la grossesse porte surtout 
son action sur l'ombilic ; c’est donc une cause bien certaine de 
hernies ombilicales. 

Causes. — Rarement elles sont attribuées. à une cause : 
exceplé celles qui viennent à la suite d’une ascite ou d’un grand 
développement du ventre, quelle qu’en soit l'origine. En général, 
les malades n'accasent pas un effort comme ayant produit la 
hernie ; au contraire, celle-ci se fait trés-lentement. Les ventres 
bombés y sont plus sujets ; il semble que la.raison en soit dans 
le developpement de l'epiploon. 

IL, faut, savoir comment viennent les. hernies. ombilicales, 
Nombre de chirurgiens ont traité des hernies  ombilicales con- 
géniales. Richter les à niées, et A: Cooper à suivi son exemple. 
Pour ma part, je crois qu’il y en a. 

Il y à deux choses à considérer : 

Chez le fœtus, les intestins commencent par ne pas être ren- 
fermés dans ie ventre ; à mesure que le fœtus se développe, la 
poche revient sur elle-même et chass» les intestins dans le ventre; 
alors , au lieu de la poche, on trouve le cordon ombilical ; mais 
quelquelois, il:y a un arrêt de développement, la peau s'arrête 
brusquement, il n’y à pas de paroi ventrale, et l’on trouve un 
reste dela. poche qui renferme les viscères, On ne peut pas réel- 
lement appeler cela une hervie ; en effet, ce n’est pas la sortie 
des viscères par un orifice, c'est la persistance du séjour des 
viscères dans une poche qui aurait dû disparaître. 

IL y à quelquefois dans ceite poche une quantité considérable 
d'intestins , quelquefois même une portion de l'estomac où du 
foie ; cela est très-sérieux, car si la gangrène vient à s'emparer 
de la poche, les intestins sortent à la chute de l’escarre. Quel- 
quefois, lorsque la portion de peau qui manque est très-pelile, 
on peut réduire celle hernie et la maintenir par la suture; mais, 
pour peu qu'elle soit considérable , c'est une affection incurable. 

Dans la prochaine séance, nous étudierons les autres hernies 
ombilicales dépendant d’une autre cause, eu qui sont de véri- 
tables hernies. A.-P. Douuic, 

(La suite àun prochain nutuéro.) 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 8 Août 1854. — Présidence de M. RosrTAN. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


19 Ampliation du décret approuvant la nomination de M. Barth; 

2° Demande de vendre en France une eau minérale dont la source est 
située à Wildegg, canton d’Argovie en Suisse ; 

3° Rapports sur le service des établissements 1hermaux suivants, par 

… les médecins inspecteurs de.ces établissements : 
Eaux de La Motte (Isère), par M. le docteur Buissard ; 
Eaux d’Audinac ( Ariége ), par M, le docteur Seutin; 

4° Rapportssur les épidémies: suivantes : 

Sur une épidémie de fièvre typhoïde, par M. le docteur Degen, mé 
decin cantonnal à Rorbach ; 

Sur une épidémie de fièvre typhoïle, par M. Demonchaux, médecin 
des épidémies de l’arrondissement de Saint-Quentin ; 

Sur une épidémie de fièvre typhoïde, par M. le docteur Billot, médecin. 
des épidémies de l'arrondissement de Poligny; 

Sur une épidémie de fièvre typhoïde, par M. le docteur Schacken,, 
médecin des épidémies de l'arrondissement de Château-Salins ; 

5° Recettes et échantillons sur les remèdes suivants : 

Onguent pour guérir toutes sortes de plaies ; 

Formule d'un sirop pour guérir les maladies de poitrine; 
Formule pour guérir les coliques des chevaux ; 

Formule pour guérir le choléra ; 

Formule de M. le doc'eur Giraud, de Marseille, contre le choléra ; 

« Je conseille, dit-il, l'usage du sulfate de cuivre, les infusions de 
feuilles ou d’écorce fraîche de noyer, par intervalle quelques prises d’en- 
cens de l'Inde, le sulfate de quinine à haute dose, soit en lavements, et ;. 
s’il y a contre-indication, par la méthode endermique. 

« Frictionner la colonne vertébrale et les membres avec le liniment 


suivant : = $ 
Huile d’olive..........,.. 2 parties. 


Essence de térébenthine..,. 4  — 
Ammoniaque liquide...... 4 — 
Essence de lavande...,... 42 — 
Hüide de ‘cader......,... MB. — 


« Le sulfate de cuivre a été pour moi un spécifique contre le charbon 
externe, depuis trente ans. Les feuilles de noyer et l’encens.de l'Inde ont 
élé préconisés par d’autres médecins contre cette maladie. 

« Malade moi-même depuis ur an, et ne pouvant exercer l’art de guérir, 
on comprendra que je n’ai jamais employé ce traitement, Et je ne l'aurais 
certainement pas employé sans au préalable en-avoir fait part à V Acadé-- 
mie de médecine (j'ai toujours eu la prudence en partage), » 


Autre formule.contre le choléra. 
Autre Id. 


CORRESPONDANCE MANUSGRITE/, 
Atractylis qummifera: 

M. Rancure, chirurgien en chef de l’hôpital civil de Douéra (Algérie), 
adresse une réclamation de priorité relativement aux observations d’em- 
poisonnement par l’atractylis gummifera, adressées à l’Académie par 
M. Commaille. 

Choléra. 

M. J. Roux, de Toulon, annonce l'apparition du choléra dans cette ville. 

M. Duval, pharmacien, communique la formule suivante contre la 
diarrhée prodromique du choléra : 

Racine d’angélique.... 
— de gentiane........... 
— de calamus aromaticus. 
—  d’aunée..,,.... 536085 

Écorce de simarouba......... 10% 

Faire macérer dans un litre de genièvre pendant huit jours et filtrer. 

Cette recette vient des missionnaires.de nos colonies, où quelques per- 
sonnes ne marchent jamais sans cette liqueur. 

— M. Vergre, en mission dans la Haute-Marne, donne quelques détails 
sur le choléra et la suette qui rèonent dans ce département. 

— M. Bonnafont réclame la priorité à l’idée du traitement du choléra par 
la strychnine ; il aurait entretenu l’Académie des essais qu'il avait faits 
en 4835, en Afrique, lettre adressée à M. Pariset. 


âà 416 grammes, 


Fièvre typhoïde. 
M. Pons, médecin à Bez, près le Vigan, envoie, résumées en deux 
pages, ses idées sur la nature et le traitement de la fièvre typhoïde. 
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Epidémies. 
© M. Dauvin, médecin des épidémies de l’arrondissement de Saint-Pol , 
adresse des « observations sur le service ct les Rapports des médecins des 
épidémies, présentés à l’Académie de médecine. » 


Morts apparentes. 
M. Delfrayssé adresse un Mémoire sur les morts apparentes. 


Electricité. 


M. Eric Bernard adresse un nouveau modèle d'appareil électrique 
« fondé sur les principes d’induction. » 


Injections anatomiques. — Embaumements. 


M. Falconi présente à l’Académie un appareil à injections réalisant les 
avantages suivants : 

Au point de vue des injections anatomiques : 

1° Les injections sont facilement praticables par un seul opérateur ; 

20 Elles se font d’une seule poussée, sans que le liquide ait le temps de 
se coaguler, par conséquent elles sont beaucoup plus parfaites ; 

3° L'appareil est d'un prix inférieur à celui d’une seringue à injections 
ordinaires, et se trouve par conséquent à la portée de tout le monde ; 

4o Il est très-facile à tenir propre, à se démonter, et par conséquent 
très-propre à entrer dans le bagage du voyageur ; 

5° Il peut servir aux injections des plus grands comme des plus petits 
animaux, et rendre ainsi des services signalés à l'anatomie comparée. 

Au point de vue des embaumements : 

4° L’injecteur permet à l'opérateur de pratiquer l’embaumement sans 
le secours d’aucun aide ; 

2° L'embaumement peut être pratiqué dans quelque situation que se 
trouve le cadavre, sans le déranger aucunement ; 

3° L’injection pénétrant beaucoup mieux que par le procédé ordinaire, 
est par cela même plus conservatrice. 

Voici la description que donne M. Falconi de son appareil, qui a été 
fabriqué par M. Mathieu : 

L’injection se compose d’abord 
d’un vase en cristal ou en cuivre 
à parois très-épaisses ( A L), d’une 
capacité de 8 litres environ. Ce 
vose est bouché à sa partie supé- 
rieure par un obturateur ou cou- 
vercle métallique (C) qui se trouve 
relié au socle ($S) de l’instrument 
par 4 montants en cuivre attachés 
à l'obturateur avec des écrous 
qui permettent de comprimer au- 
tant que l’on veut l’oblurateur 
sur la rondelle en caoutchouc qui 
repose sur les bords rôdés du ré- 
cipient principal. L’obturateur (C) 
porte deux tubulures munies de 
robinets (R, R’}, et destinées à 
mettre l’intérieur du vase en rap- 
port, l’une avec une pompe fou- 

* Jante (F) qui sert à comprimer 
l'air dans la partie supérieure (A) du vase; l’autre avec un tube en caout- 
chouc (T) qui porte à son extrémité libre une canule effilée servant aux 
injections. Deux robinets (rr°) permettent d'ouvrir ou d'intercepter , à 
volonté la communication entre le bec injecteur (1) et l'intérieur du réci- 
pient (L). La tubulure qui est en rapport avec la canule à injection se 
prolonge sous forme de tube (T) à l'intérieur du vase, et alteint presque 
le fond de celui-ci, en plongeant dans le liquide à injecter (L) sur lequel 
presse l'air comprimé (A), accumulé dans la partie supérieure du réser- 
voir. 

N.B. Le même appareil étant en cuivre plutôt qu’en cristal, est com- 
posé d’une seule pièce et n’a pas le couvercle mobile, ni les montants qui 
existent à celui-ci. 
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RAPPORTS. 
Eaux minérales. 


M. O. Henry lit les Rapports suivants sur diverses sources minérales : 
7. Eaux de Désaignes ( Ardèche); eau bicarbonatée alcaline ; conclu- 
sions tendant à accorder l'autorisation d'exploiter (adopté); / 
2° Eau sulfhydratée sulfhydriquée calcaire d'Auzon (Gard); conclu- 
sions favorables (adopté): 
3° Eaux minérales salées de Sotteville-les-Rouen; conclusions favo- 
rables ( adopté) ; 
4° Eaux bitumino-sulfureuses de Luz 


et et Jeuset; conclusions favora- 
bles (adopté). à 


Remèdes secrets. 


M, Robinet donne lecture de plusieurs Rapports sur divers remèdes 
secrets où prétendus nouveaux. Toutes les conclusions défavorables sont 
adoptées. Parmi les remèdes objets de ces Rapports, aucun ne mérite une 
mention spéciale. î 

Géographie médicale. 

M. Londe lit un Rapport sur un travail relatif à l'hygiène de l'Orient 
lu récemment par M. Beyran. — Remerciements à l’auteur; inscription 
sur la liste des candidats aux places de correspondants (adopté). 


PRÉSENTATIONS. 


Tumeur fibreuse énorme du cou. 


M. Maisonneuve présente une malade, dont nous publierons l'observa- 
tion dans notre prochain numéro. 


Fistules œsophago-trachéales. 

M. Houel présente, au nom de MM. Saussier et Paul Carteron, méde- 
cins à Troyes, une pièce à l'appui d’un travail déposé par les auteurs, sur 
les fistules æsophago-trachéales. 

La séance est levée à 5 heures moins un quart. 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Nouvelles du choléra. — L’épidémie se maintient à Paris dans un 
statu quo modéré. Depuis le 4% août, le mouvement dés hôpitaux a été 
le suivant : 


Entrés. Décédes. Sortis. 
2 août. Yi 25 49 
3 — 68 44 12 
4 — 70 22 16 
5 — 68 27 à 13 
6 — 70 24 16% 
7 — 62 32 PA PS 
8 — 56 25 +23 
Situation générale depuis le début de l'épidémie. 
HOT ARR EME ce 4,489 PET 
Dhs ME 
Décédésl ARTE BI aB'403 (UT 


Reste cc perf 517 


— Les nouvelles des départements présentent l'épidémie comme en 
voie de décroissance sur presque tous les points. Mais ce qu’elle présente 
surlont de remarquable en ce moment, c’est l’immense étendue de pays 
qu’elle occupe à la fois. Jusqu'à cette année, le choléra disparaissait à peu 
près complétement d’un pays à mesure qu’il en envahissait un autre; 
aujourd’hui, les nouvelles du théâtre de la guerre, et jusqu’à l’ordre du. 
jour du brave amiral Parceval-Deschênes, le signalent dans les parages 
de la Baltique; d’autres nouvelles en constatent la présence en Orient, et 
l'on nous informe même, ce que nous avons peine à croire, connaissant la 
solide instruction et l'esprit judicieux de M. Lévy, que: cet honorable mé= 
decin a cherché à arrêter l'épidémie par la formation d’un cordon 
sanitaire. ; 

La Grèce, les provinces danubiennes, une partie de l'Autriche, l'Italie, 
la France, l'Angleterre, le nord de l'Espagne, une partie de l'Algérie, 
souffrent à des degrés divers des atteintes de la maladie. C’est là un fait 
important dans l’histoire de l'épidémie actuelle, dont nous ne voulons, 
pour le moment, tirer aucune conséquence, mais que nous croyons du 
moins utile de signaler à l'attention de tous les esprits méditateurs.: 

H. de Castelnau, EU 

— La Société de chirurgie a procédé aujourd’hui à l’élection d’un 
membre titulaire. Au premier tour de scrutin, les suffrages se sont ainsi! 
répartis : | 

Nombre de votants, 27. — Majorité, 14. ù 

M. Blot, 40 voix; M. Fano, 3; M. A. Richard, 42. — Deux billets 
blancs. : 

Au deuxième tour : 

M. Blot, 44 voix ; M. À. Richard, 15. — Un billet blanc. 

En conséquence, M. Richard est nommé membre titulaire de la Société” 

— Dans la même séance, M. le professeur Nélaton a été nommé membre, 
titulaire de la Société. | 

— La séance prochaine de l’Académie de médecine est remise à mer= 
credi, à cause de Ja fête de S. M. l'Empereur. 

— La séance de l'Académie des sciences, du 34 juillet, n’a eu d'inté- 
ressant pour nous que deux ou trois communications, sur lesquelles les 
Comptes rendus ne nous donnent aucun détail. 


De 


Le Rédacteur en chef, H.Dm CASTELNAU. 
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Recherches expérimentales sur l'action qu'exerce 
-* Sur l'économie le produit connu dans le com- 
° merce sous le nom de phosphore rouge, dit 
amorphe, et de l'utilité qu'il y auraît à le sub- 
- stÂtuer au phosphore pur dans la confection 
des allumettes chimiques, 
Par MM. Reynaz, chef de service de cliniqué à l'Ecole impériale 
{vétérinaire d'Alfort, et LASSAIGNE, professeur de chimie à la 
méme Ecole. 


Pérsonne n'ignore combien sont déjà nombreux les em- 
poisonnements produits par les allumettes chimiques. Les 
recherches que nous communiquent nos chers et excellents 
collaborateurs sont done du plus grand intérêt pour l’hy- 
giène publique, et il est vivement à désirer qu’elles soient 
portées à la connaissance du publie par les organes de la 
grande presse. H. ne C. 


On a importé depuis quelque temps d'Allemagne un produit 
pulvérulent d’un rouge brun briqueté, qu’on à désigné dans le 
commerce sous le nom de phosphore amorphe. 

L'étude de ce produit est d'autant plus intéressante à faire, 
qu'il paraît posséder tous les avantages que l’industrie et l’éco- 
nomie domestique relirent du phosphore pur, sans en avoir les 
propriétés toxiques. 

On sait que le phosphore ordinaire divisé entre, comme prin- 
cipal élément, dans la confection des allumettes chimiques. On 


sait encore que la substance inflammable avec laquelle on les : 


compose occasionne assez fréquemment des accidents chez les 
enfants qui la portent dans leur. bouche, et qu'elle a même, dans 
quelques cas, servi à un usage criminel. Aussi, dans l'intérêt de 
l'hygiène publique et dans le bat de restreindre la circulation 
des substances capables de produire des empoisonnements, 


a-1t.on souvent désiré que les parties éminemment combustibles 


que les allumettes renferment pussent être remplacées par une 
matière. sinon inerte sur l'économie, au moins dépourvue des 
propriétés caustiques, irritantes et vénéneuses du phosphore pur. 
M. Chevallier, membre de l’Académie de médecine, a bien voulu 
remettre à l’un de nous un échantillon de ce phosphore amorphe, 
afin de nous permettre d'en étudier l’action sur l'économie. 
Avant d'entreprendre les expériences, nous avons cherché au 
préalable à déterminer les propriétés physiques et chimiques de 
ce composé. Cet examen préliminaire était d'autant plus utile à 
faire, que M. Chevallier avait reçu récemment le produit de l'AI- 


lemagne sans en connaître ni la composition ni la préparation. 


: Propriétés physiques. — Le phosphore amorphé est pulvé- 
rulent, d'une couleur brune briquetée, inodore, non lumineux 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans Les 8 jours, et 
analysé, s’il y alicu, dans les 3 mois. 


ON S'ABONNE : à Parts : dans les bureaux du sournet 
Dans les Départements et à L'Étranger : chez les 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
uussageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 

Cu traites sur Paris et én mandats de poste, 
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dans l'obscurité, très-peu altérable à Pair à la température or- 
dinaire ; projeté sur des charbons ardents, il s’enflamme à la 
manière du phosphore ordinaire, sans répandre aucune oJeur, 
toutefois en brûlant avec plus de lenteur que ce dernier. 

Propriétés chimiques. — examen chimique qui à été fait 
du phosphore rouge dit amorphe, a démontré que ce produit 
n’était en réalité que l’oxyde rouge de phosphore, où du moins 
que l'échantillon examiné en contenait une forte proportion (4). 

1° Chauffé à l'abri de l'air, ce phosphore amorphe rouge donne 
un sublimé de phosphore blane qui se condense en petits glo- 
bules transparents et en un sublimé rouge orangé , en laissant 
un très-léger résidu fixe, noir, charbonneux et siliceux, conte- 
nant un peu d'acide phosphorique. 

2° Traité par l'acide azotique faible et bouillant, il se dissout 
peu à peu et se. transforme en un composé acide, en donnant 
lieu à un dégagement abondant de vapeur d’acide hypoazotique 
et de gaz bioxyde d'azote. 

3° La dissolution, étant évaporée, laisse un produit liquide, 
sirupeux et incolore, qui s’est comporté comme de l'acide phos- 
phorique hydraté. En effet, ce produit, redissous dans une petite 
quantité d'eau distillée, précipitait abondamment l’eau de chaux 
et l’eau de baryte en flocons blancs que l'acide azotique redissol - 
vait en entier. Saturée par de la soude pure, elle donnait un sel 
blanc cristallisable, qui précipitait alors par l’azotate d'argent en 
jaune pâle, comme le fait l'acide phosphorique trihydraté. 


à 
à 


PREMIÈRE SÉRIE D'EXPÉRIENCES FAITES SUR DES CHIENS. 
EL — Expériences fuites avec le phosphore rouge. 

1" expérience. — Chienne, race Terre-Neuve, sous poil pie, 
âgée de 3 mois, taille de 0",30 environ. 

Le 24 mars, à huit heures et demie du matin, on administre 
à cet animal, bien portant ei à jeun depuis la veille, à cinq heures 
du soir, 5 décigrammes de phosphore rouge dans de l'eau miellée. 
L’ingestion de cette substance dans l'estomac de cette chienne ne 
provoqua aucun symplôme d'empoisonnement. 

2° expérience. — Le même jour, à neuf heures et demie, on 
lui donne de nouveau 5 décigrammes de phosphore rouge. 
Comme dans l'expérience précédente, rien n'indique le moindre 
dérangement de l’économie ; avant comme après l'administration 
de cette substance, le pouls et le cœur ne donnèrent que 80 pul- 
sations par minute. À dix heures, la bête mangea sa ration avec 
beaucoup d’appétiL. 

3° expérience. — À deux heures cinq minutes, on admi- 
nistra au même animal 1 gramme de phosphore rouge. Le ré- 





(1) Nous avons appris, depuis la publication de nos expériences, que ce phos- 
phore rouge, importé d'Allemagne, avait les plus grands rapports'avec le produit 
obtenu par M. Schonbein, lhbnéé "dér nière, en maiulenant fondu à une tempé- 
rature de 200 à — 260 degrés! du phosphore ordinaire dans du gaz azoté, 
comprimé pendant quarante-buit heures. Le produit rouge pulvérulent , sur le- 
quel nous avons expérimenté, aurail peut-être été préparé aiusi, el la proportion 
d'oxyde que nous y avons rencontrée serait due vraisemblablement à l’action 
ultérieure de l'air depuis qu’il a été préparé; 
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sultat fut encore négatif. Dans la journée, la chienne fut gaie, 
caressante, et mangea très-bien sa ration du soir. 

L° expérience. — Le lendemain, 25 mai, on fit prendre à un 
jeune animal, à jeun depuis la veille, 2 grammes de phosphore 
rouge, délayé dans 5 centilitres d'eau miellée. Bien que la dose 
für plus que doublée, on n’observa aucun trouble dans l'orga- 
nisme. On remarqua seulement, dans la journée, que kes ma- 
tières alvines étaient plus molles que d'habitude. Sur le fond 
jaune clair de ces malières, on voyait très-distinctement se des- 
siner la couleur du phosphore rouge. L'animal, du reste, mangea 

_parfaitement.et se parut nullement incommodé. 

5° expérience. — Chienne de race dite de Terre-Neuve, sous 
poil pie, âgée de 3 mois, taille de 0, 50 environ. 

Le 4 juin, à trois heures, on lui administre un breuvage com- 
posé de 5 grammes de phosphore rouge en suspension dans de 
l’eau édulcorée avec du sirop de gomme. L'animal le prend sans 
difficulté ; il est aussi gai après qu'avant l’ingestion du phosphore 
rouge. On le promène pendant un quart d'heure sans rien ob- 
server d’anormal. Il déglutit avec avidité le pain et l'eau qu'on 
lui-présente. En un mot, on n’a rien remarqué de nature à faire 
soupçonner la moindre trace d’'empoisonnement. 

Le lendemain dans la matinée, on examina les excréments que 
l'animal avait rendus pendant la nuit. En les plaçant sur un char- 
bon ardent, il fut facile de reconnaître qu'ils renfermaient une 
assez forte proportion de phosphore rouge. 

De cette première série d'expériences, ilest permis de con- 
clure que le phosphore rouge, à la dose de 5 grammes, ne pro- 
duit sur le chien aucun symptôme d’empoisonnement. 

IT. — Expériences faites avee le phosphore ordinaire. 

Pour donner une valeur pratique plus grande aux expériences 
précédentes, nous avons étudié sur le chien, d’une manière 
comparative et dans des conditions à peu près semblables, l'ac- 
tion du phosphore transparent pur et divisé, préparé pour la 
fabrication des allumettes chimiques. 

17° expérience. — Chien de chasse, de taille moyenne, âgé de 
2 ans, bien portant. 

Le 25 mai, à huit heures quarante minutes du matin, on lui 
fit avaler, à jeun depuis la veille, 5 centigrammes de phosphore 
ordinaire. À cette dose, il ne produisit aucun effet sensible. 

A neuf heures cinq minutes, on porta la dose à 2 grammes; en 
réalité, À gramme à peine arriva dans l’estomac par suite des 
mouvements violents auxquels se livra l’animal. Une heure et 
demie après l'administration, on observa des efforts de vomisse- 
ment; l'animal rendit, en petite quantité, des matières mous- 
seuses, de couleur jaunâtre. Dans la journée, il se manifesta de 
légers symptômes d'enpoisonnement, qui ne lardérent pas à se 
dissiper. 

2° expérience. — Le lendemain, 26 mai, on reprit l’expé- 
rience. Dans ce but, on prépara une nouvelle potion de 3 grammes 
de phosphore pur, divisé et délayé dans de l’eau amidonnée ; on 
l'administra à l’auimal à jeun à une heure vingt-cinq minutes du 
soir. Après l'administration, le chien s’agita vivement pendant 
quelques minutes ; à cette agitation succéda l'abattement ; il était 
inquiet, anxieux ; il avait les yeux fixes, hagards. A une heure 
quarante minutes, il fit vainement des efforts pour vomir; on le 
promena durant quelques minutes ; presque aussitôt, il vomil une 
petite quantité d'un liquide mousseux, blanchâtre, répandant 
une odeur très- prononcée de phosphore. 

À une heure quarante-cinq minutes, les symptômes d’empoi- 
sonnement S'aggravent, les pulsations artérielles s'élèvent de 85 
à 120 par minute ; bientôt elles augmentent dans une si grande 
proportion, qu'il devient impossible de les compter; le cœur 
bondit daus la cage thoracique, la respiration est lente et pro- 
fonde; le flanc est retroussé, les muscles abdominaux et cos- 
lux Sont rétractés et les côtes saillantes. L'animal se livré à des 
ae oPISSEMENL ContinUEls ; par intervalle ils ont pour 
pre A one muusseuses, filantes ; la bile qui est 

à 4 ueres leur donne une teinte jaune brunâtre, qui 
devient jaune citron au Contact de l'air. Les vomissements sont 
toujours précédés de la Sortie, par la gueule, d’une notable quan- 








titéde vapeurs phosphorées. Ces nombreux efforts de vomisse- 
ment, accompagnés de plainte, ont considérablement affaiblé 
l'animal ; il est abattu à l’excès ; les yeux sont ternes et presque 
éteints. Cet état dure dix à douze minutes, puis les efforis ecom- 
mencent, suivis des mêmes phénomènes. Le pouls est toujours. 
très-pelit, et pour ainsi dire impalpable ; les muqueuses appa= 
rentes sont pâles et légèrement infiltrées. A trois heures, le 
pouls devient insensible ; on constate alors un état cômateux de 

l'animal, il chancelle sur ses membres, reste immobile dans Ja 

position qu'on lui fait prendre. Les muqueuses sont bleuâtres,. 
l'air expiré exhale une odeur très-prononcée «de phosphore. 

Le chien devient de plus en plus faible ; il meurt à quatre heures 

et demie, après quelques derniers efforts de vomissement eë 

quelques contractions comme spasmodiques des muscles, parti- 
culièrement des membres. 

L'autopsie fut faite une demi-heure après la mort. 

Lésions morbides. — Canal digestif. — L'estomac est retiré: 
sur lui-même, la muqueuse qui le tapisse est ridée, violemment 
irritée, d’un rouge-brun ; dépouillée sous un filet d’eau des mu- 
cosilés jaunâtres et mousseuses qui la recouvrent, elle laisse voir 
sur deux points de la surface des plaques noirâtres, comme 
charbonneuses , résultant sans doute de la curbonisation des 
tissus par les acides produits par la combustion lente du phos- 
phore. En enlevant ces plaques, on mit à nu la muqueuse, qui 
était détruite, ulcerée et saignante. 

La muqueuse de la portion duodénale. de l'intestin grêle est 
moins vivemennt irrilee que celle de l'estomac; elle uffre.un 
poiotillement 1res-rouge dissémiué sur lasurface; il devieuLtrès- 
apparent quand on l’'examine après avoir, au préalable, fait pas— 
ser l'intestin sous un filet d’eau. | 

La portion moyenne de l'intestin grêle est beaucoup plus en- 
flammée; tes traces d'irritalion sobt plus marquées, plus nom— 
breuses et plus étendues. Vers la fin de cette portion d'intestin, 
on retrouve là maliére noirâtre, charbonneuse, qui a été signalée 
dans l'estomac; mais ici elle n'est pas auhérente à Ja muqueuse, 
elle est liquide et mêlée à du mucus. 

Dans la dernière portiun intestinale, à 20 centimètres de 
l'anus, on à trouvé une matière jaune claire el de couleur verte 
par place ; au contact de l'air, par le frottement «et sur les char= 
bous ardents, celte matière degage des vapeurs phosphorées. 

Les reins Sont très-injectes, ils ont uue couleur brune très- 
foncée ; la vessie est modérément uistendue par de l'urine claire. 

Le cœur est gorgé de sang uoir, ainsi que les veines affluentés 
et les gros vaisseaux abdominaux. 

Toutes les autres parties sont saines. 

Conclusion. — Ces expériences confirment ce fait, acquis de- 
puis longtemps à la science, que le phosphore esL un poison 
tres-actif. ’ 

DEUXIÈME SÉRIE D'EXPÉRIENCES FAITES SUR DES MOINEAUX, 

L. — Expériences faites avec le phosphore rouge. 

L'expérience. — Le 25 mars, on délaya 1 gramme de phos- 
phore rouge dans 84 grammes d'eau miellee. On fil prendre’ 
successivement à Cinq moineaux uu certain nombre de gouttes du 
liquide. | 3, 

Ces expériences, avec leurs résultats, Sont consignées dans le 
tableau ci-joint : x 





HEURES QUANTIT.S 
de l'administration. 


RÉSULTAT. 


OBSERVATIONS. 
# 


admipis rées. 


£ 
pa 


2 heures 20 minutes, Négatif 
3 heures 1/2, 

2 heures 28 miontes. 
3 beures 50 minutes. 
2 heures 35 ninutes.| 
4 heures, 

2 heures 43 mipules. 
4 heures 5 minutes, 
4 heures 45 miuutes, 


35 gouttes, 
30 gourtes. 
30 guuttes, 
30 gouttes, 
Go gouiles, 
4o gouttes, 
5o goulles, 
4o gouttes, 
12 cenugr®, en bol. 


Tous ces oiseaux 
étaient aussi giuis 
el mangeaient anssi 
bien aval qu'a 
res l'expérience. 
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Le phosphore rouge a traversé les divers circuits de l’appa- 
reil digestif, sans susciter la moindre altération. On le recon- 
naissait toujours facilement à sa couleur, au milieu des excré- 
ments, qui devenaient phosphorescents sur des charbons ardents. 

De ces expériences , il résulte que le phosphore rouge, à ces 
doses diverses , n’exerce aucune action toxique sur les oiseaux. 


IT. — Æxvpériences faites avec le phosphore ordinaire. 


Le. lendemain, 26 mai, pour faire la contre-expérience,, on 
-confectionna des boulettes contenant chacune 1 centigramme de 
phosphore; on en administra trois à chacun des moineaux qui, 
la veille, avaient été soumis à l'action du phosphore rouge. En 
moyenne, ces oiseaux sont morts au bout d'une heure et demie, 
“après l'administration de 3 centigrammes de phosphore. 

Le 26 mai, les expériences précédentes furent répétées com- 
-parativement. On prépara de nouvelles boulettes contenant cha- 
cune 1 centigramme de phosphore ordinaire. Administrées à 
-deux moineaux, elles déterminèrent la mort chez l’un après trois 
heures, et chez l’autre après trois heures et demie. 

Le même jour, la contre-expérience fut faite sur deux autres 
moineaux, avec du phosphore rouge, administré à la même dose 
et sous fa même forme, Il ne produisit aucune action toxique. 


TROISIÈME SÉRIE D'EXPÉRIENCES. 


- Les-expériences de ‘cette série ont été faites avec la partie 
Snitlans mable des allumettes chimiques, fabriquées les unes ; à 
titre d'essai, avec le phosphore rouge, et les autres avec le phos- 
phore pur ordinaire, telles qu’on les prépare aujourd’hui dans 
le commerce. 1 
_ Après avoir, au préalable, détaché la matière combustible de 
Jextrémité des allumettes, en les plongeant dans une petite 
‘quantité d'eau distillée, on en prépara une pâte avec de la mie 
‘de-pain et de la viande hachée. C’est cette pâte qui a été admi : 
nistrée aux animaux. 

1 KT rabete — Chien de chasse, âgé de 7 mois, bien por- 
tant: 

Administration, à jeun depuis dix-huit heures, d’un bol com- 
posé avec la pâte inflammable extraite de 135 allumettes prépa- 
rées avec le phosphore rouge. Chaque allumette en contenait 
08,0105, soit ensemble 1 gramme 41 centigrammes. 

On ne remarqua aucun symptômed'empoisonnement ; le chien 
resta gai et conserva Son appétit. 

De expérience. — On donna à un moineau 57 milligrammes 
-de pâte extraite de l'extrémité d'une allumette faite avec le 
phosphore rouge. Cette ingestion ne produisit aucune action 
‘sur cet oiseau. 

3° expérience. — Chien dôgüe en bonne santé. 

Administration, dans les mêmes conditions que dans l’expé - 
rience première, d'un bol formé avec la pâte extraite d’un même 
nombre d’allumettes fabriquées avec le A pur. La 
quantité de ce dernier s'élevait à 2 grammes 2 décigrammes. 

Durant deux heures, cet animal fut en proie à des coliques 
vives ; il bâillait fréquemment. Pendant vingt-quatre heures , il 
refusa les aliments solides et liquides. Après trente-six heures, 
les coliques duraient encore. La mort survint le troisième jour, 
après l’ingestion dans l'estomac de la substance des allumettes. 
À l’autopsie, on constala une violente inflammation de la mu- 
queuse gastro-intestinale et de nombreuses ulcérations sur divers 
points de sa surface ; les parties ulcérées étaient beaucoup plus 
acides que les parties environnantes , et laissaient exhaler une 
faible odeur alliacée ou de phosphore, quoiqu’elles ne pré- 
sentassent aucune trace de phosphorescence dans l'obscurité. 

L° expérience. — On administra à un moineau 12 centi- 
grammes d’une pâte préparée avec la mie de pain humide et la 
substance inflammable de deux allumettes chimiques ordinaires. 
Mort au bout d'une heure, avec les symptômes déjà indiqués . 

b° experience. — À l'oiseau de la deuxième expérience, qui 
avait survécu à l'ingestion de la pâte faite avec le phosphore 
rouge, on donna une même quantité de pâte composée avec la 
matière des allumettes ordinaires. Il stecomba au bout de trois 
quarts d'heure, 


CONCLUSIONS GÉNÉRALES. — De ces différentes expériences, 
nous nous croyons autorisés à conclure 

1° Que le phosphore rouge ou amorphe n’agit pas sur le chien, 
à la dose de. 5 grammes, à la manière d’un poison ; 

2° Qu'il est sans'action sur les oiseaux, à la dose de 3 centi- 
grammes ; 

3° Qu'il ne produit même aucun effet sur les muqueuses avec 
lesquelles on-le met en contact ; 

L° Que les allumettes préparées avec le phosphore rouge 
h’empoisonnent ni le chien, ni les oiseaux ; 

5° Que le phosphore ordinaire est toxique pour le chien à la 
dose de 3 grammes ; 

6° Qu'à la dose de moins de 2 grammes, il détermine le vo- 
missement et des symptômes d'empoisonnement ; 

7° Qu'il est un poison très-actif pour les oiseaux, à la dose de 


o 


.8 centigrammes ; 


8° Que les allumettes fabriquées avec Le phosphore pur sont 
toxiques pour le chien et pour les oiseaux ; 
9° Enfin ;:qu'il y aurait lieu à substituer le phosphore rouge 
au phosphore pur dans la fabrication des allumettes chimiques, 
afin d'éviter les accidents qui se produisent soit par inadver- 
tance, soit dans une intention! criminelle. 
TT GR —— 


Quelques mots sur le traitement des hernies au 
moyen des injeciions iodées, 


Par le D° Jogerr (de Lamballe ), professeur à la Faculté 
de médecine. 


J'ai l'honneur de présenter à l'Académie impériale de méde- 
cine un nouveau malade guéri d'une hernie inguinale réductible 
par l'injection iodée. 

Je pourrais en faire voir plusieurs autres qui ont été traités de 
là même manière, et chez lesquels l'oblitération du sac a amené 
la guérison complète ; mais je n'ai pu vaincre leur susceptibilité, 
el ils ont refusé de s'exposer en public. 

Pour.que l'Académie examinât deux. malades guéris par l'in- 
jection iodée, je les ai fait venir devant elle, afin qu’elle püt se 
faire une idée du résultat et comparer l'état des parties, qui ont 
été, à des époques différentes, le théâtre de l'opération. 

1e Obsérvation. — Hernie inguinale externe du côté 
gauche, guérison radicale par l'injection de teinture d’iode 
dans le sae.— Paly (Edmond), commis, âgé de 18 ans, est'en- 
tré le 8 mai 1854 à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Côme, n° 24. Il est 
porteur d’une hernie inguinale gauche, du volume d’üne noix en- 
viron, qui ne le gêne pas dans ses occupations, mais qui l'a fait 
juger impropre pour le service militaire, dans lequel Paly dési- 
rait s'engager comme volontaire. 

C'est un jeune homme blond, d’une taille: au-dessous de Ia 
moyenne, d’un tempérament lymphatique, d’une bonne constitu- 
tion et d’une bonne santé habituelle. Il ne sait pas à quelle 
époque est survenue sa hernie; il se souvient d'avoir porté un 
bandage dans son enfance ; il éprouvait quelquefois, alors, de lé- 
gères douleurs dans le ventre, pendant les exercices auxquels it 
se livrait ; mais depuis longtemps, sa hernie n'a pas été contenue, 
si ce n’est dans les quinze jours qui viennent de s'écouler. 

La tumeur ne descend pas jusqu'au fond des bourses. Sa limite 
inférieure est séparée du testicule par un étranglement en forme 
de collet. Elle rentre facilement dans le ventre par le taxis, et en 
sort immédiatement lorsque-le malade tousse ou se tient sur les 
pieds. 

Paly, désirant vivement être débarrassé d’une lésion qui lui 
ferme l'entrée de la carrière militaire, M. Jobert se décide à 
tenter Ja guérison radicale par l'injection iodée. 

: Le 12 mai, une incision de 2 centiraètres environ est pratiquée 
sur le trajet du: canal inguinal, et intéresse la peau et le tissu 
cellulaire sous-cutané. Au moyen d'un ténaculum implanté dans 
la paroi antérieure du canal, un aide soulève celte paroi, tandis 
qu'un autre la comprime sur le détroit supérieur du bassin, afin 
d'empêcher que le liquide injecté ne pénètre dans l'ablomen. 
Une ponction avec un trois-quarts fin est alors pratiquée ; l'in 
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strument, dirigé en haut et en dehors, pénètre sans difficulté 
dans le canal inguinal, ce que l’on reconnaît par la liberté avec 
laquelle se meut l'extrémité de la canule. On injecte alors 5 
grammes environ de teinture d’iode pure. Le relief, qui, pendant 
cette opération, s’est moutré sur le trajet du canal inguinal, est 
une preuve que le liquide a pénétré dans le conduit. Le malade 
a peu souffert pendant tout ce temps. 

Un point de suture entortillée réunit les deux lèvres de la 
plaie, qu’on recouvre d'un pelit linge cératé. 

Le soir, il y a un peu de gonflement de la région malade, et la 
toux provoque des douleurs assez vives ; l'abdomen est indolent, 
il n’y a pas de fièvre. 

Le 14, le gonflement et la rougeur sont assez considérables. 
L’épingle de la suture a été retirée hier, la réunion est incom- 
plète. L'exploration avec le doigt fait constater l'existence, au- 
dessous des téguments tuméfés, d'un cordon cylindrique dur, 
solide, dont la direction indique évidemment qu’il est constitué 
par de la lymphe plastique épanchée daus le canal inguinal. 

Les changements ultérieurs, qui se firent peu à peu, furent 
les suivants : la petite plaie extérieure se cicatrisa en quelques 
jours; l’'engorgement superficiel disparut ; alors, le cordon pro- 
fond s’isola nettement et apparut comme un pédicule très-dur, 
du volume du petit doigt, supportant le testicule et parcourant 
le trajet inguinal. 

5 juin. Le malade se lève et se promène dans la salle, sans 
que la hernie reparaisse ; lorsqu'il tousse, on ne sent aucune im- 
pulsion des viscères abdominaux ; par mesure de précaution, il 
porte un suspensoir pendant quelque temps. Le testicule gauche 
a le même volume que celui du côté opposé. 

2° Observation. — Observation d'hydrocèle et de hernie 
congéniales du côté gauche. — Injection de‘teinture d'ivde 
pure. — Disparition de l'hydrocèle et de la hernie. — For- 
mation d'un cordon eylindroïide, résultat d'un produit 
déposé dans toute la longueur de la tunique vaginale) — 
Michelot (Auguste), âgé de 34 ans, est entré à l'Hôtel-Dieu, le 
18 novembre 1853 , pour y être traité de la maladie qui fait le 
sujet de cette observation. Jusqu'à l’âge de 7 ans, il a eu, dit-il, 
la bourse du côté gauche dans l'état normal, un peu moins volu- 
mineuse cependant que celle du côté opposé. A l’âge de 16 ans, 
à la suite d’un violent effort, il vil apparaitre dans le trajet ingui- 
nal, jusqu’au fond de la bourse correspondante, une tumeur diri- 
gée obliquement de haut en bas et de dehors en dedans. Une dé- 
pression transversale, sensible seulement au toucher, la divisait 
en deux moiliés inégales, l’une supérieure, l'autre inférieure. Cette 
dernière, du volume d’une noisette environ, était dure, rénitente, 
indolore, devenait le siége, quand on la pressait entre les doigts, 
d’une sensation analogue à celle que produit le froissement du 
testicule ; la deuxième , plus volumineuse , pâteuse et molle, 
limitée assez nettement en bas par la dépression transversale 
déjà signalée ; son volume augmentait après les repas, pendant 
la toux, et disparaissait naturellement lorsque le malade se pla- 
çait dans le décubitus dorsal, pour reparaître aussitôt qu'il vou- 
lait marcher ou se tenir debout. La peau de la région avait con- 
servé sa mobilité et sa couleur normales. 

Un médecin, consulté, reconnut dans la tumeur inférieure le 
testicule gauche arrivé, par une évolution tardive, à son siége 
habituel ; dans la tumeur supérieure, une hernie oblique externe 
de la tunique vaginale, qui s'était produite pendant l’effort. 

Le malade avait alors 16 ans ; il en a aujourd'hui 34: pendant 
dix-huit ans, ila donc supporté la pression d'un bandage. Depuis 
quelques mois, la tumeur inférieure devenait plus volumineuse, 
et, bien qu'elle ne füt pas plus douloureuse qu’autrefois, le ma- 
lade consulia un médecin qui l’engagea à entrer à l'hôpital. 

À son arrivée à l'Hôtel-Dieu, je constatai les symptômes sui- 
Vants : dans le pli de l’aine du côté gauche, se trouve une tumeur 
du volume du poing, obliquement dirigée de haut en bas et de 
dehors en dedans, Sans changement de coloration à la peau. Un 
étrangement circulaire, très-sensible à la vue, sépare la tumeur 
#- DRE une Supérieure et externe, qui suit le trajet 

du canal inguinal jusque dans la cavité abdominale; l'autre 
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inférieure et interne, plongeant dans la bourse correspondante. 

Le doigt, promené sur la partie inférieure de la tumeur, re 
contre le testicule; il est plus petit que celui du côté opposé. 
Si on presse sur lui, le malade accuse une vive sensibilité. La 
tumeur, malgré sa distension et sa rénitence , présente , à sa 
partie inférieure , une fluctuation évidente. La pression qu’on 
exerce sur elle la fait disparaître, mais elle reparaît dès que la 
pression à cessé. | 

Enfin, dans sa partie inférieure, elle laisse apercevoir, par 
transparence, la lumière d'uue bougie. 

L'examen attentif de la tumeur et l’ensemble des phénomènes. 
permettent de reconnaître une double maladie, consistant en une: 
hydrocèle et une hernie inguinale oblique , congéniales , sépa- 
rées par un anneau qui représentait un étranglement. Cette cloi-- 
son incomplète, sorte de diaphragme, parut due à un rétrécisse- 
ment embryonaire de la tunique vaginale. Cette espèce de va?- 
vule soutenait les viscères par sa face ventrale, si on peut s’ex- 
primer ainsi, et correspondait, par sa face inférieure, au liquide 
séreux qui baignait le testicule. Je ne balançai pas à proposer 
au malade d’oblitérer la tunique vaginale, afin d'arriver, si faire 
se pouvait, à guérir en même temps l’hydrocèle et la hernie 
inguinale. Je ne fus pas trompé dans mon attente , ainsi qu’on 
pourra s'en convaincre par ce qui suit : 

Je pratiquai l'opération , en enfonçant obliquement le trois- 
quarts dans l'épaisseur des tuniques du serotum,, en le faisant 
marcher lentement par un double mouvement de pression et'de 
rotation, de manière à piquer le feuillet pariétal de la tunique 
vaginale. 

La pénétration du trois-quarts dans la tunique fut annoncée 
par l'absence de résistance, et bientôt par la facilité avec laquelle 
la canule pouvait librement circuler dans son intérieur. C'est 
alors qu’une injection de teinture iodée pure fut faite dufis la 
tunique vaginale et le sac herniaire. Le liquide remouta jusqu'à 
l'endroit où la pression était exercée par un aide sur le point de: 
communication du sac herniaire et du ventre. Il ne s'écoule par 
la canule qu'une petite quantité de sérosité, une cuillerée envi- 
ron ; et le doigt, appliqué sur le trajet du canal inguinal, a suffi 
pour intercepter toute communication entre la tunique vaginale 
et le péritoine. Un morceau de diachylon fut placé sur la piqûre, 
el un petit coussinel soutint Les bourses. 

Le lendemain 26 novembre, les bourses étaient distendues par 
un liquide exhalé dans la tunique vaginale ; la peau était rouge 
et modérément tendue. Le malade n’accusa aucune douleur ; äl 
n'yeul ni fièvre ni réaction. 

Le 28, le gonflement a un peu diminué. Pendant les quatre 
jours suivants, aucun phénomène remarquable ne s’est présenté. 

Le 4 décembre, dix jours après l'opération , on trouve déjà 
les bourses moins volumineuses. Le malade demande à sortir. 

Le 5, le volume de la tumeur est diminué, et tout le trajet in- 
guinal est rempli par un cordon cylindroïde ainsi que la portion 
des vaisseaux spermatiques qui s'étend depuis le testicule jus- 
qu'à l'anneau inguinal. Les jours suivants, l'amélioration ne fait 
que s'accroître, el aujourd'hui, 12 décembre, les bourses sont 
revenues à leur état normal, mais ont conservé, ainsi que le 
cordon, une consistance bien supérieure à celle qu’elles ont ha 
bituellement. ÉRSETT DEN D: 

Lorsque le malade est sorti de l'hôpital, il ne se plaignait 
d'aucune douleur du côté opéré, et il pouvait marcher sans fa- 
Ligue el sans éprouver de gêne, quelle que füt la position qu'il 
prit. 

Le testicule gauche était, comme avant l'opération, dans ut 
état d'atrophie très-prononcé, et il contrastait par son volume: 
avec celui du côté opposé. Cet organe était aussi plus élevé qu’a- 
vant l'injection, et cette élévation vers l'anneau semblait due à 
l'action rétractile d’un produit qui s’étendait, de son extrémité 


supérieure, à l’orifice péritonéal du canal inguinal. 


Cette substance, d’une consistance remarquable, représentait 
uve-sorte de cylindre très-dar et très-résistant, qui suivait le 
trajet du cordon des vaisseaux spermatiques en parcourant Lout 
le trajet inguinal jusqu'à son orifice abdominal. Lorsque le ma 
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lade toussait ou faisait des efforts, on ne pouvait reconnaître 
* aucun changement dans ces parties. 

Depuis le mois de décembre 1853, époque à laquelle l’opéra- 
-tion à été pratiquée , jusqu’au 28 mars, jour de la présentation 
du malade à l'Académie , les organes se sont maintenus dans le 
même état, et, quoiqu'il se soit livré à ses occupations habi- 
tuelles, il n’est pas survenu la moindre trace de déplacement des 
viscères, et je crois pouvoir regarder la hernie comme guérie. 

L'injection, faite avec la teinture iodée pure dans le sac her- 
niaire, n'a donc déterminé chez notre malade ni inflammation 
lecale sérieuse, ni réaction ou trouble fonctionnel, Sur plusieurs 
autres malades, il ne s’est déclaré non plus aucun accident, et 
on peut dire que le travail s'est toujours maintenu dans de justes 
limites. Ce n’est donc qu’une inflammation adhésive qui s’est dé- 

.Clarée chez les malades soumis à cette opération. 

Le produit plastique qui s'est épauché daus le sac herniaire 
représente pour nous une sorte de tampon, de bouchon, qui 
ferme loute issue aux viscères et au liquide séreux qui tendent 
à se précipiter dans le sac herniaire. La nature, à elle seule, 
combla la cavité accidentelle à la manière d'un lambeau auto- 
plastique. À 

Nous avons obtenu, avec une facitité rémarquable, le dépôt de 
lymphe dont il vient d'être question, evil s'est exhalé avec la 
même rapidité duns le sac herniaire que dans là séreuse abdo- 
minale, lorsque les viscères qui y sont contenus sont soumis à 
une opération. 

Ce procédé me semble jusqu'à présent avoir rempli les indica- 
tions que je me proposais, et il me paraît d'autant plus mériter 
l'attention des praticiens, qu’il n'est suivi d'aucun accident. 

3° Observation. — Hernie inguinale oblique gauche ré- 
ductible, du volume d'une gresse poire. — Injection iodée. 
— Oblitération du sac. — Guérison. — M. de FI...., âgé de 
27 ans, d'un tempérament Iympbhatico-sanguin, contracta, il y a 
dix-neuf ans, l’infirmité dont il s’agit. 

C'est en 1827 que notre jeune ami s’aperçut, pour la première 
fois, de l'existence de cette hernie qui ne paraissait pas être Ja 
suite d'une violence extérieure. Il ne se rappelait pas, en effet, 
avoir fait d'effort qui pût y donner lieu. 

En habile observateur, il étudia Ja morche de cette hernie et 
il S'aperçut biemtôt qu'elle rentrait d'elle-même dans la position 
horizontale et qu'elle reparaissait subitement dans la position 
verticale. Les viscères rentraient avec bruit et sortaient souvent 
en déterminant une sensation douloureuse, particulière, que le 
malade regardait comme dépendante d'une pression spéciale 
exercée sur les organes. Jusqu'en 1847, M. de F1... n'avait pu 
contenir la hernie à l’aide d'un bandage appliqué sur le trajet 
du canal inguinal. Quelle que soit la manière dout on l'appliquât, 
le bandage laissait sortir les organes pendant l'éternuement, la 
toux, elc. Ces accidents S’'opposaient par conséquent à l'exercice 
Jlibre de la marche, et ce n'est qu'avec une crainte extrême qu'il 
se livrait à quelques occupations d’une indispensable nécessité. 
Toutes forces lui étaient refusées. 

À force d'essayer des bandages, il finit par en rencontrer un 
qui bouchait si régulièrement le canal inguinal, que les viscères 
ne pouvaient le franchir que très-exceptionnellement. Ce ban- 
dage, confectionné par un particulier anglais, se composait 
d’une petite pelote allongée, très-solide, et d’une espèce de cein- 
Lure sans ressort. 

Lorsque, pour la première fois, M. de F1... me fit connaître 
toutes ses inquiétudes, il ne manqua pas de m'en exposer les rai- 
SOns avec soin. 

JI se plaignit à moi d'un affaiblissement général qui lui enle- 
vait les forces physiques, et avec raison il attribuait cet état à la 
hernie et à un certain relâchement de tout l'organisme. 

Ce n’est pas la seule lésion que les organes génitaux offraient, 
car il existait encore un phimosis qui fut opéré par incision, 
section du frein et Ja suture des lèvres de la plaie, Mais la lésion 
qui, comme nous l'avons dit, offrait une gravité réelle et qui 
exposait notre malade à des accidents d'étranglement, dut attirer 
surtout mon altention. 
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Par le toucher et la pression, je faisais facilement disparaître: 
la tumeur et il ne restait plus alors à l'extérieur qu'un relâche-- 
ment considérable du serotum gauche. Dès que je cessais la: 
pression exercée sur le trajet inguinal, la tumeur reparaissait 
avec une grande promptitude. La réduction était toujours accom- - 
pagnée de gargouillement, l'énorme volume de la tumeur était 
bien propre à inquiéter ses parents, et j'avoue que ce n'était pas 
sans chagrin que j'envisageai l'avenir de cet intéressant jeune 
homme. 

Depuis bien longtemps, les parents de M. de FI... me priaient: 
de faire quelque chose pour lui, et m'engageaient vivement à le 
débarrasser de son infirmité. Je promettais bien à ces pauvres. 


_gens de faire tout ce que je pourrais pour lui, et les années s’é- 


coulaient sans que je m'occupasse de pratiquer une opération. 
Ce n’est pas que je ne passasse en revue dans mon esprit toutes les 
opérations auxquelles on avait soumis les malades pour guérir 
les hernies, et en définitive, je m'arrêtais devant les inconvé- - 
nients et les résultats fâcheux qui tant de fois avaient aceompa- : 
gné de semblables opérations. 

Les sutures médiates que j'avais autrefois pratiquées sur le: 
sac pour obtenir la cure radicale des hernies, ne m’ayant fourni 
que des résultats très-incertains, et ayant d’ailleurs exposé quel- 
quefois la vie des malades , ne m'engageaient pas à recommen- 
cer ces tentatives. 

Le désir impérieux que le malade avait d’être débarrassé de 
sa hernie m’engagea à lui proposer l'injection du sac avec la 
teinture iodée. Avant d'entreprendre une pareille opération, je 
voulus m'aider des conseils de mes honorables confrères, 
MM. Rayer, Cloquet, Bégin. Ce qui se passe dans des tumeurs 
séreuses, dans des kystes, rendit à mon opinion les médecins 
dont je viens de parler, et je me décidai alors à pratiquer l’opé- 
ration en leur présence, le 8 mars 1854. 

En présence de MM. Rayer, Bégin et Cloquet, je pratiquai la 
ponction du sac et l'injection de la tunique vaginale ; les bourses 
ayant été saisies, la peau étant tendue et le canal inguinal étant 
comprimé par M. le professeur Cloquet afin d'empêcher l’injee-- 
tion de pénétrer dans le péritoine, j'enfonçai un trois-quarts de: 
moyenne grosseur par un mouvement de vrille dans l'épaisseur 
du cordon, en le dirigeant de bas en haut et d'avant en arrière, 
afin de parvenir au sac herniaire qui, une fois piqué, laissa la 
canule se promener facile et sans résistance dans la cavité du 
sac. L'inspection fut faite sans obstacle et sans beaucoup de dou- 
leur ; quelques cuillerées de teinture pénétrèrent dans le sac seu- 
lement. La canule fut retirée et un morceau de sparadrap appli 
qué sur la piqûre. Le malade compare la douleur occasionnée 
par le trois-quarts aux effets de la piqüre d’une grosse épingle. 
La matière injectée occasionna une cuisson qui dura plusieurs 
heures. 

Il est bien entendu que les viscères furent repoussés dans le 
ventre avant de pratiquer l'opération, et ce n’est qu'après m'être 
assuré, à différentes reprises, de la position du sac et de ses adhé- 
rences avec les parties environnantes, que je me décidai à pra- 
tiquer la ponction sans faire d'incision préalable. 

Le malade fut placé dans une position horizontale, les jambes 
furent fléchies légèrement sur les cuisses et maintenues dans 
celte position par un traversin. 

Sans être soumis à un régime sévère, l'alimentation fut cepen- 
dant diminuée. Voici ce qui se passa, après l'opération, dans Le 
sac herniaire et le scrotum. Presque immédiatement après l’in- 
jection, une tuméfaction se dessina dans la direction du sac her- 
niuire, et quinze heures après l'injection, la tumeur avait le 
volume de la hernie. La peau du scrotum était distendue mais 
non rougeâtre, et on sentait un liquide fluctuant, demi-solide, 
dans l'intérieur de la tumeur. Pendant une huitaine de jours, 
les parties demeurèrent stationnaires, et bientôt elles diminuè- 
rent rapidement. À partir du quinzième jour, la tumeur ne di- 
miuua que fort lentement, et une rigidité s’empara du reste de 
la tumeur, et lui donna l'apparence, pour la consistance, d’un 
morceau de bois, tant la dureté était grande. 

Le vingt-cinquième jour, le trajet du cordon était occupé par 
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un cylindre si dur eu si compact, que le malade put se lever, mar- 
cher et s'asseoir, sans que les viscères eussent la moindre ten- 
dance à franchir la cavité abdominale. 

Quatre mois se sont écoulés depuis cette opération, lugnérison 
s’est maintenue, le testicule n’a subi aucune atrophie, et dans le 
trajeu inguinal, on ne rencontre qu'une corde dure et comme 
cartilagineuse, qui dérole la solidité de F1 guérison. t 

Il me reste maintenant à faire connaître les procédés que j'ai 
suivis dans le manuel opératoire. 

Opération. — Ces observations viennent démontrer les avan- 
täges de cette méthode, puisque aucun accident n’est survenu 
dans le courant du traitement, et puisque la guérison s’est main - 
tenue sans exception. 

Il n'est donc pas permis de douter de son efficacité et du ré - 
£ultat. Les produits déposés, en effet, dans l’intérieur du sac, 
loin de prendre de la mollesse, acquièrent de la consistance et 
de Ja solidité, à mesure qu'on s'éloigne de l'époque de l'opé- 
ration. 

Sur deux de mes malades, c'est par la ponction que j'ai péné- 
tré dans l'intérieur du sac, et sur le troisième, j'ai combiné la 
ponction avec l'incision. C’est donc toujours par la ponction que 
j'ai ouvert le sac herniaire, et dans aucun cas, je n’ai attaqué la 
poche séreuse avec le bistouri. 

On peut établir en principe que la ponction doit toujours être 
faite à l'aide d'un trois-quarts, et non avec un bistouri, qui pour- 
rail compromettre l'opération en exposant la surface interne du 
Sac au Contact de l'air, et en permettant l'infiltration du liquide 
dans l'épaisseur du serotum. 

J'ai mis en œuvre plusieurs procédés opératoires pour péné- 
trer dans l'intérieur du sac. Ces procédés, au nombre de deux, 
sont basés sur l’état du sac vide ou humecté d’un liquide séreux. 
La ponction et l'injection représentent le premier procédé ; l'in- 
cision, la ponction et l'injection composent le second: 

1% procédé. — Ponction et injection. — Toutes les fois que 
le sac est adhérént aux parties environnantes ; toutes les fois que 
la tunique vaginale n'est pas oblitérée, et qu'il existe une hernie 
de ce genre; toutes les fois que le sac contient de là sérosité, 
reconnaissable à Ja fluctuation ou à la transparence ; toutes les 
fois, enfin, que là poche herniaire est épaissie ou cartilagineusé, 
on peut, sans hésiter, faire Ja ponction du sac hérniaire en tra- 
versant chliquement les diverses couches qui les recouvrent, 
après les avoir tendues avec une main, qui les ramasse en ar- 
rière du scrotum. 

Le trois-quarts doit être plongé perpendiculairement d'abord, 
puis obliquement, de haut én bas, en traversant pour ainsi dire 
les couches qui se présentent devant fui; à mesure qu'il marche, 
et parvenu à une certaine profondeur, le trois-quarts est porté 
doucement en arrière, afin de ponctionner le sac. Le défaut de 
résistance, les mouvements que l'on peut imprimer à la canule, 
sans obstacle, indiquent que l'on est par venu dans une poche 
lisse, et c’est alors que l'injection iodée peut être poussée dans 
le sac herniaire sans inconvénients. 

TInjection. — Nous nous sérvons, pour pratiquer les injec - 
tions, d’une seringue qui permet d'apprécier la quantité de 
liquide injectée. Ordinairément, j'injecte une ou deux cuillerées 
de teinture d'iode pure , et quelquefois moins. La quantité de 
liquide injectée doit, par conséquent, étre en rapport avec l’éten - 
due de la poche séreuse. | 

On doit s'arrêter, toutes les fois que l’on sent un obstacle; et 
au lieu de retirer le liquide par la canule, je fais Le vide avec la 
seringue , qui aspire la teinture contenue dans la poche : c’est 
alors que la canule est retirée , et qu'un morceau de sparadrap 
est appliqué. sur la piqüre tégumentaire. 

2° procédé. — Ponction, incision et injection. — Toutes 
les fois que le sac est mince, mobile, qu'il se déplace facilement, 
il Sonvient d'employer Pincision et la ponction. C’est ce procédé 
mixte que j'ai mis en usage sur le malade de la 1'*observation. 

Pendant que les viscères sont sortis, je fais une incision de 2 
ou ê centimétres sur la partie Ja plus déclive de Ia tumeur, en 
Inçisant plusieurs des couches situées sous les téguments. Cela 


étant fait, je m’arrête et je prie le malade de tousser, afin! que le 
sac herniaire se distende ; puis, avec un fenaculum, Jaecroche 
le sac, sur lequel j'exerce de douces tractions , et bientôt je 
plonge le trois-quarts au-dessus du crochet, ayant eu soin préa- 
lablement de faire rentrer les viscères et de les mainteuir réduits 
par les mains d’un aide. Je ne reviendrai pas sur les signes indi- 
quant que le trois-quarts est parvenu dans l’intérieur du-sac; les 
ayant signalés plus haut, ni sur là manière d'injecter le liquide. 
L'opération étant terminée, je réunis les lèvres de la plaie par 
un point de suture entortillée. 

Que se passe-t-il après l'injection ? Immédiatement après l'in- 
troduction de la teinture d'iode dans le sac et de son expulsion, 
on peut dire qu’un liquide de nouvelle formation est versé'dans 
l'intérieur de la poche herniaire. Il suffit que le liquide iodé ait 
touché la membrane séreuse dans une certaine étendue, pour 
que l’action de ce liquide se propage à toute la cavité. [n’est 
done pas nécessaire que toute la surface du saë soit d'abord en 
contact avec la teinture iodée. : 

Pendant les vingt-quatre où quarante-huit premières heures, 
le sac est rempli par ce liquide. LT 

Pendant une huitaine de jours, la tumeur demeure stationnaire 
et'elle conserve une certaine fluidité. à 

A la fin dé la première semaine, la tumeur diminue visiblement 
pour se ralentir ensuite. d 

À mesure que la tumeur diminue, elle prend plus de consis- 
tance et acquiert la solidité du bois, elle se réduit cependant 
encore avec le temps, et puis elle semble prendre une solidité 
plus grande et acquérir la densité de la corne ou de l'ivoire. C’est 
ce que l'on pourra très-bien reconnaître sur un de nos premiers 
malades. 

Peut-on comparer la méthode des injections aux méthodes 
variées et nombreuses qui ont été jusqu’à ce jour mises en usage 
pour obtenir la eure radicale des hernies? Je ne crois pas qu'on 
puisse les comparer sous le rapport du mode'opératoire”et du 
résultat. 

Les méthodes employées ont toujours laissé à désirer,'et le 
plus ordinairement elles ont été dangereuses où inefficaces, et ont 
offert, dans leur exécution, d'immenses difficultés. La méthode 
des injections, par son innocuité, sa simplicité, promet des ré- 
sultats bien différents de ceux que lon a obtenus par la sutüré, 
le pelotonnement du sac, les lambeaux formant tampon, et les 
corps étrangers introduits dans le sac, ete. C'est ici le moment 
de citer un travail emprunté à notre savant confrère, M Vel- 
peau, qui, il y à dix ans, a publié dans les Annales de chi- 
rurgie le passage suivant. C'est assez dire que la priorilé de 
l'idée des injections lui est complétement acquise : 

€ Il me parut dès lors permis de tenter avec réserve, avec 
& prudence, les chances d’une injection iodée dans le sac des 
€ hernies réductibles afin d'obtenir la cure radicale det cette 
«€ ennuyeuse infirmité. Là je fus arrêté un instant par le manuel 
€ opératoire. Un sac herniaire vide n’est pas, en effet, comme 
«€ un kyste quelconque, rempli de liquide, facile à ouvrir au 
€ moyen d'un trois-quarts. Je fus donc obligé- de me servir du 
& bistouri pour arriver dans la cavité de la héraie. Deux malades 
« opérés de la sorte, c'est-à-dire, à l’aide d'incisions et sans que 
& je fusse bien certain que le liquide iodé füt arrivé dans la ca= 
& vité du sac, n'éprouvèrent pas d'accidents immédiats, mais la 
& hernie ne se trouva pas guérie au bout de ‘deux mois: Alors 
« que nous ne pensions plus à l'opération, l’un d'eux fat pris 
€ d’un rhumatisme articulaire général, qui dura Ne HE NÉ 
& finalement d'une leucophlegmatie dont il mourut au bout de 
« six mois. L'autre eut, au bout de vingt jours, un phlegmon sous- 
€ cutané, qu'il fallut inciser, et qui guérit promptement. On ne 
« peut, sans doute, tirer aucune conclusion rigoureuse de ces 
€ deux faits, mais un malade affecté d’une énôrme hernie eru- 
« rale, et qui s’est présenté, en 1844, à l'hôpital de la Charité, 
& est venu lever tous les doutes sur ce point. Le sac bérniaire, 
& chez lui, était si large, qu’en en pinçant les parois et en les 
& écarlänt vers trois régions opposées, je parvins à le tendre si 
« complétement, que la ponction et l'injection en furent aussi 
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« faciles que celles d’une hydrocèle. Une compression établie 
«sur la fosse iliaque serait délimitée à l'inflammation, et toutes 
« les personnes qui suivent l'hôpital ont pu s'assurer que le sac 
« herniaire de cet homme s’est enflammé, gonflé, puis réduit et 
« oblitéré, sans la moindre apparence de danger, de réaction 


« sérieuse. » 
D ————— — 


Note sur l'application de la méthode du morcel- 
lement à l'extirpation des tumeurs fibreuses 
profondes du cou, 


Lue à l'Académie des sciences, le ‘T:aoûit 1854, 


Par M. le D' MAISONNEUVE, chirurgien de l'hôpital Cochin. 


C'est en 1849 que M. Maisonneuve eut l'idée d'appliquer à 
lextirpation des tumeurs fibreuses interstitiélles de l'utérus, la 
méthode du morcellement , laquelle consiste à diviser en plu- 
sieurs portions les tumeurs que leur volume rend d’une extrac- 
tion impossible ou trop difficile. 

Grâce à cette méthode, il lui a été donné d'attaquer avec 
succès des tumeurs utérines que les chirurgieus les plus habiles 
avaient considérées comme absolumentineurables. 

La communication qu'il vient soumettre à l'Académie a pour 
objet de faire connaître une nouvelle application de cette 
méthode à une autre classe de tumeurs dont l'exlirpation ne 
présente pas moins de difficultés ou de dangers : nous voulons 
parler des tumeurs fibreuses profondes du eou. 


Observation de tumeur fibreuse occupant toute la moitié 
latérale gauche du cou et fixée directement sur les ver- 
tèhres. — Exlirpation par la méthode du moreellement. — 
Guérison. — La malade qui fair le sujet de cette observation, 
el que M. Maisonneuve a présentée à l'Académie dans la dernière 
seance, est une jeune femme, nommée Cougnet (Flore-Olympe), 
agée de 35 aus. Elle s’aperçut, au mois de janvier 1852, d’une 
peute tumeur développée vers le milieu de la région latérale 
gauche.du cou. .Cette-tumeur, dure et adhérente aux parties 
osseuses, n'occasionnaiL alors qu'une gêne assez légère, aussi la 
malade se borna-t-elle, pendant plusieurs mois, à l'application de 
quelques empiâtres fondants. Ces moyens n’eurent aucun résultat 
et la tumeur, continuant à grossir, acquit bientôt un développe- 
ent .qui amena.des troubles inquiétants du côté de la respi- 
ration. 

dustementieffrayé du progrès de son mal et surtout des phéno- 
mèues de suffocation qui commençaient à se produire, la malade 
vint, dans les premiers jours de mai 1854, à Paris, consulter les 
chirurgiens le plus en renom. Tous jugérent que son affection 
était au-dessus des ressources de l'art. Après six semaines de 
séjour dans l'hôpital des Cliniques de la Faculté, où elle fit de 
vaines instances pour être débarrassée de sa tumeur, voyant que 
les accidents prenaient chaque jour une intensité plus grande, 
celle pauvre jeune femme était presque résignée à retourner 
mourir dans son pays, quand on lui conseilla d'aller consulter 
M. Maisonneuve, C'était le 18 juin 1854. 2: 

La tumeur occupait alors toute la moitié latérale gauche. du 
Cou, verticalement depuis l'apophyse mastoïde jusqu’au-dessous 
de la clavicule, et transversalement depuis les apophyses épi- 
neuses jusque derrière le larynx et la trachée qui se trouvaient 
fortement refoulés à droite. Il était facile de reconnaître, Sur sa 
face externe, l'artère carotide et la veine jugulaire interne, ainsi 
que les muscles sterno-mastoïdien et trapèze. 

Légèrement bosselée à sa surface, elle était d'une consistance 
dure el réniteute comme Je tissu fibreux. IL était impossible de 
lui imprimer le moindre mouvement sur les parties profondes, 
mais la peau, parfaitement intacte, glissait sur elle avec facilité. 
Bien que la malade accusàt des doulears assez vives, la pression 
n'y développait aucune sensibilité. Le bras n'était le siége d'au- 
cune douleur, d'aucun engourdissement, il avait conservé toute 
Ja liberté de ses mouvements. 

En presence de ces phénomènes, joints aux renseignements 
fournis. par la malade sur l'évolution de la tumeur, M. Maison- 


neuve n’hésita pas à diagnostiquer une tumeur fibreuse adbé- 
rente aux apophyses transverses des vertèbres. 

Mais une grande question restait à résoudre. Dans cette région 
existent. un grand nombre d'organes essentiels à la vie, l'artère 
carotide, la veine jugulaire interne, le nerf paeumo gastrique, le 
pharynx, l’'œsophage, le larynx, la trachée, les nerfs du plexus 
brachial et cervical , les artères sous-clavière et vertébrale, le 
grand sympathique. La tumeur n'avait-elle pas contracté avec 
l’un ou l’autre de ces organes des adhérences intimes, ou même 
n’en englobait-elle pas quelques-uns dans son épaisseur ? 

Quant au laryux, à la trachée, au pharyux, à l'œsophage, 
l'exploration directe suffisait pour faire constter qu'ils étaient 
seulement refoulés et qu'ils n'avaient contracté aucune.adhérence 
intime avec la tumeur. 

Mais la question était plus incertaine pour l'artère carotide, 
pour la veine jugulaire interne, le nerf preumo gastrique, pour 
les artères sous-clavière et vertébrale, et surtout pour les nerfs 
des plexus brachial et cérvieal. 

Plusieurs raisons, cependant, portèrent M. Maisonneuve à 
peuser qu'aucun de ces organes ne se trouvait englobé dans Ia 
production morbide. La première-était l'absence de toute altéra- 
tion dans les fonctions sensitives et.motrices du membre supé- 
rieur etde la tête. La seconde était la nature évidemment fibreuse 
de la tumeur et la connexion intime qu'elle avait eue, dès son 
début, avec:les parties osseuses. 

Les recherches anatomo-pathologiques de ce chirurgien lui 
avaient, en effet, démontré depuis longtemps que ces sortes de 
tumeurs d'origine périostique restent constamment isolées des 
parties molles au milieu desquelles elles se développent, qu'elles 
les refoulent, sans les englober, et qu'avec un peu de patience, il 
est toujours possible de les:en séparer. 

D'’apres ces considérations, dit M. Maisonneuve, ilest extrê- 
mement probable qu'à L'aide d'une dissection prudente et minu- 
tieuse, il ne sera pas impossible d’extirper celle tumeur, en 
conservant intacis les organes importants et nombreux qui l'en- 
vironnent. Îl est vrai de dire, sjoute ce chirurgien, que si cette 
opération n’est pas absoläment impossible, elle devra certaine- 
ment présenter des difficultés extrêmes , el nous savons même 
que ces difficultés sont telles qu'elles on fait reculer les :chirur-- 
giens les plus habiles. 

Ce n'est point devant des :considérations de cette nature que: 
nous avons l'habitude de nous arrêter. En présence d'un mal qui, 
sous peu deijours, doit inévitablement causer la mort ; alors que 
l'opération réclamée par le malade présente 11 moindre chancé 
de succes ; quels que soient, du reste, ses difficultés :etses dan= 
gers, nous regardons comme un devoir de ne pas lui refuser 
ceile unique chance de salut. 

Dés que le malade eut connaissance de la décisionde M. Mai- 
sonneuve, elle en versa.des larmes de joie. Tout entière à l'idée 
d'être débariassée enfin de.cette horrible tumeur qui l'étouffait, 
elle eût voulu que l'opération für faite sur heure. Elle fut pra- 
tiquée le 20 juin 1854, en présence d'un nombreux;concours de 
chirurgiens er d'éleves. 

La malade étant couchée:sur le côté droit ,-et préalablement 
soumise au.chloroforme, M. Maisonneuve fit d'abord,une inei- 
sion verticale étendue de Fapophyse mastoïde à la-clavicule,, 
puis une autre incision transversale, depuis Le larynx jusqu'au 
delà des apophyses :épineuses des vertèbres. .Les quatre lim 
beaux de cette inrision cruciale furent dissiqués avec un soin: 
extrême, surloulen ävant, où se H'ouvaient l'artére carotide 
primitive, la veine jugulaire iuterne et le nerf pneumo-gasirique. 
Cette dissection fur longue et laborieuse, à cause de l'extrême 
densité du tissu cellulaire, qui, adhérant à la tumeur par de 
nombreux tractus fibreux, se refusair absolument à toute ten- 
tative d'éuucléation. 

I fallut constamment employer les ciseaux mousses. Après 
avoir mis ainsi la tumeur à découvert daus presque toute l’éten- 
due de sa face exterieure, M. Maisuuueuve, comprenant qu’en 
raison de sa consistance extrême, el surtout des adhérences in- 
times qui l'unissaient aux parties sous-jaceutes, il lui serait im- 
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possible de l’extraire d'un seul bloc, résolut de la diviser d’abord 
en deux parties égales, par une incision transversale. 

Concentrant ainsi tous ses efforts sur celte moitié inférieure, 
il parvint, après vingt minutes environ de dissections pénibles 
et délicates, combinées avec des tractions énergiques, à l'isoler 
complétement des nerfs du plexus brachial, de l'artère et de la 
veine sous-clavière et de la première côte. 

Les muscles scalènes seuls, dont les fibres se perdaient dans 
son tissu, durent être sacrifiés en partie. Du côté du larynx, 
ainsi que du côté des apophyses épineuses, la dissection fut beau- 
coup moins pénible et plus prompte. 

Cette première partie de l'opération avait donné déjà un résul- 
tat considérable. Le chirurgien était désormais fixé sur la nature 
de la tumeur, sur ses connexions exactes avec les parties pro- 
fondes, et surtout il avait évité avec un bonheur extrême les 
nombreux et importants organes dont la moindre lésion aurait 
pu compromellre immédiatement la vie de la malade. 

Sans perdre de temps, néanmoins, M. Maisonneuve attaqua 
l’autre moitié de la tumeur. Cette deuxième moitié était plus in- 
timement fixée que la précédente aux apophyses transverses des 
vertèbres. C'était là surtout que la dissection devait être opérée 
avec prudence, à cause des nerfs du plexus brachial dont l'ori- 
fice était englobée par le pédicule de la tumeur. Pour éviter tout 
accident de ce côté, M. Maisonneuve résolut de diviser encore 
celte moitié supérieure par une incision verticale qui lui permit 
de mettre à découvert le point même où elle adhérait aux vertè- 
bres. De cette manière, il put sculpter pour ainsi dire les nerfs 
dans l’espèce de gouttière fibreuse que lui formait la production 
morbide. Ceci terminé, l'extirpation ne présenta plus que des 
difficultés de second ordre et fut achevée en cinq minutes. 

Pendant cette opération terrible, qui n'avait pas duré moins de 
trois quarts d'heure, la malade n'avait pas un instant cessé d'être 
soumise au chloroforme. Elle n'avait perdu qu'une petite quan- 
tité de sang, grâce aux précautions extrêmes prises par l'opéra- 
teur pour éviter la lésion des gros vaisseaux. Aussi, le pouls n’a- 
vait-il pas un instant cessé de battre avec régularité. 

Quant à la plaie, c'était quelque chose d'effrayant à voir que 
celte énorme excavation, au fond de laquelle existaient à nu les 
six dernières vertèbres cervicales, la première côte, les nerfs du 
plexus brachial et cervical, l’artère sous-clavière , la carotide, 
la jugulaire interne , le nerf pneumo-gastrique , le larynx, la 
trachée, le pharynx et l’œsophage. 

Il était important de restreindre autant que possible le champ 
de la suppuration ; aussi, M. Maisonneuve crut-il devoir rappro- 
cher les tissus par première intention , au moyen des bande- 
lettes agglutinatives, des serre-fines et d’une compression mé- 
thodique. 

À cet égard , le succès dépassa toutes les espérances du chi- 
rurgien. Dès le troisième jour, cette immense solution de con- 
tinuité se trouvait cicatrisée dans les quatre cinquièmes de son 
étendue , et ce qui restait béant se recouvrit bientôt de bour- 
geons charnus de bonne nature. 

Un mois suffit pour compléter la guérison, et, aujourd'hui, 
tous les organes ont repris leur position normale : le bras a con- 
servé toute l'intégrité de ses mouvements et de la sensibilité ; Ja 
voix est pure, la déglutition comme en pleine santé ; et de cette 
grave opération, la malade ne conserve plus d'autre trace qu'une 
cicatrice régulière et sans aucune difformité , ainsi que nous 
avons pu nous en assurer, en jetant un coup d'œil sur la malade 


que M. Maisonneuve a présentée à l’Académie dans la dernière 
séance. 


Examen de la tumeur. — La tumeur est exclusivement for- 
mée d'un tissu fibreux, dense et sérré, dont l'aspect rappelle par- 
faitement celui des corps fibreux de l'utérus ; sa forme est assez 
régulièrement quadrilatère ; ses dimensions sont de 14 €en- 
Hate dans le sens vertical, de 42 dans le sens transversal, et 
LES RATS Éépaisseur ; sa face extérieure convexe pré- 
Phitérelarotider"\a Ru oblique , dans laquelle glissaient 
Ur QUE eh se RE jugulaire interne et le nerf pneumo- 
5 que ; ace interne, excavée pour se mouler sur les ver 
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tèbres, présente encore plusieurs faisceaux musculaires prove- 
nant des muscles scalènes, angulaires et splénius, dont les 


F1G, 1'* (demi-nature). 


Tumeur vue par sa face 
interne. 

A. Faisceaux musculaires 
de l’angulaire de l’omoplate. 

B, C, D. Faisceaux mus- 
culaires des scalèneset gout- 
tière dans laquelle étaient 
enchâssées les apophyses 
transverses des vertèbres 
cervicales. 


Fig, 2° ( demi-nature JE 


Tumeur coupée trans- 
versalement et représentée 
adhérente à la troisième 
vertèbre cervicale pour faire 
comprendre sa position. 

E. Troisième vertèbre 
cervicale simulée pour don- 
ner lidée de la position, de 
la tumeur et de ses adhé-. 
rences aux apophyses trans- 
versés. à 

F. Tissu de la tumeur yu, 
dans une coupe transver- 
sale, 


insertions se confondaient dans son tissu. Son poids était de 
475 grammes. Le microscope n'y a fait découvrir que du tissu 
fibreux pur. | 


me D ———— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Les promotions suivantes viennent d’être faites dans l'Ordre impé- 
rial de la Légion d'honneur : 

Officiers : MM. Fenin, médecin principal au corps expéditionnaire de 
la Baltique; Berth:rand, médecin principal aux hôpitaux de la division! 
d'Alger. Hi 

Chevaliers : MM. Michelet, médecin aide-major aux hôpitaux de la di= 


vision d'Alger; Pouziet, médecin aide-major à l’armée expéditionnaire de 
la Kabylie. 


— M. le Préfet de police, dont la constante sollicitude pour la santé 
publique s'est manifesiée par un si grand nombre de bonnes mesures, 
vient de publier une instruction très-bien conçue sur les premiers soins à 
douner, en altendant l’arrivée d'un médecin, aux personnes qui éprouvent 
des accidents. Cette instruction, s'adressant nécessairement au public non 
scientifique, nous n'avons pas à la reproduire; nos lecteurs savent d’a- 
vance tout ce qu’elle contient. 
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Note sur quelques cas de corps étrangers arrêtés 
dans l'œsophage et ayant amené des accidents 
SéTieux, S 

Par M. DEemanquay, chirurgien des hôpitaux. 


Depuis le commencement de cette année, j'ai eu l’occasion 
d'observer un certain nombre de personnes qui avaient avalé des 
corps étrangers ; les uns arrivèrent dans l'estomac et furent ren- 
dus sans accident ; je citerai particulièrement une grosse épin- 
gle recourbée , dont se servent les femmes pour maintenir leur 
cheveux, et qui fut avalée par une petite fille de 2 ans et demi. 

Je signalerai encore un morceau de gigot qui fut avalé un peu 
gloutonnement par une vieille femme. Lorsque je fus appelé 
auprès d'elle, la mort par asphyxie était imminente. A l’aide 
d’une baleine munie d’une éponge, je pus pousser dans l'estomac 
le corps étranger, arrêté à la partie inférieure du pharynx, et à 
l'instant tous les accidents cessèrent. 

Parmi les corps étrangers qui ont causé des accidents plus ou 
moins sérieux, je citerai d'abord des arêtes de poisson, dont 
l'extraction à été assez difficile. L'une de ces arêtes, arrêtée dans 
le pharynx d’une jeune demoiselle, occasionna un phénomêne 
assez curieux. Lorsque je fus appelé, le corps étranger existait 

. depuis deux jours ; on le sentait avec le doigt sur la partie laté- 
rale droite de l'organe ; après quelques tentatives infructueuses, 
je parvins à l’extraire, et tout alla bien d’abord. Mais au bout de 
deux ou trois beurcs, je fus appelé en toute hâte pour examiner 
ma jeune malade, chez laquelle il s'était développé une petite 
tuméfaction sur la joue et le col, du côté droit. [1 me fut facile 
de constater l'existence d'un emphysème, dû nécessairement à 
Ja petite perforation du pharynx produite par l’arrête, er qui dis- 
parut d'ailleurs en A8 heures. 

Mais les faits les plus importants que j'ai observés , sont rela- 
1ifs à deux pièces de monnaie, arrêtées dans l’œsophage. 

Dans l’un des cas, la mort fut Ja conséquence de l'accident, 
et dans lPautre, l'œsophagotomie dut être pratiquée. Les livres 
et les recueils scientifiques renferment, d’ailleurs, bon nombre 

- de cas où la mort a été occasionnée par la même cause. 


1" Observation. — Pièce d'un sou arrêtée à la partie su- 
périeure de l'æsophage ; perforation de cet organe; abcès 
rélro-pharyngien ; perforation de la plèvre droite ; mort (1). 
— Le 27 juin dernier, au matin, M. le docteur Tassy me fit prier 








— 


(1) Observalion extraite de Ja rédaction de M, Créqui , interne des hôpitaux, 
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de me rendre auprès d’un de ses clients, garçon âgé de 5 ans, 
bien constitué. La veille, cet enfant s’amusait à jeter un sou en 
l'air et à le recevoir dans la bouche; il réussit si bien , que la 
pièce passa dans le pharynx et s’arrêta à la partie supérieure de 
l'œsophage, l'enfant éprouva peu de chose au moment de l'acci- 
dent ; son nédecin!, appelé peu de temps après, lui fit prendre 
un peu d'émétique ; l’enfant vomit; mais il actusa dès ce moment, 
une douleur vive vers la partie moyenne du col, de l'oppression 
et l'impossibilité d’avaler. 

En présence de M. le docteur Tassy, je pratiquai le cathété- 
risme avec l'instrument de Græef; je fis parcourir à cet instru- 
ment tout l'œsophage avec la plus grande facilité, sauf à la 
partie supérieure, où je ressentis une résistance qui me parut 


produite par un corps métallique; je retirai néanmoins mon 


iastrument sans trop de difficulté. Je l'introduisis de nouveau 


: d'plusieurs reprises et lui fis parcourir toute l'étendue du con- 


duit. Après cette exploration, l’enfant, qui ne pouvait rien ava- 
ler, but coup sur coup plusieurs verres d'eau sucrée, éprouva 
beaucoup de bien être et reprit toute sa gaicté. Quatre on cinq 
beures après cette exploration, l'enfant se plaignit d'une douleur 
vive à la partie latérale droite du cou, se mit à pleurer, et bientôt 
les parents S’'aperçurent que le cou et la tête se tuméfiaient. 
M. Tassy constata cette tuméfaction énorme du cou et de la face, 
ainsi que l'état d'anxiété de l'enfant, et il reconnut qu'un emphy- 
sème s'était produit et qu'il s'étendait à toute la partie supé- 
rieure du corps. 

Le 28 juin au matin, je trouvai l'enfant avec la fièvre ; 
physème pérsistait, mais à un moindre degré, 
His avec assez de facilité. 

Le 29, l'enfant entra à la Maison de santé, dans le service de 
M. En Voici l’état dans lequel nous le trouvons à la visite 
du matin : 

Les joues, les parties latérales et antérieures da cou et les 
régions sous-clavieulaires sont gonflées, principalement du côté 
droit; la peau, dans ces parties, n’a pas sensiblement changé de 
couleur. La pression exercée avec là main sur ces régions dé- 
termine de la crépitation fine, emphysémateuse, plus marquée à 
droite qu'à gauche. La déglutition des solides est impossible ; 
celle des liquides est très-difficile ; les boissons sont souvent re- 
jetées avec une quantité considérable de salive. 

La respiration est gênée, el, pendant les mouvements respi- 
ratoires, on entend un bruit de glouglou, paraissant se passer 
dans la région du cou. 

Le soir, la fièvre augmente et l'anxiété devient plus grande 
que le matin. 

Du 1% an 3 juillet, lé petit malade reste dans le même état, 
l'emphysème diminue; mais la tuméfaction latérale droite du cou 
augmente. La fièvre persiste. 

Le 3, il reste encore, au matin, un peu d'emphysème; il avale 
les liquides avec plus de facilité ; mais lorsqu'il a pris 3 ou 4 cuil- 
lerées de tisane, il éprouve toujours le même gargouillement au 


l'em- 
la déglutition se 








fond de la gorge; vers midi, l'enfant est plus agité, le pouls de- 
vient petit et augmente de fréquence; l'enfant parle avec plus 
de difficulté, ilaceusemne grande douleur:dans la région épigas- 
trique, la-respiration devient fréquente, les extrémités se refroi- 
dissent, le-pouls disparaît , les veines dela partie supérieure-de 
la poitrine, du col, de la face, deviennent bleuâtres, et l'enfant 
expire. 

Autopsie.— Après avoir fait une incision sur la partie médiane 
du cou , et avoir divisé le sternum , suivant sa longueur, on pé- 
nètre dans le médiastin antérieur; le tissu cellulaire qui remplit 
le médiastin antérieur et postérieur, est infiltré de pus et d'eau. 
Le péricarde contient un peu de sérosité el quelques filaments, 
qui unissent le cœur à la paroi interne du péricarde. La ca- 
vité abdominale ne présente rien de particulier, seulement , le 
diaphragme, à droite et à gauche, présente une dépression nota- 
ble, tenant à l'accumulation d’une certaine quantité de liquide 
dans les deux plèvres. 

La trachée, ouverte dans toute sa longueur, présente quelques 
traces d’inflammation ; mais on ne trouve aucune perforation. 
Toute la paroi antérieure de l’œsophage étant incisée, on constate 
sur la partie postérieure de ce conduit une ouverture, longue 
d'environ 1 centimètre et demi, siégeant à l’union de l'œsophage 
eu du pharynx, et un peu à droite de la ligne médiane, à une très- 
petite distance de la glotte. Cette ouverture communique avec un 
abcès rétro-pharyngieu, dont les parois sont enduites d’un pus 
jaune grisâtre ; cefoyer purulent s'étend depuis l'apophyse basi- 
laire jusqu’à la cinquième vertébre dorsale. Le pharynx et l'œso- 
phage sout complétement décollés ; dans toute l'étendue , il ne 
reste plus de traces des ussus cellulaires sains; la carotide, les 
jugulaires internes et les pneumogastriques sont dénudés par le 
pus; à la partie inférieure et latérale droite du foyer purulent, 
au niveau de la cinquieme vertèbre dorsale, on aperçoit le sou 
couché obliquement sur le corps de la vertèbre , et pénétrant en 
partie dans la plèvre droite, par une perforation du feuillet droit 
du médiastin postérieur. Dans les derniers moments de la: vie, 
une grande quantité des boissons penétrait par l’orifice supérieur 
de l'œsophage et tombait dans la cavité pleurale droite, par 
l'orifice qui avait été déterminé par le sou; une autre partie tom- 
bait dans la cavité pleurale, par suite de la perforation égale- 
ment récente du feuillet postérieur gauche du médiastin posté- 
rieur; cette dernière perforation a été amenée par le travail 
inflammatoire qui s’accomplissait dans le médiastin postérieur et 
par l'accumulation d’une certaine quantité de boissons et de pus 
qui s'étaient accumulés dans ce point. Le liquide trouvé dans les 
plèvres était un mélange de pus, de sérosité et des liquides qui 
avaient été avalés en dernier lieu. Nous avons retrouvé une cer- 
taine quantité de caséum dû à une faible quantité de laiL avalé 
par l’enfant peu d'instants avant sa mort. 


2° Observation. — Pièce de 20 sous arrétée dans l’æso- 
phage et ayant nécessité au bout de dix jours l'opération de 
l’'æsophagotomie.— Le docteur Triger nr'adressa, il y a quel- 
ques jours, une jeune fille de 3 ans qui avait avalé une pièce de 
20 sous ; depuis vingt-quatre heures que l'accident était arrivé, 
l'enfant n'avait pu avaler aucun aliment; je priai la mére de 
l'enfant de vouloir bien la conduire le lendemain matin à la 
Maison de santé ; là, aidé des élèves du service, je fis, avec l’an- 
neau de Græef et avec des pinces recourbées, plusieurs tentatives 
d'extraction qui n’amenereut aucun résultat. Deux jours après, 
je renouvelai mes recherches , saus être plus heureux. Bien que 
je fusse armé de tous les instruments dont M. Mathieu put dis- 
poser en ma faveur, j'etais alors disposé à pratiquer l'œsopha- 
gotomie si le père voulait y consentir; mais avant de faire cette 
Opération délicate, je voulais encore faire de nouveaux essais en 
présence de MM. Monod et Denonvilliers. Ces essais ne furent 
Point plus heureux que les premiers. C’est alors que, aidé de 
l'assistance de nos deux honorables collègues, et après que 


M. Denonvilliers eut bien senti Ja position exacte de la pièce de 
monnaie, je fis l'œsonbagotomie, 


Je borne là pour le moment le r 
but d'attirer l'auention sur 
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trouble dans les familles et le chirurgien dans une grande per- 


plexité. Dans un temps prochain, j'espère pouvoir présenter un 
travail plus complet sur ce sujet. 
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Recherches sur la valeur thérapeutique de l'huile 


de proto-iodure de fer, 


‘ Par M. le D' Pur£Gnar (de Lunéville). 


Quoique de nombreux praticiens, notamment M. Blache, à 
l'Hôpital des enfants, aient mis en usage, depuis le savant Rap- 
port de M. Caventou, à l’Académie de médecine, la nouvelle 
préparation de proto-iodure de fer, imaginée par M. Gille, les 
observations de MM. Maillot, professeur de clinique au Val-de- 
Grâce, et Vigla, médecin de la maison de santé, sont restées 
presque les seules qui aient reçu de Ia publicité. On ne lira done 
pas sans un vif intérêt l'exposé sommaire des résultats obtenus 
par un médecin distingué, M. Putégnat, de Lunéville, dans 
douze cas où il a administré ce médicament nouveau, résultats 
que ce laborieux observateur a communiqués à la Sociéte des 
sciences médicales de Bruxelles. Ce qu'il y à surtout à remar- 
quer , dans le travail de M. Putégnat, c'est quil a varié les ap- 
plications de l'huile de Gille, plus qu'on ne l'avait fait encore, 
puisque, outre la phthisie, il a encore employé avec succès ce 
médicament dans un Cas de gastralgie, dans un cas de kératite et 
de blépharite, dans trois cas de maladies graves des articula- 
ions, enfin dans un cas de kyste sanguin du cou. Ces applications 
nouvelles donnent un intérêt tout particulier à son travail, et 
doivent spécialement appeler l'attention des praticiens. 


Mon intention n'était pas de publier, dans ce moment, les observa- 
tions suivantes ; je voulais attendre, pour les meitre au jour, qu’elles 
fussent plus complètes et plus nombreuses. Quoi qu’il en soit, j'espère : 
qu’elles seront quelque peu profitables aux praticiens qui seront 
tentés de conseiller l'huile de proto-iodure de fer. Réunies à d’autres, 
elles contribueront à éclairer les médecins sur la valeur thérapeu- 
tique de cette nouvelle préparation. 

Je divise ce travail en deux parties : 

Dans la première, je rapporte les faits cliniques; 

Dans la seconde, je donne les inductions que je crois pouvoir tirer 
de ceux-ci. 


1'* Observation. — Gastralgie. -— M°* G., âgée de 80 ans, brune, 
d’un tempérament nerveux, occupant un appartement sain, mariée 
depuis huit années et n’ayant eu qu'un seul enfant, me consulte dans 
les premiers jours de février 1854. 

Elle accuse des tiraillements d’estomac, surtout à son réveil, une 
digestion lente, de l’anorexie, une leucorrhée très-1bondante, des 
lassitudes et de l’ennui. Son sang menstruel est pâle et peu abondant. 

Traitement. — Régime tonique, vin de Bordeaux, tisane amère, 
malin et soir une cuillerée ordinaire d’huile de proto-iodure de fer, 
des injections avec une décoction de feuilles de noyer et des têtes de 
pavots, des promenades. 

Huit jours après, amélioration très-grande; le 15 


avril la santé est 
entièrement rétablie. 


2° Observation. — Tubercules pulmonaires. — Sp., âgé de 48 ans; 
d’une constitution détériorée, d’un tempérament Ilymphatico-ner- 
veux, habitant un logement malsain, tourmenté depuis longtemps 
par une toux sèche, accompagnée d’essoufflement, est pris, au mois 
de juillet 1853, d’une légère hémoptysie. 

Traitement. — Looch blanc diacodé, tisane pectorale, huile de foie 
de morue, large vésicatoire sur Le point de la paroi du thorax oj#le 
malade accuse une douleur pleurétique. Repos, vêtements de flanelle. 
Régime alimentaire substantiel. | 

Le 9 octobre, pas d'amélioration; loin de là, le malade va en décli- 
nant. Ce jour Sp. présente les symptômes que voici : Grand amaigris- 
sement, perte d’appétit, découragement, toux fréquente, suivie de 
crachats nummulaires, sueurs nocturnes, de temps à autre diarrhée, 
légère fièvre continue, avec redoublement sur le déclin du jour, chaleur 
à la gorge et dans la poitrine, enrouement. Râles muqueux au som— 
met de chaque poumon; matité à gauche, en arrière et en haut de la 
poitrine. 


Trailement. — Potages, viandes rôties, œufs, légumes frais au jus 
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de viande ; tisane de lierre terrestre, édulcorée avec du sirop composé, 
à parties égales, de sirop de gomme, sirop de pointes d’asperges et 
sirop de Tolu; matin et soir, une cuillerée ordinaire d'huile d’iodure 
de fer ; repos, vêtement de flanelle. 

Le 1% novembre, facies meilleur, bon appétit, les forces et l’espoir 
renaissent; moins d’essoufflement, toux moins fréquente, expectora- 
tion facile et diminuée, poitrine moins brûlante, enrouement et mal 
de gorge presque disparus, ainsi que la fièvre. À droite, les bulles du 
râle muqueux sont moins nombreuses ; mais, à gauche, elles sont les 
mêmes, ainsi que la matité. 

Le 10 mars, Sp., remarié depuis trois mois, travaille de son état et 
continue toujours l’usage de l’huile d’iodure de fer, auquel, dit-il, il 
doit la vie, ne se doutant point que la marche de son affection mor- 
telle n’est qu’enrayée. 


3° Observation.—Phthisie pulmonaire. —M.…., âgé de 35 ans, fabri- 
cant de gants , estipetit, brun et très-maigre. L’auscultation et le ples- 
simétrisme font reconnaître que ses deux poumons sont farcis de 
tubercules miliaires se ramollissant. M... accuse des sueurs nocturnes, 
de la constipation, de la douleur au larynx , de l’enrouement, de la 
toux, suivie d’une expectoration facile et abondante, de la fièvre avec 
_edoublement dans la soirée , de la faiblesse, un grand-essouflement 
et un manque absolu d’appétit. Tristesse et conscience de sa malheu- 
reuse position. 
Traitement. — Régime tonique, tisane de lichen, sirop pectoral, 
trois cuillerées par jour d'huile de foie de morue. 
Le 4 décembre, je remplace cette huile par celle de proto-iodure de 
fer. 
Sous Pinfluence de ce remède, l’appétit renaît, la toux devient moins 
fréquente et l’expectoration moins abondante, les forces et l’espoir 
renaissent ; mais bientôt l'affection tuberculeuse, qui avait paru sus- 
pendre sa marche pendant un mois, reprend son cours fatal. 

Le 25 mars, M. M..., squelette vivant, épuisé par la toux, l’expec- 
toration, la diarrhée, les sueurs, le défaut de nourriture causé par 
l'anorexie , n’a plus que quelques semaines à rester au sein de sa fa- 
mille. 


4° Observation. — Phthisie pulmonaire. — L..…., cordonnier, âgé 
de 27 ans, porte une vaste caverne en arrière, au sommet du poumon 
droit, ayant pour symptômes : de la matité, tantôt du souffle caver- 
neux et de la pectoriloquie, tantôt du gargouillement limité. Son pou- 
mon gauche, ainsi que le démontrent la matité et la présence d’un 
râle muqueux, contient des tubercules miliaires se ramollissant. Il était 
soumis au traitement suivant : huile de foie de morue (4 cuillerées 
ordinaires), tisane de lichen, sirop pectoral, potages, viandes rôties, 
et cela depuis deux mois, époque à laquelle la phthisie galoppante 
g'annonça par une hémoptysie, lorsque, le 15 décembre dernier, je lui 
ai conseillé l'huile de Grille (deux cuillerées ordinaires par jour) en 
place de l'huile de foie de morue. 

Le 25 décembre, le malade tousse et crache moins, la fièvre est di- 
minuée, l'appétit et le sommeil sont revenus. Enfin, il y a une grande 
amélioration dans la position de L..., que celui-ci attribue à la nou- 
elle huile. 

Il va sans dire que ce moins mal n'a duré que peu de temps. En 
effet, dans les premiers jours de février, le malade qui, chaque jour 
s’affaiblissait visiblement, a succombé subitement après un repas, à la 
suite d’une hémoptysie très-abondante. 


5e Observation. — Adénites scrofuleuses. — Le 9 novembre dernier , 
madame E. G. me consulte pour sa petite fille, âgée de 4 ans et demi. 
Cette, enfant d’une vivacité et d’un esprit extraordinaires, dont les 
yeux sont bleus, la peau et fine et blanche, le nez un peu gros, la 
figure carrée, porte, sur le côté droit du cou, trois glandes engorgées, 
mais encore mobiles. 

Traitement. Tisane de houblon, frictions sur les glandes, avec une 
graisse contenant de l’iode et de l’iodure de potassium ; cataplasmes 
avec des feuilles de noyer; matin et soir, une cuillerée à café d'huile de 
proto-iodure de fer; régime tonique, bière amère aux repas, prome- 
suppuration ; là constitution est améliorée sensiblement. 

Le 1°" avril, les trois adénites scrofuleuses sont guéries, deux sans 
nades. 


6° Observation. — Adenîtes strumeuses. — Le 11 novembre, M. B. 
me consulte pour sa fille , âgée de 20 ans, portant des adénites scro- 
fuleuses, cervicales et sous-maxillaires. Cette jeune fille, bien réglée, 
ayant la peau fine et blanche et le tempérament lymphatique, est légè- 
rement chloro-anémique. 

Traitement. Régime tonique, tisane de houblon, matin et soir une 
cuillerée d'huile de proto-iodure de fer, frictions sur les glandes avec 


de la pommade composée de 30 grammes d’axonge, d’un décigramme 
d’iode et de ro grammes d'iodure de potassium. 

Au bout de six semaines, les adénites sont bien diminuées, cette 
fille a beaucoup d’appétit : elle a repris du teint et des forces. Le sang 
menstruel est peu coloré. Je ne l'ai point revue depuis cette époque. 


7° Observation. — Blepharite, Keratite et adenite scrofuleuses. — 
Madame X., âgée de 30 ans, porte une adénite sous-maxillaire droite, 
assez volumineuse , à peine mobile , uue blépharite aux deux yeux et 
un ramollissement de la partie externe et inférieure de la cornée 
transparente gauche, caractérisé par un froncement duquel partent 
des vaisseaux variqueux qui vont se perdre dans un anneau injecté de 
la cornée opaque. 

Traitement. Huile de’ proto-iodure de fer (2 cuillerées par jour), 
tisane de houblon, régime tonique, pédiluves irritants; pommade de 
Janin, le soir, sur le bord libre des paupières ; instillation dans l'œil 
gauche, trois fois par jour, d'un collyre d’azotate d’argent (azot. d’ar- 
gent crist., 5 centigrammes; eau distillée, 20 grammes dans une bou- 
teille bleue); frictions sur la tumeur scrofuleuse, matin et soir, avec 
gros comme un pois de la graisse suivante : iode, 5 centigrammes; 
iodure de potassium, 5 grammes, dissous complétement dans eau dis- 
tillée, q. s:; axonge, 15 grammes. 

Le 30 avril, le kératite et la blépharite sont en voie de guérison. Pas 
encore d'amélioration du côté dela tumeur. 


8e Observation. — Adenite sous -mazxillaire scrofuleuse. — 
Madame X., de la commune de B., mère de famille, âgée de 30 ans, 
malpropre, quoique habitant un logement sain, me consulte, sur la fin 
de février, pour une tumeur, grosse comme un œuf de pigeon, peu 
mobile, non douloureuse, placée à droite, au-dessous du maxillaire 
inférieur. Son tempérament est lymphatique. 

Même traitement que celui de la demoiselle B. ( Voër ma 6° obser— 
valion ). 

Le 20 mars, cette tumeur serofuleuse, de la guérison de laquelle je 
désespérais presque, est diminuée d'un tiers, 


9° Observation. — Coxalgie, chloro-anemie, adenites scrofuleuses. — 

Sur la fin de février dernier, Pinstituteur V. me présenta sa fille, âgée 
de 22 ans, à laquelle, quelques années auparavant, j'avais déjà donné 
dés soins pour une chlorose. 
#- Gette jeune fille porte, à droite, des adénites cervicales scrofulcuses. 
Elle a le teint chlorolique, son sang est pâle ct, dans la carotide gau- 
che, on entend un bruit desouffle, Elle se plaint d’une douleur dans 
le genou droit, laquelle, dit la malade , cause sa claudicätion. Un 
examen attentif me fit bientôt reconnaître que cette douleur est sym- 
ptomotique d’une coxalgie du même côté, dont les symptômes princi- 
paux sont la saillie du grand trochanter, l’engorgement de l’aine et 
l'allongement d’un centimètre du membre. 

Traitement. Visane amère, régime tonique, deux cuillerées par 
jour d’huile d’iodure de fer, cataplasmes émollients et vésicatoires 
volants autour de la hanche, 

Le 25 avril, amélioration dans l’état général; muqueuses rouges, 
sang menstruel plus coloré, disparition du br uit de souflle, bon appé- 
uit. Pas encore d'amélioration du côté de l'articulation malade, autre 
que la diminution de la douleur. \ 

Le 7 mai, santé générale assez bonne; les adénites sont presque 
complétement disparues; mais il n’y a encore aucune amélioration 
dans la coxalgie. 


10° Observation. — Tumeur blanche de l’articulation coxo-femo- 
rale. — Le petit X., appartenant à une famille riche, occupant un lo- 
gement sain , est âgé de 4 ans et demi. Son tempérament est lympha- 
tique. 


Dans les premiers jours de janvier dernier, à la suite de plusieurs 
maladies(syphilisconstitutionnelle,angine pseudo-membraneuse, scar- 
latine, fièvre miliaire, bronchite, entéro-colite), il présenta un gonfle- 
ment de la partie supérieure et antérieure de la cuisse droite, 
accompagné d’une vive douleur pendant les mouvements de l’articu= 
lation. 

Sur la fin de février, malgré le repos, des sangsues, des cataplasmes 
de farine de lin, de feuilles de noyer et de belladone, des vésicatoires 
volants et des frictions avec une graisse iodurée; malgré l’usage de 
l'huile de foie de morue, d’une tisane amère et d’un régime fortifiant, 
un abcès par congestion se montre à la partie antérieure et supé- 
rieure de la cuisse. Je l’ouvre par la méthode sous-cutanée et recom- 
mence cette opération au bout de dix jours. Chaque fois je donne 
issue à uue grande quantité de pus. 

Le 2 mars, la luxation du fémur, en haut et en arrière, est opérée 
Le petit malade est dans le marasme. 
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Voici son état, le 27 avril, jour où je l’ai vu pour la dernière fois : 
appétit vorace, amaigrissement disparaissant, ventre redevenu souple 
et indolent, cessation du dévoiement, bon sommeil, gaieté re- 
venue. 

Depuis l’ouverture du premier abcès, le traitement interne a con- 
sisté en de bons potages, de la viande rôtie, des œufs, des légumes 
frais, du vin de Bordeaux, de l’huile d’iodure de fer (matin et soir le 
quart d’une cuillerée); en deux petites verrées par jour, de tisane 
amère, édulcorée avec du sirop antiscorbutique. 


11° Observation. — Tumeur blanche de l'articulation coxo-femo- 
rale. —E. F., âgé de 11 ans, est atteint d’une tumeur blanche de l’ar- 
ticulation coxo-fémorale, caractérisée par un énorme engorgement 
des parties molles du haut de la cuisse, sillonnée de veines vari- 
queuses; par de la douleur dans la hanche et le genou du même côté; 
par la flexion de la jambe sur la cuisse et de celle-ci, jetée en dedans, 
sur le bassin; par l’allongement du membre d’un centimètre; par 
l’écartement du grand trochanter de la crête iliaque, d’un centimètre 
‘de plus que du côté sain. 

Jusqu'au 6 novembre, ce petit garçon, aux chairs pâles, chloro- 
anémiques, aux cheveux blonds, aux yeux bleus, portant des adénites 
cervicales, a été soumis au traitement que voici : régime tonique, 
bière amère, cresson, repos sur un sommier contenant des feuilles 
sèches de noyer et de fouvère, grands bains faits avec une décoction 
de feuilles de noyer, caiaplasmes narcotico-émollients sur toute la 
tumeur, frictions sur celle-ci, tantôt avec de longuent napolitain, 
tantôt avec de la graisse iodurée; matin et soir, une cuillerée d'huile 
de foie de morue; à chaque repas, cinq centigrammes de lactate de 
fer; dans la matinée et l’après-midi, dans une petite verrée de tisane 
amère, une cuillerée de sirop composé de deux parties de sirop anti- 
scorbutique et d’une partie de sirop de salsepareille. 

Ce jour (6 novembre), l'huile de foie de morue et le lactate de fer 
sont remplacés par l’huile d’iodure de fer. 

Sous l'influence de ce nouveau remède, Pappétit reparaît, le teint 
s’anime,il ya une légère amélioration dans l’état général, sans ce- 
pendant qu'un mieux s'annonce du côté de la cuisse. 

Dans les premiers jours de décembre, la gangrène ayant frappé les 
parois d’un trajet fistuleux, résultat de l'ouverture, par l'instrument, 


d’un abcès par congestion, la fièvre hectique n’a pas tardé à en- 
P 8 q 
lever E. FE. 


12° Observation. — Kyste sanguin du cou; chlorose légère; tempe- 
rament lymphatique. — Mademoiselle J. N., âgée de 17 ans, portant 
des adénites cervicales strumeuses, ayant les incisives noires et ca- 
riées, le teint légèrement chlorotique, le san: pâle, présente, à la 
partie antérieure et surtout latérale gauche et médiane du cou, une 
tumeur volumineuse, arrondie, mobile, bien limitée, comprimant le 
larynx, causant l’aphonie, gênant la déglutition et entraînant de vives 
douleurs, s’irradiant jusque dans la tempe et l’épaule, par suite du 
üraillement des filets du plexus cervical superficiel. 

Le 26 octobre dernier, en présence de deux de mes confrères, à 
Vaide d’un petit trois-quarts, je fais sortir de ce kyste quelques cuil- 
lerées d’un liquide noirâtre, contenant de la fibrine, lesquelles sont 
remplacées, deux fois de suite, par de la teinture alcoolique d’iode 
étendue. 

Après cette opération, aidée de compresses imbibées de la teinture 
d’iode, appliquées sur la tumeur, il survient une vive inflammation, 
entraînant une forte tuméfaction, accompagnée de fièvre, de gène de 
la respiration et d’une grande aphonie. La parole de l’opérée res- 
semble à celle d'un cholérique. 

Des applications de sangsues et des cataplasmes émollients sur la 
tumeur, des pédiluves irritants, uue boisson délayante, un régime 
sévère et quelques verrées d’eau de Sedlitz combattent heureusement 
cette inflammation ; aussi, le 7 novembre, la tumeur présente-t-elle 
un volume moindre d’un tiers que celle qu’elle avait avant l’opé- 
ralion. 

Ce jour, je conseille le traitement que voici : cataplasmes émol- 
lients, frictions avec une graisse iodurée, pédiluves irritants, tisane 
amère, matin et soir une cuillerée ordinaire d'huile d’iodure de fer; 
règime tonique. 

. J'ai vu, pour la dernière fois, celte jeune fille, dans les premiers 
Jours d'avril, et voici quelle était sa position à cette époque : leint 
coloré, sang menstruel plus noir, bon appétit, disparition de la leu- 
ot dde de palpitations. Les forces et la gaieté sont revendes. 
EN ES de la respiration et de la déglutition, ainsi que les 

S'ques et les adénites cervicales sont disparues. Il ne 


reste plus de trace de l’én & À 
a orme k PE 
né yste qu une petite tumeur à P 1 


À ces douze observations je pourrais en joindre d’autres; mais ne 
les ayant pu recueillir attentivement, je dois m’abstenir de les rap 
porter. D'ailleurs, celles-là suffiront, ce me semble, pour fixer l’atten- 
tion des praticiens. 

Maintenant j'ai à faire connaître les conséquences cliniques que 
l’on peut tirer de ces observations; ainsi j’arriverai à indiquer ce que 
mon expérience personnelle me permet de penser, jusqu’à ce jour, des 
l’huile de proto-iodure de fer, comme agent thérapeutique. 

Les maladies daus le traitement desquelles j'ai eu recours à cette 
huile, sont la gastralgie, la phthisie pulmonaire et plasieurs affections 
scrofuleuses, telles que la blépharite, la kératite, les adénites et la 
coxalgie. 

Pour moi, il y a un fait qui ne peut être douteux : c’est que l'huile 
dite de proto-iodure de fer, est un médicament beaucoup plus actif 
que l'huile de foie de morue et que celle iodée (formule Personne), et 
qu’elle peut remplacer heureusement, dans certaines circonstances, 
les préparations ferrugineuses et iodées, lorsqu'elles sont indiquées 
en même temps (voir mes observalions 6, 9, rr et 12); c’est qu’elle 
peut être avantageusement administrée au malade dont l'affection ré- 
clame un sel de fer et d'huile de foie de morue (mêmes ohservations); 
c’est qu’elle est utile aux chlorotiques Ilymphatiques (observations 6, 
9, 11 et 12). Ma première observation démontre l'efficacité de cette 
huile contre la gastralgie, accompagnée de leucorrhée, qui réclame les 
toniques et les ferrugineux. Plusieurs prouvent son heureuse influence 
dans le traitement des phthisies strumeuses à marche lente.Telles sont 
les observations 2, 3 et 4. 

Depuis quelques années, de nombreux observateurs ont fortement 
conseillé l'huile de foie de morue et l'huile iodée dans le traitement 
de la phthisie pulmonaire, et je pourrais, moi-même, rapporter des 
faits à l'appui de cette médication. Hé bien! je pense que, dans cer- 
tains cas, ces agents thérapeutiques seront heureusement remplacés 
par l’huile d’iodure de fer. Veux-je dire, par là, que celle-ci arrivera 
à être un remède infaillible de cette maladie! Telle n’est point ma 
pensée. Je dis seulement que Phuile d’iodure de fer (formule Gille), 
entre les mains d’un praticien instruit, pourra être utile, quand elle 
sera administrée aux phihisiques, dont la constitution est lympha= 
tique, dont la marche du mal est chronique, et sur les poumons des- 
quels il ne se forme pas de fortes congestions sanguines. 

Je dois dire que les sujets de mes trois observalions ont suspendu 
l'usage de l’huile de foie de morue pour celui de l'huile d'iéduré de 
fer, et qu’ils ont hautement vanté celle-ci, disant qu’ils s'étaient mieux 
trouvés dès qu’ils l’eurent employée, Le sieur Sp. (sujet de ma se- 
conde observation), prétendant lui devoir la vie, la recommarde à 
tous ceux de sa connaissance qui toussent. Mme G. (voir la première 
observation) n'a affirmé avoit été soulagée dès les premiers jours de 
l'emploi de ce remède. Les sieurs M. et L. (observations 3 et 4) ont 
soutenu le même fait. l 

J'ai conseillé cette huile contre le carreau, contre les gonrmes : dans 
ce moment, un de mes clients, atteint de pourpre hémorrhagique, par 
suite de causes débilitantes, en prend, chaque jour, deux cuillerées. 

Cette huile excite l'appétit et facilite la digestion, ainsi que le prou- 
vent toutes mes observations ; elle est prise avec moins de répuguance 
que l’huile iodée et celle de foie de morue; les malades la digérent 
bien moins difficilement que celles-là. Elle irrite quelquefois la gorge 
(dans ce cas la muqueuse du pharynx, celle du voile du palais et de 
ses piliers sout érythémateuses) et laisse une saveur métallique iodée 
dans la bouche. 

Somme loute : je suis por.é à penser que l'huile dite de proto-io- 
dure de fer est un agent thérapeutique sous l’influence duquel cer- 
Laines affections disparaissent, d’autres sont enrayées, et qu'il est ap- 
pelé à rendre un jour de grands services. 

(Journal de méd., de chir. et de pharmasol, de la Soc. des sciences nat. 
de Bruxelles, 9 Juillet 1854, et Presse médicale de Paris.) 
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Grossesse gémellaîire compliquée de pneumonie 
— Du trañitement de cette inflammation pen- 
dant la grossesse, 


Par le D' Léon Sorgets, d’Aire (Landes). 


On admet généralement, et avec raison, que chaque variété de 
pueumonie exige un traitement spécial, ou tout au moins des 
modifications spéciales au traitement à peu près universelle- 
ment adopté contre la pneumonie simple franchement inflam- 
matoire. \ 


core Mb x 2 bave 





Les indications tirées d’un état de faiblesse extrême, du carac- 
tère dit adynamique de la maladie, sont connues et acceptées 
à peu près par tous les praticiens. 

Il en est de même des modifications indiquées par l'état 
bilieux. 

L'état ataxique est apprécié-d'une manière moins uniforme ; 
cependant, on s’accordera sans doute à reconnaître que, dans 
ce cas, une ou deux saignées suffisent au début ; et, pour atta- 
quer ce délire, le praticien devra révulser du côté des extrémités 
inférieures, et administrer des pilules musquées. Le muse, dans 
ces circonstances, produit les meilleurs résultats ; car, dans cette 
variété de pneumonie, l'inflammation pulmonaire ne tient, pour 
ainsi parler, que le second rang , et se trouve dominée par un 
élément supérieur, l'élément nerveux. 

Enfin , il est des pneumonies qui surviennent dans le cours 
d'une fièvre intermittente, et d’autres qui sont primitivement et 
franchement intermittentes. Dans le premier cas, on sait qu’il y 
a deux indications à remplir : combattre l'intermittence par le 
sulfate de quinine, et s'opposer, par la saignée, aux congestions 
pulmonaires ; dans le second cas, au contraire, la saignée n’a 
aucune espèce de valeur; c'est d'emblée, el immédiatement 
après que la nature de la maladie est reconnue, qu’il faut recou- 
rir à l’antipériodique par excellence. 

Dans tous ces cas bien observés, les indications sont positives, 
le médecin est rarement embarrassé. Il n’en est plus ainsi d’une 
pneumonie qui se montre dans le cours d'une grossesse. Ici, la 
difficulté est souvent très-grande. Peut-on impunément employer 
les saignées coup sur coup, quand bien même l’état de la malade 
le réclamerait ? ou bien, faut-il donner la préférence à une autre 
méthode de traitement qui à aussi ses dangers, ou attendre enfin, 
simple spectateur, une crise naturelle ? 

Certes , c’est une cruelle position pour l’homme de l'art, que 
de se voir dans la nécessité de faire le sacrifice de l'enfant pour 
tenter, en faveur de la mère , une dernière ressource. Sacrifier 
le fœtus, dans ce cas, c'est, suivant certains accoucheurs, se con- 
former aux devoirs les plus sacrés de l'humanité. 

Le grand principe , selon nous , est de traiter la pneumonie 
sans avoir égard à la grossesse, et de n’envisager que la variété 
de pneumonie, que l’on traitera selon les règles posées. Mais 
peut-on employer impunément, chez une femme enceinte, la sai- 
gnée et la potion Rasorienne ? 

Il arrive à tout praticien de saigner les femmes enceintes vers 
la fin de leur grossesse, à cause de certains phénomènes de con- 
gestion qu’elles éprouvent. Cette déplétion sanguine, loin de 
porter alteinte au fœtus, fait disparaître ces symptômes de con- 
gestion éprouvés par la femme. Mais il y a loin d'une simple 
saignée de précaution, pour ainsi dire, à plusieurs saignées faites 
coup sur Coup, pour enrayer la marche d'une pneumonie. Ne 
peut-on pas craindre de sacrifier toujours le fœtus? car, qui 
peut poser la limite? jusqu'où faut il aller? où faut-il s’ar- 
rêler ? 

Y a-t-il moins de danger d’administrer le tartre stibié à haute 
dose, médicament si précieux dans le traitement ordinaire de la 
pueumonie? Mais, jusqu'à ce que la tolérance soit établie, les 
secousses déterminées par les vomissements pourront amener 
quelque danger. Ce qui pourrait, jusqu’à un certain point, justi- 
fier l'administration de la potion stibié; c'est que, souvent, les 
femmes enceintes sont sujettes à des vomissements fréquents, 
urès-pénibles , et qui, cependant, sont quelquefois sans danger 
pour le fœtus. 

Quoi qu'il en soit, c'est là une cruelle position pour l’homme 
de l’art, el il ne nous appartient pas de trancher la question. En 
l'absence de toute règle tracée par les auteurs, nous obéissons, 
pour notre part, à une conviction, basée sur quelques faits. Aussi, 
notre opinion, à cet égard , est-elle bien arrêtée : avant tout, il 
faut sauver la mère. C’est à nos yeux le principe qui doit régir la 
thérapeutique d’une pneumonie qui se montre chez une femme 
enceinte. Le praticien doit, en effet, traiter la maladie sans avoir 
égard à l’enfant ; car il arrive souvent que, quoi qu'il fasse, l’avor- 
tement a lieu. Dans d’autres cas, au contraire, malgré un traite- 
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ment énergique employé pour conjurer le danger, la grossesse 
n’est nullement influencée. 

Sauver la mère, voilà le but du médecin; car, sans cela , en 
effet, la mort qui bientôt saisirait la mère, entrainerait aussi la 
perte de l'enfant. Alors, dans tous les cas, à moins que la nature 
ne vienne triompher des accidents, ce qu’on ne peut guère espé- 
rer à une époque avancée de la maladie, la mort du fœtus est 
certaine. Si, au contraire, on intervient assez à temps, les con- 
ditions pour l'enfant sont les mêmes, mais la mère peut être 
sauvée. 

Toujours est-il , que le traitement d’une pneumonie aiguë qui 
se montre dans le cours d'une grossesse, offre souvent de très- 
grandes difficultés. On en jugera par l'observation suivante, di- 
gne, à plus d’un titre, de fixer l'attention des médecins prati- 
ciens. 


Félicie Beaulac, âgée de 30 ans, née à Aire (Landes), mariée, 
d'une bonne constitution, à toujours joui d’une santé parfaite. 
Elle a trois enfants ; ses diverses grossesses ne furent nullement 
dérangées, et ses accouchements furent très-heureux. Aujour- 
d'hui, elle est enceinte pour la quatrième fois et arrivée au cin- 
quième. mois de sa grossesse. 

Le lundi 19 juin, Félicie Beaulac fit à pied environ 3 kilomètres 
par un temps assez froid et pluvieux. Dans la nuit, elle fut prise 
d'an violent frisson qui dura quatre heures. À la suite de ce fris- 
son, il s'éleva au côté gauche un point douloureux que ren- 
daient plus douloureux encore une inspiration un peu forte et 
une toux assez pénible et fatigante pour la malade. L’oppression 
fut assez marquée, et, d'après le récit de la malade, sa fièvre fut 
très-forte. 

Un officier de santé est d’abord appelé à donner ses soins à la 
malade. Il pratique, le mardi matin, une saignée assez forte qui 
n'apporte aucun soulagement. 

Le soir, nouvelle saignée et administration d’un looch kermé-- 
tisé. 

La saignée fut répétée trois jours de suite, c’est-à-dire les 
mercredi, jeudi et vendredi matin. 

La malade me fit appeler le vendredi soir 23 juin. À ma pre- 
mière visite, je constatai l'état suivant : 

Félicie Beaulac, plongée dans une prostration assez grande, 
paraît à toute extrémité. Elle fait entendre quelques plaintes, 
désespérant elle-même de son état. Cependant le pouls annonce 
encore une réaction assez forte; il est plein, fréquent : le point 
de côté existe toujours à gauche, s’exaspérant par la respira- 
tion et la toux. 

A la percussion, matité à la partie inférieure et latérale du 
poumon gauche. 

A l’auscultation, du côté du cœur, battements assez forts, su-- 
perficiels, sans bruits anormaux. 

Du côté du poumon gauche, à la partie postérieure et infé- 
rieure, bruit de souffle clair sous l'oreille, indiquant une pneu- 
monie au second degré. À la partie moyenne, râle crépitant, 
indiquant que l'inflammation, qui n’est encore qu’au premier 
degré, à envahi consécutivement cette partie du poumon. 

Tels sont, en résumé, les sympiômes tant généraux que locaux, 
qu'un examen attentif me fait reconnaître. 

De plus, cette femme est enceinte; elle prétend sentir mani- 
festement son enfant. Cependant le ventre est indolent; il me 
paraît très-développé pour cinq mois. 

En présence d’une pneumonie aiguë aussi grave, Se montrant 
dans le cours d’une grossesse, et après le traitement qui avait été 
employé, mon embarras fut extrême, privé que j'étais, pour le 
moment, de l'expérience de mon père, mon conseil habituel. 

Fallait-il, pour combattre les symptômes de cette pneumonie, 
arrivée à cette période, employer encore la saignée, après cinq 
saignées faites dans quatre jours, ou bien la potion stibiée, 
comme ressource ultime ? Ces deux moyens offrant quelque dan- 
ger, je choisis néanmoins le dernier. 

Voici le traitement mis en usage : un large vésicatoire fut ap 
pliqué sur la poitrine loco dolenti; puis une potion stibiée à 
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830 centigrammes fut administrée d’heure en heure par cuillerée 
ordinaire. 

Cette potion ne détermina aucun vomissement, mais seulement 
des efforts qui n’amenèrent pas une grande fatigue. Ce traitement 
combiné eut les plus heureux effets sur la marche de la pneu-- 
monie, dont les symptômes furent enrayés. 

Le lendemain, samedi 24, une nouvelle potion fut administrée 
et supportée de même; deux jours se passèrent dans cet état; il 
y avait dans l’état de la malade une amélioration marquée; mais 
le mardi matin 27, quelques douleurs se firent sentir du côté de 
Jabdomen; ces douleurs avaient un caractère intermittent; le 
soir, elles éprouvent une augmentation marquée; je suis appelé 
en toute hâte , vers onze heures de la nuit; les douleurs, dans 
ce moment, se succédaient avec rapidité , je pratique le toucher 
vaginal ; le col est largement dilaté; un corps arrondi, qui n’est 
autre chose que la tête d’un fœtus, se présente à mon doigt ; 
après quelques instants d'attente, je puis saisir le cordon:ombili- 
cal ; j'en fais la section, et retenant la partie adhérente au pla- 
centa, j'amène un premier fœtus; cing minutes après, mon 
doigt reconnaît un second fœtus ; j’opère de même et l'amène au 
dehors. 

Ces deux fœtus étaient du sexe masculin. Le preinier élait 
mort depuis peu de temps, j'eus le temps de donner l’eau au se- 
cond; qui fit trois inspirations , el qui, depuis ce moment , ne 
donna plus signe de vie. 

La délivrance se fit assez promptement ; il existait deux pla- 
centas distincts, n'ayant entre eux aucune espèce d'adhérence. 

Les suites de cét avortement ne présentèrent rien de fâcheux. 

Après cet accident , la pneumonie suivit une marche rapide- 


ment décroissante. Aujourd’hui, 10 juillet, la malade est parfai- 
tement rétablie. 


» 
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Compte rendu du Mémoire de fB, EHomolle et 
Quevenne sur la digitale et la digitaline, 


Fait à la Société des sciences médicales de Paris, 


Par le D' J. LEeMarRE. 


Quoique nous ayons déjà publié un compte rendu de l’impor- 
tant et beau travail de MM. Homolle et Quevenne, nous pensons 
que nos lecteurs liront avec un vif intérêt l'appréciation suivante, 
que M. le docteur Lemaire a lue à la Société des sciences médi- 
cales de Paris, et dans laquelle ce médecin instruit et judicieux 
aborde des questions d’un haut et perpétuel intérêt pratique. 

IE. pe C. 


Messieurs, vous m'avez chargé de vous rendre compte d’un Mémoire 
sur la digitale et la digitaline, dont MM. Homolle et Quevenne, ses au- 
teurs, ont fait hommage à la Société. 

Ce travail, qui forme un volume in-8° de près de 400 pages, a été entre- 
pris par ces messieurs pour compléter et réunir en un seul volume tout 
ce qu’ils ont fait sur la digitale et la digitaline . Ils ont, de plus, réuni les 
travaux les plus importants qui ont été publiés par d’autres auteurs sur 
ces deux substances. Tel qu’il est aujourd’hui, on peut dire que ce travail 
est une monographie à peu près complète sur tout ce qui a été publié sur 
la digitale et la digitaline. Vous savez, messieurs, que la Société de phar- 
macie de Paris avait mis au concours, dès 4835, la recherche du principe 
actif de la digitale. Malgré un assez grand nombre de mémoires qui lui 
ont été présentés, ce n’est qu’en 4844 qu’elle décerna le prix au travail de 
M. Homolle. 

Je voudrais pouvoir vous entretenir longuement sur tout ce qu’il y a 
d'intéressant dans ce livre ; mais les matières y sont tellement abondantes, 
il y à tant de détails sur des faits ou des aperçus nouveaux, que je serai 
forcé de passer rapidement sur plusieurs points. J’appellerai votre atten- 
tion sur Les parties qui ont le plus particulièrement attiré la mienne. 

Ce livre est divisé en deux parties principales : la première contient la 
Parlie chimique et pharmaceutique ; la seconde traite l’histoire physiolo- 
Sique et thérapeutique de la digitaline et dé la digitale. Je suivrai l'ordre 
qu'ont suivi les auteurs. | é 
D A re constaté que l'extrait aqueux de digitale et le suc de 

taline. Ils Re offrent pas d'avantage pour l'extraction de la digi- 
» Pour celte opération, les feuilles de la plante sèche ; 
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Ces messieurs disent que les semences n’ont pas fourni une propor- 
tion de digitaline telle que, pour cette raison, on dût leur accorder la 
préférence dans les usages thérapeutiques. k 

Buchner, au contraire, dans un travail qu’il a publié dans le Journal de 
pharmacie et de chimie (t. 21, 1852), établit que les semences de laidigi= 
tale contiennent plus de digitaline que les feuilles. 

Je vous ferai remarquer qu’il n’est pas question, dans ce livre, de l’ana- 
lyse de la digitale cultivée. Il serait intéressant de connaître la richesse 
comparative de cette plante, ne fût-ce que pour éclairer la question, qui 
est controversée plus loin par ces messieurs; cette analyse aurait de plus 
un véritable intérèt pour la physiologie végétale. C’est une lacune que je 
signale aux auteurs. 

La digitaline, comme vous le savez, n’est'pas un alcaloïde , c’estune 
substance amorphe ; aussi, est-il très-difficile de se la procurer dans un 
état parfait de pureté : elle contient presque toujours une certaine pro- 
portion de digitalin et de digitalose. Malgré tout le soin qu’ils ont apporté 
à sa purification (pour cela, ils se servent d’éther mélangé avec 1/10 d'al- 
cool), ils ne sont pas convaincus que celle qu’ils ont obtenue soit chimique 
ment pure. 

Pour en assurer la qualité et l'identité, MM. Homolle et Quevenne n’ont 
d'autre moyen que la ponctualité à suivre toujours lemêmeé procédé d’ex- 
traction, et d’agir sur des grandes masses. Ils ont opéré sur plus de 


- 2,000 kilog: de digitale. | 


Il est vrai qu'ils se servent d’un moyen qui a déjà été conseillé par 
M. Personne pour d’autres essais : il consiste dans la gustation compara= 
tive de solutions étendues d’eau. D’après eux, 1 centigramme de digitaline 
pure, dissoute dans un peu d’alcool, ne perd complétement sa saveur. 
qu'étendue dans 2 litres d'eau. Si la saveur amère disparaît avec une 
quantité moindre d’eau , cette digitaline sera jugée moins pure. Ce mode 
d'essai peut être utile, mais, malheureusement, ce n’est pas un moyen sûr. 
Vous savez que la saveur amère est commune à beaucoup de substances 
végétales ; de plus, la perception des saveurs varie, parce que les sensa= 
tions du goût sont plus ou moins vives, suivant les individus: Il-est bien 
regreltable que nous n’ayons pas de caractères certains pour reconnaître: 
la pureté de cette substance, car MM. Homolle et Quevenne disent (p. 34) : 
& qu’on ne trouve pas toujours, dans les propriétés physiques, une garan- 
« tie suffisante d'identité. Nous avons vu, disent-ils, plus d’une fois des 
« digitalines préparées en apportant des modifications aux procédés ordi- 
« naires, avoir un aspect assez analogue, et offrir, cependant, un état de 
« pureté très-différent. » — Ce qui prouve que les inconvénients que je 
signale sont sérieux , c’est que la digitaline , pour laquelle: M. Homolle a 
été couronné en 1844, n’est pas semblable à celle qu’ils décrivent comme 
plus pure dans ce travail : la première était sous forme de poudre blanche, 
amorphe; tandis que la dernière , qu’ils livrent à la consommation, revêt 
la forme d’écailles ou de masses , suivant la quantité ; cêtte dernière est 
d’une couleur jaune paille tendre, d'aspect résinoïde , très-friable. — 
Comme vous le voyez, tous ces caractères physiques diffèrent de ceux de 
la première qu’ils ont obtenue. 

Ils ont étudié l’action chimique d’un assez grand nombre d'agents sur 
la digitaline ; mais je ne vous parlerai que de ses dissolvants. Ellerest très= 
peu soluble dans l’eau, dans l’éther et dans l'huile d'amandes. Elle est 
très-soluble dans l'alcool et dans le chloroforme. Elle forme, avec l'acide 
hydrochlorique une solution verte. 

La saveur très-amère de la digitaline lui a fait préférer la forme de gra- 
nules comme étant la plus agréable pour les malades. Chaque granule 
contient 4 milligramme de digitaline, ce qui rend son dosage facile. Le 
peu de solubilité de cette substance dans l’eau pouvait faire faire une ob- 
jection ; mais ces messieurs sont allés au-devant en faisant une expérience 
sur un chien qui portait une fistule stomacale. On plaça trois granules de 
digitaline dans un nouet de gaze, on l’introduisit par la canule dans l’es- 
tomac. Un quart d'heure après, on n’a pas retrouvé la moindre trace de ce 
granules dans la gaze. tte | 

Indépendamment de la digitaline, MM. Homolle et Quevenne ont dé- 
couvert dans la digitale plusieurs autres principes qu’ils appellent, l’un di- 
gitalose, l’autre digitalide, et un troisième digitalin, Ce dernier a été dé- 
couvert en même temps par M. Kosmann. En sorte que leurs découveries, 
réunies à celles d’autres auteurs, donnent à la digitale la composition sui= 
vante : s VE 

1° Digitaline, 

2° Digitalose, 
3° Digitalin, 
4° Digitalide’, 
5° Acide santirrhinique. 

6° Acide digitaléique. j 
7 Acide digitalique. (gras ).. 

8° Acide tannique, 

9° Amidon, 

40° Sucre. 


& substances neutres. 
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41° Pectine. 

12° Une matière azotée albuminoïde. 

13° Une matière colorante rouge orange cristallisable. 
44° Chlorophylle. 

15° Huile volatile. 

Enfin des sels de chaux, de magnésie, de soude, et une assez notable 
quantité de nitrate de potasse. 

Ils ont examiné la question de préexistence des produits signalés comme 
composant la digitale. Ils croient à la préexistence des principaux. 

Les diverses préparations pharmaceutiques qui ont la digitale pour base 
sont étudiées comparativement. Leurs expériences démontrent que la com- 
position de ces préparalions peut varier suivant la nature du véhicule, sa 
densité, sa quantité, et suivant le mode de trailement. Par exemple, 
50 grammes de poudre de digitale (feuilles) ont été traités par lixiviation 
avec 3 litres d’eau. Ils ont examiné la première moilié du liquide écoulé 
(4 1. 4/2) qui a fourni 458r,31 (l'extrait sec; le litre suivant n’en a fourni 
que 6,78 ; enfin, le dernier, 1/2 litre n’a donné que 0,41 d'extrait. Comme 
vous le voyez, la quantité d'extrait obtenue à la fin est plus de douze fois 
moindré qu’au commencement, et, chose remarquable, ce dernier produit 
contient moitié plus de digitaline que le premier. Ces messieurs ont varié 
leurs experiences avec l’eau. Ils ont examiné comparätivement la valeur 
de la macération et de l’infusion. 

De toules leurs expériences, il résulte : 4° Que la. macération prolongée 
peodant quatre heures dissout presque aussi bien le principe actif que l’eau 
bouillante ; 

2° Que l’infusion préparée avec la poudre libre et agitée pendant l’ac- 
tion de l’eau bouillante fournit plus de principe aclif que le même mode de 
traitement appliqué aux feuilles entières. 

Les expériences qu'ils ont faites avec l'alcool ne sont pas moins intéres- 
santes. Ils ont étudié l’action de ce liquide à différents degrés de concen- 
tration sur la digitale. Ils ont constaté que la poudre de cette plante, trai- 
tée par lixiviation au moyen de l'alcool, fournit presque tout le principe 
actit au premier tiers de liquide écoulé. C’est le contraire qui a lieu dans 
la lixiviation par l’eau. Les résultats ont été à peu près les mêmes avec 
l'alcool à 50, 56 et 80° centésimaux ; mais l’alcool à 96° centésimaux 
fournit un extrait plus riche en digitaline, 

La teinture de digitale, préparée selon le Codeæ (digit., 4 partie ; al- 
cool à 80° centés., 4 parties), fournit 47,50 pour cent d'extrait de moins 
qu’en traitant la poudre par déplacement ; mais la teinture contient au 
tant de digitaline à poids égal que celui obtenu par lixiviation. 

La digitale, traitée avec l’éther concentré par la méthod de déplacement, 
cède peu de digitaline et beaucoup de chlorophylle aux premières portions 
qui S écoulent. Plus tard, bien que peu chargé des composants de la plante, 
il contient proportionnellement plus de digitaline que l'extrait préparé par 
l’eau et que celui obtenu au moyen de l'alcool. Si, au contraire, on em- 
ploie de l’éther faible, les premiers produits seront ceux qui contiendront 

le plus de principe actif. D'après toutes ces expériences intéressantes, 
MM. Homolie et Quevenne établissent qu’il peut «exister une très-grande 
différence d'action entre la teinture éthérée et l’extrail éthérique. Par 
exemple, la teinture éthérée du Codex contient à peu près la moitié du 
principe actif qui se trouve dans la plante, tandis que l'extrait éthérique 
en contient dix fois autant, Les extraits alcooliques ne contiennent qu'une 
fois de pius de principe actif que la plante, 

De tous ces laits, qui intéressent autant le médecin que le pharmacien, 
ces messieurs établissent des rapprochements et font des observations 
très-justes sur la préparation des teintures par lixiviation, comme le re- 
commande le Codex. Ils pensent que la macération avec agitation fré— 
quente doit être préléree pour ce genre de médicaments. Mais pour la pré- 
paration des extraits, ils reconnaissent à la méthode de déplacement une 
immense supériorité sur les autres moues de préparation. 

Dans un chapitre intitulé : Choix entre les préparations de digitale, ils 
donnent la préférence à la poudre. C'est, du reste, depuis longtemps l’o- 
pinion de beaucoup de médecius. 

Plus loin, ils mettent la poudre de digitale en comparaison avec la di- 
gitaline, au point de vue de la fixité de composition comme agent théra= 
peutique. Puis ils posent cette importante question : « La digitaline offre- 
t-elle sur la digitale un avantage marqué ; doit-elle lui être préférée pour 
l'usage médical? » 

Lis rappellent combien de circonstances diverses peuvent faire varier la 
qualité de la digitale. Ils invoyquent l’irfluence du climat, du sol, de la 
saison, de l’âge, du mode de dessiccation, de conservation, etc., puis ils 
rapportent les opinions diverses de quelques auteurs sur le choix de cette 
plante. Ainsi, Houlton dit que les feuilles de la seconde année sont préfé- 
rables à ceiles de la première. MM. Merat et de Lens pensent que la va- 
riélé à fleurs pourpres est plus active que celle à fleurs blanches, et que 
les feuilles du haut de la tige sont plus énergiques que celles du bas. Bi- 


dault de Villers pense qu’il faut récolter les feuilles au moment de la flo- - 


Faison, tandis que M. Soubeyran recommande de les récolter au moment 


où la tige commence à s'élever. Enfin, ils ajoutent que presque tous les au- 
teurs proscrivent la digitale cultivée, tandis que Mac-Lean, médecin à 
Sudbury, la préfère, 

Plus loin, les auteurs empruntent à un travail de M. Sandras des faits 
qu’ils interprètent contre l'identité de composition de la digitale. M. San- 
dras, après avoir fait observer dans son travail que les malades ont pu sup- 
porter des doses très-diverses de poudre de digitale, fait cette remarque : 
« Les fortes doses ont été administrées en 1827, en 1828, et surtout 
« en 1830. Nous voyons survenir des accidents à des doses très-faibles. » 
MM. Homolle et Quevenne attribuent ces différences à la richesse plus ou 
moins grande de la digitale en principe actif. 

Voulant apprécier les variations de qualité que peut présenter la digi- 
tale , ces messieurs se sont adressés au commerce de l’herboristerie en 
gros de Paris. Ils ont prélevé sept échantillons représentant à peu près 
toute la digitale existant alors sur la place de Paris (1847). Ces divers 
échantillons ont été pulvérisés de manière à retirer les 6/7 de poudre; 
le 1/7 restant a aussi été pulvérisé. Ces différentes poudres ont été classees 
d’abord par ordre alphabétique; puis d’après l’intensité de la couleur, 
d’après le procédé de Falker (il consiste à précipiter l’infusé de digitale 
par la solution de cyanure ferroso-potassique) ; enfin, d’après le dépôt 
formé spontanément dans l’infusé aqueux. 

MM. Homolle et Quevenne reconnaissent, avec juste raison, que ces dif- 
férents modes d'essais sont bien insuffisants. Ils en ont employé un autre ; 
c’est l’expérimentation physiologique. Ils ont administré à un chien de 
moyenne taille, auquel ils ont fait prendre préalablement des habitudes 
régulières d'alimentation, d'abord 2 milligrammes de digitaline, et, tous 
les deux jours, ils en ont augmenté la dose de 4 milligramme. Le huitième 
jour, on administra 8 milligrammes du médicament, qui produisit, pour 
la première fois, un vomissement ; on laissa reposer le chien, et on lui fit 
prendre à doses graduées, avec des intervalles de repos après chaque 
vomissement, les différentes poudres dont nous venons de parler. Vous 
voyez que la mesure qu’ils acceptaient, pour juger la qualité des diverses 
poudres, était le vomissement. D’après ces essais , la plus belle serait 
cinquante fois moins active que la digitaline ; tandis que la plus vilaine; 
qui provenait des résidus de la pulvérisation, ne l'était que cent fois moins. 
L'échantillon moyen a été environ soixante fois moins actif que la digita- 
line ; quant à l’action sur le cœur et sur la sécrétion urinaire, elle n'a pag 
été constatée dans ces expériences. De toutes ces recherches faites pour 
juger la fixité de composition de la digitale et son action comparative avec 
la digitaline, ces messieurs concluent que la digitaline , en raison du lype 
inaltérable qu’elle peut toujours offrir, est préférable à la digitale. Je ferai 
plus loin des observations sur cette importante question. 

Dans un cinquième chapitre, 1ls donnent les résultats de leurs recher- 
ches sur la digitaline mêlée aux substances végétales ou animales. Leurs 
procédés d'extraction sont principalement établis sur la propriété dissol= 
vante de l'alcool concentré, de l’éther et du chloroforme, dont je vous aï 
déjà parlé. 

J'arrive à la seconde partie, intitulée physiologique et thérapeu- 
tique. 

Dans cette partie, l'historique occupe une grande place. Ils discutent 
plusieurs opinions émises sur le mode d’action de la digitale. 

Vous savez que le plus grand nombre des auteurs considèrent cette 
plante comme un sédatif direct de la circulation ; tandis qu’un certain nom- 
bre d’autres prétendent que la sédation est consécutive à une action exci- 
tante. Ils discutent longuement ces deux opinions, et combattent cette 
dernière : ils croient à la sédation directe. Cependant, il y a des faits rap- 
portés dans ce livre, même des expériences de ces messieurs, qui établis- 
sent que la digitaline et la digitale peuvent produire une accélération 
directe et primitive. Il est bien rare qu’on avance une opinion sans avoir 
des faits à l'appui. Je pense, contrairement à ces messieurs, que si la séda- 
tion directe est vraie dans le plus grand nombre des cas, la sédation con- 
sécutive à une excilation directe, quoique rare, n’en est pas moins vraie. 

L'opinion de Rasori, Tommasini, et de leurs adeptes, qui considèrent 
la digitale comme un puissant contre-stimulant, et qui, pour ce motif, foné 
de cette plante un succédané de la saignée, est considérée, par MM. Homolle 
et Quevenne, comme une erreur. Après cet exposé historique et cette dis- 
cussion, ces messieurs donnent la description des expériences qu'ils on£ 
faites pour étudier l’action physiologique de la digitaline et de la digitale. 
Ces expériences sont au nombre de 47 ; elles ont été faites avec des soins 
mioutieux sur trois sujets : un homme et deux chiens. Ces expériences 
sont résumées en tableaux syuoptiques. Avant d administrer la digitaline, 
soit par l'estomac, soit par la méthode endermique , soit par inoculation 
dans le tissu cellulaire, ils ont préalablement étudié le pouls normal, en 
tenant compte de l'influence de la température, du régime et des habitudes, 
L'un d’eux a noté, pendant plusieurs années, chaque jour le matin, à midi 
et le soir, la différence de ses pulsations, et ce n’est qu'après s être parfai- 
tement assuré de l’état du cœur, que les expériences ont été faites sur 
l’homme et sur les deux chiens. 
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De toutes ces expériences, ils concluent : 

4° Que l’action de la digitaline et de la digitale sur le cœur s’est mon- 
trée de même nature, que toutes deux produisent le ralentissement du 
pouls, que le maximum d'effet s'observe, le plus ordinairement, quatre à 
six heures après l’ingestion, que l'effet de la digitaline administrée sous 
forme de granules, de sirop ou d'alcoolé, n’apparaît pas plus vite dans 
un cas que dans l’autre, que le ralentissement du pouls continue plusieurs 
jours (4), jusqu’à dix, après la cessation du médicament, Ce fait avait déjà 
été observé. Ces messieurs font remarquer qu'il donne raison à la pratique 
de certains médecins qui, après dix ou quinze jours d'administration de 
la digitale, cessent le médicament pour ne pas fatiguer l'estomac du ma- 
lade, puis reviennent à son emploi. Le chiffre moyen de l’abaissement des 
pulsations n’a pas été grand. Sur l'homme, ils l'ont constaté, à l’état phy- 
siologique, de 4,70 à 9,33 ; sur un chien, de 8,87, et sur un autre chien, 
après trois mois d'usage alternant comme dans les expériences précé- 
dentes avec des périodes de repos, un abaissement de 47,33. Chez l’homme, 
le pouls à présenté de la dureté, quelquefcis de la faibleste, rarement il 
a été irrégulier. Chez les chiens il a en général conservé sa régularité. Des 
-tiraillements d'estomac, des nausées, des vomissements, des coliques et 

de la diarrhée ont été observés lorsque la dose était élevée. 

La digitaline, introduite en très-petite quantité dans l'œil, a occasionné 

..quatre ou cinq heures après, un trouble de la vue qui a duré quinze heures. 
Dans aucune de ces expériences, ils n’ont constaté d'action diurétique net- 
tement appréciable. 

La digitalose, la digitalide et le digitalin n’ont paru avoir aucune action 
sur les organes de la circulation, ni sur les reins. Dans aucun cas, ils n’ont 
pu constater la présence de la digitaline dans l'urine. Appliquée sur la 
peau dénudée par un vésicatoire, la digitaline n’a produit qu’une vive in- 
flammation. Ils ont renoncé à ce mode d'emploi. 

Introduite dans le tissu cellulaire de la cuisse d’un chien, la digitaline 
a déterminé la formation d’un phlegmon avec fièvre intense. Sur un lapin, 
une dose double de digitaline à celle employée sur le chien a été introduite 
dans le tissu cellulaire de la cuisse sans produire d’inflammation locale. Le 
nombre des pulsations a baissé d’une manière très-sensible. On a observé 
de l’anxiété, puis une tendance au repos, de l’inappétence et un tremble- 
ment musculaire. (La suite à un prochain numéro.) 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Nouvelles du choléra. — L'épidémie tend toujours à disparaître de 
‘Paris. Les nouvelles des départements, et notamment celles des Bouches- 
du-Rhôue et des localités environnantes, signalent la décroissance de la 
maladie. Le Moniteur annonce aussi que l’état sanitaire du Levant devient 
chaque jour meilleur. Il paraît n'y avoir eu, depuis plusieurs jours, aucun 
cas de choléra au Pirée ni à Gallipoli. 


— La Presse publie l’extrait suivant d'une de ses correspondances 
d’Espagne : 

« Ainsi que tout le monde le sait, il existe à Madrid un hôpital pour les 
Français ; le local est très-étroit; néanmoins, durant les jours d'émeute, les 
portes se sont ouvertes pour recevoir non-seulement les Français blessés ou 
sur les barricades ou victimes d’une imprudente curiosité, mais encore évi- 
demment en plus grand nombre les Espagnols. On ne peut trop louer le 
zèle de M. le directeur de l’hôpital, le dévouement des deux ecclésiastiques 
chargés du soin spirituel des malades ; mais les paroles d’éloge que je 
pourrais employer ne pourraient donner qu’une idée incomplète de l’ab- 
négation et du dévouement admirables qu'a montrés, dans celte circon- 
stance, M. le docteur Martra. » 


— Nouvel aliment. — Nous avons déjà parlé du dioscorea japonica, 
importé en France par M. de Montigny, et qui, du jardin des Plantes où il 
avait élé mis en expérience, a passé chez plusieurs horticulteurs, qui l'ont 
fait figurer avec avantage dans nos expositions d'agriculture. M. Decaisne, 
“professeur de culture au Muséum d’histoire naturelle, a étudié avec soin 
ce tubercule; il le considère comme nouveau pour les botänistes, et il le 
qualifie du nom d'igname-patate, qu’il croit mieux approprié à ses carac- 
tères. De l'avis de M. Decaisne, dont nous résumons les observations sur 
ce sujet, aucune des plantes préconisées depuis quelques années comme 


ES 


(x) J'ai observé dans ces derniers temps, sur une malade, rue de Crussol, 13, 
la persistance de l’achon diurétique huit jours après la cessation du médicament, 
Cette malade est atteinte d'une affection du cœur (rétrécissement des orifices), 
avec iufltration considérable des membres inférieurs et du tronc, et un épanche- 
ner dans la cavité péritonéale, Ce fait, je crois, n’a pas encore été signalé, du 
Ronsieen Connais pas, La malade rendait de 3 à 4 litres d'urine par jour. Elle 
£lait arrivée graduellement à prendre 30 cenligranimes de poudre de digitale par 


jour, L’é pan be et | u{ arurent com lé eu ? 
tchement et in iltr ation dis Jaru P 
ment les battements tumullueux du cœur qui et 


A ans # aient redevenus réguliers, repa= 
€ meme temps que l'infiltratio n des me 


mbres, 


devant remp'acer la pomme de terre, ne saurait entrer en comparaison 
avec l'igname-patate. Pour qu'une plante nouvelle ait chance d'entrer 
dans le domaine agricole, elle doit remplir certaines conditions sans les- 
queiles la culture n’en scrait pas profitable. Il fout d'abord qu’elle soit déjà 
domestiquée quelque part et qu'elle s’accommode du climat. Il faut en- 
suite qu'eile passe, en peu de mois, par toutes lesphases de son dévelop- 
pement, afin de ne pas entraver les assolements, dont la marche doit être 
régulière, et enfin, chose indispensable, que ses produits aient une valeur 
vénale, soit sous une furme, soit sous une autre, 

Si cette plante est destinée à l'alimentation de l'hoïnme, il faut encore 
que son produit ne heurte pas les goûts el les habitudes culinaires du pays 
où on essaie de l’introduire. L’igname de la Chine satisfait à toutes ces 
conditions : elle est domestiquée depuis un Lexps immémorial; elle est 
parfaitement rustique sous notre climat; sa racine est volumineuse, riche 
en matière nutritive, déjà mangeable crue, d’une cuisson facile, soit dans 
l’eau, soit sous la cendre, et sans autre saveur que celle de la fécule. C’est 
un pain tout fait, au même titre que la pomme de terre, el mieux que la 
patate. (L’Agriculture.) 


— Une Société protectrice des animaux vient de se former à Lyon, à 
l'instar de celle de Paris, et les journaux de la localité, en nous annonçant 
que cette Sociélé vient de tenir sa première séance, nous apprennent en 
même temps qu’elle compte dans son sein plusieurs médecins, et que c’est 
le docteur Lortet qui a l'honneur de la présider. Voici les détails que nous 
trouvons dans les journaux : 

« La Société protectrice des animaux de Lyon vient de tenir sa séance 
sous la présidence du docteur Lorlet. A cette réunion assistaient des 
dames déjà membres titulaires, des conseillers à la Cour, des médecins, 
des avocats. 

« La correspondance dont il a été donné lecture, à l'ouverture de la 
séance, comprenait : 

« 4° La lettre de M. le Ministre de l’intérieur autorisant la Société ; 

« 2° Une lettre de la Société de Paris accompagnant l'envoi des mé- 
dailles ; : 

« 3° Une lettre de M. Massol-Dandré, membre du conseil municipal de 
Marseille, pour laquelle il demande des informations sur la Société créée 
à Lyon, et annonce l'intention de provoquer l'établissement d’uñe Société 
analogue à Marseille. 

« Le prince Adalbert de Bavière, président de celle existant à Munich, 
a fait frapper une médaille qu'il destine aux personnes qui font preuve de 
zète pour la propagation de la Société. Il en a adressé un certain nombre 
aux membres du bureau de l’Associarion lyonnaise. À l'ouverture de la 
séance, M. Lortet remet ces médailles à MM. de Polinière , Bouchar, pré- 
sidents; Chabrière et Dareste , secrétaires ; et Gand, archiviste-trésorier. 

« Cette médaille présente deux inscriptions en allemand, dont voici la 
traduction. L’une est ainsi conçue : « En récompense de preuves d'hu- 
« manité, de la part de la Société de Munich pour la protection des ani- 
« maux. » L'autre : « La cruauté envers les animaux endurcit le cœur 
« à l'égard des hommes. » 

« Chaque médaille est accompagnée d’une lettre signée de S. A. R. » 


— Nos lecteurs se seront facilement aperçus que la plupart des pas- 
sages de la lettre de notre ami, M. Deville, n'étaient point destinés à la 
publicité, et qu'ils n’ontélé imprimés que par suite d’une erreur. Quelle que 
soil la vivacité de style de notre ami, il ne se serait pas servi, à l’égürd 
des inslilutions scientifiques anglaises, d'expressions qu’exp'iquent linti= 
mité des relations privées el la rapidité de la rédaction, mais qui ne sau- 
raieut se justifier lorsqu'on parle au public. E 


— On demande des lauréats de bonne volonté! — Malgré les célèbres 
larsesses du mysiérieux bienfaiteur que vous savez, le journal des cu- 
lottières tient à faire des économies et à reprendre des habitudes dont il 
semblait que nous l’avions corrigé. I annonce, dans son dernier numéro, 
qu'il ne para ra pas le mardi 45 août, à cause de la solennité de ce jour ; 
mais il n’ajoute pas qu'un journal qui paraît le mardi se compose et s’im- 
prime le lundi, et que les économies ainsi réalisées se font aux dépens des 
lecteurs, ce qui est peu édifiant pour un journal comblé de bien par un 
donataire généreux, — A propos d'économies et de donataire, est-ce qûe 
la race des lauréats de bonne volonté serait déjà éteinte, ou bien le susdit 
dunataire aurait-il déjà supprimé ses ténébreuses allocations? Vuici pas 
mal de semaines que l'époque de la seconde distribution des couronnes est: 
passée (on sait qu’il devait y en avoir quatre par an, une par chaque saison), 
et la plus petite proclamation n’est pas encore apparue à l'horizon. Quelest 
donc ce nouveau mystère? La culottière en chef sera-t-elle obligée de 
faire afficher au coin des carrefours, comme les Sociétés de remplacement : 

ON DEMANDE DES LAURÉATS DE BONNE VOLONTÉ | H. de Castelnau. 
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Le Rédacteur en chef, M.Dx CasTELNAU. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital du Midi. — M. Riconn. 


De la blennorrhagie chez l'homme. 


Rédigé par MM. A. LECADRE, externe du service, et D. Cauvo (de Marseille), 
élève particulier de M. Ricorp. 


(Suite, Voir les n° 36, 37, 43 et 76 du tome 2, ) 


PARAPHIMOSIS. 


Le paraphimosis complique quelquefois la balano-posthite. Il se 
produit chez les individus affectés d’un phimosis, après la rétraction 
forcée du prépuce en arrière du gland. Cette rétraction est due au 
progrès de l’inflammation ou aux manœuvres du malade. Le prépuce, 
repoussé en arrière, ne pouvant plus être ramené, exerce une vio- 
lente constriclion , qui augmente graduellement et entrave la circu- 
lation. 

Le gland se tuméfie, le tissu cellulaire de la muqueuse glando-pré- 


putiale se remplit de sérosité et prend un grand développement. Si 


l'étranglement dure plusieurs jours, les parties enflammées se gan- 
grènent, mais le gland est presque toujours respecté. 

Traitement. — Quand le paraphimosis est récent, s’il est peu in- 
teuse, on opère la réduction, À 

Pour cela, on entoure la verge d’une compresse imbibée d’eau froide 
et l’on comprime graduellement, jusqu'à ce qu’elle ait diminué de 
volume; alors le chirurgien saisit la verge à pleine main, et pousse le 
prépuce en avant, pendant que de l’autre main, il repousse le gland 
en arrière. 

Quand le paraphimosis est ancien, dur, quand le gonflement est 
cousidérable, les manœuvres de réduction échouent et il faut alors 
avoir recours an débridement. M. Ricord, repoussant les débride- 
ments multiples, emploie le procédé suivant, qui équivaut à l'opéra- 
tion du phimosis en sens inverse. 

Ce chirurgien incise, sur la ligne médiane, le hourrelet muqueux 
qui borde la couronne du gland; il introduit ensuite sous le limbe du 
prépuce, un bistouri étroit dont il porte la pointe à une distance du 
limbe égale à la longueur du gland, et il achève en incisant jusqu’au 
limbe ; il termine en enlevant quelques brides celluleuses qui auraient 
pu échapper au bistouri. Il reste quelquefois deux bourrelels saillants 
que l’on enlève si la difformité est trop prononcée. - 

Le repos au lit, la diète, quelques applications froides et un léger 
purgatif viennent compléter le traitement de cette maladie. 


Blennorrhagie uretrale. — Cette maladie, aussi nommée prsse- 
chaude, chaude-pisse, mucite urelrale, uréetrite, a pour siége, 
dans la première période, la région balanique ; puis, l’inflammation 
faisant des progrès, arrive à la région spongieuse, bulbeuse, et gagne 
bientôt la région membraneuse, d’où elle s’étend à la région prosta- 
tique et même au col de la vessie. 

Hunter admettait à tort une zone de virulence qu’il plaçait à la 
fosse naviculaire ; maïs cette opinion peut cependant trouver une 
explication. Nous savons qu'il n’y a de blennorrhagie virulente 
qu'avec un chancre urétral ; or, le chancre urétral siégeant toujours 
à la région balanique, il n’est pas étonnant que Hunter, qui ne le 
connaissait pas, ait cru à la zone de virulence dans la région bala- 
nique, et à un écoulement non spécifique dans les parties plus 
éloignées. 


._Us Causes. — Les causes de cette affection sont nombreuses. Nous 


croyons inutile de répéter ici en détail ce que nous avons exposé 
dans les généralités; et nous nous contenterons de mentionner les 
suivantes : coït prolongé, largeur du méat urinaire, grosseur de la 
verge, bypospadias. 

Quant à son mode de production, quelques auteurs ont prétendu 
que la contagion se faisait par absorption du muco-pus, par la mu- 
queuse du gland ; cette opinion tombe naturellement devant les faits, 
et tout le monde sait que c’est par le canal que la contagion s’effectue. 
Il n’est pas nécessaire que l'érection et que l’intromission soient 
complètes, pour que l'infection s’opère; il suffit du rapport de la plus 
courte durée pour devenir possesseur d’une chaude-pisse. 

Quelques personnes croient éviter la contagion, en s’abstenant d’é- 
jaculer; mais il est au contraire prouvé que l’éjaculation étant un 
moyen de nettoyage d’arrière en avant , un coït inachevé expose plus 
que des rapports complets. 


Symptômes. — La blennorrhagie débute ordinairement , sans pro- 
dromes, quatre à huit jours après le coït. Le malade ressent un léger 
prurit, une sorte de chatouillement voluptueux et une excitation 
anormale des organes génitaux. Bientôt, ces symptômes délicieux 
prennent un caractère moins agréable : les deux lèvres du méat de- 
viennent rouges, se boursouflent, se renversent, s’écartent et s’agglu- 
tinent ; le gland rougit et s’enflamme ; les malades ne peuvent uriner 
sans éprouver un sentiment de brûlure dans la fosse naviculaire. 

La douleur, qui jusque-là avait été intermittente, devient continue, 
et elle est d'autant plus aiguë que la maladie tend à gagner en pro- 
fondeur. La sécrétion, claire d’abord, devient plus épaisse et prend 
des teintes d’un coloris varié : alors, quelquefois on voit les aines se 
tuméfer et un bubon inflammatoire se développer. À cette période, 
le gland est dur, rouge; sa partie inférieure est engorgée, et des cor- 
dons lymphatiques partent de là pour se rendre dans les ganglions 
enflammés. Bientôt l’urètre devient très-douloureux, car l’inflamma- 
tion marche et l'incendie gagne de proche en proche. Le malade se 
plaint d'un sentiment de gène et d'angoisse à la région spongieuse, et 
la cordée, comme dit Hunter, arrive à la suite de cet engorgement in- 
flammatoire. En effet, à cette époque, les parois du canal ayant perdu 
leur élasticité, ne peuvent plus suivre les corps caverneux dans l’érec- 
tion : la verge se recourbe alors, et représente un arc dont la corde 
serait le canal. Pendant l’érection cordée, les douleurs sont tellement 
vives, que, pour se débarrasser promptement, le vulgaire, par des 
manœuvres dangereuses, rompt la corde, et se procure ainsi un soula- 
gement qu'il pourra regretter plus lard. 
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Il est rare que la blennorrhagie s’arrête au bulbe; elle le franchit 
le plus souvent, pour s’établir à la région membraneuse, 

La régiong'érinéale éprouve alors une-gène-et. une ‘douleur qnel- 
quefois très-intenses ; les érectionsidonnent des: tiraillements très- 
pénibles dans les testicules , «et la: pression :sur lespérinée devient 
insupportable. Lorsque lemal a gagné la région prostatique, les dou- 
leurs périnéales augmentent d'intensité ; l'émission de l’urine pro- 
duit une sensation de fer rouge tout le long du canal; letjet d'urine 
devient très-faible, par suite de l’inflammation générale du canal 
À cette période; le malade est atteint, de constipation ‘et letcel de la 
vessie se-prend 

Les besoins d’uriner deviennent plus fréquents; les douleurs cau- 
sées par la miction sont vives, et, après elle, le besoin d’uriner con- 
tinue : il y a alors ténesme vésical. Les dernières gouttes. d'urine sont 
sanieuses, sanguinolentes, el quelquefois même elles sont remplacées 
par-un-suintementide sang ou de pus qui proviennent des-follieutes 
de la prostate. Le plus souvent, la chaude-pisse s'arrête au.col. de la 
vessie; mais, quelquefois, elle produit une cystite blennorrhagique, 
gagne les uretères, et, dans des cas excessivement rares, se propage 
jusqu'aux reins. 

La lymphite, le pénitis, l’adénite, l’induration des corps caverneux, 
les, abcès péri-urétraux , linflammation des glandes de Cooper, la 
prostatite et l’épididymite sont des complications fréquentes decette 
maladie. 

Marche. — La blennorrhagie débute ordinairement par l’état aigu, 
et.se divise entrois périodes : pendant la première, qui dure cinq à 
huit jours, l’inflammation est modérée .et l’écoulement, muqueuxiest: 
peu abondant. 

Vers le sixième ou huitième jour, le mal commence à se dessiner, 
les douleurs deviennent aiguës, et l’écoulement prend un aspect 
jaune verdätre. Cette période dure quinze à vingt jours. 

Puis arrive la troisième période, ou période de déclin, qui voit s’é- 
teindre les symptômes aigus, et qui.n’est plus caractérisée que par 
l'abondance plus ou moins grande de l’écoulement qui tend chaque 
jour à diminuer. On sait quand cette dernière période commence, 
mais-on ne sait jamais quand elle doit finir. 

Terminaison. — L’urétrite se termine ordinairement du trentième 
au cinquantième jour, lorsque l’on suit un traitement régulier. 

Quelquefois, la méthode abortive en fait justice en sept à huit 
jours; mais, très-souvent, après la disparition des phénomènes in- 
flammatoires et de la douleur, il reste encore un suintement opiniâtre 
qui ne disparaît que très-diflicilement. 

Ce léger suintement, cette blennorrhée, cette goutte militaire, cause 
de tristesse et de nosomanie pour les malades, résiste souvent plu- 
sieurs années aux ressources de la thérapeutique; mais.elle n’est pas 
contagieuse et constitue.plutôt un ennui pour le malade qu’une véri- 
table maladie. 

La blennorrhagie est sujette à de nombreuses récidives. 

Diagnostie. — Le but le plus important du diagnostic de l’urétrite,, 
c’est de connaître si l’on a affaire à un écoulement simple ou .à un 
écoulement symptomatique du chancre urétral, 

Avec ce dernier, le pus est rouillé, sanguinolent ; la douleur a pour 
siége un point fixe de l’urètre, soit pendant le toucher, soit pendant 
la miction. En écartant les lèvres du méat, on aperçoit souvent le 
chancre; s’il n’est pas induré, il s'accompagne d’adénite virulente ; 
s'il est induré, il y a l’adénite multiple, indolente, bi-inguinale, On 
constate, par le toucher, une induration située dans la région bala- 
nique, diflérant de la corde balanique en ce qu'elle est limitée à une 
moitié latérale du canal. 


Les lèvres du méat sont boursouflées et dures ; la lèvre du côté ma- 


lade est la plus saillante et déprime celle du côté opposé, qui présente 
une forme concave, en demi-lune. 

Enfin, dans les cas douteux, il y a toujours un signe pathognomo- 
nique : c’est l’inoculation de la matière de l'écoulement. 

Nous ne reviendrons pas ici sur le diagnostic différentiel de l’uré- 
trite et de La balano-posthite, et nous renvoyons à la symptomatologie 
pour reconnaître les signes qui distinguent les trois périodes-de la 
blennorrhagie les unes des autres. 

Pronostic. — Le pronostic immédiot de la blennorrhagie simple 
n'a rien de grave, et ne le devient que lorsque l'inflammation,.quit- 
EN région balanique , se rapproche de la partie postérieure du 

al. 
Mn inspirer ordinairement aucune crainte pour 
duefois #E te min Pa abandonne à elle-même, elie peut quel- 
retrecissements , d'engorgements de la pros- 


Et des vésicules séminales, de l’épididyme, de pertes séminales, et 
e beaucoup d’autres troubles fonctionnels. 


La blennorrhagie n’est jamais suivie de verole constitutionnelle ; 
et lorsque des auteurs ont cité des cas d’urétrite accompagnés d’infec- 
tion générale, c'est qu’ils n’ont pas:connu ou n’ont pas voulu recon- 
naître le chanere indure urétral,.qui,.dansices cas, existait avec la 
hlennorrhagie. { Lasuiteà un, prochain numéro.) 
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Dyspepsie, — Cause morale. 


Au n° 15 de la salle Saint-Philippe, est une malade que M: Beau 
nous signale comme un type de dyspepsie. C’est une jeunefille brune, 
offrant les apparences d’une constitution vigoureuse et un teint coloré. 
Elle se plaint de douleurs dans le ventre et au dos. On constate, en 
effet, les points iliaques et inguinaux d'une double névialgie lombo- 
abdominale; la pression réveille aussi, dans les espaces intercostaux, 
une douleur qui va retentir entre.les épaules. Mais ce ne sontlà que 
les symptômes prédominants d’un état fort complexe: La malade 
nous apprend que, depuis un an qu'elle est à Paris, comme domes- 
tique, ses règles sont devenues irrégulières, parfois même elles ont 
fait complétement défaut. Lorsqu'elle marclie un peu vite, elle a des 
palpitations, et elle sent dans la tête comme des coups de marteau. Sa 
vue s’est aflaiblie et ne lui permet presque plus de coudre. Son ap- 
pétit a toujours été.en diminuant, etmaintenant ellesn’a, plus assez 
de force pourssuflire à sonstravail. Elle éprouve.quelquefois la.sensa- 
tion d’un corps étranger, qui, moutant,de l'épigastre au cou, Ja suf- 
foque. Le cœur présente du-soufile- au prermer temps ; il y a dans les 
carotides un bruit continu si intense, qu’on sent frémir l'artère sous 
le doigt. 

Certes, en voyant le teint de cette jeune fille, on ne serait pas porté, 
au premier abord, à soupçonner qu'elle est atteinte de chlorose, c’est- 
à-dire d’une maladie qui a reçu aussi le nom de pâles couleurs. Mais 
comparons ce qu’elle est aujourd’hui à cé qu’elle étaitiil y a un an. À 
son arrivée à Paris, elle avait taut de couleurs, pour nous servir de 
ses expressiobS, qu'elle en était bieuâtre. Relativement à ce qu’elle 
était alors, elle est donc pâle aujourd’hui. Quoiqu’elle ait de l’'embon- 
point, elle x maigri de monté; et l’on peut-dire-quielleresten voie de 
consomption. Mais quelle est la cause d'un si grand changement? 
L'étude de ses antécedents nous l’apprend. Peu de temps après son 
arrivée à Paris, le regret du pays s empara d'elle. Qui ne sait que le 
premier eflet des peines morales esi de réagir,sur les fonctions diges- 
lives ? Aussi commença-i-eile bientôt à dépérir, et tuus les états orga— 
nopathiques, que nous avons. énumérés, plus haut, se mauifestèrent 
comme une éfHorescence naturelle de la dyspepsie. Cette filiation des 
symptômes nous conduit à une méuicalion précise; car, Comme dit 
Hippocrate, celui qui conuaît bivn la nature d'une maladie connaît. 
aussi la méthode quil faut suivie jour la guérir. Rétablir les fonc- 
tions de l'estomac, voilà donc l’indication qui se présente d'elle-même. 
M. Beau ordonne des pilules de Vallet, ne comptant d'ailleurs sur 
leur efficacité qu’autant qu'eiles rameueront Pappéuit. 

Cullen est ie premier qui, sous,ie titre de dyspepsie, ait rassemblé 
divers étais pathologiques dont chacun cousutuail, avant lui, une 
enuté vague el indéterminée. Déja on en voit poindre l'idée dans Sy 
denbaim ; car 11 adupie ia mème chérapeutique pour l’hystérie, la co- 
lique hysiérique, la colique hypochondriaque, l’aménorrhée, la leu= 
currhée et les pâies couleurs. En eltet, 1l ordonne des vins d'Éspagne, 
pu ler et des promeuades à cheval. Or, à quoi tendent tous ces, 
moyens, sinou à rétablir les foncüions digestives P 

Au uombre des causes de la dyspepsie, Cullen n’a pas manqué de 
placer les allectious morales. Sioil disait ? Le chagrin à une force 
étonnante pour troubier Les fonctions de Vestomac, des intestins el du 
foie. 1l en avait fait l'observation non-seulement sur autrui, mais 
aussi sur lui-même. Dans la descripuon de la maladie que fit ce 
grand praticien, vers la fin de 1776, après avoir quitté, maigre Lt, 
un pays qu'il aimait, il nous dit ayec une franchise admirable : Me 
trouvant surcharge d’un travail considérable et ingrat, eten méme 
temps accabie de chagrins domestiques profonds, et qui me affectaient 
d'autant plus que je cherchais à Les concentrer au dedans.de mot; z (2 
merlume de Lx bourhe et la douleur à l’epigastre commencérent & se 
faire sentir plus fortement, elc. ‘ 

M. Beau a agrandi le cadre de Cullen, en démontrant que d ni 
organopaihies, laissées en dehors par cet auteur, pouvaient et devaient 
y être renfermées comme sympiômes d’une seule et même maladie 
primitive. Aiusi, dans l'observation qu’on vient de lire, on aurait vu 
autrefois sept maladies, à savoir : deux névralgies, une aménorrhée, 
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une chlorose, une gastralgie, une amaurose et une hystérie; tandis 
qu'il n’y en a qu’une, mère de toutes les autres, c’est-à-dire une 
dyspepsie. ALFRED MERCIER. 


A 


Traîtement des fractures du col du fémur, 
à l’aîde d’un nouvel appareil, 


Analyse d'un Mémoire lu à l’Académie des sciences, 


Par M. le D' BaAunens, inspecteur membre du Conseil de santé 
des armées. En 


Le 30 juillet 1831, dix mille soldats français, commandés par 
le général Berthezène, traversaient les défilés de l'Atlas, harcelés 
par les Kabyles ; de nombreux blessés, dont plusieurs atteints de 
fracture des membres pelviens, encombraient l’ambulance, où 
il n’y avait plus un seul bandage à fracture. 

- La nécessité, surtout quand elle s'inspire de la noble exalta- 
tion et des misères d’un champ de bataille, rend ingénieux. 

Faire arrêter quelques mulets porteurs de caisses à biscuits; 
en distribuerle contenu ; du contenant faire des planchettes un 
peu plus longues que les membres auxquels elles étaient desti- 
nées ; garnir ces planchettes de plantes herbacées, creusées en 
gouttières, el y déposer les membres brisés par le plomb; fixer 
à leurs extrémités articulaires des bouts de bande; réfléchir 
ceux-ci sur le rebord du plancher faisant poulie de renvoi, et les 
nouer solidement après s'être servi de ces sacs pour faire une 
extension et une contre-extension suffisantes ; opérer la coapta- 
tion en embrassant les fragments à l’aide d’autres liens en forme 
d’anses opposées d'action, et fixer ces liens par un nœud au 
verso des planches après avoir été réfléchis sur ses bords laté- 
raux : tout cela fut exécuté en moins de temps que je ne mets 
à l'écrire. 

Ce bandage-expédient contient l’idée-mère de nos appareils à 
fracture ; l’idée-mère, c’est l'extension , la contre-extension, la 
coaptation, d’une manière permanente. 

Pour obtenir pleinement ce triple avantage, il fallait des per- 
fectionnements que l'expérience n'a pas tardé à nous suggérer. 

Ainsi, les liens de l'extension en tirant sur le pied, dirigeaient 
le talon en arrière, et déterminaient une douloureuse pression 
qui y aurait occasionné, comme avec la plupart des appareils, 
une escarre. 

Pour y remédier, que fallait-il? Soulever le talon, rien n’était 
plus aisé. A l'extrémité digitale du plancher, a été fixée vertica- 
lement, en forme de chevalet, une petite planche, percée de plu- 
sieurs rangées de trous, les lacs extensants passant dans des trous 
plus élevés que le pied, se maintiennent soulevés sans beaucoup 
d'efforts. 

Les mêmes reproches s’adressaient aux lacs de la coaptation, 
ils refoulaient la jambe et avec elle les fragments, contre le plan- 
cher. Il fallait soulever les fragments, avoir sur eux action dans 
tous les sens, aussi bien d’arrière en avant que d'avant en ar- 
rière et latéralement. Nous avons eu recours au même moyen 
que pour le pied. 

Des planchettes articulées, en formes de murailles , ont été 
adaptées aux côtés du plancher; ces parois, également percées de 
plusieurs rangées de trous, comme autant de doigts d'attente 
réservés aux lacs de la coaptation, complètent l’espèce de boîte 
à ciel ouvert dont nous nous servons, avec tant de succès, depuis 
un grand nombre d'années, pour les fractures. 

Cette boîte ou caisse est en chêne , formée par quatre parois, 
une inférieure, deux latérales, et une terminale ou digitale. 

La paroi inférieure a 24 centimètres de largeur sur 1 mètre 
95 centimètres de longueur, dans sa portion pelvienne elle est 
réduite à la largeur de la main, afin d'éviter le siége du malade ; 
son rebord libre doit être échancré pour le passage des lacs de la 
contre-extension. 

Des deux parois latérales, l’externe a la longueur du plancher 
et 26 centimètres de hauteur; l’interne a la même hauteur et 
90 centimètres seulement de longueur, parce qu’elle s'arrête à 
deux travers de doigts du périnée ; tandis que la paroi externe 
arrive à la hauteur de la crête iliaque. 


La paroi digitale ferme la boîte en bas, représentée par une 
planchette verticale , haute de 26 eentimètres , de la largeur du 
plancher, articulée'avec celui-ci, et fixée, quand elle est’ élevée, 
par des crochets , aux parois latérales ; ces diverses parois sont 
percées de trois rangées parallèles de trous pour donner passage 
aux liens de l’extension, de la contre-extension, de la coaptation. 
On garnit le plancher de cette boîte d'un matelas très-étroit, de 
crin très-souple, et assez épais pour que le membre puisse ‘s’y 
creuser, par sa face postérieure, une gouttière; deux ou trois 
petits coussins, disposés en pyramide, sont disposés sous le jar- 
ret, afin de fléchir légèrement l'articulation tibio-fémorale, et 
d’avoir le bénéfice du double plan incliné et de l'extension. Le 
membre étant placé: sur: cet appareil, on s'occupe des moyens 
d'opérer l'extension, la contre-extension et la coaptation. 

La contre-extension se fait à l’aide d'un anneau, soit de 
caoutchouc solide, soit de crin recouvert en peau de daim, 
engagé jusqu’à la racine du membre fracturé , et assez ouvert 
pour dégager complétement le grand trochanter: On a soin de le 
faire porter en plein sur le périnée, en le tirant en arrière et en 
haut par un point de sa circonférence; on remplace ensuite les 
doigts par une longue corde flexible, qu’on fait passer sur l'échan- 
crure du plancher, et on la ramène au verso de celui-ci pour 
l'attacher à la paroi digitale de la boîte. On conçoit, que plus on 
tire sur cette corde, plus on donne de puissance à la contre- 
extension. k 

Les lacs de l'extension de tiges élastiques $’insèrent de chaque 
côté du genou et à la plante du pied; on a bien soin d'enve- 
lopper le genou et le coude-pied d’une épaisse couche protec- 
trice de ouate, on applique ensuite, depuis les orteils jusqu'au- 
dessus de la rotule, un bandage inamovible, que durcit une 
épaisse solution de gomme ; el sur cette cuirasse , on fixe par 
quelques tours de bande, également gommée, les lacs de l’exten- 
sion. Ceux du genou , comme ceux du pied, sont solidement 
noués à la paroi digitale, après avoir demandé à l'extension une 
action suffisante. 

Reste la coaptation. L'affrontement des fragments obtenus 
par le chirurgien cesserait bientôt, si les doigts n'étaient rem-— 
placés par une puissance équivalente. Cette puissance, ce sont de 
larges-rubans. élastiques, repliés en forme d’anses pour embras- 
ser le.membre à l'endroit de la.fracture, dans toutes les direc- 
tions voulues, d'arrière en avant, d'avant en arrière, à gauche ou 
à droite, et toujours opposés d’action afin de se faire équilibre; on 
les attache ensuite aux trous des parois de {a boîte pour les faire 
fonctionner en permanence. 

Ce n’est pas tout : il fallait immobiliser le bassin , l'empêcher 
de descendre , pour éviter le chevauchement du fragment supé- 
rieur avec l’inférieur. 

Pour cela, il a suffi de passer autour des hanches une large 
serviette, pliée en cravate,et d'en fixer ses bouts dans un des trous 
de la paroi externe de notre boîte qui remonte, nous l'avons dit, 
jusqu’à la crête iliaque. 

Tel est l'exposé succinet de notre appareil ; pour en faire res- 
sortir les avantages, il faudrait le comparer aux autres bandages, 
ce que ne permet pas une analyse rapide. 

Que de fois, dans le moment où nos doigts, secondés des doigts 
de nos aides, maintenaient réduite une fracture dont les frag- 
ments réogissaient pour se désunir, n’avons-nous pas dit: Voilà 
le bandage perfection ! 

C'est ce bandage type qui nous à servi de modèle. 

Pourréduire une fracture oblique du fémur à sa partie moyenne, 
des aides font la contre-extension sur le bassin, d’autres opèrent 
l'extension sur le genou et à la fois sur le pied, tandis que le 
chirurgien assure la coaptation en agissant sur le siége même de 
la fracture. 

Ici, l'extension et la contre-extension , renforcées au besoin 
par des lacs, opèrent doucement, graduellement, sans interrup- 
tion, dans l'axe des os brisés ; toutes les forces mises en jeu, 
parfaitement harmonisées, ni trop fortes, ni trop faibles, agissent 
par le contact des doigts, dont la pulpe est un coussinet protec- 
teur et la contractilité une puissance douée d'intelligence. Les 
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fragments, dont la position a été attentivement étudiée , sont 
remis et maintenus en place, souvent avec tant de précision, par 
le chirurgien chargé de la coaptation, qu'on ne trouve plus traces 
de la fracture. Ce doigts, nous les avons remplacés par la triple 
rangée de trous dont sont percées les parois de notre boîte. Les 
trous sont là comme autant de doigts pour saisir les lacs de 
l'extension , de la contre-extension et'de la coaptation. Les lacs 
élastiques empruntent au caoutchouc jusqu'à la pulpe et la con- 
tractilité digitale, s'il leur manque la vie, ils ont sur les doigts 
l'avantage de pouvoir être plus nombreux, et de fonctionner sans 
repos et sans fatigue. 

Notre appareil à encore pour principaux avantages : 

4° D'être applicable à toutes les fractures du corps et du col 
du fémur ; 

2° De permettre au chirurgien, pendant toute la durée du 
traitement, de se passer d’aides ; 

3° De laisser à la cuisse, presque complétement à découvert, 
Ja salutaire influence de l'air et de la lumière ; on peut recourir 
aux topiques et panser les plaies aussi facilement qu’un simple 
vésicatoire ; 

&° De conserver au membre sa conformation normale, sans 
le déformer, sans l’atrophier ni retarder la consolidation comme 
avec les appareils à attelles ; 

5° De faciliter le trausport des blessés, surtout aux armées ; 

6° D'étendre le cercle de la chirurgie conservatrice et de pré- 
venir souvent aussi l’acuputalion, surtout si on fait usage de la 
glace, que nous ne saurions trop préconiser ; 

7° De pouvoir guérir sans raccourcissement les fractures 
obliques. 

On sait que l'absence de raccourcissement dans les fractures 
obliques du fémur est si rare, que la guérison avec raccourcis- 
sement est regardée par des chirurgiens éminents comme étant 
la règle. 

Les faits assez nombreux de fractures obliques du fémur, 
consignés en partie dans le Mémoire dont nous faisons l'analyse, 
nous autorisent à penser qu’à l’aide de notre appareil on pourra 
dire : le raccourcissement est l'exception. 





Compte rendu du Mémoire de MM, Homolle et 
Quevenne sur la digitale et la digitaline, 


Fait à la Société des sciences médicales de Paris, 
Par le D' J. LEMAIRE. 
(Suite. Voir le n° 97.) 


A la suite de leurs expériences, MM. Homolle et Quevenne donnent l’ana- 
lyse d’un assez grand nombre d’autres expériences qui ont été faites par 
MM. Bouley et Reynal avec la digitale sur les chevaux ; par MM. Bou- 
chardat et Sandras avec la digitaline sur l’homme et sur les chiens; par 
M. Hamius sur des chats ; par MM. Aug. Duméril, Demarquay et Lecointe 
sur l'influence de la digitale et de la digitaline sur la température animale ; 
enfin ils citent d’autres expériences faites par divers auteurs sur les oi- 
seaux et les grenouilles. Je me contente de vous signaler tous ces travaux, 
qui étaient publiés avant le livre que je vous analyse. J'en ferai autant 
pour les diverses théories qui y sont décrites. 

Si je n'avais pas été entraîné un peu loin à la fin de ce compte rendu sur 
la question la plus importante, selon moi, qui domine ce livre, j'aurais 
examiné le degré d'utilité de ces expériences physiologiques au point de vue 
de la thérapeutique. Je me contenterai de vous dire que, selon moi, elles 
sont d’une importance moindre, pour la thérapeutique, qu’on ne le pense 
généralement. En effet, la maladie contre laquelle nous àädministrons un 
médicament, place l'organisme dans des conditions particulières. C’est 
contre cet état particulier que ce médicament est administré. Un exemple 
peindra mieux ma pensée : Que nous apprendrait, au point de vue de la 
curation de la syphilis ou du rhumatisme, l’expérimentation physiologique 
des préparations mercurielles ou de la vératrine? Évidemment rien. J’ac- 
cepte les expériences physiologiques pour servir de guide pour les doses 
auxquelles on peut employer un médicament nouveau ; je les comprends 

aussi pour nous apprendre certains modes d’action sur les organes. Mais 
nn d A . la thérapeutique proprement dite, c’est-à-dire de la cu- 
Cela ne n ces expériences ne peuvent rien nous apprendre. 
fes hd en ar que la cause morbide contre laquelle nous employons 

$ dans les maladies, n'existe pas dans l’état physiologique. 





La première condition à remp'ir, lorsqu'on fait des expériences compara- 
tives, c’est que les sujets d'expériences soient comparables. Or l’état phy- 
siologique et l’état pathologique sont deux étäts opposés ; ce que l'un ob- 
serve dans l’un ne peut donc pas être appliqué à l’autre. 

J'arrive maintenant aux éxpériences cliniques. MM. Homolle et Que- 
venne rapportent 9 observations qui ont été prises sur des sujets atteints, 
soit de maladies du cœur et des organes respiratoires et d'infiltration des 
membres, soit d'anasarque avec albuminurie, soit de troubles profonds de 
la circulation dus à la persistance du trou de Botal. Pour ce dernier état et 
sur un autre malade atteint d’hypertrophie excentrique, les accidents se 
sont aggravés par l’emploi de la digitaline : un de ces derniers a succombé. 
Une autre malade, atteinte d’anasarque avec albuminurie, a éprouvé une 
amélioration notable de son état, avec disparition de l’aibumine de l'urine, 
sous l'influence d’un traitement complexe, mais dans lequel la digitaline, 
associée au sulfate de quinine, a joué un grand rôle (12 milligrammes de 
digitaline et 60 centigrammes de sulfate de quinine); mais malgré cette 
amélioration, la malade a succombé. 

Il ne reste done plus que six observations dans pin ou la guérison 
ou une amélioration très-grande ont été obtenues. Ils ont consta:é sur ces 
malades Ja diminution de la fréquence du pouls, la régularisation de ses 
battements, .et l’action diurétique. A la suite de leurs observations, ces 
messieurs donnent un résumé des travaux qui ont été publiés sur la digi- . 
taline comme agent thérapeutique. Je vous parlerai un peu plus loin ‘de 
ces travaux, dans la discussion que je me propose d'établir. 

Dans un dernier chapitre, ils traitent de l’intolérance, de l’ intosicaton, 
produites par la digitaline, et de leur traitement. 

Intolérance, — Ses symptômes principaux sont un Re de défail- 
lance, nausées, prostration, obscurcissement de la vue, tension au-dessus 
des orbites, répugnance extrème à prendre le médicament. 

Traitement.— Diminuer les doses du médicament, et même le suspen- 
dre si les accidents sont prononcés. Une gorgée d’un liquide alcoolique 
(eau-de-vie, rhum, kirsch, anisette, etc.) pur ou étendu d’eau, peut faire 
cesser rapidement les nausées. La distraction et l’exercice peuvent aussi 
être employés avec avantage. sé: 

Intoæication. — Symplômes principaux : vomissements, céphalalgie, 
vertives, délire, prostration extrême, anxiété précordiale, perturbation 
profonde de la circulation, refroidissement des extrémités ; tels sont les 
symptômes les plus fréquents. On observe aussi quelquefois de la diar- 
rhée, l'augmentation de la quantité d’urine, et la dilatation des BR 
(quelque ‘fois elle est dilatée). 

Traitement. — L'effet émétique de la disitaline suffit créa ee pour 
débarrasser l’estomac de l’excès du médicament. Si le vomissement n'avait 
pas eu lieu, il faudrait le provoquer. Les boissons acidules g2zeuses et la 
glace sont très-utiles. Les autres moyens qu'ils conseillent ne diffèrent en 
rien de ceux que tous les médecins opposent aux vomissemens résultant 
d’une irritation de l’estomac. 

Ils n'ont pas cherché un antidote. Ils n’ont pas non plus essayé l'infûs 
sion de thé, ni celle de café, qui ont été conseillées pour combattre l'em- 
poisonnement par la digitale. Cette recherche a cependant son impor- 
tance. 

Pour obtenir la modification de la circulation et de la sécrétion urinaire, 
4 à 4 milligrammes de digitaline suffisent par vingt-quatre heures cliez 
l’homme. Les symptômes d’intolérance se manifestent lorsqu'on dépasse 
4 à 5 milligrammes par jour. Quelques individus ne peuvent pas suppor- 
ter 4 milligramme sans présenter des symptômes d’intolérance. Les auteurs 
ne disent pas à quelle dose la digitaline est toxique. Ils disent seulement 
que l'énergie de ce médicament indique qu’il doit être dosé avec préci- 
sion, et son emploi surveillé avec soin. 

La conclusion principale de cet ouvrage est la suivante : « La digitaline 
représente toutes les propriétés thérapeutiques de la digitale. » Puis à la 
fin du volume, ils disent : « Nous pensons que la digitaline est destinée à 
remplacer, dans la pratique, la poudre de digitale et les diverses prépa- . 
rations qui en découlent. » 

Telle est, messieurs, la substance de ce travail, qui a coûté de labo- 
rieuses recherches à ses auteurs. Vous avez pu remarquer, dans la partie 
chimique et pharmaceutique, combien de faits nouveaux viennent enrichir 
la science et répandre la lumière sur les diverses préparations de digitale, 
A l'avenir, les médecins devront bien connaître tous ces faits s'ils veulent 
avoir un guide sûr pour le choix à faire dans les préparations de digitale 
qu’ils voudront employer, Vous avez vu, en effet, que la composition de 
chaque préparation varie non-seulement suivant la nature du véhicule em- 
ployé, mais encore selon le mode opératoire mis en usage. Il en résulte 
que chaque préparation de digitale, excepté la poudre, doit avoir une ac- 
tion particulière qui tient de cette dernière, mais qui ne doit pas être en 
tout point la sienne. Je reviendrai bientôt sur cet important sujet. 

Les réflexions que je vais faire sur le point le plus important de ce livre, 
celui de la substitution de la digitaline à la digitale, me ramèneront à 
cette question. Vous vous rappelez les différentes objections qu'ont faites 
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les auteurs pour démontrer la supériorité de la digitaline sur la digitale. 
Ils ont signalé les influences qui peuvent faire varier la composition de 
cette dernière : par exemple, le climat, le sol, la saison, l’âge, le mode de 


dessiccation, de conservation, etc.; puis ils nous ont cité les opinions de. 


quelques auteurs qui sont en désaccord lorsqu'il s’agit de choisir ou de 
récolter la plante. 

Examinons d'abord toutes ces objections. Ce que je vais dire n’est ap- 
plicable qu’à la poudre de digitale. 

Toutes ces causes diverses, qui peuvent faire varier la composition de 
la digitale, sont communes à toutes les plantes. Mais quant à l'opinion 
particulière de quelques auteurs sur le choix à faire de la plante, ce ne 
sont, le plus souvent, que des idée théoriques qui leur ont fait émettre une 
. Opinion sur ce sujet. Il faut croire que ces influences n’ont pas une grande 

importance, puisque c’est malgré elles que, depuis près d’un siècle, les 
médecins de tous les pays ont reconnu que la disitale produisait d’excel- 
lents effets Oui, malgré toutes ces causes accusatrices, la digitale a été 
placée au premier.-rang dans la matière médicale et s’y est maintenue. Les 
médecins ont pu varier sur l'interprétation de ses effets, mais ils ont été 
presque tous d’accord sur les résultats thérapeutiques, c’est donc une ré- 
putation bien établie. 

D’après les expériences mêmes de MM. Homolle et Quevenne, qui ont 
administré la poudre de digitale de diverse qualité, vous avez vu que la 
plus ‘vilaine (celle que les pharmaciens rejettent ordinairement comme 
résidu de la pulvérisation) comme la plus belle ont produit les mêmes 
effets physiologiques; il n’y a eu de différence que dans la dose. Il a fallu 
le double de la plus vilaine pour obtenir le vomissement. Il suffirait donc 
d'augmenter la quantité, si les effets désirés n'étaient pas obtenus. C’est, 
en généra , ce que font tous les praticiens, lorsqu'ils emploient un médi- 
cament dont la réputation, comme celle de la digitale, est bien établie, 
Mais, la digitaline, au point de vue seulement de l'identité de composi- 
tion , offre-t-elle plus de g'rantie que la digitale? C’est ce que je vais 
examiner. 

Je vous ai dit, en commençant, que la digitaline, pour laquelle les au- 
teurs ont reçu le prix fondé par la Société de pharmacie, n’était pas sem- 
blable à celle qu’ils livrent aujourd’hui à la consommation, leurs caractères 
physiques sont entièrement différents. Ils reconnaissent que cette diffé- 
rence tient à ce que la première obtenue contenait une assez grande 
quantité de digitalin et de digitalose. Celle qu'ils ont préparée depuis, 
bien que plus pure, n’est pas exempte de digitalin ni de digitalose. Vous 
vous rappelez qu'ils n’ont d'autre moyen d’assurer son identité que la 
grande quantité qu’ils en ont préparée ; mais, lorsque cette provision sera 
épuisée, il est plus que probable que celle qu’ils obtiendront ne sera pas 
en tout point semblable à celle qu'ils livrent aujourd’hui aux pharmaciens. 
Mais ces objections, qui ont bien leur valeur, ne sont pas les seules que 
l’on peut faire. Tous les pharmaciens peuvent préparer et vendre de la 
digitaline, puisque MM. Homolie et Quevenne n'ont pas pris de brevet; 
aussi trouve-t-on aujourd’hui, dans le commerce de la droguerie, de la digi- 
taline provenant de plusieurs sources. Les prix différents de ces produits 
(prix établis par la concurrence), sont un indice pour se mettre en garde 
contre leur pureté. 

Puisqu'on délivre d'autre digitaliné que celle de MM. Homolle et Que- 

. venne, les différences de qualité pourront être bien autrement grandes. En 
effet , si les auteurs de la découverte n’obtiennent pas toujours le même 
produit, quelles garanties le médecin aura-t-il, lorsque la digitaline sera 
préparée par d'autres mains? Puisque nous n'avons pas de moyen certain 
de reconnaître la purelé de ce médicament, on peut être assuré que la 
fraude commerciale viendra , avec sa main criminelle, encore ajouter à 
toutes ces incertitudes. 

De plus, si on réfléchit que la digitaline est un médicament très-éner- 
gique , qu'on emploie par milligramme , on arrivera rapidement à cette 
conclusion : que la variation de sa composition peut avoir pour le malade 
des conséquences très-graves. 

Aiusi donc, au point de vue de l'identité de composition, l'avantage me 
parait devoir être accordé à la digitale. 

Examinons maintenant la valeur thérapeutique, — MM. Homolle et Que- 
veune établissent que la digitaline représente toutes les propriétés théra- 
peutiques de la digitale. 

Ce n'est pas chose facile de juger le mode d'action d’un médicament, 
dans ce qu’il a de spécial dans la curation d’une maladie. Aussi, lorsqu’il 
s’agit d'en remplacer un que les médecins du monde entier considèrent 
comme un des plus importants de la matière médicale, cela mérite, selon 
moi , beaucoup de réflexion et surtout beaucoup d’observations cliniques. 
Mais, pour circonscrire celte question, j'accepterai, comme mesure com- 
parative, les effets que produit la digitale sur le cœur et sur la sécrétion 
urinaire , action que tous les médecins ont observée; et j’examinerai si la 
digitaline les produit avec la même régularité. k 

J'emprunterai au livre de MM. Homolle et Quevenne les faits que je vais 
discuter : 
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Ces messieurs ont constaté, dans les observations dont je vous ai parlé 
(p. 6), l'action sur le cœur et sur la sécrétion urinaire. 

M. Hervieux a observé l’action sédative de la digitaline sur le cœur, et 
une augmentation de la sécrétion urinaire. 

M. Strohl a constaté 4 fois l’action diurétique sur 418 observations 
fournies par 9 sujets. Dans 3 de ces observations , l’action sur le cœur a 
été nulle; 4 fois il y a eu action persistante du pouls, et 44 fois un raler- 
tissement variable pour le degré, le moment de l'apparition, de sa 
durée, etc. Ê 

M. Sandras a toujours vu la digitaline produire le ralentissement du 
pouls, mais, quant à l’effet diurétique, il est loin d’être affirmatif. Il se 
demande, lorsque ce dernier effet est produit, s’il ne tient pas au rétablis- 
sement de l’équilibre des fonctions, 

M. Bouillaud, qui a donné la digitaline à près de 200 malades ( Rapport 
à l’Académie de médecine), a constaté, à l’exceplion de trois, le ralentis- 
sement du pouls chez tous. Quant à l’action diurétique, il ne l’a observée 
qu’une fois, et encore est-il douteux que cet effet dût être attribué à la di- 
gilaline. 

MM. Andral et Lemaistre ont observé son influence sur le ralentissement 
du pouls, et quatorze fois sur dix-neuf l’action diurétique. 

M. Durozier, qui a fait des expériences sur 33 malades, atteints pour la 
plupart de maladies du cœur, a reconnu que la digitaline ralentit et régu- 


. larise les battements du cœur. Il ne nie pas l’action diurétique, mais il 


déclare qu’il n’en a pas rencontré d'exemple neltement probant. 

Ainsi, messieurs, ce court résumé démontre que tous les auteurs qui ont 
expérimenté la digitaline ont reconnu qu’elle ralentit et régularise les bat- 
tements du cœur, mais que son action diurétique a rarement été observée, 

En sorte que, en acceptant pour mesure d’action les effets sur le cœur et 
sur la sécrétion urinaire, vous voyez que nous constatons encore une 
notable différence, car vous savez que la digitale est placée à la tête des 
diurétiques. 

L'effet que produit la digitaline sur le cœur et son degré rapproché de 
parenté avec la digitaline, fait que, tout naturellement, on attribue à ce 
produit les mêmes propriétés qu’à la plante qui lui a donné naissance, 
Mais en thérapeutique, il faut se rappeler que nous ne voyons qu’une 
petite partie de l’action des médicaments. Par exemple, les effets produits 
par la digitaline et par la digitale sur le cœur ne sont que les résultats 
d’une action générale complexe de ces médicaments sur l'organisme, ac- 
tion que nous ne pouvons pas suivre, et, par conséquent, pas analyser. Si 


-pour juger la valeur thérapeutique de ces deux médicaments, on se con- 


tente de la production de ces effets, on n’est pas, selon moi, dans le vrai. 
Par exemple, beaucoup d’autres médicaments produisent rapidement la 
diminution des battements du pouls. La vératrine, l'émétique, l’ipéca- 
cuanha, le sulfate de zinc et d’autres sont dans ce cas. En raison de cette 
propriété, si on la prenait pour mesure d’action, il serait aussi rationnel de 
les proposer pour remplacer la digitale. Cependant, je ne sache pas que 
personne l’ait fait, 1 

L'action d’un médicament pour le praticien consiste dans la guérison 
ou dans l’amélioration de la maladie contre laquelle on l’administre, S'il 
veut expliquer le mode d'action, il est arrêté à chaque pas. Nous pouvons 
constater certains effets, mais l’action intime nous échappe. Par exemple, 
que sait-on du mode d’action du sulfate de quinine, sur la cause qui entre- 
tient la fièvre paludéenne? Que nous ont appris les théories sur le mode 
d'action du mercure dans la syphilis? Rien. Comment répondrait-on au- 
jourd’hui à notre immortel comique, quare opium facit dormire? Ce qu’il 
a répondu! parce qu’en effet nous ne constatons et ne pouvons constater 
que les résultats. Aussi ce n’est qu’une longue expérience clinique qui 
peut résoudre une question de l’importance de celle de la substitution de 
la digitaline à la digitale. En nous renfermant pour le moment dans les 
faits connus jusqu’à ce jour, il est évident qu'il y a une différence dans les 
effets produits, en sorte que, quant à présent, il est, selon moi, raison= 
nable de conserver à la digitale la place que près d’un siècle d'expérience 
lui a donnée. La digitaline prendra celle que l’expérience future lui assi= 
gnera. : 

La digitaline n’est pas le seul principe actif extrait des plantes, que l’on 
a proposé pour remplacer la substance d’où on les a séparées. Vous savez 
tous qu'après la découverte de la quinine on n’employait plus le quin- 
quina ; après celle de l’émétine, on avait abandonné l’ipécacuanha, et 
pour beaucoup d’autres plantes, dont on a séparé des principes actifs, on 
avait fait la même chose. Mais l'enthousiasme passe, et l'expérience calme 
vient un jour rétablir les faits, et l'histoire s’en empare. Aujourd'hui, 
l’histoire de la thérapeutique nous apprend que la quinine ne peut pas 
remplacer le quinquina pour certaines médications ; que l'émétine ne pro- 
duit pas les mêmes effets que l’ipécacuanha dans certaines affections, et 
que, pour beaucoup d’autres médicaments, l'expérience a démontré la 
même chose. J'ai la conviction que la digitaline, qui n’a pas l’avantage de 
pouvoir toujours être obtenue pure, comme la quinine et comme l’émétine, 
sera dans le même cas, (La suite à un prochain numéro.) 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du ‘7 Août 1854, — Présidence de M.:RÉGNAULT. 


Fractures. 


M. Baudéns lit un Mémoire sur le traitement des fractures (voir 
"ci-dessus ). 
Extirpation des tumeurs. 
_ M. Maisonneuve lit un Mémoire sur ce sujet (voir le dernier. numéro du 
Moniteur des Hôpitaux). 


Origine du nerf optique. 


M. Pierre Gratiolet lit la Note suivante : Sur les expansions des racines 
cérébrales du nerf optique et sur leur terminaison dans une région déter- 
mince de l'écorce des hémisphères. 

Les anciens anatomistes considéraient le cerveau comme le principe de 
la moelle épinière et de tous les nerfs. Cette manière de voir n’a point été 
celle des meilleurs auteurs de notre époque, et, dès le xvrr° siècle, Th. 
Bartholin tendait évidemment vers une autre opinion ; mais c’est surtout 
des travaux de Gall que date le succès des idées nouvelles qui ont prédo- 
miné depuis dans la science. 

Or, comme il arrive presque toujours , en poursuivant une erreur, ün a 
dépassé le but, et l’on est tombé dans l’extrémité opposée. Dans la pre- 
mière hypothèse, le cerveau était l’origine de la moelle épinière ; dans la 
seconde, la moelle produisit le cerveau comme une sorte d’effervescence 
et d'épanouissement, et cette moelle devint à son tour le rendez-vous cen- 
tral, où le point de départ de la plupart des nerfs. De là cette proposition 
générale, que tous les nerfs viennent de la moelle allongée ou épinière, et 
non du cerveau ; proposition spécieuse, très-favorable au premier abord à 
certaines hypothèses psychologiques, et que M. de Blainville acceptait au 
point de désigner, dans son système, le cérveau et le cervelet sous le nom 
de ganglions sans appareil extérieur. 

Plus récemment, M. le docteur Foville, qui a fait faire un si grand pas 
à l'étude anatomique du cerveau, s’est en quelques points éloigné de cette 
manière de voir, pour se rapprocher de celle d’Ackermann. Ackermarin 
affirmait que les nerfs crâniens ont une double racine : par l’une de ces 
racines, ils se rattachent au cerveau ; par l’autre, à la moelle épinière. La 
doctrine de M. Foville ne paraît point s'éloigner de celle-ci. Inspiré par 
les idées nouvelles de Walker et de Charles Bell, il poursuivit au loin dans 
l’encéphale les prolongements des faisceaux moteurs ou sensitifs de la 
moelle épinière, et c’est au système de ces derniers faisceaux qu’il rattache 
les origines de tous les nerfs qui passent par les trous de conjugaison du 
eräne. Mais il admet en outre une racine cérébelleuse pour le nerf de 
l'audition, et certaines racines cérébrales, tant pour le nerf optique que 
pour lelobe olfactif qu’il considère, à tort selon nous, comme un véritable 
nerf. 

Cette nouvelle manière de voir, plus rapprochée de celle des anciens, 
et, par conséquent, moins exclusive, nous paraît dans le sens d’un véri- 
table progrès. Remarquons , toutefois, que l’existence des racines céré- 
belleuses que M. Foville attribue au nerf auditif, est loin d’être un fait 
démontré. Les racines cérébrales qu’il assigne au nerf optique sont bien 
réduites et douteuses. Il parle, en effet, d’une petite membrane nerveuse 
émanée du tractus optique, au nivéau du crochet de la tubérosité témpo- 
râle de la circonvolution de l’ourlet. Mais la relation de cette membrane 
avec les bandelettes optiques n’est point certaine, en sorte que, en lais- 
sant de côté les prétendus nerfs olfactifs, les faits connus ne détruisent 
pas victorieusement l'opinion de ceux qui soutiennent qu’aucun nerf n’a de 
relations immédiates avec les hémisphères cérébraux. 

Aussi cette opinion est-elle encore celle de quelques bons esprits. Ce- 
pendant elle ne serait pas, a priori du moins; à l’abri de toute objection. 
Il y a, en effet, entre la sensation et l'intelligence, un rapport nécessaire, 
et comme toutes nos idées, celles surtout qui ont été désignées par Wolff 
sous le nom d’ideæ materiales, supposent, en un certain degré, la faculté 
de sentir, il est assez difficile de concevoir comment il pourrait y avoir 
entre l’organe matériel de la pensée et les appareils extérieurs’de la sen- 
sation une séparation tranchée. Loin de là, il semble qu’il y ait entre ces 
choses une liaison intime, et les expériences de M. Flourens ont si rigou- 
reusement démontré que l’énergie des sensations et leur intégrité sont liées 
à l'intégrité des hémisphères cérébraux, qu’il paraît impossible de ne 
point admettre entre le cerveau et les organes des sens supérieurs un rap- 
port immédiat, bien que la difficulté des recherches anatomiques ait, 
Jusqu'à présent, empêché de déterminer par quelle voie ce rapport néces- 
saire est établi. 

? 
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Toutefois mes efforts, ainsi qu’on va le voir, n’ont pas été absolument 
stériles, du moins à l'égard du nerf optique, qui fait le sujet principal de 
cette Note. 

On donne aux racines du nerf optique deux sources principales : les unes 
proviennent des tubercules quadri,umeaux antérieurs, les autres de l'écorce 
blanche des couches optiques. 

Cette deuxième racine est, dans les mammifères, la plus importante, et 
peut être considérée comme un prolongement direct des bandelettes opti- 
ques. On la voit très-nettement s’enrouler autour du noyau de la couche 
optique, et se prolonger dans ce sens jusqu’à l’extrémité antérieure de la 
ligne qui sépare la couche optique du corps strié en suivant le bord du 
centlrum semicirculare de Vieussens. 

Jusqu'ici les faits étaient connus, mais on n’a point parlé des rayons 
#ibreux dont cette bande enroulée est le point de départ, et dont la dispo- 
sition dans l’intérieur de l'hémisphère est à coup sûr l’un des faits les plus 
intéressants que-puisse nous découvrir l'anatomie du cerveau. 

Ces rayons se détachent successivement du bord externe de la bande- 
lette enroulée, à partir du renflement connu sous le nom de corpus geni- 
Culatum externum. Il y a en ce point un amas assez apparent de substance 
grise où ces fibres paraissent se multiplier beaucoup : quoi qu’il en soit, 
elles s'épanouissent, leurs pinceaux se dilatent et rayonnient en un large 
éventail qui s’étale en dehors de la’corne postérieure du ventricule latéral, 
ebivient s'unir par son limbe aux couches corticales de l’hémisphère dans 
toute la longueur de'son bord supérieur, depuis l’extrémité supérieure du 
lobe occipital jusqu’au sommet du lobe pariétal. 

Jusque là, ce rayonnement fibreux s’épanouit de la manière la plus évi- 
dente ; mais déjà, vers les divisions ‘antérieures de l'éventail, on aperçoit 
entre elles de petits intervalles dans'lesquels s'engagent des fibres qui, 
nées en déhors de ce plan du nerf optique, le traversent pour se porter 
dans le corps calleux, au côté opposé du cerveau. 

D'abord ces fibres sont fort grêles, fort rares , ét laissent dominer les 
fibres de l'expansion du nerf optique, en sorle qu’on peut suivre encore 
celles-ci avec la plus grande précision ; mais plus on s’avance , plus les 
faisceaux radiculaires du corps calleux s’épaississent : ils augmentent de 
plus en plus, et il faut user de précautions toujours croissantes , pour 
suivre, dans leurs intervalles, les racines grêles et infinimerit délicates du 
nerf optique; enfin, vers les parties antérieures du cerveau, cette recherche 
devient par degrés absolument impossible. Toutefois, en passant des 
choses évidentes à celles qui le sont moins, on'arrive à cette présomption, 
que, de toute l'étendue du bord externe de la’lame qui s'enroule autour de 
la couche optique, naïssent des fibres cérébrales ; que ces fibres passent 
eñtre celles du corps calleux, et vont successivement se terminer dans 
toute la longueur du bord supérieur de l'hémisphère. Mais cette vaste 
expansion ne peut être nettement démontrée que vers les parties’ de’ce 
bord qui sont en arrière du corps calleux ; aussi, dans les ‘animaux qua- 
drupèdes , où ces parties le dépassent à peine , est-elle fort difficile à dé- 
montrer. Eile existe néanmoins, mais extrêmement réduite, ainsi que j'ai 
pu m’en convaincre par une dissection fort attentive de cerveaux de chiens, 
de chats et de moutons (4). : 

Voici, je crois, le premier exemple bien avéré de la términaison d’an 
nerf non-seulement dans le centrum ovale de Vieussens , maïs dans'une 
région déterminée de l'écorce du cerveau. Si maintenant nous rappelons 
que cette longue bande de circonvolutions où le nerf optique se termine, 
prédomine dans le cerveau humain qu’elle caractérise par son développe- 
ment excessif, nous ne pourrons nous empêcher de soupçonner ici un 
rapport de la plus haute importance, et nous dirons avec Willis, mais avec 
plus de raison : Hinc ratio patet….. cur inter visionem et imaginationem 
communicatio citissima habetur. 

Un semblable rapport existe-t-il entre le cerveau et le nerf acoustique ? 
Cette question est en ce moment l’objet de mon attention la plus assidue ; 
mais la marche des fibres est soumise à un grand nombre de‘déviations 
au milieu des entre-croisements multipliés des fibres médullaires dans le 
cerveau, que je n'ose encore espérer de la résoudre avec une certitude 
suffisante. Heureusement ‘qu’en anatomie comparée , la démonstration 
d'une proposition fondamentale relative à quelques termes d’une série 
particulière de faits, rend très-probable l'application de cette proposition 
à tous les termes de cette série. Mais le respect que j'ai pour l’Académie 
m'impose le devoir de ne l’entretenir ici que de faits qui m'ont paru suffi- 
samment-établis, et dont je suis en mesure de donner une démonstration 





(x) Remarquons que, chez’ ces derniers animaux , les fibres qui vont directe= 
ment au cerveau sont presque nulles ; elles sont bien plus nombreuses’ dans les 
animaux carnassiers. Cependant, le nerf optique est très-volumineux chez la plu 
part des ruminants, el en proportion avec le volume, en général , tès-considérable 
de l'œil, Ainsi, il n’y a aucune relation à établir entre le développément de l'œil 
et celui des racines cérébrales du nerf optique , et peut-être celles-ci se déve- 
loppentselles en raison de la quantité d'intelligence que l'animal a reçue de la 
nature. 
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Dans un prochain Mémoire, j'aurai peut-être l’occasion de donner plus 
de développement à ces idées, en présentant à l’Académie le résultat de 
mes observations sur la loi d’arrangement des plans fibreux de différents 
ordres qui entrent dans la composition de l'hémisphère cérébral. 


Anatomie pathologique du pus. 


M. Bergeret communique un Mémoire qu’il résume par les propositions 
suivantes : 

« Le pus est composé : 4° par un liquide; 2° par des animalcules que 
je désigne sous le nom de pyozoaires. 

« Les pyozoaires ont deux manières d'être dans le pus : 

« Ou bien, ils nagent en liberté dansle liquide ; 

« Ou bien, ils sont renfermés dans une vésicule membraneuse (glo- 
bules). s 

« Les pyozoaires libres s’agitent environ trois à quatre jours, et, après 
leur mort, ils.se trouvent réunis.en petits amas par une matière amorphe, 

«. Les animalcules des globules ne vivent, en général, que vingt-quatre 
heures; cette durée est, comme nous l'avons montré dans notre Mémoire, 
sujette à varier sous certaines influences. | 

« Quand les pyozoaires des globules ont cessé de s’agiter, ils forment 
lès noyaux des globules en s’enroulant en spirales, très-souvent du moins, 
liés les uns aux autres au moyen d’une matière amorphe. 

« L'eau augmente la durée de leur agitation et l’on voit, sous son in- 
fluence, les pyozoaires, qui formaient déjà un noyau, entrer de nouveau 
en mouvement et rompre la membrane qui les emprisonne. 

« L’acide acétique, au contraire, fait cesser tout à coup les mouvements 


des pyozoaires contenus dans les globules ; mais son action est plus lente 


sur les animalcules libres. 
« La membrane enveloppante des globules me semble produite par le 
mucus tenu en suspension dans le liquide. » 


Pathologie comparée. — Choix des poules. 


M. Leclerc communique les résultats des observations qu’il a faites sur 
une poule atteinte d'une affection spasmodique. Celie maladie, qu'on ne 
trouve pas signalée par les agronomes qui se sont occupés des maladies 
des oiseaux de basse-cour, pourrait, si l’on voulait emprunter une déno- 
mination à la nomenclature nosologique de l’espece humaine, être désignée 


assez convenablement sous le nom de chorée. Diverses circoustances ont 


concouru à appeler sur ce cas l’attention de M. Leclerc. D abord le fait se 
reproduisait pour la seconde fois parmi des poules provenant d’un même 
petit toupeau, de sorte qu'on pouvait soupçonner ou que l'affection était 
héréditaire, ou qu’elle était plus particulière à la race cochinchinoise, à 
laquelle appartenaient ces deux animaux. La seconde cireunstance à re- 
marquer, c’est que les accès qui se montraient souventsans Cause connue, 
pouvaient être aussi déterminés par des circonslances extérieures, des 
impressions morales, s’il est permis de s'exprimer ainsi : la peur ou la 
surprise les faisaieut maître infailliblement. 

La première poule atteinte de chorée ne fut-pas l’objet d'observations 
suivies, Maltraitée par les autres habitantes de la basse-cour, elle mourut 
d'inanition peu de temps après en avoir été séparée , elle ne fut pas dissé- 
quée. Pour la seconde, qu’on avait eu soin de metire à l’abri des persecu- 
tions des autres poules, elle put être longtemps observée : lorsqu'on la Lua, 


afin d'examiner l'état des centres nerveux, l’autopsie faite par un habile. 


anatomiste ne fit reconnaître, dans les organes intra-crâniens, aucune al- 
tération qui pût rendre compte des troubles foncuonnels : c’est encore un 
trait de ressemblance de plus avec la chorée. 








THÉRAPEUTIQUE ET PHARMACOLOGIE. 





Du traitement curatif de l'hydrocèle par l'injec- 
tion de l'alcool pur, — Guérison sans sejour 
au lit, 


La méthode des injections est la seule qu’on suive aujourd’hui en, 
France. À peine, même, si un petit nombre de chirurgiens conservent 
encore quelque prédilection pour le vin ; l’enseignement clinique de 
l’éminent chirurgien de la Charité a mis depuis longtemps, en relief, 
aux yeux de la majorité des praticiens, toute:la valeur:des injections 
iodées comme traitement curatif de l’hydrocèle. Parmi’ les Lqudes 
anciennement expérimentés, il en est.un, l'alcool, qui semble,ne pas 

- mériter l’oubli dans lequel il est tombé. 

Dans un Mémoire, lu récemment à la Société de chirurgie, sur diffé 
rents points de clinique chirurgicale, M. Dupierris, de la Havane, a 
signalé les succès constants qu’il avait vbienus, pendant une pratique 
de plus de vingt années, avec l’emploi de l'alcool pur, comme traite- 
ment curalif de l’'hydrocèle. Mais, pour assurer cet heureux résultat, 

deux conditions sont nécessaires : 1° le dosage exact de la quantité 


du liquide destiné à l’injection ; 2° son abandon dans la tunique 
vaginale. 

8 grammes d’alcool injectés dans la cavité morbide développent; 
d’après l’expérience de M. Dupierris, une inflammation si justement 
contenue, que le malade, exempt de tous symptômes généraux, peut 
vaquer à ses occupations comme s’il n’ayait pas été.opéré. Une asser- 
tion aussi formelle, venant d’un chirurgien expérimenté comme 
M. Dupierris, méritait d’être soumise au contrôle de l’expérimen- 
tation clinique, etles succès qui sont venus.couronner les premières, 
tentatives, nous engagent à appeler l'attention des praticiens sur,ce: 
procédé. (Bulletin de thérapeut.) 


Ref) Er — 


Thérapeutique du rachitisme, 


Voici les moyens employés contre le rachitisme, par M. Hauner,; 
dans son hôpital d'enfants. Comme moyens externes, il a recours aux 
bains ( bains aromatiques avec la camomille, le calamus aromaticus, 
bains de foin, de tan, de drèche, de sable, bains ferrugineux), aux 
frictions sur le rachis-avec le genièvre ordinaire, aux lotions avec le 
spirilus formicarum (1). À l'intérieur, il donne l’huile de foie de mo- 
rue, qu'il regarde, avec M. Trous:eau , comme le remède par excel- 
lence contre cette maladie ; il en administre de 4 à r2 grammes, jamais 
davantage, aux enfants au-dessous de 2 ans. IL prescrit, en outre, des 
toniques, et notamment l'extrait de quinquina préparé à froid, le fer- 
rum pomatum (2), la teinture de rhubarbe aqueuse et vineuse. La ra- 
cine de garance lui a toujours paru dépourvue de toute action.Comme: 
M. Trousseau, il proscrit la viande et les légumes du régime des en= 
fants rachitiques, pour les alimenter au moyen du régime lacté, cor- 
roboré de quelques substances farineuses de facile digestion. Aux, 
enfants âgés de 3 ans et davantage, il permet l’usage d’une quantité 
modérée de bonne bière et même d’un peu de vin vieux et généreux: 

(Revue de thérapeutique médico-chirurgicale.) 
—————_ TO 


Gélatinisation de l’éther, 
Par M. GRIMAULT. 


Au moment où la question de l’anesthésie locale occupe de plus en 
plusl’attention, je crois:utile de faire connaître aux praticiens un 
moyen.fort simple de gélatinisation de l’éther, qui évite les inconvé- 
nients nombreux de.sa grande volatilité, permet de localiser son ac- 
tion, et de la prolonger aussi longtemps qu’onile désire, sans exiger 
une surveillance,continue. A l’aide de cette nouvelle préparation, on 
pourra plus facilement juger de l’action anesthésique de l’éther, en 
dehors de son aciion réfrigérante, cette dernière étant presque nulle, 
même lorsque la gelée est employée à l’air libre. 

Si lon met en contact, dans. an flacon bouché, 4 volumes d’éther 
contre & de,blanc d'œuf, et que l’on agite vivement, on voit bientôt 
Vaibumine se.gonfler:considérablement, absorber peu à peu latotalité 
de: l'éther, avec lequel elle forme un,collidion, épais, qui bientôt se: 
transforime.ençune gelée-opaline;tremblottante,se.détachant des parois 
du vase; sans séparation des deux éléments qui la constituent. Gette: 
gelée, bien plus. facile à manier quel’ether, sans adhérence aucune, 
s'étend avec la plus grande facilité, ne laissant dégager que lentement 
le liquide volaul qui en forme la majeure partie. Recouverte d’une- 
bande de toile, ou mieuxde caoutchouc, elle cause promptement une 
rubéfaction, sans que son contact prolongé donne lieu à aucun phé- 
nomène.de vésication, Qu peut, lorsqu'elle commence à se dessécher; 
la remplacer par une nouvelle couche; etsoumetire,:par son moyen, 
à l’acuon prolongée de l’éther,, soit à l'air Libre, soit sous enveloppe, 


une partie plus ou moins étendue de notre corps avec les mêmes 
moyens qui,servent à établir.un calaplasme ou un sinapisme. 
5 Ÿ n : n : , Q , 
Cette gelée doit être préparée au moment du besoin, car l’action de 


l’éther sur lalbuinine se poursuit et amène peu à peu une solidification 
de plus en plus complète, qui enlève au produit une partie de ses 
avantages. 





(1) L'esprit de fourmis se compose de : 
FOUTU RER RE ee re 
ICOOI PR EN EN rt le te à 

Distillez une partie, 

(2) Le ferrum pomatum, plus.connu sous les noms de tinctura Martis, seu ferri 
pomata, teinture dé malate de fer, teinture de fer cydonié, est le suc de coings- 
qui a fermenté avec la limaille de fer, 

d AR, Suc decoings. + + 1e. +. 15 p. 
Limaillesde rs OCR I pe 

Faites digérer quelques jours, évaporez à moitié et ajoutez : 

1/2 partie, 


1 partie, 


SICOD) CET EN RER. 
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On obtient une solidification presque instantanée, sans séparation 
d’éther, en plongeant quelques minutes le flacon de gelée dans de l’eau 
à 70 degrés. 

19 La proportion de 4 parties d'éther est la plus forte que j'aie pu 
faire absorber par une partie d’albumine. Pour plus de promptitude 
d'exécution, il vaudra mieux augmenter un peu la dose de cette 
dernière. 

2° On ne produit une belle gelée bien homogène qu'avec l’éther 
pur, ou tout au moins exempt d'alcool et d'acide, ce que l’on obtient 
même avec l’éther du commerce par un battage préalable, en présence 
de l’eau et de la magnésie, 

3° Suivant les circonstances, on pourra additionner l’éther de dif- 
férentes substances : par exemple, de cyanure de potassium, de 
camphre, de morphine, de conicine, etc., etc., et obtenir quand même 
la gélatinisation. (Bulletin gen. de Thérap.) 


D À << ———— — 


Inflammations catarrhales de l'arrière-gorge 
(angine tonsillaire et pharyngite). 


M. le docteur Dreyfus préconise contre ces affections un moyen bien 
simple et dont il assure obtenir les meilleurs effets. Il consiste dans le 
mélange suivant : 

% Pulpe de tamarins. 
Miel rosat. . . . 

Cette dose doit être prise par petites portions dans les vingt-quatre 
heures, à des intervalles indéterminés. 

On recommande au malade d’ingérer ce remède avec une certaine 
lenteur, afin que le contact sur les parties affectées dure le plus long 
temps possible. 

M. Dreyfus attribue la guérison rapide qu’il obtient communément, 
à une action astringente exercée par le médicament sur les organes 
enflammés et à la révulsion intestinale qui se traduit par une 
augmentaliion des garde-robes. 

— 2 ——  — 


âà 30 grammes. 


raîitement du choléra. — Emploi de la mixture 
de Java, 


Je retrouve, dans mes notes de 1849, la formule d’un médicament 
qui jouissait à cette époque d’une véritable vogue, et que j'ai employé 
moi-même un très-grand nombre de fois, avec des résultats assez heu- 
reux. Voici cette formule : 

% Eau de fleurs d'oranger. . . . . 5 parties. 
Ether sulfurique. . . ...... 4 — 
Laudanum de Sydenham,. . .. 3 - — 

Mêèlez. 

On en prend sur un morceau de sucre, 20 à 30 gouttes, plusieurs 
fois par jour, lorsqu’en temps de choléra on éprouve des coliques, 
des douleurs d’estomac, des envies de vomir ou de la diarrhée. Cette 
dose est applicable aux cas légers; s’il survient des symptômes de 
nature plus alarmante, on prend, d’un seul coup, une cuillerée à café 
de cette mixture dans une tasse d’infusion de thé très-concentrée, et 
on réitère au besoin, — Dr Alex. Mayer. (Presse medicale.) 

—— 0 ——— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Nouvelles du choléra. — L’épidémie se maintient à Paris dans un 
-Statu quo complet, ainsi que le prouve le tableau suivant des entrées qui 
ont lieu dans les hôpitaux civils : 


Entrées. Décédes. Sortis. 

9 août, 47 49 26 
40 — 1] 22 18 
A1 — 44 24 12 
A9 — 46 38 38 
13 — 61 24 49 
14 — 60 34 20 
45 — 47 24 32 


Situation générale depuis le début de l'épidémie : 
BotrésereshebeN res 
ST OO M DOS ET | 
Décédés. ............ 24821 316 


Reste... .… 519 en traitement. 


ses reenss 


— Dans les dépar a Ne k R À 
tous les points rs l'épidémie continue à décroître à peu près sur 
mb Sa en revanche, elle s'étend de plus en plus. Ua cer- 
as graves ont été observés à Lyon; on sait que cette grande 


cité avait joui d’ Ï j N SALE 
 : J une immunité complète dans les épidémies de 1832 et 


— La télégraphie privée a transmis aux journaux politiques les nou- 
velles suivantes sur la marche de l'épidémie à l'étranger : 


« Turin, dimanche, 13 août. — Le choléra a diminué, dans de fortes . 


proportions, à Gênes, mais il s'est étendu dans les provinces maritimes, 

« À Turin, à Livourne et à Rome, il sévit assez faiblement. 

« À Näples, au contraire, il a augmenté d'intensité; aussi l’émigration, 
dans cette capitale, at-elle pris des proportions extraordinaires. » 

On voit, par ce dernier paragraphe, combien le gouvernement des Deux- 
Siciles est récompensé de ses mesures quarantenaires! 


— Par divers décrets ont été nommés officiers dans l’Ordre impérial : 

MM. le docteur Emery, président de l'École impériale des Beaux-Arts ; 
— Thiriaux (Jean-Baptiste-Joseph), pharmacien inspecteur, inembre du 
Conseil de santé des armées : chevalier du 40 novembre 1832; 42 ans de 
services, 40 campagnes ; — Auberge {Pierre-Joseph-François), médecin 
principal de 2° classe aux hôpitaux de la division de Constantine : chevalier 
du 45 avril 4846 : 28 ans de services, 4 campagnes; s’est particulièrement 
distingué pendant les deux épidémies de Bône. 

Ont été nommés chevaliers du même Ordre : 

MM. Renaud, membre du conseil municipal de Périgueux; chirurgien 
des prisons et du bureau de bienfaisance de cette ville depuis 35 ans. — 
Frébourg, maire de Morlaix (Finistère); en fonctions depuis 1851; ancien 
président de la chambre de commerce de cette ville : 24 ans de services 


municipaux. — Morel, directeur de l’Institution impériale des Sourds- 
Muets de Bordeaux : 28 ans de services dans l’enseignement public des 
sourds-muets. — Broussonnet , membre du conseil général de l'Hérault ; 


ancien maire de Montpellier, médecin en chef de l’hôpital général de cette 
ville : 20 ans de services. — Baschet, chirurgien ea chef de l'Hôtel-Dieu 
de Blois (Loir-et-Cher) : 48 ans de services ; belle conduite lors des 
inondations de la Loire, en 4847. — Davet de Beaurepaire, médecin à 
Paris : secours gratuits à la classe pauvre; dévouement dans l'épidémie 
de 4849 ; publications scientifiques. — Docteur Fabas, médecin des eaux 
de Saint-Sauveur. — Reboul de Cavalery, inspecteur général des prisons: 
4 années de services administratifs ; s’est signalé, en 4849, comme mé= 
decin. — Isnard (Jean-Augustin), médecin principal de 2° classe aux 
hôpitaux de la division de Constantine : 24 ans de services, 7 campagnes. 
— Méry (Jean-Auguste), médecin principal de 2e classe à l’armée d'Orient: 
24 ans de services, 5 campagnes. — Barby (Jean-Marie), médecin major 
de 1"° classe à l’armée d'Orient : 21 ans de services, 5 campagnes. — Radat 


(Antoine), médecin major de 2° classe au corps expéditionnaire de la Bal- 


tique : 21 ans de services, 4 campagnes. — Rodes (Étienne), médecin 
major de 2° classe aux hôpitaux de la division d'Oran : 20 ans de services, 
7 campagnes. — Darolles (Jean Baptiste), médecin-major de 2£ classe au 
80e de ligne : 27 ans de services, 42 campagnes. — Collin (Eugène-Jean- 
Mathias), médecin-major de 2° classe à l'hôpital de Strasbourg : 23 ans de 
services, 44 campagnes. — Beylot (Jean-Joseph), médecin-major de 
2e classe au 15° de ligne : 20 ans de services, 16 campagnes. — Tabouret 
(Louis-Auguste-Amédée), médecin aide-major de 1° classe à l'hôpital de 
Marseille : 23 ans de services, 12 campagnes. — Clavey (Henri), médecin 
aide-major aux hôpitaux de la division de Constantine : 16 ans de services, 
13 campagnes; s’est distingué pendant l'épidémie de Bone. — Moreau 
(Louis-Marie-Ange), médecin-major de 2° classe en non-activité pour infir- 


milés contractées dans l’exercice de ses fonctions : 21 ans de services, 


l'campagne. — Carron (Pierre-Joseph), pharmacien major de 1re clas-e à 
l'hôpital de Cambrai : 31 ans de services, # campagnes. — Gillet ( Michel- 
Paul-Léon), pharmacien-major de 2e classe à l’hôpital de La Rochelle : 
26 ans de services, 13 campagnes. 


— L'idée de substituer le phosphore rouge au phosphore pur, dané la 
confection des allumettes, a été d’abord émise par notre excellent ami et 
collaborateur, M. Chevallier; c’est par suite d'une erreur de typographie 
que cette indication ne se trouve pas dans le travail. de MM. Reynal ct 
Lassaigne, que nous avons publié dans notre avant-dernier numéro. Les 
auteurs nous signalent eux-mêmes cette omission que nous nous plaisons 
à réparer. 
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Note sur le traitement du choléra-morbus, 
Par M. le D° FRéÉMy, médecin des hôpitaux civils de Paris. 


L'appel que le Moniteur des Hôpitaux fait aux praticiens 


pour éclairer un certain nombre de confrères sur le traitement : 


à suivre dans le choléra, m'a engagé à vous adresser quelques 
réflexions pratiques sur la conduite à tenir dans les divers cas 
pour lesquels les HHEMECTES sont ce ce moment si He 


appelés. 
Je ne viens pas proposèr un remède contre le cholérx. Ce re- 


mède, pour le moment, n’existe.pas plus qu'il n'existe de spéci- 
fique contre l’angine, la.pneumonie ou la pleurésie. Peut-être le 
découvrira-t-on, s’il existe; mais en attendant, nous devons faire 
de la médecine, et, dans l'état actuel des choses, je pense que 
c'est encore avec nos connaissances médicales bien employées 
qu’il nous sera possible d'obtenir le plus de guérisons et de sau- 
ver le plus de malades. 

Je ne crois donc pas au spécifique contre le choléra, mais je 
dois dire que, confiant dans l'habileté et la science de P honora- 
ble médecin de l'hôpital militaire du Roule, j'ai fait comme beau- 
coup de mes confrères : j'ai employé le sulfate de strychnine, 
selon la méthode conseillée par M. Abeille. 

Je n’ai pas été aussi heureux que lui. D'autres médecins n'ont 
pas eu plus de chance, et, dans une communication faite récem- 
ment à la Société médicale du 2° arrondissement, M. Renouard 
a remarqué que, chez deux malades pris du choléra, ma- 
lades peu âgés, forts et vigoureux, le sulfate de strychnine 
avail, au contraire, augmenté les phénomènes d’asphyxie, et que, 
par conséquent, les malades étaient morts plus rapidement. En- 
fin, un de nos meilleurs travailleurs dans les hôpitaux, M. Sée, 
a employé sur une grande échelle ce médicament, et les résultats 
qu’il a communiqués à la Société des médecins des hôpitaux (1) 
sont venus lui faire regretter d’avoir, dans certains cas, em- 
ployé le sulfate de strychnine chez des malades pris au début, et 
qu’il aurait presque entièrement sauvés, s’il eût employé des 
moyens moins spécifiques. 

. M. Abeille, du reste, avec une grande franchise, avoue que 
dans la période algide du choléra-morbus le sulfate de strych- 
nine est le plus ordinairement impuissant, et comme c’est préci- 
sément. dans cette période que nous avons besoin de tenter les 








. ls . . . CARS br @ À . 
(1) On trouvera ci-après le travail que M, Sée a communiqué à la Société des 
hôpitaux, et dans lequel il expose les expériences dont parle M. Frémy. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
an Redncteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours. et 


analysé, s'il y alieu, 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Rens 
Dans és Départements et à l’ Etranger : chez les 
priucipaux Libraires et daus tous les bureaux de poste et 
messageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 


dans les 3 mois. : . 
en traités sut Paris et en mandats de poste, 


ressources de notre art, et que ces ressources nous font le plus 
souvent défaut, nous ne pouvons donc pas plus compter sur le 
sulfate de strychnine que sur les autres remèdes prélendus in- 
faillibles, recommandés et préconisés par nombre de personnes 
animées des meilleures intentions. l 

Je ne viens donc pas apporter ni conseiller de remède contre 
le choléra-morbus, mais fournir à quelques praticiens les moyens 
et signaler les indications qui m'ont paru, jusqu'à présent et 
dans l'épidémie si générale que nous Ossr ON pouvoir pré 
semer quelque avantage. 

Nous devous d'abord mettre de côté les cas de choléra anor- 
maux et notamment ceux qui peuvent affecter les vieillards et 
les enfants; je n'ai nullement l'intention de faire l’histoire symp- 
tomatologiqie de celle maladie, et comme dans ces cas, cette 
affection se présente avee des formes particulières, typhique dans 
les'uns, comateuse dans les autres, je ne veux pas m'occuper de 
ces anomalies. Je désire simplement me borner à exposer som- 
mairement les symptômes qui caractérisent les différents degrés 
de la matadie, et à indiquer les résultats de moyens thérapeuti- 
ques que j'ai ermployés ou vu administrer avec le plus de succès 
dans ces diverses périodes. 

Le médecin appelé pour soigner un cholérique le trouve ordi- 
nairement dans un des trois états suivants : 

4° Dans un premier degré, la maladie peut n'être constituée 
que par de simples troubles fonctionnels affectant l'estomac et 
les intestins. 

Ceite période est caractérisée par du malaise général, par un 
sentiment de frayeur, par des nausées, un peu de diarrhée, 
quelquefois bilieuse; par des borborygmes, de la perte d'appétit 
à peu près absolue, de la courbature; par un certain degré d’en- 
duit saburral de la langue, etc., etc. 

Dans certains cas, il existe une douleur anxieuse à l'épigastre, 
des vertiges, qui peuvent aller jusqu’à constituer un des symp- 
tômes particuliers que M. Gendrin a signalés dans la période ver- 
tigineuse de la maladie. 

2° A un degré plus avancé, le malade présente les symptômes 
qui caractérisent ce qu'on à appelé la cholérine. 

Cette période est plus franche ; elle est caractérisée par les 
symplômes suivants : diarrbée blanche, sans coliques, toujours 
abondante et très-liquide ; quelquefois, vomissements de même 
nature, fourmil:ements dans les bras et les jambes; quelquefois, 
des crampes légères, tendance au refroidissement, à la cyanose, 
avec sueurs froides, yeux légèrement excavés : le pouls est petit, 
la voix n’est pas encore rauque ou éteinte ; le malade est tour- 
menté, surtout par un état nerveux que le vomissement rend un 
peu moins fort; la soif est vive, la langue sèche, l'oppression 
épigastrique déjà considérable ; les gargouillements du ventre 
sont incessants, elCc., etc. 

3° Dans cette troisième période , le choléra est confirmé ; il 
est inutile d'en présenter le tableau, qu’il est facile de recon- 
naître, tant les symptômes en sont tranchés. 
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La diarrhée blanche, abondante, sans coliques ; les vomisse- 
ments, la soif vive, les crampes, l'anxiété ou oppression épigas- 
trique, leswertiges, la*suppression de l'urine, la ‘teinte cyanosée 
de la facetet des extrémités, ainsi que le refroidissement mani- 
feste de tes mêmes ‘parties, ‘etc, etc, conStitwent'un appareil 
de symptômes qui démontrent que la maladie est arrivée à une 
période parfaitement décrite par les auteurs sous la dénomina- 
1ion de période algide, asphyxique, etc., etc. 


Dans les accidents de la première ‘période, de la jpériode ‘ 


prodromique, le traitement peut être utilisé de diverses ma- 
nières. 

S'il y à eu quelque garde-robe bilieuse, avec odeur, avec nau- 
sées, coloration blanchâtre de la langue et goût amer dans [a 
bouche;s'ikya-eu,en définitive, des signes bien manifestes d’écou- 
lemerit biliéux , d'écoulement gastrique , je crois qu'il.n’y a pas 
à hésiter, il faut favoriser ces évacuations, qui peuvent entre- 
tenir ou causer de nouveaux accidents, el c'est dans ces cir- 
constances que les évacuants, l’ipécacuanha, les purgatifs, 
ont été administrés avec succès par un grand nombre de mé- 
decins. 

S'il n'y à pas un peu d'évacuation sans symptômes particu- 
liers, il faut se bornér à faire mettre le malade au lit, à lui 
appliquer sur le ventre un cataplasme ; après avoir fait préala- 
blement, sur toute la surface du ventre, une friction avec de 
l'huile de camomille camphrée, lui faire préndre d'heure ‘en 
heure une tasse d'infusion de Camomille, ou de fleurs de tilleul, 
ou de menthe poivrée chaude et aromatisée d’une cuillerée à 
café d’eau de mélisse des Carmes. Le malade devra prendre 
également , toutes les quatre heures, un'lavément fait avec la 
décoction de racine de guimauve et de ‘têtes de pavots. On 
devra enfin Jui administrer d'heure en heure ‘une’potion ainsi 
composée : 


95 Éther,nitrique,rnes comemeirel 2 18 resta pes {210 À RC ANNE 
Eau distillée de menthe.poivrée . .. d 
de MÉISSE. fr amereaitrens seen 2 
— de:laurier-cerise, re es 1 


= delai. 21405220 loue meyistest AL OO 
—..de fleurs d'oranger ….. . 4... 80 
Sirop d'hydrochlorate de morphine … 30 


EEFÉES 


S'il y à quelque accident vertigineux , on devra appliquer fré- 
quemment des sinapismes sur les extrémités inférieures et sur 
le creux de l'estomac. Enfin, pour peu que l'anxiété épigastrique 
et les vertiges augnientent, ne pas hésiter à employer le traite- 
ment de la deuxième période, car ces accidents sont de fâcheux 
augure, et, en quelques heures, le choléra peut être déclaré dans 
toute son intensité. | 

Lorsque le médecin trouve le malade‘auffecté de tous les symp- 
1ômes que j'ai signalés dans la deuxième période, il doit agir, 
dans ce cas, avec toute la vigueur possible, ne pas perdre un 
seul instant, tourménter le malade par des soins incessants, car 
si la période algide se manifeste, c’est alors qu'il aura beaucoup 
moins de Chances de triompher de Ja‘maladie. 

Il est un moyen que j'ai employé duus ces circonstances avec 
succès, el j'ai été assez heureux pour me trouver d'accord, pour 
sou emploi, avec beaucoup de mes coufrères. Je veux parler de 
l'application d'un large vésicatoire sur le ventre; ce moyen, à 
celte période de la maladie, peut paraître exagéré, mais si lon 
réfléchit qu'on me l’empoie bien souvent que lorsqu'il est trop 
tard, je ne vois pas pourquoi on n'userait pas de Ce moyen un 
peu trop Lôt. Ce vésicatoire doit être assez grand pour couvrir le 
ventre depuis le creux épigastrique jusqu’à cinq ou Six travers 
de doigu au-dessus du pubis. « 

Dans tous les cas où je lai appliqué, j'ai vü la diarrhée S'ar- 
FA ans et surtout l'oppression épigastrique se 
manière la plus avantageuse. 

Il est bien entendu que je ne me borne pas à l'emploi de ce 


moyen, di ne | rh 
yen, dans lequel j'ai une grande confiance à cette période de 
Ja maladie, 


* En attendant l’action du vésicatoire, je fais administrer de: 
suite au malade un lavement ainsi composé : | ts 


%Tannin...… … .. ..n .… . 460 -centigrammes. 
Alun. £bus pee . 2e 2: + DO LICIMRNNE 
Poudre-d'amidon. . . . . . 1 cuillerée à bouche. 
Décoct. de rac. de guimauve. 100 grammes. 


‘Cefivermentne tarde pas à arrêter les accidents diarrhéiques 
et-dans 4ous Jes.cas,.il les.modifie d'une manière tellement avan- 
lageuse, qu’il est possible de le remplacer, une heure où deux 
après, par un autre lavement, composé ainsi qu'il suit : 

7 Laudanum de Rousseau.. . . . . . 10 gouttes. 
Teinumredercaehom 1%... ...... . M0 — 
Magistère de bismuth. . . . . . . . 10 grammes. 
Décoc. de rac. de guimauve.. . .. 100 — 2,08 


Selon la fréquence et l'abondance des garde-robes,'je donne,, 
toutes les deux heures, l'un ou l’autre de ces lavements. 

Je fais en outre administrer, toutes les heures, une cuilleréesà. 
bouche de la potion suivante : 


% Sous:nitrate de,bismuth. . ..…..….  :2.grammes. 
Gomme adragarites +144 1404054800 MON 
ÉTRÉTMU TIQUE ME SEE RE 
Huile.essentielle de'menthe.. ..... A, gouttes. 
Sirop.dé quiuquina. …., 3 4 eu mets 10 grammes. 
= “id'étorces d'oranger. 0020 tre 
Eau distillée de tilleul. :. . ©: MOMIE 


De la glace pilée ou de l’eau de seltz, bue par très-pelites gor- 
gées , et arotmalisée avec l’infusion froide de Camomille "ou de 
menthe. poivrée, telles sont les seules boissons que jedonne aux 
malades, qui commencent à souffrir si péniblement de Ja soif. 

Des sinapismes doivent être, en outre, promenés presqué con- 
stamment sur les avant-bras el sur les extrémités inférieures. 

Dans quelques circonstauces où le malade rejetait avec une 
grande faciliseles liquides, j'ai pu supprimer la potion et la rem- 
placer par un paquet de la poudre suivante : Ke | 

7 Camphre pulvérisé .. : . 4.4. Aljgramme. 

Corne ide :eerf caleinée.;. 423 4 40005 01 men 

Alufl pulrénisé : 15: 53.0hote tete Lt REDON 

Poudre d'opium. à... get ie: telles 1 200 lt 
F. 20 paquets. 


Ces paquets doivent être pris d'heure en‘heure dans-un demi- 
verre d’eau de Vichy, aromatisé par une cuillerée à bouche d'eau 
distillée de menthe poivree. DE HR 

Jé lé répète, c'est à cette période qu'il faut agir, car c’est dans 
ce moment que toutes les chances dé succès peuvent se présén= 
ter pour le médecin, surtout s'il est bren secondé par les per- 
sonnes qui sutit Chargees d'exécuter ses prescriptions. > | 

C'est pour cette raison que jé ne saurais trop engager lès pra 
ticiens à ne pas attendre là manifestation d'accidents plus graves 
et qui viennent menacer de tous côtéstla vie du malade. 

C'est dans ce troisième degré de la maladie que l'on voit les 
guérisons devenir si rares, el que tous les moyens de traitement 
empiriques, ralionnels ou autres, viénnent le plus ordinairement 
échouer. C'est pour cetie raison qu'il est si important de préve- 
nir celte période de la maladie et d'attaquer le mal-avauit que 
tous les secours de l’art soieut devenus à peu près inutiles. 

Dans cette période algide, il faut à tout prix arrêter les pro- 
grès du refroidissement. Les boissons stimulantes à l'intérieur, 
le thé avec le rhum, le café, le vin chaud, devront être employés, 
à haute dose, concurremment avec les sinapismes, les vésita= 
toires sur les membres, eLc., elc. «SA 

Les crampes seront arrêtées presque instantanément parles 
applications de compresses trempées dans l'eau glacée ; mais il 
faudra surveiller avec soin l'emploi de ce moyen, qui peut à lui 
seul provoquer une réaction salutaire, ei réchauffer le malade, 
ainsi qu'il m'a été donné de le voir chez plusieurs personnes, et 
notaminent chez une dame d'un certain âge, chez laquelle je ne 
pus provoquer la réaction que par ce seul moyen Mis à ma dis- 
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position. Mais cette application trop longtemps continuée aurait 
de graves inconvénients dans le cas où cette période de réaction 
ne se manifesterait pas. Dans ce: cas, il faudrait se borner à faire 
des frictions sur les membres avec de gros morceaux de glace, 
puis essuyer les membres avec des linges bien chauds, et les frot- 
ter avec des morceaux de flanelle également chauffés. On placera 
ensuite le long des jambes, des cuisses, des bras er des avant- 
bras, des bouteilles de grès remplies d’eau bouillante: 

On administrera également la potion dont j'ai donné la for- 
mule ci-dessus pour le deuxième degré de lx maladie; seule - 
ment, on devra y ajouter 2 grammes de sulfate de quinine. 

Les lavements au tannin et avec là poudre d'alun devront éga- 
Jement être administrés toutes les heures. 

Dans quelques circonstances , les frictions avec l'essence de 
térébenthine pure, pratiquées sur le ventre et sur la colonne 
vertébrale, ont pu être suivies de quelque amélioration. 

Enfin, nous devons parler aussi de la période de réaction avec 
symptôme de coma, dans laquelle le traitement antiphlogistique 
doit être employé avec une certaine vigueur. 

Une dame, pour laquelle je fas appelé, et que je trouvai dans 
un état de congestion considérable provoqué par un traitement 
incendiaire, a été guérie sous l'influence d'applications réitérées 
de sangsues à l'anus et derrière les oreilles, et par deux fortes 
saignées pratiquées dans les vingt-quatre nes l’une au pied, 
Yautre au bras. C’est dans ce cas seulement que le traitement 
antiphlogistique m'a paru rationnel et suivi de succès. 

Tels sont les moyens que jai employés dans un assez grand 
nombre de cas pour lesquels j'ai été appelé , et que j'ai vu em- 
ployer également par le plus grand nombre des médecins, à 
Paris. Je ne puis invoquer, malheureusement, les observations 
que.j'ai pui faire dans le service où je me trouve placé: actuelle- 
ment, à l'infirmerie de Sainte-Périne, où j'ai VU un assez grand 
nombre decas.de choléra-morbus. 

Cette maladie.se présente, chez les vieillards, avec une forme 
si différente, que j'ai pu essayer les médications les plus diverses 
sans avoir eu plus de: succès'que mes collègues dans les hôpi- 
taux, c’est-à-dire que la mortalité s’est élevée aux deux tiers à 
peu près. 

Je n’ai pas voulu,non plus présenter cet agent thérapeutique 
comme un traitement qu'il doive falloir suivre d'une manière 
absolue, et comme devant. nécessairement réussir. Il n’est pas de 
maladie dans laquelle les indications doivent être plus exacte- 
ment et plus soigneusement observées, pour servir de guide au 
traitement. 

À l’aide des degrés que j'ai tracés, et qu'il est possible de re- 
connaître en arrivant près d'un cholérique, on pourra-se guider 
sur les indications que j'ai employées avec de grands avantages, 
et qui me paraissent avoir fourni Le plus grand nombre de,cas 
de guérison. 

Encore une fois, les indications doivent être étudiées avec le 
plus grand'soin ; c’est à la sagacité du praticien exercé à juger 
de:l'opportunité des moyens que je propose, moyens qui m'ont 
paru réussir dans cette épidémie, et qui peuvent être insignifiants 
dans d'autres circonstances. 

Mon seul but, en publiant cette Note, a été d'empêcher cer- 
tains confrères de mettre, dans un moment d’embarras, une 
confiance trop absolue dans les remèdes dits anticholériques , 

remèdes devant par conséquent être employés dans tous les cas, 
-comme si les accidents étaient les mêmes chez tous les malades, 
et comme si la diversité des moyens de traitement ne devait pas 
varier selon la marehe si rapide des symptômes. 

Les médecins devront doncse bien persuader qu'ils trouveront, 
dans leur bagage scientifique, des ressources suffisantes pour 
triompher d'une maladie qu'il est facile de prévenir, et que l’on 

peut presque toujours guérir, si l’on n'attend pas le développe- 
ment si rapidedes accidents qui la constituent, 











Note sur le traïtemeñté: du. choléra, par Le, sulfate 
de strychnine, 


Lue: à la: Société médicale des: hôpitaux, 


Par M.le docteur SÉE, médecin des hôpitaux: 


Les, journaux scientifiques. et. autres: viennent d'annoncer Ja 
découverte, d'un remède qui. serait le spécifique du choléra, 
comme le quinquina est l’antidote de la fièvre intermittente. Ce 
nonveau moyen n'est autre que la strychnine. 

Employée déjà en 1832, par M. Jenkins, en Angleterre, elle 
devint l'objet d'expériences plus précises en 1849 ; — le docteur 
Manec l’administra à 25 malades de la Salpêtrière, dont quel- 
ques-unes étaient dans le collapsus, et il obtint. ainsi 18 guéri- 
sons (Bulletin de thérap., 1849). 

Vers la même époque, M. Legrand (Gaz. des hôp., 1849, 
n° 13) proposa l'emploi de l'extrait aqueux de la noix vomique. 

Mais les résultats de la médication strychnique ne sont véri- 
tablement: eonnus:que: depuis. les travaux récents. de: M. le doc- 
teur Abeille, (voir Moniteur des Hôpitaux ,,1854, n° 87, 98, 
9h et 95). 

Pendant que:cet observateursse livrait à ses recherches, nous 
expérimentions nous-même dès le mois de mars, et sans le con- 
naître, le même: médicament, à la Pitié. Voici le résumé de, nos 
observations, qui comprennent toutes les phases de l'épidémie 
jusqu'au 40 août. — 47 malades furent soumis à l'usage du sul- 
fate de strychnine, à la dose de 0,015 à 0,025 milligrammes, 
incorporés dans un julep gommeux de 120 grammes; quand il 
existait des vomissements, on le faisait prendre dans une infu- 
sion de café àla glace, qui permettait habituellement.de le sup- 
porter avec facilité ; — dans quelques rares circonstances, on y 
ajoutait de 4, à 6 gouttes de landanum de Rousseau. — Des fric 
tions avec la glace, des sinapismes aux membres el au.creux de 
l'estomac, des fragments de glace à, l'intérieur pour étancher la 
soif, ce furent là les seuls moyens adjuvants du traitement prin— 
cipal. 

De ces, 47 choléras, 8 pouvaient aussi bien n'être considérés 
que. comme des cholérines ; — dans 8 autres, cas, les phéno- 
mènes consistèrent dans la diarrhée aqueuse, verdâtre ou rizi- 
forme, des vomissements plus ou moins répétés, un léger degré 
de refroidissement, et l'excavation des yeux. Les 16 malades de 
cette double catégorie guérirent tous après un. à six jours de 
traitement. 

Les 31 choléras complétant le chiffre total devaient tous être 
considérés comme l'expression de la forme la plus grave; 
outre les évacuations intestinales et gastriques , tous, présen- 
taient, à un degré plus ou moins marqué, les phénomènes, sui- 
vants, à savoir : absence ou diminution si marquée du pouls, 
qu’à peine on pouvait sentir ses battements, refroidissement 
général et particulièrement du nez, de la langue et des mains, 
cyanose du visage et des extrémités, aphonie ou affaiblissement 
de la voix, anurie persistant d'un à trois jours, flaccidité des 
chairs et parfois des crampes. 

C'est dans cet état que la plupart des malades furent amenés 
à l'hôpital, après avoir eu la diarrhée pendant quelques heures 
et parfois pendant un à trois jours avant l'invasion des accidents 
cyaniques. Quatorze d'entre eux fürent pris dans les salles, et 
quelques-uns d'une manière foudroyante, sans aucun prodrome. 

Sur ces 31 cholériques, 19 ont succombé, 10 dans la période 
algide, au bout de huit à quarante heures, 3 au commencement 
de la réaction, et 6 dans cet état torpide demi-com: eux, qu'ot 
a appelé typhoïde. 

Ainsi, la proportion des cas malheureux, dans les cas algides, 
a été dé 19 sur 34, ou des 5/5; dans les choléras graves et 
moyens, de 19 sur 39, ou près de moitié; enfin, en y compre- 
pant les cholérines, elle n’était que des 2/5. 

Si on compare ce résultat à la mortalité générale qui s’observe 
à la suite des autres traitements, on voit qu’elle ne diffère pas 
sensiblement ; car sur 56 malades-atteints à divers degrés, et qui 
furent traités soit par l'acide sulfurique ow citrique, soit par 
l'ipéca ou l'opium, il en est mort 22, c'est-à-dire, encore les 2/5 - 
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Tous les médicaments semblent s'arrêter à une même limite d’ac- 
tion, que la strychnine elle-même ne saurait franchir. 


Pour motiver ses insuccès, au lieu de s'en prendre au remède, 
on s’est rejeté sur les exceptions individuelles. Ceux qui ont suc- 
combé étaient d'avance voués à la mort par une maladie anté- 
rieure, surtout quand la lésion portait sur le cœur ou la respi- 
ration. C’est là l'explication de tous les revers. Mais l'expérience 
est ici en contradiction formelle avec la théorie, et l'observation 
lui donne un double démenti. 

On a vu, en effet, des phthisies pulmonaires, des ascites avec 
refoulement du diaphragme, des aliérations du cœur avec infil- 
tration générale, échapper aux atteintes du choléra le plus 
grave, et quelquefois même s’amender à la suite des évacuations 
gastro-intestinales. Les organisations affectées ne sont donc pas 
toujours les victimes prédestinées. 

D'une autre part, quand le choléra suit une marche fou- 
droyante, ou revêt les caractères de l'algidité, il frappe indis- 
tinctement les constitations les plus vigoureuses comme les plus 
débilitées ; et à cette forme grave de l'empoisonnement Ja na- 
ture n’oppose que rarement une résistance efficace. J’ai vu mou- 
rir sept jeunes femmes qui n'étaient entrées à l'hôpital que pour 
des affections légères de l'utérus, et deux hommes qui étaient 
dans la force de l’âge et de la vie. Ainsi, devant le choléra al- 
gide, tous les organismes sont à peu près égaux ; on peutendire 
autant dés médicaments, sans que la strychnine échappe à celte 
loi. 

Elle n’est pas plus puissante que les autres remèdes pour ar- 
rêter le trouble profond qui préside à l’hématose; les malades 
ne se réchauffent pas plus facilement, et la coloration bleue per- 
siste d'une manière imperturbable. Un malade qui avait pris la 
strychnine trois jours de suite, resta néanmoins dans la cyanose 
la plus marquée pendant cinq jours consécutifs, même après que 
la chaleur était revenue aux extrémités. 

L'émission des urines n’est pas plus prompte à reparaître; le 
pouls lui-mêmé n’en subit pas la moindre modification; et si on 
peut s’applaudir de l’innocuité du remède sur les phénomènes 
nerveux, el surtout sur les crampes, il faut avouer aussi son im= 
puissance sur l'économie morbide. Il semble que, dans la pé- 
riode algide, il perde jusqu’à son action physiologique, et que 
le malade soit insensible à ses effets habituels. 

Il est des cholériques qui échappent au refroidissement pour 
entrer dans une phase non moins dangereuse que la première: 
c'est cet état d’asthénie, avec demi-coma et sécheresse de la 
langue, cet élat adynamique qui entraîne si souvent une lermi- 
naison funeste. Or, la strychnine ne sait ni prévenir ni modérer 
ce danger nouveau. 

Son inertie dans la réaction et dans l’algidité tient sans doute 
à ce que l'absorption est annihilée dans ces périodes extrêmes 
du mal. Des expériences ingénieuses, instituées récemment par 
notre collègue, le docteur Vernois, tendent à le prouver, et Ja 
clinique paraît confirmer ces données. Ce n’est pas que les mé- 
dicaments soient éliminés par les évacuations, ils cessent seule- 
ment de pénétrer dans le sang ; mais ce n’est pas un motif pour 
élever indéfiniment les doses ; car elles s'ajoutent les unes aux 
autres, el leur accumulation ne se fait pas impunément; chez 
ceux qui doivent guérir, il arrive un moment où la vitalité re- 
prenant le dessus, le poison est absorbé en entier, et la nature 
rentre dans ses droits. 3 

Dans les choléras de moyenne gravité, l'absorption, quoique 
faible, s'exerce encore ; elle se traduit par des effets curauifs; 
mais, à un moment donné, les substances ingérées cessent d'être 
tolérées, comme elles le sont au début, et tout à coup on les voit 
produire leurs phénomènes caractéristiques. Ainsi, l’opium ne 
détermine parfois le narcotisme que dix ou quinze heures après 
la dernière dose, et après la cessation de la diarrhée, ainsi que 

A ous en avons vu un exemple. 
ne ea de la strychnine, les évacuations se suppri- 
OU Sans qu'il y ait des troubles dans la musculätion. 
[est donc inutile et dangereux à la fois de foreer la dose ; l’ac- 


tion médicatrice peut se développer, pour peu que l'absorption 
ne Soit pas entièrement enrayée. 

Qu’à un malade atteint de dyspepsie, ou de vomissements ner- 
veux, ou de diarrhées atoniques, on administre la noix vomique, 
comme Schmidtmann et Hufeland l'ont prescrite, ou qu’on 
ordonne la strychnine, comme nous lavons fait avec succès, il 
en résultera presque immédiatement des modifications favo- 
rables dans la maladie. Or, s'il y a quelque assimilation 
à établir entre le choléra léger et les affections asthéniques 
du tube digestif, l’analogie conduit sans doute à employer le 
même remède dans les deux circonstances ; c'est ce que nous 
avons fait, et l'observation est venue justifier nos prévisions. 

En effet, tous les malades atteints au premier degré ont guéri 
par ce moyen, et, pour qu'on ne pût pas attribuer ce résultat à 
la cessation spontanée de la maladie, il n’y avait qu’à faire la 
contre-épreuve, c'est-à-dire à suspendre le traitement, pour voir 
aussitôt reparaître les accidents primitifs. 

Tous ces résultats thérapeutiques se sont produits sans que les 
muscles se soient convulsés, el sans, par conséquent, qu’il ait été 
nécessaire d'arriver jusqu’à l’intoxication. 

RÉSUMÉ. — La strychnine doit donc être réservée pour les 
choléras moyens; dans ces cas, elle peut être d’une véritable 
utilité, car elle à l'avantage sur l'opium et les excitants, d’ar- 
rêter les évacuaions sans produire une réaction violente. 

Dans le choléra algide, elle est, au contraire, impüissante, car 
elle n’exerce pas de modification sur les symptômes, et donne 
une mortalité de 49 sur 31. 
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Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE. 


Leçons sur les hernies, recuelllies par la . 
sténographie. 
(Suite. Voir les n°° 15, 18,22, 23, 25, 28, 3r, 32, 33, 35, 4o, 49, 54, 
55, 60, 61, 63, 64, 85, 94% et 95 du tome 2.) 


DIX-HUITIÈME LEÇON. 


Messieurs , nous avons commencé les hernies ombilicales, 
après avoir vu leurs grandes prédispositions, nous avons com- 
mencé l’étude des causes qui se lient au développement, et nous 
avons vu d’abord les hernies congéniales. Elles sont de deux. 
espèces : l’une par arrêt de développement ; ce n’est pas à pro- 
prement parler une hernie, il y a simplement absence de rentrée 
des viscères dans leur cavité normale, Quand il manque une 
grande partie des parois abdominales, le cas est mortel ; quand 
au contraire, il en manque peu, il est permis d'espérer qu'il se 
formera des bourgeons charnus, et que l’on aura une cicatrice 
qui contiendra les viscères ; enfin si la portion qui manque des 
parois abdominales est très-petite, À. Cooper conseille de rappro- 
cher les deux lèvres ravivées de cette solution de continuité, et 
de faire la suture. : 

Voici maintenant la seconde espèce : dans les hernies du jeune 
âge, le plus souvent on trouve que la peau de l'abdomen se pro- 
longe en forme de doigt; il semble qu’il y a là un excès de déve- 
loppement, tandis que, pour les autres hernies, il y avait un 
simple manque de peau autour du cordon; dans ces hernies, 
non-seulement elle gagne l'anneau, mais elle couvre le cordon, 
et, quand le cordon tombe, il reste une sorte de doigt recouvert 
par une peau très-solide : c'est Ià dedans que se trouve la 
hernie. : 

Je vous ai dit qu'A. Cooper pensait qu'il n’y a pas de hernies 
ombilicales congéniales ; cela est bien possible, les vaisseaux qui 
passent par l’auneau auraient bien pu adhérer dans un autre 
point, el ne point avoir contracté d'adhérences avec l'anneau; 
pour rechercher la vérité dans cette matière, il fallait interroger 
ce qui se montre à la naissance. 

Or, le plus souvent, les parents et les sages-femmes le disent 
d'une manière si positive, que je crois fermement qu’il y à un 
très-grand nombre de hernies ombilicales congéniales : vous 
vous rappelez que, pour les hernics inguinales, elles se présen- 
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taient, non pas au moment de la naissance, mais quelques heures 
ou quelques jours après. De plus, vous savez, messieurs, com- 
bien le péritoine est adhérent autour de l'anneau ombilical ; il 
serait donc fort difficile qu'il se formât là un sac sous la seule 
influence des cris de l'enfant ; il ne se forme pas non plus un 
sac pour les hernies inguinales du premier âge, celles que l’on 
appelle hernies inguiuales congéniales. Pourrait-on dire que, 
* dans les hernies ombilicales congéniales dont nous nous occupons 
en ce moment, ilyaun véritable sac? Évidemment non, cela me 
semble complétement faux. Il n’y a là ni anneau ni collet, c'est 
une portion d’intestin qui prend domicile dans un doigt de gant 
formé par un excès de la peau qui recouvrait le cordon. 

À tout prendre, cette hernie se fait peut-être après Ia nais- 
sance, car la hernie de la ligne blanche, bien plus difficile en- 
core, peul se former aussi chez les jeunes sujets. 

Comment se fait cette hernie chez l'adulte ? Cela est très-diffi- 
cilé à dire : je n’en ai jamais vu se développer à la suite d'un 
effort; cette hernie se fait lentement, doucement et spontané- 
ment comme les hernies de faiblesse. 

Ainsi,.hernies ombilicales au premier âge, l'anneau étant ou- 
vert; plus tard, hernies ombilicales de faiblesse, se formant 
lentement. 

Vous avez vu combien, avant l’âge de 30 ans, la hernie ombi- 
licale est rare, car, si l'on retire les hernies congéniales, nous 
trouvons : 

Chez l’homme, de 6 à 30 ans... . . . 9h. ombil. 
passé 30 ans. . , . . 55 
Chez la femme, de 6 à 30 ans. . . . 13 
passé 30 ans.. . . . . 92 


La proportion de ces hernies est res énorme pour l’âge de 
déclin qui commence vers 35 ans, ce qui semble bien indiquer 
Que ces hernies sont surtout des hernies de faiblesse. 

Les sujets qui portent des hernies ombilicales ont le plus sou- 
vent des hernieux dans leur famille. 

Pour une très-grande partie des hernies ombilicales de l’a- 
dulte et quelquefois même chez de jeunes sujets, on trouve 
d'autres hernies qui y sont combinées, comme si les parois ab- 
dominales cédaient partout: ainsi,sur 8 hommes atteints d'exom- 
phale, j'en ai trouvé 5 qui étaient compliquées, 2 avec une hernie 
inguinale simple, 2 avec une hernie inguinale double, et une 
enfin avec une hernie de la ligne blanche. 

À Bicêtre, sur 63 hernies ombilicales, il y avait : 

33 h. omb. simples ; 


= — 


28 — avec une h. inguinale simple ou double; 
4 —  avecune h. crurale; 
1 — avec h. crurale double, h. inguinale double et 


b. de la ligne blanche. 
D'un autre côté, chez la femme, j'ai trouvé sur 15 hernies 
. ombilicales : 
7 h. omb. simples ; 
& — avec une hernie inguinale; 
2 — avec une b. de la ligne blanche; 
1 — avec une h. dela ligne blanche et cystocèle ; 
4 enfin avec rectocèle. 


Vous voyez par ces chiffres que, chez l'adulte, ces hernies 
sont des hernies de faiblesse, cela est évident ; et j'ai vu cette 
sorte de faiblesse comme congéniale se montrer chez de jeunes 
enfants ; ainsi, j'ai vu une petite fille de 10 mois qui, à sa nais- 
sance, portait une hernie ombilicale et qui, neuf mois après, 
avait eu une hernie inguinale ; une autre petite fille et un petit 
garçon étaient dans le même cas : sur ces 3 enfants, il y en avait 
2 dont la hernie était héréditaire. 

Ainsi, ce sont des hernies de faiblesse, qui se font spontané- 
ment, qui viennent généralement par l’hérédité ou causées par 
la grossesse, qui amène une faiblesse plus ou moins considérable 
des parois abdominales. Ces hernies se font lentement, 

Sous quelle forme se présente la hernie ombilicale? Le volume 
peut varier depuis un pois jusqu'au volume de deux ou trois 
poings réunis. 
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Les hernies de l'enfance sont digitiformes; il y en a dont le 
fond du sac se développe, elles sont alors sphéroïdales, piri- 
formes. Chez l'adulte et chez l'homme surtout, elles sont proémi- 


neutés, en pointes coniques, et restent le plus souvent petites 


chez l’homme. 
Chez la femme, il y a une certaine forme de hernie que j'ai 
appelée hernie trifolice : d'où vient cette forme singulière ? 


Avant de discuter cette question, qui est importante, revenons 


sur un autre point de l’histoire des hernies ombilicales chez l’a- 
dulte. : 
Quand la hernie est congéniale, le doigt, porté à l'anneau, 
sent que la hernie est dans l'anneau même; on sent donc un 
cercle, pourquoi? C’est que l’on a là les trois vaisseaux ombili- 
caux qui vont se rattacher au bout du sac, ils laissent intact 
l'anneau ombilical et passent en dehors ; on sent donc l'anneau 
libre partout : voilà pour les hernies congéniales. 

Mais, quand on porte le doigt dans l'anneau d'un adulte her- 
nieux, ce n’est plus la même sensation ; la sensation que l'on per- 
çoit est telle, que l’on croirait sentir la cicatrice de l'anneau om- 
bilical au-dessous, et la hernie au-dessus; on dirait que la 
hérnie passe au-dessus de l'anneau. Cela était à un tel point, que, 
pendant assez longtemps, j'ai douté si ces hernies chez l'adulte 
étaient bien ombilicales, c'est-à-dire, si elles passaient bien à 
travers l'anneau, ou si elles ne sortaient pas au-dessus. M. Cru- 
veilhier, quand il était à la Salpêtrière, avait eu la même im- 
pression pour les hernies ombilicales des vieilles femmes, et il 
ne savail trop qu’en penser : il fit des autopsies, et il trouva que 
la hernie se faisait bien par l'anneau ombilical, et non pas au- 
dessus. 

Sœmmering dit que, dans les cas qu'il à disséqués, il a trouvé- 
que la hernie se faisait à travers une éraillure de la ligne blan-- 
che. Mais, combien en a-t-il disséqué ? Car la hernie de la ligne: 
blanche peut très-bien descendre jusqu’à l'anneau ombilical, et 
on la confondrait avec une hernie ombilicale. Mais générale-. 
ment, ce résultat que donne Sæmmering est erroné. 

: Comment «expliquer cette sensation que les hernies ombili-- 
‘cales donneñt au doigt du chirurgien? A. Cooper, qui à failli y 
être pris lui-même, pense que la cicatrice de la peau, adhérant. 
davantage au centre de l'anneau, la hernie ne peut se faire que: 
sur les côtés : cela ne suffit pas ; à mon sens, il y a deux choses : 
4° La cicatrice des vaisseaux, qui, en général, reste plutôt à la. 
partie inférieure de l’anneau ; à la partie supérieure, il n’y a que 
la veine ombilicale ; en bas, il y a les deux artères qui vont en 
convergeant ; 2° si vous voulez bien examiner l'anneau, vous 
verrez qu'il se forme par l’entre-croisement quasi régulier des 
fibres de l'aponévrose de droite avec celle de gauche ; cet anneau 
est arrondi, mais en même temps, Sa partie OURS est plus 
Solide et plus épaisse que sa partie supérieure, qui va en s’'amin-- 
cissant, comme si elle voulait glisser sous la partie inférieure. Si 
donc vous explorez avec votre doigt, il semble bien qu'il y ait un. 
anneau en haut, mais en bas, on le trouve plus solide et plus ré- 
sistant. L'anneau étant composé de deux arcs de cercle, l’un su-- 
périeur et caché derrière l’autre, il semble que l’arc infé<- 
rieur est seul appartenant à l’anneau, et que l'arc supérieur ou 
postérieur appartient à un autre anneau : il y a là une sorte de 
nid entre ces deux arcs de cercle. Outre cette saillie de la por- 
tion inférieure de l'anneau ombilical, on sent le plus souvent la 
saillie formée par la cicatrice des deux vaisseaux ombilicaux. IL 
y à donc en haut une sorte d'éraillure qui pourrait tromper et 
faire croire que la hernie ne passe pas par l'anneau, mais bien 
au-dessus. Je ne veux pas dire qu'il n’y a jamais de hernies de la 
ligue blanche à à quelques millimètres au-dessus de l'anneau om- 
bilical, mais c’est, à mon avis, le cas le plus rare. 

En voyant les Rte route volumineuses trifoliées, je 
fus très-surpris de cette forme singulière ; cherchant à me l’ex- 
pliquer, je me dis d’abord : C’est une artère ombilicale qui vient 
d'un côté, l’autre de l’autre côté, et eufin, la veine ombilicale, et 
je croyais que les vaisseaux, s'allongeant hors du ventre, for- 
maient cette saillie :’je passais par-dessus cette difficulté, et je 
croyais {out simplement que cette forme était due à la disposi- 
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tion des trois cordons vasculaires, par rapport à la hernie. IT n’en 
est rien : je disséquai plus tard de ces hernies,.et, en faisant tout 
À fait sortir la hernie, je trouvai les vaisseaux derrière l'anneau 
qui ne bougeait pas. D'où vient donc cette forme trifoliée qui ne 
manque presque jamais? et si je ne m’en rapportais à mon ex- 
périence, je dirais qu'il n’y a pas une hernie ombilicale volumi- 
neuse qui ne prenne cette forme. Ce sont des tractus fibreux qui 
semblent s’accoler à l'anneau, mois qui tiennent au fascià super- 
ficialis de l'abdomen, et qui forment trois loges à travers les- 
quelles passe la hernie ; voilà d’où vient cette forme, sur laquelle 
les vaisseaux ombilicaux n’ont aucune influence. Lorsque vous 
disséquerez de ces hernies, vous verrez que cela tient unique- 
ment à ces tractus fibreux superficiels, mais très-solides, qui 
partagent ainsi la hernie en trois lobes. k 

Non-seulement il est fort curieux de connaître cette disposi- 
tion singulière, mais encore il y a Ià un immense intérêt pra- 
tique. Chez une femme à qui j'ai été obligé de faire l’opération 
de la hernie ombilicale étranglée, je fis un grand lambeau qui 
comprenait deux des trois loges de la hernie, et je les débridai 
largement, mais sans soulager la malade; la 3° loge était seule 
douloureuse , je portai donc mon instrument de ce côté, et je 
réussis à faire sortir la hernie de son étranglement. Chez cette 
malade , il y avait donc une seule loge d’étranglée sur les trois 
qui formaient la hernie, c'était donc un étranglement partiel 
d'une hernie volumineuse. Cela est excessivement remarquable. 

Voilà pour là forme des hernies ombilicales. 

Examinons maintenant quels sont Les accidents de ces hernies. 

Il yen a que les malades eux-mêmes ignorent, parce qu’elles 
sont petites et ne leur causent ni douleurs ni coliques. Si l’on 
voulait chercher parmi vous, messieurs, qui, Dieu merci, êtes 
assez nombreux dans cet amphithéâtre, il se pourrait bien faire 
que, Sur un assez grand nombre, on trouve au bout du doigt une 
petite fente, un petit défaut de la cuirasse abdominale, au fond 
duquel on rencontrerait une petite saillie intestinale : cela se 
rencontre surtout chez les individus très-replets, qui ont leur 
grossesse épiploïque, le ventre est distendu, et l'anneau l’est 
aussi. Elles sont souvent indolores. 

Quand elles sont très-volumineuses, les hernies ombilicales 
sont graves, car on ne peut plus les maintenir ; il y à alors des 
tiraillements, des spasmes de l'estomac, parce que c’est le plus 
souvent de l’épiploon de l'arc transverse du colon qui forme 
ces hernies, et cet épiploon tiraille l'estomac. [l y a rarement de 
l'intestin grêle. 

J'ai déjà dit qu’il y a quelquefois des adhérences dans ces her- 
nies, j'ajouterai maintenant qu’il est très-rare de trouver ici un 
grand sac herniaire, parce que le péritoine est très-adhérent au 
pourtour de l'anneau ombilical. Vous avez tous été frappés de 
voir, dans vos dissections, la manière dont le péritoire est adhé- 
rent en ce point, le sac ne se forme donc pas ici comme dans les 
autres hernies, où il est formé par le déplacement du péritoine ; 
ici il est distendu, très-aminci, et, comme il y a quelquefois des 
adhérences très-nombreuses entre l'intestin et le sac, il semble 
que les viscères forment à eux seuls la hernie, ce qui avait fait 
dire aux chirurgiens des xvr° et xvrr° siècles qu’il n’y a pas de 
Sac péritonéal dans les hernies ombilicales : c’est une profonde 
erreur, le sac existe, mais il est mince et très-adhérent, et quand 
l'intestin adhère entièrement au péritoine aminci, celui-ci dispa- 
rail, on ue peut plus l’isoler, mais le sac n’en existe pas moins 
toujours. 

Mais y a-t-il un rétrécissement du collet? Non : telle est du 
moins la réponse de la science actuelle; les étranglements sont 
rares dans ces hernies, et pourtant, s’ils se faisaient par les an- 
neaux, C’est bien ici qu'ils se feraient, puisque c’est un anneau 
qui doit physiologiquement disparaître. 

Lorsque la hernie ombilicale sort à l'extérieur, l'anneau se 
nn comme la hernie, un peu volumineuse, est difficilement 

sa rex _ se forme pas de coller, l'anneau s’éraille de 
ASS HAT ee il on ne peut faire rentrer la hernie, ce n est 
RULES dhété Mo del anneau, c'est à cause des adhé- 
< à Contractées avec l'anneau ; enfin , on ne 


peut pas bien maintenir la hernie ombhilicale, parce qu'on.a là un 
anneau énorme. 

Quant aux étranglements purs, je ne sais pas s’il s’en forme 
dans cette région ; ce sont le plus souvent des pseudo-étrangle- 
ments ; ils sont toujours causés par le bord’ tranchant de l'an- 
neau et non par le collet du sac; du moins, jusqu'ici, je n'ai pas 
eu connaissance de ce dernier mode d’étranglement. 

Peut-on guérir la hernie ombilicale ? Oui, quand c’est une 
hernie du jeune âge, et alors, quand on ne la guérit pas, il faut 
accuser l'ignorance du bandagiste et du chirurgien : voilà la 
règle. 

Mais chez l'adulte, peut-on les guérir ? Non-seulement Part 
ne peut pas les guérir celles-1à, mais la naiüre elle-même est ici 
tout aussi impuissante que l’art. Le pronostic, dans ces deux 
cas, est donc bien différent. 

Comment guérit-on les hernies ombilicales du premier âge? 
Il y à des procédés opératoires, et enfin le bandage. 

On presse le sac entre les doigts ; on fait fuir le viscère qui 
est dedans, et on met une ligature sur le doigt de peau : c’est le 
procédé de Desaut. F faut faire attention à ne pas lier une por- 
tion d’intestin dans ce sac cutané, on s’exposerait à tous les acci- 
dents de la gangrène intestinale. Quand la portion de peau gan- 
grénée par la ligature est tombée, il reste une inflammation 
bénigne du péritoine qui le fait adhérer tout autour de Ja perte 
de substance, il y a une petite surface bourgeonnante à laquelle 
succède une cicatrice , et comme paroi ventrale en cet endroit, 
on à finalement la cicatrice du péritoine, plus celle de la peau. 

Mais, quelquefois, on à beau serrer la peau, si l'enfant est 
gras et la portion de peau considérable, on ne peut pas serrer 
suffisamment la ligature, pour gangéner le tout em une seule 
fois. C'est pour ces cas que M. Bouchacourt a imaginé: la liga- 
ture double avec un fil double, dont chaque moitié serre ume 
moitié de lx portion de peau à gangréner. Ce:procédé est très- 
facile à exécuter. 

Dans ces derniers temps, M. Chicoineau s’est avisé d'avoir de 
petits Lasseaux de bois, comme ceux dont se servent les vété- 
rinaires pour comprimer le cordon. Au lieu de serrer la peau 
dans la ligature, il place un tasseau de bois de chaque côté, et 
écrase le sac entre ces deux tasseaux : c’est une compression qui 
aboutit à la gangrène. El s’est tonjours bien trouvé de-ce procédé, 
dit-il, tandis que la ligature lui à donné des accidents. Je cruis 
qu'il n’en est rien; on peut donc faire une chose ou l'autre , el 
ce que l’on pourra faire de mieux encore, sera de s'abstenir de 
l'une et de l'autre. Mais si les parents vous poussent à bout et 
veulent absolument que vous fassiez une opération, alors vous 
pouvez faire ce que vous voulez. Rappelez-vous bien alors qu'il 
y à toujours du danger, car on n’est pas sûr que la péritonite ne 
sera pas sérieuse ; cependant, les accidents ne sont pas en géné- 
ral très-graves, et, malgré cela, je déclare hautement que si l’un 
de mes enfants avait eu une hernie ombilicale, je ne l'aurais pas 
opéré. 

Il s’agit donc de maintenir la hernie ombilicale réduite, à 
l’aide d’un bandage qui reste appliqué assez longtemps pour que 
l'anneau puisse revenir sur lui-même. A.-P. Doumic. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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Compte rendu du Mémoire de MM. lomolle et 
Quevenne sur la digitale et la digitaline, 


Fait:à la Société des: sciences médicales de Paris, 
Par le D° J. LEMAIRE. # 
(Suite et fin. Voir les n° 97 et 98.) 


Avant de terminer ce Compte rendu, déjà bien allongé par mes ré- 
flexions, permettez-moi d'ajouter encore quelques faits qui ne: pourront, 
je l'espère, qu’éclairer cette importante question de la substitution. d’un 
principe actif à la plante qui lé fournit. 

Je vous ai dit que la digitale: était composée de quinze substances or- 
ganiques, indépendamment des composés minéraux que les auteurs y ont 
signalés. Plusieurs de ces substances qui sont le plus abondantes, telles 
que le digitalin, la digitalose et la digitalide, ont été expérimentées par 
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MM. Homolle et Quevenne. Ces substances n’ont produit aucun effet phy- 
siologique appréciable. £ 

J’ai déjà soutenu, il y a onze ans, la question que je vais reproduire ici 
(voir Thèse de la Faculté de médecine de Paris, août 1843 : Est-il utile 
d'associer ces médicaments)? J'ai démontré par des faits que deux sub- 
stances différentes, séparées d’une même plante, peuvent être inertes 
lorsqu'on les emploie isolément, tandis que réunies elles peuvent, sous la 
seule influence de l’eau, : produire un des agents les plus actifs que nous 
connaissons. Par exemple, l'expérience déisontre que l’amygdaline et l’é- 
mulsine, substances qui ont été séparées des amandes amères et d’autres 
plantes par la chimie,-sont.inertes lorsqu'on les emploie isolément, tandis 
qu’associées elles produisent instantanément, sous la seule influence de 
Veau, l’un des poisons. les plus redoutables, l'acide prussique | La myro- 
sine æt l'acide myronique, que M..Bussy a séparés des semences de la 
moutarde noire, sont à peu près inertes lorsqu'on les emploie isolément, 
tandis qu’associés, sous la seule influence de l’eau, ils donnent instanta- 
nément naissance à un médicament très-aclif, l'huile volalile de moutarde. 
« C’est un fait bien constaté aujourd’hui, qu'un grand nombre de prin- 
« cipes immédiats des végétaux et des animaux ont isolément des proprié- 
« tés chimiques différentes de celles qu'ils possèdent lorsqu'ils sont unis'à 
« d’autres principes qui les accompagnent dans les plantes d'où on les sé- 
& ‘pare. Par exemple, tel principe qui est considéré comme la partie ac- 
«tive de la plante d’où on le tire, est insoluble dans l’eau, lorsque isolé 


« on le soumet à l’action dissolvante de cet agent, tandis que, associé : 


« aux autres principes immédiats qui existent avec lui dans la substance 
« naturelle, il jouit.de la propriété de s’y dissoudre. » (Thèse citée.).Ce qui 
est.vrai pour l’eau est vrai pour d’autres dissolvants. , 

Nous avons vu, par Les expériences de MM. Homolle et Quevenne, que 
la digitaline, qui est très-peu;soluble dans l’eau, se.trouve en grande 
quantité dans les produits de l'infusion.et de la lixiviation par l’eau. D'un 
autre CÔté, ces messieurs nous apprennent que la. digitaline est tellement 
unie au digitalin et à la digitalose, qu'il est à peu ; près impossible de les 
en séparer..« Cette union intime, non-seulement de ces quelques éléments, 
« mais encore de Lous.ceux qui.composent la plante, indique autre chose 
«qu'un simple mélange ; il y.a .vraisemblablement combinaison dertous 
# les principes .entre.eux, et.si je vous rappelle cette.importante loi chi- 
« nique : Les composés ont.des propriétés nouvelles et différenies.des 
«composants, (Thèse.citée), vous reconnaîlrez.avec moi que tous.ces. faits 
«parlent aussibien haut.contre la.substitution, absolue de la digitaline-à 
. «la digitale.» : 

.Pai démontré, dans ma Thèse. inaugurale, que les.effets thérapeutiques 
que lon produit, en employant une substance organique itelle que la 
nature nous la fournit (racine, feuilles, fleurs, fruits, etc.) ,.ne peuvent 
être obtenus en employant un ou plusieurs de ses principes constituants, 
Les onze années-d'expérience que j'ai acquise depuis la publication de ce 
travail; m'ont de plus-en plus fortifié dans cette opinion : tout ce que je 
viens de dire sur la digitaline ne peut que m'y fortifier, 

Chaque préparation que l’on fait subir à une plante, soit qu'on la traite 
par l'eau, l'alcool ou l’éther, donne des produits très-différents par leur 
composition. Ce que je vous ai dit pour les préparations de digitale se 
présente dans la plupart de celles qui ont pour véhicules d'extraction l’eau, 
l'alcool ou l'éther ; aussi, ai-je.toujours considéré chaque préparation phar- 
maceulique, qui a une,même substance, pour base, comme,un médicament 
particulier qui peut ,produire quelques-uns des effets que détermine la 
plante.mère, mais qui ne peuveut la remplacer d’une manière absolue. 
Awsi,,pour rester dans la question quinous occupe, je considère la poudre 
de digitale, l'infusé, l'alcoolé, l’éthérolé et les différents extraits préparés 
avec ces vésicules, comme des médicaments différents au point de vue thé- 
rapeutique. J'en dirai autant pour la digitaline, qui représente.encore bien 
moins la plante réduite en poudre que les diverses préparations dont je 
viens deparler. Ù 

“Pour ne rien omettre d'important de ce qui est contenu dans ce livre, je 
Vous dirai que la digitaline.a été employée avec avantage par L: Corvi- 
sart et Laroche, contre la spermatorrhée ; M. Bouillaud a combattu avec 
succès des fièvres intermittentes avec ce médicament; Hervieux a trouvé 
qu’elle diminuait les souffrances des phthisiques ;et M: Mandi a observé à 
peu près les mêmes effets, et de plus il a constaté qu’elle soulageait instan- 
tanément les malades atteints d'asthme idiopathique nerveux. 

Four résumer tout ce qui est contenu dans ce travail, je dirai : 

1° Que les expériences de MM. Homolle.et Quevenne , sur la digitale , 


jettent une vive lumière sur la composition relative des diverses prépa- 
rations pharmaceutiques qui. ont la digitale pour.base ; 
2° Que les expériences chimiques et-physiologiques qu’ils ont faites avec 
la digitaline seront toujours consultées avecintérêt ; 
3° Que la digitaline n’a aucun avantage sur la digitale, au point.de vue 
de l'identité de composition ; 
4° Qu’au point de vue de l’action thérapeutique, la digitaline , d’après 


les faits connus, ne paraît pas produire sur la sécrétion urinaire les 
mêmes effets que la digitale ; | 

5° Que la digitaline, comme les diverses préparations qui ont la digitale 
pour base, doivent être considérées chaeune comme un médicament par 
ticulier dont les effets rappellent ceux que produit la poudre de digitale, 
mais que l’on ne doit pas y substituer, si on veut produire une action 
identique ; 

“6° Que la digitaline est-un niédicament très-énergique, quipourra peut- 
être rendre à la thérapeutique d’autres services que la digitale; mais 
c’est à l'expérience clinique prolongée à nous éclairer sur ce point; 

7° Enfin, messieurs , et c'est par là que je terminerai,‘si j'ai. un-peu 
critiqué quelques points de ce travail , qui, comme je vous l'ai dit est 
remarquable à tant de’titres, je n’ai eu d'autre but que de défendre la 
digitale, qui a des droits acquis. par près d’un «siècle de grands services 
rendus à l'humanité ! 

Je vous propose de voter à MM. Homolle et Quevenne des remer-- 
ciements. 

Ces conclusions sont adoptées à l’unanimité. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
- Séance du 16 Août 1854. 
Présidence de M. Jogert (de Lamballe), vice-président. 





Le:procès-verbal.est lu.et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Une lettre de M.le Ministre de l'instruction publique, quimet. à la 
disposition de l’Académie cinq p'aces: à l’église métropolitaine pour la 
célébration du Te Deum à l’occasion de la fête du15-août; 

2 Le même Ministre transmet un grand nombre de remèdes-ridicules 
proposés contre le choléra; 

3° M. le docteur Perrussel (de Marseille) appelle l’attention sur la 
transformation fréquente de ‘la suette miliairesen, choléra foudroyant eb 
préconise, à titre de préventifs spécifiques, le cuivre et l’ellébore ; 

4° Me docteur:Remy, de:Châtillos-sur-Marne, communique. des ren» 
seignements sur la marche de:l’épidémie.dans sa localité ; 

5° M. le docteur Noirot, médecin des épidémies pour l’arrondissement 
de Dijon, signale comme un remède héroïque contre les accidents nerveux 
de la suette, l'emploi de l’éther ; Late 

6° M. le docteur Wittmach, d’Olterlok près Hambourg, recommande le- 
bon café et le bon vin rouge contre le choléra ; 

‘7° Divers états de vaccinations. 


.CGORRESPONDANCE ; MANUSCRITE. 
Cholera. 


— M. le docteur ‘Giraud, de Marseille, présente une rectification de- 
peu d'importance à sa formule contre le choléra. : 

— M. le docteur Girard, d'Eyguières, envoie une Note sur lasmarche 
du choléra dans son pays. 

— M. le docteur Abeille adresse le résultat des expériences faites au 
moyen du sulfate de stryvchnine dans le traitement du choléra à ses diverses. 
périodes : nous avons publié ce travail. A l’occasion d’une réclamation de 
M. Bonnafout, M. Abeille ajoute à sa lettre d’envoi le paragraphe sui- 
vant : « Une appréciation toute de sonvenir, en présence d’une méthode 
qui s’appuie sur des fails nombreux, authentiques, rigoureusement obser- 
vés, me;mérite. pas.les honneurs d'une réfutalion..» 


Polydipsie. 
M. Pogoiale, professeur-au Val-de-Grâce, adresse des recherches sur 
l'analyse chimique de lurine ‘d’un honme atteint de ‘polydipsie. Nous 


publierons’ce travail. 
Huile d’iodure de fer. 


M. le docteur Putégnat, de Lunéville, envoie un Mémoire intitulé 
Recherches sur la valeur thérapeutique de l'huile de proto-iodure de /fer 
de Gille. Nous avons déjà publié, d’après la Presse médicale, un long 
extrait de ce travail. 

Cancer. 


M. le docteur Mérier, de Saint-Dizier, communique une observation 
d'affection cancéreuse de la rézion hypochondriaque gauche , suivie de 
mort-et de l’autopsie. (Comm.M.Barth.)— Nous publierons ce fait inté- 
ressant. 

Médecine opératoire des tumeurs. 


Réclamation de‘M. Chassaignac à propos du procédé opératoire mis en 
usave par M. Maisonnéuve sur la malade qu’il a présentée a l’Académie 
dans la dernière séance. 
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Injecteur. 


Réclamation de M. Charrière père, relativement à l’appareil à injection 
présenté par M. Falconi. M. Charrière a, dit-il, exécuté cet appareil 
dès 4834, etil l’a fait figurer dans son catalogue. j; 


Voies urinaires. 


M. Guillon communique une observation d’excroissances polypiformes 
et granulations de l'urètre avec tumeur développée dans le verumonta- 
num, maladie suivie de guérison. 

— M. Guiraud, pharmacien à Châlon-sur-Saône, adresse une Note sous 
ce titre : De l'analyse des eaux de la Saône et de celle des eaux des vil- 
lages de Culles, de Saules, de Bissey-sous-Cruchaut, sous le point de vue 
de leur action sur l’économie. (Comm. de l’Annuañre des eaux de la 
France.) 

LECTURES. 


Opération césarienne. 


M. Lebleu, chirurgien en chef de l’hôpital de Dunkerque, donne lecture 
d’un Mémoire sur l’opportunité et la simplification de l’opération césa- 
rienne, à l'occasion d'un double fait d'opération césarienne pratiquée à 
“seize ans d'intervalle sur la même personne. (Comm. MM. Dubois, Danyau 
et Depaul.) 
RAPPORTS. 


Propriétés antiseptiques de l'iode. 
M. Chatin lit sur ce sujet un Rapport que nous publierons plus tard. 
Médication ferrugineuse. 


M. Bouchardat lit la première partie d'un Rapport sur un Mémoire de 
"M. Quevenne, relatif à la médication ferrugineuse. 

La suite est renvoyée à la prochaine séance. 

La séance est levée à 4 heures et demie. L 








THÉRAPEUTIQUE. 





De la cure radicale du trichiasis, sans opération 
chirurgicale. & 


M. le docteur Duval indique, dans les Annales d'oculistique, un 
moyen de guérir le trichiasis, qu’il a déjà mis en usage un bon nombre 
de fois et qui, selon lui, est aussi simple dans son application qu’ilest 
sûr et certain dans ses résultats. Voici ce qu'il dit : j'éloigne autant 
que possible du globe de l’œil la paupière où se trouvent les cils dé- 
viés; ainsi espacé , j'enduis avec du sulfure sulfuré de calcium le 
bord libre de la paupière, dans tout sa longueur, si les cils déviés la 
comprennent en totalité ; ou seulement la partie de la paupière où 
siége l'affection, s’il n’y a que quelques cils dérangés dans leur direc- 
tion. Ce composé chimique est laissé en place de quatre à six minutes, 
puis je l’enlève avec légèreté au moyen d’un linge mouillé, et je lave 
à grande eau les parties qui ont été enduites, lesquelles se trouvent 
alors totalement dénudées de tout poil. Nous avons eu l’occasion 
d'essayer celte pâte épilatoire sur sepl malades, et nous avons obtenu 
de suite, à la minute, sept guérisons aussi complètes que possible, et 
qui se soutiennent depuis plusieurs mois. 

(Revue de thérap. médico-chirurg.) 


x — st S——— 


Emploi de la traumaticine contre les affections 
invétérées de la peau. 


On a donné le nom de traumaticine à la solution de gutta-percha 
dans le chloroforme, Le docteur Eulenburg, de Berlin , s’en est servi 
dans un cas de psoriasis invétéré et dans un cas d’eczéma, deux formes 
de maladie cutanée rebelles, comme on sait, à la plupart des médica- 
tions. Le traitement consiste à enduire les surfaces malades de la 
liqueur ; elle y forme une pellicule solide, luisante, qu’il faut renou— 
veler dès qu’elle se fendille. 

(Allgemeine medizinische Central-Zeïtung.) 
QD 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Un marchand de vins chirurgien, — Il nous a suffi de signaler à la 
Constante et active sollicitude de M. le Préfet de police les comptoirs élec- 
ARS que ce haut fonctionnaire ait immédiatement pris les me- 
A Mn 1 intérêt de la morale et de la santé publique. Nous 
es qi BARRE magistrat ne se montrera pas moins empressé à 
A ‘qui se passent dans la boutique d’un marchand de vins, 

. 4 Maison n° 245, rue Saint-Martin. Là se donnent presque 
tous les soirs, des consultations publiques, et, ce qui est plus hour, là 


se pratiquent des opérations, des ouvertures de panaris en particulier, 
qui peuvent sérieusement compromettre les fonctions des membres et 
même la vie. Les malades des deux sexes sont admis aux consultalions 
que le maître du logis leur donne gratuitement, sauf à se rattraper, quand 
il peut, sur la consommation des petits verres. H. de Casteluau. 


— La Commission municipale de Paris a statué, dans sa séance du 
46 août, sur le budget de l'Administration de l'assistance publique pour 
l'exercice 1855. Ce budget est calculé sur un nombre de lits évalué à 
170,205, et présente les résultats ci-après : 

Recettes ordinaires, y compris une subvention de 





5,827,054 fr. payée par la ville de Paris........ 45,163,890 
Recettes extraordinaires, y compris la subvention 
de 4,301,150 fr. à la charge de la ville......... 2,056,150 
Ensemble............ 147,220,040 . 


somme représentant également le montant en prévision des dépenses à 
faire pendant l’exercice. 

Comme on le voit, le budget de cette grande et belle Administration de 
l'assistance publique de la ville de Paris égale celui d’un petit État. Il ne 
nous est pas permis d’en discuter ici la répartition, qui d’ailleurs, nous 
devons le dire, est faite en général avec une grande intelligence et sur- 
veillée avec beaucoup de zèle. Mais nous espérons faire voir ailleurs com- 
ment il serait possible de l'améliorer, dans le double intérêt du trésor de 
l'Administration et de la santé du peuple. 


— Nouvelles du choléra. — Rien de particulier à Paris, depuis notre 
dernier bulletin. Dans la plupart des localités des départements , l'épi- 
démie est en voie de décroissance; cependant, dans que'ques-unes, il tend 
à s’accroître, et en particulier à Rouen, où la maladie s'était déjà mani- 
festée, mais dans des proportions insignifiantes, dès la fin de mai. Pendant 
ce mois, il y avait eu 4 décès ; en juin, il y en eut 9 ; en juillet, 43; et 
dans les quinze premiers jours d'août, il y en a eu 47. C’est encore là, 
d’ailleurs, une proportion peu inquiétante. — Nous avons le regret d'an- 
noncer qu'en quittant l'Asile de Saint-Dizier, l'épidémie a atteint le père 
de l’honorable médecin de cet établissement, M. Merrier, et que l'état du 
malade ne laisse que peu d'espoir au moment où la nouvelle nous a été 
transmise. — À toutes les localités de l'Orient que nous avons signalées 
comme envahies par l’épidémie , la télégraphie privée (voir la Presse du 
47 août) ajoute Sébastopol, où, d’ailleurs, la maladie semble ne sévir que 
très-modérément. — Le Corriere mercantile donne les renseignements 
Suivants : « Il y a eu pendant une semaine, à Gènes, jusqu'à 70 cas de 
choléra -par jour. Depuis deux jours, il n’y a plus que 8 à 40 cas, et depuis 
vingt-quatre heures, seulement 3 ou 4. L , 5 


— Le très-honorable M. des Alleurs, dont. nous avons récemment an- 
noncé la mort, a été remplacé dans ses fonctions de médecin en chef de 
l'Hôtel-Dieu de Roueo, par M. Ballay, médecin-adjoint; M. le docteur Lé- 
vesque, chirurgien-adjoirt à l'Hospice- Général, à été nommé médecin- 
adjoint à l'Hôtel-Dieu, en remplacement de M. le docteur C. Ballay, et 
M. le docteur Aubé, ancien interne des hôpitaux, a été nommé chirurgien- 
adjoint à l'Hospice-Général, en remplacement de M. Lévesque. 


— En attendant que des informations particulières nons permettent dé 
donner des renseignements plus circonstanciés sur le fait suivant, nous 
croyons devoir lé publier, tel que le rapporte la Presse : de 

« Loire. Dans un petit hameau voisin de Saint-Étienne et composé de 
dix ou douze maisons, une vache est morte du charbon : trente-six habi- 
tants onl eu l’imprudence d'en manger ; douze avaient déjà succombé et 
plusieurs autres étaient à l’agonie. Les autorités, accompagnées de plusieurs 
médecins, s’y sont rendues immédiatement. » 


— Nominations dans l’ordre impérial de la Légion d'honneur. — Aux 
promotions que nous avons déjà publiées, nous devons ajouter les sui 


:vantes. Ont été nommés chevaliers : MM. Jarjavay, chef des travaux ana- 


tomiques, chirurgien des hôpitäux, etc. —, Alibert, médecin inspecteur 
des eaux thermales d’Aix (Ariége). — Desguerrois, médecin des épidémies 
du département de l'Aube. — Fontaine, ghirurgien de 47° classe de la 
marine. — Poupeau, id. — Laure; id, — Gaigneron, id. — Duprat, chi 
rurgien de 2° classe. — Dureau, chirurgien aide-major en retraite. = 
Huet, ancien chirurgien majur. — Paillette, aide-major en retraite. 
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QuérÊT 
tr 
De düelques objections faites” au traite= 
ment du choléra par le sulfate de 
strychnine. 





Notre méthode de traitement du choléra par le sulfate de 
strychnine devait naturellement susciter, dans la presse médi- 
cale, des débats tout scientifiques : nous nous y attendions. 

Il n’en à pas été tout à fait ainsi. À des articles sérieux, ré- 


sultat d'une pratique qui s'est appuyée, dans ses expérimenta- - 


tions, sur toutes les lois de la prudence et de la morale, qui s'est 
soumise à toutes les exigences de la discipline qui régit la mé- 
decine militaire, on a répondu, d'un côté, par des allégations 
gratuites et par des attaques à l’honorabilité de notre carac- 
tère. 

D'autre part un écrivain qui, à une autre date, à l’occasion 
de la fameuse discussion sur la syphilisation, n’a pas craint 
d'approuver les expérimentations d’inoculations multiples du 
virus syphilitique sur l’homme , de les encourager même, s’est 
pris d’un amour subit pour l’hamanité. En face d’un fléau dont 
chacun connaît les ravages et dont personne n’ignore les faibles 
digues qu'a pu lui opposer jusqu'alors la science, il a débité avec 
aplomb et d'un ton quelque peu courroucé, des paradoxes 
comme vérités scientifiques, pour détourner d'une médica- 
tion qui vient de faire ses preuves et qui les poursuit, et pour 
faire démolir par les confrères au sein de leur clientèle, de fal- 
lacieuses espérances qui peuvent entraîner les plus grands 
malheurs. Remarquez ceci, lecteurs ; sans être autorisé par un 
seul fait positif, cet écrivain ne redoutait aucun malheur des 
suites de l’inoculation du vifus syphilitique soixante fois répétée 
sur le même sujet; et aujourd hui, sans preuve, en face de faits 
très-rigoureux et très-confirmatifs au contraire, il blâme, il fait 
pousser à la démolition d’une méthode qui pourrait conduire 
aux plus grands malheurs. O esprit humain, Lu seras donc tou- 
jours le même ! 

Deux mots de réponse aux paradoxes et point à la diatribe, au 
médecin et point au déclamateur. 

Où diable le rédacteur en chef de la Gazette hebdomadaire 
a-t-il été chercher que, théoriquement, les effets connus du sul- 
fate de strychnine sur l'organisme n’ont absolument rien qui ré- 
ponde aux indications fondamentales du traitement? Dans sa 
cervelle, à coup sr ! 

La Strychnine , Si les expériences du célèbre professeur 
M. Claude Bernard ne sont pas fausses, exerce une action directe 
sur les nerfs sensitifs, et n’agit que par action réflexe sur les nerfs 
moteurs. Voilà ses effets connus sur l'organisme. 


Chaque ouvrage dont il est adrossé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé daus les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 





ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureanx æe Re 

Dans les Départements et à l’Étranger : chez les 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

messageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en trailes sur Paris et en mandats de poste. 


A 


Si les accidents cholériques primitifs, et non les lésions consé- 
culives, dépendent d'un défaut d’excitation de la part des nerfs 
sensitifs, le remède devait être naturellement dans le sulfate de 
strychnine. Voilà pour la théorie. 

Expérimentalement, il y.a aujourd'hui, n’en déplaise au très- 
honorable rédacteur, plus de 150 faits bien rigoureux, bien au- 
tHéntiques, qui répondent des résultats annoncés, y compris les 
faits de l'honorable M. Sée, qu'on a voulu nous opposer comme 
contraires à notre doctrine. 

Si l'honorable rédacteur veut se donner quelque peu la peine 
de venir voir comment nous pratiquons, comme.il était de son 
devoir de le faire avant de prendre la plume par inspiration, nous 
lui promettons de le renvoyer converti. sr 

Que parle-t-on tant de malheurs ! On avait placé dans la bou- 
che de deux hommes, dignes de foi en tous points, la narration - 
de deux faits de mort par le sulfate de stryebnine. Nous avons 
poussé à la publication de ces deux observations dans la Gazette 
des Hôpitaux, et, la première vérité qui ressort, c'est que, ni 
ni le professeur Grisolle, ni M. de Saint-Laurent, son suppléant, 
n’ont observé les deux faits en question. 

L'observation en est due à un interne, dont nous apprécions 
le premier tout le mérite, mais enfin, à un interne. 


Or, en face de plus de 150 cas, traités par deux médecins des 
hôpitaux, M. Sée et nous, qui n’ont jamais été suivis du moindre 
accident, ces deux observations, surtout avec les détails qui les 
accompagnent, ne prouvent absolument rien. 

Dans la 1 observation, le malade, très-algide, aurait eu les 
accidents tétaniques après la troisième cuillerée d'une potion à 
125 grammes, avec 0,05 de sulfate de strychnine, c’est-à-dire, 
après avoir pris un peu moins du quart de la potion, soit 0,01 du 
médicament. 

Dans la seconde, où il s’agit aussi d'algidité très-grande, c'est 
encore après la troisième cuillerée que les accidents arrivent ; 
mais cette fois, la potion, à 120 grammes, ne contient que 0,02 


. de sulfate de strychnine. Or, un peu moins du quart de 0,02 du 


médicament à été consommé, soit 0,005. Er c’est avec des doses 
semblables qu’on fait tuer un malade, quand elles ne feraient rien 
sur un homme bien portant. Que dira M. le rédacteur Duver- 
nois qui, muni d’expérimentations, est venu, dans une des der- 
nières séances de l’Académie des sciences, prouver qu’il n’y a 
plus d'absorption dans l’algidité avancée du choléra, et que c’est 
pour ce motif qu'on guérit tout autant par un moyen que par un 
autre, ou plutôt qu’on ne guérit pas du tout! Nous lui laissons le 
soin de la réfutation de ces deux faits, si toutefois il veut s’en 
donner la peine pour soutenir sa cause. 

Si, comme nous, on avait, en donnant le médicament, et pour 
suivre notre méthode, fait une application de 20 à 30 sangsues 
sur la poitrine, afin de vider les capillaires et favoriser l’absorp- 
tion, nous aurions pu avoir un instant de doute; mais non, on ne 
l'a pas même fait. 

Ce au’on a observé, c’est ce qu’on observe assez fréquemment 


MONITEUR DES HOPITAUX. 








dans le choléra algide, ce que deux honorables confrères qui sui- 
vaient nos malades en ville, il y a trois jours, ont pu apprendre 
de la bouche des parents de deux cholériques. décédés à lassuite 
de traitements bien innocents, et qui ent expiré dans un état de 
roideur tétanique. Mais voici un fait d'avant-hier, qui est°wenu 
comme à point, et que nous avons fait vérifier par un savant aca- 
démicien : 

Rue de la Pépinière, n° 58, troisième escalier à gauche, un 
jeune garçon de 3 à 4 ans, le fils Pénot, avait.eu, dansili journée 
du 47 août, trois à quatre selles liquides et deux ou trois vomis- 
sements ; il avait continué à se lever. Le soir, à six heures, deux 
nouvelles selles.el un. xomissement. Sa mère donne de l’eau de 
riz et ne consulte point. L'enfant se coûche, dort assez bien jus- 
qu’à trois heures du matin. À cette heure, il y a de nouveau trois 
selles liquides coup sur coup , deux vomissements , refroidisse- 
ment et teinte Cyanique, crampes. On vient nous appeler, pour la 
première fois, à cinq heures et demie du matin. Nous arrivons dix 
minutes après ; nous trouvons l'enfant dans des convulsions tétani- 
ques, qui durent depuis un quart d'heure ; son corps et ses mem- 
bres sont roides ; son cou, roide:aussi, est renversé en arrière, 
et les mâchoires sont fortement serrées l’une contre l'autre ; les 
yeux, ternes, sont convulsés, et: la:mort survient: cinq minutes 
après, sans que nous ayons rien fait. Sicet enfant avait pris dela 
strychnine, le cas eût été pendable (1). 

Nous en avons fini avec toutes ces chroniques d'à-propos. 
Qu'on se conforme strictement à la méthode, et le maniement de 
ce médicament sera sans danger. Nous ne répondrons plus à au- 
cuneé altaque directe ou indirec te. Le public médical est en pos- 
session dela méthode, c’est à lui d'agir. Riche de nos observa- 
tions, Sûr de ce que nous avons vu, nous atteñidrons la publica- 
tion des faits des praticiens pour prendre une dernière fois la 
plume, et faire comme dans une autre occasion, à propos des in- 
jections iodées dans le traitement des abcès par congestion. 
Après trois ans de lutte et de patience, nous avons fait courber 
tous les faits sous l’inflexibilité de la logique, et nous avons 
inscrit dans la science un traitement nouveau que tous les chi- 
rurgiens sont heureux de suivre-aujourd’huï. 

Depuis nos publications, un travail sérieux, consciencieux, 
émané d'un médecin dont le talent n’est contesté par personne, 
a été publié dans divers journaux. Ce travail de l'honorable 
M. Sée, on a voulu nous l’opposer comme infirmant les résultats 
fournis par notre méthode. Nous commençons par remercier 
franchement M. Sée, et si son observation à porté sur des faits 
aussi positifs que les nôtres, et surtout aussi graves, ce, dont 
nous ne pouvons douter, puisqu'il le dit, nous sommes heureux 
qu'il l'ait mis à jour, car il ne nous servira pas peu à une démon- 
stration ultérieure et sans réplique. 

Nous n’avons pas à le discuter en ce moment; nous nous bor- 
nerons à le recommander à la méditation des hommes sérieux 
qui en comprendront vite toute la portée. 

M. Sée a traité, d'avril au 40 août, 47 cholériques par le sulfate 
de strychnine, 31 cas très-graves et 16 cas moyens ou légers. 

Dans les 31 premiers, notre honorable confrère a obtenu 
12 guérisons; les 16 autres ont guéri £ous dans l’espace d’un à 
six jours. 

Ceci donne un total de 28 guérisons sur 47. 

Au 17 août, jour où a paru le travail de notre honorable con- 
frère, il y avait eu d'admis, dans les hôpitaux civils de Paris, où 
il exerce, 4,835 cas. 

Sur ce nombre, il n’y avait que 1,834 guérisons (voër la si- 
tuation de ce jour pour les hôpitaux. ; 

M. Sée a donc obtenu 17 pour cent de guérisons de plus que 
les autres. Sous ce seul point de vue, ce traitement ne devrait 
souffrir aucune difficulté dans son adoption générale. Mais ce 
m'est pas là notre horizon , qui serait beaucoup trop borné. 
Que M. Sée fasse comme nous, qu’il continue à traiter de cette 


me Jusqu'à la fin de l'épidémie, et nous lui prouverons toute 
a portée de notre méthode. 


1) La mer e ape : AL j 
() re de l'enfant a été prise d'accidents cholériques le jour même, 


Nos faits ont subi presque tous un contrôle officiel, soit à l'hô- 
pital, soit en ville : ils sont donc sans réplique quant à leur véra- 
cité. Personne ne peut en dire autant que nous. 

A l'heure qu'il est, nous avons traité, par notre méthode, 
118 cas de choléra; sur ce nombre, 86 sont graves, el 33 sont 
légers ou moyens, dans le genre des 16 de M. Sée. Nous n’avons 
commencé à traiterles cas moyens et légers que plus tard, après 


nous êlre assuré du traitement sur 49 cas graves. 


Des 86 cas graves, A ont guéri: #71 #0 
Des 33 cas légers ou moyens, 32 ont guéri: 
En somme, sur 118 cas, nous avons 73-gwérisons 29 + 

Ceci répond aux sourdes calomnies colportées contre nous, 
par un parti qui dit tout bas partout et à qui veut l’ cent que 
nous luons tous nos malades. -- à 

Si nous avions, dès le commencement, traité tous.les cas ra 
tous les degrés, la proportion de la mortalité: qui est de 39 pour 
cent serait descendue à un chiffre beaucoup plus bas (4). Aussi 
quand l'épidémie sera terminée, on verra à quel résullat nous 
serons arrivé. La mortalité a varié suivant les moments. Pour 
n'en donner qu'un exemple, du 29 au 31 juillet inclus, nous 
avons eu 16 cas grave, dont 8 sont morts. C'était le moment. le 
plus terrible de 'épid mie. Sur ce nombre de 16, il y en.a 4 qui 
ont expiré de unsléra. d'eure à trois heures après leur entrée, 
c'est-à-dire 2 quarla plinous ayons pu traiter où quelques ins- 
tants après 4 queTCinmencé; nous ne défalquons pas ces cas, 
quoiqu’ils ne puor!Cl rien prouver contre nous. Dans notre total 
figurent 6 enfant”: 15 mois à 12 ans: pas un des enfants n’a 
suecombé. Yat-il une réponse plus nette à faire à ceux qui se 
plaisent à crier tout haut que ce traitement expose à de graves 
dangers? Si quelqu'un doit être exposé à l’intoxication par Ja 
strychniné ; aux, accidents tétaniques , ce sont. à coup sûr les. 
enfants. Mais laissons là les chimères inventées pour les besoins. 
de la cause, et qu'aucun fait positif ne vient justifier, en face de 
165 cas traités par deux médecins des hôpitaux, et où il n'y a, 
jamais eu d'accident. 

En réunissant aux nôtresles A7 cas de notre. confrère, M. Sée, | 
nous avons un total de 165 malades, qui ont été traités par le: 
sulfate de strychnine. Sur ce nombre, il y. a eu 101 guérisons et 
65 décès. Ces résultats sont-ils assez nets, assez clairs, et PAFE 
lent-ils d'eux-mêmes, oui ou non ? 

Sur les 16 cas légers ou moyens de M. Sée et les 33 nôtres, 
total 49, il n’y à eu qu’un décès. Ceci prouve, tout. bunnement 
et simplement, qu’en attaquant de bonne heure le choléra par le 
sulfate de strychnine, aussitôt que les premiers phénomènes se 
manifestent, on guérit 48 fois sur A9. Or il est démontré sans 
réplique lle le PHalé débute au moins, 35 fois sur 40, par la 
diarrhée caractéristique, selles liquides, blanchâtres el coup sur 
coup. Si, par des mesures toutes spéciales, on parvenait à faire 
traiter tous les malades à cette période, de combien ne réduirait 
on pas le chiffre de la mortalité ! 

On nous répondra qu'il y à des cas qui marchent avec une 
très-grande vitesse. Nous le savons; eh bien! ces cas réunis à. 
ceux dits sidérants ne pourraient pas encore arriver à la pro- 
portion d'un tiers. Or si, sur ce tiers, nous guérissons les deux. 
cinquièmes au moins, et cela est prouvé ; si, sur les deux autres 
tiers, nous guérissons quarante-huit fois sur quarante-neuf,. 
nous demandons si la thérapeutique n’aura pas fait um progrès . 
immense. 

Ce qui ressort de plus net des observations de M. Sée et des : 
nôtres, c’est que, en dehors des cas graves, on guérit quarante- 
huit a sur quarante-neuf, et cependant, l'honorable M: Sée, 
est arrivé, avec des chiffres aussi précis que les nôtres, à des 
conclusions différentes. Nous répondrons à cela qu’il n'y à que 
manque de logique dans ses conclusions, et qu'il est irrévocaz 





(x) On voudra bien tenir cgmptle que nous n’avons administré la strychnine 
pendant plus de quatre mois de l'épidémie, qu'aux cas très-graves. La proportion 
de ces cas étant à tous les autres comme x est à 7, au moins;.on peut juger, dès à 
présent, quelle serait la proportion des décès, anjourd'hui, si nous avions lrailé 
tous les cas en géuéral, de la mème façon, la mortalité sur 88 cas moyens ou lé. 
gers étant d’un 33°, 
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blement démontré que le sulfate de strychnine qui, dans tout 


autre circonstance, les entéro-colites, les diarrhées par indiges- 
tion, par fièvre typhoïde, etc., suscite des convulsions, n'arrête 
pas, aggrave même la maladie, jouit ici d’une spécificité remar- 
quable, puisque dans cette circonstance elle arrête les phéno- 

. mènes morbides sans susciter des crampes, quand elle en suscite 
à l’état physiologique ou dans d’autres états pathologiques. 


M. Sée dit qu’elle ne jouit d'aucune propriété spéciale; mais 


comment a-1-il fait pour guérir entre un et six jours ses 16 cas 

moyens et 12 de ses 31 cas graves ? De deux choses l’une, ouila 

guéri avec d’autres moyens concurremment employés, ou il à 
guéri avec ce médicament seul. S'il a guéri avec ce médicament 

seul, il ne lui reste qu'une voie pour échapper au contresens, 

c'est de dire qu'il a guéri malgré lui. 

Mais laissons là ces dideussions’ oiseuses aujourd'hui. Plus 
tard, comme nous l'avons dit, nous ferons tout courber sous 
l'inflexible logique. Ce qui importe en ce moment, c’est que les 
médecins praticiens sachent que c’est surtout au début que la 
méthode est souveraine, comme le sulfate de quinine dans les 
fièvres intermittentes simples, — que, dans les cas algides, ils 
sauveront avec elle au moins deux cinquièmes des malades, 
c’est-à-dire une fois de plus que dans la { èvre pernicieuse algide 
avec le sulfate de quinine, et, qu'avani.tout , il faut donner le 
médicament avec méthode, ce que, mailéuréusement, on ne fait 
pas toujours. Voudrait-on übjécter qu’on guérit presque toujours 
les cas légers ou moyens par les autres traitements? Voici ce 
que nous avons à répondre : dans 21 cas de cholérine traités 
par l'ipéca.et l'opium , l’opium seul, les purgatifs salins et l'o- 
pium, nous avons vu six fois les accidents passer outre pour ar- 
river au degré le plus grave. Ces 6 cas figurent parmi nos 
L4 observations envoyées à l'Académie. Depuis, nous avons vu 
deux fois sur six la même chose se reproduire. Dans nos cas 
légers ou moyens, traités par le sulfate de strychnine, nous n’a- 
vons jamais vu ces accidents aller au delà. Il paraîtrait que 
M. Sée ne l’a pas plus vu Que nous, puisqu'il a guéri seize fois 

sur seize. 

Terminons cet article par quelques conseils aux praticiens, et 
surtout aux praticiens de province , qui ne peuvent dissimuler 
sous l'élasticité des statistiques leurs insuceès, connus des parents 
des malades , des voisins , de leurs confrères. Nous pourrions 
réunir un nombre de lettres publiées dans les journaux de méde- 
cine par plusieurs d’entre eux, et dans lesquelles ils annoncent : 
que sur 32 cas, il y a 30 décès ; sur 64, 60 décès; etc., ete. 

Nos confrères n’ont pas de méthode de traitement sur laquelle 
ils puissent s'appuyer, puis qu'aucune méthode sérieuse n’a pu, 
jusqu'alors, s'imposer à la pratique. 

Celle par le sulfate de strychnine se présente avec 165 cas à 
l'appui, dont ils connaissent complétement les résultats à l'heure 

qu'il est. Qu'ils. suivent cette méthode, mais en s’y conformant 
strictement et non à moitié, c'est le plus sûr moyen de réussir. 
Qu'ils ne fassent pas surtout comme d’autres qui, après avoir 
essayé quatre à cinq médications différentes dans un même cas, 
donnent le sulfate de strychnine 2n extremis, el se trouvent tout 
étonnés ensuite de perdre un malade déjà irrévocablement voué 
à la mort. 

Voici les conseils que nous leur donnons : 

Dans tous les cas, légers, moyens, graves, tenir le ventre 
chaud , et donner sans restrictions les boissons chaudes , l’infu- 
sion de feuilles d'oranger par-dessus toutes les autres. 

Après chaque prise de la potion , faire avaler aux malades un 
petit morceau de glace ou quelques gouttes d’eau froide, pour 
empêcher le vomissement: Si le médicament est rejeté avant 
10 minutes, faire ingérer immédiatement une nouvelle prise. 

Dans les cas graves , il faut entourer les malades de couver- 
. tures de laine, sans linge sur le corps, pour éviter le refroidisse- 
ment quand la sueur arrive. Il faut aussi, dans ces cas, user des 
frictions sèches sur toute la surface du corps, pour chercher à 
réveiller un peu de circulation capillaire, appliquer de 15 à 
30 sangsues autour de la ceinture pour faire un vide dans cette 
circulation, et favoriser ainsi l'absorption presque anéantie alors, 


autant que pour empêcher les foyers apoplectiques pulmonaires 
quand Ia circulation rébondira. 

Dans les cas légers et moyens, presque toujours les chôses se 
passent d’une manière fort simple, et, sous l'influence du sulfate 
de strychnine , les phénomènes retrocèdent sans accident pos- 
thume. 

Dans les cas graves , au contraire , il y à toujours des écueils 
à redouter lorsque la réaction s’est établie. Il arrive alors que 
lés malades tombent dans la somnolence, pour marcher vers le 
coma et la mort. Il faut tirer du sang, et par la veine et locale- 
ment, quand cet état se dessine ; il faut même saigner, dès que 
la réaction arrive, pour le prévenir. 

Quand les évacuations sanguines ne conjurent pas le danger, 
les vésicatoires, surtout le très-large vésicatoire en calotte sur la 
tête, offrent de ‘grands avantages. 

Les sinapismes souvent répétés sur les membres sont utiles. 

On doit continuer les boissons chaudes, en donnant quelque 
peu d’eau fraîche ou d’eau de Seltz par intervalles ; mais il faut 
surtout alors, et en même temps qu’on agit à l'extérieur, donner 
les toniques à l’intérieur. — Une potion avec 3 grammes de tein- 
ture de quinquina et 1 gramme de teinture de cannelle, une ou 
deux fois par jour. 

Nous parvenons maintenant, par ces moyens, à arracher à Ia 
mort bon nombre de malades qui tombent dans l’état torpide, 
état contre lequel ne peut plus rien le sulfate de strychnine, 


puisqu'il résulte d'hypostases sanguines consécutives. 


Il est des malades qui, après que les vomissements et la diar- 
rhée cholérique ont cessé, et pendant qu’ils sont en réaction, ont 
des vomissements ou des selles bilieuses verdâtres, ou tous les 
deux à la fois. [1 ne faut pas craindre , dans ces cas, de donner 
lipéca pour faire vomir, ou le sulfate de soude pour purger. 

Enfin , durant la réaction, on fera bien de donner plusieurs 
bains chauds , avec la précaution de tenir des compresses d’eau 
froide sur la tête des malades. 

On doit donner le sulfate de strychnine dans 60 grammes de 
solution de gomme, sans autre addition, pour qu'on puisse juger 
de son goût franchement amer. — Pour les enfants, il faut ajou- 
ter du sirop et un peu d’eau de fleurs d'oranger. 

Dans la cholérine, on donne 0,01 de sulfate de strychnine, à 
prendre en quatre fois dans quatre heures, et on répète Le Len - 
demain, si les.accidents continuent. 

Dans le choléra moyen, on donne 0,015 par jour. 

Dans le choléra grave, de 0,02 à 0,03 , et on répète matin 
et soir, dans l’espoir de saisir un moment où l'absorption se 
fera. 

Dès qu’il y a réaction commençante, il faut diminuer hardi- 
ment les doses, et cesser tout à fait ensuite, quand elle est 
établie. 

Les femmes et les enfants méritent plus de surveillance. 

Nous donnons aux enfants de 15 mois à 3 ans, de 0,002 à 0,004, 
à prendre en vingt-quatre heures. Pour ceux de 4 à 12 ans, de 
0,004 à 0,008. ABEILLE. 
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Hôpital Saint-Louis. — M. CAZENAVE. 


Hypéresthésie de la peau, — Prurit, lîichen, 
prurigo. 


Leçon recueillie par M. le D' Cxausrr, ancien interne de l'hôpital 
Saint-Louis. 


Les affections prurigineuses de la peau ont formé, dans Ix 
classification de Willan, le groupe des papules, c’est-à-dire 
qu’elles étaient caractérisées généralement par de petits bou- 
tons pleins, ne contenant ni sérosité ni pus , accompagnés d’un 
prurit plus ou moins intense. 

Ces affections correspondaient à deux formes principales : le 
lichen et le prurigo. 

Le lichen se subdivise en plusieurs variétés. Caractérisé par 
des papules très-petites, agglomérées, peu enflammées, avec un 
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prurit médiocre, il constitue le Zichen simplex, forme variable, 
selon qu’elle existe à l'état aigu ou à l’état chronique. Dans le 
premier cas, les papules sont rouges, accompagnées quelquefois 
d'un sentiment de chaleur, de cuisson; elles se terminent par 
résolution et par desquamation en deux septenaires au plus. 
Dans le second cas, les papules sont ordinairement de la cou- 
leur de la peau ; elles restent stationnaires et peuvent persister 
indéfiniment. u 

L'éruption papuleuse peut se développer avec des symptômes 
d’inflammation plus marquée. Les papules sont plus confluentes ; 
elles se déchirent à leur sommet sous l’action des ongles : c’est 
le l{ichen agrius qui donne alors lieu à la formation de squames 
ou même de petites croûtes. La peau est tuméfiée; les points 
affectés sont le siége d'un prurit violent mélangé de cuisson, qui 
peut devenir assez intense pour constiluer un supplice insup- 
portable. 

Certains caractères particuliers à l’éruption ont fait admettre 
d’autres variétés du lichen. Ainsi, on a décrit le lichen cireum- 
scriptus dans lequel, au lieu d’être disséminées, les papules 
sont agglomérées en plaques plus ou moins bien circonscrites, 
quelquefois arrondies, qui vont en s’agrandissant par un mou- 
vement d'extension excentrique, de manière à laisser, dans 
quelques cas, le centre sain. Cette forme peut se présenter 
d'ailleurs sous lés deux types principaux du lichen, c’est-à-dire 
à l’état sémnplex et à l'état agrius. 

On à admis un lichen pilaris, remarquable par un prurit, 
très-intense : un /ichen lividus, développé sous l'influence de. 
certaines conditions individuelles, qui font que chaque papule 
est compliquée d'un épanchement de purpura; un lichen tro- 
picus, qui devrait ce nom à ce qu'il se développe sous certaines 
latitudes ; enfin, un Zichen gyratus, qui aurait pour caractère 
particulier une disposition en traînées plus ou moins régulières, 
comme rubanées. 

Le prurigo se divise en deux espèces principales : le prurigo 
milis et le prurigo formicans, qui semblent n'être que deux 
degrés différents de la même affection. Dans le premier, les pa- 
pules sont plus petites, assez largement répandues, avec un 
prurit moindre : dans le second, elles sont plus larges, plus 
rares, elles sont accompagnées de démangeaisons beaucoup plus, 
intenses. 

On a décrit un prurigo senilis on pedicularis qui serait 
particulier aux vieillards et qui serait compliqué de la produc- 
lion de poux dont la présence viendrait augmenter encore le 
prurit. ; 

Telles sont les données graphiques qui avaient servi de base à° 
l'étude des maladies papuleuses dans la classification de Willan 
et de son école, qui, dans un but que nous avons souvent signalé, 
s'était proposé surtout de bien préciser les lésions élémentaires. 
Depuis, et prenant cétle connaissance comme un point de départ 
nouveau, M. Cazenave s’en est servi pour rechercher le siége 
analomique, et, par suite, pour apprécier la nature de ces ma- 
ladies curieuses à tant de Litres. C’est ainsi qu'éclairé par l'ob- 
servalion clinique, et tout en conservant la description graphique 
de Willan et de Bieut, il à placé le siége des affections papuleuses 
dans le corps papillaire. Cette opinion empruute un caractère de 
vérité palpable, si l'on peut dire ainsi, à cette circonstance que, 
chez un grand nombre de malades, on peut aisément coustater 
le passage de la papille à l'état de papule, phénomène qui a 
permis de dire que celle-ci n’était qu'une papille morbide. Il faut 
bien reconnaître aussi que la définition des affections papuleuses, 
dans la classification de Willan, était nécessairement incomplète, 
puisqu'elle ne tenait pas suffisamment compte des affections pru- 
rigineuses sans papules. La théorie de M. Cazenave sur le siége 
anatomique de ces affections permet, au contraire de leur assi- 
sncer un Caractère essentiel, absolu, ne manquant jamais : c’est 
l'hypéresthésie de la peau, le prurit avec ou sans papules. Élle a, 
de plus, l'avantage de servir à expliquer les divers aspects sur 
lesquels elles peuvent se présenter. 

En P | étude des divers symptômes de l'hypéresthésie de la 
peau démontre qu'ils coincident exactement avec les divers phé- 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


nomènes morbides que peut déterminer la lésion papillaire. Si 
l'on décompose la papille, on voit qu’elle renferme, indépendam- 
ment de l'appareil d'innervation qui lui est propre, des vaisseaux, 
de la matière épidermique et de la matière colorante. Eh bien! 
que l'élément nerveux soit seul affecté , et l'on a les symptômes 
de l’hypéresthésie sans papules. Cette affection curieuse est cae 
ractérisée par une sensation de prurit mêlé de cuisson, par une 
sorte d’excitation violente de la peau, trahissant un trouble plus 
ou moins marqué de l’innervation. Les faits abondent qui vien- 
nent démontrer l'existence de cette maladie, que les anciens ont 
parfaitement connue et décrite sous le nom de pruritus. C'est à 
elle qu’il faut rapporter les variétés de prurigo borné à certains 
siéges particuliers : à l'anus chez l’homme; aux parties génitales 
chez la femme. Cette hypéresthésie procède par bouffées quel 
quefois irrégulières, par de véritables accès. Elle est sujette à 
des exacerbations intenses, surtout le soir, sous l'influence de la 
digestion, du repos au lit ; elle donne lieu alors à des démangeai- 
sons telles, qu'elles peuvent constituer un véritable supplice. Les- 
malades essaient en vain d'y résister ; ils se grattent avec une 
énergie croissante, bientôt avec une véritable furie, jusqu’à ce 
qu’ils se déchirent, et que, ruisselants de sang, ils trouvent un 
peu de calme dans un épuisement particulier qui dure plus om 
moins longtemps. bre 

Si l’on examine attentivement les points affectés, même à Ia 
loupe, on ne trouve aucune trace d’éruption papuleuse : si celle- 
ci apparaît, ce n’est que plus tard et consécutivement à l'hypé- 
resthésie primitive. C’est là le premier état des affections pruri- 
gineuses ; et c'est, nous le répétons, l'hypéresthésie sans papules, 
affection le plus souvent locale, quelquefois très-étendue, géné- 
rale même, ainsi que M. Cazenave l’a établi par plusieurs exem- 
ples. 

Mais l'élément nerveux peut n'être pas seul affecté. Soit par 
suite de l'excitation locale déterminée par l’action de se gratter, 
soit sous l'influence de toute autre cause, le système vasculaire 
de la papille participe à la maladie, ét des symptômes d'inflam= 
mation se manifestent. [ls consistent d’abord dans une conges- 
tion de la papille, qui se distend et forme la papule. L’inflam- 
mation peut se borner là : ce sera le Zichen simplex. Elle peut, 
au contraire, s'étendre et s’accroître ; la papule devient rouge, 
chaude, tendue, luisante : ce sera le /ichen aigu. Sous l'influence 
de conditions individuelles ou de la persistance de la cause, le: 
travail phlegmasique peut prendre plus d'intensité encore, et 
alors on voit apparaître successivement tous les produits de 
l'iuflammation. Le sommet des papules se déchire, il s'établit 
des exulcérations plus ou moins étendues ; celles-ci donnent lieu 
à un Suintement soit séreux, soit séro-purulent, puis à la for- 
mation de squames ou même de croûtes. 

La maladie peut enfin intéresser les appareils de sécré- 
tion, soit de la matière épidermique, soit de la matière colorante, 
el ces progrès se traduisent par de nouveaux symplômes cvin= 
cidant parfaitement avec les altérations dont ils dépendent. Ainsi 
la lésion épidermique se traduit par un épaississement de la 
peau, qui devient sèche, rugueuse, comme parcheminée; par 
uue desquammation plus où moins abondante qui, dans quel- 
ques cas, rend le diagnostic difficile. L’altération de la matière 
colorante est un des caractères du /ichen agrius. Elle consiste 
dans des empreintes comme fauves, olivâtres, ressemblant assez 
bien à la teinte qui résulte de l'absorption du nitrate d'argent: 
ces empreintes sont surtout remarquables en de certains points, 
au visage par exemple; elles persistent quelquefois pendant un 
temps infini. A 

En résumé, si, se fondant sur nos connaissances actuelles en 
anatomie de la peau, on rapproche l’étude des éléments organiques! 
de la papille de l'observation clinique des phénomènes qui con- 
stituent l'hypéresthésie à ses divers états, on se trouve conduit, 
presque nécessairement, à en conclure que les diverses formes 
qui se rattachent à ce type curieux, ont toutes leur siége dans le 
système papillaire lui-même. 

M. Cazenave croit devoir insister sur ce point ; d'abord, parce 
qu'il résume aussi complétement que possible des données 
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théoriques dont il revendique l'initiative et dont il doit avoir la 
responsabilité ou le mérite, selon que lexpérience les aura 
sanctionnées ou infirmées ; ensuite, parce qu’il est pour lui l’oc- 
casion de maintenir sa doctrine, malgré les contradictions qu'on 
a dirigées contre elle , en se fondant sur des arguties qui n’ont 
pu amoindrir en rien la double autorité de l'anatomie et de l’ob- 
servation clinique. 

- Ces considérations dévaient avoir pour conséquence, en don- 
nant une portée nouvelle à l'étude des maladies prurigineuses, 
de nécessiter une définition qui répondit à leur nature mieux 
connue. Cest ce que M. Cazenave a fait, en disant qu’elles con- 
stituaient, avant tout, une hypéresthésie de la peau. Dans ce sys- 
ème, le prurit est l'élément principal : la papule ne joue plus 
qu’un rôle secondaire ; c’est un phénomène dont l'existence est 
liée à certaines conditions particulières qui peuvent manquer. 

Si, maintenant, l’on étudie la marche de ces affections, on 
trouve qu'elle est constamment celle des maladies nerveuses, en 
général. Ainsi, elles peuvent se développer subitement, sous 
l'influence d'émotions morales vives. M. Cazenave cite à ce pro- 
pos le fait d’une femme, actuellement dans son service, qui, 
surprise par un accident de chemin de fer, en conçut une telle 
frayeur qu’elle se trouva soudainement atteinte d’une hypéres- 
thésie générale, sans aucune trace d’éruption. Les maladies 
prurigineuses sont sujetLes à des alternatives de rémission et de 
recrudescence ; elles passent et reviennent quelquefois avec une 
régularité el même avec une périodicité remarquables. I! n’est 
pas rare de les voir coïncider avec d’autres affections nerveuses, 
avec la gastralgie, la sciatique et l'épilepsie, etc. 

La recherche des causes qui président au développement des 
maladies prurigineuses vient encore confirmer les données 
théoriques et chimiques qui ont conduit M. Cazenave à préciser 
plus nettement leur valeur anatomo-pathologique. Ainsi, elles 
sont , en général, sous la dépendance de toutes les causes qui 
. peuvent déterminer des troubles nerveux plus ou moins prolon- 
gés: ainsi, elles coïncident ou alternent souvent avec d’autres 


affections nerveuses ; elles sont enfin l’apanage des individus à 
tempérament nerveux. 


On observe aussi qu’elles sont souvent liées à une constitution 
lymphatique. Dans ce cas, elles semblent placées sous une double 
influence qui se traduit par des phénomènes très-curieux , c’est 
alors qu’elles affectent les femmes , les jeunes gens, les sujets à 
peau blanche, fine, impressionnable. 

Sous la réserve de conditions générales particulières, les affec- 
tions prurigineuses peuvent se manifester sous l’action de causes 
directes et locales. Ainsi, on les voit souvent fixées aux mains, 
chez des individus qui manient par état des substances pulvéru- 
lentes, comme les épiciers, les quincailliers, etc.; elles se déve- 
loppent souvent avec une grande acuité, et même avec un carac- 
tère de généralité remarquable chez les gens qui travaillent à la 
fabrication du sulfate de quinine. Tout ce qui produit une irri- 
tation locale vive peut amener le développement d’une hypéres- 
thésie papuleuse ou non : ainsi, l’insolation, l’action de l'air, mais 
surtout les applications emplastiques. Ainsi, M.Cazenave a vu une 
application de papier chimique déterminer une éruption papu- 
leuse, et, chose remarquable, celle-ci n'était pas bornée seule- 
ment au point où l’emplâtre avait été appliqué, mais elle se 
répétait, si l’on peut dire ainsi, et par retentissement, sur des 
points plus ou moins éloignés ; quelquefois même, et sous l’in- 
fluence d'une cause analogue, on a pu voir se produire une hypé- 
resthésie générale. 

On à parlé, dans ces derniers temps, de la contagion des affec- 
tions prurigineuses ; mais M. Cazenave, qui les a observées un 
très-grand nombre de fois , pense que rien n'autorise une sem- 
blable supposition. 

Les affections hypéresthésiques se développent enfin sous l’in- 
fluence de certaines conditions auxquelles elles empruntent un 
caracière particulier qui les recommande à l'attention des pra- 
ticiens. Il arrive, en effet, assez souvent, que chez certains 
enfants d’une constitution lymphatico-nerveuse, les achores, 
après avoir persisté pendant la première enfance, par exemple, 


se transforment sur place, à mesure qu'avec l'âge l'influence du 
tempérament lymphatique s’amoindrit, et qu'au contraire l’élé- 
ment nerveux prend le dessus ; ils se changent en une éruption 
prürigineuse, ordinairement un lichen qui a toujours pour iype 
dominant une ténacité désespérante, qui peut même résister à 
tous les efforts, être incurable enfin. Cette affection est caracté- 
risée d’ailleurs par un épaississement remarquable de la peau. 
qui est parcheminée, hérissée de larges papules, et par un prurit. 
des plus intenses. 

Si l’on résume ces diverses considérations sur l’histoire des 
bypéresthésies de la peau, on arrive à en tirer certaines déduc- 
tions pratiques qui ne sont pas sans importance. Ainsi, en pre- 
nant pour point de départ la doctrine de Willan, on procède à 
la connaissance d’une lésion élémentaire bien définie, à la re- 
cherche de la nature même de cette lésion ; la papule étant don-- 
née dans l'espèce, on arrive à savoir ce que c’est que cette papule 
au point de vue anatomo-physiologique, c'est-à-dire une papille 
morbide ; de là, on est conduit à une définition pathologique 
exacte, en rapport avec tous les enseignements de l'observation 
clinique, à savoir que les affections hypéresthésiques , avec ou 
sans papules, sont de véritables névroses de la peau. 

Si, enfin, on applique ces données au traitement , celui-ci va 
être fondé sur des indications toutes rationnelles, en même 
temps qu’il vient confirmer les principes qui fui servent de base. 

On peut, dès à présent, ramener le traitement général des - 
hÿpéresthésies de la peau à des termes très-simples. Ainsi, il* 
consiste ordinairement dans l'administration des pilules de Mé- 
glin (4 ou 2 matin et soir), des pilules d'extrait d’aconit, aidées- 
de tisanes amères, de bains simples ou mucilagineux. 

Ce traitement est subordonné à quelques indications particu- 
lières que nous allons indiquer successivement. 

Si la maladie se présente avec des symptômes inflammatoires 
très-marqués, chez des sujets jeunes, robustes, on s’adressera 
aux moyens anli-phlogistiques. C’est ainsi qu’on conseillera des : 
évacuations sanguines, des boissons acidulées, des cataplasmes, 
en ayant soin de les faire appliquer peu de temps et peu chauds. 

S'il y à prédominance du tempérament lymphatique, on devra 
recourir aux agents recommandés dans ce cas, c'est-à-dire à- 
l'huile de foie de morue, à l'iodure de potassium, aux prépara- 
tions de feuilles de noyer, au sirop de gentiane, enfin à tout ce 
qui agit comme modificateur de la constitution lymphatique ou 
strumeuse. 

En général, les applications topiques sont inutiles contre les 
hypéresthésies de la peau ; cependant, il peut être nécessaire d’y 
avoir recours, où quand l'affection prurigineuse à une intensité 
qui en fait un supplice pour le malade, ou quand, localisée en de 
certains points, elle affecte une grande ténacité. Ainsi, dans ce 
que l’on appelle le prurigo de l'anus, des parties génitales, il de- 
vient nécessaire d'employer certains topiques, soit des lotions,. 
soit pommades. Dans les formes peu intenses, on peut obtenir 
une modification complète à l’aide de lotions avec une solution 
de sous-carbonate de soude (2 à 4 grammes pour 250 grammes 
d’eau distillée), et onctions avec une pommade offrant la même 
proportion de sous-carbonate de soude pour 30 à 40 grammes 
d’axonge. On a recours quelquefois avec succès aux préparations 
opiacées, à l'emploi de la belladone. Selon que l'hypéresthésie: 
est plus intense, on conseillera des onctions avec une pommade 
au chloroforme (1 à 2 grammes pour 30 grammes d’axonge). On 
a conseillé les préparations hydrocyaniques ; mais elles ont l'in- 
convénient d'être trop difficiles à manier. De tous les topiques 
employés pour combattre l’hypéresthésie locale, les meilleurs, à 
beaucoup près, sont les préparations mercurielles, soit de calo- 
melas, le précipité blanc, l'onguent napolitain, à des doses gra- 
duées et incorporées dans l’axonge. Les iotions mercurielles sont 
aussi très-utiles. Ainsi, M. Cazenave a obtenu de bons effets de 
la liqueur de Gowland, modifiée ainsi qu’il suit : 

% Bi-chlorure de mercure. . . de 10 à 25 centigr. 
Chlorure d'ammonium. . . de 10 à 25 — 
Lait d'amandes . . . . , . , , . . . 250 grammes. 

Fes. "a, 
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Les lotions de sublimé à la dose de 40 centigrammes à 1 ou 2 
grammes réussissent aussi très-bien. Enfin, eu dans des cas très- 
rebelles, on a obtenu une modification complète par les fumiga- 
tions cinabrées, administrées avec un appareil ad hoc, depuis 
50 centigrammes jusqu’à 2, 4, 6 et même 8 grammes. 


—— CR 7 A ——— 


La syphilis constitutionnelle doit-elle être consi- 
dérée comme une cause de la scrofule et du 


rachitisme ? 

Malgré loules nos connaissances et l’esprit de 
doute avec lequel nous considérons les symptômes 
de la vérole, nous nous trompons souvent, en 
regardant comme syphilitiques des maladies qui 


ne le sont pas. (Huwrsr et S, Cooper.) 


On le voit par le titre de ce Mémoire, le point d’étiologie sur 
lequel je viens apporter quelques détails cliniques, a une assez 
haute importance, quoiqu'il soit à peine effleuré dans de nom- 
breux ouvrages spéciaux et même passé sous silence dans beau : 
coup d’autres, par exemple ceux de Le Vacher de la Feutrie (1), 
de Duverney (2), de Petit (3), de Ponteau (4), de Bertin (5), de 
M. Lagneau (6), de S. Cooper (7), de M. Vidal, de Cassis (8). 

Puisse ce travail engager les praticiens à faire connaître le 
résultat de leur expérience sur cetle partie éliologique, et mon 
but sera atteint. 

Pour quelques observateurs, la syphilis constitutionnelle est, 
dans certains cas, une des causes qui engendrent la scrofule:et 
le rachitisme. 

Parmi eux, je citerai : Hévin (9), Sauvages (10), Fabre (14), 
Astruc (12), Rosen (13), de Rouseinsten (13), Portal (14), Bau- 
mel (15), Lugol (16). 

M. Ricord admet aussi que les accidents tertiaires syphilitiques 
peuvent transmettre aux enfants le germe de la scrofule. 

Dans un autre travail (47), j'ai aussi reconnu la syphilis con- 
stitutionnelle comme une cause de la scrofule. Pour plusieurs 
médecins, M. Bouchut (18), par exemple, l’origine syphilitique 
du rachitisme et des affections scrofuleuses est douteuse. 

Suivant Cullen, le rapport que l’on prétend trouver entre le 
rachitis, les écrouelles et la maladie vénérienne, n’est pas 
prouvé (19). ILs’appuie principalement sur ce que les scrofules et 
le rachitisme, déjà connus d'Hippocrate, ont existé en Europe 
ayant l'introduction de la vérole. 

Bosquillon est de cet avis (20). 

Boyer, quoiqu’ayant vu des symptômes évidents de vérole 
précéder et accompagner le développement du rachitisme, a 
écrit : (On a déduit la nature syphilitique du rachitis, moins de 
l'observation positive que de l’analogie que l’on a cru exister 
entre l'affection vénérienne et la diathèse scrofuleuse, et de lin- 
fluence que l’on a supposée à cette dernière sur le ramollisse- 





(x) Traité du rachitis, Paris, 1790. 

(2) Maladies des os, t.2, p. 288, 

(3) Traité des maladies des os, t. 2. Paris, 1992. 
(4) OEuvres posthumes, t, 1, p. 603. Paris, 1783. 


(b) Traité des maladies vénériennes chez le nouveau-né, les femmes enceintes, 


et les nourrices. Paris, 1810. 

(6) Traité pratique des maladies syplilitiques, À. 2. Paris, 1828. 

7) Dictionnaire de chirurgie, t. 2, p. 376, 391 et 467. 1826.— Pathologie 
chirurgicale, traduction de Delamarre. Paris, 184r. 6 

(8) Traité des maladies vénériennes. Paris, 1853. 

(9) Cours de pathologie, t. 2, p. 467. Paris, 1743. 

(1x0) Nosologie méthodique, t. 3, p. 381 et 386. Paris, 1991, 

(1x1) Traité des maladies vénériennes, p. 13. Paris, 1975. 

(12) Traité des maladies vénériennes, traduction de Louis, Paris, 179774 

(13) Traité des maladies des enfants, p. 54o, Paris, 1978. 

(14) Observations sur le rachitisme. 

(X5) Traité sur le vice scrofuleux, p. 129. Paris, 1805. 

(1x6) Recherches sur les causes de la maladie scrofuleuse, p. 116. Paris, 1844. 

(7) Putégnat, Mémoire sur Le traitement du lupus dans la Gazette dés Hôpi- 
faux, p. 602, 1842 ; le Journal de la Société des sciences médicales de Bruxelles, 
Pe 554, “839; et la Revue médico-chirurgicale, 1847. 

(18) Traité Pratique des maladies des nouveau-nés, p« 65, 1845. 


(19) Éléments de Médecine pratique i 
t, a, p. 500, 5 . Par Ç 
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ment des os. Or, cette analogie du vice scrofuleux et du vice 
syphilitique n’est rien moins que démontrée (1). ». | 

I y en a qui, avec Hunter (2), pensent que la maladie véné- 
rienne est seulement susceptible de mettre en action la disposi- 
tion particulière aux scrofules. | Y'a 

Pour ce célèbre syphiliographe, beaucoup de symptômes: vé- 
nériens : tuméfaction des os, du périoste, elc., peuvent:offrir de 
l'analogie avec d’autres maladies, telles.que les scrofules, le ra- 
chitisme, ce qui induit en erreur sur la nature de l'affection. 

Eofin, dans une dernière catégorie, viennent se rangerles au- 
teurs qui prétendent que certains accidents, qu'on regardait 
comme un résultat de la diathèse vénérienne, ne sont ni sero- 
fuleux ni rachitiques, mais bien des accidents tertiaires et tout 
particuliers de la syphilis, auxquels ils ont donné le nom de 
scrofuloïdes. Ces auteurs sont MM. Maisonneuve et Monta- 
nier (3). 

Voici comment s'expliquent ces deux syphiliographes (4) : 

Les enfants, en naissant, paraissent sains, mais ont un aspect 
général maladif, un teint pâle et Lerreux , des ganglions durs et 
engorgés. Les enfants vivent ainsi un temps plus ou moins long, 
cinq, dix, quinze aus et plus; puis tout d’un coup le maléciate: 
les os, les articulations, les muqueuses, quelquefois les organes 
profonds, deviennent malades, et ces enfants sont déclarés scro- 
fuleux ; c'est une erreur, ils sont vérolés. Les symptômes qu'ils 
présentent ressemblent beaucoup, sans doute, à la serofule pro- 
preément dite; mais on ne peut cependant les en distinguer 
par tel ou tel caractère isolé, mais par l’ensemble des caractères. 
qu'offre leur mal, et surtout par l'influence: de l’iode et de ses 
préparations sur ces accidents véritablement syphilitiques,, et 
que nous appellerons scrofuloïdes. Tandis, en effet, que l'iode 
n’a qu’une action problématique sur la véritable scrofule,, elle 
guérit les scrofuloïdes avec une rapidité qui tient du prodige. 

Plus loin (5), en parlant de la transmission de la syphilis par 
hérédité, MM. Maisonneuve et Montanier insistent sur ce point 
et entrent dans de plus grands détails. symptomatologiques: - 

Nous aurons grand soin d'examiner cette nouvelle doctrine, 
en nous appuyant sur des faits. 

Nous devons nous expliquer, maintenant, sur un point essen- 
tiel, ou répondre à la question suivante : | 

L’affection scrofuleuse est-elle différente du rachitisme? 

Contrairement à l'opinion de Hufeland (6) (la cause fonda- 
mentale du rachitisme, dit-il, est la maladie scrofuleuse), à celle 
de Richerand (7) et à celle de M. Barrier (8), etc., nous pen- 
sons que la scrofule est différente du rachitisme ; ainsi, nous! 
partageons la mauière de voir de plusieurs observateurs distin= 
gués, parmi lesquels figurent Glisson, Sydenham, Boerhaave, 
Wan Swiéten, Sauvages, Cullen, Boyer. Nous appuyant sur nos: 
propres observations, nous disons, avec M. Milcent (9), que l’on: 
ne doit point confondre ces deux maladies, tout en reconnais- 
sant, avec Burns (10) que le rachitisme peut être compliqué de 
la scrofule. Dans ce dernier cas, il y a cette affection double à, 
laquelle Glisson et Sauvages ont donné le nom de rachaitis 
scrofulosa. 

Toutes ces questions préliminaires étant résolues, arrivons 
aux faits. 


17 Observation. — Madame veuve X...., âgée de 27 ans, 
blonde, d’une belle carnation , d’une haute stature, d’une forte” 
constitution, d’une heureuse santé habituelle, convalescente 
d’une fièvre typhoïde dont nous venons de la guérir, nous con- 


(1) Traité des maladies chirurgicales, t. 3, p. 616. Paris, 1835. % 

(2) Traduction en français par M. Richelot, avec notes de M. Ricord, 
Paris, 1845, 1857, 

(3) Traité pratique des maladies vénériennes, Paris, 1855. 

(4) Loc. cit,, p. 366. 

(5) Loc. cit,, p. 396. 

(6) Traité des maladies scrofuleuses, traduction de Bousquet. Paris, 1821. 

(7) Nosographie chirurgicale, 4° édit., t. 3; p. 148, 

(8): Traite des maladies des enfants, t. 2, p. 777 

(9) Traité de la scrofule, p.237. Paris, 1846. 

(to) On inflammation, 1.2, p. 2324 
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sulte, le 22 décembre 1852, pour son dernier enfant, une petite 
fille de dix-sept mois, ayant des crévasses aux fesses, qu'elle 
porte depuis quelques jours après sa naissance. 

Cette enfant, dont les membres sont très-chétifs, ne peut en- 
core se tenir sur les inférieurs. Sa tête est volumineuse, surtout 
dans le sens du diamètre bi- -pariétal ; ; Sa figure est large par le 
bas, et son teint légèrement rosé; ses yeux sont bleus, sa peau 
fines son menton avance béañconp : ses cheveux, éérdtés! sont 
räréss le ventre est-gros'et ernpâté; ellé porté une glande assez 
dure et bien limitée, au-dessous et de chaque côté de l'os maxil- 
laire inférieur ; ses articulations sont volumineuses. L’appétit est 
bon, le sommeil naturel et la gaieté grande. 

Les fesses présentent une couleur légèrement violacée, non 
brillante, desséchée ; elles sont parsemées; à leur pointe, dé ger- 
çures nombreuses, peu profondes,épidermiques en quelquesorte. 

Nous remarquons aussi plusieurs cicatrices, lisses, arrondies, 
non saillantes, d’un blanc bleuâtre, circonscrites, chacune, par 
une auréole d’un rouge noir, dont la teinte se perd insensible- 
ment dans la couleur de la peau voisine. 

Les quatre membres, principalement les jambes et surtout les 
avant-bras, dans le voisinage des poignets, offrent une foule de 
taches, arrondies, de différents diamètres, tantôt séparées, tan- 
tôt se conféhdant les unés dans les autres, d’une couleur rouge 
cuivré pâle, qui tranche sur celle de la peau, laquelle est blanche, 
comme satinée. À leur surface, on voit çà et Ià une exfoliation 
épidermique très-fine. 

À cet ensemble de symptômes, reconnaissant une syphilis con- 
Stitutionnelle, nous interrogeons Soigneusement la mère, hon- 
nête er intelligente femme, à laquelle nous faisons connaître 
notre diagnostic, € et voici les renseignements que nous en obte- 
nons : 

« Pendant les premiers mois de mon mariage, nous dit-elle, 
mon mari, déjà malade étant garçon, a été Bts Eurs fois brülé 
dans la bouche pour de petites plaies, et, en même temps, il pre- 
nait des pilules qui le firent beaucoup saliver. 

« À cette époque, j'ai eu des plaies et des boutons aux parties 
génitales, qui disparurent sous l'influence de grands bains et de 
lotions d’eau simple, fréquemment répétées. 

« Mariée en 1844, seulement en 1846 j'ai eu mon prémier né. 
Il est venu au monde avant terme, maigre, décharné, chétif, 
couvert de boutons noirs et ayant des clous aux pieds et aux 
mains. Il n’a vécu que quarante-huit heures. 

«& En 1847, j'ai eu mon second enfant, qui vit et jouit d'une 
bonne santé. 

& En 1851, au 14 juillet, j'ai mis au monde mon dernier en- 
fant, pour lequel je vous consulte. » 

Est-il utile de dire que le mari de madame X.... est mort en 
février 1851, succombant à une apoplexie cérébrale, suivie d’un 
ramollissement aigu, autour du noyau sanguin, et que, plusieurs 
fois, nous lui avions donné des soins pour le délire nerveux, 
causé par l'ivrognerie ? ? 

Si nous résumons cette importante observation, nous rencon- 
irons un jeune homme qui se marie, quoique vérolé, et qui trans- 
met son mal à sa jeune et charmante épouse; nous voyons un 
premier enfant, né avant terme, au bout de deux années de ma- 
riage, et succombant ? à la syphilis héréditaire; puis un: second 
enfant, âgé de 5 ans, jusqu'alors bien portant ; enfin un troi- 

._sième qui, venu au monde six ans après le premier, présente, à 
17 mois, des accidents non équivoques de vérole constitution- 
nelle, dont l'apparition remonte à quelques sémaines après sa 
naissance ; petite fille dont la constitution-malingre et mauvaise 
offre des traces de la scrofule et du rachitisme. 

De cette observation découlent les conséquences suivantes : 

1° Des accidents syphilitiques peuvent disparaître , sur une 
personne jeune et d’une bonne constitution, sans traitement 
aucun, et seulement par les soins de propreté et Ia résistance 
de l'organisme. Telle est aussi l'opinion de MM. Yvaren et 
Gilbert (1). Cette proposition, que je pourrais appuyer par 





(1) Bulletin de V Académie de médecine de Paris, juillet 1853, 


d’autres faits, est contraire à l'opinion de Hunter. II est impos- 
sible, dit ce syphiliographe, que la maladie guérisse spontané- 
ment, parce que l’action du virus syphilitique va toujours en 
augmentant. 

Abernethy a soutenu le même principe, en disant que les symp- 
tômes de la Syphilis constitutionuelle vont toujours faisant des 
progrès, et ne s’arrêlent jamais si lon n’y opposé les Secours de 
la médecine (1). 

L'on sait que c’est Clutterbuck'qui, le premier, a 
principe dela doctrine huntérienne (2). 

2° Des parents, sous l'influence de là diathèse vérolique, peu- 
vent engendrer des enfants infectés et d'autres sains, successi- 
yement. 

Le fait démontre que, tBfirAfreN et à l'avis de Doublet ét de 
MM. Hardy et Huguier (3), le traitement préventif des parents’ 
est utile dans certaines circonstances ; telle est, d’ailleurs, l'opis 
nion de nombreux observateurs, parmi lesquels je citerai seulé+ 
ment : Astruc, Petit, Fabre, Levret, Rosen, Underwood, Pléuck,’ 
Swédiauv, Vacca, Bertin, Bell, MM. Lagneau, Gibert, CAE 
Ricord, Cullerier, Baumès, Devilliers. 

3° La troisième et dernière conclusion que je vais tirer de 
cette première observation, est la suivante : la syphilis congéni- 
tale ou constitutionnelle, méconnue ou non traitée à temps, 
peut, dans certaines circonstances, entraîner la scrofule et le 
rachilisme. 

Arrétons-nous sur cette dernière proposition, comme étant 
celle qui nous intéresse le plus dans ce travail. D'abord, réta- 
blissons trois points sur lesquels, à nos yeux, on ne peut élever 
le moindre doute : 

1° La présence d'accidents syphilitiques constitutionnels ; 

2° La présence de symptômes évidents de la maladie scro- 
fuleuse ; 

3° Enfin, les manifestations de symptômes rachitiques. 

Ainsi, voilà une petite fille atteinte de diathèse vérolique, et;. 
en même temps, scrofuleuse et rachitique. 

Remarquons une chose importante : c’est que la sœur de la 
jeune enfant qui fait le sujet de cette première observation, 
n'offre pas la plus petite trace de la scrofule et du rachitisme,. 
et n’a jamais présenté aucun symptôme vénérien. 

Voilà donc deux enfants issus des mêmes parents : l’un est né 
sain, et n’est ni scrofuleux ni rachitique ; l’autre à hérité de ses. 
parents (du père très-certainement) de la vérole constitution. 
nelle, et il devient écrouelleux et rachitique. Quelle conséquence 
peut-on tirer de ce fait, si ce n’est la suivante : la syphilis con- 
stitutionnelle est une des causes des scrofules et du ramollisse- 
ment des os ? 

Si la vérole constitutionnelle, dira-t-on peut-être, était une : 
cause de scrofules et de rachitis, le traitement de celle-là devrait. 
guérir ceux-ci; or, C’est ce qui n’a point lieu, ainsi que tout pra- 
ticien à pu le reconnaître. 

À nos yeux , cet argument, puisé dans un traité récent des 
maladies vénériennes, n’a point de valeur. Un simple fait va le 
démontrer : Est-ce que le panaris, le phlegmon, sont guéris 
lorsqu'on a enlevé l’épine qui les a causés ? 

Mais, puisque les scrofules et le rachitisme sont deux mala— 
dies, comment se fait-il, objectera-t-on, que la même cause, en 
supposant qu’elle puisse engendrer une des deux, donne jour à 
l’äutre ? 

Je répondrai, en disant que, chaque jour, nous voyons une 
même cause produire plusieurs maladies en même temps ; 
témoin, la pleurésie, la pneumonie et la bronchite ; ainsi encore 
un rhumatisme aigu et l'inflammation d’une séreuse. 

Ï1 découle, évidemment, de ce que nous venons de dire, que la 
diathèse syphilitique est une cause du développement de la scro- 
fule et du rachitisme. 

Comment la diathèse vénérienne peut-elle entraîner la scro- 
fule et Le rachitisme ? 


a attaqué ce- 





(x) Surgical observations, p. 137. 
(2) Re marks on some of the opinions'of the late J. Hunter, p. 27. 
(3) Gazette des Hôpilaux de Paris, p. 497; 1846. 
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Malheureusement, la nature a des secrets, et, dans le cas pré- 
sent, il faut avouer son impuissance à dévoiler le mystère et se 
contenter d'hypothèses. 

Tous les praticiens savent que la peau des adultes, dont la 
constitution est profondément altérée par la vérole constitution- 
pelle, prend une teinte particulière, que la plume ne saurait 
décrire : elle est comme recouverte d'une poussière. 

Cette altération spéciale, signalée par Hunter, décrite par 
Ricord (1), M. Diday (2), Waller (de Prague), consiste dans 
une altération spéciale du sang, signalée en 1618, par Essenien 
de Issen, et, en 1728, par Daniel Coschiwtz, et constituée par 
la résolution en albumine des globules sanguins, suivant 
MM. Grassi et Dorvault (3). 

Eh bien ! qui ne comprend pas tout de suite qu’un enfant, 
dont la constitution est de la sorte épuisée par la diathèse syphi- 
litique, ne puisse devenir facilement écrouelleux ou rachitique, 
lorsqu'il a déjà, par sa constitution primitive, une disposition à 
être atteint de ces maladies, disposition qui peut encore être 
aggravée par d'autres causes inhérentes au climat, au logement, 
à la nourriture, etc. ? 


Arrivons, maintenant, à ces symptômes, appelés scrofuloïdes, 


par MM. Maisonneuve et Montanier. 


2° Observation. — Voici un fait que je crois important, et 
que, malheureusement , je ne puis rapporter dans tous ses dé- 
tails. L'on sait que la position du praticien est parfois délicate : 

Un homme, guéri, dans sa jeunesse, de quelques accidents 
-vénériens, se marie. 

Son premier enfant , venu avant terme, meurt syphilitique ; 
d'autres naissent encore avant terme et périssent ; enfin , il en 
-élève un. 

Celui-ci, quoique malingre et chétif, mais grâce à de sages 
“précautions, arrive à l'adolescence, sans avoir présenté que je 
.sache, des symptômes vénériens autres que son état de faiblesse 
particulière, et son habitude extérieure, que Doublet a heureu- 
sement dépeinte par ces mots : miniature de la décrépitude (4). 

A cette époque, après quelques légères indispositions, attri- 
“buées à l’âge, il présente les symptômes suivants : tristesse, ir- 
rascibilité, faiblesse générale, inaptitude à certains travaux, 
teint pâle et terreux ; yeux bleus, caves et cernés ; pas d’engorge- 
ment glandulaire ; pas de douleurs vives, continues ou noctur- 
nes ; mais malaise du côté du système encéphalo-rachidien ; pas 
d’abcédation ; pas de toux ; rien du côté des voies respiratoires 
-et du système digestif; mouvement fébrile, tantôt continu sim- 
plement , tantôt continu avec redoublements périodiques, d’au- 
tres fois franchement intermittent ; dents noires et cariées ; amai- 
_grissement, malgré un régime et des remèdes toniques, elc. 

Si je ne m’abuse, voilà un exemple d'affection appelée scrofu- 
loïde par MM. Maisonneuve et Montanier. 

Traité par l’iode, le sujet de cette observation doit guérir ayec 
une rapidité qui tient du prodige, pour me servir des expres- 
sions de ces auteurs. Eh bien ! l’iode, employé méthodiquement, 
a complétement échoué, et, malgré ce médicament, le mal a pro- 
gressé. 

À nos yeux, notre malade n’a point d'accidents tertiaires sy- 
philitiques, mais des symptômes scrofuliformes, suivant l’ex- 
pression de Sauvages. Son affection est un mélange de la scrofule 
et du rachitisme (rachitis scrofulosa), affection complexe, qui 
n’a pu se développer, grâce au régime et aux sages précautions 


hygiéniques auxquels le patient fut toujours soumis soigneuse- 


ment. 

Pour nous, ce qu'on appelle scrofuloïdes n’est point un en- 
semble de symptômes tertiaires de la syphilis, mais une réunion 
de symptômes écrouelleux et rachitiques, conséquence d’une 
GENE GRR PS ER ER CRE ee RE APR ARS fe en LE 


(x) Gazette des Hôpitaux, p.240 et 408, 1844; Bulletin de thérapeufique, 
Li7,p. 3, 1844. Ê 

(2) Annales des maladies de la peau et de la syphilis, t. 3. 

(3) Gazette médicale de Paris, p. 200, 1850, 


Memoire su -mpté! : DA 
(4) e sur 4 Mplômes et le traitement de la maladie vénérienne dans 
les enfants nouveau-nés, Paris > 1987 ; 
, 


syphilis héréditaire ; symptômes enrayés, dans leur développe- 
ment, par un régime de vie spécial. 

Malgré toutes nos connaissances et l'esprit de doute avec le- 
quel nous considérons les symptômes de la vérole, nous nous 
trompons souvent en regardant comme syphilitiques des mala- 
dies qui ne le sont pas. Ce précepte de Hunter, approuvé par 
S. Cooper (1), trouve ici son application. 

Somme toute : La syphilis constitutionnelle doit être con- 
sidérée comme une cause du développement de la scrofule 
et du rachitisme. | 
PuréGnar (de Lunéville), correspondant de l’Académie 

de médecine de Paris, de l’Académie royale médico- 

chirurgicale de Turin, etc. 
(5) Dictionnaire de chirurgie, t. 2, p.467, 1826. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 
— Nouvelles du choléra. — L'épidémie, après avoir éprouvé une re- 


crudescence marquée le 47 et le 48, a repris des proportions très-modé- 
rées, ainsi que l'indique le tableau suivant : 


Entrés. Décédes, Sortis. 
16 août. 49 26 28 
AT — 74 36 30 
18 — 71 28 41 
19 — 58 29 26 
20 — 43 23 pe 


Situation générale depuis le début de l'épidémie : 


Le 20: Entrés, uses 1 
Éd RO 
Détédés 2.21. on Co INR 


ROBlQh ras sties ERCRUE 559 en traitement. 


Mortalité, sur tous les cas reçus depuis le début de l'épidémie : 57 p. cent. 
Dans tous les départements dont nous avons reçu les nouvelles, l'épidé- 
mie est ou en décroissance, ou dans le statu quo. 


— Errata, — Nos lecteurs sont priés de faire les corrections suivantes à l’ar- 
ticle de M. Frémy, sur le traitement du choléra, publié dans notre dernier 
numéro : y 2 3 

Page 985, 1°° colonne, ligne 32 , au lieu de: presque entièrement sauvés, 
lisez ; presque certainement sauvés. 

Même page, 2° colonne, ligne 45, au lieu de: état nerveux, lisez : état nauséeux. 

Page 786, 1'e colonne, ligue 10, au lieu de : utilisé, lisez : établi. 

Même page, même colonne, ligne 14, au lieu de : écoulement bilieux, écoule- 
ment gastrique, lisez : embarras lilieux, embarras gastrique. 


— Médailles plus ou moins nationales. — Avis. — Cet avis n’est pas 
pour nos abonnés. Mais comme un journal peut tomber entre toutes les 
maius, nous croyons rendre service aux amateurs de médailles plus ou 
moins nationales, en leur annonçant que le besoin d’aspirants auxdites 
médailles se fait généralement sentir, et que lesdits aspirants peuvent se 
faire inscrire chaque jour au bureau du journal: des culottières ; à défaut 
de candidâts médecins, on pense que les chocolatières ou les ouvrières en 
chemises, et surtout en caleçons, seront admises au banquet du fameux 
bienfaiteur anonyme. 
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| Paris le 23 Août 1854. 
Séunce de l’'Acadéinie de médecine. 


Si la nécessité d’une observation minutieuse, rigou- 
reusement écrite, avait encore besoin d’être démontrée, 
s’il était encore nécessaire de prouver à quels excès d’er- 
reur on peut être entrainé lorsqu'on fait de la science 
d’après de vagues. souvenirs, le judicieux. travail. lu hier 
par M. Hutin nous suffirait complétement. On sait de quel 
crédit a joui dans la science, et ce crédit n’est pas encore 
absolument ruiné, cette singulière assertion de Ribes, que 
dans une visite qu'il avait faite à l'hôtel des Invalides, il 
n'avait pas trouvé un seul individu guéri sans amputation 
d’une fracture de la jambe ou de la cuisse, produite par 
les armes à feu. Or, M. Hutin n’a pas trouvé moins de 139 
invalides qui sont actuellement dans la condition indiquée 
- par Ribes, el ce qui mieux est, ou ce qui pis est, comme 
on voudra, plusieurs de ces 139 invalides étaient à l'hôtel 
des Invalides lors de la visite de Ribes; M. Hutin a eu la 
bonté d'expliquer celte particularité en supposant qu’au 
moment de ladite visite, tous les infirmes guéris d'anciennes 
fractures de la cuisse ou de la jambe étaient allés se pro- 
mener. Il est douteux que cette explication décharge beau- 
coup lamémoire de Ribes du poids que l'enquête de M. Hutin 
fera peser sur elle ; au reste, la science ne s’en préoccupera 
que très-médiocrement ; ce qui l’intéressera, c’est la vérité 
qu’a établie ou plutôt confirmée M. Hutin, à savoir qu’un 
grand nombre de fractures par armes à feu de la jambe et 
même de la cuisse guérissent parfaitement sans amputà- 
tion, et qu'il est même douteux qu’on sauve plus de ma- 
lades à l’aide de l’amputation qu’en conservant les mem- 
bres. On se rappelle la grande discussion qui eut lieu sur 
. cette question à l’Académie, à la suite des affaires de juin, 


et des remarquables allocutions prononcées par M. Mal- : 


gaigne en faveur de la chirurgie conservatrice. Le travail 


de M. Hutin n’apportera pas un médiocre appui à cette 


doctrine, que nous adoptons complétement, et si le Rap- 


? à 
Chaque vuvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé daus Les 8 jours, et 
analÿsé, s’il y alieu, dans les 3 mois. 
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port de M. Larrey est de nature à soulever de nouveaux 
débats sur cette question importante, nous ne doutons pas 
que les opinions de M. Malgaigne ne sortent de la discus- 
sion plus triomphantes encore qu’en 1848. 

M. Bouchardat a terminé hier la lecture de son Rapport 
sur les intéressants travaux de MM. Homolle et Quevenne, 
relatifs à la médication ferrugineuse. L’habile rapporteur a 
fait adopter, par l’Académie, des conclusions tendant à 
faire inscrire, dans le nouveau Codex, et provisoirement 
dans le bulletin de l’Académie, les formules proposées par 
les auteurs. $ 

C’est une juste récompense de recherches pénibles et 
utiles, et nous avons été heureux de voir que, cette fois, 
les équitables conclusions du rapporteur n’ont soulevé 
aucun orage au banc, un peu désert, il est vrai, de la sec- 
tion de pharmacie. 

M. Heurteloup a clos la séance par une lecture que nous 
ne sommes pas suffisamment en mesure d'apprécier. 

H. pe CASTELNAU. 








Hôsital de la Charité. — M. VELPEAU. 


‘ Résumé de la clinique chirurgicale pendant 
l'année scolaire 18553-5£. 


À la fin de chaque année, M. le professeur Velpeau est 
dans l’habitude d’exposer à son auditoire les faits géné- 
raux qui résultent des observations recu:illies dans son 
service. Nous publions ces quelques Leçons, qui résument 
très-bien les savantes cliniques de Fhôpital de la Charité. 


Messieurs, depuis le 1° août 1853, il est entré dans notre 
service 4,124 malades, dont 259 n'ont fait que passer. Ceci éta - 
blit une proportion de 579 hommes et 276 femmes. Sur ce nom- 
bre, il y à eu 56 morts ; je me hâte d'expliquer immédiatement 
ce nombre considérable de décès. 


12 ont succombé à l'épidémie de choléra. 


Si maintenant nous groupons les maladies par genres, nous 
trouvons : 


218 cas d'inflainmations ; 

89 cas de plaies ; 

83 cas de maladies des organes de la digestion ; 
142. cas de maladies des organes géuito-urinaires ; 

83 cas d'affections des os et des joiutures ; 

9 cas de luxations ; 

66 cas de fractures; 

99 cas d'affections des yeux; 

53 cas de maladies non classées ; 

12 cas de tumeurs diverses. 
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Dans tous ces cas, le nombre des hommes l'emporte sur celui 
des femmes; vous l’expliquerez de deux manières : sur 86 lits 
composant notre service, nous ne complons que 32 lits de 
femmes, ce qui établit une proportion double: pour les hommes. 
De plus, par leurs occupations, les hommes sont plus souvent 
exposés aux affections chirurgicales. 

153 malades ont subi des opérations diverses;; vous savez 
d'ailleurs que le plus grand nombre des opérés d’engorgement 
des amygdales, d'onyxis, de kystes des paupières, de stra- 
bisme, ete., nesont pas reçus dans nos salles, et par conséquent 
ne comptent pas dans nos relevés. 

Analysant, nous trouvons : 


8 amputations des membres, dont 3 de cuisse, 2 de 
jambe, 4 du bras, 2 de l'avaut-bras ; 
10 désarticulations des doigts, sans y comprendre de nom- 
breuses extractions de phalanges ; 
6 fistules à l'anus ; 
L deébridements pour rétrécissement du rectum; 
2 arrachements d'ongles incarnés ; 
6: tumeurs lacrymales, dont 3 ont été traitées par l’exci- 
sion des points lacrymaux et 3 par le clou de Scarpa ; 
26 extirpations de tumeurs du sein ; 
> extirpalions de lipômes; 
24 opérations. d'hydrocèles; 
exlirpalion d exostose-du gros orteil; 
ablation,de tumeur de la mâchoire; 
hernie crurale ; 
cataractes ; 
cancer de l'œil; 
| strabismes ; 
taille bilatéralisée ; 
‘tumeurs cancéreuses et adénoïdes ; 
polype du pharyox ; 
polypes des fosses. nasales ; 
polypes de l'utérus; 
kystes de l'abdomen ; 
pied-bot (iénotomie );. 
brides cutanées ; 
7' tumeurs cancroïdes , fibro-plastiques. 
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Après vous avoir donné ces. résultats statistiques, nous allons 
reprendre notre résumé en étudiant par groupes les différentes 
affections chirurgicales. Je commencerai par les inflammations. 

De l'inflammation.— L'inflammation. a.pour.siége principal 
le tissu cellulaire. Ce tissu, nous le retrouvons.dans toute l’éco- 
nomie, il existe dans la trame des organes. Prenez un muscle, 
par exemple, vous trouvez du tissu cellulaire environnant sa 
masse, séparant ses faisceaux primitifs et secondaires, c'est en- 
core lui qui isole les fibres primitives. Mais si le tissu cellulaire 
se rencontre partout, il à des qualités qui different. dans: un 
grand nombre de; points, et vous comprenez de suite que: l'in- 
flammation doit, par cela même, être modifiée suivant le lieu 
qu'elle occupera. Elle sera diffuse, si elle s’éablit dans le tissu 
cellulaire lâche et peu serré; au contraire, elle aura de la ten- 
dance à se circonscrire, si elle occupe un point où le tissu 
cellulaire est dense et feutré. L’inflammation , dans le tissu 
sous-culané d’un membre, différera totalement de celle qui se 
développera dans le corps d'un muscle. 1 

Quant à la pérégrination des inflammations, vous devez com- 


prendre qu'elle subira des modifications purement mécaniques, 


qui tiennent à l’arraugement des tissus; ceci est tellement vrai, 
que, dans bien des cas, vous voyez les liquides et le pus, par 
exemple, marcher en sens inverse des lois de la pesanteur. De là 
aux différences que présentera l'inflammation dans les/diverses 
régions du corps, il n'y a qu'un pas. à 

Au crâne, les i i j i 

; iüflamm: ; 

DR eus auions sont presque loujours diffuses ; 
nee onS, Sous les téguments, une couche lamel- 

ie inue sur toute la voùt à ig € 
res e du crâne sans ligne d 


À la face, les inflammations sont loin d’être toujours diffuses. 


Ainsi, aux lèvres, au menton, où tous les tissus sont confon- 
dus, l’inflammation y est cireonscrite, et vous y notez, dans tous 
les cas, un boursouflement considérable. NT. 4 

Aux paupières, c'est l'inverse, l'inflummation y est diffuse, et 
ce sont les qualités du tissu cellulaire qui vous doupent Pexpli- 
cation de ces différences. 

Si dela; tête nous. passons au cou, là encore nous verrons l'in- 
fluence de l’arrangement des tissus. Ainsi, les abcès de la région 
sus-hyoïdienne ne passent jamais dans la régionsous-hyoïdienne.. 
Dans cette dernière région, l'inflammation se comportera diffé-- 
remment, suivant son siége anatomique. Supposez-las sous-la 
peau, au-devant de l’aponévrose, c’est un phlegmon. simple et 
facile à reconnaître; si, au contraire, elle s'établit derrière 
l’'aponévrose, les choses changent. Difficile à reconnaître, l'in-. 
flammation a, de plus, la teudance à s'étendre au loin. Vous. 
savez, en effet, qu'il y à continuité entre.le tissu cellulaire de: 
cette région et celui qui remplit le médiastio. | 

La connaissance de la disposition anatomique vous à permis. 
jusqu'ici de juger de l'importance des maladies suivant leur siége 
anatomique, elle vous permettra encore, dans la majorité des 
cas, de vous prononcer sur le point de départ des maladies. 
Ainsi, pour la fosse iliaque, suivant.que l’abcès sera au-devant 
où en arrière du fasçia iliaca, son origine-sera, differeme.. Dans 
le premier eas, le pus pourra remonter jusque daus-les parois de 
l'abdomen; dans le second cas, il gagnera fa cuisse. Pour le pé- 
rinée, c’est la même chose, la situatiun de l’abcès vous indiquera 
toujours, et d’une manière certaine, quel estle siége de la lésion 
urétrale. Dans tous ces cas, le pus fuse le plus: souvent en sens. 
inverse des lois de la pesanteur, et toujours il est subordonné, 
dans sa marche, à l'insertion des aponévroses, à la continuité du- 
tissu cellulaire, à la direction des troncs vasculaires el nerveux. 

F. Dozseau ef A. ELLEAUME. 
(La suite à ur proclèain numéro.) 
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Spasme simultané de Ia glotte et du diaphragme 
observé chez une: femme de 45 ans: 


(Observation communiquée à la Société médicale des hôpitaux de Paris.) 


Le 30 novembre, 1853, une femme de 44.ans, mommée Audot, .esten- 
trée daus mon service , à. la Pitié; pour des. douleurs sourdes qu’elle: 
éprouvait dans quelques articulations des membres: inférieursset qui: 
nous parurent de nature rhamatismale, les articulations douloureuses 
étant en même temps le siège d’une légère. tuméfaction. 

Le lendemain de son entrée, pendant la visite, et au moment où 
nous venious de quitter son lit, cette femme fut prise tout à coup d'ac- 
cidents spasmodiques des organes respirateurs, qui durérent dé une à 
deux minutes, après lesquelles le c:11mese rétablit. Des accès sembla-. 
blesse répetèrent dans:la soirée et les jours suivants, ce: qui nousta 
permis, à M. Gaube, mon interne, et à moi, d'en étudier des phéno-: 
mères d’une.manière complète: j 

Voici, à quelques variantes: près, en quoi consistaient cestaccès: læ, 
malade éprouvait tout à.coup une sensation.de douleur et de constric- 
tion circulaire à la base de la poitrine; la respiration. restait uu mo= 
meut suspendue; puis survenaient des efforts considérables d'inspi- 
ration et d'expiration, accompagnés dans les deux, temps d'un siffle- 
ment laryngien. Le sifflement était plus fort,.plus aigu, pe#dant 
l'inspiration, qui s’exécutait elle-même d’une manière brusque, et: 
s’accompagnait d'une dilatation exagérée de la base de la poitrine. * 

La respiration ne conservait pas toujours le mème rliythme; par- 
moment, un intervalle plus longséparait une inspiration d'unesautre. 

Par moment aussi, le visage et les lèvres prewaient une coloration: 
bleuâtre ; mais, en général, les: phénomènes d’asphyxie étaient pew- 
prononcés, l 

L'oreille, appliquée sur différents points de la poitrine, percevait le 
bruit d’expausion pulmonaire plusrude, plus bruyant qu'à l’état nor- 
mal. 








Jamais nous n'avons aperçu de motüvéments convulsifs des mem- 
bres. , 

Pendant la durée de quelques accès, M. Gaube a éxercé une com- 
pression sur le trajet des pneumo-gastriques, au niveau du bord su- 
périeur ducartilage thyroïde, et les phénomènes spasmodiques ont 
perdu de leur intensité d’ane façon très-marquée , pour la reprendre 
sitôt la compression cessée, 

On observait encore, pendant la durée de l’accès, quelques mouve- 
ments de déglutition qui devaient être assez pénibles, à en juger par les 
efforts qu’ils nécessitaient ; les accidents laryngés ne déterminaient 
aucune sensation douloureuse. 

Quand l'accès touchait à sa fin, les inspirations devenaient plus s0- 
nores et plus accélérées, puis les mouvements spasmodiques s’arrè- 
taient subitement, et la respiration reprenait son caractère normal.La 
melade conservait plus ou moins longtemps de l’abattement, de la las- 
situde et une sensation douloureuse au creux épigastrique. 

La durée des accès était, en général, assez courte; elle variait d’un 
quart, d’une moitié de minute à deux ou trois minutes. Leur retour 
était également séparé par des intervalles fort inégaux, Il se sont 
amoindris, puis éloignés, pour cesser complétement pendant les quinze 
derniers jours que la malade a passés à l’hôpital. 

L'administration journalière de 4 à 8 grammes de valériane a parü 
contribuer à ce résultat, 

Pour compléter les faits observés à l'hôpital, j'ajouterai que la ma- 
lade, qui paraissait d’une bonne constitution et bien conservée pour 
‘son âge, présentait en même temps des symptômes de mobilité ner- 
veuse; elle était émotionnée comme une jeune fille, lorsque j'arrivais 
à son lit; de tempsen temps elle éprouvait des envies de rire et surtout 
des envies de pleurer sans motif; le plus petit événement qui se passait 
dansla salle provoquait ses larmes. L'émotion que lui a procurée no- 
tre premier examen paraît avoir occasionné le premier accès; la plu- 
part des autres se sont développés à la suite d'incidents aussi peu con- 
sidérables. 

Quant à l'affection rhumatismale qui avait môtivé son entrée, elle 
n’a éprouvé dans son intensité ou dans son siége aucune modification 
appréciable et qui puisse se ratiacher à l’apparition, soit de la première 
attaque, soit des suivantes; elle s’est amoindrie peu à peu sous l’in- 
fluence du repos au lit, d’une boisson délayante, d’une nouriiture peu 
abondante et de cataplasmes laudanisés. 

Voici, maintenant, ce que nous avons appris sur les antécédents de 
la femme Audot: elle est d’une bonne santé habituelle et a passé sa 
jeunesse à la campagne. La menstruation s’est établie avec assez de 
difficulté; les premières règles n’ont paru qu’à 17 ans, quoiqu’elle fût 
fort développée depuis assez longtemps; elles sont ensuite revenues 
tous les mois assez exactement ; mais, à l’âge de 23 ans, l'écoulement 
menstruel ayant été interrompu par une forte émotion morale, la ma- 
lade eut, à plusieurs reprises, des interruptions de deux à trois mois 
sans cause appréciable, ou à la suite de quelques chagrins. 

C'est aussi à cette époque qu'elle éprouva, pour la première fois, 
des symptômes de mobilité nerveuse, parmi lesquels figurent l'anxiété 
épigastrique et les: sentiments de constriction à la gorge; symplômes 
qui se sont amoindris à mesure qu’elle a pris de l’âge, sans cesser com- 
plétement toutefois, car ils ontété plusieurs fois réveillés par des émo- 
tions un peu'vives, La mobilité nerveuse a repris de la suite et de l’in- 
tensité, depuis deux ans que les règles ont cessé de paraitre. 

Les phénonrènes spasmodiques vagues que je viens d'indiquer ne 
forment pas les seuls'aécidents nerveux ressentis par la malade à 23 aus, 
lors du premiet rétard des règles; elle éprouva des phénomènes iden- 
tiques à ceux dont nous avons été les témoins; lesquels se répétaient 
parfois trois ou quatre fois par sémaine avec assez d'intensité pour 
faire craindre l'asphyxie. Quelquefois il ÿavait, à la fin des accès, nous 
at-elle dit, des interruptions de la respiration assez complètes et assez 
longues pour alarimer les personnes qui l’entouraiant. Dans ces mo- 


ments-là, ellé entendait tout ce qui se disait autour d'elle sans pouvoir 


-parler ; la respiration rétablie et l’accès terminé , elle en gardait très- 
bien le souvenir. 
Cés accidents, d’abord assez fréquénts pendant deux où trois ans, se 
sont ensuite éloignés pour ne se montrer qu’à de rares intervalles et à 
l'occasion de troubles menstrue!s, où de chagrins sérieux, quelquefois 
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même de simplés côñtrariétés. Mais, il y avait longtemps qu’ils n’a 
vaient été aussi fréquents et aussi intenses. 

L'hérédité paraît étrangère à ces accès de spasme phréno-glottique. 
Le père et la mère dé la malade sont morts vieux, n'ayant eu, l’an et 
l'autre, que des rhumatismes, Son frère est bien portant. De deux 
sœurs, l'uneest morte en couche; l’autre jouit d'une bonne santé etin’a 
jamais eu de maux de nerfs. 





Réflexions. Il me paraît difficile de ne pas reconnaître 
dans les symptômes que nous venons de retracer, les caractères 
du,spasme simultané de la glotte et du diaphragme, tels qu'ils 
ont été décrits chez les enfants. Au spasme de la glotte se ratta- 
chent: 1° la suspension momentanée de la respiration, au début 
et pendant le cours de l'accès ; 2° le bruit laryngé, produit par 
expiration, aussi bien que par l'inspiration, et surtout la nature 
de ce bruit, qui consistait en un véritable sifflement et ne revêtait 
un timbre sonore qu’à la fin de l'accès, lorsque le spasme du dia- 
phragme survivait seul, quelques instants, au spasme laryngé ; 
3° les Symptômes intermittents d'asphyxié, quelque légers qu'ils 
fussént. 

Les contractions convulsives du diaphragme sont caractéri- 
sées : 4° par la sensation de la douleur et de contraction circu- 
laire, éprouvée à la base de la poitrine ; 2° par la rapidité convul- 
sive de l'inspiration ; 3° par l'intensité plus grande du sifflement 
laryngé à ce temps de la respiration ; 4° par la dilatation propor- 
tionvellement plus grande de la circonférence inférieure de Ia 
poitrine, qu'accompagnait un soulèvement notable des hypo- 
chondres. 

Les mouvements de déglutition pénible, que la malade exécu- 
tait par moments, indiquaient la participation du pharyax au 
spasme de la glotte et du diaphragme. 

Pour compléter la similitude, je rappellerai la soudaineté de 
l'accès, sa courte durée, et les traces nulles ou passagères qu’il 
laissait à sa suite. Je rappellerai, enfin, la rémission déterminée 
par la compression exercée sur le trajet des pneumogastriques 
au-dessus du larÿnx. 

Il est inutile de mettre en évidence les circonstances propres 
à démontrer la nature purement spasmodique de l'affection que 
j'ai eue sous les yeux ; ceux qui auraient eu la pensée de trouver 
quelque relation entre Les accidents convulsifs et l'affection rhu- 
matismale, l'abandonneraient facilement, en considérant que 
celle-ci n’a éprouvé, dans sa marche et dans ses symplômes, au- 
cune modification qui permette de soupçonner une mélastiase, en 
considérant surtout qu’elle était sans antécédents, et que la pre- 
mière invasion des accès nerveux remontait à vingt et un ans. 
La perturbation menstruelle qui a précédé l'apparition de la né- 
vrose phréno-glottique, et qui à constamment coïncidé avec des 
retours plus fréquents, rend un compte plus satisfaisant et en 
même temps plus exact, de son existence et de sa nature. 


Îl en estde même des causes toutes morales qui ont troublé la 
menstruation ou rappelé les accès; des symptômes de mobilité 
nerveuse qui ont toujours marché parallèlement avec le spasme 
du larynx et du diaphragme. Nous avons affaire, en un mot, à 
une névrose placée sous la dépendance sympathique de l'utérus. 
L’utérus, troublé dans ses fonctions et dans son mode de sensibi- 
lité, par une cause morale puissante, a joué ici le rôle de Ia den- 
ütion chez les enfants, Il n'est pas plus étonnant de voir le 
spasme de la glotte se développer sympathiquement à la suite 
de ces deux causes différentes, que de voir l’éclampsie produite 
par la dentition, par les vers ou par la menstruation difficile. 
Mais si la connaissance des causes n'a pas une grande impor- 
tance, au point de vue de la nosographie, elle peut en acquérir 
une très-grande lorsqu'il s’agit d'établir le pronostic et surtout 
le traitement. : 
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Hôpital de Lariboissière. — M. CHASSAIGNAC, 





Quel est le meîlleur procédé pour l’'amygdaloto- 
mie? ou parallèle des divers procédés. 


On sait que pour beaucoup de chirurgiens, la préférence à donner 
au bistouri sur l’amygdalotome, ou à l’amygdalotome sur le bistouri, 
est encore aujourd’hui un point très-controversable, et sur lequel on 
est loin d’être définitivement fixé. Au milieu du conflit qui existe à 
cet égard entre des hommes également expérimentés, la pratique 
générale courrait grand risque d’être longtemps encore abandonnée 
à l'incertitude. C’est pourtant là une question à l’égard de laquelle il 
serait fort utile que chacun sût à quoi s’en tenir. 

Pour sortir de cette indécision, examinons un à un les desiderata 
de l'acte opératoire, et voyons comment chacune des méthodes y 
satisfait. 

° Eu égard à l’ablation aussi complète que possible de l'amygdale, 
le bistouri est de beaucoup inférieur à l’amygdalotome. Car, à l’ex- 
ception de quelques amyydales tellement mobiles et tellement bien 
pédiculées, que l’énucléation en est extrêmement facile, on peut dire 
qu'il est à peu près impossible d'enleyer complétement l’amygdale 
quand on se sert du bistouri, tandis que la chose se fait sans difficulté 
aucune en employant l’amygdalotome. 

2° En ce qui concerne la lésion du voile du palais et de ses piliers, 
l’amygdalotome offre toutes les garanties désirables. Le bistouri ex- 
pose beaucoup plus à ce genre d’accident. 

3° Eu égard à la douleur que cause l'opération, celle que fait subir 
l’'amygdalotome est beaucoup plus rapide; car elle est pour ainsi dire 
instantanée, tandis que celle qui résulte de l’action du bistouri dure, 
quoiqu'on fasse, un peu plus longtemps. 

4° Eu égard à la lésion de l'artère carotide, l’amygdalotome rend 
cette lésion presque absolument impossible. Il n’en est pas de même 
pour le bistouri. 

5° Eu égard à la nécessité où l’on se trouve de voir d’un bout à 


l’autre de l’opération le jeu des instruments, le bistouri est soumis à 


des exigences qui sont loin d’exister au mème degré pour l’ TE 


lotome. ; 
6° Quant à l’écoulement d sang pendant l’opération, cet obstacle 
avec lequel il importe beaucoup de compter, quand on emploie! le 
bistouri, s’annihile complétement avec l’ablation simultanée, pour 
laquelle l'emploi de Pamygdalotome est tout à fait indispensable. 

7° Tout le monde convient que dans une opération, qui, par la 
nature du théâtre sur lequel elle se passe, est aussi anxieuse que 
l'amygdalotomie, la rapidité d'exécution n’est jamais trop grande; 'et 
ne saurait être trop recherchée. Il n’y a cet égard aucune compa- 
raison à établir entre le bistouri et l’amygdalotome. 

80 Eu égard à la résistance du sujet, l’opérateur est bien autrement 
indépendant, avec l’amygdalotome, de l'agitation et des mouvements 
désordonnés du malade, qu’il ne l’est avec le bistouri. 

Si, du parallèle que nous venons d'établir 
l'emploi de l’amygdalotome 


, il ne résulte pas que 
, à titre de méthode générale, Pemporte 
de beaucoup sur le bistouri, nous avoucrons que nons ne savons pas 
comment on peut, en médecine opératoire, déterminer la valeur des 
méthodes. 

Nous insistons sur ce que, dans l'opération faite avec le bistouri, il 
est à peu près impossible de pratiquer l'ablation totale. Celle-ci ne 
s’accomplit d’une manière bien exacte que par l'emploi de l’instru- 
ment de Fahnestock. Cela tient à sa manière d'agir, qui consiste ‘à 
couper par pression ; or, une fois que l’amygdale a pénétré de plus 


de la moitié de son diamètre dans l’amygdalotome, l'anneau tran- 


chant glisse forcément sur le pédicule de l’'amygdale. Cette supério= 
rité de l’amygdalotome sur le bistouri, au point de vue de l’ablatiôn 
complète, est la cause principale de la préférence que nous accordons 
à cet instrument. 

Quand on examine avec attention une amygdale qui vient d’être 
énucléée par ablation complète, faite au moyen de l’'amygdaiotome, 
0n constate certains caractères que voici: on reconnaît d’abord que 
la muqueuse forme, au pourtour de l’amygdale enlevée, une sorte de 
collerette, où frange mobile, qui devient flottante lorsqu'on plonge 
l’amygdale dans un liquide, Un autre caractère des amygdales ainsi 


-la région des 
bilieux et d'une teinte verte très-prononcée se manifeslèrent em 


enlevées par énucléation, consiste dans l’existence, sur la surface 
profonde de la glande, d’un chaton, ou demi-capsule Move 
dont nous avons déjà parlé. 

Enfin, l’exiguité relative de laçplaie d'opération est encore un carac- 
tère de Pblañon complète. 





CLINIQUE CIVILE. 


Affection cancéreuse de la région hypochon- 
driaque ganche, d'un volume considérable, 
ayant offert beaucoup d'obscurité dans sa 
marche et son diagnostic. — Singalière ano- 
malie dans la position, le nombre et le volume 
des reins. — Mort. — Autopsie, 


Par M. le D' Mérier , médecin en chef de l'asile des aliénés de 
Saint-Dizier. 


(Présenté à l'Académie dans la séance du 16 août 1854.) 


La maladie qui va être décrite ayant offert beaucoup d'obscu- 
rité et de difficultés dans sa marche, son développement, son 
diagnostic, et, par suite, dans le traitement employé; la singu- 
lière anomalie constatée à l'ouverture du cadavre, anomalie que 
rien n'avait pu faire soupçonner pendant la vie, nous ont engagé 
à en recueillir avec soin l'observation et à la publier. 


M. X...., négociant , âgé de 47 ans, d'une forte constitution, 
d'une prodigieuse activité dans son commerce et dans toutes les 
habitudes de sa vie très-occupée, avait toujours paru jouir d’une 
excellente santé et de la plénitude de l'exercice de ses fonctions 
organiques, lorsque, deux mois environ avant d'être atteint de la 
maladie qui l’a conduit au tombeau eL qui fait le sujet de cette 
observation, il fut pris subitement, au milieu de la nuit, de dou- 
leurs excessivement aiguës dans la région abdominale, parais- 
sant prendre leur point de départ dans l’hypochondre gauche, 
et s'irradiant de là dans toutes les parties de l’abdomen et dans 
reins. principalement, : Quelques vomissements 


même temps. Un médecin fut appelé immédiatement, et, comme 
le malade était affecté depuis longtemps, disait-on, d’une hernie 
à droite pour laquelle même il avait porté quelque temps un 
bandage qu'il avait quitté depuis, l'attention du confrère appelé 
dut naturellement se porter tout d'abord de ce côté; et ayant, en 
effet, trouvé dans la région inguinale droite une tumeur du vo- 
lume d’un gros œuf de poule pour le moins, quelques tentatives 
de réduction avaient été faites; mais s'étant bientôt aperçu que 
cette tumeur était flasque, molle et irréductible, le confrère 
abandonna aussitôt ses tentatives de réduction et constata aisé- 
ment que les symptômes offerts par le malade n'avaient pas leur 
point de départ dans cette tumeur (qui n'était autre chose, 
comme plus tard l’autopsie l’a révélé, qu'une hernie de l'épApisan 
avec adhérence intime dans l'anneau inguinal ). 

Un traitement antiphlogistique assez énergique, consistant en 
sangsues appliquées à la région épigastrique, en, cataplasmes, 
lavements émollients, Doiou calmante, boissons adoucissantes, 
diète absolue, fut suivi de quelque amélioration et de la notable 
diminution des douleurs aiguës qui avaient marqué le début de 
la maladie, douleurs qui avaient été telles, que des syncopes en 
avaient été la conséquence. Huit jours-environ après l'emploi de 
ce traitement rationnel et suivi, je le répète, de quelque succès, 
voilà que tout à coup , au milieu de la nuit, les douleurs se ré- 
veillèrent de nouveau avec une grande intensité et arrachant 
cris perçants au malade qui, dé sa nature, était peu porté à se 
plaindre. Cependant, c’est alors que je fus appelé en consulta- 
tion et que je vis le malade pour la REémIEre fois. À cette époque, 
voici dans quel état je le trouvai : facies hypocratique, traits 
crispés et annonçant une souffrance vive et profonde ; pouls 
très-pelil et fréquent; sensibilité très-prononcée dans toute la 
région abdominale, mais surtout dans l’'hypochondre gauche et 
s “rradiant, ou, pour mieux dire, semblant s'irradier dans la ré- 
gion du rein et du trajet de l’uretère gauches. Empâtement gé- 
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néral de toute la région abdominale et légère tympanite, con- 
statée par la percussion pratiquée avec beaucoup de réserve, à 
cause des douleurs qu’elle déterminait. La première idée qui se 
- présenta à mon esprit fut celle d'une péritonite, mais l'absence 
de toute cause productrice, l’intermittence des douleurs (puisque 
huit jours s'étaient écoulés depuis l'invasion et qu’elles ne s’é- 
taient pas renouvelées dans cet intervalle ) ; d'un autre côté, 
ayant appris que les urines avaient été très-colorées en rouge et 
excrétées avec une certaine difficulté, je renonçai à l’idée dune 
péritonile pour me rattacher à celle d’une néphrite, d'autant 
plus que le point de départ avait paru être dans la région du 
rein et de l’uretère , et que de tout temps, d’après le dire du ma- 
Jade lui-même et les commémoratifs passés en revue, il aurait 
eu une certaine difficulté et une fréquence extrême dans l'écou- 
lement des urines. Je penchais donc beaucoup pour admettre 
une affection du rein gauche, et je fis part de mon idée à mon 
confrère, qui n’était pas éloigné de l’admettre, bien que pour- 
tant le cas lui parût assez obscur pour ne pas oser se prononcer 
très-affirmativement. 


Quoi qu'il en soit, un traitement approprié soit à une néphrite, 
soit à toute autre inflammation d’un organe placé dans la cavité 
abdominale, fut employé et consista essentiellement en adoucis- 
sants et calmants. Quelque soulagement suivit encore une fois 
l'administration de ces moyens simples, et le malade alla assez 
bien pendant quelque temps pour que, quinze jours environ plus 
tard; il püt se lever, vaquer à quelques affaires du bureau et 
prendre même avec plaisir quelque nourriture légère. On était 
fondé dès lors à espérer une guérison plus ou moins prochaine, 
bien que toutefois l'état du malade ne nous parût pas compléte- 

ment satisfaisant , car il ne reprenait pas d'embonpoint, l'appétit 
ne revenait pas franchement, les forces restaient très-affaiblies 
et une douleur sourde, ou plutôt une sensation de gêne, de pe- 
santeur accompagnée de temps en temps de quelques élance- 
ments, existait toujours dans la région de l’hypochondre gauche, 
semblant s'irradier dans le trajet de l’uretère. Je conservais tou- 
+! jours une tendance vers lopiniorfique la maladie existait dans le 
rein; mais de quelle nature existait cette maladie? Quel était 
son siége précis et quel traitement devait être employé? Pen- 


dant cet intervalle, le temps s’écoulait et le malade, tout en: 


prenant quelques aliments, ne revenait ni à la santé, ni à sa 
gaieté babituellé. T1 existait toujours de l'abattement général, 
et, dans la région gauche du ventre, surtout un point plus dou- 
loureux qu'ailleurs, avec empâtement de la partie dans une 
étendue de 12 à 15 centimètres au moins. Les vomissements 
avaient complétement cessé; les selles étaient à peu près nor- 
males ; le sommeil à peu près régulier. À cette époque, c’est-à- 
dire environ un mois après l'invasion des premières douleurs, le 
malade se levait à peu près tous les jours, passait une bonne 
partie de la journée dans son bureau à s'occuper d’affaires avec 
ses associés, et, peut-être, se fatiguait un peu trop. Deux autres 
confrères s'étaient adjoints à nous, et nous n’avons pu, entré 
nous quatre, arriver à aucune précision, à aucune certitude 
dans le diagnostic. Les urines avaient été essayées à plusieurs 
reprises avec l'acide nitrique : résultat complétement négatif. 
Quelques semaines se passèrent ainsi. Ensuite les digestions de- 
vinrent plus laborieuses, l'appétit moins bon; quelques vomis- 
sements bilieux reparurent; des douleurs un peu plus vives se 
prononcèrent de nouveau dans le ventre : le malade fut obligé 
de rester au lit de nouveau. Une contrariété morale assez vive, 
résultant d'une discussion d’affaires, étant venue se joindre à tout 
cela, l'état du malade empira; le pouls redevint très-petit et 
accéléré ; la chaleur de la peau reparut; l'abattement fut plus 
considérable ; en un-mot, nous nous apercevions chaque jour 
que notre malade baissait de plus en plus et nous ne pouvions 
nous fixer sur la nature ni sur le siége du mal qui le minait. Le 
* teint n’était pas celui des cancéreux ; les douleurs lancinantes 
n'étaient pas très-marquées; en un mot, il existait toujours la 
plus grande obscurité dans le diagnostic et je conservais toujours 
mon idée relativement à une maladie du rein. Quelquefois, nous 
eûmes l'idée d'une affection du foie, mais l'absence de douleur 


et de gonflement de ce côté ne pouvaient nous laisser supposer 
longtemps cette affection : la teinte jaune ictérique n'existait 
pas non plus. À cette époque, il fut question d'appeler un cin- 
quième médecin consultant et le choix étant tombé sur M. Cho- 
-mel, on le manda. Il est fort à regretter que cet éminent prati- 
cien n'ait pu arriver à lemps pour voir notre malade et nous 


-otirer de l'embarras et de l'incertitude où nous continuions à être 


‘relativement au diagnostic. Mais la mort arriva trop brusque- 
“ment pour permettre à M. Chomel lui-même d'arriver. Il fut 


“contremandé par le télégraphe électrique. Voici ce qui arriva : 


deux jours, c'est-à-dire l’avant-veille de la mort, le malade qui, 
jusque-là, n'avait vomi que des matières verdâtres, vomit tout à 
&oup des matières noires, marc de cufé, très-caractéristiques. 
Ces vomissements durèrent quarante-huit heures et furent très- 
abondants et de plus en plus caractéristiques. Dès lors, nous 
crümes ne devoir plus conserver aucun doute dans le diagnostic, 
.et tous quatre nous tombâmes d'accord pour une affection 
cancéreuse de l'estomac arrivée à sa dernière période. Dès lors 
aussi, je dus renoncer à mon idée de maladie du rein et me ran— 
ger à l'opinion de mes confrères [on verra plus loin que nous 
étions tous dans l'erreur la plus complète relativement au stége 
de la maladie (1) ]. 
Environ quarante-huit heures après l'apparition des vomisse— 
.ments noirs, Le malade fut pris tout à coup, au milieu de la nuit, 
de douleurs excessives dans le ventre ; la face se décomposa ra- 
pidement ; le pouls s’éteignit, et quelques heures après (ANSE 
heures environ), il succombait: 
L'autopsie va enfin nous révéler clairement la nature, et sur- 
tout le szége du mal, et nous rendre compte de la terminaison si 
rapidement funeste. 


Autopsie vingt-huit heures après la mort. — Le corps 
n’est pas considérablement amaigri; au contraire, une couche 
assez épaisse de tissu cellulaire existe dans la paroi abdominale ; 
une teinte jaune peu prononcée, et nullement semblable à celle 
des sujets affectés de cancers, existe sur toute l'étendue du ca- 
davre. Le ventre est légèrement ballonné. L'ouverture de l’ab- 

.domen laisse apercevoir de suite une inflammation du péritoine, 
avec épanchement d’un liquide noirâtre dans la cavité. Cet épan- 
chement, dont la quantité peut être évaluée à un demi-litre en- 
viron, à produit la péritonite dont je viens de parler, et a déter- 
miné les accidents mortels qui ont occasionné si brusquement la 
mort. Ce liquide, de couleur noirâtre, couleur marc de café, pro- 
vient de la rupture d’un vaste foyer gangréneux, que nous con- 
statons en soulevant le paquet intestinal, dans toute la région 
qui s'étend depuis la place occupée par la rate et l'estomac supé- 
rieurement, jusque dans la fosse iliaque et le côté gauche du 
bassin, à peu près à la hauteur de la moitié du psoas, qui est 
lui-même disséqué, en quelque sorte, et dont le tendon est dé-- 
nudé dans une assez grande étendue. Cette vaste collection de 
malière cancéreuse, ramollie et gangrénée, occupe principale- 
ment la région du rein gauche; elle a pour limites, en dedans, la 
colonne. vertébrale, en dehors et tout à fait en dessous, l'espèce 
de sillon formé par la colonne vertébrale et les muscles qui ta- 
pissent celte gouttière en dehors, le psoas et l’iliaque gauches ; 
supérieurement, elle est recouverte par la masse intestinale, et 
notamment par le gros intestin qui fait corps avec elle, et forme 
sa paroi supérieure et latérale interne ; de telle façon que c'est 
en soulevant ce gros intestin qui y adhère intimement, que nous 
arrivons dans le foyer même, en opérant une vaste déchirure, 
En apercevant celte vaste collection de matière cancéreuse, mé- 
lanée, ramollie, et offrant l'aspect d’une bouillie noire, infecte, 
occupant la place où devrait se trouver le rein, nous revenons à 
l'idée souvent émise par moi d’une maladie du rein, d’une dégé- 
nérescence cancéreuse de cel organe, el nous semblions dès lors 
fixés désormais définitivement sur la nature, le siége du mal, et 
sur le diagnostic qui aurait dù être porté, d'autant plus que de 











(r) Les trois confrères qui ont avec moi suivi la maladie et assisté à l’autopsie, 
sont MM. les docteurs Catel père et fils, de Saint-Dizier, el Joly, d’Ancerville 
(Meuse). 
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vastes détritus cancéreux, de la grosseur d’un œuf de poule au 
moins, trouvés au rer de ce magma de matières pultacées, 
mous paraissaient être les débris du rein lui-même, de 11 capsule 
-surrénale et du tissu cellulaire-abondant qui les environne. Mais, 
outre que nous ne pouvions guère nous rendre compte de la pré - 
sence, dans l'estomac, de ce même liquide noirâtre qui avait été 
vomi par le malade dans les deux ou trois derniers jours de sa 
vie, et dont, à l’autopsie, une partie existaitencore dans cet or- 
gane (environ 30 à 40 centilitres), quelle ne fut pas notre sur- 
prise lorsque, poussant plus loin nos investigations, nous re- 
cherchâmes dans la région opposée le rein droit là où il devait 
exister; quel ne fut pas notre étonnement, dis-je, de constater 
uve absence complète de rein! Pas le moindre vestige, pas la 
moindre trace d’un rein quelconque n'existe de ce côté, entière- 
ment sain, du reste. Or, puisqu'il n'existe pas de rein du côté 
droit, probablement donc, il n’en avait pas existé non plus du 
€ôté gauche, et ce que nous venons de prendre pour des débris, 
pour des détrilus du rein n’en était donc plus. Comment expli - 
quer, du reste, cette absence des reins quand le malade avait, de 
tout temps, uriné normalement et même en quantité assez no- 
table jusqu’au dernier moment de sa vie? Évidemment, les reins 
devaient exister quelque part. En effet, après de minutieuses rez 
cherches, et après s'être servi de la vessie et de l'uretère particu- 
lièrement, comme d’un fil conducteur, on finit par retrouver dans 
le fond dubassin, au-dessous de la vessie et du rectum, un rein 
unique, du volume du poing à peu près, de forme arrondie, 
offrant une sorte de rainure, ou pour mieux dire, de raphé au 
milieu, qui semble indiquer que ce rein unique est constitué par 
la réunion des deux reins. [l n'existe qu’un seul uretère, se ren- 
dant sur le côté droit inférieur de la vessie; .cet uretère iesé tr'ès- 
court ; la substance du rein est, du reste, très-saine et normale. 
. L'estomac, le pylore, le duodénum et toute la masse des pe- 
tits intestins sont dans un état d'intégrité parfaite : la muqueuse 
Stomacale semble cependant un peu décolorée et ramollie ; le 
gros Intestin, à l'exception de la partie du colon transverse et 
descendant qui forme une paroi du foyer:et lui adhère intime- 
ment, comme nous l'avons déjà dit, est également sain. 

Le foie est un peu cirrhosé dans. toute son étendue et dans 
toute son épaisseur ; la vésicule est remplie de bile verte foncée ; 
la rate est un peu volumineuse ; elle est très-ardoisée, mais n'offre 
rien d'anormal dans sa structure. Le pancréas n’a pu être re- 
trouvé au milieu de, la masse cancéreuse dont nous avons parlé, 
et dont très-probablement il faisait lui-même partie. 

Les poumons et le cœur sont très-sains et normaux. 


RÉrLExIONS. — L'observation qu’on vient de lire nous a sem- 
blé offrir un double intérêt : 1° au point de vue de la difficulté, 
de l'obscurité du diagnostic, et de la gravité des lésions consta- 
tées par l’autopsie ; 2° au point de vue de l’anomalie des reins. 

1° Etait-il possible de diagnostiquer une semblable affection, 
qui, dans tous les cas, eût toujours été entièrement au-dessus 
des ressources de l’art, quand bien même on aurait pu arriver à 
un diagnostic certain et positif? D'un autre côté, en présence des 
vomissements noirs, couleur mare de café, qui ont précédé de 
deux ou trois jours la mort, n’était-on pas fondé à croire à une 
affection organique de l'estomac ou du pylore, arrivée à sa der- 
nière période ? Comment expliquer, du reste, ces vomissements 
de matières noires, et leur présence dans l'estomac, quand celui- 
ci, ainsi que le pylore lui-même et le duodénum étaient parfai- 
tement sains? Il faut admettre que le gros intestin communi- 
quant par une ouverture avec le foyer cancéreux duquel il 
formait une paroi, comme nous l'avons déjà dit, cette matière 
noire à pu, par un mouvement ascensionnel et antipéristaltique, 
remonter tout le long du tube digestif jusque dans l'estomac ; 
c’est la seule explication à à donner, ce nous semble. 

# ke Heu HApane très-curieuse constatée dans la position 
DT me Ne que le nombre des reins, nous ne sachions 
CE Ter ANS ae de ce genre. On a bien déjà un 
no niet ie ions de déplacement des reins, de leur 

cavité abdominale (ce que M. Rayer a 





désigné sons le nom de /uxation des reins); mais nous ne 
croyons pas qu'on ait encore rencontré une anomalie aussi com- 
plète, tant sous le rapport de la forme que sous celui de’la posi- 
tion et du nombre des reins; anomalie qui, cependant, n'avait 
pas empêché le sujet de téitiptié normalement toutes les fonc- 
tions génilo-urinaires, et de devenir père de trois enfants par- 
faitement constitués. Toutefois, d’après les renseignements que 
nous avons recueillis, il paraîtrait que de tout temps il avaït eu 
une grande fréquence dans l'émission des urines, et que, jusqu'à 
l’âge de quinze ou seize ans, il avait constamment pissé au lit; 
ce qui s'explique par la pression continuelle exercée sur la 
vessie par un rein aussi volumineux, et fait comprendre Pinuti- 
lité des remèdes administrés en pareille circonstance pour com- 
battre une semblable infirmité. 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 22 Août 1854. — Présidence de M. Rosran. 





Le procès-verbal est:lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


49 Paquét cachété relatif à un nouveau système de traitement du cho- 
léra, par M. Pennes, pharmacien à Paris ; j 

2° Relation d'ume épidémie de fièvre typhoïde, par M. Goudinet, mé- 
decin des épidémies de l'arrondissement de Saint-Yriex ; 

3° Six. Rapports sur des épidémies de variole et de scwbiattiel par 
M. Déhée, médecin des épidémies de l'arrondissement, d'Arras. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Cholera. 


M. Cazeneuve annonce l'apparition du choléra à Lille, et fait remarquer 
que le premier individu pris l’a été en revenant de Valenciennes, où le 
choléra existait déjà. 

— M. Pietra-Santa adresse la Note suivante, ayant pour but de confir - 
mer l'utilité qu'il ya dans les mésures préventives relatives au choléra : 

C'est dans la maison d'arrêt des Madelonnettes, dit-il, que j'a cru con 
stater, grâce au concours intelligent et embpressé: de P administration supé+ 
rieure et. locale, l'efficacité d’un système: de surveillance établi jusque 
dans les dortoirs et les ateliers, des soins prophylactiques donnés soit:par 
persuasion, soil par contrainte. 

La prison actuelle, qui a remplacé l’ancien couvent. des Madelonnettes, 
est située au milieu du quartier populeux du sixième arrondissement, en= 
tourée de petites rues étroites et mal aérées : son personnel se compose 
en général de gens de conduite peu régulière (escrocs émérites, voleurs 
de profession, mendiants ramassés aux coins des bornes). 

La population moyenne est de 500 détenus. Du der octobre 1853 au 
4er juillet 4854, 1,832 prisonniers ont été écroués dans la maison. Sur ce 
nombre, 653 ont.été, malades (431 ) ou indisposés (222)... 365 d’entre eux, 
c’est-à-dire plus de:la moitié des malades, le cinquième de la population 
flottante, ont subi l'influence de l'épidémie, mais à des degrés divers que 
nous avons réunis dans quatre catégories : 

4° La première comprend 222 détenus qui nous ont présenté des symp- 
tômes d'embarras gastrique, et qui ont pu être traités sur la cour (diète ; 
repos ; 4 gramme d’ipécacuanha : soulagement très-prompt ) ; 

2° Les 143 de la seconde, reçus à l’infirmerie, joignaient, aux phéno- 
mènes de gastricisme, de là courbatüre , un malaise général (boissons 
légèrement stimulantes; ipéca ; 3 à 4 jours à l'infirmerie }; 

3° La troisième se compose de 20 cas de cholérine-et accidents choléri- . 
formes ( à l’ipéca et aux boissons stimulantes, nous ajoutions, ici l'appareil 
à air chaud de M. Cadet ; quelques opiacés ; ;, 10 jours dans des salles ; 
convalescence franche ) ; 

4° Dix cas de choléra asiatique constituent [a quatrième ‘catégorie : 
chez tous, nous avons observé des symptômes prémonitoires et chez tous 
aussi par l’ipéca, les potions stimulantes et l'appareil à air chaud, nous 
avons pu triompher de la période algide : mais alors que Ja chaleur étañt 
revenue, que les pulsations de la radiale commençaient à être perçues, 
des symptômes de nature essentiellement nerveuse nous ont enlevé 4 de 
nos malades. Dans la période de réaction, il nous a semblé que l’associas 
tion du sulfate de quinine à l'extrait thébaïque a été très-utile pour en 
abréger la durée ; toutefois, nos observations sur ce sujet ne s'appliquent 
qu’à un trop petit nombre de cas. 

En résumé, sur 4,832 individus, 365 subissent l'influence de l” épidémie. 
222 embarras gastrique : 113 gastricisme, malaise ; 20 accidents. choléri- 
formes, cholérine ; 40 choléra “confirmé algide, et 4 morts, 6 guéris. 

Cette Hu à tion entre le nombre des personnes malades et celui où 
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le choléra a parcouru ses fatales périodes, ne serait-elle pas de nàture à 
démontrer d’une manière incontestable l’efficacité des mesures préventives 
et. prophylactiques ? 

L'administration de l’ipécacuanha en poudre et les bains d’air D 
par l’appareil Cadet-Gassicourt, nous ont paru, dans l’épidémie actuelle, : 
d'excellents moyens pour combattre le mal à sa première manilestation et 
arrèêler l'évolution successive de la maladie, 


Algalimètre. 


M. Mathieu présente un nouvel alzalimètre qu’il a construit d’après les 
indications de M. le docteur Guérard. 

Cet instrument consiste en un double compas, dont les branches sont 
articulées au cinquième de leur longueur totale. Il résulte de cette disposi- 
tion, que l’écartement des grandes branches, à leur extrémité libre, est 
quatre fois plus considérable que celui des petites, et que, par conséquent, 
les différences de diamètres des sondes sont rendues plus sensibles. 


Pathologie comparée. 


M. Liége adresse une note sur l'influence de la cause cholérique dans 
la race ovine. 
Inhumations prématurées. 


M. Baly, membre de l’Académie de médecine, adresse une Note sur 
la fréquence des inhumations qui ont fréquemment lieu avant le terme 
légal pour les cadavres d'individus qui succombent à la maladie asiatique, 
et sur les moyens qu'il y aurait à. prendre pour remédier à cet état de 
choses. 

. Everoïissances de l’urètre. 


M. le docteur Guillon adresse une Note sur un cas d’excroissances de 
l’urètre, à propos de laquelle il a fait une présentalion dans la dernière 
séance. 

Injecteurs. 


M. Falconi écrit qu'ilne saurait comprendre la réclamation de M. Char- 
rière, l’appareil pour lequel ce fabricant a-réclamé n’ayant ni la même 
forme, ni la même capacité, ni le même but que celui que M. Falconi a 
imaginé. 

Physiologie des sens. 

M. Campmas (Laurent) communique une Note sur des ewpériences qui 
prouvent qu'il.y: a analogie complète entre le sens de la vision et ceux du 
goût et de l'odorat. (Comm., M. Longet.) 


RAPPORTS. 
Médication. ferrugineuse. 


M. Bouchardat termine la lecture du Rapport sur le‘travail de‘ MM. Ho- 
molle et Quevenne. Nous publierons, dans notre prochain numéro, une 
longue analyse de cet.important-travail. 

LECTURES: 
Fractures et amputations des membres inférieurs. 

M. Hütin lit un Mémoire sur le résultat des fractures de la moitié supé- 
rieure de la cuisse et de la moilié inférieure de la jambe, dont se com- 
pliquent les plaies par armes à feu. 

En 1831, Ribes avait affirmé que si, dans ce genre de lésions, on ne re- 
courait pas promptement à l'amputation, les malades succombuaient tou- 
jours ;.et que, dans une visite minutieuse qu’il avait faite à l'hôtel des 
Invalides, il n'avait pas trouvé un seul homme:qui eût survécu à de sem- 
blables blessures, en conservant le membre intéressé, ni un seul cuissart 
qui eût eu la cuisse coupée par suite de la fracture du milieu du fémur, 
M. Hutin a repris les recherches de Ribes, et il estarrivé à des résultats 
tout différents. 

Sur 4,370 invalides, il a rencontré, d’un côté, 443 cuissarts et 230 am- 
putés de la jambe ; de l'autre, 63 individus ayant guéri, sans amputation, 
dé fractures de la cuisse par coups de feu ; ; et 76 ayant également gnéri, 
Sans amputation, de fractures analogues de la jambe. Rapprochant ces 
données les unes des autres, en tenant compte de la hauteur à laquelle 
ont eu lieu les diverses lésions, M. Hutin établit le tableau comparatif 
suivant : 

4° Fractures par coups de feu au inilieu de la cuisse : 

putés, et 20 guéris sans amputalion; 
au-dessous du milieu : 46 amputés, et 419 guéris sans ampu- 

tation ; 
Id. au-dessus du milieu : Pas d’amputés, et 24 guéris sans 
amputation. 
20 Fractures par coups de feu au milieu de la-yambe : 42 amputés, et 
22 guéris sans amputalion ; 


5 hommes am- 


à 


. Id, au-dessus du milieu: 6 amputés, et 20 guéris sans ampu- 
tation ; 
Id. au-dessous dumiliew : 64 amputés, et 34 guéris sans am- 
putalion. 


| 
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M. Hutin ne veut pas qu’on lui suppose la croyance que les fractures 
dont il s’agit sont moins graves qu’elles le sont en réalité ; il les considère, 
au confraire, comme toujours extrêmement redoutables. « J'ai seulement 
voulu faire voir, dit-il, qu’elles ne sont pas nécessairement mortelles quand 
on ne sacrifie pas les membres, ainsi qu’on l’a avancé ; et que, sur ce 
point, l’hôtel des Invalides d’où est partie, il ya plus de vingt ans, une sé- 
rieuse accusation contre les ressources d’une chirurgie conservatrice, & 
offert depuis un ensemble de faits assez nombreux pour la combattre, » 


Maladies des voies urinaires: 


M. le docteur Heurteloup lit la première partie d’un travail sur les pro- 
cédés perfectionnés d'extraction des calculs urinaires. 
La séance est levée à six heures moins un quart. 





THÉRAPEUTIQUE. 





Ovariotomie suivie de succès. 


Le professeur Langenbeck a pratiqué avec succès l’ovariotomie: 
chez une fille de 34 ans, qui portait une tumeur à l’ovaire. Cette tu- 
meur exislait depuis cinq ans, et avait pris du développement au 
point que l'abdomen paraissait être celui d’une personne enceinte de 
neuf mois. L'opération fut faite à l’aide du chioroforme. Le professeur : 
Langenbeck incisa la paroi abdominale sur la ligne blanche , dans 
une étendue de deux pouces et un quart, en allant de basen haut et 
en commençant un peu au-dessus de la symphyse pubienne. Le kyste, 
mis à nu et fixé dans la plaie au moyen d’un crochet, fut ponctionné. 
Il s’en écoula environ dix-huit litres d’un liquide limpide et albumi- 
neux. Pendant cet écoulement, on tira le kyste au dehors jusqu’à son 
pédicule On ferma la plaie au moyen d'épingles, et on excisa le kyste 
au niveau de la peau ; après quoi, on acheva,la suture. Neuf semaines 
après, Loul était cicatrisé; mais pendant ce temps la malade avait cons- 
tamment éprouvé des coliques. 

La tumeur extirpée comprenait, outre l’oyaire, d’autres kystes gros 
comme des noisettes, et la trompe. Le kyste avait des parois épaisses: 
et présentait à l’intérieur des plis nombreux Le liquide était forte- 
ment albumineux et montrait seulement au microscope des cellules 


épithéliales éparses. — Cette opération est la septième de ce genre 
faite par Langenbeck; sur ce nombre il y a eu trois moits et quatre 
succès, (Deutsche Klin.) 


i S Le M 


CORRESPONDANCE. 


— 


Nous recevons de notre honorable confrère, M. Dechambre, - 
la leutre suivante que nous nous empressons d'insérer : 


Paris, le 22 août 1854, 
Chen collègue. 


Des quelques lignes que M. le docteur Abeille vent bien me consacrer 
dans l’article que publie ce matin le Moniteur des Hôpitaux, périmetltez- 
moi de relever seulement celles qui m’attribuent une inconséquencé d’opi- 
nion'et de conduite. À en croire notre confrère, je n’ai pas craint « d'ap- 
prouver les expérimentations d’inoculations multiples du virus syphilitique 
sur l’homme, de les encourager même; » et il s’étonne en-uite de me 
trouver parmi les adversaires de la médication strychninée appliquée au 
choléra. 

Il y'a ici tout à la fois erreur matérielle et rapprochement inexact, 

Loin d'approuver les‘inoeulations des syjihitisateurs , j'ai écrit que je ne” 
me permettrais, pour mon compte, ni celles-là, ni même celles qu'avait 
antérieurement pratiquées-M: Ricord: J'ai seulement soutenu que les expé--- 
rimentations faites conduisaient à des données scientifiques qu'il était bon: 
d'examiner et d'enregistrer. 

Tout au rebours, en ce qui concerne le traitement du choléra par le 
sulfate de strychnine, je n’ai pas désapprouté l’expérimentation ; je nai 
même pas contesté entièrement les applications du moyen thérapeutique ; 
mäis j'ai dit que la théorie de M. Abeille manquait de’ base , et que les 
expériences n'avaient rien de décisif J'ai, de plus, exprimé et j'exprime 
de nouveau lé regret qu'une question de pratique aussi délicate ait été 
portée dans les journaux politiques. 

En tout ceci, je persiste à croire que je suis resté fidèle et à la raison et’ - 
à la dignité scientifique. 


Agréez, cher collègue, .ete. À. DECHAMBRE. 


808 MONITEUR DES HOPITAUX. 











VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Un de nos plus honorables confrères de Paris, M. le docteur Billout, 
vient de recevoir de M. le Ministre la mission d’aller visiter plusieurs 
localités du département de l'Yonne, envahies par l'épidémie. 


— Prix des Annales médico-psychologiques. — Ce prix a été décerné 
cette année à M. Félix Boureau, interne des hôpitaux de Paris. Son tra- 
vail, qui a pour litre : {nfluence des altérations du sang et des modifications 
de la circulation sur le système nerveux, a plus spécialement pour objet 





les hallucinations. Dans la première partie de son travail, il traite: 4° des ! 


hallucinations ayant pour cause une augmentation des globules du sang ; 
2 de celles qui prennent leur origine dans un abaïssement des globules; 
‘3° de celles qui sont produites par des substances toxiques introduites dans 
le sang, avec diminution des globules. Dans la seconde partie, l’auteur 
-parle : 4° des hallucinations dues à des troubles de circulation résultant 
-d’une lésion chronique; 2 de celles dues à des troubles de circulation ré- 
sultant d’un chanzement brusque opéré dans l’économie; 3° enfin, des 
ballucinations ayant pour point de départ une inflammation aiguë, avec 
augmentation de la fibrine et diminution des globules du sang. (Annales 
-médico-psycholog.) 


— Médecins cantonaux. — M. le Ministre de l’intérieur, inspiré par 
une grande sollicitude pour la santé du peuple, vient d’adresser la circu- 
Jaire suivante à MM. les préfets : 

Paris, le 45 août 1854. 
Monsieur le préfet, 

Les villes sont généralement dotées d'établissements charitables où 
Touvrier indigent et malade trouve les secours qui lui sont-nécessaires ; 
mais lés campagnes n'offrent à nos laboureurs aucune ressource de ce 
genre. L'ouvrier des champs n’est que trop souvent exposé à souffrir, 
isolé, sans médicaments ni médecin. 

La charité, la justice, la bonne politique, veulent un remède à cet affli- 
geant état de choses : sous leur bienfaisante inspiration, l'institution des 
médecins cantonaux a été adoptée par plusieurs départements. Dans le 
Loiret, par exemple, sagement rézlementée, elle rend depuis trois ans les 
plus touchants services , et, parlout où s’essaye cette organisation de la 
médecine gratuite , les bons effets en sont chaque jour constatés par la 
reconnaissance de nos populations rurales. 

Le gouvernement de l'Empereur porte au développement de cette bonne 
-œuvre un intérêt paternel : appelez sur elle, monsieur le préfet, toute 
J'attention, toute la bienveillance de votre conseil général. Je désire vive- 

ment que, par un vote de subside, il vous en permette l’organisation 
- complète et efficace, ou que du moins, si l’insuffisance des ressources dé- 
partementales y fait obstacle, il en consacre dès aujourd’hui le principe 
par une première allocation, si faible qu’elle soit, votre zèle, le dévoue- 
-ment désintéressé des médecins, les secours du Gouvernement, la charité 
-de tous, aideront à faire le reste. 

Recevez, monsieur le préfet, l’assurance de ma considération très-dis- 
tingué. Le Ministre de l’intérieur, BILLAULT. 


— Une dame de charité. — Sous ce titre, la Presse publie la chronique 
judiciaire suivante, qui met en lumière un des petits épisodes de la grande 
histoire de la philanthropie du siècle, où l’on trouverait, si l’on cherchait 
bien, un assez grand nombre d'épisodes semblables, qui se sont passés sur 
un plus grand théâtre. 

« Un jour de l’hiver dernier, le docteur X..., l’un des plus riches nota- 
bles de Tonnerre, rencontrant au poste de la garde nationale le boucher 
L..., l’aborda d’un air de bonhomie protectrice, et le complimentant sur 
la manière dont il servait ses clients : — Tu nous as fait manger, hier, lui 
dit-il, un filet capable d’exciter la convoitise d’un Brillat-Savarin; je t'en 
félicite à double titre, et comme gastronome et comme médecin. Continue 
de soigner ainsi ma maison, et tu peux être assuré que ma pratique ne te 
manquera pas. 

« Le sieur L... était certainement digne de ce compliment, il le croyait 
du moins ; mais ce qui l’étonnait, c’est qu'il lui fût adressé par M. X..., 
auquel, en treize années de temps, il n'avait fourni que pour une somme 
de 97 fr. 60 c. de viande, des qualités encore sur le mérile desquelles la 
gent féline seule eût été en état d'émettre une opinion. Aussi demeura-t-il 
stupéfait et put-il à peine balbutier quelques mots en rougissant. Le doc- 
<e qui ne les entendait qu’à demi, n’en comprit point la portée, mais 

s de pas sans écho dans les oreilles du reste de l'auditoire. 

« est bon de faire remarquer, pour l'intelligence de ce qui précède, 
que !e sieur L..., en même temps qu'il : is i était É 

) ps qu'il approvisionnait M. X..., était éga- 
lement le fournisseur du bureau de bienfai = 
| eau de bienfaisance de Tonnerre , dont ma- 
dame X..., la femme du docteur, était, depui nes 

t Lee Fe » Élait, depuis 14832, une des principales 
patronesses, or, précisément la veil] d: : : 

Parano Re en d'or ho fe, celte dame avait fait prendre et 
? : € Charité, pour de soi-disant malades indi- 


, / 


gents et honteux, un filet en tout semblable à celui tant vanté par son 
mari. (GS HS 

« La sagesse des nations dit quelque part qu’il est toujours dangereux 
de livrer à la voix publique le secret de ses satisfactions intimes. Le doc- 
teur oublia trop cet adage, et voici ce qui arriva : après son départ du 
corps- de-garde, les soldats-citoyens alors présents ouvrirent de grandes 
assises où madame X... ne tarda pas à être dépouillée du prestige attaché 
à son titre de dame de charité. Chacun apporta son contingent de révéla- 
tions ; et comme les ups et les autres, dans les faits parvenus à leur con- 
naissance, recherchaient avant tout le côté grotesque, l’aréopage accueillit 
avec un empressement marqué l'histoire scandaleuse d'une vente de moties 
à brûler faite par madame X... à une dame B..., et décerna à l'acquéreur 
de ce combuslible le surnom de comtesse de La Motte. 

« Madame B … a deux fils. La présence de ces jeunes gens en divers 
lieux publics ayant été saluée, à plusieurs reprises, de sourires narquois, 
accompagnés de l’épithète accolée au nom de madame B...., ils voulurent 
avoir une explication ; et, après s'être assurés de la parfaite bonne foi et 
de l'innocence de leur mère, ils jetèrent un long cri d'indignation qui fut 
entendu de l'autorité. Le parquet s’émut ; l'administration reconnut que 
ses précautions avaient été mises en défaut, que des abus graves avaient 
été commis. Dès lors, madame X.... fut révoquée de ses fonctions, et bien- 
tôt après arrètée préventivement. 

« À la suite d’une longue et minutieuse instruction, dans le cours de 
laquelle près de cent témoins furent entendus, il a été reconnu que si, en 
toute occasion , madame X.... plaidait chaleureusement la cause des mal- 
heureux, c'était uniquement pour mieux voler les infortunes qu'elle était 
chargée de secourir. Ainsi , elle trafiquait de la charité et réduisait les 
secours ; elle mangeait le pain et la viande destinés aux pauvres; elle gar- 
nissait son foyer du chauffage des pauvres; se faisait faire des remises Sur 
les fournitures , et payait avec des bons de pain ses menues dépenses de 
table : fruits, légumes, champignons , etc. Enfin, l'information a établi 
que , sur la modique somme de onze à douze cents francs qu'elle a été 
appelée à distribuer chaque année , tant en viande qu’en pain et quelque 
peu d’argent, cette dispensatrice du bien des pauvres était venue à bout 
de détourner, notamment en 4853, plus de quatre cents francs, c'est-à= 
dire au delà du tiers des secours alloués | 

« Les débats auxquels a donné lieu cette affaire n’ont pas duré moins de 
quatre. audiences consécutives. Malgré une donation de cinq mille francs » 
comptant déposée le matin même au-bureau de bieufaisance, dans le but, 
de réparer le tort fait aux pauvres; malgré les efforts de son défenseur 
pour la faire considérer comme ae jouissant pas de la plénitude de ses 
facultés intellectuelles, le tribunal'correctionnel de Tonnerre a condamné 
madame X..... à deux années d'emprisonnement, trois cents francs 
d'amende et aux frais. » ! 
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Note sur quelques nouveaux remédes contre le 
d choléra, 


Par M. A. ImBenT-GouRBEyRE, professeur suppléant à l’École préparatoire 
de médecine de Clermond-Ferrand. 


Nous sommes obligés de l’avouer : en 1854, après trois grandes 
“épidémies de choléra, nous sommes à peu près aussi peu avancés 
qu’en 4832, au point de vue de l'étiologie et de la thérapeutique 
de cette redoutable maladie. 


“Triste aveu de notre impuissance ! la pressé médicäle, consul- : 


tée de tous les points de la France, est obligée de e Bépondres é 
Voyez, on expérimente en ce moment le sulfate de strychnine ; 
il paraît réussir, et, jusqu’à présent, nous n'avons rien de e mieux 
à indiquer. 

Que savons-nous en étiologie? La préférence du choléra pour 
les lignes aqueuses , son antagonisme avec les terrains primi- 
tifs, sa non-contagion..…. voilà, certes, des points fort douteux, 
qu'on a voulu pourtant ériger en données positives. 

Quant à la diarrhée dite prémonitoire, je suis loin d’en nier 
l'existence ; mais je cherche en vain les résultats, et je ne vois 
pas trop que l’on soit arrivé, avec les précautions indiquées et 
même mises en pratique, à étouffer le monstre en naissant. 

En outre, les cliniciens avouent perdre 13 malades sur 14, 
daus le choléra algide. Dans l'épidémie de 1849, qui fut légère 
dans le chef-lieu que j'habite, je n'ai cu à donner des soins qu'à 
41 cholériques : j'en ai vu mourir 10. En 1832 et 1849, la mortia- 
lité a dépassé 50 p. 100. Tout annonce que ce chiffre augmen- 
tera notablement dans l'épidémie actuelle. On accuse même, à 
Mirseille, une mortalité de 70 p. 100. 

Eu résumé, au point de vue étiologique du choléra, on ne sait 
pas grand’chose. La prophylaxie est à peu près impuissante. En 
thérapeutique, on a tout essayé : on cherche encore le spécifique, 
si spécifique il y a, et l’on commence à parler du sulfate de stry- 
chnine Voilà où nous en sommes. 

Il faut donc sortir de l'ornière : je viens signaler à l'attention 
des praticiens trois nouveaux médicaments qui ont surtout été 
préconisés par l'École hahnemannienne. En présence de l’épi- 
démie cruelle qui décime six à sept fois les populations, il faut 
aborder ces méthodes nouvelles qui paraissent diminuer de 
beaucoup lechiffre ordinaire de la mortalité; il faut, du reste, 
que la lumière se fasse sur ces questions encore contestées. 

S'il est vrai que les trois remèdes principaux indiqués par 
l'École hahnemannienne , réussissent beaucoup mieux que les 
mille remèdes divers que nous employons depuis 1832, il est du 
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devoir de nous tous de les vérifier cliniquement , et de nous en 
servir pour combattre le fléau qui nous ravage. 

Frappé de notre impuissance en présence du choléra, j'ai voulu 
interroger l'école spécifique allemande. J’en remercie M. Trous- 
seau; car j'ai été invité à ces recherches par le passage suivant 
que l’on lit dans l'introduction de son Traité de thérapeutique : 


4 Comme il n’y a de si grande erreur qui n'ait quelque consé- 


« quence heureuse, l'homæopathie à été de quelque utilité à Ja 
« pharmacologie. Sous son. influence , des Sociétés allemandes 
« se sont formées pour la révision de la matière médicale. Tous 
« les médicaments ont été essayés sur l'homme sain par des mé- 
« degins qui, se choisissant eux-mêmes pour sujets de leur expé- 
« rience , n’ont pas toujours su , il est vrai, éviter les illusions 
« systématiques, mais qui, doués de beaucoup de patience et 
« d'attention , et n'opérant jamais qu'avec des substances: sim- 
« ples, ont constitué leur matière médicale pure, d'où sont sor- 
«:ties beaucoup de notions très-précieuses sur les propriétés 
« dynamiques des médicaments, et sur une foule de particula- 
& rités de leur action, que nous ignorons trop en France. Cette 
€ ignorance fail que nous re connaissons des agents thérapeu- 
« tiques que leurs propriétés générales les plus grossières, et 
« qu’en face des maladies qui présentent des nuances si variées 
« d'indication, nous manquons très-souvent de modificate urs ap- 


« propriés à ces nuances. » 


Qu'il me soit donc permis d'être homæopathe, comme M. le 
professeur Trousseau, que je soupçonne, du reste, beaucoup 
plus bahnemarnnien que je ne le suis moi-même et qu'il ne veut 
le paraître. 

Cela posé, j'arrive aux trois médicaments qui ont été surtout 
prônés par les disciples de Hahnemann dans le traitement du 
choléra : ce sont les préparations de cuivre, d’arsenic et de vé- 
Patrum. Mais avant de faire l'histoire de ces trois médicaments 
dans leur rapport avec la thérapie du choléra, je tiens à parler 
du sulfate de strychnine, mis en avant par M. Abeilie, et à pré- 
ciser le mieux possible sa valeur thérapeutique. 

Je ne vois pas d’abord l'avantage qu’il y à à employer le sul- 
fate de strychnine de préférence à Ja noix vomique, le médica- 
ment chimique de préférence au médicament naturel. Avec le 
médicament chimique, il y à toujours à craindre la cherté, la 
préparation mal faite, la falsification , et quelquefois, je ne dis 
cela qu’en général, la spéculation commerciale qui s'empare du 
monopole de la fabrication d’un aleali végétal, le torture chimi- 
quement avec un acide quelconque, et présente au monde médi- 
cal ce nouveau couple, orné de toutes les vertus possibles. Il est 
toujours à craindre, du reste, que le médicament nouveau, extrait 
du médicament naturel, n’en ait pas conservé fidèlement toutes 
les propriétés connues. 

Déjà l'on a commencé à jeter quelques doutes sur l'efficacité 
du sulfate de sitrychnine dans le traitement du choléra ; d’autres 
expériences , faites dans les hôpitaux de Paris, n’ont pas donné 
des résultats aussi favorables que ceux obtenus par M. Abeille. 





MONITEUR DES HOPITAUX. 





Ne pouvant pas apporter ici mon expérience personnelle, à rat: 
son de l'absence de l'épidémie à Clermont-Ferrand, je tiens à 
citer quelqües 6pinions et considérations particulières sur l'em- 
ploi anti cholérique de Ja noi vomique; pour essayer de doner 
un certaih crédit à ce médicafhent, crédit {Oütefois limité à côté 
de celui que je veux appeler sur les trois médicaments donLjai 
parlé plus haut. 

Le docteur Kurtz est le seul médecin de l’école spécifique alle- 
mande qui ait parlé de Ja noix vomique dans le traitement du 
choléra, dans un Mémoire sur le choléra asiatique, publié en 
1850, dans Aom. vierteljahzschrift de Muller et Weit-Meyer, 
et dans un article qui à paru la même année dans om. allg. 
zeitung, de Rummel et Hartmann. 

D'après le docteur Kurtz; Ia noix vomique serait un médica- 
ment'énérgique et Souvent utile dans le choléra, pourvu qu'il ne 
soit-pas arrivé à un haut degré d'asphyxie, de collapsus et de 
paralysie. L'auteur en appelle, pour preuve, à l’action physiolo- 
gique bien connue de ce médicament. Toutefois, l’auteur ne cite 
aucune observation détaillée. Cette opinion n’est probablement 
pas une concéption & priori : la manière dont il s'exprime fait 
présumer qu’elle est basée sur Sa pratique personnelle. 

A côté de l'opinion du docteur Kurtz, je citerai aussi celle de 
Hartmann, qui ne parle qu'en passant de la noix vomique et en 
précise ainsi l'indication : & La noix vomique, dit-il, peut con- 
venir quand lipéca a fait cesser les vomissements, et qu’il reste 
des spasmes d'estomac, une sorte de pesanteur et de l'anxiété à 
l’'épigastre, des douleurs dans les viscères, de fréquentes et pe- 
tites évacuations, du ténesme, de la céphalalgie, de petits fris- 
sons, un froid plutôt interne qu’externe. » 

J'ai besoin de préciser l’action physiologique multiple de la 
noix vomique, Surtout dans ses rapports avec le traitement du 
choléra. Ici, nous sommes riches en travaux divers, expériences 
et observations sur l’action tant physiologique que thérapeutique 
de ce médicament : qu'il me suffise de rappeler, sur ce point, 
les travaux de Pfaff, Emmert, Meyér, Fouquier, Orfila, Magen- 
die, Jäger, Trousseau, Flourens, Pereira... 

La noix vomique paraît avoir surtout deux sphères princi- 
pales d'action : le canal intestinal et la moëélle épinière. A 
hautes doses, sur le canal intestinal, elle provoque, entre autres 
symplômes, des vomissements ét quelquefois de la diarrhée ; du 
côté de la moelle épinière, des crampes, des rigidités tétaniques 
partielles, même du tétanos général, de la paralysie et de l’as- 
phyxie, sans troubler ordinairement l'intelligence, sans affecter 
le sensorium. 

De ces données physiologiques que j'esquisse à grands‘traits, 
il est facile de conelure à la thérapeutique, en prenäñt poür 
guide la loi de similitude, si féconde en indications. 

Donner un médicament qui fait vomir dans une maladie où l’on 
vomit, un médicament qui développe des crampes, du tétanos, 
de la paralysie dans une affection où l’on rencontre si souvent des 
crampes, et quelquefois du tétanos et de la paralysie ; Se servir, 
enfin, d'un agent qui asphyxie dans une maladie où l’asphyxie 
est un symptôme si notable, voilà qui paraît étrange : il semble 
que c’est précisément agir dans le sens même de la maladie, et 
en favoriser le développement. 

Cette objection si naturelle, M. Abeille se l’est faite à lui- 
même. « Voir cesser les crampes, dit cet observateur distingué, 
avec l'usage de là strychnine, qui a la propriété de les provo- 
quer, voilà qui est remarquable. » Et pour tourner cette diffi- 
culté, et se faire pardonner une application de la strychnine, qui 
parait si antimédicale, M. Abeille imagine une explication de 
l'action du médicament dans le traitement du choléra, Cette 
théorie a été combattue récemment par M. Lecœur et M. Le- 
riche. Ces messieurs ont donné, bien entendu, la leur en rem- 
placement de celle de M. Abeille. C’est encore de l'imagination 

pure. 

L'action d'un médicament, tant à l 
la maladie, ne s'explique pas 
logique, la noix vomique p 
pes, de l'asphyxie.… 


état physiologique que dans 
as ; elle se constate. À l'état physio- 
rovoque des vomissements, des cram- 
-; dans les cas de choléra, elle combat heu- 





reusement les vomissements, les crampes, etc... Voilà les faits. 
De ces faits découlé nécessairement ue rapport entre Faction 
physiologique et thérapeutique du médicament. Ce rapport, quel 
est-il? C'est uñ rapport d’analogie, dé parallélisme, de Synergie ; 
c'est ün rappôrt de Similitwde. C'ést à cé qi'on äppélle Vox de si— 
militude, que M. Trousseau à eu tort de nommer loi de sub- 
Stitution; ar à un fait il a substitué une explication, un mot qui 
explique, au lieu de constater ; ce jour-là, l'honorable professeur 
a été malhèuréusement éniépire. 

La loi de similitude me paraît appelée, par tots lés travaux 
modernes, à soumettre à son niveau égalitairé toute la matière 
médicale, ou du moins il n’est pas permis aujourd'hui d'étudier 
sérieusement un médicament sans l'essayer à cette pierre de. 
touche: | 

Et c’est justement cette loi qüi accrédite, à mesyeux, le médi- 
cament nouveau essayé par M. Abeille contre le choléra, bien: 
plutôt que sa théorie particulière sur lé mode d'action de ce 
même médicament. Oui, & priori, d'après la loi de similitude, læ 
noix vomique doit être un bon remède contre le choléra, et ik 
faut remercier M. Abeille d'en avoir entrepris l'eXpérimentation,, 
d'autant que nous n’avions pas encore d'observations particu- 
lières et d'expériences directes sur cet agent. 

Mais il est important d’en préciser et d'en limiter’ la valeur. 
Non, à priori, quoi qu'en dise M. Abeille, le sülfate de strych— 
nine n’est pas le spécifique du choléra. Est-il possible que ce 
médicament soit le spécifique de toutes les périodes et de toutes 
les formes du choléra, qu’il agisse aussi bien dans le choléra 
sec que dans le choléra spasmodique, que dans le choléra ty- 
phoïde, etc... A coup sûr, le choléra, si varié dans ses formes et 
physionomies diverses, doit exiger des médicaments variés en : 
rapport avec les mêmes formes et physionomiés. Cette redou- 
table affection est nécessairement soumise à destindications mul- 
tiples. Je l'avoue, ce sont là des conceptions, 4 priori, contre 
la spécificité du S$ulfate de strychnine, airnisi que elentend 
M. Abeille; mais ces mêmes conceptions n'acquièrent-elles pas 
une grande force par leur application à une foule dermaladies 
diverses, où elles ont reçu la sanctiôn de l'expérience ? 

Il ést donc important, dans l'application de ce nouveau médi- 
ment, de bien étudier les formes cholériques ‘où ül ‘semble le 
mieux réussir, et c’est cette négligence des formes quism'ex= 
plique déjà en partie les résultats contradictoires des autres 
expérimentateurs. 

Les données physiologiques sembleraient indiquer que-le sul 
fate de strychnine, ou plutôt la noix vomique, est ‘appelée ‘à 
réussir plutôt dans le choléra avec prédominance des vomisse- 
ments, que dans le choléra avec prédominance de crampes et de 
symptômes tétaniques. Déjà le docteur Kurtz l’exclut des cas de 
choléra où il existe un haut degré d’asphyxie, de collapsus et de 
paralysie. Telles sont les dounées thérapeutiques actuelles, y 
compris l'excellent travail de M. Abeille.’ Il est très-possible, du 
reste, que la noix vomique jouisse d’une action beaucoup plus 
étendue que je ne le suppose: je ne demande qu'à m'ineliner 
devant la majesté de faits sérieux en nombre et en qualité. 

Au moment où j'écris ces lignes, je viens de lire, dans le Mo- 
niteur des Hôpitaux, n° 99, le travail de M. Sée, sur l'emploi 
du sulfate de strychnine comme anti-cholérique. D'après lui, Ja 
Strychnine doit être réservée pour les choléras moyens; elle est 
impuissante dans le choléra algide. Voilà qui vient confirmer les 
données et les résultats,de l’école spécifique. -Kurtz et Hartmann 
l'avaient déjà dit. Quant aux accidents reprochés au sulfate de 
Strychnine, ils Liennent, ou à une dôse trop forte, ouà la forfe 
spasmodique du choléra lui-même. 

Si l'honorable M. Abeille fait-appel à tous lés praticiens pour 
un médicament nouveau, et qui n’a presque aucuns litres anté- 
rieurs, et je crois être le premier en France à les faire connaître, 
je prendrai la liberté de signaler, à l'attention du même publie 
médical, trois autres médicaments qui sont munis d'excellents 
titres et passeports, et qui doivent figurer en première ligue dans 
le traitement du choléra. J’entre en matière. 


Arsenic. — Sous le nom vulgaire d’arsenie, il faut entendre 





Pacide arsénieux. De toutes les préparations arsenicales, c'est la 
seule qui ait été employée par l'école spécifique allemande. H.est 
probable que les liqueurs de Pearson et de Fowler donneraient 
les mêmes résultats. ni 

Quelle est l'action physiologique de l’arsenic? carjesuis obligé 

de commencer par ces études pathogénitiques pour faire com- 
‘prendre comment les Hahnemanniens, en suivant la loi de simi- 
litude, ont été amenés à introduire l’arsenic dans le traitement du 
&holéra, Je ne serai point obligé d'invoquer ici les travaux pro- 
pres de cette école rivale, et de consulter ses pathogénésies, où 
Yobservation exacte à été poussée à une minutie de détails qui 
fait pâlir les lauriers de l’école statisticienne. Nous sommes assez 
riches de notrepropre fonds; qu’il nous suffise de consulter la 
Toxicologie d'Orfila. 
.… © Si la dose du poison ingéré.est plus forte, dit Orfila (Toæi- 
æologie, 5°édit., t. 1, p. 419), les malades, après avoir éprouvé 
des vomissements, des douleurs abdominales, etc., sont comme 
foudroyés, et ressemblent jusqu'à un certain point à ceux qui 
Seraient atieints du choléra asiatique; les traits de la face sont 
promptement altérés, la peau est pâle, et quelquefois violacée, 
et couverte de sueurs froides; les malades ressentent un froid 
glacial, le pouls est fréquent, petit, filiforme, et parfois insen- 
Sible; une vive anxiété précordiale et des syncopes fréquentes se 
manifestent, la respiration s’embarrasse, l’affaissement devient 
de plus en.plus grand, et là mort arrive quelques heures après 
l'invasion des accidents, quelquefois sans avoir été précédée de 
convulsions (voyez les Obs. 8 et 64). » 

M: Orfila a:cité 78 observations d’empoisonnement par les 
préparations arsenicales. A l'heure qu'il est, il en existe plus de 
200 de connues dans la science ; il.en a été publié à l'étranger 
soit en Angleterre, soit en Allemagne et ailleurs, dans divers 
recueils, trois et quatre fois plus que n'en a connu et publié 
M. Orfila, J'ai pris la peine de les parcourir. Dans beaucoup de 

as, la ressemblance avec le choléra asiatique a été si frappante, 
«que.plusieurs médecins y ont été trompés, leur attention n'ayant 
point été éveillée sur la cause réelle. Cette ressemblance avait 
aussi frappé Christison . | 

Il constate donc que l’arsenic développe un ensemble de 
symptômes qui jouent parfailement bien le choléra asiatique. 
Avec ces données & priorë, l'école spécifique allemande devait 
être naturellement conduile à employer l’arsenic dans cette ma- 
ladie ; qu’a-t-elle obtenu? 

En France, nous avons l'habitude de demander à toute mé- 
thode nouvelle desobservations et des statistiques, el nous avons 
bien quelque raison. Les Hahnemanniens d'au delà du Rhin 
me nous. ont livré que des résultats généraux de leur méthode 
de traitement. Ces chiffres sont précieux sans doute; mais ils ne 
sont pas.en général appuyés d'observations, et d'observations 
exactes. Ils ont tort; le terrain de l'observation est un terrain 
commun et nécessaire à Loutes les écoles. Ainsi, à propos de 
Tarsenie, parmi les disciples de Hahnemann, je rencontre 18 ob- 
.servateurs qui, tous, en divers ouvrages ou recueils, ont parlé 
de l’arsenic comme anticholérique; ce sont Péterson, Arnold, 
Quin, Seider, Bakody, Rummel, Reubel, Schmid, Vehremeyer, 
Henke, Lembke, Schneider, Tietzer, Lobsthel, Adler, Hofrichter. 
‘Ce dernier est le seul qui publie des observations, et encore il 

n’y en à que trois ; les autres se contentent de dire, comme nous 
disons souvent en France : l’arsenic m’a souvent réussi dans tel 
et tel cas qu’ils précisent. Ces affirmations générales ont certai- 
nement de la valeur ; mais cela ne suffit pas au point de vue des 
exigences de notre observation française. Il règne encore bien 
du vague, et même des contradictions, quant aux indications di- 
verses du médicament ‘dans le traitement du choléra. On peut 
toutefois résumer les opinions diverses en disant que l'arsenic 
st un remède précieux dans toutes les périodes et formes du 

- choléra, pourvu que les symptômes de la maladie soient .en rap- 
port avec les symptômes bien connus de larsenic: C’est ainsi 
que Quain affirme que l’arsenic convient dans toutes les formes 
du choléra, lorsqu'il existe une douleur brülante à l’épigastre, 
“au gosier et dans les intestins, une constriction douloureuse de 
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la poitrine, soif brûlante, collapsus, coliques violentes avec éva- 
cuations brülantes, anxiété, agitation continuelle et. grainte de 


Aa mort. 


Préparations de euivre.— Parmi ces préparations, on a 
employé le sulfate de cuivre ammoniacal, l'acétate, et même le 
cuivre pur. 

Voici ce qui ressort des études physiologiques du médica- 
ment ; ici encore restons sur notre propre terrain, M. Orfila dé- 
crit ainsi les symptômes de l’empoisonnement par l'acétate de 
cuivre et le vert de gris : « Nausées et vomissements opiniâtres ; 
sentiment de strangulation; coliques atroces; déjections alvines 
très-fréquentes ; suears froides ; anxiété précordiale, dyspnée et 
syncopes ; le malade est tourmenté par une soif ardente, et äl 
urine fort peu. [ndépendamment de ces accidents, il survient 
une céphalalgie plus ou moins violente, des vertiges, de l’abatte- 
ment, une grande faiblesse dans les membres, des crampes et 
des convulsions. » } 

Guidé parda loi générale de similitude, l'Ecole hahnemannienne 
devait encore naturellement employer le cuivre et ses prépara- 
tions dans la thérapie du choléra. Voyons. les résultats. 

Ici encore , des affirmations générales sur la vertu anti-cho- 
lérique du médicament , sur les indications à suivre dans son 
administration, mais peu ou point d'observations. Sur 46 méde- 
cins qui ont parlé de cet agent, il n’y a que deux observations ; 
ces 44 médecins sont : Hahnemann , Quin, Bakody, Weith, 
Lichtenfels, Rummel, Bernst, Fieischmann, Vehremeyer, Rum- 
mel, Lembke, Knorre, Adler, Kurtz, Gerstl, Ruoff, 

L'opinion générale actuelle de l'École hahnemannienne, relati- 
vement aux préparations de cuivre, c’est qu’elles sout surtout 
indiquées dans le choléra spasmodique avec prédominance de 
convulsions cloniques partielles. 

Veratrum album (varaire , ellébore blanc). — En France, 
nous n’employons guère que la vératrine. En Allemagne et 
ailleurs, l’école spécifique se sert uniquement de l’alcoolature de 
veratrum. : 

En dehors de cette école, c’est principalement au médecin alle- 
mand Schaibel (Tubingue,4817) que nous devons les connais- 
sances les plus exactes sur l’action pathogénétique du veratrum. 
A dose toxique, voici quels sonules principaux symptômes déve- 
loppés par cet agent : vomissements et diarrhées intenses , 
ténesme, sentiment de brûlure sur tout le canal intestinal, con- 
striction du gosier, avec étouffements, coliques, pouls insensible, 
faiblesse, sueurs froides, tremblements, vertiges, convulsions... 
Schabel prétend qu'il n’y a pas de substance qui provoque le 
yomissement aussi promptement et aussi sûrement que le.vera- 
trum. Elle est également remarquable par la propriété qu’elle a 
de développer un refroidissement général (voir deux observa- 
tions de Vicat citées par M. Orfila). 

De ces données physiologiques à l'application thérapeutique, 
il yavait encore une conclusion naturelle pour l'École hahneman- 
nienne. Voyons les-résultats : 24 médecins ont publié:leur opi- 
mion et leurs observations sur l'emploi de ce médicament: Quin, 
Schréter, Seider, Weith, Rummel, Hartmana, Bernst, Schmid, 


Roth, Reubel ,:Lobethal , Vehremayer, Henke, Tietzer, Adler, 


Schweickert, Reil, Kurtz, Gerstl, Hofricht, Widnmann , Cro- 
serio, Schuler, Ruoff et Mabit. 

L'opinion générale de cette école, sur ce médicament , c’est 
qu’il estle remède capital du choléra (hauptmiltel); cette opi- 
pion peut.se résumer dans le passage suivant de Hartmann, un 
des meilleurs pathologistes hahnemaniens : & D’après tout ce 
qui a été écrit sur le traitement du,choléra, le veratram est tou- 
jours le remède-principal, même lorsque le début n’a point été 
précédé d'évacuation. Il faut le répéter tous les quarts d'heures, 
toutes les demi-heures, ou toutes les heures, suivant l’imminence 
du danger... v | 

Ce remède paraît convenir dans toutes les formes et dans toutes 
les périodes du:choléra, lorsque la faiblésse n’est pas trop con- 
sidérable , etque les crampes et la cyanose sont modérées et 
qu'il n’y a pas d'asphyxie. 

J'en aï fini avec les trois principaux remèdes indiqués par 
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l'école spécifique. Il existe encore un assez grand nombre d’au- 
tres médicaments qu’elle a employés contre le choléra, comme 
l'ipéca, le camphre, le phosphore... J'ai voulu me borner aux 
trois agents qui font l’objet de ce travail. 

Un mot seulement sur l’ipéca : de tous les médicaments em- 
ployés par notre école française , c’est un de ceux qui ont été 
signalés avec le plus d'avantage par tous les praticiens. L'École 
hahnemannienne le tient également en grande estime ; mais elle 
n’en trouve l'emploi convenable que dans les cas de choléras 
légers. D’après Hartmann, l'ipéca mérite d'être recommandé, 
quand le vomissement l'emporte sur la diarrhée ; mais il ne con- 
vient jamais au plus haut degré de la maladie. C'est aussi l'opi- 
nion des médecins français. 

J'ai parlé, jusqu’à présent, des opinions de l'Ecole hahneman- 
nienne sur les médicaments précités ; ces opinions ont certes de 
la valeur, puisqu'elles sont nécessairement basées sur l’expéri- 
mentation personnelle. Dans tous les travaux antérieurs à notre 
école d'observation moderne, nous ne trouvons guère aussi que 
des opinions. J'en appelle à tous les travaux de matière médicale 
du siècle dernier, où les observations sont aussi rares que 
possible. Nous n’en prenons pas moins en très-sérieuse considé- 
ration les opinions des thérapeutistes, nos devanciers , sur la 
valeur de tel médicament en tel cas donné, parce que ces opi- 
nions ne sont que le fruit de leurs observations personnelles, 
quoiqu’ils n'aient pas assigné, en général, une masse de chiffres 
et de faits. Par la même raison , je conclus qu'il faut prendre 
aussi en considération sérieuse les opinions et affirmations de 
l'école spécifique, quoiqu’elle ne brille pas par la citation d’une 
masse de faits et d'observations. 

Cependant , elle a des chiffres, et des chiffres qui partent élo- 
quemment. Elle a la prétention hautement avouée de nous être 
bien supérieure dans le traitement du choléra, et d’avoir des 
chiffres de mortalité de beaucoup inférieurs à ceux que nous 
sommes obligés, malheureusement , de mettre en ligne; et c’est 
sur ces chiffres que j'appelle surtout l'attention des prati- 
ciens. 8 

J’emprunte à Ruoff quelques recherches statistiques sur le 


choléra : Sur 5,379 cholériques traités par 31 médecins de divers 


pays, Hongrie, Moravie, Russie, Prusse, Espagne, etc., il y a eu 
b,321 guérisons et 655 morts. 

Dans ces recherches statistiques, les cas de cholérine sont 
confondus avec les cas de choléra confirmé, ou algide. Mais 
voici d’autres chiffres statistiques où il n’est question que de 
choléra algide, empruntés à la pratique de Rummel, Knorre, 
Schweickert, Reil, Drysdale, Adler, Hofrichter : sur 745 cholé- 
riques, 605 guérisons, 140 décès. Lobethal prétend n'avoir eu 
que 18 pour cent de mortalité ; Drysdale, 28 pour cent, et Reil, 
38 pour cent. C’est le chiffre le plus élevé de mortalité qui soit 
avoué par l’École. 

Certes ces chiffres, s'ils sont vrais, parlent assez haut à côté 
de nos 50 et 70 pour cent de mortalité dans le choléra en géné- 
ral, et surtout à côté de nos résultats désastreux dans le choléra 
algide ou cyanique, puisque nous sommes obligés d’avouer une 
proportion de 13 sur 14 et même de 14 sur 14, c’est-à-dire de 
100 pour cent. 

Il faut accorder, à priori, une grande considération à ces 
chiffres, parce qu’ils émanent d'une École sérieuse et très-sé- 
rieuse, malgré ses exagérations et les côtés faibles qu’elle peut 
présenter : secondement, pour savoir s'ils sont vrais, je ne con- 
nais qu'un seul moyen, c’est de les soumettre à la pierre de 
touche de notre observation française, si exacte et si rigoureuse. 
Îl n’a encore été fait que quelques essais, et je ne sache pas que 
ces méthodes de traitement aient encore été abordées par notre 
presse médicale française, qui semble lui avoir refusé élection de 
domicile. 

Et les globules, et les globules !!! entends-je crier de toutes 
parts. J'avais réservé cette terrible objection pour la fin. J'ai 
l'habitude d'aborder les difficultés de front; j'entre en matière, 
et je vais dire Loute ma pensée sur cette question. 

La question des doses infinitésimales, ou la théorie du dyna- 


misme. médicamenteux a nui énormément à la doctrine d'Hah- 
nemann. Si Hahnemann füt resté toujours jeune, s’il se füt borné 
à la posologie de ses premières années, lout son système se ré- 
duisait à la loi de similitude, loi incontestable pour tout esprit 
sérieux, et dès lors, nulle difficulté de s’enrôler sous la bannière 
du maître. 

Mais le maître et beaucoup de ses disciples sont tombés dans 
de telles exagérations posologiques, qu'il a répugné essentielle 
ment au bon sens français d'entrer dans une pareille voie. On 
n’a vu dès lors, dans la doctrine homæopathique, qu’une chose 
dérisoire, des globules, de la médecine expectante, sans faire 
auention que, par derrière les défauts réels où apparents, il y 
avait une doctrine.sérieuse, une loi thérapeutique éminemment 
vraie et féconde. On à oublié cet adage si vrai et si applicable à 
tout système de médecine : Sunt bona mixta malis. 

Les erreurs du maître ont été violemment critiquées par quel- 
ques-uns de ses disciples. G. Schmid, médecin allemand de 
Vienne, à fait un excellent livre, où il combat Hahnemann sur 
sa posologie infiniésimale (om. arzneibereitung, Vienne, 
1846). Il démontre que les doses ordinaires des médicaments 
sont des doses réellement thérapeutiques, et que leur dynamisa- 
tion n’est nullement nécessaire pour arriver à la guérison. 


Il faut bien qu’on le sache, un grand nombre de médecins 
homæopathes emploient aujourd’hui nos doses ordinaires pour 
la plupart des médicaments ; seulement, ils ont l'habitude de les 
administrer fractà dosi. 

J'espère que du débat posologique actuel, qui est loin d’être 
terminé, il ressortira un jour cette vérité, que l'échelle posolo- 
gique des médicaments est beaucoup plus étendue que nous ne 
l’'avions soupçonné jusqu'alors, et qu’à des doses très-différentes, 
on peut obtenir des effets thérapeutiques certains. Tôt ou tard, 
il se fera nécessairement sur ce point une transaction honorable 
entre les deux camps rivaux. Mais c’est à l’observation à fixer les 
limites extrêmes de cette échelle posologique pour chaque médi- 
cament ; car, pour chaque médicament, il existe de grandes dif- 


“férences. Ces études offrent un champ très-vaste à la matière mé- 


dicale ; c’est une question qui a de l'avenir. 

La question des doses infinitésimales étant mise de côté, 
reste pour l’École hahnemanienne un grand principe de théra- 
peutique, la loi de similitude ; c’est là ce qui fait sa grande force 
et sa valeur réelle. L'École d'Hahnemann est l’École des indica- 
tions. 

Un mot maintenant sur la posologie du cuivre, de l’arsenic 
et du veratrum. Un grand nombre de médecins allemands ont 
administré ces médicaments à des doses égales aux nôtres, ou 
s'en approchant beaucoup. Sur quarante médecins qui ont écrit 
sur le choléra, il en est la moitié qui se sont contentés presque 
habituellement de la posologie allopathique. Suivons leur exem- 
ple sans rompre avec notre passé. 

Cinq centigrammes d'acide arsénieux, ou de sulfate de cuivre 
ammoniacal dissous dans 500 grammes d’eau, quelques gouttes 
d’alcoolature de veratrum, ou de teinture de vératrine dans un 
verre d’eau sucrée, voilà toute la posologie de ces médicaments, 
à donner par cuillerées à bouche tous les quarts d'heure, toutes 
les demi-heures, ou toutes les heures et plus, suivant la marche 
de la maladie. On à souvent alterné ces médicaments, suivant les 
indications. 

J'en ai fini avec ces trois nouveaux agents à introduire dans 
notre pratique pour le traitement du choléra. J’ai voulu dire ce 
que j'ai lu, me proposant de le vérifier à la première occasions 
je dirai alors ce que j'aurai vu. 

Je n’appartiens à aucune école, parce qu’il est impossible à 
une école de posséder toutes les vérités. IL faut donc faire de 
l'éclectisme, et, sans oublier l'excellente école, d'observation de 
Paris, il est permis de fraterniser avec Rasori, Hahnemann, 
Priesnitz et Rademacher. 

J'ai tenu à publier ce petit Mémoire dans le Moniteur des 
Hôpitaux, à raison du caractère scientifique: et indépendant de 
ce journal : sur ce, j'ose prier mes confrères de vérifier, dans 
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leur pratique, si les trois nouveaux médicaments proposés contre 
le choléra ont une valeur réelle. La question en vaut bien la 


peine. 
————— De (} n——— 


Addition à la séance de l’Académie impériale de médecine 
du 22 Août 1854. 


Mémoire sur la médication ferrugineuse, 
Par T.-A. QUEVENNE. 


Analyse du Rapport de MM. CAvENTOU, CRUVEILHIER 
et BOUCHARDAT, rapporteur. 


Entrant dans une voie complétement nouvelle, l’auteur, dit le Rapport, 
par une suite d'expériences considérables, exécutées à l’aide de chiens à 
fistules stomacales, a tâché d’élucider les problèmes les plus importants 
qui se rattachent à l'administration des préparations ferrugineuses asso- 
ciées aux aliments usuels. 

L'auteur à expérimenté sur plusieurs chiens à fistule. Les résultats ont 
toujours été dans le même sens ; aussi ne parle-t-on guère dans le Rapport 
que de celui de ces animaux qui est désigné dans le Mémoire sous le nom 
de Chalyb. Il était d'assez forte taille et pesait 46 kil. 

Sauf les cas qui nécessitaient une nourriture particulière, la ration d’ali- 
ments pour chaque expérience se composait de : 

Quant. de mat. sèche 


correspondante, 
400 gr. bouilli maigre coupé menu......... 41,40 
40 gr. pain blanc de 2° q. coupé menu..... 26,24 
Ho TADOUIION Eee ects een eere re cet deja à » » 
67,64 


C’est ce qu'on a appelé la ration mixte ordinaire. 

La durée de la digestion, pour cette quantité d'aliments, était de cinq 
heures. 

Le but principal de l’auteur a été celui-ci : une préparation martiale 
étant ingérée avec les aliments, combien introduit-elle de fer à l’état de 
dissolution dans le suc gastrique ? 

M. Quevenne a aussi apprécié, par la voie de l'expérience, l'influence 
du produit martial sur le degré d’acidité du suc gastrique, celle de la na- 
ture des aliments ingérés simultanément, l’addition de divers médica- 
ments aux ferrugineux. 

Beaucoup d'autres points ont encore été examinés par lui, comme le 
poids des matières alimentaires dissoutes par le suc gastrique, le passage 
des différents composés de fer dans les urines, la cause de la couleur noire 
des selles, le dosage du fer dans la bile, les cheveux ; les propriétés com- 
paratives du suc gastrique chez l’homme, le bœuf, le lapin, les poules ; 
l’état d’oxydation du fer dans le suc gastrique, la fonction physiologique 
qu’il remplit dans l'économie après qu'il s’est localisé dans le globule 
sanguin, etc. 

Si l’on faisait le dénombrement de toules ces expériences, qui ont été 
commencées en 4847, on arriverait au chiffre énorme de 2,000, ou à très- 
peu près. 

Mais, le Mémoire in extenso n'ayant été déposé à l'Académie qu’à titre 
de renseignement, la commission a dû se borner à l’examen des questions 
traitées dans la partie de ce travail officiellement présentée. 

Résultats obtenus. — Les résultats des expériences dont il s’agit ont été 
consignées dans une suite de tableaux qui permettent d’en embrasser ra- 
pidement l’ensemble, et dont les chiffres indiquent souvent d’eux-mêmes 
les conséquences à tirer. 

Par exemple, l’un de ceux-ci montre que, pour la digestion d’une ration 
mixte ordinaire, à laquelle on avait mêlé chaque fois 0,50 de la prépara- 


tion ferrugineuse à examiner, l’on a obtenu : 
Fer supposé à l’état 
métallique pour 
100 gr. suc gastrique, 


Avec fer réduit. ....e....se.ssossersose  0,054.2 
— Proto-sulfate de fer................ ‘0,028.4 
— Tartrate de potasse et de fer......  0,014.0 
Salran dognars- ecrire RU DOS 


Le fer réduit avait donc introduit beaucoup plus de métal à l’état de 
dissolution dans le suc gastrique que les trois autres produits, circonstance 
qui ne s'accorde guère avec l’idée admise d’une manière absolue, que les 
préparations de fer insolubles par elles-mêmes (safran de mars, éthiops, 
proto-carbonate, limaille, etc.) sont moins actives que celles qui sont natu- 
rellement solubles. 

Mais les chiffres ci-dessus tendent à faire penser que cette proposition 
est vraie pour certains composés insolubles, le safran de mars, par 
exemple. 

Un autre tableau explique ce résultat: on y voit qu’une solution de sel 


de fer (l'expérience a été faite avec le tartrate ferrico-potassique), mise en 
contact avec les aliments, laisse précipiter la presque totalité du métal. 
Ce précipité n'étant pas insoluble dans les acides, comme l'avaient déjà 
constaté, chacun de son côté, MM. Leras, Mialhe, C.-E. Mitscherlich, une 
certaine quantité se redissout dans le suc gastrique. 

Il suit de là, que , dans le cas d'administration des ferrugineux avec les 
aliments, soit que l’on mêle à ces derniers une préparation de fer inso- 
luble , soit qu’on y ajoute un sel soluble du même métal, le suc acide de 
l'estomac est appelé à réagir sur une matière insoluble : dans le premier 
cas, l’insolubilité est inhérente au produit ; dans le deuxième, elle résulte 
de la réaction des aliments. Dans ces deux circonstances, la quantité de 
mélal dissoute dépend, et de la proportion de substance active (fer) exis- 
tant réellement dans le produit ingéré , et du degré de solubilité de ce 
produit ou du précipité qu’il forme dans le suc gastrique. 

Un autre tableau présente la quantité de métal dissoute correspondant 
à chaque dose de fer réduit administrée. 

Les chiffres de ce tableau montrent que la quantité de fer dissoute par 
le suc gastrique, sans être proportionnelle à la dose ingérée, augmente 
cependant beaucoup avec celle-ci. Par exemple, 0,08 fer réduit ont intro- 
duit, dans le liquide dont nous parlons, 0,013.8 (43 milligr. et 8/10) de 
métal (il s’agit toujours, dans ces estimations, de 400 gr. de suc gastrique), 
tandis que 0,50 y en ont introduit 0,054 .2, 

Nous voyons donc là encore un résultat qui ne s’accorde point avee les 
idées jusqu'ici admises, et qui étaient : 

Qu'en fait de préparations insolubles, la dose administrée n’avait qu’une: 
faible importance, attendu que le suc gastrique, une fois saturé par le- 
médicament, l’excès de celui-ci restait.inattaqué, et continuait de parcourir 
le canal alimentaire à la manière d’un corps inerte. On avait oublié, ‘en: 
faisant cette objection théorique, qu'il s’agit, non pas d’une quantité 
donnée de liquide acide contenue dans un verre à expérience, mais d’un 
phénomène s’accomplissant au milieu d’un espace circonscrit par des pa- 
rois vivantes, absorbant au fur et à mesure le liquide déjà chargé du 
principe médicamenteux et sécrétant simultanément des quantités nouvelles 
d’acide qui viennent réagir à leur tour. 

Lorsqu'il s’agit d’une préparation ferrugineuse difficilement altaquable 
par les acides faibles, comme le safran de mars, le suc gastrique s’en 
charge d’une si petite quantité, que, même en élevant fortement les doses, 
l'augmentation dans la proportion de fer dissoute est peu sensible. 

Aivsi, 08",50 de safran de mars ayant introduit, comme nous l’avons 
déjà dit, 0,008.2 de fer à l’état de dissolution dans le liquide en question, 
5 grammes, ou dix fois plus, n’y en ont introduit que 9,045,0, et 20 gram- 
mes, ou quarante fois plus, que 08°,030.4. 

Influence de la préparation de fer administrée sur le degré d’acidité 
du suc gastrique. — On a dit, théoriquement, que les préparations ferru- 
gineuses avaient ceci de défavorable, qu’elles ne pouvaient se dissoudre 
qu’en détruisant plus ou moins l’acidité du suc gastrique, et que, par con- 
séquent, leur absorption avait lieu aux dépens de ce liquide précieux, des-- 
tiné à remplir un autre but. 

Il résulte des tableaux contenus dans le Mémoire de M. Quevenne, qu’il 
y a là, tout au moins, une grande exagération. 

En effet, le fer réduit, le safran de mars, deux préparations insolubles 
par elles-mêmes, et jouant le rôle de base à l'égard du suc gastrique, em= 
ployées à doses thérapeutiques, n’ont que légèrement diminué l’acidité du 
liquide. 

Pour le fer réduit, qui, sous ce rapport, offre l’effet le plus marqué, la 
moyenne de diminution s’est montrée seulement de 5 pour cent chez un 
chien, et de 8 pour cent chez un autre (Chalyb). 

Avec le lactate, le tartrate double, administrés pareïllement à doses thé- 
rapeutiques, le degré d’acidité est resté sensiblement le même qu’à l’état 
normal, ou n’a subi qu’une très-légère augmentation. 

Mais lorsque, au lieu de doses thérapeutiques, on élève fortement les. 
quantités de médicament administrées, la diminution d’acidité signalée 
pour les préparations insolubles est très-marquée, et, chose assez singu- 
lière, elle peut aussi se montrer d’une manière aussi prononcée avec les 
sels. 

Il est supposable que dans ces cas, la diminution d’acidité n’est pas un 
effet direct du fer sur le liquide même, mais bien le résultat d’une action 
reflexe de l'organisme, influencé par le médicament. 

Influence du genre d'alimentation et de quelques substances médicamen- 
teuses sur la quantité de fer dissoute par le suc gastrique, lorsqu'on admi- 
nistre simultanément le fer réduit. — Lorsqu’au lieu de la ration mixte 
ordinaire, on a donné au chien de la viande seule avec du bouillon, en 
quantité équivalente [estimée en matière sèche (4)1, il y a eu une diminu- 
tion sensible dans la proportion de fer introduite à l’état de dissolution 
dans le suc gastrique (0,042.8, au lieu de 0,051.2). 

RE see PMR ee ph ne A RRNILE RIT 

(1) Avec addition de 0,50 de fer réduit, comme dans toutes les expériences 
qui vont suivre dans cel article, 
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Au contraire, avec le pain seul et le bouillon, la proportion de fer intro- 
duite dans le même liquide a été fortement augmentée (0,072.2). 

Avec le pain seul, et du lait au lieu de bouillon, là proportion de fer a 
encore éprouvé une augmentation bien plus considérable:(0 101.2). 

L’addition de chocolat à la ration mixte ordinaire a eu pour effet d’a- 
baisser le chiffre du fer dissous à 0,047.5, c’est-à-dire, un peu au-dessous 
de celui qui correspond, avons-nous vu, à cette ration (0,054.2). 

Il en a été de même pour les additions de quinquina et de cannelle. 

Le vin, substitué au bouillon dans Ja ralion mixte, n’a pas influé sensi- 
blement sur la proportion de fer dissoute. 

Le beurre frais ou roussi n’ont point paru, non plus, exercer d'influence 
qui mérite d’être signalée. 

L’addition d’acide citrique a produit une très-légère augmentation dans 
la quantité de fer dissoute (0,055.4). 

Celle de bicarbonate de soude et de sulfate de quinine ont été sans in- 
fluence sensible sur le phénomène dont il s’agit. 

Quant à l’acidité, elle s’est montrée, dans la majorité desexpériences, 
un peu au-dessous: du chiffre normal. 

L’addition qui ale plus diminué cette acidité est celle-de sulfate de qui- 
nine. 

Aucune des additions'ou modifications de régime n’a porté le degré d'a 
cidité au-dessus du chiffre normal, pas même celle-d’acide citrique. 

Si l’on ne considérait que les chiffres que nous venons de rapporter, dit 
l’auteur du Mémoire, beaucoup de résultats sembleraient en contradiction 
“-avéc ce que l’on observe chaque jour au lit du malade. 

C'est'ainsi que, en ne se laissant guider que:par la quantité de fer in- 
troduit dans le suc gastrique , on serait conduit, à regarder comme une 

-Circonstance favorable à la médication ferrugineuse, de donner la prépa- 
‘ration martiale conjointement avec une alimentation composée de pain ‘et 
--de'lait, 

Avec cette déduction, on ferait évidemment fausse route : jamais un 
praticien n’a eu la pensée de mettre un anémique, une chlorotique (les 
maladies supposées dans leur état franc et sans complication) au régime 
lacté, en même temps qu’il leur prescrivait du fer. 

Il'est une autre circonstance, suivant l’auteur, qu'il faut prendre en 
considération, c’est la proportion de matières protéiques qui ‘est introduite 
dans l’ééonomie en même temps que le fer. 

En effet, si l’on tient compte de la quantité de précipité qui se forme 
dans le suc gastrique, par suite de la neutralisation au moyen du carbonate 
de soude, d’un alcalé caustique, ou même du sérum de sang, il'se trouve 
que l’abondance ‘de‘ce précipité est subordonnée, non-seulement à la con- 
dition de la présence du fer dansles aliments, maïs, en outre, à la richesse 
du suc gastrique en matières animales ou protéiques-et à diverses ‘autres 
circonstances de l'alimentation. 

Par exemple, lorsqu'on neutralise le suc gastrique provenant de la 
digestion d’une ration mixte ordinaire, sans fer, on a un:précipité assez 
peu abondant. À 


Avec la même ration, additionnée de 0,50 fer réduit, le précipité est | 


plus abondant. 


Avec la viande seule et je bouillon, plus 0,50 de fer réduit, le précipité | 


est encore un peu plus abondant. 

Avec le pain seul et le bouillon (toujours 0,50 fer), le précipité est, au 
-contraire, très-peu abondant. 

Lorsqu'on ajoute à la ration mixte ordinaire, et aux 0,50 de fer, des 
‘substances analeptiques, corroborantes ou toniques , comme le chocelat , 
le quinquina gris, la cannelle, l'abondance du précipité s'accroît relative- 
ment par le fait de ces additions. 

Mais il est une addition surtout quifait augmenter ce précipité d’une 

manière considérable: c’est celle du-vin. 

Ainsi, et c’est là la:conclusion dominante qui ressort de cette partie du 
travail de l’auteur, ily aurait coïncidence entre l’abondance du. précipité 
formé par'suite de la neutralisation du suc gastrique et, les meilleures 

-Condilions d'alimentation des chlorotiques. 

Dr, si l'effet du traitement de ces malades et la condition de leur gué- 
rison consistent dans la régénération des globules de leur sang, — et personne 
n’en doute aujourd'hui ; —si l'absorption des matières protéiques oualbu- 
minoïdes se fait directement par les radicules veineuses au pourtour ‘des 
organes digestifs, comme cela: est admis d’après des ‘expériences n0om- 
breuses concluantes, et non pas les chylifères comme on lecroyaitiautre- 
fois; si, voulions-nous.dire, ces faits sont établis, le suc gastrique, chargé 
‘en même temps de matières alimentaires et de fer, au moment de som en- 
trée dans les veines, ne va-t-il pas se trouver én contact avec un liquide 
alcalin, le sérum du sang, et ne doit-on pas.croire alors que celui-ci va y 
produire un précipité de la nature de ceux que nous venons d'indiquer? 
r Eh bien ! si, en effet, les choses se passent ainsi, voilà, suivant l’auteur, 
RE te des globules sanguins, l'acte précurseur que la nature 
pate Re M Ce serait une précipitation dans la veine 

Ù 7" ouminoïides unies au fer (celui-ci proyenant/naturel- 


lement desaliments ou:y avant été ajouté) : le précipité sous forme de 
granulations très-fines (1/500 de milligramme environ) constituerait W'élé- 
ment principal avec lequel la nature doit ensuite façonner le elobule,san- 
guin, c’est-à-dire la particule organisée.et symétrique dont elle a besoin 
pour accomplir l’ensemble harmonieux des actes qui constituent la vie (1). 

M. Quevenne est le premier à observer que, pour donner un caractère 
de certitude à cette manière d'envisager le mode d’action des martiaux, il 
faudrait doser comparativement le fer dans le sang de la veine-porte après 
l'introduction des ferrugineux dans l'estomac, Chose qu'ilin'a-pu#faire jus- 
qu'ici. 

1l est vrai que Tiedmann et Emelin, Bruck, disent avoir constaté que le 
fer entre’effectivement d’une manière directedans la masse du sang ; mais 
il y a d'autant plus de raisons, observe M. Quevenne, de désirer que ce fait 
soit vérifié, qu'il s’agit là d'expériences très-délicates ; que.les différences 
à constater ne doivent être que légères, car les préparations de fer ne 
semblent susceptibles d’être absorbées qu’en très-petites quantitées, don- 
nées à fortes doses, si elles sont naturellement solubles ou susceptibles. de 
le devenir, elles ne pénètrent point dans l’économie, mais elles exercent 
une action locale irritante sur les organes digestifs, et provoquent.alors 
des selles ou le vomissement. L'action ‘ocale, si la dose est encore plus 
élevée, -peut.même aller, du moins. pour certains sels de fer, jusqu’à alta- 
quer les parois de l’estomac et des intestins (C. G. Mitscherlich). 

Du reste, nous. devons dire que M, Mialhe avait déjà émis la pensée:que 
l’action thérapeutique du fer devait être rapportée à une combinaison 
d'oxyde de:ce métal.et de matière organique, combinaison pouvant elle- 
même servir de base à la constitution des globules sanguins. à 

Cet auteur faisait provenir du sérum même la matière organique devant 
s'unir au‘fer-pour former le précipité ; tandis que M. Quevenne, sans nier 
que ce liquide puisse en fournir, attribue surtout l’origine de Pélément pro- 
téique des:globules au suc arrivant des organes digestifs. Cette différence 
se rattache à d’autres idées,sur l’ensemble de la digestion. 145 

Mais que l’on accorde, dit M. Querenne, l'importance qu’on voudra aux 
idées théoriques que je viens d'exposer, toujours est-il qu'il y à relation 
directe entre l’obondance du précipité formé par la neutralisationtduisuc 
gastrique et la richesse de celui-ci en matières nutritives albuminoïles., 

Ainsi, une nourriture végétale, qui, comme on Jessait, est très-pau fa- 
vorable à la reproduction des globules du sang, fournit un suc gastrique 
qui ne donne presque. pas de précipité lorsqu'on le,neutralise par. le car- 
bonate de.soude. 

Une nourriture animale, qui est bien plus favorable. à.la reproduetion 
des globules, fournit un suc gastrique précipitant,plus abondawmentspar 
le carbonate de soude. : 

Si l’on ajoute des ferrugineux à cette nourriture animale, la reprodue- 
tion des globules de sang est par-là facilitée, et le précipité par neutrali- 
sation devient plus abondant. 

Si, à la nourriture animale on ajoute non-seulement des ferrugineux, 
mais.en outre des-substances analeptiques ou corroborantes, et surtout, du 
vin, le développement de la richesse du sang en globules s’accroit.de plus 
en plus,-en.même temps que l'abondance du précipité formé:par satura- 
tion dusuc. gastrique suit un agcroissement parallèle, 

Et maintevant, si en effet la régénération ou le développementdes glo- 
bules de sang se die d'une manière aussi directe à la précipitation d'un 
composé de fer et de matière albuminoïde, la conclusion pratique à tirer 
serait celle-ci : Introduire dans l'économie des quantités modérées de fer, 
et en même temps, donner aux malades une nourriture où prédominent les 
matières animales et le vin. Les faits observés tendent à faire penser que 
les corroborants, tels que le quinquina, le chocolat, sont des adjuvants 
utiles. 

Or, ce sont là les principes euseignés depuis longtemps par la pratique ; 
seulement, les expériences physiologiques dont nous parlons expliquentet 
molivent ces préceptes, auxquels ils donnent un caractère plus,assuré. 

La chose à. faire, surtout ressortir, si les vues de l’auteur sont justes, 
c’est qu'ilne-suffit pas, pour produire la guérison, d'introduire beaucoup 


Le 








(x) En ce qui concerne le lieu de formation des globules de sang (dans le sÿs- 
tème vasculaire même et non dans les lymphatiques), et, à part la question de 
précipitation dont parle M. Quevenne dans son travail, nous devons dire que 
c’est là l'opinion adoptée par M. Bérard, après examen critique des divers opi- 
nions émises à ce sujet. (Cours dephysiologie, t, 3, r851, p. 197:) 

Cette manière de :voir rappelle, comme de remarque: M. Bérard lui-même, 
l’anciénne théorie, quisattribuait une grande part au foie dans Ja formation du 
sang. (Voy. même ouvr.,t.1,:p.129, et t2, p.378.) ; 

Toute l'antiquité croyait, dit Burdach,ique cette glande (le foie) : reçoit ainsi 
(par les veines des organe; digestifs) le produit de la digestion pour le convertir 
en sang et pour éliminer, sous la forme de bile, lesmalériauxrincapables de subir 
la métamorphose (Traité de physiol.; 4 9, p.581.) 

M. Beau a aussi écrit sur le même sujet et dans le même sens (4rchipes génére 
de-médecine, 4° série, L: 25 et:26,) 
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de fer dans l'économie, comme quelques-uns l’ont pensé, il faut offrir à 
celle-ci une combinaison de fer et de matières alimentaires albuminoïdes 
dans des proportions sagement combinées, et variables suivant les condi- 
tions individuelles et pathologiques. 


Passage du fer et de l’iode dans les urines. — M. CI. Bernard a constaté 
que lorsqu'on injecte de l’iodure ferreux dans les veines, chez les lapins, 
l’iode apparaît très-promptement dans la salive et dans l’urine ; on y trouve 
aussi du fer. Mais en quelle proportion ce métal passe-t-il par les reins ? 
C’est cette deuxième question que M. Queyenne s’est proposé de résoudre. 

Un gramme de protoiodure de fer ayant été pris par l’expérimentateur 

lui-même, le matin, dans une tasse de chocolat, et l'urine ayant été exa- 
minée, à partir du moment de l’ingestion, de cinq en cinq minutes, on a 
vu l'iode apparaître dans le liquide après quinze minutes d'intervalle. 
(Dans une expérience où le sel avait été ingéré à jeun, l’iode s’est montré 
plus vite encore dans les urines après dix minutes.) 
Après 20, 25 et 30 minutes, le métalloïde abondait dans l'urine; ilena 
été de même le reste de la journée; le lendemain, la proportion d’iode 
décrois-ait d’une manière manifeste, et après 48 heures, le liquide n’en 
indiquait plus que des traces. La totalité de l'urine rendue depuis le com- 
mencement de l'expérience ayant été recueillie, on a pu constater qu'il 
était réssorti par cette voie environ les trois quarts de l’iode ingéré, tandis 
que la quantité de fer entraînée avec lé métalloïde ne pouvait. se repré- 
senter que par quelques milligrammes pour touté la masse de liquide. 

Aiosi, lorsqu'on administre l’iodure de fer, il se fait aussitôt un départ 

“entre les deux éléments du composé dans l’économie : au bout de 40à 
45 minutes, l’iode apparaît dans les urines, et il y passe si abondamment, 
que, 48 heures apres, les trois quarts environ de l’iode ingérée sont déjà 


ressortis par cette voie, tandis qu’il n’est parvenu dans la vessie qu’une 
trace de fer. 


Expériences sur les matières intestinales. — Tout ce que nous ‘avons 
dit jusqu’icise rapporte aux phénomènes qui s’accomplissent dans l’es- 
tomac. Mais que se passe-t-il dans les intestins après que le reste du com- 
posé ferrugineux mêlé aux aliments a franchi le pylore®? Il serait très- 
intéressant de le savoir. Malheureusement, les difficultés sont bien plus 
grandes là que dans le premier cas, l'étude de la digestion à l’état nor- 
mal élant bien moins avancée pour les intestins que pour l'estomac, et 
les moyens d’investigatien beaucoup plus difficiles. 

Non-seulement, on ne connaît pas encore complétement la nature, très- 
complexe d’ailleurs, des liquides qui humectent les intestins, mais onne 
s'accorde même pas-sur les réactions qui, du reste, sont variables par di- 
verses circonstances, et entre autres , suivant l'espèce d'aliments. (GI. 
Bernard.) 

«M. Quevenne a voulu constater par lui-même quelles réactions offriraient 
les matières intestinales d’un chien soumis à un genre d'alimentation ana- 
logue à celui qui avait été employé pour les expériences sur la digestion 
slomacale, alimentation qui sert d’ailleurs de base au régime des chloro- 
tiques. : 

En conséquence , un chien d’assez forte taille (pouvant peser environ 
15 kilogr.) à été nourri matin et soir, pendant huit jours, avec une pâtée 
composée de : 

110 gr. bouilli maigre coupé menu, 
110 gr. pain blanc de 2 qualité, 
‘ 300 gr. bouillon. 


+ Le neuvième jour, on a donné au chien une‘ration double pour son dé- 
jeuner, et 4 heures et demi après, il a été sacrifié. 

Le contenu du canal alimentaire a été recueilli par fractions Correspon- 

dantes aux principaux points de l'organe, et le contenu examiné avec 
détails. Les résultats les plus importants ont été consignés sur un tableau. 
On y voit que l'acidité du chyme se conserve, à un certain degré, dans le 
premier tiers de l'intestin grèle, que la bouillie alimentaire devient neutre 
dans le deuxième viers de celui:ci, “ét alcaline dans la dernière portion ; 
dans le cæcum eile est redevenue franchement acide, et neutre dans le reste 
du gros intestin. 

Quelques autres faits sont encore mentionnés sur ce tableau ; nous nous 
contenterons de donner les conclusions tirées à ce sujet par l’auteur, et 
qui sont les suivantes : 

4° La partie liquide de Ja bouillie alimentaire qai n’a point disparu dans 
l'estomac, et qui franchit le pylore, parait être rapidement absorbée dans 
le premier tiers de l'intestin grêle, comme tend à le prouver la grande 
augmentation de consistance de cette bouillie, observée en cet endroit. 

Le liquide absorbé dans cette portion du canal digestif ne semble pas 
avoir subi jusque-là de grands changements , et son absorption paraît se 
faire à peu piès comme dans l'estomac, puisqu'il n'a point encore perdu 
enlièrement la condition fondamentale d’acidité. 

2° Mais bientôt les nouveaux liquides complexes venus du foie, du pan- 
créas, etc., le rendent d’abord neutre, puis plus tard alcalin, et placent dès 


lors la partie non encore absorbée du composé ferrugineux dans des con- 
ditions tout à fait inconnues pour nous jusqu’à ce moment, 

8°. Quant à ce qui peut concerner le tartrate de potasse et de fer, pour 
lequel on a invoqué comme une circonstance favorable d'absorption, l'al- 
calinité du suc intestinal, il faut remarquer d’abord qu'il est aujourd'hui. 
reconnu que ce sel, parmi les autres composés de fer, est celui qui préci- 
pite le plus abondamment par le suc gastrique ; que le précipité additionné 
de potasse caustique ne se redissout complétement qu’à la faveur d’un 
excès marqué decét alcali, et que, par conséquent, la condition de neu- 
tralité ne suffit pas. FU 

Il semble donc, d’après cela, qu’une seule partie dy canal digestif ici 
examiné eût été apte à produire ce résultat (redissolution), la troisième 
portion de l'intestin grêle , où l’on a constaté une réaction alcaline très- 
prononcée. sa: 

Du reste, aucune.expérience physiologique directe n’ayant êté faite jus- 
qu'ici à ce sujet, il serait fort difficile de dire ce qui se passe dans les 
intestins après l’ingestion de ce sel de fer, comme d’ailleurs de tous les 
autres. ( La suite au prochain numéro.) 





THÉRAPEUTIQUE. 





Traitement du choléra. — Des sternutatoires dans - 
le choléra. 


La thérapeutique doit déjà plus d'un remède précieux au simple ha- 
sard, comme elle en doit aussi à des erreurs d'application dans l’ad- 
ministration des agents pharmaceütiques les plus connus. En voici un: 
qui mérite peut-être plus que beaucoup d’autres, d’être enregistré dans 
l'immense répertoire des remèdes préconisés contre le choléra. 

Nous le rapportons d’après le Bulletin général de thérapeutique. 

Un médecin, dont le caractère est assez honorablement connu, pour 
nous donner toute garantie de l’exactitude du fait, M. le docteur Ro- 
ger, de l'Orne, ayant été appelé, il y a peu de jours, près d’un choléri- 
que arrivé à la période algide, et dans un état qui ne lui laissait aucun 
espoir de guérison, ayait cependant cru devoir conseiller, comme re= 
mède extrême, 1 gramme 50 de poudre d’ipécacuanha à administrer en 
trois prises, à demi-heure d'intervalle, La personne chargée d'exécuter 
cette prescription, ayant donné au mot préses l’interprétation plus gé- 
néralement consacrée pour l’usage du tabac, se contenta de faire aspi- 
rer au malade la poudre vomitive, qui, au lieu de provoquer des vo- 
missements , suscita de telles secousses d’éternuement que tous les 
muscles de la respiration se soulevèrent d'une manière convulsive ; ce 
qui amena en peu d'instants une réaction franche et des plus salutai- 
res, suivie d’une guérison aussi prompte qu’inattendue. On sait que 
M. Joily, dans son travail lu à l’Académie de médecine, sur l’étiologie 
et la thérapeutique du choléra, avait proposé la sternutation comme 
moyen d'imprimer ‘des secousses favorables aux appareils de la respi- 
ration et de la circulation, et notamment aux nerfs diaphragmatiques, 
preumo-gastriques, etc., alors frappés d’une sorte de sidération ; mais 
l'honorable académicien lui-même ne se doutait probablement pas de 


” la puissance de la sternutation comme moyen thérapeutique sans pa- 


reil, non plus que de la propriété sternutatoire de la poudre d’ipéca- 
cuanha, que le fait dont il s’agit devait nous révéler. 

Quelle que soit la valeur du nouveau remède que ce fait a déjà jus- 
tifié, il est du moins à la fois rationnel et innocent, et mérite d’être. 
livré à l’expérience des praticiens. 

D - QE — > 
Teintiure de fleurs de colchique dans le rhuma- 
tisme articulaire, Simple ou goutteux, et les 
névraligies. > 


Voulant étudier la supériorité prétendue de l’action de cette tein— 
ture sur celle de la teinture de semences, M. Forget, de Strasbourg, 
a entrepris une série d’expérimentations cliniques qu’il publie dans 
le Bulletin de thérapeutique, et d’où découlent les propositions sui- 
vantes : 

1° La teinture alcoolique des fleurs de colchique est un bon remède 
contre le rhumatisme articulaire aigu. 

2° Elle est sans action sensiblement favorable contre le rhuma- 
tisme articulaire chronique et contre les névralgies aiguës. 

3° Ses propriétés physiques et probablement ses propriétés chimi- 
ques, son mode d'administration, ses effets physiologiques et ses ré— 
sultats thérapeutiques; "ont beaucoup d’analogie avec ceux de la tein- 
ture desemences de colchique. 

4° L'efficacité de la teinture ‘de fleurs de colchique paraît ètre su— 
périeure à celle de la teinture de semences, dans le traitement du 
rhumatisme aigu. 
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5° On doit l’administrer à la dose de dix à vingt gouttes et plus; 
trois fois par jour. 

6° Bien qu’elle puisse agir sans produire de dérangement du ven- 
tre, il convient d’en élever les doses jusqu’à production de quelques 
selles par jour, point où l’on doit s’arrêter. 


——— 0 


Du jour et de la nuit considérés dans leurs 
rapports avec les maladies. 


Dans un intéressant mémoire sur cette question de thérapeutique 
générale, M. Jaumes s'exprime comme il suit, relativement aux épo- 
ques du jour où il convient d’administrer les médicaments : « Le mo- 
ment opportun pour les calmants narcotiques, anti-spasmodiques, anti- 
phlogistiques et autres, est la nuit; alors tout concourt, au dehors 
comme au dedans, à l’effet désiré. La nuit est pareillement le temps 
favorable à l’action des toniques radicaux ; ils sont généralement mieux 
tolérés alors que pendant la veille. La maladie indique-t-elle l'emploi 
des éxcilants, et surtout des excitants diffusibles, c’est le matin et 
pendant la nuit qu’ils seront le mieux placés. On choisit avec raison 
l'heure matinale pour l’administration des émétiques. La réflexion 
justifie ce choix, puisqu'à ce temps de la journée, le corps vivant se 
livre naturellement au mouvement périphérique que les vomitifs sont 
appelés à provoquer. C’est encore le matin que les sudorifiques et les 
moyens propres à appeler vers la peau une éruption, une crise, ont 
le plus de chance de succès. La digestion étant une fonction diurne, 
il n'est pas surprenant que l’expérience ait appris aux praliciens à 
alimenter les malades pendant le jour. » 


EE 2 —— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Nouvelles du choléra. — Décroissance légère, mais continue, à 


Paris, depuis huit jours, ainsi que le prouve le tableau suivant des entrées 
dans les hôpitaux : 


Entrés. Décédes. Sortis. 

21 août. 50 24 26 
22 — 36 19 25 
23 — 46 22 21 
24 — 36 47 20 

Situation générale depuis le début de l'épidémie : 

Estrés depuis novembre......: 5,304 

SOTHS Se croit de seche = 

Dérédés nec ae coneu2i 106 V2 US 


RESTO IUNLE TONER DATE 553 en traitement. 


— L'épidémie est en voie de décroissance dans la plupart des départe- 
ments ; cependant, plusieurs localités qui avaient été épargnées ont été 
envahies depuis huit jours. — A Londres, l’épidémie, qui avait presque 
complétement disparu, a éprouvé une recrudescence qui cause dans ce mo- 
ment environ 400 décès par jour. 


— Un article du Moniteur universel signale les pertes cruelles que notre 
armée a éprouvées en Orient, mais il ne donne pas le nombre des décès. 


— Légion d'honneur. — Nous avons à ajouter aux promotions que 
nous avons déjà publiées, plusieurs promotions nouvelles, parmi lesquelles 
nous avons le bonheur de trouver celle de notre excellent ami, M. Sappey. 
Cette promotion est une juste récompense d’un rare dévouement à la 
science anatomique, et de travaux qui occuperont un des premiers rangs 
dans l’histoire de l’anatomie de notre époque. 

Ont été nommés : officier, M. Alibert, médecin du lycée Saint-Louis et 
de l’Instilulion des jeunes aveugles ; chevaliers : MM. Boyer, professeur à 
la Faculté de médecine de Montpellier ; Beau, agrégé à la Faculté de 
médecine de Paris; Sappey ; Villars, directeur de l’École de médecine de 
Besançon ; Baraduc, docteur en médecine. 


— Aucun de nos lecteurs n’a certainement oublié cette perle de science, 
de style et de critique, que nous avons empruntée, il y a trois semaines, à 
la Revue médico-chirurgicale. Le rédacteur en chef de la Gazette médicale 
de Montpellier, qui, à tort ou à raison, se pose comme le représentant de 
l'Ecole, mais qui n’est pas le représentant de la Faculté de Montpellier, 
fort heureusement pour elle, a eu le... comment dirons-nous?.….., le 
Courage de répondre. Après l’Agésilas, hélas! après l’Attila, holà ! Mais 
quelle exclamation assez lamentable pourrait peindre le sentiment de 
l'infortuné lecteur venant de lire l’article de M. Chrestien! Que M. Mal- 
HN de Quant à nous, nOUS y renonçons, el nous trou 
M FR représentée par se Chrestien, ne peut être 

« Malgré le regret tn mi en Foie — À 
Sc odu LR restien, que nous éprouvons à froisser une 
PAointé du directeur de la Revue médico-chirurgicale, 


nous ne pouvons nous empêcher de dire qu’il y a facétie, de sa part, à 
révoquer en doute si nous avons un Hippocrate, car (1) nous avons eu 
l'honneur de concourir, à Paris (2), en 1842, avec M. Malgaigne, et les 
journaux de l’époque sont là pour atlester que nous n’eûmes pas à rougir 
de nous être mesuré avec lui (3). Depuis lors, nous ne croyons pas lui avoir 
donné le droit d'élever un doute si étrange, que nous pourrions dissiper, 
au besoin, par la facture de notre libraire (4). 


. . s … . . . e e . e 0 . . . . . . e Ê 


« Nous avions signalé, dans notre réponse, la différence entre l’anthro- 
pologie et la zoologie, entre la médecine humaine et la médecine vétéri- 
naire. Or, nous ne doutons pas que ces différences, auxquelles ne s’est pas 
arrêté le directeur de la Revue médico-chirurgicale, n'aient frappé l’es- 
prit de nos lecteurs. Quantau professeur Malgaigne, qui abrase la cornée 
de transparente de l’homme, devenue opaque, comme il le ferait sur un 
cheval, sur un âne ou sur un cochon (5), nous.comprenons qu'il n’ait pas. 
senti l’utilité de ces dernières différences ! » 

Après l'Avésilas, hélas! après l’Attila, hola! mais après la polémique (6) 


de M. Chrestien ! 11... 


— Les faux bruits. — Il paraît que le monde est plein de faux bruits 
dont personne ne se doute, et qui n’en sont pas pour cela moins dange- 
reux ; c’est ainsi du moins que l'ont jugé l'Indépendance belge, le Consti- 
tutionnel et probablement une foule d'organes français et étrangers de la 
presse politique, en ce qui touche l’établissement orthopédique de Chaillot. 
Les faux bruits sur ledit établissement et sur son honorable directeur 
doivent avoir été très-multipliés, et même avoir été portés jusqu'à dire que 
M. Bouvier n’était plus ni médecin de l’hôpital des Enfants, ni membre de 
l'Académie de médecine, car « pour répondre à ces faux bruits, » lesdits 
journaux croient devoir rappeler : 1 

4° Que ledit établissement orthopédique existe depuis trente-deux avs; 

2 Qu'itest situérue.…, n°... ; = 

3° Qu'il est consacré au traitement des difformités, telles que pieds- 
bots, torticolis, etc., etc., etc. ; “TA AS 

4° Qu'il est tdujours sous la direction exclusive de M. le docteur Bou- 
vier; . ë #i 

8° Que M. Bouvier est médecin de l'hôpital des Enfants et membre de 
l’Académie de médecine, sans etc. (voir, pour plus ample informé, le 
Constitutionnel du 18 août, 3e page, 4° colonne, et plusieurs autres jour- 
naux, dont l’Indépendance belge). ' 


— Autre. — Des gens mal intentionnés ont fait courir le bruit que le 
célèbre W. Rogers avait été compris dans les démolitions de la rue Saint- 
Honoré. Le Constitutionnel, l'Indépendance belge, etc., pour détruire celte 
atroce calomnie, croient devoir rappeler qu'il n’y a eu de démoli que là 
maison de M. W. Rogers ; mais que, quant au célèbre artiste, il se remet, 
aux eaux de Hombourg, de la courbature que ses nombreuses opérations 
lui ont occasionnée dans le bras droit, et qu'il viendra bientôt rassurer, par 
sa présence, toutes les mâchoires confiées à sa haute direction. 


(1) Admirez bien ce car? 

(2) Ce qui prouve évidemment que M. Chrestien possède un Æippocrate !!! 

(3) La valeur du symptôme rougissement dépend du plus ou moins de facilité 
avec laquelle on rougit. : 

(4) Pour le coup, voilà une preuve parfaitement irrécusable , pourtu , toute- 
fois, que la facture soit légalisée; mais si posséder un Hippocrate est quelque 
chose, ce n'est pourtant pas tout ; et, pour terrasser complétement M. Malgaigne, 
M. Chrestien devra faire certifier sur sa facture, non-seulement qu'il possède un 
Hippocrate, mais eucore qu'il l’a lu, et, qui plus est, compris, En ce qui nous con- 
cerne, nous n’hésiterions pas, en présence de ces trois certificats, de considérer le 
doute de M. Malgaigne, non-seulement comme facétieux, mais comme de ia der= 
nière inconséquence, 

(5) Le mot y est! 

(6) Car cette fantasia porte le titre de polémique. 

( Pour toutes les variétés scientifiques : H.-de Castelnau.) 
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Prophylaxie du choléra. 


Nous recevons très-tard la communication de notre sa- 
vantet excellent ami, M. le docteur Gensoul ; le temps ne 
nous permet pas de la faire suivre de quelques remarques 

que la grande autorité de l’auteur nous semble rendre in- 
dispensables. Ce Sera pour le prochain numéro... H.ne C. 


Monsieur ét très-honvré confrère, 


Vous avez bien voulu faire insérer, en 4843, dans la Gazette des H6- 
pitaux, dont vous étiez rédacteur en chef, quelques articles que je vous 
avais adressés touchant le mode de propagation du choléra. 

Monopinion n’a fait que se fortifier par tout ce que j’ai appris et tout ce 
que j'ai vu depuis cette époque : je n'aurais que l’embarras du choix 
parmi les cas nombreux de transmission par les émanations des matières 
fécales, ou celles rendues par les vomissements. J'ajouterai seulement à 
ceux que j'ai déjà publiés, un seul fait qui ne peut laisser subsister le plus 
léger doute, si toutefois il en existe encore pour les médecins obserya- 
teurs. 

Au mois de juillet 4854, deux Marseillais, le mari et la fémme, fuyant 
l'épidémie, vinrent descendre à l’hôtel de Milan, à Lyon. A peine installés, 
ils furent tous les deux alteints du choléra, dont ils avaient apporté le 
germe, et moururent tous deux le 47 juillet. Quelques ; jours ap rès, le blan- 
chisseur de l'hôtel, qui habite Crapone, petit village situé à 12 kilomètres 
de Lyon, vint chercher comme de coutume les linges de l'hôtel. On lui remit, 
dans un paquet séparé, les draps et les linges salis par les déjections cho- 
lériques. Il les emporta avec soin et les isola dans sa voiture, et il les con- 
fia à une des laveuses qu’il occupe. Cette malheureuse s'acquitta trop 
bien de sa mission, car elle fut bientôt après emportée par un choléra fou- 
droyant. Sa fille éprouva le même sort. On n’a eu à déplorer aucun autre 
cas de choléra dans la commune, ni dans celles environnantes. Ce choix 
de victimes au milieu d’un pays sain n’a pas besoin de commentaires. 

J'espère que ce funeste exemple fera comprendre à tous mes confrères 
l'importance qu’ils doivent attacher aux moyens de désinfection, pratiqués 
d’une manière complète ; quelque rude que puisse être la lâche d'exiger 
des moyens rigoureux de désinfection, ils devront les exiger. C'est princi- 
palement dans les navires que ces moyens si nécessaires devront être mis 
en usage sur une large échelle. On recule à l’idée du pont d’un navire em- 
pesté du choléra. Les mouvements de tangage et de roulis multiplient les 
contacts et les évacuations des matières infectieuses. Il faut renouveler 
sans cesse les lotions sur les planchers, dans les cabines et sur tous les 
points contaminés. Comme pour corroborer ce précepte important, j’ap- 

prends à l'instant qu’à l’Hôtel-Dieu de Lyon, où l’on jeta le sulfate de fer 
dans les cuvettes et dans les chaires, mais où l’on avait négligé de laver 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois, 
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les salles avec l’eau sulfatée, le frotteur de la salle où sont couchés quel- 
ques cholériques vient d'être emporté en trois heures par une violente.at- 
faque de choléra; aucune des sœurs, aucun infirmier, n’ont été affectés j jus- 
qu’à ce jour. À l'œuvre donc! conseillons, prescrivons partout et en tous 
lieux infectés les moyens si connus de désinfection. 

Dieu a donné aux animaux lins'inct qui leur apprend à couvrir avec de 
la terre leurs excréments ; ce c’est pas trop présumer de l'intelligence hu- 
maine, que d espérer qu’elle servira à faire comprendre la nécessité d’o- 
pérer la décomposition des matières qui portent avec elles des germes de 
mort. Déjà dans l'antiquité, les moyens de désinfection ont été employés 


avec succès, et lors de la terrible peste d'Athènes, deux siècles avant l’ère 


chrétienne, on ne parvint à chasser le fléau qu’en faisant brûler du soufre 
dans les maisons et sur les places publiques. 

Veuillez, je vous prie, donner une place à cette lettre dans votre plus 
prochain numéro, et insérer quelques réflexions médicales sur les mala- 
dies épidémiques, que je vous envoie sous le même p'i. 

Recevez l'assurance de mon estime. 


; J. GENsouL. 
Lyon, 27 août 1854. 7 
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Note sur les maladies Éniaéiiqa es: 


Les maladies épidémiques affectent tantôt la peau, tantôt les 
membranes muqueuses qui sont les prolongements de la peau. 
Les principales maladies épidémiques de la peau, la variole, là 
scarlatine, la rougeole et la suelle, se transmetlent toutes par 
le contact ou-par les effluves qui s’en dégagent el passent ainsi 
d’un individu malade à un individu sain qui le touche ou l’ap- 
proche. 

Les maladies épidémiques des membranes muqueuses, telles 
que le choléra, la fièvre jaune, la dysenterie, ne sont pas con- 
tagieuses dans l'acception propre du mot, parce qu'elles ne se 
communiquent pas par le contact de la peau; mais elles sont 
infectieuses, c'est-à-dire se communiquent d'un individu à l’autre 
par les émanations des déjections, soit buccales, soit alvines. 
Depuis la plus haute antiquité, les médecins recommandent 
d'éviter avec soin d'aller à la selle sur les siéges des dysenté- 
riques, mais ils ont négligé d'étendre cette défense à ceux affec- 
tés de la fièvre jaune ou du choléra. L’attention des médecins 
s’est tout entière concentrée sur les moyens de guérir les deux 
fléaux modernes, le choléra et la fièvre jaune; mais ils n’ont pas 
encore suffisamment étudié le mode de propagation ou d'infec- 
tion d’un individu à l’autre. Il est hors de doute et de contesta- 
tion que les squammes de l’épiderme d’un homme affecté de la 
scarlaline, qui tombent en poussière ou en lambeaux du sixième 
au vingtième jour sur un individu sain, l’exposent à être affecté 
lui-même de la scarlatine; il en est de même de la rougeole et 
de la variole. La plus simple réflexion suffit pour faire com- 
prendre que les matières vomies ou celles rendues par les selles 
ne sont autres que les détritus des excrétions et des sécr'tions 
des membranes muqueuses, analogues en tout point aux squames 
et aux exbalations de la peau. Cette ressemblance si frappante, 
une fois bien comprise, il sera facile de conclure que le choléra, 
la fièvre jaune et la dysenterie, sont infectieuses par les émana- 
tions des déjections. 
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On expliquera alors sans peine les faits d'infection si évidente 
des infirmiers, des sœurs. de charité, des blanchisseurs et des 
individus d’une même famille, d’une même maison, d’une ca- 
serne. On s’apercevra que si le choléra semble endémique dans 
certaines villes, c'est que les fosses d’aisance y sont vicieusement 
construites, ou n’y existent pas comme à Marseille, par exemple, 
et dans la plupart des villes méridionales de l'Europe. 

Si les faits que j'avanee devaient décourager ceux qui portent 
des secours aux cholériques, j'hésiterais à les publier. Mais 
quelque grands qué fussent les efforts faits pour céler la vérité, 
elle ne tarderait pas à se faire jour ; et une fois de plus encore, 
il deviendrait évident qu'il y à un grand intérêt à dire toute la 
vérité. 

En effet, s’il était admis par tous.les médecins, comme par 
moi, que les déjections sont Les principaux véhicules du choléra, 
de la fièvre jaune, et de la dysenterie, dès qu’une de ces.mala- 
dies se déclarerait, on aurait soin de décomposer immédiatement 
les déjections, et cela par les moyens que la chimie a depuis 
longtemps mis à la portée de tout le monde. Il suffirait de faire 
vomir et aller du ventre les malades dans des vases dans les- 
quels on aurait jeté de l’eau saturée de sulfate de fer, à laquelle 
on pourrait ajouter un peu de poussière de charbon de bois. Si 
les malades violemment atteints rendaient les déjections sans 
s’en apercevoir, on placerait entre leurs jambes des éponges vo- 
lumineuses trempées dans l’eau saturée de sulfate de fer. 

La peau des cholériques étant aride eu sèche, il n’y aurait 
alors aucun danger à les toucher et à les entourer de soins, Les 
médecins n'auraient plus à lutter que contre les cas de choléra 
développés par l'infection de l'atmosphère; et ces cas sont à 
mon avis plus rares que ceux provenant de l'infection; alors la 
maladie serait bornée à des cas isolés, qui frappent plus spécia- 
Jement les hommes habitués à l’intempérance. 

Tous les médecins ont reconnu que, lorsque le choléra éclate 
dans une ville spontanément, c’est-à-dire par l'intoxication at- 
mosphérique, il frappe d’abord les hommes affaiblis ou ceux qui 
prennent une mauvaise nourriture, ou se livrent à des excès de 
table. Tandis que, lorsque la maladie s’est étendue à un grand 
nombre d'individus, elle frappe sans pitié les hommes les plus 
sobres, les mieux porlants: ceux-là, à mon avis, sont les véri- 
tables victimes de l'infection. On ne pourra plus donner comme 
un caractère propre au choléra de se développer indistinctement 
et sans cause appréciable sur tous les individus. 

Si je ne craignais d'être taxé d’exagération, j'ajouterais qu'un 
jour, moins éloigné peut-être qu'on ne le suppose, les hommes, 
réunis dans une sainte coalition, tariront la source du choléra 
et de la fièvre jaune, en assainissant les embouchures du Gange 
et celles du Mississipi. 
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Résumé de la clinique chirurgicale pendant 
l'année scolaire 1853-54. 


( Suite, F'oir le n° rot.) 


Au membre supérieur, il y a les phlegmons de l'épaule et ceux 
de l’aisselle. C’est la même région, et, cependant, vous allez voir 
quelle variété d'inflammation on y trouve. Ainsi, sur l'épaule, 
l’'inflammation se présente sous deux formes : celle d'un anthrax 
ou bien celle d’un phlegmon diffus. Rien de plus facile à expliquer 
par l'anatomie : sous la peau, il existe une couche de tissu cellu- 
laire feutré; que l'inflammation s’y développe, elle sera circons- 
crile, peu étendue, et présentera la forme anthracoïde; mais si 
elle pénètre dans le tissu cellulaire qui entoure les muscles C6 
Ussu cellulaire étant très-lamelleux, vous aurez alors un phleg- 
mon diffus, / 
Ron Aa selle. C'est là surtout qu'il est important de 

| anatomie : le creux de l’aisselle est divisé en 
DRE ctages par une aponévrose. On comprend de suite que 

AR AN M tissu cellulaire de l'élage inférieur sera MOINS 
praVe que Cele Qu Lissu cellulaire de l'étage supérieur ou pro- 
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- fond. Dans la région superficielle, vous avezune peau très-mince, 


puis. un tissu cellulaire-qui forme lui-même deux couches : une 
première, composée de tissu feutré, et l’autre, formée d’un tissu 
très-lamelleux. L'inflammation ne sera pas la même dans les 
deux couches : dans la première , vous aurez Ja forme anthra- 
coïde ou furonculaire (ce seront de petits foyers multiples dis- 
tincts et ne communiquant pas ; dans la seconde, vous aurez les 
caractères du phlegmon diffus, du phlegmon large. Si l’inflam- 
mation est du côté du bras, en vertu des. lois dela pesanteur, 
elle gagnera le membre et pourra l’occuper en tout ou en partie; 
si, au contraire, elle est du côté du thorax, enwertu de-lasmême 
loi, elle gagnera cette région, et, de proche ensproche, pourra 
arriver à la hanche. 

Les inflammations développées dans le tissu cellulaire, au- 
dessus de l’aponévrose, c’est-à-dire dans la région profonde de 
l'aisselle, vont nous montrer encore mieux l'influence de l’ana- 
tomie. Ici, au lieu de descendre, elles vont remonter: c’est 
qu'elles vont être entraînées par le tissu cellulaire qui avoisine 
cette région. II y a là, en effet, une foule de portes ouvertes à 


linflammation : ce sont les interstices musculaires ; ainsi, au- 


dessus et au-dessons du grand dentelé, il existe un passage pour 
aller entre le trapèze et le grand dorsal ; il y à une autre traînée 
celluleuse qui passe sous le grand pectoral ; il y en a qui, se 
dirigeant vers le cou, permettent à l’inflammation de gagner le 
sommet de là poitrine. | 


Vous comprenez combien cette disposition du creux de Pais- 
selle doit modifier le pronostic et la thérapeutique des pbleg- 
mons de cette région. Voyons le pronostic : la forme furonculaire 
n’est pas grave, elle guérit toute seule; l’inflammation de la 
couche plus profonde n’est pas grave également, mais il n’en est 
plus de même de celle qui se développe aü-déssus de l’aponé- 
vrose; nous en avons montré suffisamment toule la gravité en 
disant qu'elle peut monter, en suivant. les vaisseaux, dans le 
creux sus-claviculaire, et de là tomber dans là poitrine. ” j 

La thérapeutique elle-même sé trouve bien modifiée. Les fu- 
roncles, si les malades ont une trop grande aversion pour le. 
bistouri, -S'ouvriront seuls; mais, pour aller plus vite, incisez- 
les, et rappelez-vous que, ne communiquant pas ensemble, vous 
devez inciser tous les petits foyers les uns après les autres. 

Si vous avez affaire au foyer sous-eutané profond, il faut.inci- 
ser, mais ici encore vous pouvez, à la rigueur, attendre l’ouver- 
ture naturelle de labcès. Si le phlegmon est profond, oh! alors, 
il faut ouvrir et ouvrir de bonne heure, il faut avoir recours aux 
incisions prématurées. Pour ces abcès profonds de laisselle, il 
est une difficulté. Il est en effet très-difficile de constater dans 
celte région la présence d’un liquide; on est là entre deux 
écueils : ou inciser trop tôt alors qu'il n’y à pas encore de 
liquide , ou attendre, quoique la collection soit formée. Dans ce 
cas, il faut agir, il faut plonger le bistouri au risque de n'avoir 
pas de pus; cette manière d’agir ne peut donner que d’excel- 
lents résultats, j'en ai des preuves depuis longues années. Le 
bistouri, porté dans un phlegmon non entré encore en suppura- 
tion, en arrête souvent le développement. Il n’y a donc aucun. 
danger au point de vue de la maladie. Mais il se présente 
une nouvelle difficulté : on doit craindre de blesser les nom- 
breux vaisseaux qui se trouvent dans celle région. 

Rappelez-vous qu’en levant le bras à angle droit, les vaisseaux 
se mettent alors sous l'axe du bras. On peut , le dos du bistouri 
étant tourné vers le membre, plonger l'instrument dans le foyer, 
en dirigeant la pointe vers la poitrine. : 


Inflammation des mains et des doigts. — 11 semble que la 
main soit une région privilégiée par l’inflammation; en effet, nous : 
avons eu 39 cas de phlegmon de la main, et 37 cas de phlegmon 
des doigts, ce qui fait en tout 76 cas. Ce chiffre peut paraître con- 
sidérable au premier abord, mais on sera moins étonné, si l’on 
considère la position et les usages de la main. En effet, la main 
est la partie la plus exposée aux vaisseaux extérieurs ; Surtout 
chez les individus qui composent la clientèle des hôpitaux; la 
main est la partie la plus active du corps, c'est elle qui est sou- 
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mise, chaque jour, à des frottements, à des actions physiques plus 
ou moins souvent répétés. 

Dans les tableaux que j'ai sous les yeux, je lis 22 cas d’inflam- 
mation pour la main gauche et 17 pour la droite. Il peut paraître 
étrange que ce soit la main gauche qui se trouve le plus souvent 
atteinte ; peut-être est-ce le hasard, ou y a-t-il erreur dans ces 
chiffres ; cependant, on peut expliquer le fait : il y a une foule 
d'états dans lesquels les deux mains agissent, où la droite est 
employée à des usages plus délicats que la gauche ; mais je n'ose 
pas trop insister. 

Passons au sexe. Nous avons 32 hommes sur 7 femmes : voilà 
une proportion bien grande pour les hommes ; rien de plus natu- 
rel, cependant, quand on Songe que ces derniers se servent de 
gros outils qui, par leur frottement dans la paume de la main, 
sont une cause incessante d'inflimmation ; cela est tellement 
vrai que, sur 39 cas, nous en avons 37 dans la paume de la 
main. 

Eu égard à l’âge, voici les proportions dans lesquelles sont ré- 
parties les phlegmons de la main. De 45 à 20 ans 7 cas (remar- 
quez' que nous ne recevons pas les malades dans les hôpitaux 
d'adultes, avant 15 ans); de 20 à 30 ans, 6 cas ; de 40 à 50 ans, 
6 cas ; de 50 à 60,38 cas; de 60 à 70, 2 cas. 

Voilà des chiffres qui devaient être prévus; toujours à cause 
des actions mécaniques. En effet, c'est dans la jeunesse, c'est-à- 
dire, de 15 à 50 ans, qu'on est le plus exposé à celte affection, 
parce que c’est à cet âge que l'on travaille le plus. 

L'inflammation de la paume de la main est superficielle ou 
profonde. Quand elle est superficielle, son siége est dans. le tissu 
cellulaire sous-cutané ; elle n’a rien de grave ; cependant, il fau- 
dra inciser de bonne heure les foyers qui se formeront, de crainte 
que de superficiel, le phlegmon ne devienne profond. Dans ce 
cas, l’inflammalion est très-grave : c’est qu’elle se développe sous 
l’aponévrose, au milieu des tendons, des coulisses synoviales 
des nerfs et des vaisseaux. À l’éminence thénar et hypothénar, 
ou bien à la racine des doigts, le phlegmon prend souvent une 
forme particulière : l’abcès vient former, sous l'épiderme, une 
petite collection qui communique avec une autre placée sous la 
peau, au moyen d’un ou plusieurs petits trous; ce sont les ab- 
cès que j'ai proposé d'appeler abcès en bouton de chemise. 

Si nous passons à l’inflammation des doigts, nous trouvons 
37 cas. Dans ce nombre, nous avons 25 hommes et 12 femmes. 
Remarquez que le nombre des femmes est plus considérable que 
pour les phlegmons de la main ; et si vous tenez compte de la 
proportion plus grande des hommes dans nos salles, vous aurez 
autant d'hommes que de femmes atteints de panaris ; C’est qu’en 
effet, les femmes, par suite de leurs travaux d’aiguille, se piquent 
souvent les doigts : de là une cause fréquente d’inflammation. 

Quant à l’âge, les choses se comportent comme pour les in- 
flammations de la main. Ainsi, de 15 à 20 ans, 5 cas ; de 20 à 
30 ans, 10 cas; de 30 à 40 ans, 9 cas ; de 40 à 50 ans, 8 cas; de 
50 à 60 ans, 3 Cas. k 

Voyons quels sont les doigts le plus souvent atteints. Le pouce 
a été malade 13 fois ; l'index, 8 ; le médius, 7; l'annulaire, 7, et 
le petit doigt, une fois. Ici encore, vous trouvez l’action méca- 
nique. En effet, c’est le pouce qui à le plus d'usage; puis vient 
l'indicateur. Le médius et l’annulaire sont au même degré ; en- 
fin, le panaris du petit doigt est rare. 

Le panaris présente plusieurs degrés, selon le siége de lin- 
flammation. Ainsi, elle peut être sous-épidermique : c’est La tour- 
niole sous-cutanée, dans les coulisses tendineuses ; elle peut 
exister autour du périoste, qui finit par se décoller, ce qui amène 
souvent la mortification de la phalange : cette espèce est très- 
fréquente au sommet des doigts, puisque nous en comptons 14 
cas. La thérapeutique n’est pas la même dans toutes les espèces. 

Ainsi, pour la tourniole, il faut enlever l’'épiderme de bonne 
heure; pour le panaris sous-cutané, incisez sans trop tarder, si 
vous ne voulez pas courir les risques de voir l’inflammation de- 
venir sous-aponévrotique. Dans l'inflammation des gaînes tendi- 
neuses, tàchez d'en arrêter les progrès par des incisions préma- 
turées; mais ne vous faites pas d'illusions, ce sont le plus sou- 


vent des cas très-graves. Dans l’inflammation du périoste, il faut 
attendre, parce que les tissus peuvent se recoller. À la suite de ces 
deux dernières inflammations, le doïgt peut rester roide et per- 
dre ses fonctions par trois causes : ou à la suite d’exfoliation des 
tendons, ou bien à cause d’adhérences des tendons avec les tissus 
ambiants, ou enfin, par suite d'ankylose. Dans’ce cas, il y a une 
grande question à se poser. Vaut-il mieux amputer le doigt? Je 
crois que, pour bon nombre d'ouvriers, il y a moins d’inconvé- 
nients à avoir un doigt de moins, que d’en posséder un qui ne 
peut plus se fléchir, et qui, par cela même, peut devenir très- 
embarrassant. Dans ce cas, l’amputation doit étre faite de bonne 
heure. F. DoBEau ef À. ELLEAUME. 
(La suiteà un prochain numéro.) 
A Q —— —— 
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Leçons sur les hernies, recuelillies par la 
sténographie. 
(Suite. Voir lés n°% 15, r8, 22, 43, 25, 28, 31, 32, 33, 35, 40,49, 54, 
55, 60, 61, 63, 64, 85, 94, 95 et 99 du tome à.) 


SUITE DE LA DIX-HUITIÈME LEÇON. 


Nous naissons lous avec un anneau ombilical qui n’est pas 
fermé; en effet, c'est par là que le fœtus reçoit sa nourriture, ce 
n’est que quand les vaisseaux ombilicaux sont oblitérés que 
l'anneau, n'étant plus dilaté par ces vaisseaux, revient sur lui- 
même ; au lieu d’être dilaté par les vaisseaux, il l'est.par la hernie, 
faisons donc rentrer les viscères aussitôt que possible chez les 
enfants, et l'anneau tendra bientôt à se rétrécir : c'est ainsi que 
la hernie se guérit. 

Comment maintenir cette hernie? [Il y à eu un certain nombre 
d'appareils proposés, qui sont pour la plupart irrationnels : 
j'avais fait aussi moi-même un méchant petit appareil. Voici ce 
qu'ont fait un certain nombre de chirurgiens : les uns ont fait 
une petite pelote, c'était comme une moitié de boule en cire que 
lon appliquait dans l'anneau; on plaçait un bandage dessus ; 
cela est très-mauvais, on rentrait bien les intestins, mais om 
éraillait l'anneau. 

On a cru mieux faire en substituant à la demi-sphère de cire 
une moitié de noix muscade. 

Hay à imaginé de faire cette petite pelote avec des bandelettes 
de diachylon, roulées de manière à en faire une petite boule : 
voilà tout ce que j'en dirai. 

Les boules en caoutchouc qui peuvent bien servir chez J'a— 
dulie, ne sont pas bonnes pour les enfants : chez eux, rien de 
tout ce que nous avons vu jusqu'ici n’est bon; en effet, il faut à 
cet âge empêcher l'intestin de sortir, et en même temps laisser 
à l'anneau la possibilité de se rétrécir. I faut donc une petite 
pelote qui, pour maintenir les viscères, appuie sur l’anneau en- 
tier, mais sans le dilater. 

Quadri, de Naples, avait imaginé une espèce de petit bouchon 
qu'il introduisait dans l'anneau; quelque temps après, quand 
l'anneau était un peu revenu sur lui-même, il mettait une boule 
un peu plus petite; j'y ai été pris, j'ai essayé ce procédé, il est 
mauvais comme les autres ; il arrive la même chose si l’on met 
un corps étranger dans l'anneau, ou si ce sont les viscères qui le 
traversent. J’ai voulu perfectionner cet appareil, comme on dit, 
mais j'ai renoncé même au perfectionnement. 

Que mettrez-vous donc? Tout ce que vous voudrez, une pelote 
ronde, aplatie, une compresse carrée, seule ou avec une rondelle 
de carton, etc. 

Comment faire tenir cette pelote? On la fait tenir par des 
ceintures molles ou par des ressorts. Il y a longtemps que les 
chirurgiens, qui ont voulu étudier les hernies, ont vu que les 
ressorts ne peuvent pas convenir chez les enfants : je me parle 
pas du profunum vulgus qui, sans y regarder plus que cela, 
envoie l'enfant chez le bandagiste. Ce ne sont pas des chirur- 
siens, ce sont des pourvoyeurs de bandagistes. 

Depuis plus de quivze ans, je prêche qu'il est impossible d'ap - 
pliquer à un petit enfant un bandage ombilical qui dure plus de 
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trois jours; cela dépend d’un fait d'anatomie qu'on ne connaît 
pas. Chez l'adulte, il y a toujours une taille, plus ou moins; 
chez l'enfant, au contraire, il n’y a rien de semblable, le ventre 
est gros, les cuisses très-petites, le tronc a la forme d’un cône à 
base tournée en haut; si donc on applique un bandage chez ces 
petits enfants, on le met sur un cône qui descend très-vite ; l’en- 
fant se remue beaucoup avec son bandage ; de plus, dans le 
maillot, il se passe diverses choses qui obligent la nourrice à 


sortir l'enfant de son maillot, et, au bout de journée, le ban- 
dage n’est plus sur l'anneau. J’ai dit : le bandage ne contient pas 


Ja hernie ombilicale chez les petits enfants; les bandagistes 
n'étaient pas de mon avis, ils l’auraient probablement partagé 
si je leur.en avais fait faire un qui coùtât bien cher ; mais, mal- 
heureusement pour ces messieurs, et fort heureusement pour les 


malades, le meilleur moyen pour contenir une hernie ombilicale 


réduite chez ces pelits enfants, c'est une bande de diachylon. Et, 
je vois encore aujourd’hui appliquer ces affreux bandages aux 
petits enfants, même en présence des chirurgiens qui sont char- 
gés, au Bureau central, de la distribution des bandages. 

Cela est encore pis quand l'enfant marche, le bandage ne tient 
pas une heure. Essayez vous-mêmes à faire tenir sur un enfant 
un bandage de cette espèce pour une hernie ombilicale, je dé- 
clare que, si vous réussissez, ce sera un phénomène. 

* A. Cooper plaçait, une petite boule dans l'anneau, par-dessus 
il mettait une petite plaque et enfin un bandage roulé : vous 
savez combien ce bandage se défait facilement! 

On a aussi essayé des ceintures élastiques, des ceintures bou- 
clées, tout cela ne vaut rien : chez les enfants, il faut une cein- 
ture qui soit collée à la peau, afin qu’elle ne quitte pas la position 
où on l’a mise, l'enfant dût-il pisser dessus toute Ja journée. Le 
linge, le caoutchouc, ne valent rien pour cela; c’est le diachylon 
qui sehl est bon; on.a peur d’ appliquer le diachylon sur l’épi- 
derme des enfants, parce que dans les boutiques on ajoute de 
l'essence de térébenthine au sparadrap, afin de le faire mieux 
coller, et que cette térébenthine peut devenir nuisible; mais on 
s’est exagéré à tort les dangers de cette application. Dans les 
premiers temps, j'appliquais sur le ventre d'abord une petite 
bande de toile, puis une petite compresse et enfin une petite 
bande de diachylon : mais cela glissait. Alors j'appliquai direc- 
tement sur la peau le diachylon ou sparadrap des hôpitaux, et 
c'est ce que je fais maintenant, car, je le confesse ouvertement, 
lorsque j'ai un appareil de ce genre à appliquer, j'emporte une 
petite bande de sparadrap que je prends dans mon service à 
l'hôpital. Je n'ai jamais vu cet appareil si simple manquer son 
but : M. Trousseau en tire également de très-bons résultats. 

C’est un petit appareil magnifique de simplicité et d'efficacité : 
on prend une bande de sparadrap qui fait une fois et demie le 
tour du corps, et l’on n’a guère besoin de le renouveler qu'après 
un mois où six semaines, et même quelquefois, quand on lève 
appareil à ce moment, l’enfant est totalement guéri par une 
seule application du bandage de sparadrap, et il est inutile d’y 
revenir. 

Le maintien de la hernie est la seule condition de guérison 
chez les jeunes enfants, et eux seuls peuvent guérir de la hernie 
ombilicale par le resserrement un peu tardif, il est vrai, mais 
physiologique de l'anneau ombilical en avant des viscères. 

Est-ce la même chose pour les hernies à partir de 20 ans jus- 
qu'à 50 ou 60 àns? Non, pas du tout, il faut autre chose chez 
l'adulte, car la forme du ventre n’est pas la même chez lui que 
chez l enfant. 

Chez l'adulte, vous avez la cambrure du dos, le rétrécissement 
entre les côtes inférieures et les épines iliaques ; en un mot, il y 
a une taille plus ou moins prononcée, mais enfin vous pouvez 
appliquer là une ceinture, et c’est la ceinture que je préfère aux 
autres moyens. 

Un petit fait physiologique, en passant : vous avez dû/remar- 
quer que, quand vos pantalons montent trop haut et sont trop 
serrés au-dessus de l’'ombilic, comme après un grand dîner par 
exemple, sans consulter votre livre, vous défaites un bouton de la 
ceinture du pantalon; cela est parfaitement bien fait, car cette 





ceinture vous étrangle le ventre, et l'estomac gêné ne remplit 
que difficilement ses fonctions. On aurait donc dû conserver le 
nom du tailleur qui, le premier, a eu le bon esprit de faire des- 
cendre la ceinture du pantalon au-dessous de l'ombilie, car il a 
rendu en cela un très-grand servicé. C'est la même chose si vous 
serrez le ventre d'un adulte avec une bande de diachylon : 
lorsque le malade est à jeun, la bande serre suffisamment, c’est- 
à-dire ni trop ni trop peu; mais quand le malade a fait un repas 
de corps chez Véry, la bande de sparadrap étranglele ventre. 

_ Examinez la différence que présente, relativement à la saillie 
de l’ombilic, le ventre de l'adulte et celui de l'enfant; toujours 
plus ou moins rebondi chez ce dernier, le ventre, même sans 
hernie ombilicale, présente toujours au moins une petite pointe, 
l’ombilic est le point le plus saillant de l'abdomen, tandis que 
chez l'adulte (vous pourrez ce soir vérifier cela chacun chez 
vous) cette saillie à disparu. Chez un individu maigre, la saillie 
de la cicatrice ombilicale, au lieu d’être en dehors, est en de- 
dans; mais si le sujet est gras, c’est au fond d’une cavité plus 
ou moins grande qu'il faut aller chercher l'anneau. 

Pour l'enfant qui présente une petite pointe à la région ombi- 
licale, les bandagistes font une pelote très-saillante; chez l'a- 
dulte maigre qui offre un petit enfoncement, ils font la pelote - 
moins saillante, de sorte qu’elle ne va pas jusqu’au fond de. la 
cavité ombilicale, et la pelote qu'ils font pour les individus 
chargés d'embonpoint est encore plus défectueuse. 

Rien de tout cela ne tient; il n’y a done pas au monde un 
bandagiste qui sache maintenir une hernie ombilicale.: pour les 
enfants, leur bandage ne tient pas vingt-quatre:heures, et, pour 
les adultes, il n’y en a pas un seul qui soit bon. Pour l'adulte, 
il faut que la pelote entre dans la cavité ombilicale, qu'elle la 
remplisse exactement et qu’elle appuie simplement sur l'anneau 


sans l’enfoncer ou l’élargir. A.-P. Douuic. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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Analyse chimique de l'urine d'un homme atteint 
de polydipsie, 


Par M. POGGIALE. 


La polydipsie est considérée : par les uns, comme une perver- 
sion du sentiment de la soif, comme un acte physiologique exa- 
géré, sans lésion organique, et, par les autres, comme une ma- 
ladie dans laquelle l’eau, en traversant l’économie, entraîne une 
plus grande quantité de matériaux solides de l'urine qu'à l'état 
normal, et affaiblit ainsi peu à peu les individus atteints de cette 
affection. J'ai pensé qu'il était important d’être fixé, par l'analyse 
chimique, sur la nature de cette maladie ; aussi ai-je saisi avec 
empressement l’occasion qui s’est offerte de vérifier ce fait, dans 
le service de M. le professeur Godalier, au Val-de-Grâce. Ce 
médecin distingué à bien voulu me communiquer la Note sui- 
vante, que je transcris textuellement , avant de faire connaître 
les résultats de l'analyse chimique : 

« Mazel (Auguste), caporal au 11° de ligne, entré au Val- de- 
Grâce, le 2 août 1853, âgé de 25 ans, est d'une constitution 
moyenne, brun et d’un embonpoint médiocre. Il a toujours joui 
dune bonne santé ; on ne peut constater chez ui aucune lésion: 
organique. 

Mais il se plaint, depuis deux mois, d’une soif ardente, presque 
insatiable, et de sécheresse constante de la gorge; sa salive est 
plus rare et lui semble plus épaisse. 

L'appétence exagérée des boissons s’est rapidement déve- 
loppée.chez lui ; quinze jours après qu’elle eut commencé il 
n'ingérail pas moins de 25 à 30 litres d’eau dans les vingt-quatre 
heures. S'il ne se fût retenu, il en aurait bu davantage. La soif le 
réveillait fréquemment pendant la nuit, et s’il ne pouvait se pro- 
curer assez d’eau, il buvait son urine. 

€ Il a un peu maigri depuis deux mois ; l'appétit est bien con- 
servé, et il ne recherche aucun aliment particulier. Les diges- 
tions sont parfaites ; les fonctions de la peau normales, et s’il 
n'était pas toujours forcé de boire et souvent d’uriner, il serait 
comme d'ordinaire en parfaite santé. Il avoue s'être un peu 
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adonné au vin: c’est là, peut-être, dit-il, la cause de sa maladie. 


« Son urine est très-abondante eten rapport avec la quantité 


de boisson absorbée ;. elle ne contient ni glucose ni albumine : 
c'est donc un cas de polydipsie parfaitement constaté et pur de 
toute complication. C’est une simple névrose, une lésion de 
fonction sans lésion appréciable d'organe. } 

& On essaya d’abord de modifier la sensibilité spéciale de l’es- 


tomac et. des premières voies par des vomitifs répétés (ipéca- 


cuanha et tartre stibié) : la soif diminua de moitié; puis l’intes- 
tin se fatigua , et, dès qu’on eut cessé les vomitifs, la soif se 
remontra presque aussi intense. 

« Des vésicatoires. volants cantharidés, placés aux environs 
des glandes salivaires et à l’épigastre, firent cesser la sécheresse 
du gosier et une légère douleur épigastrique qui s'était mon- 
trée ; puis l'appétit du malade devint énergique , el comme il 
avait été un peu amaigri par la médication évacuante , on lui 
prescrivit le régime réparateur et tonique qu'il a Suivi généra- 
lement pendant Le reste de son séjour à l'hôpital, et qui n’a pas 
tardé à lui rendre un embonpoint qu'il a toujours conservé de- 
puis. Ce régime était composé de 3/4 de pain et de viande le 
malin ; 3/4 de pain, 1/4 de viande, et 1/2 portion de légumes le 
soir , 3/4 de vin matin et soir. 

Eau vineuse, 8, 10, 12 ou 45 litres. 
Vin de quinquina, de 425 à 250 grammes. 

« Ainsi se passe le premier mois de séjour de Mazel à l’hôpi- 
tal; pendant ce temps il buvait, en moyenne, de 12 à 45 litres 
dans les vingt-quatre heures, mais quelquefois il en ingérait une 
vingtaine. Pendant ce laps de temps, eu à plusieurs reprises, 
M: le professeur Poggiale a fait des analyses d'urine, dont les 
résultats font l’objet principal de cette communication. 

& Ou tenta successivement chez Mazel l'emploi de différentes 
indications. 

« 4° L’opium à doses croissantes poussées jusqu’au narco- 
tisme ; . Cu x 

«, 2° Les infusions amères de valériane. En même temps, le 
malade mâchait de la rhubarbe,et avalait sa salive ; bains géné- 
raux tous les deux jours; 

«© 3° L'usage d’une solution d'iodhydrargirate de potasse à 
doses progressives et portées très-haut; 

« 4° Des boissons alcalines (bi-carbonate de soude), qui aug- 
mentèrent la soif; , 

«5° Des boissons acides (limonade sulfurique), qui la dimi- 
puèrent un peu, mais qui irritèrent bientôt les organes diges- 
tifs ; 

240 6°. Enfin le. calomel à doses réfractées, dans le but d’exciter 
au piyalisme, qui ne put être obtenu. 

« Au bout de quatre mois.et demi de ces essais infructueux, 
Muzel, qui était libéré du service, sort de l'hôpital avec une 
amélioration insiguifiante. 

_« Chacun des moyens successivement employés procuraiL, 
pendant les deux ou trois premiers jours, une diminution assez 
notable de la soif, qui, malheureusement, ne se maintenait pas 
plus longtemps. Mazel, qui désirait vivement guérir et qui pre- 
nait ses remèdes avec conscience, a plusieurs fois conçu l'espoir 
d'une guérison qui ne s’est pas soutenue. Ce qu'il y a de plus 
remarquable encore à noter chez ce malade, c’est la persistance 
de la bonne santé générale, qui supportait sans s’émouvoir ces 
diverses médications, c’est la conservation de l'appétit, de l’em- 
bonpoint et des forces, malgré le flux immodéré d’urine et l’em- 
ploi des médicaments, dès qu’on eut mis Mazel à un régime 
substantiel et tonique, et qu’on eut cessé l’emploi des vomitifs. 

€ IL a donc paru évident que la polydipsie n'est pas par elle- 
même une cause notable d'affaiblissement, pourvu que le malade 
puisse faire usage d’une alimentation substantielle. 

«€ L'urine de ce malade est sans odeur, parfaitement transpa- 
“rente et d'une teinte légèrement verdâtre. Elle devient un peu 
louche au bout de quelques heures. Chauffée à 100°, elle laisse 
précipiter quelques flocons grisâtres ; elle n'exerce aucune action 
Sur le papier de tournesol ou sur le papier rougi par un acide ; 
Sa densité est très-faible. » 


Voici quelques-unes des déterminations qui ont été faites à 


15° centigrades à plusieurs jours d'intervalle, depuis le 6 août 
jusqu’au 15 novembre 1853 : sit 
1" expérience : densité. ”. . + 1,00152 


j 2e — densité. . . . ; . 4,00149 
9° — densité. . . . . . 4,00151 
be — densité. . . . .. 1,00146 


. Cette urine ne réduit pas, à la température de l'ébullition , la 
liqueur de Frommersh. Elle ne donne aucun précipité par l'am- 
moniaque, par les acides azotique, sulfurique et chlorhydrique; 
elle précipite, au contraire, en blanc, par le bi-chlorure de mer- 
‘cure, les sels de baryte, l’azotate d'argent et l'oxalate d’ammo- 
pniaque. 

Pour la détermination de l’urée , des matières organiques et. 
inorganiques, on à recueilli l'urine rendue dans l’espace de 
94 heures, et on a analysé le mélange. La totalité de l'urine ren- 
due par le maladé’dü 5 au 6 Septembre, et qui a fait l’objet d’une 
analyse complète, a été de 17*425 grammes ; mais ce chiffre a 
souvent varié, particulièrement sous l'influence des médications 
auxquelles le malade a été soumis. 

On a fait évaporer au baïn-marie jusqu’à siccité 1000 grammes 
d'urine, et on a obtenu -un résidu pesant 1,942. On a calciné cet 
extrait dans un creuset;en y ajoutant de l’acide azotique et en chauf- 
fant la masse au rouge, afin de détruire complétementles matières 
organiques et d'obtenir un résidu salin parfaitement blanc; le 
poids des sels fixes s’est élevé à 08680 1/5. On a ensuite pro- 
cédé à l'analyse des divers éléments contenus dans la masse sa- 
line, en suivant les procédés usilés pour le dosage-du chlore, de 
l'acide sulfurique, de l'acide phosphorique, de Ja potasse, de la - 
soude, de la magnésie, etc. 

D'un autre côté, on a également évaporé au bain-marie - 
1000 grammes d'urine , jusqu’à consistance sirupeuse , et on a. 
traité le résidu par l'alcool à 90° pour dissoudre l’urée. La li- - 
qüeur alcoolique filtrée a été évaporée également jusqu’à consis- 
tance sirupeuse , et on y a ajouté un poids égal d'acide nitrique 


. pur. à une basse température; le nitrate d’urée ‘obtenu, pesait 
) Aaamille, ? ; F #3 . , 


Le résidu insoluble dans l'alcool a été traité par l’eau distillée, 
afiu de séparer le mucus , l'acide urique , l'acide silicique et les 
phosphates de chaux et de magnésie. On à pu doser l'acide sili- 
cique et les phosphates terreux, en les calcinant dans un creuset 
de platine, et au moyen de l’eau aiguisée d’acide chlorhydrique, 
on a dissous ces sels et on a laissé l'acide silicique à l’état inso— 
luble. 

J'ai reconnu la proportion d'acide urique par le procédé de: 
M. Lecanu, en opérant sur une nouvelle quantité d'urine. 
J'ai obtenu une poudre amorphe, offrant tous les caractères. 
chimiques et microscopiques de l'acide urique et pesant , pour - 
l'urine des 24 heures, 08"624"ilis, 

J'ai détérminé la proportion des matières azotées contenus dans 
ceLie urine, par la méthode de M: Peligot. On sait qu'elle consiste 
à doser l'azote, en faisant arriver l’'ammoniaque, qui provient de 
la combustion de la matière azotée, dans l'appareil condensateur 
à boules de M. Liebig, contenant un volume connu d’acide sul- 
furique titré. On reconnaît ensuite, par une dissolution mesurée 
d'hydrate de potassé, la quantité d’ammoniaque et par consé- 
quent celle de l'azoté. 100 centimètres cubes d'acide sulfurique 
normal (formé de 61,250 d’acide pur et d’eau pour faire un litre) 
équivalent à 25120 d'ammoniaque ou à 18750 d'azote. Le titre 
de la liqueur alcaline doit être déterminé d’une manière exacte 
avec l’acide sulfurique titré. 

On a opéré ainsi sur le résidu provenant de 100 grammes 
d'urine, et on a trouvé que l'urine des vingt-quatre heures con- 
tenait 68"204"lis: d'azote. 

Enfin, j'ai employé les procédés que M. Liebig a publiés dans 
ces derniers temps pour le dosage du chlorure de sodium et de 
l’urée contenus dans l'urine, et j'ai obtenu approximativement 
les résuliats que je viens d'indiquer. Pour doser le chlorure de 
sodium, M. Liebig mêle un volume d’une solution de nitrate de 
baryte et d’eau de baryte avec deux volumes d'urine; il prend, 
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à l'aide d’une pipette, 15 centimètres cubes de cette liqueur et 
il les introduit dans un petit vase à précipités. Il y verse ensuite 
peu à peu une solution titrée de nitrate de mercure. L'opération 
est terminée dès qu'il se forme dans la liqueur un précipité per- 
manent. Chaque centimètre cube de la liqueur employée corres- 
pond à 10 milligrammes desel marin. 

La méthode de M. Liebig, pour doser l’urée, est basée sur 
l'action que le nitrate de mercure exerce sur ce corps. Ils don- 
nent lieu, en effet, par leur mélange, à un dépôt blanc. Mais si, 
après avoir neutralisé la liqueur par le carbonate de soude, on 
continue à ajouter une solution titrée de nitrate de mercure, on 
obtient une coloration jaune dès que toute l’urée a été préci- 
pitée. On peut donc calculer la quantité d’urée par le nitrate de 
mercure employé. 

En rapprochant les résultats fournis par ces divers essaïs, on 
trouve que l'urine des vingt-quatre heures est formée .de : 





ALL. ee Aa nat ilie él TASER 

née RE NTi ue daértat 11, 204 

AGideauriqué . ML. in nte Site 0, 624 

Aide dacliqne RE ee ne 

Lactate d'ammoniaque. … . …. .… 

Sels ammoniacaux. Ë REP A UE 9, 465 

Matières extractives et colorantes. . 

Sulfates de potasse et de soude. . . &, 825 

Phosphate desoude. … . , . . 0, 234 

Chlorure de sodium. . . . … . 6, 521 

Phosphate de chaux et de magnésie. 0,951 

Acideniliqique.. de ai fees 0, 036 
17x42 58"000 


Cette analyse a été répétée plusieurs fois dans l’espace de 
quatre mois, et elle a donné, dans toutes les épreuves, approxi- 
mativement, les mêmes résultats. 

Si on rapporte ces chiffres à 1,000 grammes d'urine, on obtient 
les résultats suivants : 


AUS PARRERMER nRE ME DN-e R RC 00886 
rées Var ins Me Abo REDON 0, 642 
Acideluridiies! eus situe trertiée 0, 035 
Matières organiques. . . ets 0 ve 0, 543 


Sulfates de potasse et de soude. 5 ICE 0, 276 





Phosphate de soude. . . . . . . 0, 013 
Chlorure de sodium. . . . … . . 0, 370 
Phosphätétde Chaux 2002702 7 0, 054 
Acide siliciques.s.+ 1, 2, "4 je jeu die 0, 002 
: 999, 994 


Si l'on compare les résultats consignés dans ce tableau avec 
ceux que différents chimistes ont obtenus en opérant sur l'urine 
normale de l’homme, on remarque : 


4° Que la totalité de l'urine rendue dans l’espace de vingt- 
quatre heures est dix-sept fois plus considérable que dans 
l’état normal ; 

2 Que la densité de cette urine est sensiblement dix-sept fois 
plus faible que l'urine normale ; 
: 8 Que, pour 1,000 grammes d'urine, la proportion d’urée 
n'est que de 05"642"ï1i8. tandis qu'elle s'élève à 12 grammes 
environ en état de bonne santé; 

k° Que la quantité d'acide urique est représentée par 
08035008. au lieu de 0860011186"; 

5° Que le chiffre des matières fixes n’est que de 087458, 
au lieu de 12 grammes en moyenne; 

6° Que la quantité des matières solides contenues dans l'urine 
des vingt-quatre heures est sensiblement la même que celle qui 
est fournie par l'urine normale. 


Il résulte de ce fait remarquable que ci on introduit dans 
"économie une grande quantité d’eau, 25 ou 30 litres par exem- 
ag » l'économie se débarrasse absent de ce liquide ; mais 
pe Es entraîne pas une proportion plus considérable de ma= 
tières organiques et inorganiques. S'il en était autrement, les 
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hommes atteints de polydipsie prendraient une quantité beau- 
coup plus grande d'aliments azotés pour réparer leurs pertes, ou 
ne tarderaient pas à succomber. On sait, au contraire, que les 
personnes attaquées de cette maladie, quoique affaiblies, vivent 
longtemps, et c'est avec raison, je crois, que quelques patholo- 
gistes ont considéré cette affection comme un acte physiologique 
exagéré, accompagné de névrose. 

M. Bischof a admis, dans une Note adressée à l’Académie des 
sciences, que les amis d’eau et d'azote contenues dans l’u- 
rine gardent toujours des proportions très-exactes, et que la 
quantité totale d’urée est dans un rapport intime avec celle de 
l'eau. Cétte observation, qui est peut-être vraie dans les condi- 
tions physiologiques, n’est pas confirmée par l'analyse dont je 
viens de rapporter les résultats. 


Te QG ————— 


Addition à la séance de l’Académie impériale de médecine 
du 22 Août 1854. 


— 


Mémoire sur la médication ferrugineuse, 
Par T.-A. QUEVENNE. 


Analyse du Rapport de MM. CavenTou, CROVEILHIER 
et BOUCHARDAT, rapporteur. 


(Suite et fin. Voir le n° 102), 


Valeur du fer réduit comme médicament. — Quelle est , en définitive, 
la valeur du fer réduit dans le traitement des maladies ? 

Telle est la question qui intéresse surtout le praticien : c’est l’applica- 
tion, but final de toutes les recherches qui se rapportent à l’art de guérir 

C'était une chose très-importante que d’avoir déterminé la proportion 
de fer introduite à l’état de dissolution dans le suc gastrique par chaque: 
préparation de fer, et cette circonstance est probablement celle qui nine 
le plus sur l'absorption du composé par l’économie. 

Toutefois , et ce sont les expressions de M. Quevenne lui-même , cette 
notion ne peut suffire à elle seule pour établir, d’une manière certaine, la 
valeur thérapeutique de chaque préparation ferrugineuse. 

En effet, nous avons dit que nous ne possédons qu'une idée imparfaite 
des modifications queces agents peuvent subir au delà des premières por 
tions de l'intestin et des conditions de leur absorption dans ces parties; 
nous connaissons encore moins ce qui a lieu une fois que lemmédicament a : 
pénétré dans les radicules veineuses qui environnent les organes digestifs, 
et par suite, à été entraîné jusque dans les parties les plus profondes de 
l’économie. Ce n’est que par voie d’induction que l’on a pu établir quel- 
ques vues théoriques à ce sujet. 

Le fait de l'appréciation de la valeur du fer réduit comme médicament, 
d’après sa facilité à être attaqué par le suc gastrique, pouvait donc con- 
situer un renseignement plus ou moins fautif. 

Il n’y avait qu’une voie qui püt lever le doute dont il s’agit, c'était l'ob- 
servation au lit du malade, observation à laquelle il faut toujours en venir 


comme moyen de contrôle après les expériences chimiques et physiolo- 


giques. 

M. Quevenne présente, à l’appui de son travail, des observations cli- 
niques qui ont été recueillies dans le service de différents médecins des 
hôpitaux, plusieurs d’entre elles, dans celui de l’un des membres de la com- 
mission (M. Cruveilhier). 

Nous n’entrerons pas dans le détail de ces observations, et nous arrive- 
rons de suite aux faits importants qui peuvent en ressortir. 

Résumé synoptique des observations par ordre de faits. — Il s’agit de 
huit femmes chez lesquelles les caractères de la chlorose ont été authen=. 
tiquement constatés par les chefs de services au moment de l'entrée, 
Deux de ces malades avaient en même temps des affections matérielles 
des organes de la circulation, et.ont dù être traitées par la digitaline con- 
curremment avec le fer. 

1° Doses. — Les doses de fer réduit administrées ont été, en général, 
de 0,20 à 0,30. Au-dessous de 0,20, la guérison a paru marcher lentement. 
D'un autre côté, en s’élevant à 0,40 et 0,50, il n’a pas semblé que l’amé- 
Hioration marchât plus vite qu’avec 0,30. 

2 Manière dont lemédicament a élé supporté. — Les malades ont géné- 
ralement bien supporté le médicament ; le plus grand nombre n’en a res- 
senti aucune espèce d’inconvénient, | 

Chez une il y a eu, pendant plusieurs jours, des crampes. d’ estomac, de 
la gastralgie, et même des vomissements ; chez une autre ily a eu, à un 
certain moment, des douleurs d'estomac; mais comme chacune de ces ma- 
lades était sujette à ces inconvénients ; que c'était là l’un des symptômes 
de leurs maladies, il ne semble pas que l'on puisse rapporter au fer ces 
accidents qui n’ont d’ailleurs été que momentanés, 
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. 3° On n’a remarqué, chez ces huit malades, nulle tendance du médica- 
ment à constiper ou à relâcher. 

4° Durée du traitement. — Elle a été variable chez ces huit malades. 
Parmi les malades qui ont éprouvé promptement une amélioration marquée, 
il en est deux qui, se trouvant ainsi beaucoup mieux (après 40 et 12 jours), 
out voulu sortir avant l’entière guérison : en conséquence, la durée du trai- 
tement esb ici sans valeur. 

Chez une autre la guérison complète n’a demandé que seize jours. (Un 
traitement antérieur par le safran de mars avait exigé cinq semaines.) 

Dans un autre cas, le traitement a duré un mois. (Un premier traite- 

ment par le safran de mars n’avait point guéri la malade). 
_ Enfin, pour les deux malades où:il y avait en même temps affection 
matérielle des organes de la circulation, que l’on a dû traiter conjointe- 
ment par la digitaline, et chez lesquelles des traitements antérieurs avaient 
assez mal réussi, on est cependant parvenu à la guérison de la chlorose, 
mais il a fallu prolonger l'emploi des moyens curatifs assez longtemps 
(soixante-onze jours dans Le cas le plus long). 

Tels sont les résultats de la partie expérimentale soumise au jugement de 
l’Académie. 

« Chacun de vous, ajoute le Rapport, est prêt à nous demander peut- 
être : Mais quelle est la valeur de la préparation dont vous nous parlez, 
non pas seulement considérée en elle-même, mais comparativement aux 
autres ferrugineux ? 

« Excite-t-lle, par exemple, aussi fortement l’appétit que le lactate? 

« Est-elle aussi bien tolérée par l’économie que le tartrate ferrico-po- 
tassique? 

« Offre-t-elle l’action plus spécialement tonique attribuée aux oxydes de 
fer, comparativement aux sels ? » 

Votre commission, vous devez le comprendre, ne pouvait soulever une 
question aussi vaste, que du reste l’auteur lui-même n'avait point abordée. 

« Et puis, ce point litigieux sur lequel un travail patient et de longue 
baleine, fait au lit du malade , pourrait assurément fournir des notions 
très-intéressantes pour la pratique, est-il bien susceptible d’être élucidé de 
manière à conduire à une conclusion absolue? — Cela nous paraît dou- 
teux. » 

« En effet, beaucoup de raisons portent à croire que, pour les ferrugi- 
neux, dont le mode d'action se lie si intimement à celui des aliments, il en 
est comme de ceux-ci relativement à la facilité d’assimilation. Telle per- 
sonne digère mieux la chair du mouton ou du bœuf, le plus grand nombre 
les viandes blanches; d’autres s’assimilent plus facilement les éléments 
nutritifs du poisson, etc... ; &’est une étude continuelle à faire pour l’hy- 
giéniste, pour le médecin praticien, selon les idiosyncrasies, les conditions 
pathologiques; mais toutes ces substances fournissent à l’action des liquides 
digestifs une matière azotée d’une composition analogue, toutes ces sub- 
stances nourrissent, comme tous les ferrugineux (à très-peu d’exceptions 
près) guérissent les chlorotiques ; dans les deux cas, c’est une question de 
plus ou de moins : voilà la règle dans sa généralité. » 

Mais il ne faut pas perdre de vue qu’il est des sujets qui supportent mal 
certaines préparations ferrugineuses, tandis que d’autres de ces composés 
leur réussissent bien; comme on voit des personnes ne pouvoir digérer et 
s'approprier certains aliments , dépérir même à la longue si la nécessité 
les oblige à en continuer l'usage, et recouvrer leur santé première dès 
qu’elles peuvent revenir à leur genre d’alimentation favori. 

Le Rapport indique brièvement la préparation du fer réduit par l'hydro- 
gène, qui est connue maintenant et que nous croyons inutile de rappeler, 
et une formule pharmaceutique de ce produit: ce sont des dragées de cho- 
colat dans chacune desquelles il entre 5 centigr. de fer réduit. Elles se 
préparent à la manière ordinaire des dragées. 

L'auteur conseille d'employer ce médicament , ou en nature, pris au 
commencement du repas, ou sous forme de dragées au chocolat, telles que 
nous venons de les indiquer. 


Résumé, corollaires et conclusions. — 1° Le fer réduit par l'hydrogène, 
parmi les préparations examinées, est celle qui a introduit le plus de fer 
dans le suc gastrique pour un poids donné, 

2° Ce qui distingue cette préparation entre les martiaux, c’est son degré 
d'activité relatif. 

La dose de 0,20 à 0,30 (moyenne 0,25) paraît suffisante, en général, 
pour produire la guérison aussi promptement et aussi complétement 
qu'avec les composés ferrugineux réputés jusqu'ici les plus actifs, quoique, 
dans bien des cas, on puisse aller sans inconvénient à 0,40 et 0,50. 

3° Les faits observés détruisent cette proposition formulée jusqu'ici 
d’une manière générale, à savoir, que les préparations de fer, insolubles 
par elles-mêmes, sont moins actives que les sels solubles de ce métal, Si 
cette proposition est vraie, relativement au safran de mars, elle ne 
est nullement pour d’autres préparations insolubles, le fer réduit, par 
exemple, 

4° Il n’est pas plus exact de présenter les préparations de fer insolubles 
comme offrant le grave inconvénient de neutraliser le suc gastrique et de 
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nuire ainsi à la digestion (objection théorique). L'expérience a démontré 
qu'il n’y avait dans ce cas qu'une diminuiion d’acidité lrès-légère, et rien 
ne prouve que celle-ci soit nuisible, Peut-être même est-elle quelquefois 
utile. 

5° Lorsqu'on administre de l’iodure de fer, il se fait aussitôt un départ 
entre les deux éléments du composé: l’iode passe, avec une grande rapi- 
dité, dans les urines, où il apparaît dix à quinze minutes après l'ingestion, 
tandis que le fer est retenu dans l’économie, qui n’en laisse passer qu’uñe 
trace dans la vessie. : . 

De tout ce que nous venons d’exposer, dit le Rapport, il ressort: 

Que M. Quevenne, entrant dans une voie d’investigations nouvelles, par 
une série d'expériences très-bien instituées , exécutées avec uné persévé- 
rance qu’on ne saurait trop admirer, a éclairé un grand nombre de ques- 
tions qui se rattachent à l’emploi des préparations ferrugineuses ; 

Considérant, d’autre part, que les expériences si nombreuses , si pré-. 
cises , relatées avec détail dans le Mémoire de l’auteur ; les faits cliniques 
recueillis dans les hôpitaux, démontrent que le fer réduit se range parmi 
les meilleurs ferrugineux employés en médecine; 

Considérant aussi que ce produit, par suite de l’initiative de M. Que- 
venne (1), est aujourd’hui généralement usité, et qu’il importe d’en régu- 
lariser l'emploi ; 

Nous avons l'honneur de proposer à l'Académie : 

1° D'accorder à ce beau travail sa complète approbation ; 

2° D'ordonner que la formule du fer réduit par l’hydrogène et des pré- 
parations dont il est la base, soient inscrites au Bulletin de l’Académie; 

3 Nous n’hésiterions pas à vous prier de voler l’impression dans vos 
Mémoires, de ce grand ouvrage de M. Quevenne, si l’auteur ne se propo- 
sait de le publier prochainement. 





THÉRAPEUTIQUE ET PHARMACOLOGIE. 





Vapeurs d'iode, aspirations. 


Chacun sait la difficulté qu’on a de porter les vapeurs iodées dans 
les voies. respiratoires. L’astriction brûlante produite dans l’arrière- 
gorge du malade et la toux provoquée par cet agent, sont de véritables 


 dificultés pour.son emploi. 


Frappé de ces inconvénients et convaincu des heureux effets de cette 
médication dans la tuberculisation pulmonaire et les catarrhes chro- 
niques, M. Barrère, ex-prosecteur de l'Ecole de médecine de Toulouse, 
a dirigé ses travaux sur ce sujet, et envoyé à la Gazette medicale de 
Toulouse une note sur un procédé simple, facile, commode même d’o- 
pérer les inhalations. 

Il fait priser à ses malades de la poudre de camphre imprégnée, sa- - 
turée de vapeur d’iode. 

On obtient le camphre iodé en plaçant dans une tabatière la poudre 
de camphre et un sachet de mousseline contenant la centième partie - 


en volume d’iode officinal. En agitant de temps en temps, on obtient 


au bout de quelques heures , surtout si le dégagement des vapeurs 
d’iode est activé par la chaleur de la main, une saturation du camphre 
dont la couleur se rapprochera de celle de Piode. 

Le.camphre iodé provoque l’éternument, il cause même un peu de 
cuisson aux narines, sil est concentré; mais lorsqu'il est arrivé dans 


» Q # . . Q A Q 
les voies aériennes, le sujet éprouve une sensation de fraîcheur bien- 


faisante, agréable, qui l’engage à respirer largement. Le camphre iodé 
une fois connu, est recherché avec avidité par beaucoup de personnes 
et préféré au tabac à priser. , : 

Le camphre par sa vertu anaphrodisiaque peut être d’ailleurs dans 
cerlains cas un heureux. adjuvant, puisque les désirs vénériens sont 
uné cause puissante du développement de la phihisie. 

(Journ. de méd. et de chir. pratiques.} 


——— 0 7 


De la salivation mercurielle provoquée comme 
moyen thérapeutique. 


Sous ce titre, M. Passot publie dans la Gazette medicale de Lyon, un 
Mémoire qui peut se résumer dans Les propositions suivantes : 

1° Ilest des cas où, quelque graves qu’en soient d’ailleurs les in- 
convénients, la salivation mercurielle doit être provoquée dans un but 
thérapeutique ; | | 

20 La salivation mercurielle a une double action, la première, re- 
vulsive, infiniment plus énergique que le vésicatoire; la seconde, spo- 
liative, où appauvrissante du sang ; : 

30 Il est des individus réfractaires à ce phénomène; il en est d'au 
TN Ie ENT 4 N ER RRUEE QU ts 

(1) L’usage du fer réduit, en médecine, a été proposé en 1840, par 
MM. Miquelard et Quevenne, 
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tres , au contraire, chez lesquels il peut survenir incpinément, contre 
toute attente; 
4° Le moyen le plus sûr de l'obtenir et dans le plus bref délai, con- 
siste dans l'emploi simultané du calomélas, d’après la méthode de Ro- 
bert Law, et des frictions avec l’onguent napolitain; 
5° Pour l’éviter, c’est, d’abord, dé se méfier des préparations mer- 
curielles qu’on ne prescrira qu’à la condition d’un véritable avantage ; 
c’est, ensuite, de soustraire l'organisme à l’absorption ultérieure du 
mercure, dès les premiers signes de stomatite; 
6° Il est très-douteux que la salivation mercurielle agisse jamais 
comme spécifique. 
7° Non-seulement la syphilis peut très-bien se guérir sans ptya- 
lisme ; mais il paraît même que le mercure cesse d’agir spécifiquement 
sur les manifestations syphilitiques, aussitôt qu’il s'établit; 
8° La salivation est surtout indiquée dans le traitement de la péri- 
tonite, de la métro-péritonite sporadique, de la méningite simple, de 
la kératite, de la rétinite, de l’amaurose par congestion ou irritation, de 
l’orchite et de l’ovarite rebelles ; enfin , dans le traitement de certains 
-engorgements chroniques quand le tissu n’est pas dégénéré, etc. ; 
9° La médication de la stomatite mercurielle doit être surtout locale 
et consister dans les frictions sur les gencives avec l’alun pulvérisé 
(Velpeau), ou plus sûrement, dans l’emploi de l’acide chlorhydrique 
pur, porté sur la muqueuse à l’aide d’un pinceau (Ricord), ou de la 
solution concentrée de nitrate d’argent, à 5o centigrammes pour 30 
grammes d’eau distillée (Bouchacourt). Comme adjuvantis, les purgatifs 
-énergiques et répétés, les compresses imbibées d’eau blanche sur les 
côtés du cou ne seront pas négligés ; : 
10° Enfin, aussitôt que l’état de la bouche le permettra, on relèvera 
le malade de la faiblesse où l'a plongé l’intoxication hydrargyrique, 
-par un bon régime et les ferrugineux, j 
——"“ññ D ee — 


Traitement abortif de la blennorrhagie, 
Par M. TaGLionr. 


Ce traitement, que M. Taglioni dit tenir du professeur Piorryÿ, et 
qu'il a employé déjà avec un merveilleux succès dans quarante Cas; 
-n’est autre que l'emploi de l'électuaire de baume de copahu et de 
poivre cubèbe, dénné toutefois à haute dose, en même temps qu’ on 
fait usage d’injections irritantes ou astringentes. La dose est de 
80 grammes de copahu et 15 de cubèbe, mèêlés à s. q. de carbonate de 
magnésie, à prendre dans la journée, en trois fois, et en répétant la 
même dose plusieurs jours de suite. Pour la commodité du malade, 
on peut converlir cette masse en une centaine de bols. En même 
temps, on pratique trois ou que injections PRE jour, faites avec une 
_solution de-sulfate de zinc, à la dose de 20 à 30 centigrammes sur 
30 grammes d’eau. On doit continuer ce traitement Pendant huit 
jours, en aÿant soin d’en diminuer les doses après les deux premières. 
Si l'estomac et les intestins ne supportent pas les doses indiquées, 
on n’a aucun mauvais effet à redouter; il suffit de suspendre le re- 
mède, et de le reprendre plus tard à dose plus modérée. 
Ce traitement n’a au fond rien de bien nouveau; car il est formulé 
dans la plupart des traités des maladies vénériennes; cependant il 
. nous a paru bon de le remettre sous les yeux du lecteur et de constater 
des nouveaux succès qu’en a obtenus M. Taglioni. 
(Gaz. méd. de Paris, d’après el raccoglitore medico di Fano.) 
nf a ————— 


Un mot sur un nouveau traitement de la 
grenouillette, : 


Par le D' VANDOMMELEN. 


Une longue expérience m’a démontré les inconvénients des divers 
procédés qui ont été imaginés pour guérir la grenouillette. La pone- 
tion ou l’incision, la dilatation (Louis) sont des procédés simples, peu 
douloureux, mais ordinairement insuflisants, et donnent lieu le plus 
souvent à des! récidives. L’excision (LA CERLATA) est d’une exécution 
sonvent difficile, le malade ne pouvant porter la langue en haut et de 
côté, autant qu’il conviendrait pour cette manœuvre. Par la cauleré - 
sulion déjà employée du temps d’Aétius, on s'expose, à moius qu’on 
’ouvre largement la poche, à intéresser les parties environnantes, 
soit que l’on emploie le fer chaud, soit que l’on préfére les escarroli- 

- ques proprement dits. L’ Dates (PARACELSE, DENONVILLIERS) pré- 
AE Ru. Rire L'usage de anneau d'argent (BRODIE), 
De Re RenpuEe (SABATIER, DUPUYTREN), constitue une vérita- 

Pine ; oment des repas surtout. 

Siné et appliqué, ainsi qu’on va le voir, un procédé qui se 
recommande par sa simplicité. et qui m'a complétement réussi dans 
le seul cas où jusqu’à présent ;” d 

jai eu occasion de l’employer. 


Le caporal C..., De de »2 ans, bonne constitution, tempérament 
sanguin, vint en 1852, à l’hôpital de Vlissingue, pour s’y faire débar- 
rasser d’une érenouillette tellement développée, que la langue était, 
en quelque sorte, accolée contre la voûte palatine. On comprend que 
cet homme ne 0 manger el boire qu'avec une grande difficulté. 

Voici comment j opérai: 

Le malade, assis sur une chaise, la tête appuyée contre la poitrine 
d’un aide placé derrière lui, pendant qu’un autre tint lés mâchoires 
écarlées au moyen d’un bouchon placé entre les dents, je plongeai dans 
la partie postérieure de la tumeur, de gauche à droite, une grosse ai- 
guille courbe, armée d’une large ligature, composée de quatre fils cirés 
et destinée à rester dans le kystes ses deux extrémités furent nouées 
sur celui-ci au moyen d’un simple nœud, dont les bouts furent Jais- 
sés dans la bouche, où ils ne gènèrent nullement. Trois semaines plus 
tard, la ligature tomba et le liquide qui s'était écoulé par l’incision de 
la poche ne reparut plus. La guérison ne s’est pas encore démentie 
jusqu’à ce jour. (Annales médicales de la Flandre occidentale.) 

——— 2  - ————— 


Teîigne. — Emploi topique de LL acide sulfureux. 


Ce traitement, recommandé par M. Jenner, de Londres, et ‘employé 
avec succès par M. Bennett, d'Edimbourg, a été soumis récemment 
au contrôle de l'expérimentalion clinique, par M. Verhaeghe, d’Os- 


tende. Notre confrère l'a essayé dans trois cas. Dans le premier, il 


s’agit d’un jeune garçon atteint de favus depuis trois ans ; après une 
amélioration qui fut de peu de durée, il fallut HR bou cette mé- 
dication. Le second malade, âgé de dhal ans, et chez qui le favus 
existait au cuir chevelu depuis six ans, guérit promptement et d'une 
manière solide. Quant au troisième, enfant de quatre aus, at'eint de 
favus au dos et aux membres supérieurs, quatre à cinq jours suflirent 
pour obtenir une guérison parfaite. — Voici comment ce moyeu est 
administré dans les hôpitaux de Londres : on fait passer un courant 
d’acide sulfureux dans de l’eau, jusqu’à ce que celle-ci soit saturée. 
Des linges imbibés de cette tue 1 p. d'acide pour 3 p. d’eau) sont 
mis sur les parties malades et Ron plus ou moins fréquemment 
selon les cas ; un bonnet de taffetas ciré les maintient. 
(Ann. de la Soc. méd.-chir. de Bruges.) 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Parmi les plus célèbres victimes qu’ait faites ls choléra, nous avons 
à mentionner M. Melloni, physicien célèbre qui à exécuté à Paris, où il a 
longtemps résidé, de remarquables travaux. Il est. mort à Portici, le 17 de 
ce mois, après quelques heures de souffrances. 


Naples a été cruellement désabusé de son erreur touchant l'utilité des 
quarantaines. Les journaux scientifiques italiens nous annoncent qu’à la 
date du 13 août, l'épidémie, quoique en voie de décroissance, faisait encore 
de 200 à 300 victimes par jour. 

Dans la ville et la province de Gênes , le nombre des cas, à la même 
date, était de 3,889, et le nombre des morts de 4,890, ce qui constituerait 
une mortalité moindre que celle que nous sommes habitués à constater, 
si la désignation de choléra était appliquée aux mêmes cas. Les autres 
chiffres donnés par les journaux n’offrent rien d’approximativement cer- 
tain, et qui puisse nous intéresser. 


— À Paris, l’épidémie ‘se maintient dans un statu quo très-modéré, 
Saint-Germain, qui avait été assez fortement atteint, il ya une quinzaine 
de jours, est à peu près délivré. Versailles et Bellevue continuent à jouir de 
l'heureuse immunilé dont ces localités ont eu le privilége-en 4832 et 
en 1849, 


= Parmi les fonctionnaires envers lesquels l'administration a été obligée 
de sévir pour avoir abandonné leur poste et fui devant l'épidémie, nous 
avons le regret d’avoir à signaler deux médecins qui ont suivi le honteux 
exemple donné, par plusieurs maires et adjoints. On nous permettra de 
taire leurs noms. 


— Le Moniteur a publié deux décrets attendus depuis quelque-temps 
et que nous avons annoncés, il y a plusieurs semaines : le premier, sur 
l’organisation des Académies ; le second, sur le régime des établissements 
d'enseignement supérieur 

Le premier de ces décrets n’a que des relations très-idirecles avec notre 
profession , et n’a aucun intérêt pour nos lecteurs. Quant au second, il 
contient des dispositions importantes sur les Facultés de médecine, les 
Écoles supérieures de pharmacie et les Écoles préparatoires. Nous publie- 
rons le texte de ces dispositions dans notre prochain numéro, en les faisant 
suivre, s’il est possible, de quelques remarques. 


Le Rédacteur en chef, H. DR CAsTRINAU. 


PARIS. — IMPRIMERIE DE W, REMQUET ET Cie, RUE GARANCIÈRE, 5. 
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S0MMAIRE. — PARIS: Décret sur l’enseignement supérieur, — Séance de l’Aca- 

- démie de médecine. — CLINIQUE DES HOPIT AUX : HOPITAL BEAUJON. M. BARTH, 
Sur lattitude des malades, au point de vue du diagnostic, par M. P. Duclos, — 
THÉRAPEUTIQUE ET PHARMACOLOGIE : Formules contre le choléra, par 
M. O. Réveil. — De la teinture d’iode en frictions sur tout le corps dans certaines 
affections thoraciques, par M. le D' Leriche. — ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE : 
De la structure et des mouvements de l'iris, par M. J. Guillemin, — ACADEMIE 
IMPÉRIALE DE MÉDECINE, 


Paris, le 30 Août 1854: 
_ Décret sur l’enseignement supérieur. 


+ Nous publions aujourd’hui la partie de l'exposé des mo- 
tifs et du décret sur l’enseignement supérieur, qui se rap- 
portent à la médecine et à la pharmacie. L'interprétation 
du dernier décret sur la presse périodique nous laissant 
dans l'incertitude touchant la question de savoir s’il nous 
est permis de présenter quelques remarques sur ces docu- 
ments, nous devons nous en abstenir jusqu’à nouvel ordre, 
et nous nous contentons d'éclairer quelques passages de 
l'exposé des motifs et du décret par les citations de certains 
textes et d’un petit nombre de chiffres. 
H. pe CasTELNau. 


HI. Dispositions spéciales aux Facultés de médecine, aux Ecoles supé- 
rieures de pharmacie et aux Ecoles préparatoires de médecine et de 
pharmacie. 2 


Le tarif des rétributions pour le doctorat en médecine a été fixé, dès 
l'orizine , d’une manière équitable. Le total de ces rétributions s'élève à 
4,100 fr.; le projet ne l’augmente que d'une somme de 460 fr., laquelle, 
répartie sur les quatre années d’études , sera, pour ainsi dire, insen- 
sible. 

Mais la distribution des diverses rétributious afférentes aux études mé- 
dicales n’est pas rationnelle, et, sans en modifier beaucoup le total, il a 
paru indispensable de les répartir d’une manière plus conforme à l'intérêt 
des études. Ainsi, le droit d'inscription a été abaissé de 50 fr. à 30 fr., ce 
qui permettra à un plus grand nombre de jeunes gens d’essayer leur voca- 
tion. Les cinq examens probatoires qui précèdent la thèse ne sont subis 
qu'après la quatrième année d’études. Il importe, cependant, qu’on puisse 
s'assurer que les étudiants ont suivi avec fruit leS cours annuels des pro- 
fesseurs. Aussi a-t-on institué, par simple arrêté ministériel, des examens 
de fin d’année, pour lesquels on ne perçoit aujourd’hui aucune rétribution. 
On propose de confirmer cette excelleate pratique par une disposition for- 
melle du décret, et de fixer à 30 fr. le droit à percevoir pour chaque exa- 
men de fin d'année, ce qui en relèvera l'importance. Le prix des examens 
de fin d’études a été porté de 30 fr. à 50 fr., pour compenser l’abaissement 
du droit d'inscription. L'introduction du nouveau droit de certificat d’ap- 
titude complète, en l’augmentant légèrement , la somme précédemment 
perçue pour le doctorat en médecine. En tenant compte des augmentations 
présumées qui résulteront des conférences facultatives et du faible droit 
imposé aux sages-femmes reçues par les Écoles de médecine , on peut 
espérer que le produit des Facultés de médecine s’accroîtra d’une somme 
de 164,000 fr. 9 

Des innovations non moins importantes ont été introduiles dans les 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y alieu, dans les 3 mois. 
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tarifs des Écoles supérieures de pharmacie, quoique la somme totale des 
sacrifices imposés aux étudiants n’ait pas été sensiblement augmentée. 
Parmi les anciens droits qu'ils avaient à payer, celui d'inscription était 
facultatif, c'est-à-dire que la condition de scolarité n’était pas absolument 
exigée des pharmaciens de première classe, et qu'ils étaient admis à rem- 
placer cette condition par le stage dans une officine. Le projet de décret 
s’est bien gardé de supprimer le stage, parce que la profession de phar- 
macien suppose nécessairement un noviciat pratique.; mais,il l’a réduit à 
trois années , en imposant aux étudiants l'obligation de suivre, également 
pendant trois années, les cours d’une École de pharmacie : c’est une orga- 
nisation toute nouvelle de ces Écoles, dont la mission ne consistera plus 
presque exclusivement à faire des examens, mais qui donneront en même 
temps un enseignement obligatoire dont la pratique tirera un incontestable 
avantage. Le nombre des élèves des Écoles supérieures de pharmacie 
sera certainement plus considérable ; quoiqu'il soit difficile d'en fixer le 
chiffre avec certitude, on peut l’estimer en moyenne à 400. Dans cette 


"+ hypähèeg, lee produits présumés des Écoles supérieures de pharmacie s’ac- 


créitraient de 409,000 fr. environ. 

Le certificat d’aptitude à la profession d’officier de santé, de pharmacien 
de deuxième classe, d’herboriste el de sage-femme , est aujourd’hui déli- 
vré par les Jurys médicaux, sorte de commissions départementales dont 
on pouvait comprendre la nécessité lorsque l’enseignement médical était à 
peine organisé en France, mais qui n’ont plus de raison d’être depuis qu’on 
a créé vingt et une Écoles préparatoires de médecine et de pharmacie, 
À quoi bon des commissions spéciales pour délivrer des grades , quand les 
Facultés de médecine et les Écoles, qui en sont des annexes, peuvent 
suffire à cette tâche , et sont beaucoup plus compétentes ? Les articles 47 
et 18 du projet proposent, en conséquence, de mettre fin à un régime aror- 
mal, et de confier exclusivement aux professeurs de l’enseignement mé- 
dical ou pharmaceutique le droit de vérifier l'aptitude de ceux qui aspirent 
à pratiquer quelque partie de l'art de guérir. 

Mais le projet de décret veut accomplir une réforme plus importante 
encore el qui aura, je l'espère, les plus heureuses conséquences pour la 
santé publique. 

Il semble que les officiers de santé, qui sont des médecin: de deuxième 
ordre, que les pharmaciens de deuxième classe, dont le privilége ne diffère 
pas de celui des pharmaciens reçus par les écoles supérieures de phar- 
macie, devraient offrir des garanties, sinon absolument semblables, du 
moins analogues à celles qu'on demande aux docteurs en médecine et aux 
pharmaciens de première classe. Il n’en est pas ainsi. Le candidat au titre 
d'officier de santé peut se borner à justifier par un certificat, dont il est 
impossible de vérifier la sincérité, qu’il a suivi pendant six ans la pratique 
d’un docteur en médecine. C’est fà une scolarité illusoire. Après une dis- 
cussion approfondie, le Conseil impérial de l'instruction publique et le Con- 
seil d'État ont été d'avis de proposer la suppression absolue du prétendu 
certificat d’études médicales, et de le faire remplacer par douze inscrip- 
tions dans une Faculté de médecine, ou par quatorze inscriptions dans un 
École préparatoire de médecine et de pharmacie. On comprend aisément 
que celte grave innovation n’est pas faile dans un intérêt fiscal, quoiqu’une 
de ses conséquences soit d'attirer dans les Facultés de médecine ou dans 
les Écoles préparatoires un plus grand nombre d'étudiants. 

De très-sages esprits auraient voulu aller plus loin encore, et obliger 
les candidats au titre d’ufficier de santé de justifier du diplôme de bache- 
lier ès-sciences, lequel a été exigé, jusqu’à ces derniers temps, des phar- 
maciens de seconde classe. Pourquoi, disait-on, ne pas imposer à ceux 
qui font des prescriptions médicinales une condition dont ne sont pas 
affranchis ceux qui les exécutent? Il serait désirable, sans doute, que les 
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officiers de santé possédassent les connaissances que suppose le diplôme: 


de bachelier ès-sciences. Mais ce qui.importe avant. tout, c'est que leurin- 
struction médicale soit sérieuse. On croit avoir atteint ce but en leur im- 
posant une scolarité réelle. Ne serait-on pas exposé à le dépasser si, à 
cette première: et indispensable réforme, on ajoutait une: exigence nou- 
velle? La santé publique est intéressée à ce que le nombre des officiers de 
santé ne diminue pas d’une manière trop rapide (1); car il pourrait arriver 
que le nombre des docteurs en médecine ne s’augmentât pas proportion- 
nellement, et. que les populations pauvres (2) fussent privées des secours 
que leur offrent des praticiens plus.modestes. Ces conditions:ont paru déte: - 
minantes au Conseil d'État, qui a cru, en même temps, pouvoir proposer 
de dispenser les pharmaciens de seconde classe du diplôme de bachelier 
ès-sciences, mais: en leur imposant, outre le stage auquel ils sont ténus 
aujourd’hui, l'obligation de suivre pendant un an les cours d’une Ecole de 
pharmacie ; quelques notions théoriques éclaireront ainsi la pratique d’une 
profession qui doit continuer d'offrir à la société des garanties certaines de 
sécurité: 

La plupart. des candidats au litre d’officier de santé et à celui de phar- 
macien de deuxième classe ne payent à l’État qu’un droit insignifiant de 
visa; les herboristes et les sages-femmes en sont même complétement af- 
franchis. Les frais d'examen des officiers de santé et des pharmaciens de 
deuxième classe ne s'élèvent, pour les uns et les autres, qu’à la somme de 
200 francs. L'examen des sages-femmes se fait gratuitement. Ces dispo- 
sitions pouvaient être sages et utiles à l’époque où elles ont été adoptées. 
En l'an XI, toutes les branches de l’art de guérir étaient négligées, et, sous 
peine de compromettre la santé publique et le service des armées, il fallait 
à tout prix recruter des pharmaciens et des officiers de santé. Maintenir 
aujourd’hui cet état de choses, ne serait-ce pas constituer, au profit d’une 
classe de praticiens, un privilége exorbitant? Quand le docteur en méde- 
cine est obligé de payer son diplôme 4,260 francs, pourquoi l'officier de 
santé, qui dissimule d’habitude l’infériorité de son ütre, et qui se donne, 
comme le docteur, le nom de médecin, ne payerait-il son privilége que 
200 francs? L'enseignement supérieur perd, dans cette inégale répartition 
des charges, des ressources considérables et des moyens certains d’amé- 
liorations ; la santé publique est loin d'y gagner. La concurrence est, de 
n0s jours, tellement ardente, qu'il ne faut pas craindre de diminuer le 
nombre des médecins et des pharmaciens (3); on doit surtout s’attacher à 
exiger d’eux une instruction solide. = 

La réforme proposée aura, nous n’en doutons pas, ce résultat heureux. 
En ménageant à l’enseignement supérieur un accroissement de ressources 
de plus de 470,000 francs, elle nous donnera des officiers de santé plus 
habiles et des pharmaciens plus digues de la confiance publique. 





(1) Ainsi que le fait très-justement observer le Rapport, la santé publique est 
intéressée à ce que le nombre des officiers de santé ne soit pas diminué avant qu’on 
se soit assuré que le nombre des docteurs sera augmenté en proportion ; c'est-a- 
dire, en d’autres termes, que le nombre total des médecins n’est que ce qu'il doit 
être pour suffire aux exigences du service sanitaire, Mais si ce nombre surpassait 
celui qui est nécessaire, il eût évidemment été très-raisonnable d'en retrancher l'ex- 
cédant, exclusivement aux dépens des officiers de santé. 

(2) Ces mots pourraient laïsser croire, et c’est du reste là une croyance assez 
commuue, et qui paraît assez logique, que les officiers de santé habitent les localités 
Jes moins opulentes et qu’ils dannent plus spécialement leurs soins aux malades pau- 
vres. Mais ce nest évidemment pas là ce qu’a voulu dire M. le Ministre, qui n'i- 
gnore nullement que c’est tout le contraire qui à lieu, En effet, dans le projet de 
loi du budget des recettes présenté au Corps législatif, M. le Mivistre des finances a 
établi qu’il existe en France 11,189 docteurs et 4,933 officiers de santé; c'est-à- 
dire que les docteurs sont aux officiers de santé comme ro0 est à 44, Or, en pre- 
nant au hasard quatre des départements les plus riches et quatre des départe- 
ments les plus pauvres, voici ce qu’on trouve : 


Départ, riches. Docteurs, Off, des, Départ. pauvres. Docteurs, Off, des, 








AISDE Se  Lelr e 100 164 Basses-Alpes. . , 53 LI 
Nord? 7 SEE 203 30x Hautes-Alpes, , . . 20 14 
OS Ce 76 109 Creûse ARCS: 82 31 
Seine-Inférieure.. 190 181 Lozère Fe. 48 IL 

569 795 203 97 


Rapport 100: 132 Rapport 100: 47 


On voit que le rapport est précisément le contraire de ce qu’on aurait pu pré- 
voir, au premier abord ; mais, en y réfléchissant, on s'assure promptement que ce 
apport concorde en réalité avec la nature des choses, ce qu'il serait’ trop long 
#l’expliquer ici. 

.(G) La concurrence que signale avec tant de raison le Rapport, n'est que trop 
réalle et ph déplorable; mais, ainsi qu’il l’a fail remarquer plus haut, la raison 
n'en saurait être dans un excédant de la profession médicale, et à lappui de cette 
assertion, le Rapport aurait pu rappeler qu'aujourd'hui encore près de 600 com= 
unes d’une; population de plus de 2,000 âmes manquent de médecins, 


Extraïît du décret sur le régime des établissements. 
d'enseignement supériéur, 


NAPOLÉON, 

Par la srâce de Dieu et la volonté nationale, Empereur: des Français, 

Sur le rapport de notre ministre secrétaire d'État au département de- 
l'instruction publique et des cultes ; 

Vu les lois du 49ventôse et du 21 germinal an x, la loi du 22 ventôse 
an xu1, les arrêtés du 20 prairial et du 25 thermidor an xx, le décret du 
4° jour complémentaire an x1t, le décret:du 17 février 4809, l’ordonrance 
du 20 septembre 4840, le décret du 10 avr:14852; 

Vu le-titre 11 de la loi du 14 juin 4884 (1), relatif aux établissements. 
d'enseignement supérieur ; ; 

Vu l’avis du Conseil impérial.de l'instruction publique; 

Le Conseil d'État entendu, 

Avons décrété el décrétons : 


TITRE 12, — Dispositions générales. 


Art. 2. Les rétributions perçues dans les établissements d’enseisne- 
ment supérieur chargés de la collation des grades sont obligatoires ou fa- 
cultatives. 

Les rétributions obligatoires.sont, : 


1° Les droits d'immatriculation dans les Facultés des sciences pour les. 
aspirants au certificat de capacité des sciences appliquées; 

20 Les droits d'inscription aux cours des Facultés et des Écoles supé- 
rieures de.pharmacie ; 

3° Les droits d'examen ; 

4° Les droits de certificat de capacité ; 

5° Les droits de certificat d'aptitude ; 

6° Les droits de diplôme ; 

7° Les droits de visa spéciaux. 

Les rétributions facultatives sont : 


Les droits perçus pour les conférences, manipulations et exercices pra- 
tiques en dehors des cours, dans les établissements où:ces moyens acces- 
soires d'instruction sont organisés. NÉ à an 

Les frais matériels des manipulations sont à laxcharge des étudiants. 

Art. 3. Les droits d’immatriculation sont payés en même temps que la: 
première inscription. ME aL 

Les droits d'inscription sont payés d'avance, au commencementide cha 
que trimestre ; ils sont acquis au compte du service spécial! des établisse= 
ments d'enseignement supérieur, même. quand l’étudiant, a encouru la 
perte d’une ou plusieurs inscriptions par mesure disciplinaire. 

Les droits d'examen sont versés par les étudiants au moment où ils 
s'inscrivent pour subir l'examen. Ces droits sont acquis au compte du ser- 
vice spécial des établissements d’enseignement supérieur, quel que-soit le 
résultat de l'examen. L'étudiant qui, sans cause légitime dûment consta- 
tée, ne répond pas à l’appel de son nom le jour qui lui a été fixé, perd le 
montant des droits d'examen qu’il a versé. 

Les droits de certificat de capacité et de visa, de certificat d'aptitude et 
de diplôme sont perçus en même temps que les droits d'examen auxquels 
ils correspondent; ils sont remboursés aux étudiants qui n'auraient pas 
été jugés dignes du certificat de capacité ou du certificat d'aptitude. 

Les rétributions facultatives sont perçues par trimestre et d'avance, sa- 
voir : trois dixièmes pour chacun des trois premiers trimestres, un dixième 
pour le quatrième. 

Art. 4. Lorsqu'il y a lieu de délivrer un duplicata, le requérant ne peut 
l'obtenir qu’en payant la moitié du droit porté au présent décret pour le 
diplôme, le certificat de capacité ‘ou d’aptitude dont il réclame une nou- 
velle expédition. : 

Art, 5. Les gradués des Universités étrangères ne peuvent jouir du bé- 
néfice de la décision qui déclarerait leurs grades équivalents aux grades 
français correspondants, sans avoir acquitté intégralement, au compte du 
service spécial des établissements d'enseignement supérieur, les frais 
d'inscription, d'examen, de certificat d’aplitude et de diplôme qu’auraient 
payés les nationaux. 

Art. 6. Des remises ou des modérations de droits peuvent être &écor- 
dées aux étudiants des Facultés qui se distingueraient par leurs succès ou 
qui, par leur position de famille, auraient des titres à cette faveur. Les re= 





Î 

(1) Voici l’article de cette loi auquel il est fait allusion :; 

« Titre Il, art, 14. — Un déeret , rendu en la forme des règlements d’admi- 
nisiration publique , déterminera le tarif des droits d'inscription , d'examen et de 
diplôme à percevoir dans.les établissements d'enseignement supérieur, chargés de 
la collation des grades, 

« Un décret , rendu en la même forme, après avis du Conseil impérial de l'in- 
struction publique, réglera les conditions »'AGE et »'Érupes pour l'admission aux 
grades, » 
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‘mises sont prononcées par le ministre de l'instruction publique ‘et des 
-cultes, après avis des Facultés. 
- De semblables remises pourront être accordées aux gradués des Univer- 
sités étrangères. 


“TITRE UT. — Dispositions spéciales aux Facultés de médecine, aux 
Écoles supérieures de pharmacie et aux Écoles préparatoires ‘de 
médecine et de pharmacie. 


Art. 12. Les étudiants des Facultés de médecine ne sont admis à pren- 
‘dre la cinquième, la meuvième-et la treizième inscription qu'après avoir 
-subi avec succès un examen de fin d'année. Ils ne sont admis aux examens 
de fin d'études qu'après l’expiration du dernier trimestre de la quatrième 
année d’études. 

Les douze premières inscriptions dans la Faculté de médecine peuvent 
“être compensées par quatorze inscriptions prises dans une École prépara- 
toire de médecine et de pharmacie, moyennant un supplément de 5 fr. par 
inscription. Les élèves des Écoles préparatoires ne peuvent convertir plus 
de quatorze inscriptions de ces Écoles en inscriptions de Facultés. 

Art. 43. Les droits à percevoir dans les Facultés de médecine sont fixés 
ainsi qu'il suit : | 

:RÉTRIBUTIONS OBLIGATOIRES. 
pt, Inscriptions (seize.à 30 franes).....,...,....... 480 
é Trois examens de fin d’année ( 30 fr. par examen). 90 


Cinq examens de fin d’études (5o fr. par examen). 250 
Disront Cinq certificats d’aptitud f if 
EH mdeine q a pütude (40 fr.-par certificat).. 200 
DRE MNT ne mecs e doc, prit 00 
ORGANES ee tele sta 0» 0 0100 40 
DOME ET ele sleisie one one oo « 9 ve o Us HLOO 
‘ am es 
#EofAl es... 1/2 00 
x EE 
Certificat Deux éxamens (4o fr. par examen).......,.,... 80 
de Certifcatsd'aptituderstéererte motte à Gore arlorete 2 aloie 40 
-sage-femme, Misniduidertifeat. 25 Me 4 e cobioieie on d1o tete 10 
Totale. ses 14130 
À | 
RETRIBUTIONS FACULTATIVES 
‘Conférences , exercices pratiques et manipulations pour les aspirants 
au doctorat en médecine; rétribution annuelle. ,.::......... 150 


Art. 44. Les Écoles supérieures de pharmacie confèrent le titre de phar- 
#macien de 4'° classe et le certificat d'aptitude à la profession d’herboriste 
de re classe. 

Elles délivrent, en outre, mais seulement pour les départements com- 
pris dans leur ressort, les certificats d'aptitude pour les professions de 
pharmacien et d’herboriste de 2° classe. 

Les pharmaciens et les herboristes de 1" classs peuvent exercer leur 
profession dans toute l'étendue du territoire français. 

Art. 45. Les aspirants au'titre de pharmacien de 1re classe doivent jus- 
tifier de trois années d'études dans une École supérieure de pharmacie, 
et de trois années de stage dans une officine. 

Il ne sera exigé qu’une seule année d’études dans une École supérieure 
-de pharmacie des candidats qui auraient pris dix inscriptions aux cours 
d’une École préparatoire de médecine et de pharmacie. La compensation 
aura lieu moyennant un supplément de cinq francs par inscription d'École 
préparatoire. 

Les aspirants au titre de pharmacien de‘1"° classe ne peuvent prendre 
la première inscription, soit dans les Écoles supérieures, soit dans les 
Écoles préparatoires de médecine et de pharmacie, que s’ils sont pourvus 
du grade de bachelier es-sciences. 

Art. 16. Les droits à percevoir dans les Écoles supérieures de pharma- 
cie sont fixés ainsi qu'il suit : 

RÉTRIBUTIONS OBLIGATOIRES. 


Toscrintions ( douze à 30 franes)....,....,..... 860 

Travaux pratiques pendant les trois années ( 100 fr. 
[PAT GNNÉE) ». + + ce se oo ske see sveseseseceres 01300 
Titre Cinq examens semestriels (30 fr. par examen ).... 150 

-de pharmacien { Les deux premiers examens de fin d’études (80 fr. 
‘de r'° classe, par'éxhmént)4. st UNS R OMS Eire iii 
Leitroisième examen de fin d’études. ,.,......,.,. 200 
Trois certificats d'aptitude (4o fr. par certificat).. 120 
Diplômes, ER Ua cent ee tele ET O0 
Totale... 161,300 

PCR 

: HLAMENT AUS NRA AR NA à 5o 
pe Certificat d'aptitude. . roseseseeserenesesrr ee 4o 
2, Visa, du certificat d'aptitude. ss seftene 0e 10 

| 
Total. ,.,,,,, 100 

RÉTRIBUTIONS FACULTATIVES. 

ÆXConférencés, exercicés pratiques et manipulations pour les aspirants 

a%.au titre de pharmacien de:1"° classe; rétribution annuelle. ,.... 150 
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Art. 17. Les Jurys médicaux cesseront leurs fonctions au 4° janvier 
prochain, en ce qui concerne la délivrance des certificats d'aptitude pour 
les professions d’officier de santé , sage-femme, pharmacien et herboriste 
de 2° classe, 

A partir de cette époque, les certificats d’aptitude pour la profession 
d'officier de santé et celle de sage-femme seront délivrés, soit par les 


Facultés de médecine de Paris, Montpellier et Strasbourg, soit par les 


Écoles préparatoires de médecine et de pharmacie, sous la présidence d’un 
professeur de l’une des Facultés de médecine. 

À parlir de la même époque, les certificats d'aptitude pour les profes- 
sions de pharmacien et d’herboriste de 22 classe seront délivrés, soit par 
lés Écoles supérieures de pharmacie, soit par les Écoles préparatoires de 
médecine et de pharmacie, sous la présidence d’un professeur de l’une des 
Écoles supérieures de pharmacie. 


Art. 18. Un arrêté du Ministre de l'instruction publique, délibéré en 
Conseil impérial de l'instruction publique, déterminera la circonscription 
des Facultés de médecine, Écoles supérieures de pharmacie et Écoles pré- 


paratoires de médecine et de pharmacie, chargées de la délivrance des 


certificats d'aptitude pour les professions mentionnées en l’article précé- 
dent, la composition des Jurys d'examen , l’époque de leur réunion , la 
répartition des droits de présence entre les professeurs, et généralement 
tous lés moyens d'exécution dudit article. 


Art. 19. En exécution des art. 29 et 34 de la loi du 49 ventôse an x1, et 
de l’art. 24 de la loi du 21 germinal an x1, les officiers de santé, les phar- 
maciens de 2° classe, les sages-femmes et les herboristes de 2° classe, 
pourvus des diplômes ou: certificats d'aptitude délivrés, soit par les an— 
ciens Jurys médicaux, soit d’après les règles déterminées par les art. 17 
et 48 ci-dessus, ne peuvent, comme par le passé, exercer leur profession 
que dans les départéments pour (1) lesquels ils ont été reçus. S'ils veulent 
exercer dans un autre département, ils doivent subir de nouveaux exa- 
mens et obtenir un nouveau certificat d’aptitude. 


Art. 20. Les aspirants au titre d'officiér de santé doivent justifier de 
douze inscriptions dans une Faculté de médecine, ou de quatorze inscrip= 
tions dans une École préparatoire de médecine et de pharmacie. La com- 
pensation entre les inscriptions dans les Facultés, et celles prises dähs les 
Écoles préparatoires, aura lieu moyennant un droit de 5 fr. par inscrip- 
tion. 

Cette condition de scolarité ne séra pas imposée aux aspirants qui au- 
romt subi avec suécès , à l’époque de là promulgation du présent décret, 
le,premier des‘examens exigés des officiers de santé. 

Les aspirants au titre de pharmacien de 2e classe doivent justifier : 

1° De six années de stage en pharmacie ; 

2° De quatre inscriptions dans une École supérieure de pharmacie ;, ou 
de six inscriptions dans une École préparatoire de médecine «et de phar- 
macie. 

Deux années de stage pourront être compensées par quatre inscriptions 
dans une École supérieure de pharmacie, ou, moyennant un supplément 
de cinq francs par inscription, par six inscriptions dans une École prépa- 
ratoire de médecine et de pharmacie, sans que le stage puisse, dans aucun 


cas, être réduit à moins de quatre années. e 


Art. 21. L’excédant des frais d'examen, prélèvement fait des droits de 
présence des examinateurs, qui était antérieurement perçu au compte des 
caisses départementales, le sera, à l’avenir, soit au compte du service spé- 
Cial des établissements d'enseignement supérieur, pour les examens passés 
devant les Facultés de médecine et les Écoles supérieures de pharmacie, 
soit au profit des caisses municipales, pour les examens passés devant les 
Écoles préparatoires de médecine et de pharmacie. 

Indépendamment de ces frais, qui restent fixés au même taux que pré- 
cédemment, il sera perçu, pour le compte du service spécial des établisse- 
ments d'enseignement supérieur, les droits ci-après. 
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Inscriptions de la Faculté de médecine :( douze 
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(x) Voici le texte des articles 29 et 34 de la loi du 29 venlôse an xr, lésquels 
m'ont jamais été modifiés par une loi : « 

« Art. 29. — Les officiers de santé ne poürront s’établir que dans le‘dépar- 
tement'ou ils auront été éxaminés par le Jury. » 


« Art. 34. < Les sages-femmés feront enregistrer leur diplôme au tribunal de 
première instance, ét à la sous-préfecture de l'arrondissement où elles s’établiront 
et où elles auront été recues, » 
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Inscriptions de l'Ecole supérieure de pharmacie 








P} : (quatre a 30 fr.) "0 RON ee 120 
d SENS Epreuves pratiques. . + + + « + + + + + + 120 
PE RTE Trois certificats d'aptitude (4o fr. par certificat}. . 120 
Diplôme, , RENOMMER APRES ONTEMAR EME à 100 
Total, 5 À 460 

ER 
HD Certificat d'aptitude. , , , . SN Ne T SANTE ENS . 40 
Herboristes. | Visa du) certificate Ne AMENER pe ro 
Total. PM 12 5o 

| RS RL 
PARAIT TES (aGérticatdaphiude se CSN CCE 20 
HAE * :].4Visa du'certifeal ee ne 2. 0e iv 5 
Totale 25 





Séance de l’Académie de médecine. 


Un incident assez inusité a été l'événement saillant de 
la séance d'hier. M. Heurteloup, dans une lecture qui n’a 
pas duré moins de deux séances, avait rapporté l’histoire 
de six malades, affectés de rétrécissements des plus re- 
belles, traités en vain par des hommes habiles (et l’un 
d’eux, entre autres, est M. Robert), et qu'il avait guéris in- 
stantanément d’une manière durable. Mais quand il est ar- 
rivé aux procédés mis en usage pour obtenir ces beaux 
résultats, M. Heurteloup s’est arrêté court et a dit qu'il les 
ferait connaître quand une fois les résultats eux-mêmes 
auraient été bien constatés; il a déposé, en attendant, sur 
le bureau du président un paquet cacheté qui en renfer- 
mait la description. Le bureau n’a pas cru qu’une com- 
mission püt recevoir la mission de constater les résultats 
d’une méthode qu’elle ne connaîtrait pas, et la lecture de 
M. Heurteloup a été considérée comme non avenue. En 
principe, on ne peut évidemment qu'approuver le senti- 
ment qui a dicté une telle décision, et l’on ne peut que 
regretter qu'un homme d’un talent réel, d’une grande ha- 
bileté opératoire comme M. Heurteloup ait cru devoir 
adopter une voie aussi inusitée, parmiles médecins sérieux, 
que celle qu’il a choisie. 

Cependant, on l’a dit depuis longtemps, l’abus des meil- 
leures choses peut avoir des inconvénients, et nous croyons 
que le principe posé par le bureau de l'Académie pourrait 
souffrir des exceptions. Nous comprenons parfaitement 
qu'une commission ne puisse pas sérieusement être invitée 
à constaters des guérisons, lesquelles guérisons ne sont 
jamais que des demi-faits, c’est-à-dire des faits qui ne peu- 
vent avoir de valeur qu’à la condition que l’état antérieur 
à la guérison aura été constaté, ainsi que le temps que 
celle-ci a exigé pour devenir complète. 

Mais en admeltant qu'une commission fût mise à même 
de constateri l’état actuel d’un malade, la durée du traite- 
ment et le résultat définitif, devrait-elle refuser de constater 
ces trois conditions essentielles d’un fait thérapeutique, 
sous prétexte que la méthode curative serait tenue secrète ? 
Nous neïle pensons pas. Nous croyons que l'intérêt des 
malades impose une conduite tout opposée. L'Académie, 
comme tous les amis du progrès, pourrait regretter que 
l’auteur d'une méthode efficace pour guérir le cancer ou 
la phthisie, ne rendit pas immédiatement une telle méthode 
publique ; mais 1l n’en est pas moins vrai qu'il y aurait un 
haut intérêt à constater le fait de l'efficacité, alors qu’on ne 
Connaîtrait pas l'agent curatif. L'Académie n’aurait-elle 
pas pu suivre cette marche dans le cas qui vient de se 
présenter devant elle? Nous ne trancherons pas cette ques- 
on pour ce cas spécial, et nous ne la trancherons pas 
principalement parce que les rétrécissements de l’urètre 
étant, sauf [de très-rares exceplions, parfaitement curables 
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par les procédés connus, il y a beaucoup moins d'intérêt à 
trouver des perfectionnements à ces procédés qu’à trouver 
une médication efficace contre la phthisie ou le cancer. 
Nous constaterons seulement que rien, dans les règlements 
de l'Académie ni dans le soin que les Corps savants doivent 
prendre de leur dignité, ne s’opposait à.ce que la marche 
que nous avons signalée comme rationnelle et. même 
obligatoire dans certains cas, ne fût adoptée dans le cas 
particulier de M. Heurteloup. H. ne CASTELNAU. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Beaujon. — M. BART&. 


Sur l'attitude des malades, au point de vue du 
diagnostic. ; 


L’attitude que prennent certains malades dans leur dit peat 
devenir un signe et éclairer le diagnostic; bien plus, dans quel- 
ques cas, certains symplômes se prononcent davantage sous 
l'influence de la position. — Voici an exemple dans lequel on va 
voir des hémoptysies augmenter chaque fois que le malade, en: 
se couchant du côté d'une caverne pulmonaire, rendait celle-ci 
déclive. 

Phthisie pulmonaire. — Trois cavernes au sommet du pou- 


..mon gauche; tubercules isolés, répandus en grande abondance 


dans les deux poumons, mais sans caverne à droite ; décubitus 
dorsal, et sur le côté droit seulement possible. Pendant le décu- 
bitus latéral gauche, hémoptysies abondantes ; les hémoptysies 
s'arrêtent, quand le malade reste en repos dans le décubitus dor- 
sal et la tête très-élevée. 


Le nommé H. Achille, âgé de 21 ans, peintre sur porcclaines, 
entra le 3 mai 1854, à Beaujon, sallé Saint-Louis, n° 30. Son 
père est mort à 40 ans (le malade ignore de quelle malädie); sa 
mère est morte à 45 ans, d’un catarrhe pulmonaire : elle a toussé 
pendant deux ans consécutifs. Quant à lui, il ne se rappelle pas 


avoir eu de maladies autres que la rougeole et la coqueluche, à 


l’âge de 4 ans, affections après lesquelles il a conservé un caturrhe 
pulmonaire pendant six mois. É 

. C'est un jeune homme de taille moyenne, ayant un embonpoint 
médiocre : ses clavicules ne sont pas saillantes ; son visage, 
arrondi, a conservé un peu de fraîcheur ; les pommettes et les 
lèvres sont rosées, mais tous les téguments ont une blancheur de 
cygne ; sa peau est très-mince, les ongles sont fortement hippo- 
cratiques. Il est malade depuis sept mois ; 11 maladie a commencé 
par un abondant crachement de sang qui a duré pendauL trois 
jours conséculifs, el à été suivi par un rhume, accompagné d’une 
expectoration abondante. Le sang fut d’abord rendu par petits 
filets mêlés à des crachats visqueux et aérés, pendant de grands 
efforts de toux. Déjà, depuis deux ans, le malade avait remarqué 
qu'il rendait, le matin au réveil, de gros crachats blancs, opa- 
ques, purulents, quand il avait pris la veille des vins capiteux. 
Cependant, ce n’est que depuis sept mois qu'il a maigri, perdu 
ses forces, et qu’il a des sueurs très-copieuses la nuit, au niveau 
des aisselles. Depuis ce temps, il ressent des douleurs derrière 
le sternum et entre les déux épaules, douleurs qu’il compare à 
celles que produirait un fer rouge, et qu’il a ressenties, pendant 
un temps très-long, dans le sein gauche. La toux, la parole, les 
moindres efforts musculaires exaspéraient considérablement 
ces douleurs. Une toux opiniâtre est survenue, s'accompagnant 
d’une éxpectoration très-copieuse, puisque le malade remplissait 
chaque jour un crachoir de crachats jaunes, opaques, puruents, 
nummulaires, nageant dans un liquide analogue à de la salive. 
Depuis sept mois, les hémoptysies sont revenues un très-grand 
nombre de fois ;felles duraient toujours trois jours et s’arrêtaient 
souvent d’elles-mêmes. La quantité de sang rendue était tantôt 
plus, tantôt moins abondante. Le malade se rappelle en avoir 
quelquefois rendu un demi-verre à la fois ; en somme, il a évalué 
à quinze jours le temps pendant lequel il a eu des hémoptysies. 
À propos du crachement de sang, le malade nous dit qu'il reve- 
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«nait souvent, sans cause connue; qu'il ne saurait dire si la toux 
le produisait toujours, mais qu’il a positivement remarqué, « et 


- autres symptômes que présentait le malade : 
‘tives se faisaient mal depuis une quinzaine de jours 


c'est le point capital sur lequel nous appelons l'attention, » qu'en 
se couchant sur le côté gauche, aussitôt la dyspnée devenait plus 
grande ; il survenait à la gorge un picottement qui lui annonçait 
qu'il allait rendre du sang; ec s’il ne changeait de côté, il avait 
une abondante hémoptysie qui durait pendant tout le temps que 
le décubitus latéral gauche était conservé, et qu'au contraire, s’il 
se couchait sur le dos, la tête très-élevée, le crachement de sang 
s'arrêtait. Le malade insiste encore sur un autre signe ; c’est le 
suivant : 

Tandis qu'autrefois il dormait très-bien la nuit, indifférem- 
ment sur le dos, ou sur un côté, ou sur l’autre, depuis sept mois, 
il ne peut plus dormir que sur le côté droit, «c’est-à-dire, du 
côté du poumon que nous verrons être le moins malade. » Pen- 


_dant la veille, il conserve ordinairement le décubitus dorsal. 


Pour abréger, nous ne ferons qu'iudiquer sommairement les 
les fonctions diges- 
; quand il 
entra dans le service, il vomissait chaque soir son dîner ; il n’a- 
vail pas habituellement de diarrhée, mais plutôt de la constipa- 
tion. Tous les soirs, il y avait un léger mouvement fébrile. La 
voix était enrouée depuis huit jours seulement. 

Au sommet gauche, en avant, on trouvait : 

1° Une matité très-prononcée ; 

2e Des douleurs à la pression dans les deux premiers espaces 
inter Costaux ; 

- 8° Une absence complète des vibrations thoraciques pendant 


* qu'on faisait parler le malade : 
q P ; 


_les cuisses sont fortement œdématiés ; 


4° De gros ràles muqueux ressemblant un peu à du gargouille- 
ment, tandis que, au sommet droit, la sonorité thoracique parais- 
sait normale, les vibrations très-fortes, les râles muqueux un peu 
moins abondants, l'expiration soufflante et prolongée. Les deux 
bruits du cœur, réguliers, paraissaient très-superficiels, sans 


… doute à cause de la maigreur de la poitrine. 


20 Juin. Après six semaines. de séjour à l'hôpital, les acci- 


à dents, qui avaient été chaque jour en s’a ggravant, augmentèrent 


tellement, que depuis ce moment le malade n’a plus quitté son 
lit. 

Aujourd'hui, le visage est bouffi, infiltré ; les pieds, les jambes, 
les battements du cœur 
sont très-forts, très-superficiels, accompagnés d’un bruit de 
souffle au deuxième temps à l'origine présumée de l'aorte. Le 
pouls est devenu très-irrégulier, € comme dans les cas où il se 


_ forme des caillots dans le cœur. » 


Avant-hier, il est survenu une nouvelle hémoptysie à la suite 


. de grands efforts de toux. La respiration est haute, difficile, et 


s'embarrasse chaque jour de plus en plus. 

Le 24, l'asphyxie avait été chaque jour en augmentant : un 
râle trachéal, survenu le 23, dura vingt-quatre heures, et le ma- 
lade mourut à quatre heures de l'après-midi, ayant conservé 


. complétement sa connaissance. On à remarqué que, pendant les 


vingt-quatre heures qu'a duré l’agonie, le malade est constam- 
ment resté couché sur le côté droit. 

A l'autopsie, faite le 24 juin, on trouva les deux poumons 
infiltrés de tubercules, depuis leur sommet jusqu’à leur base ; ils 
adhéraient aux parois thoraciques dans presque toute leur éten- 


. due. L’adhérence du sommet gauche aux côtes était si intime, 
. qu’on ne put l'extraire complétement de la poitrine, et qu'il en 
. resta. quelques fragments attachés aux côtes, au niveau du creux 


de l’aisselle. À l'extérieur, leur tissu est rouge foncé, marbré par 
un millier de points blancs jaunâtres, de la grosseur de têtes 
d’épingles à châle et qui sont des tubercules ramollis. 

On trouva, au sommet gauche, trois grandes cavernes et une 
foule de petites cavernules. De ces cavernes, l’une, située tout à 
fait au sommet, pouvait loger une noisette ; elle paraissait la 
plus ancienne et était tapissée, dans toute son étendue, par une 
fausse membrane blanche. 

La deuxième, située à 6 centimètres en dehors du bord anté- 
rieur du poumon, répondait au niveau du creux axillaire; elle 





pouvait loger une noix; elle n’était recouverte, en dehors, que 


par la plèvre épaissie ; elle était remplie de pus crémeux. À l'in- 
térieur, son tissu, gris rougetre, inégal, déchiqueté, laissait 
voir des vaisseaux violacés allant d’une paroi à l’autre. 

Enfin la troisième caverne était immédiatement en arrière de 
la précédente, beaucoup plus grande, plus inégale : elle aurait 
pu loger une pomme d’api ; elle était encore très-superficielle, et 
seulement recouverte en dehors par la plèvre épaisse. Elle était 
comme les précédentes, remplie de pus crémeux.... Nous n’a- 
vons pu trouver nulle part de bronche directement en commu- 
nication avec les cavernes pour expliquer les hémoptysies fré- 
quentes observées pendant la vie. 

Dans le poumon droit, également farci de tubercules, il nous 
a été impossible de trouver aucune caverne. Le sommet de ce 
côté présentait sur chaque coupe de petites granulations rouges, 
entourant les tubercules ramollis; son tissu surnageait dans 
l'eau, tandis que le poumon gauche ne surnageait pas. 

Le cœur avait son aspect normal, mais renfermait de nom- 
breux caillots fibrineux organisés, peu adhérents aux parois. Les 
valvules des orifices auriculo-ventriculaire et artériels parais- 

saient insuffisantes, gênées qu’elles étaient par quelques caillots 
qui les appliquaient contre les parois. Un gros caillot fibrineux, 
non adhérent, remplissait outre mesure l oreillette droite. 

Dans le Lars ox, on n'a trouvé qu'une ulcération tuberculeuse 
à la commissure postérieure des cordes vocales supérieures. 
Toute la muqueuse de la trachée était rouge violacée. 

Nous passons sous silence les lésions trouvées dans les autres 
organes, parce qu’elles ne se rattachent pas aussi directement 
aux points que celte observation nous paraît mettre en saillie. 


Si plusieurs faits semblables au précédent étaient observés, ils 
pourraient montrer : 

1° Que les phthisiques qui n’ont des cavernes que d'un seul 
côté se couchent de préférence la caverne en l'air, et que le som- 
meil dans ces cas ne peut survenir que lorsque le décubitus a 
lieu sur le côté le moins malade. En sorte que le genre du décu- 


‘bitus pourrait indiquer déjà , avant la percussion et l’ausculta- 


tion, quel est le poumon le plus malade ; 

2° Que le décubitus sur le côté affecté de cavernes amène 
quelquefois des hémoptysies, position qui, en rendant la caverne 
déclive , lui donne peut-être plus de tendance à se remplir de 
Sang ; 

3° Enfin que, pour faire cesser le crachement de sang dans les 
cas de ce genre, il faut conseiller le repos dans le décubitus dor- 
sal, la tête très-élevée.  P. DucLos, interne des hôpitaux. 





THÉRAPEUTIQUE ET PHARMACOLOGIE. 


Formules contre le choléra. 


Paris, le 29 août 4854. 
Mon cher de Castelnau, 

Tant que le choléra ne sera pas mieux connu dans son étiologie et dans 
sa nature, tous les moyens préconisés pour le combattre doivent être es- 
sayés, et il est du devoir de chacun de faire connaître le résultat des ex- - 
périmentations venu à sa Connaissance. 

J'arrive d’un pays où le choléra a sévi avec une grande intensité, ef - 
plusieurs médecins m'ont assuré avoir obtenu de bons résultats de l’admi- 
nistration des lavements de charbon végétal (une cuillerée à bouche par 
lavement), en même temps qu'on administrait la même dose par l’es- 
tomac. 

Dans la période algide, les mêmes médecins ont employé avec succès la 


teinture de Strogonof, dont voici la formule. 
Teinture de Strogonof : 


Teinture de noix vomique. . . . . 4 parties. 
d'aconitraMaemr nr m2 tn 
—  éthérée de valériane. 
HI ODIUMA- M de ce e 
M ATNICA see eue eee 
Essence de menthe, . . . + . . . 
Liqueur d'Hoffmann "2 . 
à prendre 45 à 50 gouttes dans de bon vin, dans les cas de réfrigération 
et d’extinction du pouls. (Annuaire de Bouchardat.) 
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Permettez-moi d'ajouter qu’en 1849,'j'ai eu l’occasion de combattre 
trois fois, avec succès, le refroidissement par des frictions faites ‘avec le 
mélange suivant : 


Essence de moutarde. . . . +: : 2 parties. 
Alcool de mélisse composé . . . . . 20 — 
en frictions sur tout le corps, et principalement aux membres inférieurs. 
O. RÉVEIL. 
DES USE 2 CS 


M. le docteur Billout, de son côté, nous communique la formule sui- 
vante, qu'il nous dit avoir prescrite avec succès, chez beaucoup de ma- 
lades atteints de cholérines ou de choléras légers, et sur 4 malades atteints 

de choléra grave : 


Racine d'Angélique. . . . . .. | 


— de calamus aromaticus. . 
àà 46 grammes. 


— de gentiane . . . . . .. 
— de grande aunée. . . .. 
Écorce de Simarouba , . . . . . 40 grammes. 


Faites macérer, pendant quarante-huit heures, dans un litre d’eau-de- 
vie de genièvre. 

Je fais donner aux malades un petit verre à liqueur de cette’ prépara - 
tion. Si, au bout d’une demi-heure, la réaction n’est pas produite, j'en 
donne une nouvelle dose ; puis, trois quarts d’heure après, une troisième ; 
enfin, toutes les heures, jusqu’à ce que la réaction se produise. 


Re 


De la teinture d'iode en frictions sur tout le corps 
dans certaines affections thoraciques, 


Par M. le D' Lerroue ( de Lyon). 


Après avoir rappelé les heureux résultats obtenus par divers prati- 
ciens de l’emploides préparations iodées dans lascrofule, les tubercules 
pulmonaires et les affections catarrhales , ainsi que les nombreuses 
tentatives faites pour rendre ces médicaments inoffensifs, tentatives 
parmi lesquelles les combinaisons de M. Gille (dragées ét huile de 
proto iodure de fer inaltérable) sont les plus heureuses, M. Leriche 
propose un nouveau mode d'administration de l’iode, qu’il croit plus 
efficace.et plus exempt que tous les autres de tout inconvénient. Voici 
comment s'exprime ce médecin, dans un article inséré dans la Ga- 
zetle medicale de Lyon, et l'observation d’un cas où il a employé 
sa méthode : 

Ce n’est ni à l’absorption pulmonaire, ni à l'absorption digestive que 
nous nous adressons, mais bien à l’absorption cutanée, et d'avance 
on comprendra l'avantage immense qu’elle doit avoir, puisque aucun 
des organes propres à la digestion ne sera employÿé pour faire subir à 
tout l’organisme l’heureuse influence de l’iode. Ici nous pourrions 
nous étendre sur les fonctions de la peau, et sur l'influence de celles- 
ci sur les organes de la respiration ; mais comme nous ne pourrions 
rien ajouter à ce que chacun sait déjà, nous préférons laisser à chacun 
le soin d'interpréter, à son point de vue, les faits dont il aura été té- 
moin par cette médication. 


Ogsenvarion. — Mlle Louise Ba..., religieuse, âgée de 28 ans, 
d’une constitution fort délicate, d’un tempérament nerveux, sec, 
ayant eu une enfance très-maladive, était néanmoins arrivée, à force 
de soins, à un âge où elle semblait avoir surmonté toutes les misères 
qu’entraîne une santé débile. En septembre 1853, Mlle B... fut prise 
d’une petite toux sèche, qui ne parut pas influer d’abord sur les autres 
fonctions ni sur l'appétit. En octobre, on remarqua que la toux était 
tenace, et que la malade maigrissait un peu ; on fit appeler le médecin 
de la maison, qui se borna à conseiller l’usage de la flanelle et de la 
tisane de fruits pectoraux. Le 3 novembre, la malade vint dans sa fa- 
mille, à Lyon, et, ce jour-là, elle vint nous consulter. Elle nous dit 
que, depuis quinze jours environ, elle transpirait un peu toutes les 
nuits; que de temps en temps elle se sentait oppressée, et qu’elle 
éprouvait des douleurs passagères entre les épaules et les membres 
inférieurs. La percussion fit reconnaître que le son était plus obscur à 
droite qu’à gauche, et surtout à la région sous-claviculaire : on sent 
une élasticité moindre dans ce côté de la poitrine. L’auscultation fit 
découvrir dans le poumon droit un souffle plus rude, lexpiration 
était plus longue que l'inspiration ; on reconnaissait, dans quelques 
points de la partie supérieure du poumon, des craquements humides; 
il ÿ avait un peu de diarrhée par intervalle, menstrues régulières. 

Je conseille les moyens suivants: repos le plus possible, Kabiter 
DE appartement exposé au midi, dont la température sera égale et 
chaude ; nourriture saine «et réparatrice ; vin de Bordeaux avec de 
l'eau au repas du matin; le malin prendre tous Îles deux jours un 
sixième de grain d’émétique dans un. peu d’eau. — Boire, dans la 


journée, quelques tasses de décoction de lichen avec .de la véglisse. 


Le matin et le soiren secouchant, faire une friction sur toutfle corps 


"-avec.le mélange suivant : 


Eau de mélisse spiritueuse. + . 60: grammes. 
Meintüuned'iodei out au run st 6 ee 


Le 10 novembre, la inalade vint nous voir; ‘elle nous dit qu'’élleise 
trouvail mieux;elle était moins oppressée. In l’examinant, nous 


:constatâmes que la respiration était plus libre, plussoyeuse. Nous 


continuâmes les mêmes moyens. Le 20, la malade dit.queles forces 
Jui reviennent, que les nuits sont meilleures, latranspiration moindre, 
la respiration s'améliore, l’élasticité semble revenir dans la poitrine; 
il y a encore des râles muqueux, craquements, de la rudesse; la 
diarrhée semble se continuer; la malade l’attribue à ses prises du 
malin. Je les supprime et fais continuer le reste dela médication. Les 
urines, examinées au réactif, ont démontré qu’elles contenaient de 
l’iode. 

Le 4 décembre, amélioration assez sensible, même traitement. Lex, 
l’état de la poitrine est presque revenu à son état normal; la toux, 
si fréquente, est devenue rare. Nous nous bornons, pour'toutemédi- 
cation, à continuer la tisane etlestfrictions. Le 25, le mieux continue ; 
les craquements humides sont remplacés par le bruitrespiratoire :les 
forces reviennent chaque jour. Cependant, à la partie latérale de Ja 
poitrine, dans le creux de l’aisselle, il semble qu’il y a encore quelques 
craquements humides : on continue les frictions iodées. Hs 

Le 4 janvier, la malade demande à rentrer dans sa communauté. 
Examinée avec soin, on ne retrouve plus aucun des symplômes 
précités. 

Dans les premiers jours d'avril, nous l’avons revue; elle va très- 
bien, et dit qu’elle ne s’est jamais aussi bien portée. 

Dans le catarrhe chronique, nous avons aussi obtenu des succès 
très-marqués et aussi décisifs. 1l nous semble: qu’en ‘joignant àyce 
moyen l'usage du sirop iodo-tannique, on pourrait obtenir-de bons 
résultats, 





ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. 


De la structure et des mouvements de l'iris, 
Par M. J. Guicuemin: 


D'après le plus grand nombre des auteurs, l'iris se compose 
de deux ordres de fibres, les unes circulaires, situées à la petite : 
circonférence et formant l’anneau coloré interne; les autres di- 
rigées de la circonférence au centre et formant l'annéau coloré 
externe. On peut leur donner le nom de fibres râdiées. Le mi- 
croscope démontre que ces deux ordres de fibres existent. Mau- 
noir, de Genève, en avait reconnu l'existence dès le commence - 
ment de ce siècle. On a cherché ensuite à savoir quelle est la 
nature de ces fibres. Sur ce point, les opinions des physiolo- 
gistes varient. On peut dire qu’il y a deux théories en présence : 
les uns admettent que toutes les fibres sont musculaires ; les 
autres pensent que les fibres circulaires sont seules musculaires, 
les autres étant formées par du tissu élastique, ou tout au moins 
par un tissu d’une nature âifférente de celui des fibres circu- 
laires. Demours se rangeait à cette dernière opinion; pour lui, 
les fibres radiées étaient des fibres élastiques, et les fibres cir- 
culaires étaient musculaires. 

On verra plus loin que cette hypothèse est celle qui rend le 
mieux compte de tous les phénomènes. Mais il n’est pas bien 
certain que les fibres radiées soiént dépourvues de toute €on- 
tractilité active. 

Parmi tous les hommes de talent qui se sont occupés dé Ha 
structure de l'iris, aucun, à ma connaissance, ne s’est demandé 
quels sont les rapports intimes de ces deux ordres de fibres 
entre elles. On doit cependant reconnaître que c’est là une ques- 
tion importante, et, si des auteurs recommandables pensent Que 
toutes les fibres de l'iris sont musculaires et d’une nature iden- 
tique, cela pourrait bien résulter, en partie au moins, de ce qu'il 
leur semble difficile d'admettre la continuité des fibres d'une 
nature différente, produisant des mouvements en sens inverse. 
Et en effet, il n’y a dans l’organisme aucune ‘disposition qui 
puisse justifier une semblable hypothèse. | 

Il s’agit donc de rechercher quelle est la disposition des deux 
ordres de fibres qui, par leur réunion, forment l'iris. 
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Chacun peut observer sur soi-même au moyen d’un procédé 
fort simple que j'ai mis plus d’une fois en usage. [l faut avoir un 
miroir ordinaire sur lequel on applique exactement une loupe, 
puis on approche œil très-près , de manière à distinguer l'iris 
dans le miroir à travers la lentille. Il est presque inutile de dire 
que la distance à laquelle on doit placer l’œil varie un peu pour 
chaque personne ; il est facile, après quelques tàtonnements, de 
trouver le point de vision distincte. 

La lentille que l’on emploie doitavoir au moins un demi-pouce 
de rayon. Elle doit donner un grossissement de deux diamètres 
ou plus. Il faut avoir soin de se placer de telle sorte que la lu- 
mière arrive facilement à l'œil et que l'iris soit bien éclairé. 

Si l’on veut examiner l'iris d'une autre personne, on conçoit 
qu’alors il n’y a plus besoin de miroir, mais il faut se servir d’une 
lentille plus convergente , parce que le grossissement n’est pas 
doublé comme il l'était dans le premier cas, les rayons lumineux, 
ne traversant qu'une fois la lentille au lieu de la traverser deux 
fois. 

Au moyen de l’un ou de l’autre de ces procédés, lorsque l'iris 
qu'on examine est d’une couleur: claire, on peut voir que les 
fibres radiées, attachées par une de leurs: extrémités à la grande 
circonférence, se.dirigent. d’abord directement vers 
puis, après un très-court trajet variable suivant les individus, 
mais en général de 1 demi-millimètre, elles deviennent beau- 
coup plus flexueuses, s'entre-croisent, s’'anastomosent entre elles 
en formant des losanges, des rectangles, etc., el arrivent ainsi 
jusqu’à une très-petite distance de la pupiile ; ae les flexuosités, 
disparaissent , les fibres redeviennent rectilignes et semblent 
s’avancer vers le fond de l'œil au bord de la pupille; dans ce 


point aussi, les fibres radiées sont pressées les unes contre les: 


autres, et leur coloration devient plus terne. 

Chez les personnes dont l'iris est d’une couleur foncée, la 
disposition des fibres radiées n’est pas tout à fait celle que je 
viens d'indiquer. Elles ne présentent en général ni ces anasto- 
moses, ni ces entre-croisements dont j'ai parlé. Elles sont seu- 
lement flexueuses et forment des lignes ondulées très-régulières, 
assez semblables sous ce rapport à des fibres musculaires en 


état de contraction. Elles sont aussi moins espacées que dans les” 


iris de couleur claire. 

Lorsqu'on voit les fibres radiées d’une manière bien distincte, 
il est impossible de ne pas penser que ces fibres, arrivées au 
bord de la pupille, se réfléchissent pour revenir vers la grande 
circonférence de l’iris,en passant en arrière des fibres circulaires 
qu'elles embrassent par conséquent dans une anse dont la con- 
cavité est tournée en dehors. 

En résumé, les fibres radiées insérées par leurs deux extré- 
mités à la grande circonférence de l'iris, se portent directement 
vers la pupille; puis, arrivées à une petite distance du bord de 
cet orifice, elles circonserivent les fibres circulaires. C’est par 
conséquent leur partie moyenne qui forme le bord libre de l'iris 
ou la circonférence de la pupille (4). 

On ne voit pas à la loupe les fibres circulaires de l'iris, mais 
cela n’a rien qui doive nous étonner, car il résulte de leur dis- 
position même qu'elles. sont cachées par les fibres radiées. On 
doit admettre leur existence, car d’une part, on les voit au mi- 
croscope sur un iris préparé, et, d'autre part, la physiologie les 
démontre. 

Si cette disposition est la véritable, les deux ordres de fibres 
de l’iris sont en réalité indépendantes, il est facile alors de con- 
cevoir qu'elles puissent être d’une nature différente, Mais de 
quelle nature sout-elles? C’est une question qu'on ne peut ré- 
soudre encore d'une manière certaine. On peut dire cependant 
que les fibres circulaires se rapprochent sous tous les rapports 
. des fibres musculaires de la vie animale, tandis que les fibres 





(x) Je ne puis garantir d’une manière positive Ja réalité de cette disposition, 
il faudrait qu’on püt la voir distinctement au microscope, Je fais donc appel aux 
recherches des micrographes à ce sujet, tout en faisant remarquer que cette dis- 
position serait très:simple et permettrait d'expliquer facilement, comme on va le 
yoir, toute la,physiologie de l'iris, jusqu’à ce jour si obscure, 


la pupilles, 


radiées sont des fibres élastiques, ou peut-être des fibres museu- 
laires de la vie organique. 

On:a remarqué que l'excitation du grand sympathique produit 
la dilatation de la pupille. Ce fait semble indiquer que l'action 
des fibres radiées est active au même titre que celle des fibres 
circulaires, et que, par conséquent, elles ne sont pas purement 
élastiques. Mais que ces fibres soient de nature élastique ou de 
nature contractile, il sera toujours facile d'expliquer les phéno- 
mènes qui se passent dans l'iris, si l’on remarque que les condi- 
tions de contraction de ces deux ordres de fibres sont différentes 
et que les agents qui agissent sur les unes n’ont aucune. action 
sur les autres. 

Ainsi l'électricité, la strychnine, resserrent la pupille, parce: 
que ces agents déterminent la contraction des fibres circulaires, 
comme ils déterminent celle de tous les muscles de la vie âni- 
male. 

Tout le monde sait que la belladone agit sur le système mus- 
culaire de la vie animale en le paralysant momentanément, c’est 
enagissant de la même manière qu'elle dilate l'iris; dans ce cas 
particulier, les fibres circulaires se trouvant poralysées, l’action 
des fibres radiées n’est plus contre-balancée et la dilatation de Ja 
pupille a lieu inévitablement. Si les fibres radiées étaient des 
fibres musculaires de la même nature que les fibres circulaires, 
pourquoi la belladone. n’agirait-elle pas sur elles en les paraly- 
sant ? La pupille ne devrait donc paschanger de diamètre. 

On peut faire le: même raisonnement pour l’action de l’élec- 
wicité et de la strychnine, car ces agents devraient produire la 
contraction des fibres radices, comme ils produisent celle des 
fibres circulaires, si elles étaient de la même nature. Dans ce 
cas, on ne voit pas pourquoi la pupille changerait de diamètre, 
puisqu'il y aurait alors antagonisme entre les deux ordres de 
fibres. On peut dire même que la pupille devrait, au contraire, 
se dilater, parce qu’on sait que les fibres radiées sont bien plus 
nombreuses que les fibres circulaires. 

Au moment de l’agonie, lorsque les forces vitales de l’homme 
l’abandonnent peu à peu, on voit les muscles de la vie animale 
se paralyser successivement, et cette paralysie commencer par 
les sphyncters; tandis que les muscles de la vie organique con- 
servent jusqu'à la fin la contractilité lente dont ils jouissent : la 
pupille se comporte comme les sphyneters, elle se dilate, parce 
que les fibres circulaires de l'iris se paralysent ; tandis que ses 
fibres radiées, qui sont élastiques ou de nature musculaire orga-- 
nique, conservent leur action. 

Au moyen des considérations qui précèdent, on peut essayer 
d'expliquer l'influence de la lumière sur les mouvements de’ 
l'iris. On sait qu’à l’état normal, la pupille se resserre lorsque la 
quantité de lumière qui pénètre dans l’œil est plus considérable, 
el qu’elle se dilate lorsque cette quantité de lumière diminue. 
Lorsque la quantité de lumière augmente, l'excitation produite 
sur le centre nerveux augmente aussi; il en est de même de la 
réaction où action réflexe qui se transmet par les filets iriens du 
moteur oculaire commun, cette surexcitation produit une con- 
traction plus forte des fibres qui sont soumises à l'influence de 
ce nerf; or, l'iris se resserre, ce sont donc les fibres circulaires 
seules qui sont soumises à l'influence du moteur oculaire com- 
mupn, Car si ce nerf animait aussi les fibres radiées, elles devraient 
se contracter et dilater la pupille. 

Lorsque la quantité de lumière diminue, l'impression nerveuse 
est moins forte, il en est de même par conséquent de la contrac- 
tion des fibres circulaires ; et l’élasticité des fibres élastiques, sk 
elles sont élastiques, leur contractilité organique dans le cas 
contraire, produit une dilatation de la pupille. Mais si ces fibres 
radiées jouissent, en effet, d’une contraction active, on ignore la 
cause qui la produit dans le cas de diminution de la quantité de 
lumière. 


Coxczusions. — L'iris est formé de deux ordres de fibres, les 
unes circulaires, existant seulement à la petite circonférence ; 
les autres radiées. 

Les fibres radiées sont insérées. par leurs deux extrémités à la 
grande circonférence de l'iris, de là elles se portent vers la pu- 
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pille, puis arrivées à une petite distance du bord de cet orifice, 
elles se dédoublent pour circonscrire les fibres circulaires. 

Les fibres circulaires formeut un véritable anneau recouvert 
par les fibres radiées. 

Ces deux ordres de fibres sont indépendantes dans leurs con- 
tractions. Les fibres circulaires se comportent, dans toutes les 
circonstances, comme des fibres musculaires de la vie animale. 
Les agents qui produisent la contraction ou la paralysie des 
muscles de la vie animale (électricité, strychnine, belladone) 
agissent de la même manière sur les fibres circulaires. 

Les fibres circulaires sont animées par un nerf qui anime des 
muscles de la vie animale (le moteur oculaire commun, qui se 
distribue à la plupart des muscles du globe oculaire). 

Les fibres radiées sont ou des fibres élastiques, ou des fibres 


“musculaires de la vie organique. 


Si elles sont de la deuxième espèce, leur contraction est sou- 


- mise à l'influence du grand sympathique. 


Les agents qui déterminent la contraction des muscles de la 
vie animale et des fibres circulaires n’ont pas d'action sur les 
fibres radiées. 

Si l'on admettait que toutes les fibres de l'iris sont musculaires 
et de la même nature, on ne pourrait pas expliquer les mouve- 
ments de l'iris sous l'influence de la lumière, de l'électricité, de 
la strychuine, de la belladone, tandis qu’on les explique très- 


“bien si l’on admet que les fibres circulaires sont analogues aux 


-1a vie organique. 


fibres musculaires de la vie animale, et les fibres radiées ana- 
Jogues soit aux fibres élastiques, soit aux fibres musculaires de 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 29 Août 1854. — Présidence de M. Rostan. 





“Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


: “M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

4° Un Mémoire en anglais , sur les causes du choléra et sur un préser- 
vatif contre cette maladie, par M. le docteur Fennings, de l'île de Wight 
(renvoyé à la commission des remèdes secrets et nouveaux). 

2°, Une lettre de M. le docteur Mansonnet, de Dijon, qui préconise, 
contre le choléra, le nitrate de potasse à la dose de 12 grammes dans 
un litre d’eau distillée, à administrer par demi-verrées, d'heure en heure, 
et le sulfate de quinine à la dose de 3 grammes , par la méthode ender- 
mique ; 

3° Une lettre de M. Blin, de Caen, au sujet des propriétés anticholéri- 
ques de la liqueur de benjoin ; 

4° Des tableaux de vaccinations pour les départements de la Seine-Infé- 
rieure, du Nord, de l'Isère, des Pyrénées-Orientales, du Tarn; 

5° Une lettre de M. Peunes, pharmacien, qui demande l'ouverture du 
paquet cacheté contenant une nouvelle méthode de traitement du cho'éra. 
Cette méthode se compose de nombreux moyens dont l'examen est renvoyé 
à la commission des remèdes secrets et nouveaux. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Choléra. 


Une lettre de M. le docteur Léon Gigot, de Levroux (Indre), qui dit 
avoir obtenu de bons effets, daus le traitement du choléra, de la potion 
suivante : à 

TIRE AUCISUIIÉO en 
Nitrate d'argent . . . . .” 
SITUPIUS SUCRE ee 


60 grammes, 
16 centigrammes. 
36 grammes. 


À prendre par cuillerées à bouche, d'heure en heure, jusqu’à ce que les 
évacuations soient arrêtées. Concurremment avec ce moyen, employer 
les procédés de caléfaction connus. 


—M. Leroy-d'Étiolles fait hommage, au nom de M. le professeur Évrard, 
de La Haye, d’une brochure relative au choléra qui règne en Russie. Il y 
Joint une courte analyse, qu’il croit utile dans les circonstances actuelles. 

Le traitement auquel on donne la préférence dans les hôpitaux militaires 
est ein qu à proposé le médecin de l'Empereur. Il se compose de moyens 
FRA Fer quiEns externes. Les médicaments internes sont : l'extrait 
ben “tique ) l'acide phosphorique , l'ellébore blanc, le 

 camphre, L’extrait de noix vomique est la base du traitement : 
on associe d abord avec l'acide phosphorique, et si la chaïeur tarde à se 
rétablir, avec l’ellébore, puis avec le musc et le camphre. La dose de cha- 


que médicament est de 4/50 de grains, administré toutes les cinq minutes 
s’il y a des vomissements, tous les quarts d'heure], où même toutes les 
demi-heures s’il n’y en a pas. :£TS | 

Les moyens externes consis'ent à envelopper le corps d’un drap trempé 
dans de l’eau salée froide, puis tordre, ou appliquer par-dessus une cou- 
verture de laine. 

M. Évrard dit avoir vu une grande dimivution de la mortalité, sous l’in- 
fluence de cette médication. Pourtant, il a cru devoir la modifier, d’après 
une double considération : 4° Il existe une grande similitude entre le cho- 
léra et la stade d’invasion de la fièvre intermittente : l’indication est done 
de les combatire par le sulfate de quinine, associé à la noix vomique, dont 
l’action se fait plus spécialement sentir au système nerveux ; 2° l’estomac 
et les premières voies digestives étant dans un état de phlogose, il vaut 
mieux administrer le médicament par l'anus. La dose est de 1/20 de grain 
d'extrait de noix vomique, et 2 à #4 grains de sulfate de quinine, dissous 
dans 2 onces de liquide. Les lavements seront répétés de deux e5 deux 
heures, jusqu'à sept. Il faut commencer cette médi-ation dès que les éva- 
cuations alvines ont cessé. : 4 

M. Évrard assure que les résultats ont été très-satisfaisants, et cette as- 
sertion, dans la bouche d’un médecin aussi distingué et aussi haut placé 
que M. le docteur Évrard, mérite d'être prise en considération. 


Extrait de viande. 


Un Mémoire de M. Bellat, pharmacien à Paris, intitulé : De l'extrait 
de viande et de ses applications à la préparation du bouillon gras (comm. 
MM. Bricheteau, H. Gaultier de Claubry, Chevalier et Bouchardat); 


Erysipèle. 
Un Mémoire de M. le docteur Faucher, chef du service médical de la 


Maison centrale de Loos, sur l’érysipèle dans les prisons (comm. MM. Fer- 
rus et Robert); En 


Toxicologie. ré 
Une lettre de M. Commaille, médecin à Douéra , qui répond à la ré- 
clamation de priorité soulevée par M. Rancurel, à l’occasion d'un fait 


d'empoisonnement par l’atractylis, communiqué à l’Académie, dans sa 


séance du 13 juin (renvoyé à la commission nommée pour cette commu- 


nicalion). 
RAPPORTS. 


Eaux minérales. 
M. H. Gaulthier de Claubry donne lecture d’un Rappo:t sur une de- 


mande d'exploitation des eaux de Soulizmath (Haut-Rhin). — Conclusions : 


favorables adoptées. : 

Le même membre lit un Rapport sur les eaux de Seltz artificielles, et 
conclut à ce que les eaux gazeuses ordinaires, qui ne contiennent que de 
l'acide carbonique, ne puissent être vendues que sous le nom d'eaux aci- 
dules gazeuses. 

M. Londe pense qu'une telle exigence portera le trouble dans une in= 
dustrie considérable, sans grande utilité; car les personnes qui consom= 
ment de l’eau de Seltz, qui est plus encore une boissou d'agrément qu'un 
médicament, savent parfaitement ce qu'elles achètent. 

Les conclusions du Rapport sont adoptées. 


LECTURE. 

Maladies des voies urinaires. 

M. Heurteloup termine la lecture qu’il a commencée dans la dernière 
séance. Il cite, en terminant, l’histoire de six malades qu’il'a guéris in- 
stanlanément de rétrécissements qui avaient élé traités sans succès par 


divers chirurgiens, et demande que la commission veuille bien constater 
ces guérisons avant qu’il ne fasse connaître les procédés dont il se sért, et 


qu’il a décrits dans un paquet cacheté déposé sur le bureaü du président. . 


M. le président fait observer qu’il ne peut nommer une commission pour 
examiner les résultats d’un traitement tenu secret, et engage M. Heurte- 
loup à rompre immédiatement le paquet cacheté qu'il vient de déposer. 

Sur le refus de M. Heurteloup, son paquet cacheté lui est rendu, et la 
lecture qu'il a faite sera considérée comme non avenue. 


RAPPORT. 
Action du lait. 


M. Collineau lit un Rapport sur un Mémoire de M. le docteur Ardoin 
(de Draguignan), ayant pour litre : Effet énervant du lait. — Remercie- 
ments à l’auteur. (Adopté.) 


A 


PRÉSENTATION. 
Désarticulation du genou. 
M. Maisonneuve présente un malade dont nous publierons plus tard l’ob- 
servalion. — La séance est levée à 4 heures et demie. 
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Hôpital Necker: — Service des caleuleux, — M. Civiace. 
tree 
Des rétrécissements de lurètre qu'on ne peut tra- 
verser par les moyens ordinaires, ou qui sont 
réfractaires à l'emploi de ces moyens.— Que doit 
faire le chirurgien dans ces eas graves? 


Il s'est présenté, dans ces derniers temps, divers cas de Coarc- 
tations urétrales qui me fournissent l’occasion de présenter 
quelques remarques pratiques, d'autant plus dignes de fixer 
votre attention, que les rétrécissements urétraux sont fort com- 
muns, qu'ils constituent une des plus graves complications de 
l'affection calculeusé, et qu’alors même qu’ils existent indépen- 
damment de toute autre maladie, ils présentent trop souvent les 
difficultés les plus grandes. Je ne m'occupe en ce moment que 
des coarctations réfractaires aux traitements usités. 

Ces cas forment deux catégories. Dans l'une, la déviation, la 
déformation, ou l'oblitération plus ou moins complète du canal 
s'opposant à la sortie de l'urine et à l'introduction des instru- 
ments, on est réduit à agir sur la coarctation d’avant en arrière, 
ou de dehors en dedans. Dans l’autre, l’urètre conserve encore 
une certaine lumière qui permet le passage de l’urine et des bou- 
gies, ou des sondés d'un petit volume ; mais ses parois sont tel- 
lement serrées et crispées, indurées et rétractiles, que la dilata- 
tion temporaire est impossible, et que les sondes à demeure ne 
produisent qu'un résultat incomplet. La cautérisation, dans ces 
cas, est nuisible plutôt qu'utile. 

1" catégorie. — L'expérience des temps passés et la pra- 
tique de chaque jour ont mis hors de contestation l'exactitude de 
cette doctrine. Il y à donc nécessité de recourir à d’autres 
moyens. Ceux qu'on a employés avec des chances raisonnables 
de succès forment trois ordres principaux: 4° la ponction des 
rétrécissements, qui comprend l'incision d'avant en arrière ; 
2° l'incision de dehors en dedans, ou la section externe ; 3° et la 
division des tissus de dedans en dehors et d'arrière en avant, ou 
section intra-urétrale. 

Il y à quelques autres procédés que j'ai indiqués ailleurs, et 
que je me bornerai à rapptler ici, parce qu’ils n’ont pas produit 
les résultats qu'on en attendait. A diverses époques, en Jtalie, 
en Allemagne, en Angleterre et en France, on à proposé, tantôt 
pour faciliter l'introduction des sondes et des bougies, tantôt 
aussi pour vaincre l'obstacle au cours de l'urine, de pousser avec 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 
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force dans l'urètre de l’air ou de l’eau, et même des liquides 
composés, tels que l’eau de chaux, des eaux minérales, de l'huile, 
de la bile d'animaux, du mercure, etc. Quoique l'expérience ait 


-déjà#ait abandonner plusieurs fois ce moyen, on l’a reproduit 
encore naguère, en lui attribuant une efficacité qui, si elle était 


réelle, lui donnerait, droit à prendre place parmi les ressources 
de Ja thérapeutique. Mais pas plus aujourd'hui qu’autrefois, les 
injections urétrales de cette espèce ne sauraient produire l'effet 
qu'on leur attribue. 


Cette pratique repose sur des suppositions gratuites. On à dit 
que, chez les sujets affectés de rétrécissements, la rétention d’u- 
rine tenait presque toujours à un bouchon accidentel de muco- 
sités, où à un caillot de sang engagé dans le point rétréci du 
canal, Une telle assertion est réfutée par les ouvertures des ca- 
davres, et par le fait bien connu de la puissance avec laquelle 
S'exereent les contractions vésicales. Comment concevoir qu'une 
colonne d'air ou de liquide lancée par saccades, âu moyen d'ûne =’ 
bouteille en caoutchouc, ou de tout autre instrument, puisse 
forcer un obstacle organique capable de produire une rétention 
complète d'urine? Si parfois on a fait arriver une certaine quan- 
tité de fluide, soit dans la vessie, soit seulement derrière le point 
rétréci, c'est que la coarctation n'était pas aussi considérable 
que l'avaient fait supposer des tentatives inhabiles de cathété- 
risme ; c'est que la rétention dépendait plutôt d’un défant, d'une 
irrégularité des contractions vésicalés, que de l'obstruction de 
l'urètre. Quant à l'écoulement d'urine qui se voit ensuite, il ré- 
sulte uniquement de la cessation du spasme ; on l’observe même 
en labsence de tout traitement quelconque. D'ailleurs, il importe 
de faire observer que les injections poussées avec force déter- 
mineut souvent des douleurs atroces dans l'urètre ; qu’elles irri- 
tent et fatiguent la partie du canal antérieure au point rétréci. 
Il suffit de rappeler que celles de cire, faites après la mort, 
peuvent rompre et déchirer l'urètre, comme l’a observé Charles 
Bell. À la vérité, leurs partisans ne signalent d'accidents que 
dans les circonstances où le procédé était employé comme simple 
moyen de dilatation, et chez des malades qui déjà pouvaient uri- 
ner. Mais s’il s'en est manifesté alors, que doit-il donc arriver 
dans les cas extrêmes, puisqu'on reconnait que la résistance est 
parfois assez grande pour recourir à des machines de compres- 
sion, et qu'on avoue n'avoir cependant pas introduit assez d’eau 
pour qu'elle püt contribuer à exaspérer les symptômes de la 
strangurie? En outre, si l’on considère, d’un côté, que la vessie 
ne peul forcer l'obstacle, malgré les avantages de son méca- 
nisme el le concours de puissances auxiliaires énergiques; de 
l'autre, que la partie de l’urètre située au-devant du rétrécisse- 
ment est moins propre que ce dernier lui-même à supporter les 
efforts qu’on peut faire en pratiquant l'injection, il sera facile 
d'apprécier les inconvénients d’une méthode dont je n'aurais 
même pas parlé, si l'enthousiasme avec lequel on accueille tous 
les moyens nouveaux ou remis en lumière ne s’opposait pas si 
souvent à ce qu’on les jugeât avec rectitude. 
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Je dois insister particulièrement sur un procédé que la théorie 


nous présente avec. une sorte.de complaisance, mais Gone on. n' À » 


pas fait une’application rigoureuse. 
1° Ponétion des rétrécisserents d'avant ên arriènés = 


L'idée de portér un instrumeéñl piquant; où piquant el tranchant 


1out à la fois, dans Purètre rétréci et plus ou moins obliléré, 
afin de donner issue à l'urine , dut se présenter: aux préniers 
chirurgiens qui ne réussirent pas à introduire une sonde ordi 

naire dans la vessie. Les auteurs mentionnent, es ‘effet! diverses 
tentatives de ce genre, et elles eurent assez de retentissement au 
xvit sièclé, Pour quetta Faculté de Paris crût devoir intervenir et 
les interdire. Ce fut ün des principaux motifs pour lesquels, dans 


une censuré, en dale du 15 décembré 1603, élle déclara Turquet 


devMayerne-indigne-d'exercerPart-de-suérir, propterstemert- 
latêm, tmpudenti@in él ignoranñtiam , ce qui.ne lempêcha 
pas de devenir un homme fort célébre: le roi d'Angletétre lui 
confia lesoin de sa santé. 

Cependant, quelques succès, enregistrés dans les annales de 
la médecine, eles besoins sans cesse renouvelés de la pratique, 
ont inspiré à quélques chirurgiens modernes la pensée dé reve- 
nir à la ponction des rétrécissements, et ils onl proposé des in- 
Struments spéciaux pour la pratiquer, Je citerai ‘entre aatres, 
ceux de Lafaye, de Physick, de Daniel, de Stafford ,'ete. » qui pa- 
raissemt avoir servi de modèle à d’ tres plus réc ents, qu'oi nous 
présente conime dés inventions dünt on Sexagère l’importätice. 
Il ya plusieurs manièrés de faire cette dpération ; mais, presque 
toujours, sans guide, sans Conducteur, on'pousse dans la direc- 
tion présumée e dû Canal, un instrument pointu ou conique ter2 
miné en lrois-quarts, en fer de lance ou de toute autre manière. 


On conçoit combien ce procédé est av entureux,, et combien on 


doit répugner d'y avoirrecours, & Les inconvénients de ceue 
« méthode, dit Boyer CL 9, p. 231), sont si grands, si évidents, 
«C.que, personne n’a osé s’en servir, el que, probablement, on ne 
«s'en servira jamais. » 


Les opinions du célèbre chirurgien de Ja Charité ne soul point 


partagées par tous les modernes. Des hommes sérieux, tant en 
France qu'à l’étranger, s'en sont déclarés les partisans, et;quel- 
ques urologues n'hésitent pas à y recourir. 

Faisons Lemarquer, d'abord, qu'on n’a ni spécifié suffisamment 
les cas qui peuvent en réclamer l'emploi, ni indiqué les diffé- 
rences que l'opération doit présenter, suivant qu’on agit à la par- 
tie pénienne, à la courbure de lurètre ou dans le voisinage du.col 
vésical, 

Or, cette opération, utilement appliquée dans certains cas rares 
que je ferai connaître, peut devenir, dans d'autres, une source 
d'accidents formidables, notamment à la partie profonde de l’u- 
rètre, où le plus grand nombre de ces opérations ont été faites. 
Il est constaté, en effet, que de quelque manière qu’on procède, 
de quelque précaution qu'on $ entoure, le malade court les plus 
grands dangers ; et cependant , les ACER comme les anciens 
s DT PS à l'égard du procédé opératoire, avec une confiance 

egreltable, et tracent des préceptes qui ne sont réellement pas 
Fée sur l'observation. En effet, prétendre qu'un chirurgien , 
dans ces cas difficiles, peut être assez sûr de lui-même pour ne 
pas s’écarter de la direction normale du canal, et qu'en poussant 
l'instrument avéc vigueur, il ponctionnera sûrement l'obstacle, 
qu'il pénétrera dans Ia vessie: n'est-ce pas se: faire illusion ? 
Pour s'en convaincre, ne suffit-il pas d’avoir vu un seul de ces 
cas ? 

On fait intervenir la finesse du toucher, la sûreté que donne 
une grande habitude, et sur tout les données que fournissent de 
vastes Connaissances en anatomie ; mais d'abord les chirurgiens, 
qui possèdent le toucher le plus délicat, et qui ont le plus d'ha- 
bitude de ces opérations , sont généralement ceux qui la propo- 
Sent eL Ja pratiquent le moins, Je le demande, à quoi sérviront 
les conniissances anatomiques qu'on ne cesse d'indiquer comme 
un guide certain, eu égard à la direction de lurêtre, à l'épais- 
seur, à Pélasticité, à la souplesse de ses parois ? Au lieu d'un 

canal tel que anatomie nous le fait connaître, on va agir sur un 
conduit noueux ; dévié, au milieu de tissus indurés , épaissis , 





‘rigides, conséquences de la maladie. Ici, d’ailleurs, comme dans 


le cathétérisme forcé, on ne saurait méconpaître les effets de |æ 
pression que Pastmrent exerce sur les parties à trave iser, et 
qui rénverseñttons les cafcuis dela théorie: On ne doit p se le: 


dissimuler, leschirmigienleplussavantageusement placées! ré- 


duit à des indices souvent infidèles. 

En afasquant les-difficuliés de la pratique par la régularité , 
l'alignement des préceptes, la théorie conduit naturellement le 
jeane praticiôn dausuue voie inéx tficable d'ewik ne pour ra-SOPUT 

sans exposer son honneur et la vie de son maladeil.sly sera en- 

gagé sans méfiance , sans se douter même dessobstacles-qu'ikva 
rencontrer : les difficultés se multiplieront et grandiront sous ses 
pas, par ltraison séule qu'ibne les aura point prévues et caleu-- 
lées,; il, poussera la sonde-trocart dans la direction normale qu'on 
lui a donnée pour guide sûr ; et parce que celle direction sera 
changée, tant par L maladie "due par le refoulement des: parties 
an-détait de: l'instrument, il éprnoere le canal dans un séns du 
dans un autre, et au lieu de suivrela direction du point réuréci, 
l'extrémité conique de l'instrument se fourvoiera : il y aura un 
commencement de fausse voie, et, dès lors,le chirurgien nevpar< 
viéodra plus à s’y reconnaitre. Le toucher par le périnée et par 
le rectum , sur lequel il compte pour se guider, deviendra Jui= 
même trop souvenLt:inutle pour faire avancer. linswument dans 
la bonne voiesiet qu'arrivera-t-il‘de touticeci? Les cabimetst! d'a- 
nalomie pathologique sont là pour nous J'apprendre. st 

Je rappellerai, en passant, une remar que qui me, paraît. avoir 
été négligée, eu égard.à.ce qu'on peut attendre du toucher par 
le périnée et par le,rectum.. …., 

Dans les cas les plus ordinaires, où l'obstacle Siêge àla cour- 
bure de f'urètre, lorsque le doigt, placé sur le périnéétéësse de: 


sentir l'extrémité de la sonde, on l'introduit dans le rectum. 


mais, entre fe-poïint qu'on touchait par le périnée-er celui quo 
va explorer par lintéstin"sé trouve 1e bourrelet quetforme d'ori- 
fice extérne de Pants, et qui, par: Sontépaisseuretismriotdité,: 
empêche de-porter l'extrémité de l'instrument à l'endroitmême 
où l'on aurait le plus besoin, de le:suivre, La ;pression, exergée 
sur la sonde refoule, il est vrai, le, point ré(réci de manière à ce 
qu'on puisse, le:sentir par l'anus ; mais, alors il 17 a en 
Il faudrait pouvoir le sentir quand on. ne presse pas où quan( 

les tissus ont repris leur situation normale. Eb bien, alors existe 


la difficulié.que je viens de Signaler et qui rend la position fort 


embarrassante. af; 

Je ne me. suis jamais trouvé dans la, pénible nécessité de re- 
courir à la ponction d’un rétrécissement à la. partie profonde de 
l'urètre ; presque toujours, à force de lätonnements et par la di- 
latation d'avant.en arrière, je suis parvenu. à surmouler l'absta- 
cle, et quand il a résisté, au moyen d'une petite: sonde métallique, 
je suis parvenu dans la vessie. Je me borne à indiquer ici ce ré- 
sultat que des faits nombreux, dont, j'ai donné les détails, ont 
mis en toute évidence, Mais j'ai vu pratiquer celte ponction par 
des chirurgiens aussi prudents qu'habiles. Une, fois l'instrument 
m'arriva pas dans la vessie, eL il fut retiré après avoir pénétré à 


une certaine profondeur. fl n'y eut pas d'accidents Lo ù 


mais je ne sais pas ce qu est devenu le malade. À ë 

Dans un autre cas, dont j'ai publié les détails, une sonde poin= 
tue pénétra à travers l'obstacle, jusqu’à la vessie; l'opération eut 
immédiatement le succès désirable, mais le réstiiat définitif ne 
fut point satisfaisant. La voie ouverte à l'urine ne se soutint päs, 
les fistules périnéales persistèrent, et, dès qu ’on voulut retirer la 
sonde en permanence, le malade ne recouvra plus la facuté 
d'uriner naturellement, Il fallus plus tard soumettre ce malade 
à de longs traitements pour empêcher La coarctation de se res 
produire. | at 

Les tiges conductrices , solides ou flexibles, qu' on à ajoutées 
aux méLroLomes, agissant d'avant en arrière et au moyen des- 
quelles on espérait écarter les obstacles et assurer le‘succès de 
l'opération, n’ont pas eu de succès au-dessous de l'arcade pu- 
bienne. 

Dans ces cas, heureusement rares, où | ‘obstacle existe vers le 
col vésical, comme chez le malade couché au pavillon Saint- Vin- 


{ 
À 
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“cent, les'difficultés ne sont pas moins sérieuses. En cet endroit, 


l'exploration est aussi! confuse ; Ia mobilité des parties donne à + 


la manœuvre une incertitude d'autant plus regrettable que, par 
-Suite des états morbides du col vésical, il est souvent difficile 
d'établir uu diagnostic différentiel satisfaisant : c’est là un point 
‘important-sur lequel les auteurs ne se sont point arrêtés. Or, 
-quelle’est la nature de l'obstacle qui se présente? Quelle est 
son étendue d'avant en arrière? Si l’urètre est rétréci et dévié 
out à la fois, dans quel sens s'est opérée la déviation? Les moyens 
explorateurs dont on fait usage ne fournissent tout au plus quel- 
-ques données qu'eu égard à la face antérieure da rétrécisse- 
ment: J'ai fait voir en traitant des lésions de la prostate et du 
col vésical dans le 2° volume du Truité pratique, combien les 
explorations usitées sont difficiles et incomplètes, et avec quelle 
facilité le chirurgien peut être induit en erreur. 

Les tentatives de cathétérisme produisent généralement peu 
de douleurs en’ cet endroit ; cependant, on doit en être sobre et 
sayoir s'arrêter à temps. A part l'écoulement sanguin quelque- 
fois assez abondant qui enrésulte, comme nous le voyons chez 
notre malade, il faut se rappeler que ces tentatives entraînent 
souvent des difficultés consécutives d’uriner et des réactions fé- 
briles quelquefois très-graves. Dans les cas analogues à celui que 
nous avons sous les yeux, lorsque la miction s ‘accomplit encore, 
fût-ce avec difficulté, il faut temporiser, recourir aux bougies 
molles, essayer de dilater d'avant en arrière. Si l’on parvient à 
“engager les petites bougies, on doit persister dans cette voie. 
La sensibilité du lieu s 'émousse peu à peu, l'écoulement sanguin 
que produisaient les premières introductions diminue et uit 
par cesser ; le passage de l'urine devient de moins en moins pé- 
nible, et |” on arrive, comme dans les autres espèces de coarcta - 
tions, à rétablir la voie normale. 

Je ne saurais trop vous conseiller cette marche lente, tempo- 
risante, qui a l’inappréciable avantage de diminuer beaucoup 
les cas où le cathétérisme forcé devient une nécessité. 

K E. CRouzAT. 

à ; (La suite à un prochain numéro.) 
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Hôtel-Dieu. — M. Joserr {de Lamballe). 


Fistules urinaires chez Ia femme. 


De toutes les lésions quiréclament l'intervention de Ja chirur- 
gie, les fistules urinaires chez la femme, et que l’on désigne sous 
_le nom de vésico-vaginales, sont peut-être celles qui ont présenté 
le plus de dieu à surmonter. Aussi, malgré l'habileté des 
opérateurs et l’ingéniosité des traitements mis en usage, les ré- 

sultats obtenus n'ont jamais été que très-incomplets, et lors- 
qu'après avoir été regardées pendant longtemps comme incura- 
bles, Desault, le premier, et après lui Chopart, formulèrent le 
traitement quileur paraissait le meilleur, ils étaient plutôt inspi- 
rés par le désir bien légitime, d'ailleurs, d'être utiles à l’huma- 
nité, que par le résultat de leur observation pratique. Depuis 
lors, l'étendue donnée aux études anatomiques et physiologiques, 
Ja hardiesse que ces connaissances ont communiquée aux chi- 
rurgiens, et pour tout dire, eu un mot, le génie d'invention qui 
caractérise notre siècle ont fait sortir cette partie importante de 
la science de l’ornière dans laquelle elle paraissait fatalement 
condamnée à demeurer. Je ne suivrai pas ici les différentes 
phases de son évolution progressive ; je me contenterai de con- 
stater que M. Jobert est le premier, depuis Desault, Chopart et 
Dupuytren, qui ait osé entreprendre la cure radicale de cette 
terrible infirmité : le résultat a justifié son attente, en récompen- 
sant sa persévérance ; mais. il faut bien le dire, ce résultat n’a 
pas été obtenu du premier coup : sans doute, l’idée primitive est 
restée la même, la réparation de la perte de substance a toujours 
-été le but de tous les efforts du savant professeur ; seulement, 
les moyens d'application ont varié; c’est ainsi qu'après avoir eu 
recours à l’autoplastie indienne, qui était d’une exécution diffi- 
cile, et qui ne donnait que des succès peu nombreux, il a ima- 
-giné la nouvelle méthode autoplastique qu'il appelle par glisse- 


à 





nent : Tout le monde, adieu hui, connaît, la valeur de. ceute 


méthode , peu.dé fiftules: vésieo- Waginales propremenldites ré- 
sistèrent à son emploi. El existait cependant encore des.cas que 
M. Jobert regardait comme ineurables : &’était lorsque le col de 
l'utérus avait été en grande partie détruit, et qu'il ne restait en 
urière le plus pétiuyestigere la cloison, ou bien lorsque la com- 
muuication ‘anormale s'était établie entre la vessie et l’intérieur 
de F'utérus ; en d'autres termes, lorsque l'on avait affaire à une 
fistule qu’il à appelée vésico-utéro-vaginale, ou à nne fistule vé- 
sico-utérine. Maintenant, ces cas d’ incurabilité ont eux-mêmes 
disparu, et nôohs sommès é'henreux de mettre sous les yeux de nos 
lecteurs trois observations qui ont été recueillies dans le service 
de M. Jobert, et qui offrent chacune un exemple particulier de 
l'espèce de fistules que nous venons d'énumérer. 


Observation. — Fistule vésico- vaginale. — Auto- 
plastie par glissement. — Guérison. — La nommée Cartan 


(Julie), âgée de 20 ans, entra à l'Hôtel-Dieu , le 10 juin 1854. 
Cette femme, qui exerce la profession de vigneronne, à toujours 
joui d’une santé parfaite. Réglée à l’âge de 14 ans, la menstrua- 
tion s’est établie avec une régularité qui n’a cessé qu’au moment 
où la malade est devenue enceinte. La grossesse ne fut traversée 
par aucun accident, et parvint sans obstacle au terme normal. 
Il n’en fut pas de même de l'accouchement : celui-ci, laborieux 
et difficile , ne put être terminé que par une double application 
des forceps , après trente-six heures de. souffrances. La déli- 
vrance n'offrit rien de remarquable: il n’y eut pas d'hémorrhagie 
consécutive. 

Dès le lendemain, madame C.... s'aperçut que les urines pas- 
saient par le vagin, et que la sensation du besoin d’uriner était 
abolie. Depuis lors , cette incommodité a persisté, et c’est pour 
en être débarrassée qu’elle entre dans le service de M. Jobert. 

Le 13 juin, l'examen de la malade permet de constater l’état 
Suivant : 

1° Les parties génitales externes, et l’anus , sont érythéma- 
teuses et le siége d’excoriations douloureuses qui occasionnent 
des cuissons d'autant plus vives que Loutes.ces parties sont con- 
stamment baignées par le liquide irritant ; 

2° Par le toucher vaginal , on trouve.le col de l'utérus à sa 
place normale : il est saillant, irrégulier, mamelonné ; évidem- 
ment, il a été le siége de déchirures qui ne permettent plus de 
reconpaîlre pi rfaitement ses deux lèvres; 

3° En avant du museau de tanche, et sur la paroi vésico-vagi- 
nale, on rencontre l'ouverture de la fistule qui est en forme de 
boutonnière et suffisamment large pour permettre l'introduction, 
dans la vessie, du doigt indicateur ; les bords en sont légère- 
ment épaissis ; 

L° L'examen direct fait voir une certaine quantité de liquide 
urinaire au fond du vagin, dont les parois présentent quelques 
brides ou des plis heureusement peu résistants, et qui laissent 
à ce conduit assez de mobilité ; 

5° Le col de l'utérus a éprouvé une perte de substance; son 
orifice est frangé, et on aperçoit à sa surface une petite ulcéra- 
tion superficielle ; 

° Sur la varoi vésico-vaginale, et à 5 ou 6 centimètres du 
méat urinaire, on trouve l’ouverture qui livre passage à l'urine : 
elle est obliquement allongée, en forme de boutonnière, et diri- 
gée de droite à gauche ; son diamètre es de 2 centimètres ; les 
bords sont recouverts d’une membrane bien organisée ; 

7° L’urètre est libre ; on peut y introduire facilement une 
sonde d'argent, sans provoquer de douleur ; 

8° Le liquide urinaire s'écoule par le vagin , surtout lorsque 
la malade se tient debout ; il en demeure au contraire une cer- 
taine quantité dans la position assise ; 

9° Enfin, depuis l’accouchement, les règles n'ont reparu 
qu'une seule fois, le 2 mai 1854. , 

Le 14 juin, M. Jobert pratique opt Ps la manière sui- 
vanLe : 

1° La malade est couchée surle ue, le siége placé sur le bord 
du lit , les jambes écartées, fléchies sur lescuisses : celles-ci sur 
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le bassin ; les grandes et les petites lèvres sont écartées , et le 
spéculum univalve déprime la paroi reclo- vaginale ; : 

9° Le col de l'utérus est saisi avec les pinces de Museux et 
attiré presque jusqu’au niveau de l’orifice vulvaire ; 

3° Le pourtour de la fistule est ravivé de manière à avoir 
tout autour une plaie saignante de 0,01 centimètre environ d’é- 
tendue en largeur; 

4° Trois points de suture entrecoupée sont appliqués de gau- 
che à droite, de telle sorte que la suture se trouve située sur Ja 
ligne médiane ; 

5° Le vagin est détaché de son insertion au col de l’utérus au 
moyen d’une incision demi-circulaire pratiquée au-devant, de la 
lèvre antérieure de ce dernier organe ; 

6° Deux autres incisions sont faites sur les côtés de la: réu- 
nion, et sont prolongées en avant jusque sur les côtés du bulbe ; 

7° Après s’être assuré qu'il n'existe plus aucun tiraillement 
dans les parties réunies par la suture. M. Jobert opère la suture 
des fils, au ras du nœud; quelques injections d'eau froide sont 
‘poussées dans le vagin , un tampon d’agaric est introduit dans 
le vagin. Enfin la malade est reportée dans son lit, où une sonde 
en gomme élastique est mise à demeure dans la vessie. 

Le soir du jour où l'opération a été pratiquée, le ventre est 
souple, nullement douloureux. L’urine coule par la sonde, elle 
est un peu sauguinolente ; le tampon est retiré. a 

Le 15, pas d'accidents ; l'urine est claire. 

Le 16, quelques coliques dans la journée; l’urine est de nou- 
veau colorée. Cependant, il n’y à pas de fièvre. Le ventre est 
souple. 

Le 17, l'urine qui s'écoule par la sonde est sanguinolente. fl 
n'existe plus.de coliques. 

Le 19, M. Jobert retire les points de suture ; les lèvres de Ia 
solution de continuité paraissent être réunies. L’urine est tou- 
jours sanguinolente ; le soir, l'urine redevient claire et lim- 
pide. 

Le 23, la malade est examinée ; on ne trouve pas la moindre 
trace d'urine dans le vagin. Les cicatrices paraissent complètes. 
M. Jobert retire une petite portion de fil qui était restée dans 
les tissus. 

On continue la sonde. 

Le 26, l’algalie est supprimée. Pendant la journée, la malade 
a éprouvé le besoin d’uriner quatre fois, et n’a pas perdu une 
seule goutte d'urine; dans la nuit, elle a été réveillée trois fois 
par le besoin d'uriner. 

Le 2 juillet, M. Jobert permet à iadamè C.... de se lever. 
Dans la position debout, elle a perdu involontairement quelques 
gouttes d'urine. 

Le 3, nouvel examen. Le vagin est parfaitement sec; la cica- 
trice des incisions de débridement est complète, celle de la fis- 
tule est rougeâtre et présente encore quelques bourgeons charnus 
qu'on réprime avec du nitrate d'argent. En examinant avec soin 
cette cicatrice, M. Jobert découvre sur son trajet l'extrémité 
d'une anse de fil qui est immédiatement enlevée, et ordonne à la 
malade de demeurer couchée. 

Le 4, elle n’a point mouillé sous elle et’ urine trois ou quatre 
fois par jour. 

Le 8, elle se lève de nouveau et peut marcher pendant plu- 
sieurs heures sans perdre une seule goutte d’urine. 

Le 13, M. Jobert examine une dernière fois la malade, et 
constate que les cicatrices latérales sont blanches, A l'endroit où 
existait la fistule, on voit une cicatrice encore rosée. 

La petite uléération du col à disparu. 

La vessie contient une grande quantité d'urine limpide et 
trausparente ; le développement que ce réservoir à pris, depuis 
l'opération, est considérable. 

Le 16 juillet, la malade sort de l'hôpital complétement guérie 
et conservant ses urines à volonté. 


RÉFLEXIONS. — L'observation que nous venons de rapporter 
SU un exemple de ce que nous avons désigné sous le nom de fis- 
lule vésico-Yaginale proprement dite ; c'est le cas le plus simple, 
celui qui ne saurait résister à l'efficacité de la méthode auto- 


plastique par glissement , et cependant , lorsqu'on compulse les 
ouvrages des auteurs anciens , de J.-L. Petit, par exemple, on 
trouve que c’est pour un fait de cette nature que lillustre chi- 
rurgien formulait le plus désespérant pronostic, en déclarant sa 
complète incurabilité. Comme on le voit, nous sommes aujour- 
d'hui loin de cet arrêt inexorable , puisque douze jours ont suffi 
à M. Jobert pour obtenir la guérison radicale de notre malade. 


Cette rapidité de la cicatrisation est d'autant plus remarquable. 


qu’elle s'obtient également dans des cas plus graves, alors que 
le manuel opératoire est plus difficile dans ces cas, enfin, où le 
museau de tanche a été presque complétement détruit, et où il 
s'agit d'une fistule vésico-utéro- vaginale, c'est ce dont: on peut 
se convaincre, en lisant l'observation suivante: 


2e Observation. — Fistule vésico-utéro-vaginale. — Bite 
de substance. — Destruction du col de l'utérus. — ÆAuto- 
plastie par glissement. — Persistance de la communica- 
tion de l'utérus avec la vessie. — Destruction de cette même 
communication avec le vagin. — Fonction menstruelle 
s’exécutant par la vessie et l’urètre. — Guérison. — 
Madame Dreux, âgée de 26 ans, entra à l'Hôtel-Dieu, le 13 mai 
1854. Cette femme, qui exerce la profession de vigneronne, est 
bien conformée ; sa constitution est bonne, et jamais elle n’a 
fait de maladie grave. 

Réglée pour la première fois, à l’âge de 12 ans, la menstrua- 
tion s’est établie de suite, avec une parfaite régularité, sans qu'il 
en résultât le moindre trouble dans létat fonctionnel des 

organes. 

Mariée à à l’âge de 15 ans, madame Dreux devint immédiate- 
ment enceinte; la grossesse ne présenta rien de particulier. 
L'accouchement eut lieu prématurément à 7 mois; il fut long et 
laborieux , dura quatre jours, et se lermina cependant par les 
seuls éfforts de la nature. 

Depuis lors, madame Dreux est devenue enceinte trois fois. 
Les grossesses sont toutes parvenues à terme , mais les accou- 
chements ont toujours été longs et laborieux ; le dernier, sur- 
tout, u’a pas duré moins de cinq jours, et Ccpéndant, il s'est fait 


sans que l'on ait eu besoin d’avoir recours au forceps. L'enfant, 


mort-né, était très-volumineux. 

Neuf jours après cette dernière couche, survenue il y à deux 
ans, madame Dreux s’aperçut qu’elle avait perdu la sensation du 
besoin d'uriner, et que le liquide urinaire passait en totalité 
par le vagin. Le médecin, consulté, crut d’abord à une paralysie 
de la vessie; mais, bientôt, un examen plus attentif lui permit 
de constater l'existence d'une communication anormale entre Ja 
vessie et le vagin. D’après son avis, la malade vint à Paris et 
entra à l'Hôtel- Dieu, dans lé service de M. Boyer, qui la soumet 
pendant quatre mois à un traitement consistant en de nom- 
breuses cautérisations de l'orifice fistuleux, au moyen du nitrate 
d'argent , el dans le tamponnement du vagin. Au bout de ce 
temps, la malade n’éprouvant pas la moindre amélioration dans 
son élal, quitta le service de M. Boyer pour rentrer dans celui 
de M. Jobert, qu’elle quitta au bout de dix jours, ne voulant pas 
se soumettre à l'opération jugée indispensable; mais elle ne 
tarda pas à être profondément ennuyée de sa position malheu- 
reuse: elle sollicita de nouveau son admission, et rentra, le 13 mai 
1854, dans le service de M. Jobert. 


Le 14 mai, elle est examinée, ce qui permet de constater l’état 
SUIVADL : 


1° Les parties génitales externes , le pourtour de la vulve, de 


l'anus, et les parties inter nes des cuisses sont rouges, érythéma- 
teuses ; ; 


2° Dans le fond du vagin, on trouve une asséz grande quañtité 
d'urine mélangéé avec du muco-pus. Les parois de ce conduit 
sont molles et flasques dans quelques endroits, dures et résis= 
tantes dans d’autres, particulièrement celles où il y à eu un dépôt 
de tissu inodulaire : 

3° [l n'y à pas de trace du col de l’utérus ; le vagin se otre 
postérieurement par un cul-de-sac en doigt de gant, sur lequel 


fait saillie une espèce de bride qui pourrait être prise pour Îçs 


restes du museau de tanche ; 
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4° En soulevaut cette bride, on trouve une petite ouverture 
correspondant à l'endroit que devait occuper le museau de tan- 
che. Un stylet droit ne peut pénétrer plus d’un centimètre, mais 
en le recourbant, on pénètre facilement dans la vessie; d'où il 
résulte que cette ouverture constitue à la fois et l’orifice du col, 
et la communication anormale de la vessie avec le vagin. Par le 
toucher, on reconnaît facilement la fistu!e par la perte de sub- 
slance ; ' 

5° L'état général est excellent. Les règles ont reparu neuf 
mois après la dernière couche, et ont repris leur régularité ha- 
bituelle. . 

Les urines s’écoulent involontairement par le vagin, et cela 

d’une manière continue. Cependant, la perte urinaire varie quant 
à la quantité, suivant la position prise par la malade. Faible dans 
le décubitus dorsal, elle augmente dans la position assise, et de- 
vient totale lorsque madame D... se tient debout. Les envies 
d’uriner ne sont pas complétement abolies, et d'après ce que 
nous venons de dire, il est clair que ce sera le matin qu'elles se 
feront sentir le plus vivement. 

Après avoir laissé la malade se reposer quelques jours, et l’'a- 
voir préparée par des bains, des injections, et quelques laxatifs, 
M. Jobert pratiqua l'opération le 17 mai 1854. 

1° La malade est placée dans la position ordinaire, celle que 
j'ai décrite dans la 1"° observation ; 

2° Une pince de Museux, implantée sur la paroi vésico-vagi- 
nale, au-devant de la fistule, sert à l’attirer légèrement en avant, 
de manière à rendre son orifice plus accessible à la vue et à l’in- 
Strument tranchant ; 

3° Les bords de cet orifice sont ravivés dans l'épaisseur de 3 à 
à lignes environ; mais comme la lèvre antérieure du col de l’u- 
térus a été complétement détruite, et que les deux ouvertures du 
col et de la fistule se trouvent confondues ensemble, le ravive- 
ment de la lèvre postérieure de la perte de substance ne peut 
être opérée que sur ce qui reste de la lèvre postérieure du mu- 
seau de tanche, qui est, de cette manière, rendue saignante. Le 
ravirement terminé laisse voir un orifice de près de 2 centimè- 
tres, dans lequel on pourrait facilement introduire l'extrémité 
du doigt. 


4° Deux points de suture entrecoupée sont appliqués de droite 
à gauche, de mauière que la suture se trouve longitudinale située 
d'avant en arrière. D'après ce que nous avons dit plus haut, il 
est facile de comprendre que les parties réunies par la suture 
sont, d’une part, la lèvre antérieure de la fistule, et d’une autre 
part, la lèvre postérieure du col utérin, de telle sorte qu’en ar- 
rière de la suture existe toujours une communication entre la 
vessie et l'utérus, qui servira plus tard à l'écoulement mens- 
truel ; 

5° Deux longues incisions longitudinales sont faites sur les 
côtés de la suture et parallèlement à cette dernière ; elles sont 
destinées à évier tout tiraillement qui pourrait exister entre les 
parties mises en contact. Cela fait, les fils sont coupés à une pe- 
lite distance du nœud ; 

6° Plusieurs injections d’eau froide sont poussées dans le va- 
gin, deux lamelles d’agarie sont appliquées sur les plaies résul- 
tant des incisions longitudinales faite sur la paroi vésico-vaginale. 
Enfin, la malade est reportée dans son lit, où une sonde est mise 

. à demeure dans la vessie. 

Dans la journée, la malade a eu deux selles liquides avec quel- 
ques eoliques ; malgré cela, le ventre est souple, non douloureux, 
Ja sonde marche bien. 

Le 18, les coliques et Ia diarrhée ont disparu, ventre souple, 
pas de fièvre. Le soir, on retire les deux lamelles d’amadou ; la 

. sonde a donné issue à la totalité de l'urine. 

Le 19, même état ; on change la sonde. l 

Le 20, dans la soirée, la malade à eu quelques coliques accom- 
pagnées de pesanteur dans le bas-ventre. En même temps, 
l'urine qui coule en totalité par la sonde, est mélée de sang. 
Madame D... est à l’époque de ses règles. 

Le 21, les règles continuent, les coliques ont disparu. 

Le 23, l'urine commence à être moins colorée. 
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Le 24, elle a repris sa limpidité ordinaire. La malade est exa- 
minée ; M. Jobert enlève les deux points de suture. Les parties 
paraissent très-bien réunies. On continue la sonde à demeure. 
Le soir, il ne s’est pas écoulé une seule goutte d'urine par le 
vagin. 

#48 Le 26, l'introduction de la sonde est un peu douloureuse. 

D :Le 30, la malade a retiré la sonde à 4 heures du matin, et jus- 
qu’à 7 heures, que l'urine s’est accumulée dans la vessie, elle n’a 
pas été mouillée. La sonde est supprimée. Pendant la journée, 
madame D... a uriné deux fois et a gardé ses urines plus de trois 
heures sans être incommodée. 

4% juin. — Nouvel examen qui permet de constater au fond 
du vagin, à l'endroit ou existait la fistule, une cicatrice linéaire 


_ située d'avant en arrière. Sur les côtés, on aperçoit deux autres 
‘’œicatrices linéaires résultant des incisions de débridement. La 


malade n’a pas perdu une goutte d'urine depuis qu'elle a retiré la 
sonde. 

Le 16, elle est examinée une dernière fois; on constate alors 
la parfaite guérison de la fistule, qui est entièrement cicatrisée. 
De plus, on retire avec la sonde une grande quantité d'urine ac- 
cumulée dans l’intérieur de la vessie. 

Le 19, elle sort de l'hôpital. 


RérLexions. — Ce n’est pas sans raison que nous avons cité, 
au commencement de ce travail, les noms de Desault, Chopart et 
Dupuytren. C’est qu’en effet, l'observation qu'on vient de lire 
fournit une nouvelle preuve de l'insuffisance du mode de traite- 
ment adopté par ces illustres chirurgiens. Aussi, Chez notre ma- 
lade, le tamponnement du vagin, conseillé par Desault et Cho- 
part, la cautérisation, mise en usage par Dupuytiren, ont été 
employés concurremment, et cela sans qu’il en résultät le plus 
petit changement dans la nature des phénomènes et l'intensité- 
des symptômes. L’autoplastie seule était donc capable de triom- 
pher des obstacles, et alors même que nous ne posséderions que 
ce seul fait, il suffirait, suivant nous, pour prouver la supériorité 
de la nouvelle méthode imaginée par l'habile chirurgien de 


|. A'Hôtel-Dieu. Heureusement, la science n’en est pas réduite à. 


un pareil isolement. Depuis plusieurs années, un grand nombre 
de guérisons des fistules vésico-vaginales ont été consignées dans 
ses archives, et sont de nature, assurément, à convaincre les plus. 
incrédules, de manière à ne pas même leur permettre de révo- 
quer en doute la constante efficacité de l'autoplastie par glisse- 
ment. Il existait cependant encore quelques cas d’incurabilité, 

ou au moins, qui paraissaient être au-dessus des ressources de la 
chirurgie réparatrice. Ces cas, peu nombreux, à la vérité, étaient 
constitués par une communication anormale entre la vessie et Ia” 
cavité utérine ; en d’autres termes, par ce que l’on a désigné sous 

le nom de fistule vésico-utérine. Déjà, depuis plusieurs années, 

M. Jobert est parvenu à les faire sortir eux-mêmes du cercle 

des impossibilités, et après un grand nombre d'expériences et 

d’études, il a obtenu la guérison de cette terrible lésion, que per- 

sonne, avant lui, n'avait même entrepris de combattre d’une 

manière sérieuse el efficace. 

L'observation que nous allons mettre sous les yeux de nos lec- 
&eurs en est un nouvel exemple, qui démontre d'autant mieux Ja 
supériorité de la méthode autoplastique par glissement, et l’effi- 
eacité du procédé opératoire mis en usage par M. Jobert, qu’a- 
près l’opération, il est survenu quelques complications sur les- 


, quelles nous nous proposons de fixer un instant l'attention de 


nos confrères. Bien que peu graves en elles-mêmes, et surtout 
au point de vue de la santé générale, ces complications sont 
susceptibles de compromettre le résultat de l'opération; à ce 
titre, elles méritent donc d’être prises en très-grande considé- 
ration. 


3e Observation. — Fistule vésico-utérine. — Hemorrha- 


gie. — Diarrhée. — Diphtérite. — Escarre au sacrum. — 
Persistance d’un pertuis fistuleux. — Cautérisation avec le 
nitrate d'argent. — Oblitération du col de l'utérus. — 


Fonction menstruelle s'exécutant par la vessie et l’uretère. 
— Guérison. — La nommée Perdrigeon, âgée de 28 ans, entra 
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-à l'Hôtel-Dieu le 25 novembre 1853. Cette femme, qui travaille 
habituellement aux champs, est d’une forlé constitution ét n’a 
jamais été malade. | 

Réglée à l’âge de 16 ans, la fonction menstfuélle prit dé Suné 
une réoularité qui ne fut interrompue qu'à l’époque où notre 
malade devint enceinte pour la premièré fois, il y à de celà 4 ans. 
La grossesse se passa sans accidents ; l'accouchement füt labo- 
rieux, le wravail pénible; Penfant était mort lorsqu'il vint au 
monde. 

Vers la fin de 1852, elle devint enceinté une seconde foïs ; 
cette grossesse fut accompagnée de quelques accidents conges- 
tifs vers la tête et la poitrine tels, qu'il fut nécessaire dé prati- 
quer trois saignées successives : les accitients se dissipèrent, et 
la grossesse parvint à son terme normal. L'accouchement, diffi- 
cile ét long, ne dura pas moius de cinq jours, et ne put être 
terminé qu'après trois applications successives dés forceps. 
L'enfant ainsi amené, avait, au dire de la malade, une tête plus 
volumineuse qu’à l'ordinaire. 

La délivrance ne présente rien de remarquable, si cé n'est 
qu'elle fut süivie d’une hémorrhagie qu'on a eu beaucoup de 
peine à arrêter. Cinq jours après, la malade s’aperçut, pour la 
première fois, que le liquide urinaire s’écoulait involontairément 
-par le vagin. À partir de ce moment, ele n’a plus-éprouvé lé'be- 
‘soin d'urinér, et l'urine à continué de passer par le conduit 
vulvo-utérin. Plusieurs mécécins ont été consultés, aucun n’a 
voulu téntér l'opération, et tous lui ont donné le conseil de: venir 
à Paris. Ce: fut alors qu’elle entra à l'Hôtel-Dieu, le 25 novem- 
bre 1853. Après l'avoir laissée reposer pendantenviron un mois, 
M. Jobert examine l’état des parties et constate l’état suivant, 
le 3 janvier 1854 : 

1° Les parties génitales externes, les grandes et'les petites 
lèvres, ainsi que les parties internes des cuisses ; sont érythé- 
mateusés, rouges, gonflées et douloureuses ; 

2° Le vagin paraît un peu raccourci, mais il a conservé sa 
largeur habituelle ; 

3° Sur le pourtour de l'anus, on voit quelques petites tumeurs 
hémorrhoïdaires ; 

L° Le col de l'utérus n’existe plus : à l'endroit où il devrait'se 
rencontrer, on trouve une ouverture dans laquelle on peut in- 
troduire l'extrémité du doigt indicateur, et qui donne issue à la 
totalité de l'urine contenue dans l’intérieurde la vessie. Cette 
ouverture, de près d’un centimètre de diamètre, est irrégulière et 
présente sur son contour {rois ou quatre petits tubercules de 
‘tissu cicatriciel, qui sont les seules parties qui restent du :mu- 
seau de tanche. Il résulte de là que la communication anormale 
s’est établie au-dessus du col utérin, et qu’elle existerentre la 
vessie et l’intérieur de la cavité utérine ; 

5° La santé générale est bonne ; 

6° Le liquide urinaire s’écoulé involontairement ‘et d’une ma- 
nière incessante par le vagin , mais l'écoulement est-plus con- 
Sidérable lorsque la malade est couchée que dans la position 
verticale ; 

7 Depuis l'accouchement, les règles ne sont pas! revenues ; 
elles reparaissent le 6 janvier, sous l'influence de l'émotion mo- 
ralé occasionnée par l'annonce que l'opération serait pratiquée 
lelendemain. 

Le 11 janvier, l'écoulement menstruel'a céssé. 

Après quelques jours employés à préparer Ia malade, au 
moyen de bains répétés, d'injections émôllientes et de laxatifs, 
M. Jobert pratique l'opération, le 18 janvier 1854, de la'manière 
suivante : 

1° La malade est placée dans la position que nous avons dé- 
crite plus haut, les grandes et Les petites lèvres sont écartées par 
des leviers, et la cloison recto-vaginale est déprimée par un spé- 
Culum'univalve ; 

2° Une pince de Museux est implantée sur la cloison vésico- 


Yaginale, au-devant de l'ouverture fistuleuse, qui est aïnsi attirée 
en haie et en haut ; 


° Avec des 


plices à dents et un bistouri ou des ciseaux, les 
bris de la solu 


tion de Continuité sont ravivés de manière à avoir 





Sur tout le pourtour de là fistule me plate saigrante d'un centi- 
mètre environ de largeur. Dans ce ravivement, les tuberéules 
dont nous avons constaté la présence sont enlevés cel fait, 
l'orifice à plus dé 2 centimètres de diamètre ; : ! 

ls Trois points de suture entrecoupée sotit appliqués et pra 
Bi avec des aiguilles courbes armées de fils plats cirés où 

és lacéts de soie cirési une assez grandé qu'ntité dé tissu Ta 
comp ise daus chaque anse de fil ; 

° Afin de faire cesser toute espèce de tiraillement entrefles 
rete ile Ta fistule, M: Jobert pratique en arrière de là suture, 
au niveau du cul- des ac postérieur du vagin, une incision qui 
détache la paroï recto-vaginale de son HSeHON au col de l'uté - 
rus; les deux autres incisions sont latérales At moyen de toutes 
ces, incisions, le relâchement des lèvres réunies par la suture est 
complet ; 

6° af - quelques injections d'eau froide poussées dans le 
vagin, un tampon d’ agarie est introduit dans ce conduit ; puis, 
ent la malade est reportée pit sou lit, où une sonde cs mise 
à demeure dans la vessie. 

La journée a été assez bonne ; le soir, il n’y a pas de fièvre ; 
le ventre, cependant, est un peu tendu , er celte COHFRRee est 
accompagnée de légères coliques. : 

L’urine qui sort par la sonde est mélangée de sang. 

Le tampon d'agaric est retiré. b 

Le ‘19, ventre tendu , quelques coliques ; ; l'urine Me en (ota- 
lité-par la sonde. 

Le soir, la peau est chaude, le pouls fréquent ; les Coliqués 
sont plus vives ; la malade se plaint de céphalalgie ; l'urine Le 
plus colorée par le sang. 

Le 20, disparition des accidents fébriles, ventre moins end; 
l'urine continue d’être sanguinolente. 

Le 21, l'urine a repris presque complétement sa Marc it ar 
ordinaire. 

Le 23, M. Jobert enlève les trois points de suture. Paris” Ja 
journée, tés urines redeviennent légèrement sanguinolentes ; dès 
le soir, élles ont repris leur limpidité. 

Le 2h, l'introduction de la sonde est un peu douloureuse. 

Le 26, le canal de l’urètre est enflammé, ce qui oblige à retirer 
la sonde à demeure. Dans la journée, la maladé a bien éprouvé 
des besoins d'uriner; malgré cela, elle a été mouillée sous QU 

Le 27, on remet la” sonde à demeuré. : 

Le soir, madame P.... est prise de douleurs Ectrenie ARE 
dans le ventre, accompagnées de contractions vésicales tellesque 
la sonde est violemment chassée au dehors ; immédiatement 
après, il sort par l'urètre un caillot sanguin dont le volume con- 
sidérable et Ia consistance permettent de supposer qu'il a déjà 
plusieurs jours de date. 

Après l'expulsion de ce caillot, les coliques et les douleurs de 
ventre ont disparu, mais l'écoulement sanguin continue. 

Le 28, le malade peut con$erver les urines pendant une heure 
et demie environ; mais, quand le besoin se fait sentir, il est 
extrêmement pressant. On ne remet pas la sonde. 

Le soir, il existe de nouveau quelques coliques, et le ventre est 
légèrement sensible. Il survient une nouvelle perte ue 
assez abondante. 

Le 29, M. Jobert procède à l'examen des parties, et constate 
qu'il n existe dans le vagin ni d'urine ni de sang: ce dernier 
s'écoule tout entier par l'urètre. 

On aperçoit , au fond du vagin, la cicatrice de la fistule, qui 
est complétement fermée, excepté dans un point où il existe 
encore un petit pertuis qui à été immédiatement cautérisé avec 
le nitrate d'argent. On‘applique de nouveau la sonde à demeure. 

Le soir, l'urine est mélangée de sang ; il n’en est pas sorti par 
le vagin, et lorsque la sonde s'obstrue, le besoin d’uriner se fait 
sentir. +4 

Le 30, urines sanguinolentes ; sonde à demeure. Dans la muit, 
il survient une diarrhée très-intense qui force la malade de re- 
tirer la sonde ; jusqu'au lendemain matin, elle a éprouvé le 
besoin H'ariner: toutes les heures environ, et n’a pas été mouillée 
sous elle. 
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Le:31, au matin, la sonde est remise. Fa | 
1% février. L'urine qui s'écoule par lalgalie est claire et 


transparente. Dans la nuit, 
De et de la diarrhée. 

Le 2, M. Jobert fait retirer la sonde. 

Le 3, les coliques et la diarrhée persistent, et ont ré pris 
plus d'intensité que Ja veille. 

Le 4, la diarrhée continue. L'examen de la malade fait décou- 
vrir une exsudation pseudo - membraneuse, où diphtéritique,, 
occupant les grandes lèvres et l'entrée du vagin: toutes ces par- 
lies Sont cautérisées avec de nitrated’angent: de plus, M. Jobert 
prescrit un bain. 

Le 5, la diphtérite vulvaire a | presque disparu. 
ie: f, la malade, conserve ses urines pendant une heure; au 
bout dé ce Lemps, le besoin d'uriner devient pressant et doit être 
promplement satisfait. 

Le 7,.:même état des urines. Madame P.….. se plaint de fai- 
blesse générale, de douleurs vagues dans le ventre et dans les 
membres ; iln ‘y a pas de diarrhée. 

‘Le 8, les parties génitales soni œdématiées. 

Le, 9, fièvre, prostration. Le décubitus dorsal prolongé a pro- 
duit au sacrum une escarre qui est tombée pour être remplacée 
par deux à trois petites ulcérations qui ont chacune un diamètre 
de 0,01 à 0,02 centimètres : ces ulcérations sont aujourd hui re- 
couvertes de pseudo- membranes blanchâtres, de’ même nature 
que celles qui existaient deux jours auparavant sur les parties 
génitales. Cautérisation avec le nitrate d'argent; bain. 

Le 10, Vescarre du sacrum est de nouveau cAbletiace e avec le 
nitrate d'argent et lavée avec de l'eau-de-vie camphrée: 

Le 12, les parties génitales externes, et le v: agin, sont le siége 
de petites: ulcérations grisätres | recouvertes de pselito- mem- 
branes blanchâtres ; ces ulcérations ;. dont le diamètre varie 
d’une pièce de 0,20 ceniimes à une pièce de 1 franc, se remon- 
trent par ticulièrement sur les grandes lèvres'et au pourtour de 
l'anus ; dans le vagin, ellés sont nombreuses sur les parties laté- 
rales et sur le cul-de-sac postérieur. L'examen fait voir en outre 
que là cicatrice de la fistule est tout à fait complète, excepté 
dans un point par lequel! on ne voit cependant pas suinter 
d'urine; celle-ci est claire et nie et sort en lotalité par 
l'urètre. 

Le 13, même état. Cautérisation, cataplasme, bain. .: 

de 15, les ulcérations des araqdes lèvres et de l'entrée du 
vagin ont presque disparu; il n'en est pas de même de celles 
situées plus profondément : ces dernières sont encore très-appa- 
rentes et recouvertes de fausses membranes grisûtres. L'ulcé- 
ration du sacrum commence à se cicatriser. Cautérisation avec 
le nitrate d'argent. 

Le 16, un nouvel examen permet de: reconnaître sur la cica- 
trice de a fistule une petite cavité infundibuliforme , au fond 
de laquelle on rencontre le petit pertuis qui conduit dans Ja 
vessie. (Cautérisation au nitrate d'argent.) 

Le 18, la malade éprouve quelquefois le besoin d’uriner; l'es- 
carre du Sacrum est cautérisée avec le nitrate d'argent. 

- Le 20; l'état diphtéritique a disparu: pour faire place à une 
surface rouge. Au fond du vagin, on aperçoit deux à trois gouttes 
de liquide ; ia cicatrice de la fistule présenté toujours vers sa 
partie centrale un point par où suintent quelques gouttes d'urine. 
(Cautérisation avec le nitrate d'argent.) 

Le 24, nouvelle cautérisation, ainsi que les 26 et 28. 

1%mars.— On trouve un peu d'urine au fond du vagins le 
pertuis fistuleux, ainsi que le petit conduit dont il.est la termi- 
naison, sont cautérisés à l'aide d’une canule porte-caustique. 

Le 6, cautérisation avec le nitrate d'argent ; la maladé retient 
ses urines pendant deux heures, après lesquelles un besoin pres- 

Sant d'uriner se fait sentir. 

Le 8, pendant les deux jours précédents; elle n’a pas uriné in- 
volontairement, si ce n’est la nuit. 

Le 10, le petit pertuis fistuleux est cautérisé avec le nitrate 
d'argent ; il en est de même le 13. La sonde ést remise à de- 
meure dans la vessie, 


la malade éprouve de nouveau des 


tion était opérée dès le quinzième jour ; 


Le 17, nouvelle cautérisation; les. cautérisations sont conti- 
nuées jusqu'au 6 avril. 

9 avril. — La malade n’a pas Gant une seule goutte d’ urine 
depuis la dernière cautérisation. Pendant la nuit même , elle 
éprouve le besoin d'uriner, et seréveille trois ou quatre fois. 

Le 10, M. Jobert applique encore le caustique, mais cette fois, 
il ne provoque l'issue d'une scule goutte d'urine: 

,: Le 11, la malade est restée levée plus de quatre heures et à 

marché sans qu'il s'écoule une seule goutte de liquide urivaire in- 
volontairement, 

Le 14, elle peut.être considérée. comme guérie. 

Le 17,:avant de sortir de l'hôpital, elle est examinée une der= 
nière fois. Les parties génitales sont sèches. 

Au fond du vagin, on aperçoit une cicatrice linéaire allongée; 
correspondant au col de l'utérus, ét qui resulte de Ta parfaite ci= 
éatrisation des lèvres de la fistule, réunies par là suture. 

Sur.les parties latérales, on aperçoit la cicatrice des incisions 
de débridement. 

La malade conserve ses urines deux heures et demie à trois 
heures environ, et cela quelle que soit la position prise par elle. 
De plus, lé besüin d’urinér, lorsqu'il se’ fait sentir, n'est plus 
aussi-pressant qu'auparavant, 


RérLexions.— Bien.que la guérison de la fistule nait pas été 
obtenue-sans difficulté, elle n° eu a pas moins été complète, et sous 
ce’ point dei vue, et surtout X'cause des difficultés mêmes, l'6b- 

servation que‘nous venons de rapporter méritait de ne pas être 

passée sous Silence. [l'est, d'ailleurs, un fait qui a besoin d'être 
éclairei ; car, si je ne me trompe, la lentéur de la cicatrisation 
est plus apparente que réelle. Si, en effet, on ‘examine avec at- 
tention les détails que nous avons donnés, on voit qu'après avoir 
été opérée le 18 juillet, dès le 28, la malade'‘peut conserver ses 
urines pendant une heure et demie, éprouve le besoin d'uriner, 
et lorsque le lendemain, M. Jobert procède à l'examen des par- 
ties, il constate que le conduit vulvo-utérin, ne, contient pas une 
seule.goutte de liquide. Ce n’est que longtemps après que cé der- 
nier recommence à s'écouler-par le vagin, et cela après que ce 
canal. à.été lessiége d'une. complication -diphiéritique grave, -e8 
que, de plus, la santé générale a été influencée d'une manière 
fâcheuse, soit par la perte sanguine, soit par la diarrhée épidé- 
mique. [1 me paraît bien évident, d’après cela, que la cicatrisa- 
seulement, sous l’in- 
fluence des causes générales et locales que je viens d'énumérer, 
un point de la cicatrice s’est rompu, ou a été le siége d’une pe- 
tite ulcération. Je ne vois rien qui s'oppose à cette explication ;. 
les cicatrices, considérées d'une manière générale, ne se com- 
portent pas autremerñt, et il n’y a assurément pas de raison pour 
que celles qui sont situées au fond du vagin fassent exception à 
larègle. Nous aurons sans doute un jour l’occasion d'étudier la 
question des récidives, considérées au point de vue des fistules 
urinaires chez la femme ; nous verrons alors que si elles sont peu 
fréquentes, il n’est pas rare de voir la cicatrice se déchirer, ce 

qui se comprend d'autant mieux, qu'il n’est pas toujours facile 
d'éviter les efforts de tiraillements qui peuvent être exercés sur 
elle : il l’est encore moins de la soustraire aux effets funestes de 

la diphtérite eu de la pourriture d'hôpital. La forme ulcéreuse de 

cette dernière complication lui donne un degré de gravité plus 

grand, sur lequel nous nous étendrons davantage une autre fois. 
Je veux seulement dire ici que, suivant moi, le nom de pourri- 
ture d'hôpital convient mieux que celui de diphtérite aux lésions 


que nous avons décrites dans le courant de l'observation. 
A. Rozé. 
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Variole. — Traitement abortif par l'emplâtre 
de zimce. 

Les apphcations mercurielles qui on! élé, à juste titre, recomman- 
dées comme moyen abortif des pustules varioliques, eLen particulier 
l’emplâtre de Vigo mercuriel, agisseut-elles par une action spéciale 
propre au mercure, ou seulement parce qu'elles sousiraient les par- 
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ties au contact de l'air? Questiou résolue fort diversement, et qu’il 
faudrait résoudre cependant dans le dernier sens, après les expérien- 
ces de M. Hughes Bennett, à moins d'admettre que le zinc possède, 
lui aussi, une action spéciale. M. Bennett s’est servi, en effet, de ca- 
lamine (earbonate de zinc) saturée d'huile d’olive, avec laquelle il a 
formé une croûte épaisse et cohérente sur la face des malades. Trois 
cas de variole non modifiée, traités de cette manière auraient, non- 
seulement vu prévenir la formation de cicatrices difformes, mais en- 
core diminuer les symptômes locaux et généraux, exactement de la 
même manière qu'après l'application d’un emplâtre mercuriel. M. Ben- 
nett rapporte le fait d’une jeune fille de treize ans, chez laquelle l'ap- 
plicat.on fut faite au troisième jour de l’éruption, qui était évidem- 
ment confluente. Le masque formé sur la face constituait une croûte 
épaisse et cohérente, qui étail renouvelée dans les parties où elle se 
détachait. Au dixième jour, ce masque tombait et laissait la face par- 
faitement nette, sans aucune cicatrice. La formule de l’emplâtre don- 
née par M. Bennett est la suivante: carbonate de zinc, 3 parties, 
oxyde de zinc, 1 partie, mélangés dans un mortier, avec quantité suf- 
fisante d'huile, pour lui donner la consistance convenable. (Monthly 
Journal, 1854 et Bull. de thér.) 


pe QE ———— 
Pommade siccative dans le traitement des plaies, 
Par M. BourGEoIS DE FAVERDAZ, pharmacien à St.-Just-Lapendue. 
Souvent les gens de campagne contractent des plaies aux jambes, 
qui, par leur négligence, deviennent très-difficiles à guérir. J’ai lhonz 
peur de vous soumettre un moyen que j'ai toujours vu réussir : lavez 
la plaie, malin et soir, avec une décoction très-concentrée de feuilles 


de noyer et d’écorce de chène , étendez ensuite sur la plaie une couche 
légère de la pommade suivante : 


%Æ Sous-carbonate de plomb, 


Litharge en poudre, de chaque. . . 15 gramm. 
Cachou en poudre très-fine. . . . 20 — 
Eau pour délayer le cachou. . . . 30 — 
Huile ohve. 505 ts, 060 se 
Cire jaune. . . . RARE EE ee | 
Axonge balsamique... .. . . . EYs QUE 

F. 8. a. (Rép. de pharm.) 
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Génération spontanée d'acide cyanhydrique dans 
un médicament, 


Par M. PLUMBER. 


Un fait, qu'il est important de signaler, vient de se passer en Amé- 
rique. 

Un jeune docteur, atteint de dyspepsie, faisait usage depuis long- 

temps d’une mixture composée de teinture de jusquiame et de sous- 
carbonate de potasse. Le traitement ayant été suspendu quelques 
jours, la mixture resta exposée à l’action de l'air et subit un commen- 
cement de fermentation ; le malade en ayant repris l’usage, éprouva 
tout à coup des symptômes alarmanits. Îl perdit connaissance pendant 
plus d'une demi-heure, puis resta étourdi et privé de ses facultés pen- 
davt un temps assez long. 
L'auteur de cette observation, M. Plumber, de Richmond, ayant 
été appelé, soupçonna un cas d’empoisonnement : ayant examiné la 
mixture, il fut tout d’abord frappé de l’odeur d'amandes amères qui 
s'en dégageait, et s’assura par l’analyse qu’elle contenait de l’acide 
cyanhydrique, en proportion plus que suffisante pour expliquer les 
accidents graves qu’avait éprouvés le malade. 

M. Plumber attribue la présence de l'acide, à la réaction de l’alcali 
sur la matière organique en fermentation. On en voit, en effet, de 
fréquents exemples en chimie, et, quoique des cas de cette nature 
soient nouveaux dans la pratique médicale et qu’ils réclament la con- 
firmation de l'expérience, il est utile de les signaler et de faire ressor- 
tir le danger qu’il peut y avoir à prescrire les alcalis, conjointement 
aux matières organiques. (Trad. du American Journal of Phar- 

macie, par F. Horror. — Rép. de Pharm.) 


De -————— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


. 7 Enpoisonnement de deux chiens par les liquides sortant de fabriques 
ur chimiques. — Un jeune chien appartenant à un commerçant 
€ la rue Saint-Laurent, à Belleville, jouait devant la porte de son maître, 


lorsque, échauffé par les ébats auxquels il se livrait, il alla se désaltérer 
dans le ruisseau. ETS 


Quelques instants après, on 1 i 5 
k » On le voyait se rouler sur le pavé en ssan£ 
des huriements de dot c Res 


ileur. À quelques pas plus loin, un autre chien, qui 


de tete eee ten 
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aussi avait bu de l’eau du ruisseau, se trouva en proie aux mêmes symp- 
tômes d'empoisonnement. Le >: 

Le commissaire de police fut prévenu, et il ne tarda pas à constater 
que l'eau provenant d’une fabrique d’allumettes chimiques voisine s’écou- 
lait sur la voie publique et qu’elle contenait des résidus de phosphore qui 
avaient mis les chiens en si piteux état. Quelques soins ont suffi pour dis- 
siper leur mal. vo 

- Ces faits, auxquels on pourrait malheureusement joindre des faits beau- 
coup plus graves d'empoisonnements criminels et non criminels chez 
l’homme, montrent combien il serait urgent de remplacer le phosphore 
ordinaire par le phosphore rouge dans la fabrication des allumettes chi- 
miques, d’un produit qui se trouve entre les mains de tout le monde, et 
combien les conclusions d'un travail que nous avons publié récemment, 
méritent d'être connues. | 


— Nous avons eu la douleur d’apprendre que M. Bégin, à qui nous 
avions serré la main mardi à l’Académie, avaït été alteint d’une apoplexie 
cérébrale qui s'était présentée avec des apparences fort graves. Mais 
nous sommes heureux de pouvoir annoncer aujourd'hui que le célèbre 
malade est hors de danger. 1 4; 


— Nous sommes heureux d'annoncer qu'un des praticiens les plus ré- 
pandus de province, M. Lépine, ancien chirurgien militaire, médecin en 
chef de l'hôpital de Châlon-sur-Saône depuis plus de 25 ans, membre dn 
conseil général de Saône-et-Loire depuis plusieurs années, est nommé 
membre de la Légion d'honneur. 


— Le choléia persiste à Paris, ainsi que l’indiquent les chiffres ci- 
après : + : ANS 
Mouvement des cholériques dans les hôpitaux de Paris. 


Entrées. Décédés. Sortis. 

25 août. 45 21 pe: 00 

26 — 58 35 i 31 

27 — 55 39 M 

28 — 47 20 34. 

29" — ., 41 24 20 
Entrés depuis l'invasion de l'épidémie. 5,550 
Sortis...................... 2,193 5 043 
Décédés. ................... 2,850 De 


Reste.................. 507 en traitement. 


Dans les départements, l'épidémie est partout en voie de décroissance. 
Marseille est à peu près délivré, et Lyon est toujours à peine atteint. 





— M.Broca, suppléant de M. le professeur Laugier, dans le service de 
clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu, commencera sa clinique le lundi 
4 septembre, et la continuera les lundi, mercredi et vendredi de chaque 
semaine. | 


.. La visite commencera à sept heures et demie. Les leçons auront lieu 
à neuf heures. { 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Cochin. — M. MAISONNEUVE. 





Tumeur sarcomateuse de la tte dn péroné., — 
Désarticulation du genou, — Guérison. 


M. Maisonneuve présente à l'Académie une jeune femme à 
__Jaguelle il a pratiqué la désarticulation du genou pour une tu- 
“meur sarcomateuse (fibro-plastique) de la tête du péroné et qui 
maintenant marche avec une jambe mécanique aussi facilement 
que si elle eût subi Nu io de la jambe dans le lieu d’élec- 
tion. 

L'amputation de la jambe dans l'articulation du genou, dit 
M. Maisonneuve, était une opération presque entièrement ou- 


bliée, lorsque, en 1829, M. Velpeau entreprit de la réhabiliter : 


et l’exécuta avec succès. 

Cet illustre chirurgien démontra, par des faits nombreux et 
des raisonnements péremptoires, que celte opération, moins 
dangereuse peut-être que l’amputation de la cuisse, avait encore 
sur celte dernière l'immense avantage de laisser le malade dans 
des conditions bien préférables pour l'app'ication d'un membre 
ariificiel. 

Malgré celte autorité imposante, la désarticulation du genou 
trouva peu de partisans parmi les chirurgiens de Paris, et c’est 
à peine si, depuis dix ans, elle a été pratiquée une ou deux fois 
dans les hôpitaux. Je ne pense pas, ajoute M. Maisonneuve, 
que cette sorte de proscription soit méritée, et dernièrement, 
ayant à choisir entre cette amputation et celle de la cuisse, je 
n'ai pas hésité à pratiquer la désarticulation. C'est le fait dont il 
soumet les détails à l'Académie : 


Ninot (Augustine), âgée de 22 ans, se présenta, le 1% mars 
1854, à l'Hôpital Cochin, pour y être traitée d’une tumeur volu- 
mineuse développée à la partie supérieure et externe de la jambe 
gauche. Cette tumeur, dont la malade dit ne s'être aperçue que 
vers le mois d'octobre 1853, acquit en peu de temps un dévelop- 
pement considérable, malgré l'emploi de nombreux moyens ré- 
solutifs. Plus grosse qu'un gros œuf d’autruche, elle remplissait 
Je creux poplité et faisait saillie à la partie supérieure et externe 
de la jambe. 

Sa base, complétement immobile, se confond évidemment 
avec les parties osseuses ; sa surface externe lisse, régulière, ne 
présentait au contraire aucune adhérence aux téguments. Sa 
consistance était ferme et légèrement élastique, on n’y recon- 


Se À 


naïissait aucun battement. La malade n’y accusait aucune dou- 
leur, seulement lobstacle mécanique qu’elle apportait aux mou- 
vements rendait la marche presque impossible. 

D'après ces symptômes, M. Maisonneuve pensa qu'il avait 
affaire à une tumeur sarcomateuse et que celle-ci enveloppait la 
partie supérieure et Ja tête du péroné. Or, la nature de cette 
affection et surtout la marche rapide de son développement ne 
pouvaient guère laisser d'illusion sur la terminaison funeste, si 
l'art n'intervenail , il crut donc devoir proposer l'opération. Du 
reste, la malade y était parfaitement résignée, c'était même dans 
celte intention qu’elle était venue à Paris. 

Mais une grande question restait à résoudre : la tumeur com- 
muniquait-elle avec l'articulation du genou, ou bien lui était-elle 
étrangère ? Dans le premier cas, l'amputation du membre était 
de rigueur ; dans le second, au contraire, il n’était peut-être pas 
impossible de le conserver, 

L'opinion de M.’ Maisonneuve fut que larticulation était bien 
réellement compromise; cependant, comme il n’en avait pas 
une certitude complète, il fileonnaître à la malade que, pendant 
l’opération et le bistouri à Ja main, il ferait une dernière explo- 
ration, que s’il reconnaissait la possibilité de lui conserver la 
jambe, il ne négligerait rien pour obtenir ce résultat, mais que, 
dans le cas contraire, il n’hésiterait pas à faire l’amputation 
séance tenante. 

C'était le 2 mars 1854. 


Tout étant disposé pour ces diverses éventualités et la malade 
étant soumise.au chloroforme, M. Maisonneuve fit à la partie 
postérieure du. jarret une longue incision qui divisa la peau et 
toute l'épaisseur du muscle soléaire externe. La tumeur, ainsi 
mise à nu, le chirurgien chercha d'abord à l’énucléer des parties 
voisines, mais il acquit promptement la certitude qu’elle était 
intimement confondue non seulement avec le péroné, mais en- 
core avec les fibres du muscle soléaire qui y prennent insertion. 
Il reconnut aussi qu'elle pénétrait dans Particulation du genou 
el que les gros troncs vasculaires et nerveux y adhéraient d’une 
manière intime. 

La conservation du membre était dès lors impossible ; aussi, 
sans plus tarder, M. Maisonneuve se décida à en faire le sacrifice 
el pratiqua la désarticulation du genou par la méthode cireu- 
Jaire. Cette opération fur simple et rapide, et la plaie fut réunie 
au moyen de bandelettes de diachylon. Pendant les premiers 
jours, Lout se passa sans le moindre accident; mais, le 12 mars, 
il se manifesta, à la chute du fil principal, une hémorrhagie 
grave qui força ce chirurgien de faire la ligature de l'artère fé- 
morale à la partie moyenne du membre. Depuis ce moment, la 
plaie prit un aspect moins favorable, elle se remplit de pus fé- 
tide dont la résorption entrelint un dévoiement colliquatif; la 
malade tomba dans un état de dépérissement extrême. [Il deve- 
pair urgent de combattre cette putridité et de soustraire la ma- 
Jade à cette cause incessante d’empoisonnement. Pour cela, 
M. Maisonneuve enveloppa le moignon d’un manchon de caout- 
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chouc vulcanisé ; puis, à l’aide d’une petite pompe adaptée*à 
l'extrémité de ce manchon, il fut facile d'extraire tout le pus 
renfermé dans les anfractuosités de la plaie. Cétte‘opération, ré- 
pétée plusieurs fois par jour, Sans douleur, sans gonflement du 
moignon, eut'tout le succès qu'il s’en était.promis; les accidents 
colliquatifs cessèrent, la cicatrisation reprit sa marche, et peu à 
peu, la malade arriva à la guérison complète. Aujourd'hui, la 
plaie est entièrement cicatri- 
sée, la malade: a. recouvré:ses 
forces et son embonpoint, et, 
grâce à la jambe artificielle 
construite dans les ateliers de 
M. Ferdinand Martin, l’un 
de nos plus habiles mécani- 
ciens orthopédistes, elle peut 
se servir de son moignon avec 
autant de facilité que si l’am- 
putation eût été pratiquée 
dans la continuité de la jambe. 

Examen de la tumeur.— 
La tumeur est un ostéosar- 
come fibro-plastique de la 
partie supérieure du péroné ; 
sa surface extérieure est en- 
tièrement recouverte par le 
périoste épanoui, et reçoit 
l'insertion de toutes les fibres 
musculaires et tendineuses 
qui, dans l’état normal, vont 
s'attacher à celte partie du 
péroné. 

L'intérieur de cette tumeur 
contient de nombreuses la- 
cunes remplies de sang et de 
sérosité rougeàtre et séparées par des cloisons fibreuses d'épais- 
seur extrêmement variable. Dans le point où cette tumeur se 
continue avec la partie saine du péroné, on voit les fibres de l’os 
s'écarter en éventail pour se confondre avec sa coque ostéo- 
fibreuse. Le microscope n'y a démontré que du tissu fibro-plas- 
tique sans mélange de cellules cancéreuses, 
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Leçons sur les hernifes, recueîillies par la 
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DIX-NEUVIÈME LEÇON. 


Messieurs, nous en sommes restés, dans la dernière Leçon, à 
l'application du bandage pour la hernie ombilicale chez l'adulte. 
J'ai élevé à la hauteur d’un principe, sans exception, que pas un 
bandagiste ne sait maintenir une hernie ombilicale ; ils font tous 
une pelote trop épaisse, qui, appuyant sur la paroi abdominale 
mobile, maintient les viscères un moment, puis glisse et bientôt 
ne maintient plus rien. D’un autre côté, je vous ai dit qu'il ne 
faut pas trop serrerle ventre avec la ceinture; je vous ai exposé 
les inconvénients qui en résultent. Voici où j'ai été conduit par 
l'expérience, pour application du bandage ombilical chez 
l'adulte : 

Pour que la pelote s'applique exactement sur la hernie, sans 
ètre exposée à glisser et à laisser la hernie à découvert, la forme 
du ventre doit être prise en considération. Je fais mouler avec 
de la cire molle la cavité ombilicale ; je fais tailler, d’après cette 
forme , une pelote dans du caoutchouc plein ; je suis sûr alors 
de contenir exactement la hernie , sans érailler l’annean ombi- 
lical, puisque j'ai une pelote reproduisant exactement la capacité 
de la cavité ombilicale. Je coupe alors la pelote au ras du ventre: 
je suis donc bien sûr que la pelote remplira exactement la cavité 


ombilicale sans presser, par un excès de longueur, sur les vis- 
cères qu’elle maintient , et que, par conséquent , elle n'ira pas 
érailler l'anneau. Je fixe alors la pelote sur une plaque plus large 
qu'elle, de manière à appuyer lur la paroï abdominale par ses 
bords qui l’empèchent de pénétrer plus profondément ; enfin, 
cel appareil est maintenu par le ressort mi-corps retenu lui- 
même par-des courroies, Je n’évite pas complétement ainsi les 
inconvénients que j'ai signalés précédemment comme inhérents 
aux variations de grosseur du ventre avant ou après.les repas ;. 
mais la pelote herniaire est montée sur un ressort qui. aboutit 
lui-même à une autre pelote qui porte sur. la région, lombaire, 
et ces deux pelotes sont réunies par une courroie; supposons 
maintenant que le ventre soit distendu par un bon repas, les. 
deux pelotes seront plus fortement pressées qu'avant, mais la 
plaque retenant la pelote herniaire.et l'empéchant de s’enfoncer 
dans la cavité ombilicale , les effets de cette pression exagérée 
sont presque nuls. 

Il ya, en effet, dans ce bandage, trois élasticités accumulées : 
élasticité du caoutchouc, élasticité du ressort spiral, et enfin 
élasticité da bandage. Aux dépens de-quoi le ventre se dilate-4-il? 
Aux dépens du-ressort spiral; mais à mesure que la digestion 
se fait, l'estomac se dégonfle , et, alors, l'élasticité du ressort 
spiral agit de nouveau : la pression sur les viscères est donc 
constante, et.elle n’a pas varié d'intensité. ETS 

Jusqu'ici, jemesuis bien trouvé de cebandage, et, enprenant 
bien la configuration du trou ombilical, on a un appareil qui 
n’est pas exposé à se déplacer, même daus les plus grands mou- 
vements du ventre. Sur un de mes confréresrila fallu, à cause 
d'une forme extraordinaire du ventre, retoucher plusieurs fois à 


la pelote, sans obtenir de résultat. De guerre lasse , j'allais 1ten- 


ter autre chose, lorsqu'il vint m'annoncer qu’à force de tâtonner, 
il était arrivé à bien maintenir sa hernie. * FA 

Pour appliquer le bandage, commént fait-on rentrer l'intestin? 
Avec la main gauche, on presse la hernie entre les doigts ;:de 
manière à l’effiler, et on pousse directement en arrière; mais 
quelquefois, elle rentre par le milieu, et l’on sent.sur les bords 
une petite partie qui revient au dehors. Pour éviter.cet inconvé- 
nient, en même temps que l’on presse avec'la main gauche sur 
le centre de la hernie, avec la main droite on appuie surles 
bords, et l’on réussit toujours : on entend alors comme un, peié 
eloe, et la hernie est rentrée: | In 

H y à des hernies qui sont irréductibles : des adhérences se 
sont formées, et la hernie pend au dehors. Dans ces cas, les ban- 
dagistes ne connaissent pas d'autre moyen qu'une plaque ,con- 
vexe; c’est un tort immense, Moulez une pelote.sur la-hernie, et 
meLtez-la sur une plaque plus grande,de manière.qu'elle puisse 
prendre son point d'appui sur le ventre. 

J'ai vu une fois une hernie immense, avec des adhérences, sur 
une dame très-grande et très-grosse. Les sujets gras ne prennent 
leur enbonpoint que par l’'amincissement du derme ; la peautest 
donc très-délicate chez ces individus, et il faut alors, pour éviter 
les accidents , répartir la pression sur une plus grande surface : 
pour peu que l’on serre la ceinture sur des sujets gras;telle entre 
dans la chair, et y fait de ces replis que l'on peut voirsurle 
ventre des petits enfants ; l'épiderme se détruit bientôt dans ces 
replis, el les malades ne peuvent plus porter le bandage. Cette 
dame dont je vous parle avait essayé de tous les bandagisteset 
de tous les bandages; elle avait une plaque métallique assez 
large, assez solide, qui contenait assez bien la hernie; mais il 
fallait maintenir la plaque. La malade ne pouvait supporter un 
ressort ; elle avait une ceinture qui se laçait derrière les hanghes, 
mais elle faisait de chaque côté des bourrelets énormes qui fai- 
saient horriblement souffrir la pauvre patiente. 

Je compris qu’il fallait absolument s'opposer à la formation de 
ces replis ; il fallait donc empêcher que la ceinture ne se cordàt 
sur les côtés, et ne blessât plus la malade. C’est une chose urès- 
simple : quand on veut passer une ceinture sur le dos d’un che- 
val, on lui met une petite sellette, et si la pression doit être con : 
sidérable, c'est une grosse selle ou un bât. Il fallait faire la 
même chose pour ma malade : je lui fis porter une petite sellette 
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bien rembourrée, creusée de manière à recouvrir les apophyses 
épiueuses du rats, et protégeant les chairs de chaque côté ; la 
courroie en cuir pouvait alors être serrée convenablement sans 
se cordeler. Ce n’était, certes, ni élégant ni léger; mais cela 
remplissait parfaitement le but. Vous voyez, messieurs, que d’ex- 
pédients il faut chercher dans certains cas ! 

Peut-on guérir l’exomphale de l'adulte? Je n’en sais rien ; je 
crois l’art aussi impuissant en cela que la nature. 

Peut-on faire rentrer un exomphale quand il a contracté des 
adhérences? Peut-être pourrait-on le faire rentrer ; mais comme 
anneau ombilical est très-dilaté, la grande difficulté est alors 
de maintenir l’intestin réduit, et, une fois l'intestin rentré, on 
serait peut-être plus embarrassé qu'avant. 


Hernies de la ligne blanche, 


Les! hernies de la ligne blanche sont beaucoup plus communes 
que les exomphales ; un peu plus fréquentes chez la femme que 
chez l'homme. Sur les 400 et quelques hernies que j'examinai au 
Bureau central en 1835, il y avait-5 hernies de la ligne blanche 
chez l'homme et 7 chez la femme. 

A Bicêtre, j'ai trouvé, chez l’homme, 8 hernies de la ligne blan- 
che sur 1,000 vieillards. 

Relativement aux exomphales, j'ai trouvé les chiffres suivants : 
à Bicêtre, 8 hernies de la ligne blanche contre 65 exomphales, et 
à la Salpêtrière, 2 hernies dela ligne blanche contre 33 exom- 
phales ; c’est 1/15 environ: mais rappelez-vous bien que ces 
chiffres expriment la proportion des hernies de la ligne blanche 
comparativement aux exomphales. 

C’est chez l'adulte que les hernies de la ligne blanche sont le 
plus communes , il est très-rare d'en trouver chez les enfants, 
‘car, pour que cette hernie se produise, il faut qu'il y ait une 
éraillure de la ligne blanche. Cependant, j'ai vu quelques hernies 
de ce genre chez des enfants, survenues à la suite de cris très- 
violents et prolongés. 

L’hérédité a une grande influence sur leur production, :en 
outre, il y à chez certains sujets une prédisposition toute spé- 
ciale. 

Les deux muscles droits de l'abdomen semblent s'écarter au- 
dessus de l’ombilie : il y à là un petit creux : c’est une faiblesse 
originelle de la ligne blanche, qui permettra plus facilement à la 
hernie de se former. 

Les hernies de la ligne blanche me paraissent être, plus sou- 
vent encore que les autres hernies, dues à une faiblesse géné - 
rale des parois abdominales : elles arrivent quelquefois à la suite 
des efforts pour crier. Ainsi, dans une autre partie de ce cours, 
je vous ai parlé de ce brave homme qui fut traité par Boyer d’une 
fracture du col du fémur, et qui, criant jour et nuit, se fit naître 
une hernie dela ligne blanche. 

Grand nombre de ces hernies, comme dans les autres espèces 
de hernies, se font spontanément, sans cause connue. 

Ce qui me semble parfaitement démontrer que ces hernies 
sont dues à une faiblesse générale de l'enveloppe abdominale, 
c’est que très-rarement elles sont simples. Sur les 5 hernies de 
la ligne blanche chez l’homme, que j'ai trouvées au Bureau cen- 
tral en 1835, il n’y en avait pas une seule qui fût simple. 

La première était compliquée de hernie inguinale simple ; la 
deuxième était compliquée de hernie inguinale double ; la troi- 
sième était compliquée de hernie ombilicale ; la quatrième était 
compliquée de hernie inguinale et une seconde hernie de la 
ligne blanche ; la cinquième était compliquée d’une hernie ingui- 
nale, une crurale, et une seconde hernie de la ligne blanche. 

Enfin , j'ai vu un autre malade qui portait 6 hernies ; il aurait 
pu suffire à lui seul pour tout un cours de hernies. Chez la femme, 
la proportion est à peu près la même. 

Ce sont donc bien des hernies de faiblesse. Quand elles sont 
multiples, ce sont toujours celles de la ligne blanche qui se pro- 
duisent les dernières ; et quand vous trouvez, sur un sujet, une 
hernie de la ligne blanche, il est excessivement rare de n’en pas 
trouver une autre ailleurs. 

Les hernies crurales sont souvent compliquées d’autres her - 


nies, mais dans une proportion très-faible. Avec une hernie cru 
rale, il est rare d'en trouver deux ou trois autres. La hernie 


crurale est aussi bien plus fréquemment seule; tandis que, sur 
18 hernies de la ligne blanche (hommes et femmes ensemble }, 
il n'y en avait que {# qui fussent'simples. 

Un point très-singulier à noter dans l'histoire des'hernies de 
la ligne blanche, c’est qu'elles siégent presque exclusivement 
au-dessus de l’'ombilie , quelquefois très-près de celui-ci, à 2 
ou 3 millimètres, quelquefois à 4 ou 2 pouces, d’autres fois enfin 
plus haut : ces dernières sont très-mauvaises, car c'est l'estomac 
qui les forme. 

D'où vient cette prédisposition ? Il est bien difficile de re- 
prendre cette théorie de M. J. Cloquet , qui fait mtervenir ici 
l'action du diaphragme qui pousse les viscères en avant ; mais 
c’est toujours sur la moitié inférieure de la paroi ventrale que 
retentit l’action du diaphragme. Or, il est très-rare de trouver 
une hernie de la ligne blanche existant au-dessous de l’ombilic ; 
en 1840, je n’en avais encore vu qu'une seule ; depuis, j'ai bien 
idée d’en avoir trouvé une autre, mais je ne sais ce qu'est deve- 
nue l'observation : je n’ose donc pas vous affirmer. 

Quel est le volume des hernies de la ligne blanche? Il est très- 
variable ; il y en à de très-petites, et jen ai vu une qui avait le 
volume de la tête d’un adulte, elle avait son siége au-dessus de 
lombilic, l'estomac y était certainement contenu. J’essayai de la 
faire rentrer, mais quand je poussais d'un côté, elle sortait de 
l'autre ; le malade, qui en avait l'habitude, la réduisit d’un seul 
coup de main. 

Ïl faut maintenir ces hernies, mais comment? Quand elles 
sont petites, on les maintient avec une petite pelote aplatie, assez 
large pour bien PoUEnes l'orifice de la hernie. 

Chez l'adulte, on a à lutter, dans l'application de ce bandage, 
contre pm pren abäominal après. les repas : on met. alors 
par-dessus la pelote un appareil dont je vous ai déjà parlé, la 
double plaque séparée par un ressort spiral. 

Peut-on guérir les hernies de la ligne blanche? Non. 

Ces hernies s'étranglent-elles? Je n’en ai jamais vu d’étran- 
glées. 

Eu outre de ces hernies ordinaires de la ligne blanche qui 
siégent au-dessus de l'ombilie, il y a encore ce que l'on appelle 
des éventrations ; cela se rencontre surtout chez les femmes 
qui ont eu beaucoup d'enfants et dont leventre, par suite de ces 
nombreuses couches, a été fortement éraillé. C’est une masse 
d'intestin qui passe par une fente de la paroi abdominale. Pour 
voir quelle est la largeur de l'ouverture qui livre passage aux 
viscères, il faut faire coucher la malade, faire rentrer l'intestin, 
placer la main dans la fente abdominale et faire lever alors la 
femme, l’écartement des muscles en ce moment mesure la lar- 
geur de l'ouverture. 

Comment maintient-on ces hernies ou plutôt:ces éventrations? 
C’est avec une ceinture très-large, car avec une pelote, si large 
qu'elle fût, on ne pourrait venir à bout de contenir tout le ventre. 
Pour remédier à cette infirmité, quelques malades vont chez une 
couturière se faire faire une ceinture, d’autres vont trouver un 
bandagiste : tous les bandagistes disent : € Il:y a là une éventra- 
tion » (e est quelquefois un sujet dont le ventre est très-gros, et 
tombe au point de masquer complétement les parties génitales, 
mais sans qu'il y ait éventration). Que ce soit l’un,ou l’autre de 
ces deux cas, il s’agit de soutenir la paroi ventrale qui tombe 
en avant. Le bandagiste dit : « Une ceinture comme ci, une cein- 
ture comme ça, et le ventre sera maintenu; » mais les individus 
qui ont ce gros ventre sont le. plus généralement de grands 
mangeurs, l'estomac se remplit très-vite, et le malade se figure 
que c’est l’effet de la dilatation du ventre. Non, pas du tout, c’est 
une maladie causée par la ceinture. 

Règle générale. Aucune’ ceinture ne doit passer au-dessus 
de l'ombilic ; sans cela, vous comprimerez l'estomac et vous cau- 
serez aux malades de telles douleurs d'estomac pour le moindre 
repas qu'ils feront, qu'ils seront condamnés à jeüner toute 
leur vie. 

Ici s'arréterait ce que je dois vous dire des hernies réductibles 
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ou irréductibles, s’il ne me restait encore à vous parler des her- 
nies anomales. 

À. Cooper a vu des hernies qui siégeaient dans la ligne semi- 
circulaire en dehors des muscles droits. On a dit qu'il y en a qui 
se font vers la région lombaire ; par le trou obturateur, je n’en 
ai jamais vu qu’un seul cas. On a parlé aussi de hernics qui se 
font par un trou quelconque causé par une plaie : je n’en ai vu 
qu'un cas chez un vieux troupier qui avait reçu un coup d’une 
lance de Cosaque ; la cicatrice qui avait succédé à la plaie s'était 
éraillée et avait livré passage à l’intestin. 

M. Gerdy a cité des hernies qu’il appelait herntes ad. ingui- 
nales : elles se faisaient par l’aponévrose du grand oblique. 

Des hernies un peu plus communes que ces différentes espèces: 
dont nous venons de parler se font par l'anneau inguinal externe 
sans passer par l'anneau inguinal interne : ce sont les hernies 
que l'on appelle hernies inguinales directes; nous en parle- 
rons à propos de l’étranglement. 

J’ai vu à Bicêtre un cas singulier de hernies symétriques que 
personne n’a encore signalées ; c'était un individu qui avait deux 
hernies sorties à 4 pouce en dehors et en arrière de l'anneau ; 
elles étaient interstitielles entre les muscles des parois abdomi- 
pales, saus passer dans l'anneau ni dans le canal. 

Si l'on fouillait bien les auteurs, on trouverait bien sûr à 
grossir cette liste de hernies rares. Quand il vous arrivera de 
rencontrer dans votre pratique une de ces hernies extraordi- 
paires, consultez soigneusement sa nature et les données anato- 
miques qu’elle présente, suivez les règles générales pour la cure 
de toutes les hernies, en les modifiant suivant le cas particulier, 
et allez sans inquiétude. A.-P. Douwic. 

(La suite à un prochain numéro.) 


= 2 QE —— — 
Sur le traitement de la fièvre intermittente. 


Nous extrayons du Bulletin de la Société de médecine de 
Poitiers, les préceptes suivants sur la thérapeutique des 
fièvres d'accès qui, comme on le sait, sont endémiques 
dans le Poitou. L’auteur de ce travail, M. le docteur Ver- 
gier de Saint-Savin, nous paraît avoir bien saisi les indi- 
cations générales que le praticien ne doit jamais perdre de 
vue dans le traitement de ces maladies, si diverses dans 
leurs manifestations, bien qu’elles soient dues à une cause 
unique. 


« Le traitement consiste dans le fébrifuge par excellence, le 
quinquina ét ses préparations comme moyen de fonds, et dans 
les vomitifs comme adjuvants indispensables, lorsqu'il y à com- 
plication saburrale ou bilieuse. Le quinquina en opiat m'a tou- 
jours paru plus sûr que les sels de quinine dans les cas réfrac- 
taires, si communs dans ce pays. On le prend plus longtemps, 
et il paraît avoir sur l’économie une action moins vive. Il ne 
stimule pas au même degré ; mois il oppose aux influences mor- 
bides des influences salutaires qui, si elles sont plus lentes, ont 
l'avantage de ne pas surstimuler aussi facilement et qui reten- 
tissent plus longtemps dans l’économie. 

« Parmi les sels de quinine, les préparations solubles ont ma 
préférence ; l’acétate de quinine, ou la dissolution du sulfate par 
l'acide tartrique, m'ont toujours mieux réussi. On obtient par 
eux une saturation quivique plus prompte à dose bien moindre; 
et comme on peut mesurer la quantité absorbée, puisque tout ce 
qu'on administre est susceptible de l'être, la prudence est mieux 
satisfaite; la sursaturation et tous ses accidents de surdité, 
d’étourdissements et de paralysies sont moins à redouter. 

« L’essence de térébenthine réussit dans les cas légers, parti- 
culièrement chez les femmes et les enfants. En frictions sur la 
Colonne vertébrale et en embrocation sur la région lombaire 
pendant l'accès, elle coupe parfois la fièvre, et diminue surtout 
l'intensité et la durée de ses accès lorsqu'on en fait l'application 
au moment du frisson. Le plus souvent on rencontre la forme 
saburrale ou bilieuse; on se trouve très-bien alors d'un vomitif 
au début. Les purgatifs m’ont semblé mieux convemr après la 
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disparition des accès, quand on ne pouvait émétiser dès le prin- 
cipe. Mais commencer un traitement par ce mode d'évacuation 
n'est pas prudent, el il m'est démontré, conformément à l'opi— 
pion de Hufeland, qu'à moins d'indication toute particuliére, on 
s'expose à augmenter les accès de force et de fréquence. En gé- 
néral , il ne faut pas affaiblir, et les hémorrhagies artificielles, 
comme aussi les évacuations séreuses, sont, dans les cas ordi- 
naires, formellement contre-indiquées. : 

«€ D'accord avec l'observation de la plupart des praticiens, la 
mienne me porte à penser qu’il est très-dangereux d'attendre la 
venue d’un certain nombre d’accès avant d’administrer le fébri- 
fuge ; car l’état pernicieux pourrait facilement venir les compli- 
quer. On ne gagne rien à cette expectation sans motif. Cepen- 
dant quelques confrères exerçant dans la contrée, ont conservé 
cette méthode, pensant qu'après quelques accès passés d'eux- 
mêmes, la fièvre est usée un peu par les seuls efforts naturels, 
et se laisse plus facilement couper ; ils prétendent ainsi avoir 
moins de récidives. Le sulfate de quinine est redouté par eux à 
cause des accidents cérébraux : mais ces accidents ne sont pas 
à comparer aux chances pernicieuses qui atteignent facilement 
les personnes frappées d’une lésion organique ou d'une ca- 


. chexie. 1 : 


« Appréciant d'autre part celte expectation au point de vue 
vitaliste, on peut dire qu’elle n’est fondée sur rien. Le fébrifage 
n’agit pas physiquement ni chimiquement contre la diathèse pa- 
ludéenne, et l'on n’est pas sûr, en l’administrant, d'obtenir à vo- 
lonté des effets curatifs, comme lorsqu'on met en contact un 
acide avec sa base pour en faire un sel. On ne combine pas re- 
mède et maladie pour produire un quinate palustre dépendant 
eu de la quantité eu de la qualité physique et chimique des élé- 


ments qui en seraient les facteurs. L'action du quinquina, sitôt 
qu’il est introduit, dans l’économie, est élevée au degré physio=» 
logique, parce que ce remède est vitalisé. Dans cel étal physio= 


logique, il féconde les propriétés saines de l'organisme, leur fait 


appel, et les provoque à digérer, séparer ou éliminer, comme le * 


dit l'École hippocratique, et il en corrobore les moyens d'action, 
si réellement les propriétés auxquelles il s'adresse sont saines, 
Or, quels sont ces moyens d'action? Ce sont les phénomènes 
eux-mêmes qui constituent l’organisation, et dont la force de ré- 
sistance et d'utilité vitale, autrement dit la nature médicatrice, 
dispose pour former chacune de ses réactions salutaires, criti- 
ques ou autres. Qu'est-ce que cette force ? Quels sont les phénc- 
mènes constitutifs dont elle se sert? DU 


« La nature médicatrice est, pour l’organisation animale, Lx 


puissance que le Créateur ne pouvait refuser à aucune créature 
vivante à qui il avait fixé une certaine durée d'existence, la puis- 
sance de résister aux efforts étrangers qui s’attaquent à l'orga- 
nisme, el par suite de maintenir son unité vitale et rétablir son 
intégrité, rompue par des hétérogènes. Les phénomènes consti- 
tutifs, qui sont les moyens d'action de la nature médicatrice sont 
les deux ordres, végétatif el nerveux : 
l'assimilation, l'absorption, l’excrétion, la contraction, la circu- 
lation, la sécrétion, le sommeil, telles sont les conditions végé- 
tatives coordonnées par l’innervatiou ganglionnaire, qui en est, 
pour ainsi dire, le moteur ; 2° les facultés instinctives, sensibles 
et intellectuelles, avec l’innervation cérébro-rachidienne , qui 
en établit les sympathies. prés 
« Pour opérer ses réactions, la nature médicatrice s'appuie 
sur les propriétés saines de l'économie et les met en jeu. La mé- 
decine doit imiter cette sage doctrine, el faire en sorte de cal; 
ser les propriétés morbifiées pour les ramener à leur intégrité 


à l’aide des facultés restées saines. Or, dans les cas de fièvre in- 


termittente, toutes les probabilités actuellement acquises à la 
science donnent à penser que peut-être cette maladie frappe les 
facultés nerveuses primitivement. L'absence de toute lésion or- 
ganique, le tremblement, les intervalles, où le plus souvent tout 
symptôme disparaît, établissent des analogies entre elles et les 
affections nerveuses. 4 priori donc, il paraît naturel de calmer 
ces propriétés nerveuses; et, en effet, il est d'observation que l’o- 
pium associé à la quinine en rend l'effet plus assuré et plus com- 


1° la chaleur propre, 


der tt men calé br) à des 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





plet ; il calme, tandis que le fébrifuge provoque d'autre part les 
conditions végétatives en les tonifiant, c’est-à-dire en leur ajoutant 
des influences spéciales coordonnées avec les tendances de la na- 
ture médicatrice. Si donc on attend le développement de plusieurs 
accès, n’a-t-0n pas à craindre, d'une part, que la diathèse palu- 
déenne ne morbifie peu à peu les propriétés saines, et qu’au mo- 
ment choisi pour son intervention, le médecin ne trouve plus 
que la maladie partout? N'a-vil pas à redouter aussi une bien 
plus grande chance de provoquer ainsi à l’action une propriété 
qui, gagnée par la maladie, demanderait bien plutôt à être 
calmée ? 

«€ D'autre part, il arrive à tout praticien de rencontrer des 
constitutiôns ainsi faites, que le remède n’agit sur elles que plu- 
sieurs jours après son administration. Alors, le remède donné, 
on est en droit de s’en tenir à des moyens hygiéniques; de peur 
de susciter une fièvre quinique. En commençant par ces moyens 
hygiéniques, l’action du remède pourrait bien arriver trop tard. 

: & L’expectation à l’aide de ces moyens hygiéniques ne me pa- 
raît permise que chez les individus doués du vice que Hunter 
nommait irritabilité. Chez eux le quinquina, comme tous les re- 
mèdes proprement dits, irrite le système nerveux, surstimule 
précisément l’innervation qu’il faut laisser en repos et complique 
sans aucun avantage la maladie. Ce sont les noli me tangere 
de la médecine, et la médication physiologique, ou la médecine 
des symptômes , reste alors comme seule ressource au médecin 
intelligent. 

« Une considération importante est celle üi : l'on n’est pas sûr 
d'obtenir à l'instant voulu lPeffet curatif, ou même l'impression 
de laquelle il dépend; car il arrive souvent que l'organisme 
n’obéit pas :aiusi, on ne purge pas toutes les fois qu'on a donné 
le purgatif le mieux approprié; on n'obtient pas toujours la sé- 
dation avec les sédatifs les plus habilement choisis ; il faut pour 
cela que l'organisme y soit bien disposé, il faut qu'il y consente. 
IL vaut donc mieux solliciter ce consentement plus tôt que plus 
tard, afin d'obtenir au plus vite la tolérance de l’activité médi- 
camenteuse. . 

« Pour résumer succinctement ce qui est relatif au traitement, 
il m'a paru convenable d'employer plusieurs méthodes, selon 
les indications ou tendances naturelles et selon les sujets. En 
général, je ne crois pas possible d'éviter les vomitifs, aussi bien 
daus les maladies simples que dans les fièvres compliquées du 
vice pernicieux. Alors, pour ne pas retarder l'emploi du spéci- 
fique, j'ai pour habitude de le donner par l'anus, sous forme de 
suppusitoires, et je préfère encore pour cela des sels solubles, 
en les associant à l’opium. Ce mode d'administration est surtout 
utile chez les enfants. 

« La meilleure manière d’administrer le fébrifuge dans les cas 
réfractaires, et pour éviter les cachexies chez les gens prédis- 
posés, est celle-ci : on fait avec le quinquina et le miel un opiat 
que l’on donne, pendant huit ou dix jours, ou en bols, ou en le 
délayant dans un mélange d’eau et de vin rouge. » 








PHARMACOLOGIE. 


Bes préparations de houblon, 
Par M. PERSONNE, pharmacien en chef de l'hôpital du Midi. 


Dans un travail remarquable et étendu sur l'histoire naturelle, 
chimique et pharmacologique du houblon, M. Personne a donné, 
sur les préparations de cette plante, des détails qui intéresseront 
les médecins et les pharmaciens. Nous publierons ces détails 
in exlenso. 


Le houblon est un des agents thérapeutiques dont l'emploi est journalier, 
sans être cependant de premier ordre. Malgré la fréquence et l’ancienneté 
de son usage en médecine, les thérapeutistes ne sont pas tous d’accord sur 
ses propriétés. Ainsi , le lupulin a été préconisé , en Amérique, comme un 
narcotique pouvant remplacer l’opium dans certains cas ; c’est, dit le doc- 
teur Yves, « la seule substance qui réunisse la propriété d’être aroma- 
tique , tonique et narcotique à la fois. » On a dit aussi que la matière 
amère diminuait les facultés digestives, etc. 


Il ne m’appartient pas de discuter ici les propriétés médicales de cet 
agent, mais je crois devoir dire que, pendant le cours de la longue étude 
à laquelle je me suis livré, je n’ai observé aucune action narcotique aux 
produits volatils, quoique je me sois souvent trouvé Soumis à l’action de 
leurs vapeurs. La matière amère, que j'ai ingérée très-souvent, n'a jamais 
diminué ni apporté le moindre trouble dans mes fonctions digestives ; cette 
expérience , répétée sur un grand nombre de sujets, a toujours donné les 
mêmes résultats; j'ai vu plusieurs personnes ingérer par jour, depuis, 4,2 
et jusqu’à 42 grammes de lupulin , entier ou trituré avec du sucre, sans 
qu’elles aient ressenti de dérangement sensible dans leurs fonctions vitales. 
Le seul effet que J'ai bien constaté était produit par l'odeur repoussante 
de l'acide valérianique impur, odeur tellement adhérente aux doigts sur 
lesquels on a le malheur d’en répandre, qu’elle peut provoquer des nau- 
sées, qui ont été pour mo’, quelquefois, la cause d'insomnies très- 
désagréables. 

Je crois donc qu'il faut tout simplement considérer le houblon comme 
un puissant antispasmodique, et le ranger à côté de la valériane, sur la- 
quelle il possède l’avantage d’être tonique et antispasmodique à la fois. 

Appliquons maintenant les connaissances acquises par ce travail à Ja 
préparation de diverses formules médicamenteuses qui ont pour base le 
houblon ou le lupulin. 

La plus ancienne de ces préparations, et la seule employée, à peu près, 
jusqu'ici, est la tisane de houblon; elle s’obtient par l’infusion de 16 
grammes de cônes de houblon dans 4 kilogramme d’eau bouillante. 

Je n'ai pas la prétention de changer cette formule, mais il est une re- 
commandation que je crois devoir faire au médecin aussi bien qu'au phar- 
macien : le médecin a l'habitude de prescrire, et le pharmacien, par con- 
séquent, celle de délivrer du houblon mondé : ce mode est vicieux ; car, 
il a pour but de perdre la presque totalité du lupulin, qui est, comme il a 
été démontré, la partie du houblon qui renferme seule le principe actif. IL 
faut donc avoir le soin de ue prescrire et de n’employer que les cônes en- 
tiers du houblon, et encore doit-on préférer les cônes que le commerce 
destine spécialement à la fabrication de la bière (1), à celui qui croît na- 
turellement aux environs de Paris. 

Cette tisane doit se préparer avec : 


Cônes entiers de houblon cultivé... 
Eau-bouillante em ee 
Faites infuser pendant deux heures et filtrez. 


15 grammes. 
4,000 — 


:Cette infusion est claire, aromatique et amère. Elle contient en même 
temps le principe amer (lupuline) et les principes huileux aromatiques 
qui s’y trouvent dissous à la faveur d’une certaine quantité de résine. 

Il faut éviter la décoction, qui donne un liquide trouble impossible à 
éclaircir par la filtration, à cause de la grar.de quantité de matière rési- 
neuse qu’il renferme en suspension. 

Quelques pharmacopées contiennent la formule d’une teinture et d’un 
extrait de houblon : la première. préparée avec les cônes et l'alcool à 56° 
cent.; la seconde, en traitant les cônes reduits en poudre grossière, par - 
lixiviation au moyen de l'alcool au même degré. Ces préparations me pa- 
raissent peu rationnelles; car il est démontré, par des expériences anté- 
rieures aux miennes, que tous les houblons du commerce ne contiennent 
pas la même quantité de lupulin, et de plus, une lixiviation n’est pas suffi- 
sante pour pénétrer les grains de lupulin et en dissoudre les principes. 

Je propose de les remplacer par d’autres préparations qui ont pour base 
le lupulin. Ce moyen permet d'obtenir des médicaments, sur la valeur des- - 
quels on peut sûrement compter, puisque la base en est toujours fixe, 

Occupons-nous d'abord de l'extraction et des moyens proposés pour pu- 
rifier le lupulin. On l’obtient facilement en frois:ant les cônes entiers de: 
houblon sur un tamis de crin ; en le faisant ensuite passer, à plusieurs re- 
prises, à travers un tamis de soie, on le sépare des débris d’écailles et des 
fruits qui l’accompagnent. Ainsi obtenu, ce lupulin contient une assez 
grantité de sable fin, transporté sur les cônes par le vent. Je me suis as- 
suré, par plusieurs dosages, que ce sable s'y trouve dans la proportion de- 
8 à 10 pour cent en moyenne. 

M. Planche propose de séparer ce sable par l’immersion du lupulin dans 
l'eau ; la pesanteur spécifique différente de ces deux corps permet, selon 
lui, d'obtenir cette séparation complète. Mais ce mode doit être rejeté, 
d’abord, comme insuffisant ; ensuite, parce que l’eau altère toujours le lu- 
pulin. Le sable siliceux qui accompagne le lupulin ne nuit en rien aux 
préparations auxquelles il peut être employé ; il suffit de purifier le lupulin 
par des tamisages successifs, et de le renfermer ensuite dans des flacons 
bien bouchés pour éviter une oxydation ultérieure. 

Comme il est impessible de séparer tout le lupulin renfermé dans les 
cônes de houblon, et que ceux-ci en retiennent encore une assez grande 





(1) Les brasseurs ont depuis longtemps reconnu la nécessité de retenir le lupu- 
lin dans les cônes de houblon, aussi ces côues sont-ils conservés de manière à ce 
que les écaiiles qui les composent ne se désagrégent pas, 
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quantité, on peut les destiner à la préparation de l'acide valérianique et 
d’un extrait hydro-alcoolique. 


Ectrait hydro-alcoolique de houblon. 
Pr. Cônes désagrégés de houblon. ..... Q. V. 


Placez ces cônes dans la cucurbite d’un alambic avec une suffisante 
quantité d’eau, et distillez. Séparez l'huile essentielle de l’eau acide à 
l'aide du récipient florentin. Cette eau acide pourra servir à l'obtention de 
l’acide valérianique, en la saturant par le carbonate de soude, évapo- 
rant à siccité.et traitant le sel par l’acide sulfurique dans un appareil dis- 
tillatoire. 

Évaporez au bain-marie le décoctum, après l'avoir filtré sur un tamis, 
traitez l'extrait obtenu par l’alcool à 91 centésimaux qui sépare une grande 
quantité de matières extractives insolubles ainsi que des sels. La solution 
alcoolique filtrée, après refroidissement, pour éliminer la matière sireuse 
qu’elle peut renfermer, est ensuite soumise à la distillation pour retirer la 
majeure partie de l’alcoo!, puis évaporée en consistance d'extrait. 

Cet extrait est aromatique et très-amer, il renferme une grande quan- 
tité de matière résineuse, et n’est, par conséquent, pas entièrement solu- 
ble dans l’eau. Il peut, je crois, être substitué avec avantage à l’ex- 
trait de valériane dans le cas où cet extrait est employé comme anti- 
spasmodique associé à d'autres médicaments, comme dans les pilules de 
Méglin, etc. 

Préparations de lupulin. 


J'ai eu pour but d'obtenir, par les formules suivantes, des médicaments 
dans lesquels les principes médicamenteux sont toujours dans des rapports 
simples et parfaitement connus ; afin que-le praticien puisse se rendre fa- 
cilement compte de la dose de médicament réelle qu’il veut prescrire. 


Teinture alcoolique de lupulin. 


PELUPUlIR ab ate se near e M DAEHO. 
Alcool à 36° 91 cent........ #4  — 


Faites digérer pendant dix jours dans un vase clos : une température de 
+30 à + 400 favorise l’action dissolvante de l'alcool ; passez avec expres- 
sion, filtrez et conservez pour l’usage. 

Cette teinture contient exactement 45,12 p. cent de matière dissoute (1) ; 
par conséquent, 5 grammes représentent 45,07, de lupulin, rapport: très- 
simple. 

Extrait alcoolique de lupulin. 

On l’obtient facilement en évaporant à une douce chaleur la teinture 
alcoolique de lupulin. 50 grammes de iupulin donnent 358°,60 de matière 
dissoute, par conséquent, 70 centigrammes de cet extrait représentent 
4 gramme de lupulin. Cet extrait est très-résineux, frès-aromatique et 
amer..Il peut s’administrer en pilules, et doit être substitué au lupulin 
entier dont il contient tous les principes actifs. Il faut le conserver en,vase 
clos pour éviter son altération. 


Sirop de lupulin. 
Pr. Sucre blanc..........:..*333 orammes. 


Teinture de lupulin....... 25 — 
Han rencretre io. 20180 — 


Concassez le sucre, mêlez-le bien avec la teinture, puis ajoutez l’eau peu 
à peu; portez le tout jusqu’à l’ébullition , puis filtrez et conservez pour 
l’usage. Ce sirop est un peu trouble, sa saveur est arnère et aromatique; 
il n’est pas d’une amertume désagréable et peut être facilement administré 
aux enfants. 100 grammes de sirop représentent 4 gramme de lupulin. 


Saccharure de lupulin. 


Pr. Sucre blanc en poudre grossière. .... 100:grammes, 
Teinture. de lupulin:...........4.% "25 — 


Mèêlez par trituration la teinture au sucre ; faites ensuite évaporer l’al- 
cool à l’étuve à une douce chaleur ; 20 grammes de ce saccharure repré- 
sentent 4 gramme de lupulin. 

En substituant ce saccharure au sucre dans la préparation de la gelée 
de grénétine, on peut préparer la gelée suivante : 


Gelée de lupulin. 
Grénétine. ....... 


Huiles fete RENE AR ae 


Saccharure de lupulin..... 


28",5 
SPORT 


100 grammes de gelée qui représentent 2 grammes de 
pulun, 


sis on à recommandé une pommade de lupulin dont la formule a été 
sipar-/M. Planche ; il obtenait cette préparation, en triturant une 
4 af es hand neue nt ul DUC ES 


ep : 
(x) 5 grammes de celte leinture donnent o8r 


CR 


726 d'extrait, 


partie de lupulin avec ‘trois parties d’axonge, et'faisant chauffer au bain - 
marie pendant six heures, elc., etc. ; ê 

Ce procédé doit être tout à ‘fait réjété : 4° parce qu'il est très-difficile, 
pour ne pas dire impossible, de déchirer les grains de lupulinpartla tri: 


{uration; 2°/les corps gras pénètrent difficilement le lupulin, même avec : 


le.secours:de la chaleur. La formule suivante doit, donner:une préparation 
bien préférable : jé 
Pommade de lupulin. | 
Pr HAXONSEs ous eh éodet tas AS ORMITIORS 
Extrait alcoolique de lupulin........ 3  — 


On ramollit le lupulin par une légère chaleur et quelques gouttes.d’al- 
cool, puis on le divise daus l’axonge. On comprend que cette pommade 
doit être légèrement excitante par les principes résineux odorants qu’elle 
renferme. Cette dose d’extrait alcoolique représente, à peu de chose près, 
4 grammes de lupulin. 

‘Je dois ajouter, en terminant, que je ne préjuge en rien la valeur médi- 
cale de ces préparations. Je n’ai eu d’autre but, après avoir soumis le 
lupulin à une étude sérieuse, que: celui de passer en revue les diverses 
préparations dont il avait été l’objet, et de présenter. des formules plus 
rafionnelles et basées sur les notions fournies par l'analyse des principes 
renfermés dans cette glande. | 

J'ai fait ce que j'ai pu, le reste est du domaine de la médecine. 
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Traitement du choléra. —Mixture anticholérique, 
Par M. le D'° Tony SAUCEROTTE fils (de Lunéville). 


Malgré le nombre immense de formules, qui inondent nos journaux 


de médecine, j'ai cru utile de faire connaître un composé médicamens 


teux qui réunit, sous un petit volume, des propriétés énergiques,.aps 
tes à répondre aux diverses indications fournies par le choléra. La 
formule que je présente a, sur plusieurs autres de même nature, l'a- 
vantage d’être plus rationnelle et de pouvoir être dosée plus exacte- 
ment quelles. L'élixir de Thielmann, par exemple, fort en vogue 
dans notre département, où l’a importé de Paris-un personnage haut 
placé, contient l’ipéca à une dose évidemment trop faible pour agir 
comme modificateur, et plus propre, je crois, à provoquer des naus 
sées, si le malade y est déjà disposé. Il ne contient, .enelfet, que:les 
principes solubles de 0,50, ipéca pour 38,00 de liquide. Voici sa fors 
mule : 
NIR d'iIpéCA à ee CR 
Huile de menthe poivrée. . f 
Teinture d’opium safranée . . . 
Teinture éihérée de valériane . . 


äà 8 grammes, 


4 grammes. 
15 grammes. 
J'ai modifié la mixture de Strogonoff, aiusi formulée dans l’officine 
de Dorvault : 
Teinture éthérée de valériane. 
Liqueur d'Hofmann. . . 
Teinture de noix vomique. . 


| äà 4 grammes. 


| âà 2 grammes. 


Teinture d’arnica;.  , . . 

Leintunre: d'opiumrsur.sl se 3 grammes. ! 
Essence de menthe. . + + . . 1 gramme. 

M. 


Voici celle que je propose : 
R. Strychnine. . . 
Alco0l RON ENNr 
F. dissoudre et ajoutez: 
Teinture éthérée de valériane.. | 
Liqueur d'Hofmann. . . . . 
Laudanum de Rousseau. . . 
Huile essentielle de menthe. . 
M. 
Vingt gouttes ou une dose, représentent 0,006 à 0,007 destrychnine, 
5 gouttes de laudanum et 5 gouttes d'essence, de menthe. Trois doses: 
doivent suffire, données à une demi-heure d'intervalle, dans la;plu- 
ralité des cas. 


0/10. 
2,00. 


ââ 4 grammes. 


äà 3 grammes. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 28 Août 1884. — Présidence de M. RÉGNAULT. 





Corps étrangers introduits par les plaies d'armes à feu. 


M. Sédillot adresse quelques réflexions sur la difficulté avec laquelle 
l'organisme supporte les corps étrangers introduits par les plaies, et sur la 
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nécessité de ‘les extraire autant que possible ; il insiste sur la rareté du 
fait communiqué par M. Guyon (balle enkystée au sommet du poumon). 


Recherches sur la structure du conarium et des plesus choroïdes, 
chez l'homme et les animaux. 


. M. Faivre communique des recherches qu’il résume ainsi: 

« J'ai reconnu que trois éléments entrent dans la constitution du cona- 
rium chez l'homme et les animaux: une capsule fibro-vasculaire, une ma- 
tière molle parenchymateuse.et un élément inorganique. 

« La matière parenchymateuse, qu’on à regardée jusqu'ici comme for- 
mée par la substance grise, en diffère complétement par la structure. A un 
grossissement de 500 diamètres, on la trouve invariablement formée par 
des corps arrondis ou ovoïdaux, à bords nets, grenus à l’intérieur, et d’un 
volume variable suivant l’âge et les espèces. Leur grand diamètre varie 
chez l’homme de 0,010 à 0®%,015; ilest de 0®%,020 chez le cheval et 
le bœuf; de 07%, 002 chez la poule, et de 0%%,012 dans la tortue ter- 
restre. Ces corps singuliers, dont la réunion constitue le parenchyme, 
sont insolubles dans l’eau, l’acide nitrique et l'alcool. Dans quelques eir- 
constances, on les voit nettement entourés d’une cellule ; il est, par con- 
séquent, naturel de les regarder comme des noyaux. 

._« D'après mes observations, je regarde comme certain que chez l’homme 
comme chez les animaux, la glande pinéale est constituée par un élément 
histologique particulier, distinct de ceux qui entrent dans la composition 
du tissu nerveux. 

« Par une singulière coïncidence, ce petit organe, qui a donné lieu, au 
xvue siècle, aux célèbres théories de Descartes, révèle encore aujourd’hui 
les particularités curieuses d’une organisation spéciale. 

« Depuis la belle dissertation de Sœæmmering, on connaît les modifica- 
tions des concrétions inorganiques désignées sous le nom d’acervulus. J'ai 
montré que ces concrétions n'existent pas chez les animaux, mais qu'on 
trouve toujours dans le conarium des mammifères et des oiseaux , soit 
des grains de phosphate de chaux, soit des lamelles de cholestérine. 

« Je devais porter mon attention sur la glande pinéale du chien, Duver- 
mey'ayant nié sonexistence devant l'Académie, en 4683. Déjà son asser- 
tion, soutenue par Samuel, Collins et Comper, a été plusieurs fois réfutée. 
Mes observations lèvent tous les doutes, puisque non-seulement j'ai trouvé 
le conarium chez les chiens , mais que j'y ai encore constaté la présence 
des éléments constants et caractéristiques qui le composent chez l’homme 
et les animaux. 

. « Les plexus choroïdes de l’homme offrent trois dispositions particu- 
lières que j’aicru.devoir désigner sous les noms de villosités choroïdiennes, 
d’amas choroïdiens, et de vésicules choroïdiennes ; ces villosités sont ces 
saillies flottantes , découpées, multiples, qui hérissent la face supérieure 
du plexus, et se distinguent surtout lorsqu'on a:soin de les examiner sous 
l’eau. 

« Les amas choroïdiens ont la forme de masses oblongues, situées géné- 
ralement au niveau de l'étage inférieur des ventricules latéraux. 

« Les vésicules choroïdiennes forment une grappe que tapisse la cavité 
même du ventricule latéral. On savait déjà que les villosités choroïdiennes 
sont forméés par des anses vasculaires, tapissées par une couche d'épithé- 
lium pavimenteux; maisil restait à faire conuaître la nature et les modi- 
fications de cet épithélium. 

« Chez l’enfant, les cellules sont souvent irrégulières , elles renferment 
un noyau volumineux ; ce noyau diminue de volume avec l’âge, il peut 
même disparaitre entièrement. Chez les animaux, l’épithélium des plexus 
choroïdes est toujours nucléaire et représente l’état primitif de l’épithélium 
humain. | 

« Il se forme, avec l’âge, dans toutes les cellules épitéliales.des con- 
crétions inorganiques consistant en petits grains arrondis de phosphate de 
chaux. Ces grains se développent tantôt dans l’intérieur du noyau , tantôt 
entre celui-ci et la cellule. Leur abondance et leur constance , chez 
l’homme et les animaux, me conduisent à les regarder comme des pro- 
duits normaux. 

« Il y a, sans doute, plus d’une analogie à établir entre ces productions 
inorganiques des cellules animales, et les dépôts cristallins ou amorphes 
des cellules végétales. 

« Les vésicules choroïdiennes n'existent que chez l’homme ; elles sont 
disposées dans l'étage inférieur des ventricules latéraux , sous forme de 
grappe, et cette grappe, lorsqu'on l’étudie bien, est formée par le plisse- 
ment d’une lame celluleuse adhérant, en certains endroits, à un lassis vas- 
culaire sous-jacent. Les portions libres de la lame prennent ainsi l’appa- 
rence. de vésicules. Chaque vésicule renferme une masse molle et blan- 
châtre de tissu cellulaire, ainsi qu’un nombre prodigieux de petits grains 
inorganiques ; ces pelits grains, désignés sous le nom de sable cérébral, 
sont arrondis et composés en partie de carbonate de chaux, 

« En passant de l’homme aux animaux, la structure des plexus cho- 
roïdes se simplifie notablement, tout en restant encore complexe chez cer- 
taines espèces, Les plexus choroïdes du cheval et du bœuf sont riches en 


villosités , mais on n’y trouve. plus les vésicules.choroïdiennes et les con- 
crétions qu’elles renferment. Chez le chien, le mouton, le lapin, le cobaye, 
les saillies villeuses se distinguent encore , en certains points ,.de la lame 
choroïdienne, qui reste simple dans la plus grande partie de son étendue. 
Chez le porc, les flexuosités artérielles représentent à peine, sur la mem- 
brane fine des plexus, l’ébauche des villosités complètes ; enfin, sur d’au- 
tres mammifères, les oiseaux et les poissons que nous avons examinés, les 
plexus se réduisent à une lame unie et mince. 

« La tortue , si remarquable déjà par le volume de son conarium , sè 
distingue également par ses plexus, formés d’arborescences vaseulaires 
qui ne s’étalent sur aucune membrane sous-jacente. 

« Chez l’homme, comme chez les animaux supérieurs , On trouve dans 
les plexus choroïdes de nombreuses concrétions, tantôt produites, comme 
je l’ai fait voir, dans les cellules d’épithélium, tantô! disposées dans les vési- 
cules, ou attachées sur la paroi des vaisseaux, ou libres dans les espaces 
compris entre les flexuosités vasculaires et la couche d’épithélium. En clas- 
sant ces concrétions d’après leur importance, je crois devoir en énumérer 
sept dans l’ordre suivant : 

« 1° Carbonate de chaux ; 2 phosphate de chaux; 3° cholestérine ; 
4 silice; 5° phosphate de magnésie; 6° carbonate de potasse ; 7° phos- 
phate ammoniaco-magnésien. 

« Van Ghert a signalé l'existence du carbonate de potasse ; Stromeyer, 
celle du phosphate ammoniaco-magnésien; Lassaigne, celle de la choles- 
térine chez le cheval : je crois être le premier qui indique l’existence de la 
silice. Dans un travail sur les glandes de Pacchioni, j'ai déjà signalé, dans - 
l’arachnoïde, la présence de ce principe immédiat ; une nouvelle analyse 
chimique ,.que j'ai fait exécuter avec soin, m’a démontré qu’il existe en 
notable quantité dans les plexus choroïdes, Acceptant ce résultat inattendu, 
j'ai cherché si les particules siliceuses ne seraient pas visibles directement 
au microscope. Mes efforts ont été infructueux. 

« La cholestérine se rencontre surtout chez les animaux herbivores ; 
chez le cheval en particulier elle forme sur les villosités des masses qui, 
dans des cas morbides, peuvent atteindre la grosseur d’un œuf de poule. 
Hors ces cas extrêmes, j'ai toujours trouvé la cholestérine disposée par pe- 
tites masses sur le plexus des ventricules latéraux, et du quatrième ven- 
tricule. 

« Lorsqu'on réfléchit à la signification des plexus choroïdes et des nom- 
breuses concrétions qui s’y développent, on ne tarde pas à reconnaître 
qu’il.se passe dans cette partie de l’encéphale des phénomènes importants 
etuombreux, et qu’il y a là un dépôt de matériaux inorganiques divers, 
résultant de l’influence de l’âge sur la nutrition du cerveau. La constance 
des produits inorganiques et leur augmentation avec l’âge conduisent à 
formuler ce résultat. 

« D'après des-inductions légitimes, auxquelles cependant je n’accorde- 
pas latconfiance quelles expériences seules méritent, je:crois devoir avan- 
cer que les plexus choroïdes, dont la surface vasculaire est plus que dé- 
cuplée par les villosités, ont un rapport intime avec la production du 
liquide céphalo-rachidien. » 


Sur le moyen de faciliter la transmission des sons pour les personnes 
affectées de surdité plus ou moins complète. 


M. Strauss-Durckheim adresse la réclamationssuivante : 

« Je lis dans le Compte rendude l’Académie des sciènces, séance du 
A0 juillet dernier, que M. l'abbé Le Cot est parvenu à faire entendre la 
parole à des sourds-muets, en la leur transmettant au moyen d’un cornet 
acoustique (qu’il nomme porte-voix), en l’appuyant par sa petite extrémité 
contre les dents de la personne à laquelle il veut faire entendre la voix. 

« M. Le Cot cite bien àce sujet M. le docteur Itard comme ayant eu la 
même idée, sans indiquer toutefois le lieu où ce dernier en parle, mais ne 
fait aucune mention des-expériences de même genre que j’ai faites déjà, en 
1842, en présence de M. le professeur Puybonnieux, sur les élèves de 
l'institution des Sourds-Muets, et que j’ai publiées dans le journal l'Echo 
du monde savant du 18 septembre 1842, et que j'ai depuis de nouveau 
résumées dans ma Théologie de la nature, tome ?, p. 106, ouvrage entre 
les mains d’un grand nombre de personnes. Ces expériences ont consisté à 
faire très-bien entendre et parfaitement apprécier, non-seulement les 
coups frappés par une montre à répétition dont ces élèves tenaient la 
queue entre les dents, mais surtout toutes les modulations de la musique, 
exécutées par une boîte à musique également appuyée contre les dents, 
Enfin, je réclame même la priorité à l'égard de la découverte du moyen 
que M. Le Cot a employé pour faire entendre la voix aux sourds-muets, 
l'ayant formellement indiqué dans le journal cité ci-dessus, comme devant 
indubitablement réussir. » 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Rapport à l'Empereur sur le traitement des malades à domicile, 


Sire, les souffrances du pauvre sont l’objet de votre constante sollici- 
tude ; travailler à les soulager, c’est vous servir suivant votre cœur; vous 
rendre compte des résultats obtenus, c’est être assuré de votre plus bien- 
veillante attention. Je viens aujourd’hui signaler à Votre Majesté les pre- 
miers succès pratiques d’une heureuse et bienfaisante innovation. 

Un arrêté du directeur de l’Assistance publique, du 20 avril 1853, 
approuvé le 43 octobre suivant, par le préfet de la Seine, a créé, dans les 
divers arrondissements de Paris, un service pour le traitement des ma- 
lades à domicile. 

Retenir et soigner, autant que possible, dans sa demeure, au sein de sa 
famille, l’indigent malade, tel est le but principal de cette nouvelle insti- 
tution. 

Mise en activité depuis le 4°r janvier de celte année, elle justifie déjà 
les espérances qu’elle avait fait concevoir. 

159 médecins , attachés aux divers arrondissements et répartis en rai- 
son. composée du chiffre de la population malheureuse et de l’étendue des 
distances à parcourir, donnent, dans les maisons de secours, des consul- 
tations à toutes les personnes qui se présentent, et traitent à domicile les 
malades, sur l’avis qui leur en est transmis par le bureau de bienfaisance. 
Ces visites se renouvellent pendant toute la durée de la maladie, et aussi 
souvent que la situation du malade l'exige, 

Des sages-femmes sont également appelées à donner leurs soins aux 
femmes enceintes pendant l'accouchement et les neuf jours qui le suivent. 

Dans chaque arrondissement, des employés visiteurs, chargés spéciale- 
ment de cette mission , recueillent, sur la position des malades , sur leurs 
‘besoins et ceux de leurs familles, des renseignements qui, soumis chaque 
semaine au bureau de bienfaisance, lui permettent de modifier, suivant 
es circonstances, la nature et la quotité des secours. 

Les administrateurs, prévenus de l'entrée en traitement des malades k 
se font un charitable devoir de les visiter. 

Les sœurs attachées aux diverses maisons de secours trouvent, dans 
leur inépuisable dévouement, les forces nécessaires pour accomplir cette 
nouvelle 1âche , et prodiguent à tous les soins et les consolations de leur 
angélique charité. i 

Chaque semaine, une commission, composée d’un administrateur, d’un 
commiséaire de bienfaisance, d’un médecin et du secrétaire trésorier, se 
réunit sous la présidence du maire de l’arrondissement, revoit les rensei- 
gnements recueillis et accorde tout ce qui est nécessaire. 

- La population n’a pas lardé à comprendre l'importance de l'assistance 
nouvelle qui lui était offerte. 

Du 4er janvier au 30 juin 4854, les inscriptions au traitement à domi- 
cile se sont élevées, pour les douze arrondissements, à 44,330. Dans ce 
nombre figurent 6,704 indigents inscrits sur les contrôles ordinaires des 

“bureaux de bienfaisance. Les autres malades, soit 7,626 individus, sont 
pour la plupart des ouvriers, pères de famille, qui jusqu'ici n'avaient pas 
“eu recours à l’assistance publique, et dont le plus grand nombre seraient 
“venus, sans l’organisation du nouveau service, chercher un asile et des 
soins dans les hôpitaux. 

Au 30 juin, les bureaux de bienfaisance comptaient 1,478 malades en 
<raitement ; 43,452 avaient cessé de recevoir à leur domicile les soins des 
médecins des bureaux, et sur ce nombre 6,590 avaient été guéris, 2,636 
renvoyés aux consultations comme atteints d’affections légères, 1,918 rayés 
pour causes diverses, telles que le caractère chronique de leurs maladies, 
ou.bien encore parce que la nature de l'affection pour laquelle ils avaient 
réclamé l'assistance à domicile ne présentait aucune gravité ; 1,294 étaient 


décédés, et 714 avaient été transportés dans les hôpitaux, soit que la na-. 


ture de la maladie exigeât des soins particuliers, soit que le dénüment ou 
l'isolement du malade ne permît pas de le traiter d’une manière efficace 
dans son habitation. 

La durée moyenne du traitement ne peut encore être établie ; mais, des 
chiffres déjà connus, il est permis de conclure qu’en général elle aufait 
été assez courte, Les malades, assurés de trouver à côté d'eux une as- 
sistanuce prompte et facile, n'ayant plus de déplacement à subir, plus de 
séparation à redouter, viennent avec confiance solliciter les soins du mé- 
decin, dès le début de la maladie. Le traitement à domicile, appliqué 
ainsi avec opportunité, prévient l'invasion ou arrête les progrès d’affections 
que le défaut de soins eût rendues dangereuses, et qui, aggravées par le 
retard, eussent exigé ensuite une médication longue et dispendieuse dans 
un hôpital. Les secours, non compris les médicaments et les bains donnés 
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Ce qui porte, pour les douze arrondissements, le chiffre moyen de cha- 
que secours à 3 fr. 86 cent. 

Ces allocations accordées par les commissions sont calculées sur les be- 
soins du malade et sur ceux de sa famille, et données principalement en 
nature ; leur moyenne générale de 3 fr. 86 c. pour les douze arrondisse- 
ments a varié de 2 fr. 42 c. dans le cinquième, à 5 fr. 66 c. dans le dou- 
zième. 

Le dépouillement des ordonnances délivrées par les médecins des bu- 
reaux de bienfaisance n’a pu être encore effectué, et l'administration ne 
saurait, en conséquence, indiquer actuellement le chiffre de la dépense 
faite en médicaments. 

A côté du traitement à domicile, et comme complément utile de ce nou- 
veau mode d'assistance, se trouve le service des consultations. Les mé- 
decins des bureaux désignés à tour de rôle, reçoivent, aux mairies et dans 
les maisons de secours, toutes les personnes qui, atteintes d’affections 
légères, peuvent se déplacer sans inconvénient. Le nombre des consulta- 
tions ainsi données pendant le 4°* semestre de 1854 s’est élevé, pour dix 
arrondissements, à 50,860. Le septième et le douzième ne sont pas com- 
pris dans ce chiffre ; les médecins y reçoivent à leur domicile les indigents 
malades, et n’ont pas tenu note exacte du nombre de leurs consultations. 

De semblables résultats obtenus, dès le début, témoignent éloquemment 
en faveur de l'institution nouvelle; ils en font présager le rapide dévelop- 
pement. La population parisienne sentira chaque jour davantage le prix 
de ce bienfait : elle en rendra grâce à l'Empereur, et l'Empereur qui, tout 
en voulant le bien, veut aussi connaître ceux qui y coopèrent, saura que 
le succès de cette bonne œuvre est dû surtout à l’active impulsion du di- 
recteur de l'assistance publique, au concours infatigable et dévoué des 
maires et des administrateurs des douze bureaux de bienfaisance de Paris. 

Je suis avec le plus profond respect, Sire, de Votre Majesté, le très- 
obéissant, très-dévoué et très-fidèle serviteur et sujet. 

Le Ministre secrétaire d'Etat au département de 
l’intérieur, BILLAULT. 


— M. le docteur L. Lunier, médecin en chef du quartier des aliénés de 
l'hospice de Niort, a été nommé directeur-médecin en chef de l'asile 
départemental des aliénés de Blois, en remplacement de M. le docteur 
Rousselin, dont nous avons annoncé la nomination comme médecin-adjoint 
de la maison impériale de Charenton. LES, 


— On annonce que M. le docteur Gustave de Beauvais vient d'être 
nommé à l’unanimité, par la Faculté de médecine, chef de clinique dans 
le service de M. le professeur Rostan, à l'Hôtel-Dieu. Ce jeune médecin 
remarquable est le même qui, après les affaires de juin 4848, obtint la 
croix et une pension pour avoir contracté une ophthalmie blénnorrhagique 
en recevant dans l’œil un jet de sang artériel d’un blessé auquel il ampu= 
tait la cuisse. Le cas effectivement était assez nouveau pour qu'il fût inté= 
ressant d'en fixer le souvenir par des faveurs exceptionnelles. 


— Les conventions sanitaires conclues avec des puissances élrangères 
viennent, par décret, d'être rendues applicables à l’Algérie. 


— Dans les éloges qu'il donne aux médecins, à propos de la cruelle 
épidémie qui vient de nous enlever plusieurs chirurgiens militaires et plus 
de 9,000 hommes de nos troupes, Raschid, gouverneur chargé des affaires 
des troupes auxiliaires à Gallipoli, signale ainsi le docteur Xanthopulo : 

«Il est un nom encore digne d’être placé parmi ceux que je viens de 
vous signaler : c’est celui de M. Spiro Xanthopulo, docteur sanitaire des 
Dardanelles, que le gouvernement a envoyé ici depuis l’apparition du 
fléau. J'aime à vous le faire savoir, monsieur le général, M. Xanthopulo a 
eu de nombreuses conférences avec M. le colonel Adam pour la propreté 
de la ville, à laquelle il a aussi beaucoup contribué. Il est inutile de dire 
que M. Xanthopulo a soigné, avec un désintéressement sans égal, un 
grand nombre de familles prolétaires de toutes religions. » 


— Concours pour le Bureau central des hôpitaux. — Lundi 2 octobre 
1854, à midi précis, un concours public sera ouvert dans l’amphithéâtre 
de l'administration de l’Assistance publique, rue Neuve-Notre-Dame, n° 2, 
pour une nomination à une place de médecin au Bureau central d'admis- 
sion dans les hôpitaux et hospices. 

MM. les docteurs qui voudront prendre part à ce concours, devron( se 
présenter au secrétariat de l'administration pour y prendre connafssance 
des conditions d'admission, et se faire inscrire du vendredi 4°* septembre 
1854 au vendredi 15 du même mois, à quatre heures de relevée. 

Le secrétaire général, signé L. DuBosr. 
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Mémoire sur les fractures des os du métacarpe, par J. RENAULT Du 
Morzx, docteur en médecine et en chirurgie de la Faculté de Paris. — Chez 
Germer-Patzuiëre, libraire, rue de i’Ecole-de-Médecine, 17. — Prix: 2 fr, 











Le Rédacteur en chef; M, nx CAsTETNaU, 





PARIS. — IMPRIMERIE DE W,. REMQUET ET Cie, RUE GARARCIÈRE, 5. 


1® Série. Tome 2. — N°,107.. 








EUR DÉS HOPITAUX 


Jeudi 7 Septembre 1854. 


RER 





ae Le)" 





Donvnal des Progrès 


Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : 
e mardi ,.e jeudi et 
le samedi. 


DE LA MÉDECINE ET DE 





8 mois, 1 fr. 








PARIS ET 
È nas (LcO MOIS 12 fr 
DETARTEMENTS : { an, ? 22 (r. 


ÉTRANGER: Le port en plus, suivant qu’il est établi 
par les conventions postaldl 
» HD + à 





SOMMAIRE. — CLINIQUE DES HOPITAUX : MAISON MUNICIPALE DE SANTÉ, 

: M. Moxon. Observation de luxation complète du fémur en dedans ou sous-pubienne, 

compliquée de fracture du sourcil cotyloïdien. Fractures multiples des membres infé- 

rieurs et de la base du crâne, par M. Demarquay. — De l’abolition de l’absorption dans 

la période algide du choléra. — ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. — 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 

qq pong ne 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Maison municipale de sañté. — Service de M. Mono. — 
M. DEMARQuay, suppléant. 





Observation de luxation complète du fémur en 
dedans ou sous-pubienne, compliquée de frac- 
ture du sourcil cotyloïdien, — Fractures mul- 
tiples des membres inférieurs et de la base du 
crâne. é 4 


M. Maisonneuve, en publiant tont récemment dans ce journal 
(voir le Moniteur des Hôpitaux du 24 juin), une observation 
de luxation iliaque compliquée de fracture du rebord supérieur de 
la cavité cotyloïde, m'a déterminé à livrer à la publicité une obser- 
vation du même genre, et dans laquelle laluxation s’est produite en 
dedans, dans le trou ovale, après une fracture de la partie interne 
du rebord de la cavité cotyloïde. Cette observation, intéressante 
à plusieurs titres, pourra servir à édifier l'histoire des luxations 
de la hanche, surtout celles qui sont accompagnées de fracture. 
C’est au nom de M. Monod et au mien que je la publie. Voici les 
principaux détails de cette observation, recueillie sous mes yeux 
par M. Leplot, interne du service : 


Legros (Eugène), âgé de 30 ans, commis en bijouterie, entre 
à la Maison de santé, le 24 avril, pour des plaies multiples qu'il 
a reçues sur le chemin de fer de la rive droite de Versailles. Ce 
jeune homme, d’une force moyenne, a toujours joui d’une bril- 
lante santé. L'accident est arrivé le 23 avril; au moment où 
Legros traversait la voie du chemin de fer, il est surpris par un 
train de grande vitesse, qui le jette à quinze pas et le. mutile 
horriblement ; il reste étendu sur la voie, dans un était comateux 
profond. Les médecins qui sont appelés pour lui donner des soins 
lui pratiquent une abondante saignée. Le lendemain, il est ap- 
porté à la Maison de santé ; pendant la nuit, il a recouvré un 
peu son intelligence et reconnaît les personnes qui l'entourent. 


‘État actuel. — Ce malheureux jeune homme est dans l'état 
le plus déplorable, à peu près sans Connaissance, répondant mal 
aux questions qu’on lui adresse, et n’ayant point le souvenir de 
ce qui lui est arrivé; il s’agite automatiquement, se plaint quand 
on le déplace. 

Les paupières sont ecchymosées, la conjonctive du côté droit 
est infiltrée de sang. Ses deux oreilles sont teintes dn même li- 
quide. Quelques caillots obstrnent l'orifice externe de l'oreille 
droite ; il n’y a point eu écoulement de liquide céphalo-rachidien 
ni par le nez, ni par les oreilles. Le pied gauche est le siége 
d'une plaie contuse très-grave; les orteils sont ärrachès, la peau 
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du dos du pied est enlevée jusqu’au niveau de larticulation 
tarso-métatarsienne. La pean etles muscles de la plante du pied 
sont conservés. 

La jambe droite est broyée vers sa partie moyenne; la peau, 
dans ce point, recouvre un magma de sang et d’esquilles. L'état 
grave dans lequel se trouvait le malade ne permit pas de porter 


plus loin les investigations, et de reconnaître d’autres lésions 


non moins graves-que celles que nous venons de signaler, et que 
nous révélera l’antopsie deux, mois plus tard. 

La jambe fracturée est placée dans une gouttière en fil de fer, 
une irrigation continue est établie sur le pied, de la glace est 


. appliquée sur la tête. 


Le 25, à la visite du matin, M. Monod constate les lésions men- 


.‘ionnées plus haut, et continue provisoirement lé traitement 


institué; de plus, il prescrit lémétique en lavage, continue la 
glace sur la tête, et prescrit 20 sangsues derrière les oreilles. 

* Du 24 avril au 13 mai, le malade est soumis à lexpectation ; 
il ne recouvre pas son intelligence ; il est continuellement agité; 
il remue sans cesse la jambe fracturée, fait saillir les os. Huit 
jours après son entrée, le foyer de la fracture s’enflamme; de 
vastes débridements sont faits, et plusieurs esquilles du tibia 
sont enlevées. Cependant, l'état du malade ne semble pas s'ag- 
graver ; il peut prendre quelques bouillons, et parfois son intel- 
ligence semble revenir ; il répond juste, reconnait les personnes 
qui le visitent ; il sait où il se trouve, mais il en ignore la raison. 
Tantôt il a le sentiment de son état, tantôt il l'oublie compléte- 
ment, etraisonne comme s’il était bien portant. La plaie du pied 
va très-bien ; elle se régularise, se recouvre de bourgeons char- 
nus. Sa jambe suppure abondamment, mais la suppuration est 
bonne. 

Lorsque M. Demarquay prend le service de M. Monod, le ma- 
lade est dans un état satisfaisant, vu la gravité de sa position. 
Son pouls est bon; il mange passablement, n’a pas de diarrhée. 
Mais son intelligence est à peu près dans le même état. M. De- 
marquay, jugeant qu'il importe de pratiquer l'amputation de Ja 
jambe droite pour tarir le foyer de suppuration qui épuise le ma- 
lade, prend l'avis de MM. Monod et Denonvilliers, et le 15 juin, 
il fait l’amputation de la jambe de la manière suivante : 

Deux lambeaux sont taillés, l’un à la partie antéricure, l’autre 
à la partie postérieure, et les os sont sciés à trois travers de 
doigt au-dessous de la tubérosité antérieure du tibia. Les deux 
lèvres de la plaie résultant de l’opération sont réunies par des 
points de suture. Le pied gauche se recouvre de bourgeons char- 
nus, des fragments osseux se détachent, et tout fait espérer, de 
ce côté, une prompte guérison. La plaie résultant de l'opération 
marche régulièrement. 

Cependant, vers la fin du mois, il se manifeste un vaste abcès à 
la partie interne et supérieure de la cuisse du côté gauche ; il est 
ouvert, et donne issue à un pus mal lié, mêlé de sang et de sé- 
rosité fétide. : 

La diarrhée s'empare aussi du malade, et, à partir des pre- 
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miers jours de juin, il est pris de délire ; il s’'amaigrit, et marche 
insensiblement vers une terminaison fatale. 

En même temps que l'on observait de l’'empâtement et de la tu- 
méfaction à la partie interneet supérieure de la cuisse, M. De- 
marquay avait observé que les mouvements d'abduction du men- 
bre malade étaient difficiles et douloureux ; la cuisse droite restait 
inclinée en dehors dans une demi-rotation. Lorsque l’on impri- 
mait des mouvements à ce membre, on percevait une crépitation 
sourde qui se passait au-niveau de l'articulation eoxo-fémorale. 
Toutes ces circonstances, réunies, avaient porté M. Demarquay 
à admettre une lésion, soit du bassin, ou mieux encore, de la 
cavité cotyloïde elle-même. 

Ce malheureux jeune homme a succombé le 16 juin; ila ré- 
sisté pendant presque deux mois à une fracture multiple des os 
du crâne, à une coutusion du cerveau, à un écrasement du pied, 
à un broiement de la jambe, etc. 

Autopsie. — Dans 
celte narration des lé- 
sions trouvées à la mort 
de notre malade, nous 
ne nous  arrêterons 
qu'aux choses impor- 
tantes. La plaie résul- 
tant de l'opération était 
à peu près guérie, il en 
est de même de la plaie 
du pied gauche. 

La dissection de l’ar- 
ticulation coxo-fémo- 
rale gauche démontre 
l'existence d’une Juxa- 
tion sous-pubienne,avec 





fracture du rebord orbitaire de la cavité cotyloïde. La tête du. 


fémur est sortie de sa cavité, à travers la capsule fibreuse qui est 
détruite dans ses deux 
tiers internes. Le liga- 
ment rond à compléte- 
ment disparu; la sur- 
face articulaire de la 
tête du fémur est en 
grande partie dépouil- 
lée de son cartilage; 
elle est rugueuse. Les 
deux saillies osseuses 
qui limitent l’échan- 
crure pubio-iliaque sont 
fracturées. La tête fé- 
morale est en rapport 
avec la fosse obtura- 
trice; le muscle obtu- 
rateur est en partie détruit; les vaisseaux et nerfs obturateurs 
sont directement appliqués sur la tête fémorale qui, elle-même, 
est sous-jacente aux muscles pectinés. Le tendon du psoas est 
tendu sur le col du fémur ; ce qui reste de la capsule fibreuse 
est irès-épaissi, inflltré. La cavité cotyloïde est complétement 
remplie par le boursouflement d’une masse adipeuse. La tête du 
fémur, par la partie qui correspond au sourcil cotyloïdien frac- 
turé, est érodée tout près de son col. L’abcès, qui a été ouvert, 
conduit dans le foyer de la fracture et de la luxation. 

Les os du crâne sont sciés avec soin. Le cerveau est ferme, 
sans trace d’inflammation ni d’épanchement. Le lobe antérieur 
gauche est contusionné dans l’étendue d'un franc, dans sa partie 
inférieure. La dure-mère est saine dans toute son étendue ; des 
traces d'épanchement de sang , en partie résorbé, se trouvent 
dans les endroits où existent les fractures. La voûte orbftaire du 
cote droit est fracturée ; une pelite lamelle osseuse en est com- 
plétement détachée ; elle a glissé sur la voûte orbitaire restée 
saine ; et elle y adhère intimement. Cette fracture de la voûte 
orbitaire CoMmMunique avec une fracture qui entre dans la com- 
position de la fosse sphénoïdale du même côlé ; il résulte de la 
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fracture orbitaire que nous avonS Signalée plus haut, que le cer- 
veau , dans un point limité, il est Vrai, était en rapport avec la 
cavité orbitaire. à LS 

Une fracture fort intéressante-est celle quenous a présentée le 
rocher du côté droit : une fracture, en effet , divise cet os en 
deux parties, l’une antérieure et l’autre postérieure; elle est per- 
pendiculaire à la seissure de Glaser. Bien que la division du 
rocher soit complète , la membrane du tympan a été respectée. 
La fracture , en se portant de dehors en dedans.et d’arrière en 
avant, est venue aboutir à la trompe d'Eustache, qui se trouve 
déchirée dans sa partie supérieure. 

Je désire arrêter un instant l'attention du lecteur sur deux 
points : 1° la luxation du fémur, et 2° sur les fractures du crâne. 
Était-il possible, du vivant de notre malheureux blessé, de re- 
connaître la luxation du fémur ? Je ne doute pas que si l’atten- 
tion , au moment de l’arrivée du malade dans le service, n'avait 
été détournée par des accidents cérébraux fort graves , on eût 
reconnu la lésion en question. Il y avait, en effet , une rotation 
du membre en dehors, une grande difficulté à ramener le mem- 
bre en dedans à sa rectitude normale ; les mouvements d’abduc- 
tion , toujours difficiles et douloureux, étaient accompagnés 
d’une crépitation assez forte. Ces circonstances , bien que je 
n’eusse jamais rencontré de faits de ce geure, m’ayaient porté à 
admettre une lésion grave du lobe de la cavité cotyloïde., sans 
toutefois bien préciser la nature de cette lésion. A plusieurs re- 
prises, nous avons cherché à apprécier la longueur du membre ; 
mais l’écrasement du pied, qui rendait les mouvements difficiles 
et douloureux, nous à empêché d’arriver à un résultat bien 
précis. 

Les lésions que nous avons trouvées du côté de la base du 
crâne sont également très-intéressantes. Nous avons vu que la. 
voûte sus-orbitaire avait été fracturée ; mais ce que nous n'avons 
encore vu mentionné nulle part, c'est qu'une lamelle osseuse à 
faisant partie de cette même:voûte etayant l'étendue d'un france, 
ait été déplacée par suite d’un mouvement de propulsion , de 
sorte que la base du cerveau reposait sur les parties molles de 
l'orbite. La fracture que nous avons décrite du côté du rocher 
n'est pas moins intéressante; elle fait communiquer la cavité 
cränienne avec le conduit auditif; respecte la membrane du tym- 
pan, met en communication la caisse du tympan avec la cavité: 
encéphalique, en même temps qu'elle la fait communiquer plus 
largement avec la gorge, par la fracture de la partie osseuse de 
la trompe d'Eustache. Il y a eu, chez notre malade, écoulement 
de sang par l'oreille et le nez; mais on'n’a pu constater aucun: 
écoulement séreux par l'oreille, ce qui se comprend parfaitement, 
avec les théories généralement admises. Mais d’où venait lesang 
qui s’est écoulé par le nez , au moment de l'accident ?venaitil 
de la membrane pituitaire ou d’une autre source ? Depuis 1840, 
époque à laquelle j'ai publié la première observation moderne 
d'écoulement aqueux par le nez, à la suite de fracture de la base 
du crâne, je me suis souvent demandé, dans mes cours d’ana- 
tomie chirurgicale, si les écoulements, soit de sang, soit de sé- 
rosilé , qui se faisaient par les fosses nasales, ne venaient pas. 
quelquefois du rocher lui-même ; bien des raisons anatomiques 
me portaient à conclure par l’affirmative : l’autopsie du malheu— 
reux jeune homme qui est venu mourir à la Maison de santé, me 
donnait une preuve matérielle de la possibilité de cet écoule- 
ment, lorsque M. Laugier recueillait à l'Hôtel- Dieu un fait cli- 
nique qui ne laisse aucun doute dans l'esprit, je ne dirai point 
sur la possibilité de ces écoulements, mais bien sur leur réalité. 

DEMARQUAY. 


Te} ——— — 
De l'abolition de l'absorption dans la période 
algide du choléra, 


Un interne distingué des hôpitaux de Paris, M. Du- 
chaussoy, vient de soutenir une Thèse dans laquelle il 
établit les propositions suivantes, basées sur de nom-. 
breuses expériences faites avec soin et dans les circon- 
stances les plus variées : 
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4° Dans l’algidite!, les Cholériques ont perdu la faculté d’ab- 


sorber les médicaments qu'on leur administre soit par l'estomac, 
Soil par le rectum, soit par la vessie, soit par la peau, soit par 
le tissu cellulaire sous-cutané ; lemanque d'expériences person- 
nelles m'empêche de joindre à ces voies la muqueuse pulmo- 
naire, bien que je sois persuadé qu’elle n'offre pas plus de res- 
‘source. 

2° Ceute perte de la faculté d’absorber cesse dans les cas de 
moyenne gravité, à l'époque où une réaction bien franche 
s'établit; mais, dans les cas très-graves, elle persiste encore 
quelque temps après qu'une réaction salutaire s'est prononcée, 
‘Sans qu'on puisse rattacher, d'une manière précise, le rétablis- 
sement de cette fonction à la cessation des évacuations morbides 
ou même à la réapparition dé l'urine, bien qu’en général cette 
coïncidence soit exacte. 

3° Malgré le retour de la chaleur et du pouls, si le coma sur- 
vient, l'absorption ne se fait pas mieux que pendant l’algidité ; 
il en est de même dans la cyanose intense et dans la période 
terminale dite d’asphyxie. 

k° Si,dans quelques cas, l'absorption n’est pas absolument 
nulle, elle est au moins tellement faible, qu’on ne saurait compter 
sur elle pour obtenir un résultat thérapeutique. T1 se peut néan- 
moins que de rares exceptions se présentent, et qu'un médica- 
ment donné dans ces circonstances soit absorbé ; on comprend, 
en effet, que les «efforts du vemissement puissent quelquefois 
débarrasser la muqueuse de l'estomac d’une partie du mucus qui 
la recouvre, et que, pour cette raison ou pour toute autre, il 
puisse y avoir une absorption accidentelle. 

5° Par conséquent, tout médicament actif porté pendant ces 
périodes dans les voies précipitées est pour le moins énutile; 
il y à plus, il peut être nuzsible; car, si le médecin, confiant 
‘dans une prétendue tolérance, élève considérablement les doses 
des médicaments toxiques, et que ceux-ci ne soient pas expulsés 
par les selles ou par les vomissements, il pourra se faire qu’au 


moment où les organes-retrouveront leurs propriétés, l’absorp- : 


tion se fasse d’une manière assez rapide pour produire l'empoi- 
sonnement. Aussi, dans la prévision d’un pareil accident, le 
médecin qui aurait prescrit, par exemple, le laudanum à haute 
dose dans la période algide, devra-t-il, si le malade revient à la 
santé, et s’il n’a ni selles ni vomissements, faire prendre immé- 
diatement des évacuants ; il devrait de même faire administrer 
un contre-poison, si la substance ingérée pendant l’algidité en 
comportait l'emploi; c'est une précaution sur laquelle M.Vernois 
insiste avec beaucoup de raison. 

6° Les médecins ne,sont nullement fondés à attribuer les gué- 
risons qu’ils ont obtenues, à l’action des substances qu'ils ont 
employées dans ces périodes, et ils le sont moins encore, s’il se 
peut, à vouloir établir la prééminence de leurs médications ; car, 
en réalité, le malade a guéri par les bénéfices de la nature, aidée 
de bonnes.conditions hygiéniques, et nullement par l’action d’un 
médicament qui n’a pas été absorbé. 

7° Si l’on veut faire pénétrer une substance active au sein des 
organes d'un cholérique, dans ces périodes, il faut s'adresser 
directement au système veineux par la méthode des injections. 
J'ai cité un exemple bien ramarquable de la promptitude avec 
laquelle les signes physiologiques se manifestent après cette 
opération; j'en possède beaucoup d’autres, et j'espère pouvoir 
plus tard traiter cette question avec les détails qu’elle mérite. 


Voici maintenant quelques-unes des observations rap - 
portées par M. Duchaussoy à l’appui de sa Thèse. Nous 
Choisissons parmi celles qui ont trait à la strychnine, cet 
agent thérapeutique qui a excité tour à tour tant d’espé- 
rances ét de si vives appréhensions : 

1% Observation. — .Choléra bien caractérisé : 5 milli- 
grammes de sulfate de strychnine, pris èn cinq heures, 
par la bouche, ne donnent aucun signe de leur absorption; 
une friction faite sur le front, avec 1 gramme de belladone, 
pendant que la peau est couverte d'une sueur visqueuse, ne 
dilate pas les pupilles; le lendemain, une des pupilles se 





dilate aprés qu’on a lavé le front ; guérison. — Salle Sainte- 


Thérèse, n° 27. Pinard (Léonarde), âgée de 38 ans, chargée 
d'enfants, venue du département de la Creuse, il y ‘a quatre 
mois ; ordinairement bien portante. Le 23 juillet elle a eu de la 
diarrhée, a perdu l'appétit et a éprouvé. de la douleur à l’épi- 
gastre et un malaise général; elle à continué son travail. 

Le 24, la diarrhée persiste ; elle est claire comme de l’eau; il 
S'y joint des vomissements aqueux, qui contiennent plusieurs 
ascarides lombricoïdes ; les médicaments qu’on lui administre 
sont tous vomis. 

Le 25, des crampes se font sentir dans les membres inférieurs ; 
les selles se répètent à chaque instant, de même que les vomis- 
sements ; il y a une soif ardente. La malade entre à Necker dans 
la nuit ; on l'entoure de boules chaudes et on lui fait prendre de 
là glace et de l’eau de Seltz. 

Le 26, face plombée, yeux enfoncés, pupilles petites, pas de 
troubles de la vue ni de l’ouïe; langue fraîche, blanche ; voix 
cassée; mains fraîches, sans viscosité; le pouls se sent assez 
bien , 96 ; les vomissements sont clairs comme de l’eau, un peu 
spumeux ; les selles abondantes et légèrement teintes en vert. 
Les crampes ont cessé dans la nuit; soif ardente, douleur épi- 
gastrique assez vive; pas d'urine depuis hier soir. Au moment 
de l'invasion, elle allaitait un enfant de 20 mois. — Frictions, 
camomille, glace, éau de Seltz, 5 milligrammes de sulfate de 
strychnine divisés en deux doses. À onze heures, je fais prendre 
moi-même 3 milligrammes de ce médicament dans une cuillerée 
d’eau glacée. 

A quatre heures , il n'y a eu aucun vomissement , la malade 
n’a éprouvé aucune roideur dans les muscles du cou ni dans 
ceux des mâchoires, aucune secousse convulsive; les pupilles 
sont toujours petites; il y a eu une selle blanche aqueuse; en 
ma présence, il y à eu un vomissement verdâtre contenant un 
ascaride; la langue a une bonne température; les mains sont 


encore fraîches; le pouls bat 90, on le sent bien ; il n’y a pas eu 


d'urine depuis l'entrée ; quelques instants après le vomissement, 
tout le corps se couvre d’une sueur un peu visqueuse. — Je fais 
prendre 2 milligrammes de sulfate de strychnine dans une cuil- 
lerée d’eau glacée, et je frictionne le front avec 4 gramme d’ex- 
trait de belladone pendant cinq minutes. 

Le 27, la strychnine, a été conservée, il n’y a pas le moindre 
signe de son action, pas même de saveur amère ; les pupilles ne 
sont pas dilatées. La malade vient d'avoir un vomissement bi- 
lieux qui contient encore un ver. Dans la nuit, elle a euuneselle 
légèrement jaunâtre ; elle à uriné il y a peu d’instants, cette urine 
est pâle et précipite en blanc par l'acide azotique. La face est 
encore plombée, et l'œil enfoncé ; la peau est chaude, sans vis- 
cosité ; la voix plus ferme ; le pouls plus résistant, 90 ; l’épigastre 
est douloureux, et la soif toujours très-vive. On enlève l'extrait 
de belladone du front, et l’on continue les boissons. 

Le soir, il y a eu des nausées continuelles sans vomissement ni 
selle ; la face reste cyanosée ; la douleur à l’épigastre et la soif 
persistent ; les seins sont tuméfiés et douloureux ; la pupille 
gauche est un peu dilatée. 

Le 28, il y a eu dans la nuit plusieurs vomissements aqueux, 
avec un ver et quatre selles un peu colorées en jaune. La malade 
a bien uriné; la pupille gauche est resserrée, il n’y a aucun 
trouble de l'intelligence ni des sens ; la face et les mains con- 
servent le cachet du choléra ; le pouls est à 80, assez fort ; il y a 
eu une petite épistaxis ; les seins sont encore plus tuméfiés 
qu'hier. — Cataplasmes arrosés d'huile camphrée; eau rougie, 
glace. . 

Les jours suivants, ces symptômes se sont amendés ; les seins 
se sont bien dégorgés. Le 30, la malade a mangé une portion ; 
il y a encore un peu de diarrhée le 1° août. Sortie le 3. 


2° Observation. — Un centigramme de sulfate de strych- 
nine, pris par le rectum, ne donne pas signe d'absorption; 
la belladone, appliquée sur le front, dilate les pupilles. 
Guérison. — Salle Sainte-Thérèse, n° 26. Useil (Caroline), âgée 
de 34 ans, journalière, mal nourrie, mal logée, chargée d’en- 
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fants malades, venue.de la Savoie à Paris il ÿ a trois mois. Depuis 
huit jours, elle a de la diarrhée avec quelques coliques ; cette 
diarrhée a d'abord été jaune, puis blanche. Hier matin, elle a 
vomi des cerises qu’elle venait de manger, puis de nombreux vo- 
missements aqueux se sont succédé ; les selles sont devenues 
semblables à de l’eau claire, et une soif ardente s’est allumée. 
Dans la nuit, des crampes très douloureuses se sont fait sentir 
dans les orteils, les jambes et les mains, et ont arraché des cris. 
On l'apporte à Necker vers minuit; elle n’était pas alors très- 
froide. 

Le 26 juillet, selles blanches avec dépôt Conde rshEe de flo- 
cons d’un blanc grisâtre ; vomissements aqueux ; suppression 
des urines depuis hier soir. Les crampes, qui avaient cessé, 
viennent de reparaître ; voix cassée, face plombée, pas froide ; 
pupilles petites, pas de troubles de la vue, de l’ouïe ni de l’intel- 
ligence ; langue humide, chaude, un peu blanche ; la peau des 
membres est terreuse, sèche ; le pouls radial est assez fortet bat 
82. — Camomille, glace, sulfate de strychnine. Je fais prendre 
moi-même 3 milligrammes de ce médicament dans une cuillerée 
d'eau glacée ; mais, deux minutes après, un énorme vumisse- 
ment clair comme de l’eau entraîne probablement le médica- 
meuL. Je frictionne chaque aisselle pendant cinq minutes avec 1 
gramme d'extrait de belladone. 

A quatre heures, il n'y a pas eu de nouveaux vomissements ; 
une selle blanche; face plombée ; pupilles très-petites ; langue 
chaude ; céphalalgie légère ; quelques crampes, pas de deuleur 
épigastrique ; pas d'urine; maios fraîches, un peu visqueuses; 
pouls, 90, assez large ; impulsion précordiale forte. Je fais laver 
les aisselles, administrer un quart de lavement avec 1 centi- 
gramme de sulfate de strychnine, et faire une légère friction sur 
le front avec 1 gramme d'extrait de belladone. 

Le 27, le lavement à été gardé pendant vingt minutes àu 
moins; il n’y à aucun signe d'absorption de la strychnine ; Les 
pupilles sont largement dilatées; dans la nuit, il y a eu qua: 
tre vomissements, et la malade vomit encore plusieurs fois dé 
vant nous ; trois selles blanches, avec un dépôt grisàtre; ventre 
douloureux ; pas de crampes ; pouls petit, 100 ; soif toujours in- 
satiable. La malade a rendu un demi-verre d'urine qui donna un 
précipité blanc, caillebotté, par l'acide nitrique. — Camomille, 
glace, sinapismes à l'épigastre. 

Les vomissements ont continué jusqu'au 28 inclusivement, 
puis la malade s’est rétablie promptement et a pu sortir le 2 août, 
bien guérie. 


3° Observation. — Choléra foudroyant algide, eyanique; 
3 centigrammes de sulfate de strychnine, administrés par 
la bouche, ne donnent pas de signe de leur absorption, et 
n'augmentent pas d'une manière notable les battements du 
cœur; une injection de belladone dans la vessie ne dilate 
pas les pupilles; les sinapismes ne rougissent pas la peau. 
— Salle Sainte-Thérèse, n° 16. Femme Delbiche (Marie), âgée 
de 44 aus, couturière, apportée le 2 août, à dix heures du soir, 
dans un tel état d'affaissement, quon peut à peine en obtenir 
quelques mots ; on apprend seulement qu’elle a été prise de diar- 
rhée et de vomissements dans là matinée ; elle est glace, et des 
crampes lui arrachent des cris; on la met dans un lit bien chaud, 
on l'entoure de boules, et on la frictionne. 

Le 3, on n'a pu rétablir la chaleur; la face est cyanosée, 
froide, la langue très-froide ; les mains cyanosées, froides, vis- 
queuses ; la peau est fripée ; on ne sent pas fe pouls radial, mais 
les battements du cœur sont énergiques, il y en a 100 par minute; 
32 inspirations ; affaissement profond. Daus la nuit, il y a eu 
plusieurs selles involontaires , eL claires comme de l'eau puré: 
Après m'être assuré que les pupilles sont très-petites, et qu’il n'y 
à aucun lrouble de la vue, j'introduis une sonde dans la vessie, 
qui ne contient pas une goutte d'urine, bien que la made n'ait 
pas uriné depuis hier matin , ét j'injecte 1 gramme d'extrait de 
belladone dissous dans 15 grammes d’eau. M. Vernois prescrit 


ë Cenligrammes de sulfate de strychnine dans une pelite potion, 
à prendre en quatre fois. 


J'administre moi-même la première dose; une demi-heure 
après, les battements du cœur n'offrent aucune augmentation de 
leur énergie, il y en à 102 par minute; trois quarts d'heure 
après, l'énergie est la même, le nombre cest de 104. Les mains, 
qui sont couvertes de sinapismes depuis une heure, ne sont pas 
plus rouges que le reste du corps, et sont restées glacées. 
Au bout d'une heure, je donne la seconde dose ; mais elle est 
vomie peu de temps après avoir élé avalée : les deux autres. 
doses ont été administrécs par la FEES et n'ont pay été 
voies. 

La malade expire à une heure, sans avoir fait le moindre mou- 
vement, sans dilatation des pupilles, sans serrement des mà- 
choires, car elle boit aisément, et sans roideur des muscles du 
cou, ce qu'on à constaté en lui remuant plusieurs fois la tête. 


Le Observation. — Choléra très- grave ; essai de l’ab- 
sorption simultanée de l'extrait de belladone et du sulfate 
de strychnine introduits dans le tissu cellulaire sous -cutané; 
pas de signes physiologiques, même pendant la période de 
réaction; action manifeste de l'électricité sur les crampes. 
CLS — Salle Sainte-Thérèse, n° 28. Marie Profit, âgée de 
3 ans, cardeuse dé coton, demeurant rue de Stress n° 135, 
habite Paris depuis dix-huit ans ; elle est veuve, travaille beau- 
coup pour se nourrir, el he peut souvent s’accorder qu'une ali- 
mentation insuffisante; elle n’a pas mangé beaucoup de fruits 
dans ces derniers temps, et se porte ordinairetnent Lrés-biens à 
cela près d'un peu de constipation. 

Le 17 juillet, dans la matinée, elle fut prise de selles diar- 
rhéiques très-abondantes, et dont elle compare le produit à de 
l'eau claire, Elle déjeuna néanmoins ; mais, à deux heures après 
midi, elle vomit les aliments qu’elle avait pris , puis apparurént 
des vomissements blancs, séreux, qui furent presque immédia- 
tement suivis de crampes dans les orteils et les muscles des mol- 
lets. Elle ne put se donner aucuns soins, et fut apportée à Neckér 
à dix heures du soir. Là on lui fit prendre un bain d'air chaud, 
on la frictionna , on l’entoura de boules d’étain pleines d'eau 
chaude, et on parvint à faire succéder un peu de chaleur au re- 
froidissement très-marqué qu’elle présentait à son arrivée. L'in- 
terne de garde prescrivit en outre une potion éthérée ; mais , 
après en avoir pris quelques cuillerées, la malade déclara qu'elle 
ne pouvait la supporter, lui attribua ses nombreux Vomisse - 
ments, el ne prit qu'une légère infusion de camomille. 

Le 18, au matin, nous constatâmes l’état suivant : face très- 
cyanosée, yeux enfoncés, pupilles petites, pas d’ecchymoses sous- 
coujonctivales, pas de troubles de la vision ni de l’ouie ; voix 
cassée; langue petite, blanche, ni chaude ni froide; mains cya- 
nosées, un peu fraîches et un peu visqueuses ; il y a eu un nou- 
veau refroidissement dans la nuit: une friction générale douce a 
ramené la chaleur. Parmi les assistants, les uns préténdent qu’on 
ne sent pas le pouls radial, les autres qu'il est formicant ; pas de 
céphalalgie ni de douleur épigastrique ; soif insatiable. Mais la 
malade vomit toutes Les fois qu’elle boit ; ces vomissements sur- 
passent de beaucoup, en quantité, le liquide ingéré; ils sont 
blancs, séreux, avec un dépôt semblable à de la colle d'amidon. 
Depuis l'entrée, il n’y a eu qu’une selle, qui a les mêmes carac- 
tères physiques que la matière des vomissements; crampes 
violentes. | 

D'asrès le conseil de M. Vernois, je recherche si, dans cet 
élat, les muscles sont sensibles à l’action de l'électricité; pour 
cela, j'applique sur un avant:bras préalablement mouillé les deux 
conduc de: d'un appareil Breton de moyenne grandeur. Au 
degré 2 de l'indicateur, la malade ne sent rien ;. mais au de- 
gré 3, ‘elle éprouve les sensations ordinaires. À ce moment, la 
malade ressentait dans les membres inférieurs des crampes très- 
douloureuses ; j'applique les deux excitateurs sur la jambe droite, 
et poussant l'indicateur au degré 3 1/2, j'électrise cette jambe 
pendant deux minutes : l'effet paraît exactement le même que 
dans l'état de santé. 

Puis je préviens la malade que je vais lui faire une saïgnée, et 
je pratique sur la face dorsale de l'avant-bras gauche, un peu au- 
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dessus du poignet, une incision fühgue de 15 millimètres, et qui 
pénètre dans le tissu cellulaire sous-cutané ; un des externes, 
M. Topinard, arrête, par une compression momentanée, un très- 
petit écoulement de sang provenant d’une veinule, et j'introduis 
dans le tissu cellulo-adipeux, parfaitement nettoyé de sang, 
1 centigramme de sulfate de strychnine, que j'humecte après l’a- 
voir déposé au fond de la plaie ; un morceau de taffetas gommé, 
une bandelette de diachylon et une bande protégent la petite 
plaie. C’est à peine si cette incision à élé sentie. 

Sur la face dorsale de l’avant-bras droit, je pratique une autre 
incision longue de 2 centimètres , et pénétrant jusqu’à l’aponé- 
vrose antibrachiale, car la malade n’a pas d'embonpoint; j'in- 
troduis dans cette incision 10 centigrammes d'extrait mou de 
belladone , et j'applique aussi un appareil défensif : cette inci- 
sion , faite sur une peau moins froide que celle du bras gauche, 
a été mieux sentie, mais n’a pas été bien douloureuse. Assis 
près de la malade, et surveillant attentivement les pupilles et 
les muscles , j’attendis en vain pendaut deux heures la manifes- 
tation des effets physiologiques? je ne pus remarquer qu'un seul 
fait, la cessation des crampes dans la jambe qui avait été élec- 
trisée, et leur persistance dans:celle qui ne l'avait pas été. 

À cinq heures du soir, les pupilles sont aussi petites que 
ce matin; il n’y à ni troubles de la vue ni céphalalgie ; les con- 
jonctives sont vivement injectées ; la voix est moins cassée, Ja 
langue assez chaude et humide ; soif toujours très-vive; pouls 
très-faible, 104; la malade n’a pas uriné depuis hier à midi. 
Après mon départ, elle a encore ressenti des crampes dans le 
membre qui n'a pas été électrisé, aucune dans l’autre; elle se 
trouve mieux, el a dormi presque tout l'après-midi : ce som- 
meil paraît naturel. Elle a cu plusieurs vomissements aqueux, 
blanchâtres, et une selle de même aspect ; ses mains sont cyano- 
sées, sèches, pas froides ; e/le n'a éprouvé, dans aucune pra- 
tie du corps, rien qui puisse faire croire à des contractures. 
La plaie du bras gauche est humide, il m'est impossible d'affir- 
mer que la strychnine est où n’est pas mêlée à cette humidité de 
la plaie. Jé lave avec soin, èt j'introduis de nouveau 1 centi- 
gramme 5 milligrammes de sulfate de strychnine. (Pansement wt 
suprà:) La plaie du côté droit contient encore là plus grande 
partie de lextrait de belladone, sinon le tout ; je le laisse et réap- 
plique le petit appareil. 

Le 19, /a malade n'a ressenti aucune contracture dans 
les membres, aucun resserrement des mâchoires ; elle a 
bien dormi; les crampes ont cessé pendant la nuit; il n'y a 
eu ni selle ni vomissement, mais des nausées fréquentes ; pas 
encore d'urine; la voix est un peu plus forte qu'hier; la face est 
toujours cyanosée ; les pupilles ne sont pas du tout dilatées ; le 
pouls est encore extrêmement faible, subflaminable, 100; la 
peau des membres est brune, mollasse, fripée ; sentiment de 
brisement général. La plaie du côté gauche contient encore bien 
évidemment la plus grande partie de la strychnine d'hier, 
sinon la totalité ; je la lave avec soin, elle n’est pas douloureuse, 
ne présente aucune injection de tissu cellulaire ; les lobules de 
graisse sont parfaitement blancs; j'introduis dans cette plaie 2 
centigrammes de sulfate de strychnine. La plaie du côté 
droit contient encore un peu de belladone, mais moins qu’hier ; 
ceci tient à ce qu'une partie de l'extrait s'est attachée au taffetas 
gommé, — Eau de Seltz; solution de sirop de groseilles. 

Le soir, yeux très injectés, face d’un rouge violet ; un peu de 
céphalalgie ; pas de bourdonnements d'oreille ni de troubles de 
la vision ; langue chaude, légèrement blanche; soif vive, dou- 
leur épigastrique dans les mouvements d'inspiration ; ventre lé- 
gèrement ballonné, quelques borborygmes; il n’y a eu ni eram- 
pes, ni selles, ni vomissements, mais de fréquentes nausées. La 
malade à rendu un demi-verre d'urine d’un jaune foncé, conte- 
nant un léger dépôt grisâtre ; traitée par l'acide azotique, elle ne 

* donne aucun précipité, mais prend seulement une teinte brune ; 
mains très-chaudes ; pouls petit, 100 ; 27 n'y a aucune dilata- 
tion des pupilles ; pas de contractures. La plaie de l’avant- 
bras gauche contient une poudre blanche, que j'enlève par le 
lavage ; il n’y a encore aucune injection du Lissu cellulo-grais- 





seux, aucun épanchement visible de lymphe plastique. J'intro- 
duis de nouveau 2 centigrammes de sulfate de strychnive, sans 
les humecter, comme je l'avais fait précédemment. 

Le 20, aucun changement dans les pupilles, aucune contrac- 
ture; bon sommeil ; langue chaude, naturelle ; soif encore vive ; 
la face est toujours fortement colorée, mais les conjonctives sont 
moins injectées ; pas de vomissements, de selles ni de crampes ;, 
peau chaude; les veines du dos de la main, aplaties jusqu'ici, 
commencent à faire saillie ; pouls bien relevé, 90. La plaie con- 
tient encore la poudre en magma ; je la laisse, et ferme bien. 
la plaie avec une bandelette de diachylon. La malade a rendu un. 
verre d'urine pâle, qui ne donne aucun précipité par la chaleur - 
et l'acide nitrique, mais dans laquelle le tannin décèle de l’albu- 
minose. 

Le soir, même état. — Sinapismes. 

Le 21, la plaie de l’avant-bras droit contient un peu de pus 
bien lié; ses bords ne sont nullement enflammés ; la plaie du. 
côté gauche offre un commencement de suppuration, qui à en- 
traîné au dehors une partie du médicament. Pas de contracture, 
ni de crampes, ni de selles, ni de vomissements ; urine assez . 
abondante, qui ne précipite pas par la chaleur ni l'acide nitri- 
que, mais précipite par le tannin ; la face et les yeux sont injec- 
tés ; la voix un peu cassée ; la peau chaude et moïte; le ventre 


_indolent, très-légèrement ballonné ; appétit. = Bouillons. 


FH n’y a plus rien d’important dans le reste de l'observation ; 
les petites plaies n’ont offert rien d'extraordinaire dans leur cica- - 
trisation, et la malade est sortie le 29, parfaitement guérie, et 
mangeant (rois portions, 


5° Observation. — Neuf centigrammes de sulfate de: 
strychnine, pris par la bouche pendant une réaction coma- 
teuse, ne donnent pas de signes d'absorption. — Salle Saint- 
Ferdinand, n°.37. Le 7 août, est entré le nommé Didier 
(Georges), âgé de 40 ans, demeurant à Alfort. Le 8 au matin, 
diarrhée aqueuse, depuis le 5, extrêmement fréquente, sans 
douleurs ; souvent les selles s’échappent involontairement , elles - 
contiennent des grumeaux verdâtres ; vomissements depuis le 7, 
ils sont aqueux et très-fréquents ; langue froide et couverte d’un 
enduit blanc léger; un peu d’amertume dans la bouche ; dents. 
d’un blanc mat, haleine d’une odeur très-aigre; crampes inces-- 
santes , extrêmement douloureuses; douleur à l'épigastre, la 
pression ne l’augmente pas; les yeux sont excavés, entourés- 
d’un cercle noir; les pupilles sont petites ; réponses lentes, mais 
nettes, faites d’une voix cassée ; aucun trouble de l'intelligence; 
la peau est un peu moins sensible qu’à l’état normal, elle est 
flasque et conserve les plis qu'on y fait; froid général, plus 
marqué aux extrémités ; les mains sont bleues, les doigts restent 
fléchis, il n'y à pourtant pas de roideur ; urines diminuées ; pouls 
excessivement faible, de fréquence ordinaire. — Potion de Ri- 
vière, additionnée de 12 gouttes de laudanum de Rousseau ; la- 
vemeuts avec 8 gouttes de laudanum ; limonade ; sinapismes. 

Le 8 au soir, la diarrhée à beaucoup diminué, il n'y a eu que 
douze selles, quatre ou cinq vomissements, moins de crampes ; 
le tronc est chaud, les membres sont encore froids ; la peau n’a 
pas recouvré sa tonicité ; le pouls est un peu plus fort. 

Le 9, trois ou quatre vomissements dans la nuit et trois selles 
selles aqueuses ; langue blanche, haleine d'odeur aigre ; très-peu 
d'urine ; le pouls est relevé, bien qu'encore très-dépressible; 
pas de crampes, de froid ni de roideur dans les doigts; les yeux 
sont toujours enfoncés et les pupilles petites; voix presque 
éteinte, somnolence, paupières presque fermées, quelques 
éblouissements, pas de tintements d'oreille; la peau est peu 
sensible et toujours flasque; respiration un peu bruyante, très- 
égale. — Potion de 60 grammes, contenant 3 centigrammes de 
sulfate de strychnine, à prendre par cuillerées d'heure en heure, 
avec la précaution de donner un morceau de glace après chaque 
cuillerée ; on continue les lavements laudanisés. 

Le soir, la prescription a été ponctuellement exécutée, et il 
n’y à pas eu un seul vomissement ; néanmoins, le goût amer que 
le malade éprouvait avant l'administration de la strychnine n’a 








pas augmenté ; il n’y à ni roideur des muscles du cou, ni serre- 
ment des mâchoires, ni contractions spasmodiques, rien qui té- 
moigne de l'absorption du médicament; le pouls est plus faible 
que ce matin. 

Le 10, il n’y a pas eu de vomissement, et deux sélles ‘seule- 
‘ment; pas d'urine ; le pouls est très-dépressible, plus lent qu'hier 
et encore plus petit; langue légèrement blanche, sans amer- 
‘tume ; pas de crampes ; peau chaude, mais flasque ; pupilles pe- 
tites, somnolence; aucun signe qui dénote l’action physiologique 
-de la strychnine. — On prescrit la même potion qu’hier ét des 
lavements laudanisés. 

Le soir, la potion est encore conservée ; il ny a eu que deux 
selles, pas d'amértume dans la bouche, aucune roideur du cou, 
des mâchoires ni des membres. La sœur du service, qui connaît 
l'action de la strychnine, dit qu’elle a observé quelques petits 
mouvements convulsifs dans les bras ; le malade dit qu’il ne les 
‘a pas ressentis, et ses voisins l'ont vu seulement s’agiter et se 
découvrir ; quoi qu'il en soit, il n’a:en ce moment aucun symp- 
tôme de l’action de la strychnine. 

Le 41, voix tout à fait éteinte, céphalalgie, yeux injectés, 
chaleur, pouls misérable ; Ia diarrhée à :augmenté, les selles 
sont involontaires ; pas de vomissements, pas d’urines.— Pôtion 
‘avec 3 centigrammes de strychnine. 

Le soir, le‘malade est dans le coma le‘plus-profond ; il-n'a'eu 
:ni secousses, ni roideur, ni serrement des mâchoires ; il ‘expire 
“Sans agitation. 


Nos lecteurs trouveront à ces faits une signification évi- 
dente et ils reconnaïtront l’inanité , à la période algide du 
choléra, de tous les médicaments déposés à la surface de 
“la muqueuse gastro-intestinale ou dans le tissu cellulaire. 

Nous y trouvons, pour notre compte, une explication 
“aux résultats fournis par la Statistique, qui fait voir, par- 
tout et toujours, une mortalité proportionnellement égale, 
quelle que soit la médication mise en usage. 





‘ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance.du 5 Septembre 1854.— Présidence de M. RosTan. 





“Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
Choléra. 


4° Une lettre de M. le Ministre de l’agriculture et: du commerce, qui de- 
mande au plus tôt l’avis de l’Académie, sur les différents remèdes contre 
Je choléra, qu’il lui a transmis dans ces derniers temps, et qui commu- 
nique de nouvelles receltes contre la même maladie. 


Rougeole. 


20 Un Rapport de M. le docteur Du Garray, du Puy (Haute-Loire),'sur 
une épidémie de rougeole compliquée.de dyssenterie, qui a régné dans.la 
commune de Beaulieu. 

Vaccine. 

3 États de vaccination pour les départements du Doubs, de la Drôme, 
-de l'Eure , de la Creuse, des Côtes-du-Nord , du Calvados, de l'Aude, de 
l'Aisne, de la Vendée, de Vaucluse, de la Haute-Saône, de la Haute- 
Marne , de la Marne. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Choléra. 


4° M. le docteur Albert, correspondant de.l’Académie.-à Saint-Chinion 
(Hérault), donne quelques renseignements sur l’apparition.et la marche du 
choléra dans cette contrée ; ) 

2° M. le docteur Guibert, de Paris, propose une méthode de traitement 
contre le choléra, à laquelle il attribue un grand nombre de guérisons. 
Cette méthode consiste à administrer d'une certaine façon, l’ipécacuanha 
à dose vomitive, et l'huile de ricin, soit en lavements, soit par la bouche ; 

3° M. le docteur Monchaux a remarqué que jainais ‘un individu n’avait 
été atteint du choléra pendant qu’il fumait. 


Succédané du quinquina. 


' SRI MENU Rouhier, de Grancey-le-Château (Côte-d'Or), adresse 
ne, Note Sur le choléra, dans laquelle il insiste sur la nécessité de traiter 
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les prodromes et recommande dans ce but l'emploi des purgalifs sälins ; 


5° M. le docteur Houzelot, de Meaux, adresse un travail sur le #raite- 
ment préventif du choléra par les'purgatifs salins. (Comm. ‘du choléra.) 
6° M. le docteur Clément, des Forges de Bigny, demande un Rapport 


sur un nouveau fébrifuge-extrait des différentes:parties du lilas. (Comm. 


des succédanés du quinquina.) 
De la paralysie atrophique ‘graisseuse de l'enfance. 

‘7e M. le‘docteur Duchenne (de Boulogne) communique le résumé sui- 
vant, d'un Mémoire sur ce sujet : 

I. Ilexiste deux paralysies de l’enfance dont les symptômesssontetelle- 
mentidentiques dans la période d’acuité, qu’il ést impossible alors deles 
distinguer entre elles. 

II. L'une se termine toujours par une guérison rapide, et.asété:particu- 
lièrement décrite par Kennedy, qui lui a donné le nom de paralysie tem- 
poraire de l’enfance, nom qui me paraît juste et devoir être conservé. 

III. ‘L’autre a une longue durée, et se termine par l’atrophie ou par la 
transformation graisseuse d’un plus ou moins grand nombre de muscles, 
et plus tard, par la déformation des muscles ou par leur attitude vicieuse, 


‘conséeutivemernt au trouble apporté dans l'équilibre des! forces musculai- 
res. Cette dernière paralysie à été parfaitementétudiée par Heine,-surtout 


au point de vue des difformités qu’on observe dans une seconde période 
(période d’atrophie). Je propose: d'appeler cette dernière maladie, paraly- 
sie atrophique graisseuse de l'enfance. 

‘IV. Ces deux espèces de paralysies ont été confondues par M. Rellet, 
qui les a décrites sous la dénomination de paralysies essentielles de l’en- 


‘fance. 


V. La parälysie temporaire de l’enfance me paraît être une affection 


‘périphérique légère, peut-être de nature rhumatismale ;'tandis que la‘pa- 


ralysie atrophique graisseuse de l'enfance doit être rapportée à un'état 
morbide quelconque d’une partie plus ou moins étendue dela moelle-épi- 
nière. 

VI. L'exploration électro-musculaire permet de distinguer.à.coup sûr, 


‘à une époque voisine du début, ces deux espèces de ,paralysies «de L'en- 
‘fance. En effet, dans la paralysie temporaire, la contractilité électro-mus- 


culaire est toujours intacte ; elle est, au contraire, affaiblie ou abolie dans 


‘la paralysie’ atrophique graisseuse. 


VIT. On‘peut encore reconnaître, dans la période d’acuité de la paraly- 


sie: atrophique graisseuse de l'enfance, ‘alors que ‘tous és "muscles sont 


‘également paralysés, quels sont ceux qui 'doiventrecouvrer plusitôt leurs 
mouvements Sans souffrir dans leur nutrition ; quels sont: ceux quis’atro- 


phieront plus ou moins ; quels sont, enfin, ceux qui.sont frappés de mort 


ou sont menacés de devenir graisseux ; car :les premiers conservent leur 
contractilité électrique à peu près normale, les seconds perdent une 
grande partie de celte propriété, et les troisièmes Ja perdent compléte- 
ment. ' 

VIII. Dans”une période avancée, la paralysie atrophique graisseuse de 
l'enfance pourrait être quelquefois confondue avec une piralysie de‘cause 


“cérébrale de l'enfance, si l’on n’employait pas l'exploration ‘électro-mus - 


culaire comme moyen de diagnostic différentiel. On constate , énvéffét , 
dans celle-ci, l’existence de tous les muscles que l’on fait contracter indi- 
viduellement, quelque atrophiés qu'ils soient, tandis que, dans l’autre, il 
est toujours un certain nombre de muscles qu’on ne retrouve.plus par cette 
même exploration électro-musculaire. 

IX. La paralysie atrophique de l’enfance, qu’on observe chez l’adulte, à 
une grande analogie avec l’atrophie graisseuse progressive ; mais la pre- 
mière se distingue par un arrêt de développement qui n’a pas été encore 
observé dans la seconde. d 

X. L’électrisation localisée, appliquée à temps, c’est-à-dire à une épo- 
que rapprochée du début de la paralysie atrophique graisseuse de l’en- 
fance, pourrait abréger la durée de la paralysie ; diminuer, sinon prévenir 
l’atrophie des muscles, et peut-être empêcher leur transformation grais- 
seuse. 

XI. A une époque très-avancée de la maladie (après un an et plus de 
durée), les muscles qui ne sont pas graisseux ont recouvré leur contrac- 
tilité électrique, quelque atrophiés qu’ils soient. L’électrisation localisée 
peut être très-utile , en développant leur force et‘en favorisant leur nutri- 
tion. À 
XII. Lorsque, dans : cette même période, l’absence de Ja contractilité 
électro-musculaire fait craindre que le tissu musculaire soit entièrement 
graisseux , on peutencore espérer, cependant , d’après le résultat de mes 
expériences, qu’il reste quelques fibres musculaires saines, cachées dans 
l'épaisseur du tissu graisseux, autour desquelles il serait possible de déve- 
lopper, par un long traitement électrique , d’autres fibres qui, par leur 
réunion, formeraient des faisceaux musculaires, des portions de muscles, 
el même des muscles entiers. (Comm. MM. Jolly, Rostan et Cruveilhier.) 


Rhammus frangula. 
8° M. le docteur Ignace Gumprecht (de Hambourg) rappelle qu'il y à 








quatre ans, il a envoyé à l’Académie un Mémoire sur les propriétés. purga- 
tives de cette plante, et réclame la priorité de cette découverte. (Comm. 
MM. Martin, Solon et Bricheteau.) 


Tumeur cancéreuse du rein gauche. 


9° M. le docteur Dufau, correspondant de l’Académie, à Mont-de-Mar- 
san, communique une observation de tumeur cancéreuse du rein gauche, 
prise pour un engorgement de la rate. (Comm. M. Barth.) 





Nouvelle aiguille à sutures. 


M. Charrière fils adresse à l’A- 
cadémie un nouveau modèle d’ai- 
guille destinée aux diverses sutu- 
res, soit dans les cavités pour la 
staphilorophie, les fistules vésico- 
vaginales, celles ordinaires, et de 
même pour les ligatures d’artères 
profondes. 

Les avantages de son principe 
consistent à pouvoir employer 
avec facilité de simples aiguilles 
à manche, divisées latéralement 
dans une certaine étendue, ainsi 
qu'on le voit dans la planche ci- 
contre, qui en représente les di- 
verses formes ; les unes (fig. 1, 2, 
3 et 4), ont les chas divisés près 
de la pointe; et les autres (fig. 5 
et 6), qui sont mousses, sont di- 
visées à partir du bout. Un des 
côtés de la division étant plus fai- 
ble, devient élastique et permet 
de maintenir le fil pendant l'in 
troduction de l'aiguille, sans le 
laisser rétrograder. Aussitôt que 
l'aiguille a pénétré d’avant en ar- 
rière, ou d’arrière en ayant, dans 
les cavités ou sur les surfaces, on 
saisit le fil passé, que l’élasticité 
du chas permet de dégager très- 
facilement. 
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RAPPORTS. 


Traitement du choléra par la strychnine. 


M. Gérardin donne lecture d’un Rapport sur un travail de M. le docteur 
Abeille, relatif à l'emploi du sulfate de strychnine dans le traitement du 
choléra. Nous publierons ce Rapport dans notre prochain numéro. 

Voici, en attendant, comment s'exprime, en terminant, l'honorable rap- 
porteur : 

« Vous déciderez si vous devez encourager un traitement dit spécifique, 
basé sur une expérimentation imparfaite, empirique et dangereuse. 

« Je dis dangereuse, car si l’usage de la strychnine doit se répandre 
dans le public pour combattre, comme le propose M. Abeille, non-seule- 
ment tousles cas de choléra, mais encore la cholérine, il s’élèvera bientôt 
une redoutable question de responsabilité médicale. 

« J'ai honneur de. vous proposer : 

« 1° De remercier M. Abeille de sa communication ; 

« 20 D’inviter instamment cet honorable confrère à publier ses observa- 
tions, afin que chacun puisse en apprécier la valeur ; 

« 3° De renyoyer les documents à la Commission du choléra. » 


* 

M. Gibert signale une lacune-dans le Rapport. Il voudrait qu’il y fût rap- 
pelé que le spécifique de M. Abeille ne donne: pas de meilleurs résultats 
que tous les spécifiques vantés pendant le cours des trois épidémies que 
nous avons eu à traverser. La mortalité a toujours été invariablement de 
la moitié des cas. 

M. Londe appuie cette proposition et ajoute que, s’il ne connaissait 
M. Abeille, il serait tenté de croire qu’il n’a jamais traité un cholérique; 
car tout le monde sait qu’à la période cyanique les sangsues ne prennent 
pas ou se détachent aussitôt. Quant au reproche adressé à M. Abeille de 
n'avoir point rapporté d’autopsie, M. Londe fait observer que les lésions 
cadavériques dans ie choléra n’expliquent ni les symptômes ni la mort. 

M. Bouchardat. — L'examen des voies digestives aurait du moins fait 

voir si l'absorption du médicament a pu avoir lieu. 

M. Collineau.—M. Abeille me paraît avoir tort d'attribuer à la strych- 
nine toutes les réactions qui sont survenues dans les vingt-quatre heures, 
alors que ce phénomène s’observe communément, et sous l'influence de 
médications diverses. 
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M..Larrey. — Je regrette l'absence de M. Isid. Bourdon, qui est délégué 
par l’Administration pour étudier dans les hôpitaux le traitement par la 
strychnine. Il aurait pu peut-être nous renseigner utilement. 

M. Requin. — M. Bourdon est venu à l'Hôtel-Dieu, et je l'ai entendu se 
plaindre dupeu d’empressement que mettaient les médecins à expérimen- 
ter la strychnine dans leurs services hospitaliers. 

M. Bouillaud déplore la tendance qui s’empare des médecins les plus 
sages, à s’aventurer dans des voies excentriques, pour poursuivre la chi— 
mère d'un spécifique contre le choléra. 

Les administrateurs eux-mêmes convient les médecins à ces tentatives 
inconsidérées. Dans cette situation, l'honorable professeur voudrait que 
l’Académie fit quelque chose pour éclairer les pouvoirs publics et leur 
faire sentir l’inanité de tous les arcanes, dont le nombre g'ossit chaque 
jour. 

Autant vaudrait chercher une formule pour guérir les pendus et les; 
foudroyés, qu’un remède contre le choléra, qui tuera toujours à une cer- 
taine période. Les corps constitués devraient s’occuper de cette question, 
et encourager uniquement la recherche de la cause et du mode de propa- 
gation du fléau. 

M. Bouillaud, désespérant. de la commission actuelle du choléra, de- 
mande à l’Académie qu’elle nomme une commission nouvelle. 

M. Davenne dit qu’il est harcelé de, recettes contre le choléra, qui lui: 
viennent de toutes parts, et le plus. souvent appuyées par de puissants 
personnages, Mais il a pour coutume de laisser aux médecins des hôpi- 
taux, à qui il transmet ces recettes, la faculté d'en user à leur gré. 

M. Desportes voit, dans l'épidémie actuelle, une névrose des organes 
respiratoires, sous la dépendance du nerf grand sympathique. En consé- 
quence, iltrouve rationnelle la médication, strychninée ; mais il voudrait 
qu’on yadjoignit l’électrisation, appliquée à la base de la poitrine. 

Les conclusions du Rapport sont mises aux voix, et adoptées à une 
grande majorité. 

M. Gibert insiste pour qu’une conclusion complémentaire soit votée dans: 
le sens de sa proposition. Il la formule ainsi : 

&° Conclusion : « Enfin, appeler l'attention sur ce fait capital, que le 
chiffre des guérisons annoncé par M. Abeille est celui que lon obtient gé- 
néralement du traitement méthodique du choléra. »— Adopté. 

M; Moreau voudrait que l’Académie intervint pour mettre un terme aw 
charlatanisme éhonté dont le choléra est le prétexte, et qu’à l'instar de ce 
qui s’est fait en 1832, il fût rédigé. une nouvelle instruction à l'usage du 
peuple. 

M. Rostan regrette, avec l’Académie tout entière, que la commission du- 
choléra ne présente pas son Rapport. Mais il ajoute qu'il est difficile de 
nommer une commission nouvelle, qui aurait à recommencer tout le tra- 
vail déjà fait. Il en résulterait que le Rapport serait retardé plutôt qu’a- 
vancé. 

M. Dubois (d'Amiens) fait observer que, dans ces derniers temps, 
M. Jules Guérin a été empêché d’achever son travail pour cause de ma- 
ladie, et que ce n’est que depuis peu que la commission est en possession 
des documents, résultant de l'enquête administrative sur l’épidémie de 
1849, Le travail de M. Guérin est si avancé, qu'une commission nouvelle 
exigerait un temps beaucoup plus long pour le recommencer, qu'il n’en: 
faudra pour le finir. M. le secrétaire perpétuel prie, d’ailleurs, la presse 
médicale d’insister, de son côté, auprès de la commission du choléra, pour 
obtenir d’elle ce que, pour son compte, il n’a pu oblenir encore. 

M. Velpeau rappelle qu’il a maintes fois cherché à stimuler le zèle de la 
commission ducholéra. Toutefois, il ne se fait pas illusion sur ce que peut 
l'Académie. Personne ne peut, faire, jusqu’à ce jour, que la moitié en- 
viron des cholériques ne succombe pas. Eh bien ! tant que cela sera, les 
charlatans auront beau jeu, et aussi longtemps qu'ils promettront de 
guérir tout le monde, tout le monde ira à eux. 

M. Bouillaud objecte que l'Académie a la mission de diriger et d’appré- 
cier les progrès de la science, mais non de proposer des remèdes. Il sou- 
tient sa première proposition, et demande qu'une commission nouvelle 
soit nommée pour préparer d'urgence un rapport sur l'épidémie actuelle. 

Cette proposition est mise aux voix et adoptée. Il est décidé que la no- 
mination de cette commission aura lieu dans la prochaine séance. 


PRÉSENTATION. 


Molluscum (cas rare). 


M. Gibert présente, à la fin de la séance, une malade de son service, 
traitée à l'hôpital Saint-Louis, depuis un an environ, d’un #mpetigo chro- 
nique (dartre crustacée d’Alibert) répandu sur presque toute l'étendue du 
corps. Depuis quatre mois, se sont successivement développées sur les 
cuisses, puis sur le ventre et la poitrine, enfin, au col, sur le front et les 
tempes, des tumeurs cutanées dont quelques-unes ont acquis le volume 
d’une grosse noix. Ces tumeurs , généralement arrondies, bosselées, plus 
où moins sessiles, mais se détachant bien au-dessus du niveau de la peau, 
sont rouges , douloureuses ; quelques-unes légèrement croûleuses à leur 
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surface, et paraissent formées par le développement de tout le tissu de la 
peau, avec dépôt athéromateux dans les mailles du derme. 

De nouveaux tubercules se sont produits depuis peu de temps au visage, 
où ils se présentent sous la forme de petites saillies sessiles rouges, lisses, 
qui diffèrent des tubercules de la lèpre, ou éléphantiasis, par leur mode 
de développement, leur forme, leur couleur, leur sensibilité, etc. 

On sait que le nom de molluscum vient de l’éruption endémique aux îles 
Moluques, dont la forme sporadique, observée plusieurs fois par M. Gibert, 
dans les salles de l'hôpital Saint-Louis, est une sorte de reproduction acci- 
dentelle. Ces faits sporadiques ont présenté plusieurs variétés : celle mise 
aujourd’hui sous les yeux de l’Académie semble devoir être rapportée au 
molluscum athéromateux de Bateman. 

La femme, sujet de cette observation, est une marchande de Granville, 
en Normandie, dont les parents sont sains et ne présentent aucun indice 
d'affection du même genre. Elle est âgée de 32 ans. La première appari- 
tion de la maladie de la peau remonte à trois ans environ. 

La séance est levée avant 5 heures. 


Sr Q ———— — 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


RÉORGANISATION DE L'ÉCOLE PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE 
DE LYON. 


Rapport à l'Empereur, 


Sire , les circonstances ont rendu nécessaire la réorganisation de l’École 
préparatoire de médecine et de pharmacie de Lyon, qui, placée dans les 
«conditions les plus favorables, doit répondre complétement aux espérances 
que son installation a fait concevoir. Cette réorganisation , en raffermis- 
sant la discipline et en assurant le progrès des études, mettra fin à un état 
de malaise qui tenait moins aux personnes qu’à la distribution même des 
-€urs et à des conditions locales dont mon administration, d'accord avec 
l'autorité municipale, est parvenue à détruire l'influence. 

Les moyens d’études médicales que présente la population de notre 
plus grand centre industriel, avaient porté le Gouvernement à dépasser, 
- dès l’origine , pour cette École, le cadre de l’enseignement donné dans 
toutes les autres, et elle compte aujourd’hui dix chaires ; mais, dans le 
pombre, il s’en trouve deux dont l’objet doit rentrer en partie dans l’en- 
-Seignement des Facultés des sciences , tandis qu'une troisième , qui n’a 
donné que des résultats douteux, et qui semble condamnée par l’expé- 
rience, sera avantageusement remplacée par un cours plus spécial et plus 
positif. 

Le Conseil impérial de l'instruction publique , dans sa délibération du 
1 juillet 1854, a adopté le projet de réorganisation que je lui avais sou- 
mis, et par lequel l’enseignement sera réparti désormais entre huit pro- 
fesseurs titulaires et trois professeurs adjoints, assistés de quatre profes- 
seurs suppléants. Le cours de pathologie et de thérapeutique générale.est 
supprimé. Le cours de chimie et de pharmacie est reconstitué sous le titre 
de chaire de pharmacie et de notions toæicologiques ; celui d'histoire natu- 
relle et de matière médicale , sous le nom de chaire de matière médicale 
et thérapeutique. 

Les éléments de la chimie et de l’histoire naturelle qui sont compris 
dans le programme de l’enseignement secondaire, et qui sont d’ailleurs 
exposés dans les Facultés des sciences, ne doivent plus être considérés 
comme une partie essentielle de l’enseignement des Écoles préparatoires 
de médecine et de pharmacie. Cette réforme aura pour effet de diriger 
exclusivement l’enseignement pharmaceutique vers l'application et vers la 
pratique, tandis que les élèves trouveront dans la Faculté des scien’es, 
-dont l’enseignement sera donné aussi en vue des applications les plus 
usuelles, le complément d'instruction qui pourra leur être nécessaire, 

Il est à désirer que, conformément au vœu exprimé par le Conseil impé- 
rial de l'instruction publique, cette organisation puisse être appliquée im- 
médiatement à l'École préparatoire de médecine el de pharmacie de Bor- 
deaux, et ultérieurement à toutes les Écoles préparatoires de médecine 
placées près des Facultés des sciences; mais le concours des autorités lo- 
-cales est ici indispensable, et à mesure qu’elles seront disposées à subvenir 
aux dépenses de cette installation, j'aurai soin de proposer à Votre Majesté 
de les faire profiter des avantages qui doivent en résulter. 

_Si Votre Majesté veut bien approuver les mesures inspirées par la néces- 
silé de consolider un établissement digne de toute sa sollicitude, et par 
les besoins mêmes de l’intéressante population au milieu de laquelle il est 
placé, je la prierai d’apposer sa signature au projet de décret ci-joint. 

J'ai l'honneur d’être, etc. H. FonrTouxr.. 

DÉCRET. 
er ? 
est ronge ne cole Préparatoire de médecine et de pharmacie de Lyon 
L'enseignement com eue AM #06 
> À prendra : 
4° Anatomie et physiologie: 


20 Pathologie externe et médecine opératoire ; 
3° Clinique externe ; px * 
4° Pathologie interne; 
5° Clinique interne ; 
6° Accouchements, maladies des femmes et des enfants ; 
7° Matière médicale et thérapeutique ; 
8° Pharmacie et notions de toxicologie, 
Ces chaires sont confiées à huit professeurs titulaires. 


Art. 2. Le nombre des professeurs adjoints de ladite École est fixé à 
trois, qui seront attachés : 
A la chaire de clinique externe; 
À la chaire de clinique interne; 
A la chaire d'anatomie et de physiologie. 


Art. 3. Le nombre des professeurs suppléants est de quatre, qui seront 
attachés : 
Aux chaires de médecine proprement dite ; 
Aux chaires de chirurgie et d’accouchements ; 
A la chaire d'anatomie et de physiologie ; 
Aux chaires de matière médicale, thérapeutique, pharmacie et 
toxicologie. 


Art. 4. Il est également attaché à l’École préparatoire de médecine et 
de pharmacie de Lyon : 
Un chef des travaux anatomiques ; 
Un prosecteur ; 
Un préparateur de pharmacie et de toxicologie. 


Art. 8. Notre Ministre secrétaire d’État au département de l'instruction 
publique et des cultes est chargé de l'exécution du présent décret. 


— Par arrêté en date du 4 septembre 4854, M. le Ministre de l'instruc- 
tion publique et des cultes a pourvu ainsi qu’il suit à la nomination du 
personnel de l’École préparatoire de médecine et de pharmacie de Lyon, 
réorganisée par le décret du 43 août précédent : 


Sont nommés professeurs tilulaires des chaires suivantes : 
Anatomie et physiologie : M. Richard. 
Pathologie et médecine opératoire : M. Petrequin. 
Clinique externe : M. Bonnet. : 
Pathologie interne : M. Senac. 
Clinique interne : M. Devay. 
Accouchements, maladies des femmes et des enfants : M. Colrat. 
Matière médicale et thérapeutique : M. Brachet. 
Pharmacie et notions de toxicologie : M. Glenard. 


Sont nommés professeurs adjoints : 
Clinique externe : M. Bouchacourt. 
Clinique interne : AL. Teissier, médecin à l'Hôtel-Dieu. 
Anatomie et physiologie : M. Foltz. 
M. Davallon est nommé professeur adjoint hors cadre, attaché à la 
, Chaire de pharmacie et notions de toxicologie. 


Sont nommés professeurs suppléants : | 
Pour les chaires de médecine proprement dite : M. Gromier, médecin 
de l’Hôtel-Dieu. ; 

Pour les chaires de chirurgie et d’accouchements : M. Barrier. 

Pour les chaires de sciences accessoires : M. Socquet, médecin de 
l'Hôtel-Dieu. y 

M. Foltz, professeur adjoint, est nommé chef des travaux anatomiques. 

M. Richard, professeur d'anatomie et de physiologie, est nommé di- 
recteur de l École. 


Mouvement du choléra dans les hôpitaux de Paris. 





Entrés. Deécédes. Sortis. 
30 août. 49 18 24 
31 — 38 26 38 
1 septembre. : 45 20 14 
2 — 37 15 325 
3 — 4 49 :: 40 % 
k — 36 46 33 
5 — 35 17 26 
284 131 200 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Cancroïde de la lèvre inférieure, — Nouveau 
procédé de chéiloplastie, 








Par M. Azpn. GUÉRIN, chirurgien des hôpitaux. 


L'autoplastie par la méthode de Celse, ou par glissement, ne 
donne nulle part de meilleurs résultats que lorsqu'il S'agit de Ja 
restauration de la lèvre inférieure ; mais tous les procédés de 
cette méthode sont loin d’avoir Fa même valeur. Le procédé de 
Horn , qui consiste à eulever la partie dégéuérée par une inci- 
sion en V, et à réunir les bords de cette plaie après avoir, par la 
dissection, séparé la peau du périoste qui recouvre la face anté- 
rieure du maxillaire, ne peut convenir que pour les cas où la 
dégénérescence n’a pas encore une grande étendue. 

Le procédé de Chopart expose à l’érysipèle, à une longue sup- 
puration , et il ne remédie jamais complétement à la difformité 
pour laquelle on a recours à l’autoplastie. J'en dirai autant de 

- ceux de Lisfranc et de M. J.-M. Roux. On voit donc que la res- 
tauration de la lèvre inférieure laisserait encore beaucoup à 
désirer, si la chirurgie ne possédait pas d'autre procédé auto- 
plastique. Heureusement, il n’en est point ainsi. 

Au mois de janvier de cette année, un homme de 60 ans me 
fut adressé, à l'hôpital Saint-Louis, par un médecin qui me priait 
de débarrasser ce malade d'un cancer déjà ancien. Le mal dont 
ce vieillard était affecté était un cancroïde qui avait atteint toute 
l'épaisseur de la lèvre inférieure, dans laquelle on suivait les in- 
durations jusqu'à sa jonction avec la mâchoire inférieure, au ni- 
veau du sillon mento-labial. 

Le maxillaire inférieur étant sain, et les ganglions lymphatiques 
ne paraissant point avoir été envahis par le cancer, je me déci- 
dai à faire une opération. 

Il était impossible de songer à enlever la tumeur sans cher- 
cher à restaurer, ou plutôt à remplacer la lèvre inférieure, qui 
était cancéreuse dans toute son étendue. Pouvais-je espérer, 
après avoir extirpé toute la lèvre, de rapprocher les bords de 
l'incision ? Sans doute, cela n’était pas impossible, ec il est peu 
de chirurgiens qui n'aient obtenu de pareils résultats. Maisilest 
difficile de mettre en contact les bords de la plaie, alors même 
que, pour les faire glisser plus facilement, on les à, par la dis- 
section, détachés des parties sous-jacentes (procédé de Horn) ; 
celle difficulté sollicite toujours le chirurgien à se rapprocher 
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du mal, pour conserver une plus grande étendue aux parties 
qu’il faudra réunir, et comme c’est là le plus grand vice d'une 
opération de cancer, je n’hésitai pas à rejeter cette méthode opé- 
ratoire qui à, d'ailleurs, l'inconvénient de faire une bouche d'une 
difformité ridicule, lorsqu'une grande partie de la lèvre a été en- 
levée, 

Tous les autres procédés de la méthode autoplastique par 
gissement se présentèrent à mon espril; mais mon choix fut 
bientôt fait, parce que, depuis plusieurs années, j'enseigne à 
l'amphithéäre des hôpitaux, un procédé qui, je crois, à été pra- 
tiqué sur le vivant par M. Syme, et qui donne un résultat auquel 
nul autre ne peut être comparé. 


Le malade ayant été couché sur un lit où sa tête était soulevée 
par des oreillers, je pratiquai une incision en V dont ‘es deux 


En À it partant des deux commissures de la bouche, venaient 


Fig. 1 se réunir au-dessous du 
sillon mento-Jabial: La 
partie quiétait le siége 

! du cancroïde se trouva 
ainsi circonscrile et en- 
levée. Je prolongeai les 
deux branches du V 
vers le bord inférieur 
de la machoire, de ma- 
nière à avoir une inci- 
sion en X ; puis faisant 
tomber, sur chacune 
des extrémités inférieures des deux branches de VX, une inci- 

sion. horizontale, longue de 3 cent:mètres environ, j'obtins la 

figure que je représente ici (fig. 1). 

Je disséquai les lambeaux ACDE, BCFG, et réunissant, au 
Fig. 2, moyen d’une suture en- 
= A itortillée, les deux lè- 

D vres supérieures des 

incisions CD et CF, je 
portai les bords AC et 
BC sur une même ligne 
horizontale, rempla- 
çant le bord libre de la 
lèvre inférieure. 

Le glissement des 
lambeaux et la suture 
sur Ja ligne médiane de 

la lèvre supérieure des incisions CD et CF, laissèrent de chaque 
côté un espace triangulaire (fig. 2) qui ne tarda pas à être 
comblé par les bourgeons charnus. 

Au bout de quatre jours, je pus enlever les épingles ; quinze 
jours après l'opération, le malade était complétement guéri, et 
sa cicatrice était si belle, que les personnes qui le voyaient pour 
la première fois, ne pouvaient pas croire à l'étendue du mal qui 
avait nécessité l'opération. 











Je voulais, malgré sa guérison, retenir cet homme pour le sur- 
veiller pendant quelque temps-encore; mais.il profita d'une,per- 
mission de sortir qu'il m'avaitfdemandée, :pour s'échappertde 
l'hôpital et n'y plus revenir. 

Je ne publie done pas cette observation comme un cas dergué- 
rison radicale, puisque j'ignore ce qu'est devenu le malade ; mais 
j'ai voulu lui donner de la publicité pour faire connaîtremn mode 
opératoire qui est supérieur à tous les procédés d’autoplastie 
auxquels on à recours pour restaurer la lèvre inférieure, quand 
elle est envahie dans une grande étendue par une dégénéres- 
cence cancéreuse. 


Es CE—— —— 


Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE. 


Lecors sur les hernies, recueillies par la 
sténographie. 
(Suite. Voirles n% 15, 18,22, 23, 25, 98, 31, 32, 33, 35, Lo, 49, 54, 
55, 60, 61, 63, 64, 85, 94, 95, 99, 103 et 106 du tome 2.) 
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SUITE DE LA DIX-NEUVIÈME LEÇON. 
De l’étranglement. 

Nous voici arrivés à l’étranglement, étude grave, messieurs, 
grave et difficile, pour laquélle je réclame non-seulement toute 
voire attention, mais toute la sévérité de votre critique pour les 
différentes doctrines que je vais exposer devant vous : j'ai fait 
un très-grand ravage dans les doctrines qui ont régné jusqu'ici 
sur ce sujet; ces doctrines ont malheureusement duré beau- 
coup trop, il est temps qu'elles disparaissent de la science; 
mais il faut aussi que l'on me demande compte, à mon tour, de 
ce que j'ai fait : il faut donc que les preuves soient devant vos 
yeux. Mais avant de commencer, je dois vous prévenir qu'il y a 
des points que je n’affirmerai pas, que je ne ferai que soulever 
devant vous, car j'avoue franchement et sans honte que je ne sais 
pas tout, et il reste à mettre en lumière plus encore qu'on n’a dé- 
couvert jusqu’à présent. 

Qu'est ce qu'une hernie étranglée ? 

Il arrive des cas où la hernie devient douloureuse ; si elle ren- 
trait, elle ne rentre plus, elle est dure, douloureuse : cela est peu 
de chose encore; mais, enmême temps,le malade à une barre 
transversale de douleurs au niveau de l’ombilic, des nausées et 
des vomissements : il vomit d’abord les aliments qu'il avait dans 
l'estomac, puis de la bile verte, de la bile jaune, puis des ma- 
tières excrémentilielles du petit intestin ,puis des matières ster- 

corales ; le ventre se ballonne; il.survient du hoquet; le pouls 
est filiforme, et puis... les malades s’en vont revoir leurs ancé- 
tres. 

Ce tableau ne convient-il qu'à la hernie étranglée? Erreur. 
Dans les grandes péritonites, dans les péritonites puerpérales, 
vous voyez tous les mêmes accidents ; cela se voit encore quand 
il y a des intussusceplions intestinales, des étranglements inter- 
nes, des volvulus. 

En face de ces symptômes, les premiers médecins ont été fort 
embarrassés. 

Il est fort remarquable-que, danses livres d'Hippocrate, il n’y 
a qu'un seul endroit où iliparle des heruies et de leur étrangle- 
ment, etencore ce passage est-il très-obseur, ce qui est fort heu- 
reux pour lui, car Lou ce que l’on croit y comprendre-st com- 
plétement faux. 

Il est à remarquer que, dans les premiers temps de la méde-- 
cine, onæ'avait pas l'anatomie pathologique, ni même l'anatomie 
normale : on ne faisait pas’ d'opérations ; mettez-vous donc à la 
place d’un habitant de la Nouvelle-Hollaude avant la découverte 
du Nouveau-Monde, que feriez-vous ? C’est là le cas des méde- 
cins romains ; ils appelaient cela un £/eéws, un voloults : qu'est- 
ce que c’est que cela ? Je uen sais rien, ni eux/non plus ; on con- 
fondait sous ce même nom toutes les maladies qui offrent des 
symptômes semblables. Dans les ouvrages des anciens chirur- 
giens, à l'article kernie, vous ne trouvez que la description des 


bandages ; mais la hernie étranglée, c'est à l'article vo/oulus 
qu’il faut la chercher. 


Praxagoras de Cos, qui vivait dans le siècle qui suivit Hippo- 
crate, eut l'audace d'ouvrir la hernie étranglées. ilss'était aperçu 
que lorsque:la ‘hernie donne lieu à ces accidents, “elle devient 
dure : mais:comment devient-eélle-dure ?1Ge sont-destcrottins, 
disait-il : ne-riez pas, il-y-a des chirurgiens-encore aujourd'hui 
qui n’y voient autre chose que des crottins. En y appliquant la 
main,tilwexait les intestins magna concassione ; il cherchait 
donc à concasser les crottins : vous riez, messieurs ; eh bien! il 
n’y à pas plus de six mois que j'ai vutun médecin-en faire autant. 
Quand il ne pouvait pas concasser les crotlins, il'ouvrait le ventre: 
près du pubis, il enlevait les crottins, puis il'refermait intestin 
et la paroi du ventre. Les chirurgiens de son temps, effrayés. 
d’une semblable opération, aimèrent mieux s'abstenir de tout 
traitement chirurgical,-et se bornèrent à un traitement -mé- 
dical. | 

Celse, qui, le premier, parle du traitement chirurgical dans ce- 
que nous appelons là hernie étranglée, parle de l'engouement. 
JL avait vu que, lorsque ces accidents arrivent, il y a de la fiè- 
vre et de la douleur ; les croutins ne suffisent plus, il faut qu'il y 
ait de la crudité : par ce mot, Celse comparait ce premier de- 
gré d'irritation à la première période des fièvres. Mais. bientôt 
la crudité disparaît et fait place à l’inflammation : alors, Celse 
avail tout un arsenal de moyens purement médicaux pour la 
combattre. 

Archigènes admet, comme Celse, l’amas de matières fécales ; 
mais, Suivant lui,:ce Sont ces matières accumulées.et durcies qui 
amènent l'inflammation : lors donc qu'il n'y avait pas encore 
d’inflammalion, il essayait le taxis ; mais si une fois l’iuflamma-— 
tion était développée, sans recourir à l’opération, il faisait 
comme Celse un traitement médical complet :‘saignée, diète, ca-. 
taplasmes, elc. : 

Cette croyance de l'inflammation, jointe à l'incarcération des: 
matières fécales durcies et desséchées, se maintint dans tout le 
moyen àge ; cependant les médecins decette-époque, né copiane 
pas toujours les anciens, Gilbert, à Ja fin du x1u° siècle, ne se 
servait plus du nom d'z/éus; il l'appelle passion iliaque ou mi- 
serere : C'est la grande péritonite où la colique de miserere ; il 
cite le cas d’un homme qui en est mort. 

Un peu plus tard, Montagnana comprit bien que.les matières. 
fécales durcies n'étaient pas la source de lioflammations il aturi- 
bue celle-ci à ce que les matières retenues dans l'intestin y.pour- 
rissaient. tif 

Nous arrivons ainsi jusqu’au milieu du xvi° siècle. 

Quelle nouvelle lumiere aurons-nous? L'opération, pratiquée 
par.ces 2nciseurs, qui n’élaient pas médecins, mais qui étaient 
les grands opérateurs de ce temps. 

Vers 1551, Maupas, de Blois, fit le premier quelques opéra- 
tions suivies de succès; puis vint Franco, dont Rousset nous à 
raconté les exploits. dati 

Maupas étail très-ignorant, comme tous les opérateurs ou in- 
ciseurs de son temps ; il fil donc une nouvelle théorie, une nou- 
velle doctrine : Maupas, ouvraut une hernie grosse comme la 
tête, ne voyait pas là des crottins ; il dit que la hernie était 2n- 
carcérée. Eu Angleterre een Lialie, cette idée se retroavaiLil y 
a peu de temps encore : pour Franco, il y a dans celte incarcé- 
ration de l'intestin non plus seulement, comme on le disait jus- 
qu'alors, des matières fécales accumulées, desséchéeset durcies, 
il y a des matières fécales, et de plus des ventosilés. 

Voilà donc les gaz qui font leur apparition.dans Phistoire de 
l'étranglement herniaire : C’est une grande chose déjà, mes$ieurs, 
que d'avoir signalé la présencedes.gaz dans lathernie étranglée, 
car ils rendent compte de la dureté de la hernie, et nous pour- 
rons, avec le plessimètré, nous assurer si c'est à leur «présence 
ou à une autre cause qu'est due celte résistance.de lahernie à la 
pression. LA 

Franco reconnaît donc trois choses dans une -hernie .étran- 
glée : l'inflammation, les matières liquides ‘ec les ventosités. 
Telle fut alors l'autorité dela doctrine des ventositésque, quelque 
temps après Franco, Bauhin assiste à l'opération d'une grosse 
hernie; il rapporte que la hernie était tellement distendue par 
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des-vents, qu'on ne putla réduire : il oublie les matières fécales, 


._ il ne voit plus à que des vents. 

Formi, chirurgien de Montpellier, voulant régulariser l’opé- 
ration de la hernie étranglée, annonce que, si l'intestin est trop 
enflammé et trop gonflé par les gaz pour pouvoir être rentré 
dans le ventre, il faut débrider l'anneau : ici donc se trouve la 
première idée de l'étranglement; il fallait bien que l’on en 
vint à s’apercevoir.que l'intestin était sorti par un orifice trop 
étroit : on nomme enfin l'étranglement par son nom, et on nomme 
Vagent qui le: cause, c'est: l'anneau : car alors on ne connaissait 
pas encore le canal. inguinal, on ne connaissait que l'anneau. 

Le nom de l’étranglement a:donc été prononcé. 

Jusqu'ici vous n'avez vu que des chirurgiens français. Voyons 
un peu ec qui se faisait danses autres pays. 

Awxvi siècle, un: médecin: allemand, ami de Fabrice de 
Hilden, lui écrit qu'il a vu un cas de ce genre, et Fabrice de 
Hilden ajoute qu'il est fâcheux qu'on n'ait pas pu l'opérer. 

Marcorelli ne connaissait pas les hernies étranglées. 

Wiseman, le Paré anglais, au sujet de la hernie étranglée, 
décrit tout au long le traitement médical, et, & quand on a fait 
ce traitement, ne pourrait-on pas opérer?» dit-il. 

Turner, auteur: d'un: Traité de chirurgie, dans la sixième 
édition de son ouvrage, avoue n’avoir encore fait cette opération 
qu'une seule fois. 

C'est done en France presque exclusivement que l’on s’est 
occupé des hernies étranglées; remarquez bien que je ne dis 
pas : « Que l'on à étudié l’étranglement.» Voilà pourquoi, au 
xvn° et au xvrn! siècle, les Anglais, les Italiens et les Alle- 
mands. étaient, si faibles en fait de hernies : et. vous verrez que 
les doctrines. adoptées encore aujourd'hui sont toutes fran- 
£gaises. A.-P. Douurc. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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Hôpital de la Charité. — M. VELPEAU. 





Résumé de la ciinique chirurgicale pendanmé 
L l'année Scoliaîre 1853-54 


(Suite, Foir les n% rot et 103.) 


Après avoir envisagé, au point de vue de Panatomie, l'inflam- 
mation en général; après l'avoir étudiée dans chaque région en 
particulier, nous arrivons,à celle qui envahit certains systèmes 
de l'économie, tels, que. les artères, les veines et les Iympha- 
tiques. 

Artérite. — C'est une maladie rare qui se montre surtout 
comme! complication d’une autre affection; aussi, ne m'y arrê- 
terai-je pas. 

Phlébite.— L'inflammation des veines, bien que rare encore, 
si on la compare aux autres phlegmasies, est cependant plus 
commune quela précédente. 

J'éprouve de l'embarras pour vous donner le chiffre exact des 
phlébites qui se sont présentées dans mon service, L'inflamma - 
tion des veines n’est pas, en effet, toujours:accessible aux yeux 
du chirurgien ; il existe des cas où elle-est admise par les uns et 
niée par les autres. Certains praticiens croyent qu'il ne peut y 
avoir infection purulente sans phlébite; d'autres, au contraire, 
comprennent l'infection purulente sans phlébite. Quoi qu'il en 
soit, nous n’en avons eu qu'un très-pelit nombre ; deux cas d'in - 
fection purulente et deux autres cas d’inflammation des veines 
par suite de varices. 

L'anatomie joue encore un grand rôle dans cette maladie. En 
effet, il y a deux espèces de phlébite : la phlébite externe, c’est- 
à-dire celle où l'inflammation n'occupe que la tunique,externe 
dé Ta veine, et:la phlébite interne, c’est-à-dire celle qui à pour 
siége la tunique interne. Ces deux espèces doivent toujours être 
distinguées, parce que, autant l'uneoffre peu de gravité, au tant 
{a seconde présente de dangers; la symptomatologie ne diffère 
pas moins; dans les deux cas, que le pronostic. Dans Ia phlé bite 
externe, ce sont d'aborddes symptômes locaux: chaleur el, dou- 
leur sur le trajet d’une veine, plaques rougesdisséminées le long 


du:membre, chaque plaque correspond à des noyaux, à des en- 
gorgements formés par la veine enflammée; cet engorgement 
considérable, autour de la veine, tient au-développement que 
prend le tissu cellulaire qui entoure immédiatement la veine: 
Ces phénomènes locaux sont accompagnés des symptômes géné- 
raux suivants : fièvre, chaleur à la peau, malaise général, langue 
pâteuse, elc., elc. 

. La phliébite externe suit la marche du phlegmon; aussi peut- 
on dire que c’est un véritable phlegmon à foyers multiples qui se 
modifient et se cicatrisent avec beaucoup de rapidité. Mais il 
n’en est pas loujours. ainsi, ilse peut que l'inflammation traverse 
l'épaisseurde la veine, et, gagnant la membrane interne, donne 
lieu à une infection purulente. Par ces quelques mots, vous 
comprenez de suite la gravité de la phlébite interne. Cette der- 
nière, en effet, peut gagner de proche en proche et arriver à une 
distance très-grande ; ainsi, supposez-la partir de la jambe, eile 
pourra gagner la cuisse, le bassin, la veine-cave et même le 
cœur. Le-traitement est alors le même que celui de linfection 
purulente, je n’en dirai donc rien ici. 

Angioleucite. — Adénite. — L'inflammation des lympha- 
tiques et des ganglions présente un groupe nombreux el assez 
varié; il s’en est présenté dans nos salles 36 cas, c’est donc une 
affection assez commune, et la fréquence des maladies de ces 
vaisseaux peut s'expliquer par leur position anatomique et les 
fonctions de ce système. 

Il y à partout des vaisseaux lymphatiques et des ganglions; il 
y en a de superficiels et de profonds, on en trouve autour de 
tous les organes, au milieu de leur parenchyme, et ces organes, 
en devenant eux-mêmes malades, peuvent enflammer consécuti- 
vement le système lymphatique; vous voyez donc que nous de- 
vons être étonnés comment ces inflammations ne sont pas plus 
fréquentes. 

Les fonetions.de ce système sont lentes et difficiles ; les lympha- 
tiques ont pour usage de prendre, à l’intérieur, des matériaux de 
composition très-variée, matériaux qui ontdéjà servi et quidoivent 
être reportés dans la circulation. Bes vaisseaux étant torlueux, 
ces matériaux doivent circuler difficilement, ils doivent être 
souveut arrêtés dans leur route, ils. sont là comme des corps 
étrangers qui peuvent amener des inflammations du vaisseau 
lymphatique, et, par suite, d'une portion plus ou moins étendue 
du système. 

Ces matériaux arrivant aux ganglions, qui sont des espèces de 
tamis au travers desquels ils doivent passer, si, pendant cette 
action, il se trouve des corpuscules irritants ou de mauvaise 
nature, vous aurez là une cause puissante d’inflammation. 

Sur les 36 cas d'inflammation du système lymphatique, nous 
avons 27 hommes et 9 femmes. [l y a eu 11 angioleucites pro- 
prement dites et 25 adénites. Sur les 11 angioleucites, nous 
trouvons 10 hommes et 1 femme, tandis que, sur les 25 adénites, 
il y a 17 hommes et 8 femmes. Remarquez que, pour les angio- 
leucites, il y à une grande disproportion entre les hommes et 
les femmes. Cette inflammation survient à la suite d'une lésion 
externe, d’une plaie, d'une écorchure, d’une excoriation, lésions 
qui se trouvent principalement chez les hommes. Pour les adé- 
nites, la proportion des femmes est beaucoup plus grande ; rap- 
pelez-vous que cette affection se montre de préférence dans cer- 
taines régions, telles que le cou, et qu'elle se rencontre là par 
suite de causes qui sont les mêmes dans les,deux sexes ; Ce SOnL : 
des maux de la bouche, du nez, des yeux, des oreilles, etc. 

Le mécanisme des angioleucites et des adénites est très-clair. 
Vous avez une écorchure, une irritation, une plaque, une rou- 
geur sur la peau; il y a nécessairement en cet endroit quelques 
bouches lymphatiques. Qu'il survienne maintenant une cause 
occasionnelle, une perturbation quelconque, et voilà qu'aussitôt 
une molécule de matière altérée pénétrera dans un lymphatique. 
Suivant les individus, suivant certaines conditions, il faudra 
l'introduction d'un plus ou moins grand nombre de ces parcelles 
dans les lymphatiques pour amener une inflammation de, ce 
système. [1 se pourra, dans certains cas, que ces particules 
parcourant les vaisseaux sans les enflammer, du moins en appa- 


860 





MONITEUR DES HOPITAUX. 





rence, arrivent dans les ganglions où ils agiront comme corps 
étranger. 

L'inflammation peut s'établir dans les lymphatiques de deux 
façons, ou par l'introduction de ces molécules où par continuité, 
Par exemple, que la bouche d’un de ces vaisseaux soil atteinte 
d'inflammation, celle-ci va gagner de proche en proche et pourra 
ainsi s'étendre fort loin. 

Une autre particularité se rattache aux adénites. Depuis long- 
temps, je cherche à prouver qu'il se passe là quelque chose 
d’analogue à ce qui se fait dans la mamelle. De même que pour cet 
organe , l’adénite aiguë, se terminaut par suppuration , présente 
trois variétés. Eu effet, le pus peut se former entre le ganglion 
et la peau, ou bien derrière le ganglion entre cet organe et le 
tissu cellulaire profoud, ou bien dans la substance même du 
ganglion. Nous aurons donc les trois variétés d’adénites sous- 
cutanées, profondes et parenchymateuses. Tout cela est facile à 
comprendre. L’inflammation s'empare du ganglion, mais elle 
gagne bientôt le tissu cellulaire sous-cutané ; on comprend que, 
par la même raison, elle puisse gagner la couche celluleuse pro - 
fonde, enfin elle pourra rester limitée dans le ganglion. Pour le 
pronostic, vous tiendrez compte de ces variétés, il ne sera pas 
le même pour l’adénile sous-cutanée et l’adénite profonde; cette 
dernière peut être grave, tandis que, dans la première, le foyer 
s'ouvre ordinairement seul et n’est cause d'aucun danger. La thé- 
rapeulique variera également : il faudra ouvrir les abcès super- 
ficiels de bonne heure, de crainte de les voir devenir profonds. 
Quant à ceux-ci, vous ne tarderez pas également à les inciser, 
et vous n'oublierez pas que, dans ce cas, il faudra traverser le 
ganglion avant d'arriver au foyer purulent. 


F. DozBeau et A. ELLEAUME. 
(La suite à un prochain numéro.) 





© 


OPHTHALMOLOGIE. 


Clinique du D° SicueL. 





Leçon sur l’encéphaloïde de la rétine, 


suivie de l'Observation micrographique du myéloblaste, par M. Ch. Rogin. 


Messieurs, vous avez tous vu un petit garçon de 2 ans, qui m'a 


été présenté il y à environ trois semaines, portant un encépha- 
loïde de la rétine de l’œil gauche : cetté tumeur encéphaloïde, 
passée au deuxième degré, a pris un tel développement, qu’elle 
remplit une grande partie de la chambre postérieure de l'œil, 
et semble près de toucher, en quelques points, la face posté- 
ricure de l'iris. Nous n’avons pu voir cette affection quand elle 
était à son premier degré, alors que le diagnostic aurait été 
beaucoup plus facile ; aussi, bien que persuadé que nous avons 
affaire ici à un encéphaloïde de la rétine, je ne regarde pas 
comme tout à fait impossible de trouver, après l'extirpation du 
globe oculaire, qu'il y avait là une hydropisie sous-choroïdienne 
gélatiniforme, car cette maladie et le cancer encéphaloïde de fa 
rétine passé au deuxième degré ont plusieurs points de ressem- 
blance. 

Lorsque je vis l'enfant pour la première fois, ily avait dans la 
chambre postérieure de l'œil gauche une masse blanchâtre, à 
trois lobules très-élevés, qui était déjà très-rapprochée de l'iris : 
j'ai dit de suite qu'il y avait là un encéphaloïde de la rétine, mais 
j'ai dit aussi que l’aspeet de l'affection n’était pas aussi tranché 
que d'ordinaire, el que quelques-uns de ses caractères, tel que 
la teiute jaunâtre très-pâle, presque blanchâtre, et ses lobules 
moins élevés, moins nombreux et plus confluents, lui donnaient 
quelque ressemblance avec une hydropisie sous-choroïdienne 
gélatiniforme. 

Lorsqu'un liquide séreux ou séro-sanguinolent est épanché 
entre la choroïde et la rétine, il y à un signe que j'ai mentionné 
le premier, la fluetuation de ce liquide, qui est manifeste et fa- 
cile à Constater dans la plupart des cas, surtout quand Ja pupille 
est dilatée par l'effet même de la maladie ou par l'instillation 
d'une Solution mydriatique. La membrane de Jacob, où couche 


des baguettes, qui fonctionne comme une séreuse, donne lieu, 
quand elle est enflammée, à une sécrétion de liquide entre la 
choroïde et la rétine ; celle-ci, décollée et soulevée par ce liquide, 
devient le siége d'un tremblottement que l’on ne saurait mécon- 
naître : ce mouvement manque complétement dans l’encépha-— 
loïde de.la rétine.  paeb 
Mais quand, dans le deuxième degré de l’hydropisie sous- 
choroïdienne, il y a une trop grande quantité de liquide épan- 
ché, et que celui-ci, trop serré sous la partie soulevée de la 
rétine, ne peut plus se déplacer, à plus forte raison encore lors- 
que le liquide, comme je l’ai vu plusieurs fois, est très-consistant, » 
gélatiniforme, loscillation manque tout à fait, et ce signe très-, : 
positif nous fait défaut. dE an 
Nous pourrions donc, à la rigueur, avoir affaire ici à un cas 
de ce genre, d'autant que jamais je n'ai vu, dans un en- 
céphaloïde au deuxième degré, une teinte aussi blanchâtre de la 
tumeur : pourtant je ne le crois pas, car la tumeur est très- 
opaque ; de plus, c'est un enfant de 2 ans, d’une constitution un 
peu lymphatique, et je n’ai jamais vu l’hydropisie sous-choroï- 
dienne au deuxième degré chez un enfant aussi jeune; la cir- 
constance, au contraire, de la fréquence de l’encéphaloïde de Ja 
rétine dans les premières années de la vie, et surtout chez les 
enfants lymphatiques, est un élément de plus pour me faire pen- 
cher vers celle dernière opinion. Fini 
Ea tout cas, l’extirpation de l'œil malade ne peut être remise. 
davantage, car la maladie est à sa dernière période, à celle où 
l'encéphaloïde, ayant rempli la plus grande partie de la cavité 
du globe, tend à se frayer un chemin à travers la coque oculaire, 
et en même temps à se ramollir, circonstances qui, une fois ac- 
complies, ne permettent plus d'entreprendre l'extirpation. du : 
globe avec des chances de succès complet, et sans crainte de : 
rechute. a: Tv 
J'admets trois périodes dans l’encéphaloïde de la rétine. 
Première période : la tumeur présente une surface concavetrès- 
profonde , occupant encore la position anatomique normale de 


‘Ja rétine, laissant au-devant d'elle un large espace pour le corps 


vitré ; il y a alors un signe caractéristique de celte maladie: c’est 
un chatoiement qui a fait donner par Berr, à cette affection , le. 
nom d'œil de chat amaurotique. Ce chatoiement, qui est sur- 
tout visible à un demi-jour, ressemble au reflet d'une plaque: … 


: métallique mobile frappée par la lumière : la tumeur est bosse- 
: lée et divisée en lobes lobulés eux-mêmes, d'un jaune orangé 


\ 


pâle, souvent très-élevés , et sillonnée à sa face antérieure par. 
des vaisseaux, ramuscules de l'artère centrale de la rétine ; elle 
ne présente aucun mouvement d'oscillation ou de fluctuation , 


caractère qui la distingue nettement de l’hydropisie sous cho: 


ruidienne simple. 

Dans l'hydropisie sous-choroïdienne , il y a une opacité pro- 
fonde, jaunätre, formée de stries ou de bosselures plus ou moins . 
larges, plus ou moins élevées, dans lesquelles on aperçoit à chaque . 
déplacement du globe oculaire un tremblottement, une oscillation 
indiquant là fluctuation d'un liquide épanché entre la choroïde et 
la rétine soulevée. Quelquefois, comme nous l'avons déjà dit, la 
fluctuation ne peut plus s'opérer, la rétine étant trop fortement 
distendue par la quantité de liquide qui la soulève. Quelquefois, 
au lieu de stries ou élévations multiples, il n’y en à qu'une seule, 
très-volumineuse , d’un gris verdâtre ou jaunâtre, douée d'un 
certain reflet, mais non pas chatoyante comme l’est le cancer 
encéphaloïde de la rétine à son premier degré. Un dernier carac- 
ère différencie l'hydropisie sous-choroïdienne de l'encéphaloïde 
“de la rétine, c’est que, dans le premier cas, on observe souvent. 
au début une vision latérale, phénomène qui manque dans la 
deuxième affection ; c’est par les points de la rétine soulevés par 
le liquide sous-jacent que le malade ne perçoit plus la lumière. 
À mesure que l’affection marche, les lobules et l’opacité s’ap- 
pr'ochent dé l'iris et de la pupille ; alors commence la deuxième 
période : la sclérotique devient bleuâtre en quelques points, ce 
qui indique qu’elle s'amincit , pressée qu'elle est par la tumeur 
qui finit par traverser cette membrane fibreuse et envahir le 
tissu cellulaire et les parties molles de l'orbite. Il est rare que 
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la partie postérieure du globe soit ainsi perforée avant que l’on 
ne voie pareille chose dans l'hémisphère antérieur ; aussi , j'es- 
père beaucoup que la maladie, chez notre intéressant petit ma- 


lade, est encore purement locale, et que les parties voisines ne. 


sont pas encore envahies par l'affection cancéreuse. 

Dans le troisième degré de l'encéphaloïde rétinien, la tumeur 
ayant traversé Ja sclérotique , les muscles de l'œil et le tissu 
graisseux qui sert de coussinet à cet organe, sont, ainsi que 
l'œil lui-mênie , envahis par l'affection qui, quelquefois même, 
s'étend aux parois osseuses de l'orbite. 

Quand on fait l'extirpation du globe oculaire pour un encé- 
phaloïde au troisième degré, il est très-rare que la maladie ne 
repullule pas et que le malade ne succombe pas à la récidive. 
Dans la deuxième période, il ya un peu moins de chances pour 
que laffection se représente ; mais ce qu'il y a de plus terrible 
dans cette cruelle maladie, c'est que, l'extirpation de l'œil étant 
pratiquée même dans la première période de l'altération can- 
céreuse de l’œil , on ne peut pas dire, d'une manière absolue, 
que le malade soit à l'abri d’une récidive. 

En effet, dans la première période, alors que l’encéphaloïde 
est entièrement limité à l’intérieur de l'œil, que la coque ocu- 
laire est parfaitement saine, l'opération étant pratiquée avec le 
plus grand soin, le nerf optique étant coupé tout à fait en arrière, 
le plus près possible du trou optique , il arrive quelquefois une 
récidive qui est toujours mortelie. L'anatomie pathologique a 
démontré que, dans ces cas, bien que dans l'œil il n’y ait qu'un 
encéphaloïde au premier degré, il y a, soit dans le cerveau, soil 
dans la partie intrà-crânienne du nerf optique, quelques noyaux 
de cancer encéphaloïde. 

La-science possède plusieurs faits de ce genre, entre autres 
celui de Panniza, qui l’a décrit sous le nom de fungus médul- 
laire. Il en a dessiné plusieurs cas. Dans le même ouvrage, 
vous trouverez aussi un cas que Panniza décrit comme étant un 
fangus médullaire pour lequel on à pratiqué l’extirpation du 
globe, et qui n’est autre chose qu’ une hydropisie sous-choroï- 
dienne de l'espèce de celles que j appelle hydropisie sous-choroï- 
dienne gélatiniforme. 

+ Les Alèmanas et les Italiens ont appelé, jusqu’il y a peu de 
temps encore, lencéphaloïde fungus médullaire de la rétine ;, 
Wardrope et les Anglais l'appellent fungus heématode. 

Ce que l’on a décrit dans l'œil comme fungus hématode n’est 
autre chose que l’encéphalvide de la rétine. Il ne faut done pas 
le confondre ave le véritable fungus hématode, qui est notre tu- 
meur fougueuse sanguine ou érectile. Le petit nombre de tu- 
meurs vraiment érectiles que l'on a observées dans l'intérieur de 
l'œil commencent toujours dans la choroïde, l'iris eu les autres 
tissus vasculaires de l'œil et non par la rétine. 

Revenons maintenant à notre petit malade. Nous avons donc 
affaire ici à un encéphaloï:le rétinien au deuxième degré. IE n’y 
a aucun (raitément qui puisse rétablir la vision et conserver 
l'intégrité du globe oculaire, même lorsque l’encéphaloïde réti- 
nien n’est qu'au premier degré. L’extirpalion est la seule res- 
source pour enrayer la marche de la maladie et sauver la vie. du 
malade. On peut cependant quelquefois, dans cette période, 
amener l’atrophic du globe et en même temps celle de la tumeur. 

Personne que moi n’a encore observé cette terminaison heu- 
reuse d’une maladie aussi grave. Je l’ai obtenue plusieurs fois 
sur le vivant, et la preuve que je ne me suis pas fait illusion, et 
que c'était bien récllement dans l’encéphaloïde de la rétine que 
je l'avais obtenue, c’est que j'ai pu m’en convaincre par la dis- 
section. Voici le fait : il y environ dix-huit ans, j'observai un 
petit enfant affecté aux deux yeux d'encéphaloïde rétinien con- 
génial : dès qu’il me fut présenté, je le soumis à un traitement 
antiphlogistique et antilymphatique. Sur l'œil droit, j'obtins par 
ce moyen l’atrophie du globe oculaire et en même temps latro- 
_phie de la tumeur ; sur l'œil gauche, la maladie suivit sa marche 
fatale, et l'enfant succomba. L’autopsie montra dans l’œil gau- 
Che un cancer encéphaloïde bien caractérisé, arrivé à sa dernière 
période; dans l'œil droit atrophié, l’encéphaloïde était atrophié 
aussi, C'est-à-dire qu'on ne trouva plus de traces de l'affection, 


bien qu’au début de la maladie les deux yeux eussent présenté 
le même aspect. 

Quand bien même l’affection n’a pas encore dépassé la pre- 
mière période, il faut se hâter pour lui opposer les moyens né— 
cessaires, car généralement la maladie marche très-rapidement; 
et en effet, chez ce petit enfant que je ne vois que depuis trois 
semaines, la tumeur s’est développée très-rapidement, et même 
aujourd’hui il m’est impossible de répondre d’une manière posi- 
tive du succès de l'opération. Voilà pourquoi j'ai insisté auprès 
des parents sur la nécessité d’opérer le plus vite possible. 

Comment pratique-t-on l’extirpation du globe oculaire? Il y a 
deux procédés : 4° La méthode ancienne : lorsque la maladie 
n’est pas parfaitement limitée au globe de l'œil, lorsque le tissu 
cellulo-graisseux qui tapisse l'orbite et sert de coussinet à l'œil 
est déjà “envahi par l'affection ou sur le point de l’être, on enlève: 
tout le contenu de la cavité orbitaire, on incise la commissure 
externe et la conjonctive, on détache les muscles et le tissu cel- 
lulo-graisseux avec un bistouri qui rase toutes les parois de 
l'orbite, puis, avec des ciseaux courbes, on coupe le nerf optique 
aussi profondément que possible, et par conséquent le plus près 
possible du trou optique. 

Cette opération se pratiquait autrefois, même lorsque la ma- 
ladie était limitée au globe de l'œil; mais, depuis l'invention de 
la myotomie oculaire comme moyen curatif du strabisme, on 
appris à l’appliquer à l’extirpation de l’œil, en énucléant cet or- 
gane. Cette méthode doit être réservée pour les cas du premier 
degré, où la coque oculaire n’a pas encore été perforée par la 
tumeur. Elle a ce très-grand avantage sur la méthode ancienne, 
qu’elle permet à l'opérateur de conserver au malade les muscles 
oculaires et le tissu cellulo-graisseux de l'orbite formant un sup- 
port analogue à un petit moyeu et capable de recevoir un œil 
artificiel, qu’il y a impossibilité de placer lorsque le contenu de 
l'orbite a été complétement enlevé. 

Voici comment se pratique l'extirpation du globe par énu- 
cléation : les paupières sont tenues écartées par un élévateur et 
un abaisseur : avec une pince à dents de souris, je soulèverai un 
grand pli transversal sur le côté interne de la conjonctive, et en 
l'incisant, je pratiquerai à cette membrane une large ouverture 
verticale semi-circulaire, que, dans la marche ultérieure de l’o- 
pération, je prolongerai tout autour de l'hémisphère antérieur; 
chemin faisant, je saisirai les muscles avec un crochet et les in- 
ciserai dans l’ordre suivant : droit interne, droit inférieur, obli- 
que inférieur, droit externe, droit supérieur, et finalement l’o- 
blique supérieur. Ceci étant fait, je n'aurai plus qu'à couper avec 
des ciseaux courbes sur le plat, l'extrémité postérieure du nerf 
optique, aussi près que possible du trou optique. 

Nous anesthésierons d’abord l'enfant par le chloroforme, en: 
surveillant constamment l’état du pouls et de la respiration. 

L'opération, pratiquée au commencement de mai, et de la 
mauière qui vient Os exposée, n’a rien présenté d'extraor— 
dinaire. 

La réaction rates excessivement faible, a été combat- 
tue par des applications d’eau glacée ; dès le troisième jour, le 
petit malade a pris des potages, et le sixième jour, il a pu quitter 
Ja Clinique pour retourner:dans la maison de ses parents. 

Je l'ai revu vers la fin d'août, sa santé était parfaite, et la dis- 
position des paupières et de l'orbite est telle, que l'application 
d'un œil artificiel ne souffrira pas de difficulté : remarquons tou- 
tefois que, dans le cas d’extirpation totale du globe et des par- 
ties molles de l'orbite, l'absence de moignon produit Vimmobi- 
lité de la pièce artificielle. 

Le globe oculaire extirpé a été, de suite après l'opération, 
ouvert par une incision verticale, le partageant en un hémisphère 
antérieur el un postérieur, pour permettre de procéder à un 
examen anatomique sommaire qui, conforme dans son résultat à 
celui de la note détaillée de M. Robin, m’a paru confirmer en- 
tièrement mon diagnostic, en ce qu'il a montré le même aspect 
des parties malades que j'ai observé dans l'encéphaloïde rélinien. 

A.-P. Douuic, chef de clinique. 


( La suite ë un prochain numéro.) 
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Expériences et considérations nouveiles pour 
servir à l'histoire thérapeutique de: l'iode, 


Par M. Duroy, pharmacien à Paris: 


(Rapport de M. Cnari, lu à l'Académie de médecine, dans sa séance 
du 16 août.) 


M. le professeur Piorry et M. le docteur Forget, appelés pour-donner 
des soins à un pauvre enfant atteint de tubereulisation des vertèbres, pra- 
tiquèrent la ponction d’un abcès qui s'était formé, et injectèrent aussitôt 
dans le sac un liquide composé de : 


Teinture d'iode......,...,..,...... 50° grammies: 
Jodureadernotassiums. #20 mn 2 — 
Fous te er ad; Mate mb 


Deux heures après l'injection, il s’écoula environ 150 grammes d’un 
liquide dont la couleur, à peine rosée, co était avec là couleur brun 
foncé du produit injecté, en même temps qu'il n'avait plus qu’une légère 
odeur safrante, trés-éloiznée: de l’odeur forte et caractéristique d’iode 
qu'exhalait le mélange. Frappé de cette perte de couleur et d’odeur, 
M. Duroy pensa que l’iode s’était combiné avec les éléments organiques 
du pus. L’immersion, pui le séjour prolongé d’un papier amidonné dans 
l'humeur écoulée, montrèrent qu'il ne restait, en effet, plus d'iode libre. 
Le pus ainsi additionné d’iode était d’ailleurs alcalin comme le pus frais 
et normal. 

Cette première observation indiquait que l’iode: agit sur le pus comme 
agent de couservauou, fait mis hors de doute par les expériences sui- 
vantes : 

4° M. Duroy, ayant placé dans un verre de montre 2 grammes de pus 
déjà ioduré dans l’abcès, l’additionna d’une goutte de teinture d’iode, qui 
perdit immédiatement sa couleur, son odeur, et ne put être indiquée par 
le papier amidonné ; trois autres goutles de teinture furent à leur tour 

absorbées ; une cinquième goutte ne disparut pas sur-le-champ, mais il 
suffit de quelques minutes d’agitation pour que le papier amidonné cessät 
d'accuser, par sa coloration en bleu, la présence de l’iode libre ; 

20 ée expusé à l’air et à une température de + 20e à 259, une 
autre partie de pus 1odé tiré de l’abeèsine commença: à donner une faible 
odeur et des indices de fermentalion ammoniacale qu’au bout de huit jours. 
L'addition de quelques gouttes d’iode arrêta court la fermentation, qui ne 
,reparut. plus. 

3° Du pus normal, qui avait été recueilli au moment de la ponction, 
ayant été placé à côté du précédent , donnait, après vingt-quatre heures 
seulement, une odeur fétile et des produits ammoniacaux. 

4° Ua papier amidonné et préalablement bleui s’est immédiatement dé- 
coloré par son immersion dans le pus normal; bien plus, le même phéno- 
mène de déco'oralion s’est produit à l’immersion du papier bleu dans du 
pus déjà combiné avec l'iode injecté dans l’abcès. 

Ces faits mettaient hors de doute que l’iode s’unit au pus, qu'il le pré- 
serve de la putréfaction, et que son affinité pour lui est plus forte que pour 
Pamidon. 

Cette action de l'iode sur le pus, si importante au point de vue de la thé- 
rapeutique, S’éteudrait-elle à d'autres produits animaux, tels que le lait, 
le sang et l'albumine ? Question digne d'intéret, et que M. Duroy a voulu 
résoudre. 

4 centigramme d’iode, trituré avec 4 centigramme de lait, de sang et de 
blanc d'œuf, s’y est dissous sans produire de coagulation , et le papier 
d’amidon n’a pu accuser sa prése. ce. Bien plus, le papier bleui par l’iodure 
d'amidon a été décoloré par ces substances. comme il l’avait'été par le pus. 
Le gluten a agi de même, 

Le tableau suivant comprend les altérations subies parle lait, le sang, 
l’albumine du: blane d'œuf, et le gluten, abandonnés à eux-mêmes, d'abord 
pendant vingt-quatre h:ures, ensuite pendant huit jours, ainsi que lac- 
tion conservatrice exercée sur ces mêmes substances par le contact de 
l'iode, toutes les autres conditions restant les mêmes que pour les matières 
non additionnées de ce principe antiseptique : 


Après 24 heures. Après huit jours,, 


Odeur aigrelette, le lait ( Odeur aigre ct fétide, cou- 
est légerement caillé... | vert de moisissures. 





[ee iodé.…. 

LAIT 4e 2 jo 010 ; ô 

à | Lait bomogène, un peu de{ Odeur suave approchant 

iodé. :1... creme a monté, odeur de celle de lamande; 
| d’ivde. | nou encore caillé. 
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Odeur de’ viande faisan- 


non iodé,. | Le sérum se sépare, .... ; 

sax... | x [ dée. 
dé, ..,. | Oleur d'iode, homosène, | Pas de changement, 
moulicäeel | p {Odeur sulfureuse d'œufs 


erdisa transparence, ... 
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ALBUMINE. » . 
aus changement. ,,..., | Pas de changement. 
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Après 24 heures. Après huit jours, 
14 ETS 
à A perdu de sa cohé- | 
non iodé.. sion, devient ammo-!Odeur'ammoniacale. 
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GLUTEN . .« 
Nul changement, l’odeur 


er Nul changement, légère: 
HER d'iode s’affaiblit, 


odeur. .d'iode:t 3.5... 





L'Académie: reconnaîtra «isément que: tous ces faits s'accordent pour 
affirmer les qualités antiseptiques de l'iode. 

M: Duroy ajouteque, pendantles deux mois qu'a duré le traitement de 
l'abcès par les injections iodées, le. pus,n’ajamais contracté d’odeur séz 
sagréable. 

La propriété que possèdent les corps protéiques d'enlever l’iode.à. la ami- 
don, conduit d’ailleurs l’auteur à cette remarque, que le lait et l’albu- 
mine pourraient être substitués avec avantage aux matières amylacées 
que conseillait M. Orfila pour combattre les “effets toxiques de l'iode. 

Je viens de résumer les observations contenues dans le Mémoire de 
M: Duroy, observations qui tendent à établir: ÿ 

19 Que l’iode est un puissant antiseptique; 

2° Que ce corps a plus d’affinité pour l’albumine, le gluten, etc., que 
pour l’amidon lui-même ; 

39 Qu'il ne coagule ni ne décompose, en apparence, l'albumine et les 
autres matériaux de l'organisme avec lesquels on le met en contact; que. 
par conséquent, la coagulation de l'albumine, que l’on a: vu être, détermi- 
pée par la teinture d’ 1086, est l’œuvre de l’alcool et non celle de l’iode. 

Après ces faits sont exposées, toutefois avec une réserve pour laquelle 
l'auteur doit être loué, quelques hypothèses. Étant donné la propriété 
antiseptique de l'iode, ne pourrait-on pas, demande M. Duroy, tenter 
l'emploi de cet agent pour combattre l’action des venins et virus ainsi que 
les empoisonnements miasmatiques? On remarquera que déjà, pourum 
point’ de ces hypothèses, les expériences faites par MM. Brainard et 
Greene sur le poison du crotale et le curare (simple extraitde lianes suis 
vant les uns, mélange d’extrait de lianes et de venin de crotalesuivantiles 
autres), justifient les prévisions et les raisonnements de. M. Daroy. Nous 
ne saurions trop faire remarquer que les déductions lirées par ce savant 
de ses propres recherches, ont précédé l'expérimentation de MM. Brainard 
et Greene. 

Mais M. Duroy n’a-t-il pas été devancé à son tour dans la découverte 
qu’il a cru, de bonne foi, avoir faite le premier, des qualités'antisepiiques: 
de l’iode ? I! faut le reconnaître, un sentierélait déjà tracé lt où notre au= 
teur, qui ne l'avait pas vu, a ouvert une plus large-voie, can voicicetqu'on 
lit dans le Compte rendu des savantes leçons faites au Collége. de Franc 
par M. Magendie, Compte rendu que M. Fauconneau-Dufrenne a publié 
dans l Union médicale, le 2.octobre 1852: 

« L’iode paraît avoir la propriété de conserver les substances animales ; 
M. Magendie ayant mis la fibrine dans une solution concentrée d’iode, cette 
solhtion, qui auparavant était d’un rouge presque opaque, se trouvait déco- 
lorée au bout de peu de jours et n’avait plus l'odeur de l’iode. Mais aucune 
odeur de putréfaction ne s’y faisait sentir, tandis qu'une même quantité 
de fibrine, conservée pendant le même Lemps dans l'eau ou dansunesolus 
tion moins concentrée d'iode, offrait tous les signes. d’une: putréfaction 
avancée. On a conservé encore. dans l'eau un morceau derrale, ce qui 
montre que cette préparation pourrait étre employée à conserver des, pièces! 
anatomiques. Pour savoir jusqu'à quel point il serait possible de se servir 
de l’iode pour les embauinements, M. Magendie a injecté dans le système 
vasculaire d’un lapin qui venait de mourir, À gramme d'iode et ! gramme 
d'iodure en dissolution dans un quart de litre d'eau ; au boutde troïsjours; 
il n’y avait aucune trace de décomposition, les yeux! même étaient: à 
peine ternes. La température extérieure était douce, et sanstla propriété 
conservatrice de l’iode, il y aurait certainement eu une: putréfaction avan=" 
cée. » 

Nous ajouterons que les qualités 
sommairement par M. Liebig. 
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Addition, à la séance du 5 Septembre. 





Ds 
Traitement du choléra-morbus par le sulfate de strychnine. 


M. Gérardin jit.le Rapport suivant sur un Mémoire de M. Abeille, mé- 
decin de l” hôpital du Roule : 

Messieurs, je viens remplir la mission dont vous avez bien voulu me 
charger et vous rendre compte des documents qui vous ont 66 transmis, 
sur le traitement du cholér a-moibus, par M. Abeille, médecin de l'hôpital 
militaire du Roule: Ces documents se composent d’un Re et d’un re- 
cueil d'observations divisées en deux séries. 

: Dans son Mémoire, après avoir signalé Linpuiesose FAP de Part: en 
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présence du choléra parvenu au summum de son développement, 
M. Abeille soumet à votre examen une méthode de traitement par la 
strychnine, qui, selon ses expressions, n’est point inférieure, par ses effets 
dans le choléra, au sulfate de quinine dans la fièvre marématique, c’est-à- 
dire que la étrychnine en constitue le spécifique proprement dit. 

Dans l'intervalle compris entre le 26 avril et le 3 juin, M. Abeille avait 
traité par cette substance 22 cas de choléra arrivé à la période cyanique 
algide. Sur ce nombre, 40 malades guérirent, 42 succombèrent. Tous ces 
malades avaient été frappés du choléra dans l'hôpital. Ce sont ces 22 ob- 
servations qui composent Ja première série du recueil dont nous avons 
parlé. 

Le 19 juin, M. Abeïlle informait l’Acatlémie des sciences des succès de 
sa:méthode curative, etadressait les mêmesdocuments au Conseil de santé 
des armées. 

Par suite de cette dernière communication et sur sa demande, notre 
confrère fut soumis à un contrôle supérieur ou plutôt à une contre-expé- 
rimentation officielle. M. Boudin, médecin en chef de l'hôpital, fut chargé 
de dé-igner les malades à traiter, de suivre toutes les phases du traite- 
ment, de vérifier de nouveau les malades à leur sortie et d'assister aux au- 
topsies cadavériques. 

Dans cette contre-expérimentation , M. ‘Abeille soigna, du 2 au 34 
juillet, 38 cholériques algides ; il arrêta ses observations après le vingt- 
deuxième malade, afin-d'avoir: un chiffre égal à celui .deses .premières 
expériences. Sur ces 22 nouveaux cholériques, © guérirent et 13 mouru- 
rent ; 5 avaient été atteints dans la salle des fiévreux, les 47 autres étaient 
arrivés du dehors : ces 22 observations forment la deuxième série du re- 
cueil précité, 

Tous ces cholériques, de la premièreet de la deuxième série, présen- 
taient une telle uniformité dans les symptômes, qu'il a été facile de les 
réunir.et d’en former un tableau aussi concis qu’exact. 

Refroidissement général, toujours plus prononcé à la face et aux mains ; 
absence du pouls radial ou pouls impossible à compter, à cause de sa pe- 
litesse ; langue et haleine froides ; teinte bleue noirâtre de la face et des 
“extrémités, et quelquefois du tronc en entier ; vomissements el déjections 
de matières blanchâtres, liquides comme de la solution de gomme ; cram- 
pes dans la moilié des cas; gêne très-grande de la respiration, avec me- 
nace d’asphyxie;.suspension de La sécrétion urinaire au moins depuis 
vingt-quatre heures ; aphonie, excavation des yeux, effilement des traits 
de la face : tels sont les phénomènes constants que présentaient les ma— 
lades lorsque la strychnine a été administrée. 

Le premier effet signalé a été la réapparition du pouls radial, le rétablis- 
sement graduel de la circulation, et itérativement, le retour de la chaleur 
et des fonctions d'hématose. 

Sur les 22 malades de la première série, 3 ont succombé dans l’état al- 
gide, les 40 autres out éprouvé une réaction plus ou moins vive. La réap- 
parition du pouls, de manière à pouvoir être compté, s'est effectuée chez 
les 19 malades entre 6 et 47 heures, à partir du moment où la strychnine 
a élé ingérée, et la réaction complète, c’est-à-dire le reiour de la chaleur 
générale avec pouls saillant et plus ou moins fort, eutre 46 et 46 heures. 

En somme, cette réaction a lieu par gradation et sans secousse brusque ; 
quelquefois cependant, elle a été assez forte au bout de 24 heures pour né- 
cessiter la saignée générale et locale, 

D'après les observations, il paraît démontré que la strychnine n’a dé- 
terminé aucun accident du côté du cerveau, du tube digestif er des organes 
de la locomotion ; les crampes elles-mêmes ont cédé au bout de 16 à 26 
heures. Enfin, la sécrétion urinaire, sûr indice d'une réaction franche, 
s’est rètablie à des intervalles plus ou moins éloignés. 

En définitive , sur les 22 malades de la première série , 3 sont morts à 
l'état algide ; 4, après avoir eu une bonne réaction pendant quarante-huit 
heures et trois jours, se sont refroidis subitement et sont morts asphyxiés 
comme dans une seconde algidité; 4 ont succombé à l’état torpide; le 42€ 
parait surtout avoir été victime d’une consomption précipilée par une 
double otorrhée et par une parotidite suppurée. 

Quant aux 40 cholériques qui ont guéri, plusieurs sont sortis de l’hô- 
pital, les autres ont été transférés dans les autres salles pour être traités 
de leurs maladies antérieures. 

Les observations de la deuxième série, recueillies par la contre-expéri- 
mentation officielle, sont également au nombre de 22; elles comptent 9 gué- 
risons ét 13 décès. De ces 22 cholériques, 5 ont vu la maladie se déve- 
lopper dans la salle des fiévreux, 3 sont morts et 2 ont échappé ; les 17 
autres sont arrivés du dehors et ont été fournis : 43 par les vo tigeurs et 
les grenadiers de la garde , casernés à Courbevoie; 2 par les sapeurs- 
pompiers de Paris, 4 par le 22° de ligne et 4 parle 8e iéger, casernés’ à 
Paris. Sur les 43 voltigeurs et grenadiers de la garde, il y a eu 8 décès ; 
_ des 2 sapeurs-pompiers, l’un est mort, l'autre a guéri; et des 2 cho- 

dériques du 22° et du 8e, l'un est également mort et l’autre a été sauvé. 
Si l’on réfléchit que plusieurs de ces militaires de Courbevoie sont arri- 
_Jés dans un état tellement ayancé d’algidité que la mort s’en est suivie 


une heure et une heure et demie après leurarrivée , on-sera de nouveau 
convaincu de l'immense danger qui menace les cholériques transportés 
dans un hôpital éloigné. 

Mais il est des circonstances qui ont eu une part encore plus active sur 
le nombre de décès fournis par les militaires de Courbevoie. Voici, à cet 
égard, comment s'exprime: M. Abeille : 

« Il est des choses qui,:aupremier abord, eonfondent la raison humaine; 
celle dont nous allons parler se trouve de ce nombre. Nous avons fait l'au- 


topsié de 7 des grenadiers.et des volligeurs qui figurent parmi les 8 décès 


cholériques de Courbevoie, et, chose incroyable, si elle n'avait eu pour 
témoins notre médecin en chef et de jeunes médecins sous-aides, nous 
avons renCüntré dans les 7 militaires des affections organiques du cœur 
plus ou moins avancées. » 

Après avoir décrit les lésions organiques et les avoir rapprochées d’au- 
tres cas analogues, M. Abeille en déduit la fatale conclusion que les mala- 
dies du cœur concourent puissamment à la terminaison funeste dans le 
choléra. | 

Sur les 22 malades, il enest 5 qui sont morts sans avoir éprouvé de 
réaction ; c’est 2 de plus que dans la première série; un seul est tombé 
dans la période torpide après la réaction, tandis qu’il s’en trouve 5 dans 
cette première série. 

Quant aux effets de la strychnine, sous le rapport de la décroissance et 
de la disparition des phénomènes cholériques, tout s’est passé à peu près 
comme dans les 22 premiers cas. 

Après cèt exposé sommaire des résultats fournis par le recueil d’obser- 
vations, nous arrivons au point capital de la question, au mode de traite- 
ment proposé par M. Abeille: 

Ce traitement est-il une conséquence logique et rigoureuse des faits 
observés ? 

Pour résoudre cette grave question, il faut, messieurs, vous faire con- 
naître la formule définitive à laquelle notre confrère s'est arrêté, 

Voici les prescriptions hors desquelles il n’est point de salut pour le 
malade : 

1° Lorsqu'on donne le sulfate de strychnine an commencement ou dans 
un étatavancé de la période algide, il faut sa hâter de faire un vide dans 
le système capillaire : comme la saignée générale est impuissante pour 
atteindre le but, puisqu'on n’obtient pas de sang par la veine, il faut 
appliquer 45 à 40 sangsues sur la base du thorax, Suivant la force du 
sujet. 

2° A mesure que, sous l'influence de la strychnine, la circulation se 
rétablit et qu'il se rencontre de la réaction, on réitère l'application des 
sangsues, on ouvre même la veine pour vider en partie les vaisseaux ét 
donner plus de liberté au cours du sang 

3° Un peu plus tard , on plonge le malade dans un bain chaud, avec la 
précaution de lui tenir de la glace ou des compresses d’eau froide sur la 
tête. 

4° Le sulfate de strychnine est donné duns 60 grammes d’eau distillée 
ou de solution de gomme; dans les cas très-uraves ou alsides, la dose est 
portée à 0,02 ou 0,03 deux fois par jour. 

5° Les doses du médicament, dans 60 grammes de véhicule, doivent 
être prises en quatre heures, c’est-à-dire par quart de la potion par 
heure. D 

6° Dans le choléra , les malades ont des vomissements fréquents , et 
rejettent toutes les boissons qu’ils prennent, Tlimporte de bien surveiller 
l'administration du médicament, sous peine de cruslles déceptions; car, 
s'il est rejrté par le vomissement, les malades den auraient réellement 
point absorbé, lorsqu'on croiraitæeux-ci en avoir pris des doses considé- 
rables. 

Il est donc nécessaire de leur faire avaler un petit morceau de glace 
après chaque prise, ou quelques gouttes d’eau fr aîche. S'ils ne vomissent 
pas avant dix minutes, et que les fonctions d'absorption Sexéeutent en— 
core, la strychnine a eù le temps d'être absorbée ; s'ils vomissent avant ce 
temps, il faut répéter de suite la dose. 

7 Quand la réaction s'est établie bien franche, c’est-à-dire quand le 
pouls a reparu large et avec une certaine résistance, quand la peau est le 
siége d’une chaleur douce et humide, il faut cesser l'usage du médica- 
ment et continuer à donner en abondance les boissons chauiies. L'usage 
des boissons froides, tant désirées par le malade, doit être séverement 
proscrit. 

8° A cette période de la maladie, on se contentera de surveiller les 
phénomènes appelés improprement typhiques, et on les combattra par les 
saiguées sénéraies et locales, la glace sur la tête, les révulsifs cutanés et 
les larges vésicatoires en calotte sur la tête. 

Je repete ma question : cette méthode de traitement , dite spécifique, 
est-elle la conséquence légitime et irresistible des faits observés ? 

Chez Les 22 cholériques composant la-premiere série, et sur lesquels on 
compte 40 guérisons et 12 décès, jamais un plus ou moins grand nombre 
de sangsues n'a été appliqué à la base du thorax. Jamais les malades n'onb 
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été plongés dans un bain chaud avec des réfrigérants sur la tête, afin de 
faciliter et d'entretenir la réaction. 

Chez un certain nombre, la glace a été prescrite de préférence aux 
“boissons chaudes. 

Enfin, dans plus de la moitié des cas, la strychnine a été administrée à 
la dose de 45 milligrammes matin et soir ; dans les autres, la dose a varié 
de 1 à 3 centigrammes, rarement 3, également matin et soir. Vous voyez, 
messieurs , que le mode de traitement adopté pour les malades de cette 
première série, s'éloigne non-seulement, mais diffère en totalité de la for- 
mule générale que nous avons exposée. 

Pour les 22 cholériques de la deuxième série, le traitement se rapproche 
davantage de cette formule. Lo 

Je dis davantage, parce que les bains chauds n’ayant été employés que 
{rois fois, il me paraît difficile de fixer leur efficacité signalée dans la for- 
mule. 

Parce qu’enfin , contrairement et en opposition formelle avec le traite- 
ment dit spécifique, l'usage de la strychnine a élé continué, nonobstant 
une réaction franche, ainsi qu'on peut le constater dans les observations 
45, 46 et 47. 

Je n'hésite point à dire que M. Abeïlle a commis une profonde erreur 
lorsque , réunissant et confondant ses 44 observations, il arrive à cette 
<onclusion : que sur 44 cas très-graves , il a obtenu, par son spécifique, 
49 guérisons. 

Cette conclusion n’est point admissible, puisque le traitement des ma- 
lades de la première série n’offre aucune analogie avec celui de la deuxième 

série : au lieu d’une méthode curative unique et spéciale, il est évident 
qu’il en existe deux dont les résultats ne sauraient être comparables et 
<ompris dans la même catégorie. Auquel de ces deux traitements doit-on 
donner la préférence ? Ce choix ne saurait être douteux, puisque le traite- 
ment adopté pour les malades de la première série est plus simple dans 
son administration, et compte plus de guérisons. 

Ce traitement, qui se substitue naturellement à celui formulé avec tant 
de soin par M. Abeille, se réduirait, en dernière analyse, à l’usage de la 
strychnine donnée à la dose de 4 à 2 centigrammes, deux fois par jour 

Tel est, messieurs, le remède spécifique du choléra-morbus dans tous 
ses degrés, spécifique dont l’action est aussi positive que celle du sulfate 
de quinine dans les fièvres d'accès. 

Lorsqu'on veut élever un médicament au rang d’un spécifique, ilrest 
indispensable de bien préciser ses différents modes d’action et les condi- 
tions qui peuvent en assurer les effets. Relativement à la strychnine, quand 

-et comment la tolérance s’est-elle établie? A-t-il fallu souvent rapprocher 
les doses du médicament, qui pouvait être expulsé parles vomissements ? 
Son extrême amertume a-t-elle provoqué la répugnance des malades, et, 
par suite, les nausées et les vomissements? Dans quelles circonstances 
a-t-il fallu augmenter ou diminuer les doses? Quelles modifications at-il 
apportées dans la nature des liquides sécrétés ? 

Toutes ces questions et celles qu’elles supposent ont été éludées dans 
les 44 observations de M. Abeille : est-ce ainsi que les médecins théra- 
peutistes ont étudié les préparations de fer, d’antimoine, d’iode, de qui- 
nine, de morphine, de digitaline, etc. ? 

Dans la question qui nous occupe, il était également indispensable d'ap- 
porter les plus grands soins aux autopsies cadavériques, et surtout aux lé- 
sions des organes digestifs. 

Les autopsies manquent en totalité dans la première série d’observa- 
tions : dans la deuxième série, sur les 13 décès, 10 autopsies ont été pra- 
tiquées ; sur les 10 ouvertures cadavériques, 7 ne contiennent pas un mot 
sur les organes digestifs : les 3 autres constatent seulement l’existence de 
la psorentérie. 

Mais, dira-t-on, les faits parlent plus haut que la critique et feront tou- 
jours autorité. Les faits... Mais sans parler des journaux et du nombre 
incalculable d’écrits qui ont paru sur le traitement du choléra, ouvrezles 
cartons des Académies de tous les pays, et vous y trouverez une foule de 
recettes el d'observations, tout aussi merveilleuses que celles de M. Abeille. 
En 1832, Broussais m'interpellait en ces termes : 

« Vous venez de parcourir l’Europe pour en rapporter une hérésie 
monsirueuse ; vous prescrivez dans le traitement du choléra les bains de 
vapeur, le sulfate de quinine et l’opium à hautes doses, je vous l'accorde; 
mais baser votre traitement sur l’emploi de l’ipécacuanha, des boissons et 
des lotions froides, voilà l'erreur grave et inexcusable ; je suis à l’œuvre 
Pour combattre et mettre au néant cette pratique erronée et éminemment 
dangereuse ; je sauve tous mes cholériques par la méthode antiphlogis- 
lique. » / 

: Sur le premier point, Broussais a tenu parole : il s’est égayé à son aise 

Sur les commissionnaires en Russie. Mais sur le second point, je crois qu'il 

n à pas eu le même succès. 

sites Sur en geo quer Dupuytren mo disait avec un air de satisfaction, si 

Re ce 5 | possède un {raitement infaillible pour la gué- 
; : Paroles de Dupuytren nous rappelèrent à l'instant 


Récamier, qui, placé près de moi à l'amphithéâtre de la Faculté de méde- 
cine, déclara, avec le sentiment de la plus profonde conviction, qu’il gué- 
rissait tous les cancers du sein par sa méthode de compression. 

Sans prolonger cette revue rétrospective et sans sortir de l'hôpital du 
Roule, notre honorable confrère, M. Bonnafont, n’a-t-il pas soumis à l’exa- 
men de la Compagnie un Mémoire remarquable sur le traitement de l’or- 
chite, appuyé sur plus de 40 observations ? Était-il possible de rencontrer 
un problème de thérapeutique plus simple, plus facile à résoudre, et 
moins susceptible de controverse : d'une part, une tumeur dont le siége et 
la nature sont connus, tumeur qu’à chaque instant on peut voir, palper, 
examiner dans tous les sens; d'autre part, une simple couche de co!lodion. 
Eh bien! messieurs, vous savez tous ce qu’il est advenu. | 

Nous ne contestons donc pas les faits; mais nous ne les acceptons que 
sous bénéfice d’examen et de vérification. 

Telle est, messieurs, l'impression que m’a laissée le travail de M. Abeille. 
Telles sont les réflexions qu’il m’a suggérées. Je les livre sans réserve à 
votre appréciation et à votre jugement (voir, pour la fin du Rapport et 
pour la discussion, notre dernier numéro). 
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Aménorrhée. — Emploi du sinapisme sur le sein, 
Par M. CormAck. 


Les anciens appliquaient des excilants, des ventouses sur les seins, 
pour provoquer la menstruation. M. Paterson, ayant vu reparaître 
les règles arrêtées depuis deux ans et demi chez use fille à laquelle 
on avait appliqué un sinapisme sur le sein, eut l’idée d'employer le 
même moyen dans un cas analogue; ce moyeu eut un plein succès. 
M. Cormack, qui én a fait usage, considère l’irritation des mamélles 
comme un des moyens les plus efficaces et les plus rapides pour 
ramener la menstruation. Il peut être employé seul dans beaucoup de 
circonstances ; mais, en général, on se trouvebien de le combineravec 
d’autres moyens. (Scalpel.) | 

z Re mm 2 


Bons effets de la belladone dans la sperma- 
torrhée, 


Par M. LEPRri. 


Nos lecteurs connaissent l’action sédative qu’exercent sur les orga- 
es génitaux la digitale, la digitaline et le lupulin; la belladone pa- 
raît posséder une action avalogue. Chez un jeune homme de mœurs 
très-pures et très-continent, atteint depuis quelques semaines de pol- 
lutions nocturnes qui avaient résisté à divers moyens, M. Lepri, se 
rappelant que le malade avait eu antérieurement une incontinence 
d'urine, eut l’idée de prescrire l’usage de la belladone matin et soir. 
Il pensait que la spermatorrhée avait peut-être quelque liaison avec 
l'incontinence d'urine. En quelques jours, toute trace de la maladie 
avait disparu. (Revue de thérap. médico-chirurg.) 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Cent-un médecins militaires, pris dans tous les grades, même parmi 
les professeurs à l'École d'application, viennent de recevoir l'ordre de se 
rendre à l’armée d'Orient. 


— Une récente décision de M. le Ministre de la guerre porte qu’à l'ave- 
nir le sulfate de quinine ne sera délivré aux corps de troupes et aux Hô- 
pitaux de l'armée d'Orient, que sous forme pilulaire, pour la commodité 
de son administralion. | 

— Mortalité en France. — Un curieux travail de statistique établit 
qu’il meurt en France près de 800,000 individus par année, et qu’à Paris, 
notamment, suivant un calcul de M. Cochut, pendant la période de 1830 
à 1840, la moyenne annuelle des décès a été de 23,000 personnes, c'est- 
à-dire qu'à Paris seulement, comme le remarque l’auteur, il s'éteint use 
existence toutes les 20 minutes à peu près. nd 

Les calculs les plus précis étabhssent que la mortalité du monde entier 
est d’une personne par seconde, ce qui élève par année le nombre des 
décès à 31,536,000. ( 
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Résumé de la clinique chirurgicale pendant 


l'année seolaîre 1853-54, 
(Suite, Foir les n% rox, 103 ét To8.) | 


De l'éryBipèle. — Après avoir examiné les inflammations 


dans leurs fapports avec l'anatomie, il nous reste à étudier un *, 


autre ordre de phlegmasies qui se distinguent des précédentes 

. par leurs causes spéciales et leur nâture, inflammations qui ont 
toujours des caractères particuliers et indépendants des organes 
ou des régions. 

L'érysipèle constitue une phlegmasie spéciale qui se distingue 
de toutes les autres. Il est vrai que la région peut en modifier 
légèrement les caractères : c’est ce que nous voyons à la face ou 
au crâne ; mais ces modifications ont peu d'importance, et ce 
qu'il faut remarquer, c’est la nature de cette affection. L’érysi- 
pèle, avons-nous dit, diffère complétement des autres inflamma- 
tions, et C’est un point sur lequel je veux attirer votre attention, 
parce qu’il est encore des chirurgiens qui traitent cette maladie 
comme une phlegmasie modifiée par l'élément anatomique, — 
Voyons donc, en quelques mots, les caractères distinctifs de cette 
inflammation. 

Les phlegmasies ont cela de particulier que vous pouvez les 
faire naître à volonté, au moyen d'irritations mécaniques : c'est 
ainsi que vous ferez des phlegmons diffus et circonscrils, des 
phlébites, etc. L’érysipèle ne pourra jamais, quoi que vous fas- 
siez, naître à volonté ; il pourra se développer à la suite des irri- 
tations mécaniques que vous mettrez en action, mais il faudra 
de plus une cause qui vous échappera et qu'il ne dépendra pas 
de vous de faire naître. 

Le phlegmon , au moyen d'un traitement bien dirigé, pourra 
être arrêté dans sa marche : l’érysipèle ne s'arrêtera jamais ; 
quoi que vous fassiez, il parcourra sa marche sans jamais être 
même influencé par votre médication. Enfin, les inflammations 
ont une durée que l'on peut prévoir d'avance , tandis qu’on ne 
sait jamais quand un érysipèle se terminera. 

- En résumé, vous voyez donc que l’érysipèle est une inflamma- 
tion d’une nature toute spéciale et dont on ne connaît pas la 
source ; ce fait est d’une grande importance, parce que, si vous 
admettez que ce soit une inflammation ordinaire, vous vous ran- 
gez de l'opinion des médecins qui en font une dermite. 

Contrairement à ce qui se passe ordinairement dans les inflam- 
mations , vous rencontrerez des érysipèles äyant l'air bénin, et 
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qui cependani causeront la mort, rappelez-vous que dans cette 
affection ce n’est pas l'inflammation qui est dangereuse, mais 
bien l'état général qui la fait naître ; ce n’est pas l'inflammation 
superficielle de la peau de la face qui fait POP: mais c’est l'état 


. général qui l’a provoquée. 


* Nous avons eu, dans le cours de cette année, vingt- cinq érysi- 
pèles. C’est un Chiffre peu élevé, aussi suis-je porté à croire que 
tous n’ont pas été notés ici. Sur ce nombre, nous comptons six 
morls, ce qui serait une proportion considérable. Un sur quatre, 
c'est RAANEN Mais remarquons que l’on divise l’érysipèle en 
spontané et en traumatique. Le second est beaucoup plus grave 
que le premier ; ainsi, par exemple, un érysipèle de la tête n’est 
généralement pas grave quand il n’y a pas de plaie dans cette 
région ; mais quand il en existe une, ce sont alors des cas dange- 
reux : la plaie est déjà graye par elle-même, et lérysipèle ne 
doit rien enlever dé sa gravité. Dans lérvéinèté chirurgical, il 
faut donc faire la part de l’érysipèle et de la maladie qui l’a fait 
naître. 

Une autre particularité de l’érysipèle est celle de sa durée ab - 
solue, abstraction faite de toute complication. Vous me voyez 
souvent insister sur ce point : c’est que c’est là la base de l'étude 
de cette maladie. Je pose donc en principe que l’érysipèle pur, 
exempt de toute complication, ne dure que trois à quatre jours. 
Voilà une proposition qui heurte les idées généralement reçues, 
puisqu'on dit partout que cette affection a une durée qui varie 
entre huit et quinze jours, et cependant ces derniers, à un cer- 
tain point de vue, ont raison. L’érysipèle doit se décomposer en 
un certain nombre de plaques qui se succèdent les unes aux au- 
tres. Or chaque plaque ne dure que trois à quatre jours ; au bout 
de ce temps, l’affection à disparu de cet endroit, la peau reprend 
ses caractères. 


Mais, à côté de la plaque dont nous venons de parler, peut en 
succéder une autre, puis une troisième un peu plus loin, et un 
érysipèle parcourra ainsi une étendue plus où moins considéra- 
ble du corps. Quel que soit le nombre des plaques érysipéla- 
teuses, rappelez-vous bien que chacune d'elles, prise à part, ne 
durera que trois à quatre jours ; en sorte que, s’il ne se forme 
que trois ou quatre plaques, la maladie, prise dans son ensem- 
ble, aura une durée d’une quinzaine de jours, ce qui explique 
ce chiffre, admis généralement comme durée de l’érysipèle. Ainsi 
donc, chaque plaque doit être considérée comme une plaque 
distincte, et alors on aura une succession d'érysipèles. Contrai- 
rement au phlegmon, qui suit toutes ses phases sur place, léry- 
sipèle va donc en envahissant diverses régions de Ia peau; 
jamais vous ne le voyez dans deux endroits à la fois. Avec celte 
manière d'envisager l’érysipèle, rien n'est clair comme sa 
durée. 

L'érysipèle diffère encore des inflammations, par plusieurs 
caractères physiques qui lui sont propres. Il en est un sur lequel 
j'attirerai votre attention d’une manière particulière : c’est un 
liséré festonné en zigzag, qui termine l’érysipèle à sa circon- 
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férence ; ce liséré forme un léger relief appréciable par la vue et 
par le toucher ; en passant, en effet, légèrement le doigt sur ce 
feston, on*sent très-distinctement untpetit relief de la peau. 

Ilest un autre caractère non moins important, c'est la termi- 
naison tranchée de l'inflammation. Dans les‘autres phlegmasies, 
telles que le phlegmon, par exemple, l’inflammation se termine 
d'une manière vague, en mourant; dans l’érysipèle, awcontraire, 
elle est aussi intense au pourtour qu'au centre. C’est à un ca- 
ractère pathognomonique, car il ne: se rétrouve dans aucune 
autre inflammation. 

Il est très-important de bien connaître ces deux signes, parce 
que, dans la pratique, il y a une foule de médecins qui confondent 
l'érysipèle avec d’autres inflammations, telles que le phlegmon 
diffus -et l’angioleucite. Cette dernière affection peut: -en effet, 
être‘confondue quelquefois avec l’érysipèle; mais vous éviterez 
toute erreur, si vous vous rappelez que l’angioleucite n’est pas 
limitée par un bord festonné, en relief, que cette inffañimation 
va en mourant, et n’abandonne pas une région pour en envahir 
une autre ; d’un autre côté, l’érysipèle a une durée fixe, tandis 
que les autres inflammations n’en ont pas; elle ne dure pas plus 
de trois à quatre jours dans un endroit, et vous ne diminuerez 
pas cette durée, quoi que vous fassiez ; l’angioleueite, au con- 
traire, peut être arrêtée en vingt-quatre heures ; il en est de 
même du phlegmon diffus et des autres inflammations. 

Il est une autre proposition que je pose en principe, c’est que 
l'on ne peut pas abréger la durée de l’érysipèle, et on ne la gué- 
rit pas. Ces idées sont en opposition avec celles de bien des mé- 
decins, c'est que ces derniers ne tiennent pas compte de la durée 
naturelle de l’érysipèle, et ils croient guérir une maladie qui, 
abandonnée à elle-même, ne durerait pas plus de temps. 

F. DOoLBEAU ef ALF. ELLEAUME. 
(La suite à un prochain numéro.), 





CLINIQUE DES HOPITAUX, 
Hôpital du Midi. — M. Ricorn. 





De 1a blennorrhagie chez l'homme. 


Rédigé par MM. A. Lecapre, ewterne du service, et D. Cazvo (de Marseille), 
élève particulier de M. Ricor». 
(Suite et fin, Voir les nos 36, 37, 43, 76 et 98 du tome 2, ) 


Traitement abortif. — I] faut toujours, autant que possible, arrèter 
le développement d’une blennorrhagie : plus on est près du ‘début, 
plus on a de chances de succès. 

On’commencera par se soustraire aux causes de l’affection; régime 
doux, repos physique et moral, éviter les érections. Les moyens thé- 
rapeuliques se divisent en directs et indirects : les injections dans le 
canal, et les résineux à l’intérieur. On peut réussir avec l’un ou l'autre 
de ces moyens, mais il vaut mieux lescombiner. 

Les injections, beaucoup vantées par Bell, ont été vivement décriées 
ensuite. On leur a reproché de porter lé mal d’avant. en arrière, 
comme si cela ne se faisait pas tout seul; de répercuier la maladie, de 
donner lieu à des métastases dans les yeux et les articulations ; mais 
si l’on examine nos malades, on verra que la plupart de ceux qui pré- 
sentent ces accidents, n’ont fait aucuntraitement, à moins qu’on n’ac- 
cuse la tisane de graine de lin qu’ils ont bue : on leur reproche encore 
de donner naissance aux rétrécisséments, mais un examen attentif dé- 
montre que les malades qui en sont atteints ont eu plusieurs blen- 
norrhagies à longue durée, tandis que ceux qui se sonttraités par les 
injections dès le début du mal et qui ont guéri, ont le canal parfaite 
ment libre : un grand nombre de rétrécissements ont encore été pro- 
duits par la rupture de la corde, dans la chaudepisse cordée, par des 
cicatrices de chancres, etc., etc., chez des individus qui n’ont jamais 
fait d’injections. Sans doute des injections irritantes, caustiques, faites 
pendant le cours d’une blennorrhagie suraiguë, sont capables de pro- 
voquer ces accidents, mais une injection bien composée et faite à pro- 
pos, en guérissant promptement une blennorrhagie, est le meilleur 
moyen prôphylactique contre les rétrécissements: Pour que l'injection 


soit bien faite, il faut qu’elle parcoure toute l'étendue du canal, qu’elle 
y séjourne une ou deux minutes, et qu’elle ne soit pas répétée trop 
souvent : trois par jour suflisent. Le tampon sous le périnée est inu- 
üle, car le canal se contracte sous l'influence du liquide astringent et 
jamais il ne pénètre dans larvessie. Un excellent modificateur des mu- 
queuses, c’est le nitrate d’argent : on l’emploie en solution à la dose 
suivante: 
9% Eau distillée. . . . 
Azotate d'argent: . . 
M. 
On va jusqu’à un gramme. Ce moyen est très-bonÿ maïs il a desin- 
convénients dans la pratique. L’injection est d’abord très-doulou- 
reuse : puis ilse déclare de la dysurie, quelquefois une rétention com- 
plète et une exhalation sanguine dans les vingt-quatre heures-qui 
suivent. Mais si les malades peuvent la supporter, l'écoulement s’ar- 
rête net, pour recommencer un ou deux jours après: alors on revient 
deux ou trois fois à l’injection et la blennorrhagie est définitivement 
guérie. C’est un moyen exceptionnel qu'on w’emploiera qu’en préve- 
nant les malades des petits accidents qui peuvent arriver : cependant 
dans la majorité des cas, tout se passe sans dysurie et sans douleurs 
bien vives, 
Une autre injection qu’on peut employer le plus souvent,.comme 
‘méthode abortive, est la suivante’: 


30 grammes: 
0,10 


16: Eaude roses: .1:.1.141 7. mel je Mepm200 
Sulfaté dé ze, NOIRS 1 \ grammes. 
Acétate de plomb. . . . . . . 2 
Teinture de.cachout "nr. 
vu mes. 
Laudanum de Sydenham. . . 1 Mot 
M; 


Agitez la bouteille. — Faites trois injectionstpar jour. 
Les moyens indirects comprennent les résineux, Le copahu et le cu- 
bebe. On peut les employer isolément, ou combinés sous forme d’o- 


piats, exemple : 


Copahus : «nd tite COURS 2 parties. 


Cubébe.- . , 22, 0 RE 
Magnésie calcinée, q.s. 
M. 


Mais il vaut peut-être mieux les administrer isolément, afin de pou- 
voir donner du cubèbe au malade fatigué du copahu, et réciproque- 
ment, nu 

Ils agissent à peu près de la même manière: ils dérangent quelque- 
fois l'appétit et Les digestions, provoquent des nausées, des'rapports, 
des vomissements, surtout le copahu. Le cubèbe a plutôt une action 
irritante et donne lieu quelquefois aussi à des gastrites, à des gas— 
tralgies. 

Leur action est identique dans l'intestin : le copahu.surtout donne 
lieu à l'intolérance et à la diarrhée, Ici l’action est révulsive. 

En outre, ils agissent sur l’économie tout entière, comme les r'ési- 
neux, en passant dans la circulation, en imprégnant l’individu, et en 
modifiant la muqueuse dans son mode de nutrition. Mais ce n’est pas 
là leur action la plus importante : aussi la vaginite, l’ophthalmie 
blennorrhagique ne sont nullement amendées par leur emploi. | 

Néanmoins cette imprégnation occasionne, surtout avec le copahu, 
des éruptions cutanées simulant des exanthèmes aigus; principalement 
quand les voies digestives sont en mauvais état (élat saburral, consti- 
pation), dans les saisons froides et humides. Ces exanthèmes prennent 
la forme de lichen urtie, d'urticaire à plaques rouges animées, d'ur- 
ticaire simple, puis quelquefois d’ecezema, d’herpes, d’érythèmes papu- 
leux, noueux. On a même vu la forme scarlatineuse, ou rubéélique 
circinée. De là des erreurs de diagnostic de la part des spécialistes 
haut placés qui ont fait une syphilide, suite de blennorrhagie, de cette 
éruption qui n'apparaît pas sans l’emploi des résineux. En effet, ne 
la voit-on pas encore dans. les catarrhes utérins , vésicaux, pulmo- 


naïres, qui exigent l’emploi des résineux ? 


’éruption apparaît dans les premiers jours du traitement, rare- 
ment après huit jours. La peau est animée, prurigineuse, puis l’érup- 
tion se montre vivement, quelquefois universelle et confluente, le plus 
souvent limitée au voisinage des articulations, dans le sens de l'exten- 
sion (coude, épaule, fesse, coude-pied, tour des oreilles). Il n’y a pas 
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“de fièvre, le pouls-est-calme; les démangeaisons: sont très-vives, célles 


sont augmentées par la chaleur du lit, etpendantiles digestions ;de là, 
insomnie, agilation. 

On voit, par ces signes, que le diagnostic est assez facile ; en outre, 
“ici, sublaté causû, tollitur-effectus, suspendez lesrésineux, etenitrois, 
quatre; cinq jours, tout disparaît. La reprise:du (traitement n’amène 
‘pas généralement de récidive , ou bien élle -est: moins forte: et guérit 
seule. 

Le copahu a une action sur les centres nerveux : à haute dose ;'il 
“donne de l’exaltation, de l’excitation, des attaques de nerfs, des symp- 
‘tômes de congestion ; de compression cérébro-spinale, de paralysie. 

Une femme , atteinte de vaginite, ayant pris une once et demie de 
copahu ,, eut une hémiplégie complète; elle prit un purgatif, et ces 
accidents cessèrent;; mais aussitôt se déclara une éruption résineuse, 

L'action des résineux sur les voies urinaires est la plus importante: 


la fonction rénale est.stimulée, l’urine est chaude et odorante; elle.est 


“chargée du. principe-médicamenteux, qui a.subi une transformation 
dans les reins,et arrive dans le canal, comme une injection d’arrière 
en avant. L’urine-copahuree est l’agent local: de guérison. M. Ricord 
. a observé des faits qui ont été publiés et qui prouvent complétement 
cette asserlion : des individus, porteurs d’une solution de continuité 
de l’urètre,.et atteints de blennorrhagie, qui prenaient les résineux à 
J'intérieur, ont vu la portion postérieure du canal se guérir, tandis 
que la partie: antérieure, par.où l’urine ne passait, pas, continuait à 
être malade. En injectant cette urine dans la portion antérieure, ou 
bien en: faisant uriner lemalade par toute la longueur de son, canal 
{comme l’un d'eux a pu le faire), on a pu guérir complétement l’affec- 
tion blennorrhagique. On comprend par là le défaut d’action des:rési- 
neux dans la vuginite ; mais on peut injecter dans le vagin le copahu 
. uni à un peu d’urée, ou, ce qui vaut mieux, l’urine copahurée prépa- 
«rée par la nature. Ce traitement a amené plusieurs guérisons. 
Mode d'administration du copahu. — La voie la plus efficace est la 
«bouche; mais, quand le malade ne peut le tolérer, on.est obligé de 
l’introduire dans l’économie par le rectum. 

. Les formules pharmaceutiques sont excessivement nombreuses ; la 
spéculation s’en est emparée et en a fait des bols, des capsules, des 
pilules, des mixtures, des optats, elc., etc. 

Plus le baume sera à l’état de pureté, plus il sera actif; aussi met- 
tons-nous au-premier rang la potion de Chopart : 


‘% Baume de copahu . . . . 
Eau de menthe . . . . . . 
Eau deifleurs d'oranger . . . 
LLERTIEN  ATOMEMEN PAT 
ISiropidé Æolu à... 
Acide nitrique dulcifié + . . . 8 4— 
M.; secouez la bouteille. 


44:60 grammes. 


À prendre de trois à six cuillerées par jour. 
On peut remplacer le sirop de Tolu par le sirop de pavot : la potion 
«estalors plus facilement tolérée. Pour masquer la saveur repoussante 
ducopahu,onainventéles capsules gélatineuses,renfermant lecopahu 
_ liquide (capsules Mothes). Dans les capsules de‘Raguin, le copahuest 
‘solidifié par la magnésie : À 
AU  .,.,. ... :, :  Jo’gramimes, 
DNIPHCNICRE Re ee 1e 1,50 
M. pour. 64 capsules au gluten. 
‘Onen prend 18,,24, 30 par jour, ce qui fait de 8 à 15 grammes de 
copahu. 
Ces dernières capsules s’avalent facilement, agissent moins sur l’es- 
tomac et occasionnent moins de renvois et de dégoût. 
On peut prendre en même temps une cuillerée de sirop de pavot, ou 
une infusion théiforme de camomille. 
Pour administrer le.copahu par le rectum , on prend d’abord un 
lavement évacuant froid , puis on tâche de garder le plus longtemps 
possible le-quart de lavement composéainsi qu’il suit : 


% Copahu. . . . + . , . + ro à 15 grammes. 
Jaune dŒUT Re ME e Nr cute Mie PR Non 


Décoction d’une tête de pavot , 
M. 


# Ajoutez 10 à 20 gouttes de laudanum de Sydenham, 


100 grammes. 


M: Puche emploie à l'intérieurdesiropisuivant, que.nous.recomman- 
dons également : 


% Copahu . . . . . . .'% . . 80 grammes. 
‘Poudre.de-gomme arabique .., + 20 4— 
Eat M oh loto 
Emulsionnez. 
Ajoutez : 
Essence:de menthe , . . . , . 
Siropde-suere . : . à ,,, 4 1, 
M. 

Le poivre cubèbe, médicament moins cher |, moins désagréable, 
“plus facile: à-tolérer, peut.se prendre en poudre dans un demi-verre 
d’eau , ou bien-encbols, dans du pain azyme. On l'administre 

aussi en capsules et en-pilules, soit seul soit additionné: d’alum.et 
-de: fer. 

Le.copahu.se prend à:la dose de.8 à 15 grammes par jour; lecubèbe 
‘à la dose de:15 à.30 grammes. 

‘On peut tolérer des doses, de cubèbe beaucoup plus:considérables : 
M. Puche:ensa:fait prendre 80 grammes, par jour, sans avoir d’acci- 
“dent. 

Il ne faut pas commencer le traitement par de trop petites doses. 

Il faut prescrire immédiatement 30.grammes de, cubèbe, ou 24 cap- 
sules de copahu ; à prendre.en trois doses, dans la journée, deux 
heuresavant et après les-repas. Tant que.la blennorrhagie persiste, 
il faut continuer la même dose ; quand l’écoulement s’arrête, persister 
pendant cinq ou six jours, puis diminuer progressivement la quantité 
du médicament pendant un septenaire, 


180; gouttes. 
400:grammes. 


Traitement de la période aiguë. -— Si la méthode-abortive a échoué 
ou si le malade est venu trop tard, si l’inflammation:n’est-pas enrayée, 
on peut combiner les deux méthodes : sangsues au périnée, cubcbe, 
copahu et injections, diète sévère, repos absolu, pas delbains, pas de 
boissons abondantes. On peut ainsi réussir. Mais si la mietion est très- 
douloureuse, s’il y a des érections cordées, sile:parenchyme de l’urètre 
est pris, dur, tendu, alors plus de résineux, plus,d’injections : sang— 
sues,boissons abondantes,bains tièdes et prolongés, tisane de graine de 
lin, de pariétaire, de queues, de cerises, orgeat, groseille, repos, diète, 
lait, bouillon, fruits cuits, viandes blanches. Il faut aussi entretenir 
avec soin la liberté du ventre, avec l’huile de ricin et laylimonade au 
citrate demagnésie ; on prescrira des layements avec l’eau.de guimauve 
et la mélasse, mais il faut surtout combattre les érections. À cet effet, 
le malade couchera sur un lit dur, prendra des quarts de layement 
froids et des pilules camphrées : 


TEACaAMphre RE Ne, 
Thridace MR RER NL: 
Mucilage, q. s. 


4à 3 grammes. 


F.s. a. vingt pilules; quatre chaque soir. 
Le camphre cependant agit mieux, pris par le rectum : 


%Æ Décoction d’une tête de pavot... 100 grammes. 
Camphre.. . . . + . . , .,40 centigrammes. 
Faunad qu ie er conan 

F4s.a.un lavement. 

Ona proposé de comprimer le prépuce; au-devant du gland, à l’aide 
des doigts, de traverser même le gland avec une aiguille; mais le 
moyen qui réussit le mieux, est d’entourer la verge, couchée sur le 
scrotum,,entre les testicules, d’unebande de sparadrap large de trois 
travers de doigts, et de faire du tout un seul paquet cylindroïde. On a 
là un véritable bandage anti-érectil. Le caoutchouc peut être substi- 
tué avec avantage au diachylon. 


Traitement de la période de déclin. — Dès que les douleurs en uri= 
nant ont cessé, quoique les érections soient encore pénibles, on revient 
av traitement tabortif; seulement, on évitera les injections, on em— 
ploiera seulement les résineux. Au bout d'un ou deux septenaires, si 
l’écoulement persiste et qu’il n’y ait plus de douleur dans les érec- 
tions, on peut de nouveau faire usage des injections pour guérir défi- 
nitivement le malade. Mais il arrive-trop souvent que, malgré cetrai- 
tement méthodique, la blennorrhagie passe à l’état chronique, à l’état 
de blennorrhee, de goutte militaire. 

Il faut alors examiner d’abord le méat urinaire, en écartant ses 
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lèvres, ét si on aperçoit des follicules enflammés, il faut les fendre'avec 


une aiguille à cataracte et les cautériser avec le nitrate d'argent. Si le. 


suintement persiste, on fera usage du sirop suivant: 


%Æ Sirop de Tolu..... . + .:. 5oo grammes. 
Grtraterderle nets. 1. ete ne cent — 
M. 

Trois à six cuillerées par jour. 

Eau de goudron, trois verres par jour, pour tisane. Ou bien encore, 
tisane d’uva urst, édulcorée avec le sirop de bourgeons de sapin. On 
peut prescrire la térébenthine ou le baume du Canada, à la dose de 
6 pilules de 30 centigrammes matin et soir. 

Les succès remarquables qu’on avait obtenus des préparations 
iodées et en particulier de l’iodure de fer, conservé par les procé- 
dés de M. Gille (dragees et huile de lprotoïodure de fer inaltérable, 
de Gille) dans le traitement des sécrétions purulentes chroniques, 
même entretenues par des lésions osseuses, m’engagèrent à essayer 
ces préparations contre la blennorrhée. Les résultats répondirent 
complétement à mon attente, et les dragées d’iodure de fer, de Gille, 
” à la dose de 4 à 8 par jour {elles contiennent 5 centigrammes d’iodure 
chacune) constituent des médicaments dont l’action est la plus efficace 
contre ces écoulements chroniques, qui, par leur ténacité, font le dés- 
espoir des praticiens les plus expérimentés. 

Les vésicatoires au périnée, à la face interne des cuisses, sont quel- 
quefois de bons révulsifs, quelquefois ils agissent synergiquement et 
donnent un coup de fouet à la maladie. Il en est de même des bains 
froids de rivière-ou de mer: 

Les injections à employer dans cette période sont les suivantes : 


Eau délrosess er 4 - à “3,1 40, 900 grammes. 


Sulfate/de/zinc:4:11.:1, 1.01, ne 
Acétate de plomb.:. . . . ua 1 
M. 
% Eau de roses, . . . , . . . 200 grammes. 
Sulfate de zinc... « :. qi 
Acide tannique.. . . . . | URL ENT 
M. 
7% Infusion vineuse de roses de Provins 200 grammes, 
Acide tannique. + . . . .:. . rà2a— 
M: 
AR ROU UEe res te Da Me ele ll SIT I PAF LE: 
NimdurRousa lon TNT 
M. 


Ajoutez un peu de sucre. 


%Æ Eau distillée. . . . . . . . 200 grammes. 
Limallérde’ fers Min Nr — 
Protoïodure de fer. : + . . 


M. 


Ne pas secouer la bouteille. 


20 à 30 centigr. 


Il ya des suintements persistants, sans rétrécissement, qui ne gué- 
rissent que par l’introduction des bougies. Cette introduction déter- 
mine une irritation mécanique, une b'ennorrhagie artificielle, qui 
guérit alors par le cubèbe et les injections. Les bougies en étain de Bé- 
niqué sont surtout excellentes pour cet usage : on les introduit douce- 

“ment, et on les garde deux ou trois minutes. s 

Une autre ressource extrème, c’est la cautérisation du canal avec le 
porte-caustique de Lallemand. L’instrument est introduit jusqu’au col 
et on le retire à soi en Le faisant tourner sur son axe, de façon que le 
caustique touche tous les points de la muqueuse urétrale. 

Il y a un peu de douleur, de chaleur en urinant à la suite de cette 
petite opération, mais généralement tout se calme promptement et l’é- 
coulement disparaît au bout de deux ou trois cautérisations. Enfin, il 
y a des gouttes militaires qui résistent à (ous ces moyens; il faut alors 
conseiller un régime tonique, des rapports sexuels modérés, la cam- 
pagne, les distractions et surtout que le malade évite de penser à sa 
goutle, car c’est trop souvent une cause d’hypochondrie ef même de 
suicide chez les esprits faibles. (Presse medicale.) 
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Observation de paralysie du deltoïde survenue à 
la suite d'une chute sur la maîn et l'avant- 


bras : 
$ Par M. le D' C. CoPrée. 


Ce genre de paralysie:s'observe souvent NET des co RS di- 
rectes : de l'épaule, ou dans les cas de luxations scapulo-humérales ; 
mail il est-rare qu’on le voie survenir à la suite d'une chute sur la 
main, avec simple entorse de l’articulation de l'épaule, comme dans 
l Hu vation suivante : 


Os. — M. Pierre M..., âgé de 45 ans, .dans umétat d'ivresse, tomba 
d’un escalier, Peu de temps après son accident, il ne pouvait pas mou- 
voir son bras droit. De prime abord, on voyait qu'il n’y avait pas de 
luxations, pas plus que de fracture ni du corps, ni du col, ni des tu- 
bérosités de l’humérus. La clavicule et les apophyses de T'omoplate 
étaient intactes. Les téguments de l’é paule et du bras ne portaient au- 
cune race de contusion ou de toute autre violence; seulement, au 
coude et à là main, il y avait de légères excoriations: 

Le lendemain, de malade apprit que la nuit s'était passée dans l'in- 
somnie, par le fait de douleurs très-vives. I{ ne pouvait mouvoir le 
bras droit qu’en le soulevant avec la main gauche. 

Au moment de la chute, M. P... avait étendu instinctivement le 


bras, et après l'accident, aucune manœuvre de réduction n’avait été 


faile. 

Deux jours après, il y avait un léger gonflement de l’épaule et ap- 
parilion d’une tache ecchymotique qui, se faisant jour entre l’inser— 
tion humérale du pectoral et du deltoïde, descendait jusqu’au He 
du bras. 

Une semaine après, l’ecchymose et le gonflement avaient Cu, 
mais le malade était dans l’impossibilité d'élever le bras en le portant 
soit en avant, soit en arrière. 

Le mouvement inflammatoire de l’articulation étant apaisé, on em- 

ploya les stimulants: vésicatoires volants et suppurants, liniments di- 
vers; tout fut inutile, et pendant trois mois le deltoïde resta para= 


na C'est alors que M. Coppée appliqua à l’épaule quatre raies de 


feu avec le cautère cuttellaire rougi à blanc. 


Cinp jours après cette cautérisalion, les mouvements de l'épaule 


étaient redevenus libres. iii 
(Annales de la Société de méd. de Gand, et Gaz. méd. de Paris.) 
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Rapport à M. le directeur de l’Assistance publique 
sur le traitement des teîgnes à l'hôpital Saint- 
Louis, en 1852, 1853 et 1854, 


Par M.E. BAZIN, médecin de cet hôpital. 


En 1807, il y a bientôt 50 ans, l’administration des hôpitaux de Paris 
avait accueilli le procédé des frères Mahon pour la guérison de la teigne, 
moyennant une assez faible rétribution par tête (4). Les malades soumis 
au traitement dit externe venaient , les mercredi et vendredi de chaque 
semaine, recevoir les soins des frères Mahon. 

Il y avait un médecin de la teigne dont les fonctions se bornaient à 
constater préalablement l'existence de la maladie, et à certifier la gué- 
rison. 


Les médecins de l’hôpital Saint-Louis recevaient dans leur’ service 


quelques teigneux ; mais, en général, c'était, soit pour servir de sujets 
d'étude aux nombreux élèves qui suivent les cliniques de cet hôpital, soit 
pour offrir l'hospitalité à ces malheureux qu’une extrême misère et la 
crainte de la contagion laissaient sans asile. Ils ne s'occupaient nullement 
du traitement, toujours confié aux frères Mahon pour ces malades comme 
pour ceux qui restaient à leur domicile. 

De temps à autre, il se rencontrait, il est vrai, des médecins de Saint- 
Louis et des autres hôpitaux spéciaux, qui, impatients de l’inaction à 
laquelle ils étaient condamnés , en présence de l’empirisme triomphant , 
cherchaient à guérir la teigne et à pénétrer le mystère du procédé Mahon. 

Les uns, les plus inexpérimentés sans doute, ont pensé que tout le 
secret était dans l'administration des soins de propreté. Ils ont attribué 
les succès des Mahon à ce que ceux-ci pansaient eux-mêmes les enfants, 
peignaient, pommadaient et entretenaient leur tête avec le plus grand 
soin : erreur partagée dans tous les temps et sans cesse reproduite ! 

D’autres, imbus de l’idée que, pour la teigne comme pour la gale, tout 
le problème thérapeutique était la nature de la pommade, ont soumis au 
creuset, à tous les réactifs, les poudres des frères Mahon. Ils ont cru 
pouvoir arriver aux mêmes résultats avec des, pommades composées 








(x) De 9 fre par tête dans le principe, cette rétribution a été d’abord réduite à 
7 fr. 80 c., et n'est plus aujourd'hui que de 3 fr, 
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d’après la formule supposée de ces poudres, ou d’après celle de poudres 
analogues. 


.. D'autres, enfin, ennemis nés des arcanes, n’ayant qu’un profond mépris : 


pour les poudres et pommades des Mahon, n’ont vu, dans leurs cures, 
qu’un simple résultat de l'épilation. Ils ont épilé, mais partiellementet 
sans méthode. 


Toutes ces idées, en définitive, ont fait éclore des traitements qui, mis | 


en pratique, n’ont.eu que des résultats partiels, incertains, et qui devaient 
tomber devant l’incontestable supériorité de la méthode Mabon. 

La science n’avait-elle donc pas fait un pas depuis 50 ans, et devait-on 
toujours être réduit à demander à l’empirisme la cure de cette dégoütante 
affection ? Non, sans doute. 

Des recherches du plus haut intérêt, faites par des hommes d’un mérite 
éminent, avaient appelé l'attention des observateurs sur la véritable 
nature des teignes. En Allemagne, on avait découvert que la teigne n’était 
autre chose qu’une sorte de moisissure à la surface de la peau, une véri- 
table plante parasite. MM. Gruby, Lebert et Ch. Robin, en France, avaient 
vérifié ces recherches et confirmé cette opinion par leurs travaux. 

Une théorie nouvelle de la teigne devait engendrer un traitement nou- 
veau. Si la teigne est un végétal, on doit la guérir par tous les agents qui 
ont la faculté de détru re le végétal. Les lotions de sublimé, de sulfate et 
d’acétate de cuivre, etc., furent préconisées. Malheureusement, le succès 

° ne répondit pas à l'attente des partisans de la théorie nouvelle. 

Bien convaincu, par mes recherches propres et par celles des observa- 
teurs que je viens de citer, qu’en effet la Leigne était un cryptogame para- 
site, je me livrai à de nouvelles recherches pour découvrir à quoi tenait 
l'insuccès de remèdes si bien indiqués par la nature de la maladie, J’ac- 
quis bieniôt la certitude que cela tenait uniquement à ce que le siége du 
mal n'avait pas été parfaitement précisé par les observateurs modernes ; 
que le végétal de la teigne réside non-seulement sur la peau, en dehors du 
cheveu, mois encore pénètre plus profondément dans l’étui qui reçoit la 
racine , Et jusque dans la substance du cheveu lui-même (4). Il devenait 
évident, dès lors, que, pour guérir la teigne, il ne fallait pas se borner à 
faire des lotions sur la peau avec un solutum parasiticide ; mais encore 
extraire le cheveu malade, afin de pouvoir introduire le même liquide jus- 
que dans l’intérieur des conduits radiculaires, et, de cette manière, attein- 
dre les derniers vestiges de la plante. 

J'instituai à l'hôpital Saint-Louis, au commencement de l’année 1852, 
un Waitement de la teigne établi sur ces idées théoriques; il eut un succès 
complet (2). 

Mes premières observations, livrées à la publicité, éveillèrent votre 
altention, monsieur le directeur; et, dans votre constante sollicitude pour 
tout ce qui intéresse les établissements hospitaliers, vous fites prendre un 
arrêté par lequel deux infirmiers épileurs étaient mis à ma disposition ; 
quinze lits étaient accordés, au pavillon Saint-Mathieu, aux malades 





(x) J'ai été heureux d'apprendre qu’un de nos plus illustres micrographes, 
M. Ch. Robin, était arrivé, dans ses dernières recherches, aux mêmes résultats 
que moi. (Æistoire naturelle des végétaux parasites qui croissent sur l'homme et 
sur les animaux vivants, — Paris, 1853, pag. 442.) 


(2) Nous ajouterons iei quelques détai!s sur le traitement institué par M. Ba- 
zin. Ce traitement a pour but de mettre les champignons partout en contact avec 
l'agent destiné à éteindre le principe de vie dans la production végétale Une con- 
dition nécessaire pour atteindre ce but, c'est d’épiler, Si la chevelure est épaisse, 
une seule épilation ne suffira pas, il en faudra plusieurs, 

On commence d’abord par nettoyer la tête, couper les cheveux à deux ou trois 
centimètres, détruire les poux avec l’onguent napolitain ou le bain sulfureux, 
détacher les croûtes avec des lotions tièdes et des cataplasmes ; et enfin laver le 
tout avec la solution parasiticide pour détruire tous les champignons à la surface, 
Cela fait, on pratique l'épilation avec des j‘inces ; le seul reproche que l'on adresse 
à ce moyen est la lenteur; mais quelle que soit l’étendue des surfaces malades, on 
peut les dégarnir dans un espace de temps qui varie de quelques mioutes à six 
heures; ainsi, pour les têtes les plus malades, il suffit de trois séances de deux 
heures chacune, en trois jours consécutifs. Toutefois, si la teigne est récente, si 
le cheveu offre quelque résistance à l’avulsion, où doit frictionner préalablement la 
partie pendant quelques jours, soit avec l’huile de cade pure, soit avec l'huile de 
noix d’acajou, de 50 centigrammes à r gramme pour 30 grammes d’axonge ; soit 
avec une pommade alcaline avec soude et chaux, de chaque 2 grammes pour 
60 grammes d’axonge, Mais l’huile de cade est ce qui vaut le mieux, 

On interrompt l’épilation dès qu’une surface d’un centimètre est dégarnie, 
pour laver la peau avec un peu d’eau de savon tiède qui dissout le corps gras; 
puis on fait immédiatement la lotion parasiticide, ou mieux l’imbibition avec un 
linge, une éponge fine ou une petite brosse douce. M. Bazin préfère le sublimé 
et l’acélate de cuivre à la dose de 3 à 5 grammes pour 5oo grammes de véhicule, 
On pourrait les employer sous forme d’onguent ou de pommade; la solution 
liquide lui a paru s’insinuer mieux dans les cavités folliculaires, après l’ablation 
des poils, 


atteints de la teigne ; un dispensaire public, où les malades du dehors 
seraient traités d’après ma méthode, était ouvert à l’hôpital Saint- 
Louis. Dix mois bientôt se sont écoulés depuis cette époque ; je viens, 
suivant le désir que vous avez exprimé, vous rendre compte de ce qui à 


| été fait. 


L'état nominatif et statistique que j'ai l'honneur de mettre sous vos 
yeux a été dressé avec la plus grande exactitude ; malheureusement , il 
n’est pas complet. Plusieurs malades atteints de teigne, de ceux surtout 
qui ont été admis dans les premiers temps, ne figurent pas sur ce tableau, 
soit parce que le mal s’est déclaré chez eux pendant leur séjour dans nos 
salles, soit parce que, recus et inscrits comme scrofuleux , ils étaient en 
même temps porteurs d’un favus qui n’a pas été noté. Ces omissions ne 
sauraient, en rien atténuer l'importance, des résullats obtenus , qui n’en 
ont pas moins une haute signification. 


202 malades ont été traités suivant notre méthode, soit au pavillon Saint 
Mathieu dans l'intérieur de l'établissement, soit au dispensaire ou traitement 
externe. 

Ces 202 malades sont ainsi répartis : 


128 malades traités dans l’hôpital ; 
74: au dispensaire, 





202 
Ce chitfre se décompose de la manière suivante : 


93 hommes. 


123 favus,.............. RIT 


j 25 garçons, 


28 teignes tondantes...,..,: filles. 


(9 


4 teignes achromateuses. .. | hommes. 


4 
2 femmes, 
I 


3 teignes décalvantes....., $ nes 


44 mentagres,. 





Total., 202 


Pour avoir un tableau statistique complet, il eût fallu recueillir l'his- 
toire complète de tous nos malades. Cela eût demandé trop de temps et 
n’a pas été fait; mais nous avons noté avec soin le sexe, l’âge des ma- 
lades, l’ancienneté de la maladie, l’époque des admissions, la durée du 
traitement de la teigne ‘et les traitements antérieurs. Ce sont là, il nous 
semble, leS points sur lesquels les documents recueillis offrent le plus 
d'intérêt pour les médecins, et sont le plus utiles à connaître pour l’ap- 
préciation de notre méthode de traitement. Voyons donc ce que la statis- 
tique nous apprend sur chacune de ces données. 

Sexe. — Je dois, avant tout, faire une observation : c’est que, pour 
établir le rapport proportionnel des sexes, les chiffres ne sont valables 
qu’autant qu'ils s'appliquent aux malades du dispensaire, attendu que le 
nombre excessivement restreint de lits de femmes, dont il nous est pos- 
sible de disposer, ne nous a pas permis d'admettre toutes les femmes 
atteintes de teignes qui se sont présentées, demandant à entrer dans nos 
salles. 

Or, voici la répartition des malades admis au dispensaire : 


{ 27 hommes, 
AOC TAVUS este ee rene te te) 13 fonmes 


hommes, 
19 tondantes.…. "rs... me fenmés 


15 mentagres. 
En ne tenant compte que des favus et des tondantes, laissant de côté les men 
tagres, on a le rapport ci-après : 
44 hommes; 
15 femmes, 


On voit, par ces chiffres, que la teigne attaque de préférence le sexe 
masculin. La proportion des garçons a été plus du double de celle des 
filles. L'explication de cette différence se trouve facilement dans la diffé- 
rence des habitudes des deux sexes, et fournit une nouvelle preuve à 
l'appui de la contagion de la maladie. Les filles, qui restent plus souvent 
à la maison, la tête couverte d’un bonnet, y sont moins exposées que les 
garçons, toujours dehors, élevés en commun, la tête nue, se coiffant yo- 
lontiers de la casquette d’un camarade, sans s'inquiéter s’il est malade 
ou non. 

Age.—Il importe de bien distinguer l’âge des malades quant à l’époque 
de leur admission à l’hôpital, et l’âge des malades quant à l’époque du 
développement de leur maladie. Or, voici ce que nous apprend la statise 
tique : 

12 ans 7/2; moyenne de l’âge à l’époque du 
traitment. 

5 ans 1/2; moyenne de l’âge à l'époque de la 
contagion, 


FavuSs soso 


‘870 
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ans r mois; moyenne de l'âge à l’époque du 
traitement. 

ans 2 mois: moyenne de l’âge à l’époque de | 
la contagion. 


ans. 9 mois; moyenne; de l’âge à l'époque 
du traitement, 


8 

7 

36 
34. ans; moyenne :de l’âge: à l'époque ;de: la 
35 


pa) 
sm) 


contagion. 


Achromateuses.e. es... » 
Décalvantes, .,0 0.010 119 01016 


ans 1/2 ;;âge moyen. 
‘27 -ans; âge moyen. 





Il suit de là que : 

Le favus est une maladie de l’enfance'et de la jeunesse ; 

La teigne tondante une maladie de l’enfance ; 

Les teignes achromateuse.et décalvante, des: maladies. de l’adoleseence 
et de l’âge:mür ; 

La mentagre, généralement, une affection de l’âge mûr. 

Il suit de là aussi qu’une période .de-sept années-sépare;:dansilateigne 
faveuse, l’époque de la contagion de l’époque. à laquelle les malades 
viennent sérieusement réclamer les secours,de l’art, tandis que, dans la 
teigne tondante, cette même période n’est que de dix mois. — A quoi 
tient cette différence ? Serait-ce que la teigne faveuse inspire moins d’ef- 
froi, moins de dégoût que la teigne tondante?.—-Non:;.sans:doute::. elle en 


inspire davantage; mais la dernière se montre généralement dans une: 


classe de la société plus aisée, où les parents ont‘plus‘de soin, plus de 
souci de la santé de leurs enfants. D’un autre côté, le favus est souvent 
considéré comme une affection incurable, ou bien-il:est confondu avec les 
gourmes, et, dans l’un ou l’autre cas, abandonné aux soins de la nature ; 
tandis que la teigne tondante, prise assez communément ‘pour une dartre, 
éveille davantage la sollicitude des parents. 

Le sexe modifie l’âge de la manière suivante : 


Favus. 
Age de la contagion. ............. 4 ans 22 
AEÇONS » over o19 lose ovine o ele ears x ! 
Gas Ja de l’admission dans les‘hôpitaux.. 7'ans 05. 
RU M dt $ Age de la contagion......,........ 6 ans 55. 


L'Age de}l'adinission. . ., .. cote 2 9e > 12 ADS 39. 


Hisuit delà que les garcons gagnent.la teigne plus: tôt; queiles filles;jet 
aque les filles la gardent volontairement plus:longtemps.que-les-garçons. 


Tondantes. 

, Age de la contagions. see sus ose : 7 ANS 15, 
Garçons... .....so.e... fes de dladMISSION Me + ele see cote NO ANS 132. 
ÿilles Age de la contagion.............. , 6:ans. 
md audi Age du traitement et de l'admission. .. 6 ans 50. 


FaNUS . sie ie @ e piorerenese vsorororoperee.  7IANS. 
Londante... eo e,e 00.010 0 50.007 + TO MOIS, 

Age moyen de la mâladie. { Mentagre....,........,.+.+ 2 ans 9 MOIS. 
Achromateuse, . .,.,........,. ‘6 ans 4 mois. 


Décalvante. 0 0-0 E an OO. 


Époque des admissions. — Si nous retranchons les malades admis en 
en 4854, année qui n’est:pas complète, nous trouvons un.total de 74 ma- 
lades, ainsi répartis : 


JanVieL cr cremdsipe 
Février rene sebiesesecn 
Mars. ne... ses. 
AVTIL 78e ele ele se de se eee 4 
Moda oobenrbbbonndos FO 
ibooocot odroono 0 4 


Juillet... MH RUbRR GI ee 4 
AOÛ eee ee sels e Die 5 
SéPLEMPTE sites eos LE 
bOetobre.tn 4 6 
Novembre, 4 msiciéie sie diorots + ‘£O 
dDégembre. 0.0. I 


o+& 
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Ce quiressort'évidemment de ce tableau, c'estique les teigneux’arrivent 

aux hôpitaux plus particalièrement au printemps et à l'automne, parce 

- que, sans doute, à ces époques de l’année, le végétal qui: constitue la tei- 

gue croit avec plus d'activité et engageles malades à chercher un remède 
contre leur hideuse maladie. 


Durée du séjour à l’hépital. — La durée moyenne du séjour des ma- 
lades à l’hôpital est bien différente, suivant les diverses catégories de tei- 
gnes que nous avons établies. Généralement, pour toutes les teignes, et 
même pour la mentagre, elle dépasse de beaucoup les limites du temps 
qui sera ultérieurement nécessaire pour la guérison de ces sortes d’affec- 
ons. La raison en est non-seulement dans le perfectionnement que nous 
apportons chaque jour au nouveau traitement, mais encore et gurtout dans 
as ae CS que jusqu’à présent nous avons gardé six semaines, 
me ete . ae guérison, les malades à l'hôpital, pour nous assu- 
côre #'aletneiter Rate était à craindre. Une autre raison contribue en- 
dns Aie et à à ée moyenne du séjour à l'hôpital : c’est la coïnci- 
one Gun autre état morbide, la scrofule, par exemple. 


Des maladies ’incidentes, comme les’ fièvres éruptives, la ‘fièvre”ty- 
phoïde, etc., concourent évidemment aussi à prolonger la durée du‘séjour 
‘à l'hôpital !'Enfin, nous avons:trouvé, dans lemauvais vouloir.des parents, 
:qui-croyaientileurs enfants définitivement placés; en raison ‘de l’incurabi- 
lité supposée-de leur mäl, une cause dé la prolongationde ce séjour. 

Depuis que le dispensaire est établi, la moyenne du séjour.est considé- 
‘rablement diminuée. C’est-ainsi que nous voyons des enfants atteints de 
iteigne entrer à l'hôpital après avoir, au préalable, reçu‘des soins pendant 
un mois, six-semaines, au dispensaire. Ils nerestent à l'hôpital que vingt- 
‘cinq'jours, un mois, six semaines, etc. 

Les-soixante fayvus qui ont été traités complétement dans l'hôpital,-en 
1852-53, nous donnent, comme moyenne dela durée:du séjour ; “cinq 
:moNs. 

Les teignes-tondantes ont'presque toutes été‘traitées au dispensaire, ét, 


quant àla mentagre, la durée moyenne du séjour des malades atteints’de 


cette maladie est tellement arbitraire, que faire connaître la durée 
moyenne du séjour de nos mentagreux ne serait d'aucune utilité, et pour- 
rait même engager dans une voie erronée. 


Durée du traitement. — La durée du traitement de la teigne n’a rien de 
fixe, rien de régulier. Eile varie suivant le sexe, plus longue chez la femme 
que chez l’homme ; suivant l'âge de la maladie, plus longue, toutes choses 
égales d’ailleurs, quand l'affection est plus.invétérée (une seule épilation 
suffit dans quelques teignes récentes et peu étendues ; — quatre et,cinq 
épilations sont souvent nécessaires dans les vieux favus de tout le cuir 
chevelu, qui datent des premières années de la vie). — Elle varie suivant 
V'espèce de teigne : instantanée dans certaines formes de la mentagre, elle 
ne dure que le temps de l'épilation. Dans quelques variétés de favus et de 
teignes tondantes, on la voit se prolonger pendant plusieurs mois. 

‘Nous ne renvoyons, en général, nos malades, que six semaines, deux 
mois après la dernière épilation, temps nécessaire à la nouvelle pousse 
des cheveux: De la durée moyenne du séjour à l’hôpital, il faut donc d’a- 


bord retrancher cette période du temps où l’on ne fait absolument rien | 


que d’administrer les soins les plus vulgaires de propreté, qui pourraignt 
parfaitement bien être donnés aux enfants dans leur famille. cs 4 

Nous avons cherché quelle avait été la durée moyenne du traitement 
pour soixante-six favus traités dans nos salles : nous avons trouvé trois 
mois vingt jours. Nous en exceptons, bien entendu, les favus.qui entraient 
dans notre service après avoir reçu, pendant, plus ou moins de temps, des 
soins au traitement externe. Chez ces derniers, en effet, la durée moyenne 
du séjour n'est peut-être pas de deux mois. 

Constatation des guérisons. — Pour affirmer la guérison radicale de la 
teigne, il ne suffit pas, comme on l’a dit, que le cuir chevelu ait perdu 
toute sa rougeur morbide, il faut encore que.les cheveux repoussés aient 
un aspect franc et parfaitement normal. Il faut, de plus, qu'unrespace,de 
cinq à six mois se soit écoulé, et que, pendant cet intervalle, le favus n’ait 
eu aucune tendance à se reproduire. Si même, après la guérison, la tête 
d’un teigneux.est constamment ‘tourmentée, brossée, lavée, pommadée 


plusieurs fois par jour, et qu'après trois-ou:quatrermois,-onwienne:tout à 
P J qu ap ; 


coup à cesser complétement ces-soins exagérés,-négligeant même l'hygiène 
la plus ordinaire de la tête, il pourrabien-survenirsur le cuir chevelu;çà 
et là, de petits godets faviques, pour. peu, que, pendant.la cure, tout le 
germe du favus n’ait pas été détruit dans sa racine. fi: 
Nos constatations ont,.en général, eu lieu dans le:cours de l’année qui a 
suivi ces six mois d’épreuve. : 
En faisant lé relevé de ces constatations, nousarrivons aux chiffresique 
voici : 
35 favus (hommes) sur 93. 
6 favus ( femmes.) sur 29. > 
14 tondantes (garcons) sur 25, 
1 tondante (fille) sur 3, 
16 menlagres sur 44. 
2 achromateuses sur,4. 
1 décalvante sur 3. 


Le temps a donc sanctionné la guérison radicale’ et définitive de qua - 
rante et un favus et de quinze teignes tondantes. Chaque jour augmentera 
cette proportion, puisqu’à l'heure qu’il est, surinos quatre-vingt-treize 
favus (hommes), nous en comptons soixante-huit parfaitement gwris, et 
depuis longtemps’déjà. Si nous n'en portons que quarante et un constatés, 
c’est, ou bien qu'il nous a été impossible de revoir nos malades de la pro 


- vinee, ou que le temps écoulé depuis la fin du traitement jusqu’à l’époque 


actuelle ne nous a pas paru suffisamment long. 


Des traitements antérieurs. — La plupart de nos malades avaient sübi 
: a G À» =): A 
divers traitements avant de s'adresser à ‘nous. Je n’ai pas’ cru qu'il fût 


‘utile de noter tous ces traitements. J'ai cru devoir passer sous silence les 


remèdes empiriques, les pommades, les lotions, Les traitements internes 


‘les plus variés, etc. L’atténtion ne pouvait se porter sur tous ces traite 


ments bizarres qui, en définitive, sont jugés d’avance par les hommes 
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compétents ; mais il y avait pour nous quelque chose de plus essentiel, à 
faire: sortir des antécédents de nos malades : 


4° Au point de vue de la comparaison à établir entre: notre méthode et. 


les autres méthodes curatives, de connaître combien avait été antérieure- 
ment traités par la calotte, l'épilation simple, le traitement Mahon ; 

2°, Au point de. vue des intérêts de l’administration, de savoir combien 
de temps les malades avaient pu séjourner dans les hôpitaux avant de 
venir réclamer nossoins. 

Or, voici ce que nous apprend. notre état statistique : 


19 favus avaient été traités sans succès par lesafrères Mahon, 

1 teigne tondante avait aussi été traitée par les frères Mahon. 

& favus avaient imütilement, et à diverses reprises, subi l'application de lajca= 
’ lotte:T/un de ces malades avait eu, à luiseul, vingt-cinq fois la calotte, 

Perroche avait été épilé pendant six mois: dans le service de M. Bouvier, à 
lP’hôpital des Enfants. 

Découdin était resté pendant-un an dans le service de M. Devergie, à l'hôpital 
Saint-Louis, — Aubry, pendant onze mois dans le service de M. Cazenave, — 
Ledieu; pendant quatre mois dans le service de M. Cazenave, — David, pendant 
dix-huit mois dans le service de M, Cazenave. — Fontaine, six mois dans le ser 
vice de M, Hardy. — Grillon, Delalanne, Auvry, Cuvélier, pendant six et huit 
mois dans notre propre service avant l'emploi de fa nouvelle méthode, etc. 


L'objection qu’on nous adresse d’être juge et partie dans notre propre 
cause, en recevant nous-même les malades et constatant nous-même leur 
guérison, objection qui, en définitive, ne reposerait que sur l'ignorance 
ou la mauvaise foi, ne se trouve-t-elle pas détruite par la connaissance 
des faits? Ces 19 favus, traités par les Mahon, ces affections du cuir che- 
velu qui font, en pure perte, un séjour d’un an à dix-huit mois à l'hôpital 
Saint-Louis, dans les divers services médicaux de cet hôpital : ne sont-ce 
donc pas des teignes (4)? 


De quelques faits exceptionnels qui peuvent donner une apparence d'in: 
succès à la nouvelle méthode: — Des 122 favus qui figurent sur notre état 
statistique, nous ne connaissons que trois cas où il y ait eu récidive. Il est 
utile de donner un mot d'explication pour chacun d’eux. 

Le premier fait est-celui d’Oscar Laslier. Ce malade est.un des premiers 
sur lesquels nous: avons fait l'application de notre traitement. Atteint 
d’une teigne invétérée qui avait résisté trois fois au traitement des Mahon, 
il n'avait été chez nous épilé que deux fois. — Pendant un an, la guérison 
nes’est pas démentie. Livré de nouveau: au vagabondage, couchant sou- 
vent à la belle étoile-et probablement mis encore en contact avec des tei:: 
gneux, Laslier s’est vu repris de son porrigo. Est-ce bien là une récidive, 
n'est-ce pas: plutôt une nouvellé contagion? Quoi qu’il en soit, rentré 
dans nolre service; Laslier a déjà été épilé trois fois. — Il est de nouveau 
guéri, et j'espère qu’à l'avenir il pourra même impunément s’exposer: à la 
contagion. 

Le deuxième: fait est celuide Gennerat, qui n’est resté en traitement 
que six semaines environ: Ce petit malade a été imparfaitement épilé, à 
deux reprises, et privé de tous soins après sa sortie de l'hôpital. — Deux 
mois à peine s'étaient écoulés, que trois ou quatre godets reparaissaient 
sur la partie antérieure de la tête. C’est bien là évidemment une récidive ; 
mais peut-être n’eût-elle pas eu lieu si, pendant cinq ou six mois, après la 
sortie de l’hôpital, on eût maintenu propre et pommadée la tête de Gen- 
nerat. Cet enfant subira de nouveau trois épilations partielles et sera à tout 
jamais guéri (2). 

Joseph Pilliot est le troisième fait qui demande une explication. Cet en- 
fant, naturellemerit sale, adonné à l'onanisme, est une espèce de fumier, 
si je puis m’exprimer ainsi, sur lequel le champignon du favus germe et 
pousse avec la plus étonnante facilité. Il est depuis deux ans dans notre 
service, et nous ne sommes peut-être pas encore arrivé à une transforma- 
tion complète du milieu, ou, si l’on aime mieux, à une modification géné- 
rale du tégument externe, qui prévienne toute reproduction ultérieure du 
favus. Voici, en deux mots, l’histoire de Pilliot. 

Après deux ou trois épilations générales du cuir chevelu, notre petit 
malade a été guéri de son favus de la tête. On l'avait, en même (temps, 
débarrassé des godets faviques qu'il portait sur le nez, les oreilles et 
diverses parties de la figure. Quelque temps après sa guérison, il fut 
pris de rougeole, et à la suite de cette fièvre, éruption nouvelle: et géné- 
rale de favus. Traité une seconde fois comme la première, il guérit en- 
core; mais bientôt un herpès circiné se montre sur la figure, le col, la 
poitrine, le ventre et les membres. Toutes les plaques herpétiques, au 
A nm ao tn in nr Sn une at 

(1) MM. Hardy et Cazenave ont dernièrement admis quelques malades à notre 
traitement externe; ils auront à constater leur guérison, 


(2) Gennerat avait été traité pendant deux ans, au dire des parents, par les 
frères Mahos. Nous avons revu cet enfant depuis sa sortie de l’hôpital ; il est, au= 
jourd'hui, définitivement guéri. Ainsi, vingt de nos teigneux avaient été antérieu= 
rement soignés par le procédé Mahon, 


bout de quelques temps, sont, dans un même nuit, couvertes de cham- 
pignons faviques. Pilliot est littéralement couvert de champignons : il y 
en a sur les sourcils, les cils, les oreilles, dans l’intérieur des conduits 


auditifs, sur le ventre, les aisselles, partout, en un mot, excepté sur le 


gland, la paume des mains, la plante des pieds. Je fais épiler de nouveau 
le cuir chevelu, les cils, les sourcils, et généralement toutes les parties 
velues du corps. — Aujourd’hui, l’état est meilleur qu’il n’a Jamais été. 
La tête est guérie ; les cheveux, les cils et les sourcils ont repoussé et sont 
parfaitement sains. Chose étonnante! ce qui résiste le plus et'ce qui résiste 
seul à l’heure qu’il est, c’est le corps. On en conçoit la raison par la diffi- 
culté d’épiler un duvet que la pince saisit avec peine. Pilliot est retourné 
chez sa mère, où il se trouvera dans les plus déplorables conditions bygié- 
niques ; mais nous ne le perdrons pas vue. C’est un sujet qui nous inté— 
resse trop au point de vue scientifique. 

Ce petit malade nous conduit naturellement à dire quelques mots de læ 
contagion et de la nécessité d'isoler, dans les hôpitaux, les malades en- 
tranis, ceux qui ont la tête encore toute couverte de croûtes;, de les séparer 
des malades en traitement. 

La teigne est une affection essentiellement contagieuse; personne n’en 
doute aujourd’hui, On la reproduit par l’inoculation. Des sujets, par- 
faitement exempts de maladies du cuir chevelu, l’ont gagnée dans nos 
salles, par suite du voisinage des teigneux ; mais, de tous les sujets, ceux 
qui sont le plus disposés à la contracter, ce sont ceux qui en sont à peine 
guéris. 

Pour obvier à cet. inconvénient, du moins en partie, j'ai combiné les 
avantages du dispensaire avec ceux de l’hôpital. On commence par donner 
les premiers soins au dispensaire. Là, on nettoie le malade, on le baigne, 
on lotionne sa tête, on détruit avec un solutum parasiticide toutes les 
productions extérieures de la teigne. On lui recommande de faire tomber 
les croûtes par des applications de cataplasmes en rentrant chez lui. On le 
frictionne avec l'huile de Cade, et enfin, on commence l’épilation. Il n’est 
admis à l’hôpilal que quand on. n’a plus à redouter, pour ses voisins, une 
véritable atmosphère contagieuse. 

Malheureusement, les choses ne se passent pas toujours ainsi. Les 
agents de l’autorité amènent parfois, dans nos salles, des teigneux vierges 
de tout traitement, et surtout vierges de tout soin de propreté. Ces tei- 
gneux n’ont pas d’asile ; ils ont été pris en vagabondage, et deviennent, 
pour nos convalescents, un contact des plus dangereux. Qu'on se repré- 
sente maintenant un sujet aussi disposé à recevoir la semence de la teigne 
que le jeune Pilliot, et l’on comprendra facilement comment il se fait que 
nous ayons eu tant de peine à le guérir. 

Je crois qu'il est urgent d’avoir, dans l’hôpital et aussi éloignée des. 
salles que possible, une chambre où de pareils malades seraient tenus 
isolés pendant quelques jours, jusqu’à ce qu’on les eût mis en état de pou- 
voir être admis dans les salles sans nuire à leurs voisins. 

Deux malades atteints de mentagre, après avoir été traités par notre: 
méthode, sont entrés dans le service de M. Hardy, comme affectés de ré- 
cidive. Je soupçonne que l’un de ces malades, au moins, a provoqué arti- 
ficiellement le retour de sa mentagre pour avoir une occasion de prolonger 
son séjour à l’hôpital. Quant au second, il n’est venu que très-irrésulière- 
ment au dispensaire. 

Ce qu’il y a de certain, c’est qu’au traitement externe, nous avons trouvé 
quelques mentagres rebelles. J’en ai moi-même traité quelques-unes en 
ville, qui n’ont pas paru céder à une seule épilation. Au pavillon Saint- 
Mathieu, toutes nos mentagres ont été guéries instantanément par une 
seule épilation bien faite. J'ai gardé les malades dans le service, six se- 
maines après guérison : aucune pustule ne s’est reproduite. À quoi peut 
tenir cette différence ? — Sans nul doute, à la permanence des causes, qui 
chez les sujets que l’on traite en ville ou qui viennent au dispensaire, en- 
tretient la permanence des effets. 

Enfin, je ne dois pas taire qu’une de nos malades, atteinte de teigne {on- 
dante, Maria Flicoteaux, a cessé de venir à notre dispensaire pour suivre 
le traitement des frères Mahon. Cette enfant nous avait élé amenée par les: 
dames du couvent où elle se trouvait en pension. La mère de celte enfant 
ayant appris ce qui se passait, a conduit Sa fille qui n’était venue que trois 
ou quatre fois à notre pansement, chez les Mahon, rue du Pas-de-la-Mule, 
Nous aurions passé sous silence un fait aussi insignifiant, si M. Mignot, 
représentant des Mahon à l’hôpital Saint-Louis, n'avait cru devoir le si- 
gnaler, et encore mieux le donner comme un échec de notre traitement des 
teignes. On voit à quoi cela se réduit. 

Je puis affirmer maintenant, en toute certitude, qu'aucune méthode de 
traitement des teignes ne saurait être comparée à la nôtre : 

4° Sous le rapport des succés : guérison de toutes les teignes (à part trois 
ou quatre faits exceptionnels) admises à l’hôpital ou traitées au dispen- 
saire pendant le cours des années 1852-1853. 

2° Sous le rapport du rétablissement intégral des parties affectées : notre 
méthode ne compromet en rien‘ la chevelure. — Les cheveux sont au con- 
traire plus fournis et plus beaux après la guérison. Il.en est tout autrement 





à la suite des guérisons obtenues par la caloite et même par le traitement 
Mahon, La tête, après ces traitements, est souvent sillonriée de parties ci- 
catricielles, complétement dénuées de cheveux. 

On conçoit, en effet, que n’employant aucun agent irritant après l’épila- 
tion, nous ne déterminions dans les follicules pileux aucune inflammation 
adhésive capable d’en oblitérer les conduits. Un seul fait viendrait nous 
contredire ; c’est celui d’une jeune fille (Delphine Gay), guérie par nous 
d’un favus invétéré, et sur la tête de laquelle les cheveux, après guérison, 
n'étaient pas aussi fournis qu'avant l'application du traitement; mais ce 
fait confirme plutôt ce que nous avançcons. On nous avait beaucoup vanté 
les bons effets du papier chimique dans le traitement de la teigne, autant 
comme modificateur de la peau que comme moyen propre à préserver les 
parties malades de l’action d'une atmosphère contagieuse. Nous avons 
voulu essayer cet agent, — Après la première épilation, une feuille de 
papier chimique a été appliquée sur la tête de Delphine Gay : elle y a 
bientôt provoqué une éruption confluente de pustules, une inflammation 
vive, qui ont sans doute amené l’oblitération d’un certain vombre de con- 
duits folliculaires. Nous avons dû bien vite renoncer à l’emploi de cet 
agent emplastique. 

3° Sous le rapport de.la durée du traitement, aucune ne guérit aussi 
vite que la nôtre. 

4° Sous le rapport des dépenses, notre méthode offre encore pour l'Ad- 
ministralion un avantage réel. Le séjour des malades à l'hôpital sera moins 
prolongé. Chaque guérison de teigne , au dispensaire , ne reviendra pas, 
pour les frais médicamenteux, à plus de 4 fr. 25 c. (1), et ce prix pour- 
rait être encore notablement réduit, en ne donnant de pommades qu'aux 
personnes dénuées de toutes ressources. Les teignes tondantes s’obser- 
vent, en général, dans une classe moins nécessiteuse. On pourrait fort 
bien se passer de délivrer gratuitement les médicaments qui sont néces- 
saires pour la cure de ces dernières affections. J'en dirai autant des men- 
tagres. 

Le dispensaire, établi en dehors de l'hôpital, à non-seulement d’im- 
menses avantages pour l'Administration, en diminuant le nombre des 
admissions dans les hôpitaux; mais il peut encore devenir une école d’en- 
seignement pratique où les médecins et les personnes charitables pour- 
ront puiser d’utiles leçons et apprendre à guérir une maladie qui, trop 
iongtemps regardée comme incurable, est restée confiée à des mains em- 
piriques. Oserai-je dire que déjà plusieurs médecins distingués, parmi 
lesquels je citerai notre savant et honorable collègue , M. Legendre , nous 

“Ont fait l'honneur d’assister à notre traitement externe. Une dame cha- 
rifab'e et dévouée , mademoiselle de Rambuteau, qui a fondé dans son 
pays un hôpital qu’elle dirige elle-même, est venue s’instruire auprès de 
nous et apprendre à pratiquer l'épilation. 

Quoique simple et facile, la nouvelle méthode est mal comprise et mal 
appliquée par les médecins qui ont voulu la mettre en usage. Nous ne 
Saurions trop recommander aux personnes qui ont envie d'employer notre 
traitement, d'assister à quelques séances du dispensaire et de s’y exercer 
à l'épilation. 

Les teignes sont très-répandues en France ; ce sont des affections très- 
communes. J’ai la conviction que notre traitement contribuera à en dimi- 
nuer le nombre ; mais si la surveillance dans les écoles était plus sévère, 
si les sujets atteints étaient immédiatement renvoyés chez leurs parents, 
le mal se propagerait beaucoup moins et ferait beaucoup moins de vic- 
times. Des sujets guéris retournent à l’école ; ils y retrouvent souvent 
encore les mêmes élèves qui les ont déjà une fois contagionnés, et qui 
leur communiquent de nouveau la même maladie. 

Il arrive même quelquefois que les parents ne veulent pas faire soigner 
leurs enfants atteints de teigne. Les uns espèrent qu’en raison dé l’incura- 
bilité de leur mal, on pourra les placer définitivement dans un hospice ; 
d’autres, et nous en connaissons, comptent sur cette affection pour faire 
exempter leurs fils du service militaire : ils attendent, pour les faire traiter, 
qu’ils aient satisfait à la loi du recrutement. — Ne serail-il pas temps de 
rayer la teisne des affections incurables, et désormais de ne plus la compter 
parmi les cas d’exemption ? La grande majorité des enfants et des jeunes 
gens atteints de la teigne sont bien constitués, et pourraient faire d’excel= 


lents soldats. 
ALAIN ce AR EN RE EU 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Ecole impériale vétérinaire de Lyon. — Dans une revue des monu- 
ments de notre ville, la Gazette de Lyon a publié quelques détails inté- 
no sur notre Ecole vétérinaire, et que nous croyons devoir repro- 

1re : 

Claude poivre Heole vétérinaire d'Europe fut fondée à Lyon en 1761, par 
Ce Lai . En e fut installée d’abord à la Guillotière, et ce ne fat 

AU On la transféra à la place de l’ancien monastère du tiers- 
RE 2 nude Lire 2 d'a soon dE 


(x) Prix de revient des teignes traitées au dispensaire, 


ordre de Sainte-Elisabeth, où elle est encore. Ce monastère était appelé 
des deux amants, à cause d’un tombeau démoli en 4707 pour élargir la 
voie publique. Ce fut un acte de vandalisme, car ce monument,àen juger 
par les nombreuses dissertations auxquelles il donna lieu et par les gra- 
vures qu’en ont laissées Ménestrier et Brossetle dans leurs ouvrages, était 
assez digue d'intérêt par son architecture et par ses inscriptions pour être 
conservé. 

L'École vétérinaire est un ensemble de trois corps de bâtiments sans or- 
nements, formant une cour avec des portiques et fermé sur le quai par 
une grille. Cet ensemble est de la plus pauvre simplicité, et à F'entrée 
d’une grande ville, on désirerait quelque chose de mieux. Derrière, s’éten- 
dait, un vaste clos en amphithéâtre, célèbre par la beauté de sa situation 
et de ses ombrages. Il a été morcelé par une route qui moute au cimetière, : 
et qui laisse à découvert quelques maisons banales sur la colline et les baïi- 
teries d’un fort. 

L'École a été depuis peu agrandie aux dépens de l'antique église. Les 
nouvelles constructions, faites avec les beaux matériaux que l’on emploie 
à Lyon, sont sans aucun doute fort utiles; mais elles sont d’un style d’ar- 
chitecture insignifiant et qui rappelle ces pauvres essais soi-disant dans 
le genre antique, que le peintre Landon publiait au commencement du 
siècle dans les Annales du Musée. : : 

On peut en dire autant d’un édicule qui fait l'angle de la nouvelle route 
et qui reste inachevé ; on assure que c’est une église destinée à remplacer 
l’ancienne. Jusqu’à présent rien n’annonce la destination religieuse de ce 
bâtiment. ; PACE ; 

L’éruplacement de l'École avait appartenu, en partie du moins, aux Bel- 
lièvre, puis à Jacques Moyron, baron de Saint-Trivier, procureur général 
de la ville, né le 45 février 4864, mort le 26 mai 4656, laissa { son im- 
mense fortune aux pauvres de l’Aumône générale. 

Claude Bourgelat naquit à Lyon, le 27 mars 4712, de Pierre Bourgelat, 
échevin, et de Geneviève Terrasson. Il fut d’abord directeur de l'Aca- 
démie d'équitation établie sur le rempart d’Ainay, à l’endroit qu’occupe 
la rue qui porte son nom. Il composa un grand nombre d'ouvrages : le 
Nouveau Newkastle, publié en 4745 ; les Eléments d'Hippiatrique, Lyon, 
1750; l'Anatomie comparée du cheval, du bœuf et du mouton, Paris, 1766; 
la Matière médicale, Lyon, 1767; Traité de la conformation extérieure du 
cheval , Paris, 1769 ; Eléments de l’art vétérinaire, Paris, 1808, et rédigea 
les articles de médecine vétérinaire dans l'Encyclopédie. 

L'École vétérinaire de Lyon passa ensuite entre les mains de l'abbé 
Rozier. Bourgelat fut appelé , en 4765 , par le gouvernement, pour fonder 
celle d’Alfort, et mourut pauvre, le 3 janvier 4779, ne laissant que des 
sœurs alliées aux du Gas, aux Prost de Grangeblanche et aux Fayard de! 
Champagneux. Son-buste fut exécuté par Boisot, en 4780, et l’on trouve 
sur lui, dans les biographies de la Société Monthyon et Franklin, une 
Notice fort bien faite et un portrait ressemblant, je dis ressemblant, äten 
juger d’après une excellente miniature venant de sa famille, dans laquelle 
il est représenté avec une figure ouverte, intelligente et d'un caractère que 
l'on ne pouvait inventer. Une de ses boucles d'oreilles représente un petit 
fer à cheval, et, en effet, Bourgelat , destiné à la magistrature, laissa le 
code pour se donner entièrement à l'étude de la race chevaline, pour 
laquelle il avait une vocation non douteuse. (Gaz. méd. de Lyon.) 
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De la méthode empirique et de Ia méthode des 
indications dans le traitement du choléra. 


Des effets de la strychnine et de la noix vomique dans cetté 
maladie, 


Par je D' J. Davasse. 
A Monsieur Henri DE CASTELNAU, rédacteur en chef du 
Moniteur des Hôpitaux. 
Très-cher confrère et ami, 

Le Moniteur des Hôpitaux a publié successivement, dans 
le courant du dernier mois (août 1854), une série de‘travaux 
dus à des médecins distingués, sur l’emploi de la strychnine 
dans le traitement du choléra. Cette question est à l’ordre du 
jour. Après beaucoup de controverses, il s’en faut qu’elle soit 
jugée. Toutes les solutions qu’on en donne ne parviennent qu’à 
l'obscurcir. Et, — comme l’eau d'une fontaine, — plus on l’a- 
gite, plus on lui fait perdre de sa transparence. 

C'est d’abord l’empirisme qui à commencé cette campagne et 
fait tout le bruit. L’honorable docteur Abeille est venu annoncer 
avec quelque enthousia$me la découverte d’un spécifique qui ne 
serait point inférieur, dans le choléra, au sulfate de quinine dans 
la fièvre intermittente. Ce spécifique anticholérique, c’est la 
strychnine. Mais voilà que bientôt un autre médecin, également 


Chaque vuvyrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé daus les 8 jours, et 
analysé, s’il y alieu, dans los 3 mois. 
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recommandable, M. le docteur Sée, après avoir expérimenté le 
même agent thérapeutique, n’a point tardé à en reconnaître lim 
puissance absolue dans les formes graves du choléra épidémique. 
Et enfin, d’autres observateurs, parmi lesquels il faut citer les 
noms de MM. Renouard, Frémy, Chapottin de Saint-Laurent, 
ont vu ou cité des cas dans lesquels ce prétendu spécifique au- 
rait été funeste. Ainsi, tour à tour, le même moyen est regardé 
commis efficace, — comme impuissant, — et comme dangereux. 
Tel est le résultat logique et habituel de l'empirisme. Il n’y a pas 
à s’en étonner. Cette méthode, après avoir essayé de tout dans 


! tout, avec des résultats contradietoires, finit toujours par ne plus 
\ croire à rien. 


Au nom de la science, on a réclamé bien vite, et avec raison, 
contre ces expérimentations hasardeuses. Cette réclamation a 
été faite dans le Moniteur des Hôpitaux, par M. le docteur 
Frémy, dans l'Union médicale, par M. le docteur Cerise. Les 
Sociétés savantes, l'Académie elle-même, se sont émues. Mal- 
heureusement, et la polémique des journaux, et les discours des 
orateurs, en un mot, toute cette croisade formée en faveur des 
indications dites mÉROdIQUErs tout cela n’a eu et n'aura qu'un 
résultat, — celui de montrer la diversité des conjectures sur ces 
indications. En atendant, la pratique reste dans l'embarras , et 
la théorie dans une controverse plus vive que jamais. 

La thérapeutique est-elle donc condamnée à étouffer dans 
cette impasse ? N'y at-il donc qu’à courir les aventures, ou qu’à 
rester dans les conjectures? Faut-il retomber sans cesse du 
septième ciel de l'illusion dans l’ornière de la banalité? Pour 
moi, je ne le crois pas; je pense qu'il faut sortir de cette alter- 
palive , que tout le monde cherche une autre route, et, si elle 
existe, qu’il faut la trouver. 
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FEUILLETON. 


Observations pratiques sur les maladies chirur- 
gicales de l'orcille; leur nature et leur trai- 
tement, 


Par W.-R. Wizpe, membre du Collège royal des chirurgiens d'Irlande ; 
chirurgien de Saint- Mark’ Hospital (pour les maladies des yeux); 
membre honoraire de la Société de médecine de Stokolm, etc. 


(Premier article.) 


Je me propose d'analyser, dans un petit nombre d'articles, un traité 
important de chirurgie aurale, publié à Londres, depuis un an (1). 

Le succès de ce livre, qui grandit chaque jour, non-seulement en An- 
gleterre, mais aussi en Amériquo et en Allemagne, où deux éditions vien- 
nent de paraître, m’excusera sans doute si je crois ulile de la faire con- 
naître sur le continent. 

Depuis quelque temps, j'avais traduit en partie le traité de W. Wilde, 
pour mon instruction propre, et, en même temps, pour les élèves, qui ont 
l'habitude de fréquenter mes leçons. 


— 





(1) Practical observations on aural surgery, by W.-R. Wilde, surgeon, etc, 
Lordon, 1853. 





Quelques personnes bienveillantes m'ayant engagé à publier ces noles, 
je me suis rendu d’autant plus volontiers, à ce bienveillant désir, que ce 
sera pour moi une circonstance heureuse de tracer, chemin faisant, le pa- 
rallèle de la chirurgie aurale en Angleterre, éh France et en Allemagne. 

L'analyse du traité de W.-R. Wilde sera donc le point de départ d’une 
revue analytique, historique et critique, dans laquelle j'examinerai les 
notions qui m'ont été transmises sur ce sujet, par les auteurs anciens et 
modernes, sans oublier toutefois les travaux de nos contemporains. 

En procédant ainsi, nous pourrons, en quelque sorte, assister à l’origine 
et au développement de cetie partie importante de la pathologie; nous 
suivrons sa marche lente et pénible, ses faibles progrès, et nous cherchc= 
rons ensuite à signaler les lacunes, encore nombreuses, qu’il reste à com- 
bler pour l’élever à la hauteur des autres branches qui composent l'art de 
guérir. 

Commençons par jeter un coup d'œil sur le Traité du chirurgien de Du- 
blin, 

_L'ouvraze de W.-R. Wilde est divisé en huit chapitres à peu près 
égaux et un appendice, comprenant ersemb'e 500 pages, d'un format 
grand in-8, et quelques figures sans importance, intercalées dans un texte 
d'une belle exécution. 

Si nous cherchons, tout d'abord, à prendre une vue générale des huit 
chapitres qui composent ce livre, nous trouvons dans le premier : une in= 
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C’est vers cette route nouvelle que M. le docteur Imbert-Gour- 
beyre, professeur suppléant à l'École de médecine de Clermont- 
Ferrand, a dirigé ses idées, dans son intéressant travail sw 
LUS nouveaux remèdes contre le choléra, travail qui à 
placé la diseussion thérapeutique de la strychnine sur une voie 
toute différente. Ce médecin, dont nous connaissons l’érudition 
et le talent, n’a pas craint de demander à /a loi de similitude 
la solution du problème en discussion. Par lui, un élément'de 
plus à été introduit dans le débat..Je rends grâce, pour ma part, 
à M. le docteur Imbert de son initiative. Après lui, je n'aurais 
pas élevé la voix ; ma tâche eût été inutile, si la Note de cet an- 
cien ami ne contenait de ces réticences et de ces contradictions 
qu'il importe de ne pas laisser subsister, dans l’intérêt de son 
initiative même. ‘ 

Je viens donc, à mon tour, contribuer, dans la mesure de mes 
forces, à la recherche de la vérité. Je le fais avec confiance, 
même en présence de la publication du jugement de l’Académie 
impériale de médecine sur cette question. Si mon but est celui 
de la docte Compagnie, mon point de départ et mes résultats ne 
sont certainement point les mêmes. Et quelque regret que j'en 
puisse concevoir, en face d'hommes aussi éminents, j'ai l'espoir 
que les principes et les développements de ce travail jetteront 
peut-être une vive lumière sur la question qui s’agite dans les 
ténèbres, — et que la science, comme la pratique, pourront y 
trouver enfin une solution positive que, jusqu’à présent, elles at- 
tendent encore. 

Quoi qu'il en soit, mon cher et excellent confrère, merci tou- 
jours de la généreuse hospitalité que vous allez donner à mon 
travail dans le Moniteur des Hôpitaux. Quand la plupart des 
organes de la presse médicale se font malheureusement les échos 
de misérables coteries, et les apôtres de l'intolérance, vous qui 
comprenez plus noblement la mission d'indépendance et de di- 
gnité de votre journal, vous en avez fait un champ de bataille 
pour toutes les luttes provoquées par des convictions sérieuses, 
un asile pour toutes les vérités. Ce n’est donc pas à vous qu’on 
pourrait adresser ce proverbe de Salomon : « Le juge qui fait ac- 
ception des personnes ne fait pas bien ; pour une bouchée de 
pain, il trahira la vérité, » Adieu ! en trouvant en vous un ad- 
versaire, je sais ne pas perdre un ami. 


Paris, 10 septembre 1854. Juzes Davasse. 
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IL est impossible de se jeter au milieu de la confusion 
dans laquelle est tombée la question thérapeutique du choléra, 
sans l’augmenter encore, sion ne prend soin de régler qnelques 
points laissés malheureusement à l'arbitraire de chacun dans 
l’histoire de celte maladie. 

Avant toutes choses, il y a un préjugé malheureusement ré- 
pandu dans le monde, c'est que le choléra-morbus est une de ces 


maladies singulières, bizarres, mal déterminées, peu ou point 
connues, et que les médecins, dans l'ignorance de sa véritable 
nature, ne sauraient traiter avec efficacité. Si ce n’étaiulà qu’une 
de ces mille erreurs populaires qui fourmillent à l'égard de la 
médecine, peut-être conviendrait-il de ne pas s'en occuper ; mais 
ce n’est pas seulement une opinion du vulgaire : ce préjugé est 
encore accepléayec faveur et propagé même par un assez grand 
nombre de médecins, et nous n'avons pas élé peu étonné d’en 
entendre maintes fois l’aveu de la part de nos confrères les plus 
instruits. Cette erreur nous paraît avoir de graves inconvénients : 
elle ne nuit pas seulement à la considération de notre art, elle 
sert à troubler les esprits; enfin, elle détourne les médecins de 
la véritable recherche des meilleurs moyens de traitement - 
ignoti nulla cura morbi. 

Or, il faut bien le savoir, si par nature de la maladie, on en- 
tend ses causes prochaines, si l’on entend surtout par là les opi- 
nions qu'il plaît à chacun de se faire pour l'explication d’une 
chose qui ne saurait s’expliquer, c’est-à-dire pour l'explication 
de l'essence de {a maladie, le choléra est et nous sera. SAT 
inconnu. 

Il faudrait pourtant bien en finir avec ces rêves et ces caprices. 
de l'imagination. Le choléra est comme la plus simple de toutes. 
les maladies, comme la fièvre éphémère, comme la migraine, 
comme la grippe, comme toute espèce morbide quelconque; är- 
réductible aux plus savantes élucubrations. Si la question, de 
nature intime, est complétement. insoluble, ce n'est pas acte de: 
sagesse que de s'en occuper. 

Mais si par nature on entend — non des hypothèses stériles — 
mais un ensemble des caractères certains qui font du choléra 
une essence morbide, propre, distincte, avec ses phénomènes 
qui se succèdent ou s'associent dans un ordre donné, avec 
ses formes particulières, ses altérations spéciales eL ses signes 
positifs, qui permettent, dans tout le cours de la maladie, de 
la reconnaître toujours et le plus souvent d'en présager la 
durée et l'issue; si par nature, dis-je, il faut entendre scientifi- 
quement cel nie de caractères, aucune maladie m'est pet. 
être mieux connue que celle dont il est ici question. " 

En tout cas, aucune n ‘a une tradition plus reculée. Son nom. 
se retrouve jusque dans les livres saints. Avant le chapitre 38°de 
l'Ecclésiastique, que tout lemonde connaît oudevrait connaître’: 
Honora medicum propter necessitatem; etenim!illum: 
creavit Altissimus, se trouvent trois versets qui font mention 
du choléra et de ses causes, et que nous éme la PArLEIeR 
sion de citer : 


« Noli avidus esse in omni epulatione, et non te efundas 
super omnem escam. 


& In multis enim escis eril infirmäitas » et aviditas appro- 


pinquabit usque ad CHOLERAM. 








troduction historique remarquable, non par sa rs car on la ren- 
contre à la même place dans tous les traités du même genre ; mais digne 
d'attention par quelques observations pratiques inhérentes au sujet lui- 
même. 

Je m'’efforcerai donc, en raison de l'intérêt qui s'y attache, d’en 
donner une translation assez étendue, pour ne rien omettre d’ important. 
Les sept autres chapitres forment une suite toute naturelle; au chapitre 
deuxième, l’auteur, dans une énumération consciencieuse, passe en revue 
les différents moyens d'exploration et de diagnostic, ainsi que les nn 
si nombreux de traitement vantés contre la surdité. 

Aussi trouvons-nous, à côté des moyens empiriques et ridicules, ceux 
qui, plus rationnels et non moins efficaces, ont acquis une juste et légitime 
importance dans la guérison ou l'amélioration du plus grand nombre des 
cophoses : je veux surtout parler du cathétérisme des trompes d Eustache, 
que l’auteur, à mon grand étonnement, ne prend pas la peine de décrire, 

tant cette opération est difficile : 

« Ît is very difficult to describe (1). » 

C'est là une raison que, généralement, nous n ’acceptons pas en France. 
Je reviendrai en temps et lieu sur cette question. 

Dans le troisième Chapitre, nous entrons complétement en matière, et 
mp SLR Re de RE 

{1) Op. cit, p. 68. 








W. R. Wilde, adoptant l’ordre anatomique, consacré par Duverney dans 
son bel ouvrage (1), étudie successivement l'anatomie et la pathologie du 
pavillon, du méat du tympan, de la eaisse du te, et arrive ainsi à 
traiter de la surdité appelée nerveuse. 

Le huitième chapitre est consacré tout entier à l'étude de l'étorrhée, 
question importante, et dont la solution divise encore des auteurs généra- 
lement estimés. 

Enfin, un appendice, assezconcis, d’ailleurs, et relatif aux sourde-muels, 
termine île Traité du chirurgien de Dublin. 


Nous venons de passer en revue l’ensemble de l'ouvrage : quant à la 
marche adoptée pour les descriptions particulières, nous devons féliciter 
l’auteur d’avoir cherché à imiter notre célèbre Duverney, en faisamt pré- 
céder la partie pathologique d’un exposé analomique de l’organe affecté. 
Seulement, l’œuvre de Duverney, excellente pour le xvr° siècle, est né- 
cessairement incomplète aujourd’hui; et Wilde a su heureusement com= 
bler, autant que possible, ces desiderata, en puisant dans sa propre expé- 
rience et dans les écrits des différents auteurs qui l’ont précédé. 


De cet aperçu général, si l’on descend maintenant dans les détails, l'at- 
Es RRQ 

(x) Duverney, Traité de l'organe de loue, contenant la structure et les mala- 
dies, in-12, 1683, Paris, à 





& Propter erapulam multi obierunt : quiautem abstinens 
Æst adjiciet vitam. » 

Et dans un des chapitres qui précèdent . 

« Vigilia, cuorera et tortura viro infrunito (1). » 

IL est intéressant de suivre dans ces temps reculés, la tradition 


de la maladie. On y verra les témoignages irrécusables de son 


ancienneté et de son immutabilité. Qu'on nous permette donc cet 
examen rétrospectif, que tout le monde connaît sans doute, mais 
dont il est bon de réveiller de temps en temps le souvenir. 

Dans les recueils hippoeratiques , au 5° livre des épidémies, 
nous trouvons les observations suivantes, qui caractérisent nét- 
tement déjà La maladie : 

« Un habitant d'Athènes fat pris du choléra et allait pas bas 
« avec douleur, rien ne pouvait arrêter ses évacuations ; la voix 
«lui manquait, ilne pouvait se lever de son lit ; ses yeux étaient 
« Lernes et caves; le ventre et les intestins agités de convul- 
«C sions ; il y avait du hoquet. Les déjections étaient plus abon- 
« dantes que le vomissement: Le malade prit de l’e/Zébore dans 
« une décoction de lentilles; puis il but de cetie décoctlion au- 
« tant qu'il put, et-ensuite il la vomit. Enfin, les déjections et tes 
« vomissements s’arrêtèrent. [1 eut froid et prit un demi-bain 
-« jusqu'à ce qu'il fût réchauffé entièrement. Le lendemain il était 
_« bien etprit une légère bouillie. » 

Dans l'observation d'Entichydès, du même livre, il est égale- 
ment question devomissements, de déjections alvines, de crampes 
dans les jambes, de rareté .de l'urine, d’anxiété, de faiblesse 
extrême, enfin de tous les symptômes les plus caractéristiques 
-de la maladie. 

La définition que Galien donne du choléra-morbus est une des 
meilleures que l’on puisse citer même aujourd'hui : 

« Le choléra est une affection aiguë, avec vomissements bi- 
« lieux, déjections alvines répétées, coutracture des membres et 
“refroidissement des extrémités. Chez ces malades, le pouls 
« devient.aussi plus faible et pius obscur. » 

Voici la description de Celse : 

« Léemalade va par haut et par bas ; La bile que l’on rendest 
« d'abord semblable à de l’eau, ensuite à de la lavure de chair 
« récénte ; quelquefois elle est blanche, quelquefois noire, ou de 
« différentes couleurs. C’est à cause de ces évacuations bilieuses 
« que les Grecs ont nommé celte maladie yoAepæ .Oatre ies symp- 
« tômes dont nous venons de parler, souvent les jambes et les 

« mains se contractent; le malade est pressé par la soif ; il tombe 
« en défaillance. Lorsque tous ces accidents se rencontrent, il 
« n’est pas étonnaut que l’on périsse promptement (sé subito 
« quis moritur). » 

Un des auteurs anciens qui a le plus excellé dans là peinture 
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. 
des divers états morbides, Arétée de Cappadoce, donne ainsi les 
caractères de la maladie : 

« Les matières que les vomissements portent au dehors sont 
« semblables à l’eau; celles qui s'écoulent par le bas sont sier- 
« corales, liquides, et d'une odeur fétide. Si l’on provoque leur 
« évacuation par des lavements, elles sont d’abord muqueuses, 
& puis bilieuses. Au commencement, la maladie est légère et 
« sans douleur, puis il survient des tiraillements douloureux au 
« cardia, le long de l’œsophage, et des douleurs dans le ventre. 
€ Si le mal s’aggrave, et que les coliques s’acsroissent, le malade 
« semble en défaillance, tes muscles sont sans force, les aliments 
& causent une répugnance invincible, le sujet s’alarme sur son 
« état ; Si le mal arrive au plus haut degré, la sueur inonde le 
« corps, une bile noire s'échappe par haut et par bas ; la vessie, 
« en proie au spasme, retient urine qui d’aillears ne peut être 
« abondante, en raison de l'afflux des liquides vers les intestins ; 
« la voix s'éteint, le pouls devient petit et très-fréquent ; lé ma- 
« lade fait de perpétuels et vains efforts pour vomir; il réssent 
« de vives épreintes sans évacuations alvines; la mort arrive 
« enfin au milieu de vives douleurs , de convulsions, de senti- 
« ment desuffocation eu d'efforts infructueux de vomissement. » 

Je ne fais point ici l'historique du choléra-morbus , mais je 
veux montrer seulement combien la connaissance de cette ma- 
ladie était déjà nette er précise chez les anciens. On peut en 
suivre la tradition non interrompue dans tous les écrits des 
princes de la médecine grecque et latine, dans les travaux de la 
renaissance et jusqu'à nous. 

Et ce n’est pas seulement de l’état sporadique dont il est ques- 
tion dans la tradition médicale, mais encore du choléra épi- 
démique. 

Lazare Rivière parle d'une épidémie de choléra qu'il a obsérvée 
à Nimes, en 1564, et qui emporta beaucoup de malades rapide- 
ment, mullos intrà quatuor interficiens dies. 

Sydenham a rapporté l’histoire de-deux épidémies de cette 
maladie, en 1669 et en 1676 : « Cette maladie, dit-il, fut plus 
« répandue en 1669 que je ne me souviens de l'avoir vue dans 
« aucune autre année. » Et l’illustre auteur anglais a bien soin 
de distinguer « le choléra-morbus qui survient indifféremment, 
& dans tous les temps de l’année, pour avoir trop mangé et trop 
« bu, et qui est d'un autre genre , quoiqu'il ait à peu près les 
« mêmes symplômes et se traite de la même façon. » 

L'épidémie de 1669, indépendamment des vomissements énor- 
mes, des déjections alvines, de la cardialgie, de la soif, du pouls 
petit et inégal, présentait « des sueurs colliquatives , des con- 
€ tractions dans les bras et dans les jambes, des défaillances, 
« de la froideur des extrémités, et d’autres semblables symp- 
« Lômes qui épouvantaient extrêmement les assistants et tuaient 
€ souvent les malages en vingt-quatre heures. » 
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tention trouve à se reposer ua instant sur quelques passages du premier 
chapitre, qui n’est, à vrai dire, qu’une introduction. 

On me permettra de citer textuellement, pour laisser à l’auteur toute 
originalité du récit : 

« Dansle Traité suivant, qui est surtout destiné aux praticiens et aux 
étudiants en médecine , je me propose, dit l’auteur, de démontrer l’his- 
toire, les symptômes, Les causes, le mode de traitement des plus fré- 
-quentes maladies de loreille. 

« Je dois faire observer que je possède tout ce qui est nécessaire pour en- 
treprendre cette tâche : une clientèle très-étendue, une institution clinique, 
à Dublin, la seule ouverte depuis longtemps, en Angleterre, aux étudiants 
et aux médecins qui désirent se familiariser avec les maladies de l’appareil 
auditif, 

«Cet ouvrage est donc le résultat de l'expérience que j'ai acquise. Des 
fragments détachés, des faits cliniques et des observations recueillies à 
Saint Mark’ Hospital ont déjà paru dans notre contrée, et quelques-uns de 

_ <esessais ont été traduits et publiés séparément sur le continent. 
«Je les ai rassemblés tous ensemble , depuis leur publication, et je les 
Offre maintenant, renfermés dans cet ouvrage. 

« Ce recueil.n'est point un.système proprement dit de chirurgie aurale, 
contenant une description complète de toutes les maladies de l'oreille re- 
connues par les auteurs. Je le crois destiné, seulement, à guider Le lecteur 


dans la pratique, s’il vient à rencontrer quelques-unes de ces affections 
fréquentes, longues et douloureuses, qui affectent l'organe auditif; et c’est 
plus particulièrement à ces dernières que j'ai appliqué mon attention. 

« Dans l'étude des maladies de l'oreille, j’ai eu soin de prendre pour base 
de mes recherches les principes généralement admis en pathologie , et je 
me suis proposé de réduire le traitement local et général de ces affections 
aux règles communément admises par la thérapeutique et la chirurgie 
moderne la plus éclairée. 

« Mais, par-dessus tout, j'ai travaillé à dépouiller cette branche de la mé- 
decine, de l’empirisme grossier et du charlatanisme médical et populaire, 
à l'abri duquel elle vivait depuis longtemps. 

« Des confrères me demandent chaque jour : « Avez-vous trouvé un nou- 
« veau remède contre la surdité? » — Je ne prétends pas introduire ou in= 
venter de nouveaux remèdes, mais je cherche à établir des règles pratiques 
analogues à celles qui existent dans les maladies des autres appareils. 

« Comme beaucoup d'étudiants, j'avais appris, pendant mes études, assez 
de théorie et très-peu de pratique, si bien que, grâce à mss maîtres, je 
pensais que l'étude des maladies de l'organe auditif était complétement 
inutile. 

« Telle était l'opinion honnêtement exprimée par les grands hommes de 
votre profession , dont les jugements et les conseils sont le plus souvent 
sans appel, aux yeux d’un public prévenu ; et cependant tout leur secret. 
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L'épidémie de 1676 se trouvait « accompagnée de convulsions 
« terribles qui n’attaquaient pas seulement le ventre, mais en- 
« core tous les muscles du corps, et principalement ceux des 
« bras et des jambes, en sorte que le malade, pour S’en garantir, 
« se jelait quelquefois hors du lit et faisait tous les efforts ima- 
« ginables. » 

C'est le troucse-galant des anciens auteurs français, de Tissot, 
Sauvages, etc., etre. Ce dernier raconte que tous les ans, en sep- 
tembre, cette maladie régnait à Montpellier, et emportait, lors- 
qu'elle était négligée ou mal traitée, les malades en très-peu de 
temps. Toutes ces descriptions sont répétées identiquement par 
Forestus, Hoffmann, Wan Swieten, Cullen, Pinel, etc., etc., etc. 
Hoffmann disait que, sauf la peste et les fièvres pestilentielles, il 


A 


n’y avait point de maladie d'une issue plus prompte et plus rapi-:«}1 


dement meurtrière que le choléra. 


C’est le merdechz des Indes-Orientales, où il était également 
bien connu de tous les temps et décrit avec ses caractères propres 
jusque dans les livres sanscrits. 

Dellon, dans son Voyage aux Indes, publié à Amsterdam, en 
1689, en avait rapporté la description exacte de la maladie. 

Bontius, qui était également dans l'Inde, au xvrrt siècle , a 
laissé aussi une peinture très-fidèle du choléra, et à rapporté, 
en exemple de Ja promptitude avec laquelle la mort survenait 
quelquefois, le fait d'un certain Cornélius Van Royen, « qui horä 
« sextà vespertin& adhuc valens, subito cholerä correptus, 
« et ante duodecimam noctis horam, vomendo simul ac per 
« alvum dejiciendo, cum duris crucialibus ac convulsio- 
« nibus, miserrime expir avit. 

Depuis cette époque, un sc nombre 5 médecins euro- 
péens et surtout anglais, vivont dans ces contrées, ont observé, 
à divers intervalles, plusieurs épidémies intercurrentes graves. 
Cependant, jusque-là, cette maladie, même à l’état épidémique, 
avait limité à quelques régions ses ravages. Mais ce n’est que 
depuis 1817 et 1829 que se sont manifestées les grandes épidé- 
mies qui, du Bengale d'abord et de la Perse ensuite, sont venués 
visiter le monde entier. Ce n'est pas pour cela une maladie 
nouvelle. 

Comme on vient de le voir, le choléra-morbus était depuis 
longtemps une maladie connue et familière dans nos contrées. 
Seulement, elle a pris un essor plus grand, un mode de propa- 
gation nouveau, enfin un génie épidémique plus étendu. 

C’est là une de ces variations comme on en trouve dans l'his 
toire de toutes les épidémies, variations si fréquentes, qu'il n’est 
peut-être pas une épidémie qui-ressemble entièrement à une 
autre pour la même maladie ; et c’est là justement ce qui fait le 
génie propre à chacune d'elles, ce qui constitue leur physiono- 
mie spéciale et leur individualité. 


Quoi qu'il en soit, les trois épidémies cholériques qui depuis 
# : 


1829 sont venues parcourir les diverses contrées du monde, ont 
eu pour résultat d'augmenter considérablement la masse de nos 
connaissances traditionnelles sur cette maladie. Frappés par 
l'intensité du fléau, et surtout par sa propagation rapide et in- 
solite, tous les médecins se mirent à l'œuvre, et de toutes parts, 
à Calcutta, à Bombay, à Pondichéry, en Egypte, dans la Crimée, 
à Moscou, à Saint-Pétersbourg, en Pologne, dans toute l’Alle- 
magne, en Angleterre, en France, dans l'Italie, surgit un nom- 
bre considérable de travaux, de renseignements, de statistiques 
et d'observations, qui ont fait des annales du choléra les annales 
les plus riches peut-être de la nosographie. 

L'épidémie n'avait pas encore touché la France en 1830, et 
déjà la description traditionnelle des symptômes de la maladie 
était tellement perfectionnée, qu’on ne trouvait Re plus rien 
à y ajouter. | 

Pour les altérations, qui jusque- -là avaient été peu me Era 
Davy avait analysé l'air expiré par les cholériques et le sang 
poisseux des vaisseaux. Christie avait donné la composition des 
fluides intestinaux. Hermann avait cherché à découvrir l'urée 
dans le sang, lorsque la sécrétion urinaire était interrompue. 
Ce dernier chimiste avait indiqué, dans des analyses parfaitement 
faites, la composition du sang, des liqueurs vomies et des ma- 
lières évacuées, des urines, de la bile, etc., etc. Davy avait en- 
core noté la flaccidité des muscles ; Markus, Frautz, Keraudren, 
Jachoichen, avaient indiqué les congestions cérébrales et rachi- 
diennes ; Gravier et Annesley, Volf et Christie avaient reconnu 
souvent des lésions inflammatoires dans l'estomac et les intes- 
tins. 
Pourtant, il y a eu encore de remarquables progrès, depuis 
1830, dans la nosographie et l'anatomo-pathologie du choléra. 
Qu'il me suffise de mentionner les noms de MM. Magendie, Gé- 
rardin, Bouillaud, Gendrin, Michel Lévy, Andral, Becquerel, 
pour les intéressants renseignements que nous devons à ces mé- 
decins distingués, sur cette maladie. Citons encore quelques 
points restés douteux, comme les lésions gastro-intestinales, 
points qui ont été parfaitement éclairés par les recherches ana- 
tomo-patholugiques du docteur Hubbenet, de Riga, en 1852. Enfin 
citons de même la distinction nette et précise des formes natu- 
relles de cette maladie, indiquées par le docteur J.-P. Tessier, 
en 1849, et qui constitue un des progrès récents appelés à rendre 
le plus de services, non-seulement dans la séméiotique, mais 
encore dans les indications thérapeutiques du choléra. 


Ét: 


Or, cette dernière question, celle des formes, dans la ma- 
ladie qui nous occupe, si importante dans la pratique surtout, 
nous sommes obligés de la rappeler anx auteurs qui l’ont niée 
ou la méconnaissent. Car, sans cette distinction essentielle, eur 
statistique devient illusoire, et leur terme de comparaïson in- 








consis!'ait, après longue délibération, à.ordonner;gravement de faire des 
injections dans l'oreil'e avec de l’eau chaude, du savon de Castille, du 
vieux brun de Windsor, etc. 

« À cela on ajoutait des purgations-el des boissons amères, 
pensée que l'affection pourrait bien venir de l'estomac. 

« En effet, il est peu de maladies à propos desquelles le patient ne soit 
disposé à nous répondre: « J'avais besoin d’une bonne purgation ; on m'a 
« dit que j'étais très-bilieux. » 

« Puis, si les purgations n’enlèvent pas la surdité, on a recours aux vési- 
catoires appliqués derrière les oreilles, et toujours dans l'intention de 
chasser l'humeur accumulée autour de l’orsane si délicat de l'audition. 

« De telles méthodes ne procurent point de soulagement. 

« Q'ant aux stimulants, ils sont souvent d’une nature âpre et mordante ; 
on les fait pénétrer dans le conduit auditif interne et externe, dans le but 
d'y remplacer une sécrétion qui a disparu, soit d’exciter ou réveiller l’in- 
nervation languissante ; alors, les teintures irritantes, la térébenthine, la 
créosote et les huiles âcres , sont appliquées à la surface externe de la 
membrane du tympan, mais sans aucune amélioration. 

« Quelques praticiens ont recours à des moyens plus anodins et recom- 
mandent de mettre pendant Ja nuit, dans l'oreille, de l'huile d'amandes 


tièdes, ou de l'eau de Cologne dont cn frotte le côté de la tête correspon- 
dant à la surdité. 


dans Ja 


« D’autres laissent constamment un petit morceau de laine noire dans le 
méa!, pour préserver l’organe du froid, et selon un vieux préjugé popu- 
laire, on doit prendre cette laine an pied gauche d’un bélier noir de 6 ans. 

« Quelques personnes conseillent aussi d'introduire un morceau de lard 
daÿs le méat, toutes les deux nuits, jusqu’à guérison. 

« Tous ces moyens n'ayant point donné de soulagement au malade, on 
recommande le galvanisme et l’électricité. 

« Viennent ensuite les voyages, les bains de mer, les eaux minérales, 
lieux charmants, où l’on rencontre bonne et nombreuse compagnie, et les 
distractions ont le grand avantage de faire oublier pour un temps, au ma- 
lade, ses douleurs et son infirmité. . 

« Enfin, beaucoup de ces malades, désespérant de trouver une guérison 
entre les mains des médscins, finissent par se confier aux charlatans et aux 
marchands de remèdes secrets. 

« En réfléchissant aux causes qui amènent ces déplorables résultats, j'ai 
pensé qu'il fallait placer, en première ligne, les difficultés qui obsèdent 
l’étudiant pour acquérir la connaissance de l'anatomie de l'oreille. En 
effet, cet appareil se dérobe à nos regards par la profondeur à laquelle i] 
est situé : le rocher qui l'enveloppe et le protége, la délicatesse de sa struc- 
ture, le nombre de singuliers noms attachés à ses différentes parties, sont 
autant d’écueils anatomiques dont personne ne veut garder le souvenir 
après son examen passé. 








certain. Il ne ressortira jamais de leurs données que des con- 
tradictions. f 

Ce n’est point cependant que le sentiment de ces distinctions 
naturelles manque aux auteurs dont je parle en ce moment. 
Chacun d'eux en comprend.la nécessité, mais d'une manière 
vague et en tous cas fort arbitraire. La science à laissé, en effet, 
celte expression, comme bien d’autres, à la fantaisie de langage 
de chacun. La pathologie générale de M. Chomel n’a pas même 
eu soin de la définir. ë 

Il résulte de là qu’on l’emploie, tantôt pour exprimer le degré 
de gravité de la maladie (choléra léger, moyen, grave), tantôt 
pour indiquer la prédominance d’un seul symptôme (choléra al- 
gide, cyanique, convulsif), etc., etc.; el que chacun crée, en un 
mot, autant de formes qu'il:a de manières de voir dans cette ma- 
ladie. Mais un degré est un degré, une période est une période, 
un symptôme est un symptôme, et rien de plus. Or, la forme est 
plus que tout cela. C’est l’ensemble complet des phénomènes qui 
composent la maladie, dans leur association et leur évolution 
successives , ab initio usque ad finem; c’est une modification 
pour ainsi dire totale, non pas à un moment donné, mais dans 
tout le cours des phénomènes morbides. Les degrés, les pé- 
riodes, les symptômes se succèdent et se remplacent ; la forme 
est fixe et ne se transforme pas. Elle répond à peu près à ce que 
les anciens auteurs regardaient comme espèces dans les mala- 
dies : elle correspond surtout, autant qu'une lointaine analogie 
peut le permettre, à l’idée de sexe admise par les naturalistes 
dans an autre ordre de choses. 

Partant de ces principes, M. le docteur J.-P. Tessier a trouvé, 
dans le choléra, les quatre formes suivantes, dont je vais esquis- 
ser à grands traits le tableau : 


1° La cholérine, — ce n’est pas le phénomène diarrhée, pré- 
lude habituel de la plupart des formes du choléra-morbus. La 
cholérine est déjà la maladie elle-même sous son aspect le moins 
grave, mais enfin, c'est la maladie. Elle à plusieurs variétés, — 
depuis lés cas les plus légers,"üù élle se borne à un peu de cour- 
bature, de malaise, accompagné de nausées et de coliques, — 
jusqu'aux cas plus intenses, où il existe un mouvement fé- 
brile modéré, de la réfrigération souvent au début, un peu de 
lividité des doigts, des vomissements et des déjections al- 
vines, quelques crampes, de la stomatite. — Le tout d’une du- 
rée de quatre jours à un septenaire entier, quelquefois même 
avec des accidents consécutifs ; 

2° Le choléra frane, c’est la forme commune, et qui sert de 
type à la description du choléra-morbus, celle dont nous avons 
trouvé plus haut les principaux caractères dans les auteurs an- 
ciens, Il y a des prodromes. L’invasion se caractérise par la 
diarrhée, les vomissements et les crampes. L’algidité et la cya- 
nose se prononcent à la période d'augment, La période d'état 
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offre le tableau complet de la maladie : facies hippocratique, 


noi eu refroidissement de la peau, affaissement des forces, 
anéantissement de la voix, diminution ou absence du pouls, etc.; 


3° La furme ataxique, qui comprend d'abord une période al- 
gide irrégulière, — une période de rémission incomplète, — et 
enfin une période nerveuse. Forme qui est caractérisée, pen- 
dant tout son cours, par une désharmonie entre les symptômes, 
un défaut de lien dans tous ses rapports, une irrégularité dans 
la succession des phénomènes, et une atteinte profonde à°la vie, 
sous une apparence insidieuse et perfide, bien faite, au début 
surtout, pour tromper le médecin ; 

h° Enfin, la forme foudroyante, dans laquelle il existe à 
peine quelques prodromes, le plus souvent de courte durée. 
L’invasion a lieu d'emblée par la cyanose et l’algidité, en même 
temps que par les crampes et les déjections, l'extinction de la 
voix, la sidération des forces, et l'aspect cadavéreux. La mort 
survient de deux à vingt henres seulement après le début. 

Maintenant, dans chacune de ces formes peuvent prédominer 
tel symptôme, telle lésion, telle complication ; les troubles des 
fonctions peuvent porter surtout sur les forces naturelles , sur 
les forces vitales , sur les forces animales : de là des différences 
de détail qui ont une grande valeur dans la pratique, mais dont 
nous n'avons pas à parler ici. 

Cependant, à ce sujet, nous devons faire une remarque impor- 
tante: c’est que, dans le choléra, ce sont surtout les forces natu- 
relles qui sont le plus radicalement et le plus souvent engagées. 
Elles révèlent cette atteinte, — par les troubles des excrétions : 
vomissements et diarrhée ; — par les troubles des sécrétions, 
dont quelques-unes sont supprimées : sécrétion urinaire ; — par 
les troubles de l'absorption, qui, souvent, et dans quelques par- 
ties, est suspendue ; — par les troubles de la nutrition et l’amai- 
grissement subit qui en résulte; — par les troubles de la calo- 
ricité; — par la perte de la tonicité des fluides et de la plasticité 
des humeurs; — enfin, par cette habitude extérieure générale 
si bien désignée sous le nom de cadavéreuse. « Dans chacune 
« des parties du corps qu'il frappe, le choléra semble ne point 
« se borner à l’altération des phénomènes de contractilité et de 
« sensibilité. Son action est plus profonde ; elle affecte les phé- 
« nomènes de formation , ce qu’il y a de plus intime et de plus 
« essentiel dans la vie (J.-P. Tessier). » 

Le défaut d'absorption, dont on s'occupe beaucoup en ce mo- 
ment, dans la période algide du choléra, et sur lequel M. le doc- 
teur Duchaussoy vient de publier sa Thèse inaugurale, n’est 
qu'un des éléments de ces forces naturelles altérées. C’est un 
phénomène qui mérite d'être pris en considération, et qui à cer- 
tainement une grande importance ; mais je crains qu’on ne l'exa- 
gère beauconp. En tout cas, on ne doit pas croire que ce trouble 
fonctionnel soit toujours absolu et uniforme. Comme tous les 











« Tout cela ne contribue pas peu à fortifier l'opinion erronée que l’étu- 
diant a reçue de ses maîtres, à savoir, qu’il n'y a rien à tenter contre les 
maladies d’un organe si délicat et si compliqué. 

« Cependant, malgré les insinualions que nous entendons faire chaque 
jour dans le monde et dans les journaux, que le traitement. des maladies 
de l'oreille est lopprobre de notre art, les progrès de cette branche de la 
médecine , lents et pénibles sans doute, sont aussi réels que ceux dont 
peut s'enorgueillir la chirurgie contemporaine. Parmi les nombreuses rai- 
sons qui ont donné naissance à celte opinion, d’ailleurs accréditée par 
l'ignorance, il y en a deux surtout qui nous intéressent au plus haut degré : 

« La première, c'est que jadis le traitement de ces maladies était confié 
aux médicastres les plus ignorants ; 

« La seconde, c’est que des hommes de l’art eux-mêmes, médecins et chi- 
rurgiens (ne leur en dépliise), traitent les maladies de l'oreille comme 
ceux dont je parlais tout à l'heure : ils ne craignent point de prescrire au 
hasard des remèdes secrets, qu’ils rougiraient d’exployer pour tout autre 

“organe. 
« Cette manière d’agir vient uniquement de l'ignorance afiligeante des 
princes de la science à cet endroit, et de l'habitude qu'ils ont de prescrire 
. à l’aventure un traitement pour des maladies dont ils ne connaissent point 
le diagnostic et la pathologie. 

« À ces deux causes s’en ajoutent d’autres ; par exemple, l'indifférence 


plus ou moins grande des malades à chercher un conseil utile près des 
hommes compétents. Maïs ce que l’on croirait à peine, si l'expérience de 
chaque jour nelle montrait, c'est l’'empressement que ces mêmes malades 
mettraient à se procurer des secours, si un autre de leurs organes venait à 
éprouver quelque difficulté dans l’exercice de ses fonctions. 

« On les verrait alors s'occuper très-activement de leur maladie et cher- 
cher un soulagement dans un traitement, si sévère qu’il pût être. Tout au 
contraire, quand il s’agit du sens de loue, on le laisse volontiers s’affai- 
blir et disparaître sans faire aucun effort pour la guérison d’une telle in- 
firinité. Seulement, quand des mois et des années ont contribué à con- 
firmer la maladie et à la rendre iucurable, nous voyons les patients com- 
mencer à s'inquiéter et suivre un traitement conseillé par le premier 
charlatan (quaker) (4). Ils le suivent pendant des mois et des années, et, 
ce qui ne doit pas surprendre, c’est qu’ils n’éprouvent aucun soulage- 

RE 

(1) Le mot quak ou quaker ne signifie pas seulement charlatan, c’est encore 
le nom que porte une secte religieuse, en Angleterre ; et je supposerais même 
que ce nom de quaker a été donné aux charlatans parce que cette secte, com 
posée de personnes fort riches, pour la plupart, et en même temps très-charita- 
bles, s'occupe à visiter les pauvres malades et leur fournit des remèdes el des se 
cours de toute sorte; le plus souvent, il est vrai, sans ordonnance du médecin 
(physician), — Wote du traducteur, 





autres troubles physiologiques du choléra-morbus, il peut offrir 
beaucoup de variations ; il ne faut donc pas s’y fier. 


Les quatre catégories naturelles dont j'ai parlé contiennent 
toutes les différences , toutes les particularités de la maladie : 
elles sont très-importantes à distinguer. 

Sous le rapport du pronostic, on peut dire que la première 
guérit à peu près toujours ; la seconde , encore assez souvent ; 
la troisième, rarement; la quatrième, presque jamais. Ces ren- 
seignements sont déjà précieux à la médecine pratique, pour le 
jugement de la maladie. - 

Sous le rapport du traitement, on voit aussi qu'il ne saurait 
exister de médicament donné correspondant à des modalités 
aussi diverses, et qu’il est bien différent de s'adresser au choléra 
franc, quoique grave, ou bien d’avoir affaire à la forme ataxique 
ou à la forme foudroyante. Ce sont ces dernières formes qui doi- 
vent constituer la véritable pierre de touche de tout moyen thé- 
rapeulique ; ce sont, au contraire, les premières, qui entretien- 
nent tant d'illusions et font le succès de ces prétendus spécifiques 
et de ces innombrables formules de polypharmacie, que chaque 
jour voi naître et mourir. 

Enfin, sous le rapport de la statistique , si l’on ne forme pas 
ces catégories naturelles ; si un observateur se borne à grouper, 
comme à traiter, dans un seul bloc, ce que l’on nomme vague- 
ment les formes graves du choléra , en considération de la cya- 
nose et de l’algidité, symptômes qui existent dans la plupart des 
formes de cette maladie, que d'erreurs dans les chiffres ! que de 
malentendus dans les mots! que de confusion dans les résultats ! 
En effet, la proportion relative des diverses formes peut varier, 
non-seulement d’une épidémie à l’autre, mais encore dans le 
cours d'une même épidémie, et cela suivant l’époque, suivant le 
génie épidémique, suivant le foyer variable où est placé chaque 
observateur, que conclure de ces états numériques, si l’on ne 
tient aucun compte de ces différences ? En 1832 , sauf de très- 
rares exceptions, les 100 premiers cholériques périrent dans tous 
les services de l’'Hôtel-Dieu de Paris. Nous nous souvenons qu'il 
en fut différemment en 1849 , et que les guérisons abondèrent 
alors dans les premiers temps; c’est que, dans la première épi- 
démie, la forme foudroyante ou cyanique d'emblée fut plus fré- 
quente au début , et, au contraire, ce fut le choléra franc qui 
domina surtout au commencement de l'épidémie de 1849. Ces 
distinctions ne permettront pas aux médecins éclairés de rap- 
porter au traitement ce qui est le seul fait des formes: de la 
maladie. 

J'en ai dit assez pour démontrer que le choléra-morbus est une 
maladie parfaitement connue depuis les premiers temps de la 
tradition médicale, et qu'il n’est peut-être pas de maladie, sur- 
tout depuis les trois épidémies que nous avons eu l’occasion d’ob- 
server depuis 1830, mieux connue dans ses caractères, dans ses 
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symptômes, dans ses lésions, dans ses formes, dans sa marche, 
— en un mot, osographiquement. ASP re 

Il serait fort intéressant, au point de vue éfiologique, après 
avoir mis de côté la vaine recherche des causes prochaines que 
nous ne connaissons pas, dans quelque espèce morbide que ce 
soit, de démontrer que les causes occasionnelles du choléra 
peuvent être aussi bien déterminées, sinon mathématiquement, 
au moins philosophiquement, que dans toute autre épidémie. . 

Enfin, au point de vue thérapeutique, il y aurait une grande 
importance à établir que cette maladie peut être l’objet d'indica- 
tions parfaitément scientifiques et régulières; et que si, malgré 
cela, elle échappe encore si souvent à nos ressources, sous lin 
fluence d’un génie épidémique qui, lé plus souvent, atteint rapi= 
dement la source de la vitalité même, il ne faut pas moins s’étu- 
dier à définir ces indications, où la médecine doit enfin trouver 
le point d'appui qui lui manque contre ce redoutable fléau. 

Mais ces développements dépasseraient de beaucoup les limites 
que je dois m’imposer dans ce travail, et j'ai hâte de passer à Ja 
question de la strychnine dans le choléra, et de montrer, à l'oc- 
casion de ce médicament :, 1° que la question à été mal posée; 
2° comment il faut là poser à propos de toute médication. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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LA 
Tumeur encéphaloïde de Ia face. — Extirpatiom 
simultanée de l'os maxillaire supérieur @eé de 
l'œil du côté droit, — Guérison, 


Par M. le D' Maisonneuve, chirurgien de l'hôpital Cochin + 


(Présentation faite à la séance du 12 septembre de l’Académie 
de médecine.) 


Voici les détails de ce fait : 

Vincent Zachniewitz, âgé de 46 ans, Polonais, s’aperçut, il'y 
a dix ans, d'une légère tuméfaction au niveau du rebord orbi- 
taire inférieur du côté droit. Pendant plusieurs années, cette 
tumeur sembla rester stationnaire ; mais, vers 1850, ses progrès 
étant devenus plus sensibles, le malade consultatplusieurs mé- 
decins.êt, d’après leur conseil, se soumit à des médications mé- 
thodiques par les préparations iodurées, la cigué, l’arsenie et les 
eaux sulfureuses thermales. Malgré ces médications, le maln’en 
continua pas Moins Ses progrès. ; 

En 1853, la joue, fortement tuméfiée, devint le siége d'une 
ulcération profonde ;en même temps apparurent des douleurs 
lancinantes. C'est à cette époque que le malade se rendit à 
Montpellier, où pendant plusieurs mois il se confia aux soins de 
MM. Alquié et Bouisson. Là encore il fut soumis à des traite- 
ments médicaux divers qui n’apportèrent aucun soulagement à 








ment, et de plus, on finit par leur dire qu’il n’y a pas de guérison à es- | 


pérer. 

« Nous voilà bien éloignés du but pratique de cet ouvrage. 

« J’ajouterai encore que les hommes de l’art ont contribué, sans aucun 
doute, à occasionner ce besoin de crédulité dela part du public ; d’abord, 
par leur opinion sincère et souvent exprimée, que la nature de la maladie 
est incurable ; ensuite, par la prescription de traitements si futiles qu'ils 
lassent la confiance des malades le plus heureusement doués sous ce rap- 
port. 

« Cependant, il faut avouer que nous avons de grandes difficultés à vain- 
cre dans le traitement de la surditénerveuse, par exemple. 

« Cette surdité, comme on le sait, reconnaît pour causes la perte des 
fonctions du nerf acoustique , à la suite d’une paralysie , d’une altération 
des parties du cerveau qui président à l'audition, etc. 

. Gette affection (surdité nerveuse) présente la plus grande analogie avec 
l’'amaurose, et le traitement est tout aussi difficile et non moins entouré de 
déceptions. 


x Mes ces difficultés, qui tiennent à la délicatesse de la structure et des 
| à . de ces deux appareils sensoriaux (œil-et-oreille), je ne crains pas 
se re Het si lès maladies de l'oreille, dès leur'début, étaient aussi 

1en eludiées el comprises que les maladies de l'œil , ontrouvetait à leur 


appliquer, comme à ces dernières, un traitement rationnel et scientifique. 


« Un dernier mot. Nous avons, dès à présent, quelques bonnesmonogra 
phies sur la chirurgie aurale, et il est à regretter que les traités les plus 
récents de chirurgie pratique contiennent si peu d'enseignements relatifs 
à cet important sujet (1). La surdité est pourtant une infirmité très-com= 
mune et très-affligeante, et, quand elle date depuis des années, si incurable 
que nous ne pouvons trop recommander aux praticiens de se familiariser 
avec l'étude des maladies de l’oreille ; ils devraient aussi-encourager leurs 
malades à s'adresser à eux, pour le soulagement de cette dangereuse in 
firmité, avant qu’elle soit devenue chronique et souvent sans espoir, après 
un traitement mal dirigé.» 

Ici se termine l'introduction de l'ouvrage de W. Wilde ; et, comm les 
enseignements de plus d’un genre qu’elle renferme, peuvent trouver leur 
application aussi bien à Paris qu’à Dublin, j'ai cru devoir n’en rien retran— 
cher. D' E. TRiQuerT.… 

(La suite à un prochain numéro.) 
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(x) Ce qui est vrai en Angleterre ne l’est pas moins én Frañee ; et ce sujet 
nous occupéra ui peu plus loin. 
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ses souffrances. Rebuté de l'insuccès de la médecine, il prit la 
résolution de. venir à Paris réclamer les secours de la chirurgie. 
Il entra d’abord à l'hôpital des Cliniques de la Faculté, où il ne 
séjourna que quinze jours et où, malgré ses instances, on ne 
crut pas devoir entreprendreune opération qui paraissait presque 
impossible. C’est dans ces conditions qu'il vint consulter M. Mai- 
sonneuve. | 

Le côté droit de la face était le siége d’une tuméfaction 
énorme, produite par une dégénérescence fongueuse de l'os 
maxillaire supérieur tout entier, par celle des parties molles de 
la joue, de l'orbite, de la paupière inférieure.el du côté droit du 
nez. Le centre de cette tumeur était occupé par une ulcération 
profonde d’où s’écoulait un ichor fétide. 

Le malade, en proie à des douleurs atroces, ne pouvait plus 
goûter un moment de repos. Abandonné à lui-même, il était iné- 
vitablement voué à la mort, et, d’un autre côté, les ressources 
médicales les plus énergiques, employées avec persévérance par 
les praticiens éminents, n'avaient produit aucun résultat. II ne 
pouvait donc rester d'espoir que dans une opération. Mais cette 
opération était-elle possible? 

D'illustres chirurgiens de Montpellier:et de Paris l’avaient dé- 
clarée inexécutable et avaient refusé de l’entreprendre, à une 
époque où le mal était moins avancé. Malgré ces opinions im- 
portantes, M. Maisonneuve, considérant que la dégénérescence 
r’englobait aucun organe essentiel à la vie, que les ganglions 
cervicaux eux-mêmes élaient intacis el que rien ne dénotait 
l'existence de la cachexie, pensa qu'au moyen de l'opération, il 
restait encore quelque chance de sauver ce malheureux, et ne 
crut pas devoir lui refuser cette dernière ressource. 

Cest le 27 juillet 1854 que l'opération fut pratiquée, dans la 
maison de santé des Frères-St-Jean-de-Dieu. 














Le malade étant couché sur un fit et soumis aux inhalations 
du chloroforme, M. Maisonneuve fit, sur le côté droit du nez, 
une première incision longitudinale, qu’il prolongea jusqu’au 
bord libre de la lèvre supérieure. Une seconde incision oblique, 
partant de la commissure externe des paupières, coutourna le 
bord externe de l’ulcération de la joue et vint rejoindre la pre- 
mière au niveau de l'aile du nez. Le chirurgien put alors, par 
une dissection rapide, renverser le lambeau formé d’une partie 
de la lèvre et de la joue, de manière à mettre à découvert toute 
la partie antérieur de la tumeur. x 

Portant ensuite une scie à ehaînettes dans la fente sphéno- 
maxillaire, il Ja fil ressortir au-dessous de l’arcade zygomatique 
et divisa promptement les os compris dans sa concavité. Puis à 
l'aide d’une pince de Liston, il coupa successivement la voûte pa- 
latine et l’apophyse montante de la mâchoire supérieure. 

Enfin, après avoir détaché, d’un coup de bistouri, le voile du 
palais de ses adhérences aux parties osseuses, il fit basculer la 
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tumeur et en acheva l'isolement, au moyen de quelques coups de 
ciseaux. 

Cette partie principale de l’opération étant achevée, M. Mai- 
sonneuve procéda immédiatement à l'extirpation de l'œil et à la 
destruction de tous les tissus dégénérés renfermés dans l'orbite 
ou dans les anfractuosités des fosses nasales et des sinus fron- 
taux. Ce dernier temps exigea l'emploi énergique du fer rouge. 

Enfin, quand il fut bien constaté que sur toute la surface de 
cette large excavation il ne restait plus rien de suspect, l’opéra- 
teur rapprocha, autant que possible, les lèvres de la plaie, au 
moyen de serre-fines et de la suture entortillée, El resta, toute- 
fois, au centre de la joue, un vide assez considérable, que M. Mai- 
sonneuve ne erut pas devoir combler par un lambeau autoplasti- 
que, afin de pouvoir mieux surveiller la cicatrisation des parties 
profondes. 

Les suites de cette opération si grave furent vraiment d’une 
simplicité étonnante. Dès le quatrième jour, la cicatrisation des 
parties qu'on avait pu mettre en contact était complète, et Ja 
plaie restée béante se recouvrit bientôt de bourgeons charnus de 
bonne nature, et aujourd’hui que six semaines sont à peine écou- 
lées depuis l'opération, le malade, complétement débarrassé de 
ses douleurs et de ses insomnies, a recouvré toutes ses forces et 
son embonpoint. Enfin, grâce à un obturateur habilement con- 
struit par M. Charrière, l'énorme perte de substance est entiè- 
rement dissimulée, et la parole est aussi nette que dans l’état le 
plus normal. 

Examen de la tumeur. — La tumeur est un ostéosarcôme 
de l'os maxillaire supérieur droit, à l'exception du rebord alvéo- 
laire qui a échappé à la dégénérescence et est encore garni de 
toutes ses dents, parfaitement saines, tout le reste de l'os a pres- 
que entièrement disparu dans la masse cancéreuse. Te globe 
oculaire est sain, mais tous les tissus qui l'environnent sont en- 
vahis par la maladie. 





THÉRAPEUTIQUE. 





Ventouses sèches dans le travail de l’accou- 
chement, 


Par M. MANSoON. 


Observation. — Une femme, âgée de 23 ans, en travail de son se= 
cond enfant depuis viugt-quatre heures, était en proie à de violentes 
douleurs qui se traduisaient par des cris presque continuels, l’an- 
goisse, la rigidité des bras et des mains. Ces douleurs étaient toutes 
rapportées au sacrum. Le col était dilaté environ d’un schelling, tendu 
et non dilatable, le vagin chaud, brülant, sec, très-douloureux au 
toucher. L'enfant se présentait par la tête, en position sacro-iliaque 
droite. 

L'huile de castoréum, les lavements émollients et opiacés, la sai 
gnée, le tartre émétique, n’avaient pas apporté de changement sensi- 
ble dans l’état du col. Bientôt le délire survint. Craignant que si cet 
état se prolongeait, il ne produisit une rupture de l’utérus ou des 
convulsions, M. Manson, n’ayant pas de chloroforme à sa disposition, 
eut recours à l'application de larges ventouses, une de chaque côlé du 
siége de la douleur, et une immédiatement au-dessus du coccyx. Ce 
moyen changea immédiatement l’état des choses; les cris furent in- 
stantanément apaisés, les douleurs devinrent naturelles, le vagin plus 
frais et abondamment lubréfié, le col largement dilaté. En moins 
d’une demi-heure, l’enfant était expulsé. 

M. Manson dit que l’effet des ventouses, dans ce cas et dans beau- 
coup d’autres où il a eu occasion de les appliquer, est tout à fait ana- 
logue à celui du chloroforme, avec cette exception que, tandis que le 
chloroforme exerce son influence sur tout le système nerveux, la ven- 
touse agit comme dérivatif local et anesthésique. Il Va employée avec 
un égal avantage dans des cas où le travail était long, difficile et dou- 
loureux ; il fait observer que, si on a recours à ce moyen avant que 
l'action péristaltique de l'utérus soit suffisamment établie, il tend à 
l'arrêter. La considération de ce fait l’a porté à y avoir recours dans 
les cas de menace d’avortement, et souvent cela lui a réussi parfaite- 
ment. (Association Medical-Journal et Gaz. méd. de Paris.) 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Du diagnostic de certains médecins. — Un interne distingué de nos 
hôpitaux nous adresse la singulière narration suivante qui prouve jusqu'à 
quel point certains artisans, décorés du titre de médecin, peuvent porter 
l'ignorance des premiers éléments de la profession dont l'exercice leur a 
été donné en monopole. Le héros de la triste histoire qu’on va lire est ici 
un homœæopathe; mais il s’en faut bien que la doctrine hahnemannieane 
soit la seule qui compte dans son sein des héros de cette taille. L'allo- 
pathie, hélas! n’en possède que trop de la même espèce, et pour n’en 
citer qu'un exemple, nous rappellerons celui d’un médecin de Paris, qui, 
pour un ganglion du poignet, crut à une fracture du radius, et appliqua 
sur le bras d’abord pendant quatre mois un bandage à fractures ordinaire, 
puis pendant cing mois un bandage inamovible; il se disposait à renou- 
veler l'application de ce dernier quand, me trouvant par hasard témoin 
de l'exploit qu’il allait faire, je lui fis observer que sa malade ayait un 
simple ganglion. Qu'il y en a eu encore des D. M. P. de cette esjèce ! Com- 
ment peut-il en être autrement lorsqu'on voit les quatre cinquièmes au 
moins de nos médecins rester étrangers, une fois leurs examens passés, à 
tout mouvement scientifique, ou consulter au plus de temps à autre quel- 
ques feuilles qui couvrent l'ignorance et l’industrialisme sous un titre 
scientifique ! 

Paris, 14 septembre 1854. 
Monsieur le rédacteur, 


Je vous prie d'insérer dans votre journal les quelques mots que je vous 
envoie sur un fait qui mérite la publication à plus d’un titre. Il servira à 
édifier les personnes qui ne le seraient point encore sur la confiance 
qu’elles doivent avoir dans une méthode thérapeutique nouvelle à qui son 
étrangeté tend chaque jour à donner une extension trop grande. C’est un 
fait que je vous livre, Monsieur le rédacteur ; je n’ai l'intention d’attaquer 
personne, Ce fait, je l’ai sous les yeux, l’auteur m'est lout à fait inconnu. 

Il s’agit d'une malheureuse victime que M. Demarquay avait à exami- 
ner mercredi matin à la maison de santé. C’est une jeune femme de 32 ans 
instruite, intelligente, mais afiligée depuis bientôt un an d’une maladie 
+rès-grave, et qui malheureusement s’est coufiée aux soins d’un médecin 
homœæopathe. Au mois de novembre dernier elle a ressenti les premières 
atteintes de son mal; elle ne s’en est nullement préoccupée jusqu’au mois 
de mai; mais lorsque ses douleurs ont été plus vives, que sa constipation 
est devenue presque insensible, qu’elle a vu ses matières fécales réduites 
à une ténuité extrême, comme étirées à la filière, elle s'est décidée, sur 
le sage conseil d’une de ses amies, à prendre l’avis d’un médecin ho- 
mœæopathe. Elle se rend chez lui, lui raconte son histoire, et certes elle lui 
en dit assez pour exciter sa curiosité, mais ce Monsieur, qui a pour prin- 
cipes de faire tout homæopathiquement, même l'examen de ses malades, 
se garde bien de s’abaisser à voir directement la partie affectée. Son in- 
tuition bomœæopathique le fait conclure immédiatement à la présence d'hé- 
morrhoïdes. La maladie connue, le remède était trouvé : les hémorrhoï les 
ne pouvaient résister à une potion homœæopathique à la dix-millionième 
dilution, lorsque surtout l’audacieux médecin ajoutait un atome d’une 
substance merveilleuse qui devait tirer à la malade une bonne palelte de 
sang. Cependant Madame X. ne cessait de consulter; car le mal luttait 
avec avantasce contre une quantité prodigieuse de globules de carbonate 
calcaire, de pulsatile d’arnica, de Nux. ; mais les doses étaient sans doute 
trop fortes. Toujours est-il que le résultat était excessivement faible : je 
me trompe, ce traitement énergique aboutissait à des conséquences ter- 
ribles. La malade avait une affection organique du rectum avec rétrécis- 
sement considérable. Cette affection, parfaitement .secondée dans sa 
marche, par les soins intelligents d’un médecin plus intelligent encore, 
faisait de rapides progrès : les matières fécales se frayaient un passage à 
travers les tuniques du rectum, et venaient s’infiltrer dans les fosses ischio- 
rectales ; il se déclarait un vaste phlegmon et pus et matières fécales fil- 
trant au milieu du tissu cellulaire, se faisaient mille ouvertures nouyelles 
à travers les tissus de la région anale. 2 

Sans doute la médecine, si bien entendue qu’elle soit, ne guérit pas 
toutes les maladies, mais il n’est pas permis de les méconnaître : passe 
encore d’être ignorant; mais il est défendu de ne pas s’entourer de tous les 
éléments nécessaires pour arriver à la connaissance exacte de la vérité. 
N'est-il pas infâme qu'un médecin soigne pendant trois mois pour une 
affection qu’elle n’a pas une personne atteinte d’une maladie très-grave, 
que pas une fois pendant trois mois il n’examine directement la partie af- 
fectée ? Le cœur se soulève d’indisnation quand on voit une malheureuse 
femme, guérissable peut-être dans le principe, réduite à l’état où elle se 
trouve aujourd’hui. 

Si telle est la manière de faire de tous ces meneurs de la nowfelle doc- 

trine, ils doivent avoir souvent à se glorifier de leurs magnifiques succès. 
Recevez, monsieur le rédacteur, mes salutations les plus respectueuses, 
E. LEPTAT, interne du service. 


— Il n’est pas d'année où, à l'approche de la saison des champignons, 
certains journaux ne publient quelques prétendus moyens de distinguer 
les champignons alimentaires de ceux qui peuvent plus ou moins altérer 
la santé, et même causer la mort, comme le prouvent des exemples qui se 
renouvellent malheureusement tous les ans. Ces publications, loin de di- 


minuer les dangers qu’elles sont destinées à prévenir, les augmentent, au 


contraire, en inspirant une fausse sécurité. C’est donc avec un vif regret 
que nous avons lu, dans un journal scientifique sérieux, l'Agriculture, 
l’article suivant : 

« Manière de distinguer les bons champignons des mauvais. — Toutes 
les fois que l’on a à préparer des champignons dont on n’est pas tout à fait 
certain, il ne faut pas négliger de mettre cuire avec ces champignons sus- 
pects la moilié d’un oignon blanc ordinaire dépouillé de son enveloppe ex- 
térieure ; si la couleur de cet oignon s’altère, qu’elle devienne bleuâtre 
ou brun tirant sur le noir, c’est un signe que, parmi les champignons, il 
y en a de vénéneux, et qu’il faut s'abstenir d'en manger ; si, après avoir 
bouilli pendant un certain temps, l'oignon conserve sa couleur blanche, on 
n'a rien à redouter. 

« Use autre précaution qu'on ne devrait jamais négliger, c'est de faire 
séjourner plus ou moins longtemps les champisnons daws l’eau fortement 
vinaigrée ; car On a remarqué qu’elle s'empare des principes vénéneux des 
espèces délétères ; mais il faut la jeter ensuite, parce qu’elle contient les 
parties qui pourraient être nuisibles. » 

Le procédé iudiqué dans le premier des paragraphes précédents est un 
des vingt à vingt-cinq moyens proposés pour distinguer les champignons 
vénéneux ; aucun de ces moyens n’a la moindre valeur, pas plus celui de 
l'oignon, que celui qui consiste à plonger dans les champignons cuits une 
cuiller d'argent, qui doit rester blanche si les champignons sont bons, et 
noircir s'ils sont vénéneux. La seule manière de distinguer les divers 
champignons, c’est de les connaître, sinon scientifiquement, au moins pra- 
tiquement, c'est-à-dire, d’en avoir vu cueillir longtemps avant de se ha- 
sarder à en cueillir soi-même. Sans cette connaissance pratique, il serait 
même dangereux de se laisser guider dans son choix jar des figures ou des 
descriptions botaniques, tant sont difficiles à décrire et à représenter les 
caractères distinctifs de certaines espèces. 

Quant au moyen indiqué dans le second paragraphe, son utilité n’est 


encore basée que sur quelques expériences faites avec la fausse oronge 
(amanita venenosa), et il serait très-imprudent de déduire de ces expé- 


riences une règle générale applicable à tous les champignons vénéneux. 
D'ailleurs, pour extraire des champignons leur principe vénéneux à l'aide 
de l’eau acidulée, il faut les couper en assez petits morceaux, les laisser 
macérer assez longtemps (deux heures au moins), les faire passer dans de 
l’eau bouillante et les laver à grande eau, opérations qui, outre le soin ex- 
trême qu'elles exigent, ont encore l'inconvénient d'enlever à l’aliment la 
plus grande partie de la saveur quile rend agréable. - 

Il n’y a donc, dans l’état actuel de la science, qu’un seul moyen d'éviter 
les accidents, que peuvent occasionner les champignons, et ce moyen, 
nous le reconnaissons, est peu honorable pour les savants, c’est de re- 
noncer complétement à cet aliment, quand on ne le connaît pas parfaite- 
ment et pratiquement. 


— Nous apprenons, à notre retour d’une courte absence, que quelques 
personnes ont donné à notre expression d’ophthalmie blennorrhagique , 
employée dans la nouvelle scientifique qui concerne M. de Beauvais 
(Monit. du 5 septembre), une signification que nous n’avons pu avoir la 
pensée de lui donner. Le mot blennorrhagique est une qualification géné- 
rique, synonyme de purulente, et c’est dans cette véritable acception 
qu’il a été et pu être employé. 


Mouvement du choléra dans les hôpitaux de Paris. 


Entrés. Décédes. Sortis. 
6 septembre. 40 10 21 
# — 44 18 44 
8 — ” 38 A7 22 
9 — 28 18 34. 
10 — 24 43 » 20 
A1 — 24 41 24 
12 — 20 15 413 
ET 102 78 NN 
Entrés depuis l'invasion de l'épidémie. 6,055 
Sorliss Lee eee eee Le 0 
Décédén. 4. MURS (NE 
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De la méthode empirique et de Ia méthode des 
indications dans le traitement du choléra. 


Des effets de la strychnine et de la noix vomique dans cette 
maladie , 


Par le D 4 DAvASSE. 
v+ (Suites Voir le n° 110.) 


IE. 


Il y à deux méthodes généralés qui se partagent là thérapeu- 
tique : celle des eue et celle des indications. 

Pour déterminer la valeur réelle de la strychnine “dans le 
choléra, il est nécessaire d'étidier ce médicament au point dé 
vue de chacune de c ces méthodes en particulier. 

| IV. 

C’est à titre de spécifique que la strychnine a été présentée 
tout d’abord par l'honorable docteur Abeille. 

La recherche des spécifiques est une de ces utopies malheu- 
reuses après lesquelles se passionnent souvent les esprits les plus 
généreux. Trouver un médicament qui guérisse une maladie, 
surtout quand cette maladie décime cruellement les populations, 
est l'idéal non pas seulement des gens du monde, mais encore de 
beaucoup de médecins abusés. Il y a de quoi tenter les efforts de 
tous les gens de bien... et d'imagination... Malheureusement, 
les belles inventions se transforment vite en désappointements 
cruels : les spécifiques, comme les plus bélles choses, ont à peine 
la vogue d'un jour. D’autres moyens sont prônés le lendemain ; 
de nouvelles tentatives recommencent ; et de spécifique en spé- 
cifique, d'essai en essai, de déception en déception, il vient un 
moment où le scepticisme thérapeutique est ie terme final de 
cette dangereuse erreur. 

Le nombre des médecins qui croient, avec le vulgaire, qu'il 
existe naturellement un remède spécifique contre chaque ma- 
ladie, est infini, et c’est pourquoi nous ne saurions assez dés- 
abuser les partisans de cette méthode facile. Nous ne saurions 
trop leur dire : Il n’y a point de spécifique, il ne saurait y en 
avoir de certain, ni contre la coqueluche, ni contre la pneu- 
monie , ni Contre la fièvre typhoïde, ni contre l'esquinancie , ni 
contre Yasthme | ni contre l’épilepsie , ni contre la migraine, ni 
contre le rhume, ni contre le mal de dents. 

«€ Un médicament , — dit Griesselich , — convient dans telle 
_ « circonstance, aussitôt on l’érige en remède souverain ; mais 
« dès qu'on voit qu’il n’est pas approprié à tous les cas, on le 
« rejette, on n’en veut plus. On s'adresse alors à un autre ; mais 
« celui-ci ne tarde pas à subir le même sort que le précédent. 
« Voilà, en résumé, la destinée de tous ces remèdes qui excitent 
& tant d'enthousiasme. » 








Je ne comprends guère, pour mon compte, comment M. le 
docteur Abeille à été si peu conséquent avec les principes posés 
par lui-même dans ce paragraphe : 

&« Si quelques médecins ont annoncé parfois avoir mis la main 
« sur celte nouvelle pierre philosophale, ce sont plutôt des 
« hommes avides de réclame que des esprits convaincus , ou 
« tout au moins des hommes à courte illusion. Les nombreuses 
«& exhibitions académiques sont là pour en faire foi. » y 

Malheureusement, M. le docteur Abeille ajoute immédiate- 
ment après : € À l'heure qu’il est, la science, le public, le Pou- 
& voir lui-même, si soucieux du bien des populations, attendent 
« encore impatiemment la découverte d'un spécifique qui ferait 
« la gloire de l’auteur, en même, temps qu'il serait un bienfait 
« inappréciable pour la société. » 

C'est-à-dire que:lon attend toujours cette pierre philosophale 
irtrouvable, et que l'honorable médecin du Roule se flatie pour- 
tant d’avoir trouvée. y ! 

‘« Dans le choléra cyanique algide, — dit-il, — notre méthode 
« de traitement est supérieure de beaucoup, pour les résultats, 
«sur tout ce qui a été fait jusqu'alors, puisqu'elle fournit 9 
«et 10 guérisons sur 22 cas. > 

M. le docteur Abeille se trompe ; sa proportion n’est tout juste 
que la proportion ordinaire. 

« Si l'on veut comparer l'accès de fièvre pernicieux aloide et 
« le choléra algide, on voit que le sulfate de quinine, ce spé- 
« cifique si vanté, ne guérit qu'une fois sur cinq dans les pre- 
«€ miers:., 

Je soupçonne:fort l'habile médecin militaire du Roule, préoc- 


-cupé de son idée et de sa comparaison, d’avoir employé, — plu- 


tôt que la noix vomique simplement, — le sulfate de strychniue, 
afin d'avoir un peudant au sulfate de quinine réputé le spécifique 
des fièvres d'accès. 

C'est, au reste, ce dernier médicament qui est l'exemple favori, 
la grande affaire, le dernier mot de l’empirisme. Certes, ce n’est 
pas nous, qui nierons les grands services qu'il rend tous les jours 
dans la fièvre intermitlente; mais ce n'est pas à titre de spéci- 
fique contre cette maladie, c'est contre quelques-uns de ses élé- 
ments qu'il agit, savoir, contre l'affection splénique et contre 
l'accès intermiLient ; el encore, contre ces éléments mêmes, est-il 
bien loin de réussir toujours. Nous savons tous qu’il existe des 
cas dans lesquels le sulfate de quinine, non-seulement ne coupe 
pas l'accès, mais encore exaspère les accidents. La conquête 
d'Afrique a rendu ces exemples familiers. Schœnlein , en Alle- 
magne ; M. Boudin, en France, ont employé avec succès les pré- 
paralions arsénicales dans Les cas Les plus désespérés, et lors- 
que le quinquina avait déjà complétement échoué. De même, le 
quisquina réussit souvent là où l'acide arsénieux reste sans 
action. Enfin, il est des cas où le sulfate de quinine et l'arsenic 
sont également inefficaces. Il y a donc, même pour l'accès de la 
fièvre intermittente, des indications particulières relatives au 
quinquina, comme à l’arsenic, comme à d'autres moyens, Sans 
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doute. Et le progrès réel de Ia thérapeutique devrait consister à 


définir, à distinguer ces indications particulières; or, c’est. ce 
que les spécificiens, ce que les empiriques ne feront jamais. 

Quant aux chiffres donnés par M. le docteur ‘Abeille sur Pac- 
tion curative comparée de la stryhnine et du sulfate de quinine, 
tout le monde peut les contester, mais je me bornerai seulement 
à faire remarquer que la fièvre pernicieuse tue habitwellement 
les malades, après un très-petit nombre d'accès, tandis que le 
choléra algide guérit encore, au moins quelquefois, de lui-même, 
ou, si l'on veut; avec la plupart des moyens empiriques em- 
ployés ; de sorte qu'il n’est point juste d'attribuer à l’action cu- 
rative de la strychnine, des résultats que la nature seule suffit 
souvent à donner dans le choléra, et elle n’en donne guère pour 
les accès pernicieux abandonnés à eux-mêmes ou méconnus; on 
peut le dire sans crainte d'erreur. 

M. Abeille prétend, en outre, que, «dans le choléra avec cya- 
« nose et algidité, l'impuissance de la médecine est tellement 
« avouée, que les plus habiles déclarent avoir perdu 13 malades 
« sur 14. Il en est, ajoute cet expérimentateur, qui avouent fran- 
« chement qu'ils en perdent 14 sur 14. » Autre erreur de chiffre 
encore. C’est non pas 44 sur 14, mais 3 sur 5 qui est le chiffre 
de la mortalité ordinaire dans ce que l’on nomme les formes 
graves, et 2 sur 5 seulement, si l’on y joint les cholérines ou 
choléras légers. 

Voilà effectivement M. le docteur Sée qui, lui aussi, a expé- 
rimenté empiriquement Ja strychnine, et qui vient nous dire : 
« Tous les médicaments semblent ‘s'arrêter à une même limite 
« d'action, que la strychnine elle-même ne saurait franchir. » 

En vain M. Abeille veut-il regarder les chiffres donnés par 
M. Sée comme favorables à l'action prétendue spécifique de la 
strychnine, il n’effacera point, malgré tous ses efforts, cette con- 
clusion de l’expérimentation de M. Sée : « Dans le choléra al- 
gide, la sérychnine est, au contraire, impuissante, car elle 
n'exerce pas de modification sur les symptômes, ‘et donne 
une mortalité de 19:sur 31. » ik 

Maintenant, il est une autre question, celle de faits que plu- 
sieurs expérimentateurs ont fait connaître comme démontrant 
V’action fàcheuse de la strychnine dans le traitement du choléra, 
dont elle aurait exagéré les phénomènés convulsifs et asphyxi- 


ques. Aux doses massives où l’on emploie ce médicament, cela 


est parfaitement possible, surtout si l’on tient compte de l’inter- 
miltence d'action, où au moins de l’irrégularité de l'absorption 
dans le cours de la maladie; ce qui peut permettre l’accumula- 
tion de ces doses répétées et leur résorplion ultérieure en masse, 
lorsque les orifices absorbants reprennent leur activité. 

Mais, même sans s'occuper de cette explication, pourquoi ne 
donner que des doses relativement élevées? Si l’on ne veut pas 
obtenir des phénomènes médicamenteux toxiques, pourquoi s’é- 
lever à cette limite? Pourquoi chercher toujours des perturba- 
tions ? On croyait autrefois que le mercure, pour agir dans a sy- 
philis, devait déterminer la salivation. Aujourd’hui, Pon'n’a pas 
besoin de déterminér cet accident grave pour être assuré de 
action salutaire du médicament. FH y a, au-dessous de la limite 
toxique ou au moins perturbatrice des médicaments, des actions 
très-positives et dont il serait bien urgent de s'occuper. 

Quoi qu'il en soit, d’après les résultats mêmes de l'empirisme, 
la strychnine n’est point le spécifique du choléra. 

Est-ce donc encore une illusion, — partant une déception de 
plus, — que la thérapeutique doit enregistrer dans les annales 
des expérimentations vaines? Non. Pour nous, cette expérimen- 
tation consciencieuse, habile, éclairée , faite par des hommes 
dont nous reconnaissons le talent, ne doit pas être perdue. Nous 
la ferons contribuer directement à la recherche de la vérité. 
L'erreur peut encore y servir. 


Y. 4 


La méthode dite des indications , — qui ne voit dans la 
précédente qu'une thérapeutique: de casse-Cous, — se pique de 
reposer Sur la tradition et da logique, sur la sagesse et la raison. 
4 Heureux, dit M: le. docteur Cerise, ceux qui, aux prises avec 





«eelte déception (les spécifiques), ne perdent pas courage, et 
«reviennent avec-énergie aux moyens plus vulgaires, que l'ex- 
&périence à consacrés, que la raison adopte, dont l'administra— 
«tion est possible:en tout temps:et en toutilieu, et dont lenñsemble- 
«constitue la médication traditionnelle ! » À 

Voilà certes de fort belles paroles, et nous nous plaisons, 
comme:on voit, à des citer. Mais on nous permettra de ne pas 
nous laisser séduire par les pompes et la majesté du langage, etde 
juger avant tout la valeur pratique des choses. La médication 
traditionnelle! C’est un mot bientôt dit, el qui peut avoir un grand 
air dans une phrase, mais ce n’est qu'un mot. ÆEst-ce la médica- 
tion d'Hippocrate ou de Galien? Celle des Grecs on des Arabes ? 
Celle de Paracelse où de Van Helmont? Celle de Sylvius ou de- 
Fernel ? Celle de Boerhaave-ou de Sydenham? Gelle de Cullenou 
de Sauvages? Celle de Pinel ou de Broussais? « La pratique des. 
médecins varie, dit Machiavel, mais Ja médecine elle-même ne 
varie point : elle est comme la vérité, une, simple, invariable. »- 
Si la pratique des médecins varie, elle a surtout singulièrement 
varié entre les mains des fauteurs de systèmes qui, pendant 
vingt-quatre siècles, se sont succédé. Et il faudrait pourtant 
choisir, au milieu de ces disputes et de ces embarras. Or, quelle- 
hypothèse préférer ? Car, il faut bien qu’on le sache, c’est toujours. 
une hypothèse qui a servi de base à une indication. Toutes ces : 
hypothèses du froid et du chaud, de l'humide et du sec, — de la 
bile et de la pituite, de l’atrabile et du sang, — du strictum et 
du laxum, — du pneuma et des archées, — des acides et des sels, 
— du spasme et de la réaction, —de l’état sthéniqueet de l’état 
asthénique, — de l’irritation des solides et de l’intoxication des 
humeurs, — en un mot, toutes ces vieilleries comme toutes ces 
nouveautés physiologiques, qui ont eu la prétention d'expliquer 
l'essence des maladies, ont conclu, dans la pratique, par des in- 
dications systématiques correspondantes, c’est-à-dire par des 
indications fatalement hypothétiques, qui ont &onné naissance 
tour à tour, suivant le système des auteurs, aux éVacuants, aux 
astringents, aux relàchants, aux dissolvants, aux incrassants, 
aux sédatifs, aux antispasmodiques, aux antiphlogistiques, aux 
dépurants, aux carminatifs, elc., etc., dé sorte que cé n’est pas 
en vertu d’une indication définie, mais en conséquence d’un point 
de vue arbitraire et d’une pure rêverie, que l’on se détermine 
dans le choix et la pratique.de l’une ou.de l’autre,de, ces médi- 
calions. Sen 

Est-ce la médication traditionnelle du choléra-morbus, en par- 
ticulier, à laquelle il faut revenir :« avec énergie ? » Mais, 
n'est-ce pas justement dans cette maladie, où l'on à épuisé toutes 
les ressources de la matière médicale, que le choix des indica- 
tions et des médications est le plus embarressant? Galien ne dé- 
fendait-il pas: de s'opposer aux «efforts de la nature, qui se 
débarrassait de la matière peccante par les, déjections? L'indi- 
cation capitale était alors de favoriser l'issue du principe mor- 
bifique. Mais, plus tard, Sydenham m'a-t-il pas proscrit cette 
même méthode évacuante, et n’a-t-il pas posé, de préférence, 
l'indication de détremper et de corriger, dès le début l’acrimonie 
des humeurs? Voilà comment se déterminaient ces prétendues 
indications, tout hypothétiques. Et la meilleure preuve du peu 
de confiance qu’elles inspirent, c’est l’état d’anarchie dans lequel 
la thérapeutique dite traditionnelle semble tombée aujourd'hui, 
c’est le cri de détresse que fait entendre en ce moment la/pra- 
tique aux abois. 

Si on laisse pour ce qu'elle vaut cette médecine d’hypothèses, 
on n’a plus d’autre ressource qu’une médecine de symptômes, — 
c’est-à-dire.de banalité, — une pratique toute.d'inspiralions in- 
dividuelles et.de fantaisies. Un premier veut-arrêter le vomisse- 
ment avec la glace, le second avec les infusions aromatiques 
chaudes; celui-ci avecun éméto-cathartique, celui-là avec les 
sangsues à l’épigastre; l'un avec l'opium, l’autre avec.le café, — 


heureux encore quand les moyens les plus contraires,n'entrent 
pas dans la même formule, ou dans ces recettes informes qui 


sont autant d'injures à la vérité de notre art! sa 3 
Nous aimons, nous respectons, nous/suivons la tradition mé- 
dicale au moins autant que ceux qui en parlent le plus: L'esprit 
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de tous: nos travaux en: fait foi. Le dogme ‘de l’immutabilité des 


espèces, immutabiles rerum essentiæ, sans lequel ik'y a.plus : | 


de tradition possible, est notre devise. Mais nous ne eroyons pas, 
personne ne croit, je suppose, que la tradition médicale ait dit 
encore le-dernier mot de la vérité, ét que- désormais il n’y ait 
plus rién à faire. qu'à chanter des hymnes en son honneur. La 
science marche sans cesse ; elle accepte l'héritage du passé ; elle 
ne répudie point les progrès du présent. C'est justement le res: 
pect de la tradätion qui nous fait séparer, avec soin, les réalités 
de la science des hypothèses qu’elle Contient, et chéréher à. con- 
eilier les vérités d'autrefois avec celles d'anjourd' hui. /Vovi 
véteribus non opponendi, sed qiadi fieri potest perpelua 
L jungendi fœdere. 

“’Felle:n’est pas précisément la manière de voir des représen- 
tants de Ja méthode qui regarde ses Conjectures comme des 
indications. Le sulfate de strychnine, dans le traitement du cho- 
Jéra-morbus, blesse ses habitudes, — le sulfate de strychnine, 
après l'ombre d’une tentative, ou après le simulacre de quelques 
“expérimentations, doit être sévèrement proscrit. « Il ne modère 
«Ta maladie dans aucune de ses formes, à aucune de ses pé- 
« riodes, en aucun de ses symptômes, dit M. Cerise. — La diar- 
« rhée, il n’en triomphe’ point. Le vomissement, il semble au 
« contraire l’accroître. Les crampes, il est de sa nature de les 
« augmenter. La-chaleur,.il.ne la ramène point. La circulation, 
«€ il ne la ranime point. L'état torpide, quand il existe, il ne le 

_« modifie point. Bien plus, dans l'impossibilité où nous sommes, 
«« dans cette: eruelle maladie, de mesurer l’absorption du médi- 
« cament, il peut déterminer des effets funestes, en ajoutant à 
« Vasphyxie inminente les séconsses télaniques qui Contractent 
«les muscles. du thorax et du diaphragme, ainsi que je l'ai ob- 
4 serré moi-même, ainsi que d'autres l'ont observé. N'est-ce 
« pas-le cas! de répéter cet autre aphorisme : Melius est occi- 
Gi dere vi morbi quam vi remedii (À). 

Ainsi donc, voilà comment agit cette Lt « des moyens 
ab vulgaires. » (que nous ayons nommée des banalités)! Elle 
<oñjecture que la strychnine ne peut'agir favorablement dans le 
traitement ducholéra,à cause de l’'aggravation: qu’elle peut déter- 
miner dans les symptômes et elle ne veut employer que des 
dosés qui rendent vraisemblable cette aggravation. Telle est Ia 
fatalité des doses dites sérieuses, — trop sérieuses même pour 
les malades, il faut en. convenir, si elles peuvent amener par la 
force du remède, ce qui 1 n'arrive que trop souvent. déjà paf Ja 
#orce du retl: 

\4r 

bas les deux méthodes qui précèdent et qui ne sauraient, on 
vient de le voir, nous donner la clef de toutes ces difficultés, il 
eh est une autre dont on ne parle jamais, et avec laquelle, pour- 
tant, les médecins justes, dégagés d'esprit de parti, —.amis.du 

progrès, amis de la vérité, amis de leur art, doivent enfin COMpP - 
ter. M. le docteur Imbert est de ce nombre. Pour sortir de d'or- 
mnière, et je l'en félicite, il a voulu chercher ailleurs que dans 
une thérapeutique de hasards ou de suppositions, de plus scien- 
tifiques indications. Ces indications, il les a trouvées tout simple- 
merit dans là Zo7 de similitude, indiquée par Hahnemaun, — 
‘loi qui lui «paraît appelée, par tous les travaux modernes, à sou- 
« mettre à son niveau égalitaire toute la matière médicale, » — 
“ou du moïns, ajoute M. Imbert, « il n’est pas permis, aujourd'hui, 
“« d'étudier sérieusement un médicament sans l'essayer à cette 
« pièrre de touche. » 

Je né sais pas si le principe de l’École étématel se im- 
proprement nommée spécifique par M. Imbert,'car elle est 
anti-spécifique ‘par excellence, — doit devenir un jour la loi 
souveraine de Ja thérapeutique; mais ce que je sais bien, c'est 
qu'elle exercé’ déjà une influence remarquable sur l'esprit et la 
“diréction de la matière médicale contemporaine. C'est une; chose, 





{r) Que dirait cè sage et prudent critique de ce térrible commissaire de l’Aca- 
démie, qui gourmandait les médecins des hôpitaux de leur mollesse et de leur 
manque de vigueur dans l’expérimentation du sulfate de strychnine ? O Molière! 
Comment ne pas te pardonner ta sanglante ironie ? 


en. effet, infinimenc curieuse à considérer que le courant, qui 
emporte, depuis, ces derniers. temps, jusqu'aux adversaires. les 
plus déelarés, de la méthode nouvelle, Peut-être est-ce, à l'insu 
des uns, el contre.la volonté des autres, — car nous supposons 
nécessairement la, bonne foi. des. expérimentaleurs, mais . tou- 
jours est-il bien. évident. que, la thérapeutique actuelle s'engage 
de plus en plus, quoique en, cachette encore, dans la voie: fé- 
conde qui. a été ouverte à la science par le génie de Habnemann, 
M:.Imbert, a notamment accusé M. le professeur de thérapeu- 
tique à,la Faculté de médecine de Paris, de celle tendance. à 
l'homœæopathie déguisée. 

« Frappé, dit M. Imbert, de notre impuissance en présence 
du choléra, j'ai voulu interroger l'École spécifique allemande, 
J'en remercie M. Trousseau; car j'ai été invité à ces recherches 
par le passage suivant que l’on lit dans. l'introduction de som 
Traité de thérapeutique :.« Comme il n'y a de si grande erreur 
€ qui wait quelque conséquence heureuse, l'homœæopathie a été 
«de quelque. utilité à la pharmacologie. di son influence, des 
&« Sociétés allemandes se, sont formées pour la révision de la 
«matière médicale, Tous les. médicaments ont été essayés sur 
«l’homme sain, par des médecins qui, se choisissant eux-mêmes 
« pour sujets de, leur expérience, n'ont pas toujours su, il est 
«. vrai, éviter les illusions. systématiques, mais qui, doués de 
& beaucoup de patience etd'attention, et n’opérant jamais qu’a- 
« vec des substances simples, ont constitué leur matière médi- 
«cale pure; d'où sont sorties beaucoup de motions très-pré- 
« cieuses sur les propriétés dynamiques des médicaments, et sur 
« une foule de particularités de leur action, que, nous igrorons 
« trop en France. Cette ignorance fait que nous ne connaissons 
«; des agents thérapeutiques que leurs propriétés générales les 
« plus grossières, et qu’en face des maladies qui présentent des 
« nuances si variées d'indication, nous manquons très-souvent 
« de modificateurs appropriés à ces nuances. » 

«, Qu’ilme soit donc permis d'être homæopathe, comme M. le 
professeur. Trousseau, que. je soupçonne, du reste, beaucoup 
plus Hahnemannien que je ne le suis moi-même et qu Li ne veut 
le paraître. » 

M. Iwbert aurait pu ajouter que cet exemple, rare de. [x 
chaire professorale, n'a point été sans, suite et sans .succès. 
Chaque jour un journal, une revue de médecine, une clinique 
des hôpitaux, nous apportent des faits très-précieux à cet égard; 
el, l'un de nos meilleurs amis, M. le docteur F. Gabalda, n’a 
pas manqué de les recueillir pour la plus grande gloire de 1x 
vérité, Comme ils ne sont pas étrangers au sujet qui nous oc- 
cupe, en voici quelques-uns. 


Les médecins qui ne dédaignent pas de connaître à fond la 
doctrine. de l'expérimentation positive de l'École hahneman- 
nienne, savent parfaitement que la bell/adone, par exemple, est 
un médicament fort souvent indiqué contre Dent pur, À 
substance médicamenteuse, administrée à l'homme sain, déter- 
minant des symptômes qui ont de l’analogie avec ceux de Ia 
maladie.— Mais les. prétendus observateurs qui ignorent ou 
aimentmieux dénigrer que de vérifier cette application sur le ter- 
rain de là pratique, ne manquent pas d'inventer, après coup, 
comme par hasard, ou, au moins, à la suite de longs tàtonne- 
ments, ce qui à élé fait et reconnu bien longtemps avant eux. 
N'est-ce pas ce qui arrive à M. le docteur Ganneau lorsqu'il 
vient communiquer à la Société médicale du 12° arrondissement 
de Paris, en décembre 1850, les bons effets de l'axonge hella- 
donée en onctions dans l'érysipèle du cuir chevelu? «Ce moyen 
« tnès-simple, dit l’auteur, nous a paru abréger.la durée de 
« l’érysipèle, et même dans quelques cas, faire avorter celte 
« phlégmasie. » 

Voilà encore M. le docteur Yvaren, d'Avignon, qui, dans un 
cas d’érysipèle accompagné des symptômes les plus:graves, tels 
que refroidissement général, pouls filiforme à 180, .vomisse- 
ments, elc., ele., se détermina à recourir, en désespoir de cause, 


à un. agent thérapeutique dont Femploi étaitinusité jusqu'à 
: présent dans cette circonstance; — à la belladone, — à la 


dose d’une goutte de: teinture en solution dans 100 grammes 
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d’eau sucrée, et il déclare, quoique cette médication füt com- 
plétement inusitée en pareil cas, que l’idée de recourir à la 
belladone lui fut inspirée par la propriété dont jouit cette sub- 
stance de déterminer fréquemment a la peau une rougeur 
vive, scarlatiniforme , érysipélateuse, et que ce fait l’a con- 
duit à penser qu'elle pourrait agir à la manière des médi- 
cations SUBSTITUTIVES. Ceci dispense de toute explication. Je 
pourrais multiplier à l'infini les cas relatifs à l'emploi de la bel- 
ladone, suivant les mêmes nspiralions, et en outre rapporter 
un très-grand nombre de nouveaux faits du même genre à l’é- 
gard d’autres médicaments, tels que l’arsenice, indiqué, — soit 
dans les neévroses de l'estomac, avec accès, par le docteur Pul- 
taert ; — soit dans l'asthme avec accès répété, par le docteur 
Bouchard; — l’aconit par M. Marbot, et l'épéca, par M. De- 
lioux dans la dyssenterie; — le charbon végétal du docteur 
Belloc dans le traitement des affections nerveuses, gastro-in- 
testinales ; — \a teinture de cantharides, employée par 
M. Rayer dans le eatarrhe vésiceal; — l'acide nitrique ct l’a- 
cide phosphorique auxquels M. Malgaigne a eu recours avec 
succès pour combattre les diarrhées réfractaires. Mais j'ai 
hâte d'en arriver particulièrement à Ja strychnine, ou, pour 
mieux diré, à la noix vomique, dont l’action a été beaucoup 
vantée, suivant les mêmes tendances thérapeutiques de ces der- 
niers temps, ce qui va nous ramener à l'actualité de ce médica- 
ment dans le choléra. 

L'emploi de la noix vomique, contre la constipation opi- 
niâtre, par inactivité où par étranglement des intestins, 
a été recommandé , par l'École allemande, comme une des plus 
importantes indications tirées de l’action de ce médicament. Et 
voilà que nous retrouvons cette application imaginée contre 
l’étranglement intestinal, par M. Homolle, en France, et en 
Belgique, par M. Ossieur, comme un moyen rempli d'efficacité. 

D'autre part, Hahnemann a préconisé l'indication positive de 
la noix vomique contre les affections de l’estomac qui s’accom- 
pagnent, « après le repas, de rapports, de réqurgitations, 
de nausées, de vomituritions ou de vomissements violents 
des aliments ou de matières muqueuses, aigres, avec pres- 
sion à l'estomac ou à l'épigastre, où surtout de douleurs 
contractives ou comproîides..…. » EL nous voyons que l’on re- 
commence après lui les expérimentations de ce médicament 
dans la cardialgie, mais sans le nommer. 

Enfin, la strychnine, qui donne des vomissements, souvent 
des déjections alvines, de la cardialgie, des crampes, des 
contractions tétaniques, le ralentissement du pouls, l’as- 
phyxie, est proposée en ce moment, par M. le docteur Abeille, 
contre le choléra, — maladie dans laquelle tous les symptômes 
ont précisément, avec les phénomènes de la strychnine une 
grande analogie. Aussi, cet honorable confrère de s’en aperce- 
voir : 

« De prime-abord, on aurait pu croire, vu la propriété qu'a 
« la strychnine de susciter des convulsions musculaires quand 
« on la donne dans l’état physiologique où dans certains états 
« morbides, la paralysie, par exemple, que son emploi dans le 
« choléra serait suivi des mêmes résultats et augmenterait l’in- 
« tensité des crampes déjà existantes. 

(QI faut même avouer que cette crainte, bien fondée, en 
« apparence, était capable de détourner de son usage, et cela, 
« avec d'autant plus de raison que si, dans l'état algide, où les 
« fonctions d'hématose sont si gravement compromises , on 
« suscitait des convulsions des muscles thoraciques ou du 
& diaphragme, les: malades succomberaient promptement 
« asphyxiés. 

« Nous croyons même savoir que c’est là le motif qui a 
« empêché plusieurs médecins sérieux de recourir # celte mé- 
« thode. » 

. Après des précautions oratoires, voici l’aveu de ces supposi- 
HONS toujours & priori, toujours hypothétiques. 

«I Y 4 MIEUX, ef la chose pourra paraître bizarre au 
« premter aperçu, dans tous les cas où les malades avaient 
« des crampes plus ou moins intenses, la diminution de ce phé- 








_ Société. 


« nomène, puis sa disparition, a été un des premiers effets 
« que nous ayons pu constater:après son emploi. » 

11 est bien entendu que les expérimentateurs dont je viens de 
citer les découvertes préfèrent crier à la bizarrerie des faits que 
d’en avouer la loi. Ils se hâtent bien vite d’en voiler jusqu’à l'ap- 
parence, par l’artifice de quelque honnête explication. Malheu- 
reusement, l'explication varie, tombe, et le fait reste. Il faut bien 
finir par accepter les faits. fran JE 

Au moins, M. le docteur Imbert n'est-il point entré dans 
cétle conspiration du silence contre le principe de l'École 
hahnemannienne, conspiration dont l'histoire impartiale ne man- 
quera pas quelque jour d'iñfliger le reproche à la médecine: offi- 
cielle. Il a eu le courage de dire tout haut (ce qu'il n'avait pas 
été permis de dire encore dans un journal de médecine, au grand 
préjudice de la science), que le principe de cette École contient 
pourtant l’idée mère des véritables indications. 

Étudions donc la strychnine au point de vue de cette méthode 
des indications positives, qui commence à prendre enfin sa 
place légitime dans la science, comme nous avons déjà étudié ce 
médicament au point de vue de l'empirisme et des indications 


banales. | 
(La suite au prochain numéro:) 


Division congénitale de l'iris, 


Observation recueillie par M. le D' VEeRRIEST, membre résident. 


Au mois de mars dernier, je fus appelé pour visiter l'enfant 
du sieur Collier, qui souffrait d’un engorgement des.glandes du 
cou. Je fus d'abord frappé de l'expression singulière de la phy- 
sionomie de cet enfant, sans pouvoir l’attribuer à une mauvaise 
conformation où à un défaut de symétrie de la face. Mais , en 
l'examinant de plus près, je m’aperçus bientôt de la division de 
l'iris qui existait des deux côtés. L'enfant; du sexe masculin, 
était âgé de 8 mois. Il était d’une constitution lymphatique, et il 
avait des glandes engorgées dans le cou qui se sont abcédées 
plus tard. Ses parents et les autres enfants de la même famille, 
au nombre de trois, n'étaient pas atteints du même vice de con- 
formation. A l'œil gauche , la pupille occupe sa place ordinaire 
comme dans l'état normal, c’est-à-dire vers le milieu de l'iris ; 
mais elle se prolonge en bas, jusqu'à la sclérotique, en décrivant 
unelégère courbure à convexité externe, de manière à former 
une division complète de l'iris ; division qui égale la largeur du 
diamètre de la pupille. Du côté droit, la pupille existe au tiers 
inférieur de l'iris, et jette un prolongement en bas d’une lon- 
gueur de 4 millimètre , en divisant la sclérotique à cet endroit, 
dans la même étendue ; la cornée même se prolonge dans ce 
sens, et prend ainsi, au lieu d’une forme circulaire , celle d'une 
ovoide. ‘ 

Les pupilles sont aussi mobiles que dans l’état naturel, et se 
contractent fortement sous l'impression d’une. vive lumière ; 
elles se dilatent au contraire dans un milieu plus obscur, ei per- 


-mettent alors de voir très-profondément dans. l’intérieur, des 


yeux. 7 ne 
L'enfant paraît avoir la vue très-bonne: Il appréhendé les 
objets qu'on lui présente ; el reconnaît bien les personnes qui 
l'entourent. tré 
La division congénitale de l'iris a encore été observée, mais 
elle est cependant bien rare. Le professeur Walther, qui la dé- 
signe sous le nom de Coloboma-lridis, attribue. ce. vice de 
conformation à un arrêt de développement et à un_retard qu'é- 
prouve l'ouverture. antérieure. de ‘la choroïde à se former. Elle 
est encore désignée par d'autres auteurs sous le nom de /rédos- 
chima. LON MNEE 
Cette observation , quoique offrant peu d'intérêt sous:le rap- 
port pratique, me parail cependant assoz curieuse, COMME Cas 
d'observation d'anatomie anormale, pour la présenter à la 
(Ann. de la Soc. méd.-chir. de Bruges.) 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 12 Septembre 1854.— Présidence de M. RosTaN. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Deux Rapports de M. Morère, médecin à Monléon-Magnonac, sur 
des maladies épidémiques qui ont régné dans le canton de Castelnau- 
Magnoac (Hautes-Pyrénées). (Comm. des épidémies. ) 

2° Une demande d’avis sur une source d’eau minérale, dite l’Espérance, 
située à Vals (Ardèche). (Comm. des eaux minérales.) 

3° Deux demandes d'application du décret du 3 mai 4850, faites l’une 
par M. Quéevenne, pour les préparations de fer réduit par l’hydrogène, et 
la seconde par MM. Quevenre et Homolle, pour les préparations de digi- 
taline. (Comm. des remèdes secrets et nouveaux.) 

4° Plusieurs communications relatives à des remèdes contre le choléra. 
(Même commission. ) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Hernies étranglées. 


Nouvelle observation de M. de Larue, de Bergerac, relative à un cas 
de réduction d’une hernie étranglée par l’emploi de la belladone. (Comm. 
M. Malgaione.) 

Monstruosité. 


Note de M. Le Noël, d'Amiens, contenant la naissance de deux en- 
fants à terme, unis par l'abdomen. (Comm. M. Cazeaux.) 


Hygiène générale. 
Mémoire de MM. Pouget, médecin inspecteur des bains de mer de 
Royan, et Valat, ancien recteur en ritraite, sur la nécessité de l’interven- 


tion du médecin dans l'éducation physique, et son utilité dans l’éducation 
intellectuelle. (Comm. MM. Londe et Collireau.) 


Cholera. 


4° Nouvelle Note de M. Pennes, contenant une observation de cho- 
léra intense, guéri par les bains électro-chimiques. (Comm. des remèdes 

secrets.) 
= 2e Lettre de M. Czernikowskt, qui soumet à l'examen de l’Académie une 
ceinture de laine électrique, pour la guérison du choléra, (Même com- 
mission. ) 

3° Lettre de M. Manget, qui fait hommage à l’Académie d’un formu- 
laire à l'usage des sœurs de charité et des personnes momentanément 
appelées à donner des soins aux cholériques. 

49 M. Gibert présente une lettre de M. Padioleau, de Nantes, qui com- 
munique quelques remarques sur l'épidémie cholérique de-cette ville. Il 
y a eu 282 décès (dont 39 enfants ) du 44 juin au 9 septembre, 


RAPPORTS. 
Empoisonnement par les allumettes chimiques. 


M. Chevallier lit un Rapport sur le Mémoire de M. Séverin Caussé 
d’Alby, relatif à l’empoisonnement par les allumettes chimiques. M. Cau ussé 
a voulu fixer l'attention de M, le Ministre : 

4° Sur un genre d'intoxication dû à la pâte fixée sur les allumettes chi- 
miques, intoxication qui devient de plus en plus fréquente et qui doit son 
action au phosphate que l’on fait entrer dans cette pâte ; 

20 Sur la difficulté que le chimiste éprouve, dans des cas d’empoison- 
nement, de constater la présence dans les organes du toxique, le phos- 
_phate dans divers cas se transformant en combinaisons qui l'unissent avec 
les bases, forment des sels analogues à ceux qui se trouvent, dans l’orga- 
nisme, sels qui ne peuvent être distingués lors de l'analyse chimique ; 

3° Sur la possibilité qu'il y aurait d'ajouter à la pâte phosphatée qui 
sert à la préparation des allumettes, chimiques une substance qui, par sa 
présence dans les produits fournis par l’autopsie, viendrait en aide au 
chimiste, et lui permettrail d’être plus affirmatif dans les FOnelogIons qu'il 

établirait par suite de ses récherches. 

La substance que M. Caussé propose pour additionner Ja pate qui sert 

-à confectionner les allumettes chimiques, est le tartrate acide de potasse 
et d’antimoine;, l’'émétique. 

Ce médecin fait observer, avec jus!e raison :, 

49 Que lPemploi de ce sel ne pourrait augmenter sensiblement le prix 
des allumettes chimiques ; 

2° Que, mêlé au phosphate pour faire la pâte qu’on utilise, il n’aug- 
mente pas l'action toxique de la pâte phosphorée ; 

539 Qu’ il pourrait au contraire faciliter le vomissement de l’aliment em- 
poisonné par la pâte phosphorée; 

4 Qu'il pourrait avertir la victime et peut-être. la sauver ; 

_ 5° Qu'il n'empêche en aucune manière l'inflammation des allumettes, 


de telle sorte qu’on peut obtenir du feu par le frottement avec les pro- 
duits, dans la pâte desquels on a fait entrer de l’émétique ; 

6° Qu'il serait nécessaire de réglementer la fabrication des allumettes 
phosphorées. 

M. Caussé a appuyé ces raisonnements de faits qui viennent en aide à 
son opinion. Ainsi, il cite plusieurs cas d’empoisonnement volontaire par 
la pâte des allumettes chimiques. 

La lecture du Mémoire de M. Caussé, ajoute M. le rapporteur, a vive- 
ment fixé notre attention, en raison de la gravité des faits qu'il signale. 
En effet, dans ce Mémoire, M. Caussé fait connaître les graves dangers 


‘qui résultent de ce que l’on trouve dans le commerce, et entre les mains 


de tout le monde, un produit capable de donner la mort, produit dont 
l’action toxique commence à être connue des habitants de campagne, d’un 
produit qui est plus dangereux que l’arsenic, car on sait comment l’on 
peut combattre l’action toxique des composés arsénicaux, tandis qu’on ne 
sait pas encore positivement quelles seraient les préparations à adminis- 
trer dans les cas d'empoisonnement par la pâte phosphorée ou plutôt par 
le phosphore qui entre dans cette pâte. 

Ces considérations, développées par M. Caussé, nous ont porté à nous 
poser la question suivante : 

Peut-on préparer des allumettes chimiques dans des conditions telles, 
qu'on puisse les utiliser pour les usages ordinaires sans qu’elles puissent 
être employées pour déterminer l’empoisonnement? 

M. le rapporteur rappelle ici une série de recherches, qu’il avait entre- 
prises avec diverses substances, dans le but de donner à l’agent toxique 
un goût amer et une couleur intense destinée à prévenir et tenir en garde 
les personnes auxquelles on essaierait de l'administrer, lorsqu'on lui re- 
mit une certaine quantité de phosphore rouge amorphe (oxyde de phos- 
phore) dont il décrit ainsi les caractères : 

4° Il est amorphe, pulvérulent, non lumineux dans l'obscurité ; 

2° Exposé au contact de l’air, il ne répand pas, comme le phosphore 
ordinaire, de vapeurs alliacées ; 

3° Il ne brûle pas comme le phosphore ordinaire, à la température de 
l'air, et il faut, pour déterminer sa combustion, une température ascez 
élevée ; cette combustion, dans ce cas, est plus lente que celle du phos- 
phore, et elle se fait presque sans odeur. 

Tous ces caractères ayant porté M. le rapporteur à penser que l'on 

Ourrait tirer un très- grand parti de ce phosphore pour fabriquer des 
allumettes, qui ne contiendraient pas un produit Capable d’ empoisonner, 
et dont la préparation serait rendue plus salubre pour les ouvriers, il a 
institué une série de recherches pour mettre ces différents points hors dè 
doute. Des expériences ont été faites, en particulier, pour établir l’inno- 
cuité du phosphore rouge. Nous avons publié, dans notre numéro du 1% 
août dernier, l’important travail auquel elles ont donné lieu de la part de 
MM. Reynal et Lassaigne, travail exécuté, d’ailleurs, sur l'invitation de 
M. Chevalier. 

. Après avoir rappelé les conclusions de ce travail, M. Chevalier ajoute : 

Les expériences que nous venous de faire connaître, les résultats qui en. 
découlent, semblaient devoir trancher la question; mais lorsqu'il s’agit de 
faits graves, on ne saurait trop répéter les expériences. 

Voulant, ayant de vous présenter ce rapport, que ces faits que nôus 
venons de signaler fussent répétés, nous demandâmes à l’Académie que 
MM. ‘es membres de la section de médecine vétérinaire fussent invités à 
répéter les expériences et à en faire connaître les résultats. 

Ces essais ont été faits par MM. Renault et Delafont , qui ont reconnw 
que le phosphore rouge ne jouit pas des propr iétés toxiques. 

On voit, par ce qui vient d’être dit, que l'application du phosphore rouge 
à la fabrication des allumettes chimiques présente un très-grand avantage 
sous le rapport moral, puisque la pâte qui sert à rendre les allumettes in- 
flammables n’est pas toxique, et que ces allumettes, qui se trouvent entre 
les mains de tout le monde, ne pourront servir à commettre le crime d’em- 
poisonnement, ce qui pouvait arriver et ce. qui est arrivé, avec des allu- - 
mettes phosphorées ordinaires. 

La préparation des allumettes chimiques , à l’aide du phosphore rouge , 
peut encore rendre un immense service : elle soustraira les ouvriers qui: 
préparent les allumettes à une horrible maladie, la nécrose, qui a été 
observée dans un très-grand nombre de fabriques, 

La substitution du phosphore rouge au phosphore ordinaire serait, dans - 
ce cas, un immense service rendu à l ‘humanité, car, dans un Mémoire qui 
m'est commun avec MM. Bricheteau et Boys de Loury, nous avions établi. 
que la nécrose n’était due ni à la malpropreté des ouvriers, ni au défaut 
de sobriété, ni à la présence du soufre qui est fixé sur les allumettes chi- 


_miques, mais à Ja vapeur qu’exhalent la pâte et les allumettes préparées 


_avec cette. pâte. 

M. Caussé a eu pour but non de rendre l’empoisonnement par les allu- 
mettes chimiques impossible , mais de le prévenir par la crainte du châ- 
_timent, l'empoisonnement par les moyens qu’il indiquait pouvant être plus 
facilement, constaté ; mais ne serait-il pas possible de profiter des indica= 
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tions données par M. Caussé, en modifiant son procédé et.en l’appliquant 
aux pâtes phosphorées qui ont pour but la destruction des animaux, pâtes 
qui ont été détournées de leur emploi, et qui, quelquefois, ont été em- 
ployées pour l’empoisonnement de l’homme? A cet effet, le procédé, de 
M. Caussé devrait être modifié, car il ne serait pas possible ‘de faire entrer, 


dans les pâtes phosphorées, de l’émétique qui tendrait à provoquer le 


vomissement de l’animal empoisonné, de telle sorte que cette pâte ne joui- 
rait pas des propriétés toxiques qui nécessitent sa préparation. 

La modification que je propose serait de faire entrer, dans la pâte phos- 
phorée, du kermès préparé par la méthode de Kabroin qui, est d’un prix 
peu élevé ; le kermès donnerait à la pâte une couleur brune, diminuerait 
les chances d'emploi de cette pâte pour l’empoisonnement criminel ; de 
plus, on pourrait, dans les cas où cette pâte aurait été employée comme 
toxique, constater soit dans les matières excrémentitielles, soit dans les 
organes , la présence d’une préparation d’antimoine , but que s’était pro- 
posé M. Caussé, en adressant son Mémoire à M. le ministre. 

De tout ce qui précède, il résulte : 

1° 9fe le Mémoire présenté par M. le docteur Caussé, d'Albi, qui au- 
zait poûr but de rendre l'empoisonnement par la pâte qui sert à fabriquer 
les allumettes chimiques (allumettes phosphorées) moins fréquent, est.un 
Mémoire dont la lecture présente un vif intérêt; 

2° Que la lecture de ce Mémoire nous a conduit à étudier l'emploi du 
phosphore rouge dans la fabrication des allumettes chimiques, et que 
cette étude, faite sur notre demande, par des hommes habiles, a démontré 
qué ce phosphore n’agit pas comme toxique ni sur les oiseaux ni sur les 
chiens ; 

3° Qu'il y aurait avantage, sous le rapport de la sécurité publique, de 
ne préparer les allumettes phosphorées commerciales qu'avec ce Bhogr 
phore ; 

4e Que l’emploi de ce phosphore, dans les fabriques d’allumettes, sous-" 


trairait les ouvriers à une grave maladie, à la nécrose, maladie qui, le 
plus souvent, se termine par la mort, 

En résumé, nous proposons à l’Académie : 

4° De remercier M. Caussé de son intéressante communication : 

2° De renvoyer le présent Rapport et le travail de. M. Caussé à M. le 
ministre des travaux publics, de l’agriculture, et du commerce, qui, seul, 
pourrait ordonner la substitution du phosphore rouge au phosphore ordi- 
naire, dans la fabrication des allumettes phosphorées. 

Ces conclusions sont mises aux voix et adoptées. 


LECTURES. 
Traitement de l'orchite par le collodion. 


. M. Ricord lit une, Note intitulée : Traitement, des épididymites et des 
orchites_ par le. collodion. 

L’intéressante communication de M. Bonnafont, sur les résultats extra- 
ordinaires qu'il a-obtenus de l'emploi du collodion dans le traitement des 
orchites, ayant rencontré un peu. d'opposition au sein de l'Académie, je 
viens, messieurs, sélon votre désir, vous rendre compte des nouvelles ob- 
servations que j ’ai recueillies sur ce traitement. 

J'ai soumis, dans mon service, à V6 pital du Midi, 38 malades afféctés 

d'épididymites blennorrtiagiques , à des applications de collodion élasti- 
-que, en suivant les préceptes de M. Bonnafont. Ces applications ont été 
répétées de deux à cinq fois, en laissant au moins quaranté-huit heures 
entre chaque application. 

Voici les résultats obtenus : 

Douleur. — Chez presque tous les malades, la douleur n’a duré que dé 
six minutes à un quart d'heure, au plus. 

Quatre seulement.ont eu des récidives de douleur dans la journée. 

Un seul a éprouvé dés douleurs si violentes, qu’il a fallu appeler Pinterne 
de garde. fl faut dire que ce malade s’était levé dans la journée. 

En général, la douleur est assez vive, et, quoique de courte durée, 
quelques malades ont de la péiné à la Supporter et redoutent beaucoup de 
nouvelles applications. 

On peut diminuér les souffrances par une rapide évaporation de l” éther, 


en dirigeant un courant d’air à l’aide d’un soufflet, sur les parties qu'on | 


couvre de collodion. 

Je me plais donc à reconnaître que M. Bonnafont a eu raison lorsqu'il a 
dit que le collodion élastique n’occasionnait pas des douleurs d’aussi 
longue durée que le collodion ordinaire, que nous avions d'abord expéri- 
menté, 

Quant à la acitèus symptomatologique de l'épididymite, elle, avait déjà 
cessé, ou considérablement diminué chez presque tous les malades. Et 


le collodion n’a pas paru avoir sur elle beaucoup d'influehce. Sur 8 ma- | 
Jades, cependant, elle a aemenié pendant toute la journéè, après l'ap- : 


plica tion. 


Diminution de volume, — Chez aucuu malade, nous n avons eu de ces 


diminutions miraculeuses que notre confrère à observées. Nous n avons ! 


damais eu à courir, passez-moi l'expression, après le testicule; il n’a ja- 





mais été nécessaire de lui bärrer lé passage, en comprimant d’äbord la 
racine des bourses. Nous avons pu commencer l’ application par n° ‘importe 
quel point du scrotum, sans que rien ne soit déplacé. 

Chez beaucoup de malades, j'ai compris la totalité des bourses dans l’ap- 
plication du collodion, ce qui constitue un meilleur mode d'application que 
celui indiqué. 

Pour être. bien sûr des résultats, j'ai fait prendre des mesures exactes 
avec un compas d'épaisseur du diamètre vertical, du. diamètre antéro=— 
postérieur et du diamètre transverse des tumeurs. | | 

Chez tous les malades, la diminution de volume a été insensible dans 
les premières vingt-quatre heures. Dans 17 cas seulement,.,on a conslaté, 
quarante-huit ou cinquante- -six heures après l'application, une diminution 
d'un centimètre à peu près, et presque toujours dans le diamètre trans- 
verse. La maladie suivait, après cela, sa marche décroissante ordinaire, 
et d'une manière graduelle ; les applications de collodion étant répétées, 
comme:.je l'ai dit en commençant. 

Su: quelques malades, soit que le gonflement inflammatoire s’accrût 
malgré l'emploi du collodion, soit que celui-ci se rétractät plus qu’il ne di- 
minuât la tumeur, il en résultait de nombreuses fissures, ou des décolle 
ments plus ou moins étendus. 

Durée de la maladie. — La durée moyenne de la maladie a été de dix- 
sept à dix-huit jours. Le minimum a été de sept jours pour un cas très- 
léger, et lé maximum de trente-cinq jours pour un cas avec récidive. 

Des 38 malades traités par le collodion, 35 sont sortis avec des épidi- 
dymes plus ou moins engorgés ; 5 seulement ont pu se FoRPISSreS comme 
étant complétement guéris. 

Trois de ces malades sont revenus dans la huitaine, j l'hôpital, avec des 
récidives. L’un d'eux avait eu quatre applications de collodion en douze 
jours ; les deux autres en avaient eu deux chacun. 

Les 38 malades dont il vient d’être question n'étaient affectés que d’ épidi- 
dymites bleinorrhagiques. Il n’y a pas eu un séul cas d’orchite proprement 
dite ; chez aucun, le corps du testicule n’a été’atteint par l’ inflammation. 
Chez tous, le cordon a été plus ou moins engorgé, et le plus souvent, lé ca- 
nal déférent seul. Quatre seulement ont présenté un épanchement un peu 
considérable dans la tunique vaginale. 

En même temps que j'expérimentais le collodion, A1 Halde, dans des 
conditions aussi analogues que possible aux premiers, ont été traités par 
le repos, et des applications de compresses imbibées d'eau blanche. On 
les a ténus, comme les autres, à une diète convenable ; à l'usage des bois- 
sons rafraichiseantes, ét on a éu le soin d’entreténir la liberté ‘du ventre. 

Les douleurs de l’ inflammation ont rapidement disparu. 

Le volume a diminué, dans un cas, d’un centimètre en trente- deux 
heures. Chez les autres malades, il a Suivi la marche de ceux soumis à 
l’usage du collodion. 

La durée a été de dix-sept À dix-huit | jours, Un cas très-légèr est sorti 
quatre jours après Son entrée. Le maximum a été de vingt-cinq jours. 

De ces malades, deux seulement sont sortis de l'hôpital parfaitement 
guéris. Les autres conservaient, comme ceux traités par le collodion, des 
noyaux d’induration. 

D’autres malades, au nombre d’une vingtaine, et. toujours dans les mê- 
mes conditions, ont été traités par le repos et la compression à l'aide. du 
coton cardé (ouate) et du suspensoir. b 

La douleur inflammatoire a aussi promptement cédé. 

Le volume, chez 11, avait diminüé d’un centimètre au moins en vingt- 
quatre heures, et chez 2, de moitié. 

La durée moyentie à été de quinze jours. Un malade est sorti Dr au 
bout de six jours, un autre après huit jours. 

Du reste, dé ce grand nombre de malades soumis soit au: coHbditt, soit 
aux autres traitèments comparatifs, aucun ne présentait, au moment ‘du 
traitement, des symptômes de suracuité et de complications sérieuses. 
Mais lorsque les expériences furent instituées, il y avait, dans les salles, 
deux malades affectés d’épididymites très- inflammatoires , d’un volume 
considérable, très-douloureuses, et pour lesquelles il a suffi de quatre jours 
de traitement par le repos, les sangsues, les cataplasmes laudanisés, les 
quarts de lavements laudanisés, les laxatifs et les boissons délayantes 
pour les réduire à l’engorgement de terminaison. Un cas open 7 


ble ét très:intense, traité par la saignée du bras, les’ sangsues, le débride- 


ment dé la tunique albuginée, et la compression à l’aide du coton, a dimi- 
nué de 2 centimètres en quarante-huit Heures, et s’est terminé par la réso- 
lution franche en seize jours! ) | 1) 

Je n'ai pas besoin de rappeler à l'Académie la rapidité avec laquelle, 


- dans quelques circonstances, on voit cesser la: douleur et diminuer le-vo- 


lümé dés épididymites, sous T'inflence de la ponction: de la tunique Vagi- 
nale, dans les cas d’épanchéèment ; de la cessation de Ja douleur dans lor- 


“chite et de la rapidité de la résolution, par la saignée du bras, et surtout 


par le débridement de la tunique albuginée, plus rarement obligée. 
Je conclus donc, sans passer en revue tous les moyéns bis | em- 


‘ployés contre les épididymites et les orchites : 
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4° Que le collodion élastique ne fait pas autant souffrir que le collo- 
dion .ordinaire, mais qu’il fait un peu plus souffrir que d’autres traite 
ments ; : 
2° Que ce n’est pas un agent thérapeutique aussi efficace qu’on aurait 
pu le croire ; 
3° Qu'il ne calme pas plus promptement la douleur que beaucoup d'au- 
tres moyens ; 
4° Que la durée de la eure est celle que donnent les autres méthodes ; 
3° Que son action la plus prononcée se fait sentir sur l’engorgement du 


tissu cellulaire sous-scrotal et peut-être sur linflammation du scrotum . 


lui-mème ; , 

6° Que c’est un faible moyen de compression ; 

"° Que si le collodion n’agissait que par le refroidissement, qui résulte 
de l'évaporation, au moment où on l’applique, il suffirait de faire évaporer 
Véthér sur les bourses, ou de traiter simplement par le froid ; 

8° Enfin, qu’il n’est pas rationnéllement permis de croire que le collo- 
dion peut guérir l'épididymite et l’orchite, en mettant les parties malades 
à l'abri de l’action de l'air ! 

Nota. — Les observations qui ont servi pour faire ce résumé ont été 
recueillies par mon interne, M. Nassans. 


M. Velpeau. — L'Académie ayant décidé, comme on s’en souvient, 
qu'il ne serait pas nommé de commission pour le collodion , mais que 
chaque chirurgien serait invité à expérimenter de son côté, je me suis 
mis en devoir de le faire. Je rappellerai d’abord que lorsqu'il a été ques- 
tion, pour la première fois, dans cette enceinte, de l'application du collo- 


dion aux orchites, cela a fait naître uue sorte de surprise, les résultats 


annoncés par M. Bonnafont ont paru très-remarquables. On aurait pu 
croire, au premier abord, que ce résultat tenait à un modus faciendi par- 
ticulier, à une méthode propre à M. Bonnafont , mais tout le monde sait 
que cette méthode avait déjà été préconisée en Allemagne, en Belgique et 
même en France, notamment par M. Coste, de Bordeaux. Voyant que des 
praticiens recommandables se réunissaient pour annoncer le même ré- 
-sultat, je me suis demandé comment il se faisait que je n’eusse pas été 
aussi heureux. Je dois me hâter d’ajouter, du reste, que je n’avais point 
remarqué les accidents dont a parlé M. Ricord. Depuis, j'ai fait de nou- 
velles expériences, et voici ce que j'ai vu: 

J'ai été frappé d’abord d’une difficulté, c’est de savoir quelle est la 
durée habituelle de l’orchite lorsqu'elle est livrée à elle-même ; on connaît 
“rarement l’origine, le point de départ réel de l’orchite ; et puis, quand 
l’orchiteest-elle terminée ? Cela n’est pas, non plus, très-facile à dire. Il y 
a des sujets quine souffrent plus, bien que leur ‘testicule soit encore gros, 
il en est d’autres qui conservent très-longtemps une épididymite ; à quel 
moment fixera-t-on la guérison? D'un autre côté, il est des chirurgiens qui 
datentla maladie du moment où ils commencent le traitement; on conçoit 


combien:ilest difficile, avec de pareilles données, d’avoir une idée exacte - 


de la duréeide la maladie et:de l'influence du traitement. Quoi qu’il en 
soit, voici ce que j'ai fait : 

: Jai eu à soigner 30 orchites depuis la communication de M. Bonnafont. 
J'ai divisé ces 35 orchites en troïs groupes. Le premier groupe se com- 
"pose de 6 cas auxquels je n’ai appliqué aucun traitement particulier, je 
* me suis borné au repos et à l’application de conrpresses d’eau de Saturne. 
Le deuxième groupe se compose de 8 cas que j’ai traités par le collodion 
seul ; etle troisième, de 21 cas que j'ai traités par les petites piqüres. J’ai 
tenu note très-exactement, dans tous ces cas, de l’origine de la maladie, 
du jour et de l’heure où le traitement a été commencé, et puis jen’ai con- 


sidéré les malades comme guéris que du moment où ils n’avaient plus ni 


-douleur ni engorgement. Or, voici le résultat que j’ai obtenu : 


La durée du traitement a été de 18 jours pour les sujets traités par les 
piqüres, de 18 jours également pour ceux qui ont été traités par le collo- 
dion, et de 47 jours pour ceux qui n'ont pas été traités du tout (sourires)... 
Il est vrai de dire que ceux qui n'ont pas été traités eu tout n'étaient pas 
les plus affectés : c'élaient plutôt des cas légersique des.cas graves. Il y a 
une dizaine d'années, j'avais obtenu le même résultat en essayant compa- 
rativement tous les moyens usités ; de quelque façon que:je traitasse les 
malades, j’obtenais toujours la guérison dans üne limite de 45 à 48 jours. 
Ainsi, c’est là, quoi qu’on fasse, un résultat à peu près constant ; on ne 
peut pas empêcher, par quelque moyen que ce soit, la maladie de durer ce 
temps-là. 

Maintenant, quels ont été les-effets spéciaux du collodion? En général, 
le collodion n’a pas produit de douleur, les malades s’en sont même pres- 
que constamment bien trouvés ; en général, aussi, on aurait pu croire, à ne 
s’en rapporler qu'aux apparences, qu'ils étaient guéris vers le troisième 
jour. Eu effet, le testicule, à cette époque , paraissait dégonflé ; mais il ne 

. l'était pas en réalité, car si l'on enlevait partiellement le collodion, on pou- 
vait.s’assurer, par. l'inspection.des points d’où il était détaché , que l’en- 
"gorgement inflammatoire pérsistait encore. Il ÿ a ceci à dire en faveur du 
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collodion , c’est que les malades, généralement, ne souffrent pas, et que, 
dès le deuxième ou le troisième jour, ils peuvent déjà marcher. 

Chez un sujet, seulement, il y à eu de la douleur, au point même que le 
collodion n’a pu être supporté, et que le malade se serait sauvé de l'hô- 
pital si on ne se fût empressé de l'enlever. Mais cela a tenu à ce que j'avais 
appliqué d’abord un anneau de diachylon qui comprimait circulairement 
la racine des bourses : la preuve que la douleur dépendait de la compres- 
sion opérée par cet anneau de diachylon, c’est que , dès qu’on l’a enlevé, 
la douleur a cessé. 

Chez un autre malade opéré d’hydrocèle, j'ai voulu voir si en appliquant 
une compression immédiate, à l’aide du collodion, on obtiendrait une adhé- - 
sion plus immédiate et plus prompte des parois de la tunique vaginale ; 
mais à peine le collodion avait-il été appliqué que la verge s’est tuméfiée, 
le malade a éprouvé de très-vives douleurs; la gangrène de la verge dève- 
nant imminente, il a fallu immédiatement enlever le collodion. Jai reconnu 
encore un autre inconvénient au collodion, c'est que, dans quelques cas, il 
produit une inflammation eczémateuse très-douloureuse. 

Voilà ce qu'a produit le collodion en ce qui concerne l'orchite. Il n'abrége 
pas la durée de l’orchite ; il ne provoque pas en général de douleurs, sauf 
cependant dans quelques cas rares et exceptionnels où les douleurs pro 
duites ont été telles qu’il a fallu y renoncer. 

C’est donc, en définitive, un moyen qui n’est pas mauvais, qui peut même 
être utile, mais qui n’a pas d'avantages très-marqués sur les autres moyens. 
Si j'osais, je dirais que je préfère la pratique des petites piqûres. Je ne sais 
ce qui a pu faire dire à M. Ricord, qu'il n’existe jamais d’épanchement 
dans l’orchite, je l’ai rencontré, au contraire , très-souvent, et les piqûres 
dans ce cas, en produisant l’évacuation du liquide épanché, hâtent beau- 
coup la guérison. Elles ont toujours au moins cet avantage de soulager les 
malades sur-le-champ. Rien n’est plus facile d’ailleurs, rien n’est plus in- 
nocent et moins douloureux que ces petites piqûres elles ne font pas plus 
souffrir qu’une piqûre de sangsues, et elles sont de beaucoup préférables. 

En résumé, le collodion vaut autant mais non mieux que beaucoup d’au- 
tres moyens ; il peu être dangereux dans quelques cas; mais c'est aux pra- 
ticiens à distinguer les cas où il peut convenir et ceux où il serait nuisible. 

M. Ricord. — Je suis heureux de me trouver d'accord avec M. Velpeau, 
sauf sur quelques petits détails. Comme M. Velpeau, j'ai trouvé pour une 
moyenne de la durée de l’orchite de 45 à 48 jours, 15 jours minimum, En 
donnant cette moyenne, j'ai cherché, comme M. Velpeau, à connaître le 
plus exactement possible le point de départ de la maladie, car ce n’est, 
en effet, qu’en fixant son âge, qu'on peut parvenir à déterminer cette 
moyenne. 

M. Velpeau s'étonne que je n’aie pas signalé l'existence de l’hydrocèle 
concomitante ; je n’y ai pas, je l'avoue, attaché la même importance. Lors- 
que l’épanchement est peu considérable, je ne le combats pas. Dès le com- 
mencement de ma pratique à l'hôpital du.Midi, je ne manquais jamais‘de 
pratiquer une petite piqûre, jee fais encore aujourd’hui, à moins que les, 
malades n’yrépugnent trop. 

J'aborde une autre question , celle de la compression. Sans doule , on- 
peut obtenir, par l’application du collodion, une certaine pression sur le 
testicule, mais cette pression n’est pas aussi forte qu'on pourrait le croire. 
Je ne crois pas que l’on puisse prendre comme exemple de l'énergie de 
cette compression , l’'engorgement du fourreau de la verge ; tout le monde 
sait avec quelle facilité cet organe s’engorge. 

J'ai voulu essayer, comme M. Velpeau, le collodion dans le traitement 
consécutif d’hydrocèle, je m’en suis très-mal trouvé, cela n’a ni prévenu 
le développement de l’engorgement , ni hâté la guérison. J'ai observé, en 
outre, que le collodion produisait presque toujours, dans ce cas, une dénu- 
dation, une sorte de vésication du scrotum. J'ai également remarqué l'es- 
pèce d’eczéma dont a parlé M. Velpeau; mais cet effet:m'a paru dépendre 
plutôt de l’occlusion, du défaut d’exhalation résultant de l’imperméabilité 
de cet enduit, que de la compression. Mes conclusions sont, d’ailleurs, celles 
de M. Velpeau. 

M. Bonnafont. — La question a fait quelques progrès. Au lieu de l’apos-- 
trophe fuiminante de M. Ricord, je ne trouve plus aujourd'hui qu'une ap-- 
préciation qui ne diffère pas beaucoup de celle qui ressort de mes faits 
eux-mêmes. Reste maintenant à voir dans quels cas le collodion a,été em- 
ployé de part et d'autre. Chaque fois que j'y ai eu recours, Ça été au début 
ou très-près du début de la maladie; dans ces conditions la guérison a élé 
obtenue en deux ou trois jours. En est-il de même des maludes auxquels 
M. Ricord et M. Velpeau ont eu affaire? Nos malades n’entrent en général 
à l'hôpital, que lorsqu'ils ne peuvent plus vaquer à leurs affaires el après 
avoir employé divers moyens, et alors qu’il ya induration des épididymes,. 
Dans ce cas-là, je l'ai dit moi-même, on n'obtient pas le même résultat. 

M. Bonnafont donne lecture d’une lettre.de M. Schance, de Bruxelles, 
qui, lui, dit avoir guéri 47 fois l'orchite aiguë avec le même succès. Îl en 
est de même de M. Costes, de Bordeaux, et de M. Strolh, de Strasbourg, 
qui n’emploie pas d'autre moyen. M & 

M, Velpeau.— M. Bonnäfont vient de nous dire qu’il y a une différence 
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entre ces malades et les nôtres. J'admets ceite différence; cependant elle 
n'est peut-être pas aussi grande que paraît le croire M. Bonnafont. Nous 
voyons aussi dans les hôpitaux civils un assez bon nombre d'orchites aiguës 
au début ; de sorte qu’en ne tenant compte que de celles-là, il y a encore 
une comparaison possible. se 

M. Bonnafont dit que le collodion convient plus particulièrement quand 
il n’y a pas encore d’épididymite ; mais il n’y a pas d'engorgement testicu- 
laire sans que l’épididyme y participe ; de sorte que je ne comprends pas 
ULès-bien ce que notre collégue veut dire. Il nous dit aussi que ses malades 
guérissent en 2 ou 3 jours; je n’ai pas vuicela, du moins sur le malade qu’il 
a collodionné sous mes yeux à la Charité, la guérison n’a eu lieu, chez lui, 
que du 7° au 8° jour. Comment M. Bonnafont entend-il la guérison? Est-ce 
quand les malades ne souffrent plus, ou quand l’engorgement est dissipé? 
J'ai besoin de renseignements là-dessus. 


M. Bonnafont. — J'appelle guérir lorsque la douleur et l’engorgement 
ont disparu et que les sujets peuvent marcher et demandent à reprendre 
leur service. Quant à la résolution de l’épididyme, je ne la considère pas 
comme une condition essentielle de la guérison, car sans cela il n’y aurait 
que très-peu de sujets guéris. 

M. Ricord a parlé de la vésication produite par le collodion ; j'ai vu cette 
vésication lorsque je me servais de l’ancien collodion, mais elle ne s’est 
jamais produite depuis que je me sers du collodion élastique. 


M. Malgaigne. — Cette question a été agrandie par M. Velpeau. 
M. Velpeau a cherché à connaître quelle est la durée moyenne de l'or- 
chite, et il est arrivé à ce résultat que l’orchite, livrée à elle-même, guérit 
aussi vite que celle qui est traitée par divers moyens. Je ne suis pas éloi- 
gné d'admettre ce résultat; mais, pour en connaître la valeur, il faut 
savoir à quel moment on a pris l'orchite. M. Bonnafont a fait, à cet égard, 
une distinction très-importante. 11 y a une très-grande différence entre une 
orchite prise à son début et une orchile déjà plus ou moins ancienne et 
qui a été plus ou moins mal traitée. Combien üure l'orchite, non pas mal 
traitée, comme la plupart de celles dont il a été question, mais l'orchite 
non traitée du lout, entièrement livrée à elle-même? Question importante 
et difficile et que j’adresse à mon tour à M. Velpeau. 

M. Bonnafont vous a dit qu’il les prend au début, et que prises ainsi, il 
les guérit en deux ou trois jours. Maiutenant, je demanderai à M. Velpeau 
et à M. Ricord combien ont duré, parmi les orchites qu’ils ont eu à traiter, 
celles qui étaient récentes, celles qui étaient en cours d'évolution depuis 
plus ou moins longtemps. Ils ne le disent pas, parce qu’ils n’ont pas fait 
cette distinction, et cela élait très-imporlant, car personne n’ignore qu'on 
n'arrête pas une inflammalion au milieu de sa marche. 

M. Velpeau répond à M. Malgaigne que lorsqu'il a pris une moyenne de 
la durée de la maladie, cela s’appliquait aux malades pris dans le 
cours de la maladie. Pris au début, il en a guéri aussi en cinq ou six 
jours par les piqûres ou par d’autres moyens. Il ést évident qu’au com- 
mencement, on les guérit toujours plus vite, et cela par tous les moyens 
indifféremment, et non pas seulement par le collodion. 

La discussion est close. 


PRÉSENTATION. 


M. Maisonneuve présente un malade dont nous avons publié l'histoire 
dans notre dernier numéro. 


DS 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Saisie des globules et des dilutions dans les pharmacies homæopa- 
thiques. — Questions délicates de jurisprudence médicale. — Le Jury 
médical des Bouches-du-Rhône vient de prendre une initiative qui ne sera 
pas sans importance pour l'avenir de la pratique homæopathique, et qui 
soulève des questions fort délicates, relativement à l'exercice de la méde- 
cine et de la pharmacie. Il a saisi, dans les pharmacies dites homœæopa- 
thiques, les médicaments préparés suivant les prescriptions hahneman- 
nieunes, eb a fait poursuivre les pharmaciens, en se basant sur les trois 
motifs suivants : 

1° Ces pharmaciens n’ont pas, dans leur officine, le registre prescrit 
pour la vente des substances vénéneuses, ce qui est conséquent avec leurs 
principes, puisqu’un médicament homæopathique ne peut jamais être un 
poison ; 

2° Ils n'avaient pas non plus les médicaments marqués d’un astérisque 
au Codex , et que tout pharmacien est tenu, aux termes des lois et règle- 
ments, d’avoir tout préparés à l'avance ; 

3 Enfin, ils sont accusés du délit commun de tromperie sur la qualité 
de l’objet vendu, l'analyse chimique ne permettant pas, au méins dans 
la grande majorité des cas, de constater, dans les globules et dans les di- 
lutions, la matière active qu’on prétend y être renfermée. 

PS Re premiers faits sont une fois bien établis, aucun doute ne 
P XiSier relativement à leur caractère répréhensible, Il est bien 


évident qu’on ne saurait en aucun cas, pas plus sous un prétexte doc- 
trinal ou scientifique que sous tout autre, se soustraire aux prescriptions 
formelles de la loi; lors même que la loi serait défectueuse ou injuste, 
tant qu’elle n’est pas réformée, le devoir de lous est de l'observer; c’est 
là un principe élémentaire en jurisprudence, et la médecine ne saurait 
faire exception aux principes généraux. té 

Quant au troisième motif, celui-là, nous l’avouons, nous semble soulever 
des questions d’une délicatesse extrême et qui sont liées, plus peut-être 
que ne l’a supposé d’abord le jury des Bouches-du-Rhône, à l'indépendance 
de la profession médicale, Qu’un pharmacien qui, sous le nom ordinaire 
de casse ou de quinquina, vendrait des globules ou des dilutions où l’ana- 
lyse chimique ne décélerait aucune trace de ces substances, soit poursuivi 
et condamné pour délit de tromperie sur la qualité de la matière vendue, 
la chose va de soi et ne peut soulever aucune objection ; c’est du droit 
commun. Mais qu'un pharmacien ne puisse, sans délit, posséder dans son 
officine des dilutions conformes à des prescriptions qui sont journellement 
faites par certains médecins, ou qui seules peuvent lui permettre d’exécu- 
ter ces prescriptions, voilà qui nous semble difficile à faire admettre ; car 
ce qui, aujourd’hui, s’appliquerail à une prescription homœæopathique, se 
serait appliqué il y a plus de deux siècles, si l’on en avait cru Guy-Patin, 
à l’émétique, et pourrait s’appliquer demain à l’huile de foie de morue ou 
à l’iodure de fer. Nous savons, et personne ne le déplore plus que nous, 
que la doctrine des millionnièmes favorise la fraude des pharmaciens, ou 
plutôt en assure presque complétement l'impunité, puisqu'elle ne permet 
pas, le plus souvent, de constater la nature du médicament administré ; 
mais au fond, est-ce là un mal aussi grand qu’on pourrait le croire au pre- 
mier abord? Evidemment non, et même, pour tout dire, le médecin ho- 
mœæopathe est le seul qui pourrait avoir à s'en plaindre, 

Pour tout médecin habitué à raisonner d’après les faits authentiquement 
démontrés, il importe peu qu’une potion contienne un dix-millionnième 
d'extrait de belladone ou qu'elle n’en contienne pas du tout. Il faut bien 
avouer même que le pharmacien n’a pas non plus un grand intérêtà tromper 
sur des quantités de cette espèce, et qu'il lui faudrait avoir la.bosse de la 
propriété singulièrement développée pour en subir les entraînements jus- 
qu’à de telles limites, Le seul coupable dans tout cela, si coupable il y a, 
c'est le médecin, qui ordonne sous sa responsabilité. Quant au pharmacien, 
quoiqu'il soit en général peu poétique, il est, dans cette circonstance, es- 
clave comme la rime et ne doit qu’obéir. Le procès des globules ne devrait 
donc pas être dirigé contre l’exécuteur, mais bien contre l’ordonnateur ; 
or, nous ne pensons pas que Ceux qui déplorent le plus les progrès, d’ail- 
leurs trop évidents, de la doctrine hahnemannienne, veuillent aller jusqu’à 
l’attaquer dans l'indépendance du médecin; la justice, én tous cas, ne les 
suivrait pas dans cette voie, et, pour notre compte, nous ferions comme la 
justice. | 

Quoique nous soyons appelé, par notre position, à gémir chaque jour 
sur la déplorable ignorance d’une grande partie du Corps médical , nous : 
ne pensons pas que la raison l’ait encore abandonné à ce point, qu’on ne 
puisse combattre avec succès, et avec les seules armes de la logique, les 
aberrations de l'hbomæopaihie; ce sont donc ces armes que nous conseil- 
lerons d’employer. Nous n’en applaudirons pas moins aux bonnes inten- 
tions qui ont guidé le Jury médical des Bouches-du-Rhône. Il est probable 
que son exemple sera suivi par plusieurs autres Jurys, el qu’ainsi, nous 
serons prochainement fixés sur les intéressautes questions que nous n'avons 
fait qu’effleurer ici, mais dont nous croyons cependant avoir douné en 
quelques mots Jes véritables solutions. 


H. de Castelnau, 
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De la méthode empirique et de la méthode des 
indications dans le traitement du choléra. 


Des effets de la strychnine et de la noix vomique dans cette 
maladie , 


Par le D' J. DAvaAsse. 
( Suite et fin. Voir les n°“ 110 et 411.) 


VIL. 


Mais avant de rechercher, d’après ces données, les indica-= 
tions de la noix vomique ou de la strychnine dans le choiéra ; 


un mot sur les principaux résuliats que les médicaments déter- 
minent sur l’homme sain, et des diverses applications que lon 
en a tentées. 

4° Tous les observateurs qui ont constaté les effets de l’em- 
poisonnement par la noix vomique, parlent en première ligne 
de secousses violentes, tétaniques, pœr accès, de spasmes mus- 
culaires douloureux, de contractions partielles ou même de 
roideur générale, comme des phénomènes les plus saillants et 
les plus dignes de fixer l'attention. 

A côté de ces faits, je signalerai des exemples de guérison 
d'affections convulsives rapportés par les auteurs. Suivant Si- 
dron , la noix vomique calma des a/{aques convulsives , en di- 
minua la fréquence où même parvint à les guérir, ainsi que l'épi- 
lepsie elle-même. Lichtenstein sur 28 épileptiques en a guéri 
5 entièrement, 16 autres furent améliorés. Buchner et Junghauss, 
Font vue réussir contre l'épilepsie et l’hystérie ; de même, Thé- 
bésius. Ce remède est en grand usage contre les attaques hysté- 
riques, chez les femmes de la campagne, en Suède. Le docteur 
Cuzenave l’a vue guérir la danse de Sabié Guy) Michaelis, la 
coqueluche , el Samuel Hahnemann rapporte plusieurs cas (de 
guérison d’ ae périodique dans le journal de Hufeland. 

2° Des symptômes de paralysie ont été notés par divers obser- 
vateurs, et plusieurs individus sont morts, au dire de Giacomini, 
en présentant ce seul symptôme. Crimm a vu des doses élevées 
des graines du vomiquier, déterminer la cécité, un relächement 
et une paralysie absolue, l'asphyxie et la mort en quelques 
heures. Fouquier et d’autres ont noté la difficulté de rendre les 
urines. 

À côté de ces symptômes, il faut signaler les exemples de gué- 
rison de paralysie rhumatismale, générale ou partielle, amau- 
roses, rétentions d'urine, rapportés par Becker, et de paraly- 
sies diverses par Fouquet, Mercier, Lescure, Gendron, Mauricet, 
Rose, Coze, Lafage, Finot, Snabilé, Andral. 

3° Fodéré avait observé dans les effets toxiques de la noix 
vomique, ce qu'il appelait des actions purement sédalives, c'est- 
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à-dire le ralentissement de la circulation et de la respira- 
tion, chez un individu soumis à son observation, le pouls qui était 
à 72 descendit,à 80 seulement en une minute. Ces phénomènes 
out été confirmés par l'observation de Giacomini. Dans une ob- 
servalion d’ empoisonnement par 16 grammes de noix vomique 
en poudre, sur une jeune fille qui guérit, observation rapportée 
par la Gazette médicale de Londres en 1819, il est dit : « Les 
«mouvements du cœur étaient fazhbles et lents, le pouls très- 
«petit el même difficile a sentir ne donnant guère que 50 pul- 
«sations par mivute...» Orfila, dans une observation de son 
Traité de Toxicologie , rapporte : &« La respiration devint de 
«plus en plus oppressée, et finit par se suspendre momentané- 
«ment; en même temps les battements du pouls et des artères 
«de plus en plus irréguliers se perdirent entièrement, etc. » 
L° L'algidité et la cyanose sont également marquées dans les 
observations précédentes. Dans la der nière, rapportée par Or- 
-fila, € la peau, de pâle qu'elle était, devient bleudtre, les capil- 
« laires cutanés se remplissent d’un saug veineux ; la figure 
« devient bouffie et d'un bleu violet, etc. » A l’autopsie d’un 
autre malade qui s'était empoisonné par une quantité considé- 
rable de noix vomique concassée, dont il saupoudra ses aliments, 
M. Jules Cloquet a noté « la teinte violacée de presque toute 
la surface de la peau, etc. » 
5° Après ces phénomènes si remarquables, qui ont frappé, sur- 
tout dans les cas d'empoisonnement, les médecins légistes, il est 
une autre série de phénomènes qui ne sont pas moins import ans, 
quoique d’une manifestation moins apparente, el qui Ont été ré- 
vélés surtout par un nombre considérable d'expérimentations 
tirées de l'École habnemannienne. Ces dernières compléteront 
l'étude de l’action physiologique de la noix vomique. Je veux par- 
ler surtout de l’action de cette substance sur les voies digestives. 
Du côté des intestins, les symptômes notés sont des envies 
fréquentes, mais inutiles et anxieuses d'aller à la selle, des 
alternatives de constipation et de diarrhée, des déjections 
glaireuses el sanguinolentes, des douleurs contractives dans le 
reclum..…. 
Er à côté de ces symptômes médicamenteux, il faut mettre en 
egard l’action curative de la noix vomique dans la dyssenterte. 
Hagstromm, en 1773, en avait fait des centaines d'essais dans 
cette maladie, ets’en était trouvé fort avantageusement. Odhélius, 
Hartmann, Zetterbeig, l'avaient trouvée également utile. Dalberg 
remarque qu’elle calme surtout les épreintes et diminue les dé- 
jections. Dans une épidémie qui régna à Gênes en 1795, Hufe- 
land traita, par la noix vomique, après un ipéca donné au débat, 
140 dyssentériques avec le plus grand succès. Rademacher, Mül- 
ler, à la suite, ont loué cette médication. 
6° Du côté de l'estomac, j'ai déjà mentionné ci-dessus les 
symptômes cardialgiques particuliers à la noix vomique, 
symptômes qui peuvent s'accompagner, selon les cas, d'une lésion 
inflammatoire qu’on a signalée dans les autopsies. Il y a une 
sensation au cardial, comme si les aliments s'y arrétuient et 
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remontaient dans l'æsophage, une pression épigastrique in-- 
tense, ou même des douleurs crampoïdes violentes, surtout après 
le repas, des aigreurs, des régurgitations et des vomissements. 


Rademacher a signalé des vomissements-abondants par suite de 
l'usage de la noix vomique. Bell, en Angleterre, a rapporté 
qu'une femme eut des mouvements convulsifs et une car- 
dialgie de longue durée, après avoir pris dela noix vomique. 

Cependant Horn, Nevermann, Voigtel, Niemann, Schmidtmann, 
avaient recommandé l’emploi de cette substance ‘dans les car- 
dialgies. Mais c’est surtout à Samuel Hahnemann, si cette appli- 
cation était connue avant lui (car on peut dire que tout médica- 
ment avait déjà été essayé d’une manière empirique dans chaque 
maladie), c'est, dis-je, à Hahnemann qu’il convient incontesta- 
blement.de-rapporter-la gloire d'en avoir fixé positivement les 
véritables indications. 

VII. 

C'est d’après ces indications que j'ai expérimenté, depuis 
l'année 1846, c’est-à-dire depuis huit ans déjà , la noix vomique 
dans les cardialgies ; et je puis dire que , sur un nombre déjà 
très-considérable d'observations, chaque fois qu'il m'a‘été permis 


de saisir les indications posées par Hahnemann, je n’ai pas été | 


peu étonné de voir l'effet positif du médicament répondre immé- 
diatement à mon attente. Je publierai quelque jour, sans doute, 
les résultats de ces expérimentations variées , lorsqu'ils me 
paraîtront avoir quelque utilité pour la pratique médicale. — 
En attendant, voici le résumé succinct de deux de ces obser- 
vations : 

Il s’agit, dans le 1% cas, d'une jeune personne (M!° Augustine 
P.....), âgée de 20 ans, qui avait été soignée jusque-là pour une 
chlorose dont elle offrait effectivement les symptômes confirmés : 
décoloration des téguments , fréquence du pouls , palpitations , 
essoufflement , bruits vasculaires, troubles notables de la mens- 
truation , fluxions ovariques douloureuses , accidents nerveux 
divers, et enfin gastralgie habituelle. 

Cette affection avait pour phénomènes : après le repas , ma- 
laise épigastrique, avec chaleur à la tête, au visage ; vertiges et 
sentiment de défaillance ; puis douleurs contractives à la base 
de Ja poitrine, avec oppression , tension et ballonnement qui 
rendent le contact des moindres vêtements serrés insupportable ; 
enfin, vomiturilions et vomissements violents$'avec efforts cram- 
poïdes des aliments mélangés à "quelques matières muqueuses. 
Les vomissements soulageaient la jeune-malade ; mais, au bout 
d’un certain temps, survenaient des tranchées, des borborygmes 
fréquents , et des douleurs avec élancements, surtout dans le 
côté droit du ventre. Depuis quatre années , ces accès se répé- 
taient pour ainsi dire chaque jour, après le repas, et on com- 
prend combien la nutrition générale en avait dû souffrir. Pré- 
parations martiales , antispasmodiques , opiacés , rien n’y avait 
fait ; le fer, essayé sous toutes les formes , en pilules , sirops, 
pastilles , et dans tous ses composés , n'avait réussi qu'à exas- 
pérer la gastralgie. C'est dans ces circonstances, en 1847, que, 
consulté par la famille, et prenant en considération la prédo- 
minance des phénomènes dyspepsiques, dont lindication me 
paraissait la plus urgente à remplir, j'administrai la strychnine 
à la dose de 1 centigramme dans 125 grammes d’eau distillée ; 
solution à prendre, trois cuillerées à café par jour, dans demi- 
verre d’eau sucrée chaque fois une heure avant les repas. L'effet 
de cette médication simple fut aussi prompt que remarquable : 
dès le premier jour, les vomissements furent arrêtés ; au bout de 
trois jours , la cardialgie avait entièrement disparu ; mais trois 
jours après que la solution fut terminée, et comme on avait 
négligé de la faire renouveler, un nouvel accès se déclara. La 
solution, administrée de nouveau, fit cesser immédiatement les 
accidents, et, cette fois, continuée sans interruption pendant 
cinq ou six semaines , elle amena Ja guérison définitive’ de l’af- 
fection gastrique. Il devint possible de faire supporter à l'estomac 
non-seulement les aliments les plus indigestes, mais encore les 
préparations ferrugineuses qui jusqu'alors n'avaient servi qu'à 
aggraver la maladie. 


La deuxième observation n’est pas moins remarquable. Dans : | 





-Jaæ-même année, en 1847, une jeune dame, dont je puis citer ici 
le nom sans indiscrétion, madame Brodeur, demeurant encore à 
Paris, faubourg Saint-Denis, 54, portait depuis plusieurs années 
une tumeur blanche du genou, qui paraissait arrivée dun état de 
désorganisation locale tellement avancée, que l’un des plus ha- 
biles professeurs de clinique chirurgicale avait proposé l’'ampu- 
tation.de.la cuisse. comme dernière ressource. La malade n'avait 
pour ainsi dire plus de repos, à cause des douleurs vives, lanci- 
nantes, intolérables, qui, du genou, se répandaient dans tout le 
membre. Ces douleurs se manifestaient par exacerbations sur- 
tout nocturnes, qui troublaient le sommeil. Fy-avait, ‘en outre, 
une violente cardialgie : efforts répétés de vomissements convul- 
sifs, d'abord inutiles, puis déjections répétées, par le haut, de 
matières aqueuses ou glairenses, avec éructations spasmodiques 
et borborygmes nombreux. Cependant, dans l'intervalle de ces 
accès, la digestion était encore assez bonne, quoique l'inappé- 
tence füt presque complète, et que la nutrition générale, par le 
fait de la maladie, fût singulièrement altérée. Il y avait un mou- 
vement fébrile accusé le soir, avec une chaleur vive et sèche, 
une petite toux assez fréquente et de mauvais caractère ; les 
forces diminuaient. Le facies était fatigué, la peau terne, cou- 
verte d’une éruption lichenoïde générale. Une petite tumeur, de 
nature fibreuse en apparence, globuleuse et mobile, occupait le 
tissu graisseux de l’un des deux seins. L’auscultation ne donnait 
pas de signes d’une altération pulmonaire, autres que l’affaiblis- 
sement du murmure respiratoire en quelques points, aux som- 
mets de poumons. Les médications nombreuses auxquelles la 
malade avait été jusque-là soumise, avaient été impuissantes 
contre les progrès du mal. La cardialgie même avait. été exas- 
pérée au point que, de périodique, élle était devenue habituelle, 
et que tous les médicaments étaient rejetés presque aussitôt que 
pris, avec de grands et pénibles efforts. Appelé dans ces circon- 
stances, par le mari de cette dame, qui ne pouvait se résigner à 
l'idée de l’'amputation, j'avoue que ce fut, pour aissi-dire, en 

+désespoir de cause que, cherchant à établir une cerntaine-hiérar- 
chie dans les indications si nombreuses à urerde son état; jeme 
résolus à commencer par lemploi de la strychnine :contre: la 
cardialgie. Je donnai donc ce médicament à la mémerdose que 
précédemment. Le succès dépassa mon attente. La cardialgie 
fut rapidement amoindrie, et enfin supprimée; cependant, elle 
reparaissait encore quelquefois, et je fus obligé de revenir plu- 
sieurs fois, dans la même année, à l'emploi de cermoyenpour ob- 
tenir enfin un effet définitif. L’appétit était revenu, etimalgréles 
douleurs encore aussi fréquentes et aussiivives dela;tumeur du 
genou, les forces avaient repris, le teint était meilleur, le mou- 
vement fébrile du soir avait cessé. La guérison de la cardialgie 
avait suffi pour amener ces favorables changements. Encouragé 
par ce premier résultat, plus libre désormais de confier à l'esto- 
mac des médicaments dès ce moment faciles à supporter, je 
m'appliquai, suivant les mêmes principes, à démêler les autres 
indications tirées de la nature et du siége de l'affection artieu- 
laire, du caractère des accidents, de leurs rapports, de leur suc- 
cession. Et, après bien des tàtonnements, après bien des moyens 
successivement employés pour remplir ces indications, tels que 
l’iode, le fer, l'argent, Le soufre, la belladone, la soude, la pul- 
satille, etc., — après un traitement, en un mot, qui dura près 
de quatre années, et qui fut suivi avec une constance-et-uneré— 
signation rares par la malade, j'eus le bonheur de la voir guérir 
d'une affection aussi grave, qui semblait condamnée fatalement 
au couteau de l’opérateur (4). # 

J'ai cité cette observation pour montrer ce qu'il a-été permis 





(x) Gomme la guérison w’avait pu être obtenue que dans l’état de flexion où se 
trouvait depuis longtemps le membre, M. le docteur Monod, dont il serait facile 
d'invoquer le souvenir sur ce fait intéressant, parvint avec beaucoup d’habileté à 
obtenir l'extension forcée du genou. Depuis plus de deux ans, cetlé dame a re- 
couvré l'intégrité des fonctions du membre affecté; elle marche librement, sans 
peine et sans appui, et fait-des courses daus Paris, pendant des heures entières ; — 
enfin, elle a pris, de plus, un embonpoint remarquable, etuue florissante santé. 
L'état de son estomac se maintient en aussi bon état que possible... 
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d'obtenir en suivant avec persévérance la méthode des indica- 


tions et des médications positives. Sans doute, même avec cette 
méthode, il n’est pas donné fréquemment d'arriver à de Lels ré- 
sultats, mais c’est au moins un devoir impérieux d'y recourir, 
surtout lorsque les indications banales et les médications empiri- 
ques ont échoué et qu'il ne reste plus d'autre perspective que là 
dernière raison de la chirurgie: l'amputation. | 

Depuis cette époque, j'ai donné la noix vomique à des doses 
très-variés, et, dans ces derniers temps, dans un état d’atténua- 
tion extrême. Et ce qu'il y a eu de fort remarquable, c’est que 


l'action de ce médicament ne s’est assez souvent manifestée, dans 


certaines gastralgies fort aiguës ou fort rebelles, que lorsqu'il 
était administré à des doses'très-atténuées et sous forme de di- 
lutions homœæopathiques. 
aie IX. 

Je pourrais parler encore de l’action thérapeutique de la noix 
vomique dans les entéralgies, où elle a été indiquée par Spiel- 
mann ; — dans les fièvres intermiltentes par Ludovieus, We- 
del, Büchner, Hartmann, Yunghauss ; dans /a goutte et le rhu- 
matisme, par Wiel, Portal dé Palerme, etc., etc. Mais j'arrive 
au choléra. 

Nous venons de voir, dans les phénomènes médicamenteux 
de la noix vomique , — les mouvements convulsifs, les spasmes 
douloureux , les contractions des muscles des extrémités et du 
tronc, la diminution du pouls, le ralentissement de la respira- 
tion, l’abaissement de la température de la peau, la lividité du 
visage et du corps, l’aphonie, et l'arrêt de la sécrétion urinaire. 
Tous ces symptômes se rapportent plus ou moins à ceux du cho- 
léra. 

Nous pouvons maintenant citer, en regard de ces effets, l'em- 
ploi de la noix vomique contre cette maladie. , 

Elle a été pour la première fois employée, en dehors de l'École 
hahnemannienne, par M. Kuczkowski, médecin militaire russe, 
qui eut l’occasion de l’administrer aux cholériques de la campa- 
gne de Pologne; plus tard, par Jenkins, en Angleterre; puis par 
Dreyfus, Grimaud (d'Angers), Pottin et plusieurs autres, en 
France, dans l'épidémie de 1832 ; par M. Legrand, le D' Manec, 
en 1849; enfin par MM. Abeille et Sée, dans l'épidémie actuelle. 

Quant à l'emploi qui aurait été fait de cette substance, suivant 
les indications de l’École allemande, daus le choléra- =morbus, si 
nous en croyons M. Imbert, le docteur Kurtz serait le seul qui 
en aurait parlé dans un Mémoire publié en 1850. Mais il est 
plus qw'étrange que M. Imbert ne cite pas aussi M. le docteur 
J.-P. Tessier, qui a expérimenté également la noix vomique, 
suivant les indications de Hahnemann, dans l'épidémie de 1849, 
expérimentations qui sont parfaitement connues, à Clermont- 
Ferrand et ailleurs, et particulièrement de M. Imbert, comme 
j'ai quelque raison de le penser. Voici ce que dit, en effet, M. le 
docteur J.-P. Tessier, dans le résumé thérapeutique de ses ob- 
servations, et pour la première période du choléra franc : «Si 
« l’ipécacuanha et la noix vomique n’arrêtent point la marche 

« de la maladie, il faut se hâter d'arriver à l’ellébore blanc ; et 
« si l'on voit les phénomènes persister, arriver à l’arsenic. » 

Quoi qu’il en soit, il y a deux remarques importantes à faire 
dans l’étude de la noix vomique ou de la strychnine contre le 
choléra-morbus.— La première, c’est la contradiction que nous 
avons déjà remarquée dans les résultats obtenus par les auteurs 
de la première série, qui considèrent ce médicament, les uns 
comme efficace, les autres comme impuissant, les autres, enfin, 
comme funeste. — La seconde remarque, c'est le petit nombre 
des auteurs de la deuxième série, qui ont adopté définitivement 
la noix vomique comme un médicament capital dans le traite- 
ment du choléra. 

À ces deux remarques une explication; c'est que, malgré l’a- 
nalogie apparente des phénomènes médicamenteux de la noix 
vomique et des phénomènes morbides du choléra, il y a au fond 
une assez grande différence pour rendre l'emploi de cette sub- 
stance moins sûr qu'on ne serait porté à le supposer. 

En effet, pour ce qui regarde le choléra-morbus, si l’on veut 
bien analyser physiologiquement les phénomènes de cette ma- 


ladie et en mesurer l'importance hiérarchique, on voit que le 
trouble des forces naturelles est l'élément le. plus radical, le 
plus essentiel de la maladie. Suivant le docteur J.-P.Tessier, 
qui à donné dans son livre une analyse si remarquable de cet 
excès morbide, «les fonctions naturelles sont les premières 
& atteintes dans le choléra, et leur altération estle phénomène 
& constant de la maladie à tous les degrés, sous toutes les 
« formes qu’elle peut revêtir. Les changements que présentent 
« les qualités extérieures du corps sont on ne peut plus remar- 
« quables; ce sont ceux dont l’ensemble donne aux cholériques 
« l'aspect cadavéreux; ils dénotent une profonde altération dans 
« la nutrition des parties solides... — Fa vie, dans le choléra, 
« est atteinte jusque dans son principe, dans sa source, mais 
«-elle ne l'est pas toujours au même degré...» Il faut ajouter à 
cela, — dans l’ordre des fonctions vitales, — que «le sang 
« perd la seule propriété vitale dont il jouisse, sa! plasticité. 
«€ Or, pour le sang, la perte de Ia plasticité répond à la perte 
« de la tonicité pour les tissus organisés; c’est l'abolition du 
mouvement spontané moléculaire, de ce qui manifeste et me- 
« sure la vie... » 

Mais, d'un autre côté, pour ce qui concerne la noix vomique, 
si l’on veut bién analyser de la même manière les propriétés de 
cette substance, et en déduire sa prédominance d'action, il est 
facile de voir que c’est, non plus sur les forces naturelles el vi- 
tales, mais sur les forces animales que son action porte primiti- 
vement et essentiellement. C’est, en effet, par des spasmes 
douloureux, des secousses tétaniques, des contractures, des pa- 
ralysies musculaires, soit des membres, soit du tronc, soit des 
viscères, qu'elle se manifeste surtout. Si les mouvements du 
cœur se ralentissent, si les phénomènes respiratoires se suspen- 
dent, si la peau devient souvent froide et livide, c’est que ces 
spasmes, ces secousses, ces roideurs, troublent, arrêtent,:anni- 
hilent le jeu régulier de la contraction musculaire du cœur, du 
diaphragme et des muscles inspirateurs, et que l’asphyxie s’en- 
suit. Mais on ne voit pas, comme dans le choléra, cette perte 
de contractilité des tissus, ce trouble profond de la nutrition, 
celle émaciation prompte el remarquable. Au contraire, dans 
l'empoisonnement par la noix vomique, la figure devient plutôt 
bouffie, le cou se tuméfe ; les yeux, au lieu de s'excaver dans 
les orbites, devieñnent saillants; le malade s’agite, se tour- 
mente, s’effraye, et tout son corps est baigné de sueur, etc., etc. 

On voit par cette comparaison que, au lieu de Navy 
comme le choléra, à l'extinction directe de la vie par l'annihila- 
tion des forces naturelles et vitales qui l’entretiennent, c’est plu- 
tôt par le trouble exagéré et désordonné des fonctions animales 
que la noix vomique exerce son action. 

De là, la recherche par les médecins de l'École hahneman- 
nienne et l'application d'autres agents thérapeutiques, plus pré- 
cieux que la noix vomique dans le traitement du choléra, et qui 
sont, en première ligne, l’ellebore blanc, le cuivre, l'arsenic, 
l'esprit de camphre, etc., etc. 

Je n'ai point à donner les indications particulières de chacun 
de ces médicaments ; cette étude intéressante ne saurait être faite 
ici. Je mentionne seulement que l’ellébore blanc, — une des sub- 
stances médicamenteuses dont l’action se rapproche le plus de 
l'apparence du choléra, au point que plusieurs auteurs, Forestus 
en particulier, s’y sont trompés, et ont rapporté des observations 
de cette maladie qui aurait été causée par ce poison ; — que l’el- 
lébore blane, dis-je, indiqué déjà il y à vingt-quatre siècles, par 
Hippocrate, contre le choléra-morbus , est encore un des meil- 
leurs moyens thérapeutiques employés contre la même maladie, 
par les seuls disciples de Hahnemann. 

X. 

Je dirai brièvement quels ont été les résultats que l’expéri- 
mentation de le noix vomique m’a donnés dans le choléra-morbus 
de 1849 et de 1853. Déjà dans la première de ces épidémies, l'ex- 
périmentation auparavant faite par moi de ce médicament, dans 
certaines cardialgies, et l'analogie apparente de son action com- 
parée aux symptômes du choléra , m’avaient conduit fréquem— 
ment à son emploi contre cette dernière maladie. Cette année 
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surtout, chargé d’une division assez étendue du bureau de bien- 
faisance du 3° arrondissement de Paris , division où l'épidémie a 
sévi avec une certaine intensité, il m'a été donné de pouvoir ad- 
ministrer la noix vomique et la strychnine dans un assez grand 
nombre de cas. Il m'a été facile de conclure, que si ces substan- 
ces étaient souvent d’une incontestable utilité dans les cholérines 
intenses et dans la première période du choléra franc, elles 
étaient à peu près sans efficacité daus le choléra ataxique et le 
choléra foudroyant. C’est là, du reste, la conclusion de M. Sée, 
qui, ne tenant point compte des formes, mais seulement des de- 
grés de la maladie, a indiqué que la strychnine devait être réser- 
vée pour les choléras moyens. 

Seulement, on ne peut pas, avec les données de M. Sée, encore 
moins avec celle de M. Abeille, constituer l'apparence même 
d'une indication. 

Cette indication doit, selon nous , se résumer ainsi : La noix 
vomique peut convenir dans le choléra-morbus dans les cas 
ou les forces naturelles sont peu troublées, ou du moins quand 
leur atteinte se manifeste plutôt par le vice des excrétions 
et des sécrétions, que par celui des phénomènes de nutri- 
tion et de formation ; et surtout lorsque les symptômes des 
fonctions animales, crampes, contractures, convulsions, spas- 
mes douloureux , spasmes cardialgiques , etc., etc., semblent 
prédominer. — Cette conclusion n’est pas moins conforme 
aux faits qu’à la théorie. 

XI. 

$ FT. Un mot sur l'administration de ce médicament : comme 
pour tous ceux dont on veut obtenir une action nette et bien dé- 
terminée, il faut éviter de suivre les errements du vulgaire qui 
consistent à le donner en compagnie d'agents thérapeutiques, sou- 
vent le plus diamétralement opposés. Il n’y a pour ainsi dire pas 
de médecin de l'École ancienne qui sache s'affranchir de cette 
habitude funeste. Le plus ordinairement, c’est lopium qui est 
lassaisonnement obligé de toutes ces formules; celle de Strogo- 
noff, citée dernièrement encore, par exemple, contre le choléra, 
contient, entre autres médicaments, deux parties d’arnica et de 
noix vomique, et trois parties de teinture d’opium. 

— Or, 1° cette addition de l'opium à la noix vomique, voici 
ce qu’elle produit. Lorsque MM. Pelletier et Caventou, après 
avoir isolé Ja strychnine de la noix vomique, expérimerñtèrent sur 
les animaux ce nouvel alcaloïde végétal , ils trouvèrent ceci : 

4 ceutigramme de strychnine suffisait pour tuer les lapins, les 
cochons d'Inde, les chats, dans l’espace de 20 à 60 minutes. 

1 centigramme de la même substance, préparée par l'acide az0- 
tique et l'acide hydrochlorique, faistit mourir les mêmes ani- 
maux comme une dose double de strychnine pure, c’est-à-dire, 
en 5 minutes. L'association à l'acide hydrocyanique tuait aussi 
plus rapidemeut. 

1 centigramme de strychnine associé à 40 centigrammes de 
morphine ne produisait de symptômes spasmodiques qu'au 
bout d’une heure, et encore ces symptômes élaient-ils interrom- 
pus par uu état de calme. La même chose avait lieu en rempla- 
çant la morphine par 60 centigrammes d'extrait gommeux d'o- 
pium. 

Enfin, 1 centigramme de strychnine associé à 30 centigram- 
mes de morphine, ne produisait plus aucnn symptôme évident. 
De sorte que cette même dose de morphine qui seule avait donné 
Ja mort à d'autres lapins , était anéantie par 4 centigramme de 


Strychnine qui, elle aussi, avait été mortelle pour de pareils + 


animaux. 
Ces expériences, extrêmement intéressantes, et que l’on paraît 
avoir oubliées, furent soigneusement répétées, et les mêmes ré- 


Sultats obtenus par Cremer, qui affirma que la morphine était le ; 


Contre-poison de la strychnine. 

Rademacher, dans ses expérimentations de la noix fomique 
Contre la dyssenterie, pour empêcher ou atténuer les aggrava- 
Uons que donnait ce médicament, ne trouvait rien de mieux que 
de le combiner avec la teinture d'opium, c’est-à-dire de le neu- 
traliser au moins en partie, 


Alibert et Richeraud regardaient les vpiacés comme les meil- 
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leurs moyens, après les vomitifs, contre l'empoisonnement par la 
noix vomique. b1 

Miquel , en 1826, apaisa à l’aide dela morphine les terribles 
effets des semences du vomiquier. | 

Ceci suffit et au delà, pour démontrer que la noix vomique et 
l’opium, qui entrent si souvent dans les mêmes formules contre le 
choléra, se neutralisent réciproquement dans leurs effets 
thérapeutiques. 

2 Après l’opium, le camphre. Voici encore une substance 
toxique dont on abuse terriblement dans la pratique vulgaire du 


‘choléra. Beaucoup de médecins l’ordonnent fréquemment à l’ex- 


térieur et à l’intérieur, contre les crampes, dans cette maladie. 
Ce n’est pas que ce médicament ne puisse rendre des services 
réels quand son indication rigoureuse existe et surtout quand 
son mode d'application est convenable ; maïs donné à hautes doses, 
en même temps ou dans les mêmes associations que la noix vo- 
mique, il en paralyse les effets. 

1. Au commencement de l'épidémie de cette année je soignais, 
au bureau de bienfaisance, la femme Deforge, rue Chabrol, 24, 
atteinte d’un choléra franc. Bien qu'il y eût un commencement 
de cyanose et d'algidité, que la nutrition eût été troublée dès les 
premières heures par une émaciation profonde et rapide ; en un 
mot, que les forces naturelles fussent gravement atteintes, ce- 
pendant les désordres des fonctions animales étaient de leur côté 
si violents, que je présumai la noix vomique indiquée et que je 
ladministrai à la dose de deux gouttes dans la quantité ordinaire 
d’eau distillée en teinture — par cuillerée à bouche toutes les 
heures. —- Un mieux sensible ne tarda pas à se manifester par 
rapport aux phénomènes contre lesquels j’administrai le médi- 
camen (crampes fréquentes, cardialgie excessive, vomissements 
et déjections répétés). Et cette amélioration se manifesta peu 
après également du côté de la cyanose, de l’algidité, de l'aspect 
cadavéreux du visage. Le troisième jour, la résolution de tous 
les phénomènes graves paraissait complète. Mais le 4° jour, dès 


la visite du matin, jé retronvai la malade au plus mal. Le froid, 


Ja teinte livide, la viscosité de la peau, le ralentissement du 
pouls, la barre épigastrique, l'anxiété, les déjections étaient plus 
intenses que jamais. Je ne tardai pas à découvrir la cause de 
cette aggravation, — une odeur de camphre m'en disait la raison. 
J'appris que la veille dans la soirée une parente, pleine de zèle, 
avait apporté et placé du camphre dans tous les coins et les 
recoins de la chambre petite et peu aérée occupée par la ma!ade, 
et que peu de temps après, celle-ci, incommodée par cette odeur 
pénétrante et forte, avait été reprise de tous ses accidents. Le 
camphre éloigné, la chambre ventilée autant qu'il fut possible, 
la noix vomique continua dès lors sans influence contraire, les 
accidents dimiuuèrent aussitôt et disparurent rapidement. 

2. Dans le même temps, une jeune fille de 16 ans l'ut prise de 
choléra, après avoir soigné un jeune enfant mort eu peu d'heu- 
res de celte maladie. — La forme était franche. Les crampes, 
les vomissements et les déjections alvines aqueuses étaient dès 
le début les phénomènes les plus tranchés. Je donnai la noix vo- 
mique aux mêmes doses que précédemment. Mais le même jour 
une voisine, fanatique à l'endroit du campbhre, intervint de son 
autorité privée. Le médicament en question fut administré à 
grandes doses, en lavements, en frictions, en fragmnents sur la 
langue, et comme on peut le croire, sans grandes précautions. 
Dès ce moment, les symptômes qui, jusque-là avaient été sta- 
tionnaires sous l'influence de la noix vomique, prirent une inten- 
sité redoutable, et la jeune fille succomba dans la nuit à la suite 
de phénomènes nerveux et asphyxiques, triste viclime d’une 
aussi imprudente médication. 

Maintenant si l’on consulte les travaux de l'Ecole dite alle- 
mande, partout le GAMPHRE est donné comme UN DES ANTIDOTES 
DE LA NOIX VOMIQUE. 

3° L’ammoniaque, et ce que l'on nomme les stimulants 
diffusibles, peuvent être rangés encore parmi les moyens qui 
peuvent neutraliser l’action de la noix vomique. 

Sauvages rapporte le fait suivant : un étudiant en médecine 
ayant avalé une semence entière de noix vomique pulvérisée, se 
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guérit parfaitement en prenant de quart d'heure en quart d'heure 
6 gouttes d'aleali volatil. 


Bardsley ayant vu la strychnine, à la dose de 0,07 centigr. 


dans les vingt-quatre heures, produire des symptômes toxiques, 
parvint à les calmer à l’aide de l'alcool et de l'éther. 

Voilà des faits qui contiennent, ce me semble, d'importantes 
révélations pour la pratique. Comment se fait-il donc que l’on 
n'en lienne aucun compte, et que l’on continue à administrer le 
plus souvent Lous ces médicaments à la fois ? 

Je connais un fait qui a été donné comme exemple d’un /rai- 
tement énergique employé sans succès contre un cas grave de 
choléra On trouve, dans ce traitement, justement l’administra- 


tion simultanée de la strychnine et de l’opium, du campbre et de 


l'ammoniaque, sans compter l’immersion dans l’eau de mou- 
tarde, etc. [l est difficile de se faire une illusion plus grande sur 
l'énergie d'une telle médication , dont les éléments répugnent 
les uns aux autres et se neutralisent réciproquement. N'est-ce pas 
là le cas de répéter, avec un publiciste célèbre : « Tout accou- 
« plement monstrueux a pour condamnation inévitab'e la sté- 
& rilité. » Ou bien de rappeler Hippocrate, et de dire avec lui : 
€ Medicamentorum varietas ignorantiæ filiu est.» Cette 
pensée philosophique du père de la médecine n'est-elle pas tou- 
jours juste et vraie? 

On ne saurait donc condamner assez hautement cette manie 
antiscientifique des recettes et des formules contre le choléra, 
dont l'abus est poussé jusqu’au scandale, et qui font de la thé- 
rapeutique un véritable chaos. « J'ajoute, — disait dernièrement 
le docteur Munaret, — que la polypharmacie est la très-proche 
parente du charlatanisme, qui protége, par une occulte solida- 
rité, la réputation du praticien médiocre et les intérêts d'une 
profession qui s’en va (1). » 

XIT. 


Reste la question des doses. 

Dans les cardialgies où la noix vomique m'a paru indiquée, 
j'ai donné la strychnine à la dose de 4 centigr., de 4 milligr., ou 
Ja teinture de noix vomique à la dose de 1 à 4 gouttes, en solu- 
tion dans 125 à 150 grammes d’eau distillée, par cuillerées à 
café, trois fois par jour, dans un verre d’eau sucrée, avant les 
repas. Dans le choléra-morbus, j'ai prescrit de moindres doses 
encore , avec la précaution de les faire répéter plus fréquem- 
ment, tous les quarts d'heure ou toutes les heures, selon les cas. 
Mais je dois dirè, de plus, que mes expérimentations sur l’éten - 
due de l'échelle posologique de ce médicament me l'ont fait em- 
ployer dans le choléra comme dans les cardialgies, d'atténuation 
en atténuation , à des doses que certains esprits prévenus, el 
habitués aux seules doses toxiques, ne manqueront pas de trou- 
ver ridicules , parce que n'ayant jamais pris la peine de les 
expérimenter, ils ne les connaissent pas. « On traite volontiers 
« d’inutile ce qu'on ne sait pas, — a dit Fontenelle, — c'est une 
« espècé de vengeance. » Mais, Lôt ou tard, les faits crient plus 
haut que les préjugés : laissons donc crier ceux-ci, et tenons- 
nous-en à ceux-là. 

Or, les faits sont invincibles pour démontrer que, lorsque l’on 
administre là noix vomique comme tout autre médicament, 
d’après la loi d'analogie, les doses toxiques sont en général peu 
salutäires et peuvent être souvent funestes : et c’est Ià ce qui 
explique d'une part les revers avoués par quelques expérimenta- 
teurs, et d'autre part la répugnance des praticiens à user de tels 
médicaments. Au contraire, les doses atténuées des mêmes mé- 
dicaments, en Lenant compte des indications positives, n’ont 
aucun inconvénient, agissent avec plus de certitude : c’est dire 
qu’il faut non seulement les employer, mais les préférer. 

Müintenant, quant à fixer la limite de cette posologie, je ne le 
ferai point. Personne ne peut le faire encore! Évidemment, c’est 
une question réservée, que l'avenir résoudra sans doute et que 
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(x) « Nous ne voyons pas, dans la pharmacie, une profession qui s’en va (ce 
# qui est vraiment utile ne doit pas périr), mais une science qui se transforme 


« pour répondre aux besoins nouveaux de la thérapeutique dont elle fait partie, » 
(D° F. Gabalda.) 


je n'ai pas la prétention de trancher en ce moment. Dans l'École 
ancienne, aucun travail n’a été même tenté pour connaître la 
limite d'action des médicaments. Dans l'École thérapeutique mo- 
derne, l’immense travail de Hahnemann mérite d'être vérifié. Il 
y à là un sujet pratique du plus haut intérêe. Il faut y travailler 
— non avec défiance, mais avec conscience, — non sous l'empire 
des préjugés, mais sur le terrain de l'observation. C’est là notre 
but, ce sera bientôt celui de tous les sincères amis du progrès. 

. Comment donc notre savant confrère de Clermont, lui qui 
reconnaît que le principe de l'École moderne allemande est celui 
des véritables indications, est-il venu trancher la question poso- 
logique d'une façon aussi péremptoire? Quand on annonce que 
l'on à l'habitude d'aborder de front toutes les difficultés, ce n’est 
pas sans doute pour s’en tirer avec des réticences el des contra 
dictions. M. Imbert veut bien accorder que les chiffres des suc- 
cès de l'École allemande dans le choléra méritent une grande 
considération, parce qu’ils émanent d’une École sérieuse et très 
sérieuse, et d'autre part il taxe d’exagérations et d'erreurs les 
doses qu’elle emploie. Si ce sont là des erreurs, comment ces ré- 
sultats seraient-ils sérieux? — Le même auteur avoue que l’é- 
chelle posologique des médicaments est plus étendue que nous 
ne l’avions soupçonné jusqu'ici, et que c’est à l'observation seule 
à fixer ses limites extrêmes pour chaque médicament ; mais pour- 
quoi donc cet observateur dédaigne-t-il d'invoquer l’observa- 
tion, et se contente-t-il d'invoquer à la place le bon sens fran- 
çais ? 

Et cela, dans une question que l'observation seule peut résou- 
dre et à le droit de résoudre, avec ou sans la permission du sens 
commun. Îl n’y a pas d'autorité contre des faits vérifiés par des 
milliers de témoignages. Mais en matière d'observation, l'opinion 
d’un homme ou le sens commun de plusieurs, ne comptent pour 
rien. Montaigne a dit : «Il ne faut pas juger possible ce qui ne: 
« l'est pas, par ce qui est croyable et incroyable à notre sens. » 
Il faut étudier et observer voilà tout. 

Laissons le refrain du sens français et les vulgarités du sens 
commu. Ces arguments ne sont pas dignes d'un savant, et puis- 
que les savants peuvent être quelquefois, plus que les simples 
mortels, esclaves des préjugés et du doute, nous leur dirons, nous 
leur répéterons, comme à notre ami M. Imbert, cette vérité de 
l'immortel Shakespeare : « Nos doutes sont des traîtres et nous. 
«font perdre le bien que nous pourrions obtenir, en nous ôtant 
«le courage de le tenter. » 


Conczusions. — Dans le choléra-morbus, comme dans toute- 
autre maladie : 

1° La recherche des spécifiques est une chimère qui est sans 
utilité, mais non pas sans dangers ; 

2° L'emploi empirique des formules et des recettes, composées 
de moyens le plus souvent contradictoires, est une véritable - 
mystification indigne de l'art; 

3° Ta médecine des indications peut rendre seule d’incon- 
Lestables services, à la condition que les 2ndications, au lieu. 
d'être hypothetiques, et que les médications, au lieu d’être-- 
arbitraires, soient les unes et les autres également positives ; 

4° Les indications positives se tirent de l'ensemble des ca-— 
ractères de la maladie, de ses formes, de ses degrés, de ses pé-- 
riodes, etc., elc., mais suivant une hiérarchie dans ces indica- 
tions. 

Pour le choléra-morbus, l’une des indications capitales se tire 
surtout de l’état des forces naturelles el des phénomènes de 
formation ; 

5° Les médications positives se tirent surtout de la méthode 
expérimentale appliquée à l’homme sain, — et du rapport qui 
existe entre les effets du médicament à employer et les symp- 
tômes de la maladie à guérir ; 

6° Cette méthode, plus ou moins avouée, semble inspirer les. 
récentes découvertes de la thérapeutique. La noix vomique en. 
est un exemple, dans la cardialgie et dans le choléra ; 

7° Ce médicament ne répond pas à l’ensemble des caractères 
et des formes du choléra-morbus. Il y répond moins que le véra- 
trum album, l’arsenic, le cuivre, l'esprit de camphre, Pacide 
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pliosphoriqüe, ‘etc. Mais chacun de ces médicaments doit être 


donné suivant la spécialité et l'opportunité de son indica- 
tion. 
La noix vomique n’est donc point le spécifique du choléra; 


8° L’expérimentation empirique ne donne sur ses effets que‘ 


des résultats contradictoires. 
Le système des indications conjecturales le repousse & 
priori, sans en avoir le droit. 

La méthode des analogies positives, proclamée par l'Ecole 
hahnemannienne, détermine seule sa valeur et ses indications, 
comme le prouvent les travaux remarquables et nombreux qu'on 
peut consulter à cet égard; 

9° Cette méthode à, de plus, l'avantage de n'employer jamais 
ce médicament à des doses capables de produire de funestés ré- 
sultats ; mais à des doses assez atténuées pour réduire la sub- 
stance à ses effets purement dynamiques. C’est sur ces atténua- 
tions, mal connues, mal appréciées (l'étendue de l’échellé poso- 
logique n'ayant jamais été scientifiquement fixée), que nous 
appelons, en terminant, l'attention sérieuse de nos confrères, et 
l'épreuve décisive de l'expérience. 

> QE 


Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE. 


-Leçons sur les hernies, recueillies par la 
sténographie. 
(Suite. Voir des n°%15,1181, 22, 28, 261, 28, 31,132,183, 35,140, 49, 54, 
55, 60,61, 68, 64, 85, 94, 95, 99; 103,:106 et 108 du tome 2.) 


VINGTIÈME LEÇON. 

Messieurs, dans la dernière séance, nous avons commencé 
l'histoire de létranglement en général, et nous avons vu qu'au 
moyen âge, quand les chirurgiens n'avaient la ressource ni de 
l'anatomie pathologique, ni même de l'anatomie normale, ils 
avaient été frappés de la dureté des hernies étranglées; pour 
eux, c'étaient des matières fécales durcies, qui amenaient dans 
l'intestin, où elles s’accumulaient, an certain degré d’inflamma- 
tion. Plus tard, on vit que ces tumeurs, que l’on incisait, étaient 
remplies de gaz; voilà un nouvel élément, les ventosités, et l’on 
introduit un nouveau mot, l’incarcération; à tout cela Franco 
ajoute les ventosités et l’inflammation. 

Enfin, au xviu° siècle, quand on opéra ces tumeurs, on intro- 
duisit dans la science une nouvelle dénomination, l’étrangle- 
ment. Comment, pour les chirurgiens de cette époque, l’étran- 
glement herniaire se faisait-il? Nous touchons à l’Académie de 
chirurgie. 

Eu 1720, Garéngeot, écho des colléges de chirurgie, admettait 
dans l'étranglement un amas de matières fécales dans une por- 
tion d’intestin, et une inflammation qui, partie de ce point, se 
propageait à l'anneau ; mais ici, messieurs, je traduis la phrase 
de Garengeot, sans quoi on en est à se demander s’il se com- 
prenait lui-même quand il l'a écrite. 

Ledran dit que les matières accumulées enflamment Pintestim 
et donnent ainsi naissance aux phénomènes de l’étranglement. 
Suivant lui, une seconde cause de ces accidents est que, l’in- 
testin étant ulcéré , l'anneau peut s’enflammer et étrangler la 
hernie; mais celte inflammation, loin de resserrer l'anneau, 
tendrait, au contraire, à l’élargir. 

Au dire d’Arnaud, létranglement provenait d’une surabon- 
dance d’intestin sorti; il faut, en effet, ou que l'anneau qui'a 
livré passage à l'intestin se soit rétréci, ou que les matières 
sorties se soient épaissies. L'Académie de chirurgie est fondée ; 
elle jugea nécessaire de renseigner les praticiens sur l’étrangle- 
ment : elle en chargea Boursault, qui fit un Mémoire sur les di- 
verses espèces d'étranglement. Il n'avait pas fait d'aufopsies, il 
n'avait pas interrogé l'anatomie pathologique , il avait consulté 
Franco, qui lui avait dit: Il y à de l'engouement. On fait donc 
revivre la doctrine de l'engouement, qui depuis longtemps avait 
disparu. I y à donc engouement par l'accumulation des matières 
fécales, puis survient de l'inflammation, Pour donner plus de poids 





à son Mémoire, Boursault y avait joint trois ou quatre observa= 
tions dans lesquelles l'administration d'un purgatif avait suffi 
pour faire rentrer dans son domicile une hernie! étranglée par 
engouement : C'était tout au plus un épiplocèle ; mais, pour des 


‘hernies étranglées par l’inflammation;, il n’en cite pastum seul: 


cas. É 

Comme ici se trouve l'origine de la grande doctrine moderne! 
sur l'étranglement herniaire, permettezmoi de vous dire quel- 
ques mots ; cet historique est fort important, car il est honteux 
que jusqu'à Boursault on ait cru à des doctrines aussi mal fon- 
dées. Eh-bien! messieurs, ces doctrines sont les plus avancées 
de l’époque moderne. AL | f 

Plas tard! l'opération de la hernie étrangléé s’est répanduetem 
Icalie : Scarpa étudie donc l’étranglement; il se rappelle, dit-il, 
qu'on a appelé cela incarcération, c’est la même chose, et l'on 
prend indifféremment les deux dénominations l’une pour l'autre. 
Mais, ne pourrait-il pas y avoir un étranglement spasmodique? 
Je crois bien que Scarpa avait consulté Richter, lequel n’enten- 
dait pas grand’chose aux hernies. Au lieu de suivre des doctrines 
françaises sur la hernie étranglée, Richter étudie l’étranglement 
inflammatoire ; il se demande s’il ne pourrait pas y en avoir d’au- 
tres, et pour s'en assurer, ce n’est pas à l'hôpital, au lit du malade; 
qu'il fait ses recherches, ce n’est pas à l'ouverture des cadavres 
et à l'examen anatomique qu’il demande des lumières, c'est sous 
son bonnet qu'il le prend; pourquoi n'y aurait-il pas un étran= 
glement bilieux? Pourquoi pas? c’est vrai, mais nous pourrions 
bien dire nous : Pourquoi y aurait-il un étranglement bilieux ? et 
cela pourrait bien nous mener très-loin sans rien nous appren- 
dre. On n’a pas pris au sérieux cet étranglement bilieux.: 

Pour l’étranglement spasmodique, Richter disait : Il me paraît 
très-vraisemblable que cet étranglement doit être caractérisé 
par tel ou tel signe, Qu'est-ce qui cause cet étranglement ? Il me 
paraît aussi vraisemblable que ce sont telles et telles causes : le 
traducteur met en note : € Schmidt confirme le sentiment de 
Richter, » qui, s’il eût commenté Schmidt, aurait très-certaine- 
ment dit la même chose. Ce sont donc des étranglements de sen- 
timent, qui ne pouvaient pas entrer dans la science. je 

Il ne sera pas dit qu’un médecin aura écrit quelque chose d’ab- 
surde sans qu’un autre médecin vint dire : « Celà pourrait bien 
se passer d'une autre façon. » Scarpa a done imité Richter, et il 
a cru à un spasme du tube digestif, mais il n’en cite pas un seul 
fait. 

A. Cooper lui-même, qui pourtant faisait la chirurgie avec 
des faits cliniques et anatomiques, a donné aussi dans l’étrangle- 
ment spasmodique , il avait aussi sa petite théorie là-dessus ; il 
croyait l’étranglement très-rare à l'anneau externe, mais à l'an- 
neau abdominal, c’est bien différent. IL finit cependant par dire 
qu'il n’y a pour lui qu’un seul étranglement; mais il avait tort 
en cela, car la chirurgie française reconnaissait deux états dif- 
férents dans l’étranglement. C’est Boyer qui, malgré l'erreur de 
ses doctrines, distingua le premier ces deux états différents, l’é- 
tranglement inflammatoire et l'engouement : Boyer, chirurgien 
en chef d’un des grands hôpitaux de Paris, Boyer fléchit les ge- 
noux devant l’Académie de chirurgie! L'Académie avait beau- 
coup laissé à faire à Boyer. « L'étranglement, dit-il, consiste 
dans l’interception complète ou presque complète du cours des 
matières, interruption qui résulte de l'impossibilité de réduire la 
hernie et qui provoque des accidents graves, » 

Cette définition pèche beaucoup, car elle laisse de côté toutes 
les hernies épiploïques, dont l’étranglement n’amène pas arrêt 
du cours des matières. | 

Les preuves que donne Boyer, à l'appui de sa définition et. de 
sa doctrine, sont déplorables.: 1° les matières s'accumulent d'au- 
tant plus que rien: ne les force à sortir ; ainsi, on trouve toujours 
les. matières, fécales accumulées dans, les vieilles hernies. En 
examinant cette théorie avec les yeux de la raison pure, cela 
paraît assez naturel : la hernie étant sortie, n’est plus soumise à 
l'action des muscles qui entourent l'abdomen; il doit donc y 
avoir arrêt des matières dans ces anses intestinales sorties. Eh 
bien ! cela n’est pas ; c’est un malheur de s'appuyer sur l'abo- 
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minable routine d'ignorants qui ont parlé à tort et à travers de 
choses qu'ils n'ont jamais étudiées. Boyer n’avait pas un seul 
fait à citer à l'appui de ce qu'il avançait. 

J'ai rapporté l'observation d’une hernie qui avait 62 centi- 
mètres de circonférence, sonore partout ; la digestion se faisait 
très-bien. J'en ai rapporté deux autres cas : l’une de ces hernies 
avait 0",56, et l’autre 0",54 de circonférence. J'ai, dans ce mo- 
ment, à l'hôpital Saint-Louis, dans mon service, une femme dont 
la hernie à 0“,67 de circonférence ; elle est.sonore partout. 

Ce sont des cas observés sur le vivant, a-t-on dit, et j'ai pu 
me tromper sur le vivant. Jai donc fait l’autopsie d’une grosse 
hernie qui ne contenait rien que de l'intestin grêle ; il n’y avait 
pas plus de matières que dans tout le reste du petit intestin, On 
a objecté que, dans l'intestin grêle, les matières sont trop liquides 
pour pouvoir s’y accumaler ; mais dans une hernie volumineuse, 
où le colon était renfermé en grande partie, j'ai trouvé des ma- 
tières fécales accumulées dans l'intestin, au-dessus de l'anneau ; 
j'ai trouvé un autre crottin au-dessous de la portion étranglée, 
mais la hernie était vide. 

Dans les opérations , on ne trouve pas ces accumulations de 
matières ; mais il y a une observation d’une pauvre petite hernie 
très-rare qu'a rencontrée J.-L. Petit: un homme qui avait mangé 
des alouettes, et qui avait tout avalé, squelette et tout, on trouva 
les pattes des alouettes dans la hernie ; je crois que ce n’est pas 
là de l'engouement. On a trouvé, dass un ou deux cas, un peu 
de matières dans l’intestin unie, mais je déclare hattément 
que ce n’est pas un petit crottin comme celui-là qui amènera des 
accidents aussi formidables que ceux de la hernie étranglée. 

Quelles sont les conséquences de cet amas de matières ? Quand 
il est très-petit, et l'ouverture large, cela ne donne lieu qu’à des 
coliques et du borborygme ; mais s’il est considérable , et l’ou- 
verture pelite, il y aura un étranglement. 

C’est à merveille; mais, dans la même page, Boyer conclut que 
l'étranglement par engouement survient dans les hernies grosses 
et anciennes : c’est donc tout le contraire de ce qu’il disait tout 
à l'heure, que l'engouement se montrait surtout dans.les petites 
hernies. 

Symptômes. — Cet étranglement par engouement diffère de 
autre, parce que l’étranglement, ici, procède toujours avec len- 
teur; mais quelquefois, l’inflammation survient et accélère la 
marche des accidents : il y a là quelque chose de vrai, mais que 
la théorie a transformé en une chose fausse; ce serait peu im- 
portant, si cela ne devait pas avoir des conséquences pratiques 
de la plus grande gravité : j'ai signalé déjà ce qu’il y avait de 
téméraire dans la manière de faire de Boyer : chez les sujets fort 
avancés eu âge, et d’une grande faiblesse, l'opération pour l’en- 
gouement doit se pratiquer dans les trois premiers jours de l’é- 
tranglement, bien que les accidents n'augmentent pas et que 
la nature de l'étranglement permette du délai. 

Il n'y a pas, dans toute la chirurgie, de précepte plus mortel 
que celui-là, car il est très-fréquent que l’on soit appelé pour de 
prétendus étranglements, c’est de l’engouement lent, qui peut 
fort bien attendre, et Boyer dit, au contraire, qu’il faut se hâter 

: d'opérer. Du reste, Boyer ne croyait pas l'opération dangereuse ; 
lorsqu'elle tuait, cela était dù à l’inflammation et non à l’opéra- 
tion : vous pourriez aussi bien dire que les amputations de 
cuisses et de jambes ne tueraient personne s’il ne survenait pas 
d’inflammation. Je reviendrai là-dessus. 

Quoi ! on coupe la peau, du tissu cellulaire, du tissu fibreux, 
anneau, le péritoine qui n’est vivant, dit-on, et cela ne serait 
pas dangereux s’il ne survenait pas d'inflammation ! Vous avoue- 
rez que C'est une singulière manière d'envisager la chirurgie. 

Percival Pott fut appelé un jour auprès d'un malade dont la 
hernie s'était gonflée sous l'influence d’un coup de pied de che- 
val ; il donne un purgatif, pas de matières fécales ; trois jours 
après, nouveau purgalif, pas de selles ; on opère le malade et il 
meurt. On trouve quoi ? 79 Un épiplocèlé. Voilà pour le xvrri° 
siècle. 

Dupuytren cite un chirurgien qu'il ne nomme pas, mais qui 
Pourrait bien être lui-même : on fait l'opération le troisième 


É 


UNDER DEEE AS rm TS A te 


nan D 27 Era 


tranglement ; 


jour, et on trouve du pus dans le sac, pas de viscères : le malade 
était mort une heure après l’opération; Vous trouverez cela dans 
les Leçons orales de Dupuytren. 


Dans un autre cas, Dupuytren parle de ce qui lui est arrivé à 
lui-même : unindividu est apporté à l'Hôtel-Dieu avec de la con- 
stipation, des vomissements, du hoquet;.çela peut tenir à une 
hernie ou à une péritonite ; le malade avait deux hernies ingui- 
nales, dont une était sortie la veille ; un médecin l'avait rentrée 
de Suite, et malgré cela les accidents avaient augmenté : il fit sai- 
gner son malade, un laveménht amena des selles abondantes et 
fit cesser les vomissements : le succès était. complet ; néanmoins 
Dupuytren,.en y réfléchissant bien, trouve là les signes de l’é- 
il ne restait plus que les hoquets, ils disparurent 
dans la soirée : malgré cela, le chirurgien, persuadé du peu de 
gravité des accidents que pouvait développer l'opération, et vou- 
lant soustraire son malade aux dangers de l’étranglement, opère 
la hernie droite ; il n’y avait pas d’étranglement ; il opère la her- 
nie gauche, il n’y en avait pas non plus : le malade guérit tout 
de même : il faut. avouer qu’ill'a échappée belle. « Il est fort dou- 
teux (ajoutent les rédacteurs des Leçons orales), que cette 
double opération ait contribué à la guérison.» 

Mon collègue, M. Gerdy, qui sait ce que c’est que les hernies, 
reçoit dans son service un individu qui avait une grosse hernie 
douloureuse, sans autre signe d’étranglement : on fait le taxis, 
la douleur augmente ; on applique 30 sangsues. Le lendemain, 
on recommence le taxis, le malade a du délire : nouvelle appli- 
cation de sangsues et purgatif ; la hernie ne se réduit encore 
pàs ;alors, de peur que la douleur ne masque les signes de l’é- 
tranglement, on se hâte de pratiquer le débridement : il n’y avait 
pas d'étranglement ; le malade succomba vingt-quatre heures 
après l’opération. 

M. Guersant recoit dans son service un enfant porteur d'une 
hernie étranglée, sans vomissements ni hoquets; etc. : on fait six 
fois le taxis, mais inutilement, et, de guerre lasse, on pratique 
l'opération. Que trouve-t-on ? Une épiplocèle gangrénée. 

Enfin , messieurs , voici un fait qui m’appartient: je rempla- 
çais, en 1837, un collègue à la maison de santé ; on m’apporte 
un jour un homme qui avait une tumeur abdominale irréduc- 
tible, dure, à peiné douloureuse ; le malade , néanmoins, était 
très-abattu : je conclus à un engouement, et je pratique le taxis. 
Je me fis relayer par mes internes, et nos tentatives furent con- 
tinuées pendant sept quarts d'heure , sans amener de résultat. 
Le malade vomit de la bile verte: je le laissai reposer un peu, 
puis je pratiquai de nouveau le taxis. Ne pouvant réduire cette 
hernie, je me décide, après six heures, à faire lopération : j’opère 
donc, et je trouve une épiplocèle qui avait partout contracté des 
adhérences. Je crois pardieu bien que la hernie ne pouvait pas 
rentrer ! — J'avais ainsi trituré l’épiploon pendant plusieurs 
heures. Le malade succomba , et nous trouvâmes une épiploïte 
suppurée. 

Dans tous ces cas, messieurs, nous étions parfaitement dans 
notre droit, d’après Boyer; mais gardez-vous bien maintenant 
d’être aussi Et Pa cette opéralion prématurée est meur- 
trière, elle tue presque infailliblement. Nous agissions , nous, 
suivant les préceptes du maître; mais vous , | en ere 
tous les dangers, vous n’auriez plus cette excuse. 

Ce coup d'œil rétrospeetif sur l'histoire de l'étranglement 
n’est donc pas sans utilité, comme vous le voyez, Car je vousai 
montré ce que valait cette doctrine de Boyer, qui à pourtarit 
séduit nombre de bons chirurgiens. 

Qu’y at-il donc de vrai dans la doctrine française ? C’est l’irre- 
tation de la hernie, tantôt très-légère, fugace, tantôt plus forte, 
allant jusqu'à linflammation adhésive ou suppuralive, toujours 
sans étranglement primitif, quelquefois consécutif. 

Dans l'étranglement vrai, que lon appelle énflammutoire, 
il n’y a pas d'inflammation, d'abord. La première chose, c’est'la 
siriction de l'intestin, assez forte, quelquefois, pour le couper, 
et l'inflammation ne vient qu'après ; mais le pseudo-étrangle- 
ment, ce qui pourrait avoir donné à Richter son idée de l’étran- 
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glement spasmodique , c'est l’inflammation primitive de la her- 
nie , à laquelle succède quelquefois l'étranglement. 
A.-P. Douwrc. 
(La suite à un prochain numéro.) 
— 2 Q ——— — 


THÉRAPEUTIQUE. 





Æraitement du lombago par le massage et le 
chloroforme. 


M. Bonnet, de Lyon, en parlant des affections articulaires de la 
colonne vertébrale, traite incidemment des lombagos, et rapporte 
plusieurs cas de cette maladie dans lesquels le massage a fait dispa- 
raitre immédiatement la douleur. M. Nélaton a eu récemmenit l’occa- 
sion d’expérimenter cette méthode curative, et nous devons dire que 
le résultat en a été aussi heureux que rapide. Il s’agissait d’un homme 

ui, le 30 juillet dernier, était tombé à la renverse sur le dos. A la suite 
Fa cette chute, la masse commune des muscles sacro-lombaire et très- 
long du dos devint le siége de douleurs que les mouvements de torsion 
et de flexion du tronc rendaient excessives. M. Nélaton, ayantreconnu 
Ta nature du mal, procéda, sans délai, au massage dss parties endo- 
lories. Il commença par enduire de cérat toute la région lombaire, 

our faciliter le glissement des mains et prévenir la rubéfaction et 
Frritation de la peau. Cette précaution prise, il pétrit énergiquement 
avec le pouce et l'index la masse musculaire malade, et continua cet 
exercice pendant cinq minutes; un intérne le remplaça et agit de la 
même manière pendant sept autres minutes. Au bout de douze mi- 
nutes de massage, le malade se leva, et, à sa grande surprise, il put 
marcher et exécuter des mouvements qhi étaient impossibles aupara- 
vant; la douleur n’était pas complétement éteinte, mais amoindrie, 
au point d'être très-tolérable. 

Avant de recourir au massage, qui de tous les moyens est le plus 
expéditif et le plus simple, M. Nélaton combattait le lombago par des 
applications de chloroforme pur. Ce chirürgien a vu un certain nom- 
bre d'individus atteints de torticolis aigu de nature rhumatismale, et 
de lombago, être soulagés au bout de quatre à huit minutes, quand 
-on appliquait sur le siège de leur mal, des compresses imb:bées, de 
chloroforme pur, doublées extérieurement de taffetas gommé; pour 
prévenir l’évaporation du liquide anesthésique. Ce topique produit 
d’abord une sensation de chaleur très-voisine de celle de la brülure, 
sensalion pénible qui nécessite un certain empire sur soi pour être 
supportée; mais au bout de six minutes, on retire la compresse, et 
alors on voit des mouvements, jusque-là impossibles ou douloureux, 
s’exécuter avec une facilité relative, qui indemnise amplement.le ma- 
lade de la souffrance artificielle qu’il a éprouvée. Le chloroforme pur 
et le massage sont donc deux agents de médication également pré- 
cieux dans le traitement du lombago, puisqu'ils enlèvent en quelques 
minutes une maladie qui, abandonnée à elle-même ou traitée par 
d’autres moyens, ne dure pas moins de six à huit jours. 

(Journal de méd. et de chir. pratiques.) 
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VABIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Distribution annuelle des prix à l'hôpital des Enfants malades. — 
L'introduction de la gymnastique à l'hôpital des Enfants malades, dont 
nos lecteurs ont pu apprécier les beaux résultats en lisant récemment l’in- 
téressant Mémoire de M. Blache, n’a pas été seulement un bienfait pour la 
santé des jeunes malades confiés aux soins de l'administration de l’As- 
sistance publique. Pour stimuler le zèle des jeunes malades, l’habile profes- 
seur, M. Laisné, a créé d’abord quelques modestes récompenses pour les plus 
assidus, et M. le directeur de l’Assistance publique, appréciant les heureux 
effels de ces premières tentatives, a eu la bonne pensée de les étendre et 
de les régulariser, et grâce à son zèle éclairé, qu’il a eu l'extrême modes- 
tie d'oublier dans son allocution, nous avons pu, pour la quatrième fois 
déjà, assister à la petite solennité annuelle qu'avec une véritable exacti- 
tude, M. Davenne à pu appeler une fête de famille. Au reste, quelque peu 
de retentissement qu'ait cetté touchante cérémonie, quelques spectateurs 
distingués par leurs talents, leur position ou leur amour du bien, viennent 
chaque année prouver à M. le Directeur Général, ainsi qu’au personnel 
médical et administratif de l'hôpital, que ses efforts sont appréciés. Parmi 
ces personnages de distinction, nous avons cette année remarqué M. Dela- 
marre, dont on connaît Les remarquables travaux sur la vie à bon marché, 
ou plus exactement, sur l’amélioration de la condition des classes peu 
aisées. Dans quelques mots empreints du cachet de la véritable philan- 
thropie, M. le Directeur Général a indiqué le but et le caractère de la ré- 
union qu'il présidait. Nous ne pouvons mieux faire que de reproduire ses 
propres paroles, f 
es Messieurs » il y a un an, à pareille époque, nous nous réunissions 
ere dd eau A Te modente enceinte, pour assister à la dis- 
mal desibn dde FES A Fe plus méritants parmi nos jeunes 
à les faire profiter. eçons el les exercices dont nous cherchons 


| 1 F à 
« Nous avons tous emporté de cette solennité de famille , il vous en 


souvient, une pensée consolante : c’est que les maux qui affligent cette 
partie intéressante de notre pupulation hospitalière sont adoucis, autant 
qu’ils peuvent l'être , par les soins maternels d’une intelligente charité 
comme par les efforts persévérants de la Science ; c’est que, pour ceux de 
ces pauvres enfants qu'une maladie cruelle, et malheureusement trop 


commune, condamne à passer des années daus cet asile, rien n’est négligé 


de ce qui peut tendre à les instruire, à les diriger dans les voies de la 
religion et de la morale ; c'est enfin qu'en venant chercher ici la guérison 
de leurs maux physiques, ils y trouvent encore, avec la tendre compassion 


dont leurs jeuses cœurs ont tant besoin , la puissante diversion qu'appor- 


tent à de longues souffrances les travaux du corps et de l'esprit mesurés à 
chacun selon ses forces. 
_« S. M. l'Impératrice, providence visible de tous les malheureux, étend 


particulièrement sa protection sur l'enfance du pauvre : la souliger dans 


ses souffrances, la moraliser, l’instruire, tels sont les devoirs que dictent, 
à l'Administration de l'assistance, ses bienfaisantes inspirations, aux- 
quelles nous sommes heureux d’obéir. Mat 

« C'est, vous le savez, messieurs, sous cet auguste pätronage qu’un 
nouvel hôpital d'enfants vient d'être ouvert dans le faubourg Saint-An- 
toine, aux acclamations de toute une population reconnaissante ; que des 
essais se poursuivent à l'effet de constater l'efficacité du traitement de la 
scrofule des enfants par les eaux de Forges, essais dont les résultats jus- 
tifient de plus en plus nos espérances. Enfin, c’est encore à la munificence 
de LL. MM. que nos jeunes lauréats sont redevables de la plus grande 
partie des dons qui vont leur être distribués comme prix de leur applica- 
tion au travail et de leur bonne conduite. 


« Des exemples partis de si haut ne pouvaient manquer de trouver des 
imitateurs. Déjà les maisons de convalescence créées et entretenues, l'une 
à la Rocheguyon, par M. Georges de Larochefoucauld , qui vient d’être 
agrandie et complétée, l’autre à Paris, par M. Joseph de la Bouillerie, 
comme annexe de la Société de patronage des jeunes ouvriers, reçoivent 
depuis longtemps les jeunes garçons sortant de nos hôpilaux. Mais rien de 
semblable n'avait été fait jusqu'ici pour les filles. Cette lacune va bientôt 
être comblée par un nouveau bienfait de la charité privée : une maison 
suffisamment spacieuse avec un jardin attenant, située au village de Lhay, 
dans l'exposition la plus salubre, sera très-incessamment ouverte à nos 
jeunes convalescentes, qui y trouveront, sous la direction des dignes sœurs 
de Saint-Vincent-de-Paul, tous les soins matériels et moraux qui sont pro: 
digués à leurs frères d’infortune dans les deux asiles dus aux bienfaiteurs 
que nous venons de nommer. ï | 

« Ajoutons que plusieurs dons particuliers sont venus se joindre à celui 
que LL. MM. ont duigné nous faire remettre , pour contribuer à la solen- 
nilé de ce jour. Madame la supérieure de cet établissement, MM. Jos. de la 
Bouillerie et Georges de Larochefoucauld, dont les noms se présentent si 
souvent sous notre plume, y ont apporté leur généreux contingent. Une 
autre offrande mérite aussi d'être mentionnée particulièrement : c’est celle 
d’une somme de 25 francs, versée, au nom de la Sociélé de patronage des 
jeunes ouvriers, par des membres de celte Société, qui tous, ou presque 
tous sortis de cet hôpital, ont voulu témoigner ainsi leur reconnaissance 


des bons soins qu’ils-y ont reçus. Il suffit de citer un pareil trait pour en | 


faire ressortir la touchaute moralité. 


« Admirons, messieurs, cet élan sympathique, ce concours généreux 
d'efforts et de sacrifices de tout genre, encouragé, stimulé par un pouvoir 
qui sait si bien pratiquer la bienfaisance et en inspirer le sentiment par 
son exemple. 

« Et vous, chers enfants, que votre reconnaissance pour les soins que 
nous prenons de vous remonte jusqu’à votre auguste protectrice, dont, en 
vous les prodiguant, nous ne faisons que seconder les intentions, accomplir 
la volonté. Apprenez à l’aimer, à la béoir ; la tâche vous sera douce et fa- 
cile; et que désormais les noms révérés de Napoléon et d'Eugénie s’unis- 
sent et se cou:ondent dans vos sentiments de respectueuse gratitude, de 
même que dans les prières que vous adressez à Dicu chaque jour, comme 
aussi dans le souvenir ineff:çable que vous garderez de leurs bienfaits. » 

Après ces paroles, que le jeune auditoire a chaleureusement applau- 
dies, M. le docteur Jadelot a tracé, dans une remarquable allocution que 
le défaut d'espace nous empêche de reproduire, les principes qui doivent 
guider le médecin et l'administration elle-même dans lès soins à donner 
aux enfants, soins qui ne consistent pas seulement dans la prescription de 
quelques médicaments, mais bien dans une intelligente application de 
tous les moyens qui peuvent favoriser le développement normal du corps, 
et diriger convenablement les aptitudes de l'esprit ; M. Jadelot a rendu un 
hommage public au zèle et à l'intelligence du professeur de gymnastique, 
M. Laisné, et, en nous entretenant des diverses améliorations introduites 
dans le traitement des maladies de l'enfance, il nous a surtout révélé ce 
fait remarquable, que sur 44 enfants scrofuleux envoyés cette année aux 
eaux de Forges, 41 en sont revenus avec une amélioration des plus pro- 
noncées. Cet établissement thermal pour les enfants pauvrès est donc une 
création dont on ne saurait trop s’applaudir. 


Grâce aux libéralités de divers donataires dont M. le Directeur Général 

a cité les noms, il a été distribué dans celte séance, outre des livres et 
divers objets, quatorze livrets de caisse d’épurgue de 25 francs chacun. 

H. de Castelnau. 

EEE nn À 
Le Rédacteur en chef, H.Dx CAsTerNaU. 
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Paris, le 20 Septembre 1854. 
Séance de l'Académie de médecine. 


Peu s’en est fallu que, le débat sur le traitement de l’or- 
chite par le collodion n’ait été ranimé hier par M. Velpeau; 
mais le défenseur du collodion ayant eu la chance de se 
trouver absent au moment de l'alloeution de M. Velpeau, 
le combat a fini faute de combattants. C’est fâcheux ; 


—M-Velpeau a fait ressortir, en partie, les conséquences peu 


favorables au collodion, qu’on peut tirer des sept observa - 
tions publiées par M. Armand ; mais il n’a pas assez insisté 
sur le peu de valeur que peuvent avoir, d’une manière gé- 
nérale, des faits recueillis avec une très-grande bonne foi 
sans doute, le caractère très-honorable de l’auteur nous 
en esi un sûr garant, mais avec une telle négligence, un 
tel oubli de l’état de la science et de toutes les règles d’une 
à observation sérieuse, que de tels fails sont nécessairement 
voués à une stérilité presque absolue, et qu’on en pourrait 
recueillir des milliers de semblables sans que la science 
fit un pas. C’est peut-être ce que M. Velpeau aurait montré 
si un contradicteur avait quelque peu excité sa verve cri- 
tique ; mais puisqu'il ne l’a pas fait, nous serons obligé de 
suppléer à son silence, d'autant plus que le vague même 
des observations dont M. Velpeau n’a fait qu’une apprécia- 
tion incomplète , pourrait être invoqué contre la justesse 
de cette appréciation. Il faut montrer que si elle n’a pas 
été plus rigoureuse, c’est que la défectuosité des obser- 
vations ne le permettait pas; nous nous imposons cette 
täche pour notre prochain numéro. 


Après les courtes réflexions de M. Velpeau ; M. Robinet 
a commencé une série de ces sacrifices périodiques aux- 
quels l’habile et zélé académicien a trouvé le secret de don- 
ner une couleur si récréative. À chaque holocauste nou- 
veau, nous avons la douleur de constater que les médecins 
ne manquent presque jamais d’avoir quelques représentants 
parmi cette galerie d’inventeurs grotesques dont l'ignorance 
est à beaucoup près le moindre défaut. M. Robinet en a 
flagellé deux avec son esprit accoutumé, et particulière- 
ment un certain docteur X...., de Marseille, qui ne doutail 
pas que son remède contre le choléra ne fût infaillible, 
quoiqu'il n’eût jamais eu, jusqu’à ce jour, l’occasion de 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du FRNOT 














J'employer! M. Robinet a beaucoup égayé l’Académie aux 


dépens de cet inspiré ; mais pourquoi M. Robinet n’a-t-il 
pas complété le bonheur de son auditoire en étendant sa 
bonne humeur à la doctrine de l'inspiration en général, la- 
quelle n’est pas sans quelques représentants à Paris, voire 
même dans la Faculté de ladite ville ? 

Au reste, il en est de la gaieté comme de la vertu: sil 
en faut un peu, pas trop n’en faut; ce dont on doit surtout 
se garder soigneusement, c’est que l'esprit n’envahisse 
jamais, au moins dans les œuvres scientifiques et admi- 
nistratives, la place que doit constamment occuper la rai- 
son. Peut-être, pour cette fois, M. Robinet n’a-t-il pas évité 
d’une manière complèle cet écueil. Pour ne parler, par 
exemple, que du Rapport sur la médication proposée par 
un pharmacien de Paris, M. Pennes, comment M. Robinet 
conciliera-t-il cette conclusion dudit Rapport : « Il reste- 
rait la question de savoir si un bain alcalin est utile..…., ete.,» 
avec cette autre conclusion : 

« Les rapports que nous allons faire nous permettront 
de répondre à M. le Ministre qu’il n’y a rien de nouveau ni 
d’utile dans Îes pièces qui ont été envoyées à l'Aca- 
démie ? » 

D'abord , le bain proposé par M. Pennes n’est pas un 
bain alcalin comme on le verra par la réclamation que 
nous adresse cet honorable pharmacien ; en second lieu, 
sa médication offre certainement quelque chose de nou- 
veau, au moins dans son mode d'application ; enfin, com- 
ment peut-on déclarer qu’elle n'offre rien d’utile, quand on 
ne l’a pas expérimentée une seule fois? 

Certes, on ne nous accusera pas de faiblesse envers les 
coquillarderies, qu’elles viennent d’un capitaine en re- 
traite, d’un garçon charron, d’un pharmacien ou d’un de 
ces docteurs que Granville a si artistiquement coiffés de la 
toque dans les Fables de La Fontaine, illustrées par son 
érayon inimitable. Mais dans une maladie où l’art est aussi 
désarmé que dans le choléra, où la science n'offre presque 
que des conjectures, nous croyons que c'est dépasser les 
limites d’une sévérité raisonnable que de repousser, sans 
expérimentation aucune, une médication qui contient évi- 
demment des substances très-actives, el qui ne répugne 
en rien au bon sens médical. 

Qu'il nous soit permis, à propos de l'impuissance des 
médications suffisamment expérimentees, de faire encore re- 
marquer au savant et spirituel académicien qu’il nous pa- 
raîl avoir manqué à la sévérité qui lui est habituelle, quand 
il a proposé de déclarer à M. le Ministre que : 

« L'expérience acquise depuis vingt-deux ans donne 
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aux médecins plusieurs moyens de combattre avec succès, 


tantôt les symptômes précurseurs de la maladie, tantôt Ja 
maladie quand elle est déclarée. » 

Les discussions qui s’agitent chaque jour dans la presse 
médicale nous semblent prouver que, loin d’avoir donné 
plusieurs moyens efficaces aux médecins, l'expérience ne 
leur en a même pas donné un seul, et si M. Robinet était 
convaincu du contraire, il aurait dù indiquer quels sont 
ces moyens. 

Sous le bénéfice de ces réserves, nous sommes heureux 
de payer au zèle et au talent de M. Robinet le tribut 
d’éloges auquel il a tant de droits, et que nous ne mar- 
chandons jamais à ceux qui les méritent. 

La séance a été close par une intéressante présentation 
de M. Heurteloup, précédée d’un Rapport de M. Bussy, 
dont nous réserverons l'appréciation à une plume plus 
compétente que la nôtre. H. DE CASTELNAU. 








Hôpital de la Charité. — M. VELPEAU. 





Résumé de la clinique chirurgicale pendant 
l'année scolaire 1853-54, 


(Suite. Voir les n°% 101, 103, 108 et 109.) 


Comme maladies générales, il nous reste à-étudier : les brü- 
lures, les contusions et les plaies; ce sont Ià trois affections 
souvent associées et qui présentent de nombreuses analogies. 
Les brûlures et les contusions doivent plus particulièrement 
être rapprochées l’une de l’autre, et il y a longtemps que j'essaie 
de démontrer les nombreux rapports qui existent entre ces deux 
maladies. 

Brülures. — Contusions. — Voyons d’abord ce que nous 
apprend la statistique : 21 brûlures se sont présentées dans 
notre service; sur ce nombre, nous trouvons 12 femmes et 
9 hommes ; remarquez combien la différence est grande ; n’ou- 
bliez pas que nous avons, dans nos salles, deux fois plus d’hom- 
mes que de femmes. À quoi cela tient-il ? Rien de plus facile à 
expliquer. Les femmes travaillent dans Pintérieur, près du feu, 
à la cuisine, elles se chauffent plus que nous ; elles se servent 
de chaufferettes qui sont une cause fréquente de brülures :pour 
elles. 

Enfin, sur les 21 brülures, nous n'avons eu qu'un mort, et 
encore était-ce un malheureux vieillard usé et qui semblait de- 
voir succomber prochainement. 

Les contusions ont été plus nombreuses, nous en comptons 
A5 cas et pas de mort. Ici la proportion entre les hommes et les 
femmes est bien différente à celle que nous avons trouvée pour 
les brûlures. Nous avons 32 hommes et 13 femmes; c’est que les 
hommes, par suite de leurs travaux, sont beaucoup plus exposés 
aux contusions. Voyons ce que l’âge nous apprendra : de 15 à 
20 ans, nous avons eu 5 cas ; de 20 à 30 ans, 11 cas; de 30 à 
L0 ans, 8 cas ; de 40 à 50 ans, 7 cas; et de 50 à 60 ans, 41 cas. 
Ce dernier chiffre est remarquable, mais il est probable qu'il 
est dû au hasard, il semble naturel, rationnel, que cette affec- 
tion soit plus fréquente chez les jeunes gens qui se livrent à 
des travaux plus forts et qui sont d’un caractère plus impétueux. 

La brûlure et la contusion ont été divisées toutes deux en six 
degrés. 

Le premier degré est caractérisé, dans la brûlure, par une 
simple rougeur de la peau : c'est la brülure la plus simple; elle 
n'offre aucune gravité. Dans la contusion, ce degré est marqué 
par une rupture de vaisseaux très-fins, rupture qui donne lieu à 
une légère ecchymose. 

Vous rapprocherez encore la brûlure avec phlyctènes de la con- 
tusion au second degré. Voyez une brülure avec escarre et une 
contusion du troisième degré, au bout de cinq jours, quélqu’un 
qu n'aurait aucun renseignement distinguerait avec peine Ja 
brûlure de la contusion. De part et d'autre, il faudra quatre 


RE ent ee = Cné em meteererean = denoern = rme Bo e mA em a eye ar ere qu Lau Em Rem RM Rem do ont ea me > on ar a meer ca rmfarperehaire amant tot semer ent one rot er ares mar) re 


Den a srenn nn EEE ENR 


jours avant le développement de l’inflammation ; l'élimination 
de l'escarre demandera cinq à huit jours; il-faudra, dans les 
deux cas, les mêmes soins et le même temps pour la cicatrisa- 
tion. %} fa) (es 

Pour les brûlures plus profondes, les rapports avec la contu- 
sion ne sont plus aussi évidents. [l n’est pas possible, en effet, 
qu'une brälure du quatrième, cinquième et sixième degré attei- 
ge les tissus sans désorganiser la peau, tandis que dans la con- 
tusion la peau peut encore exister.  : | 

Maintenant que je vous ai montré en quelques mots les rap- 
ports qu’il y à entre ces deux affections, étudions-les séparé- 
ment. 

La brûlure du premier et du second degré, avons-nous dit, 
n’est pas grave, à moins toutefois-qu'elle-woccupe une grande 
étendue. Dans ces cas, les fonctions de la peau. sont brusque- 
ment suspendues; de là, la source d’accidents fort graves. 

Dans la brûlure du premier degré, la plus superficielle, la 
guérison se fait en trois ou quatre jours. 

La brûlure avec phlyctène exige au moins huit jours pour se 
guérir ; souvent elle met plus de temps. Pour le troisième degré, 
lorsque la peau est escarrifiée, il faut plusieurs Semaines : la 
brûlure va passer par des phases successives ;.ainsi, nous aurons 
la période d'inflammation, d'élimination, de mondification et de 
cicatrisation. Si tous les médecins connaissaient bien les phases 
par lesquelles passe la brülure au troisième degré, nous ne ver- 
rions pas si souvent l'annonce de médicaments guérissant les 
brûlures en trois ou quatre jours. Oui, vous pourrez inventer 
une pommade, une eau, qui guériront la brûlure du premier de- 
gré en trois jours, rien d'étonnant à cela, car si vous n'aviez rien 
fait, la guérison se serait opérée de la même façon; mais il est 
impossible de guérir les autres degrés en 1rois jours avec n’im- 
porte quel remède, parce qu'il y à là un travail de la nature qui 
doit se faire en son temps. Fe 

Les brûlures au quatrième, cinquième ou sixième degré n’ont 
pas de durée fixe, celle-ci dépend de l'étendue de la blessure, de 
la région ; dans tous les cas, la guérison seratlongue. 

A propos des brûlures, il est deux points sur lesquels je ne 
manque pas de m’arrêter toutes les-foisque l'occasion s'en pré- 
sente; ainsi, en voyant une brülure, il est possible d'en indiquer 
la date et l'espèce. 

En effet, les brûlures diffèrent selon qu’elles viennent de telle 
ou telle source; vous distinguerez les brûlures par les liquides 
des brûlures par corps incandescents : les unes seront diffuses, 
étendues, généralement peu profondes; les autres seront, au 
contraire, bien limitées, plus ou moins profondes. Dans les 
brûlures par les liquides, vous ferez encore plusieurs distinctions 
qui auront leur importance : ainsi, vous ne-confondrez pas les 
brûlures par huile bouillante, par le bitume fondu, commevous 
en avez vu un cas il y a quelques jours dans nos salles. El est en- 
core une autre classe de brülures, ce sont celles parles acides ; 
là encore, chaque acide produira une brûlure particulière et que 
vous devrez distinguer. 

La durée de la brûlure ne sera pas difficile à diagnostiquer, 
pour peu que vous y fassiez attention. Ÿ a-t-il une escarre sans 
inflammation , la brûlure est récente; s’il y a de linflammation, 
elle date de six jours ; si l’escarre se détache, il y a huit jours. 
L'escarre est-elle tombée , il y a dix jours. 

Vous voyez que toutes ces données peuvent avoir leur impor- 
tauce dans la pratique ; mais il est une autre partiede la science 
où elles auront une grande utilité : je veux parler de la médecine 
légale. | 

Le traitement des brûlures est généralement très-simple : 
pour le premier degré, des résolutifs ; le deuxième degré se 
guérit aux membres par un ou deux pansements avec les ban- 
delettes de diachylon ; on laisse chaque pansement trois jours 
en place. Pour les autres régions, on aura recours aux topiques. 
Un des meilleurs liniments est le suivant : 
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Dans les brûlures avec escarres, vous employerez les cata- 
plasmes de farine de lin à ou ou un pansement simple. Enfin, 
pour les brûlures très-profondes, le traitement n’a pas grande 
prise, il faut du temps. 

Les contusions diffèrent peu des brülures dans leur marche et 
leur durée. La contusion du premier et du deuxième degré 
guérit en quelques jours; celle du troisième degré, c'est-à-dire 
avec escarrification, se conduit comme la brülure du troisième 
degré ; au bout de quelques jours survient l'inflammation élimi- 
natrice, l'escarre tombe, la plaie se déterge et la cicatrisation 
se fait. 

La contusion du quatrième degré, c’est-à-dire celle qui s'étend 
à la couche sous-cutanée, se divise en deux espèces : 1° contu- 
sion avec plaie ; 2° contusion sans plaie. La première espèce, 
c'est-à-dire la contusion avec plaie, peut être comparée à la 
brûlure au quatrième degré. Mais si vous avez affaire à une 
contusion sans plaie, il y a complication d'épanchement de sang. 
Or, cet épanchement peut se faire par infiltration ou par 
dépôt. 

L'épanchement de sang par infiltration n'est presque jamais 
grave, ordinairement il se dissipe de lui-même. Cela tient à ce 
que le sang, infiltré dans Les tissus, est en contact avec des my- 
riades de pores qui l’absorbent. Cette résorption est soumise à 
certaines lois, elle dépend de la densité, de la perméabilité du 
tissu cellulaire ; la migration du sang infiltré se fait en raison de 
la disposition anatomique des tissus. Ainsi, au pli de laine, 
Y'infiltration, au lieu de descendre vers les cuisses, va monter 
vers le ventre. 

Quand l'infiltration est considérable, on observe un phéno- 
mène remarquable : le malade devient jaune, mais cette jaunisse 
diffère complétement de celle qui dépend d’une altération du 
foie, elle n’a aucune gravité ; elle tient, sans doute, à une sorte 
d'imbibilion du tissu cellulaire, imbibition qui se généralise. 

Le traitement de la contusion avec infiltration consiste sim- 
plement en résolutifs , eau salée, eau de Goulart, etc. 

La contusion avec dépôt ne se comporte pas ordinairement 
d’une manière aussi simple. Qaand il n’a pas disparu au bout de 
quinze jours ou un mois, ce sang ne peut plus être résorbé ; il 
est entouré d’un kyste qui empêche cette résorption. 

Il faudra encore distinguer le cas où il y aura escarre de la 
peau, et celui où il n’y en aura pas. Quand il y a escarre, le cas 
est plus grave, parce que la suppuration se formera d’une ma- 
nière inévitable, et l'on sera dans la nécessité d'ouvrir le dépôt. 
Mais s’il n’y a pas d’escarre, on a recours à une thérapeutique 
particulière. 

Remarquant que l’infiltation guérissait toujours, je me suis 
demandé si on ne pouvait pas transformer un dépôt sanguin en 
une infiltration de même nature. J'ai mis en usage un procédé em- 
ployé depuis longtemps par les médicastres ; j'ai rompu le kyste 
par l’écrasement, et le sang, ainsi infiltré dans le voisinage, a 
élé promptement résorbé. 

Ce procédé m’a toujours parfaitement réussi, il est précieux ; en 
effet, si on à recours à l'incision du sac, on a une plaie qui peut 
amener toute sorte d'accidents. 

Malheureusement, ce traitement n’est pas toujours applica- 
ble ; il faut qu'il y ait au-dessous de la tumeur une surface dure 
et résistante, puis il est indispensable que la peau soit saine. 
Cependant, si vous êtes appelé le premier jour, bien qu'il y ait 
æscarre de la peau, vous pouvez rompre le foyer ; mais si l’acci- 
dent date déjà de plusieurs jours, ce serait imprudent. 

Ces tumeurs sanguines se prêtent à des transformations dont 
l'étude est très-intéressante. Tantôt on ne trouvera dans le kyste 
qu'un caillot sanguin ; tantôt , au contraire, ce sera du sérum ; 
enfin, comme l’a démontré M. Morel-Lavallée, il pourra se for- 
mer de suite un épanchement séreux. Il y à plus, d’un hémato- 
cèle vous pouvez faire une hydrocèle. Ainsi, vous avez un grand 
sac hématique, vous le ponctionnez, il en sort du sang pur ; il 
se remplit de nouveau, et une seconde ponction donne issue à 
un liquide rougeâtre ; enfin, une troisième ponction ne fournit 
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que du sérum, vous avez donc une hydrocèle que vous guérirez 
par l'injection de teinture d’iode. 
F. DocBeau ef ALF. ELLEAUME. 
(La suite à un prochain numéro. ) 





THÉRAPEUTIQUE. 





Des eaux ferrugineuses fincrustanies, 
Par M. C. MENIÈRE. 


Toutes les eaux minérales ferrugineuses ne doivent pas être 
inerustantes; mais il y en a certainement une grande quantité. 
Toutes celles qui entrainent avec elles un léger excès de carbo- 
nate de chaux, viennent se ranger dans cette classe, en laissant 
sur les objets qu’elles baignent les marques de leur passage. 

J'ai recherché quelle pouvait être la cause de l’agglomération 
d'un sable ferrugineux et arsénical, que l’on rencontre dans le voi- 
sinage des fontaines rouillées, dans le département de Maine- 
et-Loire. J'avais pensé que le dépôt humide pourrait seul lier 
le solide et former ainsi des agglomérations plus ou moins con- 
sidérables ; mais en rencontrant des coquilles dont l'enveloppe, 
formée de carbonate de chaux, était liée plus intimement que 
toute autre partie de la masse, j'ai pensé que le sol calcaire de 
l'eau rouillée, et celui de la coquille désagrégé par l’eau, s’unis- 
saient pour fourmer une masse solide, et que, sans sel calcaire, 
il ne pouvait y avoir d'agglomération compacte : de là, point 
d’incrustations possibles. Les feuilles, Les bois, tous les objets, 
en un mot, que le hasard fait baigner dans le bassin d’une eau 
rouillée contenant un sel calcaire, avec le temps se recouvrent 
d’une couche plus ou moins épaisse de sel de chaux. 

Cependant, il faut rechercher avec quelque attention pour 
rencontrer ce phénomène, qui ne se présente que dans l'endroit 
où commence la décomposition de l’eau ferrée. Le sel calcaire, 
libre alors, se dépose naturellement et se trouve recouvert 
d'oxyde de fer ; une seconde couche se dépose, puis une troi- 
sième, et ainsi de suite. 

Nos incrustations dans le département se font lentement et 
n’acquièrent jamais une grande importance; ainsi, à la fontaine 


de Gohier, à Quincé, etc., les incrustations ne pèsent jamais plus 


de 5 à 10 grammes. 

Dans certains ménages du département, où l’on se sert jour- 
nellement de l’eau rouillée, les tasses se recouvrent naturelle- 
ment d’incrustations ferrugineuses, les seaux de bois, examinés 
avec attention, sont couverts de petits cristaux de carbonate de 
chaux. Les carafes sont dans le même cas. Les conduits de plomb 
des pompes sont souvent nettoyés quand on veut éviter que ces 
incrustations n’occasionnent des engorgements. 

(Répertoire de Pharmacie.) 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 19 Septembre 1854.— Présidence de M. RosTAN. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
40 Rapports : sur une épidémie de variole, par M. Balme du Ganay, 
médecin des épidémies de l'arrondissement du Puy; 
— Sur une épidémie de fièvre typhoïde, par M. de Montozon, mé- 
decin des épidémies de l’arrondissement de Château-Gonthier ; 
— Sur les épidémies de suette et de choléra dans la Haute-Marne, 
par M. Thomas, envoyé en mission dans ce département ; 
20 Un grand nombre d’états de vaccinations. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


Fractures de la cuisse par armes à feu. — Réclamation. 

M. Ribes fils adresse une lettre explicative, de laquelle il résulterait que 
le reproche adressé à son père par M. Hutin, dans une lecture récente, ne 
serait nullement fondé. 

Choléra. 

M. le docteur Martin, médecin de l’Hôtel-Dieu d’Arles, adresse une 
relation de l'épidémie qui a régné dans la ville d'Arles et dans son ter- 
ritoire, 
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Action de l'essence de térébenthine. 


M. le docteur Letellier, de Saint-Leu-Taverny, informe l’Académie que, 
d’après une expérimentation qui lui est personnelle, l'absorption d'une 
grande quantité de vapeur d’essence de térébenthine par le poumon agit 

" ne sur le cerveau en délerminant'des 
4 verliges, sans altération d'aucune 
7 autre fonction. 





Amygdalotôme. 


M. Mathieu présente une modi- 
fication qu'il a fait subir à l’in- 
strument de Fanestock. L’instru- 
ment ainsi modifié est muni de 
trois anneaux et n’a plus de man- 
che. La manœuvre opératoire 
n’exige jamais que l'emploi de la 
main droite, quel que soit le cô'é 
sur lequel on opère; elle se com- 
pose de trois temps qui se rédui- 
sent pour l’opérateur à un seul 
mouvement, lequel consiste sim- 
plement à rapprocher les deux 
anneaux fixes D maintenus par 
l'indicateur et le médius, et l’an- 
neau mobile E qui fait avancer le 
pouce. 

On obtient ainsi , et d’une ma- 
nière instantanée, la fixation de 
l’amygdale, son élévation et sa 
section. 

L'instrument se démonte en- 
tièrement, en imprimaut un quart 
de tour à la clef F, ce qui permet 
de lentretenir très - facilement 
dans un état parfait de propreté. 


Atractylis gummifera. 


M. Ramurel envoie la copie 


M. le Maire de Douera, sur le cas 
d’empoisonnement par l'atractylis 
gummifera, dont il a déjà entre- 
tenu l'Académie et à propos du- 


M. Commaille, 


Aiguilles brisées. 

À propos de la réclamation adressée dans la dernière séance par M. Ma- 
thieu, M. Charrière fils adresse une nouvelle réplique. Nous allons mettre 
sous les yeux denos lecteurs le texte même des deux réclamations, 
n'ayant fait que mentionner, il ya huit jou’s, celle de M. Mathieu. 

Réclamation de M. Mathieu. — J'ai exécuté il y a trois ans, d’après 
les indications de M. le docteur Chassaignac, les aiguilles présentées par 
M. Charrière. Je ne les ai pas présentées à cette époque, parce que j'ai 
trouvé dans la collection de la Faculié de médecine une aiguille analogue, 
imasinée depuis longtemps par M. Donisès ; j'ai l'honneur de déposer sur 
le bureau une boîte de six aiguilles se montant sur un seul manche, d’a - 
près un syslème qui m'est propre; il sera facile de voir que ces aiguilles 
servent depuis longtemps, et sont bien connues des personnes qui suivent 
les cliniques de Saint-Antoine, de Lariboissière, ou le cours de médecine 
opératoire de M. Chassaiypac. 

Béplique de M, Charrière fils. — M, Mathieu dit avoir fait ces mêmes 
aiguilles il ya trois ans, pour M. Chassaignac qui les a employées dans 
son service. M. Charrière a pris des renseignements auprès de ce chirur- 
sien, et sa réponse, donnée en public , à l’amphithéâtre de l’hôpital, con- 
siste en ce qu'il avait voulu en effet essayer des aiguilles présentées par 
ce fabricant, mais que ces essais n’avaient pas été heureux; que les deux 
pointes de l’aiguille s'étaient écartées en faisant hameçon dans les Lissus, 
et qu'il avait été obligé d'y renoncer complétement. 

. M. Chassaignac a ajouté que les aiguilles de M. Charrière, dont le prin= 
cipe diffère en tout de celles da M. Mathieu, étaient justement ce qu'il 
avait demandé à ce dernier ; el!es ont été employées avec succès, /derniè- 
rement, par MM. Giraldès et Richard, dans leurs services à l'hôpital. 


Traitement de l’orchite par le collodion. 


M. Velpeau demande la 


ra parole à l’occasion de la correspondance. 


esrelle que M. Bonnafont ne soit pas présent à la séance, cür ce que 


du Rapport qu'il à adressé à 


quel il y a une réclamation de ! 








j'ai à dire l'intéresse un peu. Cela ne concerne pas seulement le fait qui a 
été l’objet du débat dont l’Académie a été témoin, mais bien encore la 
méthode d'observation qui a dirigé M. Bonnafont dans ses recherches. 

On se rappelle qu'avant d'admettre les résultats extraordinaires du trai- 
tement préconisé par M. Bonnafont, nous avions demandé quelques ex- 
plications sur la manière dont on avait fixé la durée de la maladie ; nous 
comprenions qu'ayant traité ses malades à une époque plus rapprochée du 
début de leur maladie, notre honorable confrère cût pu agir plus éfficace- 
ment que nous; mais enfin, nous demandions des détails, et dans une 
sorte d’interpellation à M. Dechambre, M. Bonnafont nous annonça qüe des 
observations détaillées allaient être publiées par un journal; ces observa- 
tions ont paru en effet ; je les ai lues attentivement dans la Gazette heb- 
domadaire, et mon examen m’a conduit à un résultat fort singulier, et bien 
éloigné de celui que M. Bonnafont nous avait annoncé. 

Ces chservations sont au nowbre de sept. 


Dans la 4'°, la maladie a duré 20 jours, 
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ce qui donnc un total de 157 jours, soit une durée moyenne de 22 jours et 
demi, au lieu d’une durée de 24 à 48 heures que M. Bonnafont croyait 
avoir observée, et au lieu de 46 à 18 jours que nous avons observés nous- 
même. 

Certes, M. Bonnafont et ceux qu’il a pu séduire sont des hommes fort 
honorables, qui n’ont pas la moindre intention de nous tromper, et Ja: 
preuve, c’est qu’ils ont publié en détail les faits dont je viens de présenter 
l'analyse; mais celte analyse prouve combien, avec la meilleure foi du 
monde, on peut se faire illusion et combien il importe de publier les 6b- 
servations complètes des faits qui ont servi de point de départ à notre dis= 
cussion. 

RAPPORTS. 


Choléra. 


M. Robinet lit une longue série de Rapports officiels et défavorables sur 
divers remèdes proposés contre le choléra. 

À propos de la médication proposée par M. Pennes, M: Londe, sans vou-: 
loir se prononcer sur sa valeur, croit cependant devoir informer l Académie 
que plusieurs personnes qu’il à interrogées, et qui avaient fait usage de. 
cette médication, lui ont assuré s’en être parfaitement trouvées. 

M. Gérardin. — Comment voulez-vous que nous ayons la moir.dre con- 
fiance dans les moyens de M. Pennes, quand nous voyons un médecin 
certifier que, sur 34 cas de choléra algide, il les a employés avec succès 
34 fois ! LR de 

M. Lagneau, à propos d’un deces Rapports, demande si l'Académie a 
fait expérimenter une médication proposée dans le temps par M. Chabert, 
médecin français qui a exercé au Mexique, et qui consistait en une espèce 
de liane dont il racontait des merveilles. 

M. Gérardin. — Le même médicament avait été proposé au-si contre 
la rage, et je sais que les vétérinäires qui l’ont essayé n’en ont pas obtenu 
de résultats. x 

M. Dubois, d'Amiens, fait observer que l’Académie ne peut faire éxpé- 
rimenter tous les remèdes qu’on lui propose. RTS 


Analyse du lait. 


M. Bussi lit un Rapport sur un nouveau procédé pour déceler la richesse 
du lait par la détermination directe de la proportion de beurre qu’il con- 
tient, par M. Marchand, pharmacien. He 

Conclusions : Porter le nom de l’auteur sur la liste des candidats su 
titre de correspondant regnicole. | 

M. Bouley demande en outre le renvoi du Mémoire et du Rapport à 
M. le Ministre de l’agriculture et du commerce, avec recommandation de 
vulgariser le procédé de M. Marchand. 

Cette proposition n’est pas appuyée dans son ensemble, mais il est dé- 
cidé que le Rapport sera seulement adressé à M. le Ministre. # 

Les conclusions du Rapport sont adoptées. 


Calculs vésicaux. 


M. Heurteloup présente deux malades auxquels il a extrait des pierres 
de la vessie par les voies naturelles et sans les briser. L 

Il fait voir aussi l'instrument qui a servi à ces deux opérations. 

La séance est levée à 5 heures. 


#5 @ —— 


MONITEUR DES HOPITAUX. 901 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séances des # et A1 Septembre 1854. 


Séance du 4: — Présidence de M. CoMBEs. 
Cuutérisation ignée. 

M. C. Sédillot communique la Note suivante : 

« Les procédés thérapeutiques le plus justement vantés ont souvent 
présenté des périodes d'enthousiasme et de discrédit, dont il n’est pas 
sans intérêt de se rendre compte. 

« Pour qu’un moyen de traitement réunisse l’assentiment général, il 
faut qu'il offre les conditions suivantes : Facilité et simplicité d'applica- 
tion, précision des indications, explication rationnelle des effets produits. 
Sans ces avantages, les malades, comme les médecins, repoussent les 
meilleures médications que des insuccès inévitables, par suite de flagrantes 
contré-indications, achèvent de compromettre. 

« L'histoire de la cautérisation ignée nous a paru justifier ces considé- 
rations. Toute l'antiquité mettait le feu au nombre des trois indications 
souveraines que possède l’art de guérir. Hippocrate avait dit : Quæ non 
medicamentum sanat, ferrum sanat; quæ non ferrum, ignis. Depuis 
ce temps, le cautère actuel n’a pas cessé de trouver de nombreux pané- 
gyristes, et, pour ne citer que notre époque, tout le monde a lu la Pyro- 
technie de Percy, etsait la confiance qu'accordait au moxa notre célèbre 
Larrey. Cependant l'emploi de la cautérisation ignée est resté restreint 
aux cas en quelque surte désespérés, et l’imminence des plus graves dan- 
gers en fait seule accepter l'application. 

« Instuuit, par une expérience déjà ancienne, de l'immense utilité de 
la cautérisation, nous avons cherché à en faire disparaître les inconvé- 
nien(s, et nous avons fait choix d’un procédé aussi avantageux, croyons- 
nous, que les moyens ordinaires, et plus acceptable. 

« Les plus grandes répulsions contre la cautérisation tiennent à la 
crainte qu'inspire l’appareil instrumental. Les malades sont frappés d’effroi 
à la vue des fers volumineux, coniques, en roseau, nummulaires, que l’on 
fait rousir à blanc pour s’en servir, el ils fr émissent à l’idée d’entendre 
leurs chairs crier et éclater lentement sous un moxa euflammé. Pour oser 
proposer une pareille médication, il fallait au chirurgien une conviction 
bien forte du danger de ses malades, et il y renonçait dans tous les cas où 
l'espoir de la guérison par des moyens plus doux lui.était offert. 

« La réforme que nous proposons consiste à remplacer habituellement 
le moxa et ces fers volumineux rougis sur un brasier ardent, par un sty- 
let de trousse, en or, en argeut où en acier, chauffé à la flamme d’une sim- 
ple lampe à alcool. On touche irès-légèrement les parlies malades, de ma- 
nière à ne produire ni phlyctènes ni escarres. L'épiderme seul est atteint 
et présente une tache sèche el jau âtre du diamètre d’une tête d’épingle. 
Ces pointes de feu sont instantanées, et c'est à peine si les malades les 
ressentent. Les plus impressionnables comparent la douleur à celle d’un 
pincement ou d’une lésère piqûre. Dans l’immense majorité des cas, cette 
sensation ne se prolonge pas. S', par exceplion, il persiste un peu de cuis- 
son et de chaleur, on diminue le nombre des cautérisations, ou l’on en- 
toure, pendant quelques minutes, la partie intéressée d’un linge mouillé, 
etla douleur disparaît, 

« Le nombre des pointes de feu varie, selon la nature et l’étendue de 
l'affection et selon la susceptibilité du malade, .de trois ou quatre, à trente, 
cinquante et même plus, et on les répète une ou plusieurs fois en vingt- 
quatre heures, ou seulement tous les deux ou trois jours, selon les mêmes 
règles. 

« Ce mode d'application, déjà employé d’une manière spéciale et dans 
des conditions assez rares, nous a paru mériter d’être généralisé et nous 
en avons fait heureusement usage dans la plupart des cas où l'on n’a pas 
recours au feu comme moyen d'hémostasie ou de destruction. 

« L'effet du cautère actuel (voir notre Médecine opératoire, 2 édition, 
et notre Traité de l'infection purulente) est d'appeler énergiquement le 
sang artériel dans les tissus touchés par le feu. Sur les parties saines, la 
rougeur est uniforme. Si l’inflammation est inégalement disséminée, la 
rongeur apperaît plus marquée aux points où la phlogose est plus intense. 
Sous ce rapport, la cautérisation est un moyen de diagnostic des inflamma- 
tions profondes et cachées. 

« La fluxion de sang artériel, principal résultat de l’application du feu, 
en explique l’action et les avantages. 

. « Dans les ulcérations infectieuses, sources de lymphites et de phlébites 

toujours dangereuses et souvent fatales, l’abord du sang rouge modifie 
_ immédiatement les dispositions organiques des tissus lésés. L’oblitération 
des orifices vasculaires ulcérés met obstacle aux intoxications par intro- 
duction dans l’économie de principes délétères. On arrête de même, avec 
certitude, l’'inflammation des lymphatiques et des veines dont les vasa va- 
 sorum hypérémiés tendent à produire des infiltrations séreuses et des sup- 
purations d’une extrême gravité, L’afflux artériel provoque des épanche- 


-ments globulaires et fibrineux qui forment barrière à toute extension 
inflammatoire et à toute propagation infectieuse. 


« Dans les ulcérations phagédéniques, les plaies virulentes el de mau- 


vaise nature, la cautérisation ponctuée avec le stylet donne d’excellenis 
résultats : les douleurs brülantes de la partie lésée cessent immédiate- 
ment, et sont efficacement combattues, lorsqu'elles reparaïissent, par de 


nouvelles cautérisations; le gonflement, l’œdème et la coloration d’un 
rouge brunâtre diminuent, et les malades éprouvent une amélioration si 
notable, qu’ils sont les premiers à réclamer cette médication vraiment hé- 
roïque, et que plusieurs se l’appliquent eux-mêmes avec confiance. 

« Les inflammations profondes, compliquées d’altérations des os, de 
gonflements séreux et d'indurations couenneuses, sont également modifiées 
avec une grande rapidité par la cautérisation ; et une de nos malades, 
atteinte de gonflement du tibia et privée de sommeil par excès de douleur 
depuis quatre mois, réfractaire, en outre, aux traitements les plus variés, 
se trouva sur-le-champ soulagée et en voie de guérison dès la seconde ap- 
plication de notre mode de cautérisation. 

« On n’ignore pas de quelle ressource est le cautère actuel pour prévenir 
la gangrène ou en arrêter la marche, et toutes les fois qu’une révulsion 
énergique est nécessaire, la cautérisation ignée en est le moyen le plus 
puissant. 

« Les faits nombreux que nous avons observés depuis plusieurs années 
pe nous laissent aucun doute sur l'utilité du procédé dont nous proposons: 
de généraliser l'emploi, et nous espérons que notre appel à l’expérience 
de nos confrères sera entendu et justifié, » 


Thoracentèse sous-cutanée. 


M. Jules Guérin lit un Mémoire qui se termine par les conclusions sui- 
vantes : 

« 1° La thoracentèse sous-cutanée constitue une application de la mé- 
thode sous-cutanée générale réalisant, à l’aide d'instruments particuliers, 
les caractères et tous les avantages de la méthode dont elle émane; 

« 20 Les instruments employés par la thoracentèse sous-cutanée se 
composent : À d’un trocart plat recourbé à son extrémité libre et mun 
d’un robinet sur son trajet; B d’une pompe hermétique munie d’un robi- 
net à double effet, destiné à permettre l’inspiration et l'expiration du liqude 
sans déplacement ; 

« 3° La thoracentèse a pour caractère et pour but spécial d'opérer l’é- 
vacuation du liquide renfermé dans le thorax à l’abri du contact de l’air, 
avant, pendant et après l'opération. Elle se propose, en outre, d'opérer 
cette évacuation de façon qu'aucune partie du liquide extrait ne s’épanche 
dans le.trajet sous-cutané parcouru par le trocart, soit pendant, soit après 
l'opération. Le résultat physiologique de cette double précaution est de 
prévenir toute inflammation suppurative de la plèvre thoracique et d’ob- 
tenir son organisation immédiate ; 

4° L'application de la thoracentèse sous-cutanée consiste à faire un large- 
pli à la peau, à ponctionner le thorax à la base de ce pli, de façon qu'a- 
près l’opération les deux plaies cutanée et thoracique soient distantes l’une : 
de l’autre de 3 à 4 centimètres. L'instrument étant introduit avec les pré=- 
cautions qui préviennent sûrement l'entrée de l’air, la succion du liquide 
s opère au moven de la pompe, avec une précision qui permet de s’aider : 
des mouvements d’expiration dans la mesure et au degré utile au succès de: 
l'opération ; 

« 5° Sur seize sujets atteints d'empyème et opérés en public au dépôt 
de Saint-Denis, à l'Hôtel-Dieu et au Val-de-Grâce, et qui ont nécessité 
trente ponctions, aucune opération n'a été suivie d'accident immédiat ou 
consécutif; onze sujets ont été complétement guéris; les cinq sujets res- 
tants ont succombé à des récidives compliquées : un d’une affection orga- 
nique du cœur, trois d’une affection tuberculeuse pulmonaire et constitu- 
tionnelle, et un d'une pleurésie purulente aiguë résultant d’un décollement 
traumatique de la plèvre ; 

«16° Le but que se propose la thoracentèse sous-cutanée, les moyens. 
qu’elle emploie et les résultats qu’elle produit, constituent des caractères. 
positifs qui la distinguent de toutes les méthodes employées jusqu'ici, et 
permettent de lui reconnaître le caractère d’une méthode originale, ou au: 
moins d’une application nouvelle de la méthode sous-cutanée. » 


Opération césarienne (1). 


M. le docteur Baudelocque communique une observation qu’il résume 
ainsi : 

« Le 45 mars dernier, ayant été demandé par un médecin, M. Piéplu, 
pour l'aider à terminer un accouchement, chez la femme d’un commerçant, 
âgée de trente-six ans, et déjà mère de quatre enfants, rue du Faubourg- 
Saint-Honoré, je reconnus, comme ce médecin l'avait fait déjà, une obli- 
tération complète du col utérin, avec une bride, d’avant en arrière, formée. 
par la muqueuse vaginale : cette constatation fut faite également, avec 





(1) Cest; du moins, le titre de l’auteur, 
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beaucoup de soins, par MM. les docteurs Gimelle père et fils. Cette obli- 
tération, qui n'avait pas le moindre pertuis, était-elle la conséquence de la 
chute d’escarres qui’ avait eu lieu pendant le traitement d’une affection 
utérine que cette dame avait eue avant de devenir enceinte, escarres qui, 
d’après son médecin, avaient été très-volumineuses? C’est probable. Tou- 
tefois, il s’agissait d'ouvrir la partie inférieure de l’utérus, pour donner 
issue au produit de la conception ; c’est ce que je fis de la manière sui- 
vante : 

« Après avoir enveloppé dé linge un bistouri droit jusque près de sa 
pointe, que je recouvris d'une boulette de cire, je le glissai sur la face 
palmaire de l'indicateur de ma main gauche introduite préalablement 
dans le vagin, et j’enfonçai sa pointe très-doucement dans 'e tissu de l’u- 
térus qui avait, à cet endroit À 41/2 centimètre environ d'épaisseur, en 
ayant le soin d'avancer le doigt indicateur en même temps que le bistouri, 
de sorte que bientôt l’ongle de c2 doigt sentit les membranes; alors avec 
un bistouri boutonné, j'agrondis l’incision en travers, dans l’étendue de 
5 centimètres environ, puis je donnai à prendre à la malade 80 centi- 
grammes de seigle ergoté, et j'en attendis l’effet pendant une-demi-heure ; 
ce temps écoulé, les contractions utérines ne se ranimant pas, mais l’ou- 
verlure artificielle étant dilatable, j'appliquai le forceps et fis l'extraction 
d’un gros garcon qui continua de vivre. La délivrance fut naturelle. 

« Le quatrième jour des couches, des symptômes de péritonite s'étant 
manifestés, je les combattis avec 8 gouttes de teinture d’aconit, que je 
‘Æontinuai plusieurs jours de suite ; et le dixième jour, cette dame étant sans 
fièvre et CORRE convalescente, je la laissai aux soins de son mé- 
decin ; le dix- huitième jour, elle des cendit à son PURE et, depuis cette 
époque, sa santé n’a pas été troublée un seul instant, » 


Choléra, 


M. E. Baudrimont annonce l'intention de soumettre prochainement au 
‘jugement de l’Académie un Mémoire sur le traitement du choléra, suivant 
une méthode imaginée par son oncle, M. A. Baudrimont, en 1832, et dont 
les heureux effets ont pu êlre constatés dans l'épidémie de 1849) comme 
dans celle de cette année. A la Lettre est jointe une Notice imprimée sur 
ce mode de traitement, qui consiste dans l'emploi à haute dose des carbo- 
pates alcalins et particulièrement du carbonate de soude. 

La Lettre et la Notice sont renvoyées, à titre de renseignements, à 
Yexamen de la section de médecine et de chirurgie, chargée de prendre 
connaissance des pièces adressées au concours pour le prix Bréant, et de 
toutes celles qui, sans être destinées à ce concours, sont relatives à la 
nature, aux Causes ou au traitement du choléra. 


M. le Président invite à cetle occasion la section de médecine et de 
chirurgie à présenter le plus promptement possible le programme qui lui 
a été demandé, programme destiné à faire connaître aux concurrents les 
conditions, les règles auxquelles ils devront se conformer. 


— Présidence de M. RÉGNAULT. 


Séance du 11. 


Mémoire sur le périnèvre, espèce nouvelle d'élément anatomique qui con- 
court à la constitution du tissu nerveux périphérique. 


M. Ch. Robin communique un Mémoire dont il donne l'extrait suivant : 

« Le périnèvre constitue autour des faisceaux primitifs des nerfs un 
tube ou gaine non interrompue, qui s'étend depuis la sortie des nerfs hors 
de la dure-mère , ou depuis les ganglions pour les nerfs de sentiment jus- 
qu’à la terminaison des tubes nerveux au sein des tissus. Il manque dans 
les rameaux du grand sympathique dont la coloration est grise et la con- 
sistance molle ; il existe dans ceux qui ont une couleur blanche. Chaque 
tube est composé d’une paroï épaisse de quelques millièmes de millimètre, 
dont la substance est homogène, sans fibres ni fissures ; mais elle est un 
p‘u granuleuse et pourvue de noyaux longitudinaux, d'autant plus écartés 
les uns des autres et d'autant moins nombreux que le tube est plus large. 
Les réactifs agissent sur lui tout auttement que sur le tissu cellulaire ; 
l'acide azotique, surtout, le durcit et le plisse en lui donnant une consis- 
tance parcheminée ; lorsqu’au contraire il agit sur le tissu cellulaire , ille 
gonfle et le réduit à l’état d'une masse granuleuse jannâtre. 

« Chaque filet nerveux, visible à l’œil nu ou non, est enveloppé par le 
périnèvre; c’est à la résistance considérable de celui-ci, à son peu d’élas- 
ticité que les nerfs doivent de pouvoir résister à de fortes tractions ou à la 
distension que leur font éprouver les tumeurs, bien que les tubes ou fibres 
primitives dont ils sont formés soient d’une délicatesse extrême. 

« Entre les filets qu’enveloppe le périnèvre se trouve le tissu cellulaire 
connu sous le nom de névrilème, qui forme en outre une couche assez 
épaisse autour des gros nerfs. Or, les vaisseaux nourriciers des nerfs se 
ramifient et Se distribuent dans le névrilème seulement. Aucun capillaire 
sanguin ne traverse le périnèvre pour ramper dans sa cavité entre les 
tubes où fibres nerveuses primitives. 


« Ea un mot, l'affection morbide connue sous le nom de névrite a son 





siége dans le névrilème , mais nullement au sein même des faisceaux que 
forment les tubes nerveux, puisque nul capillaire ne les accompagne 
d’une manière directe. C’est également au périnèvre dépourvu de vais- 
seaux et n'étant point traversé par eux, que les filets nerveux doivent la 
propriété de traverser des tissus diversement allérés sans participer à celte : 

« Le périnèvre présente encore plusieurs autres particularités ana — 
Ds et physiologiques intéressantes à étudier. 

« Cet élément anatomique tubuleux est ramifié.comme les flots ner— 
veux qu’il enveloppe d’une manière immédiate. Ces ramifications s’obser- 
vent : 4° dans les plexus et les anastomoses des branches nerveuses : les 
anastomoses des nerfs ne portent en effet que sur le périnèvre ; quant aux 
tubes ou fibres primitives des nerfs, elles ne font que passer d’un filet ner- 
veuxodans l’autre, grâce à cette inoculation du périnèvre ou gaîne. immé- 
diate de ces filets ; 2° le périnèvre se ramifieencore lorsque dans la peau, 
lès muscles, etc. chacun des faisceaux de tubes ou fibres primitives qu’il 
enveloppe, se dissocie en formant des subdivisions dans lesquelles les 
tubes sont de moins en moins nombreux. Le périnèvre se subdivise alors 
d’une manière correspondante et finit par n’envelopper plus qu'un seul 
élément nerveux sur lequel il est immédiatement appliqué. Lorsque ce 
tube se ramifie lui-même en deux ou plusieurs branches,ile périnbiee le 
suit dans ces ramifications. 

« Si un élément nerveux se termine par une extrémité libre eb aiguë, 
commeon le voit dans les appareils électriques, dans les muscles, etc., le 
périnèvre s’amincit peu à peu et cesse d'exister un peu avant la +. ma 
son même du tube nerveux. 

« Si l'élément nerveux se termine dans un corpuscule de purs le 
périnèvre l'accompagne jusqu’à ce renflement dont les couches sont en 
continuité de substance avec lui. Si, au contraire, il se rend à un corpus- 
cule du tact, lé périnèvre l'accompagne jusqu’à ce corpuscule et se confond 
avec lui ; en sorte que les corpuscules de Pacini et ceux du tact peuvent 
être considérés comme une dépendance du périnèvre. 

« Le périnèvre offre assez souvent une modification de structure qui 
peut être sénile ou pathologique. Il n’est guère de sujet ayant dépassé 
60 ans sur lequel on ne puisse rencontrer cette disposition. L’allération 
dont il s’agit est caractérisée par un dépôt de granulations graisseuses, 
tantôt éparses , tantôt plus ou moins rapprochées ou même contiguëés, de 
manière à former des plaques d’étendue et de configuration variées. Ces 
granulations graisseuses sont incluses dans l'épaisseur de la subStance 
du périnèvre. Partout où elles sont abondantes et rapprochées, elles mas- 
quent en partie ou entièrement les noyaux ovoïdes , allongés, finement 
granuleux , à contour net, mais pâles , qui sont propres à la substance de 
ces tubes. 

« Le périnèvre constitue les tubes que Bogros a autrefois injectés avec 
le mercure (Mémoire sur la structure des nerfs, lu à l’Académie des 
sciences le 2 mai 1823); mais ces recherches n’ont pas été prises en 
grande considération, parce qu’il prepait cette enveloppe, commune à plu- 
sieurs éléments nerveux, pour les derniers éléments des nerfs, Il distin- 
guait pourtant du névrilème fibreux la tunique qu’il injectait et qu'’ilnom- 
mait tunique pulpeuse. M. Cruveilhier, qui a vérifié les observations de 
Bogros quant à la possibilité d’injecter les filets nerveux visibles à l'œil 
nu et leurs subdivisions (Anatomie descriptive, 1836, t. 4, p. 756), donne 
le nom de gafne propre à la tunique dite pulpeuse par Bogros. Il la consi- 
dère comme étant de la même nature que les membranes séreuses. Il pense 
que c’est sur elle que portent les causes rhumatismales qui déterminent 
des névralgies aussi indifféremment que des lésions des synoviales articu- 
laires, et qu’elle est le siége de la névrite. 

« Mais on à vu plus haut que le périnèvre est un élément anatomique 
lui-même ; qu’il est simple, homogène, sans vaisseaux ; Que par CONS — 
quent il À saurait être comparé aux séreuses, qui sont composées d’une 
trame complexe très-vasculaire, tapissée d’un épithélium mince, qui man- 
que ici complétement. Aussi l'examen direct de ces parties du corps mon- 
tre que leurs altérations sont bien différentes. 

« Quelques anatomistes allemands ont vu çà et là le périnèvre ( (Henle, 
Anatomie générale, trad. française, 1843, t. 2, p.164; R. Wagner, Dic- 
tionnaire de physiologie, Brunswick, 1847, t. 3, p. 384, fig. 51; Külliker, 
Anatomie microscopique, 1850, t. 2, p. 815 et p: 340, fig. 107) mais ils 
le confondent avec le névrilème et lui en donnent le nom. En Lan c’est 
surtout dans la profondeur des tissus, autour des tubes nerveux isolés ou 
réunis deux, trois ou quatre ensemble, qu’ils ont observé le périnévre dont 
ils ont figuré les noyaux ovoïdes allongés en les rapportant toujours au né- 
Vr jlème, tissu bien différent de l’élément anatomique déquit dans ce Mé- 
moire, » 

Choléra. 


M. Legrand prie l’Académie de vouloir bien prendre connaissance d’une | 


- Note qu'il lui a adressée sous ‘pli cacheté, et is elle a accepté le dépôt 


dans la séance du 49 décembre 1853; 


| 
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En 
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Le paquet ouvert en séance renferme une Note ayant pour titre : Nou- 
velle thérapeutique du choléra-morbus asiatique. 
Dans cette Note, après avoir exposé les motifs qui l’ont porté à considé- 
rer cette maladie comme une gastro-entéralgie portée à son summum d’in- 


tensité, et par suite à employer pour le tra tement de cette terrible maladie: 


des moyens analogues à ceux qu’il emploie depuis longtemps avec succès 
pour combattre la gastralgie simple, il doune l’observation de deux cas 
bien caractérisés de choléra qu’il a guéris par cette médication, dont l’a- 
gent principal est l'extrait aqueux de noix vomique dans la proportion de 
15 à 25 centigrammes pour 450 grammes de véhicule, administré par 
cuillerée à bouche, de deux en deux heures. 

NE ont 


CORRESPONDANCE, 


Monsieur le rédacteur, 


Je savais depuis longtemps que les idées neuves et hardies avaient de 
rudes combats à soutenir ayant d’être adoptées. Cela explique comment 
l'Académie de médecine a considéré le traitement anticholérique que j’ai 
soumis à son appréciation, comme l’œuvre d’un esprit malade (1). Mais ce 
que je re veux pas accepter, c’est un jugement sans appel, attendu que 
ma cause est trop bonne pour être perdue. Les théories peuvent tomber 
devant les sophismes et la raillerie, mais les faits restent toujours pour 
convaincre les incrédules. Ceci m’amène tout naturellement à vous: prier 
de mettre sous les yeux de vos lecteurs les pièces du procès, afin que 
chaque praticien non prévenu puisse juger la question avec connaissance 
de cause. 

Voici ce qui s’est passé : 

Pendant le mois d'août dernier, il s’est présenté dans mon quartier un 
assez grand nombre de cas de choléra, sans qu'il ait été toujours possible 
de trouver un médecin à l'instant même du danger. Cette circonstance 
m'a mis dans la nécessité de satisfaire l'exigence absolue de plusieurs fa= 
milles, en livrant ce que je croyais utile aux malades en attendant l’ar- 
rivée de leur médecin. 

J'ai fait en cela un acte d'humanité et non un acte d’exercice illégal de 
la médecine. Dans des cas aussi pressés, tout homme de cœur doit cher- 
cher à soulager son semblable, et à plus forte raison, lorsqu'il est appelé 
par ses conuaissances spéciales à aider chaque jour le médecin. 

Ce que j'avais donné d’abord, ayant parfaitement réussi, j'ai dû le re- 

donner souvent sur l'invitation pressante de mes voisins, dont Ja con- 
fiance grandissait chaque jour en raison des effets produits. 

Voiià, monsieur le réducteur, comment j'ai été entraîné malgré moi à 
traiter gratuitement des cholériques qui étaient trop pressés pour atten- 
dre l’arrivée de leur médecin. 

Deux praticiens, très-étonnés d’avoir vu les effets rapides et salutaires 

-de mon traitement, voulurent bien mettre de côté les préjugés et em 
ployèrent mes préparations dans l'intérêt de leurs malades ; ils eurent la 
salisfaction d'obtenir des résultats encore plus heureux que les miens ; 
ainsi, M. Aussandon, médecin , rue Notre-Dame-de-Lorette , 48, à Paris, 
témoignera, quand on voudra, qu'il a appliqué mon bain plus de quarante 
fois sans constater plus de trois morts. 

M: Roussel, médecin à Saint-Ouen , a déclaré à M. le sous-préfet de 
Saint-Denis, qu'il à toujours sauvé les cholériques , lorsqu'il les a mis 
dans mon bain. 

M. le préfet de la Seine, M. le directeur général de l’Assistance publique, 
ont bien voulu, après enquête faite, me recommander à la bienveillance 
de MM. les médecins des hôpitaux , pour appliquer mes moyens Curatifs 
dans leurs services; mais j'ai le regret d'apprendre que ces messieurs 

- m'ont refusé leur concours. 

Persuadé que l’Académie de médecine me donnerait son appui tout- 
puissant, j'ai pris la liberté de lui adresser, sous le couvert de M. le 
ministre de l’agriculture et du commerce , les formules de mes agents 
thérapeutiques, ainsi que leur mode d'emploi. L 

J'ai le regret d'apprendre que l’Académie a mis ma proposition et les 
attestations médicales qui l’accompagraient, au rang des choses inutiles 
et sans valeur. 

Une fin de non-recevoir pareille m'impose le devoir de porter à la con- 
naissance du Corps médical les termes abrégés de la communication que 

j'ai adressée à celte savante Compagnie, bien convaincu qu’elle ne perdra 
pas dans la publicité les avantages qu’elle peut offrir aux médecins , qui 
tiennent plus au fond qu’à la forme, et qui veulent avant tout guérir leurs 

. malades. 
Se SR OR gr le ln 


(x) Nous croyons de notre devoir de publier la lettre que nous adresse 
M, Pennes, ainsi que ses formules, quoique nous les ayonsidéjà mises sous les yeux 
de nos lecteurs, Nons devons déclarer cependant que, si nos souvenirs sont fidèles, 
cen'est pas de sa communication que M. Robinet a écrit qu’elle était l'œuvre d’un 
“esprit malade. (N, du R.) 


. Voici ce que j’ai exposé le 16 août dernier à l'Académie : 


« Depuis vingt ans qué je pratique la pharmacie, j’ai vu que la théra- 
« peutique emprunte beaucoup à la chimie. J'ai observé que l’anémie et 
« la chlorose ne peuvent se guérir sans le fer pur ou combiné ; que les 
« affections bilieuses , calculeuses , cutanées, goutteuses, gastralgiques el 
« rhumatismales, ne peuvent disparaître sans les.alcalins variés et appro- 
« priés aux tempéraments ; que les scrofules et syphilides ne peuvent se 
« modifier sans l’iode pur ou combiné. Dans un ordre moins élevé, j'ai 
« remarqué très-souvent que lalbumine, le bouillon, le laït, le sang et les 
« sécrétions , décomposés par un phénomène d'électricité ou d’oxygéna- 
& tion, reprenaient vivement leur état naturel par l’addition de quelques 
« alômes d’un réactif appproprié. P 

« Ces faits remarquables m’ont convaincu que les corps organiques 
« obéissent à la loi d'affinité chimique aussi bien et aussi vite que les 
« Corps inorganiques. Partant de ce principe, j'ai pensé qu’il n’était pas 
« impossible de trouver une médication spéciale pour la guérison du cho- 
« léra. Ma confiance doit vous paraître mal fondée, en raison des précé- 
« dents qui concernent cette affreuse maladie ; cependant, si vous recon- 
naissez comme moi que l’albumine, l’hématosine et le phosphore com- 
« biné font défaut dans le sang des cholériques, vous pourrez conclure 
« comme moi, et vous direz: : 

« Le traitement du choléra doit principalement reposer sur la restitu- 
« tion des éléments perdus, Ceci admis, vous serez peut-être portés à croire 
que j'ai choisi un bon moyen en utilisant les pores innombrables de la 
peau, pour porter dans le torrent de la circulation jes agents thérapeu-- 
tiques réparateurs, 
« J'ai donc accordé la préférence à un bain, parce qu’il dispense d’em- 
« ployer le tube digestif, dont les muqueuses sont profondément désor- 
« ganisées; parce qu'il permet d’agir.sur la périphérie entière du corps 
« sans exposer le malade à un plus grand danger queceux qui sont inhé- 
« rents à la maladie elle-même; parce que le moyen est à la portée de 
« toutes les conditions sociales, si variées par la fortune, l'intelligence et 
« la moralité. Pour assurer la durée des effets salutaires de ce bain, je 
« donne une potion ou mixture cordiale, qui à la propriété de stimuler 
« les forces vitales pendant la réaction. J’emploie quelquefois pour ab- 
« sorber et décomposer les gaz acides et oxydes malfaisants formés dans 
« les intestins, un mélange que j'appelle poudre neutralisante, et qui doit 
«.s’administrer en lavement, 

« Ce traitement, qui a été éprouvé assez souvent pour croire qu'il est 
« utile, vous paraîtra peut-être digne de votre approbation. 

« En conséquence, j’ai l'honneur de prier l’Académie d’avoir la bonté 
« de nommer une commission spéciale pour en faire l'application à mes 
risques et dépens dans les hôpitaux, afin de juger de suite s’il mérite la 
confiance du Corps médical. 
« J'ai l'honneur d’être, messieurs, votre très-respectueux serviteur. » 


À 


A 


« 


& 


AR 


Nota. L'Académie a reçu cette communication le 18 août, elle l’a ren= 
voyée à la commission des remèdes secrets. Sur ma demande expresse, 
elle a été lue dans sa séance puüblique du 29. Depuis ce jour, tout le 
monde à pu voir ce que j'ai présenté, et il a été facile de reconnaître qu’on 
pouvait l’essayer sans danger pour les malades (4). 


Je vous prie, monsieur le rédacteur, de m’accorder la faveur d’ajouter 
quelques mots, car, dans une question où la vie et l'honneur sont mis en 
cause, il faut prouver ce qu’on avance. 

Je donne la faculté à tous les médecins, qui auront des cholériques à 
traiter, de me mettre en demeure de leur livrer gratuitement mes trois 
préparations pour quatre ou cinq malades. Je. m'estimerai très-heu- 
reux et serai généreusement récompensé, si je puis par ce moyen les 





(x) Nous croyons devoir reproduire ici les formules proposées par M. Pennes 


Bain électro-chimique. 


Bromure de potassium, uses. I gramme, 
Carhonaterde chaux. ne... ne. 1 — 
Carbonate de soude. . «rm 1410 eee o pieto.ons se 1 kilogramme. 
Phosphatede. soude... ...…...o eve 25 ,8Tammes, 
SLA de SOUTÉS L neee elelures oO — 
Suliate d'alumine OR Sense msn e 2 — 
SHMAG de er ea Re de nleles auf » 2  — 
Huile volatile de lavande. .,.,,,.,,,,64. 1 — 
Huile volatile de romarin, ..,.,,......., 3 — 
Huile volatile de thym. .......,........ a — 
DDÉIPHINE Re ie creer sec se TO NCENTIOTATNINES. 


Faire fondre ce mélange dans l’eau d’un bain, chauffé à 3a degrés de Réaumur ; 
y plonger le malade et l'y tenir pendant 80 à 50 miuules, ayaut soin de frotter 
la peau avec une brosse ou un tampon de laine ; aussitôt que le corps est sorti du 
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convaincre que je n'ai point abusé des lumières et des moments précieux 
Fe membres de l’Académie de médecine de Paris. 
J'ai l'honneur d’être, monsieur le rédacteur, votre très-humble ser- 


viteur. 
2 À ——— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Nouvelles du choléra. — La plupart des médecins ou élèves en 
médecine envoyés en mission regagnent la capitale, ce qui prouve que, 
sur presque tous les points de la France, l'épidémie est fort heureusement 
en voie de disparition. Le mouvement suivant des hôpitaux civils prouvera 
qu’il en est de même à Paris: 


Entrés. Décédés, Sortis. 
13 septembre. 23 10 16 
LÉ PIRE 14 16 25 
15 — 41 42 19 
16  — 7 4 26 
47 — 41 40 9 
18 — 13 7 14 
19  — 12 19 20 
94 63 429 
Entrés depuis l'invasion de l'épidémie. 6,146 
PONTS PES 22-ennsce rene. AU 
HE CEROnA RARE RAM C1 4 GLLS 


RESTO Re des sie d'a mie e 283 en traitement. 


— Londres est moins heureux que Paris; la recrudescence qui s’y est 
développée ne s’est pas encore calmée : dans la semaine qui a fini le 9 sep- 
tembre, le nombre des décès par suite du choléra a été de 2,050 sur une 
population de 2,362,236 habitants (recensement de 4851 ), dans les huit 
Semaines précédentes, la mortalité avait été de 4,070. 


— Dans la plupart des pays étrangers sur lesquels les journaux poli 
tiques nous donnent des renseignements , l'épidémie se calme également. 
L'Espagne paraît vouloir se distinguer entre tous par ses terreurs. La 
Presse nous donne les extraits suivants de lettres qui lui ont été adressées 
-de Murcie, et qui rempliront sans doute de joie le cœur des contagionistes, 
puisqu'il paraît qu’il en existe encore : 

« Du 6 septembre. Il n’y a pas eu encore un seul cas de choléra à 
Murcie, et déjà la peur qu’inspire le fléau a dépeuplé la ville : on ne voit 
personne dans les rues, les promenades sont désertes. M. de Perrin, dont 





bain, il faut l’essuyer rapidement, puis le rouler dans une couverture de laine, 
afin de favoriser une transpiration abondante qu’on soutient par l'effet de la mix- 
ture cordiale suivante, qui est un stimulant diffusible : 


Mixture cordiale. 


Alcoolature d’aconit napel.,...,...,.,... 1 gramme. 
Alcoulé d'arnica composé. .,..,....,.,,. L  — 

Alroolé‘de nux vomica. 6... 07 
Alcoolé de cinnamome.............1.. DIN 
Acétale d'ammoniaque....,...,.....,,4 7 127 — 


I — 


Sirop.d'éther. 2e DA Rn Ms. 10 RAR OM O RES 
Eau de laurier cerise... ..,4. es. 3810250 — 
Eau. de menthe. ,,6:1. 0 21 se srptéi re ED tué = 


Vin de quinquina jaune. . .., 4 veto e ne 20 — 


Mélez selon l'art, etc. Donner une cuillerée à café toutes les dix minutes, 
toutes les demi-heures ou toutes les heures, suivant la gravité du cas, etc. 


Poudre neutralisante, 


Albumine desséchée et pulvérisée...,..,.. 2 grammes, 
Charbon animal porphyrisé..........,.. | 3: — 
Tanspulvérisé. eos eneberee--rete ON 


Calmer Ja soif, en laissant fondre dans la bouche, de temps en temps, un très- 
pelit morceau de glace, et en donnant à boire quelques petites tasses d’infusions 
de thé de Suisse, additionnées d’un huitième d’eau de Seltz. 

Eu cas de récidive, combattre les accidents nouveaux avec une grande énergie, 
en réitérant l'emploi du bain électro chimique avec double dose de sel composé, 
en contiauaut à donner la mixture cordiale et les boissons désignées, en adminis-— 
trant même deux ou trois pelits lavements, faits avec un verre d'émpois clair et 
une dose de la poudre neutralisante, 


N. B.— Les doses devront varier suivant l’âge .et la force de tempérament; 
ds exemple : celle qui est ci-dessus est destinée à un adulte de force moyenne ; 
i la personne était robuste, il faudrait l'augmenter de moitié ; si elle était très- 
forte, il faudrait la doubler ; si, au contraire, c'était un dfaut de 3 à 7 ans, il 


faudrait empl ; 
AVES le tiers; de 3 à tr ans, la moitié ; de 12 à 17 ans, les trois 
quarts, 1‘ Hi 


je vous ai raconté la mésaventure, n’a pu rentrer qu'après dix jours de 
quarantaine dans une mauvaise venta (aube-ge), et après avoir dépensé 
des sommes considérables pour franchir les cordons sanitaires établis à 
l'entrée et à la sortie de chaque village ; il m’a fait hier le récit de son 
odyssée : c’est vraiment l’histoire de la sauvagerie la plus ignorante. 

« Il faut convenir aussi que les nouvelles qui nous arrivent ne sont pas 
de nature à rassurer une population si facile à s'impressionner. À Alicante, 
qui ne compte pas 25,000 âmes, la mortalité est effrayante : il y meurt 
chaque jour 160 à 170 personnes. Les médecins et les prêtres ont lâche- 
ment abandonné leur poste... » 

« 7 septembre. Dins ce moment, où le choléra se répand presque par= 
tout, il me serait impossible de sortir de Murcie; chaque village a son 
lazaret, impose sa quarantaine et se garde comme un seul hsmme; je ne 
puis donc pas songer à sortir pour nos affaires. Comme membre de la com- 
mission sanitaire, j'é‘ais hier de garde à la Porte-Neuve. Rien, n'est plus 
stupide, selon moi, que ces précautions qui ne font qu’effrayer davantage 
les populations au lieu de les rassurer ; mais il a bien fallu me résigner à 
faire comme les autres, sous peine de devenir victime de l'ignorance de 
ces malheureux que la peur rend fous furieux. » 

« 10 septembre. Rien de nouveau depuis ma dernière ; la peur du cho- 
léra rend cette population de jour en jour plus stupide. Déjà à Cartha- 
gène on avait prohibé l’entrée de toute espèce de marchandises ; aujour- 
d’hui cela ne suffit pas, et l’on fumigue avec du chlore les malheureux 
voyageurs qui viennent de Murcie. Par contre, on fumigue à Murcie ceux 
qui arrivent de Carthagène. : 

« Tout cela est d'autant plus déplorable, que le gouvernement n'y peut 
rien. Chaque alcade de village se drape comme un roi et méconnaît toute 
autorité, pour n'obéir qu’à la peur et ne prendre conseil que de son igno— 
rance. D'après tout ce qui se passe ici avant qu'il y aiteu un danger sé- 
rieux, puisqu'il n’y a pas eu encore un seul cas de choléra bien constaté, 
j'entrevois pour ce malheureux pays les horreurs de Ja famine à la suite du 
terrible fléau. » 
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É Voyons s’il en est ainsi. Aide 
Parts s: 19 22 Seplerbreiiess Pour prouver que Le rapport qui existe entre les effets 
KE L PP ù PP q À 1 
Æ Monsieur le rédactfèur en chef du Moniteur des médicaments à employer et les symptômes de la maladie 
des Hôpitaux. à guérir , prescrit d'opposer au choléra la noix vomique, 


M. Davasse établit, en premier lieu et par le secours de la mé- 
thode expérimentale (la sienne et non celle de Bàcon), que la 
noix yomique, administrée à l’homme sain, donne lieu aux symp- 
tômes suivants : 

Secousses violentes, tétaniques, par accès; 

Spasmes musculaires douloureux ; 

Contractions partielles ; 

Roideur générale ; 

Paralysie plus ou moins absolue ; 

Cécité ; 

Relâchements (?); 


Mon cher confrère, 

Je viens de lire, avec l'intérêt qu'il mérite à plusieurs titres, 
le travail publié dans le Moniteur des Hôpitaux, par M. Da- 
yasse, el je me plais à rendre hommage aux qualités qui le dis- 
tinguent d’une foule de publications auxquelles a donné nais- 
sance le choléra. Mais c’est précisément parce que ce travail est 
“écrit avec une certaiue habileté et qu'il se présente sous les plus 
sérieuses apparences scientifiques, que je erois utile d’en préci- 
ser nettement l'esprit et la valeur, en soumettant à la bonne foi 
de M. Davasse lui-même quelques courtes observalions, aux- 
quelles la sagacité de notre confrère et des lecteurs de votre 


journal me dispensera de donner les développements qu’elles Asphyxie ; À à NP e 
comporteraient en d'autres circonstances. Ralentissements de la circulation et de la respiration ; 
Algidité ; 


Après une verte et éloquente philippique contre les spécifi- 
ques, M. Davasse formule ainsi sa première conclusion : 

Dans le choléra-morbus, COMME DANS TOUTE AUTRE MA- 
LADIE, la recherche des spécifiques est une chimère qui est 
sans utilité, mais non pas sans dangers. 

Et il ajoute : 

Les indications et les médications positives peuvent seules 
rendre d’incontestables services, surtout si les medications 
posilives sont tirées de la méthode expérimentale appliquée 
à l'homme sain, — et du rapport qui existe entre les effets 
des médicaments à employer et les symptômes de la mala- 
die à guérir. 

Je ne discuterai pas ici si la recherche des spécifiques a été, 
est el sera une chimère et un danger, dans le choléra comme 
dans toute autre maladie, la variole et la syphilis, par exem- 
ple; — je n'examinerai pas jusqu’à quel point l'École à laquelle 


Cyanose ; 

Envies fréquentes, mais inutiles el anxieuses, d'aller à la 
selle ; 

Alternatives de constipation et de diarrhée ; 

Déjections glaireuses et sanguinolentes ; 

Douleurs contractives dans le rectum ; 

Sensation au cardia comme si les aliments s'y arrêtaient et 
remontaient dans lœsophage ; 

Pression épigastrique intense ; 

Douleurs crampoïdes violentes, surtout après le repas ; 

Aigreurs ; 

Régurgitations ; 

Vomissements ; 

Mort (!). 

Nous demanderons à M. Davasse quel est l'agent toxique qui 


ne NE ENS 


appartient M. Davasse est autorisée à se couvrir de ce posrrr- ne produit point les mêmes symplômes — aussi bien que la noix 
VISME el de Celle MÉTHODE FXPÉRIMENTALE qui, Vous ne le savez vomique ? S 
que trop, sont l’objet de mon culte, la base de mes doctrines M. Davasse établit ensuite, comme conséquence homœæopa- 
philosophiques et médicales ; — je demanderai seulement à | thique, positive et expérimentale, que la noix vomique est admi- 
M. Davasse si les médications érées du rapport qui existe nistrée avec succès dans le traitement des maladies suivantes : 
entre les effets du médicament à employer et les sympt6- Attaques convulsives ; 
mes de la maladie à guérir, ne sont pas des médications spé- Épilepsie ; 
CIFIQUES, et si l'Ecole de Habniemann a fait autre chose que sub- Hystérie ; 
Situer au spécifique de la maladie, les spécifiques des symp- Chorée ; 
tômes ! Coqueluche ; 

Eb bien ! comme en raison de nos préférences pour le positi- Asthme périodique ; 


visme et la méthode expérimentale, nous n’aimons à discuter ni Paralysie rhumatismale, générale ou partielle ; 
P ; Ë y ; 
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Amaurose ; 

Rétention d'urine; 
Dyssenterie; 
Cardialgie ; 
Entéralgie ; 

Fièvre intermittente ; 
Rhumatisme ; 
Goutte. 


Nous demanderons à M. Davasse quel est le médicament qui 
ne guérit pas toutes ces maladies... aussi mal que la noix 
vomique ? 

Mais le choléra? — Patience, nous y voici, et M. Davasse, 
qui pourrait encore nous apprendre une foule de choses aussi 
positives que celles que nous venons de reproduire , se résigne 
à jes garder pour lui, précisément pour arriver au choléra. 

Or donc,« les phénomènes médicaménteux de la noix vomique, 
se rapportant tous plus ou moins (sie) à ceux du choléra, » 
M. Davasse à naturellement eu recours à cette substance, et il 
commence son dixième paragraphe en annonçant qu'il va dire 
brièvement les résultats que lexpérimentation de la noix vo- 
mique lui a donnés dans le choléra-morbus de 1849 et de 1855. 

Drièvement ! — Pourquoi donc?— Voilà tout d'abord un mot 
qui nous inspire quelques inquiétudes! Pourquoi M. Davasse, 
qui a cté si prolixe jusqu'ici, veut-il devenir si bref au moment 
où il pénètre dans le cœur de la question, au moment où il 
s'agit d'exposer au monde médical les résultats que lui ont 
fournis les médications positives et la méthode expérimentale? 

Mais rassurons-nous ; cette brièveté ne saurait être que re- 
lauve, et M. Davasse, qui attaque si carrément les chiffres et les 
descriplions de ses confrères, ne peut faire moins que de nous 
présenter une slalistique-modèle et des tableaux consacrés à 
chacune des formes que le génie de M. Tessier à découvertes 
et substituées aux vulgaires degrés admis jusqu'ici par les au- 
teurs. 

Je copie textuellement et complétement le dixième paragraphe 
de M. Davasse : 

Déjà, dans la première de ces épidémies, l’expérimentalion auparavant 
faite par moi de ce médicament, dans certaines cardialgies, et lanalogie 
apparente de son action comparée aux symptômes du choléra, m’avaient 
conduit fréquemment à son emploi contre cette dernière maladie. Cette 
année, surtout, chargé d’une division assez étendue du bureau de bienfai- 
sance du 3° arrondissement de Paris, division où l'épidémie. a sévi avec 
une certaine intensité , il m'a élé donné de pouvoir administrer la noix 
vomique et la strychnine dans un assez grand nombre de cas. Il m’a été 
facile de conclure, que si ces substances étaient souvent d’une incontes- 
table utilité dans les cholérines intenses et dans la première période du 
choléra franc, elles étaient à peu près sans efficacité dans le choléra ata- 
xique et le choléra foudroyant. C’est là, du reste, la conclusion de M. Sée, 
qui, ne tenant point compte des formes, mais seulement des degrés de la 
maladie, a indiqué que la strychnine devait être réservée pour les choléras 
moyens. 

Seulement, on ne peut pas, avec les données de M. Sée, encore moins 
avec celle de M. Abeille, cons ituer l’apparence même d’ute indication. 

Cette indication doit, selon nous, se résumer ainsi: La noix vomique 
peut convenir dans le choléra-morbus, dans les cas où les forces naturelles 
sont peu troublées, ou du moins quand leur atteinte se manifeste plutôt par 
le vice des excrétions et des sécrétions que par celui des phénomènes de 
nutrition et de forination , et surtout lorsque les syniptômes des fonctions 
animales , Crainpes , Contraciures, convuisions , spasmes douloureux, 
spasmes cardialgiques, elc., etc., semblent prédominer. — Cette conclu- 
sion n’est pas moins conforme aux faits qu’à la théorie. 


N'est-ce pas le cas, cher lecteur, de s’écrier avec Bazile : 
Ah çà! de qui se moque-t-on ici ? 

Il est impossible que M. Davasse ait pris la peine d'écrire un 
si long mémoire pour arriver à un pareil résultxt4 les spé- 
cifiques, le positivisme, la méthode expérimentale, la noix 
Yomique , le choléra lui-même, ne sont évidemment qu'un pré- 
ee que les accessoires obligés de la mise en scène; cherchons 

onc'ailleurs le véritable nœud , EL Voyons si, comme dans les 


lettres, il ne se dissimule point dans quelque post-scriptum. 
Notre perspicacité nous aurait-elle bien servi? — Voici un 
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douzième et dernier paragraphe qui débute par ces mots : 2este 
la question des doses. — Là doit être le pot aux roses ! et c’est 
évidemment, ici, que le positivishe de M. Davasse va briller de 


tout son éclat, que la méthode expérimentale va nous révéler 


toute sa puissance. — Mais, hélas ! en compagnie de M. Davasse, 
on marche de surprise sn surprise et de décepLion en déception ! 
Je copie encore : 


Dans les cardialgies où la noix vomique m’a paru indiquée, j'ai donné 
la strychnine à la dose de 4 centigramme, de 4 milligramme, ou la tein- 
ture de noix vomique à la dose de 4 à 4 gouttes, en solution dans 425 à 480: 
grammes d’eau distillée, par cuillerées à café, trois fois par jour, dans un 
verre d’eau sucrée, avant les repas. Dans le choléra-morbus, j'ai prescrit 
de moindres doses encore, avec la précautiou de les faire répéter plus fré- 
quemment, tous les quarts d’heure ou toutes les heures, selon les cas. 
Mais je dois dire, de plus, que mes expérimentations sur l'étendue de 
l'échelle posologique de ce méuicament me l’ont fait employer dans le 
choléra comme dans les cardialgies, d'atténuation en atténuation, à des 
doses que certains esprits prévenus, et habitués aux seules doses toxiques, 
ne manqueront pas de trouver ridicules, parce que n’ayant jamais pris la 
peine de les expérimenter, ils ne les connaissent pas. 

Or, les faits sont invincibles pour démontrer que, lorsque l’on admi- 
nistre la noix vomique comme tout autre médicament, d'après la loi d’a- 
nalogie, les doses toxiques sont en général peu salutaires eLwpeuvent être- 
souvent funestes : et c'est là ce qui explique d’une part les revers avoués 
par quelques expérimentäteurs, et d'autre part la répugnance des prati- 
ciens à user de tels médicaments. Au contraire, les doses atténuées des 
mêmes médicaments, en tenant compte des indications positives, n’ont 
aucun inconvénient, agissent avec plus de certitude : c’est dire qu'il faut 
non-seulement les employer, mais les préférer. 


Maintenant, quant à fixer la limite de cette posologie, jee le ferai point. 


Personne ne peut le faire encore (sic)! Évidemment, c’est une question 
réservée, que l'avenir résoudra sans doute et que je n’ai pa$'la prétention 
de trancher en ce moment. 


En présence d’aveux aussi modestes, aussi humbles, la criti- 
que reste désarmée, et pour notre part, nous nous déclarons sa- 
tisfait. Mais nous craignons fort que M. Jean-Paul Tessier ne se 
contente point de semblables manifestations, el qu'il ne gour- 
mande quelque peu la timidité de-son élève. à 

En résumé, que reste-t-il de la longue et imposante élucubra- 
tion de M. Davasse ? 

Parturient montes, nascitur..…. un factum homæopathique 
déguisé, qui ne se distingue de ses aînés que par quelques qua- 
lités de style, de convenances, d'érudition et d’insinuante babi- 
leté. — Percez cette fallacieuse enveloppe pour apprécier ce 
qu'elle recouvre, et vous direz avec le renard de la fable : 

Belle tête, ma foi, mais de cervelle point. 
L. FLEURY. 


GT Tee ——— 


Du traïtement des kystes synoviaux tendineux, 


Par M. J. Benoir, professeur à la Faculté de médecine 
de Montpellier. 


Monsieur le rédacteur, 


Un savant confrère, M. Abeille, a inséré dans le numéro du 
13 juin dernier du Moniteur des Hôpitaux, un artiele intitulé: 
Des kystes synoviaux ganglionnaires et de leur traitement. 
Je lis avec beaucoup d'intérêt tout ce que doit votre journal à la 
plume de cet habile praticien , et un fait récent à ramené mon 
attention sur son article. Ne trouvant pas les conclusions de 
l'auteur tout à fait conformes à ceiles que m'a dictées mon expé- 
rience personnelle, je prends la liberté de soumettre Éarote 
jugement et à celui de M Abeille quelques observations dont 
vous pourrez apprécier la valeur : 

M. Abeille a écrit : « Les moyens qu'on a le plus générale- 
«€ ment employés pour combattre les kystes ganglionnaires sont 
€ l'écrasement, la compression, les frictions résolutives, notam- 
« ment celles avec l'alcool, la ponction simple, l'incision sous- 
« cutanée ; enfin, la ponetion suivie d'injection iodée. L'écrase- 
« ment ne saurait donner de résultats définiuifs , parce qu'il ne 
& fait point disparaître la tumeur jusque dans sa racine. Vous 
doutons qu'on puisse citer un exemple de guérison radi- 
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« cale par ce procédé, La compression ne peut pas grand’- 
« chose... ; nous l'avons employée quelquefois, et elle n’a causé 
« que gêne et douleur pour les malades , sans aucun succès... 
 L’'incision sous-cutanée constitue une opération grave, en 
« raison du voisinage des parties , et nous ne saurions affirmer 
«€ qu’on ait guéri des ganglions, et surtout qu’on les ait guéris 
4 sans accident par ce procédé... L'injection iodée est le seul 
« moyen efficace et sans danger... » 

Avant de connaître le travail de M. Abeille, je m'étais arrêté, 
pour mon compte , à d'autres conclusions , et voici comment je 
les formulerais aujourd'hui : 

1° Les kystes synoviaux ganglionnaires guérissent quelque- 
fois spontanément, sans l'intervention d'aucune espèce de trai- 
tement ; 

2 Ces kystes peuvent guérir sous l'influence de la compres- 
-Sion ; 

8° Ces kystes peuvent guérir d’une manière définitive, par la 
méthode de l’écrasement; 

4° Les résolutifs sont rarement efficaces ; 

5° L’'incision sous-cutanée, et même l'ouverture du kyste et la 
provocation à la suppuration, constituent, en général, des opé- 
rations bénignes ; 

6° La ponction suivie de l'injection d’un liquide médicamen- 
teux peut amener aussi une guérison radicale. 

Je possède des faits confirmatifs de éhacune de ces propo- 
silions, et venant se ranger dans l’une des six Catégories énon- 
cées : 

4° J'ai observé récemment encore une guérison spontanée 
d'un ganglion survenu au poignet gauche, sans cause appré- 
ciable, chez un commis d’une maison de commerce de Montpel- 
lier. Le kyste datait de trente-quatre jours, en comptant du jour 
où le malade s’en était aperçu. Il avait la grosseur d’une petite 
noisette : il s’est affaissé graduellement, et, depuis deux mois, 
rien n’annonce sa réapparition. Je trouve consignées dans mes 
notes deux autres guérisonS Spontanées , el une troisième gué- 
rison semblable que j'ai observée sur un membre de ma famille. 
Das ce dernier cas, il y eut un affaissement brusque, sous l’in- 
fluence d’un effort musculaire pour saisir fortement un corps 
pesant. Je considère, du reste ; ce fait comme un exemple de 
rupture du kyste LA lable à celle qui a lieu par le procédé 
d'écrasement. Tous les auteurs signalent la résolution spontanée 
comme une terminaison assez commune. 

9° La compression a une efficacité incontestable sur certains 
kystes récents. J'en ai observé les effets sur plusieurs malades, 
entre autres sur un confrère, un de mes anciens maîtres.— Elle 
a guéri radicalement une jeune fille qui ne voulut jamais entendre 
parler d'une opération , et qui subit une compression métho- 
dique pendant quarante-huit jours.— Le professeur Serre l’a em- 
ployée fréquemment , et deux: fois, à ma connaissance, avec un 
plein succès. 

3° L'écrasement peut guérir d'une manière définitive ; j'ajou- 
terai même que lorsqu'on peut réussir à l’opérer, c’est, sans con- 
tredit, le moyen le plus simple et le plus efficace. Ii me serait 
facile d’en fournir plusieurs exemples. Le premier fait que j'ob- 
servai me frappa par sa simplicité. — En voici le rapport som- 
maire : 

Pendant mon internat dans le service du professeur Lalle- 
mand, je vis entrer dans la salle des officiers, au moment même 
de la visite du matin, un capitaine d’un régiment du génie. Cet 
officier avait le bras droit soutenu par une écharpe , et il accu- 
sait quelques douleurs dans l'articulation radio-carpienne. Il 
racontait qu’un ganglion s'était manifesté sur ce poignet, dans 
le point correspondant à la face postérieure de l’extrémité supé- 
rieure du quatrième métacarpien ; que, depuis trois mois, on 
avait appliqué des résolutifs de toute espèce, la compression et 
même deux petits vésicaloires , et que la tumeur ne faisait que 
s’accroître. La gêne apportée dans les mouvements de l’articula- 
tion allait aussi en augmentant. 

M. Lallemand établit d'abord nettement le diagnostic, et s’em- 
pare ensuite du poignet du malade. Appliquant les deux pouces 


l'un sur l’autre, au niveau du ganglion, il tente l'écrasement en 
nous disant : {{ faut toujours débuter par la, c'est ce qu'il y 
a de plus simple; si nous ne réussissons pus, nous essaye- 
rons autre chose. M. Lallemand fait plusieurs efforts gradués, 
mais il ne réussi pas et nous renvoie le malade en nous invitant 
à essayer à notre tour. L'officier se prête de bonne grâce, malgré 
la douleur qu’il dit éprouver, à plusieurs tentatives, Il applique 
son membre sur une table, près du bord , él un de nos vigou- 
reux condisciyles , prenant à la fois la table et le poignet du 
maiade dans ses mains, exerce une pression suffisante pour rom- 
pre le kyste et l'effacer entièrement, séance tenante. Le membre 
fut mainténu dans un bandage légèrement compressif pendant 
plusieurs jours. È 

Je suivis et étudiai avec beaucoup d'intérêt les conséquences 
de cette opération. Le surlendemain, l'officier n’éprouvait, à la 
lettre , aucune douleur, mais seulement un peu de roideur dans 
les mouvements. Il reprit immédiatement son service. Peu à peu, 
le poignet regagna sa liberté première, et la guérison ne fut én- 
travée par aucun accident. J'ai revu le sujet de cette observation 
vingt mois après la cure, et l’on ne pouvait découvrir la moindre 
trace de sa maladie. 

Depuis cette époque, j'ai PAP plusieurs faits semblables, 
J'en connais deux appartenant au professeur Serre, un troisième 
observé chez un malade de M. Fontaines, chirurgien de l'hôpital 
de Nimes. Au mois de février dernier, un étudiant en médecine 
m'en a offert un nouvel exemple. Plusieurs de mes confrères à 
qui j'ai demandé des renseignements ont appliqué la même mé- 
thode avec succès. Eu fin, j'ai la conviction que si l'on pouvait re- 
cueillir toutes les guérisons obtenues par l’écrasement, on at- 
teindrait un nombre élevé. Sans doute, on a pu observer des 
récidives, mais je n’en ai pas encore conslalé pour mon propre 
compte. Chez un malade dont on m’a communiqué l'histoire, la 
récidive du mal fut suivie du même traitement, et cette fois la 
guérison fut bien définitive. 

Du reste, je trouve cette méthode indiquée presque partout 
comme rationnelle et fructueusé. Dans le Dictionnaire de mé- 
decine en trente volumes, article Ganglion, M. J. Cloquet donne 
les détails de l'exécution, et ajoute : « J'ai rompu de la sorte un 
ganglion du volume d’un petit œuf, qu’un homme de l'hôpital 
Saint-Louis portait sur la parti& inférieure de la face dorsale de 
l'avant-bras. Des applications résolutives furent faites sur l'en— 
droit affecté, et la guérison était complète le troisième jour. » 

Le professeur Sanson a écrit : & La rupture du kyste est un 
des moyens de guérison auxquels on a le plus fréquemment re- 
cours, principalement lorsque le ganglion occupe la face dor- 
sale de la main. Après la rupture, le liquide contenu se répand 
dans le tissu cellulaire, d'où il est absorbé. Les parois du kyste 
s'enflamment, adhèrent entre elles, et la guérison ne tarde pas à 
être complète. » « La méthode la plus ordinaire, a dit Jourdan 
(Dre en 60 vol., t. 17, p. 313), et la moins sujette à inconvénient, 
consiste à écraser la tumeur... Ce procédé n'entraîne jamais 
d’inflammation..…., » etc. 

Bien avant ces auteurs, le célèbre Louis, de l’Académie de chi- 
rurgie, citait des exemples de « guérison subite de ganglions 
par une forte compression qui rompait le kyste. » Muys, 
Job, Meechren , indiquaient aussi le meilleur procédé pour ob- 
tenir ce résultat (voy. Dict. de chirurgie, extrait de l'Ency- 
clopédie, par Louis, L. 1°, p. 407). Enfin, antérieurement en- 
core, À. Paré n'avait-il pas dit : « Z£ faut frotter et presser 
dessus, tant et si fort, qu'on rompe le kyste, ce que j'ai fait 
par plusieurs fois. » Dans leur Compendium de chirurgie, 
MM. Denonvilliers et Gosselin, après avoir résumé les avan— 
tages et les inconvénients de l’écrasement, concluent que c’es£ 
encore le moyen qui convient le mieux dans l'immense ma- 
Jjorité des cas. 

Ces faits et ces citations suffiront sans doute pour justifier 
notre appel du jugement sévère porté par ie Abeille sur l'opé- 
ration de l’écrasement. 

he En ce qui concerne l'efficacité des moyens résolutifs, je la 
crois incertaine et contestable. J’ai vu ces moyens combinés avec 
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la compression, et à mes yeux le succès devait être légitimement 
rapporté à celle-ci. Je nai point constaté de guérison sous l'in- 
fluence des applications dites résolutives. Il sera bon, du reste, 
quand on expérimentera ce mode de traitement, de se rappeler 
ce que nous avons déjà dit sur la possibilité d’une guérison toute 
spontanée (4). 

5° Je me montrerai beaucoup plus favorable à la méthode par 
incision. J'ai affirmé, au début de cette Note, que l'ouverture du 
kyste et sa suppuration n'avaient pas en général des conséquen- 
ces fàcheuses. On a, telle est ma conviction, singulièrement 
exagéré le danger attaché à cette espèce de traitement. Déjà, en 
1850, j'ai publié quelques observations recueillies dans ma pra- 
tique où dans mes services cliniques, et propres à arrêter lat- 
lention des médecins sur celte ressource chirurgicale. On trouve 
ces observations dans la première partie de mes Mémoires de 
médecine et de chirurgie cliniques, p. 91 et suivantes. En 
voici deux qui peuvent servir de type. 


M.C..., officier d'infanterie, avait remarqué, vers l’année 1833, 
l1 présence d'une petite tumeur mobile et indolente sur la face 
dorsale de l’avant-bras, un peu au-dessous de l'articulation ra- 
dio-carpienne ; on lui conseilla d'exercer quelques frictions sur 
celte tumeur, et enfin de la comprimer, ce qui produisit en effet 
la guérison. Dix ans après, sans cause connue, une tumeur sem- 
blable se développa à peu près sur le même siége et prit gra- 
duellement un volume assez considérable pour gêner la fonction 
du membre, malgré les résolutifs, les frictions, la compression 
qui lui furent vainement opposés. — M. C.... entra à l'hôpial 
Saint-Éloi, en avril 1845, dans le sérvice dont nous étions chargé 
en remplacement du professeur Lallemand. 

La tumeur offrait le volume d'une petite noix, jouissait d’une 
mobilité assez considérable et était placée vers la fin de l’avant- 
bras,-sur le trajet des tendons des exteénseurs. Elle était réni- 
tente, irréductible et douloureuse au toucher. Le malade se 
refusait obstinément à ce qu'on exerçàt la moindre pression. 
Quelques jours de repos et l'application d'émollients ayant dimi- 
nué la sensibilité des parties, je procédai à l'opération. Je plon- 
geai dans la tumeur un bistouri à lame étroite et effilée, qui 
servit à faire une incision assez étendue pour permettre libre- 
ment la sortie du liquide contenñü et l'entrée de corps étrangers 
duns la cavité. De petits bourdonnets de charpie, liés par un fil, 
furent introduits dans la partie la plus profonde du kyste. Ils 
furent retirés et renouvelés le quatrième jour. Les pansements 
ultérieurs eurent lieu suivant les règles ordinaires, et rien ne 
vint entraver la marche naturelle de la cicatrisation, qui fut com- 
plète au vingt-cinquième jour, avec intégrité de toutes les fonc- 
tions du membre. 


Le nommé Joseph Favier, soldat du 13° régiment d'infanterie 
légère, portait une petite tumeur ovoïde siégeant sur le dos du 
pied, vers lextrémité postérieure du cinquième métatarsien ; 
celte tumeur était molle, sans présenter une fluctuation mar- 
quée ; elle s'était développée à la suite de longues marches faites 
avec une chaussure mal disposée, et qui comprimait spéciale- 
ment ce point de la région pédieuse. Ce militaire ne pouvant 
continuer son service, entra à l'hôpital Saiut-Éloi le 28 août 
1849. 

Après avoir reconnu tous les caractères des kystes tendineux, 
Jincisai la tumeur le 30 août et donnai issue à une matière cris- 
jalline, transparente, d’une consistance égale à celle d’une solu- 
lion gommeuse. La. poche ayant été entièrement évacuée, je pro- 
Cédai au pansement comme dans l'observation précédente. [l ne 
se manifesta aucun accident; inflammation fut modérée, la sup- 
puration convenable. Enfin la cicatrisation, régularisée par 
quelques cautérisations avec le nitrate d'argent, amena l’oblité- 
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ration de la poche, et Favier, parfaitement guéri, sortit de l'hô= 
pital le 20 septembre 1849. k | 48 


Déjà, en 1850, j'avais pratiqué cinq fois cette méme opération, 
ainsi que je l'ai publié, ec constamment avec un plein succès. 
Depuis cette époque, j'ai eu trois nouvelles occasions de tenir Ia 
même conduite, el toujours heureusement. Un fait des plus sim= 
ples et des plus concluants parmi ceux que j'ai recueillis est. 
celui du jeune R .., de Lodève, pensionnaire au Lycée de Mont- 
pellier, et que je fus appelé à voir et à soigner en 1851, en rem- 
placement de mon collègue, le professeur Bouisson. 

Le professeur Serre a aussi.employé la même méthode et deux 
de ses malades ont été, sous mes yeux, parfaitement guéris par 
l'incision et la suppuration du kyste. L’un était un militaire dont 
le ganglion avait pour siége la face dorsale du pied droit ; l'autre 
était la femme d’un colonel suédois, portant un ganglion sur la 
face dorsale du poignet, et qui avait épuisé toutes les ressources 
invoquées en pareille circonstance pour éch1pper à une opéra- 
tion. Il n'est pas inutile d'ajouter que, dans tous les cas que j'ai 
observés, la cicatrice s’est réduite à une simple inégalité linéaire 
qui n’a jamais constitué une difformité. 

La science possède un grand nombre de faits identiques ou 
analogues. L’incision seule directe ou sous-cutanée à été aussi 
employée avec succès, et je vois, par exemple, dans le Cowipte 
rendu de la séance du 16 octobre 1835, de la Société de méde- 
cine de Paris, des communications relatives à la guérison de 
ganglions anciens, traités par l’ouverture du kyste, suivie dé la 
compression. Enfin, j'ai déjà raconté (à la page 98 de mes Me- 
moires précités) l’histoire d’un jeune soldat sur lequel, après des 
essais d’un traitement assez barbare, on ouvrit largement un 
ganglion du pied, au moyen de la potasse caustique. La guérison 
eut encore lieusans le moindre accident, et le malade, que nous 
avons vu longtemps après, jouissait de la liberté complète de 
tous les mouvements du membre. 


Je disais en 1850 : « Ii suffit'de coMparer les divers résultats 
que nous venons de faire connaître pour comprendre la supé-. 
riorité dé l'incision directe, el le peu de fondement des craintes 
qu'elle à inspirées. Sans doute, elle a pu quelquefois s'aecompa - 
gner d'accidents graves; mais à part les dispositions indivi- 
duelles qu'il faut toujours prendre en si grande considération, 
lorsqu'il s’agit d'apprécier les suites d’une manœuvre quelcon- 
que, ne pourrait-on pas trouver ailleurs, et en particulier dans 
un diagnostic erroné, la raison de ces inconvénients ou de ces. 
insuccès ? 

Nous avons vu, par exemple, un malade traité depuis fong- 
temps pour un ganglion de la région dorsale du carpe, et sur 
lequel le professeur Serre reconnut que la tumeur était formée 
par une véritable hernie de la grande synoviale articulaire. Dans 
la flexion de la main sur l'avant-bras, Cette tumeur était réni- 
tente et résistait à la pression; dans la position contraire, on 
pouvait l’effacer et la réduire en entier. Ce caractère, joint à 
ceux que l’on déduisail les connexions et de la position de la tu- 
meur, suffisait pour en rendre la nature évidente. M. Serre se 
contenta de prescrire une compression modérée et continue: Si, : 
au lieu d'employer quelques remèdes insiguifiants, on avait op= 
posé à ce prétendu ganglion la méthode que je préconise, nul 
doute qu'il serait survenu des accidents sérieux et peut être mor- 
tels ; mais la méthode opératoire n'aurait pas été responsable de 
ces conséquences, le blâme remontant de droit au praticien. C’est 
toujours la démonstration de cet aphorisme de Louis : Sans x#n 
diagnostic exact et précis, la théorie est toujours en défaut 
et la pratique souvent infidèle.  - | 

Ces sortes de poches herniaires des membranes synoviales 
peuvent se rencontrer au voisinage de la plupart des articula= 
tions. Nous en avons observé un exemple dont les caractères 
étaient très-évidents et dont le siége était un peu au-dessus et 
en dehors de la rotule. Dans le diagnostic de ces tumeurs, la 
confusion est d'autant plus facile pour le chirurgien, qu'elles dé- 
pendent d’une articulation moins lèche et moins volumineuse. 
Où conçoit, en effet, que la hernie de la synoviale du genou, du 
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coude-pied, de l’épaule, etc., soit plus aisément réductible, en 
raison de la facilité avec laquelle le liquide synovial est repoussé 
dans une cavité plus spacieuse que celle de la tumeur elle-même. 
Mis si la hernie à son point de départ dans une articulation 
étroite et serrée, ses qualités se rapprochent de celles du véri- 
table ganglion ; il y a quelquefois même irréductibilité absolue. 
C’est ce que nous avons observé sur un de nos malades, qui por- 
{ait une tumeur semblable au bord radial de la première articu- 
lation phalangienne de l'index. 

Un chirurgien attentif pourra, du reste, trouver ordinairement 
dans les circonstances concomitantes les bases du véritable 
diagnostic. Notons seulement qu’il peut arriver que l’irréducti- 
bilité ne tienne pas à ce que la cavité articulaire n’est pas assez 
ample pour loger le liquide qui distend la tumeur, mais bien à 
ce que la hernie communiquant, dès son origine, avec l’articu- 
lation, s’en est isolée peu à peu, en est devenue Lout à fait indé- 
pendante, ou ne lui est unie que par un pédicule étroit et imper- 
méable. Cette organisation range dès lors ces sortes de tumeurs 
dans la catégorie des ganglions ordinaires, et fournit les mêmes 
indications (Mémoires cités, p. 104). » 

Une question fort importante, que l’on adresse naturellement 
à tous les opérateurs qui onl'ouvért des ganglions tendineux, 
est celle relative aux connexions réelles de ces sortes de kystes 
avec les tendons. On comprend , en effet, que la réponse doit 
servir puissamment à éclairer l’étiologie et l'anatomie patholo- 
gique de la maladie. Aujourd'hui, je dirai seulement, à ce sujet, 
que chez,un de mes opérés par incision , jai vu manifestement 
le tendon se mouvant au fond de la plaie sous linfluence des 
contractions musculaires, mais que Ce tendon me paruL recou- 
vert de sa synoviale. J'ajouterai que cette circonstance n’enleva 
rien à la simplicité de l'opération, et ultérieurement à la liberté 
du membre. Dans les autres cas, le tendon-a échappé à mon 
inspection, et je suis resté dans le doute sur la relation existant 
entre la cavité du kyste et celle de la gaine tendineuse. Aussi, 
est-ce plutôt sur le cadavre et dans no. amphithéâtres que j'es- 
père trouver des occasions favorables d'étudier cette altération 
organique. | 

6° En ce qui concerne la dernière méthode de traitement dont 
nous avons parlé, c’est-à-dire la ponction suivie de l'injection 
d'un liquide médicamenteux, je suis heureux de pourvoir donner 
un nouveau fait à l'appui des opinions de M. Abeille. 

Ces opinions sont, du reste, partagées aujourd'hui par beau- 
coup de praticiens. M. Velpeau, un des premiers, et le premier 
peut-être en France, à employé dans ces sortes de kystes l’injec- 
lion de la teinture d’iode étendue de trois à six fois son poids 
d’eau, et il a considéré ce traitement comme le plus efficace dans 
le cas où il est applicable, c'est-à-dire quand la tumeur est. ten- 
due, bien isolée, d'un certain volume et remplie d'un liquide peu 
consistant. MM. Denonvilliers et Gosselin ont depuis longtemps 
résumé et vulgarisé , dans leur Compendium , la méthode de 
prédilection du chirurgien de la Charité. Voici un nouveau fait 
qui doit lui être rapporté : 


Le 11 juillet dernier, j'ai opéré, par celte méthode, un kyste 
ganglionnaire existant , depuis trois mois, sur le poignet d’un 
jeune homme. Le kyste était assez volumineux et offrait une 
saillie centrale de 25 millimètres. Une injection iodée au tiers a 
déterminé une inflammation assez vive qui, un moment, me fit 
craindre la suppuration, et qui ne commença à décroître qu’au 
onzième jour, sous l'influence de quelques antiphlogistiques 
(d’abord applications froides, puis 8 sangsues, cataplasmes). 
Aucune des règles prescrites pour ces sortes d'opérations n'avait 
été oubliée. La tumeur diminua à partir du vingt-deuxième jour, 
et le 24 août il ne restait plus qu’un petit noyau qui, je l'espère, 
‘se résoudra complétement. 

Assurément, ce résultat est, en somme, avantageux et facile- 
ment obtenu, et, quoique la durée du traitement ait été de 
quarante-quatre jours, au lieu de vingt-cinq et de vingt, 
comme dans les observations de l’offécier C.... et du soldat 
Favier, je suis décidé à imiter M. Abeille et à donner la pré- 





férence à ce mode opératoire, toutes les fois que je le croirai 
applicable. 

Mais dans quel cas cette dernière méthode est-elle applicable ? 
Voilà le point sur lequel on doit appeler maintenant toute lat- 
tention de M. Abeille et celle des praticiens. 

Je ne suis pas encore, pour mon compte, parfaitement édifié 
sur la véritable nature des kystes synoviaux ganglionvaires, et 
surtout je ne les considère pas comme toujours identiques, soit 
en ce qui concerne l'enveloppe, soit en ce qui concerne fa ma- 
tière contenue. M. Abeille paraît disposé à adopter l’opinion de 
M. Gosselin , qui invoque l'existence de corpuscules sous-syno- 
viaux se développant à travers une éraillure aponévrotique, etil 
trouve dans cette explication fous les avantages d'une in- 
duction tirée de l'anatomie normale. J'avouerai franchement 
que des recherches déjà réitérées, et que je poursuis, ne me per- 
mellent pas de regarder cette théorie comme généralement vraie, 
car je nai encore rzen vu qui la confirmt. 

L’étiologie est très-probablement diverse suivant les cas, et 
ainsi peut être comprise la divergence des pathologistes qui ont 
vu dans ces kystes, les uns une vacuole cellulaire bypertrophiée, 
les autres une hérnie de la synoviale, ceux-ci une simple hydro- 
pisie de cetté membrane, ceux-là nne rupture ou une espèce. 
d’anévrisme séreux, comme l'a üit M. Marchal, etc., etc. Cette 
question à évideniment plusieurs faces. 

Quelle que puisse être la boune solution à donner, et je con- 
viens que je n’ai pas encore les élements suffisants pour en pro- 
poser une nouvelle, serai-je bien loiu de la vérité en formulant 
les conclusions thérapeutiques suivantes ? 

4° Si le ganglion est encore récent et demeuré exempL d'in- 
flammation, si la matiere coutenue donne la sensation d'un. 
liquide peu consistant, doux au toucher, sans inégalités, sans. 
crépitation, le chirurgien devra essayer premièrement l'écrase- 
met suivi de compression , eusuile La, compression méthodique: 
combinée avec les résoluuifs ; 

2 Si ce traitement se mon're infructueux, et qu’en outre le 
kyste soit uniloculaire, et ait une tension et un volume suffisants 
pour permellre une ponction ayec le trois-quarts, alors l'injec- 
tion iodée méritera la préférence 314 

3° Si le kyste est ancien, multiloculaire ; si ses parois sont 
dures et très-résistantes ; si, comme le fit Dupuytren avec tant 
de bonheur dans une circonstance épineuse, on peut diagnosti- 
quer, d’après une sensation particulière de crépitation , l'exis- 
tence de.ces concrétions hordéiformes, albumineuses ou fibro- 
cartilagineuses, que l'on a depuis longtemps rencontrées dans 
ces kystes et que j'ai vues chez un de mes opérés; enfin, si l'on 
acquiert la conviction que la matière contenue est épaisse et 
consistante, on devra dès lors recourir à l'ouverture du kyste, et: 
on préviendra Sürement toute récidive en provoquant avec mé- 
nagement la suppuration de ses parois ; 

L° Je rejette jusqu'à plus ample informé, pour la généralité: 
des cas, et comme inférieurs sous plusieurs rapports aux précé- 
dents, les traitements par le séton, par l'extirpation el même 
par les caustiques, malgré les faits que M. Payen à publiés en 
faveur de ces derniers. Je regarde comme inutiles on dangereux 
les moyens par lesquels on a voulu préparer le kyste à l'écrase- 
ment, soit en le ramollissant, comme le prescrivait A. Paré, soit: 
en l’enflammant, comme l'a fait de nos jours le docteur Denis, 
par des percussions ou des malaxations quoiidienues ; 

5° L'écrasement, toutes les fois qu’il est possible et indiqué, 
est le moyen le plus simple et le plus efficace; mais, à part les 
circonstances qui peuvent le repousser et qui tiennent à Ja 
structure des parois du kyste et à la nature de son contenu, if 
faut encore avoir égard au siege du mal qui est quelquefois une 
condition d’insuccès. [l serait eu général difficile d'écraser un 
ganglion qui ne reposerail pas sur une région résistante, el c’est 
pour ce motif que l'application de ce procédé est presque entiè- 
rement limitée aux kystes de la region dorsale du pied et de la 
main. Ajoutons aussi que ce sont les parties sur lesquelles la 
maladie se montre le plus fréquemment, ce que l'on peut 
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expliquer peut-être par quelques dispositions anatomiques dont 
j'aurai un jour l’occasion de signaler l'influence. 


Je borne ici cette Note, en rappelant que mon but n’a pas été 
d'examiner 2x eætenso la question du traitement des ganglions 
tendineux, ni d'apprécier les diverses théories pathologiques ou 
thérapeutiques dont ils ont été le sujet depuis Eller, de Berlin 
(en 1746) jusqu'à nos jours, mais seulement d'exposer cer- 
taines observations tendant à démontrer l'utilité de quelques 
modifications dans les préceptes donnés par un savant et habile 
confrère. 


Agréez, monsieur le rédacteur, elc. J. Benorr. 


Tr A ——— , 


L'absorption est-elle abolie dans la période 
algide du choléra? 


A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des 
Hôpitaux. 
Cher ami, 


J'ai lu dans un des derniers numéros de votre estimable jour - 
nal (7 septembre), un extrait de la Thèse d'us interne distingué 
des hôpitaux de Paris, M. Duchaussoy, dans laquelle l’auteur a 
l'intention d'établir que, dans la période algide du choléra, l'ab- 
sorption des médicaments est abolie. 

Si ce fait était rigoureusement démontré, il serait bien décou- 
rageant, puisqu'il conduirait les médecins à conclure que, dans 
la période algide du choléra, il n'y a absolument rien à 
faire. I est donc d'une importance extrême de savoir si le fait 
annoncé par M. Duchaussoy est vrai; d’abord, pour juger la 
valeur ou l'utilité des médicaments que les médecins conseillent 
tous les jours à cette période ; ensuite, pour fixer les praticiens 
sur la question de savoir si de nouveaux médicaments doivent ou 
non être expérimentés, dans l'espoir d'arriver à guérir un plus 
grand nombre de cholériques qu'on ne l'a fait jusqu'à ce jour. 
Comme vous pouvez le pressentir, c’est tout à la fois le présent 
et l’avenirde la thérapeutique du choléra, dans la période algide, 
que ce travail résoudrait, si les expériences qui lui servent de 
base prouvaient le grand fait que l’auteur croit avoir démontré. 

J'ai voulu prendre connaissance des expériences de M. Du- 
chaussoy dans sa Thèse; j'avoue que la lecture que j'en at faite 
m'a conduit à conclure précisément en sens inverse de l'auteur, 

Pour juger s’il y a où non absorption, M. Duchaussoy recher- 
che, sur les cholériques, si les médicaments qu'il expérimente 
produisent les phénomènes physiologiques que les aateurs 
assignent à ces médicaments. Si ces phénomènes ne se manifes- 
tent pas, il en conclut qu'il n’y à pas absorption. 

Cette manière de procéder ne peut, selon moi, conduire qu’à 
l'erreur : 

D'abord, parce que les médicaments, même dans l’état phy- 

-siologique, produisent des effets différents suivant les individus ; 

Ensuite, parce que ces agents agissent différemment dans 
l'état physiologique et dans l’état pathologique. 

Daus le cas où M. Duchaussoy ne se contenterait pas de ces 
propositions, qui sont le résumé exact de la science sur l’action 
ües médicaments , il me suffirait, pour lui démontrer que ses 
expériences (au moins 24 sur 22 qu’il a faites) ne peuvent rien 
prouver pour ou contre l'absorption, de lui citer seulement quel- 
ques faits bien connus que j'emprunte à la thérapeutique et à la 
physiologie. 

Par exemple, dans le traitement de la pneumonie par la mé- 
thode de Rasori, lorsque la tolérance s'établit, faut-il en conclure 
que le tartre stibié n’est pas absorbé parce qu'il ue produit plus 
les phéuomènes physiologiques qui lui sont propres ? Tous les 
praliciens savent que, malgré l'absence de ces effets, si on con- 
unue l'emploi de ce médicament, la mort du malade est à peu 
prés inévitable, IL agit donc sans produire de phénomènes phy- 

: Siologiques. 

Des expériences faites avec soin, et répétées un grand nombre 
de fois, Ont démontré que l’eau distillée de laurier-cerise, injec- 
ice, à faible dose, dans les veines d'un chien bien portant , le 
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tue rapidement. Si, au contraire, on injecte le même médica- 
ment dans les veines d’un chien atteint de 11 rage, on peut en 
injecter des doses considérables sans que la mort s’ensuive. 

L'action du médicament n'est donc pas la même à l'état phy- 
siologique qu’à l’état pathologique. | 

M. Dachaussoy doit connaître des expériences récentes faites 
avec le venin des serpents, d'abord par M. G. Dumont, et répé= 
tées depuis. Ces expériences ont démontré que le venin du cro+ 
tale, introduit, par une morsure du reptile, dans la circulation. 
d'un lapin, le tue rapidement, s’il est à l'état sain ; si, au con- 
traire, le quadrupède a pris préalablement de la noix de cédron, 
le venin ne peut plus le tuer; le rend seulement malade. Voici 
donc encore-un exemple qui prouve qu'en plaçant l'organisme 
dans des conditions particulières, le poison le plus énergique ne 
produit pas ses effets délétères. 

Il suffit dénoncer ces faits, pour prouver que les expériences 
de M. Duchaussoy ne peuvent rien démontrer. 

Pour résoudre la question qu'il a soulevée, ce ne sont pas les 
phénomènes physiologiques qu'il fau interroger, puisque, dans 
la période algide du choléra, le malheureux malade est dans un 
état voisin de Ja mort. Comment un médicament pourrait-il, dans 
ce cas, déterminer les mêmes phénomènes que dans l'état de 
santé ? : 

Sur les 22 observations qui sont rapportées dans la thèse de 
M. Duchaussoy, une seule peut, selon moi, prouver quelque 
chose, parce que l'auteur a recherché le médicament dans les 
organes par l'analyse chimique ; or, précisément, celte recher- 
che a fait découvrir le médicament. : 

Le nommé Jacob, qui avait pris tant en favement qu'en po- 
tion 5 grammes d’iodure de potassium ; celte substance ayant été 
recherchée : & Les glandes salivaires et le pancréas, dit l'au- 
& teur, contenaient donc un peu d'iodure de potassium en très 
& faible quantité, il est vrai, mais enfin il y en avait (p. 36.) » 

Ainsi, vous voyez que j'avais raison quand je vous disais, en 
commençant, que la lecture de ce travail m'avait fait conclure en 
sens inverse de l'auteur. En effet, sur les 22 observations de 
M. Duchaussoy, il y en a 21 qui ne peuvent rien prouver contre 
l'absorption ; il y en à une seule dans laquelle l’auteur nous à1p- 
prend qu'il à recherché le médicament dans les tissus, et lana- 
lyse chimique lui a permis d'y constater sa présence. [Il avait 
donc été absorbé. 

Si toutes les expériences avaient été faites dans cette voie, elles 
auraient pu nous apprendre quelque chose sur la question. IL 
faut espérer que celles que M. Duchaussoy se propose de conti- 
nuer seront faites dans cette direction. 

Je vous ai écrit ces quelques réflexions, parce que la presse 
médicale à donné un certain retentissement au travail, d'ailleurs 
intéressant, de M. Duchaussoy, et parce qu'il m'a paru décou- 
rageant pour les praticiens qui accepteraient comme suffisam— 
ment démontrées les stériles expériences qu'il renferme. 

21 septembre. Votre tout dévoué, J. LEMATRE. 








Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE. 


Leçons sur les hernies, recueillies par la 
sténographie. 


. (Suite. Voir les n°% 15, 18, 22, 28,25, 28, 3x, 32,,,83, 85, 40,9, 54, 


55, 60, 61, 63, 64, 85, 94, 95, 99, 103, 106, 108 et x12 du tome 2.) 
A2 # 
SUITE DE LA VINGTIÈME LEÇON. 

Causes.— Une chose fort curieuse, c’est que le temps humide 
et froid prédispose à l’inflammation de la hernie ; l'humidité faït 
sortir davantage la hernie , et, par conséquent , augmente les 
chances d’inflammation : les malades qui ont de mauvais ban 
dages sont unanimes pour le dire. La sortie d’une plus grande 
portion d'intestin cause généralement.de légers accidents : c’est 
l'inflammation légère, fugace, qui n’a pas d’autres conséquences 
si l'on fait rentrer de’ suite Ja hernie ; mais s’il n'estpas possible 
de la réduire, il y à engouement, comme on dit. 
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Voici une petite statistique qui ne sera peut-être pas sans in- 
térêt : 

Pendant six ans, j'ai recueilli tous les cas de hernies étranglées 
-opérées dans les hôpitaux de Paris ; j'en ai trouvé 220. J'ai re- 
cherché à quelle époque de l’année on en rencontre le plus grand 
nombre, el voici ce que j'ai vu : pendant le semestre d'hiver, il 
s'en était présenté 137, et pendant le semestre d'été, 83. Pour 
les quatre mois d'hiver, décembre, janvier, février et mars, 99 ; 
pour ceux d'avril, mai, juin et juillet, 66; et d'avril à no- 
vembre, 55. 

Les sujets qui portent une hernie s’aperçoivent très-bien aussi 
des changements de temps ; les excès de table, les aliments ven- 
teux, ec enfin les efforts, sont autant de causes qui ont une grande 
influence sur l'étranglement. Queiquefois, les malades accusent 
un certain malaise qui a précédé l'irréduetibilité de la hernie ; 
ainsi, dernièrement, j'avais un malade qui me disait avoir res- 
senti un grand échauffement. Il y a des eas où la douleur a com- 
mencé dans l'abdomen avant de descendre dans la hernie; cela 
est fare, mais cela se voit encore. 

Etudions maintenant l’étranglement vrai, et vous verrez 
combien ce que je vous en dirai diffère de ce que disent les 
auteurs. 

Au premier degré de la hernie irritée, il y a de petites coli- 
ques, du méléorisme, des éructations; qu'est-ce que cela, de 
l'irritation? J'ai déjà montré la coïncidence de ces phénomènes 
avec l'épaississement du sac lorsque les stigmates se déposent 
sur le collet. 

Mais est-il vrai qu'il y ait eu de ces inflammations qui sont 
passées inaperçues ? Comme je tranchais entièrement avec tout 
ce qui me précédait, je ne voulus pas m'en rapporter à moi- 
même, j'allai consulter M. Cruveilhier ; il avait, de son côté, dé- 
crit des irrilations de ce genre, qu'il appelait des périlonites 
glutineuses ; il aurait dû dire adhésives. Il disait : « Quand 
les viscères peuvent rouler sur eux-mêmes, il n’y a pas d’adhé- 
rences dans ces petites coliques, parce que la matière n’a pas le 
temps de s'organiser ; mais quand les viscères sont fixes, comme 
le foie, la rate, etc., il est très-f'équent de trouver dé peliLés 
adhérences qui n’ont pas eu d’autres causes que ces périlonites 
partielles, » et il ajoute & que ces adhérences sont aussi fré- 
quentes que les adhérences pleurales. Mais ce point de côté n’est- 
il pas reconnu comme un des symptômes les plus frappants de 
la pleurésie? Ce sont ces points de côté qui amènent les adhé- 
reuces si nombreuses que l'on trouve à la plèvre, c'est ce même 
poiut de eôlé qui amène les adhérences du péritoine avec les vis- 
céres. » Îl est curieux que M. Cruveilhier et moi, partant tous 
deux d’un poiut de vue différent, soyons arrivés au même résul- 
tal. Cela, messieurs, à ceriainement une grande importance. 

Ceute petite irritation herniaire ne dure done pas longtemps ; 
la Iymphe plastique tombe au fond du sac, et celui-ci s'épaissil : 
pour que ce soit le coilet du sac qui contracte des adhérences, 
il faut que l'inflammation soit considérable. Toutes ces coliques 
ce Sont des inflaumalions adhésives. 

Mais une hernie qui sort et devient tout à Coup, irréduc- 
tible (2° degré), qu'est-ce que cette irréductibilité subite à la 
suite d'une débauche, d'un effort? Cela est-il rare ? Non, c’est 
au contraire trés-commun, j'en ai cité de nombreuses obser- 
Valious : cest une hernie épiploïque , aussi ces hernies sont- 
elles indolores. Un des parents de Florent Cunier était venu à 
Paris aux lunérailles de l'Empereur : dans la foule, sa hernie 
sort ; il veut, mais ne peut la faire ventrer ; un bandagiste essaie 
mais inutilement de Ja réduire ; enfin on m'appelle, et je trouve 
une hernie, grosse comme le poing, sans autre accident que l’ir- 
réductibilité. Pour moi, c'était une épiplocèle avec inflammation 
superficielle. Je mis des cataplasmes et des sSangsues, et dix jours 
apres, l'inflammation étant tombée, je fis facilement rentrer la 
hernie. 

Troisième degré, avec douleur, ec., mais pas encore de vo- 
Mmissements ; j'ai cité plusieurs cas de ce genre, entre autres celui 
d'un vieillard de Bicêtre à qui on avait en vain pratiqué le taxis ; 
les purgatifs passaient, mais la constipation était aussi forte 





qu'avant; j'appliquai des cataplasmes plusieurs jours de suite, 
et la hernie, diminuant de volume, put enfin être réduite. 

Enfin, le quatrième degré est la hernie irréductible avec tout 
son cortége : voilà l'engouement dans toute sa splendeur ; nous 
nous en occuperons dans la prochaine séance. 

A.-P. Doumrc. 


(La suite à un prochain numéro.) 
2 QE — — 


Des moyens de faciliter la version dans le cas de 
présentation de l'épaule. — Prolapsus de l'utérus 
pendant la grossesse. — Accouchement très-labo- 
rieux nécessitant le sacrifice de l'enfant, 


Nous reproduisons , d’après le Journal de médecine et de 
chirurgie pratiques, les trois faits suivants, dont les analogues 
ne sont pas rares dans l'exercice de l’art obstétrical. Or, c’est 
précisément à cause de la fréquence de ces cas que nos lecteurs 
seront bien aises de connaître la manière d'agir, en semblables 
circonstances, du célèbre professeur de la Faculté de Paris. 


De toutes les difficultés qui compliquent la version , la plus com- 
mune et la plus embarrassante est celle qu’on rencontre dans le cas 
de présentation de l’épaule, alors que les membranes se sont rompues 
de bonne heure, et qu’à la suite de l'écoulement des eaux de l’amnios, 
les parois utérines , fortement appliquées sur le corps de l’enfant, 
sont dans un état de contracture permanente. Il y a nécessité de ter- 
miner l'accouchement, et en même temps il est à peu près impossible 
de pénétrer dans l’utérus, non-seulement en raison de la résistance de 
son orifice, mais parce que cet orgine tout entier est fortement ré- 
tracté. Pour atténuer les difficultés de cette situation, les accoucheurs 
ont proposé divers moyens, dont les uns sont préventifs et les autres 
curatifs ; car il faut savoir qu’on peut empêcher, dans une certaine 
mesure, les choses d’en venir au point que nous venons d'indiquer. 

Le premier moyen préventif auquel il y ait lieu de recourir, quand 
on a reconnu une présentation de l'épaule, c'est, selon M. Dubois, de 
faire coucher la malade ; dans cette position, elle est moins exposée 
à une ruplure prématurée des membranes. Il faut ensuite éviter de 
provoquer celte rupture par des manœuvres ayant pour but de s’as- 
surer de nouveau de la position de l’enfant, Dès qu'il y a doute, il 
convient de ne pratiquer le toucher que lorsque les membranes sont 
flasques.; on évite ainsi de les rompre prématurément. Si elles sont 
rompues, il est nécessaire , pour prévenir la rétraction puissante de 
l'utérus qui suit cette rupture, d'être également réservé dans les re-- 
cherches auxquelles on est disposé, et qui, en agaçant inutilement le 
col, ajoutent encore à sa rigidité. Supposons maintenant les eaux en 
partie écoulées et l’utérus rétracté fortement ; que faudra-t-il faire? 
Pour rendre cette rétraction moins gênante, on a proposé des bains, 
des topiques locaux, et en particulier des injections émollientes por- 
tées dans le vagin. On a conseillé ensuite les applications d’extrait de- 
belladone ; mais ces applications n’ont qu'un effet purement local, et 
quand on aurait relâché l’orifice utérin, on aurait gagné peu de chose : 
c’est donc un moyen parfaitement inutile. Il en est un autre, au con- 
traire, que M. Dubois regrette de n’avoir pu encore mettre en usage, 
et qui lui paraîl on ne peut plus rationnel ; c’est l'introduction, dans 
l'utérus même , à l’aide d’une longue canulé , d’injections mucilagi- 
neuses préparées avec une décoction très-épaisse de graine de lin où 
de guimauve. Ces injections, qui ont été, dit-on, faites avec succès 
par un proticien honorable de Lyon, ont pour but de remplacer le 
liquide amniotique, d’assouplir, de lubréfier les parois utérines, et 
de rendre l'introduction de la main plus facile. Quantsaux saignées 
abondantes pratiquées dans le but de diminuer léréthisme des tissus 
rétractés , et à l’opium donné à haute dose, ces deux moyens ont été 
souvent expérimentés par M. Dubois, mais, en général, ils ont été 
iveflicaces. Il faudrait porter la dose de l’opium à un degré si élevé, 
qu’on produirait des accidents sans compensation suflisaute pour au- 
toriser l'emploi de ce médicament. L’éther &!lechloroforme auraient- 
ils plus de succès que les narcotiques ? On l’a cru d’abord. M. Velpesu 
avait pensé que l’éthérisation aurait le très-grand avantage de dimi- 
nuer l’énergie des contractions utérines, mais l’événement a fait voir 
que ces coutraciions n’en ont pas moins persisté avec force dans le 
plus grand nombre des cas. Le tartre stibié à fait naître aussi les 
mêmes espérances que les anesthésiques. Coinme on Pavait administré 
avec avantage, pour hâter l4 dilatation du col de l'utérus, ün à cru, 
par analogie, qu'il aurait une égale eflicacité pour vaincre la rétrac- 
tion du corps de l'utérus. La formule usitée en pareils cas, par 
M. Collins, est la suivante: 
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MAP ou distiliées se esmepecceeee 
Tarire stibié, de........:.... 
Laudanum de Sydenham..... 


Sirop de gomme........,... 


180 grammes. 
20 à 40 centigr 
20 goulles. 

20 gramines, 


Faites une potion. A prendre par cuillerée à bouche toutes les de- 
mi-heures. L'état nauséeux produit par cette solution a fait cesser, 
assure-l-on, chez beaucoup de malades, la résistance si gênante des 
fibres utérines. 

À ces moyens vient s’1jouter la force humaine, exercée à l’aide de 
la main ; mais cette force, qui concourt, en eflet, plus que toute autre 
puissance, à vaincre la difliculté présente, ne saurait dépasser cer- 
taines limites sans danyer pour la malade. M. Dubois, qui veut que 
ses propres malheurs servent à l'instruction de tous, a rapporté à ce 
propos le cas d’une femme chez laquelle il dut aller à [a recherche des 
pieds pour terminer l’accouchement. Dans cette manœuvre, il fit un 
effort un peu trop violent; il eut aussitôt la sensation d’un craque- 
ment, puis la résistance, jusque-là énorme, cessa ; l'accouchement se 
fit sans difficulté, mais la malade mourut, et, à l’autojssie, on trouva 
une crevasse à la partie antérieure et inférieure de l'utérus, qui s’était 
rompu. 


— M. Dubois a été appelé en ville pour une dame dont l’état a pré- 
senté quelques particularités intéressantes sur lesquelles on n’a rien 
publié dans les ouvrages d’obstétrique. Cette dame, arrivée à peu près 
au terme de sa grossesse, éprouva, il y a quelques jours, une gêne 
extraordinaire dans le bassin, en même temps qu’elle observait un 
abaissement notable du ventre. Les mouvements de son enfant lui 
paraissaient aussi moins vifs que de coutume, et tout cela était arrivé 
sans Chute préalable. En la touchant, on trouvait l’utérus presque à 
la vulve, d’où M. Dubois a conclu que cet organe occupait, ainsi que 
l'enfant, une grande partie de l’excavation pelvienne où il s'était en- 
gagé par suite d’un prolapsus de cause inconnue. Ce chirurgien à 
conseillé le décubitus dorsal avec élévation du bassin, et en joignant 
à ce moyen quelques efforts tentés dans le but de relever l'utérus ét 
de le mettre à sa place, la gène douloureuse éprouvée dans la région 
pelvienne s’est dissipée, les mouvements du fœtus ont repris leur vi- 
vacité normale, et la grossesse a pu atteindre son terme sans résultat 
fächeux pour l'enfant. 

Ces cas de prolapsus de l’utérus pendant la grossesse sont assez 
communs; lorsque l’enfant est petit et qu’il s'engage dans une pro- 
portion considérable, la compression qui en résulte pour lui trouble 
si profondément ses fonctions circulatoires, qu’il ne tarde pas à mou- 
rir et à êlre expulsé prématurément. Il y a deux ans, M. Dubois fut 
appelé auprès d’une dame entrée dans le neuvième mois de sa gros- 
sesse. Elle avait fait un effort pour soulever un fardeau, et, à ce mo- 
ment, elle avait cru que son ventre était descendu avec son enfant. Cet 
enfant élait très-petit; on fit de vains efforts pour Je repousser, un 
commencement de travail se manifesta. Pendant toute la durée de ce 
travail, l'enfant resta dans l’excavation pelvienne, et comme il avait 
souffert de cette situation anormale, il ne vécut que quelques heures 
après son expulsion. 


— Le 23 juillet dernier, M. Dubois a fait, à la salle des accouche- 
ments, une opération fort laborieuse qui, a-t-il dit, aurait pu être 
simple s’il n'avait pas eu la volonté de conserver la mère et l'enfant. 
En se décidant de suite à faire l'opération césarienne, il eût certaine- 
ment extrait de l'utérus un enfant vivant, mais les jours de la mère 
eussent été compromis ; d’ailleurs, la malade étant déjà accouchée 
plusieurs fois, il n’y avait pas lieu de songer à l'opération césarienne. 
Mais si M. Dubois, après quelques tentatives, eût pris le parti de sa- 
crifier l’enfant, il est certain que ce sacrifice eût été suivi d’une déli- 
vrance rapide et facile. Il a voulu, au contraire, concilier les deux in- 
térêts, croyant qu'il lui serait possible de saisir, avec le forceps, la 
tête de l'enfant qui était engagée en partie au détroit supérieur, Dès 
le matin, une anomalie avait été signalée chez cette femme, un des 
bras avait pu s'échapper et occuper le bassin. M. Dubois parvint à 
fiéchir ce bras et à le faire rentrer ; mais cette circonstance, favorable’ 
en apparence, avait son côté sérieux et inquiétant ; car, pour que ce 
petit membre sortit et rentrât aussi facilement, il fallait que la tête fût 
bien élevée et retenue par un obstacle. La tête, en effet, était volumi- 
neuse et le bassin rétréci, en sorte qu’arrèlée au-dessus du rétrécisse- 
ment, la tête laissait un espace suflisant pour que le bras püt s’y en- 
8ger subrepticement. M. Dubois n’en restait pas moins soué l’im- 
Pression des antécédents, et pensait que les difficultés seraient 
RIRFQUE surmontables. Cependant les choses ne faisant aucun pro= 
AAC Haies une application de forceps ; les deux bran- 
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> ue les manches présentaient un écartement 


considérable, d’où il était facile de conclure que la tête avait été saisie 
par son diamètre fronto-occipital, c’est-à-dire par le plus défavorable. 
M. Dubois a retiré ses branches. Il les a appliquées de nouveau, sans 
plus de succès : puis, supposant qu’il réussirait mieux en plaçaut une 
branche en avant et l’autre en arrière, il a fait coucher La femme sur 
le côté, ce qui facilite cette application, et il a procédé à celle-ci ; mais 
il a rencontré des difficuités invincibles. Toutes ces tentatives avaient 
été très-pénibles pour la malade et très-compromettantes pour la vie, 
ou du moins pour la viabilité de l'enfant; car il y a des lésions qui 
portent préjudice à la vie extra-utérine saus nuire à la vie fœtale. 
M. Dubois a pris alors le parti, mais trop tard suivant lui, de perforer 
e crâne. Cette opération a été faite, puis des efforts d'extraction à 
l'aide du céphalotribe l’ont suivie; mais la boîte osseuse ayant été 
trop largement perforée, l'instrument avait peu de prise, et il a fallu 
se servir du doigt en forme de crochet pour terminer ce long et labo= 
rieux accouchement. 

Les choses cependant se sont mieux passées qu’on ne l'aurait cru 
pour la mère. Malgré Les douleurs excessives et la fatigue qu’elle avait 
éprouvées, elle n’a pas eu la plus petite fièvre, et tout annonce qu'elle 
se rétablira promptement et heureusement, quoique en réalité elle 
ait subi les opérations les plus pénibles de l’art obstétrical. 

| (Presse medicale.) 
no ———— 
CORRBESPONDANCE, 
Paris, le 21 septembre 1854. 


À Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur, 

A la fin de votre Compte rendu de la séance du 49 septembre de 
l’Académie de médecine, vous vous exprimez ainsi, par suite d'uue er- 
reur typographique : ER 

« M. Heurteloup présente deux malades auxquels il a extrait des pierres 
« de la vessie par les voies naturelles, et sans les briser. Il fait voir l'in- 
« strument qui a servi à cette opération. » ie 

Comme les mots : sans les briser, pourraient donner une idée fausse à 
vos lecteurs , et leur donneraient, dans tous les cas, une‘idée incomplete, 
permettez-moi de vous prier de les recüfer. 

L'instrument que j'emploie est mon percuteur, qui, au lieu de dents 
placées sur les deux branches, a ses deux branches disposées en cuillers, 
lesquelles cuillers marchent l’une vers l’autre et emprisonnent , lorsque : 
l'instrument est fermé sous l'effort du marteau, les morceaux de pierre 
interposés. L’instrument, ainsi charcé, est retiré de la vessie. 

Maintenant, si un instrument est introduit plusieurs fois, il ramène à 
chaque fois une quantité de détritus en proportion avec le volume de l'in- 
strument.et l’excavation des branches, 

Ainsi, je brise les pierres avant de les retirer, et la petite rectification 
que je prends la liberté de vous adresser est motivée. 44 | 

Seriez-vous assez bon pour ajouter à votre Compte rendu que j'ai obtenu 
la guérison immédiate de mes deux malades devant MM. les commissaires 
de l’Institut, MM. les professeurs Velpeau et Rayer; car c’est cela prin— 
cipalement qui les rend intéressants. La guérison par extraction immé- 
diate n’est plus chose nouvelle; j'en suis à mon 464* succès. 

J'ai l'honneur d’être, avec la plus haute considération , monsieur le 
rédacteur en chef, votre bien obéissant et dévoué serviteur, 
Baron HEURTELOUP. 
> ———— 


Aiguilles à suture. 


Monsieur le rédacteur, 


Les paroles que me prête M. Charrière fils, dans sa réclamalion, me 
mettent dans la nécessité de déclarer que, loin d'admettre que le principe 
des aiguilles de M. Charrière diffère en tout des aiguilles de M. Mathieu, 
je lui ai dit absolument le contraire. 

Dans mon opinion, le principe est parfaitement identique. C’est dans 
les deux instruments un chas ouvert qui se ferme par le mécanisme du 
clapet. Seulement, au lieu de placer la fente du clapet sur l'axe même de 
l'aiguille, M. Charrière l’a placée latéralement, 

Paris, 21 septembre 4854. 


E. CHASSAIGNACG. 
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Hôpital da Charité. = M, VELPEAU, 





Résumé de la clinique chirurgicale pendant 
l'année scolaire 1853-5141. 


(Suite, Foir les n°% 101, 103, 108, 109 et 113.) 


Des plaies. — Après: les inflammations , les brulüres etes 
contusions , viennent les plaies, qui forment un groupe de ma- 
Jadies assez considérable. Nous en comptons , en effet, 53 cas 
qui se répartissent ainsi: 46 hommes et 7 femmes. 

Vous vous expliquerez facilement la plus graude fréquence 
des plaies chez les hommes, en songeant que, par leurs travaux, 
ils y sont plus exposés que les Éemuies, 

Voici ce que l’âge nous offre de particulier : de 15 à 20 ans, 
4 cas ; de 20 à 30 ans, 17 cas; de 30 à 40 ans, 12 cas; de 40 à 
50 ans, 10 cas ; de 50 à 60 ans, 6 cas. Vous voyez que c’est de 
20 à 30 ans que l’on trouve le plus de plaies. Elles n’ont rien 
offert de bien remarquable. Nous avons eu 3 morts. 

Vous avez pu remarquer que, dans notre service, les plaies ne 
sont pas soumises à une thérapeutique bien compliquée. Celles 
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pàr instrument tranchant, qui ne s'étendent pas au delà de Ja 
peau , sont réunies au moyen des serre-fines de M. Vidal (de 
Cassis ). Ces petites griffes sont d’un excellent usage ; nous les 
employons là où l’on se servait autrefois de la suture entortillée, 
des bandelettes, des bandages unissants. Les serre-fines rem- 
placent en effet tous ces appareils ; elles ont l'avantage d’em- 
brasser les deux lèvres de la plaie par la face cutanée, et de les 
maiptenir aussi bien appliquées que si l’on employait des fils. 
Enfin , ces griffes n’ont pas l’inconvénient d'irriter la plaie et 
d'agir sur elle comme un corps étranger. Les serre-fines, par 
leur élasticité, compriment toujours les tissus d’une manière 
égale et permanente. On les enlève sans aucune difficulté, sans 
tirailler les lèvres de la plaie. 

Les appareils employés jusqu’ici sont bien inférieurs : les ban- 
dages unissants compriment inégalement et se relàchent tou- 
jours ; les bandeleutes glissent sur la peau, se relâchent, et de 


- plus elles provoquent des érysipèles. Néanmoins, il est certains 
cas dans lesquels les. serre-fines ne peu‘ent être employées; 


alors j je me sers des bandelettes dé diächylon. 

Parmi les plaies simples, vous avez vu un grand nombre de 
plaies par piqüres; on a dit que ces plaies etaient très-dange- 
reuses : n'en croyez rien. Que de fois l'on se pique sans qu'il en 
résulte jamais aucun mal ; ce qui a fait dire qu'elles étaient plus 
dangereuses, c'est que le danger est ue quand ces lésions 
se compliquent. 

Les plaies contuses ont toutes été traitées par les cataplasmes 
émollients. Vous avez düù remarquer quelle quantité de cataplas- 
mes j'emploie dans mon service ; je suis convaincu que c'est le 
meilleur topique. Aussi je ne comprends pas l'horreur des chi- 
rurgiens anglais pour les cataplasmes ; ces préventions sont telles 








FEUILLETON. 


Observations pratiques sur les maladies chirur- 
gicales de l'oreille; leur nature et leur trai- 
tement, 


Par W.-R. WILpE, st du Collège royal des chirurgiens d'Irlande; 
chirurgien de Saint- Mark'Hospital (pour les maladies des yeux); 
membre honoraire de la Société de médecine de Stokolm, etc. 


(Suite. Voir le n° 410.) 


(Deuxième article. ) 


Aperçu historique. — On s’est souvent plaint, dit W. Kramer, de l'a- 
bandon dans lequel les auteurs ont laissé les maladies de l'oreille. 

Ces plaintes paraissent justes et bien fondées, quand on compare, sous 
le rapport du nombre et de la valeur scientifique, les ouvrages consacrés 
aux maladies des yeux, avec ceux qui traitent de la pathologie de l'oreille. 
Ces derniers, en effet, sont assez inférieurs. 

Cependant, l'importance relative de ces deux appareils d’organes est 
loin d’être la même. 

L'ouïe influe beaucoup plus sur l'intelligence que la vision, Mais la con- 


formation de l'œil, sa position superficielle, la transparence de ses mem- 
branes, ont singulièrement facilité l'étude de ses lésions morbides, tandis 
que l'oreille, cachée dans la profondeur d’un appareil osseux , semble se 
dérober à nos investigations. 

Ces difficultés ne sauraient nous arrêler. 

Seulement, avant d'aller plus loin, il me paraît ulile de soumettre à un 
examen sérieux la série complète des connaissances qui nous out été 
transmises sur la pathologie auriculaire. 

Je puis dire tout de suite que les travaux vraiment scientifiques appär- 
tiennent à des temps assez rapprochés de nous, el nous pourrons toujours 
citer, avec un sentiment de fierté nationale, les noms de Duverney, 
Leschevin, Guyot et d'Itard. 

Le travail de ce dernier auteur, surtout, porte l'empreinte d’un savoir 
si profond, qu’on ne peut s'empêcher de croire, en le lisant, que, s’il était 
donné à un seul homme d'achever un sujet, le savant médecin des Sourds- 
Muets aurait rempli celte tâche pour les affections qu’il a décrites avec tant 
de soin. 

Mais il n’en est point ainsi : la science est l’œuvre des générations, 
jamais celle de l'individu (H. Valleroux). 

Ua résumé historique, esquissé à grands traits, va'nous donner la 
preuve de cette proposition. 

Nous trouvons, dans cette étude, trois époques ou périodes bien dis= 
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dans la Grande-Bretagne, qu’elles sont passées danélles idées. 
populaires. On a été jusqu’à dire, dans le Parlement, que les ca- 
taplasmes avaient tué plus de soldats que les balles ennemies. 
C’est là une erreur profonde : les cataplasmes de farine de lin 
fraîche sont unexcellent topique; je les applique à nu de préfé- 
rence. 

Il y a une foule de cas où, à la place des cataplasmes, on em- 
ploie aujourd’hui Peau froide : c’est un moyen très-vanté par 
quelques chirurgiens. Cela tient à ce que, malgré soi, on oublie 
presque toujours Îx marche naturelle des maladies. Ainsi, l'on 
emploie l’eau froide peur ies entorses, les inflammations, les 
fractures, les plaies, etc. L'on guérit, et l’on s’empresse de con- 
clure que l’eau est un excellent moyen. On oublie que la plaie, 
par exemple, traitée par un autre moyen, aurait guéri aussi 
bien. Du reste, il est difficile de ne-pas tomber dans l'erreur, 
parce que le pronoslic n’est jamais certain; il arrive si souvent 
de voir des cas fort graves finissant bien, et d'autres qui sem- 
blaient v’avoir aucune gravité, se terminer d’une manière mal- 
heureuse. Je ne veux pas dire que l’eau fraîche ne vaille rien, 
mais je prétends qu'elle n’a pas toute l'efficacité qu’on lui a at- 
tribuée. L'eau calme la douleur, elle empêche en apparence 
Y'inflammation, mais celle-ci existe en réalité. En résumé, je crois 
que l’eau froide a plus d'efficacité apparente que réelle; et j'ai 
vu tant de fois les plaies contuses aller mieux quand on em- 
ployait les cataplasmes, que j'ai ma conviction arrêtée sur ce 
point. 


Fractures.— Les fractures forment toujours un groupe con- 
sidérable ; ainsi j'en trouve 73. Remarquez qu’il y à presque tou- 
jours plus de fractures que de malades fracturés ; un même ma- 
lade peut avoir deux et trois fractures. Dans les statistiques, ce 
fait ne doit pas être oublié, et ce que je dis à propos des frac- 
tures, s'applique aux autres maladies. 

Sur les 73 cas de fractures, nous comptons 7 morts, ce qui est 
un chiffre considérable, mais remarquons de suite que nous 
avons eu à morts de fracture du crâne, 1 de delirium tremens. 

Les hommes sont beaucoup plus souvent que les femmes at- 
teints de fracture. Ainsi, sur 66 cas pris en particulier, nous 
avons 53 hommes et 13 femmes; cette différence s'explique de la 
même façon que pour les plaies. Ces fractures se répartissent 
de la manière suivante : 


Base du crâne, 4cas ; 

Maxillaire inférieur, 2 cas; 

Clavicule, 3 cas; 

Côtes, 5 cas; 

Humérus, 3 cas, dont un amputé qui est. mort; 
Corps du radius, 3 cas; 

Extrémité inférieure du radius, 13 cas ; 
Extrémité supérieure du radius, 1 cas ; 


Cubitus, 1 cas; 

Avant-bras, 3 cas, dont 2 amputés ou réséqués, et qui sont 
morts: ) 

Olécrane, 2 cas ; 

Membres inférieurs, 26 cas. 


Nous avons ordinairement un plus grand nombre de fractures 
de la elavicule; les fractures de cuisse s'élèvent à un chiffre 
supérieur à celui des autres années; peut être pouvons-nous. 
expliquer ce fait par les nombreux travaux de construction qui 
se font dans Paris. Les ouvriers sont pris sous un éboulement 
de terre ou sous un bloc de pierre, et, dans ces cas, c’est la 
fracture de cuisse qui arrive le plus souvent. 

Chez les femmes, les membres supérieurs, et surtout l’extré- 
mité inférieure du radius, sont plus souvent le siége des frac 
tures que les membres abdominaux. Ainsi, sur 7 cas de frac- 
tures aux membres thoraciques, chez les femmes, nous comptons 
5 cas de fracture de l’extrémité inférieure du radius. - 


Fractures du crâne — Au crâne nous avons eu 4 exemples 
de fracture, dont 3 morts. Cela veut-il dire que ces fractures sont 
par elles-mêmes plus dangereuses que les autres? Nullement. 
Les fractures du crâne , envisagées comme fractures, sont peut- 
être les moins graves de toutes; aucun malade ne meurt d’une 
fracture du crâne à moins qu'il n’y ait enfoncement des os. En 
effet, ces fractures sont une simple félure sans chevauchement 
des fragments, vous n’avez pas à craindre les mouvements , et 
pour les guérir il n’est pas besoin de bandages. 

Mais ces factures ne peuvent guère exister sans une commo- 
tion, une compression, une contusion du cerveau, un épanche- 
ment de sang, etc. ; ce sont là des accidents fort graves et ce sont 
eux qui font mourir. Au début, comme il y a généralement plu- 
sieurs de ces complications les symptômes se confondent, et ce 
n’est que plus tard que les choses s'éclaircissent. Quant à la thé- 
rapeutique ilest un point sur lequel j'insiste. Généralement il 
est admis, que tout individu qui a une plaie de tête doit être sai- 
gné ; c’est là une mauvaise méthode, parce qu'il est des cas où la 
saignée est contraire , ainsi dans la commotion , le malade à 
besoin d’excitants: si on à affaire à la compression, la saignée 
pourra être utile. ya 

Les fractures de la mâchoire sont au nombre de 3. Deux de ces 
cas présentent un intérêt particulier ; comme ils étaient accom- 
pagnés de peu de déplacement, nous n’avons employé aucun 
appareil et la guérison s’est faite. Vous voyez donc que ces 
fractures peuvent guérir sans appareils. 

F. DozBeau ef ALF. ÉLLEAUME. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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tinctes : la première commence à Hippocrate, se continue avec Celse, 
Galien, traverse le moyen â1e et arrive à la renaissance, c’est la période 
de transition. Vient ensuite la période moderne, surtout le xvmmi® siècle 
(1724) et les temps plus rapprochés de nous. 


A"e époque. — Commençons par les écrits d'Hippocrate : les maladies 
de l'oreille n’y sont mentio nées nulle part comme des affections spé- 
ciales : le médecin de Cos n’en a parlé qu’en faisant la description de cer- 
tains symplômes qui se montrent dans le cours des maladies. Ainsi, dans 
les fièvres, on voit des oreillons, etc. ; c’est dans ce sens qu’il a décrit la 
surdité, les bourdonnemen:s, les otorrhées critiques. Tous ces signes, 
nous les retrouverons dans l’étude des otites des fièvres graves, et nous 
aurons plusieurs fois à apprécier la justesse de son pronostic. 

Mais là ne se borne pas l'étude des maladies du sens de l’ouïe, et Hip- 
pocrate n’a rien dit de plus. 

Quant au traitement de la surdité proprement dite, sans lésion des par- 
ties extérieures, Hippocrate conseillait tout simplement d'y verser de 
l'huile : le patient devait se lever de bonne heure, se promener, travail- 
ler, boire du vin blanc, manzer du pain, ainsi que de certains poissons 
Qui se tiennent près des écuuils. 


On voit que cette partie de la science ne pouvait avoir de plus humbles 
commencements. 


Celse a eu la gloire de poser les bases de l'étude vraiment scientifique | 


des maladies de l'appareil auditif, Le premier, il les a nettement séparées 
les unes des autres ; le premier, il a prescrit un traitement rationnel pour 
cette inflammation si aiguë, si douloureuse, qu’on appelle ofite. 

Celse ne s’est point arrêté là ; il a fait plus encore: il a prescritun exa- 
men attentif de l’oreille malade, surtout lorsque la surdité existedepuis 
longtemps, et il a enseigné l’art d'enlever le cérumen accumulé: au fond 
des méats, ainsi que les divers corps étrangers qui y sont introduits. 

Peut-être est-il moins digne d’éloges quand il conseille, dans la surdité 
chronique, accompagnée de céphalalgie et de bourdonnements, de raser 
la tête, de la frictionner avec de l’eau chaude, de faire diète, prendre beau- 
coup d’exercice. à % 

Itard a renouvelé ces pratiques sans avoir réussi à les mettre en hon- 
neur. Quant à la thérapeutique de Celse, elle est essentiellement composée 
de médicaments excitants : la myrrhe, le castoréum, l’encens, la térében- 
thine, le vinaigre, sont recommandés indifféremment dans l’otite aiguë, 
l’otorrhée, les tintements, les polypes, les rétrécissements, etc. 

Enfin, qu’on me permette cette dernière citation : pour simplifier cette 
thérapeutique, il vante une composition merveilleuse due à Archigène, et 
qui suffit, à elle seule, pour guérir toutes les maladies de l'appareil auditif : 
cette panacée se compose de poivre, de gingembre, de nard syrien, de 
nitre, de vinaigre. T1 

Une telle pratique d'appliquer un composé de substances actives à 
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‘Maladies des yeux. -= M. Tavinor. 





Pourquoi la conjonctivite, ln kératite et l'iritis 
sont-elles si souvent associées ? 


J'établis, comme loi générale, qu’il existe une solidarité orga- 
nique des plus directes entre la conjonctivite, la cornée et l'iris, 
au.point de vue pathologique. 

Cela résulte de l'observation et de l'interprétation rationnelle 
d’un, grand nombre de faits. 

Cette solidarité est même telle, que ces trois membranes, si 
différentes de nature, sont en quelque sorte responsables les 
unes des autres dans leurs” différents états morbides; cela est 
vrai } surtout , lorsqu'elles sont atteintes d’inflammation ; alors, 
on peut dire d’élles qu’élles Me en réalité, le trépied vital 
de l'œil. 

Or, cette loi générale est importante à connaître, car sans 
elle il'est, le plus souvent, impossible de se rendre compte et 
de la mréhe d'un grand nombre d'affections oculairés et des 
complications!si diverses qui peuvent se développer. 

Elle seule nous pérmet: d'établir un diagnostic éxact ét de di- 
riger ensuite un-traitement qui s'adresse àila maladie principale 
æt non aux affections secondaires. 

Essayons, maintenant , de faire comprendre l’enchaînement 
des différents états pathologiques de la canjonctivite, de la cor- 
née et de l'iris, afin de lever toutes les difficultés d'interpré- 
tation. 

La solidarité ‘organopaihique qui existe entre la conjonctive, 
la cornée et l'iris, a une double raison d'être, si je puis parler 
ainsi. eur 

La première, bien que la moins directe, sans doute, est dans 
le système nerveux. 

On sait, en effet, que la cinquième paire anime seule là con- 
jonctive, la cornée et l'iris. Or, il est incontestable qu'il existe 
une solidarité fonctionnelle très-grande entre les différentes 
branches de ce tronc nerveux; et “il est vrai de reconnaitre, 
comme la pratique le démontre tous les jours, que l’irritation 
produite sur un nerf déntaire par le mouvement fluxionnaire qui 
accompagne la première ét surtout la seconde dentition, SOit 
susceptible de provoquer une inflammation de l'œil ; à plus forte 
raison, les nerfs sensitifs qui existent dans la conjonctive, seront- 
ils capables de réagir sur là Cornée, par exemple. 

Cette sympathie morbide, ayant pour intermédiaire ou plutôt 
comme raison d'être le système nerveux, elle doit être d'autant 
plus active que.les nerfs sont plus voisins, et par conséquent plus 
liés entre eux par leurs fonctions. 

La deuxième, dont les motifs sont, pour ainsi dire, plus ma- 
tériellement appréciables, est dans le système vasculaire. 

La cornée, en éffet, n’a que des vaisseaux d'emprunt, et qui 





bai sont fournis : les wns supérficiels, “par la cohjonctive; lez 
autres plus profonds, par les artères ciliaires. 

Les vaisseaux ou canaux superficiels de la Cornée sont, comme 
les profonds, très-nombreux, ainsi que cela résulte dés belles 
injections de M. Bowman. TI émanent des vaisseaux de la con- 
jonctive, lorsque’cette membrane est déjà parvenue vers la cir- 
Conférence de la cornée. 

Dans te point, les vaisseaux de la conjonctive se divisent ef 
deux ordres très-distinets : 

‘ Les uns, antérieurs , continuent de cheminer dans le mince 
feuillet de conjonctive qui tapisse la face antérieure de la 
‘cornée ; 

Les autres, postérieurs, pénètrent plus où moins dans Ja 


partie antérieure de la sclérotique , et, tout en s’anastomosant 


avec les ‘branches qui émanent des artères ciliaires , arrivent à 
la circonférence de la cornée , dans laquelle ils pénètrent, pour 
alimenteg la moitié antérieure des lamelles qui constituent cette 
membrane. 

La pénétration des vaisseaux, dans le point que nous venons 


d'indiquer, explique l'adhérencé plus intime de la conjonctive 


à la partie amérieure de la sclérotique. 

Les vaisseaux ou canaux profonds de la cornée sont fournis 
par les artères ciliaires, dont l'injection pathologique consti- 
tue le cercle radic des auteurs.Ces artères ciliaires, d'autant 
plus superficielles qu’elles se rapprochent davantage de la cor- 
née, communiquent , d’une part, avec les branches profondes 
des vaisseaux de la conjonctive , et, d'une autre part, avec les 
ärières iriennes qui émanent de la même source; mais, indé- 
pendamment de ces deux voies de communication ; les artères 
ciliaires , en suivant un trajet direct , pénètrent dans la cornée 
par sa circonférence,.et viennent alimenter la moitié postérieure 
des lamelles qui forment cette:membrane. 

Dès lors, rien de plus facile que de se rendre compte d’une 
foule de faits restés jusqu'à présent inexpliqués, ou tout au 
moins très-mal interprétés. Ces faits, nous les avons, observés 
par centaines. 

Voici un malade atteint de conjonctivite très-simple; le sujet 
est débilité, sa constitution est détériorée; Le pronostic. vous pa— 
raît des plus favorables, vu la facilité ordinairement. très-grande 
de guérir une semblable affection. 

Néanmoins, malgré un traitement très-rationnel, plusieurs 
jours se passent sans que la guérison ait lieu; et puis, vous 
voyez survenir, à l'instant où vous ne vous y attendiez guère, 
un épanchement de lymphe plastique dans les'lamelles superfi- 
cielles de la cornée, où bien une-ulcération à la surface de cette 
membrane. 

Ceite complication, que vous ne rencontrerez jamais dans 
l'espèce, ailleurs que dans la portion superficielle de la cornée, 
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toutes les maladies de l'oreille, quelles qu’elles soient, s’est malheureusez 
ment conservée jusqu'à nous, el a eu une fâcheuse influence sur les pro- 
grès de la science fondée par ce grand médecin. 

Galien reconnaît quelques causes des maladies de l’oreille, cofnme l’in- 
troduction ‘de certains liquides irritants, l’action du froid, là sécrétion 
d'une matière àcre dans le méat. Il blâme les praticiens qui combattent 
ces accidents par l’emploi de la graisse, de la bile ét de l'ail, ce qui ne 
l’empêche pas, un peu plus loin, de conseiller les mêmes remèdes. Nous 
y retrouvons même la panacée d’Archigène, dont nous avons déjà parlé. 

Il est certain que, sous Galien, l'étude des maladies de l'oreille avait fait 
un pas en arrière, et l’on avait oublié les sages conseils de Celse, relative 
ment à l’étude des caractères distinctifs qui séparent les diverses lésions 
de l’appareil acoustique. 


2° époque : xv° et xVI° siècles ou renaissance. — Pendant plus de mille 
ans, les, principes empiriques de Galien dominèrent la science, à un point 
tel que les précieuses découvertes sur la structure de l'oreille, qui furent 
faites à la fin du xv° siècle et au commencement du xvi°, par Vésale, 
Ingrassias, Eustachi, Fallopia, n’eurent aucune influence sur la pathologie 
auriculaire de cette époque. 

En trouve , en effet, dans le traité de Mercurialis, si renommé dans 
ce temps-là , une simple reproduction des idées de Galien. On y trouve 
les mêmes formules pharmaceutiques ; cependant, il conseille quelquefois 


la saignée , les ventouses, les purgatifs. Il adopte aveuglément les pré- 
ceptes barbares de l’ antiquité : ainsi, dans les cas de corps étrangers intro- 
duits dans le méat, il conseille de suspendre l'enfant par. les. pieds et de le 
secouer avec force pour faire sortir ce corps étranger. 

Fabrice de Hilden a eu le mérite de rentrer dans la voie de l’observa- 
tion directe ; mais, malheureusement, il ne s'occupe que des maladies du 
conduit auditif externe. Il étudie les polypes, les corps étrangers ; on lui 
doit l'invention du speculum auris. Cet instrument , comme nous e Ver= 
rons, favorisa singulièrement les recherches et contribua beaucoup à l’a 
vancement de cette partie de la science. 

Bonnet n’a rien fait sur le sujet qui nous occupe. 


3° période : temps modernes. — Duverney ouvrit cette ère nouvelle par 
un ouvrage dont la partie anatomique est excellente; mais il n’a pour 
ainsi dire qü'ébauché la partie pathologique. Cependant , il a traité non- 
seulement les lésions du ‘conduit extérieur, de la membrane du tympan , 
mais encore des maladies de l’oreille moyenne et de celles de la portion 
labyrinthique. Cette dernière partie ne renferme que quelques supposi- 
tions et aucune notion positive. 

Il déclare qu’il veut seulement montrer le rapport qui existe entre Ia 
structure de cet appareil et les fonctions qu’il remplit; ainsi, page 124 et 
suivantes, le voyons-nous insister beaucoup sur l'excès de fension ou du 
relâchement de la membrane du tympan, et y trouver une cause de sur- 
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était pourtant à prévoir, car puisque la cornée, membrene douée 
normalement d’une faible vitalité, et d’une vitalité encore moin- 
dre chez les sujets débilités, est alimentée dans la moitié anté- 
rieure de son épaisseur par les vaisseaux de la conjonctive, il 
est tout naturel de penser que ceux-ci, une fois enflammés, gor- 
gés de sang, et de sang rouge, remarquons-le bien, ne seront 
plus aptes à remplir leurs fonctions nutritives, par rapport à 
cette portion de la cornée; de là, maladie, de là, complication. 


Voici un autre malade affecté d'iritis soit aiguë, soil chro- 
nique. Îl existe un mouvement congestif vers l'iris ; n’est-il pas 
vrai? A celte modification de la circulation, prend part évidem- 
ment, plus ou moins, toute la zone artérielle que l’on rencontre 
surtout à la partie antérieure de la sclérotique; témoin l'injec- 
tion radiée que l’on constate toujours dans l’iritis, et qui est en 
rapport avec le degré plus ou moins violent de la pblegmasie. 


Or, s’il y a perturbation dans la circulation des vaisseaux ci- 
hiaires, les lamelles profondes de la cornée, qui sont glimentées 
par eux, devront les premières Subir les conséquences de cette 
perturbation; et la portion profonde de la cornée deviendra le 
siége d’un trouble évident, d’un épanchément plastique, par 
exemple. Plus tard, les anastomoses très-déliées qui existent 
entre les artères ciliaires et les vaisseaux de la conjonctive ne 
tarderont pas à associer la conjonctive elle-même au travail in- 
flammatoire; et à son tour, cette. conjonctive .enflammée finira 
bientôt par produire une perturbation nouvelle danses lamelles 
superficielles de la cornée. 

Tel est le véritable mécanisme d’après lequel surviennent, à la 
suite d’une iritis , une kératite profonde, une conjonetivite, puis 
une kératite superficielle. 

Ce n’est pas tout; et bien que nous ayons des motifs de pen- 
ser que la Cornée, qui est tributaire des vaisseaux conjonctivaux 
et des vaisseaux ciliaires, emprunte plus-de maladie à Ja con- 
jonctive et à l'iris qu’elle ne leur en rend, nous devons recon- 
naître, néanmoins, qu’il existe. des kératites primitivement 
développées; et que ces kératites, par le trouble qu’elles provo- 
quent dans la circulation des vaisseaux adhérents, sont suscepti- 
bles de donner à leur tour naissance, soit à une conjonctivite, 
soit à une iritis. | 

Mais ce n’est pas seulement sous le rapport des phlegmasies 
qu’il existe une solidarité intime entre la conjonctive, la cérnée 
et l’iris, on la retrouve encore dans d’autres états morbides que 
nous allons indiquer.; là , elle se. manifeste par. des lésions de 
nutrition, des modifications de texture: 

Ua sujet lymphatique est-il atteint d’une conjonclivite qui se 
prolonge pendant quelque témps? ‘La ‘circonférence de sa cor- 
née, dans différents points, pourra présenter une opacité si super- 
cielle, que cette membrane se confondra, en quelque sorte, avec 
la sclérotique ; la cornée a dès lors perdu:sa formé circulaire 


normale ; les vaisseaux conjonctivaux en charriant des éléments 
hétérogènes, sous l'influence de l’inflammation, ont seuls prési- 
dé à cette transformation. 

Un vieillard présente-t-il cette opacité périphérique de la cor- 
née que l’on désigne sous le nom de gérontopon? Il est facile de 
s'expliquer son développement, en remarquant que cette arc 
sénile appartient aux lamelles profondes de la cornée, qu'une 
zône transparente existe encore entre l’opacité et la sclérotique ; 
alors il devient évident que cette opacité semi-cireulaire ou cir- 
culaire est le résultat d’une perturbation apportée dans les fonc- 
tions des artères ciliaires profondes. 

> 4 ————— 


Observations de névralgies des annexes de l'utérus 
traîtées par le cathétérisme du col utérin, 


Par M. MALGAIGNE. 


En attendant que le prochain résumé de la discussion 
sur le pessaire intra-utérin nous permette d'apprécier da 
doctrine de M. Malgaigne sur les névralgies utérines, nous 
croyons de notre devoir de mettre sous les yeux de nos 
lecteurs, et sous toutes réserves, les observalions sui- 
vantes qu'a publiées l’habile professeur à l'appui de sa 
doctrine : | 

J'ai annoncé, dans la discussion récente à l’Académie de mé- 
decine, que.j'avais soumis plusieurs femmes atteintes de névral- 
gies des annexes de l'utérus au cathétérisme du col utérin ; et 
que ce simple cathétérisme, soutenu pendant quelques secondes, 
avait suffi parfois pour enlever les douleurs à l'instant même, 
bien plus, qu’il avait paru avoir une heureuse influence sur la 
guérison définitive, même lorsque les douleurs avaient reparu 
après. Voici mes trois premières observations ; je n'entends point 
en tirer pour le.moment des conséquences générales; je les livre 
à l'appréciation des praticiens comme le hasard me les a pré- 
sentées, Jai eu à répéter le même procédé chez d’autres malades, 


Mais dont le traitement n'est point terminé; et il m'est seule- 


ment permis dé dire que l'introduction dela sonde, comme je 
l'ai pratiquée, est tout à fait inoffensive, et que souvent même la 
femme né Ja sent pas. Ée T2 


1e Observation: Pauline Gardet, âgée de 28 ans, constitution assez 
vigoureuse, entra dans mon service, le 6 mars 1854; pour de: vio!entes 
douleurs à l'hypogastre, dans les reins et la cuisse du côté gauche: 

Réglée depuis l’âge dertreize ans, elle avait toujours eu: ses règles à 
époques fixes, et, habituellement, sans aucune douleur. Il-y a cinq ans, 
en 4849;elle fil-une fausse couche à sept mois, suivie d'hémorrhagie 
abondante qui dura sept heures, et fut traitée par la glace, les lavements 
et les cataplasmes froids. Elle conserva, à la suite, des douleurs très- 
vives dans le côté gauche de l’abdomen, vers la fosse iliaque ; douleurs 
qui allaient en s’irradiant, en bas dans la cuisse gauche, en haut et en 








dité, etc. Ce sont là, comme on le sait, deslésionsbien difficiles à admettre, 
sinon imaginaires. 

Nous arrivons à une époque où une découverte importante donna une 
impulsion subite aux maladies de l'oreille, et cette découverte fut faite par 
ün homme étranger à l’art de guérir (4724) : 

Privé de la faculté d'entendre , Guyot, maître de poste à Versailles, 
après avoir étudié l'anatomie de l'oreille, fit fabriquer une sonde à l’aide 
de laquelle il s’injectait la trompe d’Euslache, et recouvra ainsi l'audition. 
Le procédé de Guyot était très-imparfait, mais l’idée n’en était pas moins 
capitale, et cette découverte a fait époque dans le traitement de la 
surdité. 

C’est par là, én effet, que l’on peut établir avec exactitude le diagnostic 
des maladies de l'oreille moyenne et interne. 

Les médecins français ne firent aucun accueil à cette découverte. 

Us chirurgien de Copenhague, Herpold, apporta une modification pour 
la nalüre des injections : Guyot avait injecté de l’eau, Herpold proposa de 
faire passer tout simplement de l'air dans la trompe au moyen de l’insuf- 

lation. Cette pratique fut bientôt oubliée; mais nous verrons qu’elle a 
obtenu les honneurs d’une deuxième invention. 

Cependant le succès obtenu par Guyot sur lui-même avait eu un cer- 
tain retentissement en Angleterre, et, au moment où il était oublié en 
France, nous voyons deux chirurgiens étrangers, Cleland et J. Wathen, 





après avoir perfectionné le procédé, l’introduire définitivement dans la 
pratique. 

A peu près vers celte époque, l’Académie de chirurgie mit cette ques- 
tion au concours : le Mémoire de Lescherni fut couronné ; et nous aurons 
plus d’une fois à citer ce travail. 

Morgagni lui-même n’a donné que des délails anatomiques, sans avoir 
eu le soin de noter les symptômes qui leur correspondent. 

Nous arrivons au xix° siècle : et c’est au commencement de cette ère 
que la perforation du tympan, proposée par A. Cooper, fut accueillie avec 
enthousiasme. Mais comme on l’appliquait à tous les cas de surdité, elle 
eut de nombreux insuccès et tomba bientôt dans un oubli complet. 

C’est à peu près vers le même temps que nous voyons paraitre une autre 
opération, presque aussitôt oubliée quand elle eut produit une illustre vic- 
time. Je veux parler de la térébration de l’apophyse mastoïde. 

En suivant l’ordre chronologique, j'arrive aux traités de Van Hoëven et 
de Beck, écrits avec soin, mais sans crilique, et dépourvus d'utilité scien- 
tifique. J'en dirai autant du traité de Vering, de Riedel. 4 

En Angleterre, l'étude des maladies de l'oreille est encore moins avancée 
qu’en Allemagne. Les travaux de Cleland, Vathen, Wrigt, bons pour l’é- 
poque, ont été presque aussitôt oubliés. 

L'ouvrage de Curtis a survécu, mais il porte le cachet de l’empirisme le 
plus complet, et le plus grave reproche qu’on puisse lui adresser, reproche 
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arrière dans la région sacro-lombaire du même côté. Elle entra dans le ser- 
vice de M. Louis, qui lui fit appliquer, à quatre reprises, 45 sangsues sur 
le côté gauche, et administrer des douches de vapeur. Elle demeura en- 
viron trois mois à l'hôpital, et sortit guérie vers Pâques 1849. 

Cependant, jusqu’en 4852, ses douleurs revenaient de temps à autre, à 
intervalles inégaux, surtout à l’approche des règles, et duraient deux à 
trois jours. 

Le 44 mars 4852, elle eut un accouchement à terme, nullement labo- 
rieux, sortit de l'hôpital neuf jours après; mais elle dit que, depuis, les 
douleurs revinrent beaucoup plus fréquemment et plus fortes. 

Enfin, le 28 février dernier, marchant dans la rue, elle ressentit tout à 
coup des picotements dans les reins, et dans le ventre, selon ses expres- 
sions, comme un corps rond qui se serait retourné sens dessus dessous. À 
partir de ce jour, les douleurs devinrent continues et allèrent en croissant. 
C’étaient comme des piqûres d’aiguilles, qui, de la fosse iliaque, s’irra- 
diaient vers les reins et dans la cuisse gauche, el s’exaspéraient par la 
marche. La malade dit aussi avoir ressenti, ces jours derniers, d’autres 
douleurs d'un caractère tout différent, et qu’elle compare à celles qu’on 
éprouve pour accoucher. C’est.dans cet état qu’elle entra à l'hôpital. 

Au toucher, je constatai une antéversion complète de l’utérus, le col 
horizontal, et ayant son orifice en arrière; le corps descendait même un 
peu plus bas et offrait une léère antéflexion. Le col paraissait un peu plus 
gros que de coutume; cependant la malade n’avait jamais eu de leucor- 
rhée. Le cul-de-sac vaginal du côté droit était à l’état normal, sans dou- 
leur à la pression ; mais celui du côté gauche était en grande partie effacé; 
la moindre pression y était douloureuse ; et si l’on pressait de l’indicateur 
gauche sur la fosse iliaque, allant à la rencontre de l'indicateur droit porté 
dans le vagin, on provoquait une douleur plus forte encore, et les deux 
doigts cherchaient en vain à se rencontrer, séparés: par un engorgement 
diffus assez considérable. Elle accusait, comme il a été dit; des douleurs 
dans la fosse iliaque, les reins et la cuisse gauche ; de plus,.des douleurs 
d'estomac assez fréquentes, et aussi de fréquentes.envies d’uriner. Pas de 
fièvre, mais cependant pas d’appélit et une soif assez vive. A part la dé- 
viation de l'utérus, je diagnostiquai une inflammation chronique dans les 
ligaments larges du côté gauche ; el je prescrivis : Cataplasmes sur l’ab- 
domen et dans le vagin; 4 ventouses scarifiées sur la région lombaire. 

Le lendemain, la malade se plaint de douleurs plus"vivés; elle a une 
perte abondante , et les ventouses n’ont pas: été appliquées. — Méme 
prescription. 


Le 9, les douleurs des, reins sont un peu calmées;; mais le: sang icoule À. 


toujours, bien que la malade prétende que les, règlesine, doivent venir.que 
dix] jours plus tard. — 15 sangsues.sur le côté gauche. 

Les jours suivants,’ ‘V'écoulement sanguin continuant, mais sans abon- 
dance, on s’en tint au repos et aux cataplasmes. Le A7, le sang avait 
cessé de couler;le 18, je pratiquai le toucher, et trouvai l'engorgement et 
les douleurs à peu près les mêmes. — 45 sangsues; après quoi j'insistai 
sur les cataplasmes. 

Le 4% avril, les douleurs avaient un peu dinabués mais l’engorgement 
persistait. — 15 sangsues, bains et lavements tous les deux jours. 

Le 8 avril, réapparition des règles, recrudescence des douleurs. 

On se borna aux bains et cataplasmes jusqu’à la fin d'avril. Les douleurs 
allaient en diminuant; le toucher était à peine sensible; le cul-de-sac va- 
ginal gauche n'offrait plus de vestiges de l’engorgement, seule l’antéver- 
sion persistait. 








Le {lwmai, les douleurs, qui avaient presque complétement disparu, 
reviennent plus fortes, toujours dans la fosse iliaque gauche et dans la 
cuisse. Les règles n'ayant point paru depuis l’époque du 6 avril, Je fis 
mettre 45 sangsues, et le jour même elles se montrèrent, mais, chose 
remarquable, en calmant cette fois les douleurs. Cinq ou six jours après, 
les règles avaient cessé, et les douleurs presque complétement disparu. 

Pendant près de dix jours, la malade n’accusa que quelques légers pi- 
cotements à de rares intervalles; l’état général était RARES elle ne 
souffrait même plus de sa gastralgie. 

Le 25 mai, recrudescence subite des douleurs, coïncidant avec le temps 
pluvieux et le refroidissement de l’atmosphère. Déjà plusieurs fois la ma- 
lade dit avoir noté cette coïncidence, Cependant, l'exploration par le tou- 
cher ne rencontrait plus d’engorgement du côté de la fosse iliaque ; et les 
deux doigts, appliqués dans le vagin et sur l’abdomen, se rencontraient 
parfaitement à travers la paroi abdominale fort mince ; l’inflammation 


avait donc fait place à une névralgie pure; et, de son côté, le col offrait 


un point névralgique assez douloureux. 

Le 26, les douleurs étaient très-vives dans la fosse iliaque gauche, mais 
surtout à la hanche et à la cuisse dumême côté. J'introduisis une sonde 
canvelée dans le col, à la profondeur de 2 à 3 centimètres, et l’y laissai 
quelques secondes. Immédiatement, cessation. complète des douleurs de 
la hanche et de la cuisse; mais les douleurs de la fosse iliaque persistent et 
semblent même aggravées. La malade veut se lever et ne le peut pas. En 
définitive, elle dit souffrir plus que les jours précédents. Le soir même, à 
neuf heures, 
presque sans sommeil. 

Le 27, à la visite, changement complet ; 
minué, et sont bien moindres même que Ja veille avant la titillation du 
col. 

Le 28, elle allait-assez bien pour que je crusse à propos de faire l'essai 
d’une ceinture hypogastrique, mais les douleurs néyralgiques s’exaspérè- 
rent et obligèrent de l'enlever. 

Le 30, même état. — Un bain sulfureux. 

Le 31, les douleurs sont presque complétement apaisées, Un autre bain 
sulfureux acheva de les dissiper, et, le 4° juin, la ceinture put être réap- 
pliquée avec succès; la malade se leva et marcha toute la journée sans 
presque souffrir. 

Malgré l’état d’exacerbation momentanée qui avait suivi la tilillation 
du col, elle disait que c'était depuis ce jour que les douleurs lui avaient 
paru changer de nature et d'intensité, ainsi qu'elles avaient changé de 
place. 

Je la gardai plusieurs jours encore, et ne la renvoyai que le 1, sur sa 


demande, et après ayoir constaté que tous les jours précédents elle n avait: 


ressenti aucune douleur, même après être restée levée constamment. Ni 
la pression extérieure, ni la pression vaginale n’en rappelaient même la’ 


moindre trace; seulement, si elle quittait la ceinture, elle éprouvait des 4 


douleurs d’une autre nature, ayant leur siége derrière les pubis, et qui, 
calmées par le séjour au lit et par la ceinture même, étaient évidemment 
le résultat de l’antéversion. 

Je lui avais fait promettre de revenir nous voir. Le 15, elle vint en‘effet 
pour nous dire qu'avec sa ceinture.elle ne souffrait en aucune manière, .@E 
qu’elle avait repris ses occupations. 


C’est là le premier essai que j'ai fait. La disparition immédiate 
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capital , selon nous, c’est de négliger complétement le cathétérisme des 
trompes d’'Eustache, pour arriver à un diagnostic exact : par conséquent, 
ses observations ne peuvent trouver place, aujourd’hui, dans un travail de 
la nature de celui-ci. 

Saunders et Buchanam sont, à mon avis, les deux auteurs les plus re- 
commandables : et je chercherai l’occasion de faire ressortir le mérite de 
leurs travaux. 

Buchanam est bien supérieur. C’est le seul qui pratique le cathétérisme 
des trompes. Il a insisté beaucoup sur la configuration du pavillon de 
l'oreille ; sur l’examen complet qu’on doit faire de l'organe malade, ete. ; 
mais, comme Saunders, il n’a point appliqué son attention à la surdité 
nerveuse. 

Quant à Toynbee, Robert Todd, nous les retrouverons dans le cours de 
ce travail et nous apprécierons leur œuvre avec impartialité. 

Tout dernièrement, Wilde vient de faire paraître un travail étendu. La 
Jecture sommaire que j'en ai faite m'a laissé une impression peu favo- 
rable. 

Un dernier mot sur les auteurs français et allemands contemporains : 
nous arrivons à Itard; son Traité est sans contredit le meilleur livre qui 
ait été écrit sur la matière, et nous lui emprunterons quelques citations. 
Mais la forme de surdité dont j'ai à traiter ici n’a point été l’objet de ses 
études favorites. 





Deleau a écrit plusieurs Mémoires importants sur les affections de l’o- 
reille moyenne et la surdi-mutité, et nous pouvons lui adresser le même 
reproche qu’à Itard. 

Quant à Kramer, son livre est conçu sur le même plan que celuid'Ilard. 
Comme son prédécesseur, il n’a point tenu compte de l'anatomie patho- 
logique. On trouve le plus souvent des asserlions sans preuves : cepen-- 
dant, les affections de l'organe auditif ressemblent à toutes les autres 
maladies de notre économie ; et, comme je l’ai dit ailleurs (4), ici, comme 
en toute autre partie de l’art de guérir, il faut partir d’un point fixe, si l'on 
ne veut point s’exposer à bâtir des théories illusoires. C’est ainsi que nous 
procéderons, et c’est là seulement qu'est dans l’avenir l'espoir du pro- 
grès : travaillons donc à le réaliser. D' E. Triquer. 

(La suite à un prochain numéro. \ 


(x) Moniteur des Hôpitaux, novembre 1853. 
D D ——— 

Mémoire sur les pessaires à réservoir d’air en caoutchouc vulcanisé , 
précédé de quelques réflexions sur les pessaires en général, par M. M. Gartez, 
docteur en médecine, ancien interue lauréat des hôpitaux et hospices civils de 
Paris, membre titulaire de la Société anatomique et de la Société médicale 
d'observation, — Broch. in-8.— Au bureau du journal, — Prix : 25 cent. 
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les douleurs ont beaucoup di-- 
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des douleurs de la hanche etde la cuisse m'avait vivementfrappé ; 
mais, en même temps, l’'aggravation des autres Ôtait beaucoup 
à la valeur de ce résultat ; et je fus très-agréablement surpris le 
lendemain matin quand je trouvai une amélioration si géné- 
rale. 

Dans le cas-suivant,on verra pareillement la: douleur dissipée, 
plus complétement même que dans l'observation précédente ; 
puis revenir, mais celte fois à une toute autre place, et enfin 
offrir le lendemain une amélioration générale. 


2e Observation. — Léonie G..., âgee de 22 ans, d’un tempérament 
nerveux très-prononcé, entra le 23 mai 1854 dans le service de M, Mal- 
gaigne. 

Elle avait eu des attaques de nerfs dès l’âge de 8 ans. Réglée à 10 ans 
et 1/2, elle eut vers l’âge de 42 ans une suppression brusque des règles, ; à 
la suite de pédiluves froids. Elle resta deux ans sans les revoir , et souffrit 
pendant.ce temps de céphalalgies fréquentes, de dyspnée.avec toux, etide 
fréquentes hémoptysies. Elle fut traitée à l'hôpital Beaujon par des sang- 
sues à la vulve, des saignées, des vomitifs, l'huile de foie de morue; enfin 
les règles reparurent; aussitôt.tous les accidents cessèrent. 

À 18 ans, elle devint enceinte, et accoucha à sept:mois et demi à la 
suite de coups reçus sur le ventre. L'accouchement fut. laborieux et l’o- 
bligea à rester quinze jours au lit, elle en garda même des! douleurs de 
reins et de bas-ventre, qui ne cessèrent complétement que trois mois 
après. 

En août 1853, à la suite d’une course à cheval, elle éprouva de nou- 
veau des douleurs de ventre très-intenses, qui ne firent qu'augmenter jus- 
qu’au mois de novembre; il s’y joignit alors des pertes assez abondantes 
mêlés de flueurs blanches, revenant tous les jours pendant près de deux 
mois. Les douleurs étaient atroces, surtout à l’hypogastre, dans les reins 
et la cuisse du côté gauche. Elle dit même qu’elle a eu À cette époque une 
tumeur dans ‘la fosse iliaque gauche, pour laquelle on lui appliqua des 
sangsues et des cataplasmes laudanisés, et qui disparut au bout de deux 
mois. 

Depuis ce temps, à chaque approche des règles, les douleurs revenaient 
dans le bas-ventre, particulièrement à gauche, aussi bien que dans les 
reins et la cuisse du même côté. En avril 4884, nouvelle perte à la suite 
de faligues, qui dura dix jours, avec des douleurs. très-vives, et reparut 
quinze jours après, mais seulement durant trois à.quatre jours. Enfin, dix 
à douze jours avant son entrée, après des règles très-abondantes, elle avait 
eu une nouvelle hémorrhagie qui dura trois jours, et à la suite de laquelle 
les douleurs devinrent si vives qu’elle se décida à entrer à l’hôpital. 

État actuel. — Douleurs dans les deux aines et l’hypogastre, se‘propa- 
geant à la partie antérieure et interne des cuisses, surtout à gauche. Au- 
cune douleur en urinant et en allant à la selle. Au toucher, on ‘trouve le 
col d’assez:petit volume, lisse et poli, mais douloureux surtout à gaucheret 
près de l’orifice; de plus, dirigé presque horizontalement en arrière et à 
gauche. Le corps de l'utérus est douloureux, surtoutien: avant,'et:dans une 
autéversion prononcée. Le doigt, porté au. fond du, vagin de manière, à 
presser sur les annexes de l'utérus, y provoquait de la douleur, surtout à 
gauche, sans que la pression en sens inverse sur la paroi, abdominale fit 
découvrir aucune sorte d’empâtement. Enfin il y avait dés flueurs blanches 
abondantes, mais sans aspect puriforme: 

Dans ces circonstances, et sans recourir: au-spéculum, M. Malgaigne 
diagnostiqua une antéversion avec métrite légère, et légère névralgie du 
col; mais surtout une double névyralgie des annexes, qui lui parut l’élé- 
ment prédominant de la maladie. 

Après quelques jours de repos au lit, avec diète modérée et-cataplasmes 
renouvelés sur l’hypogastre, l'écoulement avait beaucoup diminué ; le col 
et le corps étaient moins douloureux ; la douleur iliaque droite était même 
apaisée. 

Le 28 mai, à la visite, la malade accusait presque uniquement des dou- 
leurs dans la fosse iliaque gauche, les reins du même côté, et surtout dans 
la hanche et la cuisse correspondantes. Ces douleurs étaient sourdes, du- 
raient quelques minutes, et revenaient par accès deux ou trois fois par 
heure. M. Malgaigne saisit l'instant d’un de ces accès pour introduire une 
sonde de femme dans le col utérin à une profondeur d'environ 2 centimè- 
tres ; il imprima alors à la sonde un mouvement de rotation pendant quel- 
ques secondes et la retira. La malade ne parut pas lavoir sentie ; et tou- 
tefois, immédiatement après le retrait de la sonde, la douleur disparut 
complétement, Elle ne revint que vers midi, mais elle avait complétement 
UE de place : elle occupait la fosse iliaque, les reins et la hanche du 
ET RD AU même qu'avant l'introduction de la sonde, et s'exaspé- 
ARR puxement. Elle dura ainsi jusqu’à une heure du matin, 

Minua graduellement jusqu’à l'heure de la visite. La malade 


nous déclara alors qu’elle ne i ê 
souffrait plus du tout, même e Ë 
dans son lit. ; RE D 
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Le 29, la douleur reparut le matin, mais exclusivement à droite; et les 
règles coulèrent dans la journée. 

Le 31, les règles duraïent encore. Les douleurs avaient prèsque céssé, 
sauf seulement de temps en temps quelques élancementls dans l’aine 
droile durant à peine une minute. S 

1er juin. Même état; la malade s’est levée’pour la première fois Ta 
veille, et est restée levée deux heures, éprouvant fort peu de'douleürs 
même en marchant. x 

Le 9, à la visite, elle ne souffre nullement ; cependant la ‘pression sur le 


flanc droit y ramène encore de la douleur, qui de là'se propage par élan= 


cements dans le flanc droit, les reins, la hanché‘et la cuisse du même côté. 
A quatre heures du soir, les douleurs n'existent plus que dans la fosse 
iliaque. GAS . at: we 

Le 3, on pratique le toucher, qui est à peine douloureux, La douleur 
n'existe plus au eul-de-sac vaginal gauche, etest fort modérée à droite. 

Le 5, le voisinage d’une mourante mit la malade dans un état nerveux 
assez prononcé ; pleurs, rires à propos de la moindre chose ; on lui donna 
un bain sulfureux qui ne put être supporté qu'une demi-heure. Elle 
éprouva des battements de cœur, des lypothymes, et eut finalement un 
frisson général suivi de sueurs. RUN 0 

Le soir, à trois heures, elle accusa de nouveau des douleurs de ventre 
et de-reins, mais qui ne ressemblaient pas à celles des jours précédents, et 
lui rappelaient celles qui précédaient chaque hémorrhagie: En effet, au 
toucher, le doigt revint légèrement teint de sang. L’élévation du bassin, 
des manuluves chauds arrêtèrent celte perte commençante. 

Les jours suivants, les douleurs diminuèrentrapidement ; afin de rendre 
l'exercice possible, M. Malgaigne appliqua le 41 une ceinture hyposastri= 
que, et là malade se leva presque toute la journée. 

Le 44, il n’y avait plus de douleurs d'aucune espèce, ni à la pression 
abdominale, ni à la pression vaginale, ni dans la marche ; lesflueurs blan- 
ches n'étaient pas plus abondantes que dans l’état de santé. M. Malgaigne 
la garda jusqu’au 17, et, avant de la faire sortir, il voulut nous la faire 
examiner au spéculum. Le col et le vagin étaient dans un état normal qu'il 
est rare de trouver chez les femmes qui ont fait un enfant. us 


Je dois ajouter que j'ai revu cette malade quinze jours après 
sa sortie, et que la guérison se maintenait aussi complète que 
possible. | 

Dans l’observation qu’on va lire, le succès est peut-être plus 
frappant encore; cependant 6n remarquerà toujours un dépla- 


cement cünsécutif de la douleur, qui du reste semble d’un bon 


augure, puisqu'elle ne tarde pas à cesser après. 


3e Observation. — Louise Paquet, âgée del26 ans, constitution ner- 
veuse, sujette à de fréquentés attaques de nérfs, entra à l'hôpital Saint- 
Louis, salle Sainte-Marthe, n° 84, le 8 juin 1854. INTER 

Réglée à l’âge de 16 ans, l'écoulement menstruel avait toujours été 
régulier et sans douleur. Devénue enceinte pour la première fois, elle 
accoucha à sept mois d’un enfant mort ; elle ne sait d’ailleurs à quoi rap= 
porter cét accouchement prématuré ; elle n'avait pas fait de chute, pas 
éprouvé de maladie ni de pertes utérines. 54 

A la suite de cette couche, elle eutune métrite qui la retint deux mois 
au lit avec des douleurs dans les reins et dans l'abdomen, surtout à droité; 
elle dit cependant qu'il n'y avait pas d’irradiations du côté dela cuisse: 
Elle en guérit assez bien ; toutefois, pendant plus-de-deux-ans,-elle resta 
sujette à des douleurs, surtout daus l’aine et la région lombaire du côté 
droit, qui s’exaspéraient à l’époque des règles. HE ST 

A l'âgé de vingt et un ans, denxième accouchement, à terme, très-dou- 
loureux, car le travail dura trois jours, et à la suite duquel elle garda le 
lit une quinzaine de jours. Il lui en resta une leucorrhée abondante, avec 
gastralgie ét recrudescence des douleurs anciennes, qui devinrent conti= 
nuelles; cet état dura six mois. ä 

Deux ans après, troisième accouchement, douloureux comme le précé- 
dent, mais qui enfin ne fut pas suivi d'accidents ; la leucorrhée disparut 
même après, mais il restait toujours des douleurs et de la gastralgie. Un 
an après, quatrième accouchement, sans suites fâcheuses. Enfin en avril 
4854, il y a deux mois, cinquième accouchement toujours également.dou- 
loureux ; el trois jours après, la malade éprouva des douleurs intenses däns 
tout l'abdomen, avec nausées, constipation , tout l'appareil d'une fièvre 
puerpérale. Elle füt traitée par des sangsues, des cataplasmes, etc. ; et 
put, dit-elle, se lever huit jours après sa couche, sans souffrir aucunement, 


_ Cet état de calme dura trois semaines. Mais enfin, vers le 15 mai, les dou- 


leurs revinrent tout d'un coup très-intenses dans l’hypogastre, s'irradiant 
dans tout le côté droit du tronc et la cuisse droite. Elle resta couchée huit 
jours, eut des sangsues à l’aine droite ; après quoi, elle se levait et se re- 


couchait alternativement deux outrois fois par jour, jusqu’à ce qu’enfin, . 


fatiguée d’un tel état de souffrances, elle entra le 8 juin à Saint-Louis. 
État actuel. — Douleurs à l’hypogastre, dans laine et le flanc du côté 


Sté. à dun 





À MONITEUR DES: HOPITAUX. 


DÉPENS ES UV ZEN EE D 








droit, remontant jusqu’à l'épaule et s’irradiant dans les reins et la cuisse 
droite jusque près du genou, à la partie externe et antérieure, et qui aug- 
mentent dans la marche, au point de la rendre impossible. Tiraillements 
d'estomac, gastralgie habituelle très-intense, Pas d’appétit; constipation. 
Elle a des flueurs blanches, mais qui ne se sont montrées, dit-elle, que 
d'aujourd'hui même. La pression, même légère, détermine de vives dou- 
leurs sur le côté droit de l'abdomen, surtout dans la fosse iliaque droite, 
Cette douleur s'arrête juste à la ligne médiane du corps. Tout le côté gau- 
che est indolore. L’indicateur, porté dans le vagin, détermine de même de 
la douleur dans le cul-de-sac vaginal droit, douleur qui augmente quand à 
cette pression interne on ajoule la pression extérieure ; du reste, les deux 
doigts peuvent se rapprocher et se sentir à travers la paroï abdominale, 
sans aucun engorgement qui les sépare; la douleur est donc purement 
névralgique. L’utérus est dans une antéversion très-marquée, le col élevé, 
horizontal, le museau de,tanche regardant le rectum ; ses lèvres sont écar- 
tées , et l’on y trouve des granulations assez marquées; du reste, il est 
indolore, 

On prescrivit d’abord le repos, et l'emploi de cataplasmes à l’intérieur 
et à l'extérieur, Mais les douleurs allèrent en croissant, sans jamais em- 
piéter sur le côté gauche. : 

Le 14, M. Malgaigne introduit une sonde cannelée dans le col utérin à 
deux centimètres et demi de profondeur, et la retire après quelques se- 
condes. Immédiatement les douleurs disparaissent, Elles ne reviennent ni 
dans la journée ni le lendemain; la malade se lève et marche, ce qui lui 
était complétement impossible avant cette petite opération. 

Le 18, les douleurs névralgiques ne sont pas revenues; mais la malade 
accuse des douleurs intercostales, et nous parle pour la première fois d’une 
tumeur qu’elle porte au côté droit de l'abdomen. On sent en effet de ce 
côté, une tumeur au-dessous du foie et se dirigeant vers la fosse iliaque 
droite. Elle paraît siéger profondément dans l'abdomen ; eile ne tient pas 
au foie comme la vésicule biliaire, ne tient pas non plus à la matrice, et 
enfin paraît complétement indolore. En conséquence, M. Malgaigne, ne 
S occupant que des nouvelles douleurs introduit une seconde fois la sonde 
cannelée dans le col utérin. Immédiatement encore les douleurs disparais- 
sent; mais le lendemain elles semblent s’être rejetées surila face, où elles 
affectent tous les caractères d’une névralgie sus et sous-orbitaire. 

Le 20, les douleurs étant excessives, on essaie l’introduction d’un stylet 
dans le conduit.auditif, jusque sur la membrane.du tympan, Sur le moment 
même, nul changement ; mais dans le courant de la journées les douleurs 
se calment pour ne plus revenir nulle part. Dès lors, on cesse toute espèce 
de traitement. 

Le 24, M. Depaul passe cette femme au spéculum et trouve le col tou- 
ours granuleux. Gependant la malade ne souffre plus, même en marchant 
jtoute la journée dans la salle et le jardin de l'hôpital ; elle demande avec 
instance sa sortie qui lui est accordée. 


Je répète que je ne veux pas tirer, de ce petit nombre de faits, 
des conclusions générales. Cependant, il me sera permis peut- 
être de faire remarquer les symptômes propres à ces névralgies 
des aunexes que j'ai le premier décrites, et qui ne sont pas bien 
rares, Comme on eu peut juger. Quel nom Lisfranc, M. Valleix 
et d'autres, auraient-ils, donné à cer état morbide? Quel traite- 
ment auraient-ils instilué à tout hasard , ne sachant rien de la 
nature de la maladie? L'étude des névralgies utérines et extra- 
utérines, trop négligée jusqu'ici, donnera aux praticiens l’expli- 
cation de tant d’affections rebelles, interminables, en dépit de 
tous les traitements, parce que précisément on ne leur oppose 
que des traitements qui convenaient à d’autres cas. 





CHIMIE MÉDICALE ET PHARMACOLOGIE. 


De l'action de Ia potasse caustique sur laspara- 
gine et sur le slucose , 


Par M. THorez. 


La présence du sirop de fécule a été constatée par: MM. les 
membres du jury médical, dans mon sirop de guimauve seule- 
ment, quoique plusieurs autres aient été examinés. Ce sirop, 
.chauffé en ma présence avec de la potasse caustique, a jauni ; le 
réactif avait parlé, bien à tort, il est vrai, mais il a été cru, et 
malgré ma protestation, ce sirop, dès l'apparition de la couleur 
jauve, fut déclaré contenir du sirop de fécule. 

_ Sous le coup d’une semblable prévention, et certain que mon 
sirop était pur, devais-je en rester là ? 

Un peu étourdi de ce résultat auquel j'étais loin de m’atten- 


dre, je ne pensai que plus tardaux deux Mémoires de M. Sou- 
beyran, sur le mode à suivre pour découvrir le sirop de fécule, 
J'ai relu ces. deux Mémoires, insérés dans le Journal de Phar- 
macte, tomes 18 et 20. J'y ai vu que, dans certaines circon- 
stances, le sucre: de canne peut contenir du.sucre interverti, et 
qu'il acquiert alors la propriété de brunir par Ja potasse ; mais, 
dit M. Soubeyran, il ne doit pas rougir l’iodure ioduré de potas- 
sium, ce qui le distingue du sirop qui aurait été mélangé de 
sirop de fécule. Ayant employé de très-beau sucre, j'étais bien 
sûr qu'il n’y avait pas de sucre interverti dans ce sirop. 


Mon sirop étant tout récent, le glucose n'avait pu s’y former, 
ainsi que le prouve M. le professeur Bouchardat, dans son 
Répertoire, numéro du mois d'août 1851. 


Le sirop de guimauve n’est, de la part de M. Soubeyran, 
l'objet d'aucune remarque particulière dans le cas de falsifica- 
tion par le sirop de fécule. En présence de laffirmation du jury, 
je pensais que l’amidon, sous l'influence de quelque agent, pou- 
vait être la cause de cette coloration. Sachant que la racine de 
guimauve contient, entre autres. substances.avec de l’amidon , 
de l'acide aspartique et de l’asparagine ou asparlate d’ammo- 
niaque, laquelle possède la propriété de transformer la fécule en 
sucre, je crus un instant que la racine de guimauve avait été 
traitée par décoction, et que mon sirop pouvait bien contenir du 
sucre de fécule. Pour m'en assurer, je laissai un peu de racine 


‘de guimauve pendant six heures en contact avec de l'eau froide, 


et j'en fis un sirop qui, traité par la potasse, jaunit aussi. Certain 
de mon sucre, j'essayai la macération seule; elle se colora im- 
médiatement , mais ayant ajouté quelques gouttes d'acide chlor- 
hydrique, la couleur disparut instantanément, ce qui n'arrive 
pas avec le sirop de fécule. 

Enfin, après plusieurs essais, j'acquis la certitude qu'un des 
principes constituants de la racine de guimauve, l’asparagine, 
que quelques chimistes regardent, je crois avec raison , comme 
de l’aspartate d'ammoniaque, peut seule, mise en contact avec 
la potasse, déterminer cette coloration ; il y aurait alors décom- 
position, et par suite, formation d'’ammoniaque et d’acide aspar- 
tique. Pour mieux m'en assurer, j'ai essayé les macérations de 
plusieurs substances végétales, il n’y a que celles qui contiennent 
de l’asparagine qui jaunissent par la potasse. Ainsi, parmi les 
sirops soumis à cette épreuve, il n’y a que ceux de guimauve, de 
grande consoude et de pointes d’asperges qui se colorent; mais 
ils ne brunissent pas cependant comme ceux mélangés de sirop 
de fécule, si on a la précaution de prolonger l’ébullition. Un 
seul, et qui jouit en ce moment d’une certaine réputation (sirop 
que je n'avais pas préparé ), m'a trompé un instant. Cependant, 
je vis bientôt qu'il contenait du sirop de fécule. 

La potasse employée seule doit donc entraîner infailliblement 
dans des erreurs dont les conséquences peuvent être déplorables, 
surtout lorsque le temps manque pour prolonger l'examen; et Ja 
preuve, c’est que voilà un sirop pur et bien préparé, que ce réac- 
tif déclare falsifié, tandis qu’au contraire, cette coloration prouve 
sa qualité. Je vais plus loin : je dis que tout sirop de guimauve 
qui.ne jaunira pas par la potasse, et j'en ai trouvé, ne sera pas 
du sirop de guimauve. 

Hi faut cependant pouvoir s'assurer que ces sirops ne contien- 
nent pas de glucose. Voici le moyen qui me paraît le plus sûr : 
je mets chauffer une petite quantité du sirop à essayer, à peu 
près 30 grammes, dans une capsule de porcelaine, avec 4 ou 
5 grammes de potasse à l'alcool (liquide); lorsque le mélange 
est en ébullition et bien coloré, j'y verse 12 à 15 gouttes d'acide 
acétique concentré et pur, ou quantité suffisante pour qu'il y soit 
en excès. S'il y a du sirop de fécule, la couleur, de brune, de- 
vient d’un beau jaune ; s’il n’y en a pas, elle se décolore complé- 
tement. En versant 4 à 5 gouttes d'acide chlorhydrique, la 
liqueur, en l'absence de glucose, perd sa couleur instantané- 
ment; mais ce æéactif pourrait tromper, car, si on neutralise la 
potasse, la couleur reparaît, et cette fois plus intense, ce qui 
n'arrive pas avec l'acide acétique, On peut encore employer avec 


certitude le sulfate de fer pur; le sirop noircira dans le premier 
La 
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cas; dans le second, il ne se précipitera que quelques flocons 
verdâtres. 

Je livre à l'appréciation éclairée des jurys médicaux ces expé- 
riences. Je ne crois pas être allé trop loin en disant que de sem- 
blables erreurs pouvaient avoir des conséquences déplorables, 
ces inspections étant faites publiquement et avec un certain 
appareil. (Répert. de pharmacie.) 


——— 2 a — — 


Moyen de diminuer la douleur résultant de la 
piqûre des sangsues. 


Mettre les sangsues dans un verre à moitié rempli d’eau froide et 
que l’on renverse rapidement sur la partie où doivent être appliquées 
les sangsues. Le malade ne perçoit alors que la sensation d’une seule 

sa 
piqûre. 

Quand toutes les sangsues ont pris, on soulève le verre avec précau- 
tion et l’on a soin de recevoir l’eau qui s’en échappe, sur une éponge 
ou des linges disposés à cet effet. 





THÉRAPEUTIQUE. 





Injection de teinture d'iode comme moyen de 
diagnostic de l'ouverture interne des fistules 
à l'anus. 


Dans un cas de fistule à l’anus, dont l’ouverture interne n’avait 
pu être constalée par les moyens d'investigation usités en pareil 
cas, M. Limauge eut l’idée d’injecter dans le trajet fistuleux, par 
Vorifice externe, de la teinture d’iode pure, après avoir, au préala- 
ble, introduit le doigt dans l’anus. Lorsqu'il retira le doigt, il y 
remarqua une tache indélébile produite par la teinture d’iode; et en 
comparant la situation de cette tache .avec la profondeur à laquelle 
le doit avait pénétré dans l'intestin, il acquit non-seulement la preuve 
de l'existence da l’orifice interne de la fistule, mais encore, une don- 
née précise sur la hauteur de cet orifice dans le rectum. à 

M. Limauge fait observer avec raison, que ce moyeu de diagnostic 
est infiniment préférable à tous les au'res liquides colorés que l’on 
a conseillé d'injecter dans le trajet fistuleux, d’abord parce que si 
le pertuis interne est très petit, il pourra arriver que la quantité de 
liquide introduite dans l’intestin sera tellement minime, qu’il sera 
difficile d’en constater la sortie par l’anus; ensuite, parce que la colo- 
ration qu’il pourrait produire sur le doigt introduit dans lé rectum 
n’a pas la fixité des taches occasionnées par la teinture d’iode. 

(Archives belges de méd. milit.) 
—— 2) ——  —— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Le Conseil de santé de Londres (Board of health). — Les médecins 
-80 plaignent souvent du peu d'influence dont ils jouissent en général, et 
quelquefois même dans les affaires qui sont ou devraient être exclusive- 
ment de leur ressort ; ils n’ont pas tout à fait tort de se plaindre. Mais si 
nous voulons remédier à ce fâcheux état de choses, commençons d’abord 
par reconnaître qu’une de ses causes principales est dans le corps médical 
lui-même. Quand les médecins seront plus unis, tous plus rigoureusement 
attachés à leurs devoirs ; quand il se trouvera par:mi eux un moins grand 
nombre d'hommes ignorants, étrangers à tout mouvement scientifique, 
comme nous en montre chaque correspondance académique, et d’autres 
‘se servant moins exclusivement de la science au profit de l’industrie, 
alors le Corps médical pourra agir avec ensemble pour conquérir la place 
‘qui devrait lui appartenir dans la hiérarchie sociale. Ces réflexions que 
nous avons malheureusement eu l’occasion de faire souvent, sans beau- 
coup de résultat jusqu’à présent, nous reviennent à propos d’un fait qui 
prouve que les choses se passent en Angleterre à peu près comme en 
France, et l’on peut dire à peu près comme partout ailleurs. 

On sait qu’il existait en Angleterre, sous le nom de Conseil de santé 
(Board of health), une institution médicale jouissant d’une haute influence 
et d’une indépendance presque complète ; c'était, pour l’honorabilité, quel- 
que chose d'analogue à l’ancien Conseil des hôpitaux de Paris, avec des 
attributions beaucoup plus étendues. Ce Conseil, tout Conseil de santé 
qu'il était, ne comptait guère dans son sein, il est vrai, qu’un seul méde- 
A ci col sa ce qui élait déjà une triste preuve de l'influence 

Ra RASE Re avait un, et c'élail assez pour donner à l'in- 
Linie ”Le Core pr ue pour faire espérer que d’autres y seraient 
NE IUT SGPTACTS an vient d'être supprimé par un vote du parle: 
»q usé de voter le chapitre du budget affecté au traitement des 


ROUE du Conseil. Le véritable directeur tout-puissant, sous la haute 


présidence du comte de Shaftesbury, M. Chadwick, à l'humeur dictato- 
riale duquel on attribue en grande partie la chute du Conseil, a été mis à 
une retraite de 25,000 francs (1), et un nouveau Conseil a été provisoire- 
ment réorganisé à la hâle, sous la forme d’une simple division du ministère 
de l'Intérieur. C’est la création de cette simple division qu’un journal po- 
litique français a donnée pour la création d’un ministère de la santé. Mais 
on voit qu'au lieu de grandir, le Board of health a été singulièrement 
amoindri, c’est-à-dire, remplacé par quelque chose de beaucoup moins im- 
portant. L 

Ce qu’il y a de moins consolant encore, c’est que le directeur de la nou- 
velle division créée, sir B. Hall, est un des plus chauds protecteurs de 
l’homæopathie en Angleterre. Cependant, jusqu’à ce moment, il s’est 
abstenu d'introduire des homæopathes dans l'administration, ce qui tient 
probablement à ce que la nouvelle division n’étant que provisoire, et 
devant être remplacée par une institution définitive dans la prochaine 
session du parlement, sir B. Hall a sans doute voulu attendre d’être plus 
solidement assis pour se mettre en opposition avec la majorité du Corps 
médical, malgré la faible inflience de celui-ci. Y at-il lieu d'espérer que 
d'ici à la prochaine session, les célébrités médicales de Londres s’agite- 
ront pour obtenir une institution équivalente en influence à l’ancien Board 
of health plus riche en lumières scientifiques, et pour y maintenir.ce qu’ils 
doivent considérer comme les véritables principes médicaux? Nous n’osons 
même répondre affirmativement. Comment, après cela, oser se plaindre 
de l'indifférence ou du dédain des pouvoirs pour le corps médical! 


— Nouvelles du choléra. — Le bruit a couru, ces jours derniers, que le 
choléra avait subi à Paris une recrudescence analogue à celle de Londres. 
Les chiffres suivants prouvent qu'il n’en est rien, et que l'influence de 
l'épidémie est à peu près épuisée : | 

Mouvement dans les hôpitaux civils : 





Entres. Decédes. Sorlis. 
49 septembre. 42 9 20 
20 — 14 8 12 
21 — 10 6 17 
22 — 44 3 12 
23 — 9 9 8 
24  — a1 7 A4 
70 42 83 
Entrés depuis l'invasion de l'épidémie: 6,204 
SOS Se secs ac A0 
Décédési iii iisere lacs US 0 MES 


Reste NES 245 en traitement. 


—Les modifications que le décès de M. Roux devait amener dans le per- 
sonuel des hôpitaux, après avoir commencé par le pas:a je de M. Laugier à 
l'Hôtel-Dieu, viennent de continuer par la nomination, en date du 20 sep- 
tembre, de M. Maisonneuve à l'hôpital de la Pitié. La question depuis long- 
temps agitée, de savoir si on laisserait une clinique officielle à l'hôpital de 
la Pitié, se trouve donc ainsi résolue négativement. 

L’Hôtel-Dieu comptera deux cliniques chirurgicales comme deux clini- 
ques médicales. Quelques personnes pensent qu’un des motifs qui ont con- 
tribué à l'adoption de cette mesure a été la crainte de voir l'antique et cé- 
lèbre clinique chirurgicale de l’Hôtel-Dieu changer sa réputation contre 
celle d’honnête fille, à l'instar de l’Académie de Dijon et de quelques 
autres; mais, en considération de ce temps de faux bruits qai court, nous 
aimons à croire que c’est surtout par gracieuseté pour M. le professeur 
Jobert que cet arrangement a été pris. M. Nélaton, en effet, paraît se 
résigner à rester à la clinique, si résignation il peut y avoir de la part d’un 
professeur dont l’amphithéâtre est toujours comble. 


— Le jury pour le concours de médecine que nous avons annoncé ré- 
cemmenl, sera ainsi composé : 

Juges titulaires : MM. Briquel, Gendrin, Blache, Horteloup, Després. 

Juges suppléanis . MM. Bouley et Danyau. 


( Pour toutes les variétés scientifiques : H. de Castelnau.) 


7 
(x) On voit que, conformément à ses excellents principes, l'administration 
anglaise dédommage amplement les hommes qui l'ont servie, même médiocrement 
bien. 





Erratum. — Dans le Compte rendu de la distribution des prix qui a eu lieu à 
l'hôpital des Enfants, on a imprimé par erreur le nom de M. Jadelot pour celui 
de Gillette. Le discours prononcé par ce distingué confrère est assez bien pensé et 
assez remarquablemeut écrit pour que nous tenions à réparer cette erreur dont 
nous ne nous étions pas aperçu et qu'on veul bien nous signaler, 


Le Rédacteur en chef, H, nm Casrernau. 
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‘Paris, le 27 orties 1854. 


Séance de l'Académie des sciences 
du 18 Septembre. 


bes BARS ES ui doivent être observés . dans les 
ai tions scientifiques. 


L'Académie dés Sciences assiste, depuis trois séances, 
à un spectacle qui ne doit pas être perdu pour, nous; Quoi- 
que la discussion qui en forme.le sujet soit étrangère à nos 
études , nous considérons comme: assez fondée notre pré- 
tention de ne point. écrire. pour Jes-Sarmates du temps, 

pour être certain que nos lecteurs liront ayec un vif intérêt 
un exposéde principes applicable à toutes les discussions 
scientifiques, de quelque nature :qu ’elles.soient.;-surtout 
lorsque cet exposé est conçu avec uneélévatiôn, une libéra- 
lité de pensées qui peuvent servir d'exemple à tous, rendu 
avec une simplicité et une grandeur de langage qui en font 
un modèle de style scientifique ; que n’ajouterons-nous pas 
encore à l'intérêt qu'excitera cet admirable morceau, quand 
nous dirons qu'il est l’œuvre d’un vétéran de la science, 
qui, à l’âge de 85 ans, conserve cet ardent amour du pro- 
grès, cette netteté d'intelligence que les hommes les mieux 
doués voient habituellement s’éteindre après le douzième 
lustre. À ce seul point de vue, l’œuvre de M. Biot mérite- 
rait déjà d’être consignée dans un recueil médical, car 
l'illustre académicien vient renouveler, à la face du monde, 
le mémorable phénomène accompli à l’Académie des 
sciences morales par M. de Talleyrand, avec cette diffé- 
rence que, pour rédiger le discours du célèbre diplomate, 
il ne fallait qu’avoir conservé la finesse de l'esprit et l’ha- 
bitude d’une dialectique spécieuse , tandis que, pour for- 
muler les principes posés par l'illustre académicien, il faut 
associer la chaleur du cœur à la rectitude et à Ja profon- 
deur du jugement. 


Lorsqu'une discussion, a dit M. Biot, s'élève dans une Aca- 
cadémie telle que la nôtre, et acquiert un développement qui 
amène plusieurs de ses membres à y prendre part, en attirant 
l'intérêt de tous, ce peur être une excellente occasion de faire 
concourir au perfectionnement des théories controversces les 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
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connaissances spéciales que chaque individu possède, et qui s’a- 
dapteraient à leurs détails avec moins d'entente, par le manque 
d'une direction commune, si elles étaient appliquées isolément.? 8 
Cela peut offrir aussi l'avantäge de répandre, dans un plus grand 
nombre d'éSprits "éminents, des doctrines que leurs études pro- 
pres ne leur ont pas donné lieu d'approfondir, quoiqu'its puissent 
y apporter des améliorations importantes, si on Les décidait à y 
pénétrer: Supposant donc de telles discussions, suivies ct soute- 
pues , dans liseulé intention de fortifier, d'accroître la somme 
des vérités déjà"1cquises, sans y mêler dé misérables sentiments 
d'aigreur ou d’animosités personnelles, la science ne saurait que 
gagner à Ce qu'elles se produisent; et, dans cet intérêt, Commun 
à nous tous, on doit plutôt souhaiter dé les voir naflé, et S'en— 
tretenir par une émulation active, que s'éteindre el mourir sous 
le froid accueil d’un silence indifférent. 

Une condition essentielle, et l'on pourrait dire, logiquement 
nécessaire pour que cette lutte d'idées soit profitable , c'est que 
l’on éelaircisse d’abord complétement le terrain sur lequi1 la 
discussion repose ; qu'on y mtürqué avec précision les limites a6- 
tuelles du certain et de l’incertain ; ; qu on le débarrasse des er- 
reurs qui ont pu s’y introduire, et 4 on le soumette à l'iuvesti - 
gation commune, ainsi déblayé. Chacun de nous, sans doute, ne 
pourra remplir cette tâche que dans les bornes de ses vues pro- 
pres, avec la défiance qu'elles doivent toujours inspirer à ceux 
qui les croient les plus assurées. Mais cette juste réserve étant 
admise (et, qui dé nous ne doit pas l'admettre, pour lui-même 
comme pour les autres), il faut que chacun soit reçu à dire 
complétement -satpensée-sans qu'on s’en offense ; à exposer Ji- 
brement ce qu'il éroirvrai, ce qu'il croit faux, en accordant à ses 
contradicteurs li même patience, la même indulgence dont il 
aura presque infailliblement besoin, à son tour, pour peu que la 
controverse se prolonge et s’etende aux régions de l'inconnu. 


Hélas ! pourquoi faut-il qu'après de telles idées et un tel 
langage, nous nous occupions d’inflammation suppuratique! 
Oui, vraiment, suppuratique, c’est M. Bouvier qui le dit, 
à moins que les Comptes rendus ne le gratifient de cette 
harmonieuse épithèle, oubliée sans doute dans quelque 
vocabulaire des Huns ou des Visigoths. — Les faux bruits 
qui, paraît-il, continuent à répandre que M. Bouvier n’est 
plus ni directeur de son établissement, ni médecin de 
l'hôpital des Enfants, ni membre de l'Académie pi peut- 
être même du nombre des vivants; ces fameux faux bruits, 
dont personne ne se doutait avant les charitables avis de 
l'Indépendance belge, du Constitutionnel, du Siècle, de Ja 
Presse, ete., etc., ces terribles faux bruits auraient-ils 
altéré cette rectitude d’esprit et cette équité scientifique 
que nous avons eu souvent l’occasion de signaler dans 
M. Bouvier? On le pourrait craindre en lisant le résumé 
de la Note qu'il a lue à l’Académie des sciences. 





Sans la maligne influence de ces faux bruits, M. Bou 


vier aurait-il pu voir une assez grande différence entre la 
cautérisation épidermique et la cautérisation pointillée 
non suppurante, pratiquée-depuis plus de:dix ans au vw ct 
au su de tout le monde par M: J. Guérin, pour se dispenser 
de rapporter à ce dernier chirurgien l'idée de cette cauté- 
risation ? Évidemment non. La différence entre: lune: et 
l'autre cautérisation, si différence il y a, peut à peine con- 
stituer un procédé; la méthode consiste dans l'idée de 
cautériser sans escarrifier, si toutefois une telle action peut 
mériter le nom de cautérisation, ce que nous examinerons 
en temps et lieu; or, le véritable travail sur ladite méthode 
est, en.effet, celui. que. M. Guérin vient de publier dans la 
Gazette médicale, ev c’est en discutant ce travail que nous 
jugerons les avantages que cette méthode paraît offrir. 
Disons seulement dès à présent que pour prouver qu’on à 
réussi, entre autres choses, à procurer la résorption d'abcès 
ossifluents, comme l'annonce M. Bouvier, il faut autre 
chose que de simples assertions ; ii faut des observations 
rigoureusement, authentiquement recueillies, c’est-à-dire 
avec des détails constatés par des personnes diverses. et 
compétentes, suffisants pour porter là conviction dans tous 
les esprits; c’est ce que M. Bouvier aurait facilement sent, 
si sa perspicacité habituelle n’avait pas été obstruée. Les 
promoteurs dés traîtres faux bruits sont réellement bien 
coupables; si nous parvenons à les découvrir un jour, nous 
ne manquerons pas de livrer leurs noms au mépris public. 

Devons-nous mentionner les méditations plus ou moins 
philosophiques qui ont pu conduire M. Maumené à penser 
que les fluorures pourraient bien être la cause du goître ? 
En considération de la bonne intention qu'a eue cet hono- 


rable pharmacien d’expérimenter sur les animaux laction-- 


desdits fluorures, et du projet qu'il a de continuer une 
expérimentation trop tôt interrompue, nous voulons bien 
ne pas nous occuper plus longtemps de sa communication. 
C’est ce que nous pouvons faire de mieux pour elle. 

H. pe CASTELNAU, 





Séance de l’Académie de médecine. 


Il ne fallait pas une bien grande perspicacité pour pré- 
voir que le collodion ne se laisserait pas écorcher sans 
crier; nous le savions plus porté à suivre l'exemple des 
anguilles de Melun que celui de Mucius Sevola. Il a done 
de nouveau élevé la voix hier, mais nous doutons qu’il ait 
à s’en féliciter. 

Ce n’est pas cependant que la méthode adoptée par 
M. Bonnafont ne soil très-avantageuse à toute médication, 
au collodion par conséquent : elle consiste à ne compter 
dans la durée d’une maladie que les jours qui suivent le 
commencement du traitement. Une chose nous a étonné 
cependant, est que M. Bonnafont, ayant eu l'esprit d’a- 
dopter une doctrine de philosophie médicale aussi avanta- 
geuse, n’ait pas eu celui d'en tirer un meilleur parti pos- 
sible. Il n’est arrivé, grace à elle, qu’à procurer au collo- 
dion une durée de l’orchite de 7 jours et 5/10; or, il était, 
suivant nous, possible de faire beaucoup mieux. 

L'orchite blennorrhagique durant habituellement, sui- 


vant qu'on est plus ou moins rigoureux pour en: fixer le: 


début et surtout la fin, de quinze à vingt-cinq jours, voici 
Commentnous aurions procédé, à la place de.M. Bonnafont,: 
nous aurions laissé marcher les.orchites. sans. traitement 
jusqu au vingt-quatrième jour, 
jour-là, le collodion.; 


et nous aurions appliqué, ces 
de celte façon, nous serions arrivé à: 
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trouver que le collodion guérissait l’orchite, dans l'immense 

majorité des cas, en vingt-quatre heures! Au reste, M. Bon- 

nafont, qui a eu plusieurs bons mots dans son allocution, 

en a eu parkiculièrement un qui prouve qu'il a plus d’une 

ressource dans son sac thérapeutique :° « J'emploierai le 

collodion, a-tl dit en terminant, tant qu'il me réussira. »« 
C’est une paraphrase du mot d'Antoine Dubois : Dépêchez- 
vous d'employer ce médicament pendant qu’il guérit; mais 
une paraphrase spirituelle n’est pas à dédaigner, et nous 
apprécions, pour notre compte, celle de M. Bonnafont. 

Quant aux observations de M. Armand, qui ont servi de 
base à la discussion d’hier, elles demandent peu de ré- 
flexions après l'examen qu’en. a. fait. M. Velpeau; cetexa> 
men confirme ce que nous en avions dit il y a-huit jours. 
Il y a cependant quelque chose à ajouter. RS 

Le savant professeur a bien supputé la durée des or- 
chites traitées par M. Armand, en acceptant comme rigou- 
reux les détails donnés par cet honorable observateur ;: 
mais il n’a pas cherché à apprécier jusqu’à quel point ces 
détails eux-mêmes portaient l'empreinte d’une observation 
sévère, et jusqu’à quel point, par conséquent, ils pouvaient 
inspirer de. la confiance; or, c’est là peut-être ce qu'ilau- 
rait fallu faire d’abord, parce que cet examen aurait proba- 
blement conduit M. Velpeau à considérer comme non ave- 
nus des faits qui manquent réellement de presque.tous les 
caractères d’une observation sévère. Contentons-nous de 
quelques exemples : 

Dans la 3° observation, l’auteur constate, le 3. mai, une 
légère épididymite à gauche, et le 17 mai une orchite ma- 
nifeste ; est-ce que, pour l’auteur, l’orchite et l’épididymite 
ne sont pas une seule et même maladie, due à une cause 
identique? Est-ce que l’épididymitern’est, pas le début de 
cette maladie et quelquefois la maladie tout entière? Srtelle 
était l'opinion de l’auteur, où donc aurait-il puisé son in- 
struction médicale, et quelle confiance pourrait-on ajouter 
à des observations qui auraient une telle éducation pour 
garantie? . ; 

En parlant du malade de la 7° observation, l’äuteur dit 
qu'ilne luireste plus le 9, jour (présumé) de sa sortie, qu'un 
peu d'épididymite. Cependant il paraît le considérer comme. 
guéri; nouvelle preuve que l’épididymite, pour M. Armand, 
ne fait pas partie de l’orchite. Est-ce que par hasard il en 
serait de même pour M. Bonnafont ? nr: 

Peut-on être parfaitement certain que M. Armand met 
toute la rigueur désirable dans ses appréciations, quand il 
dit (1° obs.) que le testicule est gros comme un œuf de 
dinde (c’est beaucoup pour un testicule atteint d’inflam- 
mation aiguë, surtout lorsque, dans lorchite, on ne com- 
prend pas l’épididymite) ; (4° obs.) que le testicule diminue 
d'un tiers le lendemain de la première application du. collo= | 
dion, et de moitié le surlendemain ? Or, un tiers et une. 
moitié font trois douzièmes (et même plus dans la circon- 
stance actuelle, pour des raisons que tout le monde com- 
prend) ; le testicule n’étant pas donné comme guéri ce 
jour-là, il a au moins sextuplé de volume : on avouera que 
c'est encore beaucoup. 

Nous pourrions multiplier beaucoup les remarques de 
celte nature; celles qui précèdent suffiront sans doute 
pour prouver combien, il y a huit jours, nous étions fondé 
à dire qu'on ne pouvait rien conclure des faits de 
M: Armand , et que le savant professeur Velpeau n'avait 
rempli que la moindre moitié de la tâche qu'il aurait pu 
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Emploi du collodion ‘comme moyen de compres - 
sion méthodique. — Sen application au traite- 
‘ment des varices des membres inférieurs; du 
:‘Varicocéle;s des tumeurs-sanguines; des RARE 
.-Ilymphatiques, 
Par le D' E. ALIX. 

Tous-les efforts tentés jusqu'ici pour.arriver à la eure radicale 
ides varices n’ont été suivis que de résultats incomplets. Les 
moyens proposés sont presque tous douloureux, quelques-uns 

«dangereux pour.la vie du malade. La plupart des praticiens, se 
croyant obligés à plus de prudence, n’osent pas suivre les expé- 
-rimentateurs dans les voies où ceux-ci s'engagent, et se bornent 
à prescrire Je traitement palliatif qui consiste surtout dans da 
compression méthodique. Or, parmi les moyens de compression 
«méthodique, il.en est un qui, sans appartenir à l’ancienne mé- 
-decine,.est cependant connu depuis assez longtemps (plus de 
:six années) pour avoir. mérité d’être expérimenté à ce point de 
wue : je veux parler du collodion. 

Quelques instants après avoir appliqué sur des varices volu- 
mineusestune couche de collodion, on voit, à mesure que l'éther 
:s'évapore:et que la couche de pyroxyle se dessèche, les varices 
diminuer et. bientôt s’effacer entièrement ; le membre variqueux 
est alors devenu tout à fait uni, sans trace de nodosités. Ceteffet 
persiste aussi longtemps que la lamelle de pyroxyle reste adhé- 
rente. Le collodion est un excellent moyen pour comprimer les 
varices, par conséquent pour leur traitement palliatif : je n’ose 
spas encore dire,pour leur cure radicale. 

Ici, l'application du collodion a pour résultat de vider la tu- 
meur variqueuse pleine d’un sang liquide. D'autres observations 
«m'ont démontré que le collodion, appliqué. avec persistance pen-- 
dantun temps suffisant, fait résoudre les tumeurs variqueuses 

_ou le sang s'est Codqu le. 

Je me crois donc autorisé à proposer l'emploi du collodion 
comme base du traitement des varices. Le mode d'emploi 
consiste simplement>àbadigeonner, une ou plusieurs fois. par 
jour, le membre variqueux, en ayant soin à chaque fois d’en- 
lever d'abord les couches de pyroxyle incomplétement adhé- 
rentes. 

Je regarde aussi le collodion comme un excellent moyen de 
traiter les varicocèles.. Une simple application sur toute [a 
moitié du scrotum correspondante au varicocèle suffit pour que, 
au bout de quelques. minutes, on ne puisse plus retrouver, par 
le toucher, le paquet variqueux. Je ne doute pas qu’en prolon- 
.geant l'emploi de ce moyen, on n'arrive à guérir les varicocèles 
qui paraîtraient ne pouvoir céder qu'aux moyens douloureux et 
parfois assez dangereux proposés dans ces dernières années. 

J'ai encore employé le collodion avec succès pour résoudre 
des tumeurs sanguines provenant d’une contusion, des hygroma, 
des tumeurs synoviales. 

Le succès est d'autant plus probable, que la compression est 
plus parfaite. Voilà pourquoi, sans doute, j'ai échoué plusieurs 
fois en l’appliquant sur des tumeurs du testicule, tandis que 
dans d’autres cas, sembläbles en apparence, j'ai réussi : c’est 
‘que, dans le premier cas, la partie couverte de collodion se 
plissait au-devant de la tumeur testiculaire ét me la comprimait 

“pas ; tandis que, dans lesecond cas, le scrolum, en'se résserrant, 
-comprimaitiparfaitement la tumeur. 

Je me proposeide continuer ces recherches avec persévérance 
jusqu’à ce que j'aie assez de faits:complets pour publier .un mé- 
moire..Ce.n’est qu'en variant les applications et en comparant 
‘avec rigueur les résultats heureux ou malheureux, que l’on. peut 
arriver à juger la valeur d’un moyen thérapeutique. 

TT + —— — 

‘Dbservations pour servir à l'étude de l'emploi du 
-collodion dans le traitement de l'orchite blen- 
norrhagique aîgué, 

Par le D° ArmanD, médecin des vénériens. à l'hôpital militaire 
du Roule. 


Are Observation. — S... (salle 8, n° 25) entre à l'hôpital le 40 mai 4854, 
atteint d'orchite aiguë du côté gauche, récemment développée par suite 


‘de la suppression d’un écoulement blennorrhagique qui dataïtide dix jours. 

À la visite du 41, le testicule, gros comme un œuf de dinde, uniformé - 
ment développé, rouge, dur, ‘sensible à la pression, ést'soulevéset débar- 
rassé des poils qui P "entourent avec des ciseaux, dont l’action est préféra- 
ble, en pareil cas, à celle du rasoir. 

La base.du testicule est modérément embrassée par une bandelette qui 
permet de donner à la (tumeur une forme en poire, de l’isoler, de la main— 
tenir relevée-et fixe à la hauteur voulue. À ce moment, on verse dans un 
vase de faïence une certaine quantité de collodion additionné d'huile de 
ricin dans la proportion de 2 grammes sur 30 de collodion, rendu ainsi 
moins prompt à s écailler en desséchant (formule de M. Bonnafont prépa- 
rée par M. Dedé). Ensuite, au moyen d'un petit pinceau de blaireau, toute 
la surface du scrotum enveloppant le testicule est recouverte successive= 
ment, de couches de collodion, en procédant du sommet de la tumeur à la 
base ou col qu'étreint légèrement la bandelette-support. 

Sous l’influence de l’évaporation du collodion, la sensation de froid de- 
vient si vive, qu’elle est, prise par le malade pour une sensation de chaleur 
intense. Ce sentiment douloureux n’est que passager ; il diminue à mesure 
que la dessiccation se produit, et ne dépasse pas quatre ou cinq minutes 
de durée. Les deux chefs du lien, qui étaient seulement maintenus juxta- 
posés en anse, sont laissés flottants, et le teslicule est maintenu-relevé au 
moyen d'un suspensoir, lemalade restant alité. 

Prescription : quart, tisane de lin. 

Le lendemain, la tumeur à diminué d’un tiers, Même application que la 
veille; peu de douleur pendant quelques instants, jasqu’à dessiccation. 

Le troisième jour du traitement, résolution plus marquée. Troisième 
application de collodion. Laphysionomie du patient ne trahit aucune dou- 
leur ; il faut lui demander ce qu’il éprouve pour savoir que la sensation 
de froid est toujours prise pour un sentiment de brûlure légère. 

Quatrième, cinquième et sixième jour. La résolution continue progres- 
sivement; nouvelle application de collodion chaque jour, ut suprà, pourde 
modus faciendi et les effets. Le régime est porté à:la demie. 

Le septième jour, il reste un léger engorgement de l’épididyme, et le 
huitième nous croyons opportun de prescrire un bain, dont l’action nous 
parut plus nuisible qu’utile; mais une légère recrudescence est réprimée 
par quelques lotions d’eau blanche. 

Le douzième jour, la résolution’ est à peu près complète. Trois quarts de 
portion. 

Le seizième jour, le malade sort guéri. 


2 Observation. — M... (salle 5, n°,2).entre à l’hôpital le 9 mai 1854, 
atteint d’orchite gauche datant de cinq jours, et consécutive à la suppres- 
sion d’un écoulement urétral. 

Le 10, l’épididyme du testicule droit commence à s’engorger. Applica- 
tion du collodion sur l’orchite. Sensation brûlante, mais très-supportable, 
pendant que la dessiccation s'opère. 

Le lendemain, deuxième application du collodion, ut supra. 

Le troisième jour de traitement, la résolution progresse. 

Le quatrième jour, le testicule droit est pris; il est devenu plus gros 
qu’un œuf; on le recouvre d’une couche de collodion qui produit peu d’ef- 
fet et est renouvelée le lendemain (cinquième jour). 

Le sixième et le septième jour, la résolution marche rapidement. 

Le huitième, il reste de l’empâtement dans le scrotum, à la surface du- 
quel le collodion forme de larges écailles, Le malade, sur sa demande, 
prend ün grand bain, à la suite duquel il y a reproduction des deux or— 


chites aussi développées (neuvième jour) qu’au début. Application du col- 


lodion de chaque côté. La douleur n’est pas'sensiblement plus vive qu'aux 
précédentes. 

Le lendemain ‘(dixième jour), les orchites sont en voie de résolution, 
mais les cordons sont engorgés et douloureux. Ces symptômes cèdent: à 
des applications de cataplasmes opiacés sur le pubis et les aines. La réso- 
lution des orchites marche lentement. 

Au quatorzième jour, recrudescence de l’orchite droite. Nouvelle et der- 
nière application de collodion. A partir de ce moment, la résolution, fa- 
vorisée par des frictions d’hydriodate de potasse, marche uniformément ; 
maisun suintement ‘urétral reparaît, et le malade est mis’ à l’usage de Ja 
potion de Chopart. 

Le convalescent.est:en-état de sortir:au vingt-quatrième jour de son 


traitement. 


‘8e Observätion. — M... (salle 8, n° 22) entré à l’hôpital le 3 mai, at- 
teint de chancres, d’urétrite ét d’épididymite légère à gauche. 

Soumis au traitement ’antiphlogistique d'usage, les chancres tendent à 
la cicatrisation; mais les glandes inguinales s’engorgent, l'écoulement di- 
minue, se supprime, et l’épididymite augmentant, le testicule se prend 
aussi. L’orchite est manifeste le 17 mai. Application de collodion. 

Le lendemain, diminution de moitié ; deuxième application. 

Au troisième jour, notable diminution. 

Les jours suivants, après une lotion avec teinture d’iode assez doulou— 


LA 


924 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





reuse, frictions de pommade d'hydriodate de potasse sur le scrotum et 
frictions mercurielles sur les glandes inguinales, qui se dégorgent. 

Le quatorzième jour (du traitement de l’orchite), réapparition de l'é- 
coulement urétral. Potion de Chopart pendant quelques jours. 

Sorti guéri le 6 juin. 


£e Observation. — À... (salle 8, n° 42) entre à l'hôpital le 22 mai 1854, 


porteur d'une orchite blennorrhagique à droite, parue depuis trois jours : 


par suite de la Re d’un écoulement urétral qui datait d’une 
quinzaine. 

Le 23, le malade, d' une constitution débilitée par des atteintes anté- 
rieures de la fièvre intermittente, paraît un peu plus sensible que nos 


autres malades à l’action du collodion, mais la douleur ne se prolonge pas 


au delà de sept ou huit minutes. 

Le lendemain, le testicule a diminué d’un tiers, mais il y a un peu 
d’engorgement et de douleur au cordon. 

Le troisième jour, une seconde application de collodion amène une ré- 
solution de moitié, mais l'écoulement reparaît ; nous prescrivons quelques 
potions de Chopart. 

Sorti guéri le 9 juin. 


5° Observation. — B.... (salle 8, n° 33) entre à l'hôpital, porteur 


d’une orchite droite survenue il y a quinze jours par suite de la suppres-: 


sion d’une blennorrhagie. L’orchite à été traitée à l’infirmerie régimen- 


taire par les émollients et les frictions mercurielles ; mais la persistance. 
de l’engorgement (le testicule est bien plus gros qu’un œuf) fait envoyer 


le malade à l'hôpital. 


A la visite du 24 mai, application du collodion. Douleur ni plus vive ni 


plus prolongée que d’ habitudé. 
Le lendemain, diminution d’un tiers ; deuxième application. 


Le troisième jour, délitescence ; il reste un peu d’épididymite. Frictions 


iodées. 
Sorti guéri le 6 juin. 


e 


6° Observation. — J.... (salle 5, 
orchite gauche ; cinq jours d'invasion. 


n°5), entré le 29 mai. 


Urétrite et 


Le 30, collodion : douleur assez vive pendant cinq minutes; légère dou- 


leur dans la journée sur le trajet du cordon. 
Le 31, un peu de diminution ; collodion. 
A5 juin. Dimioution plus notable : engorgement du cordon. 


Les 2 et 5, potion, de Chopart. fa 


Le 6, résolution presque complète. 
Sorti guéri le 9. 


7e Observation. — S.. 
venue il y a quatre ane 

Collodion le 5 juin. Sensation habituelle. 

Le lendemain, diminution d’un tiers. Urie deuxième application de col- 
lodion amène une résolution à peu près complète. 

La coque scrotale collodionriée est sans écailles le 9, et, en faisant sortir 
le testicule, on le trouve revenu à l’état normal ; 
d’épididymite. 


. (salle 5, n° 8). Blennorrhagie et orchite sur- 


D'après les faits qui précèdent, l'emploi du collodion dans le 
traitement de l’orchite blennorrhagique aiguë a pour effets im- 
médiats de produire, par une évaporation instantanée, une ré- 
frigération assez vive pour être prise par le malade pour une 
sensation de vive chaleur, qui n’a cependant rien d’excessif, 
puisque nous avons dû demander à certains malades restés im- 


il ne reste qu’un peu 


passibles quelles impressions ils éprouvaient. La douleur, va- 


riable selon les individus, ne dure que quelques minutes, juste 
le temps qu’il faut aux couches de collodion pour se dessécher. 


La coque ainsi produite opère un froncement très-marqué de ! 


la surface du scrotum qui a été recouverte. Toutefois, quelque 


précaution que l’on prenne pour embrasser et étreindre le testi- 


cule au moment de l'application, jamais on ne parvient à empri- 
sonner cet organe dans la coque scrotale collodionnée, qui ne 
forme qu’une demi-sphère en forme de calotte évasée. C’est donc 
moins par une compression exercée sur le testicule engorgé que 
s'opère sa résolution, que par l'impression réfrigérante qu'il 
Subit; réfrigération qui, plus marquée que celle qu'on produit 
par la boue de remouleur, parfois employée avec succès, déter- 
mine aussi une répercussion plus rapide; car, du jour au lende- 
main, la règle, c'est de voir l'orchite diminuer d’un tiers, quel- 
quelois plus. Ce qui prouve le rôle capital, sinon exclusif, de la 
réfrigération, c’est que M. Bouisson a obtenu le même effet par 
l'éther seul. Et, à ce titre, il y a à se demander si l'addition 


‘vingt quatre à 


d'huile de ricin, retardant l’évaporation du collodion, n’amoin- 


drit pas l'instantanéité et l'énergie de son action spéciale, 
Lorsque l'on a ainsi obtenu, par une sorte de mouvement 


fluxionnaire en retour, un commencement de résolution, il faut 


la laisser s'opérer progressivement jusqu'à délitescence com- 
plète. Si l’on veut brusquer cette rétrocession par des applica- 


tions de collodion chaque jour répétées, il peut y avoir métastase 
‘sur le testicule opposé (un cas) et presque toujours engorgement : 


douloureux du cordon, phénomène qui ne dure guèré au delà de” 


quarante-huit heures ; mais il est rare en Mods 
-1temps que l'écoulement ne reparaisse pas. d 


Cependant, autant on doit respecter la rétrocession commen® | 


ètre répercuté, le OUvemeut fluxionnaire en retour doit être 


respecté. Quant à l'écoulement urétral reproduit, il est rare 
‘qu’il soit intense ; dans tous les cas, s’il persiste, il suffit de quel- | 
‘ques potions de Chopart pour le faire disparaître. Besoin n’est 
- de dire qu’il est prudent de s'abstenir alors d'injections astrin-- 


gentes, qui pourraient reproduire l'orchite par métastase cu 


: répercussion. 


En résumé, l’emploi du collodion est un moyen énergique de 


: répercussion LU le traitement de l’orchite blennorihagique. La 
douleur que provoque son application, sans être plus vive que. 


celle qu'on ressent par une application de sangsues, est infini- 


‘ ment plus courte, sans en avoir les nombreux inconvénients. 


Lorsqu'une ou deux applications de collodion suffisent, il ÿ à 


même économie sur l'emploi des sangsues. 


Sous le rapport de la durée du traitement, l'avantage esL. en- 


core au collodion, dont l’action, rapidement résolutive, ä SUrLOUE 
: pour effet de prévenir ces engorgemen{s,chroniques, ces indu- 
- rations et Loutes leurs fâcheuses conséquences qui suivent sou». 
: vent l'emploi des autres médications. : 
cas d'orchites traumatiques, la guérison est plus ra. 


Dans les 


pide encore, ainsi que l’a observé M. Bonnafont ; car, par suite 


dela hot spécrhéité de la fluxion testiculaire, il n'y a pas d'é- 
coulement urétral reproduit qui vienne retarder la sortie dæ 
‘malade. 


« 


Malgré cela, et en attendant de nouveaux faits à l'appui dé 


nos assertions, nous avons dès aujourd'hui la conviction que le 
:collodion restera comme agent héroïque dans la curation de 
l'orchite blennorrhagique. 


Re 4} a+ 


Du traitement du cancer, par la méthode x. 
Landoifi. | 


Nous avions mentionné, il y a environ un an, avec beau- 
coup de réserves, infiniment de réserves, la pompeuse 


annonce faite par un journal politique allemand, touchant 
Jadmirable méthode curative du cancer, imaginée par un 
médecin de Naples, M. Landolfi. Nos doutes n’avaient fait 
que s’accroître depuis, car nous savions que des lettres. 


adressées à l’auteur, d’après notre premier article, et de- 
mandant des détails sur sa méthode, étaient demeurées 


:Gante par une première application, en la favorisant par le repos 
‘absolu et la position relevée du testicule au moyen d’un, Suspéri- * 
“soir mollement adapté, autant il est urgent € de recourir au col- 
‘lodion toutes les fois qu'il ya recrudescéncé par cause quet- 
‘conque. En un mot, le mouvement fluxionnaire expansif doit 


sans réponse. Les Annales médicales de la Flandre occidentale 


nous apportent aujourd’hui, traduits de l'Allgemeine med. 
centr. Zeitung et du Deutshe Klinik, les détails qu'on avait 
inutilement demandés à M. Landolfi. Nous pensons qu’a- 
près la lecture de ces détails, nos lecteurs trouveront par- 


faitement justifiée la réserve que nous avions gardée, ei 


nous supposons même qu'ils trouveront assez naïve celte 
réflexion du rédacteur des Annales, que 11 PARAÎT que le 
traitement de Landolfi est QuELQUEFOIS suivi d'insuccès. Nous 
croyons néanmoins devoir publier Particle des Annales, 
ne serait-ce que pour édifier les praticiens français sur une 
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prétendue méthode, qui n’est qu'un simple procédé de 
cautérisation, et qui n’a pas laissé que de faire un certain 


bruit en Îtalie et surtout dans les pays d’outre-Rhin. 
H. ne C. 


On ne saurait trop encourager les efforts qui ont pour but la 
recherche du spécifique anticancéreux, et c’est un devoir pour 
les.organes de la presse médicale de donner de la publicité aux 
tentatives consciencieuses qui se font dans cette voie. Trop sou- 
vent, nous le savons, la découverte d'un nouveau spécifique ne 
résiste pas à l'épreuve du temps; mais ce n ’est pas une raison 
pour pousser le sceplicismé au point de rejeter a priori comme 
une illusion thérapeutique, tout ce qui se fait et S'écril à ce su- 


jet, alors surtout qu'il s’agit d'une maladie dont le traitement ‘ 


prophylactique et curatif est encore inconnu. Ces considérations 
nous ont engagé à communiquer aux lecteurs de ce recueil quel- 
ques données sur un nouveau traitement des affections cancé- 
reuses, traitement qui, depuis quelque temps, a fait l’objet de 
nombreux écrits publiés par les journaux et surtout par les jour- 
naux allemands (4). C’est à une brochure récemment publiée 
par lé docteur Von Brunn (2), que nous allons emprunter la plu- 

part des détails qui suivent. Nous ne saurions puiser à meilleure 

source : en effet, depuis le 13 novembre 1853, époque à laquelle 
Landolfi arriva à Côthen pour y traiter la duchesse d’Anhalt- 
Côthen, atteinte d'un cancer au sein, jusque vers la mi-janvier 
de cette année, le médecin napolitain entreprit, sous les yeux 
mêmes de l’auteur de la brochure que nous analysons, la cure 
d’une centaine d’affections cancéreuses. 

Disons-le teut d’abord, le remède employé par Landolfi de- 
puis plusieurs années, et dont il n’a jamais cherché à faire un 
secret, est un escharotique, composé de parties égales de chlo- 
rures de brome(3), de zinc, d'or et d’antimoine. Ces divers 
chlorures ont été souvent employés, on le sait, comme cathé- 
réliques ; mais personne, avant Landolfi, n'avait songé à les 
associer dans un but thérapeutique. Voici comment on les em- 
ploie. 

Le caustique, qui se présente sous la forme liquide, est sjouté 
peu à peu et à l’air libre, afin d'éviter le danger qui résulterait 
du dégagement des vapeurs âcres, à de la farine en quantité suf- 
fisante pour en faire une pâte molle. Celle-ci est déposée sur de 
la toile et placée sur la tumeur cancéreuse de manière à la re- 
couvrir exactement. On laisse le caustique en place jusqu’à ce 
qu'il se détache en même temps que la tumeur, ce qui a lieu 
d'ordinaire après dix à quinze jours, quelquefois un peu plus 
longtemps, quand le volume de la tumeur est considérable. Si ce 
cataplasme caustique, dont une couche d’une ligne d'épaisseur 
agit sur les tissus à un demi-pouce de profondeur, vient à se dé- 
ranger ou à Lomber par une cause aseigonque, on le remplace 
immédiatement. 

Voici de quels phénomènes est suivie l’application de ce caus- 
tique : 

1° Sensation de chaleur, puis douleurs vives diminuant après 
sept à neuf heures et disparaissant graduellement à mesure que 
les tissus malades sont pris de mortification. Afin de diminuer 
les souffrances que cause le caustique, Landolfi applique, /oco 
dolenti, des plumasseaux de charpie enduits d'unguentum 
simplexæ, avec addition d’un grain de nitre par once. Des ban- 
delettes agglutinatives recouvrent ces plumasseaux. Quelquefois 
il a prescrit avec grand avantage, et à titre de calmant, des fo- 
mentations avec de la laitue fraîche (/actuca sativa) ; 

2° Après le premier jour la peau commence à rougir sur les 
limites du mal; 





(x) Voyez, entre autres, l'Al/gemeine medicinische Central-Zeitung, 1854, 
.n° 58 ( Valentini), et le Deutsche Klinik, 1854, n° 29 (Fretienbacher ). 

(2) Bruno. v., N, Landolfis Methode den Krebs u. die krebsartigen Kran- 
kheilen zu heilen. u. seine Mittel dagegen, nebst Beobachtungen darüber, 2, 
Aufl, 8. Côthen, Schetiler, 

(3) Le chlorure de brome qui paraît être l'agent le plus actif de ceux qui com- 
posent le mélange en question, est d'une préparation difficile, Ge mélange se vend 
dans les pharmacies de Côthen au prix de co thaters (fr, 37,50) l'once. 


_ploi de ce traitement, 
de la douleur ; il n° en résulle d’ailleurs jamais d’inconvénients 


‘8° Quelques jours après, la ligne de démarcation entre les 


parties saines et les tissus cancéreux gagne en profondeur jus- 


qu’à la racine du mal; la tumeur, s’énucléant en quelque sorte, 
peut être facilement enlevée au moyen de pinces, quelle que soit 
sa forme. 

Pendant toute la durée du traitement, le malade suit son ré- 


:gime habituel ; seulement il évitera les boissons excitantes. 


Quant aux soins consécutifs, Landolfi recommande de conti- 
nuer les fomentations de laitue, au cas où des douleurs persis- 


:teraient. Puis, il applique sur la plaie des plamasseaux d'onguent 
de térébenthine, auquel est ajoutée une petite quantité de cam- 
phre et de bois de santal dans les proportions suivantes : 


R. Terebenth.. . . . . 6 grammes. 
OI. olivarum. . .:.. 30 —— 
Ceræ flavæ..  ,.,, .:94 — 
Spermaceti.. . . . . 6 — 


Palv. pterocarp. Santal.. 4 — 
Camphoræ.s 100 20. 2 — 

Misce et lent calore in vase vitreo semper agitando lente 
liquæfacta refrigerataque dentur ad ollam. 


Quand la suppuration commence à se faire, la plaie, réduite à 
l’état de plaie simple, devant guérir par seconde intention, sera 


 pansée avec de l’unguentum basilicum, un décocté de quin- 


quina ou tout autre topique suivant le cas. 

Si l’on s'aperçoit que quelques parties de la tumeur ont 
échappé à l'action du caustique, on les recouvre de celui-ci, en 
agissant comme ci-dessus. Si les bords de la cicatrice restent 
durs, engorgés, calleux, on les touche avec le nitrate acide de 
mercure lorsque le mal est d’origine syphilitique, et, dans le 
cas contraire, avec une faible solution de brome dans de l'acide 
nitrique. 

Landolfi pense que, pour hâter et assurer la guérison, il con- 
vient, surtout dans les cas d’affections cancéreuses constitution- 


 nelles, de recouvrir la cicatrice avec une solution aqueuse de 


chlorure de brome (gr. x— xx sur @ij). Il administre aussi dans 
ce but le chlorure de brome à l'intérieur, pendant plusieurs mois, 
d’après la formule suivante : 
RRCHlor. brome AE ENR t'erwil 
Sem. phellandrii.. . ÉTAT XX 
Bx'r Con MMM NE A TX 
M. f. pil. x. æquales. 
À prendre de 2 à 4 par jour. 


L'amélioration qui survient dans la santé générale, par l’em- 
commence d'ordinaire dès la disparition 


graves, alors même que la cure est entreprise dans des cas où 


l’engorgement ganglionnaire, la fièvre hectique et autres symp- 
lômes dénotant une affection cancéreuse trop avancée, ne per- 
mettent plus d'espérer la guérison. 


Tous les cancers accessibles au caustique , même ceux de la 
langue et de l'utérus, sont susceptibles d'être traités par la mé- 
thode de Landolfi. Pour ces derniers , il s'applique à l'aide du 
spéculum. À Côthen, Landolfi à traité nn grand nombre de can- 
cers du sein, de la face, des joues, du nez, des lèvres, des lupus. 
Le résultat paraît avoir été constamment heureux ; jusqu’à pré- 


sent, il n’existerait, d’après Von Brunn, aucun signe qui indi- 


querait l’imminence de la récidive. 

Von Brunr termine sa brochure par la relation de diverses 
observations de cancers du nez et du sein traités avec succès 
par la méthode de Landolfi. L'examen microscopique des tu- 
meurs squirrheuses du sein enlevées a été fait par un micro- 
graphe distingué de Berlin, M. Meckel Von Hemsbach; il en 
résulte que tout doute sur la nature caucéreuse du mal est im- 
possible. 

La pâte de Landolfi est-elle le remède radical du carcinome ; 
a-t-cile une supériorité réelle sur d’autres caustiques, et surtout 
sur la pâte de Canquoin ? 

On comprend que ce n’est que dans un avenir plus ou moins 
éloigné que l’on sera réellement fixé sur la valeur du caustique 





proposé par Landoifi, car les opérations mentionnées dans la 
brochure de Von Brunn ne datent que de quelques mois, et la 
«récidive domine toute la question. Jusque-là , des doutes sé- 
-rieux peuvent s'élever sur la vertu curative de la méthode. Les 
réserves à cet égard seront d'autant plus permises que déjà, 
dans nos lectures, nous avons rencontré, ainsi qu’on va le voir, 
la relation de faits qui ne viennent pas confirmer les espérances 
que pouvaient faire naître les résultats annoncés par Landolfi et 
Von Brunn. | 
Il parait, d’après le Nouveau Journal médico-chirurgical 
de Munich (1854, n° 3) que le traitement de Landolfi est quel- 
quefois suivi d'insuccès. Deux cas, entre autres, que le médecin 
italien comptait luiamême parmi les meilleures preuves de l’ex- 
cellence de sa méthode, récidivèrent après plusieurs semaines 
de guérison apparente. Dans le même journal (n° 5) le docteur 
Rothmund cite-également des cancéreux'chez lesquels le remède 
de Landolfi a été employé sans succès. Le docteur Enzmann 
avait déjà rapporté, du reste (voyez Sachs. Const. Zeitung, 
n° 82, et Sehmidt's. Jahrb.,.Ba. axxxtt ,°396) , l'histoire de 
quatre femmes.cancéreuses, dont-trois avaientiété traitées avec 
un succès apparent qui se maintint pendant quelque temps. 
Malheureusement, les choses changèrent bientôt, ec quelques 
semaines. après, de ces quatre malades, il ne restait plusen vie 
que celle qui n'avait pas,été soumise au traitement, à.cause.du 
degré trop avancé du mal ! D' J. Ossreur. 


—— À mt — 


Opération césarienne pratiquée avec succès pour 
la mère et l'enfant dans un cas d'ostéomalacie 
du bassin, 

Par C. PaGensrecner, d'Elberfeld. 


Observation. — La dame Hammes, âgée de 33 ans, enceinte 
pour la quatrième fois, arrive au terme de la grossesse le 9 sep- 
«embre 1852, quatorze jaurs à l'avance, d'après son calcul. Je la 
‘vis. le soir à: six heures pour la première fois. 
_ IL ya cinq ans que cette dame avait éprouvé de violentes dou- 
leurs dans la région lombaire et dans des:cuisses. Je lui-fis sui- 
vre un traitement à l'huile de foie de morue duquel elle se trouva 
très-bien. 

L'accouchement de son troisième enfantieut lieu peu après ce 
traitement, et se fit très-bien. Pendant la grossesse actuelle, dès 
le troisième mois, elle fut très-indisposée,.mais'ne réclama pas 
les services de l’art. 

À l'examen, je la trouvai beaucoup maigrie et affaiblie, éprou- 
vant de petites douleurs et de légères contractions. On perce- 
vait en bas et à droite parfaitement les pulsations fœtales. 

En continuant mes investigations , je reconnus une ostéoma- 
lacie de la partie antérieure du bassin. Les symphyses étaient 
aiguës. Deux séparations existaient à la partie inférieure ; l’an- 
térieure, arrondie, très-serrée, placée sous la symphyse, laissait 
à peine introduire le bout du doigt. 

La postérieure, placée à la moitié de la branche descendante 
du pubis, faisait que les tubérosités ischiatiques et le coccyx se 
touchaient. 

Les deux ouvertures étaient étranglées par Jes branches des- 
cendantes du pubis qui, à 1 pouce 1/2 de la symphyse, se rap- 
prochaient tellement, que l’ongle seul pouvait sentir un léger 
sillon entre elles. 

De ce point, les deux branches s’écartaient jusqu'aux tubéro- 
sités, et la distance entre leur partie interne mesurait deux tra- 
vers de doigt, soit près de 2 pouces. 

Le bassin, de haut en bas, était complétement déformé; le 
sacrum était situé sien bas et en dedans, et le promontoire si en 
avant, que le diamètre antéro-postérienr marquait 2 pouces à 
2 pouces 1/2. 

La saillie du promontoire, engagée fortement dans la cavité du 
Sactum, permettait de sentir d'avant en arrière la partie lisse de 
la colonne vertébrale. On remarquait sur cette malade des traces 


. pen Les jambes et les cuisses étaient fortement cour- 





Le ventre, fortement proémirent en avant, faisait que la por- 
‘tion vaginale de l'utérus se portait en arrière, etqu'autouther 
le col ne pouvait être atteint, arrêté qu'il étaitautdessus dupro- 
montoire. 

Vers huit heures et demie du soir, les douleurs devenant de 
plus en plus vives, l'opération césarienne fut décidée. L'opéra- 
tion fut pratiquée selon les règles de l’art ; il ne'se passa de par- 
ticulier que deux vomissements, qui furent promptement arrêtés. 
L'opération fut terminée à neuf heures. On appliqua sur le 
bas-ventre des compresses froides et une vessie pleine de glace. 

10 septembre , dix heures du matin. La malade à reposé 
quelques heures ; légère transpiration ; urines assez abondantes. 
Pouls, 140. Le 

‘ Cinqheures du soir. Pouls, 130. Toutes les lochies passent par 
la vulve. + 

Jusqu'au 3 novembre, jour où elle sortit pour assister au bap- 
tême.de son enfant, la malade présenta tour à Lour des pertes 
d’appétit, de sommeil, de la fièvre le soir, de l’œdème des extré- 
mités, du catarrhe pulmonaire. Tous ces phénomènes disparurent 
peu à peu, en soumettant la malade-à un régime tonique et aux 
ferrugineux. 


Le.principal intérêt de cette-observation est le développement 
rapide de l’ostéomalacie, qui, dans six mois à peine, détermina 
‘une complète-déformation d’un bassin jusqu'alors bienconformé ; 
car. le diamètre antéro-postérieur, qui ne mesurait dans cette 
grossesse que 2 pouces 1|2, n’eùt certes pas permis les accou- 
chements antérieurs. (Monatssehrift für Geburiskundewnd 
ÆFrauenkrankeiten, 1. k, 1" partie, jain,tet Gaz. hebdom.) 





‘Nouveau procédé d'analyse 'du laïît, 
Par M. Lecomre, agrégé à la Faculté de médecine. 


L’appareil dont je me sers se compose d’un tube fermé à l’une de 
ses extrémités, de 2 centimètres de diamètre environ, et divisé en cinq 
parties présentant chacune une capacitéde 5 centimètres cubes; à la 
partie supérieure de ce tube, j’en soude un autre d’un diamètre beau- 
coup plus petit et qui est divisé enjvingtièmes de centimètre cube; 
enfin, à la partie supérieure de ce dernier, se trouve un autré tube 
semblable au tube inférieur, mais beaucoup pluscourt'etsans divi- 
sions, quisert d’entonnoir et recoit les! liquides'qui se dilatent pen- 
dant l’opération. LS 1 

Lorsqu'on veut faire uneranalyse, on mesure 5 centimètres tcubés 
delait dans le tube inférieur, puis on y ajoute 20 centimètres cuhes 
d'acide acetique cristallisable, ce qui devient facile, «en raison des di- 
visions gravées sur le tube ; puis, après avoir fermé l’orifice supérieur 
avec un disque ou un bouchon de yerre, on agite pendant, quelques 
minvtes ; la caséine.qui s'était coagulée au contact de l'acide acétique 
se dissout peu à peu, et le beurre vient rapidement surnager la liqueur 
sous la forme de flocons blancs: il suffit alors de chauffer avec une 


- lampe à alcool pour liquéfier le beurre, qui forme alors à la sur- 


face une couche limpide, dont il est facile d'apprécier le volume 
d’après le nombre de divisions qu’elle occupe dans le petit tube 
-gradué. | 
Cette méthode si simple peut être employée par les! personnes les 
plus étrangères à la chimie, avec d'autant plus de facilité que chaque 
opération n’exige que quelques minutes. Enfin il suflit derquelques 
modifications légères pour transformer ce procédé en un procédé 
d'analyse, permettant de doser, si on le désire, toutes les substances 
contenues dans le lait. (Répert. de pharm.) 





THÉRAPEUTIQUE. ns 


Des vomissements incoërcibles pendant In gros- 
sesse. — Moyens de les combattre. 





Il arrive quelquefois que les vomissements constituent une com 
plication fort grave de la grossesse, et vont jusqu’à compromettre la 
vie des femmes enceintes. C’est dans ces cas extrêmes qu’on a recours 
à la déplétion artificielle de l'utérus. * 

Mais avant d’en venir à l’accomplissement d’un acte aussi grave, il 
convient d'essayer certains moyens thérapeutiques dont l'expérience 
a démontré l'utilité. SRE 

Voici ceux que nous trouvons énumérés dans le journal de Méde- 
cine et de Chirurgie pratiques : - 


MONITEUR. DES HOPITAUX. . 997. 








Le vin de Champagne, conseillé par M. Moreau, dans un cas de 
vomissement rebelle avec fièvre et délire, fit presque immédiatement 
cesser un état qui paraissait devoir motiver la provocation de lavor- 
tement. M. Rayer a obtenu, de son côté, des succès réels dans des cas 
semblables, à l’aide des alcooliques portés au point de déterminer une 
légère ivresse. La belladone, employée par M. Bretonneau contre ces 
Yomissements opiniâtres, a donné pareillement d’heureux résultats. 
Voici de quelle manière l’habile médecin de Tours employait ce mé- 
dicament. La pommade de belladone étant mal absorbée, il se sert 
dela mixture suivante: 

Pr. Extrait alcoolique de belladone, 15 grammes. 
Eau, q. s. pour donner à l’extrait la consistance sirupeuse. 


On enduit l'hypogastre quatre fois par jour de cette mixture, en 
plaçant par-dessus une flanellemouillée pour entretenir la fraicheur 
et l’absorption de la substance actives [l arrive assez fréquemment 
que.ces simples applications calment l’irritation de l'utérus, et par 
suite les vomissements. L'alimentation devient alors possible, et les 
femmes peuvent atteindre le terme de leur grossesse. M. Cazeaux rap- 
porte dans son livre l'observation d’une malade, chez laquelle les 
vomissements ayant résisté à tous les moyens, même aux applications 
stupéfiantes de M. Bretonneau, il eut la pensée de porter l’extrait de 
béliadone jusqu’au fond du vagin. Il introduisit, à l’aide du spécu- 
lum; un pincean fortement chargé d’extrait mou de cette substance, 
et'il en barbouilla le col et le segment inférieur de l’utérus ainsi que 


8 
les parois vaginales. À dater de ce moment, une amélioration mar- 


quée se manifesta, et après avoir répété quatre jours de suite la même: 


opération, la malade se rétablit. M. Cazeaux ajoute, il est vrai, que 
ce moyen mis en usage chez une autre femme, échoua complétement. 
Pour éviter aux malades qui, la plupart du temps, sont de jeunes 


femmes primipares, le désagrément d’une médication extrêmement 


répugnante, M. Trousseau commencé par employer le procédé de 
M. Bretonneau ; mais si la belladone ainsi administrée est impuis= 
sante, il la porte sur le col même de l'utérus, en s’aidant d’un artifice qui 
en facilite singulièrement l'application. Ce médecin prend un mor- 
ceau de carde ou de coton dont il forme un petit plumasseanu ; il place 
sur le centre de ce plumasseau r gramme environ d'extrait alcoolique 
de belladone, il replie le plumasseau de manière à y enfermer l’extrait, 
et il le noue avec un fil dont les chefs, longs de 25 centimètres, sont 
conservés. Ainsi préparé, ce tampon est introduit dans le vagin et 
porte directement sur.le col, les deux fils pendant en dehors. Au bout 
de cinq ou six minutes, l'extrait de belladone a complétement imbibé 
le coton, et se: trouve en rapport immédiat avec le col de l’utéruset 
le vagin qu’il tapisse et baigne, au point de déterminer quelquefois 
des accidents d'intoxication atrophique. Mais il suffit alors de tirer les 
fils, pour extraire le tampon et mettre un terme à l'absorption, avan- 
tage que n’a pas le procédé de M. Cazeaux. Et puis on n’a pas besoin 
de faire des visites répétées pour porter de nouveau la belladone sur 
l'utérus. Il n’y a point ici de spéculum à introduire ; la malade elle- 
mème fait renouveler chaque jour l'application de son tampon, chose 
irès-importante, surtout dans les campagnes où la résidence du mé- 
decin est éloignée. M. Trousseau a guéri de cette manière, au bout de 
huit jours de traitement, deux malades qu’il avait eu l’occasion de 
voir avec M. Cazeaux lui-même. 


En cas d’impuissance de la belladone, il convient encore de tenter 


la médication évacuaute dont un'praticien recommandable d'Étam- 
pes, M. Fougeu, a signalé les avantages dans un travail présenté à 
l'Académie. Cinq ou six observations de succès obtenus par cette mé- 
thode ont été produites dans le mémoire de notre confrère, et sont 
assez concluantes pour encourager les médecins à entrer dans cette 
voie. Les purgatifs administrés en pareil cas doivent l’être dans une 
très-pelite quantité d’eau pour n'être pas rejetés. L’eau de sedlitz, par 
exemple, n’atteindrait pasle but désiré. On donne de 30 à 60 grammes 
d’eau-de-vie allemande, ou bien 25 à 50 centigrammes de calomel 
dans une cuillerée d’eau, et trois quarts d'heure après, 2 grammes de 
jalap en poudre, délayée dans un peu de liquide, ou enveloppée dans: 
du pain à chanter. 

Chez la malade qui fait le sujet de ces remarques, M. Trousseau 
eût agi, peut-être, à l’imitation de M. Fougeu, mais une épidémie 
de cholérine sévissait à l'Hôtel-Dieu, et dans la crainte d’en provoquer 
l'invasion chez cette femme, M. Trousseau allait donner la préférence 
aux préparations de belladone, lorsqu'une variole intercurrente s’est 
chargée de guérir les vomissements qui la tourmentaient, Le yomis- 
sement variolique a fait cesser le vomissement gestatif, et la variole 
guérie, il y a tout lieu de penser que ce vomissement ne se repro- 
duira plus, car on sait qu’il cesse spontanément, quand la grossesse 
est arrivée à la moitié du quatrième mois. 


— se —— 


ACAPÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 18 Septembre 1854. — Présidence de M. Compes. 





De la cautérisation cutanée dans les maladies du système osseux. 


M. Bouvier communique, sous ce titre, un Note qu’il résume ainsi : 

« Depuis longtemps j’ai été frappé de l’abus que l’on fait de la cautéri- 
sation révulsive dans les maladies des os, notamment dans le mal verté- 
bral, la tumeur blanche, la coxalgie. 

« Les cas de ce genre forment deux catézories. Dans l’une, les irrita- 
tions culanées ne sont ni nécessaires ni même utiles, et le traitement 
interne presque seul conduit à la guérison. Dans l’autre, quelque symp- 
tôme spécial réclame l'emploi de la dérivation ou de l'excitation cutanée. 
Mais il n’est pas pour cela nécessaire de détruire le derme ; il suffit d'agir 
sur les couches superficielles de la peau, sur les tissus sus-dermiques. 

ce D'une part, la simple douleur de l’électrisation cutanée, la rubéfac-" 
tion par les liniments irritants ou les sinapismes, les vésicatoires, les ven= 
touses sèches prolongées, la pustulation du tartre stibié, de l'huile de cro- 
ton, les applications de créosote, d’ammoniaque, etc., peuvent dispenser, 
plus souvent qu’on ne le croit, d’avoir recours à la cautérisation. En se- 
cond lieu, quand l’insuffisance de ces moyens indique l'emploi de la cau- 
térisation, on peut substituer à celle que l’on met communément en usage 
la simple ustion de l’épiderme et du corps muqueux de la peau, comme l’a 
très-bien indiqué M, Sédillot. 

« Je me sers de deux procédés pour produire cette cautérisation épi- 
dermique. L'un n’est autre que l’allumette de M. Gondret, dont la flamme 
est rapidement appliquée ou promenée sur différents points de la peau, où 
elle produit autant de petits moæas épidermiques. L'autre est l'application 
également instantanée, mais répétée dans plusieurs points, d'un disque 
métallique monté sur une tige ou un manche, Comme un cachet ordinaire, 
ét chauffé a la flamme d’une lampe à alcool. Le stylet de M. Sédillot ou la 
sonde de femme des trousses peuvent évidemment servir au même usage. 
L'essentiel, quelque instrument que l’on emploie, est de ne pas trop le 
chauffer et de ne pas prolonger le contact au point de désorganiser le 
derme. 

« L'intégrité du derme, tel est, en effet, le caractère de cette méthode ; 
c’est ce qui la distingue des cautérisations transcurrentes, ponctuées, qui 
se pratiquent avec le fer rouge, quelque réduites que soient ses dimen- 
sions. De là dérive la propriété qui lui est particulière, de ne déterminer 
aucune solution de continuité, aucune inflammation suppuratique. 

« J'ai réussi, par cette seule ustion épidermique, à calmer la douleur 
symptomatique de lésions osseuses,.à guérir la’ paralysie liée au mal ver- 
tébral, à procurer la résorption d’abcès ossifluents, aussi bien que les pro-- 
cédés ordinaires de cautérisation. 

« D’après les faits que j'ai observés, cette méthode peut remplacer, 
dans tous les cas d’affection osseuse, non-seulement le fer rouge, mais en- 
core les cautères calci-potassiques, les moxas, les traînées d'acides con- 
centrès, que l’on prodigue dans le traitement de ces maladies, et qui pro- 
duisent des plaies larges, profondes, de véritables ulcères; le plus souvent 
inutiles au but qu’on se propose. » 


Influence des fluorures sur le développement du gottre. 


M. Maumené communique la Note suivante, que les Comptes rendus pu-- 
blient sous la rubrique : Physiologie. 

« On sail que des jeunes gens se donnent le goître en deux ou trois mois 
pour échapper à la conscription; on a vu plusieurs familles successive- 
ment atteintes du goître aussitôt qu’elles venaient occuper des habitations 
placées sur certains cours d’eau; les animaux eux-mêmes devenaient 
promptement goîtreux dans ces conditions. Si ces faits sont bien constatés, 
ils me paraissent d’une grande valeur contre la théorie des influences mul- 
tiples, et ils donnent aussi le plus fort argument contre la théorie de l’iode ;. 
mais ils conduisent enoutre-à regarder le goître comme un effet direct de 
l’action des substances tenues en dissolution dans l’eau. 

« Pour résoudre cette question, la meilleure marche à suivre est, je 
crois, d'essayer sur les animaux l'influence des sels dont la présence a été 
constatée dans quelques eaux, et dont on est loin de connaître toute l’ac- 
tion hygiénique. 

« Au premier rang des matières suspectes on doit placer les fluorures : 
l'analyse n’a pas indiqué ces corps dans les eaux des pays à goître ; mais 
ce n’est pas faire injure aux.chimistes.qui ont examiné ces eaux, que de 
supposer l’omission du fluor dans leurs recherches. Il n’est pas impossible 
ainsi d'attribuer aux fluorures une part d'action, au moins dans l’hygiène 
des goîtreux. En tout cas, leur étude peut être utile au point de vue toxico- 
logique. Voici le résultat donné par l'expérience : 

« Une petite chienne a été soumise au régime suivant: tous les jours, 
je saupoudrais sa pâtée de fluorure de calcium naturel bien pulvérisé : 
5 milligrammes d’abord, puis 40, 45, jusqu'à 50. Les premiers jours, 
l'animal vomit une ou deux minutes après lingestion ; un peu plus tard, 
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il ne vomit que par intervalles et longtemps après avoir mangé. Craignant 
l'influence mécanique des bords aigus du fluorure solide, je préparai du 
fluorure de sodium en une dissolution litrée dont j'employais chaque jour 
uno ou plusieurs pipettes. Je commençai par 20 milligrammes, et j'élevai 
la dose peu à peu jusqu’à 120 milligrammes. L'animal montrait un peu 


d'hésitation lors des premières épreuves, parce que le liquide mêlé aux 
aliments ne se trouvait pas suffisamment déguisé ; mais, au bout de quel- 
ques jours, je versai le fluorure dans du café au lait: depuis ce moment, 
le sel fut absorbé sans la moindre difficulté et avec la même avidité que si 
le café eût été parfaitement pur. Pendant plus de quatre mois, la chienne 
avala près de 40 grammes de fluorure de sodium: elle parut n'éprouver 
aucune gêne, aucun abattement ; elle sembla même s’en porter mieux, 
-Dans les derniers jours, on vit distinctement apparaître un gonflement 
général du cou , une sorte de collier ou bourrelet qui était assez marqué 
pour altirer l’attention des personnes étranpères. 

L'expérience fut interrompue, bien à regret, par la disparition de Ja 
chienne, dont je fus plusieurs mois sans nouvelles. Le gonflement n’a pas 
disparu : dans ce moment même, au bout de trois ans, il existe sans doute 
encore , mais la chienne est devenue massive et la saillie du cou n'est 
plus distincte. 

« Ce gonflement est-il un goître ? Je suis porté à le croire, tout en indi- 
quant ces faits avec réserve. Il ne m’a pas été possible de donner suite à 
celte première épreuve, et je crois devoir la publier sans plus attendre. » 


> ) — — 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 26 Septembre 1854.— Présidence de M. RoSTAN. 





Le procos-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Envoi d'un échantillon d’eau minérale sulfureuse ferrugineuse, dé- 
couverte en creusant les fondations de la culée droite du pont d' Austerlitz, 
à Paris; 
pe Autr 6 échantillon d’une source minérale située dans le hameau de 
Saint-Sauveur (Hautes-Pyrénées ) ; 
3° Divers spécifiques, dont 41 contre le choléra; 
° Divers états de vaccinations. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Choléra. 


M. Padioleau adresse les documents qu’il a recueillis sur l'épidémie 
cholérique qui a régné cette année à Nantes. 

— M. Legrand envoie la formule suivante qu’il emploie avec succès 
contre la diarrhée qui précède le choléra : 


Poudre de noix vomique torréfiée.......,. 4 gramme. 

Magistère de bismuth....,..,........,... à —- 

PR so ocoocouenopéononcenact ee (VW — 
“pour 20 pilules. — A prendre une heure avant chaque repas. 


— M. le docteur Aladane de Lalibarde envoie le sommaire de dix 
-6bservations de choléra algide traités avec succès par le sulfate de strych- 
nine, avec les noms et adresses des malades. 


— M. le docteur Rabelleau, de Sully-sur-Loire, informe l’Académie 
que, d'après les analogies qui existent entre les symptômes du choléra et 
ceux qui furent observés par Hallé sur les ouvriers d'Anzin, il a été amené 
à penser que cette maladie est produite par un excès d’ acide carbonique 
dans l'économie. 


— Euyoi, sans nom d’auteur, de l’état des décès dans la ville de Lille, 
pour prouver que les renseignements adressés à l’Académie par M. Caze- 
neuve sout inexacts. 


:æ— M. lo docteur Boniteau envoie un Mémoire sur la cause du Ge 
et des fièvres. 


— M. Witmarck, de Hambourg, adresse un supplément à sa Note du 


5 août, sur le traitement du choléra. 
— M. Agar de Bus envoie ses réflexions sur la nature du choléra, 


Opération césarienne. 


M. Metz, conseiller sanitaire de S. M. le roi de Prusse, adresse un Mé- 
moire sur l' emploi du froid dans le traitement de l'opération césarienne. 


Toux hystérique. 
M. Priou , de Nantes, adresse de nouvelles remarques à propos de l’ob- 
servalion de toux nerveuse qu'il a adres 
lui, bien plus curieuse que les observ 


alions de toux hystéri ue ubliées 
par M. Lasègue dans les Archives de SE 


médecine (numéro de mai 1854 ). 


sée à l’Académie, et qui est, selon. 


Aiguilles à clapet. 


M. Mathieu envoie une lettre de M. Giraud-Teulon, en nibe de 
ses droits à la priorité des aiguilles à clapet latéral. 


Bubons. 


M. Castano, médecin à l'hôpital Saint-André, à Rome, adresse une Note 
et le modèle d’un appareil dit adénotriteur, destiné à traiter les bubons 
par la réduction en pulpe du ganglion engorgé, ce que l’auteur appelle 
méthode adénotritique. 


DISCUSSION SUR LE TRAITEMENT DE L'ORCHITE PAR LE COLLODION. 


M. Bonnafont demande la parole à l’occasion du procès-verbal. 

— Je croyais, dit-il, que la discussion sur l'application du collodion 
dans le traitement de l'orchite était épuisée, lorsque j'ai appris que 
M. Velpeau était venu dresser , dans la dernière séance, un nouvel acte 
d'accusation contre cette méthode. Je ne puis pas rester sous le coup qu'a 
voulu me porter M. Velpeau, et je demande la permission de relever quel- 
ques chiffres. 

Je dois d’abord dire que quand je me -suis appuyé sur le travail de 
M. Armand, je ne le connaissais pas; c’est M. Dechambre qui m'avait dit 
que ce travail allait paraître ; je lui demandai s’il était favorable à ma mé- 
thode; M. Dechambre me répondit affirmativement ; vuilà pourquoi je 
l'ai invoqué. Mais depuis, j'ai lu ce travail, et je suis arrivé à d'autres 
chiffres que M. Velpeau, qui a trouvé une durée de 457 jours pour les 
7 orchites et 22 jours et demi pour chacune, tandis que je n’ai trouvé 
que 445 jours pour les 7 et par conséquent 16 jours pour chacune. Cette 
différence vient de ce que M. Velpeau a eu le tort de tenir comple des 
jours qui ont. précédé le traitement, et qu’il faut extraire ces jours ainsi 
que le jour d'entrée où l’on ne fait rien au malade, et le jour de sortie, 
puisqu'il est guéri le matin. Mais, en outre, l'orchite n'existait pas tou- 
jours quand le malade entrait à lhôpital. Ainsi, pour la 3° observation, 
le malade est entré le 3 mai; mais il n'avait qu’une épididyaite légère, 
et l'orchite ne s’est déclarée manifestement que le 47; or, M. Velpeau a 
compté la durée de la maladie à partir du jour de l'entrée. Si l'on extrait 
encore ces jours de la somme totale, on arrive finalement à une durée de 
79 jours pour les 7 orchites, c’est-à-dire à une moyenne de 42 jours à 
peu près. Cetle moyenne est encore plus grande que celle que j'ai obtenue 
moi-même ; ; mais cela vient de ce que M. Armand a employé une méthode 
à laquelle j'ai renoncé, qui est d’entourer d’une bandelette la base du 
testicule et d'appliquer le cullodion de bas en haut, au lieu de l' appliquer 
de haut en bas, comme je le fais. Sur 415 orchites blennorrhagiques, j'ai 
obtenu une durée de 117 jours; soit 7 5/10 en moyenne, et sur 44 or- 
chites traumatiques, 78 jours, soit une moyenne de 7 8/10. 

Quant à la question d'économie, je dois insister sur ce que, l'avantage 
est en faveur du collodion; car chaque trailement n'exige que 45 à 
16 grammes qui reviennent environ à 4 centimes. 

Je continuerai donc à me féliciter d’avoir employé le cuilodion et je le 
Continuerai tant qu’il me réussira. 

M. Velpeau fait observer que, pour établir la durée d’une maladie, il 
faut d’abord connaître sa marche naturelle; que M. Bonnafont a fait, à 
tort, abstraction du temps qui a précédé le traitement ; que, pour quelques 
malades, on n’a pas indiqué la durée de la maladie avant Ie traitement, 
et qu'il l'a alors évaluée d'après les probabilités les plus avantageuses à 
la méthode de M. Bonnafont. Les faits sont publiés ; ; chacun pourra véri- 
fier qui de M: Bopnafont ou de M. Velpeau s’est  treRR | 


RAPPORTS. 


Tumeurs sanguines. — Cancer. 


M. Jobert lit un Rapport sur une observation de tumeur saneUines et 
sur une observation de cancer du testicule chez un enfant à la mamelle, 
présentées à l’Académiie par M. Pamard, correspondant à Avignon. 

A la suite de ce Rapport , une discussion s’enga:e entre MM. Robert, 


Velpeau el le rapporteur, à la suite de laquelle il est décidé, sur.la:propo- 


sition de M. Velpeau , que lä question de la curabilité du cancer. en g- 
néral sera mise à l’ordre du jour de la prochaine séance. MT 


Paralysie générale. À 
M. Scipion Pinel donne lecture d’un intéressant Mémoire sur la para- 


lysie générale. Nous en ferons connaître plus tard les parties essen'ielles. 
ka ren est levée à 5 heures, 


BIBLIOGAAFHIS. e 
Des Hernies crurales, par le docteur A. Device, ancien prosecteur de l'École 
anatomique des hôpitaux de Paris. Broch, in-8°. — Paris, au bureau du Moni- 
. teur des Hôpitaux.— Prix : A fr, 50 ec. 
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Paris, le 29 Septembre 1854. 
Des véritables principes d’indépendance 
et d’impartialité scientifiques. 

Un mot d'explication, non pas à propos de la réponse 
qu'on va lire, que nous ne pouvions pas nous dispenser 
d'insérer, mais à propos de l’article qui l’a précédée et que 
nous avons cru devoir accueillir, quelque contraire qu’il 
fût aux opinions que nous avons toujours défendues et que 


nous n'avons pas désertées. Prenez garde, m'ont dit plu-.: 
sieurs de mes amis; des articles comme celuideM.Davasse ‘ 


peuvent vous faire du tort. Tort ! et dans l’esprit de qui, 
s’il vous plait? Ce n’est pas dans le vôtre, bien certaine- 
ment. Ceux qui, comme vous, m'ont suivi depuis mes 
débuts dans la carrière de la critique scientifique, savent 
que mon seul culte a toujours été celui de la vérité et de 
l'impartialité, que rien n’a pu m'ébranler dans mon alta- 
chement à mes principes (1), et que j'ai, trop souvent 
peut-être, poussé l’abnégation jusqu’à sacrifier, aux de- 
voirs qu'ils m'imposaient, mes plus chères affections. 
Aurais-je manqué aujourd’hui à ces devoirs ? 

M. Davasse est-il un homme de bonne foi ? Rien, à notre 
connaissance, n'autorise qui que ce soit à en douter. De- 





(1) Ces principes, je les aï résumés dans le numéro spécimen du Woniteur des 
Hôpitaux ; peut-être ne sera-t-il pas hors de propos de les reproduire ici pour 
ceux de mes bienveillants lecteurs qui ne se sont associés à mon œuvre que plus 
üuu moins Jonglemps après sa fondation : 

« La confiince que mes lecteurs m’ont accordée tient moins, je ne l’ignore pas, 
à mon faible mérile qu'aux preuves d'indépendance que j’ai données, même envers 
mes amis; tous mes efforts tendront à mériter de plus en plus cette confance ; je 
supplie donc mes amis de me pardonner d'avance loutes les critiques qu’un devoir 
rigcureux et le respect de mes lecteurs m'imposeront à leur égard; j je les supplie 
de croire que ma sévérité pour leurs (ravaux n'’altèrera en ricn mon affection et 
mon dévouvment pour leur personne, 

« Quant à mes aversaires"scientifiques, ils continueront à trouver chez moi ce 
que jose me flatier qu’ils ont toujours trouvé: impartialité pour les opinions, res- 
pect pour les convictions, La critique pourra être parfois vive, énergique; mais la 
défeuse sera toujours libre, complète ; je ne demande en relour à mes adversaires 
que trois choses : 

« Hounèêteté, — convictions, — sens commun. 

« Ceux à qui une de ces trois garanties ferait défaut d’une manière patente, 
ceux-là je ne les honore point du titre d’adversaires, et, lorsqu'ils se permettront 
d'occuper de leurs fulies où de leurs mystifications le public scientifique, ils n’au- 
ront à attendre de mui d’autres ménagements que ceux qu’exigent le respect de la 
loi et le respect de soi-même. » (Monit, des Hüp., numéro spécimen.) 











puis plus de dix ans, dans les hôpitaux où il a été un in- 
terne des plus distingués, et hors des hôpitaux oùil s’est 
acquis, uniquement par le travail, une position honorable, 
nous avons vécu côte à côte avec M. Davasse, et en toute 
circonstance, nous n’avons eu qu'à nous, honorer de son 
amitié. — A-t-1l parlé un langage indigne de la science? 
Nul n’oserait le prétendre; son article se distingue, au 
contraire, par une forme dont la liltérature médicale 
nous offre trop rarement des exemples. — La doctrine 
qu'il a soutenue est-elle assez dénuée de sens commun 
pour devoir être classée parmi ce que nous avons appelé 
des folies, dans notre exposé de principes ? Malgré les pi- 
toyables extravagances dans lesquelles nous avons vus ré- 
cemment tomber beaucoup d'hommes sensés, à propos 
des esprits frappeurs, nous sommes très-porté, nous le 
déclarons franchement , à considérer encore comme’ 
indigne d’une discussion sérieuse la question des tren- 
tüièmes dilutions homæopathiques, et notre intention bien 
arrêtée est que le Moniteur ne serve point d'arène à des dis- 
cussions sur une telle question. Quant à la doctrine des 
semblables et des contraires, elle n’offre évidemment rien 
qui offusque assez le bon sens, pour qu’un débat sérieux 
ne puisse être ouvert à son égard ; et nul ne peut affirmer 
d'avance qu’un tel débat doive être nécessairement stérile 
pour la science comme pour la pratique. Aux esprits rai- 
sonnables qui pourraient le penser, nous rappellerons les 
magnifiques paroles de M. Biot, et les paroles suivantes, 
qui émanent d’une source non moins élevée, et qui s’ap- 
pliquent à des phénomènes bien autrement répugnants pour 
la raison que la doctrine des semblables et des contraires. 


« Rien, dans les merveilles du somnambulisme, ne soulevait 
plus de doutes qu’une assertion très-souvent reproduite, tou- 
chart la propriété dont jouiraient certaines personnes à l'état 
de crise, de déchiffrer unc lettre, à distance, avec le pied, avec 
la nuque, avec l'estomac. Le mot 2mpossible semblait ici com- 
plétement légitime. Je ne doute pas, néanmoins, que les esprits 
rigides ne le retirent, après avoir réfléchi aux ingénieuses expé- 
riences dans lesquelles Môser produit aussi à distance des 
images très-neltes de toutes sorces d'objets, sur toutes sortes de 
corps, et dans la plus complète obscurité. 

« En consignant ici ces réflexions développées, j'ai voulu mon- 
trer que le somnambulisme ne doit pas être rejeté & priort, 
surtout par ceux qui se sont tenus au courant des derniers pro- 
grès des sciences physiques. J’ai indiqué des faits, des rappro- 
chements dont les magnétiseurs pourraient se faire une arme 
contre ceux qui croiraient superflu de tenter de nouvelles expé- 
riences ou même d’y assister. Pour moi, je n'hésite pas à le dire, 
quoique malgré les possibilités que j'ai signalées, je n’admette 
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les réalités de lectures, ni à travers un mur, ni à travers tout 
autre corps opaque, ni par la seule entremise du coude ou de 
l'occiput, je eroirais manquer à mon devoir d'académicien si je 
refusais d'assister à des séances où de tels phénomènes, mre 
seraient promis, pourvu qu'on m'accordât assez d'influence dans 
la direction des épreuves, pour être certain de ne pas devenir 
victime d'une jonglerie. » (AraGo, éloge de Bailly, Monèteur 
des Hôpitaux, 1.1, p.106, 1% février 1853.) 

Y'auraiït:il, parmi nous, quelqu'un qui se croirait le droit 
d’être plus difficile en matière scientifique que Biot, Arago 
ou l’immortel Bailly? Que celui-là nous jette la première 
PIÉTÉSES 


Si la preuve que nous avons donnée de notre respect 
pour la libre discussion ne peut nous faire du tort, ni dans 
l'esprit de nos amis, ni dans l'esprit des hommes tolérants, 
de bon sens, de bonne foi, dans l’esprit de qui pourra-t-elle 
donc nous porter préjudice? Serait-ce, par hasard, dans 
l'esprit des professeurs qui portent sur leurs fronts des 
couronngs décernées par des culottières on ne sait au nom 
de qui? ou bien dans l'esprit des académiciens qui font re- 
tentir les Petites-Affiches de leurs noms, de leurs titres et 
de leur industrie? ou bien encore dans lesprit des sots 
dont nous avons été obligé de percer à jour la vaniteuse 
niaiserie ? ou bien enfin dans l'esprit des intrigants indus- 
iriels qu'offusque la sympathie dont les médecins nous 
donnent chaque jour de nouvelles preuves? Oh! dans l'es- 


prit de tousees personnages, nous savons que nous sommes: 


depuis longtemps perdu sans retour! Mais, nous l’avouons, 
c’est là un malheur auquel nous étions depuis longtemps 
préparé, et dont nous avions pris d'avance notre parti. 
Leurs sentiments à notre égard ne peuvent done rien chan- 
ger à la marche que nous avons adoptée. Il nous suffit que 
celle marche soit conforme aux plus scrupuleuses pres- 
cripüons de la conscience pour êlre certain qu’elle sera 
approuvée par tous les hommes éclairés et de bonne foi, 
les seuls que nous ayons l'ambition de satisfaire en pour- 
suivant l’œuvre que nous avons entreprise. 


H. pe CasreLzLnau. 


ee 


A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur 
des Hôpitaux. 


Mon cher ami, 


En démontrant, dans le Mémoire inséré récemment dans le 
Moniteur des Hôpitaux, sur la question à l'ordre du jour, 
— l'emploi de la noix vomique dans le traitement du choléra, — 
que le débat élevé à ce sujet ne pouvait être qu'un débat sans 
issue, et, dans tous les cas, sans utilité pour la pratique; qu’il 
en serait de Ce médicament dans le choléra, comme des spéci- 
fiques les plus fameux eu des recettes les plus vantées, prodigués 
aujourd'hui sans mesure, oubliés demain avec raison dans l'his- 
ioire de toutes les maladies; et qu'il doit en être fatalement 
ainsi, malgré le talent des observateurs, malgré l'efficacité des 
médicaments, tant que lexpérimentation restera aveuglément 
livrée aux inspirations du hasard ou aux banalités de la rou- 
tine.... J'ai indiqué, à mon sens, les causes de l'anarchie ac- 
telle de la thérapeutique ; j'ai énoncé tout haut une vérité que 
chacun murmure tout bas dans le huis-clos de sa libre pensée. 

Mais, après le mal, j'ai indiqué le remède. S'il est vrai que 
Yon puisse substituer à cet état d'anarchie thérapeutique, dont 
tout le monde souffre et se plaint, dont beaucoup désirent Je 
lerme,— un principe d'ordre, d'unité, de progrès, reposant‘sur 
des expérimentations faciles à vérifier, impossibles à contredire ; 
sil est vrai que ce principe conduise à des applications fixes et 
définies, et non à des iuspirations variables et contradictoires ; 
sil est vrai enfin qu'un tel principe, — qu'il se nomme oc 
d analogie ou autrement, — puisse, mieux: que toute autre 





méthode, nous donner la clef scientifique des problèmes en dis- 
cussion.., il est absolument nécessaire de compter avec ce 
principe et de vérifier cette loi. C’est ee dont le débat actuel sur 
la noix vomique vient de nous fournir l’occasion ec la preuve à 
Ja fois. 

Tel a été l'objet de mon Mémoire. 

En le: confiant aw Moniteur des Hôpitaux, je ne me suis 
pas dissimulé les accusations dont j'allais devenir l’objet. Les 
hommes qui parlent sans cesse de liberté médieale, de privi- 
léges de la pensée, de droit d'examen, ne me pardonneront pas. 
d’avoir discuté librement une doctrine qu’ils cherchent à étouffer 
dans leur conspiration du silence. Ceux que la passion met dans 
un véritable état de délire me pardonneront encore moins le dé- 
dain suprême que m'inspirent leurs-fureurs…. 

Mais, mon cher ami, il faut l’espérer à l'honneur de notre 
temps, il est encore des esprits droits, élevés, impartiaux, amis 
du vrai, qu'aucun intérêt ne domine, que la passion n’aveugle 
point, ou chez lesquels, du moins, elle ne saurait effacer entière- 
ment tout sentiment de justice. Ces médecins s'inquiètent avec 
raison des progrès d'une doctrine dont le flot, pour emprunter 
cette métaphore à un. de ses plus ardents ennemis, dont le flot 
monte sans cesse, et menace de submerger unepartie de l’ancien 
monde médical. Ils se demandent si on ne les aurait pas trom- 
pés, en ne leur enseignant que le mépris d'une réforme qui . 
compte déjà dans son sein tant d’intelligences d'élite et de con- 
sciencieux travailleurs. Et ils voient bien que le moment n’est 
plus où il pouvait suffire de fermer les yeux à a lumière. Au- 
jourd'hui, il faut faire la part du danger, sous peine-de périr..…. 

C'est à ces médecins libres et honnêtes que je me suis adressé, 
à eux que je m'adresse encore aujourd'hui. Provoqué à la lutte, 
dans ce journal même, je connais assez Votre équité pour savoir: 
qu’il me sera permis de me défendre, — non contre des injures, 
je laisse ces arguments aux faux sages, qui n'en ont point de 
meilleurs , — mais contre des sophismes dont je dois faire jus- 
tice, avec la modération qui convient à la science, avee-le res- 


_pect que je dois à nos lecteurs. 


Si jamais la passion, si jamais le parti pris de condamner, de. 
dénigrer une vérité sans l'entendre, sans la connaître, se sont 
montrés dans les préoccupations de la critique, certes l'exemple 
en est facile à voir dans la, lettre adressée par M. Fleury au. 
Moniteur des Hôpitaux, à l'occasion de mon travail. Effecti- 
vement, ce travail, notre adversaire ne l’a pas même compris , 
— et les idées qu'il lui plaît d'attribuer à la doctrine hahneman- 
nienne, il ne les connaît pas. — C'est ce qu'il est facile de dé- 
montrer. 


$ 1. M. Fleury me pose d'abord quelques questions qui mon- 
trent à quel point il est étranger à la doctrine qu'il veut dis- 
cuter. 


— Voici la première de ces questions : 

« Je demanderai seulement à M. Davasse si les médications tirées du 
rapport qui existe entre les effets du médicament à employer et les symp- 
tômes de la maladie à guérir, ne sont pas des médications SPÉCIFIQUES, et 
si l'École de Hahnemann a fait autre chose que substituer au spécifique de 
la maladie, les specifiques des symptômes ! » 

Je réponds d’abord à M. Fleury que les médications tirées du 
rapport entre les effets du médicament à employer et les symp=" 
tômes de la maladie à guérir, ne sont pas des médications spéci- 
fiques, mais des médications éndiquées. Que ce rapport soit 
demandé à la loi des semblables ou à la détermination des= 
contraires, ce rapport constitue toujours par lui-même une in- 
dication, Les spécificiens n’en tiennent aucun compte, aitendu 
qu'il varie beaucoup dans le cours d’une maladie, et que leur : 
spécifique ne varie jamais. Pour eux, l'idée de syphilis, par 
exemple, correspond fatalement à l’idée de mercure ; ils donnent” 
cet agent thérapeutique dans toutes les formes, à tous les degrés, 
dans toutes les périodes, dans toutes les affections, daus toutes 
les individualités de la maladie, au chancre, au bubon, à l'an- 
gine, à la gomme, à l'état cachectique, etc., etc. Cest ce que 
Hahnemann appelait la ewre du nom. 
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:« Cette méthole (1) est la plus commode de toutes, celle qui, dans l’an- 
tiquité la plus reculée, a compté lle plus de partisans. Le malade at-il la 
‘goutte, donnez-lui de l’acide sulfurique ; le remède du rhumatisme est le 
mercure ; le quinquina convient dans la fièvre intermittente, le simarouba 
-dans la dyssentérie, la seille dans l’hydropisie. Ici, le nom seul de la ma- 
Jadie suffit pour déterminer l’empirique à employer un moyen dont une 
expérience grossière et non concluante a cru parfois remarquer les bons 

effets... Cependant, les insuccès par trop fréquents de celte pratique rou- 
tinière déterminèrent de temps en temps ses partisans les moins aveugles 
à chercher plusieurs remèdes pour chaque nom de maladie... On disait 
“alors : Si À ne produit rien, prenez B, et si celui-là non plus n’a aucun 
éffet, vous pourrez choisir parmi C, D, E, F, — et G, H et K m'ont été 
souvent d’un puissant secours. D’autres vantent par-dessus tout I et L. 
‘J'en connais qui ne tarissent point dans les éloges qu'ils prodiguent à 
M,UetZ,àN, R ou T. — Set X ne seraient pas non plus à dédaigner 
dans cette maladie. Tout récemment, un Anglais a prétendu qu’il n’y avait 
rien de meilleur contre elle que Q ; je l’essaierai à la première occasion. » 


Tel est, en effet, le bagage des spécificiens ; telle n’est point 
Ja méthode de l'École de Hahnemann. | 

Cette dernière École n'aurait-elle fait autre chose que substi- 
tuer auspécifique de la maladie les spécifiques des symptômes.…., 
ceserait déjà un progrès ; mais il n’en est pas tout à fait ainsi, et 
M. Fleury prête à la doctrine une immense erreur. Le propre de 
cette doctrine’est d’être opposée entièremeñt au spécificisme (tel 
que nous l’entendons), non-seulement de la maladie, mais encore 
des symptômes eux-mêmes. L’empirisme fondé sur ces derniers 
n’est point de son fait. 

Hahnemann disait= 

« Je ne sais lequel des deux empirismes on pourrait préférer à l’autre : 
le traitement du nom de la maladie, ou celui du nom de quelques symp- 
4ômes.… Quoi qu’il ensoit, cette méthode avait beaucoup plus d’attraits 
pour les demi-savants ; elle se présentait, plus que la plupart des autres, 
sous les dehors du rationalisme ; aussi fut-elle généralement adoptée par 
tous ceux qui voulaient se faire regarder comme de vrais et sa7ants mé- 
decins. De toutes les fausses méthodes curatives, c’est aussi celle-là qui 
durera le plus longtemps, parce qu’elle n’oblige pas à penser et réfléchir 
‘beaucoup... » 


Cette profession de foi, à l'endroit du spécifique des symp- 
tômes , nous semble assez nette pour que nous n’ayons aucun 
besoin d'insister. 

Ce qui a été cause de l'erreur de M. Fleury, c’est évidemment 
ce terme de spécifique, appliqué par Hahnemann dans un sens 
qui n’est pas celui qui lui est donné en général. Pour ce dernier 
auteur, un médicament est spécifique lorsqu'il répond à l’en- 
semble des signes de la maladie, dans son éndividualisation 
même : c'est le médicament approprié, efficace , spécifique ou 
homæopathique; c’est le médicament le mieux 2ndique, non 
-point contre un symplôme ou la série successive des symptômes, 
mais d’après l’ensemble des indications. 


« Plus la maladie aiguéest intense, dit Hahnemann, plus les symptômes 
qui la composent sont ordinairement nombreux , et plus il'est facile de 
trouver un remède qui lui convienne. » 


. C'est-à-dire, le médicament est d'autant plus spécifique qu’il 
convient au plus grand nombre de circonstances données. 

Soit le symptôme vomissement. — L'École de Hahnemann 
a-t-elle un spécifique contre ce symptôme? Pas le moins du 
‘monde. Tous les médicaments , peut-être sans exception, peu- 
vent être indiqués. Cela dépend des caractères de ce symptôme, 
des circonstances dans lesquelles il se produit, des causes qui 
l'amènent, des éléments divers dont il s'accompagne, en un mot, 
‘de l’ensemble des phénomènes que présente non-seulement le 
vômissement, mais encore le malade qui est le sujet a traiter. 
Il'en est ainsi des autrés symptômes. Or, y a-t-il rien de moins 
spécifique, dans le sens ‘ordinaire , qu'une médication qui peut 
‘combattre, suivant l'indication , un simple symptôme avec une 

* “diversité infinie de moyens ? 

“Si M. Fleury avait voulu se donner la peine de méditer un 
moment les idées hahnemaniennes, il ne nous aurait pas adressé 

sa première question. 





(x) Organon, p. 6x et sq., 3° édit., 1845. 


— Voicila seconde : 


« Nous déclarons hautement que nous sommes prêt à renier Hippocrate 
et à adorer Hahnemann, si M.Davasse peut nous mettre à mème, par 
l'emploi successif des spécifiques homæopathiques, de combattre victo- 
rieusement, les uns après les autres , les symptômes dont se compose le 
choléra ou toute autre maladie. » 


Nous ne demandons pas à nos adversaires de renier Hippo- 


crate et d’adorer Hahnemann. Nous ne leur demandons qu'une 


chose juste : c’est d'étudier avec conscience, sans parti pris, en 
dehors de tout préjugé, en un mot comme il convient à des sa- 
vants, la thérapeutique expérimentale dont Hahnemann est le 
fondateur. 

Quand ils auront appris à la connaître, quand ils l’auront vé— 
rifiée sur le terrain de l'observation, alors nous serons bien près 
de nous entendre : pour ma part, j'en suis convaincu. 

En attendant, je puis répondre à M. Fleury que cette méthode 
ne consiste pas 4 combattre par l'emploi successif des spéeifi- 
ques,Victorieusement, et les uns après les autres les symptômes 
des maladies. Elle consiste à trouver le médicament le plus effi- 
cace, celui qui convient le mieux contre l’ensemble des symp- 
tômes et des circonstances de la maladie. Et puisque l’on nous 
cite le choléra, restons sur ce terrain. 

Il y a une chose, ce me semble, bien digne de la méditation 
des observateurs : c’est que, pendant que les médecins de 
l'École ancienne ont épuisé, sans aucun succès réel, tous.les 
agents de la matière médicale, et ne savent plus, dans cette 
maladie, à quelle thérapeutique se vouer, — les médecins 
de l'École hahnemanienne sont parfaitement fixés sur les médi- 
cations à employer, et n’ont entre eux ni-doute ni querelles à ce 
sujet. Il y a mieux, lorsque la première épidémie s’avançait vers 
l'Europe, avant même son apparition, un grand nombre de ces 
derniers médecins, se préparant à combattre ce fléau redouta- 
ble, avaient déjà déterminé scientifiquement les moyens les meil- 
leurs à lui opposer. Dans tous les travaux qui parurent alors au 
sein de l'Allemagne et de la Russie, toutes les déterminations 
furent unanimes ; et partout l’e/léhore blane, le cuivre, l’ar- 
sente, elc., elc., furent, suivant les indications, les médications 
proposées. L’épidémie se montra, fut combattue immédiatement 
par ces moyens; et le succès vint couronner la doctrine expéri- 
mentée. Plus tard, lorsque de nouvelles substances furent étu- 
diées, lorsque les effets physiologiques du /achésis et de l'acide 
cyanhydrique furent reconnus, ceux-ci trouvèrent aussitôt leur 
place dans les indications du choléra. Tous ces médicaments de- 
puis cette époque et dans les trois épidémies qui se sont suc- 
cédé, ont été consacrées dans la théorie, vérifiées dans la prati- 
que. Et il n’y a jamais eu un doute ou un dissentiment à leur 
égard. C’est un traitement fait, défini, et qui, tout au plus, peut 
être perfectionné. Je pourrais citer ici plus d’une statistique 
concluante à cet égard. M.le docteur Imbert en a déjà indi- 
qué quelques-unes dans ce journal; je me contenterai de rap- 
porter celle-ci, elle est dans une lettre (4rchives de Stapf, 
14° volume), du docteur Seider, dans le gouvernement de Twer, 
en 1831 : 


« J'ai eu jusqu’à présent, dit ce médecin, en traitement 209 malades du 
choléra. 

« Sur ce nombre, 93 ne voulurent pas se soumettre à la méthode ho- 
méæopathique, et je dus, contre ma volonté, les soigner allopathiquement + 
Il en mourut 69. 

« Sur 446 malades, traités homœopathiquement (welch ein triumple 
für Hahnemann’s Lehrel) il n’en mourut que 23. 

« Un autre médecin d'ici, qui traitait tous ses malades allopathique- 
ment, en a perdu 70 sur 406. 

« Sur 49 Roskolniki (idolâtres) qui ne prennent jamais les conseils 
d’un médecin, 33 moururent. 

« Ainsi, l'on voit les résultats fournis par l’homæopathie, l’allopathie 
et par la nature abandonnée à elle-même. » 


Je ne prétends pas tirer de ces chiffres, comme le font chaque: 
jour nos ‘statisticiens, des résultats absolus; mais ils suflisen£ 
pour répondre à la question posée par M. Fleury. 
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— Enfin, pour la dernière question qui m'est adressée : 


« Nous demanderons à M. Davasse quel est l’agent toxique qui ne pro- 
duit point les mêmes symptômes — aussi bien que la noix vomique ? » 


La réponse est écrite tout au long dans les ouvrages clas- 
siques et élémentaires de toxicologie, où l’on peut se convaincre 
que la noix vomique ne tue pas de la même manière, et surtout 
n’a point les mêmes effets toxiques (je ne parle pas seulement 
des effets dynamiques) que l’opium, la belladone, la quinine, 
les cantharides, etc., etc. C’est une vérité trop vulgainé et 
trop connue pour nous y arrêter. 


$ 2. Maintenant que j'ai répondu aux questions de l’auteur * 


de la lettre, je dois m'occuper de ses insinuations Contre mon 
travail. 


— Si M. Fleury avait pris la peine de me lire avec attention et 
sans le dessein prémédité de me combattre, il ne commencerait 
pas par me prêter les opinions les plus diamétralement opposées 
à celles que j'ai exprimées. Exemple : 

« Pour prouver que le rapport qui existe entre les effets des médica- 
ments à employer et les symp'ômes de la maladie à guérir prescrit d’op- 
poser au choléra la noix vomique, M. Davasse établit, etc., ete. » 


C'est justement le contraire que j'ai eu l'honneur d'établir. 
Au lieu de tirer, de lPanalogie apparente des phénomènes médi- 
camenteux de la noix vomique et des symptômes du ‘choléra, 
findication thérapeutique essentielle de ce médicament contre 
cette maladie, j'ai moutré que cette analogie n'était point réelle 
et qu'elle ne pouvait servir à faire considérer cette médication 


comme capitale dans la thérapeutique du choléra. Voici mes: 


textes à l'appui : 


« Malgré l’analogie apparente des phénomènes médicamenteux de la 
noix vomique et des phénomènes morbides du choléra, il y a au fond une: 
assez grande différence pour rendre l'emploi de cette substance moins sûr 
qu’on ne serait porté à le supposer. » 


Et après avoir analysé les symptômes importants du choléra- 
morbus, d’une part, etles phénomènes médicamenteux de ja 
noix vomique d'autre part, je termine en disant : 

« On voit par cette comparaison que, au lieu de procéder, comme le 
choléra, à l'extinction directe de la vie par l’annihilation des forces natu- 
relles et vitales qui l’entreliennent, c’est plutôt: par le trouble exagéré et 
désordonné des fonctions animales que la noix vomique exerce son action. 

« De là, la recherche par les médecins de l’École hahnemannienne et 
l'application d’autres agents thérapeutiques, plus précieux que la noix 
vomique dans le traitement du choléra. » 


Enfin , dans les conclusions : 


« Ce médicament ne répond pas à l’ensemble des caractères et des 
formes du cho'éra-morbus. » 


Ainsi donc, c’est justement le rapport lointain d’analogie entre 
les effets de la strychnine et les symptômes du choléra qui, loin 
de prescrire l'application ordinaire de ce médicament contre 
cette dernière maladie, ne prescrit de lui accorder qu’une im- 
portance secondaire et dans des indications très-limitées. Cepen- 
dant, quelque secondaire que soit l’importance de la strychnine 
dans le traitement du choléra-morbus, la loi d’analogie permet 
encore d'en définir l'indication. Ainsi, — Ià où la méthode des 
conjectures le repousse, sans en avoir le droit, — là où la méthode 
des spécifiques ne trouve que des résultats contradictoires sans en 
avoir la raison, — nous, nous pouvons donner la mesure, l'oppor- 
unité d'action, en un mot, l'indication scientifique du médica-- 
ment. Et c'est ce que personne n'avait fait jusqu'ici, en dehors 
de l'École de Hahnemann. 


Si M. Fle Ury av ait compris notre travail, il ne nous accuserait : 


pas d’avoir établi, «comme A A hom@æopathique, posi- 
« tive el expérimentale, que la noix vomique est administrée 
“avec succes dans le traitement des attaques convulsives, épi- 
« lepsie, hystérie, chorée, coqueluche, asthme, paralysie, etc. » 
El n'attribuerait pas davantage à ma méthode expérimentale la 
liste — au moins’ celle qu'il cite — des symp'ômes physiolo- 


giques de la noix vomique administrée à l'homme sain (1)... 

M. Fleury a un art de manier les sophismes et les artifices de 
la dialectique qui n'appartient qu’à lui seul. Je n'ai point établi, 
comme conséquence homæopathique, positive et expérimentale, 
l'administration de la noix vomique dans l’hystérie, l'épilepsie, 
la chorée, etc., etc. ; ce n’est point non plus suivant les principes 
de ma méthode expérimentale, que j'ai indiqué les symptômes 


- médicamenteux de la noix vomique. Tout cela n'existe que ae 


l'imagination de M. Fleury. 

J'ai dit seulement que ce médicament, qui, au rapport de tous 
les auteurs, donne des spasmes , des secousses convulsives, des 
contractures , à été employé par Sidren, Lichtenstein, Buchner, 
Janyhauss, Theberins, etc., contre l'hystérie, l’épilepsie, la cho- 
rée ; que le même médicament, qui, au rapport de Grimm, de 
Giacomini, de Fouquier, etc., donne des paralysies , des amau- 
roses , la rétention d'urine , a été employé contre la paralysie, 
l'amaurose, la rétention d'urine, par Becker, Fouquier, M. An- 
dral, etc.; que le même médicament, qui donne des symptômes 
dyssentériques et cardiakgiques, a été employé contre la dyssen- 
terie et la cardialgie, par Odhélius, Dalbérg, Horn, Nevermann, 
Voigtel, Niemann, Schmidtmann , etc.; enfin, que cet agent 


toxique, qui donne des crampes, des vomissements, des déjec- 


tions alvines, des phénomènes asphyxiques , à été et est préco- 
nisé aujourd hui contre le choléra, maladie dont les symptômes 
ont, au moins en apparence, unescertaine analogie avec és phé- 
nomènes de la noix vomique. 

Voilà les faits qu’il nous a paru intéressant de citer. Ces faits, 
nous les avons empruntés, pour le plus grand nombre, aux au- 
teurs qui ont précédé le célèbre fondateur de la réforme thé- 


rapeutique moderne, ou même à ceux qui ont été depuis ses 


adversaires. Mais ce n'est point avec de pareilles données que 
j'ai voulu préciser, d’une part, la liste exacte des effets médica- 
menteux de la noix vomique, d'autre part, la loi expérimentale 
de ses indications positives dans les maladies dont je viens de 
parler. L'on ne trouve, dans ces données, que des résultats em- 
piriques , sans apparence d'indication ; c’est là, justement, la 
méthode aveugle que nous combattons avec énergie. Nous ne 
révoquons pas en doute, nous, des témoignages aussi impor- 
tants. Nous croyons parfaitement que la noix vomique a pu gué- 
rir les maladies dont il est question ; mais, dans quelles circon- 
tances, suivant quelle indication , d’après quels rapports ? Voilà 
ce dont les auteurs ne disent jamais le premier mot, — ce mot 
qu'il importerait tant de connaître, — et ce qui fait le vice de 
leur méthode, comme la stérilité de leurs succès. [1 n’y à pas de 
maladie contre laquelle on n'ait vanté mille moyens plus efficaces 
les uns que les autres. Il n’y à pas de médicament que l’on n'ait 
essayés avec bonheur contre le plus grand nombre de maladies ; 
mais, à part quelques exceptions de hasard, peut-être, — à part 
les indications de Hahnemann surtout, — jamais on n’a essayé 
de préciser, jamais on n’a réussi à fixer positivement la raison 
du choix et l'opportunité d'action de tels ou tels agents théra- 
peutiques dans telles ou telles circonstances d’une même espèce 
morbide. Telle est la différence radicale de la méthode que nous 
suivons, et qu'il ne faut pas confondre avec celle dont.on a 
jugé à propos de nous affubler à rebours. 


— Si M. Fleury avait lu, ou au moins daigné comprendre notre 
travail, il n'aurait point imaginé que nous avons pris la peine 
d'écrire un si long Mémoire dans le seul but d'exposer au monde 
médical les résultats de notre pratique. Nous ne sommes pas de 
ceux qui viennent annoncer périodiquement au public la déeou- 
verte d'un spécifique ou l'infaillibilité d’une pommade. Nous 
avons posé une question de principe, Dieu merci! que nous re- 
gardons comme autrement féconde en résultats importants. Dans 
un problème dont la solution ne peut être laissée qu'en pure 
perte aux hasards des aventures où à l’arbitraire des conjectures, 
nous avons appliqué l’idée mère des véritables indications. Nous 
avons donné la clef de ce débat. Nous avons dévoilé les tendances 





(x)-Liste à laquelle M, Fleury ajoute, de son chef, la mort, avec un point 
d'exclamation, 
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dissimulées de la thérapeutique actuelle. Nous avons indiqué 
quel doit être désormais son véritable but. Et ce but est assez 
sérieux pour mériter de notre part certains développements que 
nous ne éroyons pas sans utilité, — surtout à l'adresse de nos 
contradicteurs. 


— Enfin, si M. Fleury avait bien voulu comprendre l'esprit de 
notre article, il ne nous reprocherait pas d’avoir produit un fac- 
tum homœæopathique déguisé. Il nous semble que rien n’est 
moins déguisé que notre travail. Lorsque nous voyons les obser- 
vateurs modernes trouver daus leurs seules insptrations les dé- 
couvertes depuis longtemps indiquées par Hahnemann ; lorsque 
nous les voyons v’affecter que le silence et le mépris à l'égard de 
ce pauvre réveur qu'ils viennent de détrousser ; lorsque nous les 
prenons, enfin, en flagrant délit de... plagiat scientifique et 
d'homœæopathie dissimulée , — c'est nous qui serions précisé- 
ment les complices des adversaires que nous accusons !...., 
M. Fleury, tont accoutumé qu'il puisse être aux artifices de lan- 
gage, fera difficilement passer celui-là ! Est-ce que nous n'avons 
pas affirmé hautement le principe de Hehnemann à chaque page 
de notre travail? Est-ce que nous n'avons pas proclamé la mé- 
thode des analogies positives comme éminemment scientifique et 
féconde en sérieuses applications? Est-ce qu'elle n’a pas été no- 
tre guide dans la recherche de la valeur de la noix vomique dans 
le traitement du choléra ? Est-ce que ce n’est pas elle seule qui 
nous à servi à en fixer les véritables indications? Bien plus, est- 
ce que nous ne l'avons pas vérifié, ce principe même, dans ses 
applications posologiques les plus variées, et, — « à ces doses, 
« avuns-nous dit, que certains esprits prévenus el habitués aux 
« seules actions Loxiques, ne manqueront pas de trouver ridi- 
« cules, parce que n’ayant jamais pris la peine de les expéri- 
« menter, ils ne les connaissent pas ? » Est-ce que ceci n’est pas 
assez clair : 


« Depuis cette époque, j'ai donné la noix vomique à des doses très-va- 
riées, et, dans ces derniers temps, dans un état d'atténuation extrême. Et 


ce qu'il y a eu de fort remarquable, c'est que lPaction de ce médicament ne 


s’est assez souvent manifestée, dans certaines gastralgies fort aiguës ou 
fort rebelles, que lorsqu'il était administré à des doses très-atténuées et 
sous forme de dilutions homæopathiques, » 

Enfin n’ai-je pas appelé, en terminant, l'attention sérieuse de 
mes confrères et l'épreuve décisive de l'expérience sur ces atté- 
nuations mal appréciées et dont l'échelle posologique n’est pas 
encore assez complétement connue ? 


Ah! voilà ce qui chagrine notre confrère, c’est que je n’ai pas 
voulu fixer la limite de cette posologie. Non, certes, et je m'en 
garde bien ; le temps le fera, et nous y travaillons. Nous y tra- 
vaillons au nom de l'observation, au nom de cette méthode expé- 
rimentale, dont il est plus aisé à tant de prétendus philosophes 
d'exploiter le nom que d’en comprendre l'esprit et surtout les 
obligations. 

Certes, si question fut plus importante à vérifier sur le terrain 
de la méthode expérimentale, si jamais occasion plus propice fut 
donnée à ces partisans fanatiques de l'École de Bacon (un nom 
dont on abuse beaucoup aujourd’hui), n'est-ce point à l'occasion 
de cet immense travail d'expérimentation positive et régulière, 
que le génie de Hahnemann nous à laissé, et devant lequel les 
observateurs les expérimentateurs de profession ont reculé ou 
n'ont trouvé à répondre que par des lazzis !.… 

Entre ces expérimeutateurs qui poursuivent l’expérimentation 
de leurs sarcasmes, et nous qui nous contentons de vérifier sur 
le terrain des faits une question d'observation et d'expérience, 
sans nous laisser détourner par les préjugés du moment, l’his- 
toire inflexible jugera quelque jour qui d'eux ou de nous a porté 
le masque de l'observation et joué la comédie de la méthode 
expérimentale ? Qui d'eux ou de nous à insulté aux franchises de 
la libre pensée eu s'est moqué des obligations que la science im- 
pose.…..? Patience! Le temps est père de vérité. 


_— Il est encore une autre chose, je pense, qui a pu inspirer à 
M, Fleury son étrange reproche d'homœæopathie déguisée, C’est 
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le soin que j'ai pris, que j'ai même affecté dans mon travail, 
d'éviter les appellations si malséantes d’homæopathie et d'allo- 
pathie. 

A mes yeux, une des premières causes qui jettent la discorde 
au milieu du monde médical et le séparent en deux camps 
ennemis et irrités, un des plus grands obstacles qui s'opposent 
à leur réconciliation si désirable, consistent dans ces épithètes 
dont l'esprit semble ne réveiller qu’une fausse idée de schisme 
ou une intention d’offense plus regrettable encore. Nous savons 
tous le mal qu’à fait longtemps à la vérité et aux partisans de la 
grande découverte de Harvey la qualification de c2rceulateurs. 
Nou$ ne voulons pas rencuveler ces disputes malheureuses. Nous 

_ne voulons pas épouser celte triste querelle de mots. Nous pen- 
sons que les vérités ne doivent pas mutuellement s’exelure, et 
qu'il faut laisser aux erreurs seules l'habitude de se prendre 
aux cheveux. Oublions ces petites misères indignes de la science 
pour nous retrouver tous ensemble sur le terrain de la tradition 
et la voie de progrès. Lorsqu'une vérité est proclamée par la 
moitié de l'Europe savante, de quel droit l'exclure, pourquoi ne 
pas la vérifier? Ne dirait-on pas que la thérapeutique des Ecoles 
est une arche sainte à laquelle on ne puisse toucher, et que les 
décrets de la Faculté soient autant d'articles de foi, au-dessus de 
toute discussion? Comprenons mieux le génie de la médecine. 
Entrons dans ce nouvel horizon de la THÉRAPEUTIQUE EXPÉRI- 
MENTALE où doivent se rencontrer et se concilier un jour les 
hommes de bonne foi et de bonne volonté... Et en attendant, 
quoi qu'il arrive, Soyons toujours, restons surtout MÉDECINS : — 
c’est le seul nom qui nous convienne, c’est le seul titre que nous 
voulons porter. JuLes Davasse. 


RE —————_—_———_——— re 


Essai sur l'auscultation des poumons après Ia 
mort, comme pouvant Scrvir à l’enseignement 
de lauscultation, 


Par le D L. Marcior, ex-vice-président de la Société anatomique. 


Pour créer la science de l’auscultation , il a fallu réunir deux 
conditions. indispensables : 

1° Noter, avec un soin extrême, les phénomènes sonores qui 
sé produisaient pendant la vie; 

2° Noter, avec autant de soin, après la mort, l’état matériel 
des organes qui avaient été le point de départ de ces phénomènes 
sonores. 

C’est de ce rapprochement, fait avec autant d'intelligence que : 
de sagacité, que Laënnec a fait naître l’auscultation. 
= Pour refaire les études de Laënnec en suivant la même voie 
que lui, il faudrait pouvoir cultiver, pendant de longues années, 
les hôpitaux, et c’est là justement la grande difficulté pour les 
élèves. 

Pour suppléer au défaut de temps, je viens leur proposer 
l'AUSCGULTATION CADAVÉRIQUE. 

Je vais exposer, dans ce travail, les résultats que j'ai obtenus 
de l’auscultation pratiquée sur les morts. 

J'ai été secondé, dans mes recherches, par un de mes bons 
élèves, M. de Gonzalès, qui insufflait l'air de sa poitrine dans 
la trachée-artère des cadavres pendant que j'auscultais, ou qui 
auscultait pendant que je faisais moi-même des insufflalions. 

Je remercie M. de Gonzalès du concours qu’il a bien voulu 
me prêter. 

Je profite aussi de cette occasion pour prier M. Gosselin de 
recevoir ici publiquement l'expression de ma reconnaissance 
pour la manière obligeante avec laquelle il a mis à ma disposi- 
Lion les sujets qui devaient servir à mes expériences. 

Puissé-je être entendu des jeunes gens d'élite qui arrivent 
tous les jours à Paris avec l’ardent désir de s’instruire et de faire 
avancer la science ! 

Les expériences auxquelles je les invite ne seront faites ni 
sans peine, ni sans dégoût, ni peut-être même sans danger. Mais 
ces considérations ne sauraient arrêter ceux qui se destinent 
sérieusement à l’art de guérir. 

Les élèves qui suivront mes conseils feront des progrès aussi 
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sûrs que rapides dans l’auscultation. Ils prendront À cœur son 
étude, et, par cela même qu'il leur sera donné de rapprocher 
immédiatement, de l’état matériel qu’ils auront sous les yeux, les 
phénomènes sonores qu’ils viendront de produire, ils retireront 
de leurs expériences des connaissances précises qu’on se flatte- 
rait en vain de puiser dans les meilleurs ouvrages. 

Sûrs d'eux-mêmes alors, ils s’'approcheront avec confiance 
des malades qu’ils examineront avec plus de profit; car ce qu'ils 
auront appris dans les amphithéâtres les aura préparés aux 
études cliniques, et, de la sorte, Se trouveront combinés les in- 
térêts de la science et de l'humanité. 

C’est ce double but que M. Piorry s’est proposé d’ Méldte; 
lorsqu'il a recommandé aux médecins de s'exercer à la percus- 
‘sion sur les morts, avant de la pratiquer sur les vivants (1). 

Quelques personnes diront peut-être, en jetant Ies yeux sur ce 
travail, que l’idée qui l’a fait concevoir n'est pas nouvelle. Je 
leur répondrai par avance, que la quéstion de priorité me pré- 
occupe peu. 

Je n’ignore pas ce. qu’on à publié, d’une manière incidente, sur 
la Matière. Aussi, n’ai-je d'autre ambition que d'ajouter la faible 
‘part de mes travaux aux travaux de mes prédécesseurs. 

Tantôt, on à insufflé de l'air dans des poumons de divers ani- 
_maux pour étudier le siége des bruits normaux de la respiration 
‘[Spittal (2), Beau, Barth, Roger et Poumet (3)]. 

Tantôt, on a injecté dans la trachée-artère et dans ses divi- 
sions, différentes quantités de liquides pour s'assurer du siége 
des bruits muqueux ou sibilants (Piorry, Pétrequin, Beau, Le- 
claire). 

Tantôt enfin, en variant la grosseur des éponges, leur degré 
d'expansion, les conditions de texture et de mouvement de leur 
tissu, non moins que la nature des liquides dont on les imbibait, 
on à déterminé quelques phénomènes-sonores analogues à ceux 
qui se produisent dans certaines maladiestdès poumons [ Four- 
net (4) ]. 

Peut-être même a-t-on fait plus que tout cela pour se rendre 
compte des causes et du mécanisme des bruits normaux ou anor- 
maux qui se forment dans la poitrine ? J'applaudis à tous ces éf- 
forts. Ils ouvrent à l’étude de l'austultation une nouvelle voie. 

Je viens m'y engager à mon tour. 

Pour la parcourir ‘avée quelque avantage , j’ai pénsé’ qu'il ne 
suffisait pas de produire artificiellement des Iésions organiques, 
mais qu’il fallait encore faire naître des signes physiqués dépén- 
dant des lésions actuellement existantes. 

En conséquence, c’est la nature ellemême, cest l’homme’ tel 
que la:mort nous le livre que j'ai voulu interroger. 

Percussion. — Je me suis appliqué d'abord, avant de procé- 
der à l’onverture, à percuter avec béaucoup de soin, én'les com- 

parant toujours entre elles, les régions semblables du thorax. 

Auscultation. — J'ai pratiqué ensuite l’auscultation pendant 
que M. de Gonzalès entretenait dans le cadavre une respiration 
artificielle. 

Inspection. — Chemin faisant, j'ai noté, avant comme après 
lintroduction de l'air dans la poitrine, tantôt l’écartement des 
côtes, tantôt la capacité du thorax et de l'abdomen. 

Æutopsie. — Ouvrant ensuite le cadavre, j'ai observé:succes - 
sivemert, dans le temps qui précédait l'insufflation et dans celui 
qui la suivait, les mouvements généraux des organes abdomi- 
naux et thoraciques, et les rapports du cœur et des poumons. 

J'ai complété le tout par une description sommaire de l’état 
organique des viscères du thorax et de l'abdomen. 

J'ai fait ces diverses observations parallèlement les unes aux 
autres. Si je ne me suis pas exclusivement renfermé dans les faits 





(1) Traité de pathologie iatrique ou médicale, n° 638, \67g"et 682. 

(2) Ofthe cause of the'sounds of respiration, dans Edinburgh med, and surg. 
Jjourn., À. 4x, P- 99. 

(3) Traité pratique d'auscultation, 
417, 48 

(4) RARATERAS cliniques sur l’auscultation ét sur La première période de la 
phthisie pulmonaire, p. 18 et suivz de la première partie, #43 y 


3° édit. Paris, 1850,,p. 41,42, 45,46, 


de l’auscultätion, c’est parce que j'ai THE tirer le plus grand | 
parti possible de mes expériences. 

Observations. — J'en ai consigné les résultats dans Y'une ou 
l'autre de mes observations. 

Je vais reproduire ces observations elles-mêmes telles que je 
‘es-ai recueillies sur le.cadavre, avec les réflexions.qu’elles m'ont 
suggérées. 

Conclusions. — Je les ferai suivre-des principales conclusions 
‘que l’on peut en-déduire. 


Avant d'entrer en matière, je dois dire dans quelles.conditions 
je me suis placé pour faire mes: expériences: : 

4° Après: avoir.mis à découvert le larynx eLda. trachée-artère, 
j'ai séparé presque complétement l'une de l'autre ces deux sec- 
tions de l'arbre aérien ; 

90. J'ai-introduit ensuite, dans les premiers cerceaux cartila- 
gineux, l'extrémité inférieure d’un tube métallique d’un calibre 
égal ou à peu près à celui de la trachée-artère. 

Ce tube était engagé dans :un bouchon. Dans cetsétat de 
choses, plusieurs ligatures étaient mises sur les intervalles 
membraneux. D'où il résulte que la trachée-artère. n'était appli- 
quée que médiatement sur/le tube métallique. 

Ce-tube était muni, de plus, d'un robinet qu'on, pouvaitouvrir 
ou fermer à volonté, pour permettre, aussi largement qu'ontle 
voulait, l'introduction tou la sortie de l'air. 


PREMIÈRE EXPÉRIENCE. 


Murmure vésiculaire doux et moelleux durant l’insufflation. — Bruit 
plus fort, plus rude et plus prolongé après l'insufflation. — Bruits de 
pot félé produits par la percussion pratiquée sur l’un des poumons mis 
à'nu. — Tubércules nombreux au premier et au deuxième degré dans 
toute l'étendue du poumon droit et du lobe supérieur du poumon gauche. 
— Deux cavernes assez vastes communiquant avec les bronchès:— 
Dilatation uniforme des deux cavités abdominale et thoracique inap- 
préciable à la simple inspection. 

Lorsqu'on insuffle dans les poumons, à deux reprises diffé- 
rentes, autant d'air qu’on à pu en inspirér soismême,'les cavités 
thoracique et abdominale s'agrandissent. L'élévation des parois 
de l'abdomen est très-sensible à l'œil; on ne distingue presque 
point celle de la paroi thoracique. Cependant , l'augménfation 
de capacité de chacune de ces deux cavités splanchniques est!la 
même. Il y a une augmentation de 2 centimètrestau niveau*de 
l'ombilic et autant au niveau del appendice xiphoïde. L'augmen- 
tation de la circonférence est moitié moindre si, au lieu de deux 
insufflations successives, on n’en fait qu'une. 

Bruit inspiratoïire. — "À mesure que l'air pénètre dans les 


k poumons, l'oreille, appliquée directement sur la paroi thora- 


cique , immédiatément au-dessus du mamelon, distingue un 
murmure doux et moelleux, un peu plus fortet plus superficiel à 
la fin qu’au comméncément de l'insufflation. Ce po Yap- 
pelle parfaitement le bruit inspiratoire normal. Il est extlüusi- 
vément éntendu. 

Si les insufflations sont faites lentement, ôn'cesse de percevoir 
ou on perçoit à peine le bruit vésiculaire. 

Si elles sont faites rapidemént, il s'enténd fôrt bién et se tér- 
mine par une sorte de souffle, voisin du sifflement. 

M. de Gorzalès distingue, sous la clavicule droite, un bruit 
de souffle sans mélange de bruits humides. 

Bruit expiratoire. — Lorsqu'on laisse échapper l'air intro- 
duit dans les poumons, on saisit parfaitement un bruit "plus 
fort, plus rude et plus prolongé que celui que déterminait 
linsufflation. 

Ce bruit coïncide avec un souffle très-fort qui se produit à 
l'orifice libre du tuyau métallique. Il cesse d'être éntendu avant 
que le bruit de souffle disparaïisse. 

Il n'y a pas la moindre ressemblance entre ces deux bruits. Ils 
différent autant l’un de l'autre que le bruit vésiculaire normal 
diffère du bruit trachéal. 

Si l’on diminue considérablement le calibre du tuyau métal- 
lique les poumons réviennent bien plus lentement sur eux- 
mêmes, et le bruit de souffle, étant plus faible à l'orifice libre du 





MONITEUR DES, HOPITAUX. 








tuyau, métallique, il permet de distinguer mieux le murmure 
pulmonaire qui conserve. toujours sa rudesse. sans s’affaiblir 
dans la proportion du bruit de souffle. 

Ce dernier bruit augmente prodigieusement d'intensité et de 
rudesse lorsque l'orifice libre du tuyau métallique est entière 
ment ouvert. Dans ce cas, il empécherait d'entendre le bruit 
expiratoire qui est peut-être plus fort et plus rude qu'aupara- 
vant, si l'oreille n'était exactement appliquée sur la poitrine el 
si on ne prêlait pas une grande attention. 

À part les bruits dons il vient d'être question, les poumons ne 
sont le siége d'aucune.crépitation, ni d'aucun râle. 

Ouverture de la poitrine. — Au moment où la paroi thora- 
cique est enlévéé, on entend un bruit de souffle très-fort au ni- 
veau d'une caverne superficielle que lé costotome à ouverte. En 
même temps, les deux poumons qu'on avait préalablement in- 
sufflés S'affaissent, On arrête la sortie de l'air en appliquant le 
doigt sur la paroi antérieure de la caverne. Le lobe supérieur 
du poumon gauche et le poumon droit tout: entier sont criblés. de 
tubereules. crus pour la: plupart et pour la plupart ramollis. 
Mais: ces tubercules ne:sont formés en foyers nulle part. Ils ont 
düù-l'être au sommet du poumon droit, qui est le siége de deux 
cavernes vides en ce moment. La percussion médiate pratiquée 
sur chacune d'elles provoque, à chaque fois, un bruit de pot 
fêlé.. 

Du muco-pus s'écoule des: orifices béants des branches divi- 
sées par le bistouri. 

Si, avant de plonger l'instrument tranchant dans le tissu pul- 
monaire, on insuffle de l'air dans la trachée, le poumon gauche 
se développe considérablement et l’autre très-peu. 

Le premier de ces organes présente quelques adhérences avec 
la plèvre pariétale. 

Le deuxième adhère si fortement en haut et en bas, que la 


plèvre pariétale se détache de la surface des côtes et des muscles, 


intercostaux plutôt que d'abandonner la plèvre pulmonaire, à 
laquelle l'unissent intimement de fausses membranes qui aug- 
mentent de plus du double l'épaisseur de la plèvre pariétale. 
Cette membrane séreuse entoure tout le poumon droit à la ma- 
nière du péricarde. Elle ne présente point d'adhérences dans 
tout l'intervalle compris entre la quatrième et la septième côtes. 

La plevre à entraîné avec elle, en se détachant de la paroi 
thoracique, les trois ou quatre premiers nerfs intercostaux qui 
adhèrent, fortement à sa surface externe. 

Le sommet du poumon gauche présente aussi des adhérences. 


Rérzexions. — Cette observation ést remarquable par le dé- 
faut de rapport qui à existé, non-seulement dans la nalure, mais 
dans l'intensité du souffle et du bruit pulmonaire. 

Dans l'inspiration, le bruit pulmonaire seul était entendu sur 


la région mammaire, sans complication, ni de près ni de loin, de, 


bruit de souffle. 

Dans l'expiration, le bruit pulmonaire s’entendait fort bien et 
domiuait le bruit du souffle, lorsque l'air s’échappait au dehors 
à travers une ouverture étroite du tuyau métallique. 

Le bruit pulmonaire augmentait un peu d'intensité lorsque 
l'ouverture de la trachée était libre emiérement, Mais à cette 
ouverture, le bruit de souffle était décuplé d'intensité. 

.… Ainsi, le bruit extérieur n'avait lieu que dans l'expiration , et 
alors il s'en fallait de beaucoup que les deux bruits augmen- 
tassent d'intensité dans une même proportion. d 

La présence d’un tuyau métallique n’a pas modifié la nature 
du bruit respiratoire vésiculaire, 

Quant au bruit expiratoire, il a été produit dans le poumon 
lui-même et par le fait de ce poumon, et il n'était pas dû à la 
propagalion du bruit de souffle, 

Lorsqu'on soufflait très-fort dans le tube métallique, ce souffle 
se propageail daus tous les conduits aériens, où il dominait le 
bruit vésiculaire. Cela ne doit pas surprendre, mais cela ne 
prouve pas que les bruits inférieurs ne soient que la propagation 
des bruits supérieurs. 

Les expériences faites dans ces derniers temps par MM. Spit- 
Aal (oper, cit), Barih, Roger et Poumet (oper. eit.), Raci- 
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borsky, etc., démontrent, en effet, que s’il est vrai de dire que 
les bruits supérieurs se transmettent jusqu'aux bronches et au 
tissu pulmonaire , il ne se produit pas moins dans les poumons 
des bruits auxquels sont étrangers l’arrière-bouche et le larynx, 

Nous avions constaté:la rudesse et l'augmentation d'intensité 
et de durée du bruit expiraloire, et la dissection nous a fait voir 
disséminés, dans la plus grande partie des poumons, des tuber- 
cules crus. 

L'observation directe a donc confirmé l’opivion émise depuis 
longtemps par M. Jackson, de Boston (Mémoires de la Societé 
médicale d'observation, 1. 1, p. 14). 

Il existait des cavernes vides superficielles, et nous avions 
perçu à leur niveau un bruit de souffle dans l'inspiration. 

Sur chacune dé ces cavernes, la percussion médiate avait dé- 
terminé un bruit de.pôt fêlé. 

La dilatation uniforme des. cavités. abdominale et thoracique 

nous à démontré que l'inspection seule ne suffit pas pour faire 
apprécier avec exactitude le développement absolu ou relatif de 
ces deux cavités, 
La percussion n’a pasété faite avant l'ouverture. IL est pro- 
bable qu'on aurait trouvé de l'obscurité de son. Ce signe phy- 
sique eût été déjà une présomption en. faveur des tubercules , 
mais non pas une certitude. 

Dans le cas particulier à l’occasion duquel j’entre dans ces 
détails, l’'auscultation a pu se passer, comme on l’a vu, du con- 
cours de la percussion. 

La percussion isolée, au contraire, aurait pu laisser du doute 
dans l'esprit; témoin l'observation suivante, qui fut recueillie 
sur le cadavre par MM. Piorry et Jules de Dervieu : sur la foi de 
la matité existant au-dessus comme au-dessous de la clavicule 
droite , ces deux médecins pensèrent aux {wbercules et à la 
pneumonie ; ils trouvèrent à l’autopsie, dans le lobe supérieur, 
des tubercules indurés et une cavité tuberculeuse remplie d'un 
liquide épais, rouge brunâtre. 

Le lobe moyen était rempli de tubercules à divers degrés de 
développement (Traité de lu percussion médiate, p. 107). 

Si, au lieu d’avoir recours exclusivement, sur le cadavre, à la 
percussion , MM. Piorry et Jules de Dervieu eussent aussi 
pratiqué l’auscultation, il est infiniment probable qu'ils auraient 
écarté l’idée de la pneumonie pour ne songer qu'aux tubercules. 

(La suite au prochain numéro.) 





THÉRAPEUTIQUE. 


Mraitement du choléra. — Du mode d'administra- 
tion des fumigations de soufre, 


Par M. le D° Baise. 


L'emploi du soufre en fumigations, étant à l’ordre du jour comme 
moyen prophylactique et curatif du choléra asiatique, j'ai pensé qu’il 
ne serait pas inutile d'indiquer une manière commode de le mettre en 
usage. Jusqu'ici ou s’est borné à jeter sur des charbons ardents du 
soufre lavé en poudre, ce qui offre l'inconvénient d’être dans l’obliga- 
tion de répéter assez souvent cette opération pour qu’elle ait quelque 
efficacité. Il n’est pas non plus indifférent d’être enveloppé subitement 
par une atmosphère de vapeur sulfureuse, ou de ne pas l'être. 

Le moyen auquel j'ai songé, et je ne sache pas l'avoir vu indiqué 
nulle part, consiste à mêler parties égales de soufre lavé et de nitrate 
de potasse, liés par quantité suffisante d’un mucilage de gomme, 
et à en faire des trochisques d’un certain volume, de manière à ce que 
sa combustion dure suffisamment de temps. J'ai fait et j'ai fait faire 
par le pharmacien de ma localité de ces trochisques, dont la vapeur 
n’est nullement incommode, et je crois qu’ils rendront de grands ser- 
vices si, comme je le crois, el comme en a la conviction notre illustre 
et très-honorable confrère, M. le docteur Debrevne, le choléra est pro- 
duit par un virus animé (Revue de therap. med. chirurg.) 


ss $—————— 
CORRESPONDANCE, 





Paris, 29 septembre 1854. 
Monsieur le rédacteur, 
Dans votre numéro du 24 septembre, en rendant compte de la séance 
de l’Académie des sciences du 4 courant, vous avez oublié de mentionner 


MONITEUR DES HOPITAUX. 














la présentation que j'ai eu l'honneur de faire à cette Académie, d’un jeune 
sourd-muet de naissance, âgé de 43 ans. 

Cet enfant entend aujourd’ hui très-distinctement la parole à une assez 
grande distance ; il parle d’une manière très-intellisible ; son éducation 
est aussi avancée qu’elle peut l'être, à son âge, chez tout autre enfant qui 
entend : c’est donc un fait fort intéressant, et qui prouve, sans réplique, 
que l’art de guérir peut faire quelque chose pour les sourds-muets. On re- 
marque les mêmes progrès dans l'audition et la parole de plusieurs autres 
sourds-muets que j'ai soumis au même traitement, que je ferai connaître 
quaod j'aurai un nombre suffisant de guérisons. D° BAUDELOCQUE. 


"Re A ——— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


MINISTÈRE DE LA GUERRE. — SERYICE DE SANTÉ. 


Programme de deux Concours pour l’admission aux emplois de mé- 
decin et de pharmacien aide-major stagiaire à l'École impériale 
de médecine et de pharmacie militaires, à Paris. 


PREMIER concours. — L'ouverture des épreuves de ce premier con- 
cours aura lieu à Paris, Strasbourg et Montpellier, le 9 octobre prochain. 

Deuxième concours. — L'ouverture des épreuves de ce deuxième con- 
cours est fixée comme il suit : 

À Strasbourg, au 3 janvier 4855 ; 
A Montpellier, au 47 du même mois ; 
À Paris, au 31 du même mois. 

Les conditions d'admission aux emplois d’aide-major à l’École impé- 
riale du Val-de-Grâce ont été ainsi déterminées par l’article 2 du décret du 
43 novembre 4852, qu'une décision du 22 août 4854 a modifé : 

4° Etre né Français ; 

2° Être docteur en médecine de l’une des trois Facultés, ou pharmacien 
de 1"° classe reçu dans l'une des trois Écoles supérieures de pharmacie 
de l'Empire ( (toutefois, les candidats qui ne seraient point encore docteurs 
ou pharmaciens pourront prendre part aux épreuves du second concours, 
à la charge par eux, en cas d'admission, d’avoir acquis l’un de ces titres 
à l'époque de leur entrée à l'Ecole, fixée approximativement au 1° mars 
1855) : 

3° Être 
taire ; 

4 N'avoir pas dépassé l'âge de 30 ans à l'époque de l'ouverture de con- 
cours ; 

5° Avcir satisfait à des épreuves déterminées par le Ministre de qi 
guerre. 

Formalités préliminaires. — En exécution des dispositions qui précè- 
dent, chaque candidat doit déposer dans les bureaux de l’intendance mi- 
Hitaire du lieu où il doit concourir : 

1° Son acte de naissance, dûment légalisé ; 

2° Le diplôme de docteur en médeciné ou de pharmacien de 4re classe, 
ou, dans le cas prévu par le paragraphe 2 ci-dessus (et par les candidats 
du second concours), un certificat constatant le nombre d'examens passés; 

3° Un certificat délivré par un médecin militaire ayant au moins le 
grade de major, et constatant qu’il est apte au service militaire : cette 1p- 
titude pourra, d’ailleurs, être vérifiée par le jury de chaque localité; 

4o L’indication exacte de sa demeure, pour qu’il puisse être convoqué 
en temps utile aux épreuves du concours. 


exempt de toute infirmité qui rende impropre au service mili- 


Concours des candidats médecins. — Nature des épreuves. 


4° Une composition sur une question de pathologie et de thérapeutique 
médicales ; ; 

2° Une épreuve orale d'anatomie des régions, avec application à la mé- 
decine et à la chirurgie pratiques; 

3° Une épreuve orale de chirurgie, suivie de l'application de deux appa- 
veils ou bandages. 

‘ 
Concours des candidats pharmaciens. — Nature des épreuves. 

1° Réponse écrile à une question d'histoire naturelle des médicaments 

et de matière médicale ; 


2° Épreuve orale sur une question de chimie; 


3" Épreuve orale sur une question de pharmacie, suivie de l'exécution 
d'une préparation officinale. 


Stage à l'Ecole impériale du Val-de-Grâce. 

La durée de ce stage ne peut dépasser une année, et peut être abrégée 
si les besoins du service l'exi: zent. 

à ann leur séjour à l’ École, les docteurs admis sont exercés à l’examen 

ee Le aux prescriptions d'après le régime et le formulaire des hôpi- 

AilLaires , aux opérations 

PR SEE Rome pére , AUX pansements , aux analyses de chimie 

ce, aux expertises d'hygiène et de médecine légale, à la 

connaissarce et à l'ap plication des lois et règlements qui concernent le 


service de santé militaire. Les pharmaciens sont astreints à des travaux 
analogues, qui ont pour but de les familiariser avec la gestion des officines 
des hôpitaux à militaires, avec les règles d'une comptabilité spéciale, avec 
le service pharmaceutique des ambulances. 


Les uns et les autres sont soumis aux _obligations de la discipline mili- 


taire, et reçoivent , pendant leur séjour à Paris, des appointements de 
2 800 francs. Au terme de leur stage, ils obtiennent, sous la réserve 
d'examens de sorlie, le brevet du grade dont ils sont investis par Commis- 
sion ministérielle, el jouissent, à partir de ce moment, des priviléges ne 
rents à la position d'officier. 
Paris, le 23 septembre 1854, Le maréchal de France, ministre 
secrétaire d'Etat de la guerre, VaAïLLANT. 


— Par décret du 21 septembre 4854, les médecins dont les noms sui- 
vent.ont été pronus dans l’ordre de la Légion d'honneur, savoir : 

Au grade de commandeur : M. Lévy, médecin inspecteur, membre du 
Conseil de santé des armées, directeur médical de l’armée d’ Orient, 

Au grade d'officier : MM. Sal'eron, médecin principal de 2° classe; Per- 
rier, Grellois et Eichacker, médecins-majors de 1'€ classe, e 

Au grade de chevalier : MM. Haspel, Pallier, Brumens, Barlureaux, 
Vaghette, Bertrand, Seigle, Raoult, Deslongchamps,  Barberet, Cuignet, 
médecins aide-majors de 4°° classe. — MM. Tirard, Jeannel, Latour, Cas- 
taing, Constantin, Delune, Cavaroz, médecins aide:maiors de 2° classe. — 


MM. Xanthopulo, docteur-médecin ottoman envoyé à Gelipals Gayatio, ‘ 


infirmier-major. 


— Mortalité et maladies chez les membres des Sociétés de secours mu- 
tuels en Angleterre. — En attendant que le temps nous permelte de tirer 


quelques conséquences plus importantes d’une curieuse statistique que : 


vient de publier M. Finlaison, nous pouvons dès aujourd'hui reproduire 

les résultats sommaires et curieux déjà extraits de ce travail : il 
Nous trouvons dans un Rapport sur les Sociétés anglaises de secours 

muluels, par M. Finlaison, des détails très- intéressants sur le nombre de 


jours de maladie auxquels sont exposées les diverses classes de la popula- e 
tion. La moyenne des jours de maladie des personnes de 45 à 16 ans oc- 


cupées à un travail manuel est de 6 un quart par an ; de 46 à 20 ans, 
cette moyenne s'élève à 6 jours trois quarts ; de 26 à 36 ans, 7 jours; de 


= 


41 à 46 ans, 8 jours trois quarts. Sur 100 sociétés de Secours mutuels, il y : 


en a 99 qui ne reçoivent plus d’associés après 45 ans. De 46 à 51 ans, la 


moyenne des jours de maladie est de 40 et demi ; de 51 à 56 ans, elle est : 


de 12 jours trois quarts ; de 56 à 61 ans, 46 jours un quart; de 61 à 66 ans, 
23 jours et demi, et de 66 à 71 ans, 36 jours. 


D'après ses recherches sur la totalité des membres des Sociétés de 


secours muluels M. Finlaison établit qu'à 70 ans, un homme, depuis sa 


quinzième année, à été malade pendant cinq àns de sa vie; mais du com- 


méncement de la seizième jusqu’à la fin de la soixante- _sixième année, la 
moyenne de la période de maladie n’est que de 78 semaines ou un an 
et demi. À partir de 41 ans jusqu'à 66 ans , l’homme est exposé à deux 
fois plus de moladies qu’il n’en a souffert de 15 à 41 ans. Les jours de ma- 
ladie, pendant ces premiers 26 ans de travail, s'élèvent à 182 et demi : 
pendänt les 25 ans suivants, la moyenne est de 326 jours un quart, ou à 
peu près le double. 


Erruta. — Dans notre numéro du 21 Gi LES Compte rendu de l'Académie 
des sciences, page 901, 2° colonne, avant-dernier alinéa de la 2° conclusion 


sur la Lhoracentées Me AL au lieu de : « D'une pompe hermétique munie 


d'un robinet à double eifet, destiné à permettre l'inspiration el l'expiration du 
liquide saus déplacement, » lisez : l'aspiration et expulsion... 

Même colonne 
résullat physiologique de cette double précaution est de prévenir, toute inflammia- 
tion suppurative de la plèrre thoracique, » lisez : de la plaie thoracique. 

Mème colonne, âvant-dernier alinéa de la 4€ conclusion , au lieu + : « Mou- 
vements d'expiration, » lis:z: mouvements respiratoires. 


— Dans notre dernier numéro, page 922, au lieu de : « Un tiers et une 


. avant-dernier alinéa de Ja 3€ conclusion , au lieu de :« Le. 


moitié font trois douzièmes , » lisez : Uu tiers et... font zeuf douzièmes; au lieu : 


de : « Le testicule, ... a av moins sextuplé de volume, » lisez : 4sait au moins 


sextuplé de volume par le fait de l'inflammation. 





BIBLIOGRAPHIE. ee 


Voyage médical en Californie, par M. le docteur P, Garwrer. — Brochure 
in-8. — A Paris, chez l’auteur, rue du Rocher, 13. — Prix : r fr. 


Cette brochure contient la topographie médicale de la Californie, ainsi que 


l’histoire exacte , concise de l'art de guérir qui se montre dans ce paÿs sous un 


jour tout nouveau , celui de la liberté absolue, illimitée, d'exercer saus diplôme, 
Les détails nouveaux, curieux et piquants que M. Garnier donne à cet égard! 


soulèvent d'importantes questions et intéresseront vivement le Corps médical tout 
entier. 
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A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur 
des Hôpitaux. : 


Mon cher confrère, 


Décidément M. Davasse ne pratique la brièveté que lorsqu'il 
s’agit d'exposer les résultats que lui ont fournis les médications 
- positives et la méthode expérimentale appliquées à deux épi- 
: démies de choléra, et vous comprenez bien que je n’entends point 
- réfuter, paragraphe par paragraphe, le nouveau factum qui dé- 
côte aujourd’hui huit des colonnes du Moniteur des Hôpitaux ! 
M. Davasse m'accorde généreusement «un art de manier les so- 
phismes et les artifices de la dialectique qui n'appartient, dit-il, 
: qu'à moi seul; » à mon tour je lui concède l’art de manier le pa- 
thos et l'amphigouri avec une habileté qui le place fort au des- 
sus de ses modèles et de ses émules. 

Je crois avoir été très (beaucoup disent : trop} courtois dans 
ma présente lettre, et cependant M. Davasse se fâche et m’in- 
jurie! — Cela prouve que M. Davasse apprécie parfaitement 
combien la position qu’il défend est mauvaise. — Comment un 
homme aussi distingué que notre confrère peut-il descendre à ces 
accusations de parti pris, de dénigrement, d'inintelligence, 
de 2nauvaise foi, elc., elc., armes méprisées et émoussées des 
avocats de causes perdues ! À qui M. Davasse fera-t-il croire 
que je parle de choses que je ne connais pas et que je n'ai point 
pris la peine d'étudier ? Si, malgré tous mes efforts, je ne par- 
viens pas à comprendre les élucubrations de M. Davasse, sur 
qui-pense-t-il que le public fera peser sa condamnation ? 

Mais laissons ces misères el allons au fond des choses : 

M. Davasse prétend avoir fait le tableau et indiqué les 
causes de l'anarchie actuelle de la thérapeutique; je lui 
accorde que, sur ce thème si usé, il a brodé une variation nou- 
velle, et qu'il a revêtu de brillams oripeaux quelques lieux 
communs qui traînent partout, et sur la valeur réelle desquels 
tous les hommes éclairés et impartiaux sont fixés depuis long- 
temps. 

« Mais, ajoute M. Davasse, après le mal, j'ai indique le 
REMÈDE, } 

Quel est donc ce remède ? Serait-ce l’obligation de tenir 
compte des indications, de recourir à la méthode expérimentale, 
de préférer les données positives aux hypothèses? — J'ai une 
1rop bonne opinion de M. Davasse pour admettre qu’il puisse 
revendiquer la gloire de. cette découverte, ni même le mérite de 
la proclamer après tous « les esprits droits, élevés, amis du 
prat, elC. » 


Le remède est donc une thérapeutique basée sur « le rap- 
& port qui existe entre les effets du médicament sur l’homme 
« sain et les symptômes de la maladie à quérir ? » — Le 
remède est donc cette chose dont M. Davasse trouve le nom si 
malséant et si offensant, qu’il s’abstient de l'écrire? Le remède est 
donc l’'ROMOEOPATHIE !! 

A la bonne heure ! et je trouve très-naturel, très-légitime, que 

M. Davasse, qui est un médecin homæopathe, proclame la su- 
périorité de l’'homæopathie! Ce que j'ai trouvé moins... naturel, 
c'est que M. Davasse « ait affecté dans son travail d'éviter 
les appellations $i malséantes d'homæopathie et d'allopa- 
thie (sic); » c'est qu'il prétende s'appuyer sur un principe 
d'ordre, d'unité, de progrès, en ajoutant: que ce principe se 
momme loi d'analogie OU AUTREMENT, peu importe; c'est 
qu'il ait appelé Les doses nomororaTuiQues des doses ATTÉ- 
NuÉEs ! c’est qu'il ait évite de fixer les limites de la posologie 
atténuce ! 
_ Qu'est-ce à dire? M. Davasse est-il un de ces hommes qui 
abordeut un client en lui disant: « Je porte l’homæopathie 
dans ma poche gauche, l'allopathie dans ma poche droite; 
choisissez. » 

Si oui, — que deviennent ce principe d'ordre, d'unité, de pro- 
grès, etc., le remède à l'anarchie thérapeutique et l’honorabilité 
bien connue de M. Davasse ? 

Si non, — je persiste à dire que l'œuvre de M. Davasse est un 
factum homæopathique déquisé et insinuant. — Je le dis, 
moi, Sans 2nsinuation aucune et très-nettement, et M. Davasse, 
qui sait fort bien que la preuve de ce que j'avance pourrait être 
fournie, n’insistera pas, je l'espère, sur ce point accessoire au 
débat scientifique. — Pour montrer d’ailleurs à M. Davasse com- 
bien je suis de facile composition quant aux questions person- 
nelles et intentionuelles, je consens à me rétracter, et à substi- 
tuer aux expressions mal sonnantes dont je me suis servi, celles 
de factum atténué ! 

Voilà donc le remÈ»E éndiqué! Mais son efficacité ? Jus- 
qu’à présent, elle ne repose que sur l’assertion de M. Davasse, et 
quelle que soit la foi, plus ou moins atténuée, que l’on puisse 
avoir en la parole de notre confrère, il est bien permis d’imiter 
quelque peu saint Thomas, et de lui demander tout au moins 
l’une des nombreuses démonstrations que la méthode expéri- 
mentale positive doit avoir mises entre ses mains. 

M. Davasse l’a d'ailleurs parfaitement compris ainsi, puisqu'il 
parle de PREUVE. 

Une PReUvE! — La PREUVE de l’excellence des principes, des 
lois, des remèdes découverts ou proclamés par M. Davasse! 
Mais c’est ici que je conteste et que je proteste! M. Davasse se 
vante d’avoir fait précisément ce que je lui reproche de n'avoir 
pas fait, — la seule chose sérieuse, utile et neuve qu’il eût à faire. 

La PREUVE ! — Où donc est-elle? Dans quelle partie de ce 
long travail sur le choléra, où l’on ne trouve que deux observa- 
tions... de cardialgie! La PREUVE ! est-elle dans ce fameux 








paragraphe X, que j'ai eu le courage de reproduire textuelle- 
ment et complétement? 

Allons donc, mon cher monsieur Davasse, vos déclamations, 
invocations et péroraisons n’abuseront aucun des lecteurs du 
Moniteur des Hôpitaux, et si ce sont là les PREUVES dont vous 
vous contentez, vous, votre positivisme et zotre méthode expéri- 
mentale, je vous en fais, à Lous trois, mon sincère compliment! 

Ainsi donc, la PREUvYE reste à faire, et nous savons mainte- 
pant que M. Davasse ne la fera pas, puisque, mis en demeure, 
il l'emprunte à une statistique publiée en 1831 par un médecin... 

du gouvernement de Twer!!— fisum teneatis! 

M. Davasse, qui se refuse à poser les limites de la posologie 
atténuée, n’a point, paraît-il, le même scrupule quant au gro- 
tesque en fait de science médicale, de positivisme et de méthode 
expérimentale ; 

Que répond, d’ailleurs, M. Davasse à mes objections? Que les 
médications homæopathiques sont des médications indiquées, 
et non des médications spécifiques. Mais M. Davasse ajoute : 
qu'il n'entend-pas le spécificisme comme les spécificiens (sic); 

Que les phénomènes médicamenteux de la noix vomique n’ont 
qu'une analogie apparente avec les symptômes du choléra, et 
que cette substance n’a, par conséquent, pas été indiquée par 
lui, comme capitale et essentielle dans la thérapeutique du 
choléra! 

Que l’homæopathie consiste À tronver Ze médicament le 
plus efjieace, celui qui convient le mieux contre l’ensemble 
des symptômes et des circonstances de la maladie. — Mais 
M. de la Palisse n’eût pas mieux défini l'allopathie ! 

Un dernier mot : 

M. Davasse m'accuse d’avoir ajouté, de mon chef, la mort, 
avec un point d'exclamation, à la liste des symptômes physiolo- 
giques de la noix vomique. — Or, la mort est indiquée, par 
M. Davasse, dans son travail sur le choléra , à la page 889 du 
Moniteur des Hôpitaux, colonne de gauche, ligne 28. Le point 
d'exclamation est seul de mon chef. 

Et maintenant, que M. Davasse continue à faire de l'hom®æo- 
pathie sans le dire, et à la défendre sans la nommer, je ne le 
troublerai plus dans cette innocente récréation. 

Je souhaite, mon cher de Castelnau, que votre impartialité ne 
vous oblige point à infliger à vos lecteurs une nouvelle: phi- 


lippique de M. Davasse , et je vous serre affectuenusement la, 


main. L. Fieury. 


Paris, le 30 septembre 1854. 





Traitement du choléra par le sulfate de 
strychnine. 


Résumé critique, maïs exact, des documents qui 
:: se sont produits touchant cette médication. — 
Appel à tous les praticiens impartiaux. 


Par M. ABgizze, médecin de l’hépital du Roule. 


Le retentissement qu'ont eu nos premiers essais, quelque di- 
versement qu'ils aient été jugés, nous prouve du moins que nous 
avons soulevé une question d’une haute importance pratique. La 
sensation qu'a produite notre travail nous impose le devoir de 
soumettre à un contrôle loyal, mais rigoureux, les documents que 
nos recherches ont fait surgir ; c’est ce que nous allons faire avec 
notre libre franchise accoutumée, tout en déclarant d'avance que 
nous n'avons aucune prétention à l'infaillibilité, et que nous nous 
soumeltons toujours sans réserve au jugement qui doit être 
rendu en dernier ressort, et qui ne peut résulter que des faits 
rassemblés par tous les praticiens consciencieux à qui nous fai- 
sons sincèrement appel et pour qui nous écrivons. 

Qu'une croisade de déclamations ait été tacitement du con- 
ventionnellement organisée contre notre méthode ou plutôt con- 
tre nous, dans une partie de la presse médicale et ailleurs ; qu’un 
certain journal, dans un article intitulé : Négation de la mé- 
decine strychnique, ait cru le moment venu de nous donner le 
coup de pied caractérisé par le bon La Fontaine ; que certains 


MONITEUR DES HOPITAUX, 


personnages aillent çà et là semer, perfidement ou innocem- 
ment, des insinuations plus ou moins calomnieuses, ce n’est pas 
de cela que nous entretiendrons les hommes sérieux qui vou- 
dront bien nous lire ; nous les respectons trop pour nous occu- 
per avec eux d'autre chose que de véritable science. Déclama- 
mations et calomnies seront donc pour nous comme non avenues ; 
il ne s'agira, dans ce qui va suivre, que de faits et de discussions 
ayant au moins une apparence scientifique. 

Les documents qui ont surgi à propos de la médication strych- 
nique sont relatifs : 4° à l’emploi de la strychnine pure, de la 
teinture alcoolique de noix vomique ou dela noix vomique 
elle-même ; 2° à l'emploi du sulfate de strychnine. 

Ces documents se composent : &. de faits bruts ou à peu près; 
b. de faits accompagnés de considérations qui constituent un vé- 
ritable travail original; ce. du jugement récemment formulé par 
l’Académie (1). 

Examinons successivement ces divers documents : 


I, Travaux originaux ou faits bruts relatifs à la noix vomique, 
à sa teinture alcoolique ou à la strychnine. 


Si les Indiens des bords du Gange d'abord, si un médecin d’Al- 
ger avant notre conquête d'Afrique, si les docteurs Dreyfus dans 
le gouvernement de Penza, Jenkins en Angleterre, Bonnafon 
en Algérie, Foy en Pologne, ont fait des essais avec la noix vomi- 
que ou ses extraits dans le traitement du choléra, ils n’ont laissé 
que nous sachions, aucun chiffre qui puisse déposer d'une ma- 
nière positive en faveur de ce traitement ou contre lui; nous 
sommes obligé d'en dire autant de M. le docteur Homolle qui, 
quoiqu'ayant écrit une lettre fort sympathique à la strychnine, 
n’a cependant fourni aucune statistique sur laquelle on puisse 
asseoir une opinion molivée. É 

M. le professeur Evrard, de La Haye, dans une brochure re- 
lative au choléra qui règne en Russie et qu'il a adressée à l'Aca- 
démie de médecine, le 29 août dernier, devient plus positif à 
l'égard des effets qu'a donnés la médication strychnique, mise 
en pratique dans les hôpitaux militaires de cet empire. Ce pro- 
fesseur dit, en effet, que sous l'influence de ce traitement, il a vu 
une grande diminution dans la mortalité. Maïs ce ne sont en- 
core là que des appréciations à vol d'oiseau. : 

Mais voici des chiffres : | 

En 1849, le docteur Manec, de la Salpêtrière, admiänistra la 
strychnine à 25 cholériques dont quelques-uns dans lecollapsus. 
I obtint 18 guérisons (Bulletin thérapeutique, 1849). 

Dans la même année, le docteur Mouton, médecin à Cuts 
(Oise), administra la strychnine à 32 cholériques, et obtint 
26 guérisons (Æbeille médicale, 27 juillet 1854). 

Dans la même année aussi, le docteur Lecœur, professeur à 
l'Ecole de Caen, traita 19 cholériques par le même médicament, 
et obtint 12 guérisons (Mémoire de l’auteur). 

Enfin, M. le docteur Prieur, chirurgien en chef de l'hôpital 
de Gray, dans une lettre adressée à la Gazette hebdomaire du 
15 septembre, déclare avoir traité 12 cholériques (6 hommes et 
6 femmes), du 14 au 20 juillet dernier, par la teinture alcoolique 
de noix vomique, à la dose de 25 à 60 gouttes, et les avoir perdus 
tous les 12. | 

Voilà, à notre connaissance, les seuls observateurs qui aient 
précisé leurs résultats. Acceptons ces résultats sans les restric- 
tions qu’il serait peut-être nécessaire de leur appliquer, et résu- 
mons-les : 

88 cas de choléra ont été traités par la strychnine ou Ja tein- 
ture alcoolique de noix vomique.— Sur ces 88 cas, 56 ont gtéri, 
33 ont succombé (y compris les 12 cas de M. Prieur!). — La 
mortalité a donc été de 37 pour cent, tandis que la mortalité est 
de 57 pour cent pour les hôpitaux civils de Paris.— Par ce trai- 
tement, il y a done eu, entre les mains des auteurs précités, 








(x) Nous faisons ici abstraction des travaux historiques sur Vemploi de la noix 
vomique, travaux que nous considérons comme très-sérieux, mais qui, dépourvue 
de faits rigoureusement observés, ne peuvent en rien servir à la solution de la ques- 
tion pratique, la seule que nous ayons ici l'intention d'éclaircir. 





bénéfice de 20 pour cent sur les autres modes de traitement. Ceci 
est assez clair. 


IT. Travaux originaux relatifs au sulfate de strychnine. 


1° M. le docteur Sée a traité, à l'hôpital de la Pitié, jusqu'au 
10 août, 47 cholériques, dont 31 extrêémementgraves e116 moyens 
ou légers. [Il a obtenu 28 guérisons, dont 12 sur les cas très- 
graves. 

Que l'honorable docteur Sée donne à ces résultats telle ou telle 
interprétation ; qu'il écrive dans son mémoire : 

« En comparant ces résultats à la mortalité générale qui s’ob- 
serve à la suite des autres traitements, ox voit qu’elle ne dif- 
fère pas; sur 56 malades atteints à divers degrés et qui furent 
traités soit par l'acide sulfurique ou citrique, soit par l’ipéca ou 


l'opium , 22 succombèrent, c’est-à-dire les deux cinquièmes ,. 


comme par le sulfate de strychnine. » 

C'est là un raisonnement auquel il ne manque qu’une petite 
chose, celle de savoir combien, sur ces 56 cas, il y en avait d’ex- 
cessivement graves, car c’est là le point important, et que M. Sée 
n’a eu garde d’omettre pour ses cholériques soumis au sulfate de 
strychnine. Dire : 56 malades atteints à divers degrés, c'est ne 
rien dire du tout dans la circonstance actuelle; car, pour tirer 
un jugement juste de la comparaison de deux ordres de faits, il 
faut que ces faits soient identiques. 

2° Après M. Sée, M. le docteur Hérard, de l'hôpital Saint-An - 
toine, à fourni aussi une petite statistique sur les cholériques 
traités par le sulfate de strychnine. 

M. le docteur Hérard a traité 24 malades : 
graves, 7 graves, 8 moyens. 

Des 14 extrêmement graves, il en défalque 1 qui n’a pu pren- 
dre une suffisante quantité de médicament ; restent 13 traités, 
et sur ces 13 il y à eu 10 décès. 

Des 7 cas graves, 3 subissent un traitement complet, 2 gué- 
rissent et £ meurt. Les 4 autres, dit M. Hérard, continuant à 


14 excessivement 


se refroidir et empirant, j'administrai lipéca, et ils guérirent ! 


bientôt. 

Enfin, les 3 cas moyens ont guéri. Mais M. Hérard, qui a 
l'esprit si juste, n'aurait pas la prétention de faire compter 
comme insuccès complet des cas qui, en définitive, ont guéri. 
Nous aussi, nous avons eu des malades qui ont paru empirer, et 
qui cependant ont fini par réagir et ont guéri. 

I! y a eu dans ces cas de M. Hérard combinaison ou succes- 
sion de plusieurs médications, et comme on n’aurait pas manqué 
d’en attribuer une large part au sulfate de strychnine si les ma- 
lades étaient morts, il convient, en bonne logique, puisqu'ils ont 
guéri, de les exclure au moins de la statistique. 

Il reste alors 19 malades traités exclusivement par le sulfate 
de strychnine, dont 13 excessivement graves, 3 graves el 3 
moyens. Sur ce nombre, il y a eu 8 guérisons et 13 décès. 

3° D'après la Gazette des Hôpitaux du 17 août, le sulfate de 
strychnine aurait été administré à 6 malades très-graves dans 
le service du professeur Grisolle, à l'Hôtel-Dieu. Sur ces 6 ma- 
lades, 4 ont succombé et 2 ont guéri. 

& À l'hôpital Necker, M. le docteur Vernois a employé le 
même médicament, par une voie ou par une autre, sur 5 cholé- 
riques, dont 3 très-graves et 2 atteints de choléra foudroyant. 
Les 3 premiers ont guéri (Thèse inaugurale de M. Dachaussoy). 
Nous aurons bientôt à revenir sur ces singulières observations. 

5° Dans une lettre qui n'a pas été insérée 2x extenso, quoi- 
qu'elle ait été remise sans restriction à la Gazette des H 6pi- 
taux du 17 août, M. le docteur Desrivières signale 4 cas très- 
graves où il a fait usage du sulfate de strychnine. Depuis, il a 


signalé un cinquième cas, d'intensité moyenne. Sur ces 5 cas, 


il y à eu 3 guérisons et 2 décès. 

6° Dans le même journal, et à la date du 12 août, le docteur 
Le Riche, de Lyon, accuse 12 cas dans lesquels le sulfate de 
Strychnine a été par lui employé : 6 cas très-graves et 6 cholé- 
rines. Des 6 premiers, 4 ont guéri, 2 ont suceombé ; les 6 cho- 
lérines ont été enrayées en douze heures. 

7° Dans une lettre que nous à adressée spontanément -un 
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abonné de la Gazette hebdomadaire, M. le docteur Cousin, de 
la Ferté-Gaucher, lettre qui, suivant l'expression de l’auteur, 
avait pour but de démontrer la précipitation du jugement for- 
mulé par son journal, et qui a été publiée dans la Gazette des 
Hôpitaux, ce confrère déclare avoir traité, par le sulfate de 
strychnine, 5 choléras très-graves, et avoir eu 4 guérisons et 
1 décès. 

8° M. le docteur Aladane de Lalibarde, de Paris, a adressé à 
l'Académie de médecine, le 19 courant, 11 observations de cho- 
léra très-grave traités par le sulfate de strychnine, avec noms et 
adresses des malades. Il à obtenu 11 guérisons. 

9° M. le docteur Manget, dans une lettre longuement motivée 
à l'Union médicale du 12 août, dit avoir employé le sulfate de 
strychnine sur 7 cholériques très-graves. Il a eu 6 décès et une 
guérison. 

Mais le docteur Manget associait l'opium au sulfate de strych- 
nine. Il a traité aussi beaucoup de choléroïdes (sze) ; comme il 
ne donne pas de chiffre, nous ne pouvons les mettre en ligne de 
compte. Dans ces cas, il a obtenu de très-bons résultats, mais il 
ne sait pas s’il les doit à l'opium ou au sulfate de strychnine. 
Pourrait-il nous dire, pour être conséquent, si c’est à l’opium ou 
au sulfate de strychnine qu’il doit ses 6 décès sur ses 7 cas très- 
graves ? 

Quoi qu’il en soit, nous pousserons l’abnégation jusqu'à n’en- 
registrer que ses cas très-graves, et nous négligerons ses cho- 
léroïdes. 

En additionnant les cas que nous venons de passer en revue, 
et qui ont été fournis, pour la plupart, par nos adversaires, nous 
trouvons un chiffre total de 112. 

On voudra bien remarquer que c’est dans des cas extrêmement 
graves qu'ont porté généralement les expérimentations. À l'ex- 
ception de M. le docteur Le Riche (de Lyon), qui a traité 6 cho- 
léras très-graves et 6 cholérines, tous les autres fouraissent un 
nombre de cas moyens bien inférieur à celui qui se présente 
habituellement dans la pratique. Ainsi, pour tous les auteurs, en 
dehors de M. Le Riche, sur 100 cas, les cas moyens se trouvent 
au nombre de 20, c'est-à-dire, par rapport aux cas graves, dans 
la proportion de 1 sur 5. Or, personne ne pourrait soutenir que 
telle soit la proportion normale. 

Du reste, ce défaut de proportion s'explique par ce motif que, 
dans les essais nouveaux , on s'attaque de préférence aux cas 
très-graves, pour juger de la valeur d’un médicament. 

Sur ce total de 112 cas, il y a eu 67 guérisons et 45 décès. La 
proportion des guérisons est de 60 pour cent, ce qui représente 
un bénéfice de 17 pour cent sur la moyenne générale des guéri- 
sons, qui est de 43 pour cent pour les hôpitaux de Paris, — Qu'om 
juge de la valeur des arguments que nos adversaires ont adressés 
à notre méthode en se basant sur le numérisme, puisque avec 
leurs propres chiffres nous en déduisons ce qui précède et qui n’a 
pas besoin de commentaires. — Nous pouvons ajouter que nous 
avons en notre possession des chiffres qui nous sont adressés 
par des praticiens, chiffres qui n’ont pas encore été publiés, et 
qui n'attendent qu'une nouvelle explosion de la part du parti 
adverse pour se montrer en ligne. 

Mais les résultats que nous venons d'énoncer représentent- 
ils bien en réalité ceux que le sulfate de strychnine peut fournir, 
en s'appliquant à tous les cas, en général, et tels qu'ils se pré- 
sentent par ordre de gravité dans la pratique? Ce serait d’au- 

nt plus puéril de le soutenir, que, le plus souvent, les essais 
ont été faits, ainsi que nous venons de le faire observer, sur les 
cas les plus graves, sur ceux où (nous persistons à l’affirmer 
jusqu’à preuve rigoureuse du contraire) on ne guérit que 2 fois 
sur 12. 


Voici une toute petite statistique basée sur 86 cas, traités 
tous indistinctement par le sulfate de strychnine, au fur et à 
mesure qu’ils se sont présentés ; où la méthode a été mise carré- 
ment en pratique et sans exception. Cette statistique nous appar- 
tient ; elle résume les cas que nous avons traités en ville, sur 
lesquels nous pouvons, par conséquent, donner tous les détails: 
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sans infraction aux règlements, ce qui ne nous est pas possible 
pour les malades de notre hôpital. — Ceilte statistique don- 
nera une juste appréciation de ce qu’on peut obtenir de la mé- 
thode , en traitant tous les cas à l’avenant ; et elle mérite bien 
une certaine confiance, puisqu'elle a, sur toutes celles que 
Jon fait, l’incontestable avantage du contrôle. Tous ces cas, en 
effet, ont été ou pu être vérifiés par un délégué de M. le ministre 
du Commerce, M. le médecin en chef des épidémies de la Seine, 
qui avait mission de suivre notre traitement sur {ous nos ma- 
lades , et à qui noms et adresses de tous ces malades ont été 
remis par nous. Nous pouvons défier qui que ce soit au monde 
de trouver la moindre inexactitude dans les chiffres, la diversité 
des cas et les résultats. 

Du 25 juillet au 16 septembre, nous avons traité en ville 
36 malades, presque tous habitant dans le même quartier, ce 
quartier qui paye d'habitude une si large part aux épidémies, et 
qui se compose des rues de Laborde, de la Bienfaisance, du Ro- 
cher, de la Pépinière, de la placé de Laborde, et de plusieurs 
petites rues adjacentes. 

Sur ces 36 cas, il y a 17 choléras excessivement graves et 
graves, 7 moyens et 12 légers. Voici, sous le rapport des âges 
et des sexes, comment se répartissent ces 36 Cas : 

13 femmes de 25 à 60 ans, 8 hommes de 25 à 72 ans; 5 adul- 
Les de 16 à 25 ans, dont une demoiselle, et 10 petits garçons ou 
petites filles de 15 mois à 12 ans. 


On voit ici dans quelle proportion se présentent tous les cas 


très-graves, graves, moyens et légers : sur ces 36 cas, il y a eu 
6 décès et 30 guérisons. Mais le côté certainement le plus re- 
marquable, c’est que, sur les 10 enfants dont 6 gravement at- 
teints, un seul a succombé. 

Les 5 décès restants ont porté sur 2 hommes de 50 et 72 ans, 
et sur 3 femmes de 50 à 65 ans. De ces 3 femmes, l’une a suivile 
traitement complet; l'autre, traitée par d’autres méthodes, a 
succombé après n'avoir pris que 0,005 de sulfate de strychnine, 
et la troisième, entrée en réaction après une potion à 0,02, a 
été soumise, en dehors de notre participation, au traitement 
Raspail. 

La proportion de la mortalité sur ces 36 cas, représente donc 
une moyenne de 16 décès sur 100. Ces données fourniront sans 
doute matière à réflexion à ceux qui, jugeant d’après nos 44 ob- 
servalions, adressées aux académies, observations tout à fait 
exceptionnelles par leur gravité, ont cru pouvoir conclure que, 
par notre méthode, on ne guérit pas plus que par les autres. 

Si nous réunissons tous ces cas de notre pratique civile 
à ceux traités à l'hôpital, et pendant les expériences sur des cas 
exceptionnels, el après, nous pourrons présenter une masse de 
faits dont le chiffre total s'élève à 152. Nous avons rédigé ces 
152 observations, qui, en trois exemplaires, doivent aller à trois 
destinations différeutes. Ce chiffre de 152 ne représente point, 
sous le rapport de la gravité, la moyenne que l’on rencontre dans 
un même service et d'un bout de l'épidémie à l’autre, puisque 
pendant longtemps nous nous sommes fenu dans l'exception, et 
que nous n'avons traité exclusivement que des cas très-graves. 
Cette moyenne se trouve donc ici bien supérieure à ce qu’elle est 
dans les autres statistiques. Cependant, en fusionnant tout, nous 
trouvons 51 décès et 101 guérisons, ce qui porte la moyenne de 
la mortalité sur 100 à 33 au lieu de 57 sur 100, qui est celle des 
hôpitaux de Paris. 

Avons-nous, après Cela, quelque chose à ajouter pour plaider 
numériquement la valeur de la méthode que nous soutenons? 
Aux bous esprits à répondre. 

Depuis si longtemps que nous étudions et observons, nous 
n'avons pas été sans apprendre toutes les petites finesses qui 
se glissent dans les statistiques. Parfois nous avons eu là ma- 
lice d'en scruter quelques-unes à fond, et ce que nous avons 
découvert nous à porté à devenir méfiant, C’est ce motif qui 
nous à fait dire qu'une méthode ne peut être rigoureusement 
Jugee que tout autant que, sous les yeux d’une commission, 
elle est mise à épreuve, et sur des cas identiques, avec d'autres 
méthodes. C’est ce qui nous a porté à demander partout, pour 


le cas présent, mais vainement, à être soumis à cette épreuve. 
— Viendra sans doute un jour où, mieux avisé, on arrivera 
enfin à cette logique détermination. 

L'honorable docteur Vernois , de l'hôpital Necker, s’est livré, 
sur les cholériques, à une série d'expérimentations, pour démon- 
trer si l'absorption s'effectue encore où non dans la période 
algide du choléra. 1,604 

La reproduction de son travail, dans tous les organes de la 
presse médicale, est une preuve suffisante de l'importance qu’on 
y à attachée. 

Nos adversaires ont cru pouvoir y puiser leur plus rigoureux 
argument pour prouver l'inanité de la médication strychnique, 
sans songer peut-êlre que, par ce même argument, ils mettaient 
aussi en évidence l'impuissance de toutes les autres médications. 


Il nous aurait été par trop facile de démontrer, et la nullité 


des expérimentations de M. Vernois et la fausse conséquence 
qu'il en à tirée, quand il soutient que l'absorption est anéantie ; 
mais cette tâche ayant déjà été très-Suffisimment remplie par 
M. le docteur Lemaire, dans sa lettre au Moniteur des Hôpi- 
taux du 23 septembre, nous croyons inutile d'y revenir. 

Ce confrère à démontré, en cffet, qu'une seule des 22 expé- 
riences de M. Vernois à été faite dans des conditions sérieuses : 
c'est celle où l'on a recherché, dans le liquide urinaire, la pré- 
sence du médicament administré, et, précisément , le médica- 
ment a été retrouvé, ce qui w’a pas empêché M. Vernois de con- 
clure à la non-absorption ! 


III, Jugement académique. 


Toute notre vie scientifique prouve quel profond respect nous 
professons pour l'Académie de médecine; cependant, ce respect 
ne saurait aller jusqu’à faire abnégation de notre raison devant 
le jugement que ce corps savant vient de porter au sujet de 
notre travail, et à laisser passer sans réfutation quelques erreurs 


. qui se sont glissées dans le rapport de l'honorable M. Gérardin. 


Sur la ‘proposition de l'honorable M. Gibert, l’Académie dé- 


-clare, dans sa quatrième conclusion, que notre méthode de trai- : 


tement ne guérit pas plus que les traitements ordinaires. 

Or, comment l’Académie a-t-elle pu faire une semblable décla- 
ration, quand nous avons obtenu une mortalité de 33 pour cent 
(51 décès sur 152 malades), tandis que la mortalité des hôpitaux 
à Paris est de 57 pour cent? Est-ce aveuglément? Est-ce mau- 
vaise foi? Non, c’est tout simplement erreur. L'Académie a pro- 
noncé d'après nos 44 premiers cas, sans se rappeler que nous 
avions prévenue que nos premiers essais, conformément à 
toute tentative thérapeutique prudente, avaient porté exclusise- 
ment sur des cas très-graves, sur ces cas où tout espoir est pres- 
que perdu, et dans lesquels les méthodes ordinaires donnent in- 
variablement.une mortalité de 4 sur 5. C'était donc uniquement 
à une série de cas très-graves qu'il aurait fallu comparer nos 
khk faits, si l'Académie, qui ne pèche pas habituellement, en fait 
de rapports, par excès de précipitation, n’aimait pas mieux at- 
tendre les résultats que nous lui avions annoncés, de notre ex- 
périmentation sur tous les cas indistinctement. 


Quelques membres de l'Académie ont un peu subi la pression 


el les mauvaises passions du dehors; ils lui ont fait comparer 
ce qui n’était pas comparable : voilà le secret de son erreur. 
Cela dit sur l’ensemble des résultats, repoussons seulement 


deux objections de détail : 


M. Gérardin nous a reproché de n'avoir pas tenu comple, 
ainsi que l'ont fait ceux qui ont expérimenté le fer, l’iode, etc; 
des modifications apportées par le sulfate de strychnine dans les 
liquides excrétés. — Une lecture, sans doute trop rapide; de 
notre Mémoire, aura probablement fait glisser l'honorable aça= 
démicien sur les détails relatifs à ce sujet. Noter que la sécrétion 
urinaire se rétablit dans tant de cas, à telle époque, et ne se ré- 
tablit pas dans tant d’autres; que l’urine contient encore de l'al- 
bumine à tel moment et n’en contient pas dans tel autre ; déter- 
miner avec rigueur, dans Ja plupart des cas, la diminution ou la 
persistance des selles et des vomissements, l'apparition ou l’ab- 
sence de l’exhalation cutanée: ne sont-ce pas là des observations 
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sur les modifications éprouvées par les liquides excrétés? — Or, 
c’est là ce que nous avons fait et consigné dans notre Mémoire. 
Si nous comprenons la pensée de l'honorable rapporteur mieux 
qu'il ne l’a exprimée, il aurait voulu, probablement, que nous 
recherchions dans l'urine la présence de la strychnine , comme 
M. Bonnet (de Lyon) a recherché celle de l'iode dans le même 
liquide; comme d’autres expérimentateurs ont recherché le fer 
dans lés excréments, pour juger de la quantité absorbée par la 
différence de celle retrouvée. Ici, son reproche eût été juste; 
mais, comme nous avons toujours cru à un Certain degré d'ab- 
Sorption, et que nous croyous la prouver par les guérisons obte- 
nues, c’est en bonne logique à ceux qui n’y croient pas, et 
M. Gérardin n'est pas de ce nombre, à nous prouver le con- 
traire : nous n'avions donc pas rigoureusement besoin de nous 
livrer à ces expériences. 

L'éminent professeur M. Bouillaud, pour le talent de qui nous 
avons une véritable vénération, s’est élevé contre l'abandon des 
médications rationnelles. Mais la discussion sur le rhumatisme 
et son traitement ne lui a-t-elle pas prouvé, en 1849, que ce qui 
est profondément rationnel pour l’un ne l’est pas, même super- 
ficiellement , pour l’autre? Et la méthode numérique n'est-elle 
pas venue contre carrer ses belles recherches et prouver la 
S'érilité de son traitement des saignées coup sur coup ? Il n'y 
a de ratiounel, en médecine, que ce qui est consacré par une 
intelligente expérience, et, à ce titre, malgré la discussion de 
1849 , nous tenons encore, nous, pour très-rationnelle , la mé- 
thode de l'illustre professeur. Peut-être se trouvera-til quel- 
qu'un, même dans le sein de l’Académie , qui tienne aussi pour 
rationnelle la médication strychnique appliquée au choléra. 

Si les vrais praticiens ont eu la bonté de lire les détails, rigou- 
reusement exacts, quoique succinets, dans lesquels nous venons 
d'entrer, ils nous accorderont sans doute que nous pouvons les 
résumer ainsi : 

En théorie, rien de sérieux n’a été opposé à la médication 
-strychnique ; car toute théorie sur une maladie à cause inconnue 
étant nécessairement hypothétique, aucune objection concluante 
n'en peut sortir, et si, comme nous le croyons et comme nous 
avons cherché à le prouver, le choléra était une névrose du 
système ganglionnaire, la médication strychnique deviendrait 
par cela même; plus que toute autre, conforme à la théorie ; 

En pratique, eten acceptant comme faites dans les conditions 
. normales toutes les observations (1) numériquement produites, 

la stryÿchnine a donné 67 guérisons sur 100, au lieu de 45 à 50! 
Taut qu'on n'opposera pas à ces résultats des résultats positifs 
de même ordre, rigoureusement observés, toutes les divagations 
du monde r’empêcheront pas les médecins qui ne font pas 
abstraction de leur raison, de rester convaincus que le sulfate 
de strychnine tient le premier rang dans le traitement du cho- 
léra. 

Aussi tenons-nous à présenter une dernière fois tous les détails 
relatifs à notre méthode : 

En général, dans tous les cas , il faut tenir le ventre chaud, 
coucher les malades dans des couvertures de laine et ne donner 
que des boissons chaudes. 

Dans les cas graves et très-graves, on exerce des frictions 
sèches sur la peau, pour ramener un peu la circulation capil- 
laire; et en même temps qu'on donne le sulfate de strychnine, 
on applique des ventouses scarifiées sur le thorax, 15 à 30 sang- 
gues à la ceinture. Quand la réaction s’est faite, on cesse d'une 
manière absolue l’usage du médicament ; on en diminue les 
doses dès que la chaleur et le pouls reparaissent. 

Quand aux vomissements et selles riziformes succèdent des 
vomissements ou des selles liquides et vertes ; si ces vomisse- 








(1) Or, cette concession est évidemment trop large, puisque mes 44 premiers 
cas étaient d’une gravité exceptionnelle, pour des raisons que j'ai expliquées, qu'il 
en était de même de ceux de M. Vernois, de M. Hérard, et même jusqu’à un cer- 
lain point, de ceux dont la relation se trouve dans le travail de M. Sée, travail 
qui, d’ailleurs, se distingue de tous les autres par sa valeur et la confiance qu’il 
doit inspirer, 


ments, ces selles sont abondants ou fréquents, il faut donuer un 
ipéca ou un sulfate de soude, suivant la prédominance des éva- 
cuations par haut ou par bas. L'état torpide, lorsqu'il survient, 
doit être combattu par quelques évacuations sanguines locales, 
les vésicatoires, surtont le vésicatoire en calotte sur la tête, les 
rubéfiants cutanés et les toniques à l'intérieur. 

Les doses de sulfate de strychnine sont de 0,01 par jour dans 
les cas légers ; 0,015 dans les cas moyens, et, dans les cas graves 
et très-graves, de 0,02 et 0,03 matin et soir. 

La potion, faite avec 60 grammes du véhicule, est prise en 
quatre fois, dans quatre heures, et, pour que le malade ne la 
rejette pas par le vomissement, il faut donner, après chaque 
prise, un morceau de glace où un peu d’eau fraîche. S'il y 
avait vomissement avant dix minutes, il faudrait répéter la 
prise. 

Quand la réaction s’est opérée, que le pouls présente du déve- 
loppement, il convient de faire une saignée générale et de don- 
ner ensuite quelques bains chauds, le malade ayant de Ja glace 
ou de l’eau froide sur la tête. 
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Du traitement des déviations utérines 
par les pessaires intra=utérins et en 
général par les appareils redresseurs 
ou contenteurs. , 


Résumé critique de la dernière discussion 
académique sur ce sujet. 


Les préoccupations occasionnées par le choléra étant à peu 
près/calmées, il est Lemps de nous rappeler que nous avons pro- 
mis le résumé de la dernière discussion sur des affections bien 
autrément fréquentes, sinon aussi graves, que le fléau indien, et 
qui ont sur lui le triste privilége d'être de tous les temps et de 
tousiles lieux. Cette discussion qui, on se le rappelle, devait 
avoir pour unique objet les avantages et les inconvénients qui 
peuvent résulter de l'application des redresseurs intra-utérins, 
s'estipromptement étendue, sous la fécondité des divers orateurs, 
à la pathologie utérine presque tout entière. Le savant et habile 
rapporteur à eu soin de ramener, autant qu'il l’a pu, la question 
à ses véritables termes ; nous suivrons son exemple, et nous, res- 
treindrons ce résumé succinet à ce qui concerne l'emploi des 
moyens mécaniques destinés à rétablir dans sa position normale 
l'utérus dévié, infléchi sur lui-même ou abaissé. Nous ne ferons 
qu'indiquer et apprécier très-sommairement ce qui est étranger 
à ce point spécial. 

Dans le très-remarquable Rapport de M. Depaul, on a pu voir - 
la description sommaire des appareils récemment imaginés pour - 
atteindre le but ci-dessus indiqué ; mais, en l'absence de figures, . 
les descriptions sont difficiles à saisir; nous avons donc jugé 
utile de reproduire, en la complétant, la nomenclature iustru- 
mentale de l’habile rapporteur, et d'accompagner de figures la 
description sommaire des divers appareils. Il est entendu que 
nous avons cru devoir éliminer de notre liste les pessaires 
anciennement connus, qui se trouvent depuis longtemps entre 
les maius de tous les praticiens. 


Doigt artificiel: — Noici d'abord un instrument qui, pour 
n'être qu'explorateur, se rattache assez à la question pour méri- 
ter d'être mentionné dans Îa liste que nous allons dresser. Pour 
explorer par le rectum à une hauteur plus grande qu'à celle 
que peut atteindre le doigt indicateur, et pour pénétrer aussi 
dans la cavité utérine, M. Amussat à imaginé, il y a déjà long- 
temps, un doit artificiel. 

Ce doigt, qui peut être fait avec du buis ou avec de l'ivoire, se 
compose de trois phalanges articulées et mobiles, formant par leur 
réunion une longueur égale à celle d’un doigt indicateur ordinaire (fig. 4). 

La première phalange est creusée en forme de dez à coudre, de ma- 
nière à recevoir le bout du doigt de l’indicateur du chirurgien. Deux 
cordonnets sont placés dans toute la longueur du doigt artificiel; l’un 
est en avant, l’autre eu arrière, pour opérer à volonté la flexion ou 
l'extension des phalanges. 
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Ayant de s’en servir, on 
l’enduit d’un corps gras et 
on s’assure de la mobilité 
de ses articulations pha- 
langiennes; puis, on le 
place sur la première pha- 
lange du doigt indicateur et 
on l’introduit soit dans le 
rectum, soit dans l'utérus, 
aussi profondément qu’il le 
faut pour explorer. 

Dans la cavité utérine, 
lorsque le col est assez di- 
laté, on peut l’y faire pé- 
nétrer pour explorer des 
poiypes et des tumeurs. 

Par le rectum, surtout,” 
ce doigt surajouté est, sui- 
vant l’auteur, très- utile 
pour les affections qui ont 
leur siége à la partie supé- 
rieure de cet intestin et 
aussi pour redresser l’uté- 
rus placé en rétroversion 


Fig. 1, 
































dans l’état de grossesse et de vacuité. 


. À défaut de ce doigt, on pourrait y suppléer, suivant M. Amussat, en 
improvisant un doigt analogue avec un dez à coudre plus. ou moins long 
ou avec plusieurs dez que l’on recouvrirait d’un doigt de gant, 


Fig. 2, Bougies utérines. — La figure 2 représente AA 

RPAB deux tiges creuses en tissu des sondes élastiques 
f fi de l’urètre; elles sont destinées à être placées 
hl | dans le col de l'utérus (fig. 2); l’une est montée 
ll sur un dez à coudre pour faciliter son introdue- 
ll tion. 

B représente une tige d’acier destinée à servir 
| de mandrin à la tige creuse ; à son sommet existe 
un pas de vis. 

Pour apprécier la sensibilité de l’utérus et pour 
l’émousser, M. Amussat conseille de commencer 
par introduire dans cet organe des bouzies fines, 
élastiques, de la longueur de la cavité utérine, 
On place ensuite, avec ou sans mandrins, les pe- 
tites tiges que nous venons de décrire. Ces tiges 
sont garnies d’une tête en cire ou d’un dez, et 
d’un fil de soie. Pour empêcher ces bougies et ces 
tiges de s’échapper, on place dans le fond du 
vagin une petite éponge attachée avec un fil qui 
le dépasse, afin de pouvoir la retirer facilement. 

En résumé, ces instruments, destinés plutôt à préparer l'utérus au con- 
tact d’un redresseur, se composent : 
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De bougies élastiques de petites dimensions ; 

De sondes creuses plus ou moins grosses dans lesquelles on peut in- 
troduire un mandrin ; 

De tiges d'ivoire ou de tissu élastique ajustées sur un dez à coudre; 

De mandrins simples ou à vis. 


Après avoir placé un spéculum convenablement, l’orifice utérin étant 
bien apparent, on introduit la petite sonde élastique avec de longues 
pinces à pansement ou à polypes. On introduit un mandrin simple ou à vis 
dans celte bougie. Mais si on éprouve trop de difficultés pour l’introduire, 
on redresse d’abord l'utérus avec un cathéter d'enfant recourbé. Enfin, on 
place la petite éponge, puis on retire le spéculum avec soin en retenant 
l'éponge avec la pince fermée. 


Tige articulée. — Si les tiges simples ont été bien sup- 
portées, alors on introduit la tige articulaire suivante, en 
acier ou mieux en ivoire, laquelle, ainsi que l’a rappelé M. De- 
paul dans son Rapport, n’est autre qu’un redresseur utérin, 
et a été décrite dès 1828 par un élève de M. Amussat (voy.Thèse 
de M. Quetier, Paris, 1828). 

F RER articulé (fig. 3) est composé de trois parties toutes en 

A. D'une tige, olivaire à son extrémité, moins longue que la cavité 


utérine dans laquelle elle doit être introduite, Cette tige est mobile et 
s’articule avec une partie renflée B, : 


C. La troisième portion qui s'articule avec læ 
seconde sert pour ainsi dire de manche à l’instru- 
ment, et pour pouvoir l’attacher à un bandage 
de corps, elle présente deux ailes destinées aussi 
à recevoir des fils. 

Le spéculum étant placé et l’ulérus redressé 
par les bougies et les sondes avec ou sans man- 
drins, après avoir enduit d’un corps gras la tige 
articulée , on l'introduit avec précaution dans 
Putérus et on la fixe avec des sous-cuisses à un 
bandage de corps. AE 

Il serait difficile, après les détails qui 
précèdent, de disputer à M. Amussat la 
priorité à l'invention du redresseur utérin ; 
aussi ne lui a-t-on pas contesté ses droits 
depuis que M. Depaul les a rétablis; car 
il est assez remarquable de constater que 
ce n’est pas lui qui les à réclamés, ce qui 
semble indiquer qu'il n’y tenait pas beau- 
coup. On n’a donc fait que modifier son 
invention ; mais avant de parler des modi- 
fications qu'on lui a fait subir, décrivons 
encore deux autres instruments de M. Amus- 
sat, pour en finir avec les ingénieuses créa- 
tions de cet habile praticien. 

Ventouse utérine. — M. Amussat a imaginé, 
sous le nom de ventouse utérine, une ventouse en 
ivoire ; elle a la forme d’un cône creux, plus long 
que le vagin, dans lequel elle doit être intro 
duite. Son ouverture supérieure est assez large pour recevoir le col et 
le corps de l'utérus. - 

Ce cône creux va en diminuant de volume de haut en bas, et son ou- 
verture inféricure assez petite est garnie d’un pas de vis auquel on adapte 
= pompe ordinaire destinée à faire le vide, comme pour les ventouses de 

a peau. SRE 
























































AS Pessaire à airs 

° M. Amussat avait 
aussi imaginé à la même 
époque des pessaires en 
caoutchouc (fig. &) que 
l’on pouvait insufiler à 
volonté, et avec les- 
quels il fit, mais inuti- 
lement, quelques essais. 
de redressement de 
l'utérus. 

Ces pessaires 
avaient, comme on 
le voil, beaucoup 
d'analogie avec ceux 

a qu'a imaginés depuis 
notre très-ingénieux confrère M. Gariel ; il n’a peut-être man- 
qué à M. Amussat, pour leur donner toute la perfection que : 
leur a donnée M. Gariel lui-même, que la belle découverte. de 
la vulcanisation, qui, entre les mains de ce dernier médecin, 
rend tous les jours de si grands services à la pratique médico- 
chirurgicale. 
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Pessaire en cuvier. — Enfin, la figure 8 
représente un pessaire d'ivoire creux en 
forme de gobelet renversé ou mieux de petit 
cuvier, imaginé encore par M. Amussat. La 
face interne de cet instrument est lissé et 
polie; sa face externe présente des émi- 
nences circulaires séparées par des rainures 
pour l'empêcher de glisser sur la surface ‘du 
vagin, Cetle espèce de pelit cuvier est ou- 
vert largement en haut pour recevoir le col 
et l'utérus. En bas, il présente une ouver- 
ture circulaire destinée à l'écoulement fa- 
cile des mucosités utérines et à l'introduc- 
tion de la première phalange du doigt indicateur, pour savoir si l'utérus 
est bien engagé, ce que l’on ne reconnaît souvent qu’au bout de quelques 
heures. Cette ouverture sert aussi pour retirer l'instrument quand les fils 
placés à son extrémité viennent à manquer. 


Fig, 5. 
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Le bagage instrumental de 
M. Amussat est, comme on le voit, 
assez bien fourni, et ce chirurgien 
aurait pu à bon droit réclamer, 
en 4849, la priorité que revendiqua 
à cette époque M. Velpeau, pour 
un instrument dont nous allons 
maintenant parler. Mais nous verrons que M. Amus- 
sat n'eut pas beaucoup à se féliciter de son invention, 
et c’est probablement là ce qui le décida à ne pas 
user de ses droits; il à fallu, dans la dernière dis- 
cussion, qu'il les fit valoir, pour que M. Amussat se 
décidàt enfin à montrer en quoi ils consistaient. 


Après M. Amussat, vint M. Velpeau. 


M. Velpeau, toutefois, qui sans aucun doute, igno- 
rait les inventions de M. Amussat, ne parut pas se 
proposer le même but que ce dernier chirurgien, et 
en cela, il est nécessaire de moditiér ce que l’habile 
rapporteur dit à la page 7 du Rapport de l'instrument 
de M: Velpeau, inventé à ce qu'il paraît vers 1834 
ou 1835. Ce professeur, préoccupé surtout des in- 
flexions de l'utérus, voulait moins soutenir l'organe 
ou modifier son inclinaison générale, que rendre son 
axe rectiligne, de courbe qu'il était. Aussi le redres- 
seur (fig. 6) de M. Velpeau est-il flexible, et peut-il, 
à laide d’un mandrin articulé, être introduit dans la 
cavité utérine dans un état de flexion plus ou moins 
prononcé et s’y redresser graduellement à l’aide d’une 

Fig gi Fig. 1. vis de rappel. Sous ce rap- 

£ _* port, l'instrument de M. Vel- 

A peau, formé comme on le voit 

d’une tige flexible A, et d’un 

V4 véritable pessaire métallique 

B, qui lui sert de support, 

| offrait un avantage qu’on n’a 
| 
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point réalisé dans les appa- 
reils imaginés postérieure- 
ment, ce qui n’empéeha pas 
le savant auteur de renoñcer 
à son instrument presque 
aussitôt après l'avoir inventé. 

Les pessairesde M. Simpson 
n'apparurent qu'après ceux de 
M. Velpeau, ou plutôt de 
M.Amussat, car, de même que 
ce chirurgien, l’accoucheur 
d'Edimbourg se proposa, pour 
principale indication, de réta- 
blirl’inclinaison supposéenor- 
maleet la hauteur de l'utérus, 
et non de redresser l'axe pro- 
pre de cet organe. 

M. Valleix, et, après lui, 
plusieurs praticiens, imagi- 
nèrent aux appareils Simpson 
diverses modifications ; il se- 
rait inutile de décrire tous ces appareils par ordre 
chronologique, et nous allons nous contenter de les 
faire connaître sommairement. 
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La figure 7 est la sonde utérine de Simpson, car ce chi- 
rurgien pensa, à l'exemple de M. Amussat, qu’il convenait 
d’habituer la cavité utérine à la présence des corps étrangers 
ayant d'y placer à demeure le redresseur. 


La figure 8 est une sonde analogue, graduée. et à cou- 
À 4 lisse, imaginée par M. Huguier (car M. Huguier, tel que vous 
rs le voyez, ne laisse pas que d’avoir l'esprit inventif) et dé- 
corée par ce pittoresque inventeur, du nom d'hystéromètre ; 
; avec celte sonde, on peut mesurer la distance de l’orifice 
4 col au fond de la cavité utérine, ce qui est un ayantage assez mé- 


diocre. 


Fig, 10, La sonde de M. Valleix (fig. 9) 
remplit à peu près exactement 
l'office de la précédente, et elle a 
l'avantage d’être plus simple. 

Des pessaires presque innom- 
brables, imaginés par M. Simp- 
son, le pessaire-redresseur dit pu- 
bien (fig. 10) est le seul qu’on 
ait cherché à naturaliser en 
France, Il se compose d’une bran- 
che interne ou utérine, rigide B, 
entourée à sa base d’un ‘disque 
ovalaire, et d’une tige flexible qui 

D s'articule et se désarticule à vo- 
lonté en A avec une e autre tige à l’aide de laquelle elle prend 
un appui plus ou moins solide (solide suivant l’auteur ) sur le 
bassin. 

La figure 11 représente le manche à l’aide duquel M. Simp- 
son introduit la tige B dans l'utérus. 

M. Valleix, en adoptant la forme générale de cet instrument, 
y a apporté plusieurs modifications successives que nous 
allons faire connaître. H. DE CASTELNAU. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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De la curabilité des déplacements de l'utérus, 
Par M. GARïIEL, D. M. P. 


Les déplacements de l'utérus sont des affections auxquelles 
on se contente d’opposer des palliatifs, et qui sont regardées, 
jusqu'ici du moins, et à juste titre, comme non susceptibles de 
guérison radicale. 

Les observations que je vais rapporter prouvent que cette ma- 
nière de voir doit être modifiée, et qu’au moyen des appareils 
prothétiques dont j'ai proposé l’adoption ( pessaires à réservoir 
d’air en caoutchouc vulcanisé) on peut espérer une guérison 
définitive , même après la cessation complète de l'application 
de l'appareil prothétique. — Il y a même lieu de remarquer que 
celte guérison arrive dans un grand nombre de cas beaucoup 
plus promptement qu'on ne pourrait le supposer ; dans la 
2° observation, par exemple, la pelote-pessaire n’est pas restée 
appliquée plus de douze jours ; et aujourd’hui, 2 octobre, aucun 
accident ne s’est reproduit, quoique la malade ait repris, depuis 
sa sortie de l'hôpital, l’état fatigant de brunisseuse. 

Quant à la 1° observation, lle me paraît digne d'intérêt, à 
cause de la durée et de la gravité de l'affection (prolapsus com- 
plet datant de plusieurs années) et à cause du temps qui s’est 
écoulé depuis le moment de la guérison définitive de la malade. 


Are Observation. — Prolapsus complet de l'utérus. — Réduction. — 
Guérison définitive. — Madame Dormoy, rue Saint-Germain-l’Auxerrois, 
65, âgée de 44 ans, adressée le 2 août 1851 par M. le docteur Aussandon, 


Renseignements sur l’état antérieur. — Cette malade, toujours bien ré- 
glée, est accouchée il y a 22 ans. Depuis celle époque, mais surtout depuis 
deux ans, elle éprouve de violentes douleurs dans les reins et dans l’hy- 
pogastre, et un sentiment de gêne et de cuisson insupportable à l'entrée 
la vulve. Un médecin constate que le col de l'utérus fait saillie au dehors 
des parties externes de la génération ; il conseille l’application d’un pes- 
saire rigide (improprement nommé pessaire en gomme élastique); ce 
pessaire est appliqué dix jours en plusieurs fois : il donne toujours lieu à 
des symptômes d’inflammation, qui ne cèdent que difficilement à l’em- 
ploi de bains prolongés ; la malade cesse tout traitement jusqu’à ce jour, 
se bornant à soutenir l'utérus au moyen d’une serviette fixée à un bandage 
de corps. 

2 août 1851. Premier examen. — Douleurs lombaire et hypogastri- 
que intolérables ; leucorrhée abondante. L'examen des parties fait re— 
connaître que l’utérus fait une saillie de 4 centimètres en dehors de læ 
vulve. Autour du col utérin, existe une large ulcération ; la membrane mu- 
queuse utérine et vaginale qui recouvre les parties prolabées est sèche et 
parcheminée ; la réduction de l'utérus se feit facilement, mais le prolap- 
sus se reproduit aussitôt que l’utérus est abandonné à son propre poids. 

Application du pessaire à réservoir d’air en caoutchouc vulcanisé, pelote 
n° 5 (4) : cessation immédiate des douleurs. L’utérus a repris sa position 





(1) Il ÿ a six numéros de pelotes-pessaires. La pelote n° 6 a le plus grand 
diamètre, 
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normale : la malade marche, se baisse, fait des efforts de défécation sans 
que le déplacement se reproduise. 

Le 9, la malade a mis sa pelote-pessaire tous les matins avant de se le- 
ver, et l’a retirée tous les soirs, selon l'indication formelle que je donne. 
Le prolapsus ne s’est pas reproduit ; les douleurs lombaire et hypogas- 
trique ont disparu ; la leucorrhée a sensiblement diminué; il y a, enfin, 
un bien-être dont la malade ne peut se rendre compte, et dont elle n’ose 
espérer la continuation. Je retire la pelote-pessaire, et par le toucher, je 
reconnais que le col de l'utérus est à 3 centimètres environ au-dessus de 
la vulve. J'engage la malade à faire de lézers efforts de défécation, et le 
col de l'utérus descend à peine d’un centimètre. Enhardi par celte première 
éprouve, je conseille à la malade de redoubler ses efforts, je la fais accrou- 
pir, je lui fais soulever un meuble, et je ne puis reproduire le prolapsus. 
L'ulcération, examinée au spéculum, est en voie de cicatrisation. 

28 septembre. La malade a porté régulièrement sa pelote-pessaire, et le 
succès ne s’est pas démenti. 

27 juillet 1854. Pendant tout le temps qui s’est écoulé depuis sa der- 
nière visite (trois ans environ), madame Dormoy a joui de la santé la plus 
parfaite. Depuis quatre mois environ, elle a cru pouvoir cesser l’usage de 
sa pelote-pessaire, et quoiqu'elle travaille toute la journée et s'occupe 
seule de son ménage, le prolapsus ne s’est jamais reproduit, les douleurs 
n'ont pas reparu. 


2€ Observation. — Antéversion. — Phlegmon péri-utérin. — Brides 
cicatricielles dans le cul-de-sac recto-vaginal. — Guérison. — Rouchère 

{Honorine), âgée de 20 ans, brunisseuse, entre à l'hôpital de la Charité, 
salle Sainte-Marthe, n° 29, le 29 mai 1854. 

Renseignements sur l’état antérieur. — Accouchée il y a dix mois, cette 
malade s’est levée au bout de quatre jours, et a éprouvé immédiatement 
un retentissement douloureux dans les régions lombaire et hypogastrique. 
Le cô'é gauche était plus affecté que le côté droit. Leucorrhée, constipa- 
tion opiniâtre ; travail impossible ; la marche est douloureuse, mais la 
station est plus pénible encore. Les règles reparaissent au bout de cinq 
mois, et reviennent tous les quinze jours. Avant la grossesse elle étaient 
régulières. Trois jours avant l'entrée à l'hôpital, métrorrhagie. 

29 mai. Les symptômes que je viens d'indiquer s’accompagnent d’une 
fièvre intense. Le toucher fait reconnaitre que le corps de l’utérus -est en 
antéversion ; le col, porté en arrière, est chaud, tuméfié ; la tuméfaction 
s'étend au tissu cellulaire péri-ulérin., — 40 sangsues. - 

À juin. La fièvre a cédé, les douleurs sont aussi intenses. — 40 sang- 
sues. | 

Le 2, il n’y a pas de modification dans l’état local. — Repos. au lit, 
bains. 

Le 18, les douleurs sont si vives, que la malade ne peut quitter le lit; 
elles s'irradient principalement dans les reins, laine gauche et la vulve. 
L'examen au spéculum met à jour une ulcération du col de l’utérus de la 
largeur d’une pièce de deux francs; le toucher, pratiqué dans la position 
verticale, fait reconnaître une antéversion presque complète avec abaisse- 

ment rudimentaire de l'utérus. Le col de-cet organe est dur, volumineux ; 
dans le cul-de-sac recto-vaginal existent des brides cicatricielles. 

Lo 23, mêmes symptômes. — Application de la pelote-pessaire n° 3 
discontinuation de tout autre traitement. 

Le 24, la malade a marché quatre hëures sans souffrances ; maïs elle est 
tiès-faible et se couche avant la fin de la journée, parce que ses jambes 
ont de la peine à la porter. 

Le 26, levée à cinq heures du matin, la malade fait son lit sans éprouver 
de dou'eurs ; à une heure de l'après-midi, elle fait une chute sur les reins; 
immédiatement, surviennent duns la région lombaire des douleurs assez 
vives pour déterminer de la fièvre et exiger le repos au lit jusqu'au 
9 juiltet. 

9 juillet, Réapplication de la pelote-pessaire. 

Le 40, après être restée levée pendant deux heures, la malade s’est re- 
couchée par pruder ce, et quoiqu’elle n’ait pas éprouvé la plus légère dou- 
leur. 

Les jours suivants, elle quitte le lit pendant un nombre d’heures de plus 
en plus considérable. 

Le 45, elle descend au jardin ct reste levée toute la journée. 

Le 22, aucune douleur n’étant survenue et le bien-être étant complet, 
la malade essaie de marcher sans sa pelote. 

Le 28, depuis six jours la pelote n’a pas été appliquée, et aucun acci- 
dent ne s'est manifesté. 

La malade sort de l'hôital, 

27 août. La guérison ne s'est pas démentie ; la malade a repris son état 
SR DEMEURE toute la journée. L’antéversion subsiste, l’abais- 
Re Er is impossible d'arriver au cul-de-sac recto-vaginal et 

rides cicatricielles, 


1° septembre. La pelote-pessaire n’a pas été réappliquée ; le bien-être 


u 


comp'et qu'éprouve la malade est constaté par M. le docteur Briquet, à 
l’obligeance duquel je dois cette observation. 
(La suite au prochain numéro ] 


THÉRAPEUTIQUE. 


Topique anticharbonneux. 


9% Sublimé corrosif. . . . . 15 grammts. 
Onguent basilicum. . . + 30 — 
Poudre de scabieuses . . q.s. 

On en étend sur du linge un morceau gros comme une petite pièce 
de monnaie, et un peu plus large que la circonférence de la pustule, 
et l’on a soin de mettre tout autour un peu de diachylum gommé, 
pour qu’il adhère plus facilement. 

Le topique ainsi disposé, on pratique, sur le tubercule ou au 
centre de la pustule, une incision cruciale peu profonde. On at- 
tend que le sang ait cessé de couler, et l’on applique l’emplâtre 
sur le point d’intersection des incisions. Au bout de vingt-quatre 
heures l'effet est produit. Toutefoisil convient de lelaisser un peu plus 
longtemps en place. À la levée de l'appareil, une escarre noire, cir- 
culaire, est produite avec un peu de soulèvement épidermique à 
son pourlour. Les suites sont des plus simples et la guérison 
prompte. 

La même médication (qui n’est, comme on le voit, qu'une ac- 
tion caustique énergique et profonde) est recommandée contre la 
pustule maligne et contre les ulcères carcinomateux. 

(Gazette médicale de Liége.) 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Nouvelles du choléra. — L'épidémie continue à s’éteindre lentement, 
ainsi que le prouve le tableau des entrées dans les hôpitaux de Paris, — 
Les nouvelles des départements ne sont pas moins rassurantes. 


Mouvement dans les hôpitaux civils : 





Entrés, Décédes. Sortis. 
25 septembre. 8 7 7 
26 — 6 5 7 
27 — 4 : 5 20 
28 — 5 4 45 
29 — 6. “ 3 
30 — 4 » 10 
4® oc'obre. 3 2 8 
36 30 70 
Eotrés depuis l'invasion de l'épidémie. 6,240 
SOoRUS. nat: sellers CEA 00 
Débédé. "PE. ete 


Reste, FFM AN I LT REE 181 en traitement. 
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la poste, 1 fr. 25 ce. 5 

Sous presse. — Recherches statistiques sur les causes de la cécité, par le 
docteur G. Dumont, médecin de l’hospice des Quinze-Vingts. — À Paris, au 
bureau du Moniteur des Hôpitaux, et chez les principaux libraires du quartier 
de l'Ecole de médecine. 

Traité pratique et raisonné d'’hydrothérapie, par le docteur L. Freuxy, 
médecin de l'établissement hydrothérapique de Bellevue, auteur du Compen- 
dium de médecine. — Paris. 1 vol. in-8. Prix : 9 Îr. 

Leçons cliniques sur les maladies cancéreuses, professées à l'hôpital 
Cochin par le docteur Marsonnruve, chirurgien de l’hôpilal Cochin; recueil- 
lies et publiées par le docteur Alexis Favror, — Ouvrage orné de très-belles 
planches. — Deuxième livraison, comprenant les maladies cancéreuses el 
pseudo-cancéreuses du sein, — Prix des deux livraisons : 5 fr. 

Mémoire sur les applications médico-chirurgicales du caoutchouc ve 
nisé, couronné par l’Académie des sciences ( prix de 185:).par M. le docteur 
Gantez, ancien interne des hôpitaux, lauréat de l'Institut, — Broch. in-8, 
— Prix: 1 fr. — Au bureau du journal, ; 

Traité des hydropisies et des kystes, ouvrage couronné par l'Institut e 
spécialement destiné aux médecins praliciens , par le docteur ABEILLE; mé- 
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— Au bureau du Moniteur des Hôpitaux. 
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Paris, le 4 Octobre 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


La récente application du microscope à l'étude des sciences médi- 
‘cales a fait naître, en ce qui touche le cancer, comme en ce qui a rapport 
à beaucoup d’ autres maladies, l’idée d’un progrès aussi important pour la 
pratique que pour la partie doctrinale de la médecine. Cette idée se réali- 
sera-t-elle? Notre opinion, ou plutôt quelques-uns des points de vue où 
nous nous plaçons diffèrent encore assez de ceux des investigateurs mo- 
° dernes, pour que nous croyions devoir nous abstenir encore de répondre à 
_ cette question. Mais ceque l'on doit proclamer dès aujourd'hui, à la gloire du 
» microscope, c'est que déjà un progrès-important est réalisé ; ce qu'il faut 
reconnaître aussi, c'est que ce progrès n’est pas assez connu de la généra- 

lité des médecins, même de ceux qui ne croupissent pas dans l'ignorance, 
el qui prennené part au mouvement scientifique ; c’est que pour que la con- 
naissance s’en répande, et pour que le progrès lui- -même s’étende promp- 
tement, si telle est sa destinée, il faut que les idées modernes soient agitées, 
et qu'aux puissants adversaires dont elle auront à subir les altaques, elles 
puissent opposer des défenseurs connus par leurs lumières et leur talent. 
C’est pour cette raison que nous avons cru utile de prier notre collabo- 
rateur et ami, M. Broca, de vouloir bien tenir la plume pendant l’impor- 
tante discussion qui a été ouverte hier à l’Académie. Nos lecteurs savent 
. que nul plus que lui n’est capable de tirer d’une cause tout ce qu'elle 
peut renfermer de bon. H. pe C. 


Une légitime curiosité avait attiré un nombreux auditoire dans 
l'enceinte de J'Académie. On savait que la discussion sur le can- . 
-cer avait été mise à l’ordre du jour, et que le débat roulerait 
principalement sur les questions brülantes qu'a soulevées depuis 
quelque temps l'application du microscope à l'anatomie patho- 
logique. Deux de ces questions avaient été effleurées à la fin de 
la précédente séance. Une légère escarmouche avait eu lien 
entre M. Robert et M. Velpeau, sur le degré de curabilité du 
cancer, et sur le degré d'utilité des recherches microscopi- 
ques. Nous espérions que le débat se concentrerait sur ces deux 
points importants; mais l’Académie en a autrement décidé. Les 
orateurs, au gré de leurs désirs, pourront parcourir l'immense 
champ des maladies cancéreuses ou réputées telles. Nous crai- 
gnons que la discussion ne perde en précision ce qu'elle gagnera 
en généralité. C’est pourquoi nous nous efforcerons, dans cet 
article, de ramener toujours l'attention du lecteur sur les deux 
questions précédemment indiquées, questions dont, à notre avis, 

“on eùt mieux fait de ne pas s’écarter. 

Les deux premiers orateurs inscrits étaient, naturellement, 
MM. Velpeau et Robert. Mais, par un sentiment de doufiäisie 
exagérée, aucun de ces deux éminents adversaires n’a voulu 
prendre la parole avant l’autre; il en est résulté que M. Leblanc 
est monté le premier à la tribune. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y aliou, dans les 3 mois. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal 

Dans les Départements et à l'Étranger : chez les 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

messageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur l'aris ct en mandats de poste. 








M. Leblanc a surtout étudié le cancer sur les animaux do- 
mestiques. [I a vu chez eux la plupart des tumeurs qu’on dési- 
gne, à tort ou à raison, sous le nom de cancer. Il admet, sans 
arrière-pensée, les résultats anatomiques fournis par l'examen 
microscopique. Il rend grâce au microscope, qui lui a appris à 
distinguer les tumeurs hypertrophiques de la mamelle, affections 
bénignes si communes dans la race canine, et si longtemps con- 
fondues avec le cancer. Il reconnaît en outre l'énorme diflérence 
de structure que le microscope a dévoilée entre les tumeurs can 
céreuses proprement dites, qu’il désigne sous le nom de cancer 
vrai, et les tumeurs épithéliales, fibro-plastiques et mélaniques: 
— On n'ignore pas, en effet, que les tumeurs noires qui consti- 
tuent la mélanose des chevaux, diffèrent tout à fait par leur 
structure de la mélanose de l’homme, en ce qu’on n’y trouve point 
les éléments microscopiques du cancer.— Jusqu'ici M. Leblanc 
est parfaitement d'accord avec la jeune École de Paris, — pour 
«employer l expression de M. Velpeau, — mais il s’en sépare, en 
«apparence du moins, lorsqu'il abandonne le terrain de l'anatomie 
pathologique pour entrer dans la pathologie proprement dite. 

Suivant lui, les tumeurs épithéliales, les tumeurs fibro-plas- 
tiques , et les tumeurs mélaniques pures, sont cancéreuses au 
même titre que les cancers vrais. 

Pour légitimer cette conclusion, il établit une définition tirée 
de deux caractères cliniques qui sont en effet communs à ces 
diverses tumeurs : d’une part, leur tendance à un accroissement 
continu , et, d'autre part; leur tendance à la récidive. —Ornnis 
definitio perieulosa. Peyrilhe a déjà dit qu’il était aussi difficile 
de définir le cancer que de le guérir, et ce n’est pas peu dire, 
suivant M. Leblanc lui-même, pour qui le cancer vrai est tout 
à fait incurable. Peyrilhe, bien entendu, ne parlait que des défi- 
nitions cliniques. S'il eùt connu la lésion caractéristique du 
cancer, il se fût sans doute exprimé autrement. Il est aussi fa- 
cile, aujourd’hui, de définir le cancer anatomiquement, qu’il est 
difficile de le définir d'après ses symptômes locaux. Mais, M. Le- 
blanc, rejetant la définition anatomique, à préféré s’en tenir à 
une définition clinique. 

On n’est jamais trahi que par les siens. C’est la clinique pré- 
cisément, ce sont précisément les symptômes observés par 
M. Leblanc lui-même, sur les animaux malades, qui nous four- 
iront des armes contre la doctrine qu'il défend. 

Les cancers vrais, dit M. Leblanc, sont de beaucoup plus 
graves que les autres ; ils ne pardonnent jamais et tuent énfail- 
liblement (sic). La mélanose pure, au contraire, si fréquente 
chez les chevaux blancs, et si effrayante par le volume et le grand 
nombre des tumeurs qu’elle provoque, ne tue que rarement les 
animaux. Ainsi, pour ne parler que de ces deux espèces, voici 
deux maladies dont l’une est irrévocablement mortelle, tandis 
que l’autre est à peu près constamment bénigne; il y a donc 
entre elles un abîme, au point de vue clinique. C’est M. Leblanc 
lui-même qui l'annonce. Les différences anatomiques sont tout 
aussi tranchées : ici de simples dépôts de pigment, élément 
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homæomorphe qui fait partie de l’organisation normale; — Jà 
des noyaux et des cellules de cancer, élément hétéromorphe, 
sans analogue dans l’économie. M. Leblane reconnaît tout cela; 
et au lieu d'en conclure que ces deux affections, aussi dissem- 
blables par leurs lésions que par leurs symptômes, sont d'espèce 
différente , il les confond au contraire dans une dénomination 
commune, par cela seul qu’elles rentrent l’une et l’autre dans sa 
définition arbitraire. 

Nous nous én sommes tenu aux exemples et aux faits invo- 
qués par M. Leblanc. Nous aurions beau jeu , si nous voulions 
nous appesantir sur-les tumeurs épithéliales et les tumeurs fibro- 
plastiques dont il n’a parlé qu’en passant. En tout cas, il nous 
paraît que la divergence qui existe entre M. Leblanc et l'École 
moderne roule entièrement sur les mots. Si nous lui accordions 
les mots cancer épithélial, cancer fibro-plastique, etc., il serait 
de notre avis sur tous les autres points. Pour ce qui regarde, én 
particulier, les deux questions soumises à l'Académie, on a pu 
voir que M. Leblanc, d'une part, accepte hautement Putilité 
pratique du microscope, et que, d'autre part, il regarde comme 
incurable le vrai cancer, c'est-à:dire le cancer à noyaux et à 
cellules caractéristiques. 

M. Barth a ensuite pris la parole. C'était la première fois que 
notre honorable confrère montait à la tribune depuis qu'une im- 
posante majorilé lui a conféré le titre d’académicien. L'Acadé- 
mie a eu lieu de se féliciter de son choix. Sans posséder l’élocu- 
-tion brillante, et le débit entraînant qui font les grands orateurs, 
M. Barth à des qualités solides, qui valent mieux pour occuper 
-dignement une tribune scientifique. Sa profénde connaissance 
du sujet, la clarté de son langage, l’urbanité de ses expres- 
sions, lui ont concilié les faveurs de l'auditoire. 

La première partie du discours de M. Barth a eu pour but de 
prouver que le microscope est utile, mais qu’il n’est pas indis- 
peusable pour reconnaître, én général, la nature des tumeurs. 
— Je ne comprends pas, a-t-il dit, qu’il y ait des anatomo-pa- 
thologistes qui refusent de se servir du microscope. Cet instru- 
ment à rendu trop de services pour qu’on le dédaigne ; c’est um 
nouveau, c'est un très-bon moyen d'investigation ajouté à ceux 
que nous possédions déjà. Il est au diagnostic des tumeurs ce 
qu'est l’auscultation au diagnostic clinique des affections thora- 
ciques. Mais ce moyen, quelque bon qu'il soit, ne doit pas faire 
négliger les autres. Et, de même qu'il serait imprudent d’abor- 
der un malade les yeux bandés, puis de l’ausculter sans autre 
examen pour diagnostiquer une pneumonie, de même ‘il serait 
déraisonnable de déterminer la nature des tumeurs par la seule 
étude microscopique, sans s'inquiéter des caractères visibles à 
l'œil nu, ni de l’histoire de la maladie. 

Nous nous associons d'autant plus volontiers à ces sages pa- 
roles, que depuis longtemps déjà et à plusieurs réprises, nous 
nous sommes élevé contre les prétentions exagérées auxquelles 
M. Barth vient de faire allusion. Les micrographes purs, à 
qui il reproche avec raison un excès de zèle, n'existent qu’en 
Allemagne. L'École française, au contraire, dont on peut consi- 
dérer M. Lebert comme le fondateur, a toujours allié le micros- 
cope au scalpel, et l'anatomie pathologique à la clinique. C’est 
même là la cause des dissidences qui existent entre nous et les 
observateurs allemands. Mais nous reviendrons tout à l'heure 
sur ce point. 

Pour prouver que le microscope n’est pas toujours indispen- 
sable, et qu'il est le plus souvent possible de se passer de son 
concours, M. Barth décrit le suc cancéreux, qu'il désigne sous le 
nom de pulpe cancéreuse. Combiné en quantité variable à une 
trame plus où moins fibreuse, plus ou moins vasculaire, ce suc 
conslitue l'élément fondamental des tumeurs cancéreuses ,_ et 
lorsqu'il est assez abondant pour qu'on puisse l'extraire par la 
pression où par le grattage, ce qui à lieu dans la plupart/des cas, 
il suffit de l'œil nu pour reCounaître la nature cancéreuse des 
“pes pau nous nous rallions avec empressement à 
TERRE (RARE Ba AT écrit sur le cancer un long 
UE HE à bien voulu couronner, et le but prin- 

précisément de prouver que des diffé- 
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rences visibles à l’œil nu coïncident toujours avec les différences 
révélées par le microscope. &« Après nous avoir rendu de si 
« grands services dans cette étude, disions-nous en terminant le 
« chapitre des pseudo-cancers, le microséope a presque cessé 
« de nous être nécessaire : il nous a enseigné à nous servir de 
« l'œil nu. » Qu'on nous pardonne de citer ici nos propres pa- 
roles; mais en écoutant M. Barth, il nous a paru que cette partie 
de son discours s’adressait à l'École à laquelle nous appartenons: 
Or, son objection est applicable tout au plus à quelques micro- 
graphes allemands, et nous avons tenu à prouver que les micro- 
graphes français, qui sont seuls en cause-aujourdhui devant 
l'Académie, ne sont pas coupables de l’excès de. zèle dont parle 
M. Barth. 

Du reste, M. Barth reconnaît, comme tout le monde, que, dans 
certains cas, l'examen à l'œil nu est insuffisant, et qu’alors il est 
nécessaire de recourir au microscope qui dénotela présence ou 
l'absence de la cellule cancéreuse. Il se demande seulement si 
cet élément microscopique a bien l'importance qu'on lui attri- 
bue. La cellule existe-1-elle dans tous les cancers ? Les uns disent 
oui, les autres disent non, et M. Barth, au milieu de ces:suf- 
frages contradictoires, est naturellement conduit au doute. 

Ce doute, nous ne craignons pas de l’affirmer d'avance, sera 
partagé par la plupart des membres de l’Académie. Peu d’entre 
eux ont eu l’occasion de jeter de temps en Lemps l'œil dans un mi- 
croscope, el plus petit encore est le nombre de ceux qui ont'eu le 
temps et la patience de se familiariser avec le maniement de cet 
instrument délicat. Privés sur ce sujet d'expérience personnelle, 
obligés de s’en rapporter aux documents publiés par les autres 
observateurs, ils trouveront, entre les divers témoignages, des 
contradictions apparentes qui diminueront leur confiance. Cela 
est inévitable, et nous n’osons pas espérer que les explications 
suivantes réussissent à les faire revenir de ce jugement. | 

Et d’abord , l'élément caractéristique du véritable cancer, ce 
n’est pas la cellule, c'est le noyau. La cellule manque souvent, 
le noyau ne mauque jamais : il y a beaucoup de cancers exclusi- 
vement composés de noyaux; ce sont les cancers nucléaires, 
et ce sont les pires de tous.— La cellule est un Protée dont les 
dimensions peuvent varier de 1 à 10, et dont la forme varié bien 
plus encore; le noyau est un élément fixe, toujours reconnais- 
sable à sa forme régulière, à son grand volume et à la largeur 
de son nucléole ou de ses nucléoles.—Ce qui fait que lx cellule 
cancéreuse est caractéristique, lorsqu'elle existe, c'est qu'elle 
renferme un ou plusieurs noyaux. Il faudrait donc réformer le 
langage et dire que le cancer est caracterisé par ses noyaux et 
non point par ses cellules. Une foule de confusions disparaf- 
traient du même coup. Mais il faut parler comme-tout le monde, 
lorsqu'on veut être compris,-et, après celte restriction, nous 
consentons volontiers à prendre la cellule cancéreuse pour point 
de départ de la discussion. 

Cela posé, les micrographes sont divisés en deux Écoles : 
l'École allemande et l'École française, ou encore l'École des 
micrographes purs et celle des micrographes cliniciens. Les 
micrographes purs étudient les tumeurs sans avoir vu les ma- 
lades. On leur envoie des tumeurs cancéreuses où réputées 
telles. [ls les examinent, et tantôt ils y trouvent des cellules 
cancéreuses proprement dites, tantôt des cellules épithéliales, 
tantôt des éléments fibro-plastiques , tantôt des fibres seu- 
lement. [ls en concluent que les éléments du cancer sont 
variables ; qu'il y a des cancers épithéliaux , des cancers fibro- 
plastiques, des cancers fibreux ; ils ajoutent que les éléments 
du cancer n’ont rien de caractéristique, et ils ne s'aperçoivent 
pas que, dans leur genre unique du cancer, ils confondent le 
cancer véritable avec. une foule de pseudo-cancers. af 

Les micrographes de l'École de Paris suivent une. marche plus 
fatigante, plus lente, mais moins trompeuse. [ls ne se contentent 
pas de placer sous le microscope une parcelle du tissu patholo- 
gique ; ils étudient la tumeur en entier, la dissèquent, l’injectent 
au besoin; ils étudient surtour les malades, tiennent note des 
antécédents, de la marche de la maladie, des phénomènes ulté— 
rieurs, des récidives, des autopsies. Ils mettent en parallèle les 
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résultats de ces recherches avec les résultats de l’examen mi- 
croscopique. Or, en suivant celte voie, ils ont trouvé que Île 
groupe des tumeurs réputées cancéreuses, et dans lesquelles les 
Allemands ont rencontré des éléments si variables, se compose 
en réälité de plusieurs espèces distinctes; que chacune de ces 
espèces a des caractères microscopiques constants, qui différent 
de l’une à l'autre ; que ces caractères microscopiques coïncident 
avec des caractères visibles à l'œil nu; qu’enfin, des différences 
cliniques correspondent aux différences établies par l'anatomie 


pathologique. Les tumeurs fibro-plastiques , les tumeurs épithé- 


lialés ou cancroïdes, ne sont pas des cancers pour eux. Et il ne 
reste, dans la classe des cancers, qu'un groupe de tumeurs dont 
la marche est constante, et dont l'élément histologique est con- 
stant aussi. 

Qu'on ne vienne plus dire, par conséquent, qu'il y a contra- 
diction entre les micrographes, que les uns trouvent quelque 
chose de caractéristique dans les éléments du cancer, et que les 
autres n’y voient rien de spécial. Ce ne sont pas les résultats mi- 
croscopiques qui Sont en désaccord, ce sont les interprétations 
cliniques. Et n'est-il pas étonnant qu'au nom de la clinique pure, 
on invoque l'autorité des micrographes purs, contre les résultats 
obtenus par les micrographes cliniciens ? 

Mais revenons au discours de M. Barth. On a vu que l’hono- 
rable académicien fait une large part au microscope, et qu'il en 
reconnaît l'utilité, puisqu'il la compare à celle de l’auscultation, 
ce que nous n'aurions pas osé faire. Dans la deuxième partie de 
son discours, il examine la question de la curabilité du cancer. 

“Il répugne beaucoup à M. Barth de croire que le cancer soit 
incurable. Cette doctrine serait désespérante pour le présent, 
compromettante pour lPavenir. Désespérante pour le présent, 
puisque l’art demeurerait impuissant et inutile en présence d’une 
maladie fatalement mortelle; compromettante pour l'avenir, 
puisque les praticiens, découragés, cesséraient de chercher le 
spécifique qui un jour peut-être sera pour le cancer ce que l'iode 
est aujourd’hui pour la scrofule. Le moyen si longtemps et si ar- 
demment cherché, le trouvera-t-on enfin? M. Barth l'espère ; nous 
l'espérons comme lui. Mais celte espérance même n'est-elle pas 
l’aveu de notre impuissance actuelle? Du reste, M. Barth n’insiste 
pas sur ce point, ét passe aux résultats de l'opération. Il reconnaît 
qué la récidive est toujours suspendue sur la tête des opérés ; 
que dans l'immense majorité des cas, la guérison n’est que tem- 
poraire; que beaucoup de malades ont une diathèse implacable 
qui fait tôt ou tard reparaître leur mal sur un point quelconque 
de l'économie. Il reconnaît tout cela, mais il pense qu'il n’en est 
pas toujours ainsi, et qu'il y à eu quelques guérisons. Nous re- 
grettons qu'il wait pas Cité les faits sur lesquels cette conviction 
s'appuie. Nous serions heureux de pouvoir la partager, si elle 
reposait sur des preuves suffisantes. Nous n’avons jamais pensé 
que la guérison définitive fût émpossible. Nous avons dit seule- 
ment qu'il ne nous paraissait pas démontré qu’elle eût jamais eu 
lieu, ce qui est très-différent. M. Barth s’est entièrement mépris 
sur les causes de l’assertion que les modernes ont émise à cet 
égard. Il croit que, dominés par l'hypothèse de la diathèse can- 
céreuse, nous avons été conduits à considérer la récidive comme 
inévitable. Ce n’est pas ainsi que nous avons procédé. C’est parce 
que nous avons vu la récidive se produire dans tous les cas ob- 
servés pendant un temps suffisant ; c'est parce que nous n'avons 
jamais eu la démonstration complète d'une guérison définitive, 
que nous avons été réduits, pour expliquer ce déplorable ré- 
sultat, à invoquer l'hypothèse d'une diathèse. Nous n'avons pas 
agi eu ceci autremént que M. Barth. M. Barth, lui aussi, admet 
une diathèse toutes les fois qu'il y a récidive après complète 

. ablation. Nous ne disons pas : Le cancer doit toujours récidiver, 
puisqu'il dépend d’une diathèse ; nous disons, au contraire : Le 
cancer doit dépendre d’une diathèse, puisqu'il récidive toujours. 

M. Barth nous reproche de rejeter certaines observations de 
guérison définitive, par cela seul qu’elles n’ont pas été accompa- 
gnées de l'examen microscopique. En cela, nous ne faisons que 
suivre les principes excellents de l'École d'observation, dont 
M. Barth est l’un des membres les plus éminents. — Toute ob- 
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servation, pour être concluante, doitêtre complète, surtout lors- 
qu’elle à pour but d'établir un point douteux ou contesté. Ainsi, 
en particulier, Si dans une quinzaine d'années on nous montrait, 
parfaitement guéri, le malade dont l’histoire a soulevé la discus- 
sion actuelle, nous dirions encore que ce fait ne prouve rien, 
quelque confiance que nous inspirent du reste, les éloges pro- 
digués par M. le rapporteur à M. Pamard, d'Avignon. 

M. Barth s'étonne encore qu'on objecte contre certaines gué- 
risons qu'elles ne sont pas assez anciennes. Cinq ans, dix ans, 
écoulés sans récidive, ne suffisent-ils pas pour prouver que + 
guérison est définitive? Non, certes. Lorsqu'on arrive à un ré- 
sultat aussi heureux, on doit s’en féliciter, on fait bien d'espérer 
que la guérison sera durable ; chaque nouvelle année qui s'écoule 
ajoute une probabilité de plus en faveur de la guérison défini- 
tive. Mais de la probabilité à la certitude, il y a loin; et on ne 
doit pas oublier que des faits bien constatés ont établi la possi- 
bilité de la récidive au bout de dix ans et plus. 

Ainsi, l'argumentation de M. Barth n’a point changé notre 
manière de voir,et nous continuons à dire encore : Ét n’est pas 
démontré que l'opération da cancer proprement dit ait jamais 
été suivie d’une guérison définitive. 

Pour les pseudo-cancers, c’est bien différent : les faits pullu- 
lent dans le présent comme dans le passé. L’innocuité relative 
des cancéroïdes épithéliaux des lèvres et du visage a été recon- 
nue. et proclamée de tout tenrps.. Et nous remarquons; du reste, 
que jusqu'à présent les orateurs ont soigneusement évité d’atta— 
quer la partie de la doctrine moderne, qui est relative aux tu- 
meurs épithéliales. Nous espérons que la suite de Ia discussion 
nous fournira l’occasion de nous expliquer sur ce point. 

La séance a été close par un discours de M. Gerdy. Profitant 
de la latitude que lui laissait la position de la question, le savant 
professeur à exposé les résultats de ses recherches sur les ‘tu+ 
meurs érectiles des 05, et a réussi à établir que ces tumeurs sont 
toujours, où du moins presque toujours de nature cancéreuse. IE 
y à longtemps déjà que les micrographes sont arrivés au même 
résultat par l'observation directe des lésions. Le témoignage de 
M. Gerdy nous est d'autant plus précieux qu’on n’accusera pas 
ce professeur d’avoir conspiré avec les micrographes : la suite” 
de son discours le met à l'abri de ce soupçon. 

M. Gerdy ne croit pas à la curabilité du cancer. Il s'est expli- 
qué, sur ce point, d’une manière catégorique ; mais il ne croit 
pas non plus à l'utilité du microscope ; et, ici, nous avons le’ 
regret d'être obligé de lui répondre, quelque respect que nous 
ayons pour l'autorité de sa parole. 

Pour prouver que le microscope est trompeur, M. Gerdy nous 
a fait l'honneur de citer notre nom devant l’Académie et de ra- 
conter une erreur que nous avons un jour commise en sa pré 
sence. Il nous avait prié d'examiner une substance particulière, 
développée dans le foyer d’une fracture, substance qu'il voyait 
pour la première fois, et que nous n'avions jamais vue non plus. 
La préparation fut faite et placée sur le porte-objet, puis nous 
tournâmes la vis pour arriver au foyer. — À un moment donné, 
nous aperçûümes de petits corps arrondis que nous primes d’a- 
bord pour des gouttelettes huileuses; mais nous reconnümes 
bientôt que nous n’étions pas au foyer; un nouveau tour de vis 
nous y conduisit, et nous vimes alors que ces petits corps étaient 
simplement des globules sanguins, épanchés depuis quelque 
temps dans le foyer de la fracture, et quelque peu modifiés dans 
leur aspect depuis leur extravasion. La première conclusion 
qu’on peut tirer de cette aneedote, parfaitement étrangère à la 
question du cancer, c'est que nous avons commis une erreur 
passagère; nous en avons commis bien d’autres qui ont duré 
plus longtemps, et, n'étant pas infaillible, nous en commettrons 
d'autres encore, si Dieu nous prête vie. ]Vil humant a me 
alienum puto. En tous cas, il n’est pas juste de rendre Ta mi- 
crographie toute entière responsable de nos imperfections per- 
sonnelles. Mais ce fait porte avec lui un autre enseignement 
utile: c'est que, pour examiner une préparation au microseope; 
il convient de la placer au foyer, ni plas baut ni plus bas... 
quem ultra citraque nequit consistere rectum. 
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Lors donc que le suc cancéreux est placé aw foyer du micro- 
scope, on y aperçoit des cellules ou des noyaux libres. M. Gerdy 
a vu ces éléments assez souvent pour n’en point douter; mais il 
a été frappé des variatious de forme et de dimension des cellules. 
Tout le monde en a été frappé comme lui; tout le monde a 
donné des figures sur lesquelles ces variations sont représen- 
tées ; on a même dit que ce caractère de l'inégalité et de la non- 
uniformité des cellules était précieux pour le diagnostic , parce 
qu'il n'existe pas dans les productions homœæomorphes, ni dans le 
tubercule, ni dans le pus. Mais, à côté de ces éléments si varia- 
Lies, il y en a un autre dont la présence est constante, et dont la 
signification est caractéristique : c’est le noyau dont nous avons 
déjà eu l’occasion de parler. 

En résumé, notre excellent maître ne croit pas aux résultats 
fournis par l'examen microscopique, et rejette les distinctions 
établies par les modernes entre les cancers et les pseudo-cancers. 
Malgré cette circonstance, qui est propre à atténuer à ses yeux 


la gravité du cancer, M. Gerdy a vu si souvent la récidive se. 


produire qu'il ne croit pas à la curabilité du mal, et ici, du moins, 
nous sommes heureux de nous trouver d'accord avec lui. 
Pauz Broca. 





Hôpital de la Charité. — M. VELPEAU. 





Résumé de la clinique chirurgicale pendant 
l'année scolaîre 1853-54, 


(Suite. Voir les n° 101, 103, 108, 109, 113 et 115.) 


Fractures de elavicules. — L'étude de ces fractures vous a 
montré que le malade pouvait, dans tous les cas, porter sa main 
à la tête, contrairement à ce qu’avançaient Boyer et Desauli. Ces 
fractures se divisent en fractures du corps de l'os et fractures de 
l'extrémité externe ; celte division est importante, le pronostic 


n'étant pas le même dans les deux cas. Pour la fracture de l'ex-" 
trémité externe, généralement il n’y a pas de déplacement, et la 


guérison peut se faire sans l'application d'aucun appareil. 
Dans la fracture du corps, le déplacement est le plus souvent 
considérable; le fragment interne est entraîné en haut par le 
sterno-cleïdo-mastoïdien, et le fragment externe est abaissé par 
le moignon de l'épaule, 

Quand on veut réduire la fracture, l'indication est la suivante : 
repousser l'épaule en haut, en arrière et en dehors. 

Pour maintenir les fragments réduits, la difficulté est tellement 
grande, que l’on peut dire qu'aucun des nombreux moyens pro- 
posés à cet effet ne donne un résultat satisfaisant. fl existe, par 
la suite, un cal difforme, mais cette difformilé n’a pas les incon- 
vénients qu’on lui a prêtés, elle ne gêne en rien les mouvements 
du membre ; il y a plus, au bout d’un certain temps, ces inéga- 
lités disparaissent. Il n’y aurait donc que les jeunes femmes qui 
pourraient avoir à se plaindre pendant un certain temps, mais il 
arrive souvent, chez elles, que la difformité est masquée par 
l'embonpoint. Quoi qu'il en soit, ces fractures se consolident en 
quinze ou vingt jours, et non six semaines ou deux mois; il ne 
faut donc pas appliquer trop longtemps un bandage, toujours 
gênant, et qui, à la longue , pourrait amener de la roideur dans 
les mouvements de l'épaule. 

Fractures de côtes. — Nous en avons eu cinq cas, ils n’ont 
présenté aucune complication. Du reste, on peut dire qu’en gé- 


néral ce sont les fractures les moins graves. Un simple bandage 


de corps, qui immobilise les côtes, suflit pour la guérison. 
Fractures de l'extrémité inférieure du radius. — Elles 
sont au nombre de 13. II y a un demi-siècle, ces fractures pas- 
saient pour être très-rares, c’est qu’on les confondait avec les 
luxations du poignet. Aujourd’hui qu'on reconnaît facilement la 
fracture de l'extrémité inférieure du radius, on voit que les luxa- 
tions du poignet sont fort rares. Il y a eu 6 fractures à droite et 
7 à gauche; ceci me confirme dans l'opinion que j'ai qu’elles ne 
ne Sont pas plus fréquentes d’un côte que de l’autre. Sur ces 13 


cas, nous comptons 8 hommes et 5 femmes ; vous voyez que la 
différence n’est pas très-tranchée, 


Il y a trois choses à remarquer dans ces fractures :-leur fré- 
quence, leur peu de gravité et leur traitement. Nul doute, aujour- 
d’hui , que ces fractures ne soient plus communes que les luxa- 
tions du poignet ; pour moi, je n'avais jamais vu de ces luxations. 
jusqu’à il y a buit jours. Nous avons en effet un homme couché 
au n° 13 de la salle Sainte-Vierge, entré avec les signes appa- 
rents d’une fracture de l'extrémité inférieure du radius, et, ! 
cependant, c'était une luxation du grand os. Les luxations du : 
poignet sont donc possibles ; mais, je le répète, elles sont fort 
rares. {+ 

La gravité de ces fractures est presque insignifiante : aban- 
données à elles-mêmes, il n’en résulte aucun accident sérieux ;- 
la déformation du membre persiste, mais les fonctions ne tardent 
pas à se rétablir. J'ai eu souvent l’occasion de vous démontrer 
ce fait. On reconnaît ces fractures non traitées à la déformation 
du membre, et, en questionnant les malades, on apprend qu'au 
bout d’un à deux mois après l'accident, ils se sont servis de leur 
main. En effet, ces fractures, qui n’offrent pas de mobilité anor- 
male, vont se consolider au milieu de tendons qui agissent là 
comme des attelles ; il n'y a pas de déplacement possible au delà 
de celui qui existe déjà. Il ne peut donc en résulter rien de fà- 
cheux ; il n’y a que la forme du membre qui sera légèrement 
altérée, mais c’est là un inconvénient de peu de gravité. Ainsi 
donc, j'émets cette proposition : Les fractures de l'extrémité 
inférieure du radius quérissent seules. 

Cette proposition a, pour moi, une certaine importance, au 
point de vue de la thérapeutique. En effet, pour faire disparaître 
la difformité , il faut des bandages, des tractions, des pressions 
plus ou moins difficiles à établir; en sorte que les malades, ainsi 
traités, sont plus longtemps gênés dans les fonctions de leur 
main que si la maladie avait été abandunnée à elle-même. Je ne 
veux pas dire qu’on ne doive jamais traiter ces fractures, mais je 
crois qu'il vaut mieux ne rien faire que d'employer, des appareils 
qui amènent de la gêne dans les fonctions du membre pendant 
trois et quatre mois et même plus. Trouvez-moi un appareil qui . 
n'ait pas ces inconvénients, et je serai très-disposé à l’accepter. 
Nous en avons employé un qui présente beaucoup d'avantages : 
l'idée en est due à un chirurgien danois; celui-ci étendait le mem- 
bre sur un coussin placé de manière que l’extrémité antérieure 
ne dépassàt pas le poignet: la main, en retombant, faisait dispa- 
raître par son propre poids le coude du poignet. Ce procédé a le 
grand inconvénient de forcer le malade à garder le lit, puis il 
exige de sa part une immobilité complète. J’ai donc apporté une 
modification en maintenant la main, au moyen d'un appareil. 
dextriné , dans la flexion associée à une légère adduction. | 

Le diagnostic peut donner lieu à des considérations non moins 
importantes que le traitement. Il en est une sur laquelle j'insis- 
terai surtout. En effet, les fractures de l'extrémité inférieure du 
radius sont caractérisées par un certain coude dans la région du 
poignet, coude que j'ai comparé à un télégraphe, à un talon de 
fourchette : c'est là un signe patognosmonique. Or toutes les fois. 
que vous le trouverez, vous pouvez être certain d’avoir affaire à 
une fracture. Mais il pourra se faire que ce signe n'existe pas et: 
que cependant il y ait une fracture. | 

Je ne vous parlerai pas des autres fractures du membre supé- 
rieur ; elles n’ont offert rien de remarquable. Nous avons eu 
deux fractures de l’olécrane, qui ont guéri sans, complication : 
dans ce cas, l'extension et l’immobilité suffisent. 


Fractures du fémur. — Je vous ferai observer qu'après le. 
traitement ces fractures ne font pas naître la claudication, quand 
le raccourcissement n’est que de 1 ou 2 centimètres. La vérité 
de celte proposition vous a été prouvée par un grand nombre de 
faits fournis, soit par les malades traités dans nos salles, soit. 
par ceux qui se représentent plus tard avec une autre maladie. 

Ce fait a une grande importance pour le traitement. On a fa- 
briqué une foule d'appareils à extension pour la guérison sans 
raccourcissement des fractures du fémur. Le plus souvent, ces 
machines n’empêchent pas le raccourcissement. De plus, elles 
ont des inconvénients graves, elles peuvent causer des escarres, 
gêner Ja circulation, amener des ankyloses, etc. Or, si on ne peut 
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employer ces appareils qu’à.ce prix, et si on n’évite pas un rac- 
courcissement de 1: ou 2 centimètres, ce n’est pas la peine de 
tourmenter les malades avec ces machines plus ou moins com- 
pliquées inventées dans le but de conserver au membre sa lon- 
gueur primitive. 

Je ne veux pas dire, remarquez-le bien, qu “il ne faille pas trai- 
ter ces fractures, mais l’appareil le plus simple qui guérit avec 
un raccourcissement de 4-à 2 centimètres, sera suffisant. Je n'ai 
pas besoin de vous expliquer comment il se fait qu'un malade 
qui à une jambe plus courte que l’autre ne boîte pas. Vous com- 
prenez qu'il va y avoir une inclinaison du bassin du côté du 

membre fracturé, inclinaison qui suppléera au défaut de lon- 
gueur du membre. J'ajoute que je m'étonne de voir les chirur- 
giens craindre si fort un raccourcissement dans les fractures du 
fémur, lorsqu'ils se préoccupent à peine de la diminution inévi- 
table qui survient dans la longueur du membre après les frac- 
tures de jambe. Dans les. deux cas, cependant, la locomotion 
doit être modifiée, 

Les fractures de la jambe au nombre de 26, ont porté surtout 
sur le péroné, puisque nous en comptons 44, dont 12 pour la 
malléole et 2 pour le corps. Ces fractures ne nous ont rien pré- 
senté de remarquable, aussi ne m'y arrêterai-je pas. 

E. Douseau et ALr. ELLEAUME. 
(La suite à un prochain numéro.) 


RE 2 —— 


. Essai sur l’auscultation des poumons après la 
mort, comme pouvant servir à l’enseignement 
de l’auscultation, 


Par le D° L. Marior, ex-vice-président de la Société anatomique. 
{ Suite. Voir le n° 117.) 


DEUXIÈME EXPÉRIENCE. 

Mélangé d’obscurité de son êt de matité sous la clavicule droite. — Légère 
obscurité de son et bruit de pot félé au-dessous de là clavicule gauche. 
— Résonnance tympanique de la région mammaire droite et de l’hypo- 
chondre gauche. — Bruits de souffle et bruits sibilants dans les deux 
temps de la respiration. — Bruit crépitant sec à grosses bulles à l’ex- 
piration. — Engouement du sommet des poumons, principalement du 
côté droit. — Absence de caverne dans le poumon gauche. — Epanche- 
ment considérable d’air et de sang dans la plèvre gauche; distension 
énorme du colon transverse. — Ecume abondante dans les bronches. 


Nous avons affaire à un jeune homme de 25 à 30 ans environ, 
qui vient des prisons de la Roquette. 

Son cadavre a été transporté à l'École pratique. La tête est 
enlevée; la trachée artère est libre; la cavité thoracique n’est 
pas ouverte. 

Percussion. — Dans cet état de choses, la percussion des 
deux régions sous-claviculaires donne : 

1° À droite, une obscurité de son très-grande, et de la maiité 
sur quelques points ; 

2° À gauche, une obscurité de son bien inférieure à celle 
du côté opposé, et un bruit de pot fêlé très-manifeste, à deux 
travers de doigts au-dessous de la clavicule et tout près du 
sternum. 

La peréussion , renouvelée à plusieurs reprises , donne tou- 
jours les mêmes résultats. 

Si on la pratique après avoir insufflé de l'air dans les poumons, 
la résonnance augmente des deux côtés, mais elle est toujours 
moindre du côté droit. 

La région mammaire gauche est plus sonore que la région 
.sous-claviculaire. Au-dessous de là sixième côte, la résonnance 
est tympanique. 

La région mammaire droite est le siége d’une résonnance 
tympanique également. 

On introduit le tube métallique dans la trachée, de manière à 
réduire son orifice à 6 millimètres de circonférence, et l’on ne 
produit plus alors qu'un bruit de pot fêlé très-léger relative 
ment à celui que l’on entendait lorsque la trachée artère était 
libre. 


Auscultation. — Bruits inspiratoires à droite. — L'in- 
sufflation est faite en deux temps : dans le premier temps, on 
entend d’abord des bruits sibilants, puis un bourdonnement qui 
tient du souffle et du murmure vésiculaire ; dans le deuxième 
temps, le murmure continue, et il est interrompu par de légers 
bruits de sibilation. 

On renouvelle l'expérience, et l’on entend cette fois des bruits 
crépitants d’abord, puis sibilants, puis encore crépitants. 

Æ gauche. On distingue, en auscultant à plusieurs reprises, 
ou un murmure soufflant, ou des bruits crépitants , à grosses 
bulles, au commencement de l’insufflation ; des bruits sibilants, 
au milieu de linsufflation ; des bruits crépitants plus fins que 
les premiers, vers la fin de l’insufflation. 

Bruits expiratoires. — On distingue des deux côtés un 
murmure très-fort, presque soufflant à droite. Ce murmure est 
bientôt suivi d’un râle crépitant sec, à grosses bulles, puis d’un 
sifflement. Ces bruits divers se font entendre pendant une 
minute. 

Inspection. — La poitrine et l'abdomen éprouvent, par l'effet 
de l'insufflation, la même dilatation. L'augmentation de la cir- 
conférence abdominale et thoracique est de 2 centimètres. Le 
mouvement des parois abdominales est, comme dans la pre- 
mière expérience, très-visible, très-manifeste à l'œil, tandis que 
celui des parois thoraciques est presque insensible. 

Ouverture du cadavre. — Ces résultats une fois notés avec 
la plus grande exactitude, nous avons enlevé toute la partie des 
parois thoraciques constituée par le sternum et par les carti- 
lages ; le cœur s’est alors offert à nous, avec son enveloppe, de: 
la manière que voici : 

Le bord antérieur du poumon droit atteignait exactement la 
limite de la base du cœur, sur laquelle il s’appuyait ; le poumon: 
gauche , caché sous les côtes, adhérant qu’il était à la plèvre 
pariétale, ne touchait même pas le cœur. 

Nous avons fait alors une. insufflation nouvelle, dans les pou- 
mons. Celui du côté gauche s’est dégagé de sous les côtes par un: 
véritable mouvement de locomotion. Le poumon droit, libre 
d’adhérences, a opéré le même mouvement. Les deux poumons 
se sont donc avancés l’un vers l’autre pour recouvrir le cœur. 
La base elle-même de ces organes glissant sur le muscle dia- 
phragme, s’est rapprochée beaucoup, mais sans l’atteindre, de 
l'espèce de gouttière formée par la plèvre diaphragmatique. 

D'où il résulte que c’est la pointe du cœur toute seule, et sur- 
tout par conséquent le ventricule gauche qui n’ont pas été recou- 
verts par les poumons. Mais on se tromperait, si l’on croyait que 
les poumons subissent seuls un mouvement de locomotion. Le 
cœur lui-même se déplace considérablement, l'expérience pré- 
cédente nous l’a démontré. 

Cet organe est reçu, comme on le sait, dans une excavation 
formée par la portion de la face interne des poumons située en 
avant de leur racine : c'est le it du cœur d’Avicenne. II est: 
donc impossible que les poumons se dilatent dans tous les sens et 
que la portion de leur face interne située en arrière de leur ra- 
cine se soulève, sans que le cœur ne se soulève aussi, d’arrière 
en avant, en même temps qu'il s'éloigne de la clavicule en glis- - 
sant sur le plan incliné du muscle diaphragme. 

Le cœur, dans notre insufflation, s’est éloigné de la colonne: 
vertébrale de plus d’un centimètre. Il ne s’est pas moins éloigné : 
de la clavicule. 

À mesure que les poumons revenaient ensuite sur eux-mêmes, 
le cœur revenait à sa première place, en suivant de bas en haut 
et d'avant en arrière, la direction d’une ligne oblique parallèle à 
la convexité du muscle diaphragme. 

Ces mouvements du cœur étaient purement passifs ; ils étaient 
subordonnés aux mouvements de dilatation et de retrait des or- 
ganes pulmonaires. 

Mulgré ce cheminement du cœur durant l’ inspiration, cet or- 
gane se trouve plus éloigné que jamais des parois thoraciques. 
Le degré de cet éloignement se mesure sur le volume nouveau et 
sur la nouvelle étendue qu'ont pris les poumons par le fait de l’in- 
sufflation. 
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Les deux poumons, d'une coloration noirâtre, lie de vin, sont 
le siége d’un engouement considérable. Le lobe supérieur du 
poumon droit est plus engoué, plus dur, plus résistant que celui 
du côté opposé. Il ne crépite pas sous les doigts. L'autre cède 
un peu sous la pression. 

Les bronches renferment abondamment de l'écume. 

Il existe un énorme épanchement de sang coagulé dans la plè- 
vre gauche. Ce caillot, formé de couches superposées, est enve- 
loppé de fausses membranes qui adhèrent fortement à la paroi 
thoracique. 

Dans le même côté, il y a un épanchement d’air considérable 
qui tend fortement le diaphragme, en le rendant convexe du côté 
de la cavité abdominale. 


RÉFLExIONS. — Cette observation présente plusieurs particu - 
larités remarquables. Je ne reviendrai pas sur les faits relatifs 
au déplacement du cœur, au mouvement de locomotion des pou- 
mons, au développement uniforme des cavités abdominale et tho- 
racique, ce serait faire des répétitions inutiles. 

Je ne parlerai pas non plus des diverses nuances de son qu'ont 
données les parois thoraciques au niveau des régions sous-clavi- 
culaires et mammaires, ces diverses résonnances trouvent une 
explication et dans l'élévation considérable du colon transverse 
du côté droit, et dans les différentes altérations organiques qu'ont 
présentées la cavité gauche de la plèvre et les poumons. 

Mais j'appellerai un instant l'attention sur le bruit de pot fêlé 
qu'a déterminé la percussion, et sur les phénomènes sonores qui 
se produisaient dans les deux temps de la respiration artifi- 
cielle. 

Et d’abord, faisons remarquer la différence d'intensité du bruit 
de pot fêlé en rapport avec les différences de calibre de la tra- 
chée-artère. 

Demandons-nous ensuite quelle pouvait être la cause de ce 
phénomène sonore en l'absence de toute caverne? [IL faut ad- 
mettre qu’il a eu lieu au moment où une grande quantité d'air, 
chassée violemment des poumons, à franchi l’orifice des voies 
supérieures de l'air. Ce bruit avait la plus grande analogie avec 
celui que l’on observe chez les tuberculeux. Le mécanisme de 
production du bruit de pot fêlé, qu'il existe ou non des cavernes, 
paraît être le même. Il suffit qu'une certaine quantité d'air 
arrive à la fois brusquement de l'intérieur des poumons à Pair 
libre. 

Pourquoi donc ne produit-on, en général, pendant la vie, le 
bruit de pot fêlé que dans les cas de cavernes ? 

C’est parce que, durant la vie, les parois thoraciques résis- 
tent à la percussion et empêchent l’affaissement brusque des pou- 
mons. 

J'ai perçu ce phénomène dans quelques cas très rares, sur des 
poitrines saines, mais amaïgries et flasques. 

M. le professeur Bouillaud a déjà fait la même observation. 
Il a constaté et fait constater à d’autres un tintement métal- 
lique sur des individus qui n'avaient point de caverne (Woso- 
graphie médicale, 1. 2, p. 581). 

Le bruit de pot fêlé n’est donc pas un signe pathognomonique 
de cavités ulcéreuses, surtout quand il est produit sur le ca- 
davre. | 

L'erreur de diagnostic qui fut commise, à cet égard, sur le 
cadavre, en présence de M. Magendie, prr un élève de M. Piorry 
(De la percussion médicale, 17° expérience, p. 122), ne prouve 
donc pas autre chose, sinon que l'interprétation du bruit de pot 
fêlé n’était pas assez large. 

Mais pourquoi n’avons-nous pas produit ce bruit du côté droit ? 
Parce que le poumon correspondant était complétement engoué 
sur les points où nous le frappions, et que, par conséquent, il ne 
renfermait point d'air. 

Tout ceci explique suffisamment comment il se fait que les ca- 
vernes superficielles soient presque exclusivement celles qui sont 
capables de donner lieu, pendant la vie, au bruit de pot fêlé. 
Cette condition anatomique est, en effet, la plus favorable à l’af- 


faissement des parois thoraciques , et par suite, au rapproche- 
ment des parois des cavernes. 


Passons à d’autres faits. ; | SRERLES 
Il n'y à rien que de très-ordinaire dans l’existence dés bruits 
soufflants, sibilants et crépitants de l'inspiration, dès que les 


bronches renfermaient de l'écume, et que les lobes supérieurs 


des poumons étaient imperméables à l’air. nhae 
La longue durée de l'expiration, son caractère Soufflant du 


côté droit, s’expliquent par l’état anatomique que nous avons 


fait connaître. 


Restent le sifflement dû encore à des mucosités et le bruit 


crépitant sec à grosses bulles que nous attribuons aux fausses 


membranes. Ce dernier phénomène avait le caractère des bruits | 


de frottement ; il était constitué par un, deux, trois et même 


quatre et cinq bruits successifs. On l’entendai'sur toute l’éten- 
due de Ja poitrine en avant. Ce bruit a manqué dans l'une de. 


nos expériences où les plèvres étaient intimement uvies; mais 
ici, comme nous l’avons vu, la locomotion des poumons était 
possible. [ci encore, les surfaces pleurales où pseudo-membra- 
neuses étaient sèches, inégales, anciennes sans aucun doute. De 


là Ta facilité des bruits de frottement à se produire et la propa-. 


gation da craquement d’un côté à l’autre de la poitrine. 


(La suite à ur prochain numéro.) 
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Nouveau procédé d'extraction des kystes de Ia 
paupière inférieure. ; 


On sait toutes les difficultés qu’offrent les kystes des paupières; 'soit 
qu'on les enlève par dissection, soit qu’on les cautérise de prime 
abord, soit enfin qu’on ajoute le nitrate d'argent au histouri. Voicide 
procédé que M. Malgaigne recommande : On fait une incision trans- 
versale de r centimètre environ, parallèlement au bord libre de la 
paupière ; après avoir coupé la peau, on arrive sur le kyste, que l’on 
ouvre; puis on saisit la paupière le plus près possible du kyste, en- 
tre les deux branches d’une pince à disséquer, lune appliquée à la 
face muqueuse, l’autre sur la peau, et faisant marcher.ces branches - 
du côté du kyste ; en pressant toujours, on le fait sortir tout entier par 
énucléation. En 

M. Malgaigne a mis ce procédé en pratique ayec succès chez une 
femme de 26 ans, qui portait depuis six mois, à la partie moyenne de 
la paupière inférieure du côté gauche , à 2 millimètres environ du 
bord libre, une tumeur du volume d’un gros pois; mobile, résistante, 
globuleuse, sans changement de couleur à la peau, indolente, et occa- 
sionnant seulement de la gène dans l’occlusion des paupières. Prati- 
quée comme il a été dit plus haut, l'opération extirpa une poche à 
parois assez épaisses, molle, rougeâtre, avec un petit foyer purulent 
au centre. L'hémorrhagie s’arrèta immédiatement. Pas de pansemenñt 
ni de cautérisation; couvrir l'œil avec une compresse. Le lendemain, 
la petite plaie était entièrement cicatrisée ; la cicatrice était linéaireeetss 
se confondait avec les plis naturels de la paupière. Un peu. de rougeur 
seulement des deux lèvres de la plaie, qui s’est dissipée les jours sui= 
vants. Rien n’est venu troubler la guérison. ta - 

(Revue méd.-chir: de Paris.) 
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CORRESPONDANCE. 


Traitement du choléra par la térébenthine. 


Alger, 25 septembre 1854. 
Mon cher confrère et ami, 


Puisque chacun vous adresse sa formule contre le fléau asiatique, je 
vous envoie aussi la mienne, ou plutôt celle que j’ai empruntée à yotre 
estimable journal, et à laquelle j'ai dû quelques succès à l’ambulance des 
cholériques dont la direction m’a été confiée à Alger. 

Dans les premiers jours de notre installation, plein de confiance dans 
la méthode de traitement préconisée d’une manière si séduisante par 
M. Abeille, j'ai administré à mes cholériques le sulfate de strychnine en 
me conformant aussi exactement que possible aux prescriptions de notre 
célèbre confrère. | 

Les résultats furent loin de répondre à mon attente : ils furent même 
si désastreux, que je dus renoncer à l'emploi de la strychnine. "+ 

L'idée me vint alors de recourir à la térébenthine, que je me rappelais 
avoir été recommandée dans le Moniteur des Hôpitaux. ; 

Dès ce moment, les choses changèrent de face, et, au lieu de revers 
constants, je pus compter quelques succès. 
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Sur 4104 malades qui ont été traités jusqu’à ce jour à l’ambulance par 
Ja téréhenthine, 48 ont guéri, 56 sont morts, 

D'autres slatistiques, je le sais, présentent des résultats non moins et 
même plus favorables. Je crois cependant avoir lieu de considérer le 
chiffre de guérisons que j'ai obtenu comme très-satisfaisant, eu égard aux 
. mauvaises conditions dans lesquelles se trouvaient la plupart des sujets 
que j'ai eu à traiter. 

En effet, sur ces 104 cholériques : 


57 venaient de l'hôpital où ils étaient entrés pour des affections plus 
ou moins graves, telles que fièvre d’accès, fièvre pernicieuse, 
fièvre typhoïde, dyssenterie, phthisie pulmonaire, etc., etc. ; 

9 avaient de 8 jours à moins de 4 ans; 

241 étaient âgés de 50 à 88 ans; 

A2 ont succombé dansles premières-heures de leur entrée à l’ambu- 
. lance, avant qu'aucune médication ait pu être appliquée ou pro- 
_ duire un effet quelconque. 


Tous enfin, à quare ou cinq exceptions près, étaient dans la période 
algide et cyanique lorsqu'ils nous furent apportés. 

Dans ces conditions qui ont été autheutiquement constatées, il me pa- 
raît incontestable que 48 yuérisons et 56 morts constiluent un résultat 
qui parle assez en faveur de la térébenthine dans le traitement du.cho- 
léra. 

Je vous ai dit plus haut que des revers multipliés m’avaient contraint à 
abandonner l'usage du sulfate de strychnine chez mes cholériques ; je dois 
ajouter cependant que cet abandon ne fut pas complet. 

Chez les malades traités, dans le principe, par le sulfate de strychnine, 
javais observé que ce médicament exerçait assez constamment une in- 
fluence favorable sur les crampes et sur cet état d’anxiété général si re- 
marquable chez un grand nombre de cholériques. 

Pour combattre ces symplômes chez ceux qui les présentaient à un haut 
degré, je coutinuai à prescrire une où deux doses de sulfate de strych- 
nine ; apres quoi, je passais à l’usage de la térébenthine qui amenait sou- 

. veut une réaction frauche et modérée que je n'ai jamais pu obtenir avec 
le sulfate de strychnine seul et surtout combiné avec les évacuations san= 
gumes recomumandees par M. Abeille. | 

En général, lhuile essentielle de térébenthine est prise sans répu- 
gnauce par les malades et même par les enfants ; dans les cas assez nom- 

: breux où je l'ai administrée, je n’ai jamais observé d’accidents qu’on püt 
attribuer à son emploi, si ée n’'esl peut-être quelques éruptions ressem- 
biant plus ou moins à la rougeole, éruptions d’ailleurs qui ont plutôt coïn- 
cidé avec une amélioration qu'avec une aggravation de la maladie. 

La dose ordinaire de térébenthine était de 20 gouttes dans une potion 
gommeuse, à prendre en deux fois à une heure d'intervalle. La même 
potion était répelée deux, trois el même quatre fois dans les vingt-quatre 
heures, jusqu'a la réaction qui survenait, chez le plus grand nombre, dans 
les six à huit premières heures de l'administration de la térébenthine, et 
chez quelques-uus au bout de deux, de trois et même de quatre jours. 

La dose de térébenthine, prise ainsi par quelques-uns de nos malades, 
‘été Vraiment énurme sans produire, je le répète, d'accidents. Dira-t-on 
qu'elle n’a pas eté absorbée ? Cest, à la rigueur, possible. Cependant je 
suis peu enclin à aüopier cette opinion. Je crois piutôt que, dans l'état 
cholérique algide et cyanique, il existe dans l’économie, pour certains 
agents thérapeuiiques, une tolérance analogue à celle qu'on observe par 
exemple dans le tétanos pour l'opium. Ce qu'il y a de certain, c’est que, 
chez plusieurs de nos malades encore dans la période algide, le cours des 
urines s etant rétabli, l'odeur du liquide urinaire nous a démontré mani- 
festemeut labsurption de la térébenthine; ce qu’il y a de certain encore, 
c’est qu'ayant consenti, à la soliicitation d'un de nos confrères, à traiter un 
cholérique par le rhum à haute dose, ce malade, tout en restant froid et 
sans pouls, ne tarda pas à donner des signes évidents d'ivresse, preuve 
certaine de l'absorption de l’aleool. 

Ai-je besoin d’ajouter que l’usage de la térébenthine à l’intérieur n’ex- 

cluait pas les moyens exiernes : que des frictions avec un liniment téré- 
benthiné sur la colonne vertébrale, la région du cœur, des sinapismes aux 
meubres, des bains d’eau chaude, de vapeurs sèches, étaient adminis- 
irées concurremment selon les indications ? 
3 Telle est sommairement, mon cher confrère et ami, la médication que 
j'ai employée et que, jusqu’à nouvel ordre, je considère comme devant 
avoir la préférence dans le traitement du choléra. Si vous jugez à propos 
de la ientionner dans votre journal, faites-le; mais si vous n’y voyez 

* aucune utilité, allez pas, pour m'être agréable, grossir encore la liste 
déjà trop longue des traitements anticholériques. Je n’ai rien inventé, et 
je n'ai auCune prétention au prix de l’Académie. 

L’épidémie n’a pris, jusqu’à ce jour, que peu de développement. Depuis 
deux mois qu’elle règne, Alger et sa banlieue comptent à peine 200 cas. 
L'armée, cependant, a été plus maltraitée que la population civile, Le 
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nombre des cholériques reçus à l'hôpital du Dey s'élève à l'heure qu'il est 
à près de 400, m’assure-t-on. 

Nous avons eu ici un luxe de quarantaine. Non-seulement on a établi 
la quarantaine avant l'invasion de l'épidémie, mais on l’a maintenue pen 
dant l'épidémie, ce qui n'empêche pas que, pendant que les arrivants 
étaient séquestrés au Lazaret, l’ambulance des cholériques, à Mustapha, 
était ouverte à tout le monde et que les autorités venaient, avec le zèle le 
plus louable, nous visiter journellement,. 


Tout à vous,  O. Dru, D. M.P. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. _ 
Séance du 3 Octobre 18B4.— Présidence de M. ROSTAN:. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4o Rapport sur l’épidémie de choléra, par M. le docteur Albert, mé- 
decin à Saint-Chinian (Hérault ); 
90 Demande d'autorisation de diverses sources minérales situées : 
A Saint-Yorre-les-Vichy (Allier) ; 


, À Vals ( Ardèche); 


3° Rapports sur les épidémies suivantes : 
Sur l'épidémie de choléra, par M. le docteur Vergne; 
Sur deux épidémies, l’une de rougeole, l’autre de variole, par 
M. Petitgand , médecin des épidémies du canton de Gorze (Mo- 
selle), et par M. Comou , médecin cantonnal à Longuyon (Mo- 
selle ) ; 
4° Divers des contre le choléra, par des épiciers et autres citoyens, 
et des propositions sur le choléra, par le docteur Pigeon, de Corvol- 
Lorgueilleux (Nièvre); : 
5° Remède secret contre les affections rhumatismales ; 
6° Plusieurs états de vaccinations. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Huile de foie de morue. 


M. Berthé, pharmacien à Paris, adresse un Mémoire sur les moyens de 
constater les falsifications de l'huile de {oie de morue. 


Eaux minérales. 


M. Simonin, de Nancy, adrésse les résultats obtenus en 1854 sur les 
malades qu’il a envoyés aux eaux minérales. 


Choléra. 


M. Cazeneuve a la condescendance de se justifier de l’accusation qui 
avait été dirigée contre son exactitude dans une Note sans signature à 
laquelle on avait donné beaucoup trop d'importance dans la dernière 
séance. 


— M. Le Terrier adresse des renseignements sur les épidémies cholé- 
riques de 4849 et 1854, qui ont eu lieu à Saint-Denis. 


— M. Léon Gigot informe l’Académie qu’il serait très-facile d'empêcher 
l'invasion du choléra en arrêtant la diarrhée à l’aide du sous-nitrate de 
bismuth et de quelques précautions hygiéniques. 


— M. le docteur Vergne propose de se soumettre à toutes les épreuves 
qu’on pourra désirer pour prouver que le choléra n’est pas contagieux. 


— M. le docteur Thomas fait la même proposition. 
— M. le docteur Bizet adresse un Mémoire sur le choléra, 


DISCUSSION SUR LA CURABILITÉ DU CANCER. 


M. le président. — L'ordre du jour appelle la discussion sur la curabi- 
lité du cancer. Mais je suis bien dans l’embarras : des deux premiers 
orateurs inscrits, M. Velpeau ne veut pas parler avant M. Robert, et 
M. Robert ne veut parler qu'après M. Velpeau. (Rire général.) 

Après ce bon mot du président, une discussion assez confuse s’engage 
sur la position de la question , puis la parole est donnée à M. Leblanc. 

M. Leblanc. Avant de discuter sur le cancer, il faut savoir d’abord 
ce qu’on entend par cancer. Pour moi, je me suis fait du cancer l’idée d’une 
maladie offrant certains caractères, et toujours incurable. 

Pendaut longtemps, une vingtaine d'années, j'ai étudié le cancer, 
avec M. Trousseau, sans l’aide du microscope et sur certains caractères, 
nous prononcions qu’une tumeur était du cancer. Depuis huit avs, j'étudie- 
le cancer avec le microscope. 

Avantle microscope, je divisais le cancer en encéphaldïde et en squirrhe.- 
Depuis le microscope, j'ai reconnu des cellules cancéreuses, des cellules 
épithéliales, un tissu fibro-plastique, et une substance mélanique. Tous 
ces: tissus ont le caractère que j'avais reconnu au cancer, c’est-à-dire qu’ils 
peuvent se renouveler. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 








Il y a donc plusieurs espèces de cancers : les cancers vrais, les cancers 
épithéliaux, les cancers mélaniques, etc. Les premiers se renouvellent 
très-souvent ; les épithéliaux et les fibro-plastiques moins souvent, et les 
mélaniques le plus souvent de tous, même plus souvent que les cancers 
vrais. 

Mais ce qu'il y a de remarquable, c’est que le cancer mélanique tue ra- 
rement ; il faut pour cela qu’il y ait un grand nombre de tumeurs, tandis 
qu’une seule tumeur de cancer vrai tue infailliblement. 

Les variétés de cancers ne sont pas toujours pures ; les tissus sont sou- 
vent combinés entre eux; dans ce cas, le cancer est d'autant plus grave 

-qu’il y a plus de cancer vrai ou mélanique. 

Le cancer a été confondu avec beaucoup d’autres maladies, surtout chez 
“les animaux. J'avoue qu'avant les recherches microscopiques, je me suis 
“trompé extrêmement souvent. L'hypertrophie de la mamelle, très-fré- 

quente chez les chiennes, a été souvent prise pour du cancer: Cependant, 
quand on rencontrera cette hypertrophie, on ne pourra pas dire qu’il n’y 
aura pas cancer; j'ai trouvé les deux lésions réunies. Je suis même porté 
“à croire que l’hypertrophie prédispose au cancer et qu’il y a quelquefois 
transformation. 

Le cancer est d'autant plus grave et se généralise d'autant plus facile- 
ment qu'il est plus ancien et plus avancé, c’est-à-dire plus ramolli. Cela 
m'a amené , et j'insiste sur ce point très-important, à penser qu'on doit 
agir le plus vite possible. Je sais bien qu’ainsi on peutise tromper ; mais 
il y a moins d’inconvénient à enlever une tumeur qui ne serait pas cancé- 

-reuse qu’à laisser dans l’économie un véritable cancer. 

Ici, MM. Velpeau, Robert, Gerdy, Bégin, etc., renouvellent pendant un 
“quart d’heure une discussion sur la position de la question, puis la parole 

est donnée à M. Barth. 


M. Barth. — Il me semble que la discussion a été soulevée à propos de 
lablation d’un cancer du testitule chez un enfant. A ce propos, on s’est 
demandé si le malade était bien guéri, et, en cas d’affirmative, si la tumeur 
enlevée était bien cancéreuse. 

Il y a donc deux questions à traiter : une question de diagnostic, à la- 
quelle se rattache celle de l'utilité ou même de la nécessité du microscope, 
une question de thérapeutique, la curabilité. 

Le microscope est-il utile? Oui. — Est-il indispensable ? Oui encore pour 
les partisans absolus de cet instrument. Maïs c’est là une prétention que 
je considère comme exagérée, et en la combaltant, je ne pense pas com- 
battre le microscope, il a rendu trop de services pour cela; je le défends 
même contre les exagérations de ses partisans. 

Soutenir. que le microscope seul peut faire reconnaître le cancer, ne 
serait-ce pas une proposition comme celle-ci : Il n’y a pas de pneumonie 
sans râle crépitant. Si l’on me conduisait les yeux bandés auprès d’un 
malade dont je ne pourrais qu’ausculter la poitrine, et que j'entendisse 
seulement du râle crépitant, je ne me prononcerais pas. 

Je fais l'application de cette comparaison à la cellule cancéreuse, et je 
dis que, comme le râle crépitant, cette cellule est un signe précieux, mais 
qu'il ue peut être substitué au scalpel, et qu’employé seul il pourrait quel- 
quefois conduire à l’erreur. 

Quand on examine à l'œil nu un cancer type ,'on y trouve une trame 
solide, un substratum dans lequel estinfiltré une pulpe spéciale. 

Les espèces de cancer se déterminent d’après la prédominance de tel ou 
tel élément, Si la pulpe est abondante, et le substratum en. pelite quan- 
tité, c'est l’encéphaloïde; si c’est le contraire, c’est du squirrhe. 

‘On voit quelle est l'importance de la nes lorsqu'elle est évidente, le 
diagnostic est sûr, et le microscope est inutile, quoiqu'il ne faille pas pour 
cela le dédaigner, car il ajoute toujours un signe de plus au diagnostic. 

Mais lorsque la pulpe n’est pas évidente, alors le diagnostic est difficile. 
Mais ne peut-on pas alors s’aider d’autres signes, de même que lorsqu'on 
consiate le râle crépitant, on consulte l’état de la circulation, de la respi= 
ration, etc. ? Si évidemment ; et le plus souvent encore alors, on arrive à 
une quasi-certitude. Mais si, dans ces cas, le microscope fait constater le 
présence de cellules cancéreuses, il rend un très-grand service ; il confirme 
le diagnostic qui n’était qu’extrêmement probable. 

La cellule a-t-elle loute l’importance qu'on lui attribue, c’est-à-dire la 
trouve t-on toujours? Certains auteurs le soutiennent; d’ autres pensent le 
contraire ; etenfin il en est qui admettent qu’on la trouve dans des tumeurs 
non cancéreuses. 

Il nous semble facile de comprendre que la cellule ne se trouve pas à 
tous les degrés du cancer. En définitive, la cellule est un produit de sécré- 
tion ; elle peut très-bien ou n'être pas encore développée ou être altérée 
quand on examine une tumeur cancéreuse. C’est surtout à la période de 
A US peut avoir lieu. De plus, on ne peut pas toujours 
PAU Fe immédiatement après qu’elle a été enlevée, el beau- 

pes s'accordent à reconnaître qu'après ‘quelques jours, 


après quarante-huil heures même, l’allération est telle qu’on ne peut rien 
conclure de l’examen microscopique. 


J'arrive à la question de la curabilité. — Pour moi, malheureusement, 
le cancer est rarement curable, plus rarement que la phthisie. Et ne pou- 
vait-on pas dire, il y à longtemps, que les phthisiques qui guérissaient 
n'étaient par de véritables phthisiques? Mais l’auscultation est venue, qui 
ne nous permet plus de douter. N’en est-il pas de même aujourd’hui pour 
le cancer? L'opinion de l’incurabilité absolue, d’ailleurs, n’est-elle pas fu- 
neste à la science et à l'humanité ? N’est-elle pas désespérante et bien faite 
pour décourager ceux qui voudraient chercher un remède à cette ineura- 
bilité? Avec cette opinion, n’empêchera-t-on pas même de traiter et de 
guérir certains malades qui pourraient l'être? 

Au point de vue de l'humanité, il faudrait donc admettre la curabilité, 
quelqué rare qu’elle soit; ce qu’il y a à faire, c’est de chercher dans 
quelles conditions la guérison se produit. Mais d’ailleurs, l'opinion me pa- 
rait erronée, etme paraît reposer sur une hypothèse ; cette hypothèse est 
celle de la diathèse. 


Quand vous enlevez un cancer, disent les partisans de l'ncutabilité ; 
vous enlevez une tumeur : la maladie reste ; les cellules sont le résultat 
de la diathèse : elles se reproduiront. — La diathèse reste peut-être sans 
doute; mais la maladie reste-t-elle? Il me paraît permis d’en douter. Et 
encore, y a-t-il diathèse ? On pourrait, à la rigueur, l’admettre dans les cas 
où un cancer, un encéphaloïde se développe avec une grande rapidité ; 
mais l'opinion de la diathèse me paraît moins applicable aux tumeurs qui 
ne deviennent cancéreuses que consécutivement,. 


Dans un foyer DATEIEn chronique, est-ce que le pus n LPS dé ie 
sécrété? Est-ce que néanmoins en enlevant les parois sécrétantes, en les 
modifiant par une solution iodée, on ne parvient pas à tarir la suppuration ; 
il n’y avait donc pas diathèse ? Enlever une tumeur cancéreuse, n'est-ce 
pas enlever le foyer qui produit le pus? La raison l'indique ; les faits que 
produiront les chirurgiens qui ont plus d’expérience que moi viendront 
sans doute le prouver. 


Que répondra-t-on à ces faits? Le voici : si la fumeur a été jugée de na- 
ture cancéreuse, après application de tous les moyens possibles d'investi- 
gation, on dira : La maladie reviendra ; donc le malade n’est pas guéri. 
Mais à ce compte, on ne guérirait aucune maladie diathésique. Comment, 
quand j'ai constaté, comme cela m’est arrivé une fois, qu’un malade of- 
frant tous les symptômes d’une maladie de Bright, est revenu dans mon 
service après neuf années sans offrir le moindre apparence de celte. ma- 
die, je ne pourrai pas appeler cela une guérison! Mais de quelque façon 
qu’on l'appelle, dix ans de santé après une maladie grave, c’est bien 
quelque chose. Et qui nous dit en outre que pendant ces dix ans de santé la 
constitution ne se modifiera pas? Est-ce que la scrofule, la chlorose, qui 
certes sont bien des diathèses, puisque les liquides eux-mêmes sont pro = 
fondément modifiés, après avoir tenu pendant plusieurs années l'orga- 
nisme dans un profond état d’altération, ne disparaissent pas souvent 
pour ne plus revenir ou pour nerevenir qu’à de longs intervalles? Qui nous 
dit qu’on ne trouvera pas, pour le cancer, l'équivalent de liode pour la 
scrofule. 

Ce qu'il y aurait donc de mieux à faire, ce serait de chercher les con- 
ditions dans lesquelles la curation s'opère, au lieu de défendre l’incurabi- 
lité. 

De ces conditions, quelques-unes sont connues : on sait que le cancer 
est d'autant plus grave, que la pulpe est plus abondante, et suivant que 
le cancer est dans un état plus grand d'avancement, si je puis ainsi dire. 
S'il y a ramollissement, ulcération, alors il peut se produire une infection 
spécifique, ou une infection méphitique, et dans les deux cas, la mort est 
inévitable. 

Si le cancer est unique, il y a plus de chances de guérison que s'il cst 
multiple. Si les ganglions lymphatiques sont affectés, les chances sont 
moins favorables que s'ils sont intacts. Voilà des données déjà ReqUIERsS 
ce qu’il faut chercher à faire, c’est de les étendre. 

L'orateur résume son discours en quelques propositions que nous 
croyons inutile de reproduire ; après quoi la parole est donnée à M. Gerdy. 
Nous sommes obligé de renvoyer au prochain numéro le discours de cet 
orateur, 

La séance est leyée à 5 heures moins 1/4. 4 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


: — Par décret en date du 30 septembre, le Muséum d'histoire naturelle 
a été autorisé à accepter le legs fait à cet établissement par M. Auguste 
de Saint-Hilaire, et consistant en un hérbier et plusieurs échantillons d'or 
du Brésil. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Necker. — M. BRICHETEAU. 








Hématémèses répétées, causées par l'ouverture 
des veines de l'estomac. 


M. Grisolle, il y a environ deux añs, publia un fait qui rappela l’atten- 
tiun sur ces hémorrhagies fort curieuses, coïncidant avec des tuméfactions 
de la rate et probablement produites par cette lésion. Depuis, des faits 

assez nombreux se sont produits, qui ont éclairé, mais non résolu , la 
question qu’ils soulèvent. Le fait suivant appellera l’attention sur une 
particularité dont on ne s’est peut-être pas assez préoccupé ; il semble 
prouver que les altérations de la rate et du foie n’ont joué ici qu’un rôle 
bien secondaire dans la production de l’hémorrhagie, et que, dans tous 
les cas, leur influence, si elle s’est exercée, a été fort indirecte (4). 


Tresnard (Edme), âgé de 41 ans, fondeur en cuivre, entre le 
30 juin 1854 à l'hôpital Necker, salle Saint-Ferdinand, lit n° 28. 
Cet homme est d’une taille au-dessus de la moyenne, d’une 
constitution robuste. Les cheveux et la barbe bien fournis 





(1) N.-duR. 
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sont châtain foncé, les yeux bruns, la peau médiocrement co- 
lorée ; le système musculaire est bien développé; santé anté- 
rieure très-bonne; jamais d’affections fébriles. Le m:lade n'a 
jomais ressenti de douleurs dans la région de l'estomac, de pe- 
santeur à l’épigastre ; il n’est pas non plus sujet aux éructations, 
aux renvois acides après les repas ; il était gros mangeur et 
digérait constamment bien les aliments dont il faisait usage. 

Dans la période de 15 à 30 ans, il a éprouvé des épistaxis 
fréquentes, distantes de cinq à six jours et toujours suivies d'un 
soulagement marqué. Les autres muqueuses n’ont jamais été le 
siége d'une exhalation semblable ; pas de tumeurs hémorrhoï- 
dales, de dilatation variqueuse des veines superficiviles des 
membres. 

Au mois de février 1854, il est pris de diarrhée intense qui 
dure quinze jours environ et donne lieu à huit ou dix selles par 
jour. 

A la fin du même mois, quelques minutes après un repas mo- 
déré, Tresnard est pris subitement de vomissement d'un sang 
noirâtre, coagulé et mélangé aux substances alimentaires ; il 
évalue à 2 litres la quantité des matières vomies cette première 
fois. Une syncope eut lieu à la suite du vomissement. Les forces 
cependant ne diminuèrent pas notablement, et, deux jours après 
l'accident, le malade reprit son travail. Il ne s'aperçut pas, les 
jours suivants, que son appétit fût moins bon, les digestions 
moins faciles. La santé se maintint bonne jusqu’au 23 juin, 
époque à laquelle, à la suite d'un léger repas, il eut une hémor- 
rbagie semblable à la précédente. 





FEUILLETON. 


Cbservations pratiques sur les maladies chirur- 
gicales de l'oreille; leur nature et Icur (rai- 
tement, 


Par W.-R. Wizne, membre du Collége royal des chirurgiens d'Irlande; 
chirurgien de Saint-Mark’Hospital (pour les maladies des yeux); 
membre honoraire de la Société de médecine de Stockholm, etc. 


(Suite. Voir les n°5 110 et 115.) 
(Troisième article. 


Dans les deux articles précédents, le lecteur a dû parcourir rapidement 
le livre de W.-R.Wilde, en prendre une idée sommaire, et se pénétrer des 
vérités qu’il contient. J’ai cherché, d’ailleurs, autant que cela pouvait être 
convenable sans blesser qui que ce soit, à bien faire ressortir l’idée domi- 
nante que l’on trouve à chaque instant dans cet ouvrage, à savoir : 

. 4° L’oubli à peu près complet dans lequel les maladies de l'appareil 
auditif ont été laissées par les auteurs ; 

20 L'ignorance complète des princes de la science à cet endroit, et par- 
tant , le grand préjudice qu’ils causent ainsi à l'avancement de cette 
branche de la pathologie: par exemple, en affirmant au hasard, et sou- 
vent bien innocemment , sans aucun doute, que ces sortes d’affections 
étant incurables , n'ont point besoin d'être étudiées ni traitées d’une ma- 
nière particulière ; 





3° La défiance des malades (prévenus qu’ils cont de leur incurabilité) 
et leur tendance bien naturelie à chercher, dans des moyens empiriques 
et ridicules, un soulagement ou une guérison que des moyens rationnels 
et scientifiques, sagement combinés, auraient pu leur procurer à une 
autre époque. 

Dans ce troisième article, nous abordons franchement les moyens 
d'exploration de diagnostic et de traitement que nous devons mettre en 
usage. 

« Je dois encore, dit l’auteur, faire une remarque assez imporfante, 
« c'est que j'ai composé mon livre moi-même. Je sais ben que certains 
« personnages, pour faciliter leur tâche, ne dédaignent point de s’adjoindre 
« certains écrivains salariés; puis ils veulent bien prendre la peine d’ap- 
« poser leur nom, et tout est dit. De telles manières de faire no me con- 
« viennent point, et mon livre est mon propre ouvrage, » 

A cette sortie véhémente contre une coutume si particulière et si com- 
mune de notre époque, Wilde aurait pu ajouter, avec un de nos phi- 
losophes : 

« S'il y a du mal, qu'on me l’impute ; s’il y a du bier, je n’entends 
« point m'en faire honneur ; si le livre est mauvais, j'en suis plus obligé 
« de le reconnaître : je ne veux pas passer pour meilleur que je ne suis. » 

Mais, pour n’avoir point connu ce petit passage qui renferme cepen- 
dant toute la philosophie de son livre, Wilde n'en a pas moins dit tout ce 
qu'il fallait dire sur ce point intéressant. 

« Dans un art non encore complétement dépouillé des limbes nuageux 
de l’empirisme qui, tout récemment encore, enveloppaient la pathologie 


A 
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MONITEUR DES: HOPITAUX. 





Transporté quelques heures après à l'hôpital Necker, nous 
avons pu constater un affaiblissement notable de la constitution, 
la päleur des téguments et un souffle anémique très-prononcé: 

Il sort de l'hôpital le 26, et, deux jours après, est pris d’une 
troisième attaque de vomissement. 

Ii rentre le 30 juin, plus affaibli qu'auparavant, mais n’éprou- 
vant aucune douleur dans l’abdomen. 

Le 4 juillet, hémorrhagie nouvelle. Le lit du malade est inondé 
de sang, le vase destiné àrecevoir les crachats en.est tout rem- 
pli. Aucun symptôme précurseur n’avait pu faire prévoir l'im- 
minence de l'hémorrhagie. 

Le 5, à la visite, le malade est dans un état de faiblesse 
extrême ; les téguments revêtus d’une teinte cachectique; fré- 
missement vasculaire et souffle anémique intenses ; le pouls de 
force.très-médiocre et dépressible, les battments sont réguliers. 
La palpation ne permet de reconnaître l'existence d'aucune 
tumeur dans la région épigastrique , non plus que dans aucune 
autre partie du ventre. Le foie a son volume normal. La rate est 
légèrement hypertrophiée. Les selles sont noires, mélaniques, 
d'une consistance ordinaire. L’appétit est nul ; quelques renvois 
inodores. OEdème léger des membres inférieurs ; le péritoine 
paraîl le siége d’une accumulation de sérosité. 

Le 6, au matin, le malade vomit une petite quantité de lait 
ingérée peu auparavant. C’est la première fois que des vomisse- 
ments de matières purement alimentaires sont observés, (Potion 
d'extrait de ratanbia, 4 grammes; 4 pilules de lactate de fer; 
glace, vin de quinguina.) 

Le 8, la tisane et le vin sont rejetés par le vomissement. Le 
malade à reposé la plus grande partie de la nuit, il est tranquille, 
ne souffre pas. 

Le 12, vomissement du vin de quinquina, pas du seul potage 
que le malade à pu prendre; une selle naturelle; l'abattement 
moindre. 

Le 13, même état; pas de vomissement. 

Le 14, un litre de sang noir et fluide est vomi vers quatre 
heures du soir. 

À cinq heures, je vois le malade, il est exsangue, lamaigris- 
sement est plus prononcé, les inspirations sont longues et labo- 
rieuses, les yeux fermés, le pouls radial à peine sensible. 

À six heures, mort, 


Æutopsie 36 heures après la mort. — Décoloration pro- 
noncée de tous les tissus ; les sections pratiquées pour l’ouver- 
ture ne laissent écouler aucune gouitelette de sang. La cavité 
péritonéale renferme 2 litres environ de liquide citrin transpa- 
rent. La séreuse a une teinte opaline très-prononcée ; pas de 
fausses membranes. L’estomac, très-distendu par des liquides, 
est enlevé avec soin, et dans l'épaisseur des parois du viscère, 
qui ne sont le siége d'aucune altération de nature cancéreuse, 


rampent des veines variqueuses plus volumineuses sur la face 
postérieure. Le ventricule renferme 1 litre et demi environ d’un 
liquide rougeätre fluide, contenant en suspension des flocons de 
matières alimentaires, des globules sanguins: et deuxe ou trois 
caillots dont Pur offre le volume du poing. La mugneuse pré- 
sente un état mamelonné franchement caractérisé. Sur la face 
postérieure, on observe plusieurs cicatrices d’ulcérations an— 
ciennes qui paraissent avoir intéressé la muqueuse seulement ; 
l’une d’elles, de date toute récente, conduit dans la cavité d’une 
veine volumineuse située sur la partie médiane de-la.face posté- 
rieure du viscère; ce vaisseau paraît avoir élé-la source-des 
derniers épanchements sanguins. Les parties environnantes de 
là membrane muqueuse présentent une coloration vineuse, ré- 
suliat d'une imbibition cadavérique. La muqueuse intestinale 
est légèrement épaissie ; les plaques de Payer très-apparentes. 
La partie inférieure de l'intestin: renferme un liquide noir ana- 
logue à celui que contenait l'estomac, mais plus consistant. Le 
tissu du foie, profondément aminci, offre une coloration jaune 
cannelle ; le volume de l'organe est diminué. La rate, médiocre- 
ment hypertrophiée, est dense et ferme ; elle renferme.une faible: : 
quantité de boue splénique. Les reins très-pâles ; le cœur très- 
affaissé ; son, tissu est flasque.et mou; les cavités complétement 
vides; les orifices libres; les vaivules souples. Les poumons,, 
très-perméables, sont également privés de sang; celui. du côté 
droit adbère dans une grande étendue à la paroi thoracique: par 
l'intermédiaire de brides celluleuses résistantes. La cavité pleu- 
rale gauche contient un verre de liquide eitrin analogue à celui 
qui se trouve contenu dans le péritoine. | 
Ém. Baizzy, interne du service. 


"4 <—— 


Faculté de médecine, — M. MAL GATGNE. 


Leçons sur les hernies, recueillies, par Ia. 
siémographie. 
(Suite, Voir les n°%xb, 18, 22,93, 251, 28,31) 32,028, 39.40, 49, 545 
55, 60, 61, 63; 64, 85,94; 95, 99,103, 106, 108, 112 et 114.) 


VINGT-UNIÈME LEÇON. 


Messieurs, nous avons commencé l'histoire du pseudo-étran- 
glement, de la péritonite herniaire, et, arrivant aux phénomènes 
qu'il peut causer, nous avons vu que suivant le degré de:som in- 
tensité, cette inflammation peur donner lieu tantôt à quelques 
coliques qui disparaissent par le taxis, tantôv à Pinréduetibilité: 
simple où avec des accidents légers ; enfin, quand l’inflammation 
arrive à un plus haut degré, alors viennent les phénomènes qui 
simulent l’étranglement véritable : irréductibilité, constipation, 
vomissement. 








et le traitement des maladies de l'oreille, il est d’une grande importance 
d’accumuler les faits, ouvertement, de bonne foi, hardiment, et d'établir 
la vérité même, s'il est nécessaire , aux dépens de certaines réputations 
devenues populaires, 

« Plus d’une fois, en lisant les journaux et les feuilles périodiques où se 
trouvaient rapportées des observations de maladies d'oreilles, je me suis 
aperçu que les auteurs n'étaient pas très-familiers avec ces sortes d’af- 
fections. Il n’est aussi arrivé de rencontrer des malades atteints.de sur 
dité incurable , lesquels croyaient avoir trouvé , dans certains moyens de 
traitement mis en usage çà et là par notre royaume, des améliorations tout 
à fait imaginaires ou futiles, que mon esprit ne pouvait raisonnablement 
accepler. Ces différents motifs m'ont déterminé à tenir une note exacte de 
tous les cas de maladies de l’oreille offertes par chaque patent qui a suivi 
le traitement de l'hôpital pendant un an. 

« Je crois dong très-important, dans l’état actuel de la science, d'accu- 
muler les faits et de montrer qu’on est bien familier avec les altérations 
que peut subir l'appareil acoustique, depuis l’état normal ou sain, jusqu’à 
l'état pathologique. J'ai aussi jugé qu'il était utile de familiariser les élè- 
ves auAG se les moyens d'exploration qui sont à notre disposition. C'est. 
bu da qu’ils pourront se former une instruction 

44 nos) Pronosuc, sans aucun doute plus certains. 

«& Voici comment je procède à ma clinique : 


« Chaque cas est diagnostiqué exactement, el démontré publiquement, 
en présence des étudiants et de jeunes médecins désireux de se familia- 
riser avec ces recherches : les symptômes anatomiques et physiologiques 
sont constatés et notés avec soin; puis les causes non équivoques. Je m'oc- : 
cupe, en deruier lieu, du pronostic et du traitement. 

« Tous ces détails sont ensuite inscrits avec ordre et à chaque consul= 
tation. 

« Cependant, un grand nombre de ces observations ainsi recueillies 
laissent à désirer : quelques-unes sont même plus ou moins défectueuses, 
parce que, dans une institution très-grande (comme on le sait), où = 
voit exclusivement des pauvres, il n’est pas toujours possible de suivre 
leur histoire en dehors de la clinique où ils viennent recevoir des soins. Je 
dois même ajouter que plusieurs de ces personnes, désirant obtenir seule- 
ment du soulagement, et non point recouvrer une audition parfaite, s’en 
tiennent à la simple amélioration de leur infirmité, et ne reviennent même 
pas une seconde fois. 

« Cette raison me paraît devoir dominer toutes les autres ; car, comme 
le fait très-judicieusement observer W. Kramer (1): 

« La plupart des individus qui se trouvent en pareil cas oublient volon- 
« tiers que l’oreille peut être douée d’une finesse extrême ; ils ne S’occu- 

+ 





(1) Kramer, p. 394, 





L'étude de ces vomissements a quelque chose d'étrange en ce 
que, en général, les malades vomissent d'abord ce qu'ils ont dans 
Testomac, dit-on, puis de la bile verte, puis de la bile jaune, puis 
des matières fécales. Je me suis élevé de toutes mes forces contré 
ces vomissements prétendus de matières fécales ; il y a des ma- 
tières jaunes, grumeleuses, lécaloïdes : ce sont des matières de 
l'intestin grêle, et non des matières fécales proprement dites, 
car le gros intestin est raremeut contenu dans les hernies. 

Ces vomissements sont-ils en rapport avec l'intensité de la 

_ phlegmasie? Non, il y a des sujets qui né vomissent presque pas; 
d'autres, au contraire, vomissent beaucoup : je ne sais à quoi cela 
tient. Recherchez-en la cause dans les :amteurs, vous n'y trouve 
rez rien absolument. On dit simplement : Les vomissements ar- 
rivent coup sur coup; voilà tout. Mais il y a des individus qui 

k Hi). ‘sans presque vomir ; il y a des vomissements qui s’'ar+ 
“rêtent à la bilé verte, d'autres à la bile jaune, d’autres aux ma- 
tières de l'estomac : pourquoi ces différences ? Je l’ignore : le 

degré personnel de sensibilité peut bien avoir une certaine in- 

“fluence, mais cette sensibilité ne peut pas déterminer des phéno- 
mènes si différents. Cela pourrait peut-être tenir à la position de 

Ja hernie dans le voisinage de l'estomac, ou à une distance plus 

ou moins grande de €e viscère : pour le vérifier, j'ai mesuré là 

longueur comparative de la portion supérieure et de la partie 

‘inférieure de l'intestin, jen’ai trouvé absolument aucun résultat. 

_ Il y a quelquefois des vomissements grisâtres : d’où viennent 

ils ? Je n’en sais rien. Quelques sujets ont des vomissements bru- 

nâtres (ceux-ci dominent chez les chiens) : pourquoi ? Je n’en 
sais rien non plus. Cela vous paraît étrange que je vienne vous 
annoncer l'ignorance dans laquelle nous sommes sur tous ces 

poinis ; mais cet aveu de notre ignorance est nécessaire, car il 

est utile de démontrer la fausseté des doctrines professées jus- 
. “qu'ici, et j'appelle en même temps votre attention sur ces points 
Ce dont j'ai pu m'apercevoir, c’est que les vomissements noirs, 
-tbrunâtres ou grisâtres sont plus fâcheux que les autres. Comme 
jevous l'ai dit en commencañt-cés Leçons ‘sur l’étranglement, il 
y a encore beaucoup plus à découvrir” que nous n'avons encore 
découvert jusqu'ici. Le champ:est donc ouvert aux recherches. 

Voilà donc'une hernie dure, qui ne veut pas rentrer, el qui 
donne lieu à tous les phénomènes de l’étranglement. J'ai vu bon 
nombre de ces hernies : l’ah dernier, j'étais remplacé dans mon 
service, à l'hôpital Saint-Louis, par M. Ad. Richard ; un homme 
vient avec une hernie présentant tous les symptômes de l’étran- 
glement : M. Richard ne vit pas là toutesles indications ‘de pra+ 
tiquer de suite l'opération, et il me parka dece malade ; jel exa 
“minai, et je dis qu'il y'avait de très-fortes présomptions d'une 
simple inflammation : je fis appliquer quelques sangsues et des 
cataplasmes émollients ; peu de jours après, la hernie rentrait. 

Il y a quelques mois, une dame vint me consulter avec une 
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hernie dure, non sonore, donnant lieu à des phénomènes très- 
légers, des vomissements faibles : était-ce de l’épiploon ou non ? 
Je n’en sais rien. Je fis mettre des cataplasmes ; deux jours 
après, la tumeur était considérablement diminuée, maisje ne 
pus la faire rentrer. Je vous ai déjà donné la raison de cette dif- 
ficulté à réduire les hernies épiploïques, c’est que l’'épiploon.con- 
tacle très-rapidement des adhérences, qui sont en général très- 
nombreuses. 

Quelque temps après, M. L. Boyer me demanda en consulta- 
tion pour un malade de la ville, qui avait une hernie crurale avec 
quelques vomissements, et le ventre très-douloureux : pendant 
quelques jours, nous employâmes le traitement antiphlogistique, 
et nous pûmes faire rentrer la hernie. 


Dans tous ces cas, é’est l’épiploon qui est rentré : on n’en'avait 
pas parlé, car dans ces hernies, il n’y a pas de matières fécales ; 
mais il y a dés épiplocèles qui amènent la mort : c’est que dans 
un certain nombre de ces hernies, il y avait de l'intestin avec 
l’'épiploon, el même quelquefois rien que de l'intestin. 

J'ai cité, ailleurs , un atitre cas d’un malade de Bicétre, qui 
avait une entérocèle dure : Ia hernie-était ‘sortie ét ne voulait pas 
rentrer; le malade vomissait de temps à autre. Je parvins à ré- 
duire la hernié , après avoir employé , pendant quélqués jours , 
un {aitement ‘antiphlogistique. Le même individu revint, à 
quelque temps de là , avec des vomissements bilieux. J’essayai 
de faire ‘rentrer la hernie (le ‘malade avait tenté plusieurs fois , 
mais en vain , de Fa réduire); je ne pus y réussir. J’appliquai 
alors des cataplasmes sur Ia tumeur, et je fis suivre au malade 
un traitement antiphlogistique très-simple : diète , Iivérménts, 
boissons émollientes. Le-fuatrièmre jour, mor malade vomit'des 
matières intéstinales : je continuai mon traitément. Le sixième 
jour, la tumeur était en voie de décroissance, et bientôt je ‘pus 
reconnaître que j'avais affaire à une tumeur purement intéstinale 
dans laquelle il n’y avait pas trace d'épiploon. Je fis donnér à 
mou malade un peu de bouillon qui fat bien supporté : dès ce 
moment je mourris done mon malade. Le meuvième jour, la ré- 
duction se fit facilement. Deux mois après, le malade revint à 
l’'Infirmerie pour une autre maladie qui lemporta. Nous fimes 
Pautopsie : dans le voisinage-de l'anneau, äl m'y avait que l’intes - 
tin ; l'épiploon était refoulé en haut, ‘et ne paraissait pas avoir 
jamais pu entrer dans l'anneau : il yavait des adhérences autour 
de l'intestin. : 

Je ne veux pas multiplier ici les exemples ; j'en citéraid’autres 
à propos du diagnostic. | 

Lorsqu'on à réduit ces hérnies, il y a une preuve qui montre 
bien que c'était à une inflammation que lon avait affaire, Chez 
divers malades, après avoir réduit de ces hérnies enflammées et 
non étranglées , j’annonçai d'avance là guérison de Ja hernie. 
J'appliquai une bonne et solide pelote sur la hernie : la matière 
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« pent pas de ce qu'ils ont perdu sous ce rapport, et se trouvent très-heu- 
« reux du bien qu'ils ont acquis. Ils regardent comme supérflu ce degré 
« d’audition en quelque sorte exagéré, et l’on ne peut pas s'étonner de 
« cette opinion singulière, car, dans la plupart des rapports sociaux, cette 
« perfection de l’ouïe est vraiment inutile. » 


« Mais revenons au but principal de ce chapitre, aux moyens d’explo- 
ration et de diagnose. 

«Comme dans toutes les maladies, et plus particulièrement dans les affec- 
tions aurales, le premier point et le plus important consiste dans la pré- 
cision du diagnoslic : sans cette précision, tout traitement est voué au 
hasard de l’inspiralion ot de l’empirisme, ce qui ne peut, dans aucun cas, 
remplacer un examen sérieux, qui est toujours indispensablement néces- 
saire. Pour ces molifs, je vais insister longuement et minutieusement sur 
€e point important, dans les pages qui vont suivre. 

« Je passerai, pour le moment, sous silence, les symptômes subjéctifs, 
lesquels apparaîtront mieux dans les descriptions particulières et dans le 
récit des malades eux-mêmes ; je veux seulement examiner avec soin la 
meilleure méthode à suivre, pour former un diasnoslie exact de l’ensemble 
des signes physiques offerts par l'organe affecté. 


« Position du malade.— Le malade étarit exposé à la lumière du soleil, 
la tête inclinée sur l'épaule opposée, de manière que les rayons puissent 


tomber directement, à travers le spéculum (1), sur la membrane du tym— 
pan, on observe scrupuleusement l’état de la conque, le méat externe, le 
cérumen, les poils qui servent à l’agglutiner; on examine ensuite l'apo- 
physe mastoïde et la région sous-parotidienne, qui correspond aux inci- 
süres de Santorini, à travers lesquelles peut filtrer le pus renfermé dans le 
conduit auditifexterne. Il faut aussi visiter l’auricule où pavillon, ses dif_ 
férents plis, sa couleur, sa témpérature, Son épaisseur, sa mollesse où sa 
dureté, l’angle qu’il forme avec le crâne, etc., etc. Puis, la plus häute 
extrémité de l’hélix ‘doit être prise d’une main, entre le pouce et l'index, 
pendant que les mêmes doists de l’autre main, placés au front du tragus, 
exposent le canal auditif à la vue. On doit également engager le patient, 
dans cette position, à faire quelques meuvements de déglutition , et la 
douleur, si elle existe, doit être notée avec soin. 

« Avors-nous quelque raison de croire à un état inflammatoire de l’appa- 
reil auditif, l’éminence masloïde doit attirer notre altention, ainsi que sa 
couleur, Sa forme, sa grandeur, sa température. Les doigts, méthodique- 
ment appliqués, doivent également explorer sa surface, s’assurer même 
si les loges anfractüeuses qui la composent ne renferment point de collec- 
tion liquide : — séreuse (hydropisie), —sanguine (hématocèle), — ou pu- 





(1) Wilde donne la préférence au spéculum métallique tubulé, conique, ou à 
un gorgeret, spéculum à une valve, 


956 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





plastique, qui est sécrétée là en vertu de l’inflammation adhésive, 
amène rapidement la guérison par les adhérences que la noue 
rentrée contracte avec les parvis abdominales. ii 

Vient ensuite l’inflammation suppurative : cela peut arriver 
dans les hernies peu volumineuses, mais c’est le’plus souvent 
dans les grosses hernies. Dans un travail de Müc Ferlan, vous 
pourrez voir de ces péritoniles terminées par la suppuration ; î 
quelquefois même, le chirurgien ne sachant pas ce que c'était, a 
ouvert le sac et y a vu le pus. 

Quand la hernie est petite, cette inflammation n’est quelque- 
fois pas très-grave; en effet, l’inflammation suppurative, dans 
les séreuses, est toujours limitée par l’inflammätion adhésive. 
Quand la hernie sort, l’inflammation se produit surtout dans le 
fond du sac, et au collet il y à des adhérences. Il y a‘ donc dans 
le sac un abcès qui ne communique pas avec le grand péritoine. 
Si, par des efforts de taxis, on venait à rompre ces adhérences 
qui isolent ainsi complétement le sac, on tuerait certainement le 
malade. 

Quand la hernie est grosse et l’inflammation intense, c’est une 
affaire très-sérieuse. S'il y a, par exemple, le tiers du tube intes- 
tinal engagé dans une hernie enflammée, c'est une péritonite du 
tiers du péritoine ; cela est excessivement grave. 

J'ai déjà cité le cas d’un vieillard qui avait tous les symptômes 
de l’étranglement ; je l’examinai attentivement, et je dis : « [n'y 
a pas ici d’étranglement possible ; c’est une péritonite. » Mes 
internes voulaient que j’opérasse. Le malade mourut : la péritonite 
était suppurée ; il y avait dés adhérences entre l'orifice du sac 
et les intestins ; il ÿ avait une grande quantité de pus dans le sac, 
mais il n’y avait pas d'étranglement. 

Voilà donc une terminaison très-fàcheuse de l’inflammation 
hérniaire. 

Une autre terminaison, très-grave aussi, est la gangrène de la 
hernie. On a cité des cas d’intestin gangrené par places Séule- 
ment, dans le ventre même : cela est très-rare; je n’en ai jamais 
vu, du moins ; mais là cause la plus fréquente de la gangrène 
dans les hernies, c’est le chirurgien. J'ai vu ainsi deux cas dé 
gangrène Chez des malades qui avaient élé soumis à des tenta- 
tives de taxis immodérées. Il s'agissait, dans un de ces cas, 
d’une hernie inguinale sortie depuis huit jours : pour la réduire, 
on répéta le taxis tant et tant que l'intestin fut gangrené: Le 
deuxième cas est une hernie crurale sortie depuis douze jours : 
le taxis avait été fréquemment opéré; il n'y avait pas trace d’é- 
tranglement; l'intestin avait été gangrené. 

Il y à donc gangrène, à la suite de la péritonite du sac; mais 
je ne connais pas de cas de ces ga ngrènes arrivées'sans linter- 
vention du chirurgien : on peut donc l'appeler gangrène:chirur- 


gicale , produite par la main même de l’homme qui est!appelé à 


guérir la hernie. 


Quand il y a gangrène, qu'arrive-1-il ? Est-il vrai que le chi- 
rurgien en soit averti par la cessation de tous les phénomènes 
de l’inflammation, par les hoquets, le facies hippocratique, etc…., 
et que le malade meurt précisément-quand la famille, voyant ces 
formidables accidents de l’étranglement disparalres -est le plus 
rassurée ? Dé Jets 

A. Cooper èn cite un cas ; c'est fort heureux, car sans cela: je 
n'y croirais pas. Dans deux cas que j'ai vus, les phénomènes n'a-, 
vaient pas cessé ; les malades n'étaient pas dans cet état.de béa- 
titude qui précède la mort par la gangrène ordinaire. Nous ver- 
rons tout. à l'heure quel vide il y à dans cette doctrine. 


Anatomie pathologique de la péritonite. herniaires — 
Quandlesujet n'a pas succombé à la péritoniteheruiaire ; on: 
rouve des adhérences de l'épiploon , des adhérences du sac et 
au Collet ,dusac. Quand on ouvre une hernie encore sous l'in- 
fluence del'inflammation adhésive, on trouve au sac eL au collet 
du sac des adhérences que l’on déchire facilement avec le doigt. 
J'appelle cette inflammation adhésive, parce qu’elle n'arrive pas 
jusqu'à la suppuration ; mais il ya, dans bon nombre de cas, une 
sécrétion de liquide, —, Dans la chaudepisse tombée dans les 
bourses, il se développe une inflammation qui s'arrête au degré 
nécessaire pour l'adhésion, et qui, lorsqu'elle outre-passe cette 
limite, devient suppurative ; il se forme du liquide dans Ja stuni- 
que vaginale ; c’est de la sérosité qui se résorbera: Vous, trou- 
verez cela aussi. dans les hernies ; quelquefois clair et transpa- 
rent, ce liquide est parfois Sénorsanguino}é ten 

Voilà pour le sac. 

Mais la hernie contient-elle de l’intestin ou de L'épipiéon: ? Ce 
point de diagnostic était à peu près inconnu aux auteurs. RRRe 
avec leur théorie des crotins: 

M. Piorry, qui a fait faire de si grands progrès dans la péer- 
cussion , a appliqué ce mode de diagnostic aux hernies. Ainsi, 
dans un cas où M: Lenoir était fort indécis , le plessimètre indi= 
qua qu'il y'avait de l'intestin dans la hernie, et cela fut confirmé 
par l'autopsie. Mais M. Piorry troit que lx percussion est'un 
méyeninfaillible de diagnostic dans les hernies, Non,messieurs, 
là percussion rend, iles vrai, de très grands services, mais il y 
a des cas où elle’ est en défaut. Il y a quelquechose qui, dans les 
herniés renfermant de l'intestin} rend le son sourd : c'est Pamas 
de sérosité qui est quélquéfois Si considérable qu'il n'y à dans 
une-hernié,; même assez volumineuse.:, qu'untoutpetit-point 
sonore; tout le reste. de celte grosse tumeur: est de Ja sérosité: 
qui, à: la percussion, donne un son obscur, mat, qu'ilest'ussez: 
difficile de-distinguer dela matité de l'épiploon. 

‘Mais, -quand'le chirurgien a trituré, tripoté, broyé l'intestin, 
l'inflammation, qui n’étaitque séreuse, envahit toute l'épaisseur 
de l'intestin :‘leson est'alors mat. Dans un cas de ce genres, il 
n'yavait que:l'intestin ; il était très-épais et ne conteniit pas 








rulente (abcès de trois sortes : chauds, -froids, ossifluents'ou parlconges- 
tion). L’attention du chirurgien doit également lise porter sur l'insertion du 
muscle sterno-mastoïdien, à l’occipital; aussi bien qu'à la .clavicule, sans 
oublier sa partie moyenne, car on a souvent trouvé} dans cés différents 
points, des collections de pus qui, ayant leur joint de départ primitif dans 
un abcès de la caiss”, avaient pénétré sous la face profonde du sterno-mas- 
toïdien, à travers une perforation, une sorte de: fissure de l'apophyse du 
même nom (1). 


« Immédiatement derrière l’auricule, se trouve un petit ganglion, dont) 


l'hypertrophie est un précieux indice dans les inflammation aurales : cel 


ganglion peut aussi devenir le siége de douleurs névralgiques violentes; 1àq 


la suite de certaines affections aiguës, qui entraînent avec elles l'æœdèmel 


et la tuméfaction des parties molles. » 


Enfin, pour ne rien oublier, Wilde préconise la percussion de l'apophyss 


mastvïde, et assure en avoir reliré de bons enseignements. 

Vient ensuite l'examen du conduit auditif, Ici : l'emploi du spéculum:est 
de rigueur, et c’estseulement dans une clinique qu’on peut bien apprendre 
à s’en servir. Cet instrument permet d'apprécier la forme, l'étendue du 


méat, la quantité de cérumen, son absence; les corps étrangers qni, peu- 


(tr) J'ai recueilli, l'année dernière, une observation sur cette marche vraiment 
curieuse du pus, à la suite des abcès de la caisse et des cellules, 


dité:: 


| à dos élevé : 


vent s’y introduire ou s’y former de toutes pièces, son obstruction, ele; "et 
nous pouvons ainsi nous meltre sur la voie d’une cause fréquente de sur- 
les concrétions cérumineuses: 

Ur injection d’eau tiède pérmet mieux, en aélanaa et complétement 
lerméat, devoir dans toute son étendue le tympan, sa couleur, sa transpa-. 
rence hot alé et ses lésions morbides, etc. Son inflammation et ses per- 
forations, tout à fait analogues à celles dé la cornée, sont aujourd’hui assez 
bien connues, et l’on peut consulter sur ce sujet le Mémoire que j'ai pu- 


, blié’en novembre 1853 dans le même journal (4). 


Nous arrivons à l'exploration de l'oreille moyenne. 


L'auteur indique la position du malade, qui doit être assis sur un siéee 
Wilde représente même son patient avec une sonde iñtro- 
duite dans la narine droite, et fixée en place au moyen du frontal d'Itard, 


: qu'il oublie de citer ; l’ extrémité de la sonde (2) communique, à l’aide d'un, 


tube flexible, avec la pompe pneumatique de W. Kramer, également ou- 
blié. Puis, chose vraimeut surprenante, quand on vient à chercher dans le 
texte la deseription de ces différentes manœuvres, et du procédé opéra 





(1) Recherches pratiques pour servir à l’histoire des maladies de l'oreille. 
(>) La sonde de Wilde est en argent, du volume et de la forme d’une soude de 
femme ordinaire, 
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d'air, à peine renfermait-il un peu de liquide. D'après le plessi- 
mètre, j'aurais juré que c'était une épiplocèle : c'était une enté- 
rocèle. [l est bon que vous sachiez cela. 

- Voilà les phénomènes , les modes de términaison, y l'anatenie 
pathologique de linflammation herniaire. Nous arrivons main- 
tenant au diagnostic. 

Jamais la hernie épiploïque ne donne lieu à de véritables acci- 
dents d'étranglement. Si donc on sait qu’il n’y à que de l'épiploon 
dans une hernie, il ne faut pas opérer, excepté dans le cas où 
quelque chirurgien vous a si bien broyé l’épiploon qu’il l'a gan- 
grené. Quand on ne perçoit de sonorité dans aucun endroit de 
la tumeur, il faut bien se tenir sur ses gardes et ne pas opérer ; 
il faut attendre, car on a vu de petites portions d'intestin au 
centre d'une grosse masse épiploïque. 


Dans la hernie inguinale, on rencontre le plus souvent lin- 
flammation pure du péritoine ; lorsque la hernie n’est pas ren- 
trée, qu’elle à éraillé, dilaté les anneaux, comme une sonde 
dilate l’urètre, lorsqu'elle a élargi, distendu le canal; lorsque la 
hernie aura coulé toujours librement, n’aura jamais été mainte- 
nue par un bandage, il n’y à pas d’étranglement dans ce cas, 
soyez-en bien sûrs. Mais, si le malade a eu autrefois des acci- 
dents du côté de sa hernie, le diagnostic n’est plus alors tout à 
fait aussi clair ; car ces premiers accidents, c'était une péritonite 
herniaire, et il est fort possible qu’à la suite de cette inflamma- 
tion, un dépôt de lymphe plastique se soit formé à l’orifice du 
Sac, S'y Soit organisé et ait donné naissance à un collet : dans ce 
cas, on peut avoir affaire à un étranglemenit vrai. Mais dans une 
grosse hernie, l’étranglement est donc impossible, comme nous 
l’avons dit. Si, au contraire, ces accidents se montrent dans une 
hernie marronée, presque à coup sûr c’est un étranglement, 
Enfin, dans les hernies qui tiennent le milieu entre les hernies 
marronées et des hernies déjà assez grosses, c’est là que com- 
mencent les difficultés pour lesquelles je, n'aurai, à vous don- 
per, comme moyens de diagnostic, que de simples présomptions. 
Dans les, autres cas, les hernies valumineuses: qui. n’ont jamais 
été maintenues, l'anneau est tellement large, qu’il n'y a pas pos- 
sibilité qu’il soit revenu sur lui-même, au point. d'étrangler, la 
hernie : je sowtiens.que. ce. retrait: sur, lui-même. dun anneau 
ainsi. dilaté est.impossible; et tantque, je-n’en aurai.pas vu, je 
me refuserai toujours à changer d'opinion: 

À ce propos, permettez que je vous dise une anecdote histo- 
rique qui ne sera pas déplacée ici. En 1842}-j'étais agrégé dans 
cette Faculté, et je remplaçais M. J. Cloquet; j'avais pour in- 
ternes M. Dequevauviller et M E. Cloquet : je neisais si la race 
des internes à changé depuis ce temps-là, mais autrefois, quand 
un agrégé venait remplacer un chef. de service, les internes ‘re- 
levaient le nez ; aussi, faisais je très-petite figure lorsqueije pris 
le,service. Je faisais alors un cours de clinique qui était: assez 


bien suivi par les élèves (du dehors, toutefois) : j'avais bien déjà 
guéri une petite péritonite herniaire devant eux, mais cela ne 
comptait pas. Un jour, pendant une leçon, M. Ern. Cloquet 
m'annonce qu’il vient d'arriver un malade avec une hernie étran- 
glée,: je lui demande qui c’est ; il me dit que c’est un vieillard 
qui n’a jamais. porté de bandage, et que c'était la première fois 
que ces accidents se montraient; j'annonçai qu'il n’y avait pas 
d’étranglement, eu en effet, à l’aide d'un taxis méthodique, la 
hernie fut réduite après quelques miaules.: mon interne fut sur 
le coup dompté et subjugué. Ce diagnostic avait quelque chose 
de merveilleux ; en voici tout le secret : quand un individu 
porte depuis longtemps une grosse hernie qu'il n’a jamais con- 
tenue avec un bandage, les anneaux sont trop larges et le canal 
trop dilaté, pour que l'étranglement soit possible. I] n'y a, je.le 
répète, de difficuliés dans le diagnostic que quand il s’est formé: 


un collet:très-épais. 


Si une hernie trouveà se faire jour par un petit passage, étroit. 
il est vrai, mais pas assez pour l’étrangler tout d’abord, elle oc- 
cupera librement le sac; mais si elle est taméfiée par l’inflam-- 
mation, elle peut s'étrangler secondairement : cela est parfaite- 
ment vrai. En voici une preuve : on porte une bague qui court 
assez librement sur le doigt; si le doigt est enflammé, il s’é- 
trangle sur la, bague : c’est un étranglement secondaire ; levez 
l'écranglement d'abord, et vous n’aurez plus à lutter que contre 
l’inflammation, qui sera beaucoup moindre, par ce fait même 
que l’étranglement n’existera plus. 

I! y a des enfants qui s'amusent à mettre une bague sur leur 
verge : elle glisse d'abord; mais si la verge vient à être serrée 
par la bague, elle s'enflamme et est étranglée, ou plutôt s’étran- 
gle elle-même sur la bague. Il en est de même des paraphy- 
mosis, c'est que l’on a fait passer un prépuce étroit en arrière 
du gland. 


Pronostic. — Le pronostic est très-léger quand la ASIE 
est très-légère, très-grave quand la péritonite est très-intense 5 
le moins qui puisse arriver dans ce second cas, c’est qu'il faudra 
ouvrir l’abcès, et le malade succombera à l'inflammation,de la 
séreuse. À ces périls, il faut encore ajouter ceux qui proviennent 
d’un taxis malencontreux. 


Traitement. — Quel est le traitement de la péritonite her- 
niaire? 

Une des causes de cette inflammation, c’est la sortie même:de 
la hernie : la hernie sort tout d’un coup et avec des douleurs 
vives ; il se peut que cette hernie ne S’étrangle jamais, mais il se 
produit là une irritation qui-va en augmentant si l’on tarde à ré- 
duire: a hernie, tandis: qu'au contraire, si l’on remet en place 
l'intestin hernié, les symptômes inflammatoires cessent de suite : 
il yaun: fait certain;:si, dans les premiers moments de l'inflam- 
mation herniaire, vous rentrez la hernie, au bout de quelques 








toire à l’aide duquel on peut les exécuter, on ne trouve que quelques indi- 
cations vagues, et cette phrase qui résume tout : 

« Passing it rapidly over the floor of the. nose, à dexterous and well 
« practised operator will frequentely hictch it into the suleus of the Eusta- 
« chian opening at the first attempt; and is conscious ofithe fact, by hat 
«_tactus eruditus, wich nothinz but extensive experience can give, but 
« wich it is very difficult to describe (1). » 

Si M. Wilde eût pris la peine de parcourir les traités classiques et les 
différents recueils scientifiques publiés sur le continent, il aurait puse con- 
vaincre que ces difficultés qui lui font tant de frayeur ont été vaincues. Le 
premier procédé méthodique qui ait été publié en France est celui d’Itard, 
et chacun peut s’en rendre compte en ouvrant le Traité du célèbre méde- 
cin dés sourds-muets (2). 

Depuis cette époque, la thérapeutique s’est enrichie de plusieurs autres 
procédés plus exacts, el avec lesquels on peut se familiariser assez vite, à 
la condition de suivre scrupuleusement les règles indiquées. 

Je les ai rassemblés tous dans un Mémoire publié en novembre 1853 (3). 
C'est donc à ce travail que je renvoie le lecteur. Cependant, le procédé 





(x) Op. cit., p. 68. — (2) Itard, t. 2, p. 138 et suiv. 
3) Moniteur des Hôpitaux, novembre 1853; et Gaz, des Hôp. 21 sep- 
2 ; ; na P 
lembre 1959. 








que j'ai décrit pour la première fois dans le travail cité, et qui m’appar- 
tient; me semble avoir quelquesavantages sous’le rapport de la précision 
des manœuvres, el ce n’est pointsans un certain sentiment de satisfaction 


que j'ai vu-M, le professeur Malgaigne lui donner place dans la nouvelle 


édition: de:sa Médecine opératoire (1). 

C'est donc là que les: élèves! pourraient l’étudier. On pourra constater 
qu’en suivant:les données anatomiques, sur lesquelles il est établi, le ca- 
thétérisme des trompes d’Eustache devient aussi facile que la ligature 
d’une artère, Une fois le’ cathéter introduit, le chirurgien peut s'assurer 
de l’état d’intégrité de la trompe et de la caisse, ou bien des lésions qui 
peuvent s’y rencontrer. — Pour arriver à ce résultat, on peut faire passer 
de l'air ou de l’eau, au moyen d’un soufflet, d’une seringue, dont le bee 
a été préalablement ajusté au pavillon de la sonde. 

Quand la trompe est libre, les fluides injectés arrivent bientôt dans la 
caisse en laissant entendre à T oreille, appliquée sur celle du malade, dif- 
férents bruits sur lesquels je ne dois point insister en ce moment. 

Si la trompe est rétrécie, les bulles d’air n’arrivent dans la caisse qu’a- 
vec peine, une à une ; et la crépitation qu’elle$ font entendre, faible ou 
forte, continue ou intermittente, sèche ou humide, éclalante ou voilée, 

sont des signes dont le chirurgien peut et doit tirer grand profit. 
a ———————————_—_—_——————— 
(1) Voir Malgaigne, Méd. op. ; Cathétérisme de la trompe d'Eustache, 
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minutes, il n’y a plus d'accidents. Il faut donc, dans les pre- 
“miers temps, essayer de réduire la hernie, si la tumeur n'est'pas 
très-gonflée, douloureuse, et la hernie par trop grosse. 


Mais, si la hernie est très-grosse, pouvez-vous même, dès le 
premier jour, essayer de la réduire? Cette question est très-épi- 
neuse, c’est un fait nouveau dans la pratique chirurgicale, que 
je vais vous exposer ; c’est un fait neuf, je le répète, car les chi- 
rurgiens à qui céla est arrivé l’ont passé sous silence ou lont at- 
tribué à d’autres accidents. M. Lenoir avait pour élève M. Gelèze 
qui, examinant un jour un vieillard, le trouva porteur d’une 
hernie grosse seulement comme le poing : M. Lenoir fait ren- 
trer la hernie, et-vingt-quatre heures après, le malade meurt. Je 
fis l’autopsie moi-même : il y avait un peu de vascularisation à la 
surface de l'intestin; dans le péritoine , il n'y avait ni sérosité 
ni adhérences : de quoi le malade était-il mort? Je n’en sais rien; 
mais il n’est pas à propos de faire rentrer de grosses hernies en- 
flammées, surtout quand elles ont, comme dit J.-L. Petit, perdu 
droit de domicile dans le ventre. Mais, disent les chirurgiens, 
la hernie s'enflamme si vous ne la rentrez pas, il faut la réduire 
c’est une erreur profonde ; ne suivez pas ce conseil, il est mortel 
pour les malades. 

Le deuxième jour, le troisième jour, faut-il essayer le taxis ? 
C’est moins sùr, et plus difficile. Quand on a fait rentrer la her- 
nie, si c'est de l'intestin, il y a là un élément de douleur très- 
grande, l'accumulation de matières fécales. 

Je dirai cependant encore : «Essayez. » 


Je premier jour,:on peut essayer pendant une demi-heure, 
mais le deuxième et le troisième jour, il ne faut prolonger au 
delà de dix minutes les tentatives de réduction. Mais je n'ai pas 
toujours été aussi prudent : un hommede Montreuil portait-une 
hernie qui, un jour, sortit après le diner, et s’'accompagna de 
grande douleur. 

Pendant quelques jours, je fis suivre au malade un traitement 
antiphlogisiique , et un beau jour, pensant que l'inflammation 
était terminée, je fis rentrer la hernie tout d’un coup; le malade 
ne souffrit pas. Le soir même, la ‘hernie ressortit et fut plus 
douloureuse. Le lendemain, je la fis.de nouveau rentrer, ‘et, 
comme elle sortait encore, je mis des bandes : les accidents de 
la péritonite générale se montrèrent et le malade mourut. 

Sydenham disait que chaque épidémie a son caractère spécial 
et qu'il fant que les premiers malades payent l'éducation: pour 
ceux qui seront pris dans la suite par la même maladie. Cette 
parole peuts’appliquer ici : lors donc quelles accidents se mon- 
trent après le taxis, favorisez la sortie de la hernie, et vous aurez 
beaucoup fait; et ne vous laissez pas effrayer par lacquestionide 





l'arrêt des: matières fécales } qui arrive même ‘dans la péritonite 
sans hernie. 
Quand la tumeur a diminué de suite el qui l n'y a plus 


-trace d’inflammation, on doit alors, mais: alors seulement, essayer 


de réduire la hernie. prenantes: 

Si la hernie résiste au taxis, que faut-il faire ? Een - 
mation locale, il faut donc Ia traiter comme telle; soulevez la 
hernie de façon qu’elle ne soit pas ‘dans une position trop dé- 
clive; diète, sangsues, cataplasmes,, lavements laxatifs voilà 
l'indication droite, directe, du ‘traitement:qui néussira dans. la 
péritonite herniaire par trop considérable. ErYg 

Étudions:maintenant les moyens innombrables! que ps à ten 
tésieontre ces pseudo-étranglements queld'on. croyait. des étran- 
glements vrais. On a d'abord conseillé la saignée ; quelquefois, 
dit-on, et on.en cite des exemples, une hernie ne peut pas ren- 
ter. : on saigne le malade, et la hernie:rentre. On a aussiwanté 


 lessangsues (contre l'étranglement 1), Les cataplasmes,les bains, 


les lavements : voilà ce qu'il y avait de.meilleur., . eulif 

Mais on a proposé des .cataplasmes jastringents, «c'était sans 
doute pour que leuraction, se: portantisur le sac herniaire, de fic 
contracter, et que celui-ci wéduisit de Ini-même:les intestins. 
Gela-estaine profonde erreur, une théorie incroyable. nr 

On a aussi appliqué des vésicatoires :dans le:cas: d'une vieille 
inflammation, ils peuvent être-fort utiles, mais 2 porn 
faire dans l'étranglement ? 

On a aussi donné des vomitifs, dans re. que: des: mou- 
vements antipéristaltiques qu'ils:provoqieut dans l'intestin:vé- 
duiraient la portion herniée. On a donné aussi les purgatifs, 


c’est le même ordre d'idées. Parmi ces purgatifs,-ily a lesdave- 


ments de tabac, qui ont joui longtemps d'une granderéputation, 
mais je crois que c’est plutôt comme narcotique qu'ils agissaient ; 


c'est un quitte ou double où le banquier a deux chances contre | 


vous : on ne sait pas ce que l’on fait; le tabac est un irritant 
très-puissant, mais dont on ne peut trop calculer laction, et 
qui ne réussit jamais : je trouvais préférable de donner 2 ou 
3 gouttes d'huile.de croton, j'en +essayai ; le, ne me Suis pas 
bien trouvé. 

On asdonné la belladone, l'opium ;1et aussi tous les Anh se 
modiques. M. Guyton a rappor téun certain: nombre de cesher- 
nies étranglées où , letaxis ayant échoué, on a chloroformé le 
malade, et le taxis a été possible : j'avais déjà fait, dans le 
temps, des essais de :ce genre; je tentai de nouveau, et je ne 
réussis pas plus qu'avant. D'après ectte théorie, l'intestin serait 
distendu par des gaz, irrité plutôt qu’étranglé, etles conträetions 
spasmodiques des parois abdominales empêcheraient la, tumeur 
de rentrer : dans ce cas de spasme des muscles et de Pabdomen, 
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Une question divise encore les auteurs, à savoir quelles sondes îl'faut 
choisir pour exécuter cette opération ? 

Les sondes inflexibles ou métalliques? ou bien celles en gomme flexible, 
armées d’un maudrin? celles d’un petit ou d’un gros calibre ? 

Sans entrer dans une discussion qui nous entrainerait trop loin, je dirai 
que les sondes en argent paraissent aujourd’hui rendre le plus de service 
aux chirurgiens, et être l'objet de leur po 

En Angleterre, Wilde nous apprend qu’on emploie constamment la sonde 
d'argent d’un gros calibre et d’une petite courbure. 

Kramer, en Allemagne, se sert également d'une sonde d'argent de di- 
mension moyenne. 

En France, les opinions sont encore divisées. Ttard a figuré une sonde 
métallique qu’il employait : c’est celle à laquelle MM. Ménière et Blanchet 
se sont rattachés ; je l'ai également adoptée d’une manière générale. Ce- 
pendant, MM. Valbroux et Deleau pratiquent toujours le cathétérisme avec 
la sonde en gomme, armée d’un mandrin, 

Kramer (1) a pris la peine de disserter longuement sur cette question, 
et de motiver le choix qu’il avait fait de la sonde métallique. 

L'expérience et une grande pratique, seules, peuvent apprendre dans 
quel cas l’une doit êtse substituée à l’autre ; elles peuvent toutes deux 
rendre de grands services dans des cas déterminés, et qu’on ne peut ré- 
Soudre à l’avance. 

Comme on a pu le voir précédemment, la sonde n’est pas seulement un 
Dane tan UE A CO SENS 

(x) Op. cit, 


l électricité, ne sont guère mieux traités. 


moyen de diagnostic, c’est encore un agent thérapeutique, puisqu'elle sert 
: faire passer des injections simples où médicamenteuses, des douches 
l'air chargé des mêmes principes, etc. 
Le cathétérisme des trompes est donc une des opérations les plus utiles, 
incontes{ablement, de la chirurgie aurale; et aujourd’hui, 


siècle, J.-H. Curtis ait pu acquérir une si grande renommée, lui qui ne 
connaissait pas l’art de sonder les conduits gutturaux de l'oreille (1): 
Malgré l’importance bien marquée de celle opération délicate, elle ne 

renferme point à elle seule toute la thérapeutique des maladies de l'oreille. 

Ainsi, dans les phlegmasies aiguës, nous voyons Wilde recommander 
les saignées locales et “générales, les révulsifs, etc. En un mot, les difié- 
rents moyens employés “chaque jour dans les maladies de l'œil et des au- 
tres organes, etc. # 

Notre auteur, en terminant ce chapitre, s’'égaye un peu aux dépéns des 
disciples d’'Hahnemann : 

« Que penser de ces médecins qui, après avoir versé une goutte de lau- 
« danum dans le Bosphore, enverraient leurs malades boire un gobelet de 
« celte eau à l’endroit où ils se jette dans la Méditerranée ?» 

Les magnétiseurs et les physiciens, qui veulent tout guérir au moyen de 
p° E. TRIQUET. 

(La suite à un prochain numéro.) 

pr 

(x) À treatise on the physiol,; 
Harrisson Curtis, surgeon to his Majesty. 


nous avons . 
réellement peine à concevoir comment, dans les premières : années de notre 
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ce traitement serait peut-être bon; mais je n’ai jamais vu un seul 
cas d'étranglement spasmodique. 


L'eau froide et la glace ont aussi été proposées ; vous savez ce . 


que peut produire l'application du froid contre l'inflammation : 


nous reviendrons sur ce moyen héroïque. 
A.-P. Douwrc. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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Nouveau moyen de suture, 
Par le docteur Cucuez, de Wesserling. 


Dans une Note publiée dans la Gazette médicale de Stras- 
bourg, l'auteur passe en revue:les nombreux inconvénients qui 
peuvent résulter de l'emploi des sutures et des emplâtres adhésifs 
habituellement employés pour la réunion des plaies ; puis il décrit 
comme il suit un procédé qu'il dit avoir souvent mis en usage 
avec un très-grand succès : 


Une plaie étant donnée, sur chacune de ses lèvres, et à 2 ou 3 mil- 
limètres de distance de ses bords, je fixe, au moyen du collodion, une 
bandelette de toile d’une largeur proportionnée à l’étendue de la 
plaie, et qui s'étend, dans toute sa longueur, parallèlement à ses 
bords. J’ai soin de conserver dans la bandelette que je prépare une 
lisière capable de résister à des points de suture sans s’effiler; ou plu- 
tôt, à la place de toile, je me sers d’un ruban de fil ou de coton. Si la 
blessure est sinueuse, j’échancre le bord du ruban opposé à celui qui 
regarde la plaie, afin qu’il puisse en suivre les irrégularités sans faire 
ni plis ni godets, Une fois mes deux rubans solidement collés, je jette 
de l’un à l’autre, au moyen d’une aiguille à suture ou mème d’une 
aiguille à coudre, un fil solide en guise de lacet, qui passe et repasse 
sur la plaie elle-mème. Lorsque mon fil est jeté d’une extrémité à 
l’autre de la solution de continuité, je le lace, comme on ferait d’un 
lacet de corset ou de brodequin, de manière à mettre en contact par- 
fait les deux lèvres de la plaie ; puis je procède au pansement appro- 
prié. Si la plaie est franche et récente et qu’elle ne paraisse pas devoir 
suppurer, je la recouvre de taffetas anglais ou de tout autre spara- 
drap, qui n’a plus ici le but, qu'il remplissait assez mal, de maintenir 

. rapprochées les lèvres de la plaie, mais seulement de les préserver du 
contact de l’air. Quand, au contraire, la plaie contuse et déchirée, doit 
nécessairement suppurer, je la recouvre d’un plumasseau de charpie 
enduit de cérat ou d’un onguent digestif quelconque. 

Au pansement suivant, si l’appareil s’est légèrement relâché, je 
serre davantage mom lacut ; si, au contraire, ikest survenu un gon- 
flement inflammatoire douloureux, je le relâche. En un mot, comme 
la plaie est parfaitement à découvert, je puis obvier promptement à 
tous.les accidents qui se présentent et appliquer tel topique qui me 
paraît convenable, sans me préoccuper de la suture qui ne cède ni à 
la chaleur ni à l'humidité. 

Je ne sais si je m’abuse, mais ce genre de pansement me paraît à 
tous égards supérieur à ceux employés jusqu’à ce jour; il réunit et 
surpasse leurs avantages, sans partager leurs inconvénients ; il rem- 
plit, en un mot, toutes les indications. En effet, il s'applique sans 
douleur, ne laisse aucune trace de sa présence, ne se relâche jamais, 
peut être resserré ou relâché à volonté, selon que les lèvres de la plaie 
sont écarlées ou trop serrées par la diminution ou l’augmentation du 
gonflement; il permet l’écoulement facile du pus etse prête à tous les 
soins de propreté, comme,aux différents genres de pansement que ré- 
clament les circonstances. Enfin, il s’enlève et se replace avec promp- 
titude et facilité, si une hémorrhagie consécutive exige la réouverture 
de la plaie. 

Ce genre de réunion des plaies ne convient.pas seulement à celles 
qui sont franches et qui doivent se réunir par première intention; il 
est encore plus utile peut-être à celles qui suppurent. En effet, en 
maintenant constamment en rapport les lèvres de la plaie, outre que 
la guérison est beaucoup plus rapide, on obtient une cicatrice à peu 
de chose près aussi nette que si elle résultait d’une plaie réunie sans 
suppuration. 

* Les ulcères eux-mêmes peuvent être traités avec ayantage par cette 
nouvelle suture. En diminuant leur tendance à la forme arrondie,.en 
rapprochant à chaque pansement les bords. qui tendent à s’écarter, 
ou parvient, quand les tissus environnants,ne sont pas trop indurés, 
à les ramener à l’état d’une plaie ordinaire, et par là obtenir leur cica- 
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Lavement purgatif contre le lumbago et les 
5 névralgies sciatiques, 


Par M. le professeur LomBarp, de Liége. 


Sel marin. . . . 32 grammes. 
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CORRESPONDANCE, 

Nous croyons que notre ami, M. Davasse, aurait pu, conformément. à - 
ses premières intentions, laisser à nos lecteurs le soin d'apprécier le ca- 
ractère de l’article de notre excellent collaborateur et ami, M. Fleury, 
article que, malgré son extrême réserve, M. Davasse a nécessairement 
dù voir avec les yeux d’un adversaire. En tous cas, nous croyons 
qu’au terme où en est le débat, il ne pourrait en effet beaucoup servir à la 
science, et nous espérons que M. Fleury voudra bien clore ici cette dis- 
cussion, — H.DE C. 

Paris, 4 octobre 1854. 
Mon cher confrère, 


Je ne veux pas répondre à la dernière lettre de M. Fleury, où 
je ne trouve que des injures. De semblables arguments ne m’at- 
Leignent pas, et un débat, prolongé sur ce lon, n’a rien qui inté- 
resse la vérité. 

L'auteur du Compendium, comme tous nos adversaires (nos 
lecteurs l’auront déjà remarqué ), évite la discussion sérieuse et 
craint la lumière. Une grave question se pose entre la théra- 
peutique arbitraire et la thérapeutique expérimentale. Loin de 
discuter cette question scientifiquement, on s'attache au carac- 
tère de l'homme, on calomnie ses intentions, on dénature ses 
paroles ; on cherche à le rendre suspect. 

Je me borne à signaler cette tactique, si contraire à la science, 
si contraire à cette belle maxime : « Diligite homines, inter- 
ficite errores. » 

Telle est la moralité qui ressort de ce débat. 


Agcréez, mon cher confrère, l'expression de ma considération: 
affectueuse. Juzes Davasse. 
CT SES AP MEN PER 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— La discussion sur le cancer, entendue dans les coulisses. — Puis- 
qu’une plume plus savante que la nôtre a bien voulu se charger d’ap- 
précier la partie scientifique de la discussion pendante à l’Académie, nos 
lecteurs nous sauront peut-être quelque gré de n’être pas resté compléte- 
ment oisif sur notre banc, et d’avoir recueilli, pour les leur transmettre, 
quelques-unes des réflexions auxquelles se livraient les orateurs de cou- 
lisse, pendant.que ceux de la scène occupaient la tribune. La pièce de la 
coulisse, vous le savez, cher lecteur, n’est pas toujours la moins bonne, 
ni surtout la moins instructive. 


— Eh bien! cher immortel, disait un intrus à un grave académicien, 
à cheveux depuis longtemps couleur de neige, êtes-vous pour l’incurabilité 
du cancer ? 

L’académicien. — Oh! moi, cela va sans dire : j’appartiens à la patho-- 
logie médicale. 

L'intrus.— Qu'est-ce à dire? Est-ce que le catéchisme de la pathologie 
médicale oblige à croire à l’incurabilité ? 

L'académicien. — Non, mais il laisse l'esprit libre de choisir ce qu'il 
croit être la vérité. 


L'intrus. — Et en quoi la pathologie chirurgicale ou la médecine 
opératoire vous. enlève-t-elle cette liberté ? 
L'académicien. — Mon Dieul tout simplement en ce que, lorsqu'on 


professe l’incurabilité, on n’opère pas de malades , et que le premier des 
principes d’un opérateur est d'opérer; car, comme dirait Mercadet, 
qu'est-ce qu’un opérateur qui n’opère pas | 

L'intrus.—Votre explication me ferait frémir, et elle me semblerait sin- 
gulièrement friser le Basile, si elle ne venait d’un académicien, qui ne- 
croit pas inutile de rappeler qu’on peut être en même temps homme d’es- 
prit, Ce qui prouve que cette explication n'est pas fondée, c’est qu'un des 
premiers orateurs inscrits, M. Gerdy, doit, dit-on, parler pour l’ineura- 
bilité. 

L’académicien. — Belle preuve! M. Gerdy n’opère que dans l'hôpital, 
et ce n’est pas pour l'hôpital que le principe dont je vous parlais a été fait. 
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Au point de vue du libre arbitre, M. Gerdy est en ce moment de ma 
section. 

L'intrus. — J'espère que l'événement vous donnera un démenti; mais 
dans tous les cas, cher immortel, si vous disiez vrai, vous seriez déso- 
Jant ! 

L'académicien. — Oh ! le mot est bien fort, mon jeune ami; dans vingt 
ans vous l’adoucirez. 

L'intrus. — Je n'ose vous écouter davantage, mon cher maître; j’aime 
mieux aller entendre M. Velpeau. 

L'académicien. — Ne vous dérangez pas pour cela; ce serait peine 
inutile : M. Velpeau ne parlera pas. 

L'intrus. — Vous vous trompez; il estle premier inscrit. 

L'académicien. — Il est le premier inscrit, mais je ne me trompe pas. 
Mon ami Velpeau, qui est non-seulement un grand savant, mais un homme 
de beaucoup d'esprit, est aussi un chrétien orthodoxe, qui croit pouvoir 
appliquer aux ordres du jour académiques la parole de l'Évanoile : Les 
premiers seront les derniers et... 

L'intrus. — Quelle raison croyez-vous donc qu’il puisse avoir pour 
parler à tel moment plutôt qu’à tel autre? 

L'académicien. — Oh! vous m'en demandez trop, mon ami; je veux 
bien vous dire les secrets de tout le monde en général, mais non pas 
ceux d'un collègue en particulier... d'autant plus que, dans l’espèce, je 
les ignore. Si vous me demandiez pourquoi, dans une discussion, j’ai- 
merais, moi, à parler le dernier (si j’étais orateur), je vous le dirais sans 
détour ; mais quant à in'erpréter les motifs des autres ! nenni, s’il vous 
plait. Je suis de ceux qui pensent qu'entre le cuir“@hevelu et le bonnet, 
il ne faut jamais placer l'œil. 

L'intrus. — C’est pourtant ce que vous venez de faire il n’y a qu’un 
instant. 

L'académicien. — Je l'ai fait en général, mon ami; ne confondez pas. 

L'intrus. — C'est juste. Eh bien ! quelles seraient vos raisons , si vous 
étiez orateur ? 

L'académicien. — La première, c’est que quand on parle après tout le 
monde, on profite de ce que les autres ont dit. 

L'intrus. — Mais vous conviendrez sans doute que M. Velpeau n’a pas 
besoin de ceite ressource, 

L'académaicien. — Si vous oubliez que je parle en mon nom et non pas 
au nom de M. Velpeau, vous m’obligerez à suspendre cette conversation. 

L'intrus. — J'en serais désolé; veuillez donc me dire votre second 
motif. 

L'académaicien, — Mon second motif serait dans le proverbe qui nous 
apprend que le dernier qui parle a souvent raison. 

- L'intrus. — En avez-vous un troisième ? 

L'académicien. — Oui, certainement, et même-un quatrième. D'abord, 
en parlant le dernier, je n'aurais à remplir que le rôle de critique, et 
franchement... (regardant autour de lui)... il n'y a pas de journaliste 
ici (4). non... franchement, c’est le plus commode. On reprend tout ce 
que les autres ont dit de risqué, et ce qu’on peut risquer $oi-même reste 
sans réponse, c’est fort agréable. Et puis, croyez-vous qu’étant orateur, je 
sefais dépouillé de toute coquetterie ? Point + N'est-il pas agréablement 
chatouillant d'entendre dire autour de soi : Quand donc parlera M: X....? 
— J'étais allé aujourd’hui à l’Académie pour.entendre M, X..,. j'ai été bien 
désappointé; c'est M. C.... qui a parlé... etc: ete 

L'intrus. — Je persiste à croire, mon.cher immortel, que:vous avez 
trop lu Balzac; à l'avenir, je me défierai de vous. Je vais entendre 
M. Robert. 

L'académicien. — Vous n’entendrez pas plus M. Robert que M. Vel- 
peau. 

L'intrus. — Et pourquoi cela? 

L'académicien. — Par la raison bien'simple que M. Velpeau étant 
l'Allié, M. Robert ne veut pas être le Russe ;’il ‘veut connaître le point 
du débarquement avant de braquer son artillerie: 

L'intrus. — A ce compte, la discussion, les orateurs et l’Académie vont 
rester en panne. 

L'académicien. — Oh! ne craigrez rien; en deho:s des premiers em- 
plois, qui se toisent et cherchent à saisir le moment pour se jeter en bas 
de la rampe, il y a d’honorables utilités qui n’ont d'autre préoccupation 
que de jouer consciencieusement leur rôle et de satisfaire le public. S'ils 
meltent moins d'art dans leur jeu, il y a peut-être plus de solide; si l’on 
y trouve moins à admirer, il y à plus à prendre; entrez, écoutez, et vous 
m'en direz des nouvelles. / 

L'intres. — J'obéis, mais ce ne sera pas sans vous avoir exprimé toute 


ne Sralitude pour m’avoir initié à cette façon toute nouvelle et fort ingé- 
nieuse.. 





alast rénér: h 16 
(1) Hélas! le vénérable immortel a donc oublié son Britannicus : 
Ces murs même, seigneur, , , 
RME 





L'académicien. — Dites : toute vraie. 

L'intrus. — Soit; a cette façon vraie d'apprécier les discussions aca- 
démiques, je... 

L'académicien. — Ne croyez pas que cette façgon-là soit seulement à à 
l'usage des académiciens. Si les leçons de ma vieille expériénce peuvent 
vous être agréables, ne vous génez pas. Tous les mardis je viens bâiller ici 
à trois francs pour une heure (car je n’y reste jamais plus, vu que les 
heures suivantes ne sont pas payées) ; si vous voulez venir me distraire 
pendant ces soixante minutes, je vous les offre de grand cœur; peut-être 
ne perdrez-vous pas entièrement votre temps. 

L'intrus. — Mille grâces pour vos bontés, cher immortel, je ne suis pas 
assez ennemi de mon éducation pour refuser, Adieu! mais au revoir. 


Voilà, cher lecteur, comment les discussions se jugent dans les cou- 
lisses par ceux mêmes qui pourraient s’y mêler, et qui doivent nécessai- 
rement porter leur part de la responsabilité"académique. Tout cela n’est 
point un conte fait à plaisir; c’est une reproduction textuelle, comme le 
seront du reste toutes celles que je pourrai avoir l'honneur de vous trans- 
mettre, si les portes entr'ouvertes continuent à se montrer propices. Per- 
sonnellement je n'apprécierai point : je raconterai, et vous abandon- 
nerai sans réserve le champ des interprétations. 


PRODIGE DE LA CHIRURGIE MODERNE! — Ce titre n’est pas de 
nous ; mais bien du journal qui a reçu les premières confidences touchant 
les fameux bruits dont l'existence physique et morale de M. Bouvier sem- 
ble avoir été menacée (4) ; il est de l’?ndépendance belge, qui reçoit tant 
de confidences et de si mélangées. Le journal belge fait suivre ce titre de 
l’anecdote suivante : 


« Dimanche dernier, le docteur Crommelinck conduisait au chemin de 
fer du Nord M. le docteur Ludowick, professeur d'anatomie à l'École de 
médecine de Paris, et M. Mathieu, fabricant d'instruments de chirurgie 
également à Paris. Celui-ci avait exhibé la veille devant l’Académie royale 
de médecine de Belgique , un instrument de son invention pour l’excision 
instantanée des amygdales. En causant de choses et d’autres : — Je crains 
fort, disait le docteur Crommelinck, que vous n’ayez bientôt l'occasion de 
faire l'application de votre instrument sur moi-même, car je souffre de- 
puis longtemps d’une hypertrophie de l’amygdale gauche. — Laissez-nous 
voir cela, reprirent avidement les deux interlocuteurs. — Inutile de nous 
déranger pour cela, répondit le premier en ouvrant la bouche. — Cas su- 
perbel's’écrièrent les deux Parisiens. Il fut convenu que l’opération se- 
rait faite. Comme il restait encore cinq minutes avant le départ du convoi, 
ces messieurs -entrèrent au café du Courrier de Louvain. En moins de dix 
secondes, le tour était fait,: c’est ainsi qu'on pourra appeler désormais 
une opération naguère encore l’une des plus difficiles et des plus dange- 
reuses de la chirurgie. » (Communiqué.) 


L’entre-parenthèse n’est-pas de nous, pas plus que le titre. On regrettera 
seulement qu’en nous donnant ce renseignement, le charitable journal ne 
l'ait pas complété par le nom du communicateur. Nous ne pensons pas 
que ce communicateur soit M. Mathieu, encore moins M. Ludovic. Son 
extrême modestie, bien connue de tous, l'aurait sans doute empêché de 
se gratifier du titre de professeur d’anatofnie à l’École de médecine de 
Paris, M. Denonvilliers, que nous sachions, n'étant pas encore décédé, ni 
même à l’agonie. Mais M. Ludovic, étant évidemment étranger à ladite 
communication (laquelle, d’ailleurs, paraît avoir été faite à plusieurs au- 
tres journaux belges), comment tolère-t-il un pareil abus de son nom hono- 
rable? Ce sont là des mystères dont il serait difficile de loujours trouver 
l'explication. 


( Pour toutes les variétés scientifiques : H, de Castelnau.) 


(x) Puisque l’enchaîinement des choses et des idées nous ramène à M. Bouvier, 
nous sommes heureux de reconnaître que cet honorable académicien, médecin de 
l'hôpital des Enfants, directeur d’un établissement où l'on guérit les déviations de 
la taille, les tumeurs blanches, les pieds bots, etc., etc., renonce ( probablement 
d’après nos observations) à ses prétentions de névlogiste, — L'Union médicale a 
annoncé que c'est par erreur qu’elle a imprimé, au nom de M. Bouvier, inflam- 

mation suppuratique pour inflammation suppurative, ce qui n’est qu'un bienveil- 
lant petit mensonge, car l'Union médicale, comme le Moniteur des Hôpitaut, a 
simplement copié féttielténi et les Comptes rendus de l'Académie des sciences, 
lesquels ont imprimé suppuratique et n’ont fait aucun erratum touchant celte 
expression. 





BIBLIOGHRAFHIEK. 


Examen raisonné des prodiges récents d'Europe et d'Amérique, notam-— 
ment des. tables tournantes et répondantes, par un philosophe, — 
Broch. in-8. — Chez Vermor, 





Le Rédacteur en chef, H,nx CasrkrNAU. 








PARIS. — IMPRIMERIE DE W, REMQUET ET Cie, RUES GARANCIÈRE, 5. 


1 Séris. Tome 2. — N° 121. AT NALUE At: 11 ARR é Mardi 10 Octobre 1854. 








MONITEUR DES HOPITAUX 


AE Douvnal des Progrès 


Ge Journal paratt 8 ts DE LA MÉDECINE ET DE 


par semaine : 
e mardi ,.e jeudi et 
le samedi. 





LA CHIRURGIE PRATIQUES.  gus de l'ancienne Conédi, 12, 


@0+-0———— 
Les lettres et paquets 


doivent être affranchis, 


Hedacteur en chef : M. MH. DH CASTELN AU. 





1 fr, 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal 


ci PARASEX fe ait 12 fr. Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires Dans les Départements et à l’Étranger : chez les 
DÉPARTEMENTS : Aan, -  22(r. au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
ÉTRANGER: Le port en plus, suivant qu’il est établi j analysé, s’il y a lieu, dans les 3 muis. messageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 


par les conventions postales. 





SOMMAIRE. — CLINIQUE DES HOPITAUX : HOPITAL DES ENFANTS-MALADES. 
M. GUERSANT. Luxation simultanée du cubitus en dedans et du radius en dehors, com- 
pliquée de fracture de l’avant-bras, par M. A. Warmont. — Observations de méningo- 
encéphalite chez des moissonñeurs, par M. le D'E, Trastour, — Essai sur, l’ausculta- 
tion des poumons après la mort, comme pouvant servir à l’enseignement de laus- 
cultation, par M. le D" L. Mailliot. (Suite) — THÉRAPEUTIQUE : Notice sur le 
traitement curatif de la gale à l’aide du vinaigre ordinaire, par M. le D' Le Cœur. — 
Nouvelle préparation hémostatique, — CORRESPONDANCE, — VARIÉTÉS 
SCIENTIFIQUES, 


— 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital des Enfants-Malades. — M. le D° P. GUERSANT. 





Luxation simultanée du cubitns en dedans et du 
radius en dehors, compliquée de fracture de 
l'avant-bras. 


‘Observation. — Le 29 juin 1854, à huit heures et demie du 
soir, on amène à l'hôpital des Enfants-Malades le nommé Risbey 
(Auguste), âgé de 15: ans, apprenti ciseleur, demeurant pais- 
sage Saint-Maur, n° 8. Un accident grave vient d'arriver à ce 
jeune garçon, et cela dans les circonstances suivantes : il était 
monté sur un arbre, et à une hauteur de 3 ou 4 mètres, lorsqu'il à 
perdu l'équilibre et est tombé sur la terre ; d'après son récit, il 

- est tombé sur le côté gauche, et par un mouvement instinetif, a 
presque simultanément porté en avant la main du même Côté : 
de telle sorte que c’est sur la face palmaire de la région car- 
piense que le choc a surtout porté (1). 


Cet enfant, dont la physionomie exprime l'intelligence et lau- 
dace, n’en est pas à son coup d'essai en matière d'accident : il 
nous à fait souvent avec orgueil le récit de ceux qu'il a essuyÿés, 
er dont il s’est toujours tiré avec bonheur, bien que quelques- 
uns d'entre eux fussent très-graves. [Il serait superflu d’enire- 
prendre la narration de ces mésaventures : qu’il suffise de savoir 
que jusqu'alors le membre thoracique gauche du malade n’a été 
le siége d'aucune lésion traumatique. Assez vigoureusement 
constitué, bien que peu développé pour son âge, A. Risbey n’a 
d'autre infirmité qu’une hernie inguinale droite, dont l'appari- 
tion remonte à une époque assez éloignée, et pour laquelle il n'a 
pas jusqu’à présent porté de bandage, bien qu'il souffre parfois 
de ce côté. 

Aussitôt son entrée, le malade est couché au n° 23 de la salle 
Saint-Côme. Je vais l’examiner avec mon collègue et ami, 
M. L. Blin, et nous constatons ce qui suit : 


Nous reconnaissons tout d’abord, à 3 centimètres au-dessus 





(1) D'après M. le docteur Aug. Dumoulin, qui rédige dans l'Union médicale 
les Lecons cliniques de M. le, docteur Guersant, et qui a fait mention de ce fait 
dans le numéro du 5 août 1854 de ce journal, ce serait la face dorsale de la main 
qui aurait porté sur le sol. Je me suis enquis plusieurs fois de cette circonstance : 
mes renseignements ont toujours été en contradiction avec ceux qu'a obtenus 
M. le docteur A, Dumoulin, 


en traites sur Paris çt en mandats de poste, 





de }’ articulation radio-carpienne gauche, une fracture des deux 
os de l'avanébyas, caractérisée par les symptômes classiques de 
cette lésion : déformation, douleur, mobilité contre nature, cré- 
pitation. En -ee.point précisément, l'espace interosseux cst très 
notablement Fétnévt. 

L’articulation du coude du même côté, qui a surtout souffert, 
est déjà le siége d’une tuméfaction assez considérable : le mem- 
bre est dans É demi-flexion, et dans une position intermédiaire 
entre la pronation et la supination. Les mouvements volpnbiires 
sont impossibles. Si on cherche à en imprimer quelqu uns: au 
membre, on ne réussit qu'à en faire exécuter de très-bôrrés ; on 
délermine en outre une douleur très-vive qui suit le trajet du 
nerfcubital : il y a sensation d'engourdissement dans lès deux 
derniers doigts de la main. Nous ne constatons pas d’une ma- 
nière positive l'existence de la mobilité latérale. 

La déformation est considérable : elle porte surtout sur le dia- 
mètre transverse de l'articulation, qui est notablement agrandi, 
tandis que le diamètre antéro-postérieur nous semble, en faisant 
la part de la tuméfaction, être resté ce qu’il était. 

En effet, si on cherche à reconnaître la situation précise des 
éminences articulaires, voici à quoi on arrive : l’extrémité infé- 
rieure de l'humérus ne proémine pas en avant. La tête du radius 
fait en dehors et à l'extrémité. du diamètre transverse de l’articu- 
lation, une saillie bien manifeste, saillie Lelle qu'il semble même 
exister un léger intervalle entre l’épicondyle et cette même tête 
du radius ; presque immédiatement sous la peau qui, déjà bleuà- 
tre et comme amincie en Ce point, menace de s’ulcérer, on voit 
se dessiner le relief du bord de la cupule radiale dont on peut 
suivre avec le doigt tout le pourtour ; la tête de cet os semble en 
outre avoir obéi à un léger mouvement ascensionnel le long de 
l'épicondyle. 

Il y a entre l'extrémité supérieure du radius et celle du cubi- 
tus un espace vide considérable, dans lequel est logée presque 
toute la surface articulaire humérale. Le cubitus, en effet, est 
porté en dedans et a abandonné l’axe du membre. Si on cherche 
l'olécrane à la place qu’elle occupe normalement, on rencontre 
un vide, en dehors du muscle triceps dont nous étudierons bien- 
tôt la nouvelle direction : l'olécrane est en arrière de l’épitro- 
chlée, et son sommet fait saillie au-dessus du niveau de cette 
apophyse, qui est sans doute embrassée par la grande cavité 
sigmoide. 

Pour nous rendre compte plus exactement de la position res- 
pecLive des deux os de l’avant-bras, nous avons eu recours à la 
mensuration, el nous avons (rouvé : 

De la tête du radrius au bord interne de l'olécrane : 
8 centimètres du côté malade ; 6 centimètres seulement du côté 
SAin ; 

De l’acromion à la tête du radius : 26 centimètres du côté 
malade; 26 centimètres 1/2 du côté sain, différence trop peu 
considérable pour qu’on puisse y attacher une grande impor- 
tance. Toutefois ce résultat semble prouver que la tête radiale; 


ET 
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comme nous l’avions pensé, a subi un léger mouvement ascen- 
sionnel. 

Quant à la mensuration pratiquée sur le segment inférieur du 
membre thoracique, elle n'aurait évidemment donné que des 
résultats illusoires, grâce à la fracture de Pavant-bras concomi- 
tante. 

Les muscles principaux qui entourent l’articulation sont dans 
V'état suivant : le biceps n’est ni tendu ni soulevé en un point 
quelconque de son trajet; le triceps, dont l'insertion cubitale est 
déplacée et portée vers Le côté interne du membre, suit une di- 
rection oblique de haut en bas et de dehors en dedans ; il nous 
semble être pluiôt re. âché que tendu. Les muscles épicondyliens 
seuls forment sous la peau un relief considérable. 

Quel que soit le soin que nous apportions à notre exploration, 
nous ne constatons aucun sigue de fracture du côté des extrémi- 
tés osseuses de l'articulation du coude. 

En présence de ces symptômes, nous croyons pouvoir porter 
le diagnostic suivant : Luxation complète du radius en dehors, 
incomplète du cubitus en dedans, avec complication de frac- 
ture de l'avant-bras. 

Nous ne faisons aucune tentative de réduction, désireux que 
nous sommes de soumettre ce cas difficile à l'appréciation de 
notre honoré maître, M. le le docteur P. Guersant. Nous nous 
bornons à faire appliquer sur le coude des compresses imbibées 
d’une liqueur résolutive. 

30 juin. Le membre est un peu plus tuméfié qu’hier soir. 
M. P. Guersant examine le malade, et confirme notre diagnostic. 
La réduction est pratiquée de la manière suivante : le malade 
ayant été préalablement soumis à l’inhalation du chloroforme, 
un seul aide fait l'extension en embrassant avec les deux mains 
Vavant-bras au-dessus du niveau de la fracture; un autre aide 
exerce la contre-extension sur l'épaule, tandis que M. Guersant 
croise les deux mains sur le pli du bras, et à l’aide des pouces, 
dout l’un presse sur l'olécrane, l'autre sur la tête du radius, 
cherche à repousser ces apuphyses dans leurs cavités de récep- 
tion. Le cubitus rentre bientôt, en effet, produisant un choc dont 
le bruit est perçu par tous les assistants. Le radius est réduit 
presque immédiatement après ; mais aussitôt qu'on cesse d'exer- 
cer une pression sur sa tête, il tend à reprendre sa position 
anormale. M. Guersant applique ensuite l'appareil ordinaire 
pour fracture de lavant-bras (attelles, compresses graduées, 
bande roulée) ; en ayant soin que les attelles montent plus haut 
que de coutume, et empêchent ainsi que la luxation ne se repro- 
duise. 

Pour prévenir les accidents inflammatoires qui pourraient sur- 
venir, M. Guersant prescrit une saignée de deux paleutes,. et fait 
soumettre le coude à lirrigauon continue. 

Je vois le malade à trois heures après midi : il se plaint de 
l'appareil et a les doigts engourdis, Je constate eu effet que, de- 
puis le matin, la Luméfaction à augmenté, et en enlevant les 
pièces de l'appareil, je vois que les compresses graduées qui en 
font partie out laissé leurs traces sur le membre. Je place de 
nouveau l'appareil, en ayant soin que les tours de bande soient 
plus lâches. 

1 juillet. Rien de nouveau. Le malade ne souffre pas. 

Le 3, M. P. Guersant examine le membre. La réduction s’est 
maintenue. Il y a un épanchement assez notable dans l’articu- 
lation et des ecchymoses sur le trajet des muscles épicondyliens. 
M. Guersant applique l'appareil de nouveau et fait continuer 
l'irrigation. 

Le 6, M. Guersant lève l'appareil. On a continué jusqu'à ce 
jour l'irrigation , mais elle a été employée ces deux derniers 
jours seulement par intervalles. L’épanchement intra-articulaire 
à diminué. [Il y a au pli du bras une petite phlyctène. / 

Le 8, la teinte jaunâtre ecchymotique persiste dans presque 
toute l'étendue de l’avant-bras. La phlyctène qui s'était deve- 
loppée au milieu du pli du bras a laissé après elle une petite 
ulcération. Pour que celle-ci puisse être pansée plus facilement, 


M. Guersant substitue, à la bande qui maintenait l'appareil, des 
bandelettes de diachylon. 





Le 14, l’ulcération est complétement cicatrisée. Les mouve— 
ments qu'on imprime de temps en temps à l'articulation se font 
facilement et sans douleur. 

Le 24, l'appareil est levé; on se borne à mettre le bras en: 
écharpe. Les mouvements s’exécutent normalement, mais sont 
bornés à un arc de cercle très-peu étendu. 

Le 27, lemalade sort de l'hôpital. 

7 août. À. Risbey revient nous voir. Il peut se servir assez 
librement de son membre ; les mouvements, "et Surtout celui de 
supination, sont encore bornés. Toutefois, il peut se livrer aux 
travaux de sa profession; il nage à peu près-aussi facilement 
que par le passé : en somme, il a lieu d’être très satisfait des 
services que lui rend son bras. 


RérLEx10Ns. — L'histoire des luxations du coude est une des 
parties de la science chirurgicale qu'il à été le plus difficile d'é- 
{ablir sur des bases certaines. Les différentes variétés de dépla- 
cement qui peuvent affecter une articulation aussi complexe 
présentent, en effet, des difficultés réelles de diagnostic. Mais 
ne peut-on pas accuser aussi la tendance malheureuse qu'ont 
eue quelques chirurgiens à rejeter ceriaines laxations,..par cela 
seul que l'étude de l'articulation normale ne leur permettait pas 
d'en expliquer le mécanisme? N'x-t-on pas vu Desault nier (en 
invoquant la solidité des ligaments, etc.) les luxatious de l'ex- 
trémité supérieure du radius, qui avaient été observées avant lui 
par Hippocrate et Fabrice d’Aguapendente , et qui l'ont été 
depuis ? 

Il y a cependant des’ violences extérieures dont les effets ne 
sauraient être prévus. par le chirurgien le: plus pénétrant, par 
l’'anatomiste le plus exercé. C’est un des effets bizarres du trau- 
malisme qu'il nous a été donné d observer. Si nous consultons 
les auteurs classiques, et en particulier l'excellente Thèse de 
M. le docteur Denucé (Paris, 1854), véritable compendium des 
luxations. du coude, nous y lisons : « Sans-rechercher toutes les 
« combinaisons possibles dans lesquelles lesurois osssont® dé- 
« placés, disons que la science n’a enregistré qu'une luxation de 
« ce genre, celle dans laquelle le radius esL porté en avant et le 
&« cubitus en arrière (1). » ” 

Nous pensous qu'il conviendra d'ajouter dorénavant, au cha- 
pitre des luxations simultanées du cubitus et du radius, la va- 
riété dont nous publions un exemple. SELS 

Peut-on, en effet, contester la valeur du diagnostic qui a été 
porté? Nous ne le pensons pas. Si, pour simplifier la question, 
nous considérons isolément le déplacement de chacun des deux 
os de l'avant-bras dans le cas qui nous occupe, les signes de la 
luxation du radius en dehors n'étaient-ils pas évidents et ne pré- 
sentaient-ils pas lanalogie Ja plus frappante avec ceux qu'a 
signalés M. le professeur Nélaton dans le cas qu'il a observé? 
Quant à la luxatiou incomplete du cubitus en dedans, elle n’au- 
rait pu être confondue qu'avec une luxation de cet os en arrière ; 
mais le signe indiqué par M. Malguigne, et qui consiste en ce 
que, dans la luxation en arrière, Polécrane consérve sa position 
centrale entre l’epicondyle et l'épitrochlée, tandis que, dans la 
luxation en dedans, elle se rapproche de ceue derniére apo- 
physe ; ce signe, dis-je, ne permet pas le doute. D'ailleurs, les 
résultats fournis par la mensuratit n viennent merveilleusement 
en aide aux symptômes rationuels. L’extrémité cubitale ayant 
complétement abandonné la trochlée humérale, qui a à peu près 
2 centimétres dans sa plus grande largeur, doit s’être écartée de 
cette distance là même et dans le sens transversal de sä position 
normale : c’est, en effet, la différence que la mensuration a 
accusée. 

J'avoue, en toute humilité, ne pas savoir par quel mécanisme 
celte luxation s’est produite. En pareille matière, toute théorie 
qui n’est pas fondée sur l’expérimentation cadavérique et sur 





(x) C'est par inadvertance sans doute que M. le docteur A. Dumoulin à 
avancé qu’on ne trouve pas un seul exemple de luxation de chacun des os de 
l'avaut-bras en sens inverse mentionué dans-les auteurs classiques. Je ne saurais 
non plus lui accorder qu'on n'ail pas observé de luxations du radius en dehors 
sans fracture concomitante du radius, (7’oir la Thèse de M. le D° Denucé, p. 195.} 
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l'observation des faits, peut être ingénieuse (c'est l’expression 
consacrée), mais court grand risque d'être fausse. Sans doute, il 
y a eu déchirure de tous les ligaments ; sans doute aussi, et ce 
seul point me semble hors de contestation, ce déplacement au- 
rait été impossible sans la fracture de l’avant-bras concomitante. 

La réduction de cette luxation a été facile, et comme dans l’ob- 
servation de luxation simultanée du radius et du cubitus obser - 
vée par M. Bülley (Gaz. méd., 1841, p. 666), une fois le cubitus 
réduit, le radius a repris sa place. Mais comme d'habitude aussi, 
la luxation du radius tendait incessamment à se reproduire. 
C'est qu’en effet, l'articulation de l'extrémité supérieure du ra- 
dius existe surtout par les ligaments, et non par l’agencement 
des surfaces articulaires ; or, les ligaments étaient détruits : ce 
qui nous rend compte encore de ce fait, que de tous les mouve- 
ments ceux-là surtout ont été gênés consécutivement, qui sont 
produits par la rotation du radius sur son axe. 

‘Les suites d’une lésion traumatique, qui paraissait être très- 
grave, ont été aussi simples que possible, Sans doute, il faut at- 
tribuer la plus grande part de cet heureux résultat au traitement 
énergique qui à été institué dès le premier jour par M. Guer- 
sant. Mais ne peut-on pas penser aussi, avec quelque apparence 
de raison, que certains sujets, par l'habitude même qu'ils ont 
acquise du traumatisme , deviennent réfractaires aux accidents 
que développeraient chez d’autres malades moins aguerris les 
lésions qu’ils ont éprouvées? Et ne pouvons-nous citer comme 
preuve à l'appui de cette hypothèse, notre jeune malade, qui 
jusqu'à présent, est sorti indemne des accidents auxquels il s’est 
exposé? A. WaRmOnT, interne des hôpitaux. 

4 ———— 


Observations de méningo-encéphalite chez des 
IMOÏSSORNEENTS , 


Par M. le D' E. Trasrour, ancien interne des hôpitaux de Paris. 


(Communiquées à la Société académique de médecine du département de 
la Loire-Inférieure. ) 


Les travaux de la moisson, vous le savez tous , messieurs , 
sont, pour les habitants de nos campagnes, une source malheu - 
reusement trop féconde de maladies, parmi lesquelles les affec - 
tions cérébrales (congestion , apoplexie, inflammation des mé- 
ninges et de l’encéphale) se font remarquer, sinon par leur 
fréquence , du moins par leur gravité. — Le développement de 
ces états morbides s'explique suffisamment , il me semble , par 
le travail pénible et prolongé auquel les cultivateurs sont alors 
obligés de se livrer : exposés toute la journée à l’ardeur du 
soleil, le corps fortement incliné en avant ; la tête , par consé- 
quent, dans une position déclive, et souvent, en outre, incomplé- 
tement protégée contre la chaleur. 

Les malades dont je vais avoir l'honneur de vous entretenir, 
occupés, pendant un mois, à Ia moisson dans la Brie, avaient 
subi toutes ces fâcheuses influences ; mais, de plus, ils avaient 
été soumis à des conditions morbides spéciales sur lesquelles 
j'ai besoin de fixer votre attention. 

Belges tous deux, tls avaient quitté leur pays au commence- 
ment de juillet 1853, pour venir, comme le font chaque année 
beaucoup de leurs compatriotes, faire la moisson dans la Beauce 
et la Brie, avec l'intention de retourner plus tard, dans le Nord, 
se livrer aux mêmes travaux, avant de rentrer dans leurs foyers. 

Un riche fermier des environs de Montereau, M. Vauquer, 
“qui a eu l’obligeance de nous fournir tous tes renseignements 
qui suivent, avait seul employé nos malades pendant la récolte. 
Pendant quinze jours, ils travaillèrent à la journée ; ils n’eurent 
pas trop de fatigues et furent assez bien nourris. Mais, pendant 
quinze autres jours, ils travaillèrent à la tâche et durent pour- 
voir à leur nourriture ; on leur donnait seulement la soupe deux 
fois par jour. 

Livrés à eux-mêmes, ces pauvres gens, cherchant à gagner le 
plus vite possible leur argent, tout en faisant le moins possible 
de dépenses, abusèrent étrangement de leur force et de leur cou- 
rage : ils se mettaient à l'ouvrage à quatre heures du matin, et 
ne le quittaient qu’à neuf heures du soir, et, durant tout ce 


temps, travaillant avec une ardeur extrême, malgré une chaleur 
très-vive, ils ne prenaient , outre la soupe qu'on leur servait, 
que du pain et du fromage , et buvaient de l'eau en abondance, 
jamais de vin. Vous jugez quelle énorme dépense de forces et 
quelle insuffisante réparation ! Un tel genre de vie, continué 
pendant quinze jours, devait nécessairement avoir des consé— 
quences fatales. Aussi, ces malheureux qui arrivaient, avec leur 
ceinture pleine d'argent, à l'hôpital Beaujon, dans la soirée du 
16 août, se trouvaient-ils dans un état déplorable. 


1" Observation. — L'un, nommé Cornil, âgé de 44 ans, d’un tem- 
rament sanguin, d’une constitution forte, mais détériorée par les fa- 
tigues et les privations, ne pouvait se tenir debout. Il fallut le monter 
sur une chaise daus la salle Saint-Louis, où il fut couché au n° r3. 

Une fois au lit, il parut d’abord assez tranquille: il laissa aller sous 
lui des matières bilieuses, jaunes, liquides, en grande abondance; 
bientôt de l’agitation, du délire survinrent et durèrent toute la nuit. 

Le 17, à la visite du matin, quand on l’examine pour la première 
fois, on est surtout frappé de l’épuisement, de l’adynamie profonde 
que révèlent les traits et l’attitude du malade. Immobile dans le décu- 
bitus dorsal, la figure terreuse, les pommettes légèrement injectées, 
les narines pulvérulentes, il paraît troublé par des visions étranges, 
des idées effrayantes ; il prononce de temps en temps des mots inin— 
telligibles, des phrases sans suite ; l'œil est égaré ; mais il n’y a pas de 
violente agitation, pas de grands mouvements, pas de cris ni de 
plaintes. dti, 

Dans impossibilité d’obtenir de lui aucune réponse, on se livre à 
l'exploration attentive des principaux organes, on ne provoque l’ex- 
pression d’aucune douleur; cependant le pincement, même léger, de 
la peau des membres, donne lieu à une contraction des muscles de la 
face qui semble indiquer un peu d’hypéresthésie cutanée; le mou- 
vement des membres est conservé, il n’y a ni contractures ni roi- 
deurs. 

La peau est chaude, sèche ; le pouls est à 120, petit; les lèvres por- 
tent des traces d’herpès déjà desséché ; la langue est sèche, brune; le 
ventre est plat,ne présente ni taches rosées,ni pétéchies; la respiratiow 
est large, facile, régulière. 

M. Gubler, qui remplace M. Barth pour la dernière fois ce jour-là, 
prescrit : 

Chiendent. — Trois pilules d’opium de 0,05 chacune. 
Calomellet jalap ae Se En 1 gramme. 

Deux cat. sinap. aux membres inférieurs. 
Compresses imbibées d’eau froide sur le front. 


Le soir, le malade était plus tranquille, il put répondre à quelques 
questions; ainsi, il me dit qu'il avait depuis six jours mal à la tête, 
la fièvre, ledévoiement; renseignements qui concordentavecceuxfour- 
nis par M. Vauquer; puis il s’assoupit en ma présence. La peau était 
toujours chaude, sèche, mais le pouls ne donnait que 108 au lieu de 
120 pulsations comptées le matin; la rate, que je mesurai par la per- 
cussion, en raison de celte différence dansla fièvre, était très-notable- 
ment tuméfée, car elle avait 10 centimètres dans le sens vertical. 

Le 18, coma; résolution, insensibilité des membres, pupilles très- 
contractées, langue sèche, pouls petit, 116; pas d’évacuations. 

Mort à une heure de l’après-midi. 


Autopsie 30 heures après la mort. — Malgré la température assez 
élevée, lecadavyre n’offre pas encore les signes de putréfaction. 

Encéphale: — Ti ès-peu de liquide sous-arachnoïdien ; injection très- 
prononcée, très-fine des membranes du cerveau, elles sont d’un rouge 
foncé, et le lavage ni le frottement ne font disparaître cette coloration: 
En les détachant avec précaution de la surface cérébrale, on voit 
qu’elles entraînent des milliers de vaisseaux rouges très-déliés, qui 
pénétraient dans la substance grise. 

Le cerveau, dépouillé de ses enveloppes immédiates, présente à sa 
surface une coloration extrémementremarquable, qu’on ne peut mieux 
désigner qu’en la comparant à la couleur dulilas foncé ou de l’ardoise; 
cette coloration est géuérale dans toute la substance grise des circon- 
volutions et même un peu dans la substance grise profonde, en parti- 
culier dans les corps striés et la protubérance. 

La substance blanche n’est point altérée dans sa couleur, en sorte 
que la substance grise, avec sacoloration anormale, tranche fortement 
sur elle. Iln’y a de ramollissement ni sur l’une, ni sur l’autre sub— 
stance. 

Peu de liquide dans les ventricules. 

La moelle et ses enveloppes ne présentent rien d’anormal, ni dans 
l'aspect, ni dans la consisiance. 

Les poumons sont parfaitement sains; seulement, la plèvre droite 
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offre des adhérences -fibro-celluleuses, dont la résistance et la non- 
vascularité indiquent la date ancienne. 

Le cœur contient des caillots noirs assez volumineux dans les oreil- 
lettes, du sang noir liquide dans les ventricules. 

Tube digestif sain, pas d’engorgement des plaques de Peyer, ni des 
ganglions mésentériques. 

Foie assez volumineux, vésicule distendue par une bile épaisse-et 
d’un rouge brun. 

Rate volumineuse, au mains doublée de volume, ramollie, à sang 
très-noir et épais. 

Vessie distendue ainsi que les uretères par une grande quantité 
d'urine. 


2° Observation. — L'autre malade, nommé Van-Hooland (Joseph), 
âgé de 27 ans, qui était aussi d’une constitution assez forte, mais de 
tempérament lymphatique, à chairs molles, pouvait encore se lenir 
sur ses jambes en eutrant à l'hôpital; il conservait même assez de rai- 
son pour répondre à quelques questions qu’un voisin lui transmettait 
en flamand. Il dit qu'il souffrait dans le ventre ; depuis six jours il 
avait mal à la tête et aux reins. 

Chez lui, comme chez son compagnon, on était surtout et tout d’a- 
Lord frappé du profond abattement, de la prostration quisemontraient 
dans ses traits, quoiqu’à un degré un peu moindre. 

La face était aussi terreuse, les narines pulvérulentes, la langue 
sèche, la peau sèche. Le soir de son entrée, il eut deux selles liqui- 
des, bilieuses, très-abondantes. Dans l’une, on distinguait des stries 
de sang et des matières glaireuses, tachées de sang et de bile. 

Dans le pantalon qu’il avait quitté, on vit des matières alyines 
semblables. 

L'abdomen était plat, rétracté ; ni taches rosées, ni pétéchies. Pouls 
fréquent. Pas de gène de la respiration; pas de trouble de la 
motilité. 

M. Gubler prescrit : 

Riz, sirop de coing. — Deux pilules d’opium de 5 centigr. 
Sirop dé quinquinaers A0l 2o0k avabus 45 grammes. 

Le 18, la prostration avait encore augmenté, et la langue, toujours 
sèche, était oubliée entre les dents. Ventre toujours plat, sans taches 
rosées. Plusieurs selles liquides, bilieuses, avaient encore eu lieu et 
on avait remarqué dans l’une d'elles un peu de sang. Le pouls était 
à 112, petit. 

M. Barth prescrit: 

Fomentations vineuses et ut supra. 


Le soir, l’adynamie et la prostration sont de plus en plus fortes ; 
la peau et la langue toujours sèches ; les yeux ternes, les pupilles con- 
tractées; la respiration haute, la bouche largement ouverte ; encore 
des selles bilieuses involontaires. 

Mort à six heures du matin, le 19. 

Autopsie. 


Cerveau. — La dure-mère est adhérente, des deux côtés, à la sur- 
face convexe et à la partie antérieure et latérale des hémisphères, par 
petits points isolés; l’arachnoïde et la pie-mère présentent au même 
endroit: 1° des noyaux blanchâtres, opaques, au-dessus et au-des- 
sous, du volume d’une lentille ; 2° deux taches opaques, granulées et 
inégales à leur surface, qui est unie ‘assez fortement à la face interne 
de la dure-mère; 3° enfin, un épaississement ‘avec perte de transpa- 
rence sur une large étendue de la convexité des hémisphères. 

Ces lésions des méninges sont anciennes; cesont; dit M: Barth, les 
traces d’une méningite partielle guérie. — Comme lésions récentes, 
on remarque, à la face profonde de la dure-mère; une! vascularisation 
très-fine, très-riche, surtout du côté gauche, où la membrane paraît 
aussi plus épaisse. L’arachnoïde et la pie-mère, dans l'intervalle de 
leurs points opaques et dans le reste de leur étendue, offrent aussi 
une injection très-prononcée, qui résiste au frottement sous un filet 
d’eau ; quand on les sépare de la substance grise, elles entraînent üne 
multitude de vaisseaux très fins, qui pénétraient dans l’intérieur de 
cette substance. 

Le cerveau, dépouillé de ses enveloppes, offre une coloration lilas 
foncé, comme dans le cas précédent; toute la substance grise corticale 
présente cetle couleur, qu’on retrouve aussi dans les corps striés, la 
protubérance et les tubercules quadrijumeaux. En regardant de près, 
on distingue, sur la substance grise des circonvolutions, une autre 
teinte rouge, qui semble due à une foule de petits points rouges dont 
celle substance est criblée, 

Il n’y avait pas de ramollissement, pas d’accumulation de sérosité 

dans les ventricules, ni dans le tissu sous-arachnoïdien. 

Poumons Sains; sérosité du péricarde assez abondante, mais lim- 
pide; sang liquide, noir, épais dans les cavités cardiaques. 


Foie normal ; bile épaisse, jaune-brun. 

Rate doublée de volume, à sang noir, ramollie. d 

Pas de ganglions mésentériques engorgés, ni de plaques de Peyer 
malades. "1 ENTER 

Le colon descendant et le commencement du rectum présentaient 
une coloration rouge lie de vin, avec boursouflement partiel de Ja 
muqueuse et gonflement d’un certain nombre de follicules, dont les 


uus seulement saillants sous forme de petits points blancs, tandis 


que d’autres étaient déjà en voie d’ulcération. Mais ces altérations, 
dues à une dyssenterie au début, ne pouvaient expliquer ni la prostra- 
tion nila mort. 


RérLexions. — Vous le voyez, messieurs, on ne peut guère 
douter de l'existence d’une méningo-encéphalite dans ces deux. 
cas ; M. Barih, dont l'autorité en anatomie pathologique est uni- 
versellement reconnue, n'hésita pas à l’admettre. Et cependant, 
combien les symptômes et les lésions s’éloignent ici de ce qu’on 
observe dans les cas ordinaires ! Ainsi, sous ce dernier rapport, 
on a lieu de s'étonner qu'il n’y ait pas eu de sécrétion plastique 
ou purulente dans les méninges, que la surface des circonvolu- 
tions n'ait été ni ramollie, ni adhérente, quoique la maladie aït 
eu probablement huit à neuf jours de durée. 

D'un autre côté, les symptômes caractéristiques de la ménin- 
gite ont été bien peu prononcés, bien obscurs, bien déguisés. 
Le premier malade a présenté, il est vrai, du délire, de l’agi- 
ation, une hypéresthésie légère et douteuse de la peau des . 
membres; mais ces phénomènes, joints même à la céphalalgie 
antérieure, eL:à la fièvre, annonçaient-ils suffisamment une in- 
flammation dés méninges eL du cerveau ? On y a pensé, en rai- 
son de la nature des travaux récents de l'individu ; mais la pro- 
stration extrême, le genre du délire, qui était plutôt tranquille 
que violent; l'absence de cris, de convulsions, de contractures ; 
l'absence des vomissements, l'existence de la diarrhée, éloi- 
gnaient cette idée. En considérant les symptômes dans leur en- 
semble, en tenant compte de la première impression que don- 
nait la vue du malade, on était bien plus disposé à rapprocher 
son affection de la fièvre typhoïde que de toute autre maladie. 
Et, aujourd'hui encore, quoique l’autopsie n'ait. pas justifié ce 
rapprochement, je ne saurais donner une meilleure idée de 
la physionomié de l'affection, qu’en proposant la même compa- 
raison. 

De même pour le second malade, qui, avec un état général. 
semblable, offrait des phénomènes dyssentériques ; mais, on peut 
le dire, aucun symptôme d'inflammation cérébrale. Le coma, 
l'insensibilité et la résolution des membres qui furent observés 
chez le premier quelques heures avant la mort, n’existaient 
même pas, chez ce dernier, à la visite du soir, le 18 août, et la 
mort à eu lieu à six heures du matin, le 19. 

Sans aucun doute, ces singularités dans les symptômes et dans 
les lésions provenaient des circonstances exceptionnelles dans 
lesquelles ces individus avaient contracté leur maladie ; l’epui- 
sement des forces par le travail et l'insuffisance de la nourriture :. 
tel a été, dans ces deux cas, le fait dominant, le fait capital, qui 
a modifié les phénomènes et les altérations morbides, et devant 
lequel la méningo-encéphalite elle-même devait s’effacer, et s'est. 
en réalité effacée. Aussi, si la science m’eût fourni un nom pour 
désigner cet état si remarquable, qui doit être identique, je sup- 
pose, à celui des animaux surmenés, je l’eusse choisi de préfé- 
rence pour titre de ces observations. 

Vous avez remarqué l'état du sang qui était en grande partie * 

liquide, noir, épais, dans les cavités cardiaques ; l’état de la rate 
qui était considérablement tuméfiée, et, en outre, ramollie et 
remplie de:sang également noir et épais ; tout cela a été noté, je. 
crois, chez.les animaux qui succombent après des fatigues ex- 
cessives, el vient à l'appui des idées qui précèdent. 
Vous avez vu, dans la première observation, que la diminution 
momentanée du mouvement fébrile m'avait un instant préoc- 
cupé ; mais, malgré le gonflement de la rate, je ne me crus pas 
autorisé à admettre l'existence d’une fièvre pernicieuse, le dia- 
gnostie qu'on avait porté, épuisement général des forces, mé- 
ningite, me semblant parfaitement établi. 








Avant de terminer, je recommanderai encore à votre atten- 
tion, d'une manière toute particulière, la coloration si remar- 
quable que la substance grise du cerveau présentait dans les 


deux cas, et les traces de méningite ancienne que nous avons: 


trouvées dans le second. Ces détails d'anatomie pathologique me 


semblent assez curieux eu assez rares, le premier surtout, pour: 


mériter d'être signalés, 

Quant au traitement, que vous dirai-je ? II a été, il devait être 
infructueux ; la terminaison fatale, trop facile à prévoir, ne s’est 
pas fait attendre. Mais, si la science manque de ressources pour 
relever ou soutenir l’organismeset les forces vittles quand ils ont 
subi des atteintes si profondes , combien l’on doit regretter que 
ses conseils, que les inspirations de la raison et du simple bon 
sens, qui pourraient prévenir de pareils malheurs, soient si sou- 
vent méprisés par nos insouciant(s travailleurs ! 


a  Q————— 


Essai sur l'auscultation des poumons après la 
mort, comme pouvant servir à l’enseignement 
de l’ausculitation, 


Par le D' L. Marzuior, ex-vice-président de la Société anatomique. 
(Suite, Voir les n°° 417 et 119.) 


TROISIÈME EXPÉRIENCE. 


Région sous-claviculaire droite un peu plus sonore que l'autre: — Bruit 

_ de pot félé sur la troisième côte. — A gauche, au niveau du quatrième 
espace intercostal, bruit de pôt félé moins intense, le bruit change de 
caractère suivant que la trachée est séparée ou non du larynæ, qu'on 
y introduise ou non un tube métallique. — Engouement des lobes supé- 
rieurs des poumons eæistant à un plus haut degré du côté gauche. — 
Absence complète de’ cavernes. — Résonnance tympanique depuis la 
cinquième côte gauche jusqu à la base, et depuis la septième côte droite 
jusqu’à la base également. — Mutité depuis la ‘cinquième côte jusqu’à 
la septième, du méme côté. — Murmure vésiculaire à droite, suivi de 
râles crépitanis, puis sibilants à l'inspiration. — Léger souffle, puis 
râle crépitant à gauche. — À l'expiration, souffle léger, puis râle cré- 
pitant à droite. — Bruits crépitants à gauche, suivis ou non d’un 
murmure très-doux ou méme remplacés exclusivement par ce murmure. 
— L'estomac et le foie s'élèvent chacun de leur côté jusqu’à la cinquième 
côte. — Les cartilages des'fausses côtes droites sont en rapport avec la 
portion correspondante du colon transverse.— Ecume dans les bronches 
et dans les vésicules superficielles. — Augmentation égale de capacité 
du thorax et de l’abdomen.— Rapports des poumons avec le cœur. — 
Mouvements de locomotion des poumons. — Déplacements du cœur. 


Le cadavre qui a servi à notre troisième expérience est celui 
d’une femme âgée d’une cinquantaine d'années. 

La poitrine un peu grêle a 60 centimètres de circonférence à 
sa base. La circonférence de l'abdomen au niveau de lombilic 
est de 56 centimètres. 

Le cadavre est placé horizontalement sur une table, la tête 
inclinée en arrière. Dans cette position, la bouche et les narines 
sont ouvertes. 

Percussion. — La région sous-claviculaire droite est un peu 
plus sonore que la gauche. 

Une percussion brusque et rapide, pratiquée alternativement 


sur la troisième côte et sur le mamelon, détermine un bruit de 


pot fêlé. 

A gauche, tout près du sternum et au niveau du quatrième 
espace intercostal, on détermine un bruit semblable, à cela près 
cependant de l'intensité qui est moindre. 

On produit plus souvent et plus facilement ce phénomène s0o- 
nore en frappant sur le doigt que sur le plessimètre. 

_ Nouveau mode de percussion sur le cadavre. — Nous pra- 
tiquons ensuite la percussion suivant une autre méthode, c’est 
à-dire avec la main fermée, el, quels que soient les points du 
thorax sur lesquels cette nouvelle sorte de percussion est prati- 
quée, pourvu que la paroi de la poitrine puisse céder et agir 
sur les poumons en les déprimant brusquement, on produit-un 
bruit de pot féêlé. 

Ce bruit devient plus sec, plus creux, lorsqu'on sépare le 


larynx de la trachée-artère. [l reprend son premier caractère;si : 


l'on rapproche le larynx de la trachée-artère ; il change encore 
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de timbre, lorsqu'on ajoute à la trachée un tube métallique. On 
croirait alors qu’un bruit de souffle se mêle au bruit de pôt félé. 

Depuis la cinquième côte gauche jusqu’à la base de la poitrine, 
la résonnance est tympanique. Elle l’est aussi du côté opposé, 
mais à partir seulement de la septième côte. L'espace compris 
ici entre celte côte et la cinquième est le siége d’une matité 
absolue. 

Insufflation. — Elle détermine, sur le développement du 
thorax et de l'abdomen, les mêmes résultats que dans l’expé- 
rience précédente. 

Auscultation. — 1° Inspiration.— Poumon droit. On en- 
tend d’abord un murmure vésiculaire, puis des bruits humides à 
bulles très-fines et très-nombreuses, puis enfin un sifflement 
très-fin. 

2 Expiration. — Elle commence par un murmure ou souffle 
très-léger, puis elle se termine par quelques bulles de râle cré- 
pitant. 

1° Znspiration.— Poumon gauche. On distingue un souffle 
léger analogue au bruit expiratoire normal, puis des bruits 
crépitants très-fins et très-nombreux. 

2° Expiration.—On distingue, dans une première expérience, 
des bruits crépitants fins, et, dans une deuxième, des bruits 
crépitants fins, suivi$ d’un murmure très-doux ; dans une troi- 
sième expérience, on n'entend absolument que ce murmure. 

Intensité et durée des bruits respiratoires. — Les bruits 
inspiratoires sont beaucoup plus forts et plus prolongés que les 
bruits expiratoires. 

Ouverture du cadavre.— La trachée-artère est libre. Le 
sternum {out entier est enlevé avec les cartilages des huit pre- 
mières côtes. 

Une insufflation est pratiquée. 

En même temps que l'air pénètre dans les poumons, ou qu’il 
en est chassé par lélasticité seule de ces organes, le cœur 
éprouve les changements de place que nous avons signalés dans 
notre deuxième expérience, el ces déplacements coïncident avec: 
les mouvements de locomotion des poumons. 

Ces organes ne dépassent en avant, d'aucun côté, les limites 
de la cinquième côte. Immédiatement au-dessous de cette côte ,. 
le foie à droite, et l'estomac à gauche, tiennent le muscle dia- 
phragme appliqué immédiatement contre la paroi thoracique. 

Mais tandis que l'estomac tout seul s’élend en bas jusqu’au re- 
bord des côtes, le bord inférieur du foie ne descend pas plus bas 
que les: cartilages, et il est soutenu dans ce point par le colon. 
transverse. 

Les deux poumons sont engoués. [ls le sont.moins pourtant 
que ceux dônt il à été parlé dans l'expérience précédente. [ls ne 
sont point livides comme eux, ils sont brunâtres. 

Le lobe supérieur du poumon gauche est beaucoup plus en-- 
gorgé, beaucoup plus dur que le lobe supérieur du côté opposé. 
Il est complétement imperméable à l'air, tandis qu'il n'en est pas. 
de même de l'autre. 

Il y a de l'écume dans les bronches, mais en petite quantité. 
Il y en‘a également dans les vésicules superficielles. 

Il n’y a point de traces de cavernes. 


RérLexions. — Les résultats de la percussion s'expliquent 
par l’état anatomique des organes que je viens de faire connaître, 
et par les rapports du foie, de l'estomac et d'une partie du gros 
intestin avec les parois thoraciques. 

Le bruit de pot fêlé était moins fort du côté gauche, mais 
aussi, c'est de ce côté qu'existait un engorgement beaucoup plus 
grand, et une dureté beaucoup plus grande du tissu pulmo- 
naire. 

Les résultats de l’auscultation s'expliquent également par la 
densité du lobe supérieur du poumon gauche, bien supérieure à 
celle du lobe supérieur de l'autre poumon. 

Nous avons trouvé pour la deuxième fois, dans cette expé- 
rience, un bruit de pot fêlé sans coexistence de tubercules. 

Ce résultat ne nous à pas surpris. En pratiquant brusquement 
la percussion, soit directement, soit indirectement, nous forcions 
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air contenu dans les voies aériennes à s'échapper précipitam- 
ment, comme s'il était renfermé dans une seule cavité , et il se 
produisait le même phénomène. 

Notons la différence de nature et d'intensité du bruit de pot 
fêlé, suivant qu'on rapprochait ou non le larynx de la trachée- 
artère, suivant que cette trachée était ou non pourvue du tube 
métallique. 

Notons encore que ce phénomène était produit.plus souvent 
et plus facilement par la percussion médiate digitale que par la 
percussion médiate plessimétrique. 


QUATRIÈME EXPÉRIENCE. 


Bruit de pot félé dans les deux côtés de la poitrine, sans coexistence de 
cavernes, par une percussion pratiquée soit sur les parois thoraciques, 
soit sur les parois abdominales. — Murmure vésiculaire dans tou'e la 
hauteur de la poitrine en arrière, puis bruits crépitants fins remplacés 
par du frémissement lorsqu'on parle dans la trachée-artère. — Léger 
bruit de souffle à l'expiration. — On introduit un demi-litre d’eau dans 
la plèvre droite et le murmure vésiculaire, comme le frémissement, 
cessent d’être perçus dans toute la hauteur de l'épanchement artificiel, 
— On distingue alors un léger bruit de souffle contre la colonne ver- 
tébrale. — Poumons sains ; un peu d'écume dans les bronches. 


Nous avons affaire à un enfant de 3 ou 4 ans. La tête est en- 
levée. 

La sonorité des poumons est la même des deux côtés ; ils 
donnent lieu chacun à un bruit de pot fêlé, par une percussion 
pratiquée soil sur la poitrine soit même sur le ventre. 

Un tube métallique beaucoup plus petit que celui dont nous 
nous sommes servi les jours précédents est introduit dans Ja 
trachée artère. 

Auscultation de lu respiration. — On entend, à droite et 
à gauche, lors de l'insufflation , un souffle très-doux , puis des 
bruits crépitants fins. 

L’expiration débute par un souffle très-léger suivi d’un silence 
absolu. 

Auscultation de la voir. — On parle dans le tuyau métal- 
lique et l’on distingue, sur toute l'étendue de la poitrine, en 
arrière, un léger frémissement. 

Injection d’eau dans la plèvre. — L'introduction d'un 
demi-litre d’eau, dans la cavité droite de la poitrine, fait dispa- 
raître le frémissement de la voix et le murmure vésiculaire, 
dans toute la hauteur de l’épanchement. Celui-ci est caractérisé 
par une matité qui se déplace lorsqu'on déplace le sujet. 

Au-dessus de l’épanchement, et même dans le côté où l’on n’a 
pas injecté du liquide , la résonnance des poumons est légère- 
ment augmentée , et les bruits respiratoires sont plus forts ; on 
distingue même un peu de souffle tout près de la colonne ver- 
tébrale du côté droit. 

Une insufflation d'air dans la trachée fait sortir aussitôt de 
l’eau par le tube métallique. 

Ouverture du cadavre. — Les poumons n’offrent aucune 
adhérence : ils sont d’un très-beau rouge ; ils ne crépitent point 
sous la main qui les presse; ils sont souples, très-élastiques. 
Quand on les divise avec le scalpel , il en sort à peine du sang 
mêlé d’un peu d’écume. 

RÉFLEXIONS. — Je ne me souvenais pas, lorsque j'ai fait cette 
expérience, que M. Piorry eût fait parler dans le larynx d'un 
cadavre. Je l’ai fait cependant, mais dans des conditions diffé- 
rentes de celles dans lesquelles je me suis placé. 

Ayant ausculté les grosses bronches dun cadavre ‘pendant 
qu’on parlait à haute voix dans son larynx, ou ‘dans une cavité 
qu'on ajoutait à:sa trachée, il distinguait la pectoriloquie, Ja 
bronchophonie, l'égophonie, suivant que la voixiétait distincte- 
ment articulée, forte et retentissante, ou aigre et saccadée. 
(Procédé opératoire de la percussion, $ 130.) / 

J'ai répété dans cette expérience ce que j'avais faït souvent 
pour mon Traité pratique de percussion, à l'exemple d'Auen- 
brugger , c'est-à-dire que j'ai produit artificiellement un épan- 
Chement pleurétique. Comme cet auteur, j'ai constaté la matité 
à la base de la poitrine, J'ai constaté , de plus que lui, l'absence 
de Ja respiration daps toute la hauteur de l’épanchement, mais 





je n'ai pu saisir l’égophonie. Il n’y avait point de différence, d'un 
côté à l’autre, dans le frémissement de la voix. 

J'ai parlé du murmure vésiçulaire que j'avais entendu dans 
toute la hauteur de la poitrine. Auraïs-je rencontré le premier le 
phénomène chez l'homme après la mort? Je ne sais. M. Piorry à 
dit, en effet : & Prenez un poumon de mouton ou d'homme morts 
d'hémorrhagie, non crépitant et vide d'écume, insufflez:le, imitez 
autant que possible, soit avec votre hsleine, soit avec un soufflet, 
les mouvements successifs et alternatifs de la respiration, et l'ob- 
servateur qui appliquera le stéthoscope sur lés vésicules enten- 
dra très-bien le mouvement d'expansion des poumons. (Procédé 
opératoire, $ 135.) » 

Des faits analogues au précédent ont été signalés par d’autres 
auteurs bien longtemps après M.Piorry, maisils ont été surtout 
recueillis sur les poumons de divers animaux, et dans une autre 
intention que celle qui me porte à faire cet article. 


CINQUIÈME EXPÉRIENCE. 


Bruit de pot félé sous les deux clavicules, sans coexistence de cavernes. 
— Après comme avant l’insufflation des poumons, les côtes sont tou- 
jours à la même distance les unes des:autres.— Les poumons s’abaissent 
dans l’insufflation, tandis que les côtes s'élèvent. — Rapports des pou- 
mons avec le cœur avant et après l'insufflation. — Les portions anté- 
rieures des poumons se dilatent les premières et reviennent les dernières 
sur elles-mêmes. 


Le sujet est celui d’une femme âgée d'une soixantaine d’an- 
nées. 

M. de Gouzalès étant absent, je ne puis me livrer à l'étude de 
l’auscultation ,cadavérique. 

Je constate cependant les faits suivants : 

1° Dans l'inspiration aussi bien que dans l'expiration, Îles 
côtes, sont toujours à la même distance l’une de l'autre. 

2° Comme dans la troisième expérience et en me plaçant dans 
les mêmes conditions, j'ai produit sous les clavicules le bruit de 
pot fêlé. El avait lieu bien plus souvent et plus facilement lorsque 
je frappais sur le doigt que lorsque j'avais recours au plessi- 
mètre. 

3° Lorsque je percutais légèrement sur la poitrine, le bruit de 
pot fêlé était remplacé par une résonnance qui n’était pas égale 
des deux côtés, car tout le poumon droit était plus sonore que le 
poumon gauche. 

L° Après avoir lié la trachée sur un bouchon, jai fait une fe- 
nêtre au côté droit de la poitrine par lablation d'une grande 
partie du sternum et du tiers antérieur des deuxième, troisième 
el quatrième côtes , avec les muscles correspondants. 

Le poumon droit alors a fait hernie à travers cette fenêtre. 

5° J'ai voulu savoir quelle était l'étendue de l'élévationtdes 
côtes dans une insufflation portée assez loin. Pour cela, j'ai mis 
en regard du bord supérieur de la troisième côte la pointe d’un 
compas, et j'ai vu la côte s'élever, dans une insufflation , au-dessus 
de la pointe du compas, de 1 demi-centimètre. 

En même temps que je constatais ce fait, je voyais descendre 
le rebord inférieur du lobe supérieur du poumon droit: 

Il m'a semblé que les poumons faisaient, dans ce-cas au moins, 
plus de chemin que les côtes. 

6° J'ai reproduit d'une autre manière l'expérience précé- 
dente : 

A. J'ai empêché l'extrémité des côtes que j'avais coupées de 
se porter trop en dehors lors de l'insufflation, en remplaçant par 
des érignes la portion des côtes qui manquait. 

B. J'ai rapproché, par une insufflation , le poumon doit de 
la paroi thoracique correspondante. 

€. J'ai tracé ensuite, avec de l'encre, une ligne transversale 
sur ce poumon mis à nuset sur la troisième côte. 

D. J'ai fixé la pointe d'un compas sur un billot qui ne tou- 
chait pas le cadavre, et j'ai fait correspondre l’autre pointe du 
compas à l'endroit où la ligne passait de la côtesur le poumonr. 

E. Dans cet état de choses, j'ai insufflé de l’air-dans, les pou 
mons et la pointe du compas m'a pas tardé à se trouver entre 
deux lignes. J'ajoute que les mouvements en sens Inverse des 
plèvres ne se sont point faits dans une très-grande étendue. 
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7° Je n'ai pas vu le cœur se mouvoir au commencement de 
l'insufflation ni à la fin de l'expiration; mais 50n mouvement 
une fois commencé, il s’est fait assez rapidement. 


8& C'étaient les portions antérieures des poumons qui se dila- 


taient les premières et qui revenaient les dernières sur elles- 
mêmes. 

Ouverture du cadavre. — L’inspection des poumons a fait 
voir que ces deux organes étaient engoués. Cet engouement était 
plus considérable du côté gauche. 

Ils n'étaient le siége d'aucune cavité anormale. 


RÉFLEXIONS. — Après ce que nous avons dit sur la production 
du bruit de pot fêlé sans coexistence de cavernes, il ne nous 
reste plus rien à ajouter. Nous faisons d'avance la même ré- 
flexion pour notre septième expérience. 

Les mouvements en sens inverse des poumons et de la paroi 
thoracique n’ont pas été admis par différents auteurs, tels que 
Chaussier et M. Adelon, coutrairement à l'opinion de Bre- 
mond, de Gaspard Bartholin, etc. 

Depuis la découverte des bruits de frottement pleurétique par 
Honoré, on à admis assez généralement l’existen e des mouve- 
ments, opposés des côtes et des poumons. Les expériences dont 
nous venons de consigner ici les résultats, mettent ce fait au- 
dessus de toute contestation. 

Notre cinquième expérience démontre encore parfaitement 
que les espaces intercostaux ne sont ni agrandis pendant l’inspi- 
ration, ni rétrécis pendant l'expiration, comme le croyait Bichat. 
Nous sommes donc de l'avis de Haller, quand il prétendait que 
les espaces intercostaux n'étaient nullement élargis dans l’ins- 
piralion. Sur quoi se sont fondés Chauxsier et M. Adelon pour 
avancer qu'un examen attentif avait fait voir que les espaces 
intercoslaux devenaient d'autant plus grands que la côte était 
plus inférieure ? 

D'après Haller encore, chaque côte successivement, depuis 
la première, devenait point mobile et point fixe, et le mouve- 
meul était d'autant plus étendu, que la côte était plus inférieure. 
Nous admettons la deuxième proposition, mais la première nous 
paraît en désaccord avec la vérité. 

Pour nous, comme pour M. Magendie, toutes les côtes s’élè- 
vent en même temps. 

Que devient, dans ce cas, le sternum? Il subit un mouvement 
d’ascension pendant lequel il s’éluigne d’autant plus de la colonne 
vertébrale, qu’on l'examine plus inférieurement. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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‘ Notice sur le traitement curatif de la gale à l’aide 
du vinaigre ordinaire, 


Par le D' Le Cour, professeur à l'Ecole préparatoire de médecine, 
chirurgien-adjoint des hôpitaux de Caen. 


Un des inconvénients des plaisirs de la chasse et des promenades 
dans la campagne, est, pour beaucoup de personnes, l'insertion sous 
l’épiderme d’un petit ciron microscopique du genre acarus, variété 
de sarcopte, qui, une fois logé daus les tissus, détermine à la peau de 
petites vésicules, à auréole inflammatoire, parfois accompagnées d’a- 
troces démangeaisons. 

Ce petit acarus est vulgairement désigné sous les noms de rouget, 
ou bête d'août. Le meilleur moyen de le détruire et de faire taire radi- 
calement les accidents, ou plutôt l’incommodité qu’il occasionne, con- 
siste à pratiquer, sur les parties affectées, de vigoureuses frictions à 
l’aide de fort vinaigre. 

Conduit par l’analogie, j'ai appliqué, depuis quelque temps, ce 
moyen au traitement de la gale, dont les vésicules reconnaissentaussi 
pour cause la présence sous l'épiderme d’un sarcopte(nocturne, selon 
le docteur Aubé); l’acarus ou le sarcopte scabhiei, 

Sur dix individus j’ai déjà mis ce traitement en usage, et toujours 
avec un entier succès. Je ne puis qu’engager mes confrères à en es- 
sayer à leur tour. 

Je fais pratiquer, trois fois par jour, sur les parties affectées, à 
Vaide d’une éponge un peu rude, imbibée de bon vinaigre, des fric- 
ions assez fortes pour pénétrer la peau et déchirer les vésicules. 


Dans aueun de mes dix cas, la réussite ne s’est fait attendre, 

La moyenne du traitement a été de moërts de cing jours; et je pense 
qu’à l’aide de frictions générales, exactement pratiquées de la mème 
mauière, cette moyenne de temps pourrait être abrégte. 

Il est inutile, je le crois, de faire ressortir les avantages de cet 
agent thérapeutique, sur ceux jusqu'ici préconisés dans le traitement 
de la gale. 

L'économie, l’absence d’odeur désagréable, la célérité d’applica- 
tion à l'insu de tout le monde, et la facilité d'action, doivent lui assu- 
rer la préférence sur presque tous ceux jusqu'ici recommandés. Quant 
à moi, il m’a procuré des résultats supérieurs. Peut-être obtiendrait- 
on le même but à l’aide de frictions pratiquées avec les acides miné- 
raux étendus d’eau. Cela est probable, mais je ne les ai pas encore 
expérimentées. (Union medicale.) 


A Ge 


Nouvelle préparation hémostatique. 


La forme liquide nuit à l’action hémostatique des substances mé— 
dicamenteuses. L’eau de Pagliari elle-même, qui coagule immédiate- 
ment et complétement le sang contenu dans un vase, n’agit pas tout 
à fait de même à la surface d’une plaie où le sang afflue à chaque 
instant, et entraîne le caillot formé. Cet inconvénient, le médicament 
proposé par le pharmacien de Romele doit à sa forme liquide, et la 
compression seule: peut y remédier. ; 

M. Hannon a été, amené, par des expériences faites sur du sang 
d'animaux, à reconnaître au composé suivant, des propriélés hémo- 
statiques plus puissantes encore que celles de l’eau de Pagliari : 


ñ% Acide benzoïque.. ..., . . . . . . LÉ panE 
Sulfate d’alumine et de potasse. . ...., 3  — 
Ergotine de Bonjean. . . . . +... + . . 3: — 
HAL. ne FA PO RENTRER 0 

Mêlez. 


On fait bouillir le tout pendant trente minutes, dans une capsule 
de porcelaine, en agitant sans cesse la masse et en remplaçant sans 
cesse l’eau évaporée par de l’eau chaude; cette solution est plus foncée 
que l’eau de Pagliari: sa saveur est légèrement styptique, son odeur 
faiblement aromatique. Si on l’évapore jusqu’à consistance d’extrait, 
en ayant bien soiu d’agiter continuellement la masse pour que l’acide 
benzoïque ne se sépare pas du produit, elle présente une coloration 
brun chocolat ; sa saveur est fortement astringente ; elle a une odeur 
d’ergotine. Getextrait serait, d’après l’auteur, l’hémostatique le plus 
énergique connu jusqu’à ce jour, soit qu’on l’applique sur la plaie, 
siége de l’hémorrhagie, soit qu'on l’administre à l’intérieur. 

Pour l’emploi externe, on étend une couche plus ou moins épaisse 
de la pâte ou extrait hémostatique sur le siége même de l’hémorrhagie. 
S'agit-il d’administrer la préparation hémostatique à l'intérieur, 
comme M. Hannon la fait, avec de bons résultats, dans des cas d’hé- 
mopiysie, il n’est pas nécessaire de faire bouillir les trois substances, 
afin d'opérer un mélange plus homogène; il suffit de prescrire les 
pilules suivantes : 

9% Acide benzoïque. . . . . . . . . . 
Aluntpulvérisétr ma. mens 1. 
Ergoune de Bonjean . . . . ... 

M. f.s. a. 16 pilules. 

A prendre une pilule toutes les deux heures. 

( Presse medicale belge.) 


I gramme, 


2 ——— 


CORRESPONDANCE. 


A monsieur le docteur Juzes Davasse. 


Mon cher coufrère, 

Puisque vous avez bien voulu vous rappeler que je suis lun 
des auteurs du Compendium, vous auriez dù ne pas oublier 
que, pendant quinze ans, j'ai prouvé surabondamment qu'il n’en- 
tre point dans mes habitudes de dire des injures à mes con- 
tradicteurs, de m'attaquer au caractère de l'homme en ca- 
lomniant ses intentions, en dénaturant ses paroles, en 
cherchant à le rendre suspect, de fuir la discussion sé- 
rieuse et de craindre la lumière. J'ai subi trop souvent les 
coups de ces armes déloyales et perfides pour m'en servir jamais, 
el j'ai la conscience de n’avoir point dévié, à votre égard, de la 
ligne qui à dirigé ma carrière scientifique tout entière. 

« Une grave question, diles-vous, se pose entre la thérapeu- 
tique arbitraire eLla thérapeutique expérimentale. » 
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Par thérapeutique arbitraire vous entendez, probablement, 
une thérapeutique irrationnelle, aventureuse, téméraire, empi- 
rique, dans la mauvaise acception de ce mot. — L'auteur du 
Compendium s'est-il jamais montré le défenseur et le propaga- 
teur de cette thérapeutique ? 

Par thérapeutique expérimentale vous entendez, probable- 
ment, une thérapeutique qui, secouant le joug de la routine, des 
préjugés, des systèmes préconçus, accorde à l'observation toute 
la valeur qui lui appartient ; ne repousse à priori aucune dé- 
couverte, aucune innovation se présentant avec des garanties 
suflisautes de science et de probité ; une thérapeutique dont les 


investigations n'ont pour limites que celles qui sont tracées par. 


l'amour de l'humanité, la prudence et la déontologie médicale. 
— Est-ce l’auteur du Traité d’ hydrothérapie que vous pouvez 
-Accuser d’être l'ennemi de cette thérapeutique ? 

Mais, encore une fois, il est indispensable de préciser, car ni 
—Yous ni moi n'avons inventé la thérapeutique expérimentale 
- @L il serait ridicule à nous de prendre fait et cause pour elle, 
alors qu'elle n’est plus attaquée par aucun homme sérieux. Me 
contesterez-vous que vous avez pris la plume pour défendre, non 
la thérapeutique expérimentale er général, mais une certaine 
thérapeutique expérimentale : celle qui est fondée, «en même 
temps, sur le rapport qui existe entre les effets des médicaments 
. Sur l'homme sain et les symptômes de la maladie à guérir et sur 
les doses atténuées; en un mot, pour défendre l’homæopathie, 
--que je suis encore obligé d'appeler par son nom, malgré vos ré- 

pugnances à cet endroit ? 

Mais pour amener des médecins à expérimenter une médica- 
‘tion, et surtout pour être autorisé à proclamer l'excellence, la 
supériorité de cette médication, de simples assertions ne suffisent 

pas. Il faut des observations, des faits, des preuves. Vos obser- 

vations, où sont-elles ? Quels faits avez-vous produits ? Quant à 

la preuve, vous en référez-vous, décidément, à la statistique 
empruntée au médecin du gouvernement de Twer? 

Je crois l'homæopathie irrévocablement jugée, et il y a quinze 
ans que, pour mon compte, je lui ai fait subir l'épreuve de l’ex- 
périmentation ; cependant, je redoute si peu la discussion 
sérieuse et la lumière, je suis un adversaire si déclaré du parti 
pris que je n’eusse pas mieux demandé que d'être converti et 
convaincu par votre travail. Il n’en a pas été ainsi. À qui la 
faute ? 

Vous avez le bonheur d’être encore très-jeune, mon cher con- 
frère : prenez donc patience; soumeilez-vous aux condilions qui 
sont imposées à tout expérimentateur sérieux, et que j'ai subies 
moi-même sans murmurer, pendant bien des années. Observez, 
recueillez des faits, accumulez des preuves, et 1orsque.vous ren- 
4rerez dans la lice, muni d'arguments puisés dans votre pratique 


et dans votre expérimention, alors nous reprendrons, si vous le: 


voulez bien, cette discussion, en la plaçant sur le terrain qu’elle 
n'aurail jamais dû abandonner. 

Voici, mon cher confrère, ce que, pour clore le débat, j'ai 
voulu vous dire, à vous-même, afin de vous prouver que si je 
combats vos doctrines, je n'ai aucune animosilé contre votre 
personne. L. FLeury. 

Paris, le 7 octobre 1854. 

Lx PE Dre te 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


œ— 


Tolérances et prodiges. 


« Monsieur le rédacteur, 


« Vous parlez, dans votre derni’r numéro, de prodiges et de tolé- 
rances difficiles à expliquer; mais, parmi les prodiges, vous n’avez pas 
signalé les plus étonnants, et parmi les tolérances, vous n’avez pas choisi 
les plus difficiles. Comment, par exemple, comprendre la suivante : 

« Vous savez sans doute qu'il existe dans certaines régions un journal 
intitulé la Santé universelle, et si vous savez qu’il existe, vous savez ce 
qu'il est, 

€ Vous connaissez aussi, et cela beaucoup mieux que moi, deux noms, 
ni nn Fe ceux de MM. Rostan et Nélaton. Or, depuis en- 

e Paris au Pérou, du Japon jusqu’à Rome, les noms de 
MM. Rostan et Nélaton sont accolés audit journal , sans qu'à ma con- 


naissance, ces deux honorables professeurs aient fait cesser, un pareil 
abus. 

« Voici ce que j'ai lu, il y a deux ans, sur des Vire p'acardées dans 
toutes les stations des chemins de fer, dans tous les bureaux de pataches 
publiques, qui cireulent entre Paris, Nantes et Bordeaux : 

LA SANTÉ UNIVERSELLE s 
Guide médical des familles, des curés de campagne, des sœurs de charité, 
des instituteurs et de toutes les personnes charitables, 
Fondée sous le patronage de MM. les professeu s 
RÉCAMIER, RosTaAn et NÉLATON. 


« J'ai dit de Paris au Pérou ; je vous envoie la preuve d’une partie de ma 
proposition, c’est le Courrier des Etats-Unis dont la septième page (les 
journaux de New-York en ont plus de quatre} contient la même affiche, 
en Caractères monstres, de laquelle on n’a reltranché que les curés de 
campagne, les sœurs de charité, les instituteurs et les personnes chari- 
tables, l’auteur ayant jugé sans doute que ces catégories de lecteurs se- 
raient peu productives aux États-Unis, Quant aux trois noms, ils y bril- 
lent de tout leur éclat. Expliquez cela, si vous le pouvez. 


« Voilà pour la tolérance ; voici pour le prodige : 


« À l'instant méme où nous écrivons ces lignes, l’un de nous est appelé 
« pour voir en toute hâte une femme qui, au milieu de la rue, vient de 
« tomber morte (4). Il court muni d’un flacon d’éther et trouve près de 
« cette femme enceinte de huit mois et plongée dans une stupeur hysté- 
« rique profonde , un confrère qui depuis quelques minutes lui fait res- 
« pirer un flacon d'ammoniaque pure, et lui en porte même dans les 
« narines, en élevant, par des secousses brusques, le flacon ouvert sous 
« le nez. Pas le plus léger signe de sensibilité de la part de la patiente, 
« — Voulez-vous me permetire, monsieur, que j'essaye de faire respirer 
« un peu d’éther et que j'en introduise quelques gouttes entre les lèvres ? 
« — Mais voyez donc: ceci est de l’ammoniaque, c'est bien plus fort que 
« l'éther. — Rien de plus juste : je crains même que vous ne cautérisiez (2) 
très-vivement le nez. L’éther est tout simplement un antispasmodique : 
REGARDEZ PLUTÔT !!! — Pendant ce dialogue, le flacon d’éther avaitiété 
placé sous le nez de la malade, et au monrent où on le descendant sur 
« les lèvres pour en instiller quelques gouttes, un profond soupir et quel- 
ques pandiculations avaient préludé au retour successif et bientôt com- 
plet de la connaissance. 

« La malade se rajusta un peu, se leva ET PARTIT!!! » 

« Vous allez peut-être croire que ce prodige est extrait de l’Indépen- 
dance belge, des Petites-A fiches ou des Murailles médicales ? Détrompez- 
vous : c’est à la page 306 du t.2 au Traité de thérapeutique de M. es 
seau que vous en trouverez la dramatique narration. 

« J'espère que, puisque vous avez pris la peine de signaler : à vos lec- 
teurs les prodiges des petits héros, vous ne reculerez pas devant le devoir 
de leur montrer les exemples des grands, et dans cet espoir, j'ai l’honneur 
d’être, etc. D° DEL. 0.5 


RAR A £S RSA 


Commençons d’abord par reconnaître que les détails que nous transmet 
notre Correspondant sont parfaitement exacts, car nous n'acceptons que 
sous bénéfice d'inventaire les renseignements qui ont un quart ou même 
une moitié de signature. Dans un voyage que nous fimes il y a deux. 
ans, nous trouvâmes, en effet, l’affiche dont parle M. D... dans les bu- 
reaux de voitures publiques, et dans tous les hôtels sur la route de Paris à 
Chambéry, de Chambéry à Genève, de Genève à Dijon, et de Dijon à 
Paris. 

Mais avec des noms comme ceux de MM. Rostan et Nélalon, l’explica- 
tion que demande M. D.... est toute trouvée : ces honorables professeurs 
ont évidemment igroré l’abus qu'on a fait de leurs noms, et nous ne dou- 
tons pas que cet abus ne cesse à partir d'aujourd'hui, s’il n'a cessé déjà. 

Quant au prodige dont le livre de M. Trousseau nous a conservé la 
mémorable histoire, notre correspondant n’exige sans doute pas'de nous 
que nous fassions le relevé de tous les prodiges analogues qui peuvent 
être rapportés dans les œuvres de M. Trousseau ou ailleurs. Nous vou- 
lons bien signaler à nos lecteurs les faits curieux , à divers titres, qui se 
présentent Sur notre roule, mais nous ne nous sommes pas donné rs 
mission d'écrire l’histoire complète des facéties et hobêcheries médiéo- 


. chirurgicales passées, présentes et à venir. 


( Pour toutes les variétés scientifiques : H, de Casielnau.) 





(x) Ce n’est pas moi qui souligne, c’est l’auteur. 

(2) Pauvres petits médecins! voyez-vous à quelles lecons vous vous exposez, 
pour n’avoir pas appris des grands modèles l’art, pourtant si facile, de faire re- 
venir les morts, et la science, si profonde, qui nous enseigne que l’éther est un an- 
tispasmodique ! 

Le Rédacteur en chef, H,nm Casrxrnau. 





PARIS, — IMPRIMERIE DK W, REMQUET ET Cie, RUE GARANCIÈRE, 5. 


. 


1" Série. Tome 2. — N° 122. 





k Eh 


MONITEUR D 


2° ANNÉE, Je 


S HOPITAU 


udi 12 Octobre 


1854. 








Ÿ 
tr 


th “#5 


D LU Douvual des Progrès 


Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : 
© mardi, .e jeudi et 
le samedi. 


DE LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE PRATIQUES. 


Q-0+-——— 





BUREAUX : 


Ruo de l'Ancienne-Comédie, 12, 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchis. 


Hedacteur en chef : M. H. DA CASTÆRLNAU. 


5 mois 1 fr. 
RE 6 mols, 12fr. 


DÉPARTEMENTS: | {an 22 (r 
; ; : 
ETRANGER: Le port en plus, suivant qu’il est établi 
par les conventions postales. 
RE 





£OM MAIRE. — HOPITAL DE LA CHARITÉ. M. VELPEAU. Résumé de la clinique chi- 
rurgicale pendant l’année scolaire 1853-54, par MM. F. Dolbeau et A. Elleaume, 
(Suite.) — Essai sur l’auscultation des poumons après la mort, comme pouvant 
servir à l’enseignement de l’auscultation, par M. le D' L. Mailliot, (Suite.) — THÉ- 
RAPEUTIQUE ET PHARMACOLOGIE : Rétrécissement de l’œsophage, traité 
avec succès par la dilatation, — Sur l’antimoine de quinine. — Néphrite albumineuse, 
Infusion de fleurs de genêt, — Emploi de l'acide lactique dans la dyspepsie. — Des 
préjugés relatifs à l’inoculation du virus vaccin pendant les. épidémies de varlole, par 
M. le Dr Dalpin, — ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. — CORRES- 
PONDANCE : Echinocogues dans les voies urinaires, par M. le D' Gouraincourt, — 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. — BIBLIOGRAPHIE, 


SES 


Hôpital de la Charité. — M. VELPEAU, 





Résumé de la clinique chirurgicale pendant 
l'année scolaire 1853-51. 


(Suite. Voir les not, 103, 108, 109, 113, 115 et 119.) - 


. Pour terminer tout ce qui a rapport au squelette, nous avons 
encore à étudier les luxations, les hydarthroses, les tumeurs 
blanches, l’hygroma et l’entorse. 


Luxations. — Elles ne sont pas en très-grand nombre, cela 
tient à ce que nous ne voyons pas toutes celles quise-présentent ; 
généralement, l’interne de garde s’empresse de les réduire. Nous 
en avons eu 9 cas, dont 6 se sont montrés sur des hommes et 
3 sur des femmes. 

Ces 9 luxations se répartissent ainsi : 


k luxations de l’articulation de l'épaule ; 
2 luxations du coude ; 
4 luxation des vertèbres ; 
. 4 luxation du pouce ; 
4 luxation de la mâchoire. 


Les luxations de l'épaule sont donc les plus fréquentes. Elles 
ôffrent plusieurs variétés qu'il importe de connaître. On à admis 
un plus ou moins grand nombre d'espèces de luxations de l'é- 
paule; M. Sédillot a été jusqu'à en reconnaître neuf variétés. 
Généralement, aujourd'hui, on n’en admet que quatre espèces. 
Les luxations de l'articulation scapulo-humérale ne peuvent 
se faire ni en haut ni en bas. En haut, la tête de l'humérus est 
retenue par l'espèce de voûte formée par l'acromion, l’apophyse 
coracoïde et les ligaments qui unissent ces deux saillies; on 
comprend donc qu’une luxation dans ce sens ne pourrait se faire 
que dans le cas de fracture de ces éminences. En bas, la luxa- 
tion n’est pas plus facile, la tête de l'humérus rencontre le bord 
externe de l’omoplate, el on ne peut comprendre comment un 
corps sphérique pourrait s’y arrêter, il est évident qu'il glissera 
soit en dedans, soit en dehors. Du reste, la question de.savoir 
s'il y a des luxations en haut et des luxations en bas, roule plutôt 
sur les mots que sur les choses. Si vous entendez, comme -cer- 
tains auteurs, par luxation en haut, la luxation décrite sous le 
nom de sous-caracoïdienne par M. Malgaigne, et que j'appelle 
sous-claviculaire, vous devez admettre cette variété, Je ferai la 
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même observation pour la luxation en bas, si vous entendez 
par là celle qui se fait du côté de l’aisselle. 

L'humérus ne peut donc se luxer qu’en dedans ou en dehors 
de la cavité glénoïde, c’est-à-dire du côté de l’aisselle ou dans 
la fosse sous-épineuse. à 

Les luxations dans la fosse sous-épineuse sont assez rares : 
Richerand les nie, Boyer n’en a vu qu'un exemple ; mais depuis 
on s'est empressé de publier les cas qui se sont présentés; de 
Sorte qu'ils Sont en assez grand nombre. 

Pour ma part, j'en ai vu sept exemples. J'en ai cité trois cas 
dans ma Clinique chirurgicale publiée par M. Pavillon 
(voyez 1. 1, p. 278 et suiv.). Ces observations démontrent en- 
core que les luxations sous-épineuses peuvent être incomplètes, 
c’est-à-dire que la tête de l'humérus peut être arrêtée par un 
point de son col anatomique sur le bord de la cavité glénoïde. 

“La fuxation en dedans présente trois variétés. On lui en a re- 
connu un plus grand nombre. Ainsi, M. Sédillot décrit les luxa- 
tions : intercostale, sous-coracoïdienne, axillaire, coraco-clavi- 
culaire, costo-claviculaire, sous-scapulaire. Mais je crois ne 
devoir admettre que les variétés suivantes : 4° luxation sous- 
peclorale ; 2° Juxation sous-scapulaire; 3° luxation sous-clavi- 
culaire. 

La luxation sous-scapulaire est la plus commune, c’est celle 
que nous avons eu le plus souvent l’occasion de voir cette année, 
puisque sur 4 Juxations dé l'épaule, il y en a eu 3 dans Ja fosse 
sous-scapulaire. Dans célte variété, la tête humérale glisse et 
va dans la fosse sous-scapulaire où elle est coiffée par le muscle 
de cé nom: c’est la luxation sous-coracoïdienne de M. Mal- 
gaigne. 

Dans la luxation sous-pectorale, la tête de l’humérus s’est 
placée dans le creux de l'aisselle, entre les muscles sous-scapu- 
laire et pectoraux : c’est la luxation axillaire de M. Sédillor. 

Il peut arriver que la luxation soit tout à la fois sous-pecto- 
rale et sous-scapulaire, c'est dans le cas où la tête de l'humérus 
traverse le muscle sous-scapulaire. Cette variété est importante 
à connaître, à cause de la difficulté que l’on éprouve à la ré- 
duire. 

Dans la luxation sous-claviculaire, la tête humérale se trouve 
placée entre l’apophyse coracoïde et la clavicule : c’est la luxa- 
tion intra-coracoïdienne de M. Malgaigne. 


Voyons rapidement les principaux signes de chacune de ces 
Juxations. | 

La luxation sous-épineuse est caractérisée par un léger apla- 
tissement du moignon de l'épaule; le bras, qui est rapproché 
du tronc, est dans la rotation en dedans. La tête ne se trouve 
plus sous l’acromion, elle fait une saillie sous l'extrémité anté- 
rieure de l’épine de l'omoplate; le membre est plus long que 
celui du côté sain ; mouvements impossibles. 

Dans la luxation sous-pectorale, le muscle de ce nom est sou- 
levé ; saillie de l’acromion ; aplatissement du deltoïde. La tête 
de l'humérus se sent dans laisselle, à travers le pectoral ; le 
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membre est allongé; les mouvements sont faciles ; l'angle infé- 
rieur de l’omoplate est très-relevé en arrière. 

Dans la Juxation sous-scapulaire, le creux sous-claviculaire 
est presque cffacé ; entre la tête de l'humérus et Fa peau de fais- 
selle, on.sent une épaisse couche de tissus. Les mouvementssont 
difficiles ; le coude est écarté de la poitrine. 

Dans la luxation sous-claviculaire, il y à relief danse creux 
sous-claviculaire ; la saillie acromiale et la dépression deltoï- 
dienne sont plus marquées en arrière qu'en avant; mouvements 
douloureux, presque impossibles; raccourcissement du membre. 

La réduction des luxations de l'épaule varie selon l'espèce à 
laquelle on à affaire. Ainsi, l'extension verticale, le membre 
étant relevé du côté de la tête, devra être employée dans la luxa- 
tion sous-pectorale ; dans la luxation sous-scapulaire ,-ce-sera 
l'extension horizontale ; enfin, pour une luxation sous-clavicu- 
laire, on fera l'extension d’abord oblique en bas et en dehors, 
puis horizontale. 

Les luxations de l'épaule qui se sont présentées dans-notre 
service se sont facilement réduites, excepté une, devant laquelle 
tous nos efforts ont échoué. Cette luxation datait de plusieurs 
mois ; après quelques tentatives, j'ai cru avoir réussi, mais je 
n'ai pas Lardé à reconnaître mon erreur. J'ai appris depuis que 
ce malade, en sortant de cet hôpital, était entré dans un dutre, 
où, après quelques tentatives, on crut lui avoir réduit sa luxa- 
tion, si bien que l'observation en a été publiée ; mais j'ai su, par 
quelqu'un qui a été à même de visiter le blessé, que là luxation 
existait toujours. 

Il est, en effet un certain nombre de luxations qui, au bout 
d’un certain temps, ne peuvent plus être réduites ; il faut se garder 
alors de prolonger des tentatives qui peuveut être dangereuses, 
qui peuvent amener des ruptures, des inflammations ; enfin, on 
en à vu causer la mort. Vous n'oublierez pas alors que dans ces 
luxations non réduites, la tête humérale s'altère, la cavité glé- 
noïide se déforme, si bien qu’il n’est plus possible de faire rentrer 
la tête dans sa cavité. Puis les fonctions du membre finissent par 
se rélablir d'une manière plus où moins complète ; une nouvelle 
capsule se forme, .des concrétionss’accumulant autour de la tête 
lui forment une nouvelle cavité articulaire. 

Nous avons eu une luxation de vertèbres qui, du reste, ren- 
trait dans la règle générale, qui veut-qu'il n’y ait pas de luxation 
des vertèbres sans fracture. 

Carie et nécrose. — Nous en comptons 27 cas, dont 18 chez 
les hommes et 9 chez les femmes. Ces affections se compliquent 
d'abcès qui duivent être divisés en deux classes : les abcès par 
congestion, qui vont s'établir loin de la source du mal ; les abcès 
sympiomaliques proprement dits, qui se trouvent dans le voi- 
sinage-de la lésion. 

Dans ces derniers temps , on s’est beaucoup occupé de ces 
abcès : on prétend les guérir par des injections iodées. Je les ai 
employées et je n’ai pas été aussi heureux ; je soupçonne fort 
mes collègues de ne pas guérir mieux que moi. En effet, il est 
diflicile de croire que, dans un véritable abcès symptomatique, 
une Injection puisse guerir : la lésion osseuse sera toujours [à 
pour irriter les tissus ambiants, pour fournir du pus ; tant que la 
maladie de los ne sera pas guérie, vous ne pourrez pas dire 
avoir guéri l’abcès. Quoi qu’il en soit, l'injection iodée modifie 
les foyers, et les malades s’en trouvent bien. 

Hygroma.— Nous en avons eu 6.cas, dont 3 chez les hommes 
et 3 chez les femmes. Quand certe affection est nouvelle, on peut 
employer les résolutits, les vésicatoires volants ; quand la ma- 
ladie est plus ancienne, on à généralement recours à l'injection. 
Nous en avons traité 3 par la ponction : après avoir vidé la 
poche, j'ai fait appliquer une couche de collodion, et la guérison 
A élé assez prompte. 

F. Dozpeau ef ALF. ÉLLEAUME. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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Essai sur l'ausculiation des poumons après la 
mort, comme pouvant servir à l’enseignement 
de l’auscultation, 


Par le D'° LS Marzzror, ex-wice-président de la Société anatomique. 
(Suite, Voir les n°$ 117, 119 et 121.) 


SIXIÈME EXPÉRIENCE. 

La première côte s’élève de 5 millimètres dans l’insufflation et la huitième 
de 15.— La première côte s'éloigne de l'axe du corps de5 “millimètres 
et la huitième de 15.— Les côtes sont toujours à la mémerdistance les 
unes des autres avant comme après l’insufflation. —Armesureique air 
pénètre dans la poitrine, la colonne vertébrale, cervicale et thoracique 
se redresse, et vice versä. — Mouvements en sens inverse des poumons 
et des côtes. S 


Le sujet qui sert à cette expérience est celui d'une femme 
âgée d’une soixantaine d'années. 

La tête est penchée en arrière; la bouche et les narines sont 
ouvertes. 

La poitrine est très-sonore en avant. Nous ne pouvons par- 
venir, quelle que ‘soit la méthode de percussion que nous met- 
tions en usage, à produire le bruit de pot fêlé. 

La circonférence du thorax augmente de 2 centimètres dans 
une forte insufflation. LA 

À mesure que l'air pénètre dans les poumons, on woit lethorax 
s'élever absolument de la même manière qu'il l’a fait par lac- 
tion des muscles pendant la vie. Le sternum se porte,en avant. 
La première côte.s'élève de 5 millimètres et ja: huitième:de 45. 
Les côtes s’éloignent toutes ensemble de l’axe du corps; cet 
éloignement est pour la première côte de 5 millimètres et pour 
la huitième de 15. 

Dans l’insufflation la plus grande des poumons, comme dans 
le retrait le plus grand de ces organes sur eux-mêmes, les côtes 
se maintiennent toujours à la même distance ‘les unes des 
autres. «#1 

Pour nous en assurer, nous avons mis les côtes à nus et nous 
avons fait sur chacune d’elles une incision cruciale. Nous avons - 
pris ensuite très-exactement la distance qui séparait la première 
côte de la quatrième, la quatrième de la huitième, et, dans les 
deux temps de la respiration arüificielle, cette distance n’a point 
varié de 1 millimètre, RTS CR 

Pour connaître, au juste, les degrés! d’élévation ‘des ‘côtes de 
haut-en bas et d’arrière en avant, et leur écartement:dlun côté à 
l'autre, nous avons fait correspondre la pointe dun compas: au 
rebord supérieur des côtes dont nous voulions-suivretles mou- 
vements. Celle pointe touchait exactement les-côtes après lin- 
sufflation, et les côtes s’en éloignaient à mesure que l'air sortait 
de la poitrine. Notre mesure a donc élé aussi précise.que pos- 
sible. 

Elle nous a démontré que les côtes subissaient.des mouve- 
ments d'autant plus étendus, qu’elles étaient plus inférieures. 

Insistons sur l'élévation en masse des parois thoraciques et 
disons en même temps que la colonne vertébrale, cervicale et 
thoracique se redressait durant l’insufflation. 

— Nous avons voulu étudier de nouveau, sur ce sujet, les 
mouvements ascendants et descendants opposés des poumons €t 
des côtes, et nous avons pratiqué une fenêtre au côté droit de la 
poitrine. Il nous a été facile d'enlever les côtes et les muscles 
intercostaux sans intéresser la plèvre pariétale. Nous avons vu 
alors le poumon exactement appliqué contre cette plèvre avec 
laquelle, du reste, il avait contracté des adhérences dans toute 
son étendue; mais, pour cette même raison, il nous a été im- 
possible d'étudier la question qu'avait si bien éclairée notre cin- 
quième expérience. 

Nous avons vu le cœur se mouvoir presque durant tout le 
temps de l'inspiration et de d'expiration. 


SEPTIÈME EXPÉRIENCE. 


Bruit de pot félé sous la clavicule droite. — Bruïts de cuir neuf dans 
l'expiration qui est assez longue. — Râles à bulles moyennes, plus 
humides à l'expiration que dans le temps de l'insufflation. — Absence: 
de-cavernes dans les poumons. — Adhérences pleurétiques du côté droit. 
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— Cesadhérences s'opposent au développement du poumon correspon- 
dant. On dirait qu'il existe un obstacle dans la trachée. Mais les adhé- 
rences une fois détruites, le poumon se laisse rapidement et facilement 
dilater par l'insuflation. — Mucosités dans le larynx et dans la 
trachée-artère, 


C'est sur le cadavre d’une femme âgée de 55 à 60 ans que 
nous avons expérimenté, | 

La poitrine résonne également des deux côtés en avant, et 
cependant nous ne produisons, en frappant avec la main fermée, 
un bruit de pot fêlé que sous la clavicule droite. 


Insufflation. — On entend, durant l’insufflation , à la partie 
antérieure et supérieure de la poitrine, des râles à bulles 
moyennes, plus secs que les râles sous-crépitants des auteurs. 


Expiration. — C'est le murmure vésiculaire qui débute dans 
l'expiration, Il est suivi de quelques râles humides à bulles 
moyennes. 

Dans une deuxième expérience, les râles humides de l’expi- 
ration sont remplacés par des bruits de cuir neuf. 

La durée de cette expiration est assez longue. 


Ouverture du cadavre. — Le sternum est enlevé avec les 
cartilages. Le péricarde est ouvert et le cœur mis à nu se pré- 
sente dans ses. rapports avec les poumons et le foie. 

La plèvre pulmonaire droite à contracté plusieurs adhérences 
avec la plèvre pariétale correspondante. Le poumon gauche est 
libre d’adhérences. 

L'étendue des rapports des poumons avec la face antérieure 
du cœur n’augmente pas sensiblement dans une forte insuffla- 
tion, mais il en est bien autrement lorsque les adhérences que 
nous venons de signaler sont rompues. Le poumon droit se dilate 
alors bien davantage et avec une facilité beaucoup plus grande. 
Il semblait auparavant qu'il y eût un obstacle dans la trachée- 
artère ou dans ses principales divisions. Les adhérences limitent 
donc létendue du développement pulmonaire. 

Avaut la destruction des adhérences,, on ne distinguait pour 
ainsi dire point les mouvements de locomotion du poumon droit; 
après cetle destruction, le rebord inférieur de cet organe des- 
. cend de deux travers de doigt, tandis que les côtes s'élèvent. 

Des mouvements inverses se produisent durant l'expiration. 

On trouve des mucosités dans le larynx et dans la trachée- 
artère, mais on ne rencontre pas la moindre trace de cavernes 
dans les poumons. 


HUITIÈME EXPÉRIENCE. 

Le côté droit de la poitrine est plus arrondi, plus développé que l'autre. 
Il est aussi le siége d’une résonnance exagérée. — On éprouve quelque 
résistance dans. l'introduction de l'air. — Le côté gauche se dilate 
sensiblement plus que l’autre. Il s’y produit un murmure vésiculaire et 
des bruits humides dans l'inspiration, des bruits de cuir neuf dans 
l'expiration. — On n'entend, dans le côté droit, aucun bruit dans 
Vinspiration, mais on saisit du souffle, puis des bruits sibilants dans 
l'expiration. — Expiration prolongée des deux côtés, à gauche surtout. 
— Développement considérable du ventre dans l'insufflation. — Hydro- 
pneumo-thorax à droîte. — La plèvre du méme côté communique, au 
moyen d'une ouverture, avec les voies de l'air. — Tubercules au 
premier degré en voie de ramollissement , disséminés dans les deux 
poumons.— Des adhérences unissent la base du poumon gauche avec le 
diaphragme. — Mucosités abondantes dans les bronches. 


Femme âgée de 50 ans environ. 

Le côté droit de la poitrine est arrondi, tandis que l’autre est 
aplati. Le côté droit est ainsi beaucoup plus. développé, plus 
sonore et plus élastique que l’autre. 

On éprouve une certaine résistance à introduire de l’air dans 
les poumons. Le côté gauche se dilate sensiblement plus que 
. l'autre côté. RUE 

La cavité abdominale augmente considérablement de capacité . 

Lors de l’insufflation, on n'entend aucun bruit à droite, 
tandis qu'il se produit à gauche tantôt un murmure assez doux, 
tantôt des bruits humides à bulles moyennes un peu sèches. 

A l'expiration, qui est assez prolongée du côté droit, mais 
plus prolongée encore du côté gauche, on distingue un bruit 
sonfflant à droite, puis des bruits sibilants. 





A gauclie, on entend d’abord un murmure léger, puis des 
sifflements, puis des bruits successifs qui imitent, on ne peut 
mieux, les bruits de cuir neuf. 

A l'ouverture du thorax, on trouve de la sérosité dans les 
deux plèvres et des gaz dans la plèvre droite. Ces gaz. s'échap- 
pent en sifflant au premier coup de bistouri donné dans la poi- 
trine. 

Le poumon gauche adhère fortement, par quelques points de 
sa base, avec la plèvre diaphragmatique. 

À part ces adhérences, il n’en existe d’autres nulle part. Le 
lobe moyen du poumon droit présente une ouverture de 2 milli- 
mètres de diamètre, à bords arrondis, qui faisait communiquer 
la plèvre avec les voies de l'air. De là, sans aucun doute, la 
source du pneumo-thorax. 

IL y a des mucosités abondantes dans les bronches.et des tu- 
bercules dans les lobes supérieurs des deux poumons. Ces tu- 
bercules sont assez nombreux, mais disséminés au milieu d’un 
Lissu souple et élastique. Ils sont presque tous en voie de ramol- 
lissement. 


RérLexions. — La résistance que nous avions éprouvée dans 
nos insufflations s'explique tout naturellement par l’imperméa- 
bilité presque complète du poumon droit. Le défaut presque 
absolu du développement de ce poumon était dû à la compres- 
sion qu’il éprouvait de la part du fluide élastique épanché dans 
la cavité pleurale correspondante. 

Nous attribuons à ce même défaut de développement le silence 
absolu que nous avons signalé dans l'inspiration. 

Nous croyons devoir faire dépendre l'expiration soufflante 
entendue sous la clavicule droite, de la présence des tubercules 
que nous avons tronyés disséminés dans le parenchyme pulmo- 
naire. 

Nous expliquons les bruits de cuir neuf perçus du côté 
gauche, par les frottements en sens inverse des plèvres revêtues 
de fausses membranes. 

Si l'expiration était plus prolongée du même côté qu’elle ne 
l'était du côté opposé, il faut l’attribuer surtout à ce que les 
adhérences que ce poumon avait contractées avec le diaphragme 
ralentissaient la rapidité de son retour sur lui-même. 

Tes tubercules disséminés dans les poumons, au milieu d’un 
tissu souple et élastique, étaient-ils complétement étrangers à 
celte augmentation de durée de l'expiration? Nous ne saurions 
le dire. Toujours est-il que ces tubercules n’ont point été signalés 
par la rudesse de l'expiration. Cela ne nous étonne pas, Car, 
ainsi que l'ont dit avec tant de raison MM. Barth et Roger, « le 
« bruit respiratoire ne paraît pas altéré à l’auseultation, malgré 
« Vexistence de quelque lésion de tissu, si cette lésion limitée à 
« une petite étendue et placée au centre du poumon est entourée 
« d’un parenchyme sain qui étouffe, pour ainsi dire, les plaintes 
« de l'organe malade (3 édit. du Traité d'auseultation, p.50). » 

Nous attribuons les râles et les bruits de sifflement entendus 
dans l'inspiration et dans l’expiration, à la présence des muco- 
sités que nous avons rencontrées dans les bronches. 

Le pneumo-thorax avait produit une dilatation permanente du 
côté droit de la poitrine. Cette dilatation ne différait que par la 
cause de celle qu'on observe dans les cas d'emphysème porté 
très-loin. 

Chez la malade, les mouvements inspiratoires devaient se tra 
duire presque exc'usivement par les mouvements d'élévation et 
d'abaissement du muscle diaphragme et la paroi de la cavité 


gauche de la poitrine. 
( La suite à un prochain numéro.) 





THÉRAPEUTIQUE ET PHARMACOLOGIE. 





Rétrécisseméné de l'osophage, traité avec succès 
par Ia dilatation. ; 


ILest des résultats que l’on ne saurait mettre trop souvent sous les 
yeux des médecins, pour les encourager à persévérer davantage dans 


. (E7Q ! AO F ’ 
| l'emploi de certains moyens : la guérison définitive n’est souvent qu à 
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ce prix. La dilatation, par exemple, est recommandée pour le traite- 
ment du rétrécissement de l’œsophage ; mais danstcombien de‘cas le 
malade et le médecin ont-ils, l’un et l’autre, assez de persistance pour 
assurer, par ce mode de traitement, une guérison radicale? C’est ce 
qui nous engage à emprunter au docteur Wolff le fait suivant : 


Au mois d'octobre 1851, ce médecin fut appelé à donner des soins 
à un tailleur, âgé de 26 ans, qui, par mégarde, avait avalé, au mois 
de novembre 1850, une pelite quantité d’acide sulfurique. Il en était 
résulté d’abord des accidents aigus, puis une difficulté dans la déglu- 
tition, qui avait loujours été en augmentant, et qui en était venue au 
point que non-seulement les aliments solides ramollis, mais même les 
aliments liquides, ne passaient qu'avec une grande difficulté. Il existait 
un rétrécissement au tiers inférieur de l’œsophage, rétrécissement que 
l’extrémité de la plus petite bougie ne franchissait qu'avec la plus 
grande difficulté. Du reste, la santé générale était bonne. La dilatation 
fut commencée, le 5 novembre, par l'introduction d’une petite bougie 
en corde à boyau. Au fur et à mesure que le malade s’habituait à ce 
traitement, et qu’il apprenait à vaincre les nausées et les vomisse- 
ments, la sonde était introduite deux fois par jour, et laissée en place 
plus longtemps. Tous les six jours, on la changeait contre une plus 
forte. Les progrès de l’amélioration étaient si remarquables, que le 20 
décembre, on introduisit la plus grosse bougie que l’on put se procu- 
rer, et qu'à partir du 1 janvier, on pouvait y introduire deux des 
plus fortes bougies réunies ensemble. Le malade apprit bientôt lvi- 
même à faire cette introduction des bougies, et il était tellement dési- 
reux de guérir que, par son zèle inconsidéré, il amena des accidents 
inflammatoires. Ces accidents furent combattus par l’ingestion d’une 
émulsion huileuse épaisse, et le traitément fut interrompu pendant 
quelques jours, pour être repris et continué du 26 février au 27 mars, 
jour de la sortie du malade, L’œsophage était assez large pour per- 
mettre l'introduction de trois bougies les plus fortes réunies, et la dé- 
glutition des aliments solides se faisait aisément. Bref, en sept semai- 
nes, sans tenir compte de l’interruption forcée du traitement, le ma- 
lade était guéri. M. Wolff ajoute, en terminant, que les bougies de 
corde à boyau ne durent pas longtemps, et se défilent après quelques 
jours. (Ann. der Charité zu Berlin et Bulletin gen. de thérap.) 


— QE 
Sur l'antimoîine de quinine, | 


Le professeur Palombo, de Naples, dans un ouvrage intitulé Re- 
medes nouveaux, s'exprime de la manière suivante au sujet de l’anti- 
moniate de quinine : 

Dans la seconde édition de notre répertoire des médicaments nou- 
veaux, nous avons donné l’histoire de cette nouvelle préparation du 
docteur napolitain La Camera; nous en reparlerons encore aujour- 
d’hui à cause de la nouveauté de son mode d’obtention, et aussi parce 
que nous possédons des renseignements plus détaillés sur son usage 
en thérapeutique. Pour le préparer, on fait séparément deux solu- 
tions, l’une d’antimoniate de potasse dans l’eau commune, l’autre de 
sulfate de quinine dans l’eau chaude; on mélange ces deux liqueurs, 
et, après les avoir laissé réagir pendant quelques heures,-on verse le 
tout sur un filtre de papier Joseph; on lave ensuite-à l’eau pure la 
masse blanche déposée sur le filtre; et qui constitue l’antimoniate de 
quinine. Celui-ci présente, s’il a été bien préparé, les caractères sui- 
vants : il cristallise sous forme d’aiguilles blanches réunies à peu près 
comme les barbes d’une plume ; il a une saveur amère, austère, est : 
peu soluble dans l’eau froide, davantage dans l’eau chaude, et plus 
encore dans l’éther et dans l’alcool. Sa solution précipite en blanc 
par les acides sulfurique, chlorhydrique, nitrique, et en jaune orangé 
par le sulfure d’antimoine ; exposé dans une capsule de porcelaine 
au contact du feu, il se carbonise graduellement et finit par se réduire 
en uve poudre blanche. 

L'emploi thérapeutique de cette substance est d’un immense ayan- 
tage dans les affections périodiques simples ou compliquées de rhu- 
malismes graves, l’artbrite de rétrocession herpétique, dans les fièvres 
subcontinues de Torti et dans les fièvres pernicieuses mêmes. L’ex- 
périence a démontré que ce sel prévient efficacement la récidive des 
affections susdites ; il doit être préféré à tous les antipériodiques dans 
les cas obscurs de maladies intermittentes, qui assez souvent revê- 
tent la forme de fièvres continues. Dans tous les faits décrits par l’au- 
teur, faits nombreux et certainement incontestables, il n'existe pas un 
seul cas de fièvre périodique, qui, bien que réfractaire aux’autres 
Préparations de quinquina, n’ait pas cédé à l’action de l’antimoniate. 

, 2811 Souvent aussi comme remède cathartique, émétique et diapho- 
rélique. La dose est de 8 à ra grains pendant l’apyrexie ; rarement on 
se voit obligé de administrer une seconde fois. 

(Presse med. beiye.) 


Néphrite albumineuse. — Infusion de fleurs de 
genêt. 


Voici un fait intéressant que nous trouvons dans le Journal de 
medecine de Bordeaux , lequel l’a emprunté au Siglo medico : 


Un jardinier, âgé de 40 ans, entra à l’hôpital de Cadix pour une 
anasarque qui datait de trois semaines, et qui faisait chaque jour des 
progrès. Deux ans auparavant, il avait eu également une enflure dont 
il avait été guéri rapidement à la suite d’une friction ; celle qu'il avait 
aujourd'hui reconnaissait pour cause, suivant lui, un refroidissement 
qu'il avait s 1bi pendant un voyage sur mer, toujours exposé à l'humi- 
dité, et ayant en outre vécu, pendant son voyage, de vivres avariés. 
Quelques jours avant son arrivée à Cadix, et même pendant son 
voyage, il avait commencé à éprouver de la perte d’appétit, du dégoût 
pour les aliments et pour le mouvement, et il avait même remarqué 
un peu de gonflemert œdémateux autour des malléoles. Un petit 
voyage à pied, qu'il avait fait après son arrivée, avait encore aggravé 
sou état et augmenté l’enflure, qui s'était étendue aux jambes et aux 
cuisses. IL entra alors à l'hôpital, où on lui pratiqua quatre saignées 
et où on lui appliqua trois vésicatoires. Mais l’enflure s’étendit au tissu 
cellulaire du tronc, de sorte que lorsqu'il fut soumis aux soins de 
M. Grazia y Alvares, le 23 juillet dernier, l’anasarque était portée au 
point de donner à cet homme un aspect hideux : tout le tissu cellu- 
laire sous-culané était fortement tendu et résistant à la pression, d’un 
blanc mat, et la chaleur de la peau un peu augmentée. Anorexie, res= 
serrement du ventre , dyspnée, pouls fréquent et petit; les urines 
étaient épaisses, troubles, rougeûtres, et précipitaient abondamment 
par l'acide nitrique. 

Ou le soumit à l'emploi de la tisane de fleurs de genèt, un litre par 
jour. Les urines ne tardèrent pas à devenir plus abondantes, moins 
troubles el moins rouges ; l’œdème de la face diminua, ainsi que la 
difficulté de respirer, la chaleur à la peau et la fréquence du pouls, 

Le 28 juillet, les urines avaient encore beaucoup augmenté en quan- 
tité (un litre dans les vingt-quatre heures) ; elles étaient transparentes, 
de couleur jaune d’or, mais précipitaient abondamment par l'acide 
nitrique. L’anasarque avait diminué considérablement, et les autres 
symplômes généraux ayaient disparu. Sans autre traitement que cette 
tisane, les urines commencèrent à*se rapprocher des qualités nor- 
males, et même à revenir à une densité plus élevée; mais elles pré- 
cipitaient toujours par l'acide nitrique et la chaleur. 

Le,3 août, il n’y avait plus trace d’anasarque. 

Le 8, l’ascite avait disparu. 

Enfin, le 13, le malade se trouvait si bien que M. Alvares lui permit 
de sortir, en lui faisant promettre de continuer le genêt; les urines ne 
précipilaient que très-faiblement par l'acide nitrique. M. Alvares ne 
le perdit pas de vue: il lui fit prendre deux litres d’eau ferrugineuse 
et des aliments substantiels ; bref, la guérison paraissait complète, et 
les urines ne précipitaient plus ni par l’acide nitrique ni par la cha- 
leur, lorsque huit jours plus tard, à la suite d’une imprudence (il avait 
maugé à lui seul un melon et bu une bouteille de vin de Catalogne), 
l’æœdème reparut à la face et au tronc. Le même traitement fut repris 
avec plus de sévérité, et après un dérangement qui dura huit jours, et 
pendänt lequel les accidents semblèrent d’abord aller en croissant, 
tout rentra dans l’ordre. Mais le malade, qui était faible, résolut de 
s’en retourner au pays, et effectivement son rétablissement s’y con- 
firma au point qu’au mois de décembre dernier, il n'avait pas en de 
rechute et continuait de se livrer aux travaux des champs. 


a —S $ —— 
Emploi de l'acide lactique dans la dyspepsie. 


Le rôle important que joue l’acide lactique dans le suc gastrique, 
et par conséquent daus l’acte si important de la digestion, a suggéré à 
M: Handfield Jones l’idée d'employer cet acide dans certains cas de 
dyspepsie, qu’il appelle irritative, c’esl'à-dire dans laquelle les diges- 
tions sont douloureuses et imparfaites, et persistent comme telles de 
puis quelque temps. Seulement ce médecin n'emploie pas cet acide 
au début du traitement, mais bien lorsque l’irritation et l'éréthime 
vasculaire ont été un peu diminués. La dose est de 15 à 20 gouttes 
dans 15 grammes d’eau, à prendre pendant le repas. D’après M. Hand- 
field Jones, on pourrait en étendre l’usage à d’autres cas qu’à la dys- 
pepsie, et en particulier à tous les cas dans lesquels il y a lieu d’aug- 
menter le ton et l'énergie de l'estomac. 

: Nous faisons connaître ces résultats de notre confrère d’outre-Man- 
che, mais non sans faire quelques réserves relativement à Pemploi 
généralisé d’un acide dans la dyspepsie. On pourrait, au contraire, 
dans notre opinion, considérer les alcalins comme s'appliquant au 
plus grand nombre des cas de celte maladie. Nous ne nions pas 
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que, dans quelques cas exceptionnels, la diminution de l’acidité du 
suc gastrique ne fasse indiquer l'emploi de: cet acide; seulement 
ce sont là, nous le croyons du moins, des faits exceptionnels. 
(Association med. journal, et Bull. gen. de therap.) 
————— ( —— — 


Des préjugés relatifs à l’inocnlation du virus 
vaccin pendant les épidémies de variole, 


Par M. le D° DALPIN. 


Il est généralement admis qu’il est imprudent d’inoculer le virus 
vaccin aux personnes habitant les localités où sévit la variole. 

Les médecins qui émettent cette opiuion pensent sans doute que, 
dans ces circonstances, le virus vaccin, au lieu d’avoir une puissance 
préservatrice , possède , au contraire, une puissance d'attraction, el 
que la personue atteinte dans ces conditions a presque toujours une 
variole confluente, autrement grave que si elle eût été isolée. 

Cette opinion de croire que le virus vaccin possède, durant les épi- 
démies de variole, une puissance d’attraction plutôt qu’une puissance 
préservatrice, est entièrement erronée. 

En effet, quelles que soient les conditions dans lesquelles se trouve 
le sujet que l’on vaccine, on peut être sûr qu’il est à l’abri de la con- 
tagion dès le moment où l’on observe à l'endroit des piqûres, et c’est 
ordinairement le quatrième jour, une légère éleyure rouge qui indique 
que l’inoculation a réussi. Une longue expérience m’a parfaitement 
démontré que, durant les épidémies de variole, de tous les moyens 
prophylactiques, le plus sûr était incontestablement l’inoculation du 
virus vaccin, non-seulement chez les enfants qui n’ont pas été vac- 
cinés, mais encore chez les personnes qui ont été vaccinées depuis un 
certain nombre d'années, six à huit ans. Dans la dernière épidémie, 
j'ai revacciné des enfants qui avaient été vaccinés, il y avait deux, 
irois, quaire, cinq ans, et le virus a parfaitement réussi. 

Dans les nombreuses épidémies de variole que j'ai eu à traiter, 
lorsqu'il m’a été possible de me procurer du vaccin, je n’ai jamais 
hésité à vacciner les personnes se trouvant dans des communes, dans 
des villages, dans des maisons où régnait l'épidémie; ét, dans cette 
pratique de vingt ans, sur plus de 2,000 personnes que j'ai vaccinées, 
je n’ai vu que deux fois la vaccine et la variole se développer simul- 
tanément.. 

La première observation, date de 1858. Plusieurs cas de variole 


avaient été observés dans la commune de Salins; je m’empressai de. 


vacciner un grand nombre de personnes qui furent garanties de l’épi- 
démie; seulement, Marie B...., âgée de 2 ans, et qui était d’une com- 
plexion très-forte, fut atteinte, quatre jours après l’inoculation, d’une 
variole discrète dont la dessiccation se fit le douzième jour. 

La deuxième observation est toute récente; elle date du mois de 
mai, et, chez ce malade, du virus vaccin et du virus varioleux, qui se 
sont développés presque simultanément, il n’y a que le premier qui 
ait conservé son caractère respectif ; le virus varioleux a été d'une 
bénignité remarquable, puisqu'il n’y a eu qu’une cinquantaine de 
pustules. Ainsi, il est, comme on le voit, extrèmement rare de voir se 
développer simultanément le virus vaccin et le virus varioleux, et, le 
cas échéant, ces dangers si terribles sont purement imaginaires. 

(Revue de therap. medico-chirurg.) 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 10 Octobre 1854.— Présidence de M. JoBerr. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 
| |. CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Deux remèdes contre le choléra ; 

2° Rapport sur une épidémie de variole, par M. Mouret, médecin des 
épidémies de l'arrondissement d’Yssengeaux ; 

3° Résidu d'évaporation d'eaux de Plombières. 


 CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Allaitement. 


M. Mathieu communique la Note suivante sur un appareil pour former 
les mamelons chez les femmes enceintes. 








Cet appareil se compose d’une petite pompe A, qui communique avec 
un {ube B, interrompu vers sa partie moyenne par un réservoir C, muni 
d’un couvercle à vis D. Ce tube s'adapte par frottement à l'extrémité 
d’une pelite cloche en verre E, garnie d’un robivet R. 

Voici maintenant quel est son mode d'application : 

La petite cloche est placée sur le mamelon qui vient y proéminer à me- 
sure que le vide se produit et qui finit même par se remplir tout à fait. On 
ferme le robinet, et, par quelques mouvements de latéralité, on sépare la 
pompe, le tube et le réservoir de la petite cupule, qui reste seule adhé- 
rente au sein. 

Sous l'influence de cette succion artificielle, les vaisseaux galactophores 
laissent souvent échapper un peu de sérosité lactescente (colostrum ) qui 
vient, par son propre poids, occuper la partie inférieure du réservoir, sans 
apporter aucun obstacle à l’achèvement du vide. 

De cette manière aussi, le liquide ne pénètre jamais dans la pompe où 
Sa présence pourrait, sinon nuire au jeu de la soupape, mais au moins la 
détériorer dans un court espace de temps. 

Quand on veut défaire la cloche, il suffit de permettre la rentrée de l’air 
en tournant le robinet, et l’on voit le mamelon s’affaisser assez rapide- 
ment. Parfois il est nécessaire d’en déprimer légèrement la base pour 
pouvoir soulever l’instrument sans déterminer aucune douleur. 

Précautions à prendre dans l’emploi de cet'e pompe. — 1° Mouiller les 
bords de la cloche ; 

2° L'allongement du mamelon étant très-difficile à obtenir, surtout au 
début, ne pas laisser longtemps la petite cloche en place; l'enlever et la 
réappliquer souvent (cinq ou six fois pour des séances d’une heure). Plus 
tard, elle pourra rester pendant trois quarts d'heure, une heure; 

3° Veiller à ce qu’une trop grande quantité de liquide ne s’accumule 
point dans le réservoir ; 

4° Bien nettoyer et essuyer les petites cloches ; passer un stylet très-fin 
dans le conduit qui traverse le robinet, afin de le débarrasser du colos- 
trum qu’il pourrait contenir et d’en empêcher ainsi l’oblitération. 

Avantages de cet instrument. — 1° IL est beaucoup moins volumineux 
que les anciennes pompes à sein ; les femmes supportent la petite cloche 
sans aucune gêne, pendant fort longtemps et sans avoir besoin de la sou- 
tenir ; 

2° Son application n’est pas trop douloureuse : il ne provoque, au 
début, que de légers tiraillements qui disparaissent tout à fait au bout de 
quelques jours ; 

3° Il peut être facilement entretenu dans un grand état de propreté et 
n'exhale, par suite, aucune mauvaise odeur ; 

4° La succion qu'il opère est assez modérée pour ne pas produire de 
phlyctènes et pour ne pas laisser à la base du mamelon des traces de cet 
étranglement, qui résulte toujours de l’usage de l’ancienne pompe à sein, 
avec large réservoir pour l'air ; 

5° Ces manœuvres réitérées simulent assez bien les fonctions naturelles 
de l'organe, mais ayant l’avantage de pouvoir être faites avec plus de mé- 
nagements que si la bouche d’un enfant en était le seul agent ; elles pré- 
parent insensiblement le mamelon au rôle souvent très-difficile et très- 
pénible qu'il estappelé àtremplir après l’accouchement ; 

6°. Enfin, siles mamelons se sont montrés rebelles à cet apprentissage 
et sontrestés peu proéminents, cette pompe peut encore rendre un der- 
nier. service, Il suffira; pour.cela, de l'appliquer pendant quelques in- 
stants.chaque fois qu’on devra présenter le sein au jeune nourrisson. Elle 
suppléera, pour ainsi dire, aux:efforts souvent impuissants de ce dernier 
en lui,préparant un mamelon assez bien disposé pour la succion. 


Phthisie calculeuse. 

M. Forget, de Strasbourg, adresse un aperçu clinique sur la phthisie 
calculeuse primitive (non: tuberculeuse). — (M. Barth fera un rapport 
verbal.) 

Appareil plätré. 

M. le docteur Mathÿsen adresse un Mémoire sur lPappareil plâtré et 

son application. (Comm. MM: Larrey, Cloquet, Gerdy:) 


Source minérale. 


M. Orliac annonce qu’il a découvert une source sulfureuse à Fonsillon, 
près Royan (Charente-Inférieure ). 


Choléra. 

M. Lachaise envoie le tableau des cas de choléra qu'il a été appelé à 
voir dans le département de l'Aube, où il a été envoyé en mission. 

— M. le docteur Pigeon envoie une Note pour prouver que « le choléra 
des auteurs est au choléra considéré ab ovo, ce que l’incendie est à l’étin- 
celle. » 

— M.le docteur Girard, d'Auxerre, correspondant de l’Académie, envoie 
quelques détails sur l'invasion et la marche du choléra dans l'asile d’a- 
liénés de cette ville. 
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— M. le docteur Gosseaume, de Chantenay, envoie une: Note sur les 
avantages du polygonum oviculare (renouée des oiseaux ) en infusion et 
en lavements, contre le choléra. 


— M. le docteur Blau, après bien des essais, à enfin trouvé des préser: 
vatifs et des remèdes infaillibles contre le choléra. 


— M. le docteur Dumas donne quelques détails sur le choléra qui a 
régné à Villegailhenc ( Aude). 


Thérapeutique générale. 


M. le docteur Vries adresse une Note pour informer l'Académie que « la 
nature est plus riche qu’on ne l’a supposé jusqu’à ce jour, et que si les 
maladies sont presque innombrables, il n'en est point cependant pour 
lesquelles la Providence n’ait créé un antidote certain. » 

M. Vries pense avoir découvert plusieurs de ces antidotes, et il désiré 
en faire l’essai devant une commission académique. (On répondra qu’il 
n’y a pas lieu de nommer une commission.) 


DISCUSSION SUR LE DIAGNOSTIC ET LA CURABILITÉ DU CANCER: 


M. Robert. — Messieurs, je m'étais inscrit pour répondre à l'appel fait 
par M. Velpeau et prendre part à la discussion qu’il avait provoquée sur 
le cancer, mais je ne comptais parler qu'après lui; il me semblait, en 
effet, naturel qu’il traçât d’abord le cercle dans lequel il comptait renfer- 
mer le débat, ou signalât du moins les questions qu'il voulait plus spécia- 
lement soumettre à la controverse. 

Mon attente a été trompée, et notre éminent collègue s’est renfermé 
dans le silence le plus absolu. J'ai donc cru devoir m'abstenir aussi. Mais 
en dehors de la séance, j'ai demandé à M. Velpeaü ce qu'il désirait dis- 
cuter, et j'ai appris de lui qu’il voulait mettre en cause ce qué j'avais dit 
sur la curabilité du cancer ; dès lors, je me suis décidé à prendre la parole. 
Tout cela, j'en conviens, n’est pas conforme aux usages académiques, mais 
je n'ai pas voulu refuser cette marque de déférence à un collègue juste- 
ment honoré. 

J'ai dit à l'Académie, dans l’avant-dernière séance, que la guérison du 
cahcer et plus spécialement de l’encéphaloïde, est un fait extrêmement 
rare, si même il est bien avéré. Il paraît que M. Velpeau n’est pas de cette 
Opinion; or, voulant connaître exactement ce que peuse à notre égard! 
notre silencieux confrère, je me suis rappelé qu’il à récemment publié un 
excellent Traité des maladies du sein. J'ai donc consulté cet ouvrage, et 
j'y ai trouvé (Préface, p. 16) qu'ayant opéré 250 femmes qui ont survécu 
à l'opération, il en a perdu de vue 400 au bout d’un an, 450 au bout de 
deux ans, 200 au bout de cinq ans. Comme l’auteur dit seulement qu’il les 
a perdues de vue, nous ne pouvons savoir s’il a observé sur ce nombre des 
récidives et des cas de mort, et c’est là une lacune regrettable ; mais pas- 
sons outre, 

80 malades restent, et dans ce nombre, 20 sont guéries depuis 5, 10, 15, 
20 et même 25 ans. M. Velpeau est donc porté à admettre pour ces 20 
malades privilégiées une guérison radicale. Cétte proportion si énorme de 
guérisons m'a, je vous l’avoue, singulièrement étonné, car elle diffèré es 
sentiellement des résultats signalés par les chirurgiens les plus célèbres ; 
vous rappellerai-je, en effet, que Mouro dit que, sur 60 cancers qu'il a vu 
opérer, quatre personnes ont été quittes de cette maladie pendant deux 
ans. Trois de ces dernières ont eu ensuite des caricers occultes dans le sein, 
et une quatrième un cancer ulcéré de la lèvre : ainsi, 60 opérés et 60 ré- 
cidives. 

Suivant Mayo, le squirrhe de la mamelle opéré dans les conditions les 
plus favorables, c’est-à-dire de bonne heure, donne lieu à là récidive au 
moins 95 fois sur 400. Mac Farlane opéra 82 cancers, et eut des rensei- 
gnements précis sur 86 autres cancers opérés par plusieurs de ses con- 
frères. Sur ces 118 malades, pas un séul ne fut exempt de récidive. Boyer 
dit que sur plus de 100 individus attaqués de tumeurs regardées comme 
Cancéreuses, au sein ou en d’autres parties du corps, et auxquels il a pra- 
tiqué l’opération, il n’en a vu que 4 ou 5 qui aient été guéris radicalement ; 
chez les autres, la maladie a reparu au bout d'un temps plus ou moins 
long, et les a conduits au tombeau. 

Un de nos jeunes et laborieux confrères, dont l’Académie a couronné le 
travail sur le cancer, M. le docteur Broca, a consigné le résultat de 19 tu- 
meurs opérées par Blandin, et dont la nature cancéreusé avait été vérifiée 
par l'examen microscopique. Aucun des 49 opérés n’a été exernpt de réci- 
dive dans un laps de temps qui n’a guère dépassé deux ans. Enfin, 
M. Lebert, dans son Traité des maladies cancéreuses (p. 396), dit que, 
sur 34 malades opérées, 6 sont mortes de l’opération; 21 ont eu des wéci- 
dives dans un espace de temps de trois mois à deux ans, et ont été 
perdués de vue, 

Il me serait facile: d’aüginenter le nombre de ces citations ; mais c'en est 
assez pour montrer combien est unanime l'opinion des hommes les plus 
autorisés sur la rareté des guérisons du cancer. 

Het ue obtenus par M: Velpeau ne différaient des chiffres con us 
> pe  Proportons raisonnables , chacun de nous les attribuerait! 





volontiers àl’habileté de notre éminent collègue. Mais, en vérité, ces dif— 
férences sont tellement radicales , que, tout en rendant justice au talent 
d'observation bien connu de M. Velpeau, je ne puis m'empêcherde croire 
que quelques erreurs de diagnostic se sont glissées dans les faits qu’il a 
recueillis. E 

L'erreur a dû consister à prendre pour des cancers des tumeurs qui 
n’appartiennent pas à cette classe funeste. Les cas les plus surprenants 
sont ceux où des opérées sont démeurées guértes et'sans récidive, depuis 
15, 20, 25 ans; or, ils ont été observés à une époque où l’erreur de diag- 
nostic était bien permise à M. Velpeau lui-même. Il nous affirme bien, à 
la'page 590 de son ouvrage, qu’il ne se trompe jamais. Plus de cent fois, 
dit-il, j'ai posé lé diagnostic de tumeurs diverses, soit avant, soit après 
opération; et le microscope a-t-il jamais fait autre chose que confirmer 
ce que j'avais annoncé ? Ceci, messieurs, pour le dire en passant, n'est pas 
un témoignage de mince valeur pour le microscope ; mais je vous prie de 
vouloit bien vous reporter à l’année 1844, à l'époque où eut lieu, dans le 
sein de l'Académie, cette discussion mémorable sur les tumeurs fibreuses 
de Ja mamelle : vous verrez que notre collègue, y tenait un tout autre 
latgage. En effet, que se passa-t-il à cette époque ? M. Cruveilhier, repre- 
nant la question des tumeurs bénignes du sein , qui étaient souvent con= 
fondues avec lé cancer, traçait, en dés termes très-nets , leurs caractères: 
anatomiques et cliniques, et prétendait qu’on pouvait le plus souvent les 
reconnaître au lit des malades et éviter l'opération. Ses opinions, et sur- 
tout le’ noïi dé corps fibreux qu'il donnait à ces productions bénignes, 
furent vivemént contestées par A. Bérard, Blandin, Roux et M. Amussat, 
ét'ces chirurgierts, (out en reconnaissant l'existence de ces tumeurs de la 
mamellé différant du cancer par la nature et l’évolution, avancèrent qu'il 
était impossible de les distinguer de celui-ci, au moins dans là majorité 
des cas. \ 

M: Velpeau, nous nous plaisons à le reconnaitre, défendit l'opinion de 
M: Cruveilhier ; déjà, de son côté, il avait étudié ces tumeurs bénignes du: 
sein, comme l’attéste un court paragraphe de l’article Mamelles du dic- 
lionnaire ent trente volumes ; il proclama que le diagnostic était possibles 
Cependant, il n'avait point sans doute encore cètte expérience qui le met 
aujourd'hui à l'abri dé toute erreur ; voici, en effet, comment il s’éxprimait 
devant l’Académie (Bullet., 1843-1844, p. 639) : « M. Cruveilhier est allé 
«trop loin en affirmant que les tumeurs fibrineuses du sein sont toujours 
« faciles à distingue: des tumeurs cancéreusés. Il'est certain qüe, dans! 
« quelques cas, cette distinction est fort difficile et même tout à fit im— 
@ possible. » Et plus loin il ajoutait : « Le défi que’ MM. Bérard, Blandin. 
@ et Roux ont porté à M: Cruveiïlhier de reconnaître sur la fetnme vivante 
€ une tumeur bénigne, jé ne craindrais pas, moi, de l’accepter; et je n'hé- 
« site pas à dire que, si on me faisait grâce de quatre erreurs sur dix obz 
€ Servations, je me croirais fort à mon aise. (P. 640!) » 

Messieurs, en présence de cet aveu de notre honorable collègue, né nous 
est-il pas permis de penser que, dans le nombre des guérisons de cancer 
qu’il a obtenues avant 1844, il se trouve plus d’une malade qu'il n’a, en 
réalité, opérée que de tumeurs bénignes, et notez, je vous prie, que, par 
une singulière coïncidence, la proportion de 4 erreurs sur 10°cas, que 
M. Velpeau admet comme possible, est précisément’ celle des succès men 
tionnés dans sa statistique, à savoir, 20 sur 50. 

Depuis l’année 1844, un fait très-important s’est produit‘ dansl’étude des 
tumeurs bénignes du sein. M. Velpeau s'était formé une idée assez erronée 
de leur nature; il leur avait imposé la dénomination de tumeurs fibri- 
neuses, en vue d’une hypothèse très-contestable sur leur mode de dévelop- 
pement; c'est lorsque les travaux de M. Lebert en ont fait connaître la vé- 
ritable organisation, que M. Velpeau leur a substitué le nom d’adenvïdes, 
qu’il leur assigne encore aujourd’hui. Or, ces belles recherches; qui ont 
jeté un jour nouveau sur la pathologie des tumeurs bénignes du sein en ont 
aussi beaucoup avancé l'étude clinique. Le microscope, en nous révélant la 
structure intime de ces tumeurs, a pu sans doute nous apprendre à recon- 
naître des caractères physiques d’abord laissés inapercus. 

Cependant, je ne puis admettre l'infaillibilité que:M. Velpeau s’attribue, 
et j'affirme qu'aujourd'hui encore on rencontre des cas où le praticien: le 
plus habile peut se tromper. Il nous est donc permis de croire que les né 
sultats signalés par M, Velpeau ne sauraient être acceptés comme cpu 
reusement exacts et démontrant que la guérison, des cancers est moinérare 
qu’on ne le pense généralement. 

Messieurs, nous n’avous, jusqu’à présent, discuté que sur les tumeurs 
de la mamelle, dont deux espèces, à peu près, peuvent être. confondues 
entre elles ; mais si nous nous reporlons à l'étude des tumeurs.en général 
dans les autres organes, nous constatons des causes plus nombreuses d’er- 
reurs de diagnostic, et une raison des opinions émises par quelques chirur- 
giens sur la Curabilité du cancer, Ici, en effet, indépendamment du cancer 
et des tumeurs hypertrophiques analogues à celles-du sein, on trouve des 
tumeursépithéliales et fibro-plastiques ; or, celles-ei présentent, nous le” 
reconnaissons , quelques affinités avec le cancer vrai, et leurs caractères 
extérieurs, quelquefois équivoqnes, ne permettent pas toujours de les re— 
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connaître au lit du malade, enfin, elles peuvent aussi repulluler après 
l’opération ; mais les recherches microscopiques, faites avec persévérance, 
par des hommes éminemment habiles et consciencieux, ont démontré que, 
d’une part, la structure intime de ces tumeurs diffère essentiellement 
d’avec celle du cancer, et que, souvent, même à l’œil nu, on peut les dis- 
tinguer de ce dernier par des caractères incontestables. 

D'une autre part, l'observation elinique a établi que si ces productions 

peuvent reparaître après avoir été extirpées, les récidives sont beaucoup 
moins fréquentes que lorsqu'il s’agit du cancer. Ces récidives sont le plus 
souvent locales, et permettent de recourir à de nouvelles operations avec 
chance d’un succès définitif ; enfin, nous reconnaissons qu'elles peuvent se 
généraliser et même amener la mort, mais seulement dans des cas beau- 
coup plus rares et en quelque sorte exceptionnels. 
… Si donc on veut mettre un terme à la confusion qui règne encore aujour- 
d'hui dans une foule de questions relatives au cancer, et surtout à sa cura- 
bilité , il faut en distraire avec soin l’étude des productions épithéliales et 
fibro-plastiques, qui n’ont avec lui que des analogies spécieuses, mais qui 
en diffèrent essentiellement par la structure intime et par l’évolution. 


M. Velpeau. — L'Académie comprendra pourquoi je désirais d’abord 
entendre M. Robert. M. Robert prétend que c’est moi qui ai soulevé le dé- 
bat sur la question du cancer. Il me semble, au. contraire, que c’est sur 
les objections qu'il a soulevées sur la curabilité de cette maladie, à propos 
du Rapport de M. Jobert, que la discussion actuelle a été mise à l’ordre 
du jour. | 

M. Robert alléguait encore contre l'observation, objet du Rapport, qu’elle 
ne prouvail rien, puisque le diagnostic ne s’y appuyait pas sur l'examen 
microscopique. Je pensais que M. Robert avait quelque chose de nouveau 
à faire connaitre sur ce sujet : el voilà pourquoi je désirais attendre qu’il 
fit valoir ses opinions avant de prendre moi-même la parole. 

M. Robert, dans l’allocution que vous venez d'entendre, ne s’est occupé 
que d'une moitié du sujet : la curabilité du cancer; quant au microscope, 
il n’en à pas été question, ou du moins, il n’en a été dit que tout juste ce 
qu’il faut pour qu’on voie qu’il en est partisan. 

d Pour mon compte, j'avais le dessein de commencer par traiter la ques- 
tion du microscope,<et de finir par celie de la curabilité ; mais, puisque 


- mon honorable collègue ne s’est arrêté qu'à cette, dernière, c’est par elle 


que je vais cCcmmencer. 

J'ai remarqué, dans le discours de M. Robert, des arguments tirés de 
deux ordres de faits : ceux publiés par les auteurs, et ceux que j'ai moi- 
même observés. - 

Quant au premier ordre de faits, ceux rapportés par les auteurs, je de- 
manderai à mon honorable collègue de ne pas m'y arrêter, parce que si 
les uus ont rapporté des exemples à l'appui de l'incurabilité du cancer, on 
en pourrall luvoquer d’autres qui ont raconté des faits aussi nombreux 
contre cetié même opinion. Nous avons besoin, pour nous éclairer, d’ob- 
servations plus modernes : celles que nous avons recueillies nous-mêmes 
Ou qui se Sont passées sous nos yeux. 

M. Robert s'est donc servi-des faits que j'ai publiés, c’est-à-dire, des 250 
malades que j'ai opérées de. cancer du sein. J'ai parlé, en effet, de 250 
malades opérées par moi, et, sur ce nombre, il y en a 200 que j'ai per- 
dues de vue. Parmi elles, je pense bien qu'un bon nombre ont eu des 
récidives ; wais Chez les autres, je ne puis savoir ce qui s’est passé, parce 
que je n eu & plus entendu parler. M. Robert sait, comme moi, que nous 
perdons Complètement de vue-le-plus yrand nombre des malades qui nous 
passent par les mains. La plupart changent de pays ; et, parmi ceux qui 
continuent à habiter-la même ville, il est bien rare que nous puissions les 
retrouver, quand bien même-nous nous donnerions la peine de les recher- 
cher. 

Je ne tiendrai donc compte que des 30 sur lesquelles j'ai pu recueillir 
des renseignements ultérieurs à l'opération. 

Sur ces 50, il y en a encore un bon nombre que j’ai fini par perdre de 
vue tôt où tard ; car, plus le temps s’allonge et plus il est difficile de re- 
trouver Ja trace des malades. Cependant, je crois bien que. sur ce nombre 
J en retrouverais bien encore actuellement une vingtaine. 

M. Robert s'étonne du nombre de guérisons que j'ai signalées ; 11 trouve 
cette proportion si forte qu'il ne peut se dispenser, dit-il, de croire à une 
erreur de diagnostic ; il s'étonne encore que j'aie pu avancer que je ne me 
trompe jamais dans le ‘diagnostic d’une certaine catégorie de cas. 

Il n'a pas pu me venir à la pensée, sans doute, de dire que je ne me 
trompe jamais d'une manière générale, ét j'ai, moins que qui que ce soit, 
la prétention d’être infaillible ; mais je puis avancer, sans crainte d’être 
démenti, que, dans un bon nombre de cas, le cancerse présente-avec des 
caractères tellement tranchés, tellement évidents, que l'erreur est impos- 
sible, où du moins que, si elle arrive;.elle-est tellement rare qu’on peutla 
négliger. Il n’arrivera jamais à personne de méconnaitre de ces tumeurs 
dures adhérentes à la peau, bosselées, ulcérées, donnant lieu à l'écoule- 
ment d'un ichor fétide, et accompagnées d’engorgement ganglionnaire ; 


: ceux qui ne reviennent que rarement. 


car‘je ne crains pas d'affirmer que leur diagnostic est un-des: points les plus 
clairs de la pathologie? Eh bien ! c’est dans ces cas si nettement caracté- 
risés, si évidents pour tout le monde, que mon diagnostic a été constam- 
ment confirmé par les mierographes. Quand je leur ai dit: Voilà une tu- 
meur cancéreuse, examinez-la, jamais , je ne crains pas de le dire, ils ne 
m'ont apporté un démenti, J'en puis dire autant des tumeurs hypertro- 
phiques que j'appelle adénoïdes, quand elles se présentent également avec 
tout le cortége de leurs caractères distincetifs. 

J'aime et je respecte infiniment tous nos micrographes : la plupart ont: 
été mes élèves, et je ne cesse de louer et d'encourager leurs efforts ; mais - 
ne leur arrive-t-il pas aussi à eux de se tromper ? J'en citerai tout à l'heure 
quelques exemples. Tout ce que je veux établir, et M. Robert en tombera 
d'accord avec moi, c’est qu’il est des cas dans lesquels le chirurgien peut 
se prononcer sans nulle crainte de se tromper. Or, c’est dans ces cas que 
j'ai la prétention d’avoir diagnostiqué avec certitude un cancer; et, je le 
répète, M. Lebert lui-même, pour lequel personne n’a plus d’estime que 
moi,et qui, pendant longtemps, a suivi mon service à la Charité, n’a 
jamais donné un seul démenti à mon diagnostic nettement formulé dans : 
ces cas évidents. 

Mais, ajoute M. Robert, le diagnostic des tumeurs cancéreuses est loin 
d’être toujours facile; et il se rappelle que moi-même, en 1846, j’émettais 
cette opinion. 

Ce que je disais alors, je le répète aujourd’hui : Les faits pathologiques, 
pas plus qu'aucun des êtres de la nature, ne sauraient être rangés en 
classes parfaitement délimitées. Entre l'animal et la plante, entre la plante : 
et le minéral, il y a des échelons qui se rapprochent de si près, qui se 
tiennent si étroitement, pour ainsi dire, qu’il n’est pas aisé de dire au juste 
où finit l’un et où commence l’autre. Dira-t-on, cependant, qu’il n’est pas 
facile de reconnaître une plante d’avec un minéral, un animal d’avec une 
plante ? Il n’en est pas autrement dans les maladies : il y a des tumeurs 
malignes qui confinent de si près aux tumeurs bénignes qu’il n’est pas 
facile de:se prononcer sur leur nature ; mais cela ne veut pas dire que, 
dans un bon nombre de cas, les caractères des unes et des autres ne soient : 
parfaitement évidents. 

C'est précisément parce qu’il y a des points obscurs et difficiles dans - 
l’histoire du cancer que j'en ai fait, depuis trente ans, l’objet d’une étude 
spéciale, Mais j'ai voulu mettre dans mes recherches sur ce sujet difficile: 
toute la précaution, toute la prudence d’un homme qui poursuit la vérité 
et quicraint l’erreur. Mais c’est parce que j'ai vu tout ce qu'il y avait de 
vague et d’incertain dans la science à cet endroit, c’est parce que j'étais 
convaincu du besoin où nous étions encore de faits positifs sur cette ma- 
tière, que j'ai-voulu m'aider, dans mon étude, de tous nos moyens d’inves- 
tigation. Et c’est moi qui, dès 1836, ai provoqué sur ce sujet les premières 
recherches de M. Donné, qui, à cette époque, s’occupait principalement 
d'études microscopiques. C’est moi encore qui ai poussé, autant qu'il m'a 
été possible, M. Lebert dans cette voie, persuadé que j'étais qu’il y a dans: 
le cancer quelque chose de spécial qui le caractérise. 

Il est vrai que j'aurais voulu voir le microscope indiquer autre chose 
que ce qu’il a trouvé. IL me semblait que le sang des cancéreux devait 
offrir quelque caractère particulier. J'étais porté à cette induction par la 
généralisation de la maladie, et j'entrevoyais un avenir brillant à une dé- 
couverte qui aurait pu déclarer la présence ou l’absence du cancer sur 
l'examen d’une gouttelette de sang retiré à un malade. Cette attente a été 
trompée, et ce n’est pas là ce que les micrographes ont trouvé. L’examen 
du sang ne leur a rien révélé, et c'est sur l'existence d’une cellule qu’ils 
ont fondé le diagnostic du tissu des tumeurs. 

Toutefois, c’est en tenant compte de ces recherches, que je suis parvenu 
à élaguer de la classe des cancers cette classe si nombreuse si nombreuse 
des tumeurs bénignes, appelées hypertrophiques, adénoïdes ou fibrineuses. 
Sans doute, je ne suis pas arrivé à une connaissance exacte de ces mala- 
dies du premier coup. J'ai commencé par commettre beaucoup d'erreurs : 
plus tard, elles sont devenues plus rares, puis plus rares encore, et aujour- 
d’hui j'ai la certitude d’être arrivé à une connaissance aussi exacte des tu- 
meurs adénoïdes qu’à celle du cancer lui-même. 

Après avoir distrait ainsi des tumeurs dites cancéreuses environ un 
quart des cas qui jusqu'alors avaient été confondus avec elles, j'ai voulu 
établir parmi les cancers eux-mêmes des catégories fondées sur leur pro- 
pension à la récidive. Et je suis arrivé à distinguer les cancers qui, enle- 
vés par l'opération, récidivent d’une façon à peu près inévitable, ceux qui 
récidivent souvent,.ceux qui.ne se reproduisent que quelquefois, et enfin 

C’est en établissant ces divisions que je suis arrivé à dire que certains 
cancers sont guérissables, et c’est à propos des faits que j'ai cités à l'appui 
de cette opinion que M. Robert a objecté qu’ils sont contraires à ce que 
d’autres.ont vu. J'ai déjà dit que je ne voulais pas m'occuper des faits ob- 
servés par d’autres, et que je m’en tenais à ce que j'ai vu moi-même, C’est 
de ces observalions que je veux rendre l’Académie juge. 

Une des plus anciennes malades que je puisse citer, puisque l’opération 
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de sa tumeur remonte à 4836, est une dame que j'ai eu moi-même occa- 
sion de rencontrer encore il y a quelques mois, et qu’un de mes collègues 
a vue aussi il n’y a que peu de jours. Cette dame, que je pourrais présen- 
ter à l'Académie, était bouchère dans la rue du Bac, et cliente de MM. Vil- 
Jeneuve et Thirial. Elle portait au sein une tumeur grosse comme les deux 
poings, ulcérée, recouverte de champignons rougeâtres et saignants. Le 
tissu de cette tumeur était mou, s’écrasait aisément sous le doigt, et pré- 
sentait, en un mot, tous les caractères de cette substance cérébroïde que 
tout le monde reconnaît comme propre au cancer encéphaluïde. Jamais je 
a’ai vu un encéphaloïde plus nettement, plus complétement caractérisé. 

Rien ne saurait me faire douter de la légitimité de ce diagnostic, et, 
quoi qu'en puissent dire messieurs les micrographes, je ne m'en départi- 
rais pas, quand même j'aurais tous les microscopes du monde braqués 
sur moi. 

Je connais encore une dame dont je pourrais donner l'adresse, et qui 
portait au Sein une tumeur manifestement ‘encéphaloïde en voie d'ulcéra- 
tion, lorsque je l’opérai assisté du confrère qui m'avait fait appeler. Cette 
malade fut reprise l’année suivante d’une tumeur pareille, non plus à la 
même place, mais sous l’aisselle correspondante. Je l’opérai pour cette 
seconde tumeur en 1844, et, depuis celte époque, elle jouit de la santé la 
plus parfaite. 

Enfin, je pourrais nommer, rue Saint-Georges , une dame qui, après 
avoir été opérée une première fois par M. Jobert, se présenfa à moi avec 
une tumeur encéphaloïde qui fut opérée de nouveau et qui ne récidiva 
pas, puisque maintenant encore cette dame se porte à merveille. 

Ilest impossible, dans des cas aussi démonstratifs, d'invoquer l'erreur 
de diagnostic et de mettre ces faits sur le compte de tumeurs adénoïdes ou 
bénignes : car ces tumeurs bénignes ne récidivent pas; et ce caractère, 
emprunté à la répullulation de la tumeur, est propre à l’encéphaloïde. 

Il ne reste plus qu’une dernière fin de non-recevoir, et la voici :ilest vrai 
que ces cancers n’ont pas récidivé jusqu’à présent, mais attendez un peu ; 


À peut arriver que la récidive n'ait lieu qu’au bout de quinze ans, vingt 


“ans, vingt-cinq ans. D’après cela, et ce n’est pas un mauvais jeu de mots 
: que j'invente, si le cancer ne se reproduit pas dans tous les cas, c'est que 
:les individus meurent avant que la maladie ne soit revenue. En vérité, 
: n'est-il pas bien plus raisonnable de dire que si la maladie ne s’est pas 
: remontrée au bout de plusieurs années, c’est qu’elle est définitivement 
guérie ? 
Malgré toute la valeur des faits précédents, je sais que l’on est toujours 
-en droit de me dire : Mais l'examen microscopique n’est pas venu sanc- 
tionner votre diagnostic. Aussi, vais-je en donner d’autres dans lesquels 
le microscope est intervenu. Et, pour qu'on ne puisse pas révoquer en 
doute les données du microscope dans ces cas, je u’ai pas voulu me fier à 
ma propre observation, qu’on aurait pu suspecter. J'ai constamment trans- 
mis les pièces à examiner à M. Lebert, ou à M. Robin, dont l’autorité est 
incontestable pour tout le monde, et plus tard à M. Follin, à M. Broca et 
à plusieurs autres jeunes micrographes moins connus, mais non moins 
exercés. Moi-même, j'ai voulu me rendre compte de leurs propres observa- 
tions, et, le plus souvent que j'ai pu, j'ai voulu joindre mon examen au 
leur. 


Depuis 1847, toutes les tumeurs que j'ai enlevées ont été soumises à 


l'examen microscopique : je ne puis donc accepter le reproche d’observa- 
tion incomplète qu’on pourrait adresser à ces faits. Quant à celte autre 
objection que les faits que j'apporte, même les plus anciens, sont encore de 
date trop récente pour prouver contre la récidive, j'avoue qu'ils n’ont pas 
plus de sept ou huit ans de date ; mais, à monisens, ce laps de temps est 
déjà suffisant pour faire croire à une guérison. On sait, en effet, que la répul- 
lulation, quand elle a lieu, ne se fait pas longtemps attendre, et tous les 
chirurgiens sont d’accord qu’elle est d'autant moius à craindre, qu’on s’é- 
luigne davantage de l’époque de l’opération. 

Je ne puis donc pas admettre les objections’de M. Robert, qui accuse 
mon diagnostic d'incertitude, puisque, dans un premier ordre de faits, ce 
diagnostic reposait sur des données cliniques que personne ne conteste, et 
que dans le second ordre, mes observations sont contrôlées par les investi- 
gations microscopiques les moins suspectes. 

(La fin au prochain numéro.) 
Se  ) ——————— 


CORRESPONDANCE. 


Echinocoques dans les voies urinaires. 


Monsieur et honoré confrère, 


Je m'empresse de vous informer de l’état dans lequel se trouve actuel= 
lement le nommé Jules Roussat, qui a rendu des échinocoques par les 
voies urinaires, dans le courant du mois de septembre 4853, et qui a été 
le sujet d'une observation que je vous ai communiquée et que vous m'avez 


fait l'honneur d'insérer dans votre excellent journal (numéro du 8 avril 
4854, p. 331, t, 2). 


Ce jeune homme, qui commença à rendre des échinocoques le 24 sep- 
tembre et qui cessa le 23 du même mois, fut soumis, par moi, à un trai- 
tement qui dura jusqu’à la fn d'octobre de la même année. Ce traitement, 
que j'ai indiqué à la fin de mon observation, fut suivi avec beaucoup de 
ponctualité. ‘3 

A cette époque, c'est-à-dire à la fin d'octobre, l’état général était si 
satisfaisant, la miction si normale, et les urines si normales aussi, chimi- 
quement parlant, que je fis cesser désormais toute médication., 

Le rein gauche fut encore le siége de douleurs pongitives, quand le 
temps était froid ; mais à dater de l’apparition des premières chaleurs, 
dans le courant du mois de juin, Roussat n’a plus rien ressenti. 

Il s’est présenté cette année au Conseil de révision ; il a été réformé, 
parce qu'il a une constitution assez grêle. js 

Quoi qu'il en soit, je pense que sa guérison, qui ne s’est pas démentie 
depuis un an, doit être considérée comme totalement définitive, d'autant 
mieux que, par suite des travaux pénibles de la campagne, auxquels il se 
livre journellement, il est, plus que tout autre, exposé à de fâcheuses 
influences. 

Recevez, etc. 

Franchesse, le 4 octobre 1854. 


D° GOURAINCOURT. 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— M. Quesnel, second médecin en chef de la marine à Brest, a été 
promu au grade de premier médecin en chef à Rochefort. 


— L'Ére impériale, de Tarbes, annonce qu’on lui écrit ce qui suit : 

« Depuis quelques semaines, le nombre des enfants qui meurent dans 
notre ville et les environs est considérable, C’est comme une épidémie qui 
frappe les nouveau-nés. On explique cette cruelle mortalité par l'usage 
immodéré des fruits, qui portent dans le lait des nourrices de funestes 
principes d'alimentation. Il est à remarquer que celles qui s’abstiennent 
d’en manger ou qui en mangent avec prudence conservent leurs enfants. » 

Avant de demander ce qu’il peut y avoir de vrai dans l'explication, il 
faudrait d’abord savoir ce qu’il y a de vrai dans un fait qui n’a d’autres 
garanties que la signature d’un on. Mais si ce fait était vrai, on devrait 
regretter que les faits de cette nature soient toujours signalés par des per- 
sonnes ignorantes, et que les médecins les laissent passer inaperçus où 
n’en informent pas, du moins, les recueils scientifiques, dont la mission la 
plus utile serait, sans aucun doute, de pouvoir les enregistrer exactement. 


Mouvement du choléra dans les hôpitaux civils de Paris. 
Le tableau suivant indique une très-léoère recrudescence : 


Entrées. Décédeés. Sortis. 
2 -octobre. 6 2 9 
3 — 4 Gy 3 
4 — 13 2 6 
5 — 40 7 6 : 
6 — 47 5 2 
7 — 13 4 5 
8 — 24 A4 m5 
9 _ . 26 12 7 
10  — 20 12 5 
133 64 AT 
Entrés depuis l'invasion de l'épidémie. 6,373 
Sorliss Me een ee Ra oo 6.470 
Décédé: 77,2 RE RS 285 ? 
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Paris, le 13 Octobre 1854. 
Séance de l'Académie de médecine. 


Er don sur le cancer continue et ne semble pas près 
de S'éteindre. Cette fois, les deux principaux champions sont 
descendus dans la lice. C’est dire que l’Académie a entendu 
dans la même séance M. Robert et M. Vélpeau. 

M. Robert a pris la parole le premier. M. Velpesu lui ayant 
annoncé, au sortir de la séance précédente, que le point de 
débarquement qu'il avait choisi, était la question de la curabi- 
.dité du cancer, M. Robert n’a fais porter son argumentation que 
sur celte question restreinte. Il à donc laissé de côté l’apprécia- 
tion des résultats fournis par le microscope. Mais M. Velpeau 
n'a pas cru devoir limiter. Après avoir développé son opinion 
très-consolante sur la curabilité de la maladie cancéreuse, il a 
longuement insisté sur l'application du microscope à l'anatomie 
pathologique, eu s’est efforcé de démontrer que ce nouveau 
moyen d'investigation n’a donné jusqu'ici que des résultats trom- 
peurs. 

Nous sommes loin, pour notre part, de regretter que M. Vel- 
peau ait ainsi agrandi le débat. La question anatomique et la 
question clinique sont en effet tellement connexes, qu'il est réel- 
lement impossible de les séparer. Nous espérons donc que 
M. Robert viendra bientôt-à son tour exposer devant l'Académie 
sa manière de voir sur l'histologie pathologique des tumeurs 
cancéreuses ou réputées telles. C’est ce qui nous faisait dire tout 
à l'heure que la discussion semblait devoir se prolonger encore 
pendant une ou plusieurs séances. 

L’allocution de M. Robert a été courte, claire et précise. Sans 
uier la possibilité de la cure radicale du cancer, il a émis cette 
opinion , très-généralement acceptée aujourd'hui, que la gué- 
rison du cancer eu général, et spécialement de l’encéphaloïde, 
était un fait contestable et en tous cas extrêmement rare. N'en 
ayant point vu d'exemple par lui-même, M .Robert a consulté les 
statistiques publiées par divers auteurs à diverses époques. Il a 
cité successivement Monro, qui vit 60 récidives sur 60 opérations ; 
Mac-Farlane, qui, sur 118 opérés, eut à inscrire 118 récidives ; 
Mayo, qui a constaté la récidive 95 fois sur 100 ; er Boyer qui, sur 
plus de 100 malades, n’en a connu que 4 ou 5 chez lesquels la 
guérison ait été radicale. A ces statistiques faites avant l'emploi 
du microscope, à une époque où les erreurs de diagnostic de- 
vaient être plus faciles qu'aujourd'hui, M. Robert a joint deux 
statistiqu:s plus récentes, portant sur des malades opérés pour 
la plupart dans les hôpitaux de Paris, et observés avec soin après 
la cicatrisation de leur plaie. L’une de ces statistiques présente 
une série de 49, et l’autre une série de 21 malades. La récidive 
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s’est produite dans tous les cas, sans exception et dans un laps 
de temps qui n’a presque jamais dépassé deux années. Ces chif- 
fres parlent d'eux-mêmes, et s’ils ne prouvent pas que le cancer 
soit absolument incurable, ils prouvent du moins que les cas de 
guérison définitive sont excessivement exceptionnels. 


A côté de cela on trouve, il est vrai, quelques auteurs qui ont 
obtenu un assez grand nombre de guérisons durables. Frappé de 
ce contraste, M. Robert se demande si tous les malades guéris 
étaient réellement cancéreux, et si les guérisons n’auraient pas 
été obtenues précisément sur ceux qui étaient atteints de ces tu- 
meurs cancroïdes et pseudo-cancéreuses, si longtemps confon- 
dues avec le véritable cancer ? 

Ces erreurs de diagnostic, qu'on commettrait encore aujour- 
d'hui de temps à autre, sans la précieuse ressource du micros- 
cope, devaient être très-fréquentes autrefois ; er il est digne de 
remarque , en effet, que les partisans de la guérison du cancer 
ontæperdu beaucoup de terrain depuis une dizaine d'années. Pour 
le dire en passant, nous avons entendu l’un des membres de l’'A- 
cadémie dire en sortant de la séance : « Autrefois, je guérissais 
« des cancers, mais depuis que le microscope s’en mêle, je n’en 
« guéris plus. » 

M. Robert ne se sent donc pas disposé à accepter sans arrière- 
pensée les statistiques favorables à la curabilité du cancer, sur- 
tout lorsqu'elles fournissent des guérisons en proportion consi- 
dérable. Il est porté à croire, en particulier, que quelques erreurs 
de diagnostic se sont glissées dans les faits recueillis par M. Vel- 
peau, dont la statistique dunne des guérisons dans la propor- 
tion de A0 pour cent. 

Ici, M. Robert voudra bien nous permettre de lui faire une 
observation. [l a pris pour une statistique régulière les chiffres 
approximatifs employés par M. Velpeau pour exprimer en nom- 
bres ronds les résultats de sa pratique. fl serait singulier, en effet, 
que M. Velpeau ayant opéré en tout 250 malades atteints de can- 
cers de la mamelle, en eüt perdu de vue 100 au bout d’un an, 
150 au bout de deux ans, 200 juste au bout de la cinquième an- 
née, et que sur les 50 autres, il y eùt eu précisément 20 guéri- 
sons. M. Robert a emprunté ce document à la préface du Traite 
des maladies du sein, de M. Velpeau ; mais s’il eùt étudié at- 
tentivement le corps de l'ouvrage, il eût lu (p. 594) que M. Vel- 
peau possédait plus de 20 observations de cancers du sein chez 
la femme, guéris sans récidive, et il eût trouvé encore (p. 714) 
l'indication de au moins quatre gquérisons radicales obte- 
nues chez l’homme après l'ablation de tumeurs cancéreuses du 
sein. On voit que cela dépasse notablement le chiffre de 20 gué- 
risous que M. Robert a emprunté à la préface du livre. Nous 
avons cru devoir donner ces explications, parce que plusieurs 
personnes ont paru disposées à considérer les chiffres précédents 
comme exprimant la statistique définitive de M. Velpeau. Cette 
statistique, M. Velpeau ne l’a point encore faite ; il attend sans 
doute d’avoir suivi ses malades pendant un laps de temps plus 
long encore, et la science ne pourra qu'y gagner. 





M. Robert a dû quelque peu hésiter avant de se hasarder à 
dire quedes-succès obtenus par M. Velpeau 20 fois sur 50, ou 
40 fois sur 100, correspondaient sans doute à autant d'erreurs 
de diagnestic. ‘On sait, en éffet,que M. Velpeau doit une gartie 
de sa grande ét juste renommée à son habileté extrême en fait 
de diagnostic. Mais on n'arrive pas du premier coup à la perfec- 
tion. Avant de posséder ce coup d’œil presque infaillible qui le 
distingue aujourd'hui, M. Velpeau a dû, comme tout le monde, 
traverser une période ascendante pendant laquelle il a reçu les 
leçons de l'expérience. En outre, la distinction aujourd'hui net- 
tement établie entre les tumeurs cancéreuses et les tumeurs hy- 
pertrophiques (ou adénoïdes) de la mamelle, était tellement va- 
gue il y a une dizaine d'années, que M. Velpeau disait alors à 
l'Académie qu'il s'y trompait environ 4 fois sur 10, c’est-à-dire, 
L0 fois sur 100. Rapprochant ce chiffre approximatif du, chiffre 
approximatif aussi de 40 pour cent, qui exprime le nombre des 
guérisons définitives obtenues par M. Velpeau après lablation 
des tumeurs du sein, M. Robert se laisse aller à croire que la 
similitude de ces chiffres n’est pas due au simple hasard, et que 
chacune des guérisons annoncées correspond à l’une des erreurs 
de diagnostic avouées par M. Velpeau. 
= La réponse de M. Velpeau ne s’est pas fait attendre, êt.quel- 
que rudes que Soient les coups que l'éminens professeur ait 
portés à la doctrine que nous venons défendre, nous devons re- 
connaître avant tout que son improvisalion est une des plus re- 
marquables que l'Académie ait jamais entendues. Il faut que 
nous ayons des convictions bien profondes pour oser résister à 
des arguments aussi forts, aussi nets, eten apparence aussi dé- 
Cisifs. 

M. Velpeau a commencé par défendre son opinion sur la cu- 
rabilité du cancer. Glissant babilement sur les statistiques funè- 
bres citées par M. Robert, il a annoncé qu'il existait dans la 
science des statistiques inverses, el que, pour trouver la vérité, 
il fallait laisser de côté ces résultats anciens pour recourir à des 
observalions modernes. Sous ce rapport, nous sommes de son 
avis, et nous voudrions même que, pour établir un jugement ri- 
goureux, onne se servit que de faits soumis au contrôle du mi- 
croscope. 

Toutefois, il nous semble que les observations anciennes doi- 
vent être utilisées à un certain point de vue. Les statistiques fa- 
vorables :au cancer peuvent ‘êtrerévoquées en doute, rien ne 
démontrant que lesmalades guéris fussent réellement cancéreux. 
Mais:les statistiques défavorables conservent toute leur valeur. 
A l'époqueroù on n'avait aucune pierre de touche pour ‘distin- 
-guëer entre elles les diverses tumeurs, où on ne connaïissail ni 
les caractères microscopiques, niles caractères visibles à l'œil 
nu, que les modernes ont étudiés avec tant de soin; à l’époque 
où Boyer écrivait que le seul moyen ,de:savoirsiune tumeur 
était cancéreuse, élait de l'enlever et d'attendre la récidive, parce 
que la récidive, suivant lui, évait le seul caractère absolu du can- 
cer; — à l’époque enfin où le squirrhe était considéné comme 
différent du cancer confirmé, et où toutes:les: tumeurs douées 
d’une certaine malignité locale étaient jetées pêle-mêle. dans-un 
coin des cadres nosologiques et-confondues sous la dénomination 
commune de tumeurs cancéreuses ; — alors il devaitarriver né- 
cessairement, au milieu decette incertitude sans limites,queles 
divers observateurs eussentrecours à des moyens très-différents 
pour apprécier da nature des tumeurs qu’ils enlevaient. Libres à 
cet égard de toute contrainte, les uns considéraient comme can- 
céreuses presque toutes les tumeurs charnues, les autres, plus 
difficiles ou plus éclairés, établissaient des distinctions, ‘et né 
donnaient le nom de cancer qu'à une certaine catégorie-de tu- 
meurs. Les premiers guérissaient ou croyaient guérir/beaucoup 
de cancers ; les autres, au contraire, arrivaient à ‘dife que le 
cancer était à peu près incurable. Lie témoignage ‘des premiers 
est suspect; celui des autres ne l'est pas. On peutdire, si l'on 
veut, que parmi les 60 malades de Monrd, ou parmi-les 118 ma- 
lades de Mac-Farlane, il y en avait quelques-uns dont les tumeurs 
étaient épithéliales ou fibro-plastiques, mais on ne peut :con- 
Lester que là plupart d’entre-eux ne fussent atteints de cancer, 
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et, quel que soit le point de vue où l'on se place, ou arrive à dire 
que tous les cancéreux cités par Monro et Mac-Farlane ont eu 
des récidives sans une seule exceplion. Ainsi, tous les témoi- 
gnages accusateurs, quelque anciens qu'ils puissent être, ont la 
même valeur que s'ils étaient récents. An contraire, leS témoi- 
gnages inverses peuvent être révoqués en doute, el, en tout cas, 
ils ne peuvent réussir à neutraliser les autres. Il nous semble,. 
par conséquent, que M. Velpeau, en faisant table rase du passé, 
a usé d'un procédé un peu expéditif. | 

Nous craignons, du reste, qu’il n’ait accepté avec trop d'in 
dulgence les statistiques favorables auxquelles il à fail allusion 
dans son discours. Ces statistiques sont au nombre de deux 
seulement : son livre en fait foi; on lit en effet ( p. 574), que 
Hi et Flajani &invoquant leur expérience, » ont'émis une opi- 
niou favorable à 1a guérison da cancer. Or, nous avons déjà eu 
l'occasion , dans une autre circonstañcé (1), de dire notre opi- 
nion sur les statistiques de ces deux chirurgiens, etnous espé- 
rous qu'après en avoir pris Connaissance, personne ne voudra 
les prendre au sérieux. Croira-t-on, par exemple, que Flajant 
ait réellement vbtenu ,25 guérisons radicales sur 27 opérations 
de cancer (2)? Il faudrait avoir-pour cela une dose d'optimisme 
que nous ne possédons pas. La statistique de Hill est un peu 
moins riante, quoique encore fort remarquable (3). Cet opéra- 
teur sans égal enleva 88 cancers, tous ulcérés, à l'exception 
de k. Deuxanalades moururent des suites de l'opération, ou 
plutôt ils ne furent pas guéris, not eured., expression dont l'au- 
teur se sert pour adouéir cet aveu. Sur les 86 autres, 76 furent 
définitivement guéris de leur cancer. Bien des gens ,$e ifélicite- 
raient de ce résultat. Hill s'excuse au contraire d'avoir eu 10 cas 
de récidive. S'il eùt agi librement, ce grand.opérateur eût fait 
bien mieux encore. Mais ses succès extraordinaires: dit-il mo- 
destement, l'avaient rendu si célèbre qu'on lui “envoyait de 
toutes parts des malades incurables, et que plusieurs fois il fut 
obligé d'opérer malgré lui. — Prendra-t-om encorercela.ausé- 
rieux ? Dira-t-on que le hasard'avait accumalé dans.la pratique 
du chirurgien anglais un grand nombré de tumeurs montcaicé- 
reuses ? Ou ne peul même pas se servir dercette fin denon-rece- 
voir. Tous les cancers en question étaient uicérésy à l'exception 
de 4, er quoique l’ulcération ne soil pas l'apanage exclusif du-ean- 
cer, ilest bien clair que sur 84 tumeurs ulcérées prisesrau hasard, 
il y en a toujours un très-grand nombre qui.sont demature can- 
céreuse. De quelque manière qu'on:s y prenne, etiquelque indul- 
gent qu'on puisse être, on doit balayer ces deux statistiques et 
les rejeter bien loin de la science sérieuse. Ignorance ousuper- 
cherie, il y a derrière elles quelquemystification. = 

Or, ces deux statistiques sont les seules qui aientiété publiées 
en faveur de la curabilité du cancer ; du moins, mous n’en econ- 
naissons pas d'autres, el M. Velpeau paraîl être dans le même 
cas. Ainsi, au lieu de dire que les statistiques se balancent, on 
doit dire qu'il y a des statistiques en assez grand nombre qui 
teudent à établir que le cancer est incurable, et qu'aucune 
statistique acceptable ne déposeen sens inverse: I m'y à done 
pas lieu de faire table rase du passé, et nous ne craignons pas 
de dire que le premier argument de M. Robert conserve toute 
sa force, toule sa gravité. 

Nous pourrions y joindre d'autres témoignages. Longue se- 
rait Ja liste des auteurs qui ont accusé le cancer d'être toujours, 
ou presque loujours incurable. Ne savons-nous pas, pour Pavoir 
lu, et-pour l'avoir entendu répéter par la plupart demnos maitres, 
qu’en général les chirurgiens commencent, dans leur jeunesse, 
par ‘considérer le:cancer conme untmal curable ‘et local, et 
qu’ensuite, à mesure qu’ils acquièrentde l'âge et de l'expérience , 
ils perdent peu à peu leur illusion à cet égard ? Combien de pra- 
ticiens ont fini, sur le déclin de leur carrière, par renoncer à 
Vopération du cancer! Nous mous souvenons d’avoir entendu 





(1) Mém, sur l'anat. path. du cancer. — Dans Mém, de l'Acad. de méil., 
t'AVL, p. 741. 

(2) Collezione di Osserv.‘e Rifless, di Chirurgia, Roma, an. Vr, À. x, p. 257. 

(3) Béil, Traité desiulcères, Wad. Bosquillon, Paris, 1803, p. 194. 





Marjolin s'expliquer sur ce point d'une manière catégorique, 
dans une de ces leçons pleines de bonhomie qu’il savait rendre 
si attrayantes : &« Tant que vous serez jeunes, nous disait-il , 
« vous opérerez le cancer; plus tard, vous y renoncerez. » Et 
il ajoutait, dans une autre leçon: : « J'ai enlevé bien des cancers 
« du testicule ; tous mes malades ont eu des récidives. Un seul 
«de mes opérés est encore vivant, mais j'eus la douleur de re- 
connaître, lorsque l'opération fut terminée, que je l'avais 
«. privé d’un testicule non cancéreux. Je rencontre souvent cet 
«homme, et il me témoigne chaque fois sa reconnaissance avec 
« effusion. Cela me fait mal! » 

Qu'on nous pardonne d'insister sur l'opinion des chirurgiens 
qui ont été nos maîtres , et de ceux qui ont vécu à une époque 
plus reculée. On accuse volontiers la nouvelle École de ne pas 
avoir une expérience suffisante, et de trancher les questions trop 
précipitamment. Étrange contraste entre le temps présent et le 
temps passé! Autrefois, on reprochait aux jeunes chirurgiens 
d’avoir des illusions sur la curabilité du cancer, et on les invitait 
à s'en rapporter à l'expérience de ceux qui avaient beaucoup vu. 
Nous avons profité de cette leçon.salutaire, et on nous dit main- 
tenant que lorsque nous aurons pris de l’âge, nous finirons par 
reconnaître que le cancer est curable ! 

Mais revenons au discours de M. Velpeau. L'un des argu- 
ments les plus pressants de M. Robert était le suivant : La plu- 
part des guérisons obtenues par M. Velpeau remontent à une 
époque antérieure à l'intervention du microscope, à une époque 
où la question des tumeurs bénignes du sein était à peine ébau- 
chée, où M. Velpeau n'avait pas encore indiqué les caractères 
qui lui permettent aujourd'hui de les reconnaître à coup sûr, et 
où il reconnaissait lui-même que 4 fois sur 10 environ le dia- 
gnostic était douteux. 

- À cela, M. Velpeau répond que plusieurs guérisons radicales 
ont été obtenues par lui sur des malades dont les tumeurs ont été 
reconnues cancéreuses par le microscope. Nous connaissions 
déjà ces faits, qui ont été consignés dans le Traité des mala- 
dies du sein. Is sont au nombre de trois seulement : 4° ma- 
. dame N...., opérée en 1847 (p.594); 2° madame de K..., opérée 

en 1850 (p. 585); et 3° madame J...., opérée aussi en 1850 
(p. 586). Un quatrième fait, qui remonte à 1848, a été commu- 
niqué à M. Velpeau: par M. Follin. Il y a sans doute, parmi les 
malades opérés depuis 1851, d'autres cas qui n’ont pas encore 
été suivis de récidive. Mais ces faits sont trop récents pour qu’on 
en puisse rien conclure. Les faits de 1850 eux-mêmes n'ont pas 
une grande valeur, Quant au fait unique qui date de 1847, nous 
reconnaissons qu’il dépose en faveur de la curabilité: Maïs on a 
vu là récidive se faire au bout de huit, dix ans et même davan- 
tage. Avant de nous prononcer, avant de dire que c’est là un cas 
de guérison radicale, avant de dire qu'il est démontré que le 
cancer peut guérir, nous voudrions attendre encore pendant 
quelques années.—Nul ne peut affirmer que la récidive auralieu, 
mais nul ne peut affirmer non plus qu’elle ne se produira pas. 

Du reste, si M. Velpeau n'avait pas invoqué d’autres aits que 
ceux-là, aucune contestation ne se serait produite. On n'a pas 
dit que la guérison fût impossible, on à dit qu’elle n'était pas 
démontrée, ce qui est bien différent, etqu’en tous cas eilé n'avait 
Heu que dans des cas exceptionnels. Or, nous avons relevé, sur 
les Tableaux de M. Velpeau (p. 692 et 698) le chiffre des opé- 
rations qu'il a pratiquées de 1847 à 1850. [Il a enlevé , pendant 
cette période , 31 squirrhes, 13 encéphaloïdes ; total 43 tumeurs 
ceancéreuses de la mamelle. Sur ce nombre, il connaît 3 ma- 
lades qui n’ont pas encore eu de récidive. En admettant que la 
récidive ne se produise pas plus tard, cela ferait 3 guérisons con- 
statées sur 43 opérées, chiffre bien différent de la proportion des 
deux cinquièmes qui exprime les résultats de toutes les opéra- 
tious pratiquées par M. Velpeau depuis quelque trente ans. 

Si, depuis l'intervention du microscope, le chiffre relatif des 
guérisons est devenu si inférieur à ce qu'il était autrefois, 
n'est-il pas permis d'en conclure que beaucoup de succès an- 
ciens ont été obtenus dans des cas de tumeurs non cancé- 
reuses ? j 
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En 1844, il y a dix ans seulement, M. Velpeau, c’est lui-même 
qui la dit, se trompait environ quatre fois sur dix, dans le dia 
gnostic des tumeurs du sein. Aujourd'hui, il ne s'y trompe plus 
— Nous avons eu bien des fois, en effet, l'occasion d'admirer à 
sa clinique la justesse de son coup d'œil, et nous ne nous souve- 
nons pas de lavoir vu confondre une seule fois, ni avant ni après 
l'opération, les tumeurs cancéreuses de la mamelle avec les tu- 
meurs hypertrophiques où adénoïdes. Ce témoignage, du reste, 
est inutile, car nous ne disons ici que ce que chacun sait déjà. H 
y à plusieurs années que l’habile professeur de la Charité a ac- 
quis cette presque infaillibilité dans le diagnostic des tumeurs 
du sein. Or, qu'on se reporte par la pensée à quelques années 
plus loin encore, à la date de la discussion de 41844, — qu'on 
compare la précision actuelle du diagnostic de M. Velpeau avec 
les quatre erreurs sur dix qu’il commettait à cette époque, et on 
reconnaitra qu'il a dû se passer quelque chose de très-saillant 
pour conduire ainsi à la perfection, en quatre ou cinq années, 
un chirurgien qui, malgré sa grande sagacité, n'aurait pu sur- 

nonter jusqu'alors les causes d'erreurs contre lesquelles il se dé- 
battait depuis viugt ans. 

Cet événement bienfaisant, à la faveur duquel un si grand 
progrès a été si promptement accompli par M. Velpeau, c'est 
l'intervention du microscope, En précisant la structure de toutes 
les tümeurs enlevées à la clinique de la Charité, en démontrant 
la nature glandulaire des unes er la nature cancéreuse des au- 
tres, en faisant disparaître les cas éncertæ redis qui avaient 
jusqu'alors rendu les erreurs anatomiques fréquentes, et les 
erreurs cliniques inévitables, le microscope a fourni à l'éminent 
professeur, qui ne s’en doute peut-être pas, une base stable et 
définitive pour ses observations ultérieures. Un homme averti 
en vaut deux! M. Vélpeaü, averti, en vaut dix. Aussi, qu'est-il 
arrivé? C'est que, pour la question des tumeurs bénignes du sein, 
l'accord le plus complet règne aujourd’hui entre M. Velpeau et 
les micrographes. Tous les jours, M. Velpeau diagnostique une 
tumeur adénoïde, que nous appelons, nous, une tumeur hyper- 
trophique, divergence qui n'a vraiment aucune importance pra 
tique.— Il enlève cette tumeur, il l'envoie aux micrographes, et 
les micrographes répondent toujours que cette tumeur est Con— 
stituée exclusivement par des éléments glanduleux. — On peut 
dire que, sur ce point, la science est définitivement constituée: 
S'il est vrai que M. Velpeau ne se trompe plus, il est vrai aussi 
que le microscope ne se trompe pas davantage. Eu n'y eût-il que 
ce résultat, que nous serions en droit de proclamer Putilité et là 
solidité des observations microscopiques. 

Mais le résultat n’est pas le seul qui ait été obtenu jusqu'iei : 
le microscope à soulevé‘et, suivant nous, éclairé d'autres ques- 
tions sur lesquellès, malheureusement, il ne s'est pas trouvé d’ac- 
cord’ avec les doctrines de nos maîtres. Les tumeurs fibro-plas- 
tiques et surtout lés tumeurs épithéliales, qu'il à retirées de la 
classe des cancers , sont encore confondues par beaucoup de chi- 
rurgiens, ét én particulier par M. Velpeau, avec les tumeurs 
réellement cancéreuses. Quoique le cancroïde n'ail joué jus- 
qu'ici qu'un rôle secondaire dans la discussion de l'Académie, 
il ést manifeste que c’est lui qui tient la plus grande place: dans 
l'attention du pablie et dans la pensée des orateurs. Deus ex 
machin. C'est lui qui a, sans aucun doute, été la principale 
cause du débat. Nous apprécierons, dans notre prochain article, 
la partie du discours de M. Velpeau qui se rattache à cette 
question brûlante. Pauz BRroca. 
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De la curabilité des déplacements de l'utérus, 
Par M. GaRieLz, D. M. P. 
(Suite, Voir le n° 118, ) 
32 Observation. — Rétroversion et abaissement de l'utérus. — Gué— 
rison (communiquée par M. le dociéur Riegé). — Madame J...., âgée de 
20 ans. 


Renseignements sur l’état antérieur. — Cette malade a éprouvé, à la 
suite d’un accouchement, il y a deux ans, de la pesanteur à l'anus et une 
constipation opiniâtre. Bientôt survinrent des douleurs d1:8 les régions 
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lombaire et hypogastrique, douleurs s’irradiant jusque vers. l'épigastre. 
Leucorrhée abondante. La malade s'aperçoit, en faisant des injections, que 
Putérus est notablement descendu. Au commencement de mars 4854, les 
douleurs devinrent insupportables, et la malade ne put se lever,sans se 
soutenir le ventre avec les mains ou avec une ceinture, ce qui la soulageait 
momentanément ; l'appétit diminua ; la pâleur et l'amaigrissement rem— 
placèrent les signes d’une excellente santé. Les menstrues, régulières jus- 
que-là, devinrent plus abondantes et s’accompagnèrent d'une sensation 
de chaleur et dé pesanteur insolites dans la région utérine, Un médecin 
appelé prescrivit des injections calmantes, puis des injections astringentes ; 
enfin, la ceinture hypogastrique‘fut appliquée à demeure. Loin de s’amé- 
liorer, l’état local et l’état général s’aggravèrent, et dans les premiers jours 
de juin, l'examen au spéculum fit constater une ulcération siégeant au 
pourtour du museau de tanche. La cautérisation, indiquée comme le seul 
remède, fut employéé de quatre en quatre jours jusqu'au 22 juin, jour où 
se déclara une hémorrhagie utérire abondante qu’on ne parvint à arrêter 
qu’au bout de douze heures: prb 4 
28 juin 1854. — 4er examen. — Pâleur de la face ; yeux enfoncés ; lè- 
vres décolorées ; amaisrissement général. Douleurs localisées dans les 
lombes, l'hypogastre et la région utérine : cés douleurs S’exaspèrent dans 
la position verticale et la position accroupie ; dans lé décubitus dorsal, la 
pesanteur à l'anus persiste seule. Selles rares et insomnie. Le doigt, in- 
troduit dans le vagin, rencontre l’utérus à la hauteur dé 5 centimètres ; le 
col est engorgé, allongé, douloureux quand on veut le soulever ; il est le 
siége d’une chaleur considérable. Le corps de l’utérus, qui a son volume 
normal, fait suite au col sans aucune inflexion ; son axe se dirige non pas 
dans le sens de l’axe du bassin, mais vers l'angle sacro-vertébral : il y a 
donc abaissement de l’utérus avec un certain degré de rétroversion. 
L'ulcération occupe le pourtour du museau de tanche, ainsi que cela avait 
déjà été constaté ; elle a lé volume et Ja forme d’une pièce de cinquante 
centimes. 
Le30, application du pessaire à réservoir d'air en Caoutchouc vulca- 


rmisé (pelote n° 3); l'idée effraÿante que la malade s’était faite d'un! 


péssaire s'effaça complétement à la vue du peu dé volume de celui-ci. 


L'introduction se fit sans la moindre douleur, ét aprés avoir insufllé! 
convenablement l’appareil, je fis marcher là malade et lui fs, prendre! 
:! des positions variées : la douleur avait disparu comme par enchantement ; ! 


eette femme qui, depuis plus de trois mois, était incapable de toute occu- 
pation, se trouvait ainsi ramenée à la vie, comme elle disait. Suivant l’'in- 


dication de M. Gariel, je néglige dem'’occuper de l’ulcération du col ; je ! 


me borne äprescrire des injections d’eau pure. 

8 juillet. Le col utérin a perdu sa chaleur anormale ; on le rencontre à 
8 centimètres environ au-dessus du niveau de la vulve ; il se maintient à 
cette hauteur, lorsque j'ai fait marcher la malade sans pessaire. L'état 
moral est excellent; la faiblesse n’est plus aussi grande, et dès le 
sixième jour de l'application de la pelote, une promenade de cinq quarts 
d'heure n’a amené aucune fatigue. La leucorrhée a di‘uinué, L’appétit.et 
le sommeil sont presque complétement revenus. La malade s’est. habituée 
sans peine, et dès le premier jour, à mettre et à retirer sa pelote-pes- 
saire, 

Pour combattre l'état anémique, je prescris une légère préparation, fer- 
rugineuse, comme adjuvant d'une nourriture substantielle... | 

2 octobre. Les menstrues sont revenues trois fois ; les deux premières 
fois, elles ont coulé avec une abondance extrême ; la troisième. fois, elles 
ont été normales et n’ont duré que quatre jours. ES 

Les forces sont revenues ; les tissus prennent de la fermeté ; les mu- 
queuses sont colorées ; les selles sont régulières; l'appétit est compléte- 
ment revenu. 


La malade qui fait le sujet de la #"observation, affectée d’un 
prolapsus complet de l'utérus (n° 118 du Moniteur des Hôpi- 
taux) à vu ses souffrances disparaître instantanément par 
l'application de la pelote-pessaire sphérique, celle à laguelle,je 
donne la préférence; ce résultat n’a rien de bien surprenant, 
puisque l'appareil n’a eu qu'à imprimer à l'utérus un: mouve- 
ment ascensionnel direct; cependant, l'observation me semble ne 
pas manquer d'intérêt au point de vue de la guérison radicale du 
prolapsus, guérison qui ne s’est pas démentie depuis le retrait 
définitif de la pelote-pessaire. 

Les 2° et 3° observations (antéversion et retroversion) pa- 
raîtront plus extraordinaires, si l’on se reporte aux idées actuel- 
lement reçues en médecine sur l'importance du redressement de 
l'utérus dans le traitement des déviations. 

Je suis d’une opinion entièrement opposée sur l'efficacité de ce 
redressement, L'expérience m'a depuis longtemps appris que le 


soulévement de l'utérus était le seul point à obtenir dans le trai- 
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tement des déplacements de cet organe. Voici comment je m’ex- 
primais à cet égard ; dès 1852 : | a 
.& Les pessaires n’agissent, dans les antéversions et les rétro- 
« versions, que comme dans les prolapsus directs, en replaçant 
« l'utérus à sa hauteur normale, ou même en exagérant, dans 
« quelques cas, ce’ mouvement ascensionnel, quelle que’ soit 
& d'ailleurs la position relative du corps et du col de cet or- 
( gane. » | | 
Les observations suivantes ont pour but de démontrer que les 
inflexions de l'utérus ne sont pas toujours la cause des souf- 
frances qu'on. leur attribue. Elles prouvent que lorsque les ma- 
lades. atteintes d’antéflexion ou de rétroflexion éprouvent des 
accidents, c'est. à un état pathologique concomitant qu’il faut 
rapporter €es souffrances. : © 4 LOU 


4° Observation.— Abaissement compliqué d'antéflexion de l'utérus, — 
Guérison. — Madame Thiébault, rue du Faubourg-Saint-Martin, n° 81. 
(Malade adressée par. M. le docteur Demarquay.) 

Renseignements antérieurs. — Réglée à 16 ans ; mariée à 21 ans; deux 
faussescouches jusqu’en 1850. Dans le courant de cette même année, aceou- 
chement.à.terme, sans accidents. En 1852, fausse couche de six Semaines, 
difficile, suivie d'accidents inflammatoires ; rétablissement au bout de deux 
mois. Dix mois après, la malade perd son enfant unique, qu’elle seule a 
soigné.et:porté:pendant.sa maladie. Depuis cette époque de fatigues ex- 
cessives, douleurs intolérables dans la région lombaire, l’hypogastre et les 
aines; leucorrhée abondante, constipation. La malade a suivi pendant 
plüs deKix i0is/ étisans aucune amélioration, un traitement pendant lequel 
les cautérisations n'ont pas élé épargnées. 

15 juillet 185k.— 1% examen.— Les douleurs de la région lombaire et 
de l’hypogastre subsistent aussi intenses; impossibilité de travailler, de 
marcher, êt surtout de monter les escaliers ; leucorrhée abondante. Le 
toucher fait reconnaître que l'utérus antéfléchi à angle droit est légère- 
ment-abaissé;:le.col.et le corps de l'organe sont très-durs, volumi- 
peux.—.Application d’une, pelote-pessaire n° 3; injections d’eau non addi- 
tionnée. 

Le 16;Ja-malade déclare avoir éprouvé de l’application de la pelote- 
pessaire un soulagement instantané; elle avait eu beaucoup de peine hier 
pour se traîner jusqu'à la comsultatioh ; elle est repartie légère et'a pu re— 
gagner.son, domicile-sans souffrances. 

Le. 24, les règles sont venues à leur époque habituelle (48 juillet); la 
malade a,retiré, .sansime consulter, sa pelote-pessaire, dans la crainte 
qu’elle ne. fasse obstacle: à l'écoulement menstruel. (Cette crainte’est chi- 
mérique ; sauf quelques rares exceptions, non-seulement la pelote-pessaire 
n’entrave pas. le cours du sang, mais elle le régularise.) Ainsi, pendant six 
jours, la. pelote-pessaire n’a pas été appliquée, et aucune souffrance n’a 
reparu..Je conseille néanmoins la réapplication de l'appareil, que la ma- 
lade n'a gardé en tout que trois jours (du 45 au 48 juillet). 

7, août, La. pelote-pessaire a été appliquée régulièrement tous le: ma— 
tins et.retirée {ous les soirs. Les douleurs ne se sont pas reproduites ; la 
constipation a disparu, la leucorrhée a diminué; le bien-être est complet. 
La: malade a fait bier, à pied, une partie de campagne sans éprouver le 
moindre retentissement douloureux. Elle peut dormir dans toutes les posi- 
tions : avant de recourir au traitement par le pessaire à réservoir d'airen 
caoutchouc vulcanisé, elle ne pouvait rester au lit que couchée sur le dos. 

24 août. Les règles sont venues le 12 août plus complétement qu'aux 
époques précédentes ; elles ont duré huit jours. La malade fait son lit, son 
ménage, comme si elle n'avait jamais éprouvé d’accidents du côté de 
l'utérus, En présence d’un bien-être aussi complet, je lui conseille de tenter 
la suppression définitive de la pelote-pessaire, lui recommandant toutefois 


de d’avoir toujours sur elle, et de la replacer s’il survient la plus légère 


douleur, 

28 août. La priote-pessaire n’a pas été replacée depuis la dernière vi- 
site, la malude-a fait hier 48 kilomètres sans éprouver la plus légère souf- 
france; la constipation ne s’est pas reproduite, et la malade, plus explicite 
qu'elle ne.l’avait encore été, déclare qu'avant lapplication de l’appareil, 
l'évacuation des fèces lui causait des angoisses comparables aux douleurs 
de l’eufantement. ; 

L'examen par le toucher fait reconnaître que l’antéflexion n’a été nulle- 
ment modifiée ; le col de l'utérus, moins dur, moins volumineux, est situé 
plus profondément dans la cavité vaginale. 

42 septembre, Rien n’est changé dans l’état de la malade. La pelote- 
pessaire a été appliquée du 45 au 48 juillet, et du 24 juillet au 24 août, en 
tout trente-trois jours. Elle a été conservée pendant l’époque menstruelle 
du 12 au 20, août. 

( La suite à un prochain numéro.) 
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De l’élaterium «ans le traitement des hydropisies, 
Par M. Top». 


AL extrait d’ AA est un pee hydragogue excessivement 
actif qui est recommandé par les meilleurs auteurs, et en particulier 
par Sydenham, dans le traitement des hydropisies et surtoul de l’a- 
nasarque. Telle est son activité, lorsqu'il est bien préparé, qu’à la fai- 
-ble dose de 1/16, 1/8 de grain, il détermine de nombreuses gardes- 
robes aqueuses et assez souvent mème des vomissements. C’est donc 
un médicament très-précieux daïis les hydropisies, et qui va directe- 
ment au but que l’on se propose, celui de faire diminuér et disparaître 
les liquides épanchés, en produisant dés sécrétions exagérées et de 

- même ordre vers d’autres voies. Mais aussi l’on comprend que c’est 
un médicament dont l’activité doit être surveillée avec soin, puisqu'il 
pourrait donner lieu à une inflammation très-inteñse et très-grave de 
Vintestin. Dans le cours des maladies du éœur'et de la néphrite albu- 
mineuse, la thérapeutique ne compte aucuu médicament sur lequel on 
puisse fonder d’aussi grandes espérances. M. Todd a rapporté une ob- 
servation dans laquelle les effets de ce médicament, adüiinistré à la 
dose de 1/4 de grain eu une pilule toutes les trois heures, chez une 
malade atteinte d’ascite et d’anasarque avec des signes évidénts d’af- 
fection du cœur et convulsions épileptiformes, produisit des ‘effets 
aussi heureux que rapides. (The Lancet et Bull. dé therap.) 
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DISCUSSION SUR LE DIAGNOSTIC ET LA CURABILITÉ DU CANCER. 
Suite du discours de M. Felpeau. 


Dans le nombre de mes guérisons, j'ai établi des variétés ‘ou nuances du 
cancer, et j'ai trouvé que les unes appartiennent au’Squirrhe/et d autres 
al encéphaloïde. 

M. Robert m’accuse de confondre les tumeurs épithéliales avec le'can- 

cer. Ceci nous ramène au microscope: 

1 Je regrette que cette question: des tumeurs épithéliales et fibro-plasti- 
ques m ‘oblige à jeter une pierre dans le Champdes microgräphes’ Avant 
les recherches microscopiques, les tumeurs avaient-été divisées, par Laën- 
nec, en analogues et hétérologues. Viennent maintenant les micrographes 
avec leur distinction en homæomorphes et hétéromorphes : c'està-dire, en 
d’autres termes, absolument la même chose. 

Dans les tumeurs hétéromorphes, ils rangent le squirrhe et l’encépha- 
loïde, ou, autrement dit, ce qui, pour tout le monde, constitue le type le 
plus évident du caucer. Dans les ae se ttOUvent les tumetrs 
épithéliales et les tumeurs fibro-plastiques. Mais, à côté de ces dernières, 
viennent encore se ranger, sans offrir de caractère microscopique diffé- 
rent, les verrues, les cors aux pieds, les condylômes vénériens, etc. etc. 
Cependant, je vous le demande, sera-t-il jamais possible, en clinique, d'é- 
tablir ce rapprochement entre ces affreux u'cères qui rongent et détruisent 
successivement les lèvres, puis, toute la face, etles verrues ou lés cors aux 
pieds ? 

. La première fois que M. Lebert me fit part de cette distinction entre les 
tissus homœævumorphes et hétéromorphes, et qu’il conclut devant moi que 
les uicères rongeants des lèvres étaient de nature bénigne} par la‘raison 
qu ‘ils ne contiennent pas autre chose que des éléments homæomorphes, 
je lui fis observer à quelle singulière i inconséquence il arrivait en rappro- 
chant, par un caractère commun, des affections si éloignées en eliniqué les 
unes des autres par leurs effets. Et comme M. Lebert, avant de’se servir 
du microscope, avait vu et étudié la marche de ces (RASE que lé micros- 
cope lui révélait être composées de tissu homæowiorphe, il lui répugnait 
un peu de léS donner comme des tumeurs bénignes. Cependant, après 
avoir examiné la question, voilà ce qu’il me répondit 4 « Ce caractère de 
tissu homœæomorphe que le microscope révèle dans les ulcères" de la face 
rend compte de ce fait déjà observé, que ces ulcères réputés cancéréux 
par les chirurgiens ne repullulent pas, ou du moins ne repullulent que ra- 
rement. » | OR. 

A cela, j'objectai que ces tumeurs des lèvres et de la face récidivent 
comme les autres cancers, et que je n'étais pas du Lout convaincu que leur 
repullulation fût moins fréquente, sur quoi M. Lebert m'allécuait que, 
n'ayant pas fait usage du microscope, j'avais confondu des tumeurs can- 
céreuses avec des tumeurs purement épithéliales. 

Comme je recherche avant tout la vérité, et que je la récherche par 
tous les moyens possibles, je confiai à M. Lebert lui-même l’examen de plu- 
sieurs tumeurs qu’il déclara et qu’il donne lui-même dans son livre comme 
étant de nature bénigne. Et cependant, depuis que cet examen se fait, il 


sürvient journellement des récidives quelques semaines ou quelques mois 
après l'opération, et en dépit du jugement des micrographes. Évidemment, 
ces tumeurs, que Ces messieurs donnent à présent comme épithéliales, 


sont bien les mêmes que je tiens pour cancéreuses, en raison de Jeur mar- 


“che ét de leurs récidives. 


Obligé de faire une concession sur ce point, M. Lebert confessa que ces 
tumeurs épithéliales récidivent bien quelquefois, mais que c’est toujours 
sur place et sans jamais envahir d'autres lissus que ceux de la cicatrice, 
que jamais elles ne déterminent l'infection, la diathèse, qui est un des 
effets propres du cancer, et que cette repullulation sur place ne tient sans 
doute qu'à ce que le bistouri a oublié une partie de la tumeur dans la plaie. 

M. Lebert, qui recherche consciencieusement.la vérité, ne peut se re- 
fuser à cette concession que commandait l’examen des faits cliniques. 
Mais ce n’était pas assez ; ces tumeurs dites épithéliales ne repullulent pas 
seulement sur place, elles.se reproduisent fort souvent.en différents points 
du voisinage : et, comme c’est encore là un fait incontestable, il fallut 
bien l'admettre ; ; mais M. Lebert fit remarquer qu’elles n’occupent jamais 
que les ganglions voisins.du siége de.la première tumeur. 

C’est à merveille ; mais en est-il autrement du cancer du sein, qui, le 
plus souvent, se reproduit dans les ganglions, et qui, 8 fois sur 40 ; re- 


- pullule dans les ganglions de l’aisselle ? 


Il fut donc désormais reconnu, par M.Lebert et ses élèves, par ceux qui 
adoptent ses doctrines, que non-seulement les tumeurs épithéliales peu- 
vent se reproduire, mais,qu’elles, peuvent encore occuper les ganglions 
voisins à la façon des vérilables cancers. 

Ce n’est pas tout encore ; car lorsqu'on dit que ces tumeurs ne se repro- 
duisent que dans le voisinage de leur siége primitif et dans les ganglions 
voisins, on dit encore une erreur. Je laisse de côté les faits où. des tumeurs: 
cancéreuses ont été trouvées. dans les. viscères à la suite de ces tumeurs 
épithéliales , et je rappellerai seulement des cas dans lesquels la maladie 
a gagné des tissus de. nature, toute différente , et cela sans qu’on puisse 
invoquer la propagation par continuité. Dans-un cas, par exemple, où une 
pareille tumeur fut enlevée par moi à la.lèvre inférieure gauche, du tissu 
cancéreux se développa, et fut constaté microscopiquement dans los ma- 
Xillaire Supérieur de l’autre côlé. 

D'ailleurs, cette tumeur épithéliale de Ja face conduit fatalement à la 
mort , absolument de la même façon que les autres espèces de cancer, si 
le fer ou les caustiques ne viennent l'arrêter dans sa marche ; et je défie 


‘que quelqu'un me cite un, exemple:contraire. Or, je vous le demande 
‘est-ce là le caractère d’une tumeur bénigne ? Qu’elle siége à la. face, à:la 


lèvre ou sur l’intestin, partout elle se comporte comme un être nouveau 
qui, une fois installé daûs l'organisme, s’y accroît aux dépens de celui-ci, 

se développe et grandit jusqu’à ce qu ‘il ait entraîné la mort du sujet dont 
il s’est emparé. 

Les tumeurs dites épithéliales ont donc pour caractère de se reproduire, 
soit sur place, soit dans les ‘tissus voisins de ceux qu’elles occupaient 
avant avoir été enlevées, et d’envabhir les ganglions, les viscères et même 
les 6$. D’apres Cela, quelles raisons aurions-nous de les distraire de la 
classe dès Cancers ? Je concède aisément que vous en fassiez un cancer 
épithélial ; rien de mieux, pourvu que vous lui laissiez le nom de cancer, 

Voilà” pour les tümeurs épithéliales ; passons maintenaut à celles que 
les micrographés ont désignées sous le nom de fibro-plastiques. 

Les tumeurs fibro-plastiques, Suivant les micrographes, constituent une 
autre Catégorie de tissus homæomorphes : leur élément anatomique n’élant 
autre que celui du tissu des cicatrices ou de la base indurée des chascres 
vénériens, ét. De même que, pour les tumeurs épithéliales, qui, suivant 
eux, ne renferment aucun élément étranger à l’organisme sain, j'ai tou- 
jours été arrêté par cette dénomination de tumeur homæomorphe donnée 
à une affection qui s’accroît.et-se développe fatalement jusqu’à entraîner 
la mort du sujet si onwne l’enlève à temps. 

Or je ne puis que répéter, à propos de ces tumeurs fibro-plastiques, ce 
que je viens de dire à propos des tumeurs épithétiales : quelle ressemblance 
prétendez-vous établir entre le tissu induré qui supporte le chancre véné- 
rien et celte lésion fatalement mortelle qui se développe indéfiniment, 
envahit toutes sortes de tissus et finit par faire mourir ? 

Il y a une autre lésion encore qui n’est due qu'à un développement de 
tissu fbro-plastique:: c’est la kéluïde. Si l'on vient à enlever cette tumeur, 
elle Se reproduit d'une façon à peu près certaine, mais toujours dans le 
même endroit, et je ne sache pas que jamais une kéloïde sé soit reformée 
ailleurs que dans la cicatrice de celle qui a été précédemment enlevée. 
Mais son caractère à elle, c’est de reparaître d’une façon à peu près inévi- 
table. Voici, avec le même élément fbro-plastique, encore une lésion bien 
caractérisée et qui ne ressemble qu’à elle-même. Car, bien qu'elle ait sa 
physionomie propre, comment voudriez-vous la comparer avec ces tumeurs 
qui naissent partout, acquièrent promptement des proportions énormes, se 
répandent à la fois dans tous les tissus et entraînent fatalement l1 mort ? 

Les micrographes ne peuvent pas nier l’irrationalité de ces rapproche- 
ments, et cependant l'élément fibro-plastique les contraignait à éloigner 
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ces nouvelles tumeurs de la classe des cancers.purs à tissu héléromorphes, 
Les tumeurs fibro-plastiques, disent-ils, sont homæomorphes et bénignes : 
et la preuve, c’est qu’elles ne repullulent pas quand on les a enlevées. 

Lorsque j’entendis M. Lebert tenir ce langage, il,me fut impossible de 
me convaincre que, dans certains cas bien caractérisés, et dans lesquels la 
récidive avait eu lieu jusqu’à entraîner la mort, j'avais eu affaire à'autre 
chose qu’à ces mêmes tumeurs dites fibro-plastiques. Leur physionomie 
et leur marche sont encore trop spéciales, dans bien des cas, pour que le 
clinicien se méprenne sur leur compte. Je merappelais, par exemple, avoir 
amputé de la jambe un homme qui portait une vaste tumeur de cette es- 
pèce. Cependant, la maladie s’était reproduite assez promptement à la 
cuisse ; le malade avait fini par succomber. 

À cela on répartit que mon malade était sans doute atteint de cancer 
en même temps que de,sa tumeur fibro-plastique, et l’on me renvoya à 

. des faits plus exactement observés. rs 

Ces faits, plus complétement observés, sont encore venus : le résultat a 
toujours été le même, et ici, messieurs les micrographes n’ont plus eu rien 
à répliquer, puisque ces faits s'étaient passés sous leurs yeux et avaient été 
soumis à leur examen. : 

Il est entré, il y a trois ans, dans mon service, un jeune homme atleint 
d’une tumeur fibro-plastique de la cuisse. Déjà celte tumeur avait étéen- 
levée une fois par un de nos collègues, par M. Malgaigne, ‘si je neme 
trompe, et elle avait repullulé dans la cicatrice même où bien dans le voi- 
sinage, Une autre fois encore elle avait été enlevée par Blandin. Lorsque 
je la vis, elle était énorme, s’avançait sous les muscles dé la ‘cuisse, et 
n’offrait, en un mot, rien d’encourageant pour l'opérateur. De semblables 
antécédents, et ma propre conviction sur la marche fatale de ce genre de 
tumeurs ne me permettaient pas de conserver le moindre espoir dans une 
opération, Toutefois le malade, qui était jeune encore, me pria avec tant 
d'instance de le délivrer de cette affection, que je me décidai à l’opérer. 
J'étais bien aise, d’ailleurs, de profiter de ce fait pour le soumettre aux in- 
terprétations des partisans de l'innocuité des tumeurs homæomorphes. 

J'eus soin d'enlever exactement toute la tumeur, et même d’entamer de 
3 ou 4 centimètres les. tissus,sains, afin d’être bien sûr de ne laisser dans 
la plaie aucune parcelle du tissu malade, Un travail de cicatrisation assez 
rapide.amena promptement la guérison de ce malade. Toutefois, avant que 
la cicatrisation fût complétement echevée, je m’aperçus que de nouvelles 
bosselures se formaient dans le muscle triceps : cela me suffit pour annon- 
cer une récidive, qui chaque jour se confirmait davantage. Dès lors, j’en- 
gageai mon malade à retourner dans.son pays, lui disant avecune appa- 
rence de plaisanterie que je ne voulais plus. lui rien faire, quoi qu’il ad- 
vienne. Mais lui-même ne tarda pas à s’apercevoir de la récidive. Il quitta 
la Charité, et entra dans.le service de M. Roux, à l'Hôtel-Dieu, Je le trou- 
yai là par hasard un jour d’examen : il avait subi l’amputation de la cuisse, 
et celle opération semblait avoir réussi d’abord. Il quitta en effet l'Hôtel- 
Dieu dans un état de guérison apparente. Maïs à quelque temps de là, il 
rentra encore à l'Hôtel Dieu; mais cetle. fois, ce fut dans un service demé- 
decine, et pour des lésions graves du côté de la poitrine. 

C'est là que ce malade a succombé, et l’autopsie révéla qu'il portait 
dans les poumonset dans la plupart des viscères une multitude dé tumeurs 
analogues à celles de la cuisse. Ces tumeurs furent examinées par M. Fol- 
lin, #1, je crois aussi, par M. Verneuil, qui n'y trouvèrent rien autre chose 
que le tissu fibro-plastique. 

Ne croyez pas que ce fait soit le seul que je puisse rapporter : j’en ai 
deux ou trois autres tout à fait analogues, pour ne citer que les ptus au- 
thentiques. | 

Il m'est venu, il y a quelques années, à la Charité, une jeune fille d’une 
fort belle constitution, qui offrait à la partie supérieure de l’humérus, et 
en ayant de l’épaule, une tumeur qui, par parenthèse, avait été prise pour 
une luxation, et que je reconnus immédiatement pour être un de ces en- 
chondromes qu’on appelle à présent tumeurs fbro-plastiques, Il était bien 
dur de proposer une amputation à une jeune et belle fille qui ne présentait, 


en définitive, qu'une tumeur d’un’assez médiocre volume. Je commençai! 
donc par la soumettre à un régime résolutif et à diverses médications in-! 


ternes. 

Perdant ce temps-là, la tumeur grossissait toujours, et, au bout de trois 
mois, j’abordai enfin auprès de ma malade la grande question de la désar- 
ticulation de l’épaule. Elle ne s’en souciait nullement, ni moi non plus, à 
la vérité. À quelque temps de là, je consultai sa famille, qui en fut bien 
plus éloignée encore que la malade elle-même. Bref, elle succomba, et, à 
sa mort, la tumeur avait acquis le volume du corps d’un homme. 

Ce fait a été obsérvé et suivi avec beaucoup de succès par M. A. Ri- 
Chard, qui a fait mouler, je crois, la tumeur, et en a présenté l'observation 
à une Société... savante de Paris. M. Richard croyait fermement à l’exis- 
tence d’un cancer, Cependant, je lui annonçai qu'il ne trouverait pas de 
pitt cancéreuses. Et, en effet, à l'autopsie on trouva, avec la tumeur 
AR VA de tumeurs de même nalure, mais moins Vo- 

) $ poumons que.dans d’autres viscères. Mais, à 


l'examen microscopique, toutes ces tumeurs furent trouvées composées de 
tissu fibro-plastique, sans aucune apparence de cellules cancéreuses. 

Dans un troisième fait du même genre, un enchondrome semblable s'était 
développé au pied. Après l’amputation de la jambe, la récidive se fait à la 
cuisse ; et, après l’amputation de la cuisse, la mort arrive avec la con- 
sompticn ; à l’autopsie, on trouve des tumeurs de même nature dévelop- 
pées dans les poumons. 

M. Lebert est un observateur trop loyal pour contester la valeur de ces 
faits ; aussi les accepte-t-il, et les micrographes sont-ils obligés d'avouer à 
présent que les tumeurs homæomorphes peuvent repulluler soit sur place, 
soit dans les ganglions voisins, et que , même dans quelques cas excep- 
tionnels, elles peuvent se propager comme affection générale, 

Cette conclusion ne me suffit pas,.et je veux que les tumeurs fibro-plas- 
tiques se reproduisent lout à fait à la, façon des cancers. A.qui ferez- 
vous comprendre, par exemple, que les malheureux qui succombent dans 
la consomption ; à la dernière période de celte maladie, ne meurent pas 
dans le même élat que ceux qui sont atteints de cachexie cancéreuse ? 
C’est la même marche , la même physionomie , le même ensemble de 
symptômes; c’est que, dans les deux cas, la mort a été causée par une 
même affection : le cancer. Seulement, dans un cas, les tumeurs formées 
ne présentent pas la même cellule que dans l’autre ; mais une si minime 
différence ne suffit pas pour faire deux maladies d’un ensemble de,symp- 
tômes qui est identiquement le même dans les deux cas. 

Et puis encore, qu'est-ce qui prouve que la cellule que vous invoquez 
soit capable de constituer un élément distinctif entre deux sortes de tu- 
meurs? La cellule caractéristique n’est déjà plus la même pour tous les 
micrographes. Eux-mêmes se partagent en deux ordres : les micrographes 
scientifiques etles-micrographes cliniciens. Les premiers; ou les mierogra- 
phes scientifiques, sont en Allemagne ; ils conservent la cellule tradition- 
nelle ; mais; parmi nous, nous avons les micrographes cliniciens, qui n’en 
veulent plus et:qui-n’en ont conservé seulement qu'une partie, le noyau. 

Il n’y a pas longtemps encore-que M. Lebert disait qu’il était impossible 
de refuser au cancer sa, cellule caractéristique ; car,autrement , il n’y au- 
rait plus de cancer: Et cependant, voilà qu'aujourd'hui, même ses propres 
élèves vont jusqu’à renier la cellule et à lui refuser le, droit de caractériser 
le cancer. Pour eux, c’est le noyau qui constitue le caractère propre de 
cette maladie : cela est encore tout nouveau, et je ne désespère pas de voir 
ce nouveau refuge encore abandonné avant un an. Je ne crois pas plus 
que le noyau d’aujourd’hui puisse être le caractère essentiel du cancer 
que je ne le croyais pour la cellule d'hier. É 

Comment, en effet, je vous le demande, était-il possible de prendre 
pour caractère essentiel d’une maladie un élément qui variait lui-même 
dans sa forme et.ses dimensions ; qui subissait une série d’évolutions à là 
manière des embryons ; qui pouvait naître, se développer, se métamor- 
phoser, être malade et mourir ? Eh bien ! le noyau d’à présent n’est qu’une 
partie de cette même cellule abandonnée ; il n’a que l’inconvénient de jeter 
les observateurs dans un champ plus étroit, c’est-à-dire plus difficile. 

Je le répète, j'applaudis sincèrement aux efforts de la jeunesse qui tra- 
vaille, et personne plus que moi n’encourage les recherches des jeunes 
gens qui veulent étudier sérieusement; mais je crois qu’on ne saurait trop 
se mettre en garde contre des conclusions tirées prématurément de tra- 
vaux encore incomplets. 

Ceci nous amène directement à la question du microscope, æt, comme 
conséquence de ce que je viens de dire, je crois pouvoir avancer que le mi- 
croscope n’a pas encore apporté, dans l’histoire du cancer, la lumière 
qu’on était en droit d'attendre de ce nouveau moyen d'investigation. Ek, 
pour ce qui est de la cellule mise en avant par les microsgraphes, je dis . 
qu’elle se trouve dans des productions qui ne sont pas de nature cancé- 
reuse, tandis qu’au contraire elle manque dans des tumeurs qui, manifes=. 
tement, sont de nature cancéreuse. 

Pour prouver cette double proposition, les faits ne me manqueront pas. 

En 1848, j'opérai d’une tumeur du sein, qui me paraissait être de nature 
encéphaloïde, une jeune fille qui, depuis ce temps-là, se porte admirable- 
ment, qui est devenue mère de plusieurs enfants bien portants aussi, et 
qui ne paraît pas plus disposée que moi au cancer. Cependant, la tumeur 
de cette malade, examinée par M. Lebert, contenait la cellule caractéristi- 
que du cancer. MM. les micrographes, qui croient si fermement à l'incura- 
bilité du cancer, n’accepteront-ils pas que, dans ce cas, la cellule exis- 
tait là où le cancer n’existait pas ? 

En 1847, une autre jeune fille se présente avec une tumeur de la gros- 
seur d'un œuf, située dans la mâchoire supérieure. Je jugeai que cette 
malade était atteinte d’un kyste hématique de l'os maxillaire, peut-être 
même du sinus maxillaire. Lorsque je l’opérai, je trouvai la.tumeur rem- 
plie de cette matière pultacée, sanguinolente qui appartient, en effet, à ces 
kystes hématiques. Cependant, je voulus connaître le résultat de l'examen 
de cette matière fait au microscope. M. Lebert l'ayant examinée, y trouva 
la cellule cancéreuse. Et cependant cette jeune fille, devenue mère à pré 
sent, se porte très-bien et ne présente aucune disposition cancéreuse. 
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Tl y a trois ans, un jeune malade se présenta avec une tumeur siégeant 
sur le calcaneum. Cette tumeur ne me parut nullement de nature cancé- 
reuse. Cependant, quand j'en pratiquai l’ablation par l'excision de l'os, 
MM. les micrographes furent d'accord qu’elle contenait la cellule can- 
céreuse. Le malade, cependant, a parfaitement guéri sans récidive, parce 
que ce n'était pas là du cancer. 

Mais voici un fait encore plus concluant que tous les autres et auquel 
j'imagine qu'on ne pourra rien objecter : 

Une femme portait au sein un de ces encéphaloïdes mous, volumineux 
et circonscrits, de ceux que j'appelle de Ja pire espèce. Je l’opérai, mal- 
gré la conviction où j'étais de la récidive. La tumeur offrait cet aspect lar- 
dacé qui pour moi est un caractère presque infail:ible de l’encéphaluïde. 
Je voulus la faire examiner à la fvis par plusieurs micrographes, afin que 
l'observation jouit de toute l’authenticité possible: Je la divisai donc en 
. Cinq tranches, que je fis remettre à cinq de nos plus habiles micrographes, 
qu’il me serait possible de nommer, et qui d’ailleurs n'auraient pas à en 
rougir, puisque tous ont été d'accord. Maisils ont été d'accord à déclarer 
que la tumeur ne contenait pas la cellule caractéristique, et que, par con- 
séquen!, elle ne pouvait être considérée comme de nature cancéreuse. 
Quant à la malade, elle commença par bien aller, et la cicatrice se fit assez 
vite. Mais, un mois après sa sortie de l'hôpital, elle revint à.la consul- 
tation avec un petit bouton qui reparaissait sur la cicatrice! Ce bouton 
grossit, la santé s’altéra et la malade finit par succomber à la cachexie 
Cancéreuse, dix mois après l'opération. 

L seule objection qu'il soit possible de faire à ce fait, c’est que les mi- 
crographes peuvent se tromper; mais cette objec!ion est une pétition de 
principe, car, si le diagnostic clinique est plus sûr que celui du microscope, 
il est inutile de discuter davantage. etre 
Pour moi, je ne crois pas que le microscope se-soit trompé dans:ce cas ; 
je crois, au contraire, qu’il a révélé la vérité, à savoir ::que la cellule can- 
céreuse n’exislait pas, parce que la cellule peut très-bien manquer dans 
-des cancers véritables. mb 

En 1837, j'eus à opérer une dame des Andelys,:qui portait au condyle 
du fémur une de ces tumeurs pultacées hématiques dont vous parlait 
M. Gerdy dans la dernière séance. Cette dame, amputée de da cuisse, a 
vécu jusqu’à présent sans présenter aucun nouvel accident: 

Plus tard, j’eus encore occasion d’amputer de la cuisse une demoiselle, 
place Royale, pour une smblable tumeur du condylé du tibia, et cette de- 
moiselle n’a jamais éprouvé la moindre trace de récidive ni d'affection 
:cancéreuse. és 

Eh bien! j’ai opéré aussi, il y a deux ans, un malade qui portait une tu- 
-meur en tout semblable aux deux. précédentes, et cette fois la tumeur, 
“examinée par M. Lebert, présenta la cellule cancéreuse. Dans aucun cas, 
la récidive n’a eu lieu. Cependant, l'examen microscopique appliqué à la 
troisième prouve assez que toutes les trois étaient de nature cancéreuse 
Pour messieurs les micrographes. Il n’en est rien: la maladie n’a récidivé 
dans aucun cas, parce que ce n’était pas du Cancer: 

Une raison bien plus forte.encore m'empêche de reconnaître que la cel- 
lule soit l'élément caractéristique du cancer : c’estique des tumeurs; opé- 
rées à une époque où le microscope n’y a pas trouvé de cellules, se:sont 
renouvelées plus tard et ont présenté alors la cellule. M: Mayor possède 
un fait dans lequel üne tumeur qu’il enleva n’offrit que l’élément épithé- 
lial. Cependant, la récidive s'étant faite dans les ganglions, on trouva des 
cellules dans ces nouvelles tumeurs. 

J'ai moi-même été témoin de deux cas semblables. Un homme que j’o- 
pérai d’une tumeur épithéliale examinée par M. Lebert, fut atteint de réci- 
dive. La tumeur, enlevée une seconde fois, fut trouvée de même, nature 
que la première. Cependant, ce même malade vint me trouver une troi- 
sième fois pour une tumeur qui, cette fois, avait gagné l'os maxillaire lui- 
même. Cet os fut amputé, et, dans un troisième examen, le MICrOsCOpe 
finit par constater la présence de la cellule bien conditionnée. En vérité, 
sera-t-il permis d’alléguer que dans ce cas le même individu a été attaqué, 
à la troisième atteinte, d’une affection différente des deux premières ? Une 
pareille interprétalion ne saurait se présenter à un esprit détaché de toute 
idée préconçue. La vérité.est que, dans ces trois cas la même maladie, la 
maladie caucéreuse, s’est reproduite comie .c'est. la règle ;: seulement, 
dans la seconde récidive, le lissu malade a revêtu un pet caractère, un 
caractère microscopique de plus, et voilà tout. 

Ce ne sont, pas là, d’ailleurs, des cas bien rares : l’année dernièreen- 
core, même chose m'est arrivée. 

Telles sont, messieurs, les raisons qui me font dire que le microscope.n’a 
pas encore servi à éclairer le diagnostic des tumeurs. Il reste encore, dans 
l'étude anatomique du cancer, un inconnu dont le microscope ne nous a 
pas rendu compte. Dès lors, n’est-on pas en droit de se demander : quelle 
est donc l’utilité du microscope en clinique? A quoi peut-il servir en pré- 
sence de celte incertitude dans laquelle il nous laissé? Que peut-on obte- 
nir de lui s’il nous révèle l’élément qu’on donne pour caractéristique dans 
des tumeurs qui ne sont pas cancéreuses, et si, à côté de cela, il ne trouve 


pas Ce même élément dans des tumeurs qui, par tous leurs aütres carac- 
tères évidents, sont manifestement des cancers ? 

Je reviens, d’ailleurs, à un de mes premiers arguments, et je dis qu’il 
ne m'est pas possible de reconnaître comme homœæomorphes, c’est-à-dire, 
comme constituées par le même tissu que nos organes, des tumeurs dont 
le propre est de s’étendre et de détruire, jnsqu’à amener le terme fatal de 
notre existence. Comment veut-on que l'élément épithélial, par exemple, 
ou fibro-plastique, dont la présence est insignifiante dans une foule de tu- 
meurs bénignes, devienne dans d’autres un caractère de malignité? Ne 
répugne-t-il pas d'admettre qu’un élément identique caractérise à la fois 
des tissus de nature si diverse ? 

Résulte-t-il de là que je repousse absolument toutes les recherches mi-- 
croscopiques dirigées en vue d'éclairer le diagnostic des tumeurs? Loin de 
là : je cruis, au contraire, que le microscope est un excellent instrument 
d'observation, puisqu'il perfectionne, ou plutôt étend le champ de notre 
vue. Je le crois susceptible d'apporter un jour des lumières dans l'étude 
du cancer : mais cette lumière n’est pas encore faite. Dé ce qu’un ap- 
pareil quelconque éclaire un appartément daus lequel un objet est ren- 
fermé, 11 ne s’en suit pas pour cela nécessairement que cet objet sera 
trouvé du premier coup; et de ce qu’un appartement serait éclairé d’une 
nouvelle et vive lumière, il ne s’ensuivrait pas qu’on y découvrirait un 
objel qui n’y est pas. 

D'ailleurs, le microscope ne s'appliquant qu’à des objets d’un très-petit 
volume, on conçoit très-bien que les investigations qu'il favorise doivent 
être fort difficiles et sujettes à une multitude d'illusions, comme il ’arrive, 
en effet, que trop souvent. | 

Le plus grave reproche que je ferai donc au microscope, cesn’est pas 
d’être impuissant : de ce qu'il l’a été jusqu’à présent, il ne s’en suit pas 
qu'il doive l'être toujours ; mais c’est de fournir des données incertaines 
que des esprits trop ardents et trop enclins aux conclusions prématurées 
acceptent tout de suite comme des vérités : c’est-à-dire que mon reproche 
s'adresse, non pas à l'instrument lui-même, mais bien à ceux qui s’en 
servent. Comment ne pas déplorer, par exemple, cet engouement incroya- 
ble qui, il n’y a que peu de temps encore, faisait dire à certamnes personnes 
que sans le microscope le diagnostic des tumeurs était impossible, et qu'on 
ne pourrait plus se prononcer qu'après avoir sondé le tissu malade avec 
un petit instrument qu’on avait déjà inventé tout exprès, et à Paide duquel 
on irait chercher une parcelle de la tumeur au milieu des tissus vivants, 
pour la placer sur le champ du microscope ? Voy:z-vous ce médecin qui, 


“appelé auirès d’un malade, commence par lui enfoncer une petite sonde 


au milieu des chaïrs pour savoir si la tumeur qu'il porte est de telle ou 
telle espèce ! Ne pourrait-il pas enfoncer l'instrument à côté des points où 
se trouve la cellule, à supposer qu’elle existe ? 

Non ; si le microscope servait à distinguer la nature des tumeurs, cé ne 
serait, dans tous les cas, qu'après l'opération, et jamais il ne saurait in- 
tervenir pour éclairer la conduite du chirurgien. Maïs je crois avoir dé- 
montré, que, même lorsque la tumeur est enlevée, elle cache encore aux 
micrographes ‘les plus clairvoyants son véritable élément distinctif et ca- 
ractéristique. 

Je vais plus loin, et je suppose que le microscope soit capable de fournir 
à lui seul les éléments du diagnostic : eh bien! même alors je continuerais 
à lui préférer l'examen clinique des malades. Car enfin, le maniement du 
microscope est une chose délicate, difficile, bien plus difficile que l’examen 
clinique, Dans ce cas, le plus favorable que les défenseurs du microscope 
puissent ambitionner, je le déclare hautement, dans ce cas encore, je le 
placerais au-dessous de l'examen clinique. Et c’est parce que je suis con- 
vaincu de cette vérité que j’ai voulu, non pas refroidir le zèle des jeunes 
investigaleurs qui feront la gloire et l'honneur de notre École, mais les pré- 
venir contre des élans trop précipités, et les mettre en garde contre des 
doctrines qui ne sont pas suffisamment sanctionnées par l'épreuve du temps 


et de l'expérience. 
HAS U AA à Eiitug 


CORRESPONDANCE, 


pe l'absorption dans le choléra algside. 
A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur, 


Vous avez donné place, dans les colonnes de votre journal, à des eri- 
tiques sévères de la Thèse que j'ai soutenue sur l'absorption des médica- 
merits dans les :cas de choléra grave. L'une de ces critiques contient des 
objections qui paraissent émaner d’une conviction désintéressée, et qui, à 
ce titre , méritent d'être réfutées. J'espère donc que vous voudrez bien 
accueillir les réflexions qu’elles m'ont inspirées. 

On a conclu que si les résultats de mes expériences sont exacts, il n’y 
a plus rien à faire dans le choléra. Cette conséquence dépasse évidemment 
de bien loin les prémisses, comme M. Vernois a pris soin de le faire re- 
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marquer. En effet, qu'ai-je voulu démontrer? Que dans les cas de choléra 
algide, cyanique, asphyxique, les médicaments administrés par les voies 
urinaires sont inutiles, parce qu'ils ne sont pas absorbés. Est-ce à dire 
pour cela que le médecin privé d’une arme sur laquelle il comptait doive 
courber la tête et attendre, en détournant les yeux, qu'il ait plu à cet 
horrible fléau de mettre un terme à ses ravages ? Bien loin de moi une 
semblable pensée ! je crois trop fermement au progrès incessant et illimité 


des sciences d'observation, pour me laisser aller à un si fatal scepticisme. | 


Voici quelle m’a paru être la conséquence de mon travail : l'estomac, l’in- 
testin, la vessie, la peau , le tissu cellulaire sous cutané , ont perdu la 
faculté d’absorber les médicaments. Eh bien ! tâchons de pénétrer les 
causes de ce phénomène ; voyons s’il est possible d'y soustraire l’orga- 
nisme. Si nous désespérons d'y parvenir, abandonnons sans regrels une 
voie qui ne conduit qu'à la déception, et ouvrons une voie nouvelle à 
toutes les tentatives de l’art. ï 

Ceci est loin de l’inertie dont on parle ; mais je dis plus : lors même 
que je n'aurais pu entrevoir celte voie nouvelle (que je n'ai fait qu’in- 
diquer dans ma Thèse), la question de savoir si les médicaments donnés 
dans le choléra sont absorbés, n'est-elle pas déjà à elle seule un sujet du 
plus grand intérêt ? et le résultat de pareilles investigations, si désespérant 
qu’on le suppose, n’a-t-il pas déjà une haute importance, par cela seul 
-qu'il nous apprend que nous sommes engagés dans une voie sans issue ? 

“Quelque triste que soit une situation, la reconnaître est la première con- 
dition pour en sortir. 

En recherchant si les médicaments que prescrivait mon excellent 
‘maître, M. Vernois, décelaient leur absorption par des signes physio- 
logiques, je ne pouvais, d’après un de mes honorables contradicteurs, 
M. Lemaire, qu’arriver à l’erreur : 

« D'abord, dit-il, parce que les médicaments, même dans l'état physio- 
logique, produisent des eflets différents suivant les individus ; ensuite, 
parce que ces agents agissent différemment dans l’état physiologique et 
dans l’état pathologique ( Moniteur des Hôpitaux du 23 septembre). » 

Le premier de ces principes est reconnu vrai, sans doute, pour un cer- 
tain nombre de médicaments, et encore dans certaines limites; mais celui 
«qui s’en fait une arme contre moi pense-t-il que les différences indivi- 
duelles soient tellement tranchées qu’en administrant, par exemple, de 
d'acide prussique, ou de l'acide arsénieux, ou de la strychnine , ou de la 
belladone , ou de la morphine , ou même de l’iodure de potassium et du 
sulfate de quinine, à dose suffisante ou pendant un lemps suffisant, on 
doive rencontrer beaucoup de sujets réfractaires à l’action de ces sub- 
stances? Pense-t-il que les 21 malades soumis à notre observation doivent 
être considérés tous comme des réfractaires, c est-à-dire des exceptions ? 
Evidemment, cela ne peut se soutenir. À 

Si j'avais eu la prétention de constater sur ces malades des effets in- 
constants et difficiles à saisir, comme ceux quiluvent résulter de l'in 
gestion d’une infusion de tilleul, ou même d’une pilule contenant 4 centig. 
d'extrait d'opium, l'argument précité eût pu, en effet, s'appliquer à mon 
travail ; mais M. Vernois a prescrit des doses souvent très-considérables 
de substances dont les effets sont des plus constants et des plus faciles à 
observer : ainsi les bourdonnements d'oreilles, après l’ingestion de 5 et 
6 grammes de sulfate de quinine; les signes propres à l’absorption de l’io- 
dure de potassium, après l'introduction de 5, 8 et 14 grammes de ce mé- 
dicament ; la dilatation des pupilles, sous l'influence de 40, 90, 410 centig, 
d'extrait de belladone, introduits dans les voies digestives, ou de frictions 
faites avec 2 grammes d'extrait dans chaque aisselle ; la stomatite, à la 
suite de doses énormes de mercure administrées à un nombre considérable 
de malades. Voilà, certes, des effets sur lesquels il était raisonnablement 
permis de compter, au moins dans la plupart des cas, malgré les différences 
individuelles et même malgré les modifications que la maladie peut impri- 
mer à l'économie. 

D'ailleurs, si l’on y réfléchit, la première objection de M. Lemaire, prise 
à la lettre, détruirait toute la thérapeutique médicale. 

Pour justifier la différence d’action des médicaments, dans l'état phy- 
siologique et dans l’état pathologique, mon honorable critique cite l’exem- 
ple du tartre stibié donné à haute dose dans la pneumonie, et qui agit, 
dit-il, sans produire de phénomènes physiologiques. Mais d’abord je ferai 
observer que, le plus souvent, cela n’est pas exact, car les premières cuil- 
lerées produisent le vomissement, et souvent encore les antimoniaux dé- 
terminent la diarrhée. S'il était besoin, d’étayer cette observation, que 
chacun de nous a pu faire si souvent, je citerais, par exemple, l'immortel 
Laënnec : « D’autres, et c’est le plus grand nombre, éprouvent deux ou 
trois vomissements, et vont cinq ou six fois à la selle le premier jour’(1). » 
Je Cilerais encore M. Chomel: « Les malades qui ont guéri ont eu tous, à 

Û XCepüon de deux, des nausées, des vomissements, et le plus souvent des 
selles plus où moins nombreuses (2). » 





(x) Auscult. médiate, P. 609 et suiv, 
(3) Lecons, p. 545. 
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Ensuite, qu'on veuille bien remarquer le modus administrandi : très- 
souvent on associe le médicament à l’opium, précisément dans le but de 
s'opposer à la manifestation des signes physiolosiques principaux, Île 
vomissement et la diarrhée. TS à 

On voit donc que, même dans les exemples qu’on m’oppose, les signes 
physiologiques existent dans la majorité des cas, malgré l’état morbide et 
malgré les vbstacles qu’on leur oppose. Or, est-il raisonnable de supposer 
que les malades de M. Vernois aient fait encore ici, tous de concert, une 
exception dont où ne trouve pas d'exemples dans d’autres maladies ? Sans 
doute, s’il n’y avait eu qu’une ou deux expériences avec un seul médica- 
ment, J'objection pourrait avoir quelque valeur; mais l'identité des résul- 
tats d'un très-grand nombre d'expériences, fait que celles nième qui, 
prises isolément, présenteraient un côté vulnérable, acquièrent de la 
valeur, réunies au faisceau commun. | | : Ù 

Quant à l’eau de laurier-cerise, second exemple choisi par M. Lemaire, 
je ne comprends guère qu’on l'ait prise comme type. Y a-t-il, en effet, un 
médicament plus variable dans sa composition ? Ne sait-on pas qu’on a vu 
dans cette eau un poison violent, ou, dit M. Trousseau, une préparation 
tellement innocente, qu’on peut en administrer jusqu'à 42 onces par jour 
à un homme sans qu'il en soit incommodé. Ici, ce n’est pas l'état morbide 
qu’il faut accuser, mais bien les proportions variables d'acide prussique 
que contient le médicament. Pourrait-on en dire autant des médicaments 
que M. Vernois a prescrits? J'ajouterai que l’influence du virus rabique 
sur la neutralisation des effets de l’eau de laurier-cerise, n'est pas, sur 
l'homme au moins, un fait aussi tranché que le préteud M. Lemaire, car 
on lit dans MM. Trousseau et Pidoux : «Nous avons donné à un homme 
atteint d’hydrophobie, 36 gouttes d’acide prussique de Schéele, dix se- 
condes après, il parut mort... » US 

Il me semble donc bien démontré que, si les principes rappelés par 
M. Lemaire sont quelquefois vrais, ils ne sont pas susceptibles d’applica- 
tion aux observations que contient ma Thèse ; c’est d’ailleurs ce qu'avait 
reconnu M. Am. Latour, dans le Compte rendu qu’il a donné de ce tra- 
vail (4). ? 

On a encore objecté que j'aurais dù, pour convaincre, puiser mes preuves 
dans l’analyse chimique. Mais, outre que j’ai essayé bien des fois inutile- 
ment de recueillir de l’urine dans la ves-ie de nos cholériques, je crois 
pouvoir avancer que la réaction de la belladone sur les pupilles, est un 
critérium de l’absorption de ce médicament, aussi sûr que Ja réaction que 
l'ou-peut produire dans un verre à expériences. J'ai vu employer tant de 
fois ce médicament, par M. Vernois, que je suis parfaitement convaincu 
que la belladone, absorbée à dose suffisante, produit la dilafation des pu= 
pilles, nonobstant la maladie du sujet, presque aussi infailliblement que 
J’amidon décèle la présence de l'iode. Mais même en admettant que ce fait 
puisse souffrir quelques exceptions, pour que mes expériences fussent 
frappées de stérilité, comme le veut M. Lemaire, il faudrait encore ici que 
nous n'ayons rencontré dans tous nos malades que des êtres exceptionnels, 
ce qui serait au moins fort bizarre! 

Voici enfin une dernière réponse qui, si je ne m’abuse, englobe toutes 
les objections, fortes ou faibles, qu’on a pu adresser à ma thèse. Il y avait 
un moyen fort simple de savoir si, comme le prétendent mes honorables 
critiques, les médicaments administrés aux cholériques dé M. Vernoïs ne 
donnaient pas les signes physiologiques de leur absorption, parce que 
l’état morbide s’opposait à leur manifestation, tout en permettant l'ab- 
sorption du médicament ; ou bien si, comme j'en ai la profonde conviction, 
l'absence desces signes tenait à la perte de la propriété d’absorber. Pour 
cela il suffisait de remplacer l’absorption, que je supposais anéantie, par 
une opération qui pût, comme elle, porter le médicament dans la trame 
de nos tissus, et de s’en référer à ce simple raisonnement : Si c'est bien 
par le fait de l’état morbide que les signes physiologiques ne paraissent : 
pas, ils ne se produiront pas davantage après cette opération ; si au con— 
traire ils n’ont pas eu lieu par le fait de la perte de l’absorption, ils devront 
se manifester aussitôt que j'aurai suppléé à cette faculté, en produisant ar- 
tificiellement ses résultats. 

Eh bien! la réponse a été précise, et je l'avais fait pressentir dans ma 
thèse, en racontant une injection de belladone dans les veines; trois mi- 
nutes après les pupilles étaient complétement dilatées ! J'ai répété depüis 
ces injections avec d’autres substances, et le résultat, sauf quelques légères 
variations, a été le même. Fi 

Donc, dans les observations que contient ma Thèse, c’est le défaut d'ab- 
sorption qui a empêché la production des signes physiologiques. 


Veuillez agréer, etc. 


Paris, 44 octobre. Dr DucHAussoy. . 


(x) Union méd., 5 septembre, 
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Paris, le 16 Octobre 1854. 


La microscopie pathologique est=elle 
utile? 


A Propos de la séance de l’Académie de 
médecine. 


Est-il utile de se servir du microscope, dans l'étude de l’ana- 
tomie pathologique? Telle est la question que nous sommes 
obligé de discuter aujourd’hui. 

Ainsi posée , cette question surprendra sans doute quelques 
lecteurs. L’utilité de l'anatomie pathologique une fois admise 
d'une manière générale , il est bien clair, en effet, que tout ce 
qui est propre à ajouter de nouveaux faits à ceux que possède 
déjà cette science est propre en même temps à jeter un nou- 
veau jour sur la nature des lésions, et à rendre des services à la 
pathologie. Le microscope est un puissant moyen d'investigation 
qui esL venu s'ajouter aux autres. Au même titre que le scalpel, 
les injections, les macérations , les analyses chimiques, il 
dévoile certaines particularités qu'on ne connaîtrail point sans 
lui. — Vaut-il mieux étudier tous les caractères des lésions, ou 
une partie seulement de ces caractères ? Vaut-il mieux connaître 
toute la vérité, ou une partie seulement de la vérité ? Ce n’est 
pas en ces termes que la question à été posée, mais il est pal- 
pable que c’est à cela qu’elle se réduit: 

Pour qu’une chose aussi claire et aussi simple ait soulevé des 
contestations , il faut qu'une cause bien puissante ait agi sur les 
hommes si éminents et si nombreux qui sont devenus les adver- 

saires du microscope. Cette cause, nous prendrons Ja liberté de 
la faire toucher du doigt et de la rendre évidente pour tout le 
monde ; elle n’est propre ni à un homme ni à une époque ; elle 
a toujours existé, elle existera toujours. Après l'avoir signalée 
chez les autres, tôt ou tard, sans doute, nous en subirons nous- 
mêmes l'influence ; c’est qu’en effet elle fait partie de l'organisa- 
tion humaine. Elle est tellement générale qu'elle est depuis long- 
temps érigée en loi ; c’est la loi de résistance en vertu de laquelle 
un ordre de choses attaqué se défend contre ce qui l'attaque. 
En science, en littérature, en politique, en administration, toute 
innovation de quelque importance déplace des intérêts et soulève 
des résistances. Faut-il s’en plaindre ? Non, il faut s’en féliciter. 
La lutte qui s'allume toujours en pareil cas arrête et étouffe les 
doctrines nouvelles quand elles reposentsur l'erreur ; elle assure 
au contrære le triomphe durable de celles qui portent la vérité 
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tions , et qui, tout en rendant le progrès moins rapide, le rend 
en revanche plus certain, puisqu'elle le protége contre ses 
propres excès ! 

Mais descendons de ces hauteurs ambitieuses, et revenons à 
l'anatomie pathologique. 

Il y à plus de trois siècles que les pathologistes ont commencé 
à faire des autopsies et à étudier sur le cadavre les lésions qui 
avaient donné lieu, pendant là vie, aux principaux symptômes. 
Cette étude n’offrit, pendant longtemps, qu'un intérêt de curio- 
sité. L’anatomie pathologique eut ses temps fabuleux. Ce fut 
d’abord un ensemble d'anecdotes détachées, où se heurtaient les 
faits les plus disparates, où beaucoup de vérités se méêlaient à 
des érreurs' étranges, où des narrations très-réelles prenaient 
place à côté des histoires les plus fausses et les plus absurdes. 
De loin en loin on voyait paraître, sous les noms d'Anatomia 
practica, où d'Anatomia medica, ou de Sepulchretum, des 
recueils où étaient rassemblés sans discernement et sans ordre, 
les observations, bonnes ou mauvaises, probables ou improba - 
bies, que les divers auteurs avaient jusqu'alors publiées. Il est 
difficile aujourd’hui de lire sérieusement trois pages de suite de 
ces recueils singuliers, qu’on accueillait partout alors avec une 
faveur marquée. 

Cela dura pendant plus de deux cents ans : l'anatomie patho- 
logique ne méritait pas encore le nom de science. Elle n'avait 
rien généralisé; elle n'avait émis aucun principe et n’avait été 
le point de départ d'aucune doctrine; mais aussi elle n’avait 
froissé personne. C'est pourquoi elle jouissait d'une estime géné- 
rale. 

Mais un jour, — il y a de cela environ un siècle, — le vaste 
génie de Morgagoi entreprit de grouper méthodiquement et de 
purifier les immenses matériaux recueillis par ses devanciers, en 
y joignant les nombreuses observations de Valsalva et les siennes 
propres. J1 lui parut que l’anatomie pathologique pouvait de- 
venir une science, et que cette science devait éclairer de son 
flambeau la pathologie tout entière. — Ilne s'agissait plus seu- 
lement de découvrir les lésions, mais encore de préciser la na- 
ture des maladies, leur siége et leurs causes, — de sedibus et 
causis morborum. 

Ce jour-là, un immense progrès fut accompli. On croit peut-être 
que ce progrès fut accueilli avec empressement? Qu'on se dé- 
trompe ! Ceux-là même qui favorisaient l'anatomie pathologique 
avant qu’elle fût devenue une science, se firent ses adversaires 
lorsque le souffle de Morgagni l’eut fécondée et en eut fait jaillir 
des doctrines imouvelles. Les théories du temps, atiaquées 
dans leurs racines, réagirent contre la jeune science qui les me- 
naçait d’une ruine prochaine. Elles se défendirent : c'était leur 
droit. Elles succombèrent : c'était leur destin. Les cinq préfaces 
de l’immortel ouvrage de Morgagni donnent une idée de la résis- 
tance opiniâtre contre laquelle le progrès eut à lutter. Quand on 
croit savoir quelque chose, il est gênant de le désapprendre et 
de descendre pour Ja seconde fois sur les bancs de l’écolier. 
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Aussi, dit Morgagni, a-t-on préféré nier l'utilité de l'anatomie 
pathologique ! — « On traite volontiers d’inutile ce qu’on ne 
«sait point -€’est une espèce devengeance().»—l/nusquisque, 
ex his quæarpse non habet, judicat id, quod èn alio ubundat, 
superfluurnesse (2). Ces deux citations malicieuses sont presque 
la seule représaille que Morgagni ait cru devoir exercer contre 
ses détracteurs. 

Nous trouvons dans la préface du 3° livre une curieuse objec- 
tion qu'on dirigeait alors contre l’anatomie pathologique. «Vous 
n’apercevez, disait-0n, que les lésions grossières ; les lésions élé- 
mentaires échappent à vos sens, parce qu’elles résident dans les 
particules invisibles du corps, causas esse nostris sensibus 
inaccessas, quippe in occultis invisibilium particularum 
conformationibus positas.» Ainsi, on reprochait alors à la Jeune 
École de Padoue de ne pas étudier les particules élémentaires 
qué le microscope a dévoilées aux modernes. Que les temps sont 
changés ! C’est précisément le reproche inverse qu’on adresse 
maintenant à la Jeune Ecole de Paris. 

On sait quel fut le résultat de ces luttes mémorables qni rem- 
plireutune partie du xvr* siècle. Lorsque Morgagni descendit 
dans la tombe, chargé de gloire et d'années, son école avait défi- 
pitivement triomphé. Exception faite d’un point presque imper- 
ceptible du monde scientifique , l'anatomie pathologique règne 
aujourd'hui sans contestation dans toutes les écoles, et dicte ses 
lois à la nosologie. Un siècle seulement s'est écoulé depuis cette 
époque, et les infatigables ouvriers du scalpel ont déjà renouvelé 
Ja face de la science, et ont accompli plus de progrès, réalisé plus 
de découvertes utiles, que ne l'avaient fait les empiriques, les 
dogmatiques et tous les rêveurs des vingt siècles précédents. 

. Nous tous, qui Composons ce qu'on appelle maintenant la Jeune 
Ecole de Paris, nous avons élé dirigés par nos maîtres, à notre 
entrée dans lascience, vers l'étude de l'anatomie pathologique; on 
nous à dit, on nous a répété, — on l’a ditet répété surtout à ceux 
d’entre nous qui cullivent plus particulièrement la chirurgie : Si 
vous voulez connaitre les maladies, étudiez d'abord les lésions, 
faites des autopsies, disséquez les piéces pathologiques, injectez- 
les, ayez recours, au besoin, à l'analyse chimique :, servez- 
vous, En un mot, de tous les moyens d'investigation! 

Nous avons obéi à cette impulsion, qui nous était donnée par 
nos maîtres; Or, Voici ce qui en est advenu : 

Il y avait depuis longtemps , dans le cabinet des curieux, un 
inswument qu'on appelait le microscope; cet instrument avait 
plus d’une fois été mis à profit par les savants, mais sans qu’on 
sache pourquoi, l'usage ne s’en était. guère répandu. On nousavait 
habitués à entendre parler avec admiration des découvertes ac- 
complies avec le secours de ce puissant auxiliaire. Dès la pre- 
mière année de nos études, on nous avait élevés dans le respect 
des lentilles grossissantes. Sans le microscope, nousdisait-on, que 
saurions-nous de l'anatomie, de la physiologie et de d’embryo- 
logie végétales? Sans lui, que saurions-nous de l'histoire des in- 
fusoires, de la composition du sang, du chyle, du sperme, ou de 
la constitution de la pulpe cérébrale, ou de la structure des 
glandes? N'est-ce pas lui qui a fourni la démonstration -dirécte 
eLirrévocable de la circulation du sang? N'est-ce pas luisqui a 
révélé les merveilles des formations embryonnaires?_ Voilà ce 
qu'on nous disait; nous l'avons cru, et nous avonseuæaison de le 
croire, parce que c'était vrai, parce qu’un peu.de réflexion nous 
apprenait qu'au delà des éléments accessibles à J'œil nu,ildevait 
y avoir d’autres éléments aussi constanis, plus constants même 
dans leur constitution anatomique que ceux dont nos sens im- 
parfaits prenaient connaissance sans le secours du microscope; 
parce qu'enfin l’histoire était 1à pour nous montrer que le mi- 
croscope avait joué dans les sciences naturelles le même rôle que 
le télescope dans les sciences astronomiques. 

Ainsi, nos maîtres nous avaient dit, d'une part : Étudiez les lé- 
on ont aisah mat sé: sub PE US 

(1) Fontenelle; préface de l'Histoire de Ÿ 
£d, in-12, P: var, 

(2) Lettre à Denys d'Halicaruasse, attribu 
Linden, Naples, 1957, in-40, 1,2 Pa i404. 
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sions par tous les moyens d'investigation dont vous pouvez dis- 
poser. Et d'autre part : Le microscope est un excellent moyen 
d'investigation. L'application du microscope à l'étude des lésions 
découlait inévitablement de ces deux excellents préceptes. La 
Jeune Ecole de Paris, pleine de déférence pour d'aussi sages 
conseils, est entrée sans hésiter dans la voie qui lui était ouverte, 
bien sûre qu’en agissant ainsi, et en explorant un nouveau coin 
du champ de l'anatomie pathologique, elle ferait une œuvre utile 
et couronnerail celle de ses devanciers. 

Les circonstances semblaient des plus favorables. Un long cri 
d'admiration remplissait l'Europe scientifique, La théorie cellu- 
laire venait de paraître, Raspail avait dit, comme Archimède : 
« Donnez-moi une cellule, je vous construirai un organisme ! » 
Et les Allemands, chercheurs de l'unité, s'étaient emparés de 
cette idée. Fibres ou membranes, tissus ou organes, animaux ou 
végélaux, Lout devait le jour aux modifications ou aux transfor- 
mations des cellules élémentaires. Ce fut bien mieux encore, le 
jour où Müller étudia les tissus pathologiques, et y trouva des 
cellules ou des tissus d’origine cellulaire. L'unité, ce feu foilet 
poursuivi depuis si longtemps, semblait sur le point de se laisser 
atteindre. Et c'était le microscope qui avait fait tout cela! 1 

La théorie cellulaire n’a brillé parmi nous.que d'un éclat pas- 
sager. Mais l'Allemagne, qui l'a vue naître, en subit.encore l’in- 
fluence. Et, pour le dire en passant, c'est 1à la cause principale 
des divergences qui existent entre les micrographes allemands et 
les micrographes français. Aveuglés par leurs théories unitaires, 
nos voisins d’outre-Rhin n’acceptent pas la spécificité des di- 
verses cellules. Le jour où il y aurait une différence fondamen- 
tale entre les cellules normales et les cellules pathologiques, le 
jour où les globules de pus, de tubercule et de cancer seraient 
autant de formations hétéromorphes ; le jour où les tumeurs épi- 
théliales, cancéreuses et fibro-plastiques renférnreraient chacune 
un élément absolument distinct, ce jour-là l'unité s’'évanouirait, 
et le rêve serait fini. Certes, les Allemands ne prétendent pas que 
tous ces éléments soient identiques dans leurs apparences, ils les 
distinguent les uns des autres; ils les elassent en catégories par- 
faitement limitées, el parfaitement conformes à celles que nous 
adoptons; mais ils conservent toujours une arrière-pensée uni 
taire qui retentit sur leurs doctrines, qui les empêche de séparer 
des choses différentes, et qui leur fait admettre des cancers à cel- 
lules cancéreuses, des cancers à cellules épithéliales, des.cancers 
à éléments fibro-plastiques, voire des cancers.fibreux ! 

Quoi qu'il en soit, la doctrine cellulaire, à cause même de sa 
très- grande généralité, n’ataquait de front aucune doctrine 
régnante; son entrée dans le champ de la pathologie ne souleva 
donc aucune objection, et fut même accueillie avec une euriosité 
bienveillante. Les chirurgiens étaient fort.contents d'apprendre 
que, dans les tumeurs qu’ils avaient enlevées, il, y avait une 
innombrable quantité de .gracieuses cellules et de charmants 
noyaux armés de nucléoles. Les cancers, les cancroiïdes, des sar- 
cômes fibro-plastiques, les hypertrophies mammaires , confon- 
dus alors sous une dénomination commune, renfermaient en 
effet et renferment encore des éléments microscopiques de nature 
cellulaire, qu'on sait distinguer aujourd’hui, mais qu’on prenait 
alors pour de simples variétés de la cellule unitaire. Les micro- 
graphes , planaut toujours dans les nuages, n'élaient.pas encore 
descendus dans les humbles détails de la clinique. Le microscope 
n'avait jusque-là froissé ni les doctrines ni les personnes, eL tout 
le monde applaudissait, #Æ 

Plusieurs années s’écoulèrent ainsi; mais cela ne pouvait 1ou- 
jours durer: ce que l'anatomie pathologique du scalpel avait 
fait, l'anatomie pathologique du microscope devait.le faire à son 
tour. Un jour, on imagina de rassembler en un faisceau des ré- 
sultats obtenus à l’aide du microscope; de rapprocher ces résul- 
tats de ceux que fournit la simple vue, et de prendre l'anatomie 
pathologique, ainsi régénérée, pour point de départ dume nou- 
velle étude clinique. Mais est-il possible d'ajouter. un membre 
nouveau à un corps déjà formé, sans déranger momentanément 
l'harmonie de l'ensemble, — nova velut mMembnaïperacto cor- 
pori intexere, nec tamen priora turbare (Pline) ? Evidem- 





ment non. Tant que les micrographes purs avaient seuls manié 
le microscope; tant que leurs observations étaient restées stériles 
pour la pratique, l’histologie avait été acceptée avec empresse- 
ment; mais lorsque des cliniciens se firent micrographes, lors- 
qu'ils comparèrent l'histoire des malades avec l'histoire des 
tumeurs, lorsqu'ils se heurtèrent contre les doctrines régnantes, 
la résistance commença. 

Quelques personnes voulurent d’abord prouver que le micros- 
cope était un instrument infidèle, source d'illusions et d'erreurs. 
Cette étrange assertion ne fut pas de longue durée; on s’aperçut 
qu'on avait fait un contre-sens physique : on se rejeta sur une 
autre objection. On s’efforça de mettre les micrographes en con- 
tradietion les-uns avec les autres ; on leur tendit des piéges; on 
s’'amusa à leur envoyer des parcelles de tumeurs sans leur faire 
la faveur d'y joindré le moindre renseignement, ou même en y 
joignant à dessein des renseignements trompeurs. Cette nouvelle 
campagne n'eut qu'un médiocre succès. [1 fallut reconnaître 
enfin que les documents fournis par le microscope n'étaient pas 
“mensongers, et que les éléments microseopiques existaient réel- 
lement. 

Le débat est donc entré maintenant dans une nouvelle phase. 
“On ne conteste plus la précision ni l'exactitude des observations 
microscopiques. On conteste leur utilité : c’est sur ce terrain que 
a discussion a été établie devant l'Académie de médecine. 

Où pour mieux dire on ne conteste l'utilité du microscope que 
dans ses applications à l'anatomie pathologique de certaines tu- 
meurs. On accepte sans arrière-pensée toutes ses autres appli- 
cations. On admet qu'il est utile et très-utile en botanique, en 
zoologie, en anatomie et en physiologie normales. On reconnaît 
volontiers qu'il a éclairé une foule de questions anatomo-patho- 
Jogiques. On lui rend grâce pour les renseignements qu'il a 

. fournis sur le sarcopte de la gale, sur les échinocoques, sur les 
‘végétaux parasites de la teigne et du muguet. On le trouve très- 
bon pour étudier le pus et les dépôts morbides des urines. — On 
va plus loin, on le considère comme excellent pour différencier 
_ des véritables cancers les tumeurs hypertrophiques (ou adénoï- 
des) de la mamelle. Ainsi le microscope est bon, il est excellent 
dans toutes les sciences plus où moins médicales; il est bon, il 
est excellent dans les quatre-vingt-dix-neuf centièmes du champ 
de l'anatomie päthologique; mais dès qu'on arrive dans le coin 
ou sont groupées, sous lé nom de cancer, des'tumeurs composées 
d’épithelium et des tumeurs composées d'éléments fibro-plasti- 
ques, alors le microscope devient détestable, il ne sert plus qu’à 
* tromper, à égarer. En d’autres termes, dans l'immense majorité 
de ses applications, le microscope a confirmé ou complété des 
doctrines vraies : Ià on l’a accueilli sans hésitation. Puis il est 
venu se heurter contre-une doctrine obscure et erronée. Et au 
lieu de se demander si céla ne venait pas de ce que cette doc- 
trine, semblable à une beauté flétrie, ne pouvait souffrir Le grand 
jour, on s’en est pris à l'instrument qui avait fait une trop grande 
lümière, et on à commencé à nier l'utilité du microscope. N’est- 
‘ce pas ce qu'on appelle avoir deux poids et deux mesures ? 
Pour mettre le lecteur au courant de la situation, nous avons 
dû commencer par des réflexions historiques et lui faire part des 
oppositions successives que le microscope à rencontrées. Mais, 
avant d'aller plus loin, nous tenons à dire que M. Velpeau, le 
plus redoutable adversaire des doctrines modernes, n’a jamais 
pris part à la petite croisade qu’on a dirigée contre le nouveau 
moyen d'investigation. Nous ne l'avons jamais confondu avec les 
autres adversaires dont nous venons de parler. Dévoué avant 
tout à la recherche dela vérité, il'a toujours favorisé loyalement 
Vusage du microscope. Il n’a même jamais mis en doute la puis- 
sance de cet instrument. Ainsi qu'il l'a dit lui-même devant l’A- 
cadémie, plusieurs micrographes ont été ses élèves. Tous ont eu 
à se louer-de sa bienveillance et de la protection qu’il a accordée 
à leurs travaux. M. Velpeau ne nie pas les différences de struc- 
ture que le microscope révèle dans les diverses tumeurs répu- 
tées cancéreuses. Il accepte sans arrière-pensée que la lésion du 
cancroïde diffère de celle du cancer et de celle de la tumeur fi- 
bro-plastique. Seülement, dominé par Fimportance des carac- 
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tères cliniques, il pense que les analogies symptomatologiques 
suffisent pour relier ensemble et pour faire confondre, comme 
par le passé, dans une même classe, des tumeurs dont la struc- 
ture est pourtant si différente. 

C'est ce qu'il s’est efforcé de prouver devant l'Académie, dans 
la deuxième partie de son discours. Sa conslusion a été, non pas 
que le microscope était à jamais inutile, comme quelques-uns le 
lui font dire, mais qu'il avait été inutile jusqu'ici, ce qui est bien 
différent , et ce qui réserverait du moins l'avenir, si nous suc 
combions dans la lutte. 

L’éminent orateur à reproduit à la tribune les arguments qwil 
avait déjà eu l’occasion d'exposer dans la préface de son Traité 
des maladies du sein. Ainsi que nous l’avions prévu , ainsi 
même que nous l’avions annoncé dans notre premier article, Sa 
parole a fait une vive impression sur l’Académie, et cette impres- 
sion est'tout à fait défavorable à la cause du microscope. 

Il faudrait un volume pour répondre à tous les arguments si 
habilément présentés par M. Velpeau. Il a cité un grand nombre 
de faits qu'il à interprétés à son point de vue , et que nous ne 
pourrions ramener à leur interprétation véritable que par de 
très-longues discussions renouvelées pour chacun d'eux. Nous 
serons done obligé quelquefois de nous borner à cet égard à de 
simples assertions ou à des fins de non-recevoir. IL y a ajouté 
l’histoire de deux ou trois faits qui, nous ne le dissimulons pas, 
sont très-embarrassants pour notre doctrine. Ainsi, la récidive 
d’un cancroïde de la lèvre inférieure gauche, dans lépaisseur 
du maxillaire supérieur droit, est un fait fort difficile à expliquer, 
S'il est bien constaté que le produit morbide, dans les deux cas, 
fût réellément de nature épithéliale. Nous n'avons pas lieu d’en 
douter, quoique M. Velpeau n'ait donné à cel égard aucun détail. 
Ainsiéncore, la récidive d’un cancroïde épithélial, sous forme 
d’une tumeur à cellule cancéreuse , est encore une circonstance 
qui, si elle était confirmée par d’autres observations, deviendrait 
fort embarrassante pour nous. Mais il faut attendre : un fait peut- 
être modifié ou altéré par tant de causes diverses ! Par exemple, 
plusieurs tumeurs parviennent le même jour chez le même mi- 
crographe: celui-ci les éxamine toutes, mais les confond ensuite 
l'une: avec l’autre , et infervertit l'ordre de ses réponses. Pour 
notre part, nous avons été plusieurs fois sur le point de com- 
mettre cetté confusion, dont les conséquences auraient pu être 
sigraves, et nous ne jurerions pas qu'il ne nous soit jamais arrivé 
de nous y laisser prendre. Ou bien encore : il ne nous parvient 
qu'une petite parcelle d’une tumeur ; nous l’examinons scrupu- 
leusement ; nous n’y trouvons pas d’élément cancéreux. Nous 
répondons que la tumeur n’est pas cancéreuse , sans réfléchir 
qu'il y a peut-être du cancer dans le reste de la tumeur qni n’a 
point passé sous nos yeux. Autour des tumeurs cancéreuses , il 
y à très-souvent des dépôts fibro-plastiques en grand nombre ; 
à côté des squirrhes ou des encéphaloïdes du sein, il n’est pas 
rare de trouver des points où la glande mammaire n’est qu'hyper- 


trophiée ; si alors, on examine seulement une partie limitée de 


la tumeur, on peut être conduit à faire une réponse trompeuse. 
À bien prendre, on ne devrait donner un avis sur la structure 
d’un produit morbide que lorsqu'on l’a tout entier sous les yeux. 
Ajoutons'que les micrographes peuvent se tromper. S'il suffisait 
d'acheter un microscope pour devenir infaillible, les opticiens 
feraient bien-vite fortune. Ajoutons enfin que les externes char- 
gés de portér les tumeurs au domicile des micrographes, se per- 
mettent quelquefois de-désobéir aux ordres de leur chef et d’im- 
proviser le lendemainune réponse quelconque, substituant ainsi 
leur propre sagesse au jugement que le microscope aurait dû 
porter. Nous savons, de très-bonne part , que cela est arrivé 
plusieurs fois, dans le service même de M. Velpeau. Certes, ce 
ne sont là que des fins de non-recevoir : ces causes d'erreur ne 
peuvent exercer leur influence que dans des cas exceptionnels , 
mais exceptionnels aussi, et très-exceptionnels même sont les 
faits embarrassants que M. Velpeau a invoqués. — Il faut donc 
attendre encore, et voir si de nouveaux faits semblables vien- 
dront se joindre aux précédents. 

M. Velpeau s'efforce de prouver, par des faits cliniques, que 
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les tumeurs épithéliales et les tumeurs fibro-plastiques sont de 
véritables cancers. Il consent à constater leurs différences de 
structure en les désignant sous les noms de cancer épithélial et 
de cancer fibro-plastique, mais il tient essentiellement à les 
ranger dans le même groupe morbide à cause de l'identité de leur 
marche et de leurs symptômes. 

Or, cette identité est loin d’être complète , au dire de M. Vel- 
peau lui-même (1). « Tous les cancroïdes (ou tumeurs épithé- 
« liales) que j'ai rencontrés ont été soumis à l'examen du mi- 
« croscope, et, je ne crains pas de l’affirmer, jamais les micro- 
« graphes ne n'ont vu prendre une tumeur de ce genre pour une 
«autre au lit des malades. » Nous n’en demandons pas davan- 
tage. Ainsi, il est bien convenu que les signes extérieurs du 
cancroïde sont tellement différents de ceux du cancer, que 
M. Velpeau ne s’y trompe jamais, et que toujours, avant l’opé- 
ration, il lui est possible de dire : Dans celte tumeur on trouvera 
l'élément cancéreux, dans cette autre on trouvera l'élément 
épithélial! Deux affections qui se diagnostiquent avec une pa- 
reille certitude pendant la vie, et qui à l'examen anatomique, à 
l'œil nu comme au microscope, se révèlent par des lésions 
aussi différentes, ne sont donc pas des affections identiques. Il 
faut qu’il y ait dans leur siége, dans leur début, dans leur mar- 
che, des caractères distinctifs aussi tranchés que ceux qui sépa- 
rent la pleurésie de la pneumonie, les tubercules de la bronchite 
chronique, les rétrécissements cardiaques des insuffisances, les 
tubercules osseux de la carie, et tant d’autres affections qu’on 
a si longtemps confondues, jusqu’à ce que l’anatomie patholo- 
gique, dénonçant la différence des lésions, ait appelé l’atten- 
tion’des cliniciens sur la différence des symptômes. 

Oui, M. Velpeau'a parfaitement raison. Il est aussi possible, 
il est aussi facile, et plus facile même, de distinguer le cancroïde 
du cancer, que de distinguer une luxation d’une fracture articu- 
laire. Ici, comme partout, l'anatomie pathologique a tenu ses 
promesses. Différence de lésions! différence de symptômes! 

Mais, objecte M. Velpeau , il y a entre le cancroïde et le can- 


cer des ressemblances telles qu'on doit confondre ces affections 


entre elles. L'un et l’autre rongent les tissus, s’'étendént sans li- 
mites, s’ulcèrent, suppurent indéfiniment, et finalement l'an ét 
l'autre tuent les malades. « Dire que la mort aura lieu par dé- 
«sorganisation des parties atteintes el non par infection géné- 
« rale, ne consolerait guère le malade, je suppose, puisque d’une 
« façon ou de l’autre, il doit en mourir (2). » Il'ne s’agit pas ici 
de consoler les malades, ce n’est pas à eux que s'adresse cette 
discussion. ILs’agit de chercher et de trouver la vérité. Le ma- 
lade, abandonné à lui-même mourra, c’est entendu, mais si Part 
intervient à temps, si l’on pratique l’ablation complète du mal, le 
cancéreux aura une récidive à peu près inévitable, tandis que Ja 
guérison sera beaucoup, mais beaucoup plus probable dans le 
cas de cancroïde. Croit-on que ce renseignement fût indifférent 
pour les malades? 

Eh ! sans doute'.le cancer et le cancroïde offrent lun avec 
l'autre de grandes analogies; mais s'ils ne se ressemblaient pas, 
les aurait-on confondus si longtemps? Et quand nous disons 
cancruïdes, ne désignons-nous pas, par cela même, une affection 
qui ressemble au cancer? Seulement, ressemblance ne veut pas 
dire identité. 

Le cancroïde débute toujours sur les membranes tapissées 
d'épithélium; le cancer peut débuter partout où il y a des vais- 
seaux. La très grande majorité des prétendus cancers de la peau, 
les noli me tangere du visage, la plüpart des tumeurs sus- 
pecies des lèvres, du prépuce, des grandes lèvres, du scrotum 
et de la peau des membres sont des cancroïdes et non point 
des cancers. Il suffit de rappeler cette circonstance, pour que 
chaque chirurgien trouve dans ses souvenirs classiques et dans 
son expérience clinique de quoi établir des différences entree can- 
croïde et le cancer. Que l'on compare, par exemple, la marche du 
noli me tangere, avec celle du cancer véritable. Dureté beau- 
Se le it et de LU OI PDIUE 

(x) Traité des maladies du sein, Préface, p. 9. 


(2) Velpeau, Maladies du sein, Préface, P. 10. 


en tout cas il ne prouve absolument rien. 


coup plus grande, malignité beaucoup moins prononcée, inté- 
grité presque constante des ganglions, et surtout récidives beau- 
coup moins fréquentes du mal après l'ablation. Début par un 
petit bouton à base diffuse,ou par une simp'etumeurverruqueuse, 
ou par une surface légèrement ulcérée ou fendillée qui se re- 
couvre de croûtes; état stationnaire pendant longtemps, pen- 
dant deux, trois, dix, quinze années même, puis un jour, en gé- 
néral sous l'influence de causes irritantes, la tumeur prend de 
la consistance et l’ulcère s’élargit; il ronge lentement les tissus, 
produit des délibrements considérables, détruit les téguments 
dans une grande étendue, attaque même les os, et tout cela sans 
que la santé générale soit altérée. Citer des observations serait 
inutile. Le véritable cancer se comporte-t-il ainsi ? 

Cette bénignité relative des prétendus cancers du visage, an— 
noncée par Ledran, a été vérifiée depuis un siècle par une foule 
d'auteurs, qu'il serait trop long de citer. Quel est l'argument 
habituel des chirurgiens qui considèrent le cancer comme un mal 
primitivement local? Quel est l'exemple qu'ils invoquent pour 
établir cette assertion consolante et malheureusement inadmis- 
sible ? L'exemple, précisément, des cancers des lèvres et du wi- 
sage. Lorsqu'on enlève complétement ces tumeurs, disent-ils, 
les malades sont le plus souvent guéris. Or, cette différence, 
constatée déjà depuis longtemps entre le cancroïde et le cancer, 
le microscope est venu la confirmer. Il n’a fait, sous ce rapport, 
que corroborer les résultats de l'observation clinique. Et ces dif- 
férences cliniques, assez frappantes pour avoir été admises même 
par les auteurs qui subissaient l'influence de la doctrine clas- 
sique, nous ne les accepterions pas, nous à qui le microscope en 
a révélé la véritable cause! 

Une autre différence, qui creuse un abîme entre ces deux affec- 
tions, c'est la circonstance d'une infection générale, d'une ca- 
chexie particulière, qui termine ordinairement la vie des cancé- 
reux, et qui manque constamment dans les cas de cancroïde. Cette 
cachexie, décrite par les auteurs, ‘se révèle pendant la vie par 
des caractères non équivoques. Elle devient tout-à-fait évidente à 
l’autopsie. L'ouverture du cadavre démontre, dans plus de la. 
moitié des cas, des cancers viscéraux multiples chez les’ indi- 
vidus qui succombent aux progrès naturels du cancer. Il wya 
pas encore dans la science un seul cas bien avéré de tumeurs 
épithéliales viscérales trouvées chez les individus qui succombent 
aux progrès des affections cancroïdes. M. Velpeau rapporte, il 
est vrai, l’histoire d’un malade qui mourut à la suite de Pabla- 
tion d'une tumeur de la lèvre et qui présenta à l’autopsie des tu- 
meurs multip'es dans le foie. Mais cette observation, que l'auteur 
a déjà citée dans sa Médecine opératoire, estantérieure à 1839, 
et remonte à une époque où on n’examinait pas les tumeurs au 
microscope. Or, il est bien certain, personne ne l'a nié, qu'il ya 
quelquefois de vrais cancers à la lèvre; nous en avons vu trois 
exemples, et M. Lebert en a cité plusieurs autres. Le fait de 
M. Velpeau se rapporte probablement à un fait de ce genre, et 

M.Velpeau insiste sur la possibilité êL sur la fréquence des ré- 
cidives des cancroïdes. Il sait bien qué nousnenions ni celte pos- 
sibilité ni cette fréquence ; mais il donne à éntendre que c'est là - 
une concession tardive qui nous a été arrachée, après Coup, par. 
l’évidence des faits. Or, il nous suffira de placer sous ses yeux 
les phrases suivantes, publiées en 1845, par M. Lebert, pour 
prouver que l'école moderne n’a pas été obligée de faire cette 
concession, attendu qu’elle à été la première à parler de la réci- 
dive du cancroïde : «Quant aux caractères distinetifs des tumedrs 
« cancéreuses qu'on avait donnés jusqu’à présent , tels que leur. 
{tendance à récidiver… nous n’y trouvons nullement des carac= 
« tères exclusifs propres au cancer... (1). UNS 

«€ Cependant, l'ablation des tumeurs épithéliales ne met pas 
«toujours les malades à l'abri d’une récidive locale. Mais je ne 
« pense pas que ces tumeurs puissent donner lieu à une infection 
« cancéreuse, Ne perdons pas de vue, cependant, que le vérita- 
«ble cancer peut se rencontrer aussi bien dans la lèvre que par- 





(1) Lebert, Physiologie pathologique, t. 2, p. 2. di 
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« tout ailleurs. (1).— Nous signalons de nouveau, à cette occa- 
« sion, le peu de sévérité que mettent, en général, les patho- 
« logistes dans l'appréciation de l’ulcération et des récidives 
« locales, toujours disposés qu’ils sont, à voir du cancer par- 
« tout (2).» 

Ainsi, dès le moment de son apparition, l’école moderne a pro- 
clamé la récidive du cancroïde, comme un phénomène non-seule- 
ment possible, mais encore parfaitement certain. Ce qu’eile disait 
alors, elle le dit encore aujourd’hui. Elle ajoutait, il est vrai, et 
elle maintient encore, que la récidive du cancroïde est beaucoup 
moins fréquente que celle du cancer. M. Velpeau n’admet pas 
cette proposition ; noussommes malheureux de nous trouver ici en 
opposition avec l'expérience d'un maître aussi habile, mais nous 
avons du moins la consolation de pouvoir dire qu'en acceptant 
cette idée, conforme, du reste, aux résultats de nos propres ob- 
servalions, nous n'avons fait que nous ranger à l'opinion de la 
plupart des auteurs classiques. 

Ce serait ici le lieu de parler des tumeurs fibro-plastiqués, mais 
l'étendue déjà trop considérable de cet article ne nous le permet 
pas. Pauz Broca. 


OPHTHALMOLOGIE. 


Clinique du D° SicHEL. 


‘Leçon sur l’encéphaloïde de Ia rétine ; 
suivie de la 

Description micrographique des myéloblastes y par M. Ch. Rogin, 

(Suite et fin. Voir le n° 108.) 

Persuadé du grand intérêt que nos confrères trouveront dans 
la lecture de la description anatomique de la tumeur examinée 
par M. Ch. Robin, nous publions dans tous ses détails la Note 
du savant micrographe, selon lequel l'affection en question n’est 
pas un cancer encéphaloïde, mais une maladie nouvelle décou- 
verte par lui et qui consiste dans l’hypertrophie d’un des élé- 
ments du cerveau et de la rétine, appelé Myéloblaste. 

« Examen micrographique de la tumeur.—A l'ouverture 
de la cavité oculaire, la sclérotique étant incisée,on peut consta- 
ter que la sclérotique et la choroïde sont complétement intactes. 
Le corps vitré, transparent, liquide, a notablement perdu de ses 
dimensions, sa partie postérieure a été résorbée par suite de la 
compression qu’exerçait sur elle la partie antérieure de la tu- 
meur rétinienne. 

« Il est facile de constater aussi que l'affection a son siége 
exclusivement dans la rétine : on peut, en effet, séparer celle-ci 
de la choroïde comme à l’état normal. Toute la partie de la rétine 
contiguë à la choroïde est très-vasculaire, d’un gris-rongeâtre 
dans une épaisseur de 1 millimètre ; il est facile de constater 
aussi qu’elle est encore appendue à l'insertion du nerf optique, 
et que celte couche plus vasculaire, ainsi que la masse pulpeuse 
qui y adhère, est en continuité avec elle et fait saillie dans l’é- 
paisseur du corps vitré. Des vaisseaux, branches de l'artère et 
de la veine centrales de la rétine, s’'épanouissent en nombre con- 
sidérable dans cette couche qui représente encore la rétine et 
pénètrent dans la masse pulpeuse située en avant. 

& A la face interne de cette couche épaisse de 1 millimètre Qui, 
quant à la situation, représente la rétine, se trouve, adhérente 
et continue avec elle, une masse pulpeuse d’un gris rougeâtre 
sale, presque diffluente : cette masse pulpeuse est parsemée 
d’un très-grand nombre de petits grains blancs variant de dia- 
mètre depuis un point imperceptible jusqu’au volume d’un grain 
de semoule : ils sont très-abondants dans cette masse pulpeuse 
et manquent complétement ou presque complétement dans la 
couche gris rosé qui représente la rétine. 

« Avant de décrire les éléments anatomiques de cette tumeur, 
nous devons noter que l'examen du tissu cellulaire et des mus- 





(x) Loc. cit., p. 9. 4 
(2) Loc. cit, p. 398. 


cles de l'orbite n’a montré aucun élément morbide, non plus que 
dans la sclérotique et la choroïde. Tout le mal a son siége dans 
la rétine. 

« Voici maintenant quels sont les éléments anatomiques que 
l'on y trouve : aucun n'est hétéromorphe ou hétérologue ; on n’y 
rencontre ni les éléments du cancer ni ceux du tubercule; la 
tumeur n’est done pas cancéreuse,; ce sont, ainsi qu'on va le 
voir, tous les éléments anatomiques normaux de la rétine, avec 
addition d’une matière amorphe dont il sera question plus loin; 
seulement, ces éléments anatomiques normaux sont là en bien 
plus grande quantité qu’à l’état normal et sont disposés sans 
ordre dans toute l’épaisseur du produit morbide, à l'exception 
toutefois de quelques-uns qui sont encore disposés par couches. 

«Dans cette structure, nous noterons : 1° les bâtonnets; ceux-ci 
ne sont plus disposés en membrane comme dans la membrane 
de Jacob à l'état normal, il est même rare d’en trouver qui 
offrent encore la disposition en couche membraneuse, tous sont 

-isolés çà et à dans la tumeur; les uns portent encore à leur 
extrémité le globule sphérique qui leur adhère; sur d’autres, ce 
corpuscule s’est détaché et manque. 

«2° La couche grisâtre vasculaire dont nous avons parlé plus. 
haut, est composée de deux sortes d'éléments anatomiques en- 
core disposés en couches ; la plus interne est formée de myélo- 
blastes (M. Robin donnera plus tard la description imprimée de: 
ces éléments anatomiques ; /’oy. Dictionn. de Nysten, 85h). 
Ces éléments offrent tous les caractères de l’état normal; ils 
sont peut-être un peu plus granuleux; dans les points où ils se 
touchent et sont comprimés les uns contre les autres, ils ont 
pris une forme un peu irrégulière et quelquefois un peu allon- 
gée; tous ceux, au contraire, qui sont isolés, ont la forme de- 
sphère qui leur est habituelle. 

« Entre les myéloblastes qui forment ainsi une couche, se: 
trouve une certaine quantité de matière amorphe finement gra- 
nuleuse. En dedans de Ja couche de myéloblastes se trouve une 
autre couche beaucoup plus épaisse, adhérente à la précédente ;. 
elle estcomposée entièrement de cellules de la rétine. Ces cellules. 
varient. de diamètre, depuis 8 millièmes de millimètre jusqu’à 
0®»,012; elles sont parfaitement sphériques, la plupart transpa- 
rentes, à peine granuleuses, ou seulement par places. C’est prin-- 
cipalement dans ces deux couches que nous venons de décrire, 
que se répandent les vaisseaux de la face externe de la tu- 
meur. 

« Quant à la masse pulpeuse qui est en continuité de subs‘ance 
à la face interne de cette couche, et qui fait saillie dans le globe- 
de l’œil, elle est composée de la manière suivante : 

« 4° Une certaine quantité de matière amorphe granuleuse. 

« 2° Des myéloblastes isolés, en grande proportion, d’autres: 
en amas retenus-par de la matière amorphe. Parmi ceux qui 
sont isolés, beaucoup offrent des granulations graisseuses qui 
leur donnent un aspect tout particulier. 

« 3° On y trouve, en outre, une assez grande proportion de 
cellules propres de la rétine, soit isolées, soit réunies en petits 
amas, depuis le nombre de 3 ou 4, jusqu'à celui de 40 à 50, et 
même plus: La plupart sont très-transparentes, sans noyau, mais 
d’autres, assez granuleuses, existent en moindre proportion. 

« 4° Il s’y rencontre aussi un certain nombre de corps gra- 
nuleux, inflammatoires ou exsudatifs, variant de volume depuis 
(02e ,03, jusqu à 0,06. 

« Les grains blanchâtres ayant l'aspect de grains de semoule, 
deviennent d’un blanc mat, d’un aspect terreux, d’une consis- 
tance sablonneuse par la dessiceation. A l’état frais, comme à 
l'état sec, le microscope montre qu’ils sont composés de granules 
irréguliers jaunâtres, réfractant fortement la lumière, comme 
font les sels calcaires, ils offrent toutes les réactions du phos- 
phate de chaux; ces amas sont donc constitués par ces gra 
nules miscroscopiques de phosphate calcaire à centre brillant et 
à contours foncés quand on les examine isolément, et par lu- 
mière transmise; el quand ils sont accumulés et vus par lumière 
réfléchie, ils sont blancs jaunâtres. Ils sont agglutinés les uns 
aux autres par la matière amorphe dont il a été question précé- 
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demment. Les plus gros de ces grains de phosphate renferment 
quelques corps, également de phosphate de chaux, qui sont 
polyédriques, irréguliers, surchargés de sommets cristallins, 
ayant les caractères du phosphate de chaux cristallisé, dont les 
arêtes et les angles dièdres sont assez nets dans quelques-uns, 
pour être facilement reconnus. Outre les granulés microsco- 
piques accumulés, il en existe un grand nombre de même nature 
qui sont libres dans la matière amorphe. Il en existe beaucoup 
aussi qui sont interposés aux myéloblastes dans la couche qu’ils 
forment; ils sont quelquefois assez nombreux pour recouvrir cà 
“et là les myéloblastes et les masquer plus où moins. 

« D'après les recherches de M. Robin, il n'existe pas, dans la 
science, d'observation dans laquelle on ait constaté de cancer 
de la rétine, c'est-à-dire une tumeur formée par les éléments 
cancéreux el ayant cette membrene pour point de départ. Les 
tumeurs décrites sous le nom de cancer de la rétine ne seraient 
point formées par le tissu cancéreux, mais par les éléments 
anatomiques énumérés et décrits plus haut, parmi lesquels les 
myéloblastes, devenus plus abondants qu’à l’évat de joue- 
raient le principal rôle. » 


On voit, par ce qui précède, que M. Ch. Robin a découvert 
une maladie entièrement nouvelle pour l'organe de la vue, ma- 
ladie qui consiste dans l'hypertrophie de l'an des éléments de la 
rétine, le nyeloblaste, lequel se trouve aussi dans la substance 
grise de l’encéphale. 

Cette altération anatomique de la rétine, je ne l'ai jamais ob- 
servée dans les nombreux cas d'encéphaloïde rétinien. que j'ai 
examinés le scalpel en main, et dont un certain nombre a été 
observé avec moi par des micrographes compétents, tels que 
MM. Lebert et Mandl. L'aspect des pièces anatomiques est le 
même à l'œil nu dans l'encéphaloïde et dans l’hypertrophie dés 
myéloblastes; la matière pulpeuse qui, dans l'observation que 
nous avons rapportée, se trouvait à la partie antérieure de la 
rétine dégénérée, dans l'espace, qu'à l’état sain occupe la partie 
postérieure du corps vitré; cette matière, dis-je, ne différait pas 
notablement de celle que l’on rencoritre dans l’encéphaloïde ré- 
tinien, dans la dernière période duquel cette matière, de pul- 
peuse qu'elle était ici, devient plutôt crémeuse ou caséeuse. 

Je reviendrai sur tous ces points lorsque je traiterai de l’éen- 
céphaloïde de la rétine dans mon Zconographie ophthalmolo- 
gique, et dans une Monographie trés:étendue de cette maladie 
que j'ai commencée il y a vingt-deux ans, et pour laquelle j'ai 
rassemblé de nombreux matériaux. 

I n’y a jusqu'ici aucun moyen de distinguer, sur le vivant, 
l’encéphaloïde de la rétine de l'hypertrophie des myéloblastes 
de celte membrane,'et il est fort à craindre que, dans-la marche 
ultérieure de l’affection, ces deux maladies ne puissent pas non 
plus être distinguées. Dans le cas actuel, la tumeur formée par 
lhypertrophie des myéloblastes, arrivée à sa deuxième période 
et sur le point d'entrer dans la troisième, menaçait, par sa 
marche rapide et par les symptômes auxquels elle domnaït lieu, 
de se terminer absolument comme l’encéphaloïde de la rétine. 

Les indications thérapeutiques sont donc les mêmes dans Fun 
et l’autre cas, et je crois qu'il n’y à d'autre traitement à opposer 
à ces deux altérations organiques de la rétine, que d'essayer 
d’atrophier le globe oculaire, dès la première période de la ma- 
ladie, par les moyens antiphlogistiques, antiplastiques ‘et fon- 
dants, et de recourir, sans retard, à d'extirpation da globe ocu- 
laire, dès qu’elle menace d'entrer dans sa deuxième période. 

A.-P. Douurc, chef de clinique. 
de. DURS ERREUR 


Essai sur l'auscultation des poumons après la 
mort, comme pouvant servir à LENVelEn PIRE 
de l’'aascultation ; 


Par le D° L. Marzuior, ex-vice-président de la Société anatomique. 


(Suite’et fin, Voir lean°s 117, 119, 121 et 122.) 


NEUVIÈME EXPÉRIENCE. 
Les poumons sont moins 


perméables à l'air dans les premières insu/fla- 
tions que dans | 


es insu/flations successives. On ne distingue le mouve- 





ment de leur surface qu’à la fin des insu/flations. C’est à ce moment 
qu'un bruit crépitant, qui est précédé du murmure vésiculaire, se fait 
entendre. Plus l'ouverture de la trachée est étroite, plus les poumons 
mettent de temps à revenir sur eux-mêmes. 


M. Demarquay ayant mis à ma disposition un cadavre dont Ja 
tête avait été enlevée, je découvris les deux poumons -par un 
trait de scie qui divisa les côtes depuis ‘el ÿ compris les *chavi- 
cules jusqu'aux attaches du muscle diaphragme, en suivant de 
haut en bas la partie moyenne de l’aisselle. 

Quelques insufflations furent faites dans les poumons, qui se 
développèrent peu à peu, mais non sans présenter unewassez 
grande résistance. Cette résistance une fois vaincue, ba dilata- 
tion des poumons se fit avec beaucoup plus de facilité et plus 
rapidement à chaque nouvelle insufflation. 

A mesure que l’on recommençail cette opération, on voyait 
l'organe se développer graduellement, mais on ne distinguait 
aucun mouvement à sa surface. Îl était évident que l’'augmenta- 
tion de volume se faisait aux dépens des parties centrales des 


poumons. Ce’n'était que vers la fin de l'expérimentationque lon 


voyait l'air circuler dans les vésicules périphériques. 

Dès les premières insufflations, un bruit assez analogue au 
murmure vésiculaire fut entendu. Mais, vers la quatrième ou 
cinquième insufflation, nous distinguâmes fort bien un bruit 
crépitant que je fis saisir à MM. Lenoir et Demarquay. 

Cette expérience, qui fut plusieurs fois renouvelée, nous pré- 
senta ceci de particulier : que la crépitation ne se produisit ja- 
mais qu’à la fin des insufflations. Le commencement de chacune 
d'elles n’était signalé que parle murmure-vésicutaire. 

Les poumons insufflés revenaient très-rapidement sur eux- 
mêmes , lorsque le bouchon introduit dans la trachée était en- 
levé. Dans le.cas contraire, ils s’affaissaient d'autant plus lente- 
ment que l’on réduisait davantage l'ouverture de la trachée. 

Æutopsie.— Les poumons sont parfaitement sains. 


RÉFLExIONS. — Cette expérience cadavérique démontre que 
Pair atmosphérique arrive d’abord au centre des poumons et 
ensuite à la périphérie. . 

Ne démontre-t-elle pas aussi que le râle crépitant à dépendu 
plutôt du desséchement des vésicules périphériques que de leur 
humidité ? | 

M. Demarquay s’est demandé si cette humidité ne pourrait 
pas être, dans le cas particulier qui nous occupe, la conséquence 
de nos insufflations successives ? Cela n’est pas probable, puisque 
la crépitation ne s’est jamais produite qu’à la fin des insuffla- 
tions. 

Mais, en n'adoptant pas ici l'explication de M. Demarquay, ne 
pourrait-on pas admettre cependant une humidité des vésicules 
antérieure aux insufflations ? 

M. Piorry a, pour ainsi dire, admis cette cause, lorsqu'il a 
attribué la crépilation qu'il avait entendue sur le poumon par- 
faitement sain d’un cadavre, à la séparation des fs décilses 
des vésicules. 

Et ce n’est pas à la fin des insufflations, qu'il a ‘perçu, comme 
moi, le bruit que je signale, mais bien dans le premier moment 
de Fentxée de l'air. Le bruit respiratoire se faisait entendre 
lorsque la dilatation des poumons était portée à un certain 


degré Ç($ 127 du procédé opératoire de la percussion). 


L'existence de la crépitation, tantôt au commencement, tantôt 
à la fin des insufflations, prouve que l’état matériel qui a donné 
lieu à ce phénomène sonore.dans le fait de M. Piorry éomme 
dans le mien, préexistait à l’insufflation. Mais quel.est cet.état ? 
Tout en admettant la sécheresse des vésicules comme cause de 
production des bruits crépitants dans quelques cas, j’admets 
pour le plusgrand nombre la cause invoquée par M. Piorry. 

Si l’on rejette d’une manière absolue la cause que je suppose, 
comment expliquera-t-on la crépitation qui signale à l’état de 
santé, chez quelques individus , la respiration dans les trois ou 
quatre premières inspirations profondes qu'ils font avec rapi- 
dité? MM. Barth et Roger, qui ont constaté plus d'une fois ce 
phénomène, après plusieurs auteurs, se sont demandé s’il ne 





serait pas produit par le déplissement brusque des cellules pul- 
monaires ? (Oper. eit., p. 35.) 


ConcLusions. — On peut déduire, des faits consignés dans les 
observations que je viens de rapporter, les conclusions sui- 
vantes : { 

4° Le râle crépitant. m'a paru dépendre plutôt du desséche- 
ment des vésicules pulmonaires que de leur humidité (9° obs.); 

2 J'ai entendu, lors d’une insufflation faite dans la trachée- 

artère d’un enfant, un murmure vésiculaire très-pur dans toute 
la hauteur du thorax en arrière. Ce murmure a disparu dans 
toute la hauteur d’un épanchement pleurétique produit arufi- 
ciellement. 
. J'ai perçu en même, temps un léger bruit de souffle contre la 
colonne vertébrale, du côté de l'épanchement; une augmenta- 
tion d'iutensilé du murmure vésiculaire dans les deux côtés de 
la poitrine (4° obs.) ; 

3° J’ai fait prononcer quelques mots dans la trachée-artère du 
même sujet, avant la production de l’'épanchement, el toute Ja 
poitrine est devenue le siége d’un certain frémissement. Ce fré- 
missement à disparu ensuite dans toute la hauteur du liquide 
épanché ; | 

4° Lorsque les poumons se sont trouvés sains, que les plèvres 
lisses, non adhérentes, ont pu glisser sans obstacle l’une sur 
l’autre, il ne s’est pas produit des bruits de frottement, mais on 
a distingué le murmure vésiculaire dans l’un (1° et 9° obs.) ou 
dans les deux temps de la respiration (3° et 4° obs.); 

5° Lorsque des adhérences plus ou moins nombreuses, plus 
ou moins làches, au contraire, ont réuni entre eux les feuilles 
pleurétiques, j'ai perçu parfaitement des bruits de cuir neuf 
(7° et 8° obs.) ou de craquement (%, 7° et 8° obs.); 

6° Lorsque des mucosités se sont rencontrées dans les pou- 
mons en suflisante quantité pour diminuer le calibre des bron- 
ches, l'air est sorti lentement de la poitrine en ue produisant 
aucun bruit, ou plus souvent encore en déterminant des râles 
et des sifflements variés (2°, 7° et 8° obs.); 

7° Lorsque des tubercules crus se sont rencontrés en certain 
nombre daus le tissu pulmonaire, j'ai trouvé l'expiration plus 
lougue, plus forte, plus rude qu’à l'état normal (4*° 0bs.); 

D'autres faits, relatifs les uns à la percussion, les autres à la 
physiologie, ont été signalés dans les observations qui précèdent 
ces conciusions. Je vais énoncer les plus saillants : 

8° J'ai produit le bruit de pot fêlé dans un cas de tubercules 
parvenus au troisième degré (1 obs.). Mais je l'ai produit 
maintes fois aussi sans qu'il existât des cavernes dans les pou- 
mons (2°, 8°, L°, 5° eu 7° obs.); j'ai même déterminé ce phéno- 
méne sonore en perculant le ventre d’un enfant (4° obs.) ; 

9° J'ai vu l'air arriver d'abord au centre des poumons et puis 
à la périphérie (9° obs.); 

10° J'ai constaté le mouvement en sens inverse des plèvres 
dans l'inspiration et dans l'expiration (5° et 6° obs.); 

41° J'ai vu les poumons revenir très-facilement et rapidement 
sur eux-mêmes lorsqu'ils étaient libres d'adhérences ; 

12° Dans les mêmes circonstances, l'insufflation s’est faite sans 
la moindre difficulté et les deux poumons ont subi un mouve- 
ment régulier d'expansion et de locomotion (2° et 3° obs.); 

13° Au contraire, lorsqu'il existait des adhérences, j'ai vu les 
parois thoraciques, après l’insufflation, s’affaisser lentement et 
par saccades (7° et 8° obs.); 

14° Dans les mêmes cas, je mettais plus de temps, j'éprouvais 
beaucoup plus de peine à introduire l'air de ma poitrine dans la 
poitrine des cadavres. On aurait ditqu'une main puissante com- 
Primait les poumons. Ces organes ne cédaïent que sous des 
eflorts plus grands d’insufflation (7° obs.); 

15° J'ai vu tous les viscères abdominaux et thoraciques se 
mouvoir à mesure que les poumons se laissaient distendre par 
l'air, ou qu'ils revenaient sur eux-mêmes par le-fait de leur 
élasticité naturelle. 

16° Dans ce mouvement général des viscères, le cœur s’abais- 
sait dans l’insufflation et s'élevait lorsque l'air insufflé sortait de 
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la poitrine. El suivait aussi les mouvements alternatifs des por- 
tions des poumons qui lui servent de lit. Le cœur s’éloignait, en. 
outre, de la colonne vertébrale dans linsufflation, et il s'en rap- 
prochait dans l'acte contraire; on le voyait glisser sur le plan 
incliné du diaphragme (2° obs.); 

17° Les parois de la poitrine s'élevaient tout entières dans 
l'inspiration et s’abaissaient dans lexpiration, comme le ferait 
une lame de compas qu'on redresserail et qu'on abaisserait tour 
à tour sur l’autre lame maintenue fixe sur un plan horizontal 
(6° obs.). 

Ainsi s'élèvent et s’abaissent toutes les côtes en décrivant un 
arc de cercle. 

Dans le premier cas, la première se porte un peu en haut et 
en avant, la deuxième un peu plus, la troisième plus encore et 
ainsi de suite. 

Dass le second cas, c’est le contraire qu’on observe (6° obs.); 

18° Quelle que soit l'étendue des mouvements respiratoires 
sur le cadavre, l'intervalle compris entre les côtes, avant comme 
après l’insufflation, n’a ni augmenté ni diminué. Il a donc toujours 
été le même (5° et 6° obs.); 

19° Lorsque j'ai mesuré la circonférence du ventre et de la 
poitrine, après l’insufflation, j'ai constaté que cette circonférence 
avait augmenté d’une manière égale, bien que ce résultat fut 
loin d’être indiqué par l'inspection (4°, 2° et 3° obs.); 

20° Dans l’insufflation, la colonne vertébrale s'est redressée 
et la tête avec elle. 

Le contraire est arrivé dans l'expiration (6° obs.); 

21° Les rapports des poumons avec la face antérieure du 
cœur étaient d'autant plus étendus, que l’insufflation était portée 
plus loin et réciproquement (2° et 5° obs.); 

22° La forme de la portion du cœur qui n’est pas recouverte 
par les poumons, avant comme après l'insufflation, est assez 
irrégulière ; | 

23° Nous avons vu les poumons recouvrir le cœur dans une 
plus grande étendue après la destruction des adhérences qu’a- 
vant cette destruction. L’appréciation la plus. exacte de la por- 
tion du cœur non recouverte par les poumons, ne doit donc pas 
toujours suffire, pendant la vie, pour avoir une idée du volume 
du cœur. Il faut.encore le mesurer entièrement par la percus- 
sion, en recherchant l'un après l’autre tous les points de sa cir- 
conférence. 





THÉRAPEUTIQUE. 





Des préparations ferro-manganeuses, 
Par M. le D' De LaRuE, de Bergerac. 


Mis en lumière dans l'esprit des praticiens par le progrès de la chi- 
mie, le manganèse.est, depuis quelque temps, particulièrement appli- 
qué au traitement des affections hématiques. 

Ce métal, vivement recommandé à l’attention du monde médical 
par MM. Hannonet Martin-Lauzer, a été pour M. Pétrequin l’occa- 
sion d’une heureuse et féconde initiative, 

Empreints d’une expérience sûre et raisonnée, les travaux du sa- 
vant professeur de Lyon sont appelés à combler bien des lacunes en 
thérapeutique. L’emploi du manganèse comme adjuvant du fer aura 
bientôt, nous le croyons, conquis tous les sufrages, malgré les obsta- 
cles si nombreux qui tendentsans cesse à empêcher la propagation de 
la vérité. 

Quant à nous, nous savons déjà plusieurs fois constaté, au lit des 
malades, l'exactitude des assertions de notre honorable confrère. 

Un certain nombre de chloroses, notamment, qui nous avaient ré- 
solument résisté, tant que nous ne leur cpposions que le fer, ont dis- 
paru, comme par enchantement, sous l'influence du fer et du manga- 
nèse associés ensemble. 

Des diverses préparations pharmaceutiques qui ont pour bases le 
fer et le manganèse, nous préférons généralement la forme pilulaire. 

Administrées ordinairement au nombre de quatre dans la journée, 
deux le matin et deux le soir, autant que possible aux heures du repas, 
afin d'éviter les fatigues gastriques qu’elles sont, comme tous les mar- 
tiaux, susceptibles de produire, les pilules ferro-manganeuses, que 
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xious ordonnons habituellement, se formulent par cent, de la manière 
suivante : 


% Sous-carbonate de fer. . . . . 
Sulfate de manganèse. . . . . 
Extrait de réglisse, q. s. 
Divisez en cent pilules — quatre par jour. 

(Revue de therap. med. chirurg.) 


30 grammes. 
10 — 


> 0 ——— 


CORRESPONDANCE, 
bu sulfate de strychnine dans le traitement du 
choléra. 


Monsieur le rédacteur, 


Dans un moment où la discussion sur l'emploi de la strychnine dans le 
choléra se ranime, et où, après avoir beaucoup parlé, on commence à se 
battre avec des faits, je viens apporter mon petit contingent d’observa- 
tions faites le plus consciencieusement possible. 

Je suis parti de Paris le 8 août, envoyé à Gray pour soigner les cholé- 
riques, et j'arrivais avec des idées très-peu favorables au sulfate de strych- 
nine ; cependant, l’entendant prôner de tous côlés, je crus devoir l'essayer. 
“Voici les résultats que j'ai obtenus : 

C’est dans la commune de Vadans, à 42 kilomètres de Gray, que j'ai 
commencé à remplir ma mission; sur 420 habitants environ qu’elle ren- 
ferme, il y avait 29 morts avant mon arrivée, du 21 juillet au 9 août. De- 
puis le 9 août, à Vadans et dans deux autres communes voisines, la 
Grande-Résie et Chevigney (contenant à elles deux environ 300 âmes), 

. j'ai eu 24 cas de choléra confirmé, avec refroidissement complet, cyanose, 
et, sauf deux cas, avec crampes; plus, 89 cas de cholérines, quelques- 
unes avec commenc-ment de refroidissement, et des vomissements assez 
Anquiétants. Sur ces 413 cas, j'ai eu 4 morts : 

4. Neple, âgé de 82 ans. 

2. Girardot, f., 78 ans. 

3. Benhey, pris en bonne convalescence d’accidents typhoïdes, à la 
suite d’imprudences exagérées. 

4. Collier, f. (une quarantaine d'années). Cette malade avait des cram- 
pes depuis douze heures quand J'ai été appelé : elle a cependant vécu 
quarante-huit heures sans que j'aie pu amener la réaction; chez elle, pen- 
dant toute une journée, les lavements que je prescrivais n’ont pas été 
administrés, par suite de l'ineptie des gens qui l’entouraient: 

Ces faits posés, je dois dire que j'ai administré le sulfate de strychnine 
chez presque tous ces malades (je n'ai donné de vomitifs que si j'avais af- 
faire à une indigestion), et, excepté chez la femme Collier, citée plus haut, 
pas une seule fois les vomissements n’ont récidivé, sous l'influence d’un, 
deux ou au plus trois centigrammes conservés dans l’estomac. Presque 
toujours, du reste, la première de ces doses suffisait. 

En lavement, j'ai essayé une fois de donner seule la teinture de noix 
vomique, et n'ayant pu arrêter la diarrhée par ce moyen, je suis bien vite 
revenu à celui que je donnais antérieurement, et qui m’a toujours parfaite- 
ment réussi : 

TanDIns UMTS AT AR PE 
Teinture de noix vomique. . . . . 
Laudanum de Sydenham. . . . 

FAUNE EN UE re ETES TEST Puce 


4 à 4 grammes. 
20 à 30 gouttes. 
20 à 30 

175 ou 250 grammes. 


Tandis que la plupart des malades qui mouraient dans le voisinage 
étaient emportés dans la période de réaction, c'était ce dont j'avais le 
moins à m'inquiéter. Je cherchais à la déterminer par des urtications (qui 
soulageaient beaucoup les malades et faisaient disparaître leurs crampes 
beaucoup mieux que toutes les frictions), par de l’eau froide mêlée d’eau- 
de-vie de marc, que j'avais sous la main dans toutes les maisons ; et une 
fois qu’elle était arrivée, elle se faisait franchement, sans violence : le 
pouls était large, plein, sans, trop de fréquence , et je pouvais très-vite 
nourrir les malades et les faire lever ; ils recouvraient même leurs forces 
avec une rapidité surprenante. 

En résumé: la strychnine m'a été utile pour arrêter les vomissements, 
et surtout pour régler la réaction et la rendre douce et franche ; aussi, 
je la donne surtout chez les jeunes gens dont le sang est riche et la circu- 
lation rapide : je mets beaucoup de circonspection dans son emploi chez 
les vieillards. 

En terminant, et à l’appui de ce que je viens de dire de l’action de la 


Strychnine sur la circulation, je ne crois pas sans intérêt de rapporter l'ob- 
servalion suivante : 


Madame Per lic! é Ï i é 
Perrot, rue de Clichy, n° 68, âgée d’une soixantaine d'années, tombe 


malade | i soi : 
CEE " Lee Soir 20 septembre dernier, Elle eut, dans la nuit du 20 au at 
- & it depuis), peut-être cinquante selles vertes : elles se renouvellent en 
Reg à : 
aussi grand nombre dans la journée du ar où elles prennent Ja couleur jaune, 


DL 
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Mème élat dans la nuit du 21 au 22. Pas de vomissements pendant tout ce laps de 
temps. — Diète, repos, thé avec du rhum, c +70 

On avait envoyé chercher un médecin à plusieurs reprises dans la matinée du 22, 
mais il n'était pas venu, J'arrive le vendredi soir, à lrois heures et demie, appelé 
par un ami commun : la malade était couchée, très-abattue, se levant cepen- 
dant encore pour aller à la garle-robe, mais étaul près de se trouver mal 
quand elle se remettait au lit; traits un peu crispés, les yeux déjà un peu enfouis 
dans leurs orbites ; froid des extrémités, le pouls radial comp étement disparu 
(mais il est habituellement très-faible). Depuis le matin, il ÿ a eu une dizaine de 
selles riziformes; il y a excrétion d'uu peu d'urine. — Je donne le lasement cité 
plus haut, contenant un seul gramme de tanuin. — Uu seul vomissement à huit 
heures du soir. 

Je veille la malade toute la nuit du 22 au 23: la diarrhée est arrêtée (il ne 
revient de selles que le matin du 23, à dix heures), le pouls radiai est toujours | 
éteint ; refroidissement , décubitus dorsal, commencement d’asphyxie (la malade 
se plaint même, vers onze heures, d’une petite crampe dans le moliet}; pas de 
cyanose, quoique la peau n’eût pas couservé sa coloration normale. Mais bientot, 
vers minuit, la réaction commence à se déclarer, et, dans l’espace d’une heure 
et demie, acquiert une grande intensité : pouls plein, dur, donuant rro balte- 
ments ; un peu de délire, une agitation continuelle. — Je doune une pilule d'un 
centigramme de strychnine, — ei, ure demi-heure après, la fièvre était tombée 
complétement, pour ne recommencer que le 23, vers onze heures du matin, et 


! très-modérée. 


Le 23, cinq ou six selles n’ayant plus l'apparence riziforme. Le 24, la fièvre 
continue, très-modérée encore. — Je donne de petits potages, puis j'augmente peu 
à peu la quantité d'aliments, — et, le 27, la malade pouvait sortir seule, quoique 
un peu faible. 


Ce qui m'a frappé, dans le fait que je viens de citer, c’est la cessation 
pour ainsi dire immédiate de la fièvre, cessation que je ne puis atiribuer 
qu'à l'ingestion de la strychnine, d’autant plus que ce fais est d'accord avec 
mes observations antérieures. : 

En tous cas, aucun des nombreux malades auxquels j'ai administré cet 
analuïde n’a été empoisonné par lui, e: même n’a préseuté de symptômes 
physiologiques sous son influence, avant où aprés la réacrion. 

Au reste, dans cette lettre, je tiens seulement à constater des fails : 
j'apporte quelques matérieux et laisse à d’autres le soin’ de les mettre en 
place. Ù 

Pardonnez-moi, monsieur le rédacteur, de vous avoir arrêlé si loug- 
temps, et veuillez me croire votre très-humble serviteur, - 

J. VERDIER , élève en médecine. 

Paris, le 42 octobre 1854, 


ie QE ——— 


Monsieur le rédacteur, | 


En reproduisant dans le n° 420 de votre journal l’article des journaux 
belges (Prodige de lu chirurgie moderne), dans lequel mon nom figure mal 
à propos, vous rendez justice (et je vous en remercie) à ce que vous voulez 
bien appeler ma modestie, et vous pensez avec raison que je n’ai pris au- 
cune part à la publication de cet article. E 

Ce qui a dù vous coufirmer dans votre pensée, c’est nou-seulement la 
reproduction inexacte de mon nom, mais c’est encore et surtout l'attribu- 
tion qui m'est donnée d’ua titre qui ne m’apparlient pas. te 

Vous ne pouviez pas, en effet, supposer que j'eusse prêté la main à une 
semblable usurpation au préjudice d’un professeur oficiel, pour lequel 
j'éprouve autant d'estime que d’attachement. L’honneur d’appartenir à 
l’enseignement libre de l'École pratique suffit amplement à ma modestie. 

Il m'est impossible de vous indiquer l’auteur de cette ré.lame, qui n’a 
peut-être pas d’autre objet qu'un intérêt industriel. | 

C’est pourquoi je regrette que vous ayiez reproduit cet article auquel je 
n’attacherais d’ailleurs aucune importance, si vous n’y eussiez joint une 
réflexion dans laquelle se trouve le nom de l'honorable M. Denonvilhers. 

Je suis, Monsieur et très-honoré confrère, voire très- humble et très= 
obéissant serviteur. D' Lupovic HiRSGHFELD. * . 

Paris, le 46 octobre 1854. 
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des opérations, par Alphonse Guérin , chirurgien des hôpitaux de Paris, 
membre titulaire de la Société de chirurgie, ancien aide d'anatomie à la Faculté 
et prosecteur de l’emphithéâtre des hôpitaux. — 1 vol. in-18, avec plus de 
250 fig. intercalées dans le texte, dessinées par Léveillé, gravéeS par Badoureau. 
— Prix de l'ouvrage complet, 7 fr. 50 c. d 
L'ouvrage se continue sans interruption; la seconde parlie, payée à l'avance, 

sera livrée aux souscripteurs à la fin de décembre prochüin, | 
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Paris, le 18 Octobre 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


Si nous ne désirions pas, avant toute chose, concentrer l’at- 
tention du lecteur sur la discussion dite du cancer, nous aurions 
de nombreuses remarques à faire sur l’intéressante observation 
soumise hier à l'Académie par M. Depaul. On trouvera, au 
Compte rendu de la séance, la relation de ce fait remarquable à 
la fois par les particularités très-insolites de la lésion qui a né- 
cessité l'opération de l’anus artificiel, et surtout par la très-im- 
portante application que M. Depaul a faite de la percussion au 
diagnostic du siége des oblitérations intestinales. C’est bien à 
regret que nous glissons ici sur un fait si digne d’attention; mais 
nous avons hâte d'arriver à la question du cancer. 

Une courte allocution de M. Jobert a ouvert la séance. 
M. Jobert a fait part à l'Académie des renseignements que 
M. Pamard lui a fournis sur les deux malades dont l’histoire a 
été le point de départ de la discussion. Ces deux malades sont 
guéris, aujourd'hui encore, et bien que, pour l'un d'eux, l'opé- 
ration date de huit ans, il n’y a point eu de récidive. Nous re- 
mercions M. Pamard d’avoir complété ces deux observations ; 
mais nous n’en pouvons dire davantage : les doutes émis par 
M. Robert sur le diagnostic des tumeurs enlevées persistent 
dans toute leur force, et, par conséquent, les deux faits en ques- 
tion ne peuvent servir à résoudre la question de la curabilité du 
cancer. . 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sora annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y alieu, dans les 3 mois. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal 
Dans les Départements et à l’Étranger : chez les 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
messageries, — Le prix de l’abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 
a | 








M. Cloquet est ensuite monté à la tribune. Il a laissé de côté la 
question du microscope, et s’est occupé seulement de l'étude cli- 
nique des tumeurs cancéreuses. Cherchant d’abord à circons- 
crire la classe, ou plutôt, comme il l’a dit lui-même, la famille 
des cancers, il est arrivé, comme Boyer, à dire que le caractère 
pathognomonique de ces tumeurs, c'était leur tendance à réci- 
diver après l’ablation en apparence la plus complète. 

Au point de vue clinique, ce caractère en vaut bien un autre. 
Malheureusement, la clinique pure est impuissante, lorsqu'il 
s’agit de classer et de différencier les tumeurs. Pendant vingt 
siècles, les cliniciens ont étudié les tumeurs sans le secours de 
l'anatomie pathologique, et ils n’ont réussi qu'à édifier une doc- 
trine fort commode, mais fort absurde, dont il ne reste plus de 
traces aujourd’hui dans la science sérieuse. C’est le scalpel qui 
a commencé à débrouiller ce chaos. Les travaux d’Abernethy, 
de Laënnec, de Maunoir, ont été le signal d’une réforme dont 
personne , aujourd'hui, ne nie l'heureuse utilité. Il a bien fallu 
que la clinique se soumît au contrôle de l'anatomie patholo- 
gique, et l'histoire des trente premières années de ce siècle 
prouve suffisamment que les caractères cliniques, si importants 
à tant d'égards , ne sont propres qu'à embrouiller la classifica- 
tion des tumeurs. 

Le caractère de la ‘récidive, en particulier, est l’un des plus 
trompeurs de tous. Ce ne sont pas seulement les cancers , les 
cancroïdes et. les tumeurs fibro-plastiques qui ont la funeste 
propriété de récidiver après l’ablation. Une foule d’affections, 
qu'on n’a jamais confondues avec le cancer, récidivent aussi : 
les verrues et les cornes de la peau peuvent récidiver ; les vé- 
gétations des organes génitaux récidivent; les hypertrophies 
glandulaires, les polypes, les tumeurs érectiles, les tumeurs 








FEUILLETON. 


Observations pratiques sur les maladies chirur- 
gicales de l'oreille; leur nature et leur trai- 
tement, 


Par W.-R. Wine, membre du Collége royal des chirurgiens d'Irlande; 
chirurgien de Saint-Marks’ Hospital {pour les maladies des yeux); 
membre honoraire de la Société de médecine de Stockholm, etc. 


(Suite, Voir les n° 110, 115 et 120.) 


(Quatrième article. ) 


Dans les chapitres à et 4, Wilde, après avoir prouvé par un tableau sta- 
tistique la fréquence des maladies de l'oreille, se demande quelle est la 
meilleure classification, et arrive ainsi à proposer la sienne, 

J’entrerai dans quelques détails à ce sujet, puis je donnerai une esquisse 
rapide des maladies de l'oreille externe, qui complètent le quatrième cha- 
pitre. 

Dans l’espace de huit années, de 1844 à 1832, ont été traités, à 
Saint-Mark’s-Hospital, 2,385 malades atteints d’affeclions de l'appareil 
auditif. 


Sur ces 2,385 cas, on trouve : 


Malformations congéniales'de l’oreille externe...,........... "7 
Abcès de l’apophyse mastoïde.…..........,,,.... UE, DR IE 
E zéma, herpès du pavillon........ MAO OU D Re es ee TO 
Tumeurs du pavillon...... ne eee Sage re beeteee MO 
Inflammation du méat externe..... ER CINE QC Saad ot mar 
Écoulements aigas du méat externe........., Re EI ee CA 

— chroniques du méatexterne........,...,.... .... B16 


Otorrhée let polypes. 220R 0 Lens MONT LS IIGS 
Nbcéseduemeat été ON IN ee PME 
Uilcération du mea ex Iennene nn one enmimeteiees sectes 
Corps étrangers... 


sonores nese 


Tampons de cérumen....................es..ss.se.e ces. 579 
Inflammation aigué du tympan......... Sisdéennbooreronte LR 
— sub-aigué du tympan.......... DOUÉ CE EC eo Le 
— syphilitique du tympan...................... 3 
— chronique du tympan.........,.............. 396 


Abcès du tympan.............s.sss.esessessesseessenses 2 
Ulcération et perforation du tympan avec otorrhée........... 55 
Opacité et épaississement du tympan.................,..... 219 
Vascularisation et granulation du tympan .....,............. 
Prolapsus de la membrane du tympan.........es..sessesene 20 
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variqueuses, récidivent très-bien aussi; certaines tumeurs pu= 
rement fibreuses, ou purement cartilagineuses ont. également 
le triste privilége de renaître après l’ablation. Maïs nous ne 
pouvons avor la prétention d'énumérer toutes les affections qui 
sont susceptibles de récidiver ; les exemples précédents suffisent, 
et il en résulte que le caractère clinique indiqué par M. Cloquet 
n’a pas la valeur que notre savant maître lui attribue. 

Du reste, la circonscription de la famille des cancers est beau- 
coup moins vague, dans la pensée de M. Cloquet, que ne sem- 
blerait l'indiquer sa définition. Pour lui, cette famille se com- 
pose seulement des espèces suivantes : mélanose, encéphaloïde, 
squirre, cColloïde, tumeurs fibro-cartilagineuses et cartilagi- 
neuses, tumeurs épithéliales, tumeurs fibro-plastiques. 

Toutes ces tumeurs, continue M. Cloquet, sont graves et très- 
graves même, mais bien qu'elles puissent toutes récidiver, il y a 
entre ellés, sous cé rapport, des différences considérables. La 
mélanose, par exemple, récidive toujours, et M. Cloquet, après 
avoir opéré un grand nombre de malades affectés de tumeurs 
mélaniques, à fini par y renoncer, Après la mélanose, lencé- 
phaloïdèe est le plus grave de tous les cancers. Quant aux®tu- 
meurs épithéliales et fibro-plastiques, l’habile clinicien les a 
mentionnées les dernières, comme etant moins graves que toutes 
les autres. Îl les a méme placées après les tumeurs caruilagi- 
néuses, que tant d'auteurs ont retirées de la classe des cancers, 
à cause de leur bénignité relative. 

Nous avons été heureux d'entendre :M. Cloquet s'exprimer 
nétitement sur ce point. Nous ajouteruns donc désormais som 
nom à la liste des chirurgiens qui ont dit et proclamé que les 
pretendus cancers de la peau étaient les moins fàcheux de tous, 
eu égard surtout à la fréquence des récidives. Nous saisissons 
celte occasion avec d'autant plus d’ empressement, qu'on ne sau- 
rait invoquer trop de Lémoignages lorsqu'il s’agit de contre-ba- 
lancer l’imposante autvrite de M. Velpeau. 

Après s'être expliqué sur la fréquence relative des récidives, 
M. Cloquet a aborde la question de la curabilité du cancer, et il 
a cité six observations fort intéressantes destinées, pour la plu- 
part, à prouver que le cancer pouvait guérir quelquefois. 

L'une de ces observations est relative à un cas de cancroïde 
de la face et de l'oreille. Le malade, âgé de 79 aus, menaçait de 
se suicider si on ne l'operait pas. Eu désespoir de cause, et mal- 
gré l'étendue effrayante de l’'ulcère, M. Gloquet se décida à ap- 
pliquer la pâte arsenicale. Contre son attente, le malade, après 
avoir éprouvé des.accidents formidables, finit par guérir tout à 
fait; il survécut quatre ans encore et mourut de vieillesse, sans 
la moindre trace de récidive. 

Ge fait important prouve jusqu'où peuvent aller les ressources 
de la chirurgie dans les cas de cancroïde, M. Cloquet, du reste, 
s'est.bien gardé de citer cette observation pour prouver :que le 


cancer est curable. IT a lui-même annoncé, en effet, qu'il s’agis- 
sait d’un cancroïde, affection dont la eurabilité n'est Las con- 
testée. : 

Les quatre observations suivantes seraient relatives, suivant 
M. Cloquet, à des cancers véritables : nous allons les passer en 
revue, mais nous remarquerons d'abord, d’une manière générale, 
que Lous €es faits sont antérieurs à l’interveation du microscope, 
et cela seul suffirait pour qu’il füt permis de les laine suivre d’un 
point d'interrogation. 


Premier fait. — Richerand enleva, en 1823, une grosse tu- 
meur du sein, compliquée de ganglions axillaires et de ganglions 
sus-claviculaires. Il est difficile de deviner les motifs qui décidé- 
rent ce chirurgien à exécuter une semblable opération. Quoi qu’il 
en Soit, la tumeur fut enlevée ; on ne toucha pas aux ganglions. 
— Quinze jours après, il se forma un vaste phlegmon dans le: 
creux sus-Claviculaire. Un abces volumineux en fur la consé- 
quence ; on l'ouvrit; une suppuration abondante s'établit, et, 
lorsque toutes les plaies furent cicatrisées, on s’aperçut, non 
sans surprise, que tous les. ganglious avaient disparu. La ma- 
lade , revue par M. Cioquet au bout de 7 ans, n'avait eu aucune 
récidive. Touv porte à croire que la guérison s’est maintenue de- 
puis. 

Nous sommes d'autant plus porté à admettre cette dernière 
conclusion , que, suivant nous, les détails de l’observation prou- 
veu qu'il ne s'agissait pas d’un cancer. ba guérison d'un cancer 
du sein compliqué d'engorgement ganglionnaire sus-claviculaire 
serail un fait inouï jusqu'ici dans les annales de la science. — 
Mais, dira-t-on, ces engorgements ganglionnaires ne suffisent ils 
pas pour prouver que la tumeur était réellement cancéreuse ? 
Non, certes. De deux choses l’une : ou les engorgements étaient 
caucéreux, et alors il est inadmissible qu’ils aient pu guérir par 
une fonte purulente ; pareille chose, du moins, n’a jamais été men- 
tionnée par les auteurs; — ou bien ces engorgements étaient sim- 
plement inflammatoires, el alors leur présence pérd toute signi- 
fication au point de vue du diagnostic. — Îl est bien certain, en 
effét, que tout eugorgément inflammatoire de la mamelle, où 
toute tumeur compliquée d'inflammation , peut donner lieu à cet 
état des ganglions. 


Deuxième fait. — Une dame, âgée de 58 ans, pr or une 
grosse Lumeur dans/le sein droit ei une petite tumeurdaus,le sein. 
gauche. Il y avait dans l'asselle droite quelques ganglions en- 
gorgés. — M. Cloquet pratiqua, en 4829, l’ablation de la tumeur 
-de la mamelle droite. La malade éprouuva des accidents assez 
graves, et fiuit par guérir. Chose remarquable, la tameur du sein 
gauche, à laquelle on n'avait pas touché, entra ensuite ;sponta - 
némeant en résolution, et disparut 4out à fait. La nralade survécut 
encore cinq ans. Elle mourut de pueumouie,en.1834., sans avoir 
présenté la moindre trace de récidive. ï 
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Sur ces 2,385 malades, Wilde choisit les 200 premières observations, 
et nous trouvons les renseignements statistiques suivants : 


Sexe et âge, — Dans ces 200 cas, on rencontre 401 hommes et 
29 femmes. 
De 1 an à 5, on comple % malades. 
5 à 40 — 19  :— 
10 à 20 ass 69 ‘10 
20 à 40 ii Sn «2 
40 à 60 pat 29 is 
Au-dessus de cet âge, ere 3 uk 


à 


Oreille affectée. — Dans 27 cas, les deuxroreïlles-étaient malades pres- 
que au même degré. — Dans 100 autres cas, les deux oreilles étaient 
aussi malades ; mais la durée de la maladie ,.la distance à. laquelle la 
montre était entendue, les symptômes, les causes, présentaient de grandes 
différences pour chaque côté. 

Celui des deux qui avait été atteint le premier présentait la plus grande 
allération. 

« L'état du méat auditif et celui du tympan, constatés au moyen du spé- 
« culum, ont toujours été notés avec soin. 

« Quand cet examen me paraissait suffisant pour expliquer les symp- 
« tômes, la caisse n’était pas explorée. » À 

Cet aveu , dont la franchise ne laisse pas que de mériter des éloges, a 
été critiqué par Kramer et à juste titre; car toute observation, pour être 
bonne et utile, doit être complète. Et l’on a pu voir que celles de Wilde 
ne doivent pas toujours posséder cette dernière qualité. == Aussi l’auteur 
se plaint-il amèrement du reproche qui lui est adressé par Kramer, d'a- 
voir été logique dans ses déductions. 

J'ai montré, dans un précédent travail (4), que le mémerréproche pou- 
vait être adressé à M. Toynbee. : 

En-effet, cet auteur, dans une statistique de 915.c4s,me possédant de 
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Si nous étions obligé de déterminer la nature des tumeurs 

«dont cette malade était atteinte, nous n’hésiterions pas à dire 
“qu'il s'agissait, chez elle, d’une double hypertrophie partielle 
de la mamelle. En premier lieu, rien n’est plus rare que le can- 
cer simultané des deux glandes mammaires. Lorsqu'un malade 
présente une tumeur dans chaque sein, on peut, presque à coup 
sür, diagnostiquer une double hypertrophie, — En second lieu, 
la résorption spontanée, complète et définitive de la tumeur du 
sein gauche est une circonstance entièrement incompatible avec 
l'idée de cancer. Les tumeurs hypertrophiques , au contraire, 
peuvent se résoudre spontanément, et nous avons eu l’occasion 
“d'en recueillir, entre autres , une observation qui ne laisse rien 
à désirer. 

Il:y a donc , dans les deux premiers faits de M. Cloquet, des 
_Circonstances qui sont en‘opposition avec la marche clinique du 
cancer. Ces faits offrentun grand intérêt; mais, au point de vue 

de la question de curabilité, ils nous semblent ne pouvoir entrer 
en ligne de compte. 


Troisième fait.—1| s'agit d'une dame opérée , il y a douze 
“ans, d’une tumeur du sein : il n'y avait pas de glandes dans l’ais- 
“selle ; la tumeur était plus grosse que le poing. Elle n’a point 
récidivé; mais il est difficile de prouver qu'elle fût réellement 
Cancéreuse. 


. Quatrième fait. — Énorme tumeur des ganglions paroti- 
diens , étendue depuis le niveau de l'oreille jusqu'au voisinage 
“du larynx : une première fois on avait tenté lextirpation de la 
tumeur, mais on n’en avait enlevé qu'une partie; le reste s'était 
ensuite accru et ulcéré. Plus hardi que son prédécesseur, 
M. Cloquet pratiqua l’extirpation totale du mal : c'était en 18/41; 
il n’y à pas eu de récidive, et, aujourd'hui encore , le malade se 
porte bien. 

Les hypertrophies et les tumeurs fibro-plastiques des gan- 
glions parotidiens sont des affections si communes que nous ne 
pouvons nous dispenser de croire, en l'absence de tout détail sur 
d'anatomie pathologique de la tumeur enlevée, qu’il s'agissait de 
l'une ou l’autre de.ces espèces de tumeurs. 

Ainsi, les quatre faits de M. Cloquet ne peuvent être invoqués 
pour prouver la eurabilité du cancer. 

Quant à la dernière observation citée par M. Cloquet, elle est 
certainement la plus intéressante de toutes ; elle est relati ve à 
un énorme enchondrome développé au-devant du sternum, en- 
levé avec succès en’ 1830, mais suivi de récidive quatre ans plus 
tard, et de mort quélque temps après. Le souvenir de ce fait 
important n’a sans doute pas peu contribué à faire admettre, 
par M. Cluquet, les tumeurs cartilagineuses dans la famille des 
cancers. Ily a heureusement, dans la science, un très-grand 
nombre de faits qui permettent de considérer l’enchondrome 
-comme une: affection incomparablement plus bénigne .que -le 


cancer véritable, et même que les tumeurs épithéliales et fibro- 
plastiques. 

M. Cloquet a terminé son discours par un précepte fort:sage, 
sur lequel nous le remercions d’avoir insisté : « Si le microscope 
«peut nous éclairer, a-t-il dit, il ne doit pas faire négliger la 
« clinique proprement dite. » Puisse ce conseil traverser les 
frontières et profiter aux Écoles allemandes! Quant à l’École 
de Paris, elle a depuis longtemps devancé le vœu émis par 
M. Cloquet. Sa plus grande ambition est de faire marcher de 
front tous les modes d'observation et tous les moyens d'étude 
Sans en excepter même le microscope. Si elle ‘insiste aujourd'hui 
avec tant de force sur l'utilité de cet instrument, ce n’est pas 
parce qu’il est l'objet de sa préférence exclusive, c’est tout sim- 
blement. parce qu'il a été attaqué. Elle résisterait tout aussi bien 
si, au lieu du microscope, on voulait lui enlever le scalpel, ou si, 
au lieu de l'anatomie pathologique, on attaquait la clinique. 

Pauz Broca. 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 17 Octobre 1854.— Présidence de M. RosTaAn. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE ,0FFICIELLE, 


4e Lettre sur le choléra , par M. Doin, médecin à Bruyère-le-Chatel 
(Seine-et-Oise ). 

— Demande de mission, de la part de M. le docteur Burcq, pour aller 
expérimenter les plaques métalliques dans les localités où règne le cho- 
léra. 

— Lettre de M. Lazowski, sur la propagation du choléra. 

— Lettre de M. Cugaud, médecin de l’hôpital de Pamiers, sur l'emploi 
très-avantageux du valérianate de zinc contre le-choléra. 

— Recette d’une eau contrelle choléra. 

2° Rapport sur l’hydrophobie, par M. le docteur Spitalier. 

3° Tableaux de vaccinations. 


CORRESPONDANCE :MANUSCRITE. 
Choléra. 


Lettre de M. le maire de Lille, ayant pour but de contredire les ‘asser— 
tions de M. Cazeneuve, relativement à la date de l’apparition du choléra 
à Lille. 

— M. le docteur Vicente, de Montmorency, adresse une Note. étendue 
sur les merveilleux effets du perchlorure de fer dans la cholérine:et même 
dans le choléra algide le plus foudroyant. La dose est de 50 centigrammes 


‘chez les enfants, et de deux: ouitrois fois cette dose -chez les adultes, dans 


120 grammes d’eau. 

— Note sur la nature et le traitement du choléra, par M. Baudrimont, 
agrégé honoraire de la Faculté de médecine. de Paris, 

— M. lerdocteur, Sainctelette informe l’Académie que tous les faits 
qu’il a observés depuis ,1831 lui ont démontré que le choléra est une 
affection essentiellement contagieuse, 





renseignements éxaets que sur 484 de ces faits,-n’en conclut pas moins, 
cependant, par analogie et par hypothèse, à ce qui devait exister dans.les 
‘731 cas sur lesquels il manquait complétement de notions positives. 


Durée de la maladie. — La plupart des malades étaient sourds, depuis 


des années , elc.... — Je ne suivrai pas notre auteur dans l'explication 
accompagnée de commentaires, qu’il nous donne dans ses tableaux sta- 
tistiques. (Le lecteur pourra, s’il le juge nécessaire, parcourir à son gré 
l’euvrage original.) 

J'arrive aux classifications proposées pour faciliter l'étude méthodique 
des maladies de l’appareil auditif. 

Dans l’aperçu historique que j'ai donné précédemment, on a pu voir 
quelles avaient été les tendances de l'esprit humain, depuis Galien jusqu’à 
nos jours. 

L'ordre anatomique a presque toujours prévalu, non pasique ce soit le 
meilleur; mais, dans une étude où l’on rencontre à chaque instant des 
lacunes , il y a plus de chances de s’approcher de la vérité, quand l’ana- 
tomie vient guider nos recherches. Aussi voyons-nous un progrès réel 
apparaître tout à coup, lorsque Duverney (1), dans son bel ouvrage (qui 
servira toujours de modèle), eut donné le fructueux exemple de faire pré- 


ER D 


(x) Op. cit. 


céder la partie Siodae de St anatomique propre .à nn 
affecté (4). 

C'est cette méthode que Wilde a adoptée, et j'ai déjà dit qu'en cela il 
était digne d’éloges. 

Comme la:classification de Wilde , fondée sur-ces principes ,-me paraît 
digne d’attention, je vais en donner une translation complète, afin qu’elle 
serve de modèle aux personnes qui auraient le désir de cultiver.cette 
branche de l’art de guérir. 


CLASSIFICATION (DES MALADIES DE L'OREILLE. 
A. Maladies du pavillon et de la région qui l’avoisine. 


Malformations congénitales et maladies de l’auricule ou pavillon : 
Développement irrégulier ou imparfait, — Absence. — Pavillon 
double. — Adhérence du pavillon. — Affecté de nœvus. 
Blessures et lésions : 
Blessures de trois sortes : par instruments. tranchants, piquants et 
contondants. — Fracture du cartilage. 





(x) C’est également l’ordre suivi par, Gurtis (op. cit.), par Kramer; c'est 
celui que j'expose dans mes Leçons, — Hard a suivi une méthode mixte qui 
l'oblige à de fréquentes répétitions, els 
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Douches oculaires. 


M. le docteur Margulies, de Londres, 
présente à l’Académie un nouvel appa- 
reil pour appliquer des douches sur les 
yeux dans les cas d'embliôpie, d’inflam- 
malion en é‘at de résolution dans quel- 
ques affections, nerveuses, telles que la 
kapiopie, l’asthénopie, ainsi. que dans 
certaines névralgies. 

Cet appareil , fabriqué ‘par M. Char- 
rière fils, est composé d’un réservoir. en 
caoutchouc auquel s'adapte à: volonté 
un tuyau bifurqué terminé à ses deux 
extrémités supérieures par deux co- 
quilles CC, destinées à couvrir les yeux. 
On pratique les douches soit sur un 
seul œil en fermant un des robinets AA, 
soit sur les deux yeux en comprimant le 
réservoir avec la main, le liquide s’é- 
chappe des coquilles par un tuyau éva- 
cuateur B, ayant la même disposition 
que le précédent. 





Prix Nadau. 


M. Nadau informe l’Académie qu’il consent volontiers à ce que le prix 
qu'il a institué soit partagé entre plusieurs compétiteurs, si l’Académie le 
juge équitable. 

Dyspnée. 

M. Delmas, de Marseille, adresse une Note sur Putilité “ee friélions 
ammoniacales sur la poitrine contre la dyspnée, sans congestion simul- 
tanée de la face. 

Eaux minérales. 


M. Blondeau, professeur de chimie au collége de Rhodez, adresse un 
échantillon des efflorescences qui se forment par la combustion des 
houilles de Cransac, et dont la dissolution par les eaux pluviales formerait 
les eaux minérales de cette localité. 


Bandages. 


M: le docteur Anselmier adresse un bandage destiné à ainientt les 
pansements dans les régions inguinale et crurale. 


DISCUSSION SUR LE DIAGNOSTIC ET LA CURABILITÉ DU CANCER. 

M. Jobert. — J'ai l'honneur d'informer l’Académie que M. Pamard a 
répondu à l'invitation qui lui à été faite de prendre des informations sur 
l'état actuel des malades dont l'observation à fait l’objet de mon Rapport. 

Le premier de ces malades, qui a subi l’amputalion de la cuisse pour 


une tumeur sanguine de nature cancéreuse, est parfaitement guéri et 


n’offre aucune apparence de récidive. 

Le second malade se porte également bien : c’est cet enfant: qui a subi 
Vamputation du testicule pour une tumeur également cancéreuse. Bien 
que l'opération date déjà de huit années, rien n’annonce qu'il ÿ ait l‘eu 
de craindre pour lui la récidive. 


M. J. Cloquet. — Dans une discussion aussi grave que celle ‘quira été 
soulevée par M. Robert sur les observations de M. Pamard, d'Avignon, 
je crois qu’il est du devoir de tous les praticiens d'apporter le fruit de leur 
expérience : et c’est dans ce but que j'ai pris la parole. ; Ré gtés 

Je dois dire, en commençant, que je suis heureux du résultat que vient 
de nous faire connaître M. Jobert, des observations apportées par M. Pa- 
mard, parce qu’elles justifient pleinement ma manière de voir sur la éu- 
rabilité du cancer. C'est assez dire que je me range de l'avis de M, Vel- 
peau, dont les opinions me paraissent ses ement HE à pr ce 
que j'ai pu moi-même observer. 

Cette question du cancer a soulevé deux points importants à ‘discuter 
dans la connaissance encore fort obscure des maladies dites cancéreuses. 
Le premier est relatif à leur diagnostic, c’est-à-dire aux caractères à l’aide 
desquels il est possible de les différencier des tumeurs dites bénignes, par 
opposition. Le second est relatif à la cure définitive de cette maladie qui 
est mise en doute par plusieurs praticiens. Il, n’est, pas.question, bien 
entendu, de la cure par des médicaments, soit internes, soit Lopiques ; 
mais seulement par l'opération, par l’ablation, soit au moyen des .caus- 
tiques, soit au moyen de l'instrument tranchant. : 


M. Robert avait élevé dés doutes, et avec juste raison, sur la nature des 
affections qui faisaient l’objet des observations de M. Pamard: Ilne met- 
tait pas en doute la guérison annoncée par M. Pamard,: mais äl voulait 
savoir si l’esamen microscopique était venu à l'appui du diagnostic de;ce 
chirurgien , pour lui donner toute la valeur désirable daps-earipiafs si 
difficile de la pratique chirurgicale. 

M. Barth s’est joint à M. Robert pour réclamer cette garantie de la va= 
lidité du diagnostic des tumeurs cancéreuses. Cet honorable collègue, dans 
un discours écrit avec cette modestie et cet esprit de doute qui convien- 
nent si bien dans les questions difficiles, a fait lapart qui convient, d'une 
part, à l'examen clinique, et, de l’autre, au secours que l’art peut attendre 
du microscope dans l’analyse des caractères si obscurs du cancer. 

Enfin, M. Velpeau, dans un discours extrêmement remarquable, qui à 
captivé notre attention pendant la plus grande partie de la dernière 
séance, est venu nous apporter, avec le fruit d’une vaste expérience, les 
lumières les plus vives qui puissent éclairer un sujet aussi difficile. 

M. Velpeau vous a démontré que le microscope, appliqué à l'examen du 
cancer, n'a pas encore rendu de plus grands services que le simple exa— 
men à l'œil nu. Le microscope, en effet, n’a fait que perfectionneret 
étendre notre vision ; mais il ne nous a pas encore mis en possession d'un 
nouveau caractère bien positif propre à l’afféction cancéreuse. Celawest'si 
vrai, que la cellule caractéristique des micrographés atété trouvée dans 
des tumeurs qui n'étaient nullement de nature cancéreusé, conime celata 
été démontré par lissue de la maladie; ét que, d’une autre part;lcette 
même cellule n’a pu être trouvée dans des tumeurs qui, parttous leurs 
caractères cliniques, élaient manifestement des cancers. 

Malgré cette insuffisance du microscope, M. Velpeau ne le condamne 
pas absolument : il fait la part de son utilité dans quelques cas, et il lui 
refuse l'importance qui lui a été attribuée par quelques personnes. Et je 
comprends très-bien M. Velpeau dans cette appréciation de l’utilité res- 
treinte du microscope. Il ne veut pas que l'usage de cet instrument, pré- 
cieux d’ailleurs, détourne de l’examen clinique. Il craint que l'observation 
du malade ne sûit négligée au profit de l’observation microscopique;vet 
c'est avec juste raison, selon moi, qu’il insiste pour.qu'on n’accondesau 
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Aliérations provenant de pression : 
Aplatissement et oblitération de l’hélix.— OEdème et gangrène. 


Tumeurs : 


Kystes stéomateux , synoviaux. — Kéloïde et tumeurs fibreuses. — 
Hypertrophie et lipôme. 


Inflammations : 
Phlegmoneuse, diffuse ou circonscrite. — Érysipélateuse, aiguë et 
chronique. — Exanthémnateuse. — Goutteuse. — Par le froid et les 
engelures. 


Affections de la peau : 
Eczéma, — Inflammation corrosive. — Pemphygus. — Ulcération 
syphilitique. — Lupus. 
Cancer avec ses variétés : 
Inflammation du périoste mastoïdien. — Inflammation des glandes 
mastoïdes. 
Affections de l'éminence mastoïde et des régions auriculaires : 


se chronique sur l’éminence mastoïde, — Anévrisme. — Carie 
de l’éminence mastoïde. — Abcès dans le front du tragus. — Esqui- 
nancie et hypertrophie des glandes amygdales. 


B. Maladies du méat :extérne.!" 


Malformations congénitales : nf <c he: 
Méat manquant d'os et de cartilage.— Double. Rétréci et tortueux. 
— Fermé par une fausse membrane. Des excroissances où Pelypes- 


Blessures et lésions, corps étrangers : , 
# 


Voyez Auricule. 
Maladies des glandes cérumineuses : 
Augmentation de cérumen. — Inflammation chronique et aiguë. — 
Manque de cérumen.— Altérations dans la qualité du cérumen. ns 
Phlegmasie : " 
Aisuë, circonscrite. — Abcès. — Catarrhale et chronique. — Otor- 
rhée aiguë, diffusé. — Rhumatique. — Exanthémateuse. — _ Gonor- 
rhéale. — Périostéale, avec otorrhée et carie. u FRE 


Affections de la peau : 
Eczéma et inflammation corrosive. — Epaississement et excroissance 
morbide de l’épiderme. — Ulcérations. 

Ecxcroissances morbides et. altérations dans le canal auditif : 
Décollement de sa membrane. — Stricture. — Dilatation. — Polypes 

et granulations. — Exostoses. — Végétations et condylômes. 

Fistules, caries, maladies malignes : 

Ostéosarcome. — Cancer et fungus. ° 
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microscope que le rôle secondaire qui lui convient dans l’examen des lu- 
meurs de nalure douteuse. 


* Notre très-honoré collègue, dont tout le monde connaît l'extrême saga- 
cité dans la connaissance clinique de ces sortes de maladies, ne peut souf- 
“‘frir qu’on donne la supériorité à un mode d’exploration bien moins fidèle 
que l’examen direct du malade. Et, à ce propos, je ne puis passer sous si- 
lence le fait si remarquable dont M. Velpean a omis le récit, mais que je 
veux rappeler à cause de l’honneur qu'il fait à la précision de son diagnos- 
tic : c'est le fait de cette tumeur du testicule prise par un grand nombre de 
chirurgiens pour un cancer, et que notfe honorable collègue annonça être 
le résultat d’une intus-su-ception, d’une inclusion embryonnaire. L'examen 
de la tumeur consécutif à l'opération vint donner une éclatante confirma- 
tion à un diagnostic aussi remarquable, et donner une preuve brillaute de 
la connaissance profonde que tout le monde connaît à ce praticien distingué 
des tumeuts en général. ! | 


M. Velpeau n'accepte pas cette destinction établie par les micrographes 
et eu vertu de laquelle les tumeurs épithéliales et fibro-plastiques sont 
distraites de la famille des cancers. Qu'est-ce, en effet, qui constitue le ca- 
ractère fondamental du cancer, sinon la faculté qu’il a de se reproduire, 
après qu'il a été enlevé en totalité, avec les mêmes caractères qu'avant 
l'opération ? Eh bien, sur ce point je suis obligé de me ranger de l'avis de 
M. Velpeau; car, après avoir opéré un grand nombre de ces tumeurs dites 
épithéliales, qui se développent principalement à la face et aux lèvres, je 
me suis convaincu qu’elles se comportent abso'ument de la même manière 
que les cancers les mieux reconnus, de la mamelle, par exemple. Et je ne 
parle pas de ces tumeurs ulcérées des lèvres qui s’accompagnent d’engor- 
gement avancé des ganglions du cou, parce que, dans ce cas, tout le monde 
sait que la repullulation est la règle après l’opération la mieux faite. Mais, 
même alors que la maladie se présente encore daus toute sa simplicité, et 
exempte de toute complication, soit dans les tissus, soit dans les ganglions 
yoisins, je dis que le plus souvent j'ai eu la douleur de voir la récidive se 
reproduire absolument de la même manière que dans les autres formes de 
cancer, et que la plupart de mes malades ont fini par succomber à une ca- 
chexie qui ne diffère en rien de la cachexie cancéreuse. Je ne vois donc pas 
pourquoi on refuserait à ces tumeurs épithéliales la place qui leur est mar- 
quée dans la famille des cancers. 


Cela ne veut pas dire, cependant, que toutes les affections groupées 


:sous.le nom.de cancer, et dont. le propre est de repulluler après qu'on les : 


a enlevées, jouissent de la même tendance à la récidive, et que toutes se 
reproduisent avec le même degré de fréquence. Il en est une, par exemple, 
.qu'on.appelle, bien à tort selon moi, noli me tangere, puisque son indi- 
cation la plus formelle. est l’ablation complète. Je doute même que celte 
affection soit véritablement de nature cancéreuse, puisque son enlèvement 
complet met presque-sürement à l'abri de la récidive, alors même que son 
étendue ou son ancienneté pourrait la rendre le plus à craindre. 


Je ne citerai qu'un exemple , pris dans ma pratique professionnelle ; de 
ce genre d'affection portée à un degré extrême, et qui, pourtant, a été 
“complétement guérie par l'opération : c’est celui du chevalier de Saint- 
Aubin, qui avait la plus grande partie de la face et du cou ulcérée et ron- 
gée par un de ces nolime tangere des plus étendus et des plus graves que 
j'aie jamais vus. J'enlevai la portion de l'oreille qui restait et la plus 
grande partie des tissus’altérés par la maladie, et quand lhémorrhagie 
fut calmée , j'appliquai largement la pâle arsénicale sur le reste de cette 


effroyable ulcéralion. Il s’ensuivit une excitation cérébrale extrêmement 
intense , qui mit très-gravement en dang' r la vie de mon malade; mais, 
peu à peu, la fièvre se calma: le travail de cicatrisation se fit régulière- 
ment, et, d'uneïaussi grave maladie, il ne resta finalement qu’une simple 
difformité. Ce personnage vécut encore quatre ans après mon opération, 
sans jamais offrir de récidive, et mourut d'une maladie étrangère à celle 
dont je l'avais traité: 

Voici donc une afféction dont le propre est d’envahir et de détruire nos 
tissus jusqu’à ce que la mort vienne y mettre fin, si on ne l’enlève, et qui, 
cependant, ne se reproduit pas quand on en a extirpé les dernières racines. 
J'hésite donc:à croire que, malgré sa marche si grave et si analogue à celle 
des tumeurs épithéliales ordinaires, ce noli me tangere appartienne véri- 
tablement à la classe des cancers. 


Quant aux cancers vrais, ils constituent une famille funeste dont chacun 
des membres ne se distingue que par son plus ou moins d’aptitnde à la 
reproduction : tous s’acharnent à la destruction de nos tissus et n’aban- 
donnent leur proie qu’à la mort, et ces caractères si tranchés légitiment, 
jusqu’à un certain point, cette hypothèse formulée par À. Dubois, que le 
cancer est une maladie qui s'attaque au système nerveux, 


Plusieurs divisions peuvent être établies entre les différents membres de 
cette famille si étendue des cancers : et ces divisions reposent à la fois sur 
leur caractère anatomique et sur leur degré de malignité:‘Il est une de 
leurs variétés, par exemple, qu’on désigne sous le nom de cancer méla- 
nique : c'est là, je crois, l'espèce de cancer qui est la plus sujette à réci- 
dive. Il peut ne consister qu’en un petit bouton à peine perceptible, comme 
il peut former des tumeurs de voiume beaucoup plus étendu : dans tous 
les cas, la récidive est presque sûre après l'opération : et, pour mon 
compte, je confesse que j'en suis venu à n’en plus vouloir opérer aucun, 
quelles que soient leur simplicité et leur bénignité apparentes. 


rès le ‘cancer mélanique viennent, dans l’or e igni n- 
Après l l ennent, dans l’ordre de leur malignité, l’e 
cephaluïde, puis le squirre, le cancer cartilagineux sur lequel j'aurai 


l'occasion de revenir tout à l'heure, le colloïde, l’épithélial , et enfin l’af- 


fection nommée fibro-plastique à laquelle, pour mon compte, j'affecte 
une place parmi les cancers. Bien que, parmi les affections cancéreuses, 
cette dernière constitue peut-être l’espèce la moins mauvaise au point de 
vue de la fréquence de la récidive, elle se comporte d’une façon trop sem- 
blable de tous points aux cancers des autres espèces pour en être séparée. 


Les considérations anatomiques ne sont pas les seules qui servent au 
chirurgien pour éclairer son pronostic, et, par conséquent, la conduite qu’il 
doit tenir..La disposition de la tumeur elle-même, la manière dont elle se 
comporie au milieu des tissus qui en sont le siége , l’état de parties, et 


notamment des ganglions qui lavoisinent guident le praticien dans les. 


déterminations qu’il est appelé à prendre dans l'intérêt des malades. Une 
tumeur enkystée,, par exemple, nettement circonscrite, exactement limi- 
tée , n'offre pas les mêmes indications que celle qui envoie tout autour 
d’elle une foule de prolongements irréguliers au milieu des tissus environ- 
pants, qui n'offre aucune limite bien arrêtée, et qui se perd insensible- 
ment au milieu des parties saines, sans qu’on puisse en marquer nettement 
les contours. De même encore la conduite à tenir sera singulièrement mo- 
difiée suivant que les ganglions lymphatiques voisins de la tumeur seront 
sains ou engorgés. Rien n’est précieux comme ces renseignements apportés. 
par l'examen clinique pour fournir aux praticiens les lumières qui doivent 
les décider à agir ou à s'abstenir. Cependant il faut convenir que ces don- 
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C. Maladies: de la membrane du tympan. 


Malformations congénitales : 

Ab-ence. — Couverte par une fausse membrane. 
Blessures et lésions : 

Rupture. — Lésions mécaniques. 
Inflammations : 

Aiguë, circonscrite. — Abcès. — Diffuse, rhumatique, goutteuse. — 
Exanthémateuse, avec otorrhée, — Gonorrhéique, avec otorrhée. — 
— Des couches muqueuses. —, Olites. — Subaiguë. — Syphilitique. 
— Strumeuse. — Typhoïde. — Chronique. — Granulaire. — Pannus. 

Altérations dans les couches cuticulaires : 
Eczéma et inflammation corrosive. — Epaississement provenant de 
pression. 
Ulcération : 
Perforation avec otorrhée. — Destructivn totale avec otorrhée. 
Opacité et dépôts morbides : 

Dépôts de lymphe plastique et épaississement de la couche du milieu. 

— Dépôts calcaires et athéromateux. 
Altérations de position : 

Prolapsus ou chute. — Tympan ouvert. — Trompe d'Eustache fer- 

mée, — Adhérences du tympan aux organes voisins. 





D. Maladies de la cavité du tympan. 


Malformations congénitales : 
Manque de cavité (osseuse), — Remplie de dépôts morbides. — 
Manque d’osselets (irréguliers ou déplacés). — Manque de fenêtres. 
Blessures et lésions, hémorrhagie : 
Fracture par les instruments pénétrants. 


Inflammation : 

Oùte aiguë, otorrhée, — Rhumatique. — Goutteuse. — Par para- 
lysie de la portion dure. — Exanthémateuse et typhoïde. — Subaiguë, 
catarrhale, chronique, avec épaississement de la menibrane. — La 
membrane du tympan restant complète. — La cavité du tympan 
exposée à la perforation ou destruction de la membrane du tympan. — 
Périostite, olite, otorrhée, avec maladie du cerveau. — Carie des cel- 
lules mastoïdiennes. 

Excroissances morbides : 

Polypes et granulations. — Dépôts de matière strumeuse. — Ossifi- 
cation des fenêtres. — Ostéosarcome et exostoses. — Fungus. — 
Hématodes. 

Maladies des osselets : 
Ankylose, — Déplacement et luxation. 


Ds 


‘098 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





mées si utiles en général sont bien loin d’apporter la certitude dans le 
pronostic sur lequel nous décidons notre conduite ; et chaque jour nous 
voyons l'événement démentir nos prévisions le plus sagement combinées. 
Combien de fois, par exemple, ne voyons-nous pas les cancers lés plus 
simples, les plus dépourvus de tous ces caractères de gravité que je viens 
id’énumérer, Se reproduire d’une façon désolante après l’opération faite 

au milieu des espérances les plus légitimes ? et n’a-t-on‘pas assez d’exem- 

-ples de guérisons inespérées ohtenues dans des cas où toutes les compli- 
cations les plus graves avaient fait, justement hésiter le chirurgien de plus 
086 ? 

J’ai , dans ma pratique particulière, un assez bon nombre de ces faits 
saillants où le pronostic a été mis en défaut de la façon la plus flagrante. 
Ce sont les plus saillants de ces faits que je. demanderai à l’Académie la 
permission de lui rappeler brièvement. Le plus grand nombre ‘de ces ob- 
servations serviront, en outre, à démontrer que la cure radicale, &i elle 
est malheureusement trop rare , n’en est pas moins incontestable dans bien 

.des cas. 


4e Observation. — Il y avait à Saint:Louis, en 1823, une vieille femme 


dont M. Velpeau se souviendra sans doute, qui portait au sein une‘tuméur 
cancéreuse dure, bosselée comme tuberéuleuse, avec :des engorgements 
‘extrêmement-étendus des ganglions sus-claviculaires et-cervicaux. Riche- 
and opéra cette malade malgré ce cortége peu:encourageant;de-compli- 
calions graves. La tumeur n’était pas adhérente aux parois de la poitrine : 
elle fut aisément enlevée. Une quinzaine de jours après l'épération, pen- 
dant que la cicatrice de la plaie commençait à se faire, voilà qu'unewaste 
‘inflammation phlegmoneuse éclate dans la région cervicale, comprenant 
tous les ganglions malades de cette région. Il se forma là un énorme abcès 
qui futouvert, et qui donna lieu à l'issue d’une pinte de pus.au moins. La 
suppuration continua son cours , donna lieu à la fonte complète-des;gan- 
glions, et quand la cicatrisation de la plaie et de l’abcès fut achevée, il ne 

- resta traces des ganglions précédemment engorgés. La malade: sortit de 
Fhôpital complétement guérie et de sa tumeur et ‘de son engorgement gan- 
glionnaire. Plus tard, j'ai eu occasion de revoir cette femme à l'hôpital 
Saint-Antoine , -où «elle était entrée à l'occasion d’une autre maladie, et 
depuis 1823 elle n’avait éprouvé aucune récidive. Cependant la tumeur 
avait été disséquée après l'opération, et l’on avait.pu manifestement y 
reconnaître à la fois l’existence de tissu encéphaloïde.et de tissu squirreux 
ramolli. 


2e Observation. — J'eus occasion de voir, en 1829, ten consultation avec 

le baron Larrey, une dame-âgée de 58 ans, excessivement vive, bien que 
chargée d’un très-grand embonpoint et notablement ‘rachitique. ‘Cette 
‘dame, qui avait plusieurs enfants bien portauts, était atteinte ‘au sein droit 
d’une tumeur de la grosseur des deux poings. Cette tumeur était bosselée 
‘et donnait lieu à des douleurs lancinantes. On sentait, sous l'aisselle du 
:cÔté malade, plusieurs ganglions engorgés,tet le sein gauche commençait 
lui-même à offrir un noyau d’engorgémént, sans qu'il fût possible de dire 
si cette: lésion se raltachait ou était étrangère à la tumeur evidemment 
‘cancéreuse du sein droit. L'opération fut d'abord mise en doute , parce 
qu'il nous semblait que, dans des conditions aussi désavañtageuses, la ré- 

cidive devait être presque assurée. Néanmoins, comme la tumeur duisein 

‘droit, à cause de son volume énorme et des nombreuses varicosités-deses 
vaisseaux , menaçait d'accidents imminents, ‘on se décida ‘àrcommencer 

‘par pratiquer l’opération du côté droit: c’est moi qui fis ‘cette opé- 


ration , et j'avoue que je n’en attendais pas beaucoup d'honneur, Il 
me fut impossible de réunir par première intention: la plaie demeura 
béante, et bientôt elle devint le théâtre d’une suppuration excessive- 
ment. grave par son abondance et qui ne tarda pas à mettre les jours 
de la malade dans le plus grand danger. Cependant, la nalure eut le des- 
sus, et non-seulement la cicatrisation s’opéra heureureusement, mais en- 
core on vit pen à peu diminuer et disparaître l’engorgement du sein gau- 
che, si bien que la malade finit par guérir complétement de ses deux 
tumeurs à la fois. 

L'examen de cette tumeur, fait après l'opération, F6 reconbatre Je 
tissu encéphaloïde le mieux caractérisé ; .et.cependant,, cette même-dame 
se portait encore à merveille cinq ans après, n'ayant éprouvé aucun symp- 
tôme de récidive, lorsque je fus appelé,près.d’elle pour une péripneumonie 
qu’elle venait de contracter accidentellement. Elle succomba à:cettema— 


ladie , sans avoir jamais donné aucun signe de cancer depuis son opé- 
ration. 


‘3° Observation. — Le troisième fait s’est présenté à moi par l'entremise 
‘de môn honorable confrère , M. Adelon. Il est relatif à une femme que 
j'opérai , en 1843, d'une tumeur du volume du poing qu ’elle portait au 
sein gauche. Cette tumeur ne s’accompagnait, il est vrai, d'aucun ensor- 
gement ganglionnaire, mais élle était entourée d’une abondance extrême 
de vaisseaux variqueux. L'opération ne présenta rien de remarquable, 
«sinon qu’à la dissection on reconnut clairement la nature encéphaloïde de 
la tumeur, comme elle avait été annoncée sur le vivant. Cette malade se 
porte encore à merveille aujourd'hui, et, depuis onze ans, elle n ’a pré- 

senté aucune trace de récidive. 


4 Observation. —'Me trouvant à Toulon en 1843, je fus appeléauprès 
de M. Pellegrin, directeur du théâtre de la ville, qui depuis trois ans était 
atteint d’une tumeur cancéreuse des ganglions parotidiens. Cette tumeur, E 
lorsque je la vis, était énorme : elle s’étendait depuis le temporal jusqu’au 
larynx, ét repoussait l'oreille en arrière, en même temps qu’elle la soule- 
vait. Des chirurgiens de Toulon avaient tenté déjà une fois d'enlever cétte 
tumeur, mais l'opération avait été faite incomplétement ; bref, la tumeur 
non-seulement s’élait reproduite, méis encore s'était accrue dans des pro- 
portions vraiment effrayantes. Au lieu de se cicatriser, elle s'était recou- 
verte d'un'ulcère large, profondet.saigriant qui ajoutait encore à la gra- 
rvité et au mauvais aspect de cette affection déjà si grave. Je n'entrevoyais 
guère de éhances de succès dans une opération ‘pratiquée au milieu de 
conditions si désavantageuses ; aussi ne m'y décidai-je que sur les solhicita- 
‘tions du malade et de ses amis , et tout à fait à contre-cœur, je l'avoue. 
La dissection de cette tumeur fut extrêmement laborieuse : je fus'contraint 
de couper le nerf facial ; cependant elle fut complétement enlevée. "Bes 
lambeaux’de tissus restés sains furent rapprochés tant bien que mal , ‘ét la 
cicatrisation se fil très-bien , de sorte que la cure fut complète au bout de 
tpeu de temps. Toutefois, la moitié correspondante de la facedemeura pa- 
iralysée, et cet inconvénient, grave à la vérité pour un directeur detthéâtre, 


‘était le seul-dont le malade eut à se plaindre. Au:bout de dix-huit mois-ou 


‘deux ans, les mouvements $e rétablirent insensiblement dans les muscles 


“dela face, de-sorte qu'aujourd'hui même M. Pellegrin est-encore directeur 


et entièrement guéri de son cancer, et même de son hémiplégie faciale. 
‘Cependant, je puis dire que jamais affection ne-fut- plus évidemment can- 
céreuse que celle-là. 





ÆE. Maladies des ‘trompes d'Eustache. 


Malformations congénitales, corps étrangers wntroduits 
Absence. Imparfaite. 
Inflammation : 
Catarrhale. — Chronique, avec *épaississement:de:là membrane. — 
Syphilitique. — Ulcérative, 
Obstruction et oblitération : 


De la membrane muqueuse épaissie et ‘relâchée. — Stricture et 
oblitération. — Maladie de la gorge et du palais. 


F. Maladies du labyrinthe. 
Malformations  congénitales : 


Absence-de labyrinthe, irrégulier ouimpatfaitement dévéloppéi dans 
quelques parties. — Rempli de matières caséeuses. Absence du nerf 
auditif ou atrophié. 


Blessures et lésions : fl 


Fractures, avec des effusions séreusés -ou sanguines, =— Provenant 
d’un instrument perçant. 


Inflanmation , carie : 
Otite. — Otorrhée, avec maladie cérébrale. 


Excroissances .malignes : ti 58 
Fungus. — Hématodes. — Ostéosarcome..; 
Tinnitus aurium (tintement d'oreille) provenant : 
De maladie cérébrale. — De maladies aurales. 
Otalgie : 
Avec exaltation de l’audition. — Sans exaltation de lauditien. 
‘Surdité nerveuse provenant : 
De maladie cérébrale. —’Maladie du nerf'auditif. 


G. Sourds-muets. 
Surdité congénitale : 
Provenant de malformation. — Sans défection apparente. 
Provenant d’affections locales. — De maladie du cerveau ou du 
système nerveux. 


V1 


Co 


Cette classification, comme on le voit, pèche peut-être par excès de-dé- 
tails et quelques répétitions : mais, dans l'état actuel de la science, où 
trouver une classification parfaite ? D' E. TRIQUET. 

(La suite à un prochain numéro, ) 
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5° Observation. — Voici enfin un dérnièr fait qui, malheureusement, ne 
s’est pas terminé comme les précédents par une guérison définitive, mais 
qui est un exemple remarquable de cette forme de cancer que j'appelle 
carlilagineuse. 

M. Dubois fut consulté, en 1830, par un laboureur des environs de Sei- 
neport, qui portait au-dessous de la clavicule, à la partie antérieure de la 
poitrine, une tumeur très-dure et très-volumineuse, qui adhérait au ster- 
num et aux Côtes, et qui semblait s’insinuer au-dessous des muscles. 
Cette tumeur faisait évidemment corps avec la paroi de la poitrine, et se 
présentait avec de grandes difficultés d'exécution et assez peu de chances 
de succès. 

M. Dubois, qui me fit appeler en consultation, m’engagea à enlever cette 
tumeur, et je m'y décidai malgré le peu d’espoir que je concevais dans 

. l'issue dé cette difficile opération. Elle fut pratiquée, je me le rappelle en- 
core, le 26 juillet 1830, c’est-à-dire la veille des graves événements poli- 
tiques dont celte époque à été marquée. La chaleur était excessive, l’o- 
pération fut extrêmement laborieuse. Je croyais avoir affaire à une tumeur 
en grande partie osseuse, aussi m'étais-je muni d’une quantité de scies, 
de gouges et de pinces, dans la prévision d’un bon nombre de sections 
osseuses. Au lieu d’une tumeur osseuse, je n’eus affaire qu’à des tissus car- 
tilayineux d’une dureté analogue à celle de la cloison des fosses nasales. 
Il me’fut donc possible d'enlever toute là tumeur avec la gouge et de 
sculpter artificiellement de véritables cartilages costaux pour remplacer 
ceux que la tumeur avait littéralement englobés. 

La réunion des parties saines se fit parfaitement, et la cicatrisation fut 
complete, Le malade guérit, par conséquent, et je me rappelle qu’en 4834 
Je publiai ce fait en annonçant une guérison définitive. Ce cultivateur, 
encure jeune, s'était marié, en effet, et plus tard il eut deux enfants qui 
se portaient à merveille. Malheureusement, la repullulation conimença à 
se faire au bout de la quatrième année, etce misérable vint succomber à 
celte affreuse récidive dans je ne sais quel hôpital de Paris. 

C'était làvun de ces cancers cartilagineux dont M. Monod donna à cette 
époque une fort bonne description dans sa dissertation inaugurale. 


J'ai rapporté ces faits pour faire juger de l'obscurité qui règne encore 
dans la question difficile du cancer. On y voit que l'observation clinique de 
cette maladie, qui est le meilleur moyen d'arriver à un diagnostic et à un 
pronosuc seuls capables. de dicter une conduite sage et raisonnable, est 
cependant encore en défaut dans bien des cas, et qu’on ne saurait, par 
conséquent, s’entourer de trop de moyens de compléter nos connaissances 
à ce sujet. Le microscope, sans doute, est capable d'ajouter quelquefois à 
nos lumières; et il ne faut pas le rejeter; mais compter exclusivement sur 
ses données serait une conduite déplorable et contre laquelle on ne saurait 
assez réclamer. L'usage du microscope serait assurément une innovation 
des plus fuuestes s'il devait éloigner de l’étude clinique des maladies can- 
céreuses : d’abord parce qu’il ne saurait jamais conduire à une certitude, 
puisqu'en définive il n’est qu’un œil perfectionné, et en second lieu, parce 
qu'ii ne serait pas applicable en pratique, où il ne serait jamais permis 
d'aller sonder uue tumeur pour en ramener la parcelle destinée à être 
placée sous l'instrument. 

La connaissance du cancer et de.ses indications constitue donc un des 
points les plus délicats de la pratique, et pour laquelle le chirurgien a 
besoin de faire appel:à toute:sa sagacité, à toute sa prudence et aux lu- 
mières que lui a acquises la pratique. Et, malgré tout ce qu'aura pu 
fournir de données précieuses la sagesse la plus consommée, .il se présen- 
tera encore chaque jour des cas qui jetteront le meilleur praticien dans 
l'incerutude, et qui lui apporteront les plus cruels démentis, même lors- 
qu'il aura formulé une opinion basée sur les plus grandes probabilités. 
Puisque, comme j'en ai donné des exemples, les cas les plus graves en 
apparence et les plus propres-à la récidive pourront guérir définitivement, 
pendant que-les cas les plus simples, les plus bénins en apparence, pour- 
ront encore tromper, par d'amères déceptions, les plus légitimes espé- 
rances. 

Loin donc de chercher à ramener la connaissance du cancer à tel ou tel 
point de son histoire, je crois que ce qui convient dans une question de 
cette importance, c’est de faire appel à toutes les lumières dont il est pos- 
sible de s’éclairer, de-quelque côté qu'elles viennent, et que c’est dans un 
bon nombre des cas délicats qu’il présente, que le praticien le plus con- 
sommé a encore le plus grand-besoin de s’éciairer des lumières de ses 
confrères. 


M. le président. — La parole est à M. Robert. M.Robert prendra la pa- 
role dans la séance prochaine pour répondre collectivement à M. Velpeau 
et à M. J. Cloquet. 

M. le président. — M. Costa a la parole pour une lecture sur les em- 
poisonnements par les narcotiques. | 

M. Costa étant absent, la parole est à M. Depaul pour une présentation. 


M. Depaul. —'La pièce pathologique que j'ai l'honneur de présenter a 
Académie appartenait à un enfant du-sexe féminin native de la Maternité. 





Cette enfant était parfaitement conformée: aucun désordre ne fut consta-- 
té dans san organisation au moment de sa naissance. Elle me fut présen- 
tée au bout de 46 heures, parce que, disait-on, elle n'était pas encore 
allée à la garde-rube de puissa naissance Cependant l’anus était bien con- 
formé, et la communication avec le rectum parfaitement libre, Il fallait 
donc que l’obstacle fût situé plus haut. Je fis donner d’abord un petit lave=- 
ment, puis un purgatif qui n'amenèrent aucune selle. 

Au contraire, le ventre commença alors à se développer de plus em- 
plus, et les vomissements ne tardèrent pas à arriver. Is étaient d'abord 
jaunes, puis verts, et enfin ils avaient pris tous les caractères du mé- 
conium. 

Après 50 heures d'attente, il était impossible de reculer, et il devenait 
urgent de tenter quelque chose pour conserver la vie à cette enfant qui 
allait évidemment succomber si l’on ne venait à son secours. Mais, quand 
il s'agit d'arrêter le mode opératoire auquel je devais donner la préférence, 
j'avoue que j’hésitai longtemps avant de prendre une décision. 

La pensée de l’opération de Collisen, modifiée par M. Amussat, et qui 
consiste à ouvrir le colon par la région lombaire dans le point où il n’est 
pas en rapport avec le péritoine, se présenta d’abord à mon esprit, Mais: 
un examen préalable de cette région, fait avec soin, Au moyen de la per-. 
cussion, m’empêcha de m’y arrêter ; et bien m’en prit, comme le:fit voir: 
plus tard l’autopsie. En effet, en pereutant avec soin la région des lombes 
dans tout l’espace qui répond au colon, je trouvai partout une sonorité 
aussi parfaite que si cet intestin n’avait pas existé ou n'avait renfermé: 
que des gaz. J'avais, d’après cela, tout lieu de croire que l'obstacle au: 
cours-des malières n'avait son siége dans aucune partie de l’s iliaque, ni 
du colon lui-même, puisque , dans aucun point de son étendue, je ne ren- 
contrais l’indice d’une cumulation de matières. 

Je crus donc devoir me décider à opérer ma malade par la méthode an- 
cienne, c’est-à-dire dans Ja fosse iljaque, pour aller à la recherche d’une 
anse d’intestin grêle. 

Lorsque j’incisai les couches de la paroi abdominale, il se passa sous- 
mes yeux un phénomène assez insidieux et que je crois utile de rapporter 
à cause des erreurs auxquelles il serait capable de donner lieu. Après que 
j'eus divisé les premières couches, une petite hernie d’un tissu jaunâtre, 
offrant toutes les apparences du grand épiploon, se produisit dans la bou- 
tonnière, et j'avoue que d’abord je crus avoir sous les yeux une hernie de: 
l’épiploon, et que, par conséquent, j'étais arrivé dans la cavité de l’abdo= 
men. Jl n'en était rien : c'était simplement un petit paquet graisseux d’un 
tissu mou et jaunâtre qui double chez les enfants la face externe du 
péritoine. pariétal, Je note ce fait, parce qu’il est particulier aux jeunes 
eufants, et qu'il pourrait causer des erreurs aux personnes qui, comme 
moi, n’en)seraent pas prévenues. 

J'achevai donemon incision, et, lorsque le péritoine fut ouvert, plusieurs. 
anses d'intestin, se présentèrent : je n'avais que l’embarras du choix. Je - 
m'arrêtai à l’une decelles qui me parurent les plus dilatées et je la fixai 
dans la plaie après lavoir ouverte. 

À partir de.ce moment, les matières s’écoulèrent par cet anus artificiel ; 
tousles accidents qui menaçaient la vie de l’enfant disparurent, ‘et les 
fonctions s’établirent comme à l’état normal. Cependant sa santé s’affaiblit 
graduellement et il finit par succomber. Or, la disposition singulière de 
l’obstacle el les causes auxquelles il remontait, révélées par l’autopsie, 
me parurent avoir suffisamment d'intérêt pour que les pièces fussent mises 
sous les yeux de l’Académie. 

L'ange intestinale que j'avais ouverte était parfaitement adhérente aux 
lèvres de la plaie ; aucune hémorrhagie n’avait eu lieu dans la cavité du 
ventre, et le péritoine était exempt de toute inflammation. 

Quant à l'intestin, voici ce qu’il offrait de particulier : le cæœcum et le- 
colon présentaient leur.disposition accoutumée, si ce n’est que leur calibre 
n’atteignail qu’à peine lestiers du volume normal. Examiné à l'intérieur, 
le gros intestin n’offrit encore de particulier que l’exiguïté de son calibre; 
mais, arrivé à sa jonction avec l'intestin grêle, il présentait une cloison 
purement fibreuse qui séparait complétement leur cavité. De plus, l’intes- 
tin grêle, à partir du cœcum, était complétement oblitéré dans une éten- 
due de 4 à 5 centimètres. Cette disposition, impossible à reconnaître pen 
dant la vie, légitimait pleinement l’opération que j'avais adoptée. De plus, 
le hasard m'avait également servi, car il se trouva que l’anse intestinale 
que j'avais divisée étaittrès-voisine de l’obstacle, de sorte que presque 
toute la portion saine de lintestin grêle continuait à être parcourue par 
les matières de la digestion. 

De pareilles lésions ne sauraient être rapportées à autre chose qu’à 
une péritonite éprouvée.par l'enfant durant le cours de sa vie intra-uté- 
rine. Les brides fortes et nombreuses que je retrouvai sur différents 
points du péritoine ne permettent pas d’en douter. 

Il m’a paru que cette observation présentait de l'intérêt au point de 
vue de la nature et de la disposition de l’obstacle, et, en même temps, au 
point de vue de ses indications difficiles : c’est pour cela que j'ai désiré 
en mettre les pièces sous les yeux de l’Académie. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





-M. le président. — La parole est à M. Velpeau pour une présentation. 


M. Velpeau. — J'avais apporté une série de pièces d'anatomie patho- 
logique dans la supposition qu'un de nos collègues reprendrait la ques- 
tion du cancer, et viendrait combattre les propositions que j'ai émises 
l’autre jour. Cela n’a pas été fait; mais, comme mes pièces sont ici, que 
ces pièces sont sujettes à se détériorer facilement, et que, dans huit jours, 
elles pourraient bien avoir changé tout à fait d’aspect, je crois qu'il y a 
lieu de les faire voir aujourd’hui. 

Ces pièces proviennent de malades que j'ai opérés; et elles ont pour 
but de montrer qu’il est facile, dans certaines conditions, de reconnaître, 
sans le microscope, la nature de bon nombre de tumeurs dont les carac- 
tères dislinctifs sont parfaitement appréciables à l'œil. 


Voici, par exemple, une tumeur qui comprenait toute la mâchoire infé- 
rieure du côté gauche, si bien que pour l'enlever il fallut désarticuler l'os 
maxillaire du côté correspondant. J’ai enlevé cette tumeur sur une femme 
qui est actuellement à l'hôpital, et le diagnostic avait été, avant l’opéra- 
tion, qu’elle devait être du cancer encéphaloïde. En effet, il n’est pas un 
chirurgien exercé qui puisse se méprendre sur sa nature sans avoir re- 
Cours au microscope. Cependant, je l’ai donnée à examiner, et les micro- 
graphes y ont trouvé la cellule dite caractéristique. 


En voici une autre que j'ai enlevée hier à la mamelle d’une femme qui 
«st dans mon service. Or, je déclare que par le simple aspect il est facile 
à tout chirurgien de la reconnaître pour du squirre ; et certainement que 
si le microscope venait dire non, dans un pareil cas, il aurait tort. J'en 
appelle à tous les chirurgiens qui ont quelque habitude de voir des affec- 
tions de ce genre. 


Voici une autre tumeur que j'ai enlevée à une dame il y a quelques 
jours. On y reconnaît l’ulcération dont elle était le siége, et sa cause fait 
voir clairement que c’est du squirre. Le microscope ne le dément pas; 
«mais, sans microscope, cela ne fait de doute pour personne. 


Voici d’autres tumeurs : ce sont des ganglions enlevés de la mâchoire 
d’un homme qui avait une tumeur épithéliale de la lèvre. Cette tumeur 
fut diagnostiquée telle par moi avant l’opération, ce qui est facile : et 
après, le microscope n’y a trouvé que du tissu épithélial, ce qui n'empêche 
pas que ce malade est tout aussi exposé à la récidive que la dame précé- 
dente. 


En voici une autre que j'ai extirpée du sein d’une malade, il y a douze 
jours. Cette tumeur n’est pas du cancer, et je n’ai nul besoin du micros- 
cope pour l'affirmer, pour en répondre, quelque audacieux que cela puisse 
paraître ; parce que, comme je le disais, il y a des tumeurs dont le diagnos- 
tic est très-sûr. Or, celte tumeur est de celles que j'appelle adénoïdes, et 
que les micrographes désignent sous le nom de tumeurs hypertrophiques. 
Elle se trouvait isolée au milieu des tissus, comme un corps étranger, et 
facile par conséquent à énueléer. Quand ces tumeurs sont enlevées, elles 
me laissent aucune trace de leur présence dans les tissus voisins, parce 
qu’elles ne se confondent nullement avec eux. Dans ce cas, le microscope 
ne fait reconnaître que du tissu mammaire; et il faut dire qu’il le fait d’une 
façon parfaitement sûre: mais, pour mon compte, je ne suis nullement 
convaincu qu'il en soit ainsi. Je veux bien qu’elles contiennent du tissu 
glandulaire, mais je ne puis croire qu'il n’y ait pas autre chose avec. 


Voici une autre tumeur dont le diagnostic n’est pas aussi facile ; elle a 
été enlevée il y a quatre jours, et, maintenant, comme avant l'opération, 
elle me paraît d’un diagnostic fort obscur ; elle n'offre la physionomie, ni 
de l’encéphaloïde, ni du squirre, ni non plus du colloïde, malgré l’aspect 
gélatineux de son tissu ; cependant, elle ne ressemble pas davantage au 
tissu des tumeurs adénoïdes : c’est donc dans ces cas douteux que je 
m'abstiens de prononcer une assertion, et ce sont eux que j'ai soin d’éli- 
miner de mes statistiques , dans lesquelles je ne fais compter que les cas 
d'un diagnostic certain. Je ne veux pas que ces cas douteux entrent en 
ligne de compte pour ou contre les propositions que je soutiens. 

Cette tumeur, toutefois, me paraît de nature bénigne; cependant, la 
malade aurait ultérieurement une semblable tumeur ailleurs que je n’en 
serais pas autrement surpris: c’est donc là un cas où notre examen à l'œil 
ou ne suffit pas, et où il faudrait faire intervenir le microscope ; c’est ce 
qui a été fait. La tumeur a été examinée concurremment par deux micro- 
graphes ; malheureusement, l’un y à trouvé la cellule et l’autre ne l’y a pas 
rencontrée, de façon que nous n’en sommes pas plus avancés. 


J'ai apporté ces tumeurs pour les soumettre à l'examen des personnes 
que la question actuelle intéresse, et pour qu’on juge de la validité des 
assertions que j'ai émises touchant leur diagnostic. Je regrette seulement 
que M. Robert soit absent; il aurait pu en juger lui-même. / 

Je vai nullement prétendu rentrer dans la discussion, mais l’éclairer 
seulement, s’il est possible. 


THÉRAPEUTIQUE. 





Sur le baume antihémorrhagique de Warren. 


Ge baume a acquis une grande réputation dans quelques Etats de 
l'Amérique du Nord. Sa composition était restée à peu près inconnue 
jusqu’à ce jour, et c’est le docteur Warren lui-même qui vient d’en 
publier la formule dans le New-York med. Times. Ce baume se com- 
pose de : acide sulfurique, 5 gros ; essence de térébenthine et alcool 
rectifié, de chaque, 2 gros. On verse l’acide dans une capsule de por- 
celaine, on y ajoute peu à peu la térébenthine en agitant lentement ; 
puis, plus iard, on y introduit l’alcool de la même manière : on conti- 
nue alors à agiter doucement le mélange jusqu’à ce qu'il ne s’en dégage 
plus de vapeur et on le conserve dans un flacon bouché à l’émeri. Si 
les matières constituantes étaient pures, le baume est d’une couleur 
rouge foncé ; si la couleur est d’un rouge pâle sale, le baume ne vaut 
rien. Cette préparation est exrtraordinairement efficace dans les cas 
d’hémoptysie, d’hématémèse, d’épistaxis et de métrorrhagie; elle 
exerce une action modérante, en ralentissant la circulation, et en 
même temps astringente. Pour secondér son action, il suffit que le 
malade garde la maison, s’abstienne de ses occupations ordinaires et 
suive une diète sévère ; les saignées sont superflues et tout au plas y 
a-t-il lieu de recourir de temps à autre à quelque sel dérivatif. Le 
baume de Warren a également une action prophylactique certaine 
contre les hémorrhagies imminentes. La dose ordinaire est de 40 
gouttes qu’on prend de la manière suivante : on met dans une pelite 
tasse une cuillerée à café de sucre brun avec lequel on triture les 40 : 
gouttes de baume jusqu’à ce que le tout forme une masse homogène; 
alors on y ajoute de l’eau, en agitant toujours, .et lorsque la tasse est 
à peu près pleine, on avale son contenu. Semblable dose peut être 
prise d'heure en heure jusqu’à ce qu’on en ait pris trois ou quatre. Ce 
baume se conservetrès bien ; seulement, après quelques jours de re- 
pos, il se forme à sa surface un pellicule qu’on doit enlever et qui n’al- 
tère d’ailleurs en rien les qualités du médicament. : 

(Geneeskundige courant et Presse med. belge.) 


RQ ——— 


Iodure de potassium contre les taies de la 
cornée. à 


Une épidémie de rougeole, qui régna à Fribourg dans l'hiver de 
1828 à 1829, ayant occasionné de violentes ophthalmies, dont plu- 
sieurs laissèrent à leur suite dés opacités de la cornée, M. Ed. Volmar, 
médecin dans cette ville, employa un collyre de 4 à 10 grains d’hy- 
driodate de potasse sur deux onces d’eau, avec mucilage de pepins de 
coing, auquel il ajoutait de l’opium dans les cas seulement où ily: 
avait encore de l’inflammation : ce traitement, dont les heureux ré- 
sultats se montraient déjà dès le huitième jour, n’échoua que chez un: 
enfant qui n’y fut soumis que très-incomplétement. 


De QG ——— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Bulletin du choléra dans les hôpitaux civils de Paris :: 


Entrées. Décédés. Sortis. 
44 octobre. 21 43 2 
12 — 34 9 5 
43 — 21 43 3 
44 — 24 44 y 
45 — 14 12 8 
16 — 7 43 3 
47 — 24 10 7 
445 81 35 
Entrés depuis l'invasion de l'épidémie. 6,518 
Sorlis.+2h.20ut Hat eeae LE O2 
Décédésiost can autel AVG 
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Clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu de Montpellier, par Az. ALQUIÉ, 
professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Montpellier. — x vol. in:8, 
— À Montpellier, chez l’auteur, rue du Gollége, 3. 


Des Hernies crurales, par le docteur A. Devizce, ancien prosecteur de l’École 
anatomique des hôpitaux de Paris. Broch. in-8°. — Paris, au bureau du Moni- 
teur des Hôpitaux.— Prix : Afr. 50 c. 


pr 
Le Rédacteur en chef, H.nx CAsTxr AU. 


+ 


PARIS. — IMPRIMERIE DE W, REMQUET ET Cie, RUE GARANCIÈRE, 5, 





< 
l'° Série. Tome 2. — N° 126. 2" RTL «+ Samedi 21 Octobre 1854. 






RAM QE PANIERS THE PEN D RE SN OI OT EE OU DL SN SR ST EN À ot EN TE DST 2 












MONITEUR DES HOPITAUX 


Journal des PDrogris 


Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine :: 
.e mardi , 6 jeudi ei 
le samedi. 





35 mois, 1 fr. 

6 mois, 12fr. 

4 an, 22(r. 

ÉTRANGER: Le port en plus, suigant qu’il est établi 
par les conventions postales. 


EEE] —————_—_—_—_—————————— — 


. PARIS ET 
DÉPARTEMENTS : 


SOMMAIRE. — PARIS: Du traitement des déviations utérines par les pessaires in = 
tra-utérins et en général par les appareils redresseurs ou contenteurs. (Suite.)— Obser - 
vations thérapeutiques sur la médication nutrimentive, par M. le D' L. Corvisart. (Suile 
et fin.) — Traitement du choléra dans les hôpitaux de Londres. — THÉRAPEU- 
TIQUE : Traitement chirurgical des tumeurs hémorroïdales, par M. H. Lee, — Chlo- 
rure de chaux dans les ophthalmies, par M, le D' Favargnie. — Pâte phosphorée, — 
BIBLIOGRAPHIE, — FEUILLETON, 





Paris, le 20 Octobre 1854. 


Du traitement des déviations utérines 
par les pessaires intra=utérins et en 
général par les appareils redresseurs 
ou contenteurs. 


Résumé critique de Ia dernière discussion 
académique sur ce sujet. 


(Suite. Voir le n° 118.) 


La première des modifications de M. Valleix esL représentée 
par la figure 12. Cette modification consiste en ce que la plaque E, 
qui est ici garnie en peau, glisse en F sur la tige horizontale, et 
peut être fixée à la longueur que l’on veut ; en ce que le disque G 
est beaucoup plus petit, et en ce que ce disque, avec la tige 
intra-utérine qui le surmonte, peut être inclinée à volonté à 
l'aide d’une vis de rappel fixée à la rondelle A. L’inclinaison 

est rendue fixe au degré voulu par une vis de pression D. 
_ Cet ensemble de disques et de tiges métalliques constituait un 
appareil assez lourd. La deuxième modification paraît avoir eu 
pour principal but de le rendre plus léger. Dans cette denxième 
modification (fig. 13), les deux tiges horizontales C et D glis- 
sent l’une dans l’autre, à coulisse; mais le disque et la tige A 
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et B ne s'inclinent plus à divers degrés ; ils ne peuvent que con- 
tinuer les tiges CD ou bien former avec elles un angle droit; 
l'articulation est simplement maintenue à l’aide d’un ressort à 
couteau ordinaire. La plaque E’est plus garnie, elle est formée 


. d'un très-fort filen maillechor:1.; +: 





La figure 14 représente le manche nécessaire pour iitroduire 
dans l'utérus la tige À, qui est d'abord parallèle à la tige CD, et 
qu’on incline ensuite sur celle-ci comme on inclinerait la lame 
d’un couteau sur son manche maintenu fixe. 

Une troisième modification, faite par M. Valleix, nous paraît 
trop peu importante pour être mentionnée. Nous aimons mieux 





FEUILLETON. 


Observations pratiques sur les maladies chirur- 
gicales de l’oreîlle; leur nature et leur trai- 
tement, 

Par W.-R. Wizpe, membre du Collége royal des chirurgiens d'Irlande ; 


chirurgien de Saint-Marks’ Hospital (pour les maladies des yeux) 
membre honoraire de la Société de médecine de Stockholm , etc. 


. 
, 


(Suite. Voir les n° 410, 115, 120 et 125.) 
(Cinquième article. } 


Je passerai sous silence, dans cette analyse, les maladies de l'oreille 
externe, qui ne présentent rien à noter. L’énumération complète qui en a 
été donnée dans la classification exposée précédemment suffira pour guider 
dans cette étude ; et d’ailleurs, tous les traités, et en particulier celui 
d'Itard, sont au moins sinon plus complets à cet endroit que celui du chi- 
rurgien de Dublin. 

Nous arrivons aux maladies de la membrane du tympan et de la caisse. 

Comme les inflammations de la membrane du tympan étaient à peine 
connues au temps d'Itard, je tâcherai d'exposer avec détails ce que l’ou- 
vrage de Wilde nous a appris sur cette importante question : 





« L'inflammation de la membrane du tympan où myringitis, n’a été 
ni entrevue ni étudiée par les auteurs jusque dans ces dernières années ; 
et encore ses variétés, avec les symplômes correspondants, n’ont-elles pas 
été comprises bien exactement. 

« tard, l’un des auteurs les plus estimés qui aient écrit sur là chirurgie 
aurale, n’a point traité, à proprement parler, de l’inflammation du tym- 
pan, quoique les symptômes de la maladie se trouvent énumérés, par lui 
et à son insu, sous le nom d'ofite interne. Les vieilles divisions des inflam- 
mations de l’oreille dans l’otite externe et interne ne sont utiles d'aucune 
manière à notre diagnostic, et ne peuvent améliorer notre traitement. On 
en peut diré autant des divisions aiguë et chronique. 

« L’otorrhée, qui accompagne presque toujours les inflammations de 
l'oreille, n’est véritablement qu'un symptôme analogue à‘la leucorrhée 
chez les femmes, et ne peut servir de base à un bon diagnostic. 

« Lincke s'était déjà attaché à faire prévaloir l’étude des causes dans la 
description des phlegmasies de l'oreille; ainsi il admet une cause érysi- 
pélateuse, scrofuleuse, syphilitique. Ce principe, comme ou le voit, déjà 
très-fécond, aurait pu le devenir davantage si l'auteur eût pris le soin de 
déterminer le siége exact de la maladie. 

« Kramer, dans son premier ouvrage, a consacré une section à l’inflam- 
mation aiguë de la membrane du tympan : seulement on ne trouve, à pro- 
prement parler, que l’énoncé de la question, le reste du chapitre étant 
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arriver à la quatrième et jusqu’à ce jour dernière, laquelle 
représente par conséquent l'instrument dont sesert actuellement 
cet habile médecin. 


Fig, 113. 








Dans cette quatrième modification (fig. 15), M: Valleix, 
mettant à profit les ingénieuses innovations de M. le docteur 


Fig Fig. 15. 
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occupé par la description des:polypes du conduit auditif et des différents 
procédés mis en usage pour pratiquer la perforation du tympan. 

« M. Pilcher a cherché à nous donner quelques détails sur Pinflamma- 
tion de la membrane du tympan ; mais il a confondu les-nuances délicates 
de cette affection dans le groupe des otites, 

« M. T. W. Jones est tombé également dans la même «erreur, et nous 
ne pouvons guère partager son opinion quand il dit que « l’otite interne 
« change de nature, quand la membrane du tympan vient à être envahie 
« par la phlegmasie, par exemple, quand la caisse devient le siége d’une 
« collection purulente. » 


« Au contraire, l’ expérience nous montre chaque jour l'inflammation de 


doreille moyenne s’accompagnant de celle du tympan ; de la même façon : 


que beaucoup de conjonctivites s’accompagnent d’un certain degré de 
kératite, et cette observation est aujourd’hui difficile à contester. 

« Quant à M. William, on ne peut s'empêcher de douter, ‘en Je lisant, 
qu’il ait réellement rencontré l’inflammation et l’ulcération de cette 
membrane; mais le docteur Franck-Martell en a donné une Feseriphon 
concise et très-exacte, à l’état aigu et chronique, 


« Dans mes observations, je n’ai pas cru devoir séparer les phlegmasies 
de la caisse de celle du tympan, parce que sur le malade nous les trou- 


Vons toujours réunies, et il n’est guère possible de les supposer réelle- : 


-méênt séparées qu'en les étudiant d' un point de vue spéculatif; mais la 
pratique n'a rien à gagner avec de telles subtilités. 


« Définition, — Par le mot Myvingilis, nous entendons l’inflammation 





Gariel, a remplacé le disque métallique par un petit pessaire em 


caoutchouc vulcanisé qu’on peut insuffler à volonté à l’aide d’un 
tube flexible (système Gariel), après l'introduction de la canule 


utérine. Cette modification , commeon le devine facilement, à 


pour but de donner au col de l'utérus un soutien moins dur que 
le métal. Elle suppose que le col repose réellement sur les. 


disques du redresseur. Nous verrons plus tard ce qu’il peut y 
avoir de vrai dans cette opinion. 

Dans ce dernier modèle, la tige utérine me’s'articulaittoujours 
qu’à angle droit avec la tige horizontale. Danssles figures 16 
et 17, on représente un mécanisme imaginé par M::Charrière, 

Fig. 18. 








et à l’aide duquel cet habile fabricant a rétabli l'inclinaison à 
divers degrés, au moyen d'une vis Sans fin. Les nouveaux re- 
dresseurs réunissent maintenant Iés deux modifications | :précé- 
dentes. On fait marcher la vis sans fin à l'aide d'un manche 
(fig. 18) qui sert en même temps de manche introducteur. 

Un élève distingué de M. Valleix, M. le docteur Moussous, 
de Bordeaux, à imaginé un système d’inclinaison analogue au 
précédent, et que. nous croyons devoir mentionner. ‘Dans l'ap— . 
pareil de M. le docteur Moussous ( fig. 19), la tige CD est mon- 
tée sur une roue d'engrenage et s'incline en obéissant au man- 





de la cloison tympanique, et par tympanitis, l’inflammationide la cavité 
du tympan. 

« Les dépôts de pus, proprement dit, dans l’épaisseur de la membrane 
du tympan, sont assez rares: j'en ai cependant vu deux cas, en 1843! 
Chacun de ces petits abcès avait la grosseur d’un grain de plomb n°16 
et semblait suspendu au milieu des lanres qui composent cette ibaibrane 
délicate : je les ouvris avec une ‘aiguille à cataracte der = - 
sortir une gouttelette de pus bien lié. dun qu 

« Dans la classification nosologique exposée plus haut, ÿ j'ai pris fé soin 
d'énumérer toutes les variétés d’inflammation auxquelles là membrane 
du tympan peut être sujette ; mais, dans.la pratique, je pense que les 
six variétés suivantes doivent seules être conservées : 

« 1° Inflammation aiguë. de la membrane du tympan, commençant 
dans la couche fibreuse et accompagnée de l'inflammation de la caisse () 
(de nature le plus souvent rhumatismale) ; PA 

« 2° Inflammation subaiguë, sans douleur ; DER 15 00 

«3° Inflammation syphilitique; f 

«4° Inflammation strumeuse, siégeant principalement dans la couche 
muqueuse, avec engorgement de là membrane qui ge l'intérieur de la 
caisse ; 

« 5° Inflammation chronique, avec ou sans inflammation de la caisse ; 

Eur 

(x) J'ai décrit cette inflammation da tympan, avec ses pérforations, das mon 
Mémoire intitulé : Recherches pratiques pour servir à l'histoire des maladies de 
l'oreille, Paris, 1853. 
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drin AE. Lorsque l'opérateur a placé la tige intra- -utérine, il 
tourne la boule qui est à l'extrémité du manche, et la tige se 
met à l’instant au degré d’inclinaison désiré. 


Fig. 20. 


Fig. 19. 
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Enfin , la figure 20 représente un “redresseur de M. Maison- 
neuve. Dans cet instrument, la tige intra-utérine se maintient 
dans là position angulaire voulue au moyen d’une tige à cou- 
lisse dont on voit le bouton en B et l’extrémité ‘opposée en B qui 
s’interpose dans une des dents À et qui fixe solidement la tige 
utérine. 

A l'aide des instruments précédents, la pression nécessaire 
pour redresser l'utérus s’exerçait sur des points très-limités de 
l'organe, et sur une surface plus susceptible que la surface ex- 
terne du col au contact des corps étrangers. De là, pour la plu- 


re 


part des praticiens, les dangers du redresseur utérin. Pour éviter 
Fig. 21. 


ces dangers, on a eu l'idée 
d'obtenir le redressement à 
l’aide d’une pression exercée 
sur la muqueuse externe du 
col et sur une large surface. 
Un médecin distingué de Pa- 
ris, M. le docteur Joret, a 
imaginé d’enchässer le col 
dans une sorte de collier em 
caoutchouc vulcanisé ; mais 
ces lentatives n'ayant pas en— 
core conduit l’auteur au ré- 
sultat qu'il avait entrevu, son: 
appareil est resté jusqu’à ce 
jour dans le magasin du fa- 
bricant. 

M. Ricord en a imaginé un 
quiestencore fort peu connrr, 
mais qui semble cependant 
avoir déjà reçu quelques bon- 
nes applications. Cet instru- 
ment (fig. 21), désigné sous 
le nom de support utérin , 
et assez semblable par sa 
forme générale à une pince à 
polypes, offre deux mors fe- 
nêtrés , demi-circulaires, À, 
garnis de gomme, et de deux 
tiges qui se coudent. à vo- 
lonté à l’aide d’une vis, C, 
manœuvrée à l’aide d’une 
tige ou clef; la même clef 
sert à faire manœurvrer une 
autre vis qui serre à volonté 
les mors sur le col utérin. 
Lorsque le col est serré au 
degré voulu , on coude plus 
ou moins, si on le juge utile, 

Ù les mors dé l'instrument, et 
l'on fixe les anneaux de celui-ci sur une ceinture périnéo- ab- 
dominale, à peu près comme on le fait pour les autres redres- 
seurs. H. ne CASTELNAU. 

(La suite & un prochain numéro. ) 
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« 6° Inflammation du tympan, avec fièvre ; par exemple, dans les exan- 
thèmes fébriles, etc. ; et, plus tard, s’accompagnant d’otorrhée. 


« Je vais citer textuellement les passages les plus intéressants de cette 
description : 


« Inflammation aiguë de la membrane du tympan. — Dans l’inflamma- 
tion aiguë de la membrane du tympan, la vascularisation est , en général, 
placée dans l’épaisseur de la couche fibreuse; le plus souvent elle est pro- 
duite par le froid , la diathèse rhumatismale, un abaissemen t rapide de 
température , un coup de vent humide sur le bord de la mer, ou bien par 
des corps étrangers ou d’autres matières irritantes introduites dans le 
méat externe ; le canal auditif et le pavillon lui-même participent à l’in- 
flammation, et quoique nous ne puissions pas savoir positivement en quel 
état se trouvent la cavité du tympan et la membrane qui la revêt, il est 
probâble que tôt ou tard elle doit prendre part à l’inflammation, 


« Comme dans certaines variétés d'ophthalmie (dans l’iritis par exem- 
ple}, nous voyons souvent la plus grande partie des autres membranes de 
l'œil participer à l’inflammation ; de même , dans les inflammations de la 
membrane du tympan, nous pouvons prévoir que tôt ou tard la membrane 
muqueuse de la cavité elle-même, avec ses filets nerveux, le périoste, 
les cellules mastoïdiennes, l'embouchure tympanique de la trompe d’'Eus- 
tache, les membranes de la fenêtre ronde , les muscles, les ligaments, les 
osselets et leurs articulations ; le labyrinthe, l'oreille interne , ainsi que le 
nerf auditif, seront eux-mêmes atteints par la phlegmasie, dans un temps 
plus ou moins éloigné, et l’on comprend qu’il en doive résulter des altéra- 


tions nombreuses qui, dans l’avenir, auront une grande influence sur les 
fonctions de cet organe délicat. 

«En poursuivant notre comparaison de l'œil avec l'oreille, nous trouvons 
encore que, dansces organes, les altérations de structure peuvent dé- 
truire non-seulement la fonction, mais encore avoir des suites fâcheuses 
pour la vie de l'individu , par exemple quand les os, les membranes du 
cerveau, ou le cerveau lui-même, viennent à s’enflammer consécutive- 
ment. 

« A une période plus avancée, la couche dermique devient malade à son 
tour, avec celle du canal. auditif; il en résulte une sécrétion muco-puru— 
lente et purulente, qui se forme dans des vésicules ou pustules; ces petites 
tumeurs s’ulcèrent , bourgeonnent , forment une sorte de voile épais, 
charnu, rougeâtre, selon les progrès de la maladie : c’est le pannus de la 
cornée. 

« IL est donc bien évident que la membrane du tympan peut revêtir 
tous les degrés de l’inflammation et en subir les effets ; il n’est pas moins 
évident non plus que la cornée affecte la plus grande aualogie avec [a 
membrane du tympan, particulièrement sous le rappOrÉ de là vasculari- 

sation, de l’épaississement, des taches et des dépôts morbides dont elle 
peut être le siége; et même l’analogie est complète par les adhérences qui 
peuvent s'établir: d'un côté,-entre le tympan et le promontoire, les osse — 
lets ; de l’autre, entre la cornée, l'iris, le cristallin et sa capsule, etc. 

« Maintenant , voici l’ordre dans lequel se groupent les symptômes : 

« Soudain, le malade éprouve une vive. douleur dans loreille ; cette 
douleur apparaît généralement Ja nuit; elle offre des exacerbations noc —- 
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Observations thérapeutiques sur la médication 
nutrimentive. 


Par M. le D' L. Corvisarr. 
(Suite, Foir les n% 4o, 41, 42 et 43 du tome 2.) 


OBSERVATION Vil (1). 


Mr° X...., rue Blanche , âgée de 59 ans , d’une constitution 
fort détériorée , à peau jaune paille, a depuis longtemps des 
digestions très-difficiles et les signes rationnels d’un commen- 
cement de dégénérescence squirrheuse de l'estomac, sans tumeur 
perceptible. 

Je la mets deux jours de suite à l’usage des pilules nutrimen- 
tives ; elle digère beaucoup plus facilement une côtelette et du 
bifteck. 

Le troisième jour, la malade, qui n'aime pas à avaler des 
pilules , et d’ailleurs est fort capricieuse , renonce à l'emploi de 
ce moyen. [l résulte néanmoins de sa déclaration spontanée, 
qu'elle avait éprouvé un bon effet du remède. 


OBSERVATION VIII (2). 


M. William R...., âgé de 22 ans, d'une constitution lympha- 
tique, portait depuis longtemps à la cuisse droite un kyste pro- 
fond et un engorgement considérable qui avaient nécessité, pour 
arriver à la guérison, après plusieurs traitements infructueux , 
l'application de cautères sur la tumeur ; puis le passage, à tra- 
vers le kyste, de fils qui avaient divisé successivement les parties 
superposées dans une étendue de 4 à 5 centimètres d'épaisseur 
et de 8 à 10 de longueur, d’abord dans un sens, ensuite dans 
un autre. 

Ces deux opérations successives avaient provoqué un travail 
inflammatoire dans le kyste, une suppuration longue et abon- 
dante , puis enfin l’adhésion des parois du kyste et la guérison. 

Ce résultat obtenu , je fis placer au-dessous du genou un cau- 
tère que M. William R.... conserva six semaines ou deux mois ; 
puis, au mois de septembre 1853, il alla aux bains de mer et le 
cautère fut supprimé. 

Jusqu'au milieu de décembre, M. William R.... se porta bien; 
mais vers celte époque, sans souffrance, sans douleurs aucunes, 
son appétit diminua , il devint faible et maïgrit d’une manière 
remarquable. 

Enfin, le 14 janvier 1854, M. William R.... vint me consulter : 
sa maigreur , son visage Liré, ses traits profondément altérés me 
frappèrent : il se plaignait d’un état de faiblesse, de prostration 





(x) Communiquée par M. le D' Vernois. 
(2) Communiquéc par M, le D' A. Godart. 


extrême ; la moindre course le fatiguait ; ses forces étaient épui- 
sées en venant à pied de chez lui chez moi (1 kilomètre environ 
de distance). Éan 

Il n'avait plus d’appétit ; à peine avait-il mangé quelques 
bouchées d'aliments qu’il lui était impossible d’en avaler davan- 
tage ; les garde-robes étaient liquides et fréquentes : quatre, 
cinq par jour ; il ne souffrait nulle part, il sentait seulement 
chaque jour ses forces diminuer. 

Je conseillai de remettre le cautère, trop tôt supprimé après 
une affection qui avait entretenu si longtemps un travail morbide 
local; mais il était urgent de rendre à l’estomac sa puissance 
digestive : afin d'empêcher les forces de se perdre davantage, et 
de donner le temps à l'équilibre organique de se rétablir, je 
prescrivis done de prendre immédiatement avant chaque repas 
une prise de poudre nutrimentive. 

Dès le premier jour, M. William R.... mangea plus et digéra 
bien; chaque jour, ensuite, l'appétit s’est développé, et le malade: 
est arrivé successivement à prendre une quantité normale d'a- 
liments, sans que jamais les digestions fussent pénibles. Les 
garde-robes même, qui étaient auparavant trop fréquentes et 
liquides, ont repris de la consistance et sont devenues plus rares. 

Enfin , lundi 6 février, je suis allé voir M. William R..... : il 


n’a pas encore repris d'embonpoint , mais sa figure a repris de 
“Ja vie, de l'animation. Quelques personnes disaient qu'il com- 


mençait à démaigrir. Il se sent moins faible : il venait de faire 
une marche au moins double de la distance de chez lui chez moi, 
et ne paraissait pas fatigué. IL était six heures du soir, et 
M. William R.... me dit: « J'attends le dîner avec impatience, 
car j'ai bien faim. » 

J'ai conseillé de diminuer maintenant graduellement à dose 
de la poudre; d’en prendre seulement la moitié au déjeuner, 
pendant trois où quatre jours, puis de la supprimer complé- 
tement à ce repas. On en fera ensuite autant pour le diner, les 
jours suivants, et j'espère que bientôt M. William R.... man- 
gera et digérera bien sans secours étranger. : :; | 


OBSERVATION IX (1). 


M°° X..., âgé de vingt ans, d’une constitution faible, eut il ya 
deux ans, une fièvre typhoïde, qui dura quarante jours, avec des 
symptômes graves. | 

La malade ayant eu l’imprudence, alors qu’elle n’était qu'à 
peine convalescente, de manger sept crêpes, eut une violente in- 
digestion; les symptômes de la fièvre typhoïde reparurent, et 
celte deuxième affection dura également quarante jours, pendant 





(r) Communiquée par M. le D' Boulu. 
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turnes pendant le cours de la maladie. Cette douleur a un caractère lan- 
cinant : elle peut aller jusqu’au délire; le malade croit ressentir un ins- 
trument aizu s’enfonçant dans le rocher. — Ce phénomène a lieu surtout 
quand la cavité de la caisse participe à la phlegmasie ; les souffrances du 
malade augmentent pendant la toux, l’éternument dans l’action de se 
moucher; pendant la mastication, la digestion, par la pression sur le tra- 
gus, quand les mâchoires sont écartées. 

« Le battement des carotides est distinctement senti dans l'oreille, et 
donne la sensation d’une chaleur brûlante. De plus, la douleur se fait 
aussi sentir dans le côté de la tête, dans les dents, les yeux, la tempe, le 
col. Il en résulte même une espèce de torticolis, un engourdissement du 
muscle sterno-mastoïdien, et des douleurs rhumatoïdes dans toute l'éco- 
nomie. 

« Si le malade n’est pas soumis promptement à un traitement conve- 
nable, la douleur s’étend à la gorge, à la région mastoïdienne, à l’em- 
bouchure de la trompe d’Eustache. Et quand elle augmente, pendant la 
{oux, nous pouyons présumer que l’inflammation s’est étendue à l’oreille 
moyenne, 

€ J'ai connu un homme que l’on traitait pour une inflammation du cer- 
veau, et chez lequel toute la maladie résidait dans l'oreille. Il est même 
Curieux de voir que les hommes de notre profession attribuent souvent les 
maux d'oreille à une névralgie, et c’est à cette erreur, d’ailleurs fort ré- 
pandue, que nous devons attribuer l’emploi intempestif de tous les remèdes 
secrets, sédatifs, stimulants, destinés à combattre le symptôme douleur. 

« La véritable névralgie de l'oreille est cependant si rare, que Kramer 


avoue n'avoir jamais observé de douleur d'oreille sans une inflammation 
évidente du méat ou de la membrane du tympan. Pour! moi, je ne me 
rappelle pas avoir rencontré plus de deux fois une, véritable otalgie ner- 
veuse ; et je pense que les chirurgiens seraient de notre avis s'ils avaient 
une plus grande habitude d'explorer le tympan avecle spéculum avant de 
se prononcer. se 

« En même temps que la douleur, le patient éprouve des tintements 
d'oreille, des bruits bizarres, des battements ou sifflements comparables 
à ceux de la vapeur. | 

« Au plus haut degré de l’inflammation, les malades comparent ces. 
bruits à une chute d’eau qui tombe d’un lieu élevé. La maladie vient-elle 
à diminuer d’intensité, tous ces symptômes s’amendent en même temps. 

« La diminution ou la perte totale de l'audition vient ordinairement avec 
la douleur, ou peu de temps après elle: si cependant un côté seulementa - 
été attaqué, ce malade ne s’en aperçoit pas tout d’abord. Dans quelques 
cas exceptionnels, il y a, pendant un certain temps, une exaltation de 
l’audition comparable à la photophobie. 

« Dans les graves inflammations de l'oreille, il est rare de voir la dou- 
leur s'étendre jusqu'aux dents, lorsque la carie d’un de ces petits os n'en 
a pas été le point de départ. C’est pourquoi dans les vieilles douleurs d’o- 
reilles, on doit examiner soigneusement l’état des dernières molaires. 

« À ces symptômes subjectifs nous pouvons ajouter les signes généraux 
suivants : coryza, éternument, toux et autres symplômes de catarrhe, aug- 
mentation de la chaleur de la peau, mal de tête avec sentiment de pesan- 
teur, hémicrânie, insomnie, jactitation , paroxysmes pendant la nuit, ré= 
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lesquels elle eut des hémorrhagies intestinales inquiétantes, qui 
cédèrent cependant aux boissons sulfuriques et à l'usage du ra- 
tanhia. 

Depuis cette époque, le bon état des voies digestives ne repa- 
rut point, et les forces faiblirent ; la malade eut toujours un ap- 
pétit languissant, des tiraillements d’estomac, des douleurs plus 
vives et des gonfléements après les repas, très-souvent des vomisse- 
ments, du malaise, de l'angoisse après dîner ; tantôt de la consti- 
pation , tantôt de la diarrhée; la jeune malade resta maigre et 
décolorée. 

Du quassia, puis du bismuth, le matin à jeun, l’eau de Vichy 
(un verre avec du vin aux repas) n’amendèrent que légèrement 
cel état. 


Au mois de mars, je lui prescrivis une pilule nutrimentive 
- à chaque repas, et je la fis manger beaucoup plus ; elle suivit 
cette prescription vingt-cinq jours de suite; dès les premières, 
les douleurs d'estomac disparurent , l'appétit se releva, la diar- 
rhée cessa, les digestions furent parfaites et profitèrent, car la 
jeune personne reprit rapidement un air de santé. Malgré la ces- 
sation du médicament, elle se trouva parfaitement bien portante 
du côté des voies digestives pendant un mois ou six semaines. 
Des circonstances indépendantes de ma volonté empéchèrent que 
la malade reprit les poudres nutrimentives. 


Aujourd'hui, huit mois après ce traitement passager, la ma- 
lade est derechef prise de maux d'estomac, de difficultés dans les 
digestions, mais elle a conservé bien plus d'appétit qu'avant les 
poudres, et ne vomit plus. 


Son éta! d’ailleurs est tout à fait différent de ce qu’il était avant 


elles; quoiqu’elle souffre , elle n’a plus l'air maladif, elle a des 
forces, plus d’embonpoint, etc. 


Réflexions.— Quoique ce fût une maladie très ancienne, aus- 
sitôt qu’on fit usage des pilules nutrimentives, les digestions et 


l'assimilation se rétablirent; l'estomac, reposé par l'inaction qu’il 


put garder, pendant quinze jours, à la faveur du principe digestif 
des pilules nutrimentives, suffit ensuite à rendre ses digestions 
bonnes pendant six semaines encore, et le bien acquis pendant 
ce temps, la réapparition de l’appétit, des forces, se conservèrent 
plusieurs mois, bien que les douleurs, résultat des digestions 
laborieuses, eussent reparu à cause de la cessation du traite- 
ment. | 


Voici une autre observation où une maladie, bien que plus 
grave, mais traitée avec persévérance et suivie comme pas à pas 
par la méthode nutrimentive, arriva en un très-court espace de 
temps à une guérison complète et durable. 


OBSERVATION X (1). 


M': Rose Benatre, quarante-six ans, domestique chez M. l'abbé 
L... depuis six à huit mois, ne pouvait prendre d'aliments sans 
éprouver des douleurs plus ou moins vives dans la région épi- 
gastrique, puis un dérangement de corps qui la faisait aller quatre, 
cinq, six fois par jour à la garde-robe et quelquefois plus fré- 
quemment encore. 

J'avais combattu cette affection par des narcotiques, par des 
préparations astringentes, Lannin, ratanhia, par des ferrugi- 
neux el par des prises de sous-nitrate de bismuth, ces différentes 
substances étant administrées, soit seules, soit combinées, sans 
obtenir que des améliorations passagères. Le mieux se soute- 
nait quatre, cinq, huit, dix jours au plus, puis les accidents re- 
commençaient si la malade tentait de revenir à une alimentation 
capable de la soutenir; elle ne pouvait manger que quelques 
potages par jour. 

M'e B... était arrivée à un état de maigreur très-grande; ses 
traits profondément altérés, son teint mat et jaune, me faisaient 
craindre le développement de quelque affection organique que 
je n'avais pu cependant constater. 

Le 20 décembre 1852, je prescris une cuillerée nutrimentive 
à prendre au commencement du déjeuner et du dîner, lesquels 
consistaient en potage pour le déjeuner, et pour le dîner un po- 
tage, plus une aile de poulet ou une côtelette de mouton. 

26 décembre. La malade n’a pris chaque fois qu'une demi- 
cuillerée, la digestion a été beaucoup meilleure que les jours 
précédents, mais cependant encore pénible; la malade a eu deux 
ou trois garde-robes par jour. 

Je prescris de prendre entières les doses que j'ai conseillées. 

Jusqu'au 4 janvier, la malade suit exactement la prescription. 

Les digestions se font bien, sans douleur, sans gêne aucune 
à l'épigastre; elle a chaque jour une ou deux garde-robes de 
bonne nature. Mais ce jour, 4 janvier 1853, elle se croit guérie, 
ne prend pas de cuillerée nutrimentive, et après le potage du 
matin elle est prise de malaise épigastrique et de diarrhée; la 
malade reprend la cuillerée prescrite et les accidents cessent. 

Jusqu'au 22, l'usage en est continué : les digestions vont bien ; 
la malade reprend des forces, a bonne figure ; elle se croit dé- 
finitivement guérie; elle a pu reprendre son service habituel, 
elle cesse l'emploi des cuillerées nutrimentives. Pendant huit 
jours, à quelques légers malaises près, mais qui lui paraissent in- 
signifiants, elle va bien, ses digestions se font sans douleurs, 
sans gêne épigastrique, il n’y à pas de dérangement de corps. 

Le 1* février elle éprouve‘quelques légères douleurs abdomi- 
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gularité dans l’intermittence des accès , pouls rapide, quelquefois du dé- 
lire, et même tous les symptômes d’une maladie du cerveau. 

« Les organes digestifs n’éprouvent que des troubles insignifiants ; les 

- urines sont foncées, et vers la fin de la période aiguë déposent un sédiment 
rougeâtre abondant, La fièvre est, en général, médiocre. 

« Les signes anatomiques, dans les cas graves, sont : la chaleur, la dou- 
leur et une légère rougeur érysipélateuse du pavillon ; dans les cas très- 
graves, chaleur, tension avec empâtement dans la région mastoïdienne ; 
dans les cas moyens, il y a une légère tuméfaction de la membrane du 
méat externe; elle est sèche, rougeâtre, brillante, tendue, injectée de 
vaisseaux tortueux ; la membrane du tympan tout d’abord perd son poli, 
sa transparence, devient jaunâtre, avec des tons rouges, qui varient d’in- 
tensilé avec les progrès de l’inflammation. 

« Un des phénomènes les plus remarquables à noter est la formation de 
nouveaux vaisseaux , comme dans les différentes inflammations de l'œil. 

« Le premier point de la membrane du tympan, par où commence la 
vascularisation, est l'endroit où s’insère le manche du marteau ; les par- 
ties périphériques sont ensuite envahies ; la forme que les vaisseaux 
affectent est aréolaire et comme radiée ; ils sont petits et courts, souvent 
entrelacés et s’écartent en se dirigeant vers la circonférence. A cette 
période, on trouve souvent des ecchymoses , des sugillations; puis on 
on voit naître des granulations, quelquefois des phlyctènes, des pustules 
et de petites ulcérations. Elles occupent, en général, le segment antérieur 
et postérieur de la membrane. 

« Vient ensuite l’exsudation de lymphe ou de pus, ‘mêlés de portions 


d’épiderme; mais la lymphe plastique est très-souvent épaissie entre les 
lames du tympan : et telle sera dans la suite une des causes d’opacité de 
cette mewbrane ; la même altération se rencontre dans l’intérieur de la 
caisse, de là, des adhérences de ces organes délicats entre eux, lesquelles 
peuvent déranger les vibrations de la membrane du tympan, le jeu des 
osselets, la disposition des fenêtres et les fonctions de la branche tympa- 
nique du nerf glosso-pharyngien qui rampent dans la muqueuse de la 
caisse ; et ce sont là, pour moi, autant de causes certaines de surdité. 

« La perforation de la mernbrane du tympan, par rupture, abcès, ra- 
mollissement, ulcération, est un des résultats fréquents de son inflamma- 
tion. Quand cette rupture a lieu et que l'accumulation de pus ou de sang, 
enfermés dans la caisse, viennent à trouver une libre issue, le malade 
éprouve un grand soulagement. C'est alors qu’on voit apparaitre au fond 
du méat des granulations, sorte de polypes, avec un écoulement plus ou 
moins abondant. La membrane du tympan, au lieu de se perforer, s’épais- 
sit, et devient sarcomateuse : c’est le leucoma de la cornée. Cet état peut 
s'améliorer et le tympan revêt une couleur gris de perle, très-différente de 
l'état normal. 

Dans quelques cas, on observe un véritable prolapsus du tympan, avec 
une fissure centrale, à travers laquelle le marteau fait une sorte de 
hernie. 

« Cette forme d’inflammation attaque plus souvent les jeunes gens ; les 
blonds plutôt que les bruns; une seule oreille plutôt que les deux. On la 
rencontre principalement au printemps. 

« La durée de la maladie varie de six à quatorze jours, jusqu'à un. 
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nales pendant la nuit, du gargouillement ; le matin elle va 
mieux ; la journée est assez bonne, mais toutes les nuits sui- 
vantes, les mêmes douleurs, les mêmes accidents reparaissent .. 
augmentent, s’'accompagnent d’une légère chaleur fébrile. 

Le 7 février, après une nuit pénible , la malade est prise le 
matin d’un nouveau dérangement de corps, elle va trois fois à 

la garde-robe ; un peu d'amélioration se manifeste pendant la 
_ journée. 

La nuit du 7 au 8 fut encore plus pénible ; Le matin, nouveau 

.-dérangement de corps plus abondant. Je suis appelé près de la 
malade. 

Je prescris la reprise immédiate des cuillerées nutrimentives, 
et 40 centigrammes de sulfate de quinine pour combattre l’in- 
termittence. 

9 février. La malade à passé une bonne nuit, elle à bien di- 
géré les potages qu’elle à pris ; je prescris 20 centigrammes de 
sulfate de quinine et la continuation des cuillerées avant chaque 

. repas. 

Le 10,1a malade va bien 10 centigrammes de sulfate de quinine. 

Le 11, la malade est revenue à son état de bien antérieur ; la 
cuillerée nutrimentive est continuée à dose entière pendantquatre 
jours, puis à doses décroissantes jusqu'au 20 février, où elle cesse 
d’en faire usage. 

Aujourd'hui, 1° février 1854, M'° B....... continue à se bien 
porter, et depuis un an elle n’a pas été arrêtée un seul jour par 
une indisposition tant soit peu sérieuse. 


OBSERVATION XI. 


Mademoiselle M..., maîtresse de pension, âgée de 48 ans, est, 
depuis plus de quinze ans, affectée d’une névrose de l'estomac, 
qui pendant longtemps a fait craindre une affection organique. 
Des cautères sur la région épigastrique, des antispasmodiques, 
des narcotiques, des astringents de toute nature, ont depuis: 
longtemps déjà triomphé des accidents graves de cette maladie: 
mais mademoiselle M... est toujours d’une santé chancelante, 
surtout pendant les mauvaises saisons ; les digestions deviennent 
alors pénibles, difficiles, et la région épigastrique devient dou- 
loureuse. 


On combat alors ces accidents par des laxatifs doux, des pri- 


ses de sous-nitrate de bismuth, soit seul, soit associé à quelque 
préparation narcotique ou antispasmodique, et après huit ou dix 
jours, mademoiselle M... est revenue à son état normal. 

Le 7 janvier dernier, mademoiselle M... était fort souffrante, 
elle ne pouvait plus manger, le peu d'aliments qu’elle introdui- 
sait dans l'estomac y déterminait des douleurs qui duraient plu- 
sieurs heures jusqu’à la fin de la digestion, qui souvent était 
suivie de plusieurs garde-robes liquides. Le 8, elle commence 
l'usage des prises nutrimentives. Dès. le premier jour, elle 
mange plus et digère bien sans douleurs. Elle en à pris dix-huit 


prises, et, sans autre médication, elle a été ramentée à son état 


de santé ordinaire. 
OBSERVATION XII. 


Mademoiselle E..., sous-maitresse de pension, âgée de 30 ans, 
vintme consulter {e7 janvier 1854 ; elle se plaignait de douleurs 
d'estomac qui augmentaient peu par la pression. Loin d’avoir de 
l'appétit, elle éprouvait de l'éloignement pour toute nourriture, 
dont la digestion était douloureuse, surtout pour le repas du 
soir ; elle dormait mal pendant la nuit, éprouvait souvent des. 
spasmes, de l'oppression, elle ne pouvait que remplir pénible- 
ment ses fonctions. s 

Je prescrivis une prise nutrimentive au commencement du 
diner, et matin et soir une pilule d'extrait d’aconit et de datura 
stramonium. Mais le pharmacien ayant recommandé à la malade 
de bien prendre garde à ces substances, de n’en pas prendre 
plus que la dose prescrite, que ces médicaments étaient actifs et 
dangereux, elle fut effrayée et n’en prit pas duwtont. Elle se con- 
tenta donc de prendrela poudre nutrimentive, qu'elle continua 
pendant vingt-quatre jours; et aujourd’hui, 23 février, elle me dit 
que dès le second jour elle s’est trouvée mieux, que de ce mo- 
ment ses digestions se sont rétablies, que l'appétit est revenu , 
qu'après quelques jours les spasmes, les étouffements se sont 
dissipés, que les nuits sont devenues bonnes, et que, depuis le 
commencement du mois qu'elle à cessé les poudres: nutrimen- 
tives, elle a continué à aller assez bien, que cependant l'appétit 
n'est plus aussi vif que pendant qu’elle en faisait usage. 

Dans presque tous les cas qui sont rapportésici, on! a, ainsi 
que je le conseille toujours vivement, interrompu: pendant plu- 
sieurs repas la poudre nutrimentive qui avait rendu. les diges-. 
tions bonnes, et aussitôt celles-ci sont redevenues mauvaises. 
C'est une contre-épreuve presque innocente pour le malade, 
mais qui force sa conviction et celle du médecin; d’ailleurs, elle 
coupe court à toutes les objections qu’on pourrait faire à cette 
méthode, puisque par là son action devient 4rrécusable. 

J'insiste, avant de terminer, sur un fait par lequel j'ai débuté. : 

Les préparations nutrimentives font rentrer tous les phéno= 
mènes digestifs dans l’ordre, quand le vice de sécrétion du fer 
ment est la seule cause morbide; 

Mais, souvent, à cette cause.se joint d’une manière indépen- 
dante une irritabilité exagérée de la sensibilité et de la contrac- 
tilité de l'estomac ; ces cas réclament l’adjonction des narcotiques: 
à la préparation nutrimentive (1). - f 





(x) J'ai vu dans des cas où le défaut de principe digestif était le seul vice de 
la digestion, mais où l'estomac ne recevait pas depuis longtemps d'aliments, que 
le premier jour, en donnant les prises ou les cuillerées, il y avait irritation pro- 
duite, mais en associant les deux ou trois premières fois la médication à de légères 
doses narcotiques, le bienfait de la méthode nutrimentive paraissait alors complé 
tement et permettait désormais d'abandonner les narcotiques. 








mois ; mais ses effets peuvent avoir du retentissement à une période bien 
plus éloignée. 

« Je n’ai pu, dans cette description, éviter beaucoup de détails qui se 
rapportent à l’inflammation de la cavité du tympan, c’est-à-dire à la véri- 
table otite, parce que la maladie ne respecte pas les limites fictives que la 
théorie cherche souvent à lui imposer. 

« Quant au traitement, les soins hygiéniques sont dærigueur : éviter le 
froid, conseiller au malade de garder le lit. 

« Je n’ai point eu occasion d'employer la saignée générale ; mais les 
sanssues, les ventouses m'ont rendu de bons services ; seulement, il faut 
y revenir plusieurs fois si l’on veut obtenir tout l’effet désirable. Le lieu 
d'élection, pour ces applications, est le front du tragus et l’apophyse mas- 
toïde. 

« Après les sangsues, les cataplasmes, les fumigations, les embroca- 
tions tièdes doivent être employées. 

« Viennent ensuite les liniments sédatifs, tels que la teinture d’aconit, de 
belladone, le chloroforme, le camphre. Il y a deux remèdes populaires en 
grand honneur pour les douleurs d'oreilles : une figue rôtie, et un oignon 
rôti, ou une gousse d'ail. Le premier n’a pas d'inconvénient ; mais les 
deux autres pourraient être nuisibles. 


€ Quant au moyen empyrique, qui consiste à verser du laudanum dans 
l'oreille, je le voudrais voir tout à fait abandonné. 


« Les purgatifs n’ont pas une aussi heureuse influence sur ces maladies 
que sur celles dont l'œil est affecté. Les sudorifiques sont mieux indiqués, 
avec la diète, les bains de pieds, etc. 

« À une période plus avancée , de petits vésicatoires seront placés der- 
rière l'oreille, mais il ne faut pas en abuser, et s’en servir à point. < 

« Si ces moyens échouent, on doit recourir à l'emploi du: mercure ; et je 
suis si convaincu de son efficacité que je n'hésite pas d'en recommander 
l'usage au début même de la maladie , pour arrêter l'inflammation où pro— 
voquer la résorption de la lymphe déjà épanchée ; car les dépôts qu’elle 
forme sont une cause active de surdité dans l’avenir. 

« Ce médicament doit être donné à doses fractionnées, et je l’associe de 
préférence à l’opium ; il est inutile que les gencives soient touchées ; "mais 
le malade doit rester plusieurs jours sous son influence, si l’on veut assurer 
le résultat du traitement. < 

«Les ulcérations du tympan seront touchées avec une solution de ni-— 
trate d'argent. » D' E. TRIQUET-. 

tes de éd 
Des Injections iodées dans le traitement des abcès symptomatiques de lésions 
osseñses, par le docteur Asxrcce, médecin de l'hôpital du Roule. — Broch. 
iu-8. — Au bureau du journal, — Prix: 75e. 
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Il faut donc, si cette dernière ne pare point à tous les acci- 
dents dès les six premiers repas, prescrire la poudre nutrimen- 
tive n° 2, soit : 

% Une prise nutrimentive. 

Acétate de morphine ou codéine. . 
Mélez. 
À prendre au début de chaque repas, dans du pain à chanter. 


Je ne vois qu’avantage à commencer par celte prescription, 
on se met mieux en garde ainsi contre un premier insuccès 
qui pourrait entraver la persévérance que le malade dait 
‘apporter dans l'usage du remède ; quitte, dès le troisième ou 
quatrième jour, à supprimer le narcotique ou la prise nutrimén- 
live, pour bien s'assurer de l’action due à chacun des médica- 
ments et ne plus désormais employer que le seul nécessaire, s’il 
n’y a qu'une seule cause au mal. 

Si on a échoué après cette double tentative, on pourrait croire 
que la contraction de l'estomac, affaiblie, ne suffit point à opérer 
assez intimement le mélange des préparations nutrimentives 
et des aliments ; pour la réveiller, on devrait prescrire la poudre 

- buwimentive n°3 : 
"ÿ% Une prise nutrimentive. 
PotyChmne. Joue 
Mélez. 

A prendre à chaque repas, dans da pain à chanter. 

Chez certaines personnes qui n’ont ‘qu’un vice de la sécrétion 
du principe digestif, une prise nutrimentive ne peut réussir ; 
il faut doubler la dose et prendre l'une au débat, l’autre à'la 
fin du repas. | 

La poudre n° 4 ne contient que la pepsine non acidifiée, on 

peut l'employer dans les cas d’acidité, d’aigreurs fortes. 

La poudre n° 1 contient le ferment digestif complet (4), la 
pepsine acidifiée ; c'est par Là qu’on doit toujours débuter. 

Tous ces soins dans le traitement ne sont point oiseux.-N'est-ce 
pas à leur prix qu’on réussit dans tout traitement ? La médi- 
cation nutrimentive ne dispense-point.de leur observation. 

Il Ya sans dire que chaque maladie réclame le traitement ap- 
proprié à chacune, la méthode nutrimentive ne s'adresse qu’à la 
nutrition. Mais d’une manière générale, on doit n’employer ce 
traitement qu'avant les deux heures qui précèdent-ou après les 
deux heures qui suivent le repas ; car beaucoup ‘de médicaments 
détruisent la vertu du principe digestif et des préparations nu - 
trimentives. | 

La méthode nutrimentive ayant, entre autres, pour but d’em- 
pêcher, par l’indigestion habituelle et l'inanition qui la suit si- 
lencieusement, d'arriver au moment où la perte des forces 
assimilatrices ne laisse plus de ressources à la vie, il ne faut 
pas que les.médecins qui tentent: celte.méthode tardent et ne 
le fassent qu'après que, les forces étant perdues, il est trop lard. 

Le mélange de faits tristes et heureux que j'ai rapportés suf- 
firont-ils à faire ouvrir les yeux, à faire employer la méthode à 
lemps, avec la persévérance, la coordination de moyens 
thérapeutiques et l'ä-propos nécessaire, où l'oubli de tout 
cela laissera-t-il éteindre par des insuccès une œuvre utile? 


1 centigramme. 


8 milligrammes. 


Mraitement du choiéra dans les hôpitaux 
de Londres, 


Ilne sera pas sans intérêt pour nos lecteurs , il Sérä surtout 


assez piquant pour tout le monde, de connaître les différents 


modes de traitement mis. en usage. contre le choléra dans les 
hôpitaux de Londres. 

Nous empruntons ces renseignements au Journal de méde- 
cine et de chirurgie pratiques, qui les a puisés lui-même 
dans un Recueil anglais. 

Hôpital de Middleseæ. — Depuis mercredi dernier, écrit le docteur 
Ward à l'Association medical journal, dix/malades gravement affec- 





(x) Voyez dans le n° 20 du Monireur des Hôpitaux (r854) les procédés pour 
faire les prises nutrimentives, et les essais nécessaires pour s'assurer de leur force 
digestive, 


tés sont entrés dans cet établissement : sur ce nombre, cinq sont déjà 
morts ; mais, dans cette recrudescence, la marche de la maladie est si 
rapide que, quand le choléra est arrivé à un certain degré, il n’y a 
aucun espoir de guérison. La diarrhée préliminaire a été rapidement 
remplacée par le collapsus, et à peine a-t-on pu saisir la forme inter- 
médiaire à ces deux états. 

Le traitement ordinaire du choléra, dans ce danger si menaçant, a 
consisté particulièrement dans de hautes doses de calomel (de ro 
grains à 1 scrupule) qui était déposé sur la langue des malades, en 
plus ou moins grande quantité, suivant leur âge. Les cholériques- 
étaient, aussitôt que possible, déposés ensuite dans un bain chaud, où. 
ils restaient de 20 à 25 minutes, jusqu’à ce qu’un certain degré de - 
réaction fût obtenu. Ensuite 2 grains de calomel étaient administrés 
toutes les deux heures, alternant avec la mixture de Steven, qui con- 
siste en chlorate de potasse, 6 grains, chlorure de soude, : scrupule,. 
sesquicarbonate de soude, r demi-gros, eau, 1 once et demie. Gette- 
mixture était aussi injectée par l'anus, et, pendant cette partie du trai- 
tement, l'abdomen était maintenu enveloppé de linges trempés dans 
l’eau chaude et arrosés de térébenthine. Quant au début de la maladie 
dans la forme diarrhéique, la médication suivie a consisté à adminis- 
trer 30 à 40 gouttes d'acide sulfurique dans. üne.forte solution de - 
menthe poivrée, et le résultat de ce traitement a été des plus satisfai- 
sants. Le nombre des malades atteints de la diarrhée et traités de la 
sorte a été considérable, maiscomme la.plupart n'étaient point.admis 
dans l'hôpital, il est impossible d'indiquer exactement. ce qu'ils sont: 
devenus. Dès que la diarrhée était suivie du collapsus, on les faisait. 
entrer dans l'établissement et on les traitait alors cornme il a été dit 
plus haut. Mercredi, trois de cesmalades traités par l’acide sulfurique, 
après avoir été plongés dansle collapsus; étaient en bonne, voie de- 

Fe 
guérison. 


Hôpital de Guy. — Trente malades environ avaient été admis 
dans cet établissement depuis le début de la recrudescence. La plu- 
part étaient dans l’état le plus grave, bleus et froids, et, malgré les 
moyens les plus actifs, déjà une vingtaine ont succombé. Chez ceux 
de ces malades qui ne semblaient pas dans un'état tout à fait déses— 
péré, on a eu recours, avec quelque succès, à une solution composée 
de carbonate de soude et de sel commun, qu’on rendait efervescente 
en y joignant du jus dé citron. Dans quelques cas, où la diarrhée était. 
excessive, on à eu recours ä une mixture astringente de cachou et d’o-- 
pium. Dans un cas on a essayé d’injecter dans les veines la solution: 
salée. L'opération n’a pas sauvé le patient, mais la réaction produite 
a été assez complète pour qu’il ait pu demander à boire un cordial, 
Les lavements d’amidon et d'opium ainsi que la chaleur à l'extérieur 
du corps ont paru avoir de bons effets. 

Les femmestallaient toutes bien, quoique, à leur entrée à l'hôpital, 
elles fussent dans un. état fort alarmant. Le traitement par les sels. a. 
paru produire l'effet le ‘plus favorable ; on a combattu aussi un nom- 
bre considérable de: diarrhées par les astringents, le cachou, l’opium 
et la décoction blanche. 5 


Hôpital Saint-Thomas. — Dans cet hôpitalil a été reçu trente-six 
malades depuis le 26 juillet : sur ce nombre, onze seulement.ont suc- 
comhé. Il est probable qu’il -y avait parmi eux plusieurs malades at 
teints d'une très-forte diarrhée seulement: Cette diarrhée a générale- 
ment été combattue par l’acidé sulfurique: Le traitement a consisté 
principalement dans l’administration d’un vomitif et dans l’applica- 
tion dé cataplasmes sinapisés au creux de l'estomac. On a fait usage 
aussi de bains d’air chaud et-on-a eu recours au bismuth et à la créo- 
sote pour calmer le vomissement. On n'a-guère employé le calomel 
que chez deux sujets, ét on n’a pas eu à se louer de cetle médication. 
Dans deux ou trois cas, on a réussi à sauver les malades, alors qu’i 
ne semblait rester aucune chance de guérison. Dans üuñ cas on a in- 
jecté la solution saline dans les veines. A l'autopsie du sujet on a re- 
marqué une concrétion fibrineuse partant du cœur et s’étendant fort 
loin dans l’aorte. 

Les malades étaient pour la plupart atteints du choléra asiatique, 
et il y avait aussi, comme nous l’avons dit, quelques cas de diari hée ; 
ils étaient-renferniés dans dés salles séparées, et cependant, dans cet 
hôpital ainsi que dans plusieurs autres, on a vu d'assez nombreux cas 
de choléra se développer chez des malades qui étaient entrés pour 
une lout autre affection. Ainsi, tout au début de Pépidémie, un humme 
âgé dé 4o ans qui, pendant plusieurs années, avait été sujeL à la diar— 
rhée, fut admis, pour un rhumatisme articulaire, dans le service du 
docteur Rusdon Bennett. On lui prescrivit une poudre composée de 
mercure et de rhubarbe. Il survint aussitôt de la diarrhée. On crut 
d’abord que c'était l’effet du remède, mais les accidents s’aggravèrent 
ét, malgré un traitement fort actif, il mourut en peu d'heures avec: 
tows les symptômes du choléra. 





Dispensaire de Marylebone. — Dans cet établissement, il n’y a eu 
aucun cas de choléra asiatique, mais bien de très-nombreuses diar- 
rhées qui ont été traitées par la mixture ordinaire de-sous-carbonate 
de chaux, d’opium ou de cachou. La maladie a très-promptement cédé 
à ce remède. Ô 


Dispensaire de Westminster. — M. Wade, dans les cas de simple 
diarrhée, est dans l'habitude de prescrire une dose de pilules bleues 
et une mixture composée de sous-carbonate d’ammoniaque, de pou- 
dre de rhubarbe, de chaque 1 demi-gros ; sous-carbonate de soude, 
x gros; huile essentielle de menthe, 6 gouttes; sucre blanc, + gros ; 
teinture composée de camphre et esprit composé de lavande, de cha- 
que 3 gros ; eau distillée, 8 onces. Trois cuillerées sont données toutes 
les quatre heures, 

Dans les cas plus graves, on a donné la mixture suivante : acide sul- 
furique dilué, 3 gros ; sirop de gingembre, r demi-once; eau distillée 
de menthe poivrée, 8 onces ; 3 cuillerées à’ thé après chaque selle li- 
quide ; on ajoutait le soir une pilule de : grain d’opiumet, sur l’ab- 
domen, un synapisme qu’on devait garder aussi longtemps que pos- 


sible. 


Dispensaire de l'Ouest. — Le traitement généralement adopté pour 
la diarrhée dans cet établissement, chez les enfants de six à huit ans, 
‘consiste dans la mixture suivante : craie préparée, gomme én poudre, 
confection aromatique, de chaque 1 once; eau de cumin, 8 onces, à 
prendre 2 gros chaque heure. 

Pour les adultes, on prescrit la même mixture, en ajoutant : demi- 
‘gros deteinture d’opium par chaque 8 onces. On prescrivait encore : 
acide sulfurique dilué, » gros ; teinture de cardamome, 1 démi-once ; 
eau, 7 onces et demie, à prendre r once chaque heure. Environ mille: 
cas de diarrhée ont été traités de la sorte le mois dernier. Pas un cas 
de choléra asiatique ne s’est déclaré. 


Infirmerie de Saint-Gille. — Dans les cas moyens de diarrhée, 
M. Bennett prescrit une mixture de confection aromatique, esprit com= 
posé d’ammoniaque, mixture de craie, eau de menthe et teinture d’o- 
pium. Les doses sont appropriées à l’âge des malades. Lorsqu'il y a 
une grande irritabilité de l’estomac ou des vomissements, on donne 
une pilule -de calomel et d’opium avec défense de boire avant qu'une 
heure au moins se soit écoulée. On n’a pas fait usage de l’acide sul- 
furique dilué, parce que cette médication a paru suffisante; quand les 
crampes se déclaraient, ôn faisait des frictions, on appliquait des si- 
napismes et on enveloppait le ventre avec des linges chauds imbibés 
de térébenthine. Dans quelques cas graves;,on a donné 2 grains de ca= 
lomel avec 1 quart de grain d’opium, toutes les deux heures,et d'assez 


fortes doses d’eau-de-vie. 


Dispensaire publie. — Cinquante à soixante cas de diarrhée ont été 
traités dans ce dernier mois. On a généralement commencé par 
2 grains de calomel avec 8 grains de rhubarbe, ainsi qu'une mixture 
composée particulièrement d’ammoniaqué ‘et de teinture d’opium. 
D’autres fois, on a fait usage des deux formules suivantes : mixture de 
craie, décoction de bois de campèche, parties égales, et 5 gouttes de 
teinture d’opium toutes les quatre heures ; ou bien mixlure de craie 
avec 5 gouttes de teinture d’opium, 4 grains de carbonate d'ammo- 
niaque et x gros de teinture de cachou pour une dose. Dans certains 
cas, on donnait 2 grains de calomel avec 1 tiers de grain d’opium, et, 

lus tard, 1 once d'huile de ricin. On n’a pas non plus observé de 
choléra confirmé. (Presse medicale.) 





THÉRAPEUTIQUE. 





Æraîitement chirurgical des tumeurs 
hémorrhoïdales, 


Par M. H. Lez. 


Les tumeurs hémorrhoïdales peuvent se diviser simplement, sous 
le rapport de leur traitement, en celles qui saignent ou qui sont com- 
posées de substance vasculaire molle, et celles qui ne saignent pas ou 
qui sont formées d’un tissu plus consistant. 

Dans la première classe, l'application de l’acide nitrique concentré 
est un excellent remède, et, dans la grande majorité des cas, aucun 
autre traitement chirurgical n’est nécessaire. L’acide nitrique pénètre 
la substance de la tumeur et produit son effet, soit en déterminant une 
escarre superficielle, ou en oblitérant les vaisseaux de la partie. 

Lorsque la membrane muqueuse n’a pas changé de caractère, 
qu'elle n’est pas indurée et que les parties subjacentes ne sont pas 
infiltrées de lymphe , résultant d'inflammations répétées, l'acide ni- 

trique concentré a constamment prévenu le retour des hémorrhagies. 


és. 





Dans les cas où il y a lieu de croire que l'application de l'acide ni- 
trique seul n’agira pas suffisamment sur la membrane muqueuse, 
M. Lee adopte pour méthode de faire d’abord sortir lesparties affec- 
tées, el de les saisir au moyen d'un instrument formé de deux lames 
minces et parallèles, dont les faces opposées sont inégales, et qui se : 
réunissent au moyen d’un ressort. L’instrument décrit par M: Jobert 
est une modification de celui que j'ai décrit en 1848, dit M. Lee. Avec 
cet instrument, on saisit la partie prolapsée et on incise la portion 
qu’on juge convenable d’inciser. On touche ensuite la surface’inciste 
avec l'acide nitrique ou le cautère actuel. 19 

Ce mode d'opérer a le grand avantage de permettre au chirurgien 
d'enlever la partie quelconque qu’on désire enlever, et lui.donne en 
même temps le moyen d'arrêter l’hémorrhagie. On est sûr aussi de 
prévenir le retour des pertes de sang après l’opération. M. Lee cite 
neuf observations , pour prouver l’excellence de ces deux modes de 
traitement, suivant les deux classes de tumeurs qu'il aadoptées. 

‘ (Gazette medicale de Paris.) " 
ai ® : PI L € 


Chlorure de chaux dans les ophthalmies, 
Par le D' Favarenre. 


Chez un enfant âgé de 10 ans, ce praticien avait guéri une ophthal- 
mie scrofuleuse très-intense par des frictions d’onguent stibié-entre 
les deux omoplates ; la suppuration étant trop forte, il la fit cesser en 
vingt-quatre heures, au moyen du chlorure de chaux, sans que l’oph- 
thalmie se remontrât; mais plus tard il y eut une récidive que ce pra- 
ticien voulut traiter d’après Les indications de Varlez, malgré la pré- 
sence de la photophobie : 5 grains de chlorure de chaux furent donc 
dissous dans 2 onces d’eau, et l’on fit dans les yeux des insüllations 
de ce liquide, en mème temps qu’on y appliquait des compresses 
humectées avec le même soluté, médication qui eut le plus grand 
succès. 4 * 

Le chlorure de chaux eut encore plus d’eflicacité dans une ophthal- 
mie catarrhale aiguë : ce médecin en mettait généralement de & à 
6 grains sur 2 onces d’eau de roses, avec addition de 1/2 scrupule de 
laudanum liquide de Sydenham, et de r/2 gros de mucilage de gomme 
arabique. HT *ENOX 

RQ ee 


Pâte phosphorée. 


La préparation et la conservation de cette pâte, généralement pré- 
férée aujourd’hui aux préparations arsénicales pour la destruction 
des animaux nuisibles, présentent deux graves inconvénients : la faci- 
lité du phosphore à s’enflammer dans l’eau bouillante et sa propre 
fermentation. On les évite en préparant la pâte d’après la formule 
suivante : "39 

On triture, jusqu’à liquéfaction, six parties de phosphore et une 
partie de soufre purifié, avec six parties d’eau froide que l’on ajoute 
par portions; on y mêle ensuite deux parties de farine de moutarde, 
dix parties d’eau froice, huit parties de sucre et douze parties de farine 
de seigle ; on remue jusqu’à consistance de pâte molle et l’on conserve 
dans des pots bien bouchés. | 1 s 

(Neues Jahrb. für ph. et Journ. de ph. d'Anvi), 


me  ——— 


Muséum d'histoire naturelle. — Cours d'anthropologie ou d'anatomie 
et d'histoire naturelle de l’homme. — M. Serresiprofesseur, membre de 
l'Institut, commencera ce Cours le samedi 28 octobre 4854, à deux heures 
et demie, et le continuera les mardis et samedis, à la même heure: 

Le professeur exposera la théorie de la génération et celle du dévelop- 
pement de l’homme, d’après les règles de l'organogénie et de l’embryo- 
génie. 

Les digressions sur l’anatomie comparée auront pour objet d'éclairer 
la structure de l’homme par celle des animaux, afin d'arriver à la déter- 
mination méthodique des diverses races humaines, ainsi qu’à leur dissé= 
mination sur la surface du globe. 


—— 
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Paris, le 23 Octobre 1854. 


Séances de l’Académie des sciences 
du ? et du 9 Octobre. 


La discussion sur le diagnostic et la curabilité du cancer 
nous ont mis en retard avec l’Académie des sciences et 
quelques menues nouvelles ; mais nos lecteurs ne l’auront 
sans doute pas regretté en lisant les articles de M. Broca ; 
nous allons revenir aujourd’hui sommairement sur nos 
pas et apprécier en quelques mots les communications 
faites à l’Académie qui peuvent nous intéresser. 

La première en date est celle de M. Pucheran. Nos lec- 
teurs en comprendront l'immense portée philosophique 
plus que médicale, en jetant un coup d'œil sur le Compte 
rendu; toutefois, ils penseront sans doute comme nous 
que l'importance d’une telle communication gît tout en- 
üère dans la fidélité des détails, et ils regretteront sans 
doute que le savant naturaliste p’ait pas cru utile de dé- 
montrer par des faits précis, plus nombreux, et même plus 
convaincants que celui de la non-ossification de la clavicule 
chez certains oiseaux, la loi qu’il pose, que la tendance à 
la persistance de l'état fœtal est le caractère faunique de la 
Nouvelle-Hollande. Plus il est intéressant, même au point 
de vue pathologique, mais surtout sous le rapport de la 
physiologie philosophique, de connaître les modifications 
que les diverses conditions climatériques peuvent impri- 
mer à l'organisme vivant, plus aussi il est important de ne 
pas admettre, et par-dessus tout de ne pas généraliser ces 


modifications sans appuyer une systématisation sur des 


faits multipliés et rigoureusement observés el décrits. Au 


reste, les restrictions que nous formulons ici ne s'adressent * 


peut-être qu'à l'extrait du travail de M. Pucheran, publié 
par les Comptes rendus; peut-être le travail tout entier de 
l’auteur renferme-t-il toutes les preuves désirables de la 
loi qu’il a formulée ; s’il en est ainsi, il ne saurait irop hâter 
la publication de son important Mémoire. En tout état de 
cause, le travail de M. Pucheran aura le mérite d’avoir ap- 
pelé lattention sur une question digne du plus haut intérêt. 

— M. Velpeau a donné, en la présentant avec quelques 
développements, une certaine importance à une commu- 
nication de M. Giraudet sur les effets du chloroforme, 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
| au Rédacteur du Journal, sera antioncé dans les 8 jours. et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 muis. 
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Cette importance nous paraît peu justifiée : M. Giraudet 
professe qu'il est dangereux de gêner l’action du dia- 
phragme chez des individus dont les muscles respiratoires 
de la poitrine n’agissent plus ; c’est ce que tout le monde 
accorderait sans peine, même en l'absence des expériences 
que M. Giraudet a cru utile d'invoquer à son aide; mais 
ik affirme aussi que la plupart des individus qui ont suc- 
combé à l’action du chloroforme étaient serrés dans leurs 
vêtements, ce qui est une hypothèse pour beaucoup de 
cas, et une erreur matérielle pour plusieurs autres. 

— Un médecin plein de zèle, qui paraît avoir consacré 
la plus grande partie de son activité à l'étude de la déri- 
vation hémospasique, M. Junod, a entretenu l’Acadé mie des 
résultats très-avantageux qu’il aurait obtenus de l’emploi 
de ce moyen contre les congestions diverses qui, on le 
sait, sont la cause la plus fréquente de la mort dans la 
période de réaction du choléra. Les considérations que 
M. Junod à invoquées à l’appui de sa doctrine sont des 
plus rationnelles ; toutefois, les deux faits cités par les 
Comptes rendus ne sauraient donner à ces considérations 
Ja qualité démonstrative, et pour savoir ce qu’elles valent, 
thérapeutiquement parlant, il faudra que M. Junod nous 
fasse connaître les résultats numériques que sa méthode 
lui a procurés. 

— Les anesthésiques ont eu un second communicateur. 
Mais celui-ci commence par établir que le chloroforme n’a 
causé que vingt-cinq morts, que l’éther est comptable de 
cinq, et que les chirurgiens préconisent l’éther. Nous ne 
savons de quels chirurgiens l’auteur a voulu parler, et nous 
ne savons pas davantage où il a appris que le nécrologue 
du chloroforme s'arrête au chiffre 25. Ces deux premières 
propositions nous justifieront sans doute aux yeux de nos 
lecteurs de ne pas entrer dans de plus longs développe- 
ments.sur la communication de M. Ancelon. 

— Ün correspondant dont la communication demande - 
rait un plus long examen si l’on ne consultait que le nom 
de l’auteur, est M. le professeur Forget, de Strasbourg. 
Mais outre que les Comptes rendus ne font que nous indi- 
quer sommairement l’objet dont s’est occupé M. Forget ; 
mais, dans l’état actuel de la science, s’évertuer à établir 
que le typhus et la fièvre typhoïde ne sont pas une seule 
et même maladie, n'est-ce pas s’exposer à dépenser beau- 
coup de talent pour démontrer une vérité trop facile à 
prouver à tous ceux à quion ne doit pas désespérer de 
prouver quelque chose ? 

— M. Maisonneuve a cru avoir trouvé le moyen de lever 
la principale difficulté que paraissait rencontrer l'emploi 
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de la méthode des injections iodées dans le traitement des 


hernies. L’a-t-il levée réellement ? Nous.sommes très-dis- 


posé à le croire, en ayant égard aux assurances particu- 
lières que M. Maisonneuve nous a données; mais nous de- 
vons avouer que si nous ne consultions que les données 
physiques que la théorie nous indique, nous serions moins 
convaineu que lhabile chirurgien ne s’est pas fait illusion. 
Au surplus, quand il s’agit de faits matériels, avant tout il 
faut voir et toucher, et quand nous aurons vu et touché, 
nous ne. serons.pas plus incrédule qu'un illustre élu, et 
nous n’hésiterons pas à faire part de notre conviction à nos 
aimés lecteurs. H. ne CASTELNAU. 


Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE. 


Leçons sur les hernies, recueillies par la 
siténmographie. 


(Suite. Poir les n° 15, 18,22, 23, 25, 28, 31, 82, 33, 35, 40,49, 54, 
55, 60, 61, 63, 64, 85, 94, 95,.99,:103, 106, 108, 112, 174 el 190,) 


VINGT-DEUXIÈME LEÇON. 


Messieurs, nous avons vu que, théoriquement et pralique- 
ment, les indications de linflammation herniaire ne sont pas 
autres que celles de l'inflammation ordinaire, sauf que les intes- 
tins sont hors de place et qu'il faut quelquefois attendre. Dans 
les premiers moments, la première journée, il faut faire le taxis, 
le deuxième et le troisième jour, on réussit moins bien par le 
taxis; il faut surtout ne pas trop prolonger ces tentatives ; il faut 
dès ce moment recourir aux moyens antiphlogistiques, auxquels 
les auteurs anciens s’adressaient sans trop savoir pourquoi, tels 
que la saignée, la diète, les émollients, le repos. 

Il y a cependant une foule de médications empiriques, les an- 
tispasmodiques, les astringents, les purgatifs, la fumée de tabac ; 
c’est comme dans un certain nombre d’inflammations vulgaires, 
vous verrez dans les livres et dans Ja pratique des applications 
étranges de thérapeutique empirique, qui ne font pas doi, mais 
auxquelles on peut quelquefois avoir recours, Sans indication ce- 
pendant. 

A. Cooper faisait grand usage de la fumée ou de l'infusion de 
tabac ; il rapporte des Cas où les malades ont été émpoisonnés 
par ce traitement. Je n'ai jamais eu de catastrophes de ce genre 
à déplorer; mais jai vu chez les malades de là faiblesse, de la 
défaillance, enfin cet état de résolution que l'on désirait, et je n’aï 
obtenu aucun bon résultat pour la réduction; c’est un quitte ou 
double que l’on joue, et dans lequel le joueur a peu de chances. 
Ainsi je rejette complétement le tabac, qui ne peut contribuer à 
la rentrée de la hernie qu’en déterminant un mouvement antipé- 
ristaltique, ou en affaissant l’anse intestinale, et encore souvenez- 
vous qu'il ne faut y recourir que quand le taxis peut être fait 
soit au commencement, soit à la fin. 

J'en suis resté aux irrigations froides, aux douches froides et 
à la glace qui a été très-récommandée, sans que l’on sût trop 
pourquoi, contre les hernies. 

Voici un fait qui est très-célèbre : J.-L. Petit ést un jour ap- 
pelé pour une hernie qui était sorlie et que l’onsne pouvait ré- 
duire; il essaie plusieurs fois, mais en vain, de pratiquer le taxis, 
il fait une saignée, applique des émollients, mais sans succès; la 
grand'mère, voyaut que le chirurgien ne pouvait réduire la her- 
nie, dit à J.-L. Petit : « Je vais la faire rentrer, moi; » et elle 
prit un seau d’eau froide qu’elle jeta sur le ventre de son fils. La 
hernie rentra. 

C'est un quine que l’on peut gagner à la loterie. On à voulu il 
y à quelque temps reprendre les affusions froides én même temps 
que le taxis; cela peut calmér l’inflammation ou affaisser la her- 
nie. La glace à eu une bien autre vogue, et est employée encore 
aujourd'hui ; les chirurgiens l'employaient sans le dire, et ils ne 
Savalent pas {rop pourquoi ils s’en servaient. Pour dissoudre les 
matières durcies ? La glace n'y feraitrien, Est-ce une constriction ? 
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quelle sera l'utilité de la glace dans ce cas? Pour diminuer un 
peu le volume de la hernie? Ils ne savaient pas qu'ilswbtien- 
draient ce résultat. LA 18e 

Maintenantnous connaissons les règles de l'emploi de la glace. 
Faites des irrigations froides sur un membre qui à reçu une 
plaie par arme à feu, le froid peut faire rétrograder l’inflamma= 
tion et la calmer, sinon la prévenir; et même maintenant on met 
la glace sur les yeux dans l’ophihalmie, après l'opération de la: 
cataracte, de la pupille artificielle, etc. Enfin on met aujourd'hui 
l'eau froide et la glace dans une foule de cas. Quand larglace 
peut-elle être suivie de bons résultas? C'est au commencement 
de l’inflammation , pour la prévenir, pour la faire rétrograder ; 
souvenez-vous donc bien de ceci comme d’un excellent précepte : 
dans les premiers jours , la glace vous sera d’une très-grande - 
ulilité. 

Un jour, je fus appelé à 6 lieues de Paris; on avait essayé le 
taxis à plusieurs reprises, mais sans résultat; je ne fus pas plus 
heureux ; cet état durait depuis quelques jours et j'étais décidé 
à pratiquer l’opération, mais avant je voulus mettre de la glace, 
afin de n’avoir rien à me reprocher. Lorsque je revins le lende- 
main avec mes instruments pour débrider l'anneau, la hernie 
était rentrée. MPa or de + 

J'ai eu aussi affaire avec deux confrères de Paris pour un 
jeune homme,.un pâtre sicilien, qui était mathématicien, et dont 
le talent fit assez de bruit à l'Académie des sciences; il avait 
une hernie dans la tunique vaginale, sa hernie était très-dou- 
loureuse, le malade ne pouvail pas supporter le taxis; j'essayai 
après mes confrères, je ne pus pas non plus le faire; jé mis de 
la glace, et au bout de quelques heures, la hernie fut réduite. 

Je pourrais encore vous citer bon nombre de cas semblables, 
où l'application de la glace m'avait très-bien réussi. J'avais done 
une certaine confiance dans la glace, quand un jour, à Bicétre, 
arrive un vieillard qui portail une hernie inguinale qué je 
croyais seulement énflammée; ayant en vain essayé le läxis, eb 
ne pouvant réduire la hernie, j'appliquai dela glace et/j'aten- 
dis : après vingt-quatre heures, la hernie ne pouvait pas encore 
rentrer, je continuai la glace; à la fin du second jour, les aeci- 
dents d'inflammation et de vomissements avaient diminué, mais 
l'intestin hernié ne se réduisait toujours pas; je laissai ainsi Ja 
glace pendant Cinq jours; mais, lorsque je m'attendais à trouver 
la hernie rentrée,je vis un homme en proie à des vomissements 
presque incessants de matières fécaloïdes; l'intestin était en 
partie coupé par un étranglement secondaire; la glace avait 
masqué les symptômes de l'inflimmation qui avait toujours mar- 
ché dans les parties profondes, tandis qu’à l'extérieur lés acci- 
dents avaient semblé se calmer. C’est, commevous létvoyez, une 
chose très-fàcheuse, et il faut toujours se tenir sur ses gardes 
et surveiller avec le plus grand soin toutes les fois que l’on ap= 
plique les irrigations froides, ou en généralile froid à la surface 
du corps, au-dessus d'un organe profond que l’inflammation a 
envahi; car l'inflammation interne peut être masquée, et pro= 
duire des accidents terribles alors, même que, par l'examen des 
symplômes extérieurs, le chirurgien pourrait se croire en toute 
sécurité, ét même sur la voie de la guérison. Il faut donc ne’ 
mettre la glace que dans les premiers moments; passé le 
deuxième jour, je n’oserais pas la mettre, et même après vingl= 
quatre heures, j'hésiterais encore beaucoup; si la glace n'a"pas 
agi dans les six premières heures, ou tout au plus danses douze 
premières heures, il ne faut pas la laisser plus longtemps. J'ai 
fait, je vous le répète, l'expérience de la glace à mes dépens ; je 
suis convaincu que d’autres chirurgiens avaient-eu aussi les 
mêmes accidents, mais sans en parlér, et si j'ai eu à déplorer 
un malheur, je n'y serai plus pris. gins 

Je dis donc que, quand la hernie n’a pu être réduite au bou 
de sept à huit jours, après un traitement antiphlogistique con- 
tinué sans relâche, on doit pouvoir la faire rentrer; en effet, j'ai 
vu beaucoup de cas où, dans une inflammation herniaire mani- 
feste, la tumeur étant très-volumineuse, je ne pouvais réduire 
la hernie dans le principe; après un traitement de septou huit 
jours, la tumeur était flétrie, et avec un faible effort, on pouvait 
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la réduire avec gargouillement. Songez bien surtout au danger 
qui est très-grand, de faire rentrer trop tôt une hernie enflam- 
mée : ceci me rappelle une observation que j'ai reçue dernière- 
ment. Il y a quelques jours, il entre dans le service de M. Vel- 
peau une femme qui portait une hernie crurale, grosse comme 
un œuf moyen : on essaie de la faire rentrer, on ne réussit pas; 
on donne un bain à la malade, elle y reste longtemps, et quand 
elle en sort, on refait le taxis, la hernie reste toujours sortie; le 
soir, on essaie une troisième fois, enfin la hernie est rentrée. 
"Six heures après, la malade était morté avec tous les symptômes 
d’une péritonite. M. Velpéau pensait donc que la hernie était 
vraiment étranglée, et qu'on avait réduit la hernie en masse : 
l’autopsie démontra l'erreur de ce jugement; l’anse intestinale 
_ était rentrée, il n’y avait pas trace d’étranglement ; le sac seu- 
lement était enflammé ; il y avait une péritonite générale. Ici, 
"il n'y avait de la faute de personne, car il y avait indication de 
fairé rentrer la hernie; mais vous voyez le danger de rejeter 
‘dans le ventre uné anse intestinale enflammée, on développe 
‘presque cerlainement une péritonite générale mortelle. 

Je vais maintenant passer à un autre ordre de faits, nous 
“allons étudier l’étranglement vrai ou étranglement pur. Qu'’est- 
-ce que l’étranglement pur? C’est celui que l’on a appelé autre- 
fois étranglement par inflammation : erreur, messieurs, et la 
meilleure preuve en est que, si violents que soient les phéno- 
mènes, si vous faites rentrer la hernie, le malade est guéri. 
J.-L. Petit avait dit que c'était là la constriction. Mais quelle 
espèce de constriction ? J'avais pensé moi-même qu'il y avait un 
étranglement pur et un étranglement consécutif; mais quant à 
Vétranglement primitif par l'anneau, je me demandais si ce 
m'était pas l’étranglement pur avec la gangrène, et je n'étais pas 
le seul. C’est que dans l’étranglement violent, si l’on ne se hâte 
‘pas de débrider, la terminaison fatale c’est la gangrène. Si c'était 
un pincement de l'intestin, on ne pourrait pas appliquer un lien 
Sur l'intestin sans avoir lés phénomènes de l’étranglement ; or, 
cela est complétement faux, car nous avons vu que, pour les 
petites plaies intestinales , À. Cooper plaçait un lien sur l’anse 
intestinale, il serrait, des adhérences se formaient, et il n’arri- 
vait aucun des phénomènes de l’étranglement. Il y a plus, quand 
jai parlé de la suture intestinale, je vous ai dit que M. Amussat 
avait fait rentrer, dans le ventre d’un chien, une anse d’intestin, 
dans laquelle il avait placé un bouchon, et il avait placé une 
ligature serrée sur ce bouchon ; il n’y avait aucun des symptômes 
de l’étranglement. Travers avait déjà fait la même expérience ; je 
la répétai aussi; mon chien à eu à peine un peu de malaise et de 
vomissements ; au bout de deux jours, il allait bien ; au bout de 
de trois jours, il était tout à fait revenu à son état normal. Ce 
n’est donc pas la constriction qui arrête la circulation des ma- 
tières. Vous pouvez faire cette expérience vous-mêmes , et vous 
convaincre de la vérité de ce que j'avance. 

Qu'est-ce donc que l’étranglement? Il y à une chose qui à dû 
yous frapper lorsque, dans une autre partie de ce cours, nous 
avons parlé de l’'étranglement des tumeurs solides; si vous les 
serrez très-fort, vous les gangrenez, il n’y à pas d’étranglement ; 
mais si l'on serre peu la ligature et que le pédicule résiste, il sur- 
vient des accidents terribles et que l’on ne peut vaincre qu’en 
débridant. Cette idée peut assez se rapprocher de l’étranglem ent 
de la hernie. Et quand un enfantse passe un anneau dans la verge 
(ce qui n’est pas rare), la verge se gonfle et s’étrangle : l'intestin 
passe à travers l'anneau abdominal comme la verge passait tout 
à l'heure dans Panneau métallique ; ce n’est donc pas une stric- 
tion absolue, et c'est pour cela, probablement, que les phéno- 
mènes sont si graves. À ces phénomènes s'ajoutent bientôt le gon- 
flement de l'intestin et une inflammation secondaire ; puis :rrive 
dans le bout supérieur une production de gaz et de matières, et 
quand ce bout est trop plein, alors surviennent les vomissements. 
Voilà, à mon avis, l'idée qu'il faut se faire de l’étranglement her- 
niaire. 

Ainsi, étranglement assez serré pour produire la gangrène, 
non. C’est un grand mot que je lâche, mais il n’y a pas dans 
toute l’économie un organe passant à travers un anneau assez à 
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l'étroit pour s’y étrangler et se gangrener ; mais on a vu la gant- 


grène produite en vingt-quatre heures, en douze heures, et 


Richter dit l'avoir vu se produire en huit heures. Larrey rap- 
porte qu’il a vu une hernie se gangrener en deux heures, et que 
la gangrène avait gagné tout le ventre! Vos livres disent aussi 
que, plus l’éranglement est pur et violent, plus la gangrène-est 
étendue. Boyer regarde, dans ce cas, la mort comme inévitable, 
et suivant lui, elle est due à la gangrène! J'ai donc été bien 
surpris, el vous avouerez que j'en avais le droit, quand, à la pre- 
mière autopsie que je fis d’une hernie étrangiée, chez un vieil 
lard qui était mort en quarante heures avec une petite hernie 
marronnée, je ne trouvai pas de gangrène. Quelque temps après, 
A. Bérard m’appela pour assister à l’autopsie d’une femme qui 
était morte d’une hernie interstitielle inguinale qu’elle n'avait 
pas voululaisser opérer : l'étranglement était tellement fort qu’on 
ne put pas faire rentrer l'intestin en tirant par le ventre : il re- 
montait à 10 ou 12 jours, il n’y avait pas trace de gangrène, 
J'ai fait, pour ma part, un assez bon nombre d'opérations de 
hernies étranglées, je n'y ai jamais rencontré de gangrène. 

L’étranglement ne gangrène donc pas : voilà une doctrine 
neuve pour laquelle j'aurai peut-être à soutenir des luttes aussi 
violentes que pour d’autres questions en litige. 

Sur quoi se base la doctrine actuelle? Voyant que les chosés, 
telles qu'elles sont, ne se rapportaient pas à la description qu'on 
en avait donnée jusque-là, je me défiai de moi-même, et voulant 
savoir si l'erreur venait de la nature ou de la chirurgie, je ré- 
montai à l'origine de cette doctrine, et je fis comparaître à mon 
tribunal tous les chirurgiens qui ont écrit sur ce sujet. 

A.-P. Douurc. 


(La suite & ur prochain numéro.) 


Re —— 


Cure radicale des hernies par les injections 
fiodées, — Nouveau procédé pour la ponction 
du sac. 


Note lue à l’Académie des sciences par M. le D' MAlSONNEUVE, 
chirurgien de l'hôpital de la Pitié. 


Lorsque, en 1837, M, Velpeau démontra la possibilité d’ob- 
tenir la cure radicale des hernies par les injections iodéés, on 
put croire un instant que cette méthode à la fois si efficace et si 
exempte de dangers, deviendrait bientôt d’un usage général : il 
n'en fut rien cependant. Une simple difficulté de détail, relative 
à l'introduction de l'instrument dans la cavité du sac herñiaire, 
suffit pour arrêter les chirurgiens dans cette voie nouvelle. 

Dix-sept ans plus tard, de nouveaux essais furent tentés par 
M. Jobert, et le résultat définitif en fut des plus satisfaisants ; 
mais les moyens d'exécution étaient restés absolument les mêmes 
que ceux employés par M. Velpeau, de sorte que les mêmes rai- 
sons qui avaient une première fois empêché les praticiens de 
suivre la voie ouverte par l’illustre professeur de la Charité, les 
empêchèrent encore d’imiter l'exemple du chirurgien de l'Hôtel- 
Dieu. 

Et cependant, chacun sentait qu'il n’y avait plus qu'un pas à 
faire pour que cette méthode féconde de la cure radicale des 
hernies par les injections iodées fût définitivement acquise à 14 
chirurgie pratique. C'ést alors que M. Maisonneuve conçut l’idée 
du procédé suivant : 

Premier temps. Étant donnée une hernie scrotale, M. Mai- 
sonneuye, commence par refouler les viscères dans l'abdomen; 
puis, saisissant entre le pouce et l'index de la main gauche, la 
partie moyenne du scrotum dans laquelle se trouve le sac her- 
niaire vide, il transperce perpendiculairement le tout avec uit 
trocart long et mince qu’il enfonce jusqu’à sa base et dontit retiré 
immédiatement le mandrin. 

Deuxième temps. Comme les parties pressées entre le pouce 
et l'index n’ont guère qu'une épaisseur d’un centimètre, la tige 
presque tout entière du trocart fait saillie en dehors des tissus ; 
alors , à l’aide de tractions douces et de pressions modérées, 
M. Maisonneuve étale sur toute la longueur de la canule, la peau 
du scrotum et les parois du sac qu'elle renferme; de sorte que 
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le trou d'entrée et celui de sortie deviennent le plus écartés pos- 
sible , et que, par conséquent, la tige de l'instrument parcourt 
Ja cavité du sac dans son plus grand diamètre transversal. Pour 
plus de sécurité, on peut encore engager le malade à faire des- 
<endre momentanément sa hernie, ce qui complète l’écartement 
des parois du sac et refoule celui ci contre les téguments. 

Troisième temps. Pendant qu'avec le pouce et l'index de la 
main gauche l'opérateur maintient les parties molles du côté du 
trou de sortie, il retire doucement la canule jusqu’à ce que son 
extrémité rentre dans la peau des bourses et arrive dans l’inté- 
rieur du sac. On reconnaît sons peine cette circonstance capitale 
à la facilité qu'on éprouve à faire mouvoir la pointe de l’instru- 
ment dans la cavité libre du sac herniaire. 

Dès lors, il ne reste plus qu’à pratiquer l'injection d’après les 
préceptes posés par M. Velpeau, préceptes auxquels M. Mai- 
sonneuve croit n'avoir rien à ajouter. 

Malgré sa complication apparente à la lecture, rien n'est plus 
simple que ce procédé dans son exécution. Il suffit de s’y exercer 
un instant sur un sachet quelconque, pour en comprendre le mé- 
canisme et s'assurer de sa rigoureuse certitude. 

Les applications récentes qui viennent d'en être faites sur le 
vivant par M. Maisonneuve, et, sur ses indications ; par: M. le 
D: Follin, n’ont-rien laissé à désirer, et lui font. espérer que 
ce simple perfectionnement suffira pour vulgariser; en peu'de 
temps, une opération qui promet d'être une des belles conquêtes 
de la chirurgie. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séances du 2 et du 9 Octobre 1854. 





Séance du 2. — Présidence de M. Compes. 
Physiologie végétale. 
M. Boussinsault communique de nouvelles observations sur l’absorp- 
tion de l’azote par les plantes pendant la végétation, et d'expériences 
faites dans des espaces confinés de toutes parts, il conclut à la non- 


absorption. 
Physiologie animale. 


M. Pucheran communique la Note suivante sur le caractère faunique 
de la Nouvelle-Hollande : 


« Je désigne sous le nom de caractère faunique l’ensemble des modi- : 


fications zoologiques qui appartiennent aux divers groupes d'animaux qui 
se trouvent originaires d’une partie quelconque du globe que nous habi- 
tons. C’est, par cela même une application du principe par lequel on dé- 
signe, sous le nom de caractères génériques ou spécifiques, les traits 
distinctifs de tel ou tel genre, de telle ou telle espèce. 

« Les observateurs ont été jusqu’à présent fort peu attentifs à la re- 
cherche des généralisations de cette nature. Lorsqu'ils se sont occupés de 
la faune d’un pays ou d’un continent, tous leurs soins se sont bornés à 
l’énumération des esjèces ou des genres; presque jamais ils n'ont songé 
à exposer quelles étaient les modifications zoologiques communes aux 
divers êtres devenus l’objet de leurs études. Nous devons cependant faire 
une exception en faveur de notre grand zoologiste du xvine siècle, en 
faveur de Buffon : en établissant que les mammifères du nouveau conti- 
nent le cèdent en taille à ceux de l’ancien, Buffon ouvrait une voie bien 
féconde en résultats, et dans laquelle il eût été fort à désirer: qu'il eût 
trouvé un plus grand nombre d’émules. 

a La zoologie modirne a signalé, de son côté, que dans les faunes 
mammalogiques de certaines régions, les caractères constitutifs des mam- 
mifères disparaissent dans quelques organes : il.y avait, dès lors, dégra- 
dation dans ces types, comparés à leurs congénères d’autres parties du 
monde. La faune de la Nouvelle-Hollande, en particulier, peut être citée 
sous ce point de vue. 

« Mais une énonciation aussi générale d’un fait lui-même général 
est-elle suffisante pour en rendre raison, pour faire connaître quel est le 
mode suivant lequel il s'opère? Nous ne le pensons pas, par la raison 
qu’exposé aussi vaguement, le caractère spécial de la dégradation ne se 
trouve point signalé : dire qu’il existe ne suffit point, il est nécessaire de 
Savoir en quoi il consiste, : 

« Or, en entrant dans cette nouvelle voie d'investigation, on observe que 
Ce n est point seulement par l’état d’imperfection des organes génitaux que 
les mammifères spécialement propres à la Nouvelle-Hollande se distin- 
guent de leurs congénères des autres parties de l’ancien continent. Les ca— 
ractères embryonnaires qui leur sont inhérents dans cette partie de leur 


organisation se manifestent de même, à des degrés divers, dans le système 
nerveux et dans le système osseux ; de telle façon que, même chez des in- 
dividus dont la grande taille accuse l’âge adulte, les épiphyses des os longs 
se trouvent encore nettement séparées. Comme exemple de cette lenteur 
de l’ossification chez les animaux de ce même continent, nous pouvons 
citer, parmi les oiseaux, certaines espèces de psittacidés, chez lesquelles 
la clavicule ne s’ossifie qu’en partie, et reste, par cela même, enpartie 
cartilagineuse. De tous ces faits que tous les zoologistes connaissent et que 
nous ne faisons que résumer, nous semble pouvoir.être déduite la con- 
clusion suivante : QT 

« La tendance à la persistance de l’état fœtal constitue le caractère 
faunique de la Nouvelle-Hollande. Ajoutons que la même conclusion est 
applicable aux archipels dont la Nouvelle-Hollande constitue, au point de 
vue de leurs faunes, le centre d'irradiation. 

« En partant de ce point de vue, on est conduit à se demander dans 
quelles limites il est possible de généraliser un semblable résultat. La na- 
ture de la dégradation consisterait-elle dans la permanence d’un état fœtal? 
L'examen des édentés résoudra cette question ; mais, quelle que soit la 
solution qui sera ultérieurement donnée, il n’en est pas moins intéressant 
de constater que l’on peut admettre deux sortes de dégradations, l'une 
sériale, l’autre faunique: dans ce dernier mode, qui quelquefois se con- 
fond avec le premier, les types dégradés habitent d’une manière spéciale 
telle ou telle région du globe ; dans le premier mode, les types sont, au 
contraire , plus cosmopolites dans leur distribution géographique, ainsi 
que nous en offrent des exemples les rongeurs et les édentés eux-mêmes. 
La dégradation par l'élément habité (l’élément aquatique) constitueun 
troisième mode qui, plus souvent encore que le mode de dégradation 
faunique , se confond avec celui que nous avons signalé en premier lieu. 

« Quoi qu’il en soit, ce mode d'organisation de certains mammifères, en 
ce qui concerne la Nouvelle-Hollande et même l'Amérique du Sud, est-ilen 
rapport avec la structure géologique de ces régions? L'émergence de ces 
terres serait-elle postérieure à celle des autres parties du monde? La zoo- 
logie attend, pour la solution de ces difficultés , le secours, puissant de la 
géologie et de la paléontologie : cette dernière science ayant annoncé la 
présence , dans les profondeurs de la terre, et dans notre Europe, de débris 
fossiles présentant une certaine analogie avec l’organisation marsupiale, il 
reste à déterminer jusqu’à quel point de telles couches fossilifères pré- 
sentent la structure terrestre de la patrie des didelphes. Nous pensons que, 
dans cette circonstance , il existe un lien harmonique entre une semblable 
nature et le milieu habité; car, au point de vue du finalisme, nous ne 
voyons pas qu'il y ait moyen d'expliquer comment et, pourquoi telle partie | 
du monde se trouve, plutôt que telle autre, être la patrie, à peu près ex- 
clusive de toute une sous-classe de vertébrés. 


Action du chloroforme. 


M. Giraudet communique une note intitulée : Note sur les effets de la 
pression du diaphragme dans les inhalations du chloroforme, et que les 
Comptes rendus résument ainsi : 

« L'examen des modifications qu'éprouve la respiration des individus 
soumis à l'influence du chloroforme, et la discussion de plusieurs des cas 
dans lesquels l’inhalation a causé la mort, ont porté M. Giraudet à soup- 
çonner que des circonstances accessoires, et qu’on avait pu regarder 
comme presque indifférentes, avaient eu souvent les plus fâcheux effets, 
Il avait vu qu’à un certain degré de l’anesthésie, la respiration s'opérait 
sous l'influence presque seule du diaphragme ; il pensa, en conséquence, 
que tout ce qui pourrait entraver les mouvements de ce muscle arrêterait 
complétement le jeu des poumons et amènerait une asphyxie promptement 
mortelle. C’est dans le but de vérifier ces inductions:qu'il a entrepris les 
expériences qui font l’objet de cette Note. af nt Gé 

« Mes premières expériences, dit l’auteur, ont été faites sur trois lapins : 
âgés de cinq mois, d'une parfaite santé et dont le cœur donnait en moyerne 
cent dix pulsations par minute. Soumis ensemble à l'inhalation progressive: 
du chloroforme pendant cinq à six minutes, tous ont présenté les symp= 
tômes habituels jusqu’à l’anesthésie complète; le nombre des inspirations, 
qui était de soixante-dix au commencement de l'opération, s’éleva jusqu'à 
cent dix pendant l'application du chloroforme. J'abandonnai un des lapins 
aux effets ordinaires de la chloroformisation ; sur les de#x autres, je pres- 
sai la paroi abdominale de manière à entraver le jeu du diaphragme. Au 
bout de quatre-vingts secondes de celte pression lente et modérée, il ny 
avait plus de mouvements respiratoires, le cœur donnait encore quelques 
impulsions qui cessèrent promptement ; j'essayai d'en rappeler un à la vie 
par les moyens habituels, insuffluation, frictions, etc., mes efforts furent 
complétement nuls. À l'ouverture de la poitrine, je trouvai les poumons 
presque imperméables, et cependant exempts de toute trace d’engorge- 
ment ou d’hépatisation ; une légère odeur de chloroforme s’en échappait ; 
le sang, dans les artères, était trés-fluide et presque noir; au bout de 
vingt-quatre heures il conservait encore sa fluidité; pas de trace de coa- 
gulation, ni dans les cavités droites du cœur ni dans l'aorte. 
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« Voulant m’assurer d'une manière irréfragable si la mort dépendait de 
Ja gêne apportée au jeu du diaphragme, je recommençai un grand nombre 
d'expériences sur des chiens jeunes et adultes. Ces animaux, soumis à 
l'inhalation du chloroforme , étaient insensibles au bout de quatre à cinq 
minutes ; chez tous, le nombre des aspirations, qui dès le début variait de 
dix-huit à vingt-cinq par minute, s'élevait à la fin de l’inhalation à trente 
et trente-cinq : chez les ‘plus jeunes, on pouvait en compter jusqu'à cin- 
quante par minute. Les mêmes phénomènes observés sur les lapins se re- 
produisirent exactement, et, à l'ouverture du corps, nous ne découvrimes 
aucunes traces d’altération dans le tissu du poumon ; le sang était égale- 
-ment noir et fluide. Sur l’un de ces chiens, je parvins à lier les nerfs phré- 
niques; les effets en furent immédiats, instantanés : plus de mouvements 
respiratoires ; le cœur ne cessa ses impulsions qu’au bout de trois minutes, 
Ja mort était réelle. 

« Pour expérimenter sur des oiseaux chloroformés, il suffit de les com- 
primer légèrement entre les mains, de manière cependant à empêcher la 
libre dilatation du thorax; la mort est plus prompte encore que chez les 
quadrupèdes. 

« Lorsqu'on met en rapport ces expériences et les relations d’accidents 
mortels observés chez l’homme , on est frappé en voyant que la plupart 
dés individus morts pendant de légères opérations, telles que l’avulsion 
d’une dent, étaient habillés, serrés dans des corsets ou des vêtements trop 
étroits, et que, souvent, de fortes pressions avaient été exercées sur la base 
du thorax; chez toutes ces victimes, on a noté des suffocations, la faiblesse 
des inspirations et leur augmentation sensible, la petitesse du pouls, la 
pâleur, etc. On a cherché différentes explications pour ces accidents : celle 
qui les considère comme le résultat d’une asphyxie me paraît suffisamment 
établie par les expériences que je viens de rappeler. 

+ « CoNcLUSIONS. — 1° Toutes les causes qui peuvent gêner le jeu du 
diaphragme chez les animaux soumis à l’inhalation du chloroforme, amè- 
nent la mort très-promptement. 

« 2° La ligature des nerfs phréniques détermine des accidents mortels 
plus promptement encore. 

« 3° Il y a altération primitive de la fonction respiratoire, changement 
‘de rhythme et de caractère, sous l’influence du chloroforme. 

« 4° Les pressions exercées sur le thorax me paraissent offrir le plus 
grand danger chez les individus soumis à l’action du chloroforme. 

« 5° De tous les moyens proposés pour rappeler à l'existence les ani- 
maux sur lesquels j'ai produit à volonté la suspension de la vie, aucun n’a 
été suivi.de succès ; les courants électro-magnétiques seuls m’ont donné 
quelques résultats satisfaisants. 

« 6° J'ai employé l’électro-magnétisme soit au moyen d’aiguilles im- 
plantées dans le diaphragme, soit en établissant un courant à “travers un 
des nerfs phréniques. » - 

Choléra. 


Grand nombre de communications dont la plupart. aspirent au prix 
Bréant. 


. Séance du 9. — Présidence de M. ComBes. 


Ventouses monstres. 


M. le docteur Junod communique une Note dont les Comptes rendus 
publient l’extrait suivant: 


De l'emploi de. la méthode hémospasique dans le traitement du choléra 
| épidémique. 


« Envoyé, par M. le Ministre, dans le département de la Haute-Marne, 
pendant qu'y régnait le choléra, j'ai eu occasion d’y appliquer avec succès 
ma méthode de dérivation. 

- «On ne saurait dénier à la méthode hémospasique ses remarquables 
avantages contre les congestions thoraciques et cérébrales qui marquent 
Ja période de réaction du choléra. Quoi de plus propre que la grande ven- 
touse à dégager la poitrine et le cerveau, dont les fonctions se trouvent si 
souvent compromises dans cette période de la maladie, et parfois même 
complétement enchaînées ? Sans doute la saignée arrive au même but ; 
mais il faut remarquer que fréquemment l’algidité se renouvelle après la 
réaction, et qu’on s'expose, en débilitant le malade par des émissions san- 
gaines, à réduire sa force de résistance et à rendre impossible une nou- 
velle réaction. Par l'appareil hémospasique, on ne fait subir aucune perte 
au malade ; seulement on déplace son sang, on l'appelle dans les régions 
où il peut s’accumuler sans péril, et où on le garde pour le rendre à l’éco- 
nomie alors que tout danger aura cessé. L’utilité de cette méthode dans 
la période de réaction du choléra a donc été acceptée par un grand nom- 
bre de praticiens, et les avantages en sont trop saillants pour que je m’y 
appesanlisse de nouveau. Mais faut-il borner ainsi aux phénomènes réac- 
tifs du choléra l’emploi de la médication hémospasique ? Il est constant 
que, pendant la période algide , des congestions actives ou passives s’ac- 
complissent sur le cerveau et les organes les plus importants; que des 


Oppressions qui vont jusqu’à l’asphyxie, témoignages de la congestion pul- 
monaire, que des déjections alvines incessantes et des vomissements 
incoercibles signalent un danger des plus prochains, et ici encore la 
grande ventouse a parfois mis fin à ces redoutables menaces. 

« Un tel résultat n’a rien qui doive surprendre : d’un côté, le déplace- 
ment du sang qui s’accomplit sous l'action de ma ventouse ne doit qu’al- 
léger les viscères congestionnés; d’un autre côté, les principaux organes de 
la circulation, gêrés par la résistance qu’oppose à leur exercice la coagu- 
lation du sang, reprennent, en partie du moins, leurs fonctions, alors que 
se trouve réduite la masse sur laquelle ils doivent agir. En poussant la 
dérivation jusqu’à ses dernières limites, on obtient une transpiration abon- 
dante, comme à la suite des larg*s saignées ; et cette transpiration n’est 
peut- “être pas sans quelque valeur pour la solution de la maladie, ainsi que 
l’on va en juger. 

__« Je demanée à l’Académie la permission de lui soumettre quelques 
faits à l'appui de cette dernière proposition. 


« ire Observation, — Dans la matinée du 5 septembre 1854, je fus appelé 
auprès d’une femme, âgée de 36 ans, domestique dans une fabrique de tuiles, 
distante de r kilomètre environ de la ville de Langres. 

« Au moment de mon arrivée, elle avait des crampes violentes aux extrémités 
et dans différentes parties du corps. Ces crampes étaient tellement douloureuses; 
que la malade $e roulait dans son lit où l’on pouvait à peine la maintenir, «t 
qu’elles lui arrachaient des cris déchirants. 

« Depuis! le 24; elle éprouvait un malaise général, des céphalalgies sus-orbi- 
taires,. de l'anxiété épigastrique, des nausées continuelles, des déjections alvines 
fréquentes dont je n'ai pu constater la nature, attendu qu’elles ne se sont plis 
reproduites dès la première application de la ventouse; le pouls était faible et à 
95 pulsations. 

« Je me hâtai d'opérer une dérivation énergique sur lé membre inférieur 
gauche, Pour atteindre ce but, je me fis apporter des tuiles sortant du four, j'en 
pris six qui furent enveloppées de linge et placées contre les parois de la grande 
ventouse que j'avais préalablement appliquée sur le membre désigné, Sous Pin- 
fluence combinée de la chaleur et de la dérivation puissante de l'appareil hémos- 
pasique , les crampes, les nausées, la céphalalgie, les déjections alvines, disparu= 
rent à l'instant et complétement. 

« Toutefois, afin de produire sur les centres nerveux une influence encore 
plus séditive, je portai la dérivation hémospasique à ses dernières limites en 
affaiblissant graduellement le pouls, par la seule action de la ventouse, au point 
de le rendre insensible. 

« La séance dura quarante-cinq minutes. Dans cet intervalle, la circonférence 
de Ja jambe hémospasiée avait augmenté de 6 centimètres, et la teinte de ce mem- 
bre, au lieu d’être rouge, était cyanosée, ainsi que cela s’observe dans les affec— 
tions adynamiques. 

« La malade était très-calme. Elle se plaignait seulement de la débilité extrême 
à laquelle je l'avais réduite, 

« Le thermomètre indiquait dans Ja chaleur du front une diminution de 
4 degrés; une sueur abondante et tiède couvrait le reste du corps, sans que la 
température de la peau fût aussi élevée qu’on le remarque généralement dans 
l’état inflammatoire. 

« Le soir du même jour, je revis la malade, que je trouvai dans les conditions 
les plus rassurantes : le retour du pouls à son rhythme normal, la continuation 
de la sueur, me dispensèrent de revenir à l’application de mon appareil, 

“ Le 6, à ma visite du matin, une réapparition légère de Ja céphalalgie fut 
dissipée par une dernière application de la ventouse. » 


« 2° Observation. — Une femme âgée de 36 ans, atteinte par l'épidémie, fut 
reçue à l'hôpital de Saint-Dizier. 

« Lorsque, le 2r août 1854, je vis la malade, le pouls, qui était faible, don— 
nait g2:pulsations; les extrémités étaient froides et légèrement cyanosées ; des 
déjections et des vomissements caractéristiques se répétaient à peu près toules les 
demi-heures. Elle accusait une sensation continue d’oppression à l’épigastre ac- 
compagnée de hoquet , ainsi que de vives douleurs à la région dorsale, ce qui la 
mettait dans une anxiété extrême, 

« Comme aucun moyen n'avait pu la calmer, M. Catel, médecin en chef de 
l'hôpital, voulut bien avoir recours à la grande ventouse, qui fut appliquée en sa 
présence et en celle de M. le docteur Reber, et eut lieu sur l'une des extrémités 
inférieures, qui fut entourée de plusieurs boules chaudes, afin de provoquer la 
transpiration, ainsi que nous l'avons dit plus haul. 

« Sous l'influence de l'entraînement mécanique du sang vers celte extrémité, 
la malade fut, en moins de qninze minutes, parfaitemeut calme et délivrée des 
douleurs vives qu’elle ressentait à la région dorsale, et tout son corps se couvrait 
de sueur. 

« Le 22, cette sueur générale qui persislait encore, et l’apparition des men 
strues qui, la veille, avaient immédiatement suivi l'application de la ventouse, 
semblaient s'être ide aux évacualions alvines et aux vomissements, lesquels 
avaient complétement cessé, 


« La malade avait reposé durant la nuit ; le pouls, à 78, avait diminué en fré— 
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squence, repris de la force ; nous fümes ainsi dispensés de revenir à l'emploi de 
la ventouse, et, depuis, la malade a marché vers laguérison. » : CR 


Ces deux observations sont suivies de plusieurs autres que nous ne 
pouvons reproduire. ici. Après avoir appelé l'attention sur les circonstances 
qui semblent prouver, dans ces diverses guérisons , l’heureuse influence 
de la méthode de traitement, l’auteur poursuit en ces termes : 

« Sans vouloir remplacer par la dérivation hémospasique tous les 
moyens préconisés dans le traitement du choléra, je suis en mesure d’af- 
irmer aujourd'hui que ce procédé est utile, et qu'il rendra des services 

‘réels auxquels ne saurait être attaché aucun inconvénient. Ainsi, l'emploi 
de ma ventouse permet d’entourer le malade d’une haute température, de 
lui administrer les stimulants diffusibles. Et cependant on ne sait que 
trop combien l'élévation de température et les stimulants produisent de 
-congestions fatales, alors qu’ils ne sont pas contre-balancés par la dériva- 
tion efficace que je leur associe. J'ajoute que, dans un très-grand nombre 
de circonstances, cette dérivation seule a relevé la circulation, ramené la 
chaleur et la faculté perspicatrice de la peau, et arrêté,én un mot, là ma- 
ladie dans son développement, lorsque toutefois elle ne-se présentait pas 
avec une gravité au-dessus de toute ressource. 

. .« Qu'il me soit permis, en terminant cette lecture, de rappeler que dans 
l'observation quatrième de mon Mémoire de 1849 la dérivation fit cesser 
les crampes ; et dans les observations cinquième et sixième du même Mé- 
moire, les évacuations cessèrent de la même manière que dans les: obser- 
vations rapportées plus haut. 

« Des faits et des considérations qui précèdent , se déduisent naturelle- 
ment, selon moi, les conclusions suivantes.: 


« 4° La méthode hémospasique présente des avantages qui procèdent 
‘tous des modifications qu’elle apporte à la répartition du sang. 

« 2° Combiné& au calorique, elle étend son action au système nerveux, 
qui se trouve profondément modifié; de là ces crises salutaires qui, au dé- 
but d’une attaque de choléra, se caractérisent souvent par la cessation 
immédiate des accidents et par des sueurs critiques. 

« 3° Dans la période algide, elle opère la même dérivation, de l’esto- 
mac et de l'intestin. Et, de plus, en attirant vers les extrémités une grande 
masse de sang, elle soulage d'autant le cœur, qui alors peut encore avoir 

-action sur un liquide presque coagulé,. 

€ %o Dans la période de réaction, elle dégage et le cerveau et les pou- 
«mons, sans faire perdre au malade un sang qui peut lui devenir né- 
<essaire. 

« 5° L'effet dérivatif est encore le même, alors que des accidents ty- 
phoïdes ont remplacé les phénomènes purement cholériques. 

« 6° Enfin, dans la convalescence, celte dérivation devient souvent 
l’unique ressource du praticien lorsqu'il s’agit de prévenir où de combat- 
tre avec énergie et promptitude les accidents inflammatoires qui peuvent 
encore survenir. » 


Anesthésiques. 


M. Ancelon communique une dissertation intitulée : De l’aplitude anes- 
thésique des sujets pour le chloroforme et du dosage de cet agent : (Comm., 
MM. Floureus, Velpeau, Bernard.) 


Hernies. 


” M. Maisonneuve communique une Note sur la cure radicale des her- 
aies, (Voir ci-dessus.) 


Typhus et fièvre typhoïde. 


M. Forget, de Strasbourg, adreesse un travail intitulé : Preuvé s clini- 
ques de la non-identité du typhus et de la fièvre typhoïde, avec la lettre 
d'envoi suivante : 

« Le travail que j'ai l'honneur de soumettre ad jugement de l'Académie 
des sciences, dit l’auteur dans la Lettre jointe à son Mémoire, offre la: solu- 
tion d'un grave problème, qui tient en suspens le-monde médical depuis 
vingt-cinq ans : c’est celui de l'identité ou de la non-identité du éyphus et 
de la fièvre typhoïde. C'est sur des preuves cliniques positives et person- 
nelles que je conclus à la non-identité de ces deux maladies. 

« Après avoir prouvé que la question n’est pas encore résolue, j’expose 
une série d'observations avec autopsie qui démontrent l’absence de l’enté- 
rite folliculeuse dans le typhus. Comme corollaire des faits précédents, 
j'établis un parallèle entre les deux maladies, d'où résulte qu’elles diffè- 
rent, non-seulement par les caractères anatomiques, mais encore par les 
causes, les symplômes, la marche, la durée et le traitement. L'importance 
du sujet et la rareté des occasions qui permettent d’élucider cette impor- 
tante matière, me font espérer que l’Académie voudra bien se faire pré- 
senter un Rapport sur ce Mémoire. » 


ÉCOLE DE MÉDECINE VÉTÉRINAIRE 
D’ALFORT. . 

Séance de rentrée. — Discours de M. Rose 

la vie et les travaux scientifiques de M. le pro- 
resseur GIRARD. À 


Parmi les retards qu’a entraînés Ja discussion sur le cancer, 
discussion que nous avons tenu à donner dans tous ses dévelop- 
pements, nous devons regretter celui qu’a dù subir la publica- 
tion du remarquable discours prononcé à la séance solennelle 
de l'Ecole d'Alfort, par un jeune professeur dônt nos lecteurs 
ont déjà apprécié le talent, par M. Henri Bouley. Le but du sa- 
vant orateur à été d'apprécier sommaireément la vie et les tra= 
vaux Scientifiques d’une des plus grandes autorités de la méde- 
cine vétérinaire , le professeur Girard. M. Bouley s’est acquitté 
de sa tâche avec une convenance de formes et une justesse de 
vue auxquelles nous avons été heureux d’applaudir, et dont nous 
ue pourrons malheureusement pas rendre nos lecteurs complé- 
tement juges, obligé que nous sommes, par le défaut d'espace, 
de supprimer plusieurs passages de ce remarquable discours. 
Néanmoins, ce que nous en publierons donnera une idée suffi- 
sante, et du caractère des œuvres de M. Girard, et du talent 
de l’orateur lui-même, pour que tous ceux qui s'intéressent à 
la médecine comparée éprouvent une véritable savisfaction à 
parcourir l'extrait que nous allons mettre sous leurs yeux. Un 
auditoire distingué à vivement applaudi à Fœuvrede M. Bouley ; 
nos lecteurs trouveront sans doute que l'auditoire n’a pas été 
moins bien inspiré que l’orateur. H. pe C. 


Après avoir rappelé le souvenir touchant d'une séance so- 
lennelle de l'École d’Alfort, présidée, en 1828, pas M: de 
Martignae, M. Bouley continue ainsi : | Le 

Ce jour devait être consacré dans le souvenir des vétérinaires par un 
événement glorieux et inattendu. 

Le Ministre’avait achevé de distribuer les récompenses aux élèves, ef | 
la foule allait s’écouler, toute remplie du charme de sa parole si élo= . 
quente, lorsque, sur un geste de sa main, elle se contient : « Tout n’est 
pas fini, dit M. de Martignac ; il me reste encore à remplir uné des par- 
ties les plus agréables de ma mission. » Et alors tirant d’un'étui une croix 
appendue à un cordon, il la passe au cou du directeur de l'École, ét l'in= 
stitue au nom du roi : chevalier de l'Ordre royal de Saint-Michel. C'était 
un honneur insigne ; l'Ordre royal de Saint-Michel était un Ordre de mé- 
rite exceptionnel , composé exclusivement de cent membres, les premiers! 
du royaume par leur haute position scientifique. 

L'homme qu'une. distinction si flatteuse venait revêtir, d’une manière 
si éclatante, dans l'exercice de ses fonctions, était M. Jean Girard, le 
deuxième successeur de Bourgelat dans la direction de cet établissement. 

Jean Girard naquit au village Fohït, en Auvergne, le 49 mai 4770; peu 
d'années après la fondation des Écoles vétérinaires dont, il devait être 
l’une dés gloires. 

Son père, cultivateur aisé, le mit au collége de Clermond-Ferrand, où 
il fit toutes ses études. Comment? avec quels succès? C’est ce que nous 
n'avons pu savoir. 
ever rse ses PR CC CC CC CCC 2 

Quoi qu’il en soit, Jean Girard sortit du collége, après l’achèvementde: 
ses études, pour entrer à l'École d’Alfort comme élève boursier, le 
4% octobre 1790. IL avait alors 20 ans. L } 

Privilégié par son éducation première et par son intelligence, il n'eut 
pas de peine à se placer au premier rang parmi sés condisciples, qui; 
pour la plupart, n'avaient reçu d’autres leçons que celles du maître d'école 
de leur village. 72 

Mais la supériorité de Girard n’était pas seulement relative; eût-ilkeu 
à lutter à armes égales contre d’autres compétiteurs, il eût:su se placer à 
leur tête, car il avait pour condition du succès cette grande énergie de 
volonté, cette persévérance obstinée vers le but à atteindre, qui semblent 
être un des caractères distinctifs des hommes de son pays. ) 

L'École d’Alfort avait pour chef, lorsque Girard fut admis à en suivre 
les cours, le célèbre Chabert. 

Fils d’un maréchal de Lyon et compagnon maréchal lui-même , Cha 
bert était un de ces hommes heureusement doués chez lesquels l’intelli- 
gence native et l'esprit naturel suppléent à l'insuffisance el aux imper- 
fections de la première éducation et qui ne paraissent déplacés nulle part, 
même dans les positions sociales les plus élevées. 
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Dans l’organisation de la deuxième École vétérinaire qu’il institua à 


Alfort; Bourgelat se: l'était associé comme aide , sur les indications du’ 


maréchal duc de Luxembourg. 
Chabert était alors employé comme maréchal dans l’armée des Flan- 


dres, et le duc de Luxembourg, qui la commandait, avait su discerner: 


des aptitudes supérieures dans l’ouvrier ferreur. 

Chabert dépassa, dans le nouveau rôle que lui assignaient les circon- 
stances heureuses du moment.,.toutes. les prévisions du maréchal de 
Luxembourg. y ETS , 

Jamaïs peut-être professeur ne comprit mieux sa mission : « Ses leçons, 
« dit M. Girard dans une courte Note biographique qu’il a laissée sur son 
« prédécesseur, intéressaient.par les faits pratiques qu’il citait et racon- 
« tait d’une manière pleine. d'intérêt; il.ne faisait pas de discours: de 
«longue haleine, il.se bornait. à adresser des questions à ses élèves, 
« questions posées de manière à exciter une attention toute particulière 
« et à chacune desquelles il savait. donner une extension remarquable; 
« il n’aimait pas. les phrases inutiles, il fallait aller au but directement: 
« Point de pathos, avait-il, l’habitude de dire plaisamment; allez au fait, 
« et dites tout simplement les choses. Ë 

« Ses leçons étaient réellement autant de conversations toujours ani- 
« -mées et dans lesquelles l'élève puisait des connaissances solides. » 

C’est ainsi que M. Girard nous a dépeint son premier maître. 

Chabert arrivait facilement, par son système d’interrogations journa- 
lières, à apprécier la valeur individuelle de ses élèves ; il distingua bien 
vite le jeune Girard et l’associa à l'enseignement, en le nommant répéti- 
teur et prosecteur du Cours d'anatomie. | 

La chaire d'anatomie de l'École d’Alfort était alors occupée par le cé= 
lèbre Flandrin. c 

Girard eut le bonheur d’être associé par ce professeur à tous.ses tra 
vaux. 

En 1793, le jeune Girard avait terminé ses études vétérinaires, et la 
chaire d'anatomie et de physiologie de l’École d’Alfort était devenue va- 
cante par la retraite de Fiandrin. Chabert saisit avec empressement cette 
occasion d’attacher son élève favori à l’enseignement de son École. Jamais 
choix ne fut mieux inspiré : l’avenir le prouva. 

Cette date de 4793 rappelle un trait de la vie de M. Girard, qui fait trop 
d'honneur à la noblesse de son cœur pour que nous ne nous empressions 
pas de le rapporter ici. 

Chabert, qui devait la haute position qu’il occupait au discernement du 
maréchal due de Luxembourg, avait conservé d’étroites rélations avec sa 
famille, et était reçu dans sa maison sur le pied de l'intimité. 

Souvent une duchesse de Luxembourg venait à l’École d’Alfort passer 


plusieurs semaines chez le directeur, comme dans une maison de cam- 


pagne. 

Dans ces temps malheureux, de pareilles relations devaient être impu- 
tées à crime ; Chabert fut dénoncé comme aristocrate par un ouvrier du 
village de Maisons, et incarcéré à Picpus, dans un couvent transformé en 
l’une de ces trop nombreuses prisons où l'on entassait alors les suspects. 

Monstrueux aveuglement des partis! Chabert, le compagnon du tour 
de France, parvenu par le seul droit de son intelligence, Chabert, la réa- 
lisalion , pour ainsi dire anticipée, d’une des aspirations les plus ar- 
dentes elles plus légitimes de la Révolution : l'égalité de tous les citoyens 
devant les emplois ; Chaberi était suspect sur la dénonciation d’un misé- 
rable.…. donc il était coupable, — ainsi le voulait la justice du temps, 
— et son crime était la reconnaissance envers la noble famille de celui qui 
avait su distinguer son mérite et lui avait donné les moyens de s’élever à 
une fonction, d’où il pouvait faire un usage plus large et plus utile de ses 
facultés supérieures, que dans l'atelier obscur où sa destinée le condam- 
nail à demeurer caché. 

Heureusement, M. Girard veillait sur son maître! Fort de l'innocence 
de ce maître Si bon, si indulgent et si ami de tous ceux qui l’approchaient, 
M. Girard ne s'inspire que deson dévouement, et il conçoit le hardi projet 
de l’arracher des mains de ses juges, j'aurais dû dire de ses bourreaux, 
car alors c'était tout un. 

Mais un pareil dessein n’était pas sans péril,-et sa réalisation surtout 
offrait de grandes difficultés : le tribunal révolutionnaire, avare comme 
V’Achéron, ne lâchait pas sa proie. 

Mais à vingt ans, est-ce que l’on calcule les dangers et les difficultés 
d’une entreprise, surtout lorsqu'il s’agit d’une sainte cause à défendre.et 
à gagner! 

Comme élève boursier du Puy-de-Dôme ,'M. Girard avait eu quelques 
relations avec Couthon, son compatriote; c’est à lui qu'il osa s'adresser 
pour demander l'élargissement de Chabert, à Couthon, le sanguinaire tri- 
bun, le proscripteur des Girondins, le destructeur de Lyon! 

Cependant, M. Girard ne s'était pas trompé ; Couthon ne resta pas sourd 
à la voix de son compatriote, qui venait plaider devant lui, avec un dé- 
vouement tout filial, la cause d'un maître chéri. 

Mais , chose étrange ! ce terrible tribun , qui, en sa qualité de membre 


du Comité du salut public, se trouvait revêtu d'une omnipotence presque 
sans limite pour l’œuvre de la destruction, n'avait plus aucun pouvoir: 
lorsqu'il s'agissait d'un acte de clémence ou de réparation ; au contraire. 
toute démarche bienveillante de sa part ne pouvait qu'être nuisible , em* 
appelant l’attention sur un citoyen encore obscur et en précipitant le jour” 
de son jugement, ce qui alors voulait dire : celui de son arrêt de mort. 

« La seule garantie pour l’homme auquel vous vous intéressez, dit 
« Couthon à M. Girard , sous le sceau du plus grand secret, c’est l’obscu- 
« rité et le silence ; cessez toutes démarches en sa faveur ; faites retirer 
« du Comité de süreté générale toutes les pièces qui réclament fa liberté- 
« de ce citoyen, et sachez attendre des temps meilleurs. » 

Chabert dut en effet la vie à ce conseil prudent qui fut exactement’ 
suivi. 

Mais je reviens à la vie professionnelle de M. Girard. 

Chabert l’avait nommé, en 4793, suppléant de la chaire d'anatomie 
laissée vacante par la retraite anticipée de Flandrin. Il remplit ces fonc- 
tions, avec la plus complète abnégation , pendant deux ans ; et ce ne fut 
qu'en 1795 qu'il fut définitivement nommé titulaire de cette chaire, par 
arrêté du Comité d'agriculture et des arts, en date du 27 prairial an, 
(45 juin 4745). 

Parvenu, si jeune encore, à une position si honorable, M. Girard com- 
prit toute l'étendue des obligations qui lui étaient imposées. 


Serres ortensesesesesreresrseerere ses eessooresseerrrersserveere ee 


Le maître n’est véritablement apte à enseigner les éléments d’une 
science qu’autant qu’il la embrassée dans toute son étendue, et que, : 
dominant en plein son sujet, il peut neltement distinguer ce qui en:esé 
essentiel de ce qui n’est qu’accessoire; ce qui peut être pour le commen- 
çant d'une utilité immédiate, de ce qui nellui offre encore qu'un intérêt 
secondaire ou nul. C’est ce qu'avait bien compris M. Girard. 

Aussi, lorsqu’en 1796, l'École de médecine de Paris fut réorganiséeisur 
les vastes plans de Vicq-d’Azir et de Fourcroy, M. Girard s’empressa-t-il 
d’aller puiser, à cette source féconde, tout ce qui lui était nécessaire pour: 
perfectionner et étendre son instruction médicale , et se rendre ainsi de 
plus en plus digne de la mission élevée qu’il avait à remplir. 

La chaire d'anatomie de l’École de Paris était a'ors occupée par l'illustre 
Chaussier, circonstance qui ne doit pas être oubliée dans l’histoire biogra- 
phique de M. Girard , parce que Chaussier a été évidemment son inspi= 
rateur et son maitre. 

Pendant les cinq premières années de son professorat, M. Girard se 
consacra presque exclusivement à son enseignement oral , rassemblant, 
sans impatience de produire, les matériaux des ouvrages dont il devaié 
plus tard doter l’enseignement vétérinaire. 

Le premier travail qu’il rédigea date de l'an vir ; il porte pour titre: 
Tableaux comparatifs de l'anatomie des animaux domestiques les plus 
essentiels & l’agriculture, et est dédié à Philibert Chabert, directeur de 
l'École d’Alfort et membre de l’Institut de France, comme témoignage par-- 
ticulier de la reconnaissance de l’auteur. 

Ce travail n’est qu’une ébauche, mais l’ébauche porte déjà l’empreinte 
du cachet du maître. 

M. Girard s'était proposé, en le publiant , de réformer tout à la fois, et 
le mode suivant lequel l'anatomie vétérinaire était enseignée, et le lan- 
gage adopté dans quelques parties de cet enseignement, notamment dans 
l'étude de la physiologie. : 

Ses vues , à cet égard , sont excellemment exposées dans une Introduc- 
tion de 40 pages, remarquable par la supériorité des idées et la clarté du 
style. 

Jusqu’à M. Girard, anatomie n’avait pas encore été enseignée, soit dang 
les ouvrages , soit dans les Écoles vétérinaires , d’une manière véritable 
ment comparative. 

Le champ en était encore en friche dans une grande partie de som 
étendue. 

« Nous ouvrons seulement les voies, avait dit Bourgelat dans la Pré- 
« face de son Précis du corps du cheval; d’autres que nous reculeront les- 
« bornes auxquelles nous nous serons arrêtés; le champ vaste et inculte 
« dont nous arrachons , avec tant de peine, les ronces et les épines, de- 
« viendra fertile dans leurs mains. » 

Il était réservé à M. Girard d'accomplir cette prédiction de son illustre 
précurseur. 

L'Introduction aux Tableaux comparatifs devait le faire pressentir, dès. 
le moment où ce travail parut. 

Voyez, en effet, combien sont simples et vraies les idées qu'y développe 
M. Girard sur ce que doit être l’enseignement de lanatomie dans les 
Écoles vétérinaires : 

« Les animaux supérieurs , dit-il en s'inspirant des idées de Chaussier 
«et de’Buffon, sont construits d'apres un même plan : tous se ressemblent 
«par les parues vitales et centrales de leurs corps ; ils ne diffèrent que 
« par les extrémités et les enveloppes qui les recouvrent. L'intérieur est. 
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c’est la partie constituante ; 


« le fond du dessein de la nature (Buffon ): 
« l'extérieur n’est que la draperie. » 

Étant donnée cette prémisse d’une si incontestable justesse, quelle 
marche suivre dans l’étude de l'anatomie vétérinaire ? Celle même que 
trace la nature, répond M. Girard. Tous les animaux sont construits sur 
un plan uniforme ; ils se ressemblent par leurs parties intérieures. Donc 
on peut faire pour tous, de ces parties intérieures , une étude commune. 
Mais ils diffèrent par leurs'extrémités : c’est donc là que l’anatomiste doit 
rechercher et étudier leurs caractères distinctifs et différentiels. 

Et notons bien, messieurs, que cette classification, basée sur la forme 
du pied et le nombre des doigts qui le composent , n’est pas superficielle, 
comme on pourrait le croire au premier abord, 

A une forme donnée du pied correspond, d’une manière constante, une 
disposition spéciale de l'appareil digestif, celui de tous les appareils de 
l’économie par lequel les animaux domestiques diffèrent le plus les uns des 
autres. 

Cette admirable loi de concordance a été découverte par le plus grand 
-de nos naturalistes, par Cuvier. 


CORRE se... vse..rese 


M. Girard fit la première application de sa nouvelle méthode d’ensei- 
“gnement anatomique dans ses tableaux comparatifs, et il faut dire que cet 
essai ne sembla pas répondre à l’excellence du principe dont il dérivait. 
: C'est que l’auteur péchait, dans ce travail , par l’excès même de sa mé- 

thode. 

Mais il avait l'esprit trop pratique pour ne pas comprendre ce que cetté 
manière de faire présentait de vicieux, et il la modifia dans ses travaux 

- ultérieurs. 

L'autre but que s'était proposé M. Girard, par la publication de ses 
tableaux comparatifs, était d'introduire dans l’enseignement anatomique 
vétérinaire la réforme que Chaussier avait proposée pour la nomenclature 
des muscles de l’homme. 

Le nombre des auteurs qui avaient traité de quelques points de l’anato- 
mie de nos animaux domestiques, n’était pas encore considérable, et déjà 
il y avait entre eux une discordance extrême de langage. 

C’est qu’effectivement, ni les uns ni les autres n’avaient suivi de règles 
fixes, pour la désignation de ces organes si nombreux et si diversifiés, 
qu'on appelle muscles. 

L'esprit méthodique de M. Girard se révoltait, à bon droit, en présence 
d’un pareil chaos. 

« Quand on a beaucoup à offrir à la mémoire, disait-il excellemment 
« dans son introduction, il faut étudier le grand art de la soulager ; il faut 
« surtout bannir de la langue des sciences les mots inventés par le ca- 
« price, car le caprice fait le désespoir de la mémoire autant que celui du 
« jugement ; les mots doivent se rapporter à un seul système et former, 
« pour ainsi dire, une même famille. » 

Et la méthode de nomenclature proposée par Chaussier répondait parfai- 

- tement à ces vues si sages et si bien exprimées. 

Quoi de plus simple , eu effet, que cette méthode ! quoi de mieux rai- 
-sonné ! 

Tous les muscles ont des points d'attache invariables, dans un même 
organisme ; adoptez pour base de leur désignation ces points d'attache 
même, et vous les aurez signalés par un nom qui aura l’avantage de rap- 
peler à la mémoire leurs rapports avec le squelette, leurs situations res- 
pectives, leurs usages mêmes , el, jusqu’à un certain point, leur forme et 
leur étendue. 

C’est là une très-belle conception. Dans celte nomenclature si ration 
velle, les mots font naître l’idée des choses qu'ils désignent, et, comme 
l'a très-bien exprimé Pariset, leur donnent, dans la mémoire, l’arrange- 
ment même qu'elles ont dans la nature. j 

M. Girard, dont l’esprit était amoureux de la clarté, dut être charmé 
par la beauté d’une telle classification qui jetait en plein l’ordre et la lu- 
mière dans le chaos : il l’adopta, et son autorité fut assez puissante pour 
l’imposer à l’enseignement vétérinaire. 

Chaussier n’avait pas eu le même bonheur dans sa sphère d’action. Tout 
en admirant l'excellence de sa méthode, on s’en-était tenu, dans l’anato- 
mie humaine, aux anciennes dénominations qui avaient pour elles, äl faut 
le dire, la consécration d’un long usage, ce qui en atténuait beaucoup les 
iuconvénients, 

(La suite à un prochain numéro.) 
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De l’euplhraise officinale, 
Par le docteur Scsinz, chanoine à Zurich. 


La fameuse herba euphrasiæ (auyentrost des Allemands) est tombée 
en désuétude : Hieronymus Fragus, Matthiolus , Tabernæmontanus, 
Heister ct Frédéric Hoffmann la recommandaient pour les yeux fai- 
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bles ; Boerhaave lui attribue de bons effets quand la vue s'obscurcit, 
en ce qu’elle rendrait les humeurs de l’œil plus transparentes et moins 
épaisses ; d'après Olafsen, les Irlandais l’emploieraient contre les dou- 
leurs des yeux et d’autres affections de cet organe; enfin, plus récem- 
ment, John Vetch en recommande la décoction contre les ophthalmies 
chroniques et passives, accompagnées d’affaiblissement de la vision. 
(Extrait des Annales d’oculistique.) 
>  -—— 


Odeur rance des corps gras. — Maniére de 
l'enlever, 


Le docteur Griseler a fait accidentellement la remarque qu’en ajou- 
tant à des huiles rances une petite quantité d’éther nitrique , on enle- 
vait à celles-ci leur odeur désagréable, et qu’en chauffant l'huile, pour 
en séparer l'alcool, elle devenait claire et limpide comme elle était’ 
avant d’être aliérée. D’après le docteur Griseler, quelques gouttes d’é- 
ther nitrique empêchent également les huiles de rancir. 

(Pharmaceutical journal.) 
——— Re -——— 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Un décret, en date du 42 octobre courant, réorganise l'École prépa- 
ratoire de médecine et de pharmacie de Bordeaux. 

Ont été nommés : 

Professeurs titulaires : 

Anatomie et physiologie. — M. Bitot, chirurgien-adjoint à l'hospice des 
Enfants. 

Pathologie externe et médecine opératoire. — M. Costes, médecin de 
l'hôpital Saint-André. 

Clinique externe. — M. Chaumet, chirurgien de l'hôpital Saint-Ancré. 

Pathologie interne. — M. Mabit, médecin de l’hôpital Saint-André. 

Clinique interne. — M. Gintrac père, id. , 

Accouchements, maladies des femmes et des enfants. — M. Barnetche, 
chirurgien. 

Matière médicale et thérapeutique. — M. Jeannel, pharmacien en chef 
de l'hôpital Saint-André. PS 

Pharmacie et notions de toxicologie. — M. Barbet, pharmacien, membre 
du Comité de consultations du bureau de bienfaisance. 


Professeurs adjoints attachés aux chaires suivantes : 

Clinique externe. — M. Puydebat, chirurgien-adjoint de l'hôpital Saint- 
André. 

Clinique interne. — M. Gintrac fils, médecin-adjoint de l’hôpital Saint- 
André. 
Anatomie et physiologie. — M. Oré, médecin du bureau de bienfai- 
sance. r) 

Professeurs suppléants : 

Pour les chaires de médecine proprement dite, M. Lacaussade, mé- 
decin de l’hospice des Enfants trouvés. L 

Pour les chaires de chirurgie et d’accouchement , de maladies des 
femmes et des enfants, M. Rousset, médecin accoucheur- adjoint de l'hos- 
pice de la Maternité. 

Pour la chaire d'anatomie et de physiologie, M. Azam, chirurgien du 
bureau de bienfaisance. ; FANS : 

Pour les chaires de matière médicale, thérapeutique , pharmacie et toxi- 
cologie, M. Métadier, pharmacien. 

M. Oré, professeur-adjoint , attaché à la chaire d'anatomie et de phy- 
siologie, est nommé chef des travaux anatomiques. 

M. Gintrac père, professeur de clinique interne, est nommé directeur 
de l’École. 


— Le ministre de l'instruction publique vient d’inslituer une Commis-1 
sion, chargée de préparer et d'élaborer le projet d’arrêté qui doit être 
soumis au Conseil impérial de l'instruction publique , en conformité du 
décret du 22 août dernier. 

Cette Commission se compose de MM. Bérard , inspecteur de l'ensei- 
gnement de la médecine, président; P. Dubois, doyen de la Facülé 
de médecine de Paris; Bussy, directeur de l’École supérieure de phar- 
macie de Paris; Lestiboudois, maître des requêles au Conseil d'État ; 
Coze , doyen de la Faculté de médecine de Strasbourg ; Bérard, doyen de 
la Faculté de médecine de Montpellier ; Gintrac, directeur de l'École 
préparatoire de Bordeaux ; Richard, directeur de l'École préparatoire de 
Lyon ; Dassier, directeur de l'École préparatoire de Toulouse ; Lesieur, 
chef de la première division au ministère de l'instruction publique et 
des cultes. 

Le Rédacteur en chef, H.Dx CasTerNau. 
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_ Paris, le 25 Octobre 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


M. Robert a tenu sa promesse. Nous avions raison de compter 
sur lui. Dans un discours plein de finesse, de logique et de pro- 
fondeur, l’'éminent académicien a victorieusement repoussé les 
attaques qui ont été dirigées contre les études microscopiques 
et contre l’École moderne: 

Qu'il nous soit permis de l'en féliciter et de l’en remercier. Il 
fallait peut-être un certain courage pour prendre en main une 
cause qui comptait, dans le sein de l’Académie, tant de specta- 

teurs indifférents, tant d’adversaires redoutables et si peu de par- 
tisans avoués. Pour notre part, nous savions bien que tôt ou tard 
le microscope serait mis en jugement devant le tribunal de la rue 
des Saints-Pères. Nous étions certain que tôt ou tard aussi il 
triompherait devant le docte aréopage, comme il à déjà triomphé 
dans l'opinion publique. Mais, s’il faut l’avouer, nous avions quel- 
ques craintes sur les résultats de la première enquête ; nous nous 
attendions à d’ardents réquisitoires, à peine miligés par quel- 
ques timides réticences. Au lieu de cela, nous assistons à une 
grande lutte où les ærmes sont égales, où les talents se balan- 
cent, el où l’activité de nos défenseurs est aussi remarquable 
que l’ardeur de nos adversaires. Ce n’est pas un mince honneur 
pour le microscope, d’avoir provoqué de semblables débats, qui 
marqueront dans les fastes de l’Académie, et qui exerceront la 
plus haute influence sur la marche du progrès! 

Nous n’essaierons pas d'analyser le discours de M. Robert. Le 
lecteur le trouvera tout entier au compte rendu de la séance. 
Nous nous bornerons à dire ici que cet important discours a fait 
une vive impression sur l’Académie, et a effacé les préventions 
fàächeuses qu'avait soulevées l'éloquente parole de M. Velpeau. 
Quel que puisse être le résultat de la luute, il reste désormais 
acquis à la cause que la doctrine moderne n'est pas une de ces 
illusions de jeunesse où l'imagination joue le principal rôle, mais 
qu’elle repose sur des faits réels et bien observés, puisqu'elle a 
trouvé de l'écho dans un esprit aussi sérieux et aussi éminem- 
ment pratique que celui de M. Robert. 

Nous remercions surtout l’orateur d’avoir bien voulu rendre 
justice à la nature des travaux de ce qu’on appelle maintenant 
la Jeune École de Paris. Nous espérons qu’à l'avenir on ne nous 
accusera plus de fouler aux pieds la clinique, de négliger le scal- 
pel, et de passer notre vie entière au bout d’un tube de micro- 
scope. M. Robert nous à vengés de cette accusation tant de fois 
répétée , et il a terminé en nous adressant ces paroles encou- 
rageantes : 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du EC 

Dans les Départements et à l’Étranger : chez les 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste el 

messageries, — Le prix de Pabonnement peut être envoyé 
cn ailes sur Paris et en mandats de poste. 














« La jeune École, comme la appelée M. Velpeau, est donc 
« dans une bonne voie. Qu’elle y persévère et qu’elle y marche 
« résolüment. Chaque jour aura son progrès ! » 

La fio de la séance a été remplie par un nouveau discours de 
M. Leblanc. L’honorable académicien a rendu hommage , dans 
des termes très-catégoriques, aux conquêtes du microscope el à 
l'importance des distinctions établies à l’aide de cet instrument 
précieux. Abordant tour à tour la question des tumeurs, au point 
de vue de l'anatomie pathologique et au point de vue de la pa- 
thologie proprement dite, il a démontré que des caractères cli- 
niques distincts coïncidaient toujours avec les caractères histo- 
logiques. C’est là l'essentiel , et nous n’en demandons pas da- 
vantage. Que M. Leblanc CoNQUE à ranger les. tumeurs épithé- 
liales et les tumeurs fibro- -plastiques dans la classe générale et 
indéterminée sur laquelle il inscrit le nom de cancer ; bros à lui! 
que nous importe , pourvu qu'il reconnaisse avec hôus la diffé- 
rence Complète qui existe, sous tous les rapports, entre ces 
Lumeurs et les cancers vrais! Ramenée à ces termes, la discus- 
sion ne porte plus que sur les mots, et, bien que les mots aient 
été inventés pour exprimer les idées, nous ne pouvons nous dé- 
cider à considérer comme notre adversaire un homme qui s’en- 
tend avec nous sur le fond même des choses. Nous n’hésitons 
donc pas à ranger M. Leblanc parmi les orateurs favorables à la 
cause que nous défendons. 

La séance a été close par deux présentations qui avaient pour 
but de prouver que le diagnostic anatomique et clinique suffit 
souvent, sans l'aide du microscope, pour déterminer la nature 
d’une tumeur, ce que nous n'avons jamais eu garde decontester. Il 
paraîl Loutefois que les exemples n'étaient pas des mieux choi- 
sis; car au moment où M. Velpeau, tenant à la main une tumeur, 
répélait avec insistance que, dans des cas pareils, on ne pouvail 
conserver l'ombre d’un doute, que le premier extérne venu ne 
s'y tromperait pas, el qu'il n'avait composé sa statistique que de 
semblables cas, M. Gerdy, qui venait d'examiner la tumeur en 
question, s’est écrié qu’il repoussait de toutes ses forces la cer- 
titude admise par M. Velpeau, et que, quant à lui, il conservait 
des doutes sur la nature de cette tumeur. On comprend que cette 
protestation, venue d’un‘orateur que nous n'avons pas l'honneur 
de compter parmi nos partisans, fait plus que justifier les ré- 
serves que nous avons formulées sur la statistique de M. Velpeau. 

La seconde présentation, ou plutôt la première par ordre de 
date, a été faite par M. Barth. L'honorable orateur est entré, à 
celle occasion, dans quelques considérations que nous craignons 
de‘ n'avoir pas parfaitement saisies, et dont nous renverrons 
d'autant plus volontiers l’examen à une autre occasion, que 
M. Barth a cru devoir se plaindre de ce que ses adversaires ne 
traduisaient pas ses opinions avec toute la fidélité possible. 

Nous nous bornons aujourd’hui à ces courtes réflexions, nous 
proposant de consacrer très-prochainement une série d'articles 
à l'étude des questions scientifiques que nous n’avons pas encore 
abordées, Le lecteur à peut-être remarqué que nous ne nous 
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MONITEUR‘ DES HOPITAUX. 








sommes pas occupé jusqu'ici des tumeurs fibro-plastiques. Nous 
comblerons-bientôs cette lacune, et, pour rendrenosdescriptions 
moins arides, nous joindronsà notre travyailquelqnes gravures 
représentant lesprineipaux éléments microscopiquesdes tumeurs 
réputées cancéreuses. Pauz Broca. 


Hôpital de la Charité. — M. VELPEAU. 





Hésummé de Ia clinique chirurgicale pendant 
l'année scolaire 1852-54 


(Suite. Foir les n°% 107, 103, 108, 109, 113, 115,119 et 122.) 


Arthropathie. — Ces affections sont au nombre de 18 ; elles 
comprennent les tunmreurs blanches et-toutes les maladies des os 
et des cartilages. Je ne vous en parlerai que pour vous dire un 
mot d'un mode de traitement tout particulier. En effet, nous 
avons employé l'extension du membre associée à l’immobilité de 
la jointure. Supposons avoir affaire au cas le plus fréquent, c’est- 
à-dire à une arthropathie de l'articulation du genou. Après avoir 
redressé le membre par une extension continue, on établit au- 
tour de la jointure une compression avec les bandelettes de dia- 
chylon ; eufin on entoure le membre, depuis le pied jusqu’à la 
partie médiane de Ia cuisse, avec un bandage dextriné. On ne 
doit pas enlever l'extension avant que le bandage inamovible soit 
sec. Dans les maladies chroniques des articulations, le repos au 
lit est un moyen précieux et qu’on ne saurait trop recommander. 
Je ne parle pas des moyens internes que l’on doit associer à ce 
traitement. 

Hydarthrose. — 20 malades, dont 16 hommes et 4 femmes, 
se sont présentés dans notreservice avec des bydarthroses. Cette 
affection à été traitée, soit par le repos et les résolutifs, soit par 
de larges vésicatoines volants. Je: nai eu qu’une fois l’occasion 
de faire une injection iodée. Ce cas vous a montré ‘une fois de 
plus que celte opération n'était pas plus dangereuse que celle de 
lhydrocèle ; le malade a parfaitement guéri. 

Entorse.. — Je n'en vois qu'un très-petit nombre noté ici, et 
cependant c’est une maladie très-fréquente. Cela tient à ce que 
je ne garde pas tous les cas qui se présentent dans nos salles ; 
pour moi, l’entorse n’est pas une affection grave. Je n’ignore 
pas qu'on voit des malades atteints de tumeur blanche à la suite 
d'une entorse ; mais ce sont là des cas si rares que je ne crois pas 
à la nécessité de soumettre ces malades à un traitement compli- 
qué. Le repos et les résolutifs suffisent. 

Passons rapidement en revue les affections du tube digestif. 

Cancer de la langue. — Vous en avez vu deux cas; ce ne 
sont pas les seuls qui se soient présentés ; les autres m'ont paru 
incurables ; aussi ne les ai-je pas reçus. Du reste, ce n'est pas 
une maladie rare, il n’est pas d'année où je n'aie l’occasion 
d'en observer 15 à 20 cas. Je n'ai pas opéré nos deux malades ; 
c’est une opération devant laquelle je recule autant que je puis. 
Défiez-vous, en effet, des cancers de la langue, ils repoussent 
presque infailliblement. 

Cancroïides de la face. — Ts sont au nombre de %, dont 7 
aux Îèvres et 2 au nez. Ces tumeurs nous ont prouvé qu'elles 
étaient du véritable cancer, et que l'on a eu tort de les considé- 
rer comme étant d’une autre nature. Comme les cancers, les 
cancroïdes vont toujours en envahissant les tissas de proche en 
proche ; ils tendent à se généraliser, soit par continuité, soit en 
envabissant toute l’économie. Chez nos malades auxquels on 
wa rien fait, le mal a toujours marché et à fini par les tuer. 
Parmi ceux que nous avons opérés, les uns ont vu leur mal.re- 
pousser, les autres sont sortis en apparence guéris, mais j'ai Ja 
conviction que le cancroïde est un véritable cancer. 

Je vois ici 3 polypes des fosses nasales ; ce n’est pas un Chiffre 
CXaCt: Vous m'en avez vu opérer un bien plus grand nombre; 
Cest qu'après l'opération, généralement, je renvoie les malades 
chez eux. Je n’ai rien de particulier à:vous en dire. 

Nous avons. eu,un rétrécissement de l’œsophage ; le malade 
est mort. Il faut distinguer les rétrécissements avec l'épaississe- 

ent des membranes et ceux causés par une:tumeur développée 


autour de cet organe. Les premiers se traitent comme les rétré- 
cissements de l’urètre, par la.dilatation; mais:ils sont tout aussi 
difficiles à guérir, et ils ont’celade grave:qu'’ils finissentipar em- 
pêcher la nutrition. On comprendique, devantwles métrécisse- 
ments qui tiennent à un cancer, la thérapeutique reste impuis- 
sante. 

Unmalade-nous æprésenté une tumeur de la joue, curieuse à 
un certain point de vue; c'était une tumeur mobile, globuleuse, 
libre dans lesttissus, ayantitousiles signes des tumeurs adénoïdes 
de la mamelle. Or, il s’est trouvé qu'après son ablationelle en 
avait tous les caractères anatomiques et microscopiques. Cé fait 
devra embarrasser ceux quiadmettent que les tumeurs adénoïdes 
appartiennent exclusivement à la mamelle, et qu’elles sont for- 
mées par l'hypertrophie d'une partie de-cette glande. 

Nous avons eu 3 cas d’inflammation des gencives : ils vous ont 
montré que, généralement, ces inflammations sont couen- 
neuses. Vous ne pourrez les guérir qu'en portant un caustique 
sur le mal. 

Les angines ont été au nombre de 6. Il faut admettre trois 
espèces : 

1° L'angine superficielle ou érysipélateuse , lorsque l’inflam- 
mation occupe toute la cavité dans sa surface seulement; 

2° L’angine parenchymateuse. c'est-à-dire celle qui oceupe 
les amygdales ; 

3° L’angine phlegmoneuse, quand l’inflammation à pour siége 
le tissu cellulaire qui double la face externe de la tonsille. 

Dans l’angine superficielle, l’alun est un excellent médicament. 
Depuis plus de vingt ans que je l’emploie, il n'a jamais manqué 
son effet. On peut le porter directement sur le mal au moyen.du 
doigt préalablement mouillé et que l’on a roulé dans l'alun. On 
pourrait encore se servir d’un pinceau de charpie ow de linge: 
fin, d’un tube pour faire parvenir l’alun aw fond de la gorge. 
Dans certains cas, un gargarisme aluminé suffira. 

L’angine parenchymateuse est plus grave; on emploie des an- 
tiphlogistiques ; il pourra se former un abcès dont.on facilitera. 
l'ouverture par les vomitifs; si ce moyen ne réussit pas, il faudra - 
avoir recours au bistouri. 

L'angine phlegmoneuse est plus grave encore parce qu'elle à 
tendance. à se porter au loin. Aussi faudra-t-il ouvrir les. abcès. 
de bonne heure. 

Nous avons eu cinq rétrécissements du rectum, presque tous. - 
résultant d'ulcérations. syphilitiques. Dans ces cas, il faut faire 
des incisions, puis la dilatation. Pour ditater le rectum, j'emploie 
les éponges préparées. Ce sont: des: éponges autour,desquelles 
on roule fortement une ficelle qui ramène ainsi l'éponge à un 
très-petit volume. Au moment de s'en servir, on enlève la 
ficelle et on entoure l'éponge d’une chemise en toile très-fine. 
L'éponge introduite dans le rectum s'imbibe de liquide, se gonfle, 
se moule sur l'organe et on peut obtenir ainsi une dilatation con- 
sidérable. 

Les abcès à l'anus, au nombre:de 11, dont 9 chez'des hommes, 
et 2 chez des femmes, n’ont offert rien de remarquable; ils ont 
tous été le point de départ de fistules, à l'anus. : 

Pour ces fistules à l'anus, nous avons employé un moyen nou= 
veau: c’est l'injection iodée dans la fistule ; nous n'avons obtenu 
aucun résultat probant. 

F. Dozpeau ef ALF. ELLEAUME. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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CLINIQUE CIVILE. 


De l'application des ponctions sous-cutanées au 
traîtement des lipomes. 


Le 21 octobre 1841, je publiai dans l'Expérience une lettre 
adressée à mon très-honoré confrère, M. Marchal’ (de Calvi), 
relative au traitement des ganglions par des ponctions multiples, 
en détruisant le parallélisme entre la ponction de la peau et du 
kyste synovial, puis en écrasant la tumeur. Depuis cetté époque, 
je me suis toujours servi de ce moyen chirurgical, je n'ai jamais 





. 


‘eu d'accidents ; rarement les ganglions se sont reproduits. Cette 


opération, pour moi, est journalière, il ne se passe pas de se- 
maine sans que je la pratique, souvent plusieurs fois. 
Comme il faut toujours rendre à César ce qui est à César, 
c'est, d'après les observations de M. Marchal (de Calvi) et de 
M. Barthélemy, que j'ai modifié mon procédé, et abandonné 
l'aiguille à cataracte ; je ne me sers plus que d’une lame tran- 
chante en forme.de petite serpette, ou de lame étroite de canif 
“setprolongeant partune tige ronde et mince et assez allongée. - 

Il y à quinze jours, deux personnes se présentèrent chez moi, 

“Pune-portant au bras gauche un lipome de la grosseur d’un œuf 
de ‘pigeon, à la partie externe au-dessous de l’attache du musele 
déltoïde. Je lui proposai l'opération ordinaire; il refusa de. s’y 
soumettre. Ayant sur une table les instruments qui me servent 
à ouvrir, par la méthode sous-cutanée, les ganglions, je pro- 
posai à ce malade de l’opérer par la méthode sous-cutanée sans 
ouvrir la peau;ilbaecepta. Séance tenante, je lopérai ; la "cel- 
“lule”du lipome fut divisée, la masse résistante fut également 
“divisée en plusieurs sens, puis celle partie légèrement recou- 
verte d’un emplâtre excitant fait avec de la térébenthine, de la 
poix de Bourgogne et au saindoux. 

Le jour même, une personne de la même commune, une 
femme de 50 ans, se présenta. ayant un lipome de la grosseur 

«d'un.œuf de poule dans la région du flanc droit; je fis lamême 
opération. 

Aujourd'hui, quinze jours après l'opération, chez l’un ét l'autre 
malade, les lipomes ont disparu ; je les considère comme guéris ; 
‘du reste, je ne perdrai pas de vue ces malades; c’est donc une 
application des ponctions et des incisions multiples par la mé- 
thode sous-cutanée au traitement des tumeurs lipomateuses. 

La valeur de ce moyen thérapeutique peut être facilement 
appréciée ; les faits de cet ordre sont faciles à constater. Si l’on 
‘peut guérir un lipome d’un volume moyen sans le disséquer, 
isans ‘ouvrir les cellules qui contiennent une accumulation du 
tissu graisseux, c’est un avantage. Mais je n'ai pas la prétention 
“qu'on guérira, par le procédé dont je viens de parler, toutes les 
tumeurs fibreuses. A. Tuterry. 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 24 Octobre 1854.— Présidence de M. Rosran. 


La longueur du discours de M..Robert nous oblige à renvoyer au pro- 
chain numéro le reste du Compte rendu dela séance. 


DISCUSSION SUR LE DIAGNOSTIC’ #T (BA ŒURABILITÉ DU CANCER. 


Messieurs ,je me félicite du hasard qui a provoqué cette discussion, 
puisqu'elle a fourni à l’Académie l'occasion d'entendre plusieurs impro- 
visations brillantes et de connaître l'opinion de quelques-uns de ses 
membres sur la double question de l'utilité du. microscope et de la cura- 
bilité du cancer. Si Ja vérité lout.entière ne jaillit pas du choc des asser- 
tions contraires qui se sont produites à cette tribune, on ne saurait douter 
toutefois de l'importance qu’auront'ees débats en une malière si difficile, 
‘quand'le temps ‘et l'expérience auront apporté des faits nombreuxet 
complets pour la solution des problèmes aujourd’hui posés devant vous. 

‘Sije’cherche à résumer ce qui a été dit par mes coMègues, jewvois: que, 
“relativement à l’utilité‘du microscope, les uns , comme M. Eeblane,ac- 
+cordent une grande valeur à ce mode d'exploration ; les autres reconnais- 
“sent qu'il a rendu déjà et rendra encore de grands services à la pathologie. 
.Je me‘range, sous ce rapport, à côté de M. Barth. 

M. Gerdy, qui espérait autrefois, insiste maintenant sur les difficultés 
de l’emploi du microscope; et enfin, M. Velpeau, sans en proscrire for- 
mellement l'usage, déclare que, jusqu’à ce jour, il n’a encore fourni aucun 
“résultat. digne d’être mentionné, 

La question de la curabilité du cancer a été à peu près aussi diverse- 
ment résolue. M. Leblanc a obtenu des succès, mais en petit nombre; et 
qui, observés sur les animaux, ne permettent peut-être pas de conclure 

“de même pour l’espèce humaino. 

M. Barth a admis la curabilité par analogie et parce qu’il serait cruel 
de rester sans espérance ; mais il ne l’a pas suffisamment démontrée. 

M. Gerdy n’a pas abordé la question qui nous occupe, et, dans son 
esprit, la guérison radicale du cancer est sans doute loin d'être avérée. 

Enfin, MM. Velpeau et Cloquet, dans -des discours pleins d'intérèt et 


qui révèlentiune presque identité de doctrines, ont fourni seuls des faits 


dans lesquels l'instrument tranchant aurait suivant eux, triomphé .du 
terrible parasite.qu'on.nomme le cancer. 

Dans la courte allocution que j'ai. déjà prononcée, je me suis,surtout 
placé sur le terrain de la pratique. Je suivrai encore cette voie aujour- 


‘d’hui, c’est, par des arguments empruntés. à la clinique,elle-même.que,je 
-chercherai à démontrer l'utilité des distinctions établies par le microscope, 


au maniement.duquel je suis. personnellement étranger, mais qui, dans 
maintes circonstances.où je l'ai consulté, a répandu la lumière et la certi- 
tude sur des faits obscurs et mal déterminés. 

Avant d'entrer en matière je. veux, messieurs, examiner quelques faits 
qui ont été produits, et répondre.en, particulier à plusieurs.points du long 
discours de M. Velpeau. 

Vous avez entendu, dansila dernière séance, M. Cloquet vous rapporter 
des observations de cancer guéri; si les observations étaient plus détail- 
lées, et.si d'ailleurs je ne craignais.pas d’abuser de vos.instants, j'aurais 
plaisir àles discuter.une à une: Probablement alors, j'arriverais à vous faire 
partager.les.doutesque j'ai coneus sur Jeurvéritable, nature. Recueillis à 
une époque où les caractères anatomiques'et cliniques des tumeurs du 
sein etdessulcérations rebelles-de la peau étaient, on n’ensaurait douter, 
beaucoup moins.bien connus,queide nos jours , ces observations ne doi- 
vent.être admises qu'avec beaucoup-de réserve, et: puisque j'ai été rigou- 
reux {pour la statistique de M. Velpeau, dois-je être moins sévère pour les 
souvenirs de-M. Cloquet? 

Onsesouvientsans doute que, lorsque j'invoquai lexpérience des temps 
passés pour; déclarer quele cancer est bien rarement curuble, lorsque je 
citais les documents numériques fournis par Monro, Mayo-Royer, Mac- 
Farlane , etc., etc, M. Velpeau répliqua que des statistiques contraires 
pouvaient être opposées à celles des illustres chirurgiens que je.viens de 
citer, et qu'en pareille occurrence il convenait de faire table rase de.ces 
nombres etdesecontenter des faits qu'on avaitsoi-même observés : je ne puis 
en aucune façon accepter ce rejet. pur et-simple. Les:tableaux favorables 
auxquels M. Velpeau fait allusion ont été produits par Hillet ,Flajani ; 
certes, notre éminent collègue les.a examinés et médités avec-soin : or, il 
est impossible qu’ils ne lui aient. pas paru, comme à nous-même, .très- 
contestables.et peu.dignes surtout d’être sérieusement opposés à ceux.que 
je citais plus haut. 

Mais quand bien même je consentirais à un échange si inégal, il reste 
rait toujours deux statistiques, celles de MM. Lebert et Broca, qui présen- 
tentitoutes les garanties exigibles et.dont on ne saurait, par conséquent, 
faire. aussi bon marché.:Ainsi donc je persiste à regarder les opinions des 
chirurgiens anciens et modernes comme très-concluantes en faveur.de la 
conviction que je partage, 

M. Velpeau. tire il «est vrai, de sa propre pratique, un nombre de faits 
très-imposant; mais ces faits peuvent être groupés en deux catégories, 
savoir : ceux dedate ancienne sur lesquels j'ai fait planer un doute motivé 
et ceux qui remontent à une époque beaucoup plus récente, puisque les 
guérisons ne comptaient pas plus de six, cinq, trois, deux. ans lors de la 


publication du Praité des maladies du sein. Ces derniers, je les accepte 
franchement comme, des cas avérés de cancer, ils ont été déclarés tels par 


une-autorité en laquelle jai confiance, et à l’aide du microscope, que je 
crois compétent. 

Dansila réponse de M. Velpeau, chacun a pu voir que notre collègue 
défendait tièdement les observations du premier groupe, qui sont les plus 
nombreuses, ét qu'il prévoyait même la critique qu’on est nalurellement 
conduit à opposer à celles du second. 

Oui certainement, je nie crois’en droit de dire que, pour proclamer la 
guérison radicale des rares opérées de vrai cancer, M. Velpeau n’a pas 
assez attendu, ses faits sont trop récents et larécidive est encore mena- 
cante, L'auteur le recounait lui-même, et si nous lignorions, nous trouve- 
rions dans:somilivre de quoi nous instruire..A la page 616, l'auteur signale 
deux exemples remarquables de récidive très-éloignée. 

« 4° Ua malade de Dunkerque, traité. par l’amputation de la tumeur d’un 
« sarcocèle bien caractérisé, resta guéri pendant quatorze ans; il est mort 
«en 4851, et l’autopsie a/montré que la mort avait été produite chez lui 
«, par.une tumeur cancéreuse développée.dans l'intérieur du bassin; 

«2° Une femme mourut àila Charité d'un cancer ulcéré de l’aisselle 
« après être restée douze ans en bonne santé à partir du moment où on 
« l'avait débarrassée, par l'opération, d’un squirrhe également ulcéré de 
« la mamelle. » 

Si on reproche au microscope de poser des conclusions prématurées , il 
faut-savoir attendre, à son tour, si l’on veut échapper à la même critique. 
Vous:pourriez peut-être , messieurs, croire que j'invoque ici, pour les be- 
soins de ma cause, une fin de non-recevoir banale ; il n’en est pas ainsi, 
jugez-en vous-mêmes. M. Velpeau rapporte, à la page 585 et suivantes, 
quatre observations détaillées , dont la plus ancienne remonte à 1847, les 
autres à 4848 et 1850. Les tumeurs renfermaient Ja cellule cancéreuse, 
l'opération a été pratiquée, et les malades sont données comme guéries ; 


1020 


DEPART TPE 





MONITEUR DES HOPITAUX. | 


CHERE 





or, le hasard m’a fourni des renseignements sur Pune d’elles qui fait le 
sujet de la deuxième observation. — Cette dame ; examinée par un des 
premiers chirurgiens de Paris, est morte l’an dernier en état de récidive ! 

Permettez-moi de revenir encore sur l’infaillibilité clinique de-M. Vel- 
peau. Il nous: accorde qu'il y a des cas difficiles, et que, quand il dit qu’il 
ne se trompe jamais, il fait seulement allusion aux cas les plus tranchés 
de tumeurs cancéreuses ou autres. Mais, sous ce rapport, chacun de nous 
est aussi avancé que lui, et certes il nous arrive fréquemment de nous 
prononcer d’avance et sans hésitation ; mais, aux deux phases extrêmes 
de l’évolution des tumeurs de la mamelle, par exemple, le diagnostic 
quelquefois présente des difficultés presque insurmontables. Comment dis- 
tinguer toujours une petite masse encéphaloïde enkystée, mobile, libre 
d’adhérences, roulant sous le doigt, d’une tumeur hypertrophique com- 
mençante ; qui de nous n’a rencontré des cas semblables ? 

Portons-nous à l’extrême opposé, supposons une tumeur énorme, ul- 
cérée, à surface sanieuse, à bords renversés et fongueux. La suppuration 
abondante et fétide, quelquefois même les hémorrhagies, ont miné la santé 
générale, et l’état cachectique ne fait pas même défaut. Tous les micros- 
copes du monde , a dit M. Velpeau, seraient braqués contre elle, et la dé- 
clareraient non cancéreuse, que je déclarerais que les microscopes se 
trompent. Eh bien! messieurs, je rejette encore ce singulier mode de dé - 
monstration ; moins confiant ou plus curieux que M. Velpeau dans un cas 
semblable, j'ai consulté le microscope, et il m’a répondu que cette-hor- 
rible tumeur, que ce tissu si suspect, étaient formés par les éléments by- 
pertrophiés de la mamelle. J'opérai ; la malade a eu le bonheur de sur- 
vivre à l’amputation du sein faite en 4849; elle a recouvré la santé, et la 
récidive n’a pas eu lieu. 

Voyez donc combien de tels faits commandent la circonspection, et eom- 
bien il est précieux d'avoir un moyen qui ait chance de rectifier notre 
premier jugement. 

Personne plus que moi ne rend hommage à la sagacité de M. Velpeau ; 
mais apres l'exploration clinique et l'examen du produit morbide à l’œil 
nu, il lui reste quelquefois des doutes légitimes, comme cela nous arrive- 
rait à nous-même. Sans remonter bien loin, j'en trouverai facilement la 
preuve : j'ai appris qu’à la fin de la séance dernière , M. Velpeau a fait 
devant l’Académie, et non sans produire une vive sensation , l’exhibition 
de plusieurs tumeurs enlevées par lui, et diagnostiquées par lui avant l’o- 
pération. L'examen anatomique à l’œil nu, et aidé, dans plusieurs cas, de 


l'intervention microscopique , a démontré une fois de plus que notre col- 


lègue est fort habile; mais une dernière pièce l’embarrassait : le diagnostic, 
alors comme avant l'opération, était fort obscur; la tumeur n’offrait la phy- 
sionomie ni de l’encéphaloïde, ni du squirrhe, ni du colloïde, malgré l’as- 
pect gélatineux de son tissu ; cependant, elle ne ressemblait pas davan- 
tage aux tumeurs adénoïdes ; c'était un cas douteux. Elle paraît à M. Vel- 
peau de nature bénigne ; cependant la malade aurait, dit-il, ultérieurement 
uve semblable tumeur ailleurs, qu’il n’en serait pas surpris. 

Ainsi donc, sur six pièces pathologiques prises au hasard, il se trouve 
un fait insoluble par les moyens ordinaires ; M. Velpeau, dans l’embar- 
ras, consulte le microscope ; deux anatomistes sont interrogés : l’un trouve 
la cellule cancéreuse, l’autre ne la trouve pas; dès lors, M. Velpeau, aussi 
incertain qu'avant, met en doute l’efficacité du microscope; et si j'avais 
été présent, mes convictions auraient été sans doute fortement ébranlées, 

Par bonheur, j'ai recueilli de mon côté des renseignements nombreux 
et précis sur cette tumeur importante , et ces renseignements m'ont été 
fournis par les micrographes {es plus compétents. Comme je suis autorisé 
à citer les auteurs, je vais vous transmettre les Notes qui m'ont été don- 
nees, d’abord par M. Robin, puis par M. Verneuil, tous deux agrégés à la 
Faculté de médecine. ï 

Voici la Note de M. Robin : 


« La tumeur du sein, provenant du service de M. Velpeau, m'a été com- 
muniquée d’abord à l’état de fragment ; puis M. Rombaud, élève interne 
du service, m'en a fait remettre une petite partie, et enfin, m’a apporté 
toute la pièce. Comme elle a été vue par plusieurs personnes, je n’en 
décrirai pas l’aspect extérieur. Voici quelle était sa structure : 

«1° On y trouve une trame réduile par places à de minces fibres de tissu 
cellulaire, limitant souvent des espaces arrondis, accompagnées de noyaux 
fibro-plastiques et de quelques fibres fusiformes. Ailleurs, la trame est 
représentée par des faisceaux de tissu cellulaire bien limités, qui, traités 
par l’acide acétique, laissent voir des éléments fibro-plastiques en petite 
quantité et quelques fibres élastiques. 

« 2° Les aréoles ou espaces, circonscrits par les éléments du tissu cellu- 
laire, sont remplis par de la matière amorphe, homogène, transparente, 
parsemée çà et là de gouttes d'huile isolées ou en amas, matière amorphe, 
abondante, à laquelle le tissu doit son aspect gélatiniforme, et qui donne 
quelquefois cet aspect à des produits de nature très-diverse. 

«3° Enfin, les éléments caractéristiques de cette tumeur sont des culs- 
de-sac, des acini mammaires, dont le volume est de deux ou trois fois 
plus grand qu’à l’état normal. Les conduits excréteurs ou galactophores 


qui font suite aux culs-de-sacs, au lieu d'être hypertrophiés comme eux, 
sont atrophiés, ainsi que cela s’observe fréquemment dans certaines 
formes d'hypertrophie mammaire. Il en résulte que les culs-de-sac se 
présentent sous forme de corps cylindroïdes plus ou moins allongés, quel- 
quefois presque sphériques, d’autres fois multilobés à leur extrémité ter- 
minale. Leur épithélium n'offre plus la forme dite nucléaire, qui s’observe 
à l’état normal ; il a pris la forme pavimenteuse ou sphérique ; les granu- 
lations qui remplissent ces cellules empêchent quelques-unes de laisser 
voir leur noyau, mais l'acide acétique le met à découvert et on lui re- 
trouve alors tous les caractères propres à l’épithélium nucléaire de la 
mamelle normale. 

« Ainsi , il s’agit là d’une de ces formes d’hypertrophie des culs-de-sac 
mammaires sécréteurs, avec atrophie des conduits excréteurs, maladie 
glandulaire accompagnée de production de matière amorphe, transpa- 
rente, qui donne l’aspect colloïde. J’ai montré ailleurs ( Soc. de biologie, 
1852) que ce fait s’observe pour les glandes parotides, intestinales, etc. » 


Voici la Note de M, Verneuil : 


« Le tissu pathologique est d’une couleur rose pâle , translucide, d’une 
apparence gélatiniforme; homogène, assez élastique, quoique mou, il se 
déchire assez facilement, à l’aide d’une forte traction ; la déchirure est 
grenue , inégale ; la pression et le râclage ne donnent point de suc cré- 
meux , lactescent , miscible à l’eau, c’est-à-dire de suc cancéreux , mais 
bien une matière visqueuse, transparente , insoluble dans l’eau et s’écra- 
sant facilement entre deux verres. 

« Examiné à divers grossissements, ce tissu présente : 

« 4° Une grande proportion de matière colloïde, amorphe et dépourvue 
d'éléments anatomiques spéciaux. | 

« 20 Quelques faisceaux de tissu cellulaire délicat, et quelques éléments 
fibro-plastiques (noyaux libres et corps fusiformes). 

« 3° Nous constatons l’absence presque complète de vaisseaux. 

« 4° Des culs-de-sac glandulaires de la glande mammaire de dimensions 
variables, mais beaucoup plus grands que dans l’état normal. Les uns sont 
ovoïdes et complétement libres ; d’autres, allongés et presque tubuli- 
formes, sont groupés deux à deux, trois à trois. 

« Ils sont remplis, les uns d’une substance amorphe finement granulée ; 
les autres, de cellules d’épithélium pavimenteux, régulièrement disposées 
en mosaïque , comme cela s’observe dans les autres variétés de tumeur 
hypertrophique du sein. 

« Ces cellules d’épithélium diffèrent de l’état normal, en cela qu'au 
lieu d’appartenir à la variété dite nucléaire, elles sont devenues pavimen- 
teuses et polygonales par pression réciproque, altération de forme qui . 
n’est pas rare dans les hypertrophies glandulaires en général. : 

« L'addition de l’acide-acétique, qui, comme on le sait, ne modifie pas les 
éléments cancéreux , agit au contraire sur ces cellules et fait très-nette- 
ment ressortir les caractères de leur noyau; ce caractère chimique est 
fort important. 

« 5° Le fragment que nous avons examiné en plusieurs points ne nous a 
nulle part offert trace des éléments cancéreux. 

« M. Houël et moi, nous n’hésitons pas à rapporter cette tumeur, qui, à 
l'œil nu, n’offre nullement les caractères du cancer, à l’hypertrophie mam- 
maire, dont elle constitue une variété assez rare. 

« Le mélange des culs-de-sac glandulaires et de la matière colloïde, les 
changements survenus dans l’épithélium glandulaire, sont les points 
remarquables de cette lésion. 

« Depuis que j'ai recueilli ces éclaircissements, je suis, je l’avoue, mes- 
sieurs, beaucoup plus rassuré sur la validité du microscope. » 


Je conclus de ceci que l’art est difficile,-maisje:n’accuse pas le moyen 
qui, dans le cas actuel en particulier, me. paraït avoir facilement surmonté 
les obstacles qui avaient arrêté M. Velpeau lui-même. 

Lorsque la discussion sur la curabilité du cancer s’est engagée devant 
l’Académie, il a été facile à chacun de vous de comprendre que la question 
manquait de base. En effet, pour savoir si une maladie est curable ou non, 
il faut savoir exactement quelle est cette maladie, il faut la distinguer s0i- 
gneusement de celles qui peuvent être confondues avec elle, en un mot, 
il faut la définir. 3 

C’est donc par une définition que nous aurions dû commencer ; or, celte 
pierre angulaire, aucun des orateurs qui se sont fait entendre ne l’a posée. 

Ce n’est pas aujourd’hui seulement que cette difficulté surgit, et Pey- 
rilhe proclamait déjà, dans le siècle dernier, qu’il est aussi difficile de dé- 
finir le cancer que de le guérir. Dans l'impossibilité où l’on a été jusqu’à 
ce jour d’assigner des caractères précis, pathognomoniques à la maladie 
qui nous occupe, on en a rappelé les phénomènes les plus saillants et les 
plus constants, c’est-à-dire que pour remplacer une définition périlleuse, 
on a tracé une description sommaire du mal, empruntée surtout à son évo- 
lution. Cette lacune est malheureuse, elle a conduit et conduira toujours à 
une confusion extrême, elle rendra sans cesse les discussions vagues, elle | 
mas quera longtemps la vérité. 
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Il en résulte qu’au lieu de servir à dénommer une espèce pathologique 
et ses simples variétés, le mot cancer devient l’attribut qualificatif d’une 
classe immense de maladies différentes, il devient nom de famille au même 
titre que les mots si vagues de sarcocèle, de tumeurs blanches auxquelles 
nous ne tenons plus beaucoup et que nous prononçons seulement par ha- 
bitude, Or cette famille se compose, d’un commun accord, d'éléments si 

- divers, qu’en se tenant aux caractères cliniques et;en reléguant la structure 
au second rang, on est obligé d’admettre, comme l'ont fait devant vous 
MM. Leblanc, Velpeau et Cloquet, un grand nombre de genres subdivisi- 
bles eux-mêmes en espèces, ce qui laisse à la classification des limites 
tout à fait arbitraires et indéterminées. 

Or, messieurs, notre maître à tous, Bichat, a posé depuis bien longtemps 

. une loi qui reste debout au milieu des révolutions de notre science ; cette 
loi est la suivante : Lorsque deux maladies diffèrent par leurs symptômes, 
leur marche, leur terminaison, elles diffèrent aussi par leur siége et les lé- 
sions qui les accompagnent ; réciproquement , lorsque des lésions anato- 
miques sont dissemblables, lorsque la structure de deux produits patho- 
logiques n'est pas la même, les désordres fonctionnels, l’évolution, 
constituent aussi des affections de nature distincte. Prenant &e principe 
immuable pour base dans l’étude des maladies réputées cancéreuses, si 


nous ne trouvons pas dans l'observation clinique les éléments de distinc- : 


tions satisfaisantes, si les caractères physiologiques ne sont pas assez gé- 


néraux, souffrent trop d'exceptions et comportent tropde variétés, c’est à la 


structure qu'il faut nous adresser, et ici l'anatomie pathologique élève sa 
voix puissante et féconde ; mais les moyens qu'elle a mis en usage jusqu’à 
ce jour sont-ils suffisants, le scalpel et les procédés d’amphithéâtre ont-ils 
vidé la question ? J’affirme que non. L'emploi persévérant de nos procédés 
_ ordinaires et les longs labeurs qu’on a consacrés à l'étude des tumeurs, a 
produit certainement des documents très-utiles, mais parfois aussi des ré- 
sultats bien insignifiants ; c’est à eux que nous devons cette triste richesse 
- de mots vides et ces comparaisons souvent grossières qui, sans utilité, 
encombrent aujourd’hui la pathologie ; que vous apprennent tous ces mots : 
cancer colloïde, tubéreux, ligneux, napiforme , chondroïde, pustuleux, 
encéphaloïde, squirrheux, lardacé, fongus médullaire, hématode, etc. , etc. 
ulcère chancreux, rongeant, perforant, noli me tangere, etc., etc.? 
_ Quelle signification a pour vous la dureté ou la mollesse , ou bien en- 
core le fameux cri sous le scalpel , si péremptoire autrefois ? 

Nul doute sur ce point, il faut des caractères plus délicats, des pierres 
de touche plus sensibles , mais à quelle porte faut-il frapper pour les ob- 
tenir? Interrogerons-nous l'analyse chimique? L'expérience montre qu’elle 
a été jusqu'à ce jour impuissante et qu’elle n’a pas encore trouvé un 
principe immédiat particulier au cancer. On pouvait espérer beaucoup 
d’un moyen d'exploration fort simple, et qui consiste à râcler la surface 
-de la coupe d'une tumeur, de manière à constater l’absence on la pré- 
sence d'un suc particulier crémeux, lactescent. Ce suc, bien étudié par 
M. Cruveilhier, et, après lui, par les micrographes, a, pour M. Barlb, une 
grande valeur, et fait, presqu’à coup sür, pressentir le cancer vrai; mais 
il manque cependant quelquefois, ou se reconnaît difficilement ; peut-être 
même un fluide aualogue se trouve dans des productions qui ne sont nui- 
lement cancéreuses. Ces exceptions, que tout le monde accepte, Ôtent 
beaucoup de valeur à ce procédé, et ouvrent, par conséquent, la voie a 
beaucoup d’embarras, 

Tel était, messieurs, l’état de la science, lorsque le microscope est venu 
nous offrir Son appui. Il nous propose, pour le cancer, une définition nette, 
courte, précise, c'est-à-dire munie de toutes les qualités qu’on exige de 
ce point du discours. Il nous dit que le cancer est une maladie constituée 
par la présence d’un élément anatomique spécial , sans analogue dans l’é- 
conomie, et doué de caractères qui permettent à un œil exercé de le re- 
connaître sans peine. Le microscope nous dit : Il n’y a qu’un cancer, c’est 
celui qui renferme l’élément cancéreux. Celui-ci se combine à divers tis- 
sus simples ou composés de l’économie, et c’est de ce mélange en propor- 
tions très-diverses que résultent les innombrables variétés que l'œil cons- 
late, et sur lesquelles je ne reviendrai pas, car les plus notables vous ont 
été énumérées, avec beaucoup de lucidité, par M. Barth, qui adopte vo- 
Jontiers cette importante simplification. 

Le microscope ajoute encore qu’il y a d’autres tissus morbides qui, au 
premier abord, peuvent être confondus avec le cancer ; que leur dévelop- 
pement dans l'économie indique souvent un véritable danger, et que par- 
fois même ils peuvent causer la mort. Au lieu d’être constitués, comme le 
cancer, par un élément anatomique sans analogue dans l’économie ou hé- 
téromorphe, ces tissus résultent seulement de la production exagérée, 
insolite d’une ou de plusieurs des parties élément: ires qui entrent norma- 
lement dans la constitution de notre corps. 

Enfin, messieurs, et je réclame ici votre attention, les laborieux inves- 
tigateurs qui se servent du microscope ont fait marcher parallèlement 
aux études histologiques, l'examen des tumeurs par les procédés connus, 
et l'observation au lit du malade. Leur œil ainsi plus exercé par la con- 
Statation de caractères nouveaux, leur a fait reconnaitre, dans la structure 


des tissus accidentels, des particularités qui avaient échappé à leurs de- 
vanciers, et à l’aide desquelles le microscope lui-même un jour pourra 
devenir superflu; puis les structures étant bien connues, ils ont trouvé 
que les maladies correspondant à telle ou telle d’entre elles, différaient 
notablement par leur orizine, leur siége, leur marche, leur évolution, 
leur pronostic, et, forts de ces données, ils ont résolument proposé une 
révision de cette partie du cadre nosologique. 


Que nous fallait-il faire, nous cliniciens, en présence d’un point de dé- 
part si conforme au principe de Bichat que nous proclamions tout à 
lheure? Il nous fallait rectifier au besoin, mais, dans tous les cas, être 
impartiaux dans l’éloge ou le blâme; il fallait montrer avec fermeté les 
erreurs de la doctrine nouvelle, s’il y avait lieu, ou accepter aussi sans 
arrière-pensée le progrès jusqu'alors inconnu, si réellement le microscope 
nous avait appris des choses utiles. 

La direction pratique de nos travaux nous eût rendu pénible l’appren- 
tissage du microscope ; d’ailleurs, tout le monde, même ceux qui nient la 
spécificité de l’élément cancéreux, même M. Velpeau, même quelques 
dissidents parmi les savants étrangers, reconnaissent volontiers que les 
tumeurs cancéreuses, fibro-plastiques, épithéliales, ont une structure tout 
à fait différente. Dès lors, nous nous sommes contentés de vérifier, de 
contrôler les déductions cliniques en consultant le microscope à titre de 
renseignement. 

Sur le terrain de la pratique, nous avons trouvé que plusieurs points 
de la doctrine nouvelle étaient justifiables, et que les différences de struc- 
ture entraînaient aussi des différences de marche et d'évolution. 

Je vais donc vous soumettre ce que m'ont appris à cet égard et mon 
observation personnelle et la lecture aftentive des travaux modernes, et 
si j'arrive à vous démontrer que les tumeurs cancéreuses, fibro-plastiques 
et épithéliales, ne sont point des affections identiques, j'aurai, je crois, 
suffisamment démontré l'utilité du microscope qui seul à pu nous tracer 
des distinctions aussi précises. 

Je parlerai d’abord des caractères anatomiques et physiologiques du 
cancer. Je serai bref sur le premier point, et passant sous silence les dé- 
tails anatomo-pathologiques que chacun connaît, je rappellerai seulement 
que, pour les micrographes, la cellule et le noyau cancéreux sont le ca- 
ractère spécifique du cancer ; je ne chercherai pas non plus à discuter, 
comme le fait avec esprit M. Velpeau, la valeur relative de la cellule elle- 
même des noyaux ou des nucléoles, et quoique j’aie bien quelques con- 
victions à cet égard d’après ce que j'ai vu, je pense qu'il faut laisser cela 
aux hommes spéciaux et ne pas trop se mêler des choses qu’on a trop 
peu étudiées soi-même. 

Mais, dira-t-on, vous adoptez la définition du cancer donnée par les 
micrographes et la spécificité de l'élément cancéreux, sans songer que- 
votre adversaire a opposé une fin de non-recevoir à cette opinion. Je me: 
souviens, en effet, que M. Velpeau a dit que la cellule cancéreuse n’était 
pas le caractère anatomique spécifique du cancer, puisqu'il l'avait trouvée 
dans des tumeurs qui n'étaient pas cancéreuses. 

Je demanderai à mon tour, à mon savant collègue, ce qui l’autorise à 
dire que ces tumeurs, contaminées par la cellule en question, n’étaient 
pas cancéreuses. C’est, répliquera-t-il, parce qu'après avoir été enlevées, 
elles n’ont pas récidivé. 

D'où il suivrait que toute tumeur qui ne récidive pas, renfermât-elle 
une myriade de cellules dites cancéreuses, n’est point pour cela un 
cancer. 

D’où je serais en droit de conclure que les observations qu’on lit dans 
le livre de M. Velpeau, aux pages 585 et suivantes, n'étaient pas des 
cancers, et en poussant le raisonnement jusqu’au bout, j'arriverais à 
prouver que mon éminent collègue n’a pas, plus que Monro et Mac-Far- 
lane, guéri un seul cancer. 

Mais, j'abandonne sans regret cette argumentation peu sérieuse, si je 
tiens peu compte de cette proposition de M. Velpeau, qui s'appuie sur- 
des faits peu nombreux et peu concluants. 

Les caractères physiologiques du cancer ne sont pas moins tranchés que 
ses caractères anatomiques. Constamment , il tend à se généraliser, en se 
manifestant, soit dans les ganglions lymphatiques voisins de la région: 
malade , soit dans tout autre organe, dans les viscères eux-mêmes , et. 
notamment dans les poumons et le foie. 

Avant que la tumeur cancéreuse ne soit ulcérée et n’ait détérioré l’éco- 
nomie par la suppuration qu’elle fournit ou par les hémorrhagies dont elle 
est le siége, on voit souvent déjà se manifester les signes de la cachexie. 

Lorsque la chirurgie intervient, en extirpant le mal, la récidive est 
constante; la marche du cancer devient d'autant plus rapidement funeste 
que les récidives et les opérations ont été plus multipliées. Plusieurs fois, 
j'ai été témoin de ce fait depuis longtemps signalé ; mais jamais il ne m’a 
plus vivement frappé que dans l'observation suivante : 

Une femme de 38 ans, ayant les apparences d’une belle santé, fut opé- 
rée en 4849, à l'Hôtel-Dieu, par M. Philippe Boyer, pour une pelite tumeur 
circonscrite qu’elle portait au-dessus du sein gauche. Un an après, il y a 


MONITEUR DES HOPTTAUX. 





récidive dans la cicatrice même ; une deuxième.opéralion-est.pratiquée.par 
M. Lenoir, à l'hôpital Necker. Sept mois plus tard, troisième récidive ; la 
malade est admise à l'hôpital Beaujon. La tumeur avait alors le volume 
d'une petite noix, et s’élait développée à quelque distance au-dessous de 
la cicatrice. Obsédé par la malade, et ne trouvant pas d’ailleurs de contre- 
indication dans l’état général qui était parfait, je cédai et fis‘une troisième 
opération. Mais cinq mois s’élaient à peine écoulés qu'une troisième réci- 
dive se manifestait; cette fois, la lumeur, grosse comme une aveline, 
était plus profonde et placée entre les fibres du muscle grand pectoral. Je 
me décidai encore à l’enlevér, sur les vives instances de la malade. Mais 
trois mois après cette quatrième opération, elle revint à l’hôpital, portant 
plusieurs petites tumeurs dans le muscle grand péctoral et dans la région 
sus-claviculaire ; elle était amaigrie et avait déjà le teint cachectique. 
A dater de ce moment, la marche du cancer devint effrayante et amena la 
mort en quelques mois. La nécropsie, qui fut faile eu présence de M. Le- 
bert, nous fif trouver toutes les parlies sus-diaphragmatiques du:corps cri- 
b'ées de tumeurs cancéreuses d’un petit volume; il en existait jusque dans 
les parois des veines. 

J'arrive aux tumeurs fibro-plastiques. Celles-ci sont toujours circonscrites 
et n’affectent pas la forme irrégulière et rameuse de certains cancers, et no- 
tamment du squirrhe. A leur début, elles ont une consistance ferme, quoique 
un peu élastique, homogènes, et sont dépourvues de suc. Le mieroscope 
y révèle un tissu désigné, par M. Lebert, sous le nom-de tissu fibro-plas - 
tique , tissu composé de cellules ou de fibres en tout semblables aux.élé- 
ments du tissu cellulaire en voie de formation, 

La marche de ces tumeurs est lente, et longtemps elles sont compatibles 
avec toutes les apparences de la santé. Cependant, elles peuvent se ra- 
mollir, s’ulcérer, se généraliser même, et amener la mort en se dévelop- 
pant dans les viscères ; le fait .est avéré aujourd’hui , et M. Velpeau vous 
en a rapporté des exemples ; mais à côté de.ces cas rares, où la malignilé 
du tissu fibro-plastique rivalise avec celle du cancer, on trouve des faits 
consolants que, pour être exact, notre savant collègue aurait dû aussi ne 
pas passer sous silence. Ces faits sont aujourd’hui en grand nombre; je 
me bornerai à en rapporter quelques-uns des plus intéressants : 

M. Paget, à qui l’on doit un bon Traité des tumeurs (Lectures on tu- 
mours, 1853), cite, d'après Maclagbau, Pobservation d’une jeune fillede 
22 ans, qui, depuis trois ans, portait unettumeur dans la région lom- 
baire gauche. En 1832, celle-ci élait grosse comme une poire, ferme, mais 
élastique et mobile. La peau qui la recouvrait élait indurée ; elle fut en- 
levée, ainsi que la peau malade. Elle avait l’aspect d’une tumeur fibreuse 
ordinaire. Au bout d’un an, elle se reproduisit sous la cicatrice , et fut ex- 
tirpée de nouveau en 4834. Dix-huit mois après, deuxième récidive, troi- 
sième opération suivie d’une guérison complète ; car, en‘1850, c'est-à-dire 
quinze ans après la dernière opération , la malade se portait parfaitement 
bien. 

Moi-même , en mars 4839, j'ai enlevé une tumeur du volume des deux 
poings, placée sous l’aisselle droite d'un jeune homme. Cette tumeur, bien 
circonscrite, lobée, assez ferme, bien qu’élastique, paraissait composée 
de tissu fibreux mêlé à de la graisse.Quatre ans après, une récidive se ma- 
nifesta, et nécessita une deuxième opération, que je pratiquai le 43 octobre 
1854. La tumeur, du volume d’un poing, avait le.même-aspect que la 
première. Quatre ans plus tard, il eut. une seconde récidive ; Popération 
fut pratiquée le 28 janvier 1849. La tumeur, examinée par M., Lebert, 
était formée de tissu fibro-plastique mêlé à de la graisse. Depuis lors la 
santé ne s’est plus démentie. 

M. Chassaignac a récemment communiqué à la Société de chirurgie 
l'histoire d’une tumeur placée au-dessous de la clavicule.gauche et remar- 
quable par le nombre des récidives auxquelles elle a donné lieu. Opérée 
d’abord en septembre 1849, elle a reparu au bout de quelques mois , et a 
nécessité une deuxième opéralion en décembre 1850, une-troisième en 
juillet 4851, une quatrième en janvier 1852, une-cinquième-au mois.de 
juillet de la même année, une sixième, enfin, le 47 septembre 41853, 
Depuis lors, M, Chassaignac n’a pas revu ce malade..Il est à noter que, 
pendant le cours de ces opérations, la santé générale élait parfaite; il 
v’existait aucun ganglion, ni dans l’aisselle , ni dans les régions sus et 
sous-claviculaires. La tumeur a été chaque fois examinée par. M. Lebert: 
elle ne contenait autre chose que l'élément fibro-plastique, mêlé. à un peu 
de matière gélatiniforme. 

La dernière des observations que je vais rapporter, et la plus curieuse 
peut-être, m'est fournie: par M. Paget. En 1839, M. Syme enleva une tu- 
meur que portait, au-devant de la première-côte droite , un homme de 
48 ans. Une récidive survint deux années après, et nécessita une 
deuxième opération en 4843 ; une troisième tumeur fut enlevée en 1847, 
une quatrième en 1849, une cinquième en 4851..M.. le docteur Bennett, 
ayant examiné ces tumeurs au microscope, les trouva composées de tissu 
fbro-plastique. Peu de temps après cette cinquième opération, une nou- 
velle tumeur se forma sous la clavicule, et acquit rapidèment un volume 
considérable, Il est à noter aussi que, durant toute cette période, la santé 


générale ne s’était nullement-altérée. Mais plus itard'la tumeur s’ulcéra, 
des hémorrhagies survinrent, etle malade épuisé succomba.en,juillet 4852. 
Aucune trace de la maladie ne fut trouvée dans les:organes-intemnes. 

Lorsque l’on réfléchit à la marche:de toutes :ces ‘tumeurs fibro-plasti- 
ques, à l’opiniâtreté detleurs récidives, à la'tendanceifunestede plusieurs 
d’entretelles,'on ne peutrcertes, les: considérer comme des tumeurs béni - 
gnes.Mais, l'un autre côté, est:ce resteridans:le vraique de-lessassimiler 
entièrement aux tumeurs cancéreuses ? Est-il ‘jamais ‘arrivé tqu'ontait 
enlevé à quatre, cinq, six: reprises ‘différentes ‘une tumeur encéphaloïde 
ou squirrheuse, sans:quele‘mal-ne sesoit généralisé, et-que lazconstitu- 
tion ne soit devenue cachectique? Et enfin; les:cas de répullulation fibro- 
plastique dans les viscères peuvent-ils êtreccomparés, pourula fréquence, à 
la manifestation àtpeu près constante du canceridans les ganglionsret-dans 
les cavités splanchniques ? 

J'arriveenfin aux affections épithéliales. Ellestsont composées añäto- 
miquement:des cellules d'épithéliumou d'épidermerquirecouvrentnorma- 
lemeatila surface de la peau etidesimembranes mutçueuses. Cétrépithélium 
s’infiltre peu àpenidans la‘trame et au seinsmême desttissustsous-jacents 
quifinissentpar disparaitre, étouffés en quelquersorte’par-cetterproduction 
exubérante. 

Jernciconçois pas que M: Velpeau aitipu dire que la structaretdeces 
tumeurs, si l’on’s’en rapporte au témoignage du-microscope,'lestrapprothe 
des-productions éminemment bénignes, telles'que les verruésvet les ‘cors 
aux pieds. Qu'importe, eneffet, que deux tumeurs ‘aient delcommin un 
un élémeut anatomique normal, sitce dernier n’y est-pas disposéet com— 
biné de la'même manière ? Dans la verrue et dans les ‘Cors‘aux pieds, 
l'épiderme, quoique plus abondant, affecte les mêmes rapportsique dans 
l’état normal avec les autres parties constituantes de la peau; ilsuffit 
d'étudier une tumeur épithéliale pour se convaincre qu’il en est là tout 
autrement. Cette assimilation est donc plus spécieusetquerréelle. 

Les tumeurs épithéliales se montrent priricipalement aux surfaces tégu- 
mentaires, et doivent être étudiées séparément à la peau-etsur les mem 
branes muqueuses. Se 

A la peau, elles débutent par des petits boutons croûteux, des verrues 
ou de simples gerçures peussaitlantes, puis elles forment ces ulcères depuis 
longtemps appelés cancroïdes, à cause de leur:physionomie spéciale et 
bien différente du cancer, à cause. de Jeur marche:lenteetdupeutdeiten- 
dance qu’ils ont à infecter l’économie. C'est tout au plus:si on les moït se 
propager à quelques ganglions du voisinage. Enfin, traités par des moyens 
énergiques qui détruisent rapidement toutes les parties indurées,tils-gué- . 
rissent souvent d’une manière radicale et définitive. ; 

Quant aux tumeurs épithéliales des surfaces muqueuses: (je citeraispour : 
type celles de la langue et du col de l'utérus), elles ont unertout autre 
marche. Les progrès en sont rapides;.elles repullulent à peu prèsconstam- 
ment après l’extirpation, et elles finissent par amener la mort. Maisleur 
tendance à la généralisation est presque. nulle, comparée à cellerdu can- 
cer. Examinez, en ‘effet, le bassin de femmes: mortes à lawsuite-derces 
ulcères rongeants du col de l'utérus, vous trouvez quelquefois l'utérus en 
partie détruit, la vessie, le péritoine, des vaisseaux même d'un assez:gros 
calibre perforés par ce travail désorganisaleur; mais jamaisivous nelren= 
contrerez de.masses épithéliales dans les viscères ; c'est toutau pluss’il 
existe quelques petits ganglions engorgés au voisivagede Rutérus-“llsen 
est de mème des tumeurs épithéliales ulcérées: de la langue; les ganglions 
du cou s'engorgent à peu près seuls ; et les:malades périssent, épuiséspar 
les hémorrhagies et la déglutition continue des matières putrides plutôt 
que pur la généralisation du mal. 3 No, = 

Aux orifices du corps, là où a lieu la continuité della, peautaveciles 
membranes muqueuses, les tumeurs épithéliales ont des caractènesique 
j'appellerai mixtes, et.qu’elles empruntent, à la structure complèxeudes 
tissus affectés ; mais là, comme à la.peau, elles .estént\longtempstà l'état 
de maladie locale; et, s’il est vraiique lextirpationven-soitemoins-sou—, 
vent heureuse qu’à la- surface de la peau, il n’en:est pasemoins- démontré, 
que la proportion des-malades :guéris radicalement par :l'opérationsest 
généralement regardée éomme trèsencourageante. SE 

Je ne saurais méconnaïtre cependantique les tumeurs épithéliälestme 
puissent se propager ou repulluler non-seulement dansiles ganglions lym— 
phatiques, mais: au sein même ‘des viscères ;/mais ces cas do généralisæ- 


ion sont très-rares. M, Velpeau en4-par!é dans son discours, mais il en 


a pas cité d'exemples détaillés. M.-Virchow, je crois, ‘en rapporte un; ét 
j'en ai trouvé un autre dans louvrage de M. Paget : il a été observéthez 
un vieillard dont le pénis avait été amputé dix-huit mois avant sa imort. 
Le mal s'était reproduit dans les glandes inguinales. A l’autopsie, M. Pa- 
get trouva de la matière épithéliale dans ces glandes’et dans les pou- 
mons. 

Telles:sont, en résumé, les différences que préseñtent, au point de vue 
de la nature intime et de la marche, les trois espèces de lésions générale- 
ment confondues sous le nom de cancer, Or ilest évident que, si lon ne . 
peut considérer comme bénignes les ‘tumeurs épithéliales et Bbro-plasti- 
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ques, on ne saurait non plus; au point de vue de la malignité, les assimi- 
ler aux affections cancéreuses proprement dites. 

M. Velpeau n’admet pas ces distinctions. Pour lui, toutes-ces lésions sont 
des cancers, il ne reconnait la spécificité d’aucun de leurs éléments; et 
qu'importe, après tout, dit-il, que le malade, s’il doit succomber, meure 
d’une manière ou d’ une autre, qu'il meure par désorganisation des parties 
atteintes ou par infection générale. 

Je répondrai d’abord à notre savant collègue qu'il n’est pas exact de 
dire qu'au point de vue de la marche et de lt gravité toutes ces maladies 
se ressemblent. El quand bien même d’ ours elles seraient toutes égale- 
ment funestes, n'est-il pas important d'en étudier, d'en établir les diffé 
rences, afin de chercher si l’on ne pourrait pas tôt ou tard appliquer ces 
notions à leur thérapeutique? Aujourd’hui, j’en conviens, la seule question 
résolue est celle du pronostic. Mais n'est-ce donc rien de savoir que, si 
l'ablation d’un cancer laisse le malade exposé aux dangers d’une récidive 
à peu près certaine, et {ôt ou tard suivie de mort, l’extirpation d’une tu- 
meur épithé'iale ou fibro-plaitique est beaucoup plus rassurante ? Si dans 
ce dernier cas la récidive: survient, le chirurgien n’aura-t-il pas plus de 
- Courage pour la poursuivre résolüment, sachant bien qu’il ne doit pas en- 
core renoncer à l'espoir d’une guérison radicale. 

Cherchons donc, de plus en plus, à étudier ces maladies, et tâchons de 
les séparer au lieu de les confondre; attachons-nous à reconnaître plus 
exactement leurs différences cliniques, et si nous rencontrons dés cas dou- 
teux, aidons-nous des lumières que nous fournit l'examen du microscope. 

Avant de terminer, je demande à l’Académie la permission de répon- 
dre deux mots à ce qu'a dit M. Velpeau sur l'utilité de cet instrument, 

Pour lui, le, microscope n’a point encore servi à éclairer le diagnostic 
des tumeurs, et d’ailleurs il ne peut intervenir qu'après 1 “opération, et,ne 
saurait.en conséquence influer sur la détermination du chirurgien. 

Il y a quelques anuées, on ne connaissait poinbencore les hypertrophies 
glandulaires. Or, comme ces tumeurs se développent surtout dans les ré- 
gions qu’affecle plus spécialement le cancer, il était souvent bien pie 
de les.en distinguer. Il n’est aucun denous, sans en excepter M. Velpea 
lui-même , qui n’ait extirpé . ces tumeurs, dans la pensée que € "étaient 
des. cancers. Puis; quand on lesexaminait après l'opération, on trouvait 
bien panfois que leur aspect n’était pas celui des tumeurs cancéreuses bien 
caractérisées : il n’y avait pas:de suc; le tissu était plus grenu, plus élas- 
tique, mais, en définitive, on ne savait trop comment les caractériser; on 
s’arrêtait à l'idée qu’elles étaient de nature fibreuse, qu’elles pourraient 
dégénérer et passer à l’état de squirrhe. Plus tard enfin, quand les malades 
étaient radicalement guéris après l’opération, on se berçait de l'idée qu’on 
avait traité et guéri des cancers. 

Depuis lors, ces tumeurs ont été beaucoup mieux étudiées , mais c’est 
seulement depuis que le microscope nous en a révélé la structure intime. 
On a constaté leur existence dans toutes les régions du corps où existent 
des glandes : à la mamelle d'abord, où elles sont très-communes ; aux 
glandes salivaires, et surtout à la parotide : aux glandes muqueuses des 
lèvres, des joues, ‘du voile du palais, du rectum; au col de l'utérus lui- 
même, où elles ont été bien étudiées par M. Robin. 

Or, la nalure de ces tumeurs étant une fois bien connue, n’a-t-il pas été 
plus facile aux chirurgiens d’en étudier l'origine, la marche, l’évolution, 
les caractères cliniques, et d'agir enfin contre elles avec plus de précision 
et de sécurité. 

Certes, je euis loin de penser que la science ait dit son dernier mot à cet 
égard, et que nous n’ayons plus rien à désirer sur la connaissance des 
tumeurs soit bésignes, soil malignesy On peut espérer que des études 
persévéranies nous conduiront tôt.ou tard à la découverte complète de la 
vérité. 

Appliqué, depuis peu d'années seulement, à l’anatomie pathologique, 
le microscope a déjà produit d’heureux rés ultets. La jeune École, comme 
l'appelle M. Velpeau, est donc dans une bonne voie. Il faut qu elle y per- 
sévère et qu’elle y marche résolüment ; chaque jour aura son progrès. 
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Imduration considérable des glandes sous-maxil- 
laîres et. sous-lingsuales, gsuérie par une poin- 
made ÉRRT ee noir de cuivre. 


mais il n’en est pas de même en Ale e Voici une Ile Fe 
mule; que nous croyons devoir mettre sous les yeux::dér nier 
avec les circonstances dans lesquelles elle a été preserite. sw 

Dans le courant de janvier 1854 se présente au Fast re à 


un homme Bora une tuméfaction net ES Fr 


étaient passées à un état complet TR ne ra 


qu'il y a plus dé deux ans il'avait été atteint à plusieurs reprises d’une 


inflammation de la langue, après la guérison de laquelle les glandes 
voisines étaient restées le siége d’un engorgement. N’éprouvant d’a- 
bord aucune incommodité, 


il n'avait pas songé à réclamer aucun: 
soin médical ; mais plus tard, ces glandes ayant pris un développe- 
ment plus considérable et ayant rendu la déglutition pénible, il s’é- 
tait adressé à un chirurgien, qui lui avait prescrit l’onguent mercuriel 
en frictions sur la tumeur, deux fois par jour. Il y avait deux mois 
que le malade suivait ce traitement sans amélioration, et comme de 
temps en temps il éprouvait des douleurs lancinantes dans la tumeur, 
il devint inquiet, et alla trouver le docteur Pondman, qui lui presceri- 
vit la pommade d’iodure de potassium et l’usage interne de divers ré- 
solutifs. Ce traitement ayant été continué pendant trois semaines, sans 
le moindre résultat avantageux, le médecin voulut essayer la pom- 
made cuivreuse du professeur Hoppe, de Bâle, et il prescrivit : 


Oxyde noir de cuivre. . . 
SAME MON PANNES 


4 grammes. 
30 grammes. 


Mèlez exactement, pour frictionner deux fois par jour les glandess 
indurées. ) 

Au bout d’une semaine, la tumeur étaitnon-seulement plus moHe;s: 
mais elle avait aussi notablement diminué de volume, el six semaines 
plus tard, bien que la pommade ne fût encore usée qu'aux deuxtiers, 
la résolution des glandes était complète, Nous regrettons que le pret 
mier praticien n’ait pas songé à joindre l’action d’un vésicatoire volant: 
aux frictions mercurielles, la puissance résolutive de la gs 
cuivreuse eût été mise ainsi hors de toute contestation. 

(Genceskunge courant, et Bullet. gens de. thérap.). 


RE À 


Bons effets de l’'iodure de potassium égate Ia 
goutte. 


On sait que les travaux modernes ont révélé dans la goutte. la pré-. 
sence d’une quantité Lout-à-fait anormale d’ acide urique et d’urate de. 
soude dans le sang et dans les excrétions des malades atteints de cette | 
affection. Il suit de là que les médecins on! été conduits : à recomman- 
der des agents chimiques destinés à neutraliser l'acide urique ; de là 
l'emploi deu bi-carbonates alcalins, de l’eau.de Vichy, du borate ‘de 
potasse (Bouchardat), du phosphate d’ammoniaque (Bukler), des ben 
zoates et, en particulier, du benzoaïe d’ ammoniaque (Ure). Il paraî= ” 
trait on résulter des recherches consignées par M. Spencer : 
Wells, dans le traité récent qu’ilvient de publier sur la-goutte eLses 
complications, que, de tous ces dissolyanis chimiques, liodure. de... 
potassium serait celui qui V emporterait sur tous, à cause de la facilité, . 
avec laquelle il dissout l’urate de soude qui se trouve, comme on sail, 
si souvent dans le sang des -goulteux. Je lai administré é,.dit,M, “Wells. 
sur une très-grande ailes pendant les treize ‘dernières années, Te 
presque toutes les formes de goutte, excepté pendant les atlaques,.et, 
dans presque tous les, cas ANEC les résultats les plus encourageants. 
La dose est de 40 centigr. à 0,05 par doses fractionnées, J'ai vu dés. 
malades, ajoute-t-il, qui ont continué le médicament à celte, dernière. 
el fille dose pendant. plusieurs MOIS ; ; et en interrompant comme.en.. 
reprenant l'emploi du médicament, j Jai. pu,nassurer que l’améliora-, 
tion dans la santé qui accompagnait.et suivait son emploi était. bien. 
réellement le fait de:cette pelite quaulité d'agent thérapeutique. Nous: 
voxonsen outre; dans be 1raité de M. Wells, qu’ 7] donnela préférence... 

à la teinture de fleurs de .solghique, qu'il administre par gouttes, deux: 
ou trois fois par jour, mais en continuant, il est vrai, avec persévé- 
rance-pendant'plusieurs semaines == On remarquera Ja:coïncidenee 
des-résultats annoncés.par Mi Spencer Wells:avecs ceux déjà obtenus: 
et annoncés, il y quelques’ années, :par M: Géndriny àl’aide des iodi<* 
ques dans cette même affection: Re. cs de ther.)- 


HVekLE" 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— L'hôpital militdire dé Dolnia-Pañtehé, "Les bbsses TUSSES. — Noûs 
avôhs réça d’un de nos confrères ‘dé Constantinople, une” “lettre dont nÔs, 
lecteurs ne iront pas sans intérêt que! ques passages * * : 

Gal inac tion dans laquelle était.restée la partie chirurg gicale du Service” 
dé santé dés. armées alliées, a ‘largement pris sa Tévañche depuis la bai- 
taillé de l’Alma: A la suite ‘dé ce ‘grand fait d'armes, l'hôpital de Dolmia= 
Bakiché, situé dans le quartier de Péra, a été littéralement encombré de 
blessés français et russes.'Lé service est - -devent 463 ‘plug pénibles, et le 
chirurgien en chef a eu à pratiquer de hüit-& dikrarmpatations par jour, 
sans compter les mille pue opérations PÉRERE les blessures’ moins 
graves.  HEUIT RÉ 16 

« C’est surtout parmi les Res qu'en-a «eur dusolates d* éahobles lé- 
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sions produites par la mitraille, et nécessitant presque toujours l’ablation 
des membres atteints. Mais, par compensation, ces malheureux , doués 
d’une forte constitution, résistent bien mieux que nos soldats aux suites 
des grandes opérations. Il en est quelques-uns qui, après la perte de plu- 
sieurs membres, n’ont éprouvé aucune de ces réactions qui, chezles nôtres, 
accompagnent les opérations, même partielles, Cette résistance, celte force 
physique dusoldat russe tient, sans doute, à cette éducation brutale dirigée 
par le knout, qui développe le système musculaire aux dépens du système 
nerveux, YŸ aurait-il là aussi une influence (dans ce cas favorable) de 
l'ignorance et de la superstition ? Ce qu’il y a de certain, c’est que l’une et 
Fautre sont grandes chez le soldat russe. En voici la preuve. Ces malheu- 
reux allaient, disaient-ils. au combat, persuadés que le feu de l'ennemi ne 
pouvait les atteindre, protégés qu'ils étaient par diverses médailles reli- 
gieuses suspendues à leur cou, et qui leur avaient été distribuées par des 
prêtres orthodoxes avant leur départ. De plus, leurs chefs leur avaient si 
bien fait croire que nous ne faisions aucun quartier à nos prisonniers de 
guerre, que plusieurs d’entre eux luttaient, par un dernier effort, contre 
les infirmiers qui venaient les enlever pour les transporter dans les ambu- 
lances. 

« Mais ils sont singulièrement désabusés après quelques heures de 
soins ; il n’en est aucun qui, avant et après l’opération qu’on lui pra- 
tique, ne baise les mains de l'opérateur , en lui disant, dans son langage 
très-expressif : « Merci, bon père ! merei ! » Depuis qu’on leur a distribué, 
par ordre du chef de santé, du thé, le matin, et du tabac pour la journée, 
ils n’ont pas assez d'expressions pour manifester leur bonheur et leur re- 
connaissance. 

« Parmi les religieuses venues de France, il en est deux originaires de 
la Pologne, qui parlent russe. Ces saintes filles sont appelées de tous côtés 
et ne savent plus où donner de la tête, tant elles sont obsédées de ques- 
tions. Les malades ont pour elles la plus grande vénération. Ils ont aussi 
la plus vive admiration pour le chirurgien en chef, qui, grâce au chloro- 
forme, leur enlève les membres sans douleur. Ils ne comprennent pas qu’il 
ait la puissance de leur couper des bras et des jambes sans qu'ils s’en 
aperçoivent, et tous, après que l’opération est terminée et le pansement 
fait, sont ébahis et stupéfaits. On est obligé de leur montrer le membre 
qu'on vient de leur retrancher, pour qu'ils se décident à croire qu'ils 
sont bien réellement débarrassés pour toujours de la cause de leurs dou- 
leurs. 

« La visite du ministre de la guerre turc dans touies les salles, le len- 
demain de leur débarquement ; les paroles de consolation et d’encoura- 
gement qu’il leur a données, ont produit sur eux une impression indé- 
finissable. 

« En résumé, il est présumable qu’à leur retour dans leur pays, ces 
pauvres gens, en racontant à leurs parents ou amis tout ce qu’ils ont vu 
et entendu au milieu de nous, opéreront une véritable révolution dans les 
esprits, et feront plus pour notre cause que le fer et le feu. Le fléau de la 
guerre est souvent l’avant-coureur de la civilisation. » 

Parmi tous les faits signalés dans la lettre dont on vient de lire un 
extrait, il en est un qui nous intéresse particulièrement, et que, vu son 
importance même, nous n'acceptons que sous toute réserve : c’est celui 
qui concerne le peu de dangers que les grandes opérations entraïneraient 
chez les soldats russes. L’explication que donne de ce fait notre savant 
correspondant est, sans aucun doute, très-acceptable ; mais enfin elle ne 
doit venir qu’après la démonstration du fait lui-même, et pour établir ce 
fait d’une manière irrévocable , nous espérons que notre distingué con- 
frère voudra bien nous adresser une statistique des diverses amputations 
pratiquées chez les Anglais, les Français et les Russes, et des résultats 
dont ces opérations ont élé suivies. — H. de Casteluau. 


— Le fait le plus important, signalé dans la lettre de notre correspon- 
dant, se trouve confirmé par les détails suivants contenus dans une cor- 
respondance de la Presse. À propos de la mesure prise par M. Lévy, dont 
il est question dans cette correspondance, nous ferons remarquer que 
toute bonne que cette mesure puisse être en soi, elle ne saurait cependant 
empêcher la propagation du choléra, par la raison que le choléra se déve- 
loppe, mais ne se propage pas. 

Voici ce qu’on lit dans la Correspondance de la Presse : ‘ 

« Je puis vous donner aujourd'hui des renseignements exacts sur l’état 
de nos hôpitaux; vous pouvez regarder comme officiels les chiffres que je 
vous transmets. 

« Le nombre des blessés envoyés de la Crimée s’élève au chiffre 
on ne done nan se sos at ee non sn de vno es ce DD UOTE 


« Il y aen ce moment : 


À l'hôpital de Péra.......... 505 h. 
A l'hôpital de Dolma-Bagtchè.. 332 
À l'hôpital de Quandidjé....., 146 


A l'hôpital de Ramis-Tchiflik. . 5 
A l'hôpital de Maltépè........ 7 


TEEN net 


OA Em D D A A VE im 


Report.... 985 h. 
Au dépôt des convalescents de 
Daoud-Pacha, 75 hommes qui 
sont sortis presque immédia- 
tement des hôpitaux, ci... 75 
Total égal..,... 4,064 


« On compte parmi ces blessés 182 Russes. Je vous ai entretenu des 
excellentes dispositions prises longtemps à l'avance par le chef du service 
de l’intendance militaire à Constantinople, M. Dubut. Ces mesures, jointes 
aux soins éclairés des savants médecins envoyés de France, au dévoue- 
ment de tout le personnel hospitalier, ont eu pour résultat de réduire 
sensiblement la mortalité normale. Au 9 octobre, le nombre total des morts 
n'avait pas dépassé 50, c’est-à-dire moins de 4 décès sur 49 blessés. Les 


. opérations chirurgicales ont été conduites avec une remarquable habileté: 


sur 90 amputalions pratiquées, on ne comptait que 44 décès. Parmi 
28 amputés sur le champ de bataille d’Alma et transportés à Constanti- 
nople, 6 seulement ont succombé. Les Russes, qui se préoccupent moins 
de l'avenir que nos soldats, qui éprouvent un bien-être dont ils n’ont 
jamais éprouvé les bienfaits, résistent mieux aux suites des amputations. 

« L'arrivée d’un certain nombre de cholériques envoyés de la Crimée 
inspirait des sérieuses craintes. Mais M. Levy, directeur du service de 
santé, a fait disparaître, par une sage mesure, toutes les appréhensions 
et tous les dangers. Les cholériques ont été isolés, sous des tentes, et la 
terrible maladie dont ils étaient atleints ne s’est point propagée. Cette mé- 
thode avait déjà été expérimentée, du reste, à Varna ; les conséquences en: 
sont complètes et décisives. 

« Sous les tentes, où l’aération est complète et continue, on a perdu un 
tiers des malades, tandis qu’on a perdu deux tiers dans les hôpitaux. Les 
derniers cholériques venus de la Crimée sont, au reste, convalescents. 
L'épidémie, après une violente recrudescence, décline sensiblement. 

« L'état général des blessés est satisfaisant; leur moral est excellent. 
J'en suis émerveillé chaque fois que je visi’e nos braves soldats : on les re- 
trouve, sur leurs lits de douleur, avec toutes leurs qualités du champ de 
bataille. Les consolations ne leur manquent pas. Les sœurs de charité et 
les infirmiers rivalisent de soins et d’attentions. Les ministres ottomans 
ont fait plusieurs visites dans les hôpitaux, et M. le chargé d’affaires de 
France se trouve souvent parmi nos pauvres blessés. » : 


Mouvement du choléra dans les hôpitaux civils de Paris : 


Entrés. Décédes. Sortis. 
48 octobre. 25 8 5 
19 — : 45 12 14 
20 — 5 7 4 
21 _— 43 13 A4 
22 — 9 8 10 
FX — 8 1 5 
24 _ 40 6 8 
75 55 Bi 
Enirés depuis l'invasion de l'épidémie. 6,603 
SOPLISSS cerner conseil 
Décédés. 2.700 NI SSSR 
RES LS RER ET 205 en traitement. 


— Le Journal de Saint-Pétersbourg annonce que, vu l’affaiblissement 
de l'épidémie du choléra à Moscou, le gouverneur général militaire a 
ordonné la fermeture du dernier des hôpitaux provisoires établis dans … 
cette ville. (La Presse. ) 


Avis. — À Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux: 


Monsieur, la distribution des amphithéâtres de l'École pratique aura 
lieu le samedi 28 octobre, à midi, dans la grande salle de la Faculté de 
médecine, 

Je vous prie de vouloir bien faire connaître celte date, par la voie de 
votre journal, à messieurs les docteurs qui ont l’intention de faire des 
Cours publics pendant ce semestre d'hiver. 4 

Agréez, monsieur, l’assurance de ma parfaite considération. 

J.-F. JarsAvAY, chef des travaux anatomiques 
de la Faculté. 
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Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE. 


Leçons sur les hernies, recueîfllies par Ia 
sténographie. 


(Suite. Voir les n° Mo 22, PER PE ONNER EN EE DNS EL OC MEN 
55,60, 6r,,63,,645 85943 95, 99, 103, 106, 108, 112, 114, 120 
ÆÉr27.) 


C2: 


SUITE DE LA VINGT-DEUXJIÈME LEÇON. 


C’est au xy1° siècle que l’on a commencé à opérer; on ne fai- 
sait pas d'autopsies. Je vous ai parlé de hernies gangrenées, 
grosses comme la tête d'un enfant; on avait malaxé la hernie 
pour la faire rentrer ; ne pouvant réussir par le taxis, on opérait ; 
on voyait alors l'intestin gangrené, les matières fécales s ’écouler, 
et l’on en concluait que, Hire la hernie étranglée, l'intestin se 
gangrène. Mais cela suffit-il pour dire qu’il y a mortification de 
l'intestin dans l’étranglement? Non certainement, et nous ver- 
rons plus Lard pourquoi. 

Au xvinu* siècle, un auteur dit avoir vu la gangrène non-seu- 
lement sur la portion étranglée de l'intestin, mais encore re- 
monter au bout supérieur; je ne puis pas due contre des 
gens qui disent: (J'ai vu le bout supérieur de l’intestin gan- 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y alieu, dans les 3 mois, 
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grené ,» mais combien j'ai de peine à y croire! Dionis raconte 
qu’il a vu quelquefois l'intestin gangrené, pourri, se détachant 
par lambeaux, comme du papier mouillé, c’est peut-être la gan- 
grène, mais cela ne suffit pas. 

En 1701, Méry, médecin en chef de l'Hôtel-Dieu de Paris, ra- 
conte qu’il a disséqué une hernie gangrenée par l'étranglement : 
l'anse intestinale était d’un rouge foncé, signe manifeste de 
gangrène ! À ce compte, Schrekins à raison : mais dire que 
c'est là une preuve de gangrène, c’est une profonde erreur. 

M. Sarcy communique à l’Académie des sciences nn cas de 
gangrène intestinale dans une hernie étranglée; la pourriture 
fait tomber quatre pouces d'intestin, le chirurgien en enlève 
quatre autres pouces, et la guérison a lieu en trente-trois jours : 
cela est difficile à croire, mais il affirme l'avoir vu. Fori heureu- 
seiñent, il y à d’autres faits qui nous portent à dire : « L’a-t-il vu 
véritablement ? » 

J'arrive au Mémoire de Louis, qui cite une observation de 
Piplet, un membre de l'Académie de chirurgie, dans laquelle 
une hernie étranglée comprenait cinq pouces d’intestin; cette 
anse intestinale gangrenée permit néanmoins, pendant quelque 
temps, le passage à la plus grande partie des matières fécales 
qui allaient sortir par le rectum : cette longue portion d'intestin 
tomba, et, peu de temps après, le malade fut guéri. Oh! cette 
fois, il yen a beaucoup plus que je ne suis taillé pour en croire ; 
comment, une anse intestivale de cinq pouces est gangrenée et 
laisse néanmoins passer les matières fécales! 

Credat Judæus Apellas, 


CCC RPC CC 


Non credo. 


Voici un autre fait de Bourgoin : une anse intestinale de 








FEUILLETON. 


Observations pratiques sur les maladies chirur- 
gicales de l'oreille; leur nature ef leur trai- 
tement, 


Par W.-R. Wine, membre du Collége royal des chirurgiens d'Irlande ; 
chirurgien de Saint-Marks’ Hospital (pour les maladies des yeux) ; 
membre honoraire de la Société de médecine de Stockholm , etc. 


(Suite et fin, Voir les n° 110, 115, 120, 125 et 126.) 
: (Sixième et dernier article. ) 


Je terminerai cette esquisse analylique du livre de W.-R. Wilde, par 
un chapitre intéressant sur la surdité nerveuse, une courte Notice sur 
l'otorrhée et un appendice très-important relatif aux sourds-muets. 

De la surdité nerveuse.— « J'ai cherché, dit l’auteur, dans tout le cours 
de cet ouvrage, à démontrer que la plupart des maladies de l'oreille qui 
engendrent la surdité sont le résultat de l’inflammation sous quelque 
forme qu'elle se présente. Il me reste, sans aucun doute, fort peu de 
chose à dire sur la surdité nerveuse, et je dois même avouer que le sujet 
réclame encore de nombreuses et nouvelles recherches, Soit que la ma- 
ladie ait son siége dans le nerf auditif, dans une lésion organique du.cer- 





veau, ou dans l’appareil lui-même de l'audition, il n’en est pas moins 
vrai que nous avons encore beaucoup à travailler sur ce sujet. 

« Cette surdité peut exister avec ou sans tintements, sans changement 
d’ailleurs appréciable de l’organe auditif, sans altération des trompes 
d'Eustache, de la caisse, de la membrane du tympan et du méat externe. 
Ces assertions sont faciles à démontrer chaque jour. 

« La fréquence de cette maladie serait aussi grande que pour les autres 
affections de l’oreille, d’après quelques auteurs ; mais telle n’est point mon 
opinion. 

« Quelques personnes croient également que la paralysie de la a septième 
paire est une cause de cette surdité. Je ne le saurais dire : je crois seu- 
lement que ce mot de surdité nerveuse a été inventé à plaisir, comme le 
mot scrofule, pour cacher l'ignorance et l'incertitude de notre diagnostic. 
Le chirurgien, après avoir examiné les signes physiques, positifs et néga- 
üfs, fournis par l’examen du malade, cherche ensuite à déterminer si le 
siége de la maladie est dans les extrémités nerveuses des nerfs du laby- 
rinthe, où bien dans le nerf lui-même à son origine, où dans son trajet. 
Mais cette affection peut encore reconnaître pour causes : des tumeurs, 
une compression quelconque, des congestions, un ramollissement, une 
atrophie ou une des maladies nombreuses auxquelles l’encéphale «st 
exposé. 

« Le symptôme tintement n’est point caractérisé par des lésions parti- 
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quatre travers de doigt, gangrenée, se détache et tombe ; deux 
jours après la chute de cette portion d’intestin , toutes les ma- 
tières fééalés passaient par le Feétum, Sans Salir Ha plaie!!! Pour 
le coup, féssiëénrs, celle-ci ëst trop forte: Je né comprends pas 
qu'il y ai Eu, du kvri° sièclé, uñé asseblée dé chirurgieñs qui 
aient cru celle monstruosité ; c'est gros comme Ja plus grosse 
pyramide d'Egypte ! Drux jours après ! grand Dieu !..+celà est 
est faux, et je dis que ceux qui disent avoir vu de pafeïlles 
choses n’ont rien vu du tout , et, en effet, ee n’est pas déjà si 
facilé dé voir l'intestin. Un joùr, j'opèré un jeune hommie chez 
qui j'avais trop attendu : l'intestin était coupé; le lendemain de 
l'opération, Fintestin rouge était tellement caché (et cependant 
il donnait passage à des matières fécales) que j'ai beaucoup de 
peine à croire que je l'ai vu. 

Voilà donc comment on à observé ces faits de gangrène de 
l'intestin. | 

Laissons cela , ét passons à quelque chose de plus instruetif. 
Je vous ai déjà parlé de Méry voyant l'intestin rouge et regar- 
dant cela comme un signe de gangrène. Eister raconte que 
Raw, ayant à opérer une hernie étranglée, trouva l'intestin noir ; 
il jeta le bistouri en disant que le malade était mort et qu'il n'y 
avait rien à faire: le malade mourut en effet. Mais l'intestin 
noir n’est aucunement gangrené ; serrez le pouce avec un fil, au 
bout de quelques minutes il sera d'un bleu noirâtre : ik n’est pas 
gangrené pour cela ; serrez, avec une ligature, une anse intes- 
tinale d'un chien , après cinq minutes elle devient rouge, puis 
bleue, puis noire, mais elle n’est pas mortifiée pour cela ; ôtez le 
fil, et bientôt vous verrez reparaître la coloration normales Raw 
ne connaissait donc pas les signes de la gangrène. Scharp a bien 
vu plus tard que cette coloration noire dé l’intestin n’est pas du 
tout un signe de gangrène, et plusieurs chirurgiens ont pu ren- 
trer dans-le ventre, sans aucun accident, des portions d’intestin 
qui offraient cette coloration noire, F 

On a dit alors : & Une gnse d'’intestin qui est noire et qui a 
perdu son poli est gangrénée. » C’est encore une erreur ; elle 
peut avoir perdu son poli, parce qu’elle a contracté des adhé- 
rences , et offrir en même temps la coloration noire, sans pour 
cela être gangrenée. 

J.-L. Petit raconte qu'il a vu guérir des mälades qui avaient 
le Scrotum , l’épiploon et l'intestin gangrenés , la gangrène re- 
montant dans le ventre ; mais la douleur, toujours pérsistante, 
montrait cependant que la gangrène n'était pas complète, eL les 
malades avaient pu guérir. 

Vous voyez que, pour J.-L. Petit, il y avait déjà gangrène, du 
moment qu'il y avait de l’'inflammation ; tandis que ce que nous 
appelons aujourd'hui gangrène,nous, c’est la morüfication com- 
plète d'un tissu. Il faut donc d’abord se familiariser avec le lan- 
gage d’un auteur, avant d'apprécier ses paroles. Du reste, les 





auteurs de cette époque n'avaient encore que des notions très- 
imparfaites de l'inflammation, et ce n’est guère que depuis notre 
siècle que l’of à une idée bien nette de la gangrène. Cest donc 
de l’iñflammation et mon dé la gângrène gite Ces autenrs avaient 


vi; aussi n'est-il pas étonnant de lire que dés portions d'in- - 


testin qui, pour J.-L. Petit, étaient frappées de gangrène , 
aient pu guérir : il faut donc traduire le langage des auteurs 
que l’on it. 

Ceci nous apprend que l’on doit faire peu de fonds. sur des 
observations des chirurgiens du xvin° siècle. 

C’est au milieu de cette obscurité, les choses jurant avec les 
mots, que l’Académie royale de chirurgie jugea à propos de fixer 
les chirurgiens, d'éclairer lé monde médical sur ce que c’est que 
la gangrène dans les hernies. Louis fut ehargé, par l'Académie 
royale de chirurgie, de publier un mémoire sur la cure des her- 
nies avec gangrène : il fit donc paraître un mémoire sur ce sujet, 
mémoire que Piplet considérait comme un chef-d'œuvre de 
l'art. Je m'inquiète fort peu de l'opinion de l’académicien Piplet; 
mais Sabatier, lui aussi, Sabatier, chose énorme et malheureuse! 
lé citait comme un ouvrage excellent, ét c’est là que Boyer « 
puüisé la plus grande partie de sa doctrine. Mais comment ce 
fameux mémoire avait-il été fait? Louis l’a signé; mais l’Aca- 
démie avait un grand nombre de correspondants qui lui écri- 
vaient de tous côtés : tous les plus petits chirurgiens , les bar- 
biers même, pouvaient lui envoyer des notes ; aussi y avait-il, 
dans cette question si importante, une foule de points qui n’é- 
taient même pas effleurés. Quand on avait un grand nombre 
d'observations, on discutait, puis on faisait rédiger par celui qui 
écrivait le mieux. , : | 

Qu'est-ce que c'était donc que Louis? Une usurpation de re- 
nommée, pas autre chose. Louis était né en 1723, il avait fait 
quelques pansements à quatorze ans; il était venu à Paris à 
vingt ans et s'était fait bien venir de M. de la Peyronie, parce 
qu'iltenait bien la plume (ce qui était rare à l'Académie de chi- 
rurgie). Comme il fallait être maître ès-art, et pour cela sou- 
tenir une thèse en latin devant le collége Saint-Côme, il fa sou- 
Lint à vingt-six ans, en 1749. Il n'avait pas attendu sx thèse pour 


+ 


se faire nommer chirurgien gagnant maîtrise à la Salpôtrière. FF 


eut célté idée que, chez les femmes, on pouvait faire Ja taille 
bilatérale, il imagina un petit instrument pour cela, eu il lut, 
devant l’Académie royale de chirurgie, la description dé son 
procédé. Il avait essayé cette opération chez une vicille femme 
qui était Morte, et il avait réussi à exträire le calcul. Comment 
avait-il eu ce succès? Le Mercure de France donna de ceue 
opération une analyse que lui avait fournie le chirurgien lui- 
méme. Or, la vieille femme était morte de l'opération. Lorsque 
je vis ce fait pour la première fois, j'eus une fort tristé idée de 


la moralité scientifique de Louis. En 1756, ayant alors 33 ans, 








culières de l’oreille ; il correspond à la dilatation de la pupille, qui est 
souvent un avanf-coureur de l’apoplexie. 

« J'ai recueïihi quelques observations dans lesquelles le malade, après 
s'être couché parfaitement en bon état, se trouvait complétément sourd au 
réveil. 

« La peur à quelquefois aussi privé tout d'un coup de jeunes personnes 
de l’audition. Ces cas sont généralement incurables. 

& La caphose où surdité totale vient progressivement ; ‘elle est toujours 
accompagnée de bruits dans l’oreille. C'est une afféction bien moins fré- 
quente que la cécilé complète, produite par l’amaurose, car la plupart dés 
personnes affectées de surdité nerveusé (même dahs la forme la plus grave) 
peuvent encore entendre quelques parties de la conversation , au moyen 
d'un cornet acoustique ; et si fous jugéons de l'expression de leur sensi= 
bilité et de leur contenance , nous somnies porté à croire que la privation 
de louïe est bien moins affligeante que la perte de la vue. Je connais ce= 
pendant quelques exceptions : certains sourds perdent leur amabilité natu- 
relle, et la plus grande inquiétude est peinte dans leur physioñomie; ils 
deviennent oMbrageux, contrairement à ce que l’on observe chez l'aveugle, 
qui se complait dans ses propres réflexions, s’il viént à êtré seul quelques 
HiStants. En géritral, nous avons plus de sympathié pour les aveugles. 
Be sourd, Constamment tourmenté ‘Hat ses tintéments d'oreille , est si 
bruyant et si confus, quand il vient à se mêler à une conversation , ‘que 


nous sommes disposés à lui retirer uo peu de celte indulgente pitié dont 1l 
est cependant bien digne à Lant d’égards, 

« Les sourds qui ont tout à fait perdu l'ouïe, et ne peuvent même plus 
saisir quelques mots de la conversation qu’à l’aide d'uncornet acoustique, 
se plaignent beaucoup de cette fâcheusé infirmité : cela tient probablément 
aux bruits confus dont ils sont troublés intérieurement, et àslaseroyance 
quiles poursuit sans cesse, à savoir qu'ils sont le jouet et la risée de ceux 
qui les connaissent. Cette pensée les rend tristes et moroses. J 

« Il est douteux que les affections de l'oreille soient héréditaires ; mais 
je crois qu'il faut cependant ranger dans cette catégorie la surdi-mutitéret 
la surdité nerveuse. 

« J'ai recueilli plusieurs observations dans lesquelles le père et laamère 
étaient sourds. J'ai aussi connu plusieurs membres d’une même famille, et 
des branches collatérales, qui étaient sourds-d’une oreille. #E 

« Dans les rangs élevés de la société, la surdité affecte plus souvent les 
femmes que les homnes , les sujets de compléxion faible et délicate, à 
circulation languissante ét d'une sensibilité exagérée du côté des oreilles. 

& Dans un grand nombre de cas, les malades entendent mieux : par 
exéthple, sous l'influence du bruit des voitures ou de toute autre Cause 
analogue ; mais ce phénomène singulier s’observe dans plusieurs autres 
afféctions de l'oreille. 

« La surdité nerveuse commence d'une manière insidieuse, et les parents 
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c'est ce même homme que l'Académie royale de chirurgie avait 
chargé de rédiger ce Mémoire sur la cure des hernies avec gan- 
grène, Mémoire qui était l'expression des opinions de l'Acadé- 
mie sur.ce grave sujet. H'avait 33 ans à cette époque, mais il fut 
toute sa vie un mauvais chirurgien ; il fit très-peu d'opérations ; 
il en avait fait quelques-unes à la Charité, mais il fut obligé de 
quitter lhôpital ; il avait donc fort peu d'expérience. Et en effet, 
consultez ce Mémoire, et vous verrez que les faits qu'il cite ne 
signifient rien du tout. Mais pour donner à ce travail sa juste 
valeur, pour que l’on ne croie pas à l'expérience de ces hommes 
qui s’en donnent quand ils n’y ont nul droit, voici un fait qu'il 
faut que je vous raconte. Louis cite un cas qui remonte, suivant 
lui, à 1737: «J'avais déjà vu...» ajoute-t-il; mais, en 1737, 
Louis n'avait que 14 ans, et il avait observé cela à 14 ans! Est-ce 
sur de pareils faits que doit se baserla doctrine de l’Académie 
de chirurgie? Il cite une autre observation dans laquelle il dit 
qu'il fit à 16 ans des scarifications dans un cas d’anus contre- 
nature, et, sept ans après, il vient rappeler ce fait. Voilà donc 
ce que c’est que l’auteur de ce fameux Mémoire ; puis il dit que 
ve n'étaient pas ses idées qu'il rapporte, mais celles de l’'Aca- 
démie de chirurgie, 

Néanmoins, ce Mémoire marque un grand progrès : car, jus- 
que-là, on parlait de 6 pouces, de 8 pouces d'intestin gangrené ; 
ils luttent à quien aura le plus long. 

Les chirurgiens de l'Académie royale de chirurgie disent que 
Je.cas qui amène le plus souvent la gangrène est celui où l’in- 
testin n’est que pincé. Y a-t-il donc des cas où l'intestin n’est 
que pincé ? Oui, il y en a : mais je n’en ai jamais vu ; à peine en 
“Æompte-t-on deux ou trois cas; mais, pour ma part, je n’en ai 
jamais rencontré. Mais ce que disent les chirurgiens de l’Aca- 
démie royale est complétement faux, et dans le Mémoire de 
Louis, du reste, il n’y a pas un seul fait à l’appui. 

Mais alors en quoi donc le Mémoire de Louis a-t-il fait faire 
un pas à la science? Cest que ce Mémoire parlait de la fissure 
«de l'intestin, et, en effet, le plus souvent il n’y a qu'une fissure ; 
ilavait.dit :« La cause de cette fissure, c’est que l'intestin aura 
été pincé; » mais non, si l'intestin était pincé, cela lui ferait 
deux fissures «et non pas une seule, ou bien cela ferait un trou 
rond. 

C’est là le progrès ; c’est un fait immense, mais qui ne répond 
pas à la théorie, et il est faux que cette fissure vienne de ce 
qu'une moitié de l'intestin est pincée. 

de fait vrai, c’est qu'il n’y a presque jamaisde gangrène ; il y 
a section tantôt d’un seul bout, le plus souvent incomplète, sec- 
tion qui n’est pas produite par la gangrène : Louis avait vu cette 
fissure, et il avait dit gangrène en vertu de ce rêve qu’une seule 
portion de l'intestin avait été pincée. 

C’est là le fond de la doctrine de Boyer, d'A. Cooper, de Du- 


puytren et de tous ceux qui écrivent, doctrine dont il ne doit 
pas rester même de traces. A.-P. Doumrc. 
(La suite & un prochain numéro.) 


a  Q——— 
Orchite aiguë par effort musculaire. 


Cette affection, moins rare peut-être que l’on ne pense, à été long- 
temps contestée. M. Velpeau est le premier qui ait voulu écouter ce 
que les malades disaient de l’effort qu’ils avaient été obligés de faire, 
effort qui avait été immédiatement suivi d’une vive douleur ressentie 
d’abord au cordon spermatique , et qui gagnait ensuite le testicule. 
M. Dulac n’a pas de peine à démontrer, d’après les dispositions ana- 
tomiques de la région de l’aine et d’après ce qui se passe pendant 
l'effort, que toutes les parties constituantes du cordon spermatique 
peuvent être facilement comprimées. Cette compression admise, la 
cause de l’orchite , suite d'effort musculaire est expliquée. Au mo- 
ment de Ja contraction des muscles abdominaux, une vive douleur se 
fait ressentir sur le trajet du cordon spermatique, et quelques heures 
après paraît l’inflammation du testicule. Cette inflammation, le plus 
souvent bénigne , peut aussi passer à l’état chronique. M. Dulac rap- 
porte quatre observations qui démontrent incontestablement la réalité 
de cetle cause. (Revue thérap. du Midi.) 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 24 Octobre 1854.— Présidence de M. RosTAN. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


10 Rapport de M. le docteur Anteller, sur une épidémie d’angines 
scarlatineuses qui a régné à Civray ( Vienne ); 
2° Rapports sur le service médical des établissements suivants d’eaux 
minérales : 
Établissement d’Avesnes (Hérault ), par M. le docteur Sayy : 
— de Bagnols (Lozère), par M. le docteur Chevallier ; 
— de Plombières, par M. le docteur Sibille ; 


—_ de Montmirail (Vaucluse), par M. le docteur Millet : 
— d’Ussat (Ariége), par M. le docteur Vergé ; 
— de Barbotan (Gers), par M. le docteur Peyrocave ; 
— de Sails-les-Bains (Loire), par M. le docteur Beletty ; 
— de Chaudes-Aigues, par M. Dufraisse-Chassaigne. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Choléra. 


M. le docteur Prosper de Pietra-Santa, médecin par quartier de S. M. 
l'Empereur, donne à l'appui de sa première communication du mois d'août, 
les observations et les documents qu’il a recueillis à l'effet de démontrer 
l'efficacité des mesures préventives et prophylactiques contre le choléra- 
morbus. 

Quatre conclusions résument le travail de notre honorable confrère : 

10 L’épidémie cholérique actuelle a été précédée d’une constitution 
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du malade s’en apercoivent les premiers. La plupart des malades attri- 
buent les premiers symptômes de leur infirmité à un chagrin, une émo- 
tion vive, un coup, ou à un graud malheur. Quelquefois cette maladie 
commence dans le jeune âge; mais on la voit paraître bien plus souvent 
dans l’âge mûr. Une seule oreille est d’abord affectée, et a surdité peut 
s'étendre, dans un bref délai, à l’autre restée saine. 

«Une chose étrange, mais qui n’en est pas moins vraie, c’est que je n’ai 
jamais observé .cette surdité chez les personnes sensibles à la musique. 
Une autre:remarque,curieuse, .c’est.que les sourds entendent bien mieux 
après-diner. 

« Le tintement d'oreille, symptôme commun aux maladies de l'oreille et 
du cerveau, accompagne souvent, mais non toujours, la surdité nerveuse. 

« La présence ou l'absence de ce symptôme a fait admettre à Kramer 
deux espèces de surdité: l’une avec éréthisme (tintements et bruits); 
l’autre torpide (sans bruits ). 

« D’après cet auteur, la première est curable ; la deuxième se joue de 
tous nos moyens. Il est vrai que celte opinion repose seulement sur les 
effets qu'il a obtenus des insufflations d’éther dans l'oreille moyenne! 

« Ces idées ont été admises par quelques auristes anglais ; mais je crois 
qu'elles ont grand besoin d’une démonstration. 

« Le docteur Schmalz a proposé, dans l’étude de cette surdité, les.di- 
visions suivantes : 


« Dans la première sont rangées les affections dépendant d’une exalta- 
tion dans les fonctions du nerf auditif; ainsi : 4° finesse morbide de l’au- 
dition ; 2° bruits d’écho ; 3° fausse ouïe ; 4° ouïe double ; 5° bruits variés; 
mais ce sont là des symptômes et non des maladies différentes. 

« Dans la deuxième division, je trouve les altérations dépendant d’une 
paralysie du nerf auditif : 4° surdité congénitale et héréditaire ; 2° sénile ; 
3° dégénérescence dunerf ; 4° bruits violents; 5° sensation de .froid-ex- 
cessif, 6° chütes, coups ; 7° émotions; 8° typhus et fièvre nerveuse ; 
9° congestion, apoplexie, convulsions; 10° épanchements de sang dans 
la tête ; 11° anémie , ,onanisme ; 12° exanthèmes. 


« De toutes ces causes, la congestion me paraît une des moins rares ; 
d’ailleurs , la même réflexion s’applique à l’amaurose. 


« Le traitement de la surdité nerveuse a occupé beaucoup de praticiens 
distingués, et beaucoup de moyens ont été proposés pour soulager ou gué- 
rir cette maladie rebelle ; mais les spécifiques et les panacées n'auront 
jamais aucune influence sur la guérison d’une.maladie produite par des 
changements organiques survenus dans le cerveau ou l’oreille. Il en est 
de même de l’amaurose et des autres paralysies des nerfs de sentiment et 
de mouvement. 

Les purgatifs, les vomitifs, le mercure, l'électricité, le galvanisme, ont 
été vantés tour à tour. Mais les fumigations médicamenteuses, portées 
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médicale particulière : trouble des fonctions gastro-enlériques, avec ten- 
dance à l’adynamie ; 

90 La diarrhée dite prémoniioire s’est montrée presque constamment. 
Elle n’a pas fait défaut dans 29 cas de cholérine; elle a manqué deux fois 
sur les douze cholériques observés; 

3° La médication symplomatique, rationnelle, déduite de l’étude clini- 
que de la constitution médicale et des.idiosyncrasies particulières nous a 
donné d’excellents résultats. (Ipécacuanha au début, bains d'air chaud, 
potions stimulantes et diacodées , boissons glacées, sinapismes dans la 
période de réaction, quelques ventouses et du sulfate de quinine associé 
à l’extrail thébaïque); 

4° Ilest possible de prévenir la manifestation cholérique par l’applica- 
tion immédiate, intelligente et bien entendue des lois de l'hygiène publique 
et de la prophylaxie privée. 

Aux Ma ielonnettes, sur 2,186 individus entrés dans la prison du 4°* sep- 
tembre 1853 au 4er octobre 4854, 517 ont subi l'influence de l'épidémie à 
des degrés divers : 


4x degré, embarras gaslrique............... 308 
2 denremoarrhéeRs, EN EMANORE 168 
3idegréihicholérinents er LME 6e) 
A degré;ueholéra tte" 


517 
Cette disproportion entre les chiffres 517 et 12 n’est-elle pas de.nature 
à démontrer notre thèse de la manière la plus péremptoire? 
Nota. Pendant les huit mois de l’épidémie de 1849, il y.a eu, aux Ma- 
delonnettes, sur 1,100 prisonniers, 49 cas de cholérine et 49 cas de cho- 
léra aloide (12 morts, 7 guérisons). 


— Nous croyons devoir reproduire ici la lettre adressée à l'Académie, 
dans la dernière séance, par M. le maire de Lille, lettre dont le but sémble 
êlre , ainsi que nous l’avons dit, de rectifier les assertions de M. Caze- 
neuve, mais qui, en réalité, ne fait que les confirmer. Nous exprimerons 
cependant, auparavant, une seconde fois notre étonnement que, lorsqu'un 
médecin de la valeur de M. Cazeneuve affirme qu’il a vu des cholériques 
à une époque donnée, on juge utile de mentionner avec détails des affir- 
mations contraires sans nom d’auleur, basées sur des documents muni- 
cipaux recueillis eux-mêmes par des médecins dont l'autorité n’est proba- 
blement pas supérieure à celle de M. Cazeneuve. 

Voici la copie de la lettre de M, le maire de Lille: 

« La Gazette médicale de Paris (M. le maire aurait pu dire toutes les 
gazettes plus ou moins médicales) a reodu compte d'une polémique qui 
s’est établie dans les séances de l’Académie impériale de médecine des 
22 août, 26 septembre et 3 octobre, au sujet du nombre des victimes que 
le choléra aurait faites dans la ville de Lille depuis la dernière apparition. 

« Les allégations diverses qui ont été produites dans le cours de ce 
débat étant de nature à faire peser sur Faulorité municipale le reproche 

négligence ou de publications inexactes, je crois devoir, dans l'intérêt 
de la vérité, vous adres-er le relevé officiel des décès constatés ici pendant 
les mois de juillet, août et septembre. 

« Le chiffre tolal des décès a été de 601, y compris ceux d’un grand 
nombre d'enfants atteints de maladies autres que le choléra. 

« Dans ce chiffre, celui des individus morts par l'effet du choléra a figuré 
pour 27 en tout, et celui des cholérines pour 11. Le premier cas de cho- 


léra a été signalé vers la fin de juillet. D’après le mode adopté à Lille pour 
la vérification des décès, les erreurs ne sont guère possibles : vous en 
pourrez juger par les dispositions de l'arrêté qui réglemente ce service, et 
dont j'ai l’honueur de vous adresser un exemplaire sous bandes. . 

« Vous êtes prié, monsieur le secrétaire, de vouloir bien mettre ce 
renseignement sous les yeux de l’Académie, lors de sa plus prochaine 
réunion. 


« Veuillez agréer, etc. Le maire de Lille , signé : RIcHEBÉ. » 


— Note de M. Pitancier de Monsigny, médecin à Mudon, sur l’étiologie 
du choléra. 


— Lettre de M. le docteur Martin, médecin en chef de l'Hôtel-Dieu 
d'Arles, contenant le tableau des cholériques traités dans cet hôpital depuis 
le 15 jusqu’au 30 juin 1854. 


Bandage à bubons. 
M, Anselmier envoie une Note sur cette espece de bandage. 


Rétrécissements de l’urètre. 


M. Leroy (d'Étiolles) communique un Mémoire intitulé : Méthode éclec- 
tique et rationnelle de traitement des rétrécissements de l’urètre. Ce Mé- 
moire, qui est le résumé des travaux de l’auteur sur ces rétrécissements 
de l’urètre, ést, à son tour, ainsi résumé par l’auteur lui-même : | 

« Il y a une tendance dominante dans la thérapeutique, c’est d'appliquer 
à tous les rétrécissements une méthode uniforme, au lieu de varier les 
moyens et les procédés suivant les espèces, les variétés, les degrés, les 
nuances de la maladie. Je me suis efforcé, dans tous mes écrits, de com- 
battre cette tendance, et de faire sentir la nécessité de l’éclectisme’ qui est 
imposé aux chirurgiens par l'absence de démarcations suffisamment tran- 
chées entre les différentes formes et degrés des rétrécissements, et par 
l'impossibilité de calculer à l'avance l'effot du mode de traitement qui sera 
mis en usage. 

« Je fais voir, dans mon Mémoire, que les classifications basées sur 
l'anatomie pathologique sont peu utiles dans la pratique, puisque la véri- 
table nature du rétrécissement ne peut être appréciée de prime abord, 
et qu’elle ne se décèle que par l’autopsie ou par la marche et le résul- 
tat du traitement. Prenant la thérapeutique pour base de la classifica- 
tion, il range les rétrécissements en trois catégories, suivant le degré de 
la difficulté d’uriner qu’ils causent et les moyens de traitement qu'ils com- 
portent. C’est, à vrai dire, l’ancienne classification des anciens dysurre, 


strangurie, ischurie, avec des moyens de traitement mieux entendus et 


plus parfaits. Ainsi, dans le degré le plus avancé, il y a rétention d'urine . 


complète et impossibilité d'introduire les sondes ou les bougies. Il faut 
choisir alors entre le cathétérisme forcé, l’incision du rétrécissement de 
dehors en dedans, ou la boutonnière à l’une des ponctions de la vessie: Je 
donne la préférence à la ponction du rétrécissement faite par une sonde à 
dard , mais avec une modification reconnue utile par la Commission d’Ar= 
genteuil, qui consiste à substituer au dard unie sonde de gomme. Dès que 
le rétrécissement est dépassé, le danger des fausses routes disparaît ainsi 
presque tout à fait. | 

« Dans le second degré, l’urine coule encore, mais les bougies et les 
sondes ne passeut pas ; ici conviennent les bougies tortillées et crochues, 
pour lesquelles il y a bien peu de rétrécissements infranchissables. Si elles 
échouent, on a recours à la cautérisation d'avant en arrière que M. Leroy 
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par la trompe d’Eustache jusque dans le (ympao, ont paru plus favora - 
bles. 

Maiheureusement, l’expérience n’a pas sanctionné ce moyen, appliqué, 
comme le veut Kramer, à tous les cas en général. Je pourrais même aller 
plus loin, et dire qu’on n’a pas guéri, par ce moyen, un seul malade atteint 
de surdité nerveuse. 

« Une question intéressante se présente à l’esprit, De quelle manière 
agit la vapeur d’éther pour amener la guérison? On suppose que le nerf 
auditif et ses divisions répandues dans les membranes du labyrinthe, la 
cochlée, les canaux demi-circulaires, sont altérés dans leurs forctions ; 
qu’ils sont atrophiés ou paralysés; on suppose encore que la sécheresse 
du méat, presque constante dans cette maladie, est accompagnée d’une 
sécheresse analogue dans les autres parties de l’oreille (la membrane du 
tympan, la mujueuse de la caisse, etc.). 

« D'après ces idées théoriques, la vapeur médicamenteuse, mise en 
contact avec l'oreille moyenne, doit alors réveiller la sensibilité endormie 
de ces différentes parties et du labyrinthe, de la même manière que l'acide 
Prussique a été quelquefois employé en topique, sur la conjongtive, la 
cornée, les paupières, dans le traitement de l’amaurose et de la cataracte. 
RS e Hd GO DNENE ES que la vapeur d'éther 

le lab} , à travers les fenêtres ronde et ovale ; mais c’est 
à une hypothèse que l'anatomie ne permet guère d'accepter. 


« D'ailleurs, que peut-on raisonnablement espérer de ce moyen, dans 
une surdité quelquefois héréditaire et dont la cause la plus fréquente est 
une inflammation chronique, et partant un épaississement de la mem- 


brane muqueuse qui revêt l’intérieur de la caisse; surtout quand ces alté- 


rations paraissent intimement liées à celles des nerfs qui président aux 
fonctions de l'organe. 


« De tout cela nous pourrons conclure : que le traitement -de cette es= 


pèce de surdité réclame encore de nombreuses recherches, et que, si les 
auteurs avaient soin de ne raconter que les cas de guérison vraiment cer- 
tains, le nombre en serait bien limité. Mais il n’en est point ainsi. 


De l'otorrhée. — « Le chapitre VIT est consacré à l'étude de l’otorrhée, 
el je vais en donner une idée sommaire. On appelle oforrhée tout écou= 
lement purulent de l'oreille. Dans presque toutes les phlegmasies"de 
l'appareil auditif, on peut constater le symptôme olorrhée. Ainsi, dans le 
simple catarrhe, dans l’inflammation du périoste du conduit, dans l'in- 
flammation du tympan avec perforation, dans les otites, etc. - 

« L'otorrhée est encore un symptôme qui accompagne les polypes, les 
granulations du tympan, de la caisse, etc. 

« Les suites de l'otorrhée négligée sont la carie de l’apophyse mastoïde; 
la paralysie faciale, simple ou double; la migration du pus dans le laby- 
rynthe ; l’inflammation consécutive du cerveau ; les abcès dans le col ; 
l'infection purulente et les abcès métastaliques. » 
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(d'Étiolles) a perfeclionnée, ou bien à la ponction avec la sonde à dard, 
modifiée comme nous venons de le dire. 

« Dans le premier degré, l’urine passe, ainsi que les sondes et les 
bougies ; on peut alors choisir entre toutes les méthodes de traitement. 
La dilatation temporaire la plus innocente de toutes doit être essayée : si 
le rétrécissement est de nature fibreuse, ce que l’on ne peut savoir d’a- 
bord, il résiste à la dilatation complète , ou il se reproduit ; il faut recou- 
rir alors à l’une des méthodes exceptionnelles qui sont la caulérisation, 
lincision et l’excision. Je donne la préférence à cette dernière, me fondant 
sur ce que les rétrécissements fibreux doivent être traités comme les cica- 
trices vicieuses des autres parties du corps. 


Erignes modifiées. 


M. Mathieu présente un instru- 
ment dit érigne à ravivement, 
qu'il a construit pour M. le doc- 
teur Chassaignac. Cet instrument, 
qui a été imaginé pour pratiquer 
l’avivement d’une fistule vésico- 
vaginale offrant de grandes diffi- 
cultés, peut être applicable à tous 
les cas et peut également servir 
à l’abaissement et à l’amputation 
du col de l'utérus. 


Il consiste en un faisceau de 
six érignes supportées par un 
tube et tendant à s'épanouir en 
cercle aussitôt qu’elles cessent 
d’être maintenues rapprochées. 
Leur rapprochement s’opère au 
moyen d'une canule qui, lors- 
qu’elle est poussée en avant, les 
ramène centralement et qui les 
laisse s’écarter spontanément 
aussitôt qu’elle est refoulée en 
arrière. Au centre de l’appareil 
existe une {ige terminée par un 
bouton qui a le double usage : 

41° De protéger 
en présentant une 
mousse ; 


2° D'augmenter l’écartement 
des érignes , de les rendre plus 
stables et d’une implantation plus 
solide. 




















les parlies 
extrémité 





DISCUSSION SUR LE DIAGNOSTIC ET LA CURABILITÉ DU CANCER. 


M. Robert prononce un discours que nous avons reproduit textuelle- 
ment. 

M. Barth présente une pièce et fait suivre sa présentation des considé- 
rations suivantes : 


« Voilà done une tümeur qui a envahi le testicule, s’est substituée à cet 
organe, et qui, au premier aspect , a beaucouup d’analogie avec certains 
encéphaloïdes à trame résistante, Cependant on n'en peut exprimer la 
pulpe blanchâtre , onctueuse , caractéristique de cette forme type du can- 
cer ; le microscope , de son côté, n’y a montré, à (rois observateurs, que 
des cellules très-allongées, fusiformes, entremêlées de noyaux el granules 
de grosseur variable. Un autre observateur très-exercé y a lrouvé, mais 
en petite proportion, des cellules ovoïies, dites cellules cancéreuses. 

« Quoi qu’il en soit, la grande prédominence des éléments fbro-plas- 
tiques de ce produit morbide porterait à le considérer comme une tumeur 
formée d'éléments homæomorphes et de nature bénigne. 

« Et cependant la marche de cette tumeur, sa substitution aux éléments 
normaux du testicule, ne la rapprochent-elles pas des tumeurs malignes ? 
Et la circonstance ce deux ascendants maternels morts d’affections cancé- 
reuses ne vient-elle pas à l'appui de l’opinion qui tendrait à y voir une va- 
riélé de cancer, de cancer sans cellules ovoïdes, ou n’en renfermant que 
très-peu , avec prédominence des éléments plastiques, et, par Suite, con- 
venablement désigné sous le nom de sarcôme. 

« Il est bien certain, toutefois, que si ce produit morbide s’éloigne de 
l'encéphaloïde vrai par plusieurs de ses caractères anatomiques constata- 
bles à l’œil nu et parles éléments microscopiques qui le composent , il se 
rapproche par ses caractères étiologiques et cliniques de la forme de 
cancer du testicule la plus habituelle ( encéphaloïde) , et d'aucune façon il 
ne ressemble aax tumeurs fibreuses véritablement bénignes, comme les 
corps fibreux de l'utérus. 

En présénce de ce résultat , n’est-on pas en droit de dire que, si la 
simple inspection ne révèle pas toujours nettement la véritable nature d’un 
produit morbide, le microscope lui-même ne fournit pas constamment des 
éléments suffisants pour une appréciation sûre et complète ? et en consi- 
dérant les données un peu différentes fournies par cet instrument à divers 
observateurs également habiles, n’est-on pas fondé à ne pas s’en rapporter 
uniquement à des formes microscopiques si variables et parfois si incer- 
laines? Aussi, tout en proclamant les services nombreux et incontestables 
que le microscope a rendus et qu’il rend encore tous les jours en patho- 
logie, je me demande s'il n’y a pas lieu de redouter les entrainements 
fâcheux d’une tendance trop exclusive à ne prendre pour guide que les 
résultats de l’inspection microscopique ; et, dans la question qui nous 
occupe, en ne tesant compte que de la prédominance de tel ou tel élément 
anatomique perceptible au microscope , :n’est-il pas à craindre qu'on ne 
sépare des espèces pathologiques qui, par l’ensemble de leurs caractères, 
doivent être rapprochées l’une de l’autre , e vice versé; et qu’ainsi on 
sépare des vrais cancers, certaines tumeurs d'apparence fibreuse, qui ont 
cliniquement avec eux la plus grande analogie, pour les rapprocher d’au— 
tres produits de nature entièrement différente, tels que les corps fibreux 
de la matrice? C'est encore ainsi qu’on arriverait à placer, en nosologie, 
à côté de tumeurs épithéliales tout à fait innocentes, certains ulcères qui 
envahissent le col de l'utérus, le détruisent, en déposant, dans le cours … 
de leur évolution, de nombreuses cellules épithéliales : allaquent le corps 
utérin, le rongent peu à peu et font périr la malade avec tous les signes 
d'une cachexie profonde. 

Un autre résultat à craindre de celte tendance exclusive à n’avoir égard, 
pour déterminer les espèces morbides, qu'à certains éléments microsco- 
piques, c'est qu’en raison même de la diversité de ces éléments, dans les 
produits d’un même genre d'affection, selon le siége du mal, selon la nature 








On voit, par cette description, que W.-R. Wilde n’admet l’otorrhée qu’à 
titre de symptôme et non comme une maladie qui ait une existence pro- 
pre. D'après cet auteur, elle ne serait que consécutive à une autre maladie ; 
par exemple, on peut la voir surveuir à la suite d’ un abcès du cerveau 
déterminé lui-même par une carie du rocher (dans l’oiite chronique). 
Wilde n’admet pas une olorrhée cérébrale primitive, 

Itard avait cherché , il est vrai, à faire prévaloir cette opinion; mais 

Kramer, dans son Traité, et plus particulièrement dans un Mémoire extré- 
 mement remarquable, a combattu cette opinion erronée, et l’on peut dire 


qu'il l'a fait avec ua succès complet. Wilde se range à l'opinion de Kra-. 


mer, et, du reste, c’est la seule que l'interprétation exacte des observa- 
tions puisse faire admettre aujourd'hui. 

Appendice relatif aux sourds-muets. — Au nombre des causes de la 
surdi-mutité Wilde range les malformations congénitales, ou les maladies 
accidentelles de l'appareil auditif. Il a même pris la peine de dresser un 
Tableau dans lequel il énumère les causes présumées ou certaines de 
503 cas de surdi-mulité (1). 

Je renvoie le lecteur à ce Tableau. — D’après Wilde, il y aurait eu des 
sourds-muels de tout temps, el l’on trouverait la preuve de cette assertion 
daus les livres sacrés (Exode, chap. IV, v. 41). 


(1) Op. cit., p. 486. 








Après avoir consacré une longue dissertation à démontrer les efforts 
considérables qui ont été faits dans toutes les parties du monde pour l’é- 
ducation des sourds muets, l’auteur arrive à conclure que le meilleur 
mode d'éducation est: 4° le langage des signes, la mimique et la dacty- 
logie ; 2° la lecture sur les lèvres doit aussi lui venir en aide ; ; 3° quant 
au langage articulé, il présente des difficultés invincibles, et après en 
avoir essayé l'application en Angleterre, on a dû y renoncer. 

« Nous entendons, chaque jour, demander : Un sourd-muet est-il gué- 
« rissable? À celte grave question je ne crains point de répondre par la 
« négative. J'ose même affirmer qu’on n’a jamais pu faire entendre un 
« sourd-muet, excepté par miracle (1;. Je pense aussi que les sourds- 
EE" ZE 

(1) Toutes les histoires dont le public et les Académies ont été émerveillés, il y 
a une trentaine d'années, n’ont pu soutenir l'épreuve du temps, Aucun de ces 
petits sourds-muets, d'ailleurs des plus intelligents, présentés comme guéris, et 
dans là mémoire desquels on avait fait entrer, à grand’peine, quelques mots sim= 
ples et faciles à émettre,) n’a réalisé les espérances que leurs instituteurs avaient 
fondées sur eux, Tous, sans excepter même Honoré, Trézel*, dont on a fait 
grand bruit, ont perdu, en grandissant ; le peu d’articulation qu’on avait eu tant 
de mal à leur apprendre, Ils lisent sur les lèvres, et voilà tout, 


* Voir Exposé de la discussion qui a eu lieu à l'Académie impériale de médecine (1853), 
p.444. 
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du tissu où il se développe et selon une infinité de circonstances acciden- 
telles, on ne multiplie à l'infini les espèces pathologiques, et qu’ainsi on ne 
perde, par la multiplicité des divisions, ce qu'on aura gagné en notions 
anatomiques plus précises. 

M. Velpeau. — Je vais mettre sous les yeux de l’Académie plusieurs tu- 
meurs qui lui prouveront, je l'espère, et c’est là le point essentiel du débat, 
que pour les diagnostiquer avec certitude, il n’est pas besoin de l’aide du 
microscope. 

En voici une qu'à son aspect lardacé, à sa dureté inégale, à ses bosse- 
lures, à son adhérence avec la peau, tout le monde reconnaïtra sans peine 
pour une tumeur squirrheuse. Ce u’est pas tropdemander qu'on m’aecorde 
la même perspicacité qu’à tout le monde pour diagnostiquer ces tumeurs- 
là. Or, je le répète, c’est avec des tumeurs semblables que j'ai composé 
ma statistique, et j'y insiste, parce que cette statistique, dont on a voulu 
aire bon marché, est sérieuse, très-sérieuse, et que j'y tiens. Si dans plu- 
sieurs des cas qui la composent, j'ai cru devoir faire appel au microscope, 
ce n’est pas que j'en eusse besoin pour établir mon diagnostic, mais parce 
que je désirais m’instruire de ce qu'on pouvait attendre de cet instrument. 
M. Robert a paru croire que cela ne m'intéressait pas et qu’il était plus 
curieux que moi; je lui en demande pardon, mais je suis au contraire cu- 
rieux et même très-curieux, et je désire tout autant que lui savoir ce qu’on 
voit-et ce qu'on peut voir sous le microscope; seulement je voudrais me 

«garer des illusions. 

Voici une seconde tumeur. Ici encore personne ne contestera que ce ne 
soit là un exemple de.cancer ; c’est clair, c’est évident; il n'y a pas un 
externe de mon service qui ne diagnostiquât cela avec la même assurance 
que moi; des cas de cette nature sont diagnostiqués avec une entière cer- 
titude.... 

M. Gerdy (qui est près de l’orateur, se levant brusquement ).—Je ne 
‘puis pourtant pas laisser répéter ainsi le mot certitude sans protester 
contre l’exagération d’une pareille expression. Non, il-n’y a pas, on ne 
saurait admettre, ni pour la statistique de M, Velpeau , ni pour le cas 
particulier qu’il met sous les yeux de l’Académie, la certitude à laquelle 
il. croit ; je ne suis pas certain, pour mon compte, que ce: soit là du cancer, 
et personne n’en peut être certain. 

M. le président (vivement). — La séance est levée. 

Ilest cinq heures passées ; la foule s’écoule lentement, légèrement agitée 
par la protestation énergique de M. Gerdy. 


ÉCOLE DE MÉDECINE VÉTÉRINAIRE 
D’ALFORT. 
Séance de rentrée. — Discours de M. FEGULEY, Sur 
Ia vie et les travaux scientifiques de F4. le pro- 
fesseur GIRARD: 


(Suite, Foir le n° :127.) 








Pendant quarante ans, les vétérinaires ne parlèrent pas d'autre langage 
anatomique que celui que leur avait enseigné M. Girard, ét l’on dut croire 
qu’en recevant à son tour la consécration du temps parmi nous, la nomen- 


clature de Chaussier resterait au moins maîtresse toute-puissante de cette 
partie du domaine anatomique qu’elle avait conquise par le droit même de 
la raison, 

Il n’en a rien été cependant. Par un retour injustifié, pensons-nous, vers 
les dénominations de l'anatomie humaine, Rigot détruisit l’œuvre de son 
maitre, et força de nouveau les vétérinaires à parler la langue incorrecte 
que M. Girard avait fait oublier. | 

Pourquoi ? La grande raison de celte volte-face vers le passé c’est, dit-on, 
que la nomenclature de Chaussier n’est pas uniformément applicable à 
tous les animaux, en raison de la diversité d'attache et de disposition des 
muscles correspondants, dans les différentes classes; et qu’ainsi elle ne se 
plie pas aux études de l'anatomie comparative. Sans doute que cette ob- 
jection n’est pas sans fondement ; mais on peut-répondre à cela que c’est 
le plus petit nombre des muscles, ceux des extrémités surtout, qui s'oppo- 
sent, par la diversité de leur disposition, à l'application uniforme de la 
méthode ; «et puisque cette méthode est excellente en principe, ce point 
n'est pas:contesié, ne pouvait-on pas conserver à la grande majorité des 
musclesiles dénominalions communes qui leur conviennent, dans toutes 
les classes d'animaux domestiques, eu désignant par des noms différents, 
mais toujours basés sur les principes de la méthode, ceux des organes 
qui, dans chaque classe, présentent une disposition particulière ! 

S'il est vrai que la langue de l’anatomie comparée né peut pas être uni- 
forme, mieux valait qu'elle fût diversifiée, en s'inspirant de principes ra- 
tionnels, plutôt qu'en suivant les caprices de l’arbitraire, h 

Après tout, ces dénominations anciennes, auxquelles on est revenu, se 
prêtent-elles beaucoup mieux aux nécessités de l’anatomie comparalive? 
Est-ce que, par exemple, les muscles que dans l'homme on appelle demi- 
tendineux et demi-membraneux présentent, dansile cheval, la disposition 
spéciale qui leur a valu leur dénomination? Et ainsi «de suite pour bien 
d’autres. 

Mais cette discussion mènerait trop loin, je la termine :‘il y avait à per- 
fectionner l’œuvre de M. Girard, on a mieux-aimé en faire table rase. 

Ça été là un acte peu réfléchi : en substituant, en vétérinaire, à un sys- 
tème de signes parfaitement acceptés et faciles à comprendre, un système 
redevenu nouveau pour nous et complétement arbitraire, on a remis la 
confusion là où étaient l’ordre.et la clarté; et, en définitive, la langue 
anatomique, ainsi transformée, n’a pas présenté cet avantage considé- 
rable qu'on en attendait : celui d’être uniformément applicable à toutes 
les classes animales. 

Ce ne fut qu’en 4807 que M. Girard fit paraître la première édition de 
son Anatomie des animaux domestiques, la’ plus considérable des œuvres. 
dont la science vétérinaire lui soit redevable; il avait mis douze ans à en 
préparer les matériaux. 

M. Girard suivait la maxime du maître : il savait-remettre:son ouvrage 
vingt fois sur le métier etrne le livrer au public que lorsqu'il avait été 
poli et repoli; comme tous les hommes d’un vrai savoir, il éprouvaïiteëtte 
méfiance salutaire:de soi-même, qui est la mère des œuvres sérieuses et 
durables. 

Pour apprécier à sa juste valeur le livre de M. Girard sur Panatomie 
“vétérinaire, ‘il faut se ‘reporter au ‘temps de:sa publication ;:sexeplacer, 
par la pensée, dens le milieu où vivait son auteur; voir le but qu'il sewpro- 
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«muets de naissance et ceux qui ont perdu l’ouïe en bas âge doivent être 
« placés dans la même catégorie. Cependant, si un enfant a parlé dans ses 
«premières années, il faut chercher à tirer parti de ce qui peut lui rester 
de parole articulée. Si faible que soit le‘résultat obtenu, on devra le 
considérer comme très-avantageux. » 

Du reste, chacun peut lire dans Itard les moyens variés qu'il ne cessa 
de mettre en usage, pendant plus de trente ans d’éfforts soutenus, et c'est 
là que l’on pourra se convaincre de l’inanité de toutes ses tentatives ét du 
découragement profond qui s’était emparé dn célèbre médecin des sourds- 
muets, vers la fin de sa longue et pénible carrière. . 

Toutefois, malgré tant de fatisues et de luttes infructueuses, ‘pour ‘en- 
seigner la parole à ses chers sourdstmuets, Itard ne veut point encore dé- 
sespérer de l’avenir, et nous le voyons fonder, par son testament, ‘une 
classe spéciale d'articulation, réservée aux élèves de dernière année. 

Malheureusement les espérances que'le généreux fondateur avait con- 
cues en mourant ne ‘se sont point réalisées, et langage des ‘signes ‘a 
prévalu.. 

Je’ne m'étendrai pas davantage sur une question controversée lôn- 
guement, il y a une année à peine, au sein de l’Academie impériale de 
médecine, et pendant près ‘de trois mois. Si les discours pronncés dans 
“celte circonstance mémorable n’ont point porté la conviction dans'tous les 
esprits, avec celte vigueur et cette netteté qui n’appartiennent qu'aux pa- 
roles de cerlains'hommes tout à fait identifiés avec le sujet, il faut cepen- 
dant avouer qe quelques-unes de ces improvisations nous ont étrangement 
surpris. 


« 


Écoutez plutôt : un honorable orateur, dans un de ses discours, nous 
avoue (1) « qu'il ne connaissait pas la question huit jours avant de pren- 
« dre la parole; quercependant-la décision de l’Académievest très-impor- 
« tante, car, àcetterdécision doit serrattacher larconfiancedes familles (2), 
:«tet qu'onne saurait trop flétrir les guérisseurs quiabusent les familles, 
“Cquel que soit leur masque (3). L'orateur soutient chaleureusement da 
“<-canseide l'enseignement oral, et, dans‘une apostrophe véhémente (voire 
« même une prosopopée),til'évoque l'ombre d'Itardret:prétend que;-sil/un 
-« des académiciens, alors présents, comptait dans:sa: famille un membre 
“« atteintde cette infirmité, le système d'enseignement par lantseraittbien 

certainement celui qu’on mettraitentusage. » : 
Et un peu plus loin (4) : j 
« Ce que vous feriez pour celui qui seraïtvotre chair, votre:sang nelle 
feriez-vous pas pour un client ? Et ce que vous feriez pour leriche, me 
le feriez-vous pas pour le pauvre ? » ; À 
Si M. Bouvier eût employé, nonpas-huit huit jours (comme.il1de.ditilui- 
même), à étudier cette difficile question, mais trente ans de sa wie, à 
l'exemple d'Itard ; ou bien, s’il eût seulement pris la peinetde méditer 
attentivement et longtemps le traité de ce grand homme, il est probable 
-que ces paroles ne lui ‘auraient point.échappé ; car la vérité.est une chose 
et l'artioratoire une.autre, et il n’est.jamais-permis de.chencher à être élo- 
quent aux dépens de la vérité. 


À 


« 
nc 
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(x) Exposé de Ja discussion, p. 111. 
(2) Op, cit, p. 145. —(3) Zd., p. 147. — (4) Zd., p. 157. 


MONITEUR DES HOPITAUX, 





posait d'atteindre, et se rendre compte, enfin, de l’influence qu’il a exercée 
sur les intelligences auxquelles il s’adressait, et partant, sur le mouve- 
ment scientifique de son époque. 


Ce n’est pas se montrer équitable, en effet, que de vouloir juger de 
pareils livres d’une manière absolue , ou comparativement avec ceux du 
temps où nous vivons. S'il nous arrive parfois de valoir mieux que nos 
devanciers, c’est que nous sommes venus après eux ; c’est que, pour parler 
comme Bourgelat , ils ont arraché du sol inculte les ronces et les épines ; 
qu'ils nous ont frayé la route, aplani les difficultés ;.et, en définitive, nos 
œuvres sont filles des leurs et leur doivent le respect ! 

Gardons-nous donc de nous laisser entrainer à ces jugements. dédai- 
gueux, peut-être trop communs de nos jours, sur les travaux de nos 
anciens. Agir ainei, ce serait faire preuve tout à la fois de peu de cœur et 
de peu de sens. $ 

Le but que se proposait M. Girard, en rédigeant son Traité d'anatomie, 

était,de faire un livre élémentaire, le plus difficile de tous les livres, sur- 
tout lorsqu'il doit s'adresser à des intelligences peu ou mal préparées par 
une première culture, et qu'it a pour:objet l’enseignement d'une science 
hérissée, comme l'anatomie, d’une multitude infinie de difficultés. de 
détails. 
- « La matière est sèche, difficile et rebutante, » disait Bourgelat dans 
VAvertissement de son Précis du corps du cheval. M. Girard pensait sans 
doute que si l’on peut se dire ces choses-là à soi-même, quand on est pro- 
fesseur d'anatomie, et que telle est l'impression que l'étude de cette 
science vous fait éprouver, on doit se garder prudemment de parler à ses 
élèves un langage si peu encourageant, 

Aussi, combien différente était la manière de ce savant maître ! Aimant 
avec passion la science qu’il était chargé d'enseigner, il sut la rendre 
attrayante dans son livre, en la dépouillant des détails inutiles qui fati- 
guent la mémoire sans profit pour l'intelligence; et en associant, dans une 
Juste mesure, aux descriptions toujours un peu arides des organes , l’in- 
terprétation de leurs fonetions. 

Suivant M. Girard, l’anatomiste ne doit pas se borner à considérer 
seulement les formes, la situation, les connexions, les rapports des diffé- 
rentes) parties de l'organisme ; mais, au contraire, ranimant pour ainsi dire 
le cadavre par la pensée, il doit remettre en mouvement tous les rouages 
de la machine et donner, par leurs mouvements mêmes, l'explication de 
leur disposition et de leur structure. 

Tel est le mode d'enseignement qu’il'a adopté, et l’on peut dire qu’à 
cet égard son livre est et demeurera toujours un modèle du genre. 

L'exposition en est simple et parfaitement méthodique ; le style clair, 
limpide, élagué le toutes phrases inutiles, laissant voir la pensée, à tra- 
vers sa transparence, comme l'onde pure le sable sur lequel elle roule; 
tout y est substantiel, et sa lecture attache le commençant, malgré 
l’étrangeté, pour lui, des choses et des mots qu’il lui faut apprenüre. 


Allant droit à l'intelligence de l'élève, le livre l’encourage à continuer 


son travail, par la satisfaction de soi-même qu'il sait lui donner. 

Je vais avoir l’air, messieurs, d'ajouter ici une puérilité, et cependant, 
ce que je veux dire est sérieux : il n’est pas jusqu'aux caractères typo- 
graphiques du livre de M. Girard et à son mode d'impression, qui m’aient 


été, ce semble, calculés pour en rendre l'étude plus facile et plus 
attrayante. 

En lisant ces pages à grandes marges blanches et à larges interlignes, 
on ne se sent pas fatigué comme en présence de ces tomes à format vo- 
lumineux , d'importation allemande, dont les lignes démesurément lon- 
gues, obligent les yeux à des oscillations pénibles, et dont les pages in- 
terminables font sur le lecteur un effet analogue à celui que produisent 
en voyage ces longs rubans de route au bout desquels il semble qu’on 
n’arrivera jamais. 

Ceci, messieurs, n’est pas un enfantillage ; dans l’enseignement élé- 
mentaire, il est bon de recourir à des artifices pour distraire le débutant 
des ennuis inséparables et des fatigues nécessaires de sa tâche. 

Voilà, messieurs, comment M. Girard a conçu et exécuté son Traité 
d'anatomie des animaux domestiques. 

Si on le considère au point de vue seulement de l'exposition élémen- 
taire, on peut dire que, sous le rapport de la forme, du mode d'exposition 
et de la clarté du style, il est parfaitement réussi. Mais en est-il de même 
si on l’envisage du point de vue spécial de la science anatomique ? 

Non, sans doute. Il est juste de dire, au contraire, qu’on y remarque 
des imperfections, des lacunes, des erreurs même. 

M. Girard , réformant la manière par trop vague qu'il avait adoptée 
dans ses Tableaux comparatifs, prend dans son anatomie, pour type 
principal de ses descriptions, l’organisation du cheval, et c’est à elle qu’il 
compare celle des autres animaux des diverses classes domestiques, en 
ne signalant toutefois que les différences essentielles que présentent les 
organes des mêmes appareils. 

Eh bien! on peut lui reprocher de s'être montré souvent!trop concis 
dans les descriptions de ces caractères différentiels ; de n’avoir pas assez 
insisté sur des dispositions particulières qui appartiennent à d’autres 
organismes que celui du cheval, et qui conséquemment exigeaient une 
description loute spéciale, etc., etc. ; à ces égards, son livre prête à la 
critique, cela est incontestable. ù 

Il est vrai de dire encore que vous n’y découvrez aucune considération 
d'anatomie microscopique ou philosophique : est-ce impuissance du 
maître ? Est-ce oubli? Non, messieurs, c’est réflexion. 

M. Girard écrivait, il me faut pas le perdre de vue, un livre élémen- 
taire ; et il pensait, sans doute, qu’il valait mieux pour les commençants 
les maintenir dans les régions où la lumière éclaire en plein les objets, 
plutôt que de les forcer à descendre dans les profondeurs, où l’on ne voit 
que l’obscurité, traversée çà et là par quelques lueurs bien vagues, et qui 
servent, à égarer l'esprit plutôt qu’à le guider, s’il n’est pas d’une trempe 
vigoureuse, 

Mais si l'élève qui se sert du livre de M. Girard n’y trouve pas absolu- 
ment tout ce qu'il faut pour connaître, soit l'anatomie comparative, soit la 
structure intime des organes, soit le secret de la formation des êtres, il y 
a quelque chose de mieux qu'il acquiert avec ce bon modèle et en s’en 
pénétrant : il devient capable d’apprendre........ d'apprendre non- 
seulement l’anatomie, mais encore toutes les autres sciences, car M. Gi- 
rard lui donné le secret de la méthode, sans laquelle toutes les études 
demeurent forcément improductives. 

Quel plus bel éloge faire de ce maitre? 1! apprend à étudier ! 








Dans une question aussi grave que celle relative à l'éducation des 
sourds-muets, écoutons done les hommes compétents et familiers avec la 
matière (1): c'est là que nous puiserons des conseils pleins de sens et 
d'utilité pratique. 

Mais qu'un médecin qui fait profession de traiter les difformités , aille, 
devant une Compagnie respectable et savante, parler indifféremment, et 
des corsets, et de l’inflammation suppuratique, et du strabisme, et des 
sourds-muels et de quelque autre chose, c’est là un zèle vraiment bien 
digne d'intérêt, mais cependant susceptible de recevoir une meilleure 
direction: car, que l’honorable M. Bouvier le sache bien, il ne viendra à 
l'esprit de personne, qu’improviser un discours sérieux sur une des infir- 
mités qui touchent le plus près aux altérations congénitales ou acquises 
de l’appäreil auditif, soit chose aussi facile qu’ajuster quelques phrases 
plus ou moins heureuses, sur l’usage des corsets , par exemple. 

Ne dirait-on pas , en vérité, que certains personnages affectent de se 
donner à loisir là mission de parler avec succès sur toute chose connue ou 
inconnue ? et n'est-ce pas pour ceux-là que Wilde a écrit la préface de 
son livre ? 

« Est-il un organe dont la structure soit plus complexe, et la dénomi- 
« nation même de chacun de ces éléments, plus difficile à loger et con- 
« server dans la mémoire, et dont les altérations morbides soient encore 
« moins connues et les maladies à peine ébauchées, ete, ? » 





(x) Por. Itard, t. 2, p. 297 à 432. 





Et cependant, un homme complétement étranger à ces études, aux 
difficultés qui s’y rattachent, vient à son aise disserter devant une Acadé- 
mie sur un sujet obscur et tout nouveau pour lui. — Au bénéfice de qui, 
s’il vous plaît ? — De la science ? — Le directeur d’une maison de santé 
ne doit y consacrer que de bien rares loisirs. — Des sourds-muets ? — 
Pas davantage. — Croit-il que l'appareil auditif d’un sourd, altéré par un 
développement vicieux ou par une maladie, puisse reprendre ses fonc- 
tions aux paroles inspirées d'un rhéteur de bonne foi? — S'il pense ainsi, 
je crains fort qu’il soit tout seul. — Que chacun fasse donc son état; car 
une semblable promiscuité ne conviendra jamais à personne. 


Ici se termine la (âche que j'avais entreprise. Un dernier mot : 

Nous avons passé en revue l'ouvrage du chirurgien de Dublin et je crois 
en avoir fait une étude assez complète. Que, si l’on me reprochait d’avoir 
développé, un peu trop longuement, une simple analyse, on en pourrait 
trouver l'a raison ou l'excuse dans les paroles suivantes de Sénèque : « Si 
« l’on me donnait la sciénce à condition de ne la pas montrer, je n’en 


« voudrais point. » D' E. TRiQuET. 
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Études cliniques sur la paraplégie indépendante de la myélite, ouvrage 
couronné par l’Académie de médecine, par M. le docteur Aserrue, lauréat de 
l'Institut et de l’Académie de médecine. — Au bureau du Moniteur des 
Hôpitaux. 
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Quatre éditions successives, trois traductions en allemand, en italien et 
en arabe témoignent que Le public, comme les étrangers, savait en ap- 
précier la valeur. : 

Ce n’est pas seulement en anatomie que M. Girard s’est montré maitre 
supérieur, il entra dans le domaine de la pratique et put appliquer son 
excellente méthode d'enseignement et ses connaissances anatomiques, si 
étendues, aux progrès de la chirurgie et de la médecine vétérinaire. 

Les deux ouvrages qui résument ses études cliniques les plus impor- 
tantes, sont : le Traité du pied, considéré dans les animaux domestiques, 
et le Traité des hernies inguinales dans le cheval; le premier en 1813 et 
le deuxième en 1827, tous les deux avec des planches gravées ou litho- 
graphiées, pour la plus facile intelligence du texte, 

Le premier de ces ouvrages a eu trois édilions et trois traductions en 
allemand, en italien et en anglais. 

Outre ces deux écrits, M. Girard a encore publié un assez grand nombre 
de monographies pleines d'intérêt pratique. 

Ce qui frappe à la lecture des livres de M. Girard sur la chirurgie et la 
médecine vétérinaires, c’est, comme dans son Traité d'anatomie, l'excel- 
lence de la méthode, la simplicité de l’exposition, la clarté du style et la 
vérité : ce sont là les qualités dominantes du maître et qu’il conserve tou - 
jours. 

Quelquefois les développements manquent, les détails n’abondent pas, 
mais le praticien sent, en les lisant, que l'artiste a été observateur fidèle 
de la nature; qu’il a dit ce qu’il a vu et rien que ce qu’il a vu. 

C'est surtout à notre époque, messieurs, que de pareilles œuvres 
doivent être présentées pour modèle, parce qu’on tend trop à s’écarter 
des errements de leurs auteurs. 

Aujourd'hui, messieurs, on ne sait plus, on ne veut plus attendre l’épo- 
que de sa maturité, À peine sorti des bancs de l'École, on veut paraître au 
grand jour de la publicité; c’est une fièvre d’incubation d’une nouvelle es- 
pèce. Mais on oublie, messieurs, qu’il n’en est point des œuvres, dans les 
sciences d'observation, comme du fameux sonnet de la comédie; pour 
elles, le temps fait quelque chose à l'affaire, et c’est d’elle que l’on peut 
dire, suivant l’heureuse expression d'un poëte : 


« Le temps n’épargne pas ce que l'on fait sans lui. » 


C'est qu’en effet, messieurs, la nature ne nous dévoile pas d’elle-même 
ses secrets ; il faut les lui arracher à force de persévérance, d’assiduité, de 
vouloir obstiné dans ses recherches. Patience et longueur de temps: ce 
sont là les conditions du succès. Ainsi l’avait compris M. Girard ; il mettait 
beaucoup de temps à faire ses ouvrages, et ses ouvrages dureront et seront 
toujours consultés avec fruit , car ils ont une valeur réelle et portent for- 
tement sur eux l'empreinte du cachet de la vérité. 

Voyez, par exemple, cette excellente monographie sur le pied, qui ren- 
ferme dans 400 pages l’étude anatomique comparative de cette régicn et 
de toutesles maladies dont elle peut être le siége dans les différentes classes 
d'animaux domestiques. Quel autre qu’un observateur depuis longtemps 
appliqué à l’étude de ce sujet complexe, pouvait l’exposer avec autant de 
lucidité, de concision et de vérité dans les descriptions ? 

On pourrait refaire ce livre dans de plus longues proportions; lui don- 
ner un caractère plus scientifique; mais arrivera-t-on à l'adapter aussi 
parfaitement à son but que l'avait fait M. Girard ? 

Et sa monographie sur les hernies inguinales du cheval! Voilà encore 
un travail calqué fidèlement sur nature, et d'autant plus méritant dans son 
exécution que M. Girard traitait un sujet complétement neuf en vétéri- 
paire : nulle part encore les hernies inguinales n'avaient été l’objet de re- 
cherches cliniques. 

( La suite à un prochain numéro.) 
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Crevasses du mamelon. — Mraitement par le 
laudamum. 


M. Ripa conseille le moyen suivant : on applique sur le mamelon 
de la filasse de lin ou de la mie de pain trempée dans du laudanum 
de Sydenham. Au bout de peu de temps, quelquefois au bout de peu 
d'heures, le résultat a été des plus satifaisants. Outre l'avantage de 
narcotiser la douleur, d’après M. Ripa, le laudanum agit sur l’ulcé- 
ration comme dans inflammation de la conjonctive ou comme sur 
les ulcérations de la cornée. Ce moyen, suivant lui, mieux que la plu- 
part des autres, permet en outre de laver facilement le mamelon ; et 
en SUpposant qu’il en reste quelques traces, cela n’aurait d’autre effet 
que de calmer l’enfant. (Gazz. med. ital. Lomb.) 


CORRESPONDANCE. 


Du sulfaie de sitry<hnine dans le cholert 
Beton-Bazoches, ce 23 octobre 1854. 
A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
Monsieur et très-honoré confrère, 


Dans un article du Moniteur des Hôpitaux du 3 de ce mois, M. le doc- 
teur Abeille, médecin de l'hôpital du Roule, fait appel à tous les prati- 
ciens impartiaux au sujet du traitement du choléra par le sulfate de 
strychnine. Cette médication, annoncée d’-bord comme spécifique du 
choléra, a excité au plus haut point l'attention du Corps médical ; aussi, 
lors de l’invasion de l’épidémie à Belon-Bazoches, je me suis empressé de 
l'employer; permeltez-moi de vous en rendre compte en quelques mots. 

Dans l'épidémie qui a régné ici depuis le 4 juillet jusqu’au 6 septembre 
dernier, j'ai observé et soigné 79 cas de choléra algide confirmé; sur ce 
nombre, j'en ai traité exclusivement 18 par le sulfate de strychnine, selon 
la méthode de M. le docteur Abeille ; sur ce nombre, il y avait 8 cas très- 
graves, 7 graves et 3 moyens; sur ces 48 malades j'ai obtenu 8 guérisons 
et 10 décès. Ce résultat, quoique assez triste, n’est pourtant pas beaucoup 
différent de ceux obtenus par d’autres médications, car, sur mes 79 ma- 
lades, j'en ai perdu 39. +: 

Je dois maintenant indiquer le motif qui m'a fait abandonner le traite- 
ment par la strychnine dans la période algide : j’ai remarqué, dès le com- 
mencement de l'emploi de ce médicament chez mes cholériques algides, 
qu'il était sans action aucune; il arrivait toujours alors l’une ou l’autre 
de ces deux choses : ou le médicament était rejeté par le vomissement, 
ou il était conservé ; dans l’un comme dans l’autre cas, je n'ai jamais 
observé d’effets physiologiques appréciables ; cette vérité a élé également 
constatée ici par M. Léon Séguin, médecin que l'Administration m'avait 
envoyé pendant l'épidémie; j'ai voulu aller plus loin : j’ai administré, 
dans l'état algide, des doses vraiment fabuleuses de strchnine, soit par 
l’estomac, soit par la peau, sans remarquer le moindre changement phy- 
siologique et pathologique chez aucun de mes malades ; aussi j'en aî 
conclu à la non-absorption des médicaments dans cette période de la - 
maladie ; vérité qui depuis a été démontrée par les expériences de M. Ver- 
nois, à l'hôpital Necker, et dans un travail récent sur celte matière, la 
Thèse inaugurale de M. Duchaussoy, interne des hôpitaux. Triste vérité 
qu'il faut bien nous avouer, mais qui pourtant ne doit pas trop nous dé- 
courager, car la période algide n’est pas toute la maladie; avant, nous 
pouvons agir et agir souvent avec succès, dans ce cas, mais dans ce cas 
seulement, je le crois, la strychnine peut nous rendre des services; pour 
mon compte, ie le déclare ici, elle m'en a rendu. 

J'ai bien l’honneur d’être, ele. 

H. Deroy, médecin des épidémies, à Beton-Bazoches. 


Nous avons publié jusqu’à ce jour tout ce qui a été fait de 
sérieux pour ou contre la médication strychnique; nous avons 
donc cru devoir nous rendre au désir de notre honorable cor- 
respondant , M. Deroy. Toutefois, nous devons faire observer 
qu’au point où en est la question, elle ne peut plus avancer qu'à 
l'aide de relevés exacts, et comprenant une série de cholériques 
traités indistinctement par la médication à juger; c’est le seul 
moyen de se soustraire aux ear el aux nats que suscite né= 
cessairement le traitement de cas choisis et exceptionnels. 

( H. pe C. 
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Cure radicale de la hernie inguinale par l'injec- 
tion de teinture d'iode dans le sac herniaîre. — 
Procédé fort simple pour pratiquer l'injection, 


Par M. le D: Demeaux, de Puy-Lévéque, ex-aide d'anatomie de 
la Faculté, ex-interne des hôpitaux de Paris. 


A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur 
| des Hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur, 


La cure radicale des hernies inguinales par l'injection d’igde 
dans le sac herniaire est aujourd’hui un fait acquis à la chirur- 
gie pratique; les expériences cliniques de MM. les professeurs 
Velpeau et Jobert (de Lamballe), celles de M. Maisonneuve et 
de quelques autres chirurgiens, ont démontré l'importance et 
l'utilité de cette opération qui désormais, sous l'impulsion de ces 








* 
grands maîtres, paraît destinée à rendre de grands services à 
l'humanité. æ 

Cette opération, reconnue bonne dès le principe, après les 
premières tentatives de l’'éminent professeur de la Charité, fut 
négligée et presque oubliée même par son auteur ; l'exécution 
présentait de grandes difficultés, on ne savait comment pénétrer 
avec sûreté dans la cavité du sac, et, chose étrange, les difficultés 
du manuel opératoire avaient suffi pour détourner, presque 
pour décourager les chirurgiens français. La question, reprise 
dans ces derniers temps, a trouvé un meilleur accueil, et désor- 
mais l'avenir de celte opération semble subordonnée à la ma- 
nœuvre opératoire. 

Je viens de lire, dans le Moniteur des Hôpitaux du 24 oc- 
tobre, une communication de M. Maisonneuve à l'Académie des 
sciences, dans laquelle cet habile chirurgien expose un procédé 
qu’il a mis en usage récemment, et qui lui a permis d'arriver 


sûrement et avec facilité dans la cavité “du sac herniaire. Ce 


procédé m'a paru fort simple et d’une exécution facile. 

J'ai moi-même mis en usage un autre procédé plus simple 
encore et que je crois devoir faire connaître, vu l'importance de 
la question. 

Enhardi, encouragé d’ailleurs par les succès déjà obtenus, j'ai 
cédé aux instances d’un jeune homme de 29 ans qui, depuis 
longtemps, réclamait une opération quelconque pour essayer de 
se débarrasser d’une hernie inguinale droite. 

Je pratiquai l'injection avec la teinture d’iode, le 14 octobre. 
La hernie était volumineuse., surtout très-allongée ; c'était, en 
un mot, un cas très-favorable, favorisé d’ailleurs par l’extrême 
docilité du malade. Voici de quelle manière je procédai : 

J'avais préalablement fait pratiquer une ouverture de 2 à 





FEUILLETON. 


Éléments de chirurgie opératoire, ou Traité pra- 
tique des opérations, de M. Alphonse GuÉRix (!). 


Première partie. 

Ce n’est pas sans un vif sentiment de satisfaction que nous avons vu 
paraître, il y a quelques jours, les Eléments de chirurgie opératoire, de 
M. Alphonse Guérin. M. Guérin, esprit sévère et méthodique, s’est trouvé 
depuis dix ans dans la position qui seule, peut-être, permet de préparer 
convenablement la publication d’un traité pratique d'opérations. C’est à 
l’'amphithéâtre qu’au milieu d'élèves, les uns habiles, les autres inhabiles, 
le chirurgien se rompt (qu’on nous passe le mot) au manuel opératoire ; 
qu’il comprend la difficulté qui arrête dans l'exécution de tel ou tel pro- 
cédé ; qu'il apprend à éviter cette difficulté et à la faire éviter aux autres; 

-et qu'enfin, il acquiert l'habitude d’exposer très-nettement et briève- 
ment les préceptes de chaque opération. 

C’est parce que nous savions tout cela que, plein de confiance dans l’es- 





(1) À Paris, chez Chamerot, éditeur. — La seconde partie paraîtra très-pro= 
chainement. 





prit de l’auteur, nous avions bien auguré du livre de M. Guérin. Aujour- 
d’hui, que nous venons de lire la première partie avec la plus grande at- 
tention, nous nous croyons autorisé à dire que nos prévisions sont deve- 
nues un fait, et que l’ancien prosecteur des hôpitaux a accompli, à moitié, 
il est vrai, une œuvre éminemment utile. 

Voici le plan que l’auteur s’est tracé pour l’exécution de sou ou- 
vrage : 

Après avoir défini ce qu’on entend par méthode et procédé en médecine 
opératoire, M. Guérin rappelle les diverses positions du bistourë, en évi- 
tant de les désigner par des chiffres, ce qui, en effet, jette dans l'esprit 
des commençants une singulière confusion, ainsi que nous avions pu le 
remarquer nous-même; puis, après quelques détails relatifs aux incisions, 
nous trouvons décrits les divers modes de réunion, les sutures en particu- 
lier. Le chapitre II contient quelques sages préceptes sur l’anesthésie, et 
en traitant, dans le chapitre IIT, des accidents qui peuvent survenir pen« 
dant une opération, M. Guérin a passé en revue les différents moyens hé- 
mostatiques, en insistant, et à bon droit, sur la façon d'appliquer la liga- 
ture sur un vaisseau. C’est ainsi que, tout. naturellement, l’auteur se 
trouve amené à s'occuper, dans le chapitre IV, des opérations qui S’ap- 
pliquent aux maladies des artères, aux anévrismes en particulier. La 
partie importante de ce chapitre, c’est la ligature des artères, et ici se 
révèle surtout l'avantage de la méthode adoptée par l’auteur. Chaque opé- 
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3 millimètres de diamètre environ (comme un œil de sonde)<ser 
la partie moyenne d'une canule.de trois-quarts.à hydrocèle. 

Au nement: de!l’apératian, j'avaismneypatitesetingue remplie 
d'eau distillée, «et+nne secontle seringue :remplic de téintwre 
d'iode-eonvenäbtement-préparée pour l'injection. 


Après avoir réduit bien complétement la hernie, j'aissaissavec « 


ma main le scrotum que j'ai tiré assez fortement en bas ; puis, 
Vaplatissant fortement dans le;sens antéro-postérienr,çje sléaiifait 
maintenir param aide:du côté-du-pubis, entre‘lindicateur et le 
médius ; je l'ai moi-même saisi de la même manière du côté-du 
testicule; et après avoir isolé avec soin le cordon spermatique, 
j'ai transpercé cette cloison avec mon trois-quarts dans:sa partie 
moyenne, j'ai ensuite retiré le mandrin, et la canule a été confiée 
à un aide qui l’a maintenue solidement, en appliquant la pulpe 
de l’indicateur de l’unedes mains à chaque extrémité de l’instru- 
ment; j'aiensuite-saisi le-scrotum, que j'ai aplati dans le sens 
transversal, en l’étalant pour ainsi dire sur toute l'étendue de la 
canule, de telle sorte que les deux ouvertures d’entrée et de 


sortie du trois-quants fussent aussi: éloignées que possible Lune : 


de l’autre. Cette manœuvre s’exécuta avec facilité et:sans.dau- 
leur pour le malade. 


Gela fait, je,:nepouvaisdonter que l’ouvertnre:pratiquée sur 


Ha :canulene:se:trouvât dans lacavité dusac;:etpouremagquérir | 


la certitude, j'adaptai.à a canuleila seringne rempliei d'eau dis- 
tillée, je poussai.légèrement.le:piston, sétije wis de:sac:se disten- 
dre à mesure que je poussais:le liquide ;-dès lors il n’yvavait plus 
le.moindre doute, je fis ressortir Leau distillée etprocédai :5m- 
médiatement à l'injeetion iodée. 

Je’ dois déclarer:que ‘je fus étonné moi-même dela facilité 
avec laquelle s'exécuta celte manœuvre, et je ne icrains ‘pas 
d'affirmerque, par ce procédé; l'injection dans'un sac'herñiaire 
n'offre pas plus de difficultés qu'une opération d'hydrocèle. 


Pourquoi d’ailleurs :ne ‘ferait-on pas toujours préalablement 
une injection d'eau. distillée, qui permettrait de s’assurer;d'a- | 
vance qu’on a pénétré dans le sac, et dans quél point;on.a,péné- 


tré, avant de faire l'injection iodée; mais, dira-1-0n , c’est une 
‘complication dans le manuël ‘opératoire; cela est vrai, mais 
‘pour éviter de graves dangers, le chirurgien mesaurait avoir 


trop de prudence, on ne pourraitle blâmer de prendre desipré- | 


cautions , même inutiles le ‘plus souvent. 

Je me suis demandé Si on ne pourrait pas faire d’abord 
une injection d’eau distillée, et puis une injection de teinture 
diode pure, et opérer le mélange dans la cavité du sac her- 
niaire. 

Le serotum.élant ainsi maintenu, .assujetti,par.la canule tenue 
immobile, on n’a pas à .craindre.que la mobilité des, :tissus, 
leur contractilité, les, mouvements.du malade déplacent linstru- 





ration de ligature-se:trouye précédée d’un:résumésuccinct, mais suffisant, 


des.rapports de l'artère ;;et voulant avant: tout rester intelligible.et.élémen- 
taire, M. Guérin,se borne, à indiquerle procédé. le plus usuel.applicable; à 
da ligature de,chaque. artère. :Nous.n’ayons pas vu.qu'aueume,ligature 
réellement importante ait été omise, Les.préceptes.généraux.commençant 
ce chapitre nous ont paru sagement dictés, et d'autant plus xmportants, 
que les élèves ont une tendance marquée à s’en affranchir, dès que quel- 
ques jours d'exercice leur, ont permis de découvrir facilement le vais- 
seau, 

Les opérations qui,se pratiquent sur des veines out fourni:la matiere du 
chapitre V. 

Les chapitres VI.et VIT sont consacrés aux. amputations., Après avoir 
décrit d'une manière générale .les.quatre méthodes d'ampulations: eircu- 
laire, ovalaire, -elliptique. et à lambeaux, M.-.Guérin s'occupe en même 

-temps des amputations dans,Ja continuitéiet deicelles dans.la contiguité,ou 
désarticulations proprement dites. Cet ordre offre des javantages réels, 
Car, outre qu'il concorde.parfaitement avec celui. que l’on est/ohligé .de 
suivre dans les cours pratiques d’opératiens;.il permet.d'éviter. lesredites, 
puéque, somme {oute, à part le Lemps .consacré,à.Ja section de los, Les 
désarticulations se.fontpar des mêmes.mélhodes.que les amputations dans 
Ja icontinuité. Toutice <hapitre.des amputations,nous:semble avoir été, de 
la part de l'auteur, l’objet d'un,soin ‘fout spécial; la partie anatomique 








#ment et exposent le chirurgien à pousser l’injection dans l’épais- 
seur, des tissus. 

"Veuillez :agréer, monsieur Île rédacteur, !lassmeange de ma 
æonsidération ttrès: distinguée. PBemxux. 
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Procédé opératoire très-simple pour äe refoule- 


ment des corps étrangers œsophagiens,-quand 
on ne peut pas les extraire par la Hbeuche, 


Par M. CHassalGNAC, chirurgien de l'hôpital de Lariboissière. 


Les corps étrangers dans l’œsophage deviennent guelquefois; 
pour le praticien, une source.de difficultés réelles surtout quand 
il n'a pas sous la main les instruments variés que peut lui fournir 
J'arsenal de la chirurgie. Il est donc utile de faire-connaître.les 
cas dans lesquels ces difficultés ont pu être levées par des ma- 
mœuvres:pour ainsi -dire-extemporanées. 

Fai-eu à -soigner, aumoïs ‘d'avril derntier,-un-mälade nommé 
‘Boscher (Louis), âgé.de ‘50 ans, demeurant rue Rochechouart, 
.n°44,.chez. lequel.un.corps.étranger d'un.certain volumezs'était 
arrêté / dans : l'œsophage., : au-dessous «de orifice supérieur du 
Jarynx. Ts'agisstit d'un‘fragment de-Viande de bœuf composé, 
en‘tout ou en partie, de cet élément fibreux qui par la.cuisson 
prend..une certaine ,élasticité-et .que l'on .connaît vulgairement 
sonsilemom:de tirant (tendon du bœuf.bouilli). L'accident da- 
tait-de-vingt-six ‘heures. Tl-n'y'avait point de suffocation, mais 
une grande anxiété, l'impossibilité d’'aväler aucun camps, soit 
liquide soit solide, une soif ardente, et une douleur vive répon- 
dant au-dessous et en arrière du bord supérieur du sternum. 
Deux ou trois heures.après l’accident,.de;très-nombreuses ten- 
talives avaient été faites, les unes dirigées par.des hommes de 
l'art, les autres abandonnées aux inspirations .des assistants. 
“Rien n’avait pu déloger le coï'ps éffanger de sa position. Nous ne 
devons pas-omettre de dire qu'on avait'eu recours à là trop fa- 
meuse recette du poireau ;' mais, ainsi que le malade lui-même 
nous le faisait observer, l'instrument improvisé ne pouvait plus 
être mis en mouvement, dès qu'il avait pénétré: à sune certaine 
profondeur, attendu qu’on m'avait plus pour manche que les 
portions herbacées qui forment la touffe du poireau. Le malade 
avait eu une prodigieuse expuition dematières glairenses: Après 
axoir pris-delni et.des personnes.quil'entouraient:les renseigne- 
ments qui pouvaient être utiles. au;point .de vue du traitement, 
æt après avoir appelé son attention Surla-question de savoirs'il 
était bien sürquiil n'y eût pas/d'os mêlé au)morceau dewiande, 
.je-me.mis en devoir d'explorer la;position ducorps:étrangertet 
.de d'extraire. 
qui précède chaque descriptionsde-procédészest précise ; les règles qui doi- 
vent guider, dans l’exécution de chacun d’eux,.sont clairement indiquées; 
nous sisnalerons, en particulier, les ampulations partielles du,pied, selon 
les procédés de Chapart et Lisfranc, auxquels M. Guérin a fait subir, 
comme chacun sait, une modification heureuse dans la manière de tail= 
ler le lambeau. ct 

Le chapitre VIII contient.la description des principales résections, Cha- 
pitre duquel M. Guérin:a ‘eu soin d'élaguer ‘bon nombre.d'opérations à 
peine.praticables.et.de procédés. évidemment défectueux. 

Le chapitre IX.traite des opérations qu’on pratique-sur:les articulations 
-dans,les cas d'hydarthroses, de:corps étrangers, etc. mr 

Nous-mentionnerons, dans le chapitre X, qui renferme-les opérations 
qui se pratiquent. sure système nerveux, les remarques-pléines te :sens 
etid'exactitude que M.Guérina faites sur les sectionsdes nerfs affectéside né- 
vralgies : ces réflexions nous ont paru marquées au:coin de ‘a plus'saine 
physiologie. k 

Le chapitre XI est consacré: à la ténotomie,| dont, depuis 4833, les ap- 
plications sont devenues si nombreuses. 

Enfin, dansile chapitre XILse,trouvela-deseription des opérations qui 
s'exécutent sur la peau et le tissu cellulaire, et ici. se range J'anaplastie, 


_On sait dexcombien.de modifications sont susceptibles. les procédés ana- 


plastiques ; combien sont variées par leur siége, leur forme, leurétendue, 
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Aicetteflet ; jimroduisis dans: las bouche le: dilatateur annus 
laire dont je fais habituellement usage, et guidamtlæ doigt sur/la 
convexité- de Lx spatule, j'atteignis: les: parties supérieures: de 
lœsoplinge: bien: au-dessous: de l’orifice supérieur’ du: larynx: 
Résuhtat nul: a 

J'essayai ensuite, avec uñe pince à polype, d'anrener:le’corps 
à l'éxtérieur, attendu que, du moins dansinron opinion, l’extrac- 
tionspar: la beuehe: doit être: l&règte, et qu'iline faut: considérer 
que comme un pis aller: la: manœuvre: qui consiste à dévalen' le 
corps étranger dans l'estomac. 

_ C'est cc dermier parti que je dhs n'àarrêter, du moment que 
Jj'éus reconnu l'impossiWifité de saisir le corps étranger avec la 
pince à polype. 

Je n'avaispoint desonde œsophagienne; et voici à:quel moyen 
j'eus recours: jeme:fis donner-un paquet de-sept ou huit sondes 
urétrales: élastiques portantilen° 6..Je les réunis en:faisceau tout 
près: de leur extrémité-terminale, au moyen: d'un:fil: Ayant in- 
troduit-de l’huilérdans-le pharynx/du malade, je plongeui l'espèce 
dé: repoussoir: élastique: que: nous venions: de préparer: Je re 
tardab past mia percevoir: que: malgré une pression:assez forte, 
l'inswument. manquaïñt son: but, parue: que les sondés n'étet 
liées: -entre:elles: qu'à leur extrémité, se courbaient en:s'isolant 
lesunes: des: autres: Je: retiraid'insitrument: Je liai solidement} 
par: deux:autres-anses de fil; le: faisceau de: sondes sur deux 
points desa longueur, et je renouvelai: ma tentative, qui eut 
alors uniplein succès. 

Le-malade éprouvæ un:soulagement instantané, put avaler ime 
médiatement, sous nos: yeux, trois: grands verreside tisane: JA a 
été revæ plusieurs jours: après, el n’à-éprouvé’aucunesuite fà- 
Cheuse résultant soit:de l'accident: lui-même , soi dé l'opération 

J'avais eu d'abord: la: pensée qu'on pouvait employer la:sonde 
æsophagienne ordinaire, comme moyen de refoulement, maisije 
€rois. que cet instrument n'a: pas assez! devolume pour servir 
utilement.au.but-qu’on: se propose; quand'on:a-affaire-à,un.corps 
. plustou.moins-spongieux,.süsceptible,.dès lors. de se laisser’tra+ 
_ verser: par! des -instrumeuts, d'un: médiocre: volume:,, au lieu.de 

subir un. déplacement.en.masse. 

Je:crois- done qu'un: faisceau:de sondes: urétrales, dont.on-peut 
proportionner le-volumeà-la dimension desparties; peu rendre; 
en pareil cas, des services.-réels.. 

+ + 


Note sur le bandage à DBnbon ef sur un nouvel 
‘apparefl pour’ les sondés à demeure dans. 14 
vessie , 74 

Du: D°'ANSELMIER. 
1°" Bandage: — J'ai l'honneur de présenter à l'Académie un 
bandage applicable: à tons les pansements dans, les. régions. in- 
guinale et crurale; ceL appareil offre.de si grands avantages dans 


le traitement.desbubens:sur les: autres agents de. contention, et 
de-compression; qu'ilestunélément nouveau.êt,bien précieux. à 
la tiérapeutiqué: de-ces-tumeurs: : 
: Barsa: forme;,ce bandage-rappelle:le bandage herniaire:, par. 
lessindicationsiquil remplit, le.spica. de laine 
H:se;compose: d'un disque:métallique-.cMipsoïdez; mobile. sur 


sn axe: el:suséeptible: d'être. fixé à.une: hauteur variable suivant 


le:poiat.qu'oniveus ateindre;sur un ressortiplacé dans: la. diree- 





tion.dupli de l'aime. Ce: ressort se continue en ceinture antourdu 
bassin: horizontalement, ,entre lasaillie-du-grand'trochauter el la 
crète iliaque:, Un.coulisseaui,, en, dehors, d’une: partie. amincie du 
ressort, permet d’en,mesuver la force; del’augmenter ou.dellaidi- 
minuer à volonté. Le disque agit d'avant en.arrière,, à l'abrnde 
tous les muscles moteurs de la cuisse et de tous les mouvements 
du membre ou du tronc. 

Avec ce bandage,, on maintientwavec. précision les pansements 
sur les bubons suppurés, graduant la marche du coulisseau sui- 
vant la pression qu’on‘veut obtenir. 

Employé comme agent de compression dans les adénites, il est 
si commode pour les milades’etremplit si parfaitement lindica- 
tion,.qu'ilest appelé:àinemplacer toujours lespica. 

Le spica, en effet, nepeuvagirqu'autant:que l'articulation coxo+ 
fémorale reste’immobile;.toutimouvement:changeant le rapport 


“des-deux. pointssentre:lesquels sefait latraction. Notre ‘appareil, 


au-contraire; agit deilimême manière, quelle que soi Ja position. 
du«malade, ne-nécessite:pa&le:séjour au-lit,.ne prenant, lui,.son. 
point d'appui quesurle:bassiwet consistant: essentiellement.dans 
la tension: d'un ressort. Comme on le-voit ,.ses. avantages sont. 
grands: etlégitiment les excellents résultats queen aiobrenus. 


2% Nouvel appareil pour les sondes à demeure dans’ la: 
vessie. — Parmi les inconvénients que les sondes ou bougies à 
démeure entraînent toujours avec elles, les.uns:sont inséparables 
dé cette pratique même-ou de la substanééde nos appareils, les’ 
autres proviennent de leur disposition. Ces derniers, les’ plus 
faciles de tous à faire disparaître, tiennent à ce que nous n’àvons 
pas de sondes exclusivement destinées à remplir cette indication 
spéciale, et que les moyens qu’on emploie pour'la faire remplir 
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les lésions: qui les réelaments;'c'est assez dire que: la description en°est 
difficile, et que même l’on doitse: borner aux indicationsiles: plus géné 
rales:; c'est.ce qu'a dû faire M. Guérin, Surtout dans unilivre:élémentaire; 
éeliarticle n’est.pas.le moins intéressant de sa.première. partie, .qui.se.ter- 
mine. par des. notions sur le: traitement chirurgical des: tumeurs érectiles, 
des kystes et l’ablation.des tumeurs solides. 


Tel est. le cadre des opérations dont la description se trouve dans la 
première partie dé l’Éuvrage de M. Guérin. Nous devons dire maintenant 
que l'auteur, qui, en général, s’est borné à donner la description d’un ou 
de deux procédés usuels pour chaque opération, à réussi à rester toujours 
cläir'et précis; ce'qui n'ést pas’ un mérite de mince importance en chirurgie 
opératoire: Les appréciations:qui: suivent l'indication de chaque procédé 
sont'parfaitement décidées, sans-ambiguïté, et montrentique M: Guérin a 
faitrappel; pour composér'sonilivre ;.non-seulement: à l’expérience acquise 
àFamphithéâtre;, maisiencore à celle. que: lui a, fournie sa pratique-dans 
les-hôpitaux. Nous.ne saurions trop.louer-l'idée qu'a eue l’auteur de placer 
en.têle de chaque article le résumé succinct des rapports anatomiques de 
la région sur laquelle doit être pratiquée l'opération. Ces descriptions suf- 
fisent, en général, pour rappeler au chirurgien dés détails d'anatomie 
qu'il peut avoir perdu: de vue: 

Eüfirr, s'il est vrai de dire que le meilleur moyen’ de compléter toute 
description" orale-d'une-opération;.c'est de l'exécuter devant'son auditoire, 


il estiégalement vrai d'ajouter que le meilleur. complément d'une deserip- 
tion écrite. .consiste dans la réprésentation, par le dessin des principaux 
temps de l'opération. Cette utilité, M.. Guérin l’a comprise et les nom- 
breuses figures intercalées dans son texte ne contribueront pas peu à faire 
de son livre le manuel des élèves qui veulent opérer. 

Cépendant nous ne voulons pas terminer cette courte analyée sans si- 
gnaler une omission,que M. Guérin a faile, il est vrai, de propos délibéré, 
mais qui nous semble néanmoins regrettable. Pourquoi, en effet, avoir re- 
tranché les opérations qui se pratiquent/sur les dents? Qui ne sait que les 
médécinsdes'petites-localités doivent être dentistes? 

Malgré ce très-minime! reproche’, nous n’hésitons pas à remercier 
M: Guérin de sa publication, non-seulementtparce qu'elle sera utile’ &äbon 
nombre de médecinsetiauxiélèves; mais encore parce que nous, qui sommes 
appelé à diriger ces derniers: dans leurs: manœuvres: opératoires , nous: 
sentirons. notre besogne allégée, ayant.la certitude qu’ils pourront avoir. 
entre les mainstun guide sûr et dont.la prolixité ne les épouvantera pas. 


E.. Fouoner, prosecteur de la Faculté. 





à une sonde quelconque laissent toujours beaucoup à désirer et 
sont fort incomplets. Ainsi, le petit bouchon de liége n'empêche 
que rarement la sortie d'une petite partie de l’urine : celle-ci 
mouille les draps et le malade et entretient autour de lui une 
atmosphère d'humidité et de puanteur; on ne touche au bouchon 
qu'avec dégoût, car il n’est point aisé de l’ôter ou de le remettre 
sans se salir les doigts ; d’ailleurs, on ne peut le faire: sans dé- 
couvrir presque entièrement le malade, ce qui n’est pas sans 
danger, dans certaines circonstances surtout. ; 

J'ai si bien réussi à faire disparaître ces inconvénients par un 
petit appareil à robinet, dans des cas où ils avaient l'influence 
la plus fâcheuse, que je crois utile d'en donner la description : 





bre; 
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On adapte sur le pavillon de la sonde ou de la bougie un petit 
tuyau en caoutchouc assez long pour pouvoir conduire l'urine 
dans un vase placé près du lit; un robinet à portée de la main du 
malade permet d’en régler le cours à volonté. 

Cet appareil est si simple et si commode qu'il est très-goüté 
par les malades. 
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EI, Etiologie de la glucosurie on diabète sucré. 


Les propositions qui suivent résument un travail du professeur 
Buffalini, et ses opinions sur cette question : 

1° Il est hors de doute que la glucosurie peut dépendre d’une 
prédisposition apportée en naissant; mais les conditions les plus 
connues qui s'ajoutent à cette prédisposition native résident 
dans la prédominance de l'état albumineux, ou, du moins, dans 
le complément imparfait des métamorphoses organiques opérées 
sous l'influence de la production de l'oxygène. Ces causes, comme 
aussi les habitudes de la vie propres à favoriser les prédisposi- 
tions à la glucosurie, ne sauraient produire cet effet qu’autant 
qu'elles agissent sur les différentes assimilations organiques en 
s’opposant à leur plus parfait accomplissement. Sous ce rapport, 
les influences épidémiques, capables d'agir de cette sorte, peu- 
vent prédisposer à la glucosurie ; | 

2° L'alimentation végétale, principalement l'usage des fari- 
neux, doit être regardée comme une cause probable de prédis- 
position à cette maladie ; 

3° L'humidité atmosphérique, jointe à une basse température, 
par le trouble qu'elle amène dans les fonctions de la peau, exerce 
une influence capable de favoriser le développement de la glu- 
cosurie. Seulement, il semble que cette condition agisse par sa 
longue durée, comme cause prédisposante, et par une invasion 
brusque et énergique, comme cause occasionnelle ; 

he La glucosurie naît plutôt de la force des causes prédispo- 
santes que de celle des causes occasionnelles ; 

5° Une fois développée, les aliments féculents ont Ia pro- 
priété de l'accroître et de l’aggraver ; le régime animal, au con- 
traire, celui de la modérer et de la modifier avantageusement; 

6 L'étude des causes de la glucosurie n’explique nullement la 
production du sucre dans l’économie animale, mais elle fait 
voir que c’est l'estomac qui est le siége d’unaravail morbide d’où 
résulte la formation de la glucose. Et si, à ce qu'il paraît, cette 
substance est l'unique cause de la présence du'sucre dans les 
urines diabétiques, cela ne peut être suffisamment démontré par 
l'analyse des causes de la glucosurie ; 

7° De toute façon, l'étude de ces causes aboutit à démontrer 
que Sans un certain ensemble d'influences perturbatrices dans 
l'accomplissement des différentes assimilations organiques, la 
glucosurie ne se développe pas. D’où il suit que nous devons re- 
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garder cette maladie comme le résultat de causes génératrices 
trèes-compliquées ; 

8° La rareté excessive de son apparition peut être attribuée 
précisément à la difficulté de rencontrer simultanément réunis 
tous les éléments requis pour la production des causes qui pro- 
duisent la maladie en question ; b, 

9° L'observation semble suffisamment indiquer qu’il existe 
un #ntagonisme positif entre la génération de la glucosurie, et 
celle d’une véritable diathèse inflammatoire. 


IX. Cas remarquable d'une affection cutanée trans- 
mise au médecin en pratiquant uné saîignée du 
pied, et par celui-ci à sa femme et à son enfant. 


Cette observation rédigée par le médecin lui-même, le doc- 
teur Giovani Ardissone, nous paraît assez intéressante pour être 
rapportée ici, telle à peu près qu'il la raconte : Depuis trois ans, 
dit-il, je donnais mes soins, dans la commune d’Azéglio, à un 
homme atteint d'une épouvantable maladie cutanée, résultant 
de l'abus immodéré et ancien des liqueurs alcooliques et proba- 
blement d'une syphilis constitutionnelle. Sans entrer, ajoute le 
docteur Ardissone, dans la description détaillée de chacun des 
symptômes particuliers de ce mal épouvantable, qu'il me suffise 
de dire, qu'en fort peu de temps, il rendit horriblement mécon- 
naissable le malheureux qui en était atteint. Depuis la tête jus- 
qu'aux pieds, son corps entier n’était qu'une croûte hideuse, et 
une plaie universelle. Ce malade, que j'avais traité pendant un 
certain laps de temps sans succès, entra, suivant mon Conseil, à 
l'hôpital Saint-Jean, de Turin, et fur placé dans le service du 
savant dermatologue Pasero qui désigne cette maladie, dans son 
traité des maladies de la peau, sous le nom de Psoriasis lé- 
prodès confluent. C'est ce même mal qui me fut communiqué 
dans les circonstances suivantes : 


Vers la fin de novembre 1850, je visitais B.... F...., qui n'était 
encore tourmenté que d’un prurit:et d'un picotement incom- 
modes dans certaines régions du corps, notamment à la tête €t 
aux extrémités supérieures, où l'on voyait des taches rouges 
accumulées , surmontées de petites élevures. Le malade était. 
tourmenté par une soif insolite, avec trouble des fonctions diges- 
tives. J'essayai d’abord un simple traitement antiphlogistique ; 
mais le mal s’'aggravant de jour en jour, j’eus recours à un trai- 
tement plus actif, aux préparations sulfureuses à l’intérieur et à 
l'extérieur, à la saignée , etc. Ne pouvant pratiquer cette der- 
nière au bras, à cause de la disposition particulière des veines 
et de leur profondeur, je me décidai à ouvrir la saphène d’où 
j'obtins, non sans peine, la quantité voulue de sang. Mais lais- 
sons là ce malade, dont le traitement fut continué, comme je l'ai 
dit, à l'hôpital, pour arriver à ce qui me concerne. 

Trois jours après avoir fait cette saignée du pied, ce qui 
oblige, comme on sait, à plonger les mains dans Peau chaude, 
où l’on immerge préaliblement les pieds du malade, et à la- 
quelle se mêle le sang qui s'écoule dela:piqüre,, j'éprouvai un 
fourmillement incommode dans le dos; il'augmenta le lende- 
main et s'étendit aux épaules, à la face interne des bras et des 
cuisses, puis sur le thorax et l'abdomen, en un mot sur tout le 
corps. Le cinquième jour de ce début, je me vis couvert de nom- 
breuses élevures rouges extrêmement confluentes , ressemblant 
exactement à des sudaminas , éruption à laquelle je suis sujet 
l'été. Je restai deux jours dans cet ennuyeux état, sans employer 
d’autres médicaments que de simples eccoprotiques, lorsque ma 
femme se plaiguit elle-mênie tout à coup de douleurs pongitives 
vers les malléoles internes de chaque jambe, douleurs quifne 
durèrent pas d'abord, mais qui se reproduisirent au bout de 
quelques heures , accompagnées celte fois de cinq vésicules 
pleines d'un liquide noirâtre , entourées elles-mêmes d’élevures 
rouges et nombreuses, et offrant tous les caractères de la pustule 
maligne. Je cautérisai aussitôt avec le nitrate d'argent. La nuit 
suivante, notre petite fille, âgée de 4 ans, qui venait quelquefois 
le matin dans notre lit, caresser sa mère, parut agitée, son som- 
meil troublé, demandant souvent à boire; sa peau devint brû- 
lante, le pouls fébrile : elle se plaignit d'un sentiment de chaleur 








aux mains. Vers le matin, je l’examine attentivement, et je m’a- 
perçois qu’il existe, à la face carpienne des mains, différentes 
taches rouges foncées avec élevures, et comme de petites nodo- 
sités à leur centre, lesquelles, en moins de quarante heures, 
acquirent le volume d’une véritable pustule varioleuse. Elles 
étaient au moins au uombre d’une vingtaine à chaque main, 
légèrement déprimées à leur sommet, remplies d’un liquide 
purulent qui s’échappait peu à peu, au fur et à mesure que les 
pustules s'ouvraient , ce qui donnait lieu à la formation de 
croûtes peu adhérentes et qui se détachaient avec la plus grande 
facilité. è 

Préoccupé, en même temps, de la dermite papuleuse dont 
j'étais atteint moi-même, et de l'affection précitée des miens, 
j'étais dans un véritable embarras pour déterminer sa nature: 
Cependant, n'ayant rien à me reprocher, je restai convaincu que 
j'avais contracté ce mal en le prenant du malheureux auquel 
j'avais donné mes soins, attendu que c’est à mes mains qu'il 
s'était manifesté d'abord, que ce sont elles qui ont été en contact 
immédiat avec le sang virulent pendant la saignée que je lui ai 
faite au pied , et qu’elles n’offraient auparavant aucune trace de 
taches ni d'affection quelconque. Nul doute, dès lors, que je 
n'eusse contracté par celle voie, et transmis à ma femme et à 
mon enfant, comme je l'ai raconté , une psore syphilitiqué, ce 
qui me fit recourir à un traitement spécifique par les prépara- 
tions mercurielles. En effet, les frictions répétées avec la pom- 
made de Smitz, employées pendant trois jours, suffirent pour 
nous délivrer de ce vilain mal dont nous ne ressentimes jamais 
plus aucune suite quelconque. 

J'ai cru, ajoute le docteur Ardissone, en terminant, faire con- 
naître ce fait, pour contribuer à rendre prudents les jeunes mé- 
decins dont le zèle, au début de leur carrière, n’écoute quel- 
quefois que leur désir de secourir l'humanité souffrante , sans 
prendre aucune précaution pour se garantir de certaines affec- 
tions dont ils peuvent être et sont quelquefois les malheureuses 
victimes, 4, 
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XX. Métasiase purulente. — Présence du pus dans 
les urines à 1x suîte de la disparition d'um 
abcées à l’'avant-bras gauche. : 


La question des métastases, bien que souvent inexpliquée et 
inexplicable, n'en est pas moins un des faits les plus certains et 
les mieux acquis en médecine. Le fait suivant, publié par le doc- 
teur Guerra, de Ravenne, mérite d'être ajouté à tous ceux que 
l’on connaît déjà. Un charcutier, s’occupant des travaux de sa 
profession, .est blessé par un fragment d'os à l'articulation méta- 
carpo-phalangienne de l'index gauche; la petite plaie fut suivie 
d’un écoulement de sang assez abondant, qui fut arrêté par l'ap- 
plication d'une prise de tabac; en sorte que l'individu se crut 
guéri, el ne s’occupa plus de cette blessure, en apparence insi- 
gnifiante. Mais, au bout de deux jours, apparut un gonflement 
douloureux ; la douleur s'irradia dans la main et s’étendit à tout 
l'avant-bras ; bref, tous les symptômes d’un abcès se déclarèrent 
malgré les applications émollientes qui furent faites. Le chirur- 
gien appelé pour combattre ce phlegmon, qui lui parut grave, 
cru devoir, vu l'âge et l’idiosynerasie du sujet, s'abstenir de la 
saignée du bras, que redoutait singulièrement le malade, et la 
remplaça par une application de nombreuses sangsues, dot il 
seconda l'effet par le repos du membre et des topiques convena- 
bles, la diète, des boissons délayantes, lemploi des purgatifs, etc. 
Malgré ce traitement actif, on ne put empêcher le phlegmon 
d'aboutir à la suppuration ; .une fluctuation évidente indiqua 
même la présence d’un foyer purulent, dont le chirurgien atten- 
dait la maturité complète pour en faire l'ouverture. Quel ne fut 
pas son étonnement, lorsqu'un matin, se rendant près de son 
malade, il trouva presque entièrement disparues les traces de 
l'abcès, si évident auparavant, en même temps qu’on lui montra 
deux vases de nuit pleins d’une urine mêlée d’une matière d’un 
blanc opaque, d’une densité albumineuse et exactement sem- 
blable à du pus! Le malade raconta qu'il avait rendu cette 
énorme quantité d'urine l'après-midi et Ja nuit qui précédaient ; 
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que cette excrétion avait élé précédée d’un malaise général et 
d'augmentation de la fièvre, à en juger par la soif excessive et 
la chaleur mordicante qu’il avait éprouvées, et qu’elle avait été 
immédiatement suivie d’un grand soulagement. 

Ce fait, on ne peut plus intéressant de transposition métasta- 
tique du pus, dispense de tout commentaire. Il forme une preuve 
de plus de l'existence de cette fonction physiologique anormale, 
que certains auteurs se refusent encore à admettre malgré l’évi- 
dence. G. Vienoo, D. M. P. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 16 Octobre 1854. — Présidence de M. CoMBEs. 


Choléra. 


M. Baudrimont communique une Note dont les Comptes rendus donnent 
l'extrait suivant : 

« Si la cause du choléra reste encore inconnue, il n’en est pas de même: 
des altérations organiques que cette cause fait naître ; l’étude de ces alté- 
rations permet que l'on se rende un compte suffisant des symptômes ob- 
servés chez les cholériques, et m’a depuis longtemps conduit à penser qu'il 
serait possible de traiter celte maladie par l'emploi du bicarbonate de 
soude, qui s'oppose à la coagulation du sang. 

« Voici, en quelques mots, le résumé du traitement que j'ai employé 
dès le début de l'épidémie de l’année 4832, traitement que j’ai vu tou 
jours réussir quand il a été administré à temps : 

« À. Bicarbonate de soude administré à l’intérieur, 4 à 40 grammes à 
la fois, soit par la bouche, soit en lavement lorsque le premier mode d’ad- 
ministration est impossible ; . 

« B. Frictions sur toutes les parties du corps, mais principalement sur 
les membres, la poitrine et le trajet de la moelle épinière , faites avec un 
liniment formé de parties égales d’huile et d’ammoniaque liquide ; 

« C. Sinapismes aux membres inférieurs ; 

« Tisane de fleur de tilleul, bien chaude, contenant 4 grammes de 
bicarbonate de soude par litre. 

« Un succes constant a couronné ce traitement, Il n’a réussi au plus 
fort de l'épidémie, ct il a réussi dans les mains de tous ceux qui ont voulu 
en faire usage, médecins ou non... 

« À. Le bicarbonate de soude peut être pris à haute dose, car il n’a rien 
de vénéneux (1). Il en existe naturellement dans le sang de l’homme, et 
c’est à lui que ce liquide doit sa fluidité dans l’état normal. En effet, si l’on 
sature la soude du sang par un acide autre que le carbonique, ce fluide se 
coagule aussitôt, tandis que, si on lui ajoute un alcali, il perd la pro- 
priété de se coaguler. Mais, bien plus, la dissolution de bicarbonate de 
soude est absorbée par le canal intestinal , lorsqu’aucune autre chose ne- 
peut l'être ; elle arrête les vomissements et la diarrhée si elle est prise à 
temps , et, chose inaltendue et bien remarquable ; elle produit ce dernier 
effet dans une foule de maladies autres que fe choléra, 

‘« B. L'’ammoniaque ne produit qu’un faible effet sur la peau dans la pé- 
riode de l’asphyxie, mais elle se répand dans l'appartement où se trouve le: 
cholérique ; elle l’assainit au point de vue du choléra (2), et se trouve ab- 
sorbée par la voie pulmonaire. Elle produit ainsi des effets utiles en allant 
chercher le sang jusque dans les vaisseaux capillaires du poumon. 

« ©. Les sinapismes aident la circulation à reprendre son cours normal 
en appelant, par une action énergique , la vitalité dans des parties éloi- 
gnées des centrés organiques. » 


Emploi du sesquichlorure de fer dans le traitement du choléra. 


M. le docteur Vicente communique la note suivante : 

« Le 49 décembre 1853, j'ai déposé à l’Académie un pli cacheté sur le 
choléra..Les idées contenues dans ce Mémoire n'étant appuyées sur aucun 
fait, j'ai cru devoir le garder cacheté jusqu'à ce moment, que l'expérience 
personnelle a confirmé ma théorie, ou, pour mieux dire, le traitement anti- 
cholé’ique que je conseillais à priori. 

« Quelques cas de choléra ont été traités avec succès par ma méthode 
dans le courant de l’année, mais en nombre insuffisant pour fixer l’atten- 
tion de l’Académie. Cependant, l’action puissante du sesquichlorure de fer 
contre les-vomissements et la diarrhée cholériques a été constatée depuis 
par un praticien très-distingué de Paris, M. le docteur Caffe, ancien chef 
on 

(1) Le bicarbonate de soude ne peut cependant être pris d’une manière con- 
tinue , même à une dose peu élevée, parce qu’en saturant les acides de l'estomac, 
il pervertit la digestion et fait naître des accidents assez graves. 

(2) Depuis 1832, ou au moins dans celte année, les ouvriers des fabriques de 
charbon animal , où il règne constamment des émanations ammoniacales, ont joui 
d’une immunité complète, 





dé clinique à l’Hôtel-Diéu, rédacteur en chef dù Journal des-Connaissances 
médicales pratiquesret de-pharmacologie ; etc: 

«Si, aujourd'hui, jeviens:prier1l’Académiede vouloir -décacheter et 
s'occuper un instant de mon Mémoire, c’est: pareer que:lessesquichlorure 
de:fer:a.encore triomphé d’un cas-de-choléra foudroyant.dans la: personne 
de mon propre fils; enfant: âgé de 7 ans...» À 

Cette observation, que:nous ne pouvons reproduire. ici en entier, est 
résumée par l’auteur dans lès termes suivants : 

«.Choléraalgide foudroyant. 

« Cessation rapide dés évacuations alvines, au moyen d’une solution dé 
2 grammes 1/2 de\sesquichlorure de fer dans 400 grammes d’eau, prise 
moitié en lavement, moitié en potion, dans l’espace de cinq heures. 

« Guérison rapide sans-aucune.complication… 

« Maintenant, considérant le choléra comme une hémorrhagie, mon 
traitement:par le sesquichlorure de-fer est à celle-ei comme lailigature est 
à l'ouverture d’une grosse artère. Si-vous liez avant que le blessé ait perdu 
une quantité donnée de sang, vousile.sauvez ; si vous arrivez trop tard, 
l'individu meurt malgré la. ligature..Il faut donc employer montraitement 
au début dé la maladie, comme je l’ai fait avec mon fils ; si j'avais hésité 
seulement pendant, une heure à arrêter les évacuations, j'ai la convictiou 
bien fondée qu'il aurait'expiré.dans mes bras en quelques heures. 

« Je termine celte observation en priant l’Académie de vouloir bien 
nommer une commission pour expérimenter les effets ,anticholériques du 
perchlorure de fer simple, et mieux s’il est sublimé ou à l’état de sesqui- 
chlôrure. 

« Voici la dose : 

«Un layement composé de 120 grammes d’eau et de 50 centigrammes 
dé perchlorure de fer. (Le sublimé‘est:préférable, mais ilest six fois plus 
cher.) 

« Une potion composée de 250 grammes d’éau et 2 grammes de per- 
chlérure de fér sublimé. 

« Pour en prendre une cuillerée à bouche d’lieure en heure ou plus 
souvent, dans des cas foudroyants, comme celui de mon enfant. s 

« Eù même temps, favoriser la.réaction par les moyens connus ; le vin 
de Malaga et le café noir sont excellents. 

« Quand la réaction n’est ‘pas franche, j’ädministre une pilüle toutes 
lès heures, composée d’acide picrique, 3 centigrammes et Q. S. d'extrait 
de gentiane. La dose est de douze pilules dans les vingt-quatre heures. 
Acette dose de 60 centigrammes d’acide pricique et même à beaucoup 
moins ; le malade devient jaune, couleur de citron, ce qui prouve que ce 
médicament a pénétré jusqu'aux dernières ramifcations des capillaires. » 

(Conformément'à là demande dé. M! Vicente, le paquet cacheté dont 
l'Académie avait accepté lé dépôt däns. la séance du 26. décembre 1853, 
est ouvert par M. le Président. La Note qui y était contenue. est conforme 
à l'indication donnéé par l’auteur, et renferme notamment les indications 
relatives à l'emploi du sesquichlorure de fer.et de l'acide picrique dans.le 
traitément du choléra.) 

Électricité. médicale. 
Mi Amussat: fils: communique tune-Notesquenous:publierons en détail 
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Fonctions des nerfs pneumo-gastriques.., 

M. Budge communique une Note intitulée : Mémoire sur;laicessation\des 
Mouvements. inspirataires. provoqués. par. l'irritation..dunerf, preume- 
gastrique... 

« Il y a.quelques années:que MM. Weber: frères..etmoi.avons-décout 
vert, chacun de notre.côté,. quepar.l’érritation.:des deux.nerfs pneumo- 
gastriques le mouvement ducœur cesse..promplement; j'ai en outrecob., 
servé que le même effet a lieu par l’irritation d'uw seul, nerf preumo-£as- 
‘trique. Maintenant j'ai trouvé qu’en irritant au cou les deux nerfs ou un 
seul, on‘peut’ causer*égalément'une :cessatiün:dés-mouvements: inspira- 
toires. Si l'on met à aus d'un côté ducou; lemerfen question:sunum lapin 
bien éthérisé,, etrendu ainsi: parfaitement insensible; qu'alors ‘on-l'isele 
Par.un morceau dec verre: et qu'onole galvanise; tous lesmouvementskin» 
Spiratoires cessent presqueau:moment même où.se produit l'irritalion ; les 
narines;nesse:dilatent plus;:letthoraxneis'élève:plus; et l’abdonrenn'est 
-plus poussé en avant. Au contraire, lesorganesirespiratoires sont dans lo 
mème:état-.queopendant l'expiration ; ce :quiisermontre: par’les-narines 
“Contractées;: parda glotte fermée, par desmuscles-abdominauxtretirés (4) 
Aussitôtqu'oncessed'itriter; le mouvement de:la respiration recommence 
“de nouveau: Mais: si l'onreontinue à galvaniser le: nerf ‘pendant: quelque: 
tempe; la-respiration ‘recommence malgré:lascontinuation: dé limitations 
a LT EE DT a-aussi-lieu: pour les-battements-du cœur, quand-on 

pendus par.lemême:moyen: 

«La durée-délacessation dessmouvements inspiratoires pendant l'irri- 


(r) Par suité: dé Ja mêémeñrritation 
mouvements qu'on-peut ‘obse 
au les muscles abdominaux. 


les gros et es menus intestiiis sont agités de 
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tation-du nerf pneumoi:gastrique diffère selon l'âge dés-animaux: Jé:les’ai 
vus:s’arrêter chez les jeuneslapins, quinze et même. vingkquatte secondes; 
chezles-chiens :très-jeunes; environ:vingt-einq.secondes ;.chez:les-lapins 
âgés, dé six à-trois.secondes:, ba be 
«.Coupe-t-on.un nerf pneumo-gastrique.et irrite-t-onle bout péniphéri- 
que,..les battements.du cœur, cessent, mais. les mouvements respiratoires 
coatinuent; si ensuite on'irrile le bout central, les mouvements inspira 
toires cessent, tandis que les battements du cœur continuent. 
« Qüand j'ai affaibli lé courant galvanique, je n’ai jamais® observé "un 
accroissement'de la respiration; quelquefois même: c'était l’éffet'contraire 
quise produisait } ainsi:j'ai compté dans-un’lapin avant l’irritation, dans 
un intervalle de quinze secondes, cinquante-quatre respirations; ettpent 
dant l’irritation, trente-deux. . Ë 
&.C'est.un fait bien connu.que;:sile nerf.pneumo-gastrique est-coupé 
d’un,côté, Je ligament arythénoïde inférieur du: même côté ne, montre plus 
de mouvement pendant la respiration. Ii ne revient pas-non. plus par l'irri 
tation du nerf; mais le ligament arythénoïde inférieur du côté opposé, où 
lé nerf est encore entier, s’approche de l’autre et reste dans cet état pen+ 
dant l’irritation; ce qui montre ‘que’ lé muscle arythénoïde du côté "opposé 
se contracte (1). Si l’on icoupelés: déux/nerfs et que l’on irrité lé Boutven: 
tral:de l'un’ d'eux: tous iles mouvements-respiratoires:céssent our plutôt 
restent dansl’aclion d'expiration, àl’exception des:mouvemeuls de lasslottét 
Pour les deux nerfs phréniques-et la. moelle épinière, . quand lon: l’a coupée 
entre la.première et la-deuxième vertèbre, la respiration est:aecusée:seur 
lement par:les mouvements de la face. Si l'onirrite le nerf pneumo:gastrique 
après cette opération, les mouvements de Ja face cessent aussi pendant 
l'irritation. S 
« Dé ces observations on peut conclüre que l’irritation du nerf pneumo- 
gastrique au cou; ou’ plutôt l'irritation des fibres centripètes de ce nerf, 
excite Les mouvements expiratôires; el l’on voit à quoi il faut S’énténir'sur 
la supposition que l'inspiration serait causée au moyen’dû nérf'pneamok 
gastrique: Ces-expériences fontencore-comprendre commentilesinerfspneu- 
mo-gastriques étant coupés ; l'expiration. passive:(c’est-à-dine: celle:quisa 
lieu parJ’expansion du diaphragme et des muscles intercostaux) Continue, 
tandis que l'expiration active.cesse. C’est pour cela que les animaux sur 
lésquels on.a coupé les deux nerfs pneumo-gastriques meurent au bout 
d’un: temps plus ou moins long-par l’éffèét dés gaz nuisiblés (acide carbonis 
que) qui ne’sortent pas-par l'expiration ; c’est un point que je traitérai dans 
un prochain Mémoire. » $ . 
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ÉCOLE. DE: MÉDECINE. VÉFÉRINAIRE: 
: D'AGFORT: 


Séance..de: rentrée..— Disconrs-de:ME., BOULE; Sur 
la. vie.et:les travaux: scientifiques: de: Le: pre“ 
fesseur. GIRARD. ! V'HÉ 

(Suitexet fins: Proir-lesin°$ ra atlt29%) ) 


M'Girard'ne-s'ést pas seulémentéattäché, dânsses études chiniquess, à 
la science:chirurgicalé qui, se reliant par-une filiation plusdirectéiàd'aha: 
tonrie ; donttellesn'esti, pour'ainsi-dire; qu'unscorolläiret, devuit’étreicez 
pendant pour :lui l’objet: d’une: prédileetion: que ‘da:spécialité-de:sessprés 
miers travaux explique et justifie. IlLavait-compris-queisamissiométaitiplus 
large, et qu'il devait. considérer .commeun.objet principal, de sesrecher- 
ches les maladies. qui affectent la forme épizootique;.et.qui tendent; par 
cela même, à tarir l’une des sources les plus considérables de la fortune 
publique. c 

. Aussi) lorsque; aux époques: néfästés : de 1814 /et de 1815, les arméés 
étransères’iifligèrent à notre‘pays; avee tant d’autres fléaux, cettetterriblé 
peste’bovine;:qu'on‘aappeléele-typhüs-contagieux du gros bétail) M}Gi: 
rard} deconcert'aveo: sonucollègue et'ami, le savant Düpuy, seivralà 
une série de: recherches pleinesd'intérêt, suriles causes deteettemaladie; 
son.modede-propagation, etles moyens.d'en: arrêter lesravages: :, 

Les résultats sommaires..de :ces.. recherches. sont:consigaés dans une 
instruction de.35 pages, publiée en 4845 ; par. ordre.du:ministre-de.l'Ins 
térieur. #1, 

L'idée dominante de ce travail est que l’inoculatiôn est, peut-être, le 
le‘meiïlléur moyen -de diminuer lés-ravages du tyÿphus; mais ses autéurs 
n’osent l’affirmer positivement, parce que les faits leur manquent: 

Il n’en est :plus:de même lorsqu’on-emploie cetté-opération ‘däns-le 
mêmerbut; contre la clavelée du mouton, maladie non moins désastreuse} 
ilest vrai, que:leityphus; mais qui ne:laisse pas:que.d’entraîneraprès-elle 
des ‘pertes: très-considérables , .lorsqu’on l’abandonne:sansientraves à:sà 
marche naturelle. , ; 

Pour M..Girard, l’inoculation. est un moyen.préservatif. par excellence 





(1) Là contraction des muscles arythénoïdes est dépendanté du nerf récurrent. 
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desravageside la clavelée.Aset égard, sa conviction estifortement assise, 

æareilypeut l'appuyer surplus: de 12,000 .faits recueillis, par lui, dans une 
-période de: troisannées, de 4812. à 181,4. [Lest: vrai que.lapratique.de cette 
opérationn'apasitoujours.donné des résultats heureux.entre.les mains.de 
tousceux qui l'entexpérimentée ; mais la cause, de.ces insuccès doit être 
imputée, non pas au principe de laméthode.elle-même,,:mais bien.aux 
_procédés-plusiou moins, irrationnels d’après lesquels-on en. a fait l’appli- 
ation, ; 

“Tellesest l’idéeupriacipale:du. Mémoire,que-M. Girard.rédigea, en 1818, 
isunle:elaveau etisur.lesavantages de:son inocülation, broch. de 50 pages. 

Despareilsiécrits,; messieurs, renferment dans.leurs pages, si. peu nom- 
Sbreuses, de biengrandestrichesres,; .un,seul.calculsuffit à.le prouver : 

La clavelée, abandonnée:àsa marche naturelle ‘entraîne quelquefoisda 
pertede la-presquetlotalitéides animaux :qu’ellesattaque ; Phistoire:de:celte 
‘redoutable maladie en.fait foi. Dans des:cinconstances-un peu moins:mal- 
iheureuses, ile ‘sinistre peut:m'êtrerque des deux:tiers, desla:moitié ou:des 
deux cinquièmes; mais, en règie générale , il n’est: pas:moindretque:le 
«quart'où lercinquième. . 

“Atténuée, au:contraire , par linoculation’pratiquéessuivant les règles, 
“la clavelée ne causerplus que destpertes insignifiantes : 1,2, 3:ou 4 pour 
cent, au grand maximum ; souvent même 4 sur 2, 3 ou 400. Consultez, 
‘pour rvoireesipreuves, lemagnifique Traité: de:la:clavelée et:de la clavé- 
lisation ; quernous ‘devons à la plume d'Hurtreld’Arboval, et qui ne parüt 
“que quatre:ans après celuitde M. Girard, -en 1822. 

Æh'bien messieurs, que l’on: mesure, d’après ces données, la:grandeur 
-des-pertesique les invasions successives de-la:clavelée:causaient à nôtre 
‘agriculture: avant l’inocülationet l'on se fera une idée de la grandeur.des 
services que lui:rendirent les :expérimentateurs qui, :maleré la routine 
aveugle, lesipréjugés “obstinés :et les ‘insuceès même. inhérents à :taute 
mouvelleitentative, parvinrent enfin ,'parila:seule foree dela démonstra- 
tion , à imposer aux cultivateurs la pratique si bienfaisante de-la clavéli- 
satiou. Ceux-là, messieurs , méritent véritablement le nom de conserva- 
teurs de la fortune publique et, parmi eux.,M. Girard doit occuper une 
première place, car malgré les tentatives nombreuses entreprises depuis 
Chalette, en 4863, et l'ilustre\Bourgelat,en°765, l’inoculation-elaveleuse 
_n’était pasrencere naturaliséesen France , lorsqu'il rédigea son travail sur 
le claveau. à 

Je re veux pas clore, messieurs, cet aper@r, trop incompletisans doute, 
des principaux travaux de M. Girard ; sans rappeler ici les Notes sur l’âge 
du bœuf, du mouton, du chien et du pore, par lesquelles il a ‘eomplété le 
savant Traité de l’âge du cheval, que nous devons à son fils François- 
Narcisse Girard, qui lui avait succédé, par le droit du Lalent, dans la 
chaire d’anatomie-et de physiolagie.de l'École.d’Aifort. 

Ce livre, messieurs, étaitiun des premiers essais de Girard fils, mais 
c'était en même temps unwéritable coup de maître ; on y retrouve toutes 
les qualités qui distinguent le père : excellence de la méthode, la parfaite 
clarté, cettésobriété de détails trop minutieux qui fatiguent l'esprit sans 
Penrichir enfin, ane-simplicité-élégante de style; @0mme il convient à un 
ouvrage de science. C'était un très-beau prélude et qui devait donner à 
M. Girard cette grande joie, l’une ,des plus grandes sans doute, qu'il 
puisse être accordé à l'homme d’éprouver ivi-bas :.celle de voir continuer 
parnsonifils et-sonnom-et:ses travaux; mais, malheureusement , elle ne 
-devait pas êtretde.longne durée, Girard fils n'avait-pas-atleint sa vingt- 
neuvième année; que la mort Farrêtaitimpitoyablenrent dans sa carrière 
si brillamment commencée. 

C'est ce fatal événement qui explique pourquoi le Traité de l’âge des 
animaux domestiques 'porte’le-nomides deux Girard. M. Girard père se 
fit‘un devoir pieux d'achever l’œuvre de son As. 

Compilété par cette doublecoNäboration, le Traité de l’âge est'un des 
meilleurs livres de ‘notre Science : expression rigoureuse ‘ét interprétation 
intelligente des faits, il est marqué de cette profonde empreinte de vérité 
qui est, dans les:cuvrages:det science, la première-et la plus solide condi- 

> tion-de la durée. 

Cependant aujourd’hui, on peut y-signaler quelques lacunes et: comme 
des apparences d’inexactitude dans .les descriptions. Eh bien ! chose sin- 
gulière, messieurs, et:qui.est la justification de ce livre, s'ilne paraît pas 
aujourd’hui, dans quelques-uns de ses points, l'expression fidèle de la na- 
ture, c’est que la nature n'est plus, à quelques égards, ce qu’elle était 
“au moment-où il a-été rédigé. 

“Æn rendant les animaux ‘plus précoces, afin de hâter le jour de leur 
mort et de livrer’ plus vite leurs chairs'aux exigences croissantes de Ja 

consommation humaine, l’industrie agricole’a accéléré l’évolution ‘de tous 
les organes, et les dents qui, par leur ‘apparition successive, comme’par 
les modifications ‘de forme qu’elles ‘subissent nous servent à mesurer la 
durée. de la vie, les-dents ont participé à ce mouvement, :pour ainsi dire, 
précipité de formation organique, en sorte que ce qui était rigoureuse- 
ment vrai, au temps des Girard, ne l’est plus aujourd’hui pour ceux de 
nos animaux .que l’arta perfectionnés. 


ns anna nn nr not ten a né nn dn tnt ont 


Un des. personnages ,que fait.parler :Molière cherche à justifier, aux 
yeux de son-interlocuteur. étonné, ses monstrueuses erreurs d'anatomie, 
en.disant dela façon du monde la,plus comique. : Nous avons changé tout 
cela! Cette:suprême, plaisanterie devient unargument sérieux pour-expli- 
quer les imperfectioss: apparentes du Traité de l'âge. C'est qu’effective- 
ment, depuis sa.publication,.nous avons changé. bien des choses, non. pas 
dans. l’organisation intime de nos animaux, mais.dans leurs apparences 
extérieures et dans les évolutions de certaines de leurs parties! 

Messieurs, j'ai.essayé.de vous:raconter l’histoire de M.:Girard, comme 
maître-.et:comme écrivain vétérinaire ;.mais.ce n'est, .pas seulement..dans 


-ce double rôle, sixbien rempli cependant, que M: Girard.a rendu d'impor- 


tants.services. à notre science et: à. notre profession... Associé, dès 1812, 
comme directeur adjoint, à:son maître.Chabert, dont la forte intelligence 
avait fléchi-sous:le.poids des ans et des infirmités,.il lui. succéda en 41844 
comme directeur titulaire, et depuis cette époque;jusqu’en 1831, pendant 
une .période.de dix-sept-années, il consacra le.plus.grand. nombre. de.ses 
moments aux soins etaux.devoirs de l’administration. 

La carrière administrativerde M. Girard'a été marquée-par un-événe= 
ment considérable à-notre point de vue.et qui :a exercé-une grande ine 
fluenceisur l'avenir de lasprofession vétérinaire en:France. 

C’est: pendant sa direction:que les deux Écoles vétérinaires quitexis- 
taient alors en France, furent organisées d’après un nouveau plan, et 
qu'une troisième,:celle de Toulouse, a été.fondée. 

A l’époque où M. Girard fut élevé à la dignité de directeur, le décret 
organique des Écoles vétérinaires, qui porte la date de 4813, venait d’être 
promuloué. 

Ce décret, dont Napoléon lui-même avait jeté les bases dans la:séance 
deson Conseil des ministres du 48 décembre 4812, ainsi qu’en témoigne 
le Rapport du Ministre de l’intérieur d'alors, M. le:comte de Montalivet, 
étaitexcellenten principe. Il:portait bien le sceau.de:ce;:génie :organisa- 
teur qui savait embrasser,-de son vaste coup d'œil, ‘tous les ‘intérêts:-de 
son immense empire. 

D'après le Rapport de M.ide Montalivet, ce qui avait frappé Napoléon, 

lorsque son attention fut appelée sur les hommes et les choses:de notre 
profession, c’était.le niveau trop uniforme. et par. cela même trop: infé- 
rieur de l’enseignement dans nos. Écoles, .et le défaut d'organisation dans 
le service vétérinaire civil.de l’empire,;.de là, suivant lui, .un obstacle aux 
progrès de.la science. 
Pour remédier à cet état de choses, l'Empereur avait pensé qu'il fallait 
instituer en France un enseignement supérieur, par lequel les élèves vé- 
térinaires Seraient initiés aux Sciences qui, telles que la physique, la chi- 
mie, la zoologie, peuvent être pour la médecine d’une application féconde ; 
ét surtout à l'économie rurale, à la science des haras.et de l'éducation des 
animaux «domestiques qui se rattachent à la vétérinaire d’une manière si 
étroite. 

Le -but de cet enseignement, dans la pensée de l'Emperewr, et ici-je 

cite textuellement le Rapport où elle lui est attribuée, « étaitde former 
une classe de vétérinaires qui eussent une instructien plus élevée, une 
« connaissance suffisamment approfondie des autresrsciences et qui pus- 
&«:sentainsi hanter les:sociétés savantes, les médecins, ét travailler avec 
succès aux progrès.de l'art. » 
Au-dessous de cet enseignement qui était réservé à une seule École; 
Napoléon en avait établi un autre, d’un niveau plus inférieur, exigeant 
par cela.mème moins de dépenses de temps et d'argent pour ceux qui le 
suivraient,ret destiné principalement à donner aux élèves les connais- 
sances nécessaires pour la pratique intelligente de lart vétérinaire. 
Celui-là était commun à toutes les Écoles de l’empire, et l’on n’était au- 
torisé à suivre les Cours supérieurs qu'autant qu’on avait fait ses preuves 
de capacité dans les Cours du premier degré. 

‘Cette double institution, réalisée:par le décret de 4813, avait pour but 
dé donner satisfaction à tous les besoins auxquels. notre profession est 
appelée à répondre, et ele établissait entre ses membres, une hiérarchie 
parfaitement acceptable, puisqu'elle n'avait d'autre base que la capacité 
démontrée par les épreuves d’un concours public. 

« Mais en exigeant des études plus approfondies, une plus longue rési- 
« denée dans les Écoles, l'Empereur avait -senti qu’il fallait offrir aux 
« élèves vétérinaires, à leur sortie, des dédommagements proportionnés.» 
J'extrais ces lignes textuellement du Rapport de M. de Montalivet, 

C'est dans ce but qu’il avait autorisé les préfets à instituer, dans chaque 
chef-ieuide préfecture et d'arrondissement, des places spéciales avec une 
indemnité annuelle de 4,200 et de 800 francs, réservées, les premières, 
aux médecins vétérinaires ; les deuxièmes, aux maréchaux vétérinaires, 
à la condition, pour eux, de former un atelier de maréchallerie où des 
ouvriers seraient initiés à la pratique plus intelligente de leur art et aux 
connaissances les plus élémentaires de l’art médical et chirurgical. 

L'intention de cette dernière clause du décret impérial était. de dimi- 
nuer les dangers de l’empirisme, en convertissant. les, maréchaux des 
campagnes, par quelques notions élémentaires, à des pratiques plus: ra- 


« 
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tionnelles, dans les premiers soins à donner aux animaux malades, que 
celles qui pouvaient leur être inspirées par d’aveugles traditions. 

Il est vrai que, par là, une large porte a été malheureusement ouverte 
aux abus, parce que, il faut bien le dire, un trop grand nombre des vé- 
térinaires qui étaient chargés, par les fonctions dont le décret les avait 
investis, de présider à cet apprentissage des maréchaux-ferrants, n’ont vu 
qu’une industrie relative à exploiter, là où il y avait principalement un 
rôle modeste d’instituteur primaire à remplir. 

Mais, malgré ces abus qui pouvaient être et qui auraient été facilement 
réformés, on ne peut contester que le décret de 4813 réalisait un véri- 
table et solide progrès. En offrant aux élèves de nos Écoles la perspective 
des places honorables et convenablement rétribuées qu’ils pouvaient con- 
quérir par leur travail et par leur zèle, il créait et soutenait parmi eux 
cette émulation généreuse à laquelle tant de succès sont dus, comme le 
disait si bien M. de Montignac, en même temps qu’il conviait un plus 
grand nombre de jeunes gens instruits à embrasser la carrière vétérinaire, 

En outre, le décret de 4813 avait posé les bases d’une excellente orga- 
nisation du service médical vétérinaire en France : organisation que l’AI- 
lemagne nous a empruntée et dont elle apprécie tous les jours les bien- 
faits, car c’est par elle qu’elle oppose un obstacle insurmontable aux 
invasions de la peste bovine dont le voisinage des steppes la menace in- 
-Cessamment. 

Pourquoi faut-il que l’on n’ait pas respecté, au moins dans ce point 
essentiel, cette loi constitutive de notre profession, si sagement conçue 
et qui, bien interprétée et fécondée par l'application, aurait pu être si 
profitable aux intérêts agricoles, dont la vétérinaire n’est, après tout, 
qu’une sauvegarde. 

Ce fut en 4825, après douze ans de mise en pratique, que le décret 
de 4813 fut remplacé par une ordonnance royale qui se contenta de ré- 
glementer l’enseignement dans les Écoles, sans rien statuer sur l’exercice 
de la médecine vétérinaire civile comme l’avait fait avec une si intelli- 
gente sollicitude le décret de l'Empereur. 

Aux termes de cette ordonnance, les trois Écoles vétérinaires de France 
furent mises sur le pied de l'égalité : 

Même durée des cours fixée à quatre années pour toutes ; 

Mêmes matières de l’enseignement ; 

Mêmes titres sur les diplômes qu’elles venaient concéder ; 

Seulement , et chose inconséquente , inégalilé du nombre des pro- 
fesseurs ! 

Je ne veux pas aborder ici, messieurs, la-trop délicate question de 
savoir si ce nivellement fut un bien. 

Je constaterai seulement, à l’éloge de M. Girard, qui fut l’un des inspi- 
rateurs principaux du nouveau système, que la distribution générale des 
Cours, telle qu’il la consacrait, était mieux entendue que celle de 4848. 

À cet égard il y avait progrès. Mais il est regrettable qu’une large part 
n'ait pas été faite dans ce système à l’enseignement pratique de l’économie 
rurale et de ce qu’on a appelé depuis la zootechnie ; 

C'est là le vice fondamental de l’ordonnance de 1825. 

Si, dès l’époque de sa promulgation, les élèves vétérinaires avaient pu 
être initiés, par l’exemple même, aux procédés de culture et d'éducation 
des bestiaux dont on ne pouvait que leur exposer la théorie, chose éphé- 
mère de soi et qui tend à s’évanouir sans laisser de trace, lorsque le fait 
n'est pas venu se pJacer à côté du principe pour le graver dans la mé- 
moire ; alors les Écoles vétérinaires et leurs élèves auraient pu remplir 
complétement le rôle qui leur appartient ; et en présence des résultats 
qu’ils auraient produits, il ne serait jamais venu à personne l'idée de 
créer, à côté d’elles, un Institut agricole. 

Il est regrettable aussi que l’ordonnance royale n’ait pas consacré cette 
idée si juste de Napoléon, d'organiser la médecine vétérinaire civile et 
d'offrir aux élèves, à leur sortie des Écoles, la perspective de places ho- 
norables, réservées aux plus méritanis des vétérinaires, comme récom- 
pense de leur travail. 

Si, adoptant cette idée et en faisant une plus large application, le 
nouveau législateur avait obligé les aspirants aux fonctions des haras à 
venir puiser dans nos Écoles les éléments d’une instruction solide ; 

Si enfin l’armée, modifiant dès lors ses statuts à notre égard, avait 
permis à nos élèves de prendre rang comme aujourd’hui dans son état- 
major ; , 

Alors la profession vétérinaire, avec toutes les issues que lui ouvre la 
pratique de l’art, serait devenue une de ces carrières recherchées vers 
lesquelles un grand nombre de jeunes gens instruits s’empressent de se 
diriger, en apportant ce contingent d’intelligences cultivées et de con- 
naissances premières, qui est, pour toutes les sciences, la plus sûre ga 
rantie du progrès. 

1 n’a pas dépendu de M. Girard que ces éspirations si légitimes de la 
profession vétérinaire reçussent, pendant le Lemps de sa gestion admi- 
nistrative , un commencement de réalisation. 

Il faut lui rendre, au contraire, cette grande justice de dire qu’il s’est 


épuisé en efforts inutiles, auprès d'officiers généraux avec lesquels sa posi- 
tion comme son caractère le mettait en rapports, pour obtenir que les 
vétérinaires de l’armée sortissent du rang subalterne dans lequel ils de- 
meuraient confinés et trouvassent, dans la carrière militaire, la considé- 
ration et des avantages qui leur permissent de lui consacrer avec dévoue- 
ment leur intelligence et leurs forces. 

Mais les temps n'étaient pas venus! Il n’a fallu rien moins, messieurs, 
que l’avénement au trône de l’héritier du nom et du continuateur de 
l'œuvre de Napoléon I*', pour que nos confrères de l’armée fussent enfin 
appelés à l’honneur de prendre rang parmi les officiers. En sorte que c’esl 
au gouvernement des Napoléon que notre profession est redevable et doit 
se montrer à jamais reconnaissante des deux actes principaux qui ont élé 
faits pour son amélioration depuis qu’elle existe. MR ET 

Le premier a tenté, par son décret de 1813 , cette organisation de la 
médecine vétérinaire civile, qui aurait été si féconde en bons résultats, si 
la pensée même dont elle émanait n’avait pas été, pour le gouvernement 
de 4825, un motif suffisant de la détruire. ï 

Le second a réalisé l’organisation de la médecine vétérinaire militaire, 
et déjà l'événement a prouvé combien cette organisation est heureuse- 
ment conçue et de quelle utilité elle doit être aux intérêts de notre cava- 
lerie ! 

Et, puisque nous sommes amenés, messieurs, à rappeler ce grand 
bienfait, c’est pour nous un devoir d'en témoigner ici, au nom de la pro- 
fession vétérinaire tout entière, notre reconnaissance profonde à l’empe- 
reur Napoléon III. Et, en même temps, nous osons formuler l’espérance 
qu’il voudra bien compléter son œuvre en réorganisant la médecine vété- 
ripaire civile et en protégeant ceux qui l’exercént dans leurs modestes et 
difficiles fonctions, qui seraient bien plus profitables aux intérêts agri- 
coles, si leur salutaire influence n’était pas à chaque instant et partout 
contre-balancée par les pratiques dangereuses d’un aveugle et grossier 
empirisme. 

2 A ————— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Mouvement du choléra dans les hépitaux civils de Paris : 





Entrés, Décédes. Sortis. 
25 octobre. 7 8 7 
26 — 45 5 4Â 
de 10 4 6 
28 — 10 5 7 
29 — A1 di 9 
_ 53 29 30 
Entrés depuis l'invasion de l'épidémie. 6,656 
Sd Po nncénes 0 
Décédés: {2:21 201 0 Ua SON NRIRE 


Reslo:::.Rise:e Dee 189 en trailement. 


— Par divers décrets, ont été nommés chevaliers de la Légion d’hon- 
neur : 

MM. Andrieu, médecin-major aux hôpitaux de l’armée d'Orient; 
Cerrier, médecin-major ; s Ù 
Carion, médecin-aide-major aux hôpitaux de l’armée d'Orient; 
Roustans, médecin-aide-major aux hôpitaux de l’armée d'Orient; 
Bonnal , médecin-aide-major à l’hôpital de Toulon ; 
Bonaccorsi , médecin-aide-major. 


— Contrairement à l’usage antique et solennel, la séance annuelle de 
rentrée de la Faculté n’aura pas lieu le 2 ou le 3 novembre, mais seule- 
ment le 45; M. Bérard prononcera l'éloge Orfila.— Néanmoins, le registre 
des inscriptions sera ouvert le 2 et les examens commenceront le même 
jour. 


' 


— Muséum d'histoire naturelle. — M. Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire, 
professeur, membre de l’Académie des sciences, ouvrira son Cours de 
géologie (mammifères et oiseaux ) au Muséum d’histoire naturelle, dans 
les galeries de zoologie, aujourd’hui mardi 31 octobre, à une heure, et le 
continuera les mardis el samedis suivants, à la même heure. 


— Nous avons reçu d’un de nos abonnés dont il ne nous a pas été 
possible de lire le nom, un article remarquablement écrit sur le derhier 
décret relatif aux établissements d’enseignement supérieur. Nous aurions 
été heureux de répondre aux vœux de l’auteur en publiant cet article. 
Malheureusement, nous ne pourrions le faire sans nous mettre en contra- 
vention avec la loi sur la presse. Nous ne pouvons donc qu’exprimer tous 
nos regrels à notre distingué et inconnu correspondant. 


— La fête de la Toussaint empêchera, par exception, le Moniteur des 
Hôpitaux de paraitre jeudi prochain. 


Le. Rédacteur en chef, H, Dm CasTELNAU, 
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Paris, le 3 Novembre 1854. 
Qu’esth=ce que le cancer ? 


A propos de la discussion de l'Académie de 
médecine. 


On discute, depuis plusieurs séances, à l’Académie de mé- 
decine , pour savoir si certaines tumeurs sont où ne sont pas 
cancéreuses. Des orateurs éminents, des praticiens habiles, pro- 
Lestent contre la doctrine de l'Ecole moderne et prétendent que 
les tumeurs composées d'épithélium , et les tumeurs composées 
d’élément fibro-plastique, doivent rester confondues avec les 
tumeurs composées d’élément æancércux. Tous reconnaissent 
qu'il y a entre ces diverses tumeurs des différences de structure, 
mais ils soutiennent que l’analogie de leur marche et de leurs 
symptômes doit les faire considérer comme de simples variétés 
d’une même maladie. En cela, chacun obéit à ses inspirations el 
à ses croyances traditionnelles , sans sacrifier aux exigences de 
la logique. Il serait temps, enfin, qu'un de nos adversaires vou- 
lüt bien monter à la tribune et donner une définition bien claire, 
bien précise et bien régulière, de ce qu’on doit désigner sous le 
nom de cancer. Aucun d'eux ne l’a fait jusqu'ici, el nous ajou- 
tons qu'aucun d'eux ne le fera, parce que, au point de vue où ils 
se placent, la chose est tout simplement impossible. Nous nous 
faisons fort de le démontrer dans le courant de cet article. 

Pour pouvoir dire si une tumeur est ou n’est pas cancéreuse, 
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il faut d’abord commencer par déterminer la signification du 
mot cancer, chose difficile s'il en fût, et que nos devanciers ont 
ainement entreprise. Pour nous, qui croyons à l'anatomie pa- 
thologique, et qui ne nous défions pas des renseignements four- 
nis par l'étude microscopique, ce problème si longtemps inso- 
luble n'a plus rien d'embarrassant. Nous disons simplement : le 
cancer est une production accidentelle caractérisée par la pré- 
sence d'un élément anatomique spécial et hétéromorphe, — et 
nous donnons aussitôt la description de.cet élément ; — mais 
avant que le microscope eût fourni ce caractère d'une précision 
rigoureuse, il n’y avait dans la science aucune définition capable 
de résister quelques instants à l'examen le plus superficiel. 

La seule définition qui eùt au moins une apparence scienti- 
fique, était celle de Laënnec et de son école. Le cancér, disait- 
on, est caractérisé par la présence de deux tissus sans ana- 
logues dans l'économie : le tissu squirrheux et le tissu encépha- 
foïde. Il ne s'agissait plus que de décrire ces deux tissus. On le 
faisait tant bien que mal , et, pour le dire en passant, on n'y 
réussissait guère. Par exemple, on sait que les hypertrophies 
glandulaires, absolument différentes du cancer, ainsi que tout le 
monde le reconnaît aujourd’hui, ont conservé sans contestation 
leur antique droit de bourgeoisie parmi les affections can- 
céreuses aussi longtemps que les successeurs de Laënnec ont 
gardé le sceptre de anatomie pathologique. Pour qu'une pa- 
reille erreur püt se produire et persister pendant plus de trente 
aps , il fallait que les caractères assignés aux tissus squirrheux 
et encéphaloïde fussent singulièrement élastiques. Mais c’est la 
moindre.objection qu’on puisse faire à l+ définition de Taënnec. 
Le cancer colloïde, le cancer mélanique, le cancer hématode, ne 
ressemblaient ni au squirrhe ni à l’encéphaloïde. Fallait il les 
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FEUILLETON. 


Compendiom de chirurgie pratique, ou Traité 
complet des maladies chirurgicales et des opé- 
rations que ces maladies réclament, 


Par MM. C. Dexonvizuiers et L. Gossezi. 


La douzième livraison du Compendium de chirurgie est tout entière 
consacrée aux maladies de l’appareil de la vision, dont l’histoire avait été 
commencée à la fin de la onzième livraison. Celte partie importante de la 
chirurgie a été l’objet de toute la sollicitude des auteurs, qui, fidèles à la 
division adoptée par eux dans ies affections chirurgicales des autres ré- 
gions , ont étudié successivement les vices de conformation, les lésions 
traumatiques , vilales el organiques de chacune des parties constiluantes 
de l’appareil visuel, En ra!tachant ainsi l’ophthalmologie au plan général 
de l’ouvrage, les auteurs ont donné aux divisions secondaires de cette 
partie de leur œuvre un cachet d'originalité qui distingue déjà ce traité 
des maladies des yeux de ceux que nous tenons des spécialistes en ophthal- 
mologie. 

Nous ne saurions, dans ce compte rendu, nous attacher à faire ressortir 
tous les points neufs de l’ouvrage ; mais nous signalerons, dans le chapitre 
relatif aux maladies des sourcils, l’article kystes dermoïdes, où ces pro- 


ductions ont été interprétées, en tenant compte des progrès récents de 
l'anatomie pathologique. Ne se contentant pas, comme on le fait trop sou- 
vent, de renvoyer le lecteur aux articles généraux sur les (tumeurs, 
MM. Denonvilliers et Gosselin ont donné la description cemplète des 
tumeurs des paupières, comme ils l'avaient fait, du rest+, pour les autres 
régions. 

Los généralités dont les esprits superficiels sont bien aises de se cou- 
tenter ne sauraient, en effet, suffire aux praticiens sérieux qui voient, dans 
le siége occupé par telle ou telle production hémæomorphe ou hétéro- 
morphe , la source de différences dans les symptômes et surtout dans les 
médications thérapeutiques. 

Après avoir décrit, avec beaucoup de soin, les vices de conformation des 
paupières, l’agophthalmie, phimosis, épicanthus, coloboma, ankyloblé- 
pharon, symblépharon , entropion , ectropion, etc., les auteurs du Com- 
pendium ont consacré un article spécial à la blépharoplastie. Or, de toutes 
les régions que le chirurgien est appelé à restaurer par l’un des procédés 
autoplastiques, il n’en est pas qui soit la source d'indications plus diverses 
que les paupières : que de variétés dans la lésion qui nécessite la restau- 
ralon ! que de différences dans la grandeur, le siége de la perte de subs- 
lance, sa forme ou sa profondeur! que de difficultés créées par l’état des 
parties voisines, le nombre, l'étendue, la fixité des cicatrices ! Aussi peut- 
on dire qu’il n’y a peut-être pas deux cas qui se ressemblent tout à fait, et 
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exclure de la classe des cancers ? Plusieurs voulurent le faire et 
on n’a pas oublié les embarras, les hésitations , les contradic- 
tions sans nombre qui en résultèrent pour la pathologie. Tout 
récemment encore , M. Gerdy, Fun de nos adversaires, wa-t-il 
pas avoué devant l’Académie que la doctrine de Laënnec wavait 
aucune consistance et ne répondait à aucun des besoins de la 
pratique ? 

Telle était la valeur de la seule définition qui eût la prétention 
de reposer sur les caractères anatomiques du cancer. Nous 
croyons superflu de nous y arrêter plus longtemps. Il serait 
temps de la battre en brèche le jour où quelqu'un se lèverait 
pour la défendre ; en attendant, nous la laisserons dormir dans 
l'oubli où elle est tombée. 

Mais si la définition anatomique de Laënnec est abandonnée, 
reste-t-il au moins quelque autre définition dont nos adversaires 
puissent se servir? Nous ne craignons pas de le dire bien haut, 
et Sans crainte d’être démenti: non, il n’y à pas dans la science 
classique une seule définition présentable, et la preuve, c’est 
que nos adversaires n’en ont présenté aucune à l'Académie. 
Nous avons bien entendu quelques orateurs annoncer qu'un des 
principaux caractères des affections cancéreuses était leur ten- 
dance à la récidive; mais ce caractère ne peut servir de base 
pour une définition, car il appartient à une très-grande quan- 
tité de productions accidentelles que personne ne confond avec 
Je cancer. Il est remarquable, du reste, que ceux-là même qui 
s'efforcent de caractériser le cancer par sa tendance à la réci- 
dive, croient précisément à la curabilité du cancer, et admettent, 
par conséquent, que la récidive n’est pas inévitable. Ainsi, d'une 
part, ce prétendu caractère distinctif appartient à une foule de 
tumeurs non cancéreuses, et d'autre part, on admet qu'il n’ap- 
partent pas à toutes les tumeurs cancéreuses ; il est donc im- 
possible de s’en servir dans une définition scientifique. 

Il en est de même de tous les autres caractères tirés de l'ob- 
servalion clinique. 

Parlera-t-on des causes? Elles sont le plus souvent inconnues, 
Il y à bien certains cas où l'influence héréditaire n’est pas dou- 
teuse; mais combien n’y a-t-il pas de cancers développés en 
dehors de cette influence, et combien n’y a-t-il pas d’affections 
locales ou générales susceptibles de se transmettre par voie 
d'hérédité! Ce second caractère est done absolument nul. 

Parlera-t-on de l'évolution de la tumeur, de sa marche crois- 
sante , de la ténacité avec laquelle elle brave l’action des em- 
plâtres ou des pommades dites fondantes? Mais les tumeurs fi- 
breuses, les lipomes , les polypes de tous genres, les tumeurs 
érectiles de toutes sortes présentent aussi ce caractère. Nous 


pourrions multiplier les exemples à volonté. Presque toutes les 
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productions accidenteiles, sous ce rapport, ressemblent au 
cancer. 

Parlera-t-on des douleurs lancinantes, ce symptôme si clas- 
sique et si trompeur ? Ce serait revenir dun siècle en arrière. 
Les douleurs lancinantes manquent souvent, et très-souvent, à 
toutes les périodes du cancer, et elles se manifestent très-sou- 
vent aussi dans les tumeurs les moins suspectes. Au surplus, il 
est inutile d’insister là-dessus, personne, à notre connaissance, 
attachant aujourd’hui Ia moindre importance à ce caractère 
suranné. 

Parlera-t-on du phénomène de la généralisation, c’est-à-dire 
de la possibilité de trouver sur le même individu plusieurs tu- 
meurs semblables ou analogues entre elles? Ce serait oublier 
qu'il y a des lipomes multiples, des névromes multiples, des tu- 
meurs érectiles multiples, des exostoses multiples, des verrues 
multiples, des cornes cutanées multiples, des anévrysmes mul- 
tiples, des tumeurs fibreuses multiples, des tumeurs scrofu- 
leuses, tuberculeuses ou syphilitiques multiples. Ce serait oublier 
aussi qu’il est très-fréquent de voir le cancer rester unique jus- 
qu’au dernier jour de la vie. Cinquième caractère aussi nul que 
les précédents. : 

Parlera-t on de l’ulcération de la tumeur et de la ténacité des 
ulcères qui en résultent? Mais ce caractère appartient à un 
grand nombre de productions accidentelles; les hypertrophies 
glandulaires ou ganglionnaires s'ulcèrent ; les tumeurs tubercu- 
leuses s’ulcèrent; les tumeurs érectiles s’uleèrent; les enchon- 
dromes, les gommes syphilitiques, les lipomes même s’ulcèrent, 
et il nous serait facile d’en citer des exemples. — Ajoutez que 
l'ulcération est seulement un accident dans l'évolution du can- 
cer; ce phénomène se prodait quand la tumeur atteint une sur- 
face cutanée où muqueuse ; mais les cancers profonds, les’ can- 
cers du foie, par exemple, ceux de l'ovaire, ceux de la rate ou 
du cerveau, parcourent souvent toutes leurs périodes sans s'ul- 
cérer, et les cancers de la mamelle eux-mêmes peuvent, pen- 
dant toute leur durée, échapper à l'ulcération. — Mais le cancer, 
objectera-t-on, a plus de tendance à s'ulcérer que les autres 
productions accidentelles? — Nous le reconnaissons volontiers, 
seulement nous ajoutons que réduire la question à.ces termes, 
c'est avouer l’inanité du prétendu caractère de l’ulcération: Une 
tendance n’est pas un caractère. On n’invoque les tendances 
que lorsque les faits précis manquent complétement, [ya long- 
temps que l'opinion publique est éclairée sur la valeur des pro- 
cès de tendance. Laissons donc de côté la tendance à l’ulcé- 
ration , et cherchons, si c’est possible, quelque autre caractère 
un peu plus sérieux. 


Le cancer, a-t-on dit, a la propriété de s’assimiler les tissus 
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que la blépharoplastie est presque tout entière sous l’ipspiration du chi- 
rurgien ; cependant, l'indication des divers procédés généraux reste la 
source des notions dont on se rapproche toujours plus ou moins. 

Si les affections de la glande, des points et des conduits lacrymaux sont 
intéressants à plus d'un titre, nul doute que l'attention du chirurgien ne 
doive surtout être attirée sur l'étude de la tumeur et de la fistule lacry= 
males. C’est ce qu'ont indiqué les auteurs du Compendium, en donnant à 
ce chapitre toute l’étendue qu'il mérite. Eloignant toute idée exclusive sur 
la cause et le mode de développement de la tumeur lacrymale, MM. De- 
nonvilliers et Gosselin ont insisté avec raison sur le rôle important que 
joue l’inflammation, point de départ le plus fréquent de l'obstruction du 
canal, qui, bien que n’étant pas de nécessité absolue, se rencontre néan- 
moins souvent dans le cas de tumeur lacrymale. Les faits d'anatomie pa- 
thologique publiés par Demours, MM. Sichel, Auzias , Taillefer et Béraud 
ne peuvent laisser de doute à cet égard. Et d'ailleurs, les pathologistes 
qui, à l'exemple de Scarpa et autres, voudraient avoir sur le mode de pro- 
duction de la tumeur lacrymale une opinion exclusive, n’auraient-ils pas 
un démenti dans les cas dont ne peuvent rendre compte ni la doctrine de 
linflammation , ni la doctrine de l'obstruction, Ce point de départ x d’au- 
tant plus d'importance qu’au sein de l'obscurité qui a régné et règne en- 
core sur le traitement, au milieu des embarras qu’éprouve chaque jour le 
chirurgien en face de la tumeur lacrymale, des procédés nombreux ont 
Pris Jour et se sont succédé à diverses époques , dominant la thérapeu= 
tique à tour de rôle, selon l'idée pathogénique qui tour à tour régnait 
dans les Écoles, C'est ainsi que le traitement médical antiphlogistique à 





pu avoir ses partisans exclusifs, et l’on sait que Demours, Lawrence, 
Mackensie, lui attribuent la plus grande influence ; cependant, il faut le 
dire tout de suite, la plupart des chirurgiens ont compris que la médica= 
tion purement médicale ne pouvait suffire seule que dans quelques cas 
légers , et y ont ajouté un traitement chirurgical. Aussi, les auteurs du 
Compendium out-ils donné tous leurs soins à l'exposition claire et précise 
ces nombreuses opéralions conseillées dans ce cas. En présence de la ri- 
chesse des procédés chirurgicaux appliqués a la cure de Ja fistule lacry- 
male, on pourrait croire l’art suffisamment armé, et cependant il est peu 
de maladies qui fasse autant le désespoir des praticiens sérieux. MM De= 
nonvilliers et Gosselin divisent ces procédés en quatre classes, selon l'in- 
dication qu'ils semblent destinés à remplir, 

La première classe comprend les moyens chirurgicaux propres à réta- 
blir la voie naturelle des larmes, moyens auxquels se rattachent le cathé= 
térisme, les iujections d’Anel, la dilatation de Mizan, de Laforest, de 
M. Gensoul, la dilatation par le procédé de J.-L. et ses nombreuses mo- 
difications relatives soit au mode de dilatation du canal, et enfin le traite 
ment par les canules et la cautérisation. l 

La deuxième classe comporte les moyens chirurgicaux propres à ouvrir 
aux liquides une voie artificielle, et ici se placent les procédés de Wool- 
house, de l’oculiste Saint-Yves, des professeurs Laugier et Gerdy. 

Dans la troisième classe rentrent les procédés destinés à fermer la voie 
naturelle des larmes, tandis que, dans la quatrième classe, se rangent 
les moyens propres à en tarir la source. Cette indication rapide des 
grandes divisions suffit pour montrer que les auteurs du Compendium ont 
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voisins, de les convertir en sa propre substance. Telle est l'ex- 
pression consacrée. Elle pèche autant contre la physiologie que 
contre La grammaire. Le cancer détruit les tissus, il ne les trans- 
forme pas. [1 pénètre dans leurs interstices ; il s’insinue au milieu 
de leurs éléments, les comprime, les atrophie , les étouffe, les 
résorbe, les fait disparaître et prend leur place. C’est une simple 
substitution. De Jà à une transsubstantiation hypothétique et 
mystique, ily a loin. Mais ne discutons pas cette inutile ques- 
tion: Le cancer détruit les tissus, voilà le fait. Or, ce phénomène, 
uue fois dégagé de l'hypothèse excentrique de la transmutation 
des tissus, n'offre plus rien qui soit propre à caractériser le can- 
cer. La destruction des tissus par absorption, par compression, 
par ulcération ou par atrophie, se rencontre à chaque pas dans 
l'histoire des productions accidentelles de toutes sortes. — Autre 
caractère complétement illusoire. 


Le cancer, ajoute-t-on, à la propriété de déterminer dans 
les ganglions Ilymphatiques du voisinage un engorgement de 
* même nature que la tumeur primitive. Entendons-nous d'abord 
sur la valeur de ce nouveau caractère. Si on veut le faire inter- 
_venir Comme élément important dans la description du cancer, 

on à grandement raison; mais si on veut en faire la pierre de 
touche des affections cancéreuses, on a tort; car beaucoup de 
cancéreux meurent sans présenter le moindre engorgement gan- 
glionnaire. Ce phénomène, subordonné aux variétés de la struc- 
ture anatomique des organes , manque en premier lieu lorsque 
le cancer est limité aux os, ou à l’œil, ou au cerveau, organes dans 
lesquels Pappareil lymphatique est, ou complétement nul, ou 
tellement rudimentaire , qu'il ne joue aucun rôle connu dans la 
production et l’évolution des lésions morbides.— En second lieu, 
ce phénomène manque encore, sans que jusqu'ici personne ait su 
dire pourquoi, dans certains Cas où il serait naturel de compter 
sur sa présence. Par exemple, le cancer de la mamelle parcourt 
quelquefois toutes ses périodes et détermine la mort, sans que la 
moindre tuméfaction se soit manifestée dans les ganglions axil- 
laires; ainsi le caractère de l’engèrgement ganglionnaire n’ap- 
partient pas à toutes les tumeurs cancéreuses. En outre, il n’est 
pas propre au cancer : une foule d’affections locales peuvent dé- 
terminer dans les ganglions correspondants une lésion analogue 
à la lésion primitive. Nous laisserons de côté les tumeurs épithé- 
liales qui infectent quelquefois les ganglions ; nous ne pouvons pas 
nous servir de cet exemple, puisque nos adversaires l’invoquent 
pour confondre les cancroïdes avec les cancers. Mais personne 
n’ignore combien il est fréquent de trouver de la matière tuber- 
culeuse dans les ganglions bronchiques des phthisiques. Dira-t-on 
que l'affection des ganglions s'est développée sous l'influence di- 
recte de la diathèse, et n’a aucune connexion avec l'affection 





pulmonaire? Il resterait à expliquer pourquoi ce sont précisé- 
ment les ganglions bronchiques qui sont atteints ; leur structure 
est la même que celle des autres ganglions où les productions 
tuberculeuses sont relativement beaucoup plus rares, et où elles 
ne se montrent du reste ni dans les mêmes conditions, ni avec 
les mêmes caractères.—Veut-on de nouveaux exemples d'engor- 
gements ganglionnaires consécutifs à une lésion primitive, et de 
même nature que cette lésion? Qu'on étudie l'histoire de la sy- 
philis, de la morve, des piqüresanatomiques.— Ce sont des virus, 
objectera-t-on. — Virus tant que vous voudrez, il n’en est pas 
moins vrai que la lésion ganglionnaire est de même nature que 
la lésion primitive. — Mais prenons des cas plus simples, pre- 
nons l'inflammation aiguë ou chronique, langioleucite, l'érysi- 
pèle, le phlegmou diffus ou circonscrit. Qui ignore la fréquence 
excessive de l’adénite symptomatique de ces affections, fréquence 
au moins égale à celle de l’adénopathie cancéreuse? Mais quoi, 
objecte-t-on encore, l’inflammation n’est pas le cancer! — Non, 
Dieu merci, mais cela n'empêche pas que ladénite secondaire 
ne soit de même nature que l'affection principale, et le rappro- 
chement que nous venons de faire est si naturel, que le temps 
n'est pas éloigné où on s’en servait pour prouver que le cancer 
était une inflammation chronique , comme on veut s'en servir 
aujourd'hui pour prouver que les tumeurs épithéliales sont can- 
céreuses. [nsister plus longtemps sur ce caractère, ce serait 
méconnaître l’origine et le mode de formation des adénopathies 
secondaires, ce serait ignorer l’anatomie, la physiologie et Ia 
pathologie de l'appareil Jymphatique. Les poudres colorantes 
dont on se sert pour tatouer la peau, le vermillon, le bleu de 
Prusse, finissent à la longue par s’introduire dans la cavité des 
réseaux lymphatiques, qui les versent dans les trones ; ceux-ci 
les transportent et les déposent dans les ganglions correspon- 
dants où on les retrouve encore au bout d’un grand nombre 
d'années. Ce phénomène, démontré par M. Follin, est aujour- 
d'hui accepté par tout le monde. Or, si une substance inorga- 
nique, si une poudre solide peut être entraînée avec la lymphe, 
s’il est prouvé par cet exemple qu'il y a quelque chose de pure- 
ment mécanique dans la cause des dépôts secondaires qui s’effec- 
tuent dans les ganglions, le prestige s’évanouit et l’adénopaihie 
cancéreuse cesse de constituer un caractère spécifique propre à 
servir de base à une définition. 


Il reste, dira-t-on enfin, un symptôme ou plutôt un ensemble 
de symptômes qui distinguent entièrement le cancer de toutes 
les autres affections : c’est cette cachexie ultime qui termine la 
vie des cancéreux, et qui se traduit à l'extérieur par des phéno- 
mènes non équivoques. — Cela est vrai, mais eette cachexie que 
vous invoquez existe-t-elle chez tous les individus qui succom- 











teuu à présenter au chirurgien le tableau complet de toutes les ressources 
qui s’offrent à lui en présence d’une tumeur lacrymale. Qu'il nous suffise 
d'ajouter que MM. Denonvilliers et Gosselin, tout en spécifiant avec soin 
les divers cas qui peuvent s’offrir et les moyens qui leur conviennent, ac- 
cordent une confiance plus marquée à la dilatation suivie de l’emploi de 
la canule, C’est, du reste, la méthode à laquelle la plupart des chirurgiens 
modernes, MM. Velpeau, A, Bérard, entre autres, ont donné la préférence. 


C'est en restant fidèles à leur plan que les auteurs du Compendium ont 
été amenés à commencer l'étude des affections du globe oculaire par les 
lésions traumatiques, et ceci leur a fourni l’occasion de faire, dans un cha- 
pitre à part, l’histoire de la commotion, de la contusion, de la compres- 
sion et des plaies du globe de l'œil. Cette partie offre un intérêt d'autant 
plus grand, qu’elle marque, en général, dans les traités d’oph'halmologie 
ou que, du moins, ce qui 8 y rattache se trouve dispersé çà et là, et que 
la description de la cataracte traumatique et des déplacements du cris- 
tallin se trouve faite en même temps. Les auteurs du Compendium ont 
pu tracer le tableau complet des ruptures de l’œil avec les faits observés 
par eux et ceux dus à Mackensie, Middlemore, Walker, France, 
Dixon, etc., et insister sur les variétés nombreuses que présentent les 
plaies de l’œil, selon la membrane qui a été atteinte ; enfin, un long article 
sur les corps étrangers non pénétrants ou pénétrants du globe oculaire et 
sur l’exophthalmie traumatique complète, la section des lésions physiques. 
Nous arrivons ainsi aux affections vitales et organiques qui sont divisées 
en trois chapitres, l'un comprenant les inflammations oeulo-palpébrales ; 
le deuxième, les maladies autres que linflammation qui attaquent les di- 





vers éléments de l’œil séparément, et la troisième, les maladies organiques 
qui attaquent tout le globe oculaire. 

Après toutes les divisions et subdivisions établies depuis le commerce- 
ment du siècle, dans le chapitre des inflammations oculo-palpébrales, il est 
devenu difficile d'aborder ce sujet en restant dans la réserve que com- 
mande la saine pratique; et cet embarras les auteurs du Compendium 
l’'expriment dans la phrase suivante : « Les chirurgiens de notre temps ont 
« envisagé le sujet d'une façon toute différente, et les livres publiés de- 
« puis le coinmencement de ce siècle se distinguent par le luxe bien plus , 
« que par la sobriété des divisions. » Et pour ne parier que de l'iritis, ow 
sait avec quelle profusion les auteurs allemands y ont établi des subdivi- 
sions. Personne n’admet plus aujourd’hui l’iritis typhoïde, qu'avaient in- 
diquée Wallau et Hewson, pas plus que l'iritis pléthorique, veineuse, lai- 
teuse, nerveuse ; il en est de même desiritis variolique, rubéolique, scor- 
butique, sympathique, hydrargyrique. 

En France, assez généralement quand on parle d’une inflammation 
rhumatismale, arthritique, serofuleuse, on veut dire seulement que chez 
un individu en proie ou sujet à l'une de ces affections, les phlegmasies de 
l'œil, comme toutes les autres, sont ou peuvent être plus ou moins modi- 
fiées dans leur marche, dans leur traitement et dans leurs suites par les 
dispositions dont il s’agit. Mais toute l’École de Beer, reproduite chez nous 
par Weller, est partie d’une autre base et elle veut que les caractères ana- 
tomiques de la maladie en indiquent la cause, et qu’en regardant un œif 
atteint d’iritis, par exemple, on puisse du premier coup distinguer les dif- 
férentes sortes d’iritis l’une de l’autre. Ces idées avaient obtenu quelque 
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bent à ce que vous désignez sous le nom de cancer? L’avez-vous 
jamais constatée, par exemple, chez les malades atteints de 
noli me tangere, où de ce que nous appelons aujourd'hui les 
ulcérations cancroïdes de la peau? Vous savez bien que non, 
et lorsque nous nous servons de ce caractère de la cachexie 
pour distinguer le cancroïde du véritable cancer, comment 
nous répondez-vous? Citez-vous des cas de cancroïdes accom- 
pagnés de la teinte jaune paille de la peau et des autres signes 
de la cachexie cancéreuse? Non; vous citez des cas très-nom- 
breux de cancer véritable et incontesté où la cachexie aman- 
qué, et vous dites : Si la cachexie ne fait pas nécessairement 
partie de la marche de tous les cancers, l'absence de cachexie 
dans le cas de cancroïde ne prouve pas que le cancroïde soit diffé- 
rent des autres cancers. Il y aurait bien des choses à répondre 
à ce raisonnement; mais ce n’est pas ici le lieu dele faire. [nous 
suffit d'earegistrer l'aveu caché derrière votre argument. [nous 
suffit de savoir que les signes de la cachexie peuvent faire,dé- 
faut chez des individus qui succombent à des affections inçon- 
testablement cancéreuses, pour perdre à jamais l'envie de. faire 
intervenir la cachexie, sous une forme quelconque, dans la défi- 
.-pition du cancer. Dans la description de la maladie,.c'estune 
autre chose; la cachexie y joue un rôle d’une‘importance capi- 
tale; elle constitue un élément précieux pour établir-unsparal- 
lèle entre les affections qui la produisent souvent et celles:.qui 
ne la produisent jamais ; mais une définition quirouleraitisur cet 
élément inconstant serait par là même frappée de nullité: 

Nous venons de passer en revue les principaux Symptômes/des 
tumeurs cancéreuses ; aucun d'eux n'est constant; si ce nest 
peut-être la récidive; aucun d'eux surtout n'est pathognomo- 
nique, puisque tous peuvent se présenter, à divers degrés, dans 
les timeurs les moins suspectes. Aucun d'eux, par conséquent, ne 
peut servir à définir le cancer. 

Îl ne restait plus qu'une ressource, et on en a profité. On s’est 
efforcé de rassembler dans une phrase unique, mais nécessaire- 
ment très-longue, tons les phénomènes que nous veaons de passer 
en revue. D'abord, ceci constitue une description, et non pas une 
définition. Ensuite, et surtout, chacun de ces éléments étant 
wompeur, la description élle-même a grande chance d’être 
erronée. L’accumulation des érreurs ne peut pas conduire à la 
vérité. é 

Ceci déjà nous dispose à être sévère pour cette définition 
éclectique, dernicr refuge de nos adversaires. Mais voyons 
quelle est cette définition, afin de pouvoir la juger en pleine con- 
naissance de cause. 

Le cancer, dit-on, est une production accidentelle se dévelop- 
pant, en général, sans cause connue, mais susceptible de se 
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transmettre quelquefois par voie d'hérédité ; — ayant de la ten- 
dance à s’accroître, et à envahir les tissus voisins; — finissant, 
en général, par s'ulcérer, et par donner lieu à des pertes de 
substance qui sont souvent le siége d'hémorrhagies répétées ; 
— déterminant, en général, dans les ganglions correspondants, 
des engorgements de mème nature que la tumeur primitive; — 
récidivant le plus souvent après Pablation, soit dans la cica- 
trice , soil dans les ganglions, soit dans un autre point de l’éco- 
nomie; — produisant, en général, une cachexie dont les symp- 
tômes sont, en général, faciles à reconnaître , — et donnant 
lieu enfin, environ une fois sur deux, à la production de tu- 
meurs mulliples, soit dans le foie, soit dans les poumons, soit 
dans les os, soit dans les autres points de l'économie. 

En tout, sept caractères, dont aucun n’est absolu , mais dont 
l’ensemble suffit pour donner à la maladie une physionomie 
distincte. 

Lorsque tous ces caractères existent simultanément, nos ad- 
vérsaires s'accordent à dire qu'il s’agit bien réellement dan 
cancer ; mais la plupart de ces caractères peuvent manquer en- 
semble ou isolément ; il est même assez rare qu'il soient tous 
réunis. Sion devait expulser dela classe des cancers tous les cas 
qui restent en dehors de cette prétendue définition, le nombre 
des cancéreux diminuerait singulièrement. 

On a donc pris l'habitude de dire : les tumeurs cancéreuses 
sont celles qui présentent la plupart de ces caractères. Mais 
alors la distinction devient entièrement arbitraire, et chacun a 
le dreit de tailler à son gré dans le cadre des productions acci- 
dentelles, en disant : Ceci estcancéreux, ceci ne l'est pas. — Une 
définition doit être inexorable ; un seul cas exceptionnel suffit 
pour la renverser de fond en comble. Que dirait-on d'une pneu- 
monie dans laquelle le poumon ne serait pas enflammé? Que 
dirait-on d’un losange dont les quatre côtés ne seraient pas 
égaux ? Haas; 

Prenons un exemple, pour rendre la chose palpable: Un'ma- 
lade est atteint de cancer veritable de l'orbite : sa tumeur 
acquiert un volume considérable, envahit tous les tissus de Ja 
région, détruit ou refoule les os et finit par s’ulcérer;lulcéra- 
tion s'accroît, donne lieu à des hémorrhagies etdevientle siége 
de végétations fongueuses ; finalement, le malade meurt : on fait 
l'autopsie, on constate les caractères de la tumeur, maiston 
trouve que les ganglions et les viscères sont parfaitement sains. 
Ce cas n’est point hypothétique : les cancers véritables de l’or- 
bite se comportent lrès-souvent ainsi. 

Meutons nos adversaires en présence d’un cas de ce genre, et 
demandons ieur quelle est la nature de cette tumeur redou- 
table: | 
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crédit, grâce à appui de M. Sichel, disciple éminent de Beer et de Jæsger, 
lorsque M. Velpeau les atlaqua vigoureusement dans ses écrits et dans ses 
leçons cliniques. Le chirurgien français a préféré fixer le point de départ 
de sa classification d'après le siége de la phlezgmasie dans telle ou telle 
partie de l'œil, et les symplômes attribués aux différences de nature de la 
phlegmasie ont été rattachés par lui, avec plus de vérité, à l’inflammation 
de tel ou tel élément. Cependant il ne faudrait pas, en exagérantles idées 
de M. Velpeau, penser que la phlegmasie, de ce qu’elle affecte des formes 
différentes dans les diverses membranes de l'œil, se limite rigoureusement 
à l’une d’elles. 

« Ce serait, font observer à juste litre les auteurs du Compendium, 
« s’exposer à présenter un (ableau incomplet et infidèle de l’inflaimation 
« d’une des membranes de l'œil, et à peindre une maladie qui n’exisle pas 
« dans la nature, que de s’en tenir aux phénomènes qui se passent dans 
« cette seule membrane en négligeant l’état des parties voisines. Une 
« bonne description de l’iritis, par exemple, doit comprendre non-seule- 
« ment les altérations propres de l'iris, mais encore les modifications que 
« l'inflammation de celte membrane entraîne par voisinage, par sympa- 
« thie, par communication vasculaire, dans la manière d’être où dans les 
« fonctions du cristallin, de la capsule, de la membrane de l'huméur vis- 
< queuse, de la rétine, de la sclérotique, de la conjonctive. Il doit en être 
x de même pour l’inflammation de quelque autre élément que ce soit, et 
« c'est une partie essentielle de la description que la recherche et l’expo- 


« sition des réactions de toute sorte qu’éveille cette inflammation dans les 
« lISSUS Circonyoisins, » 


Partant de ces principes, MM. Denonvilliers et: Gosselin ont d’abord 
exposé la séméiologie générale des inflammations oculo-palpébrales, et 
ont apprécié la valeur des divers caractères qu'offretchaque symptôme 
dans les différentes ophthalmies, étude importante! puisque c'est deces 
divers caracières que dépend le diagnostic, etquerc’est'sur eux que se 
sont basés les partisans desophthalmies spécifiques. Ainsi, la forme de la 
rougeur varie dans la conjonctivite, dans la kératite, dans l’iritis. Il en.est 
de même du larmoiement, de la photophobie, dont l'intensité est variable; : 
de la douleur, dont le siége et le caractère ne sont pas les mêmes, C’est 
alors que MM. Denonvilliers et Gosselin formulent leur opinion dans une 
phrase que nous croyons encore devoir rappeler: « Après avoir longue- 
« ment médité sur ce sujet, après avoir contrôlé les assertions des oph- 
thalmologistes par l'observation clinique, nous demeurons convaineus 
« que les prétentions de la doctrine éliologique sant exagérées; que les. 
« causes peuvent avoir ici, comme dans toute autre partie du corps, ûne 
« certaine influence sur les manifestations symptomatiques de l’inflam- 
« malion; mais que cette influence, dont il faut tenir compte, n’est jamais 
« ni assez prononcée ni assez constante pour que l’on puisse, à la seule 
« inspection de l'œil, prononcer dans tous les cas et infailliblement ; que, 
« par conséquent , il n’y a pas de raisons suffisantes pour admettre tant 
« d'espèces distinctes, qui ne diffèrent en réalité que par des nuances 
« quelquefois à peine appréciables, 

La graude classe des ophthalmies est divisée en deux chapitres : le 
premier comprend les inflammations partielles, et le deuxième traite des 
inflammations complexes ou ophthalmies proprement dites. Dans le pre- 
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Ils nous répondent que c'est un cancer, ce qui est parfaite- 
ment vrai. 

Mais allons plus loin, et demandons-leur pourquoi c'est un 
cancer. 

C'est un cancer, sente ils, parce que la tumeur s’est déve- 
loppée sans cause connue ; parce qu’elle s’est accrue indéfini- 
ment en détruisant les tissus ; parce qu'elle s’est ulcérée, et 
qu’elle a tué le malade. — Il n’y a pas eu de récidive, c’est vrai, 
mais il y en aurait eu probablement, si on avait enlevé la tu= 
meur.— [Il est vrai encore qu’il n’y a pas eu d'engorgement gan- 
glionnaire, ni de cachexie, ni de tumeurs viscérales multiples ; 
mais cela ne prouve rien, puisque ces phénomènes peuvent man- 
quer. Eu tous cas, les phénomènes dont la tumeur a été le point 
de départ sont suffisants pour qu’on puisse conclure à l'existence 
d'un cancer. 

— Ils sont tellement peu suffisants, répondons-nous, qu'une 
tumeur non cancéreuse de l'orbite aurait pu donner lieu exacte- 
ment aux mêmes phénomènes. Les tumeurs érectiles ou fon- 
gueuses sanguines de l'orbite sont bien connues aujourd'hui , et 
elles ne se comportent pas autrement. 

_— C’est possible, disent nos adversaires, mais vous oubliez 
que, s’il s'agissait d’une tumeur fongueuse sanguine, le tissu 
accidentel aurait présenté à l’autopsie des caractères bien diffé- 
renis ; on y aurait trouvé des cavités pleines de sang, une trame 
plus solide, une absence totale de suc lactescent..… 

C'est-à-dire qu'après avoir posé en principe que la maladie 
cancéreuse se caractérise par ses symptômes et non point par 
ses lésions, après nous avoir reproché à satiété de suivre une 
voie qui nous écartait de la clinique, et de négliger les malades 
en étudiant les tumeurs, — nos adversaires, mis en présence d’un 
cas particulier, s'adressent d’abord à la clinique, qui manque 
sous leurs pieds, et sont obligés, pour conserver l'équilibre de 
leur doctrine, de se cramponner tardivement à cette anatomie 
pathologique dont ils avaient d’abord dédaigné lappui. 

Ainsi, lorsqu'on définit le cancer d’après un seul de ses carac- 
tères cliniques, on se trompe; et lorsqu'on le définit d’après 
l'ensemble de ses caractères cliniques , on se contredit. C’est 
pourquoi aucun de nos adversaires n'a jusqu'ici tenté de dé- 
finir le cancer; c’est pourquoi aucun ne le tentera ; c'est pour- 
quoi on continuera à laisser planer le vague et l arbitraire sur la 
détermination des diverses espèces de productions accidentelles, 
et à dire: « Le cancroïde doit être un cancer parce que c’est 
« mon opinion ; Les tumeurs fibro-plastiques doivent être cancé- 
« reuses parce que c’est mon sentiment; les unes et les autres 
« peuvent souvent se diagnostiquer; leurs symptômes diffèrent 
« à certains égards ; leur structure à l'œil nu n’est pas la même, 
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« et leur composition microscopique n’est pas la même non plus. 
€ Mais tous les microscopes et tous les scalpels du monde n’em- 
« pêchent pas que ces tumeurs ne soient de fort mauvaise na- 
« ture; et. il me plaît de donner le nom de cancer à toutes ces 
« Lumeurs, parce qu’elles sont Loutes douées d’une certaine ma- 
« liguilé. » 

Ceci nous conduit à dire notre façon de penser sur cet éternel 
caractère de malignité qu'on invoque depuis des siècles sans 
que jamais personne ait pris la peine d'en déterminer rigoureu- 
sement la valeur. 

L'origine du mot malignité se perd dans la nuit des temps; il 
est à peu près impossible d’en découvrir l’auteur, mais il est aisé 
d'en trouver la raison d’être. 

IL est convenu, en dehors de la médecine, que ia providence 
est incapable de faire le mal. Le mal existe, pourtant, au dire 
même des plus optimistes. Pour concilier l'existence du mal avec 
celle de la providence, on a eu recours au dogme de l'esprit 
malin. 

De même, il est convenu, en médecine, que tous les actes de 
la santé et tous les phénomènes de la maladie sont sous la dé- 
pendance d’une puissance protectrice inhérente à chaque indi- 
vidu, sorte de providence partielle qu'on nomme la nature, et 
qui, dans le cas de maladie, prend le nom de nature médica- 
trice. 

Nous ne prétendons pas que celte opinion consolante soit 
acceptée de tous ceux qui parlent aujourd'hui de la malignité , 
mais nous-affirmons qu'elle était généralement adoptée à l'é- 
poque où-le mot malignité fut employé pour la première fois. 

Or, la nature médicatrice étant une mère excellente, et l’exis- 
terice du mal physique et spontané ne pouvant être niée, il fallut 
concilier ces deux données contradictoires. C’est pourquoi on 
imagina les influences occultes, divines, sidérales ou autres. 

Une épidémie éclate dans le camp des Grecs : c'est Apollon 
qui lance ses traits el qui venge Chryséis des outrages d'Aga- 
memnon. fl n’est peut-être pas une seule religion qui n'ait dans 
ses annales plusieurs histoires semblables. Relisez dans la col- 
lection hippocratique le magnifique début du 7raité de la ma- 
ladie sacrée, mégiispñe vcosv, ouvrage qui appartient proba- 
blement pas au véritable Hippocrate, mais qui provient à coup 
sûr d’un des plus grands penseurs de l'antiquité. Vous y verrez : 
la vraie philosophie aux prises avec les superstitions de cette 
époque crédule. Vous y trouverez l'énumération des symptômes : 
attribués à Cybèle, mère des dieux, à Neptune, à Mars ou à 
Apollon. [1 n’était pas encore question des démons ni des astres. 
Les maladies étaient dues simplement au courroux des dieux. 
Plus tard, l'Olympe devint désert, mais il resta des étoiles dans 
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mier sont successivement étudiées la blépharite et ses variétés, la con- 
jonctivite, la sclérotite, la kératite, l'iritis, l’aquo-capsulite, la capsulite, 
Ja cristallite, l’hyoloïdite, la chorvïdite, la rétinite, phlegmasies qui sont 
loin de jouer toutes le: même rôle et d’avoir toutes la même importance. 
Les auteurs du Compendium comprennent, contrairement à quelques 
chirurgiens, sous le nom de blépharite, l’inflammation des paupières , 
quel que soit son siége anatomique, et de cette façon ils distinguent une 
blépharite ér;sipélateuse, une blépharite phlegmoneuse, une blépharite 
muqueuse qui peut être catarrhale, granuleuse ou purulente, et une blé- 
pharite ciliaire, comprenant les blépharite ciliaire, glanduleuse et diph- 
théritique de M. Velpeau. Quant à la conjonctivite proprement dite, elle 
offre plusieurs variétés, elle peut être palpébrale, angulaire, granuleuse, 
papuleuse , méphitique ou des vidangeurs. La conjonctivite catarrhale 
n’est pas autre chose que la conjonctivite franche et par conséquent ne 
saurait faire une variété. La phlegmasie, quand elle atteint, la cornée, 
produit une kéralite aiguë ou chronique avec leurs conséquences, ulcères, 
perforations, fistules. La kératite sera superficielle, interstitielle ou pro- 
fonde. La forme variée des ulcères de la cornée a motivé un grand 
nombre de variétés, et nous trouvons mentionnée la division des ulcères 
en vasculaires et non vasculaires qui nous parait de première impor- 
tance. 

Niant avec raison l'existence de la sclérotite, MM. Denonvilliers et 
Gosselin étudient l'iritis et l’envisagent successivement à l'état aigu, à 
l'état chronique et quand il est produit sous l'influence de la syphilis. 
Eaofn, cette section si vaste des ophthalmies partielles se termine par 


l'étude de la choruïdite que les auteurs n’acceptent pas aussi franchement 
que Mackensie, et de la rétinite soit aiguë, soit chronique. 

Les ophthalmies complexes comprennent aussi un certain nombre de 
variétés. Vient en première ligne l’ophthalmie scrofuleuse si remarquable 
par l'intensité de la photophobie, par sa tendance aux récidives et à la 
chronicité, qu’on ne saurait méconnaître l’intervention d’un vice particu- 
lier. Quelle que soit, du reste, la membrane, paupière, conjonctivite, 
cornée, sur laquelle la manifestation scrofuleuse se produit, les caractères 
en sont patents et le traitement ne saurait être celui d’une phlegmasie bien 
franche. Sous le nom d’ophthalmie non purulente, nous trouvons décrite 
cetle inflamn ation qui occupe l'iris, l'appareil cristallinien, le corps vitré 
et la rétine, amenant dans ces parties profondes des modifications qui 
entraînent l’altération plus ou moins considérable de la vision. Il est utile 
de connaitre ces ophthalmies bien distinctes de l’iritis, à cause de leur 
terminaison par une atrophie de l’œil et par une série d’opacités dans la 
pupille, le cristallin et le corps vitré. 

L'ophthalmie purulente a été divisée en deux groupes, selon qu’elle est 
superficielle ou profonde, et sous ce dernier nom, les auteurs du Compen- 
dium comprennent l’ophthalmite. Ils ont donné de l’ophthalmie purulente 
une description générale, de telle façon que l’histoire des variétés se 
trouve abrégée et plus lucide. Ces variétés sont l’ophthalmie purulente 
des nouveau-nés, dont le mode d'évolution, dont la source, ne sont pas 
toujours les mêmes, l’ophthalmie blennorrhagique, sur l’origine de la- 
quelle les chirurgiens sont encore parlagés en deux cas, puis l’ophthalinie 
contagieuse des adultes, désignée aussi, sous les noms d’ophthalmie 








le ciel, et la sidération servit à expliquer l'apparition des ma- 
ladies inconnues. 

Vint le moyen âge, avec ses sorciers et ses démons; les ma- 
ladies cessèrent de dépendre des astres ; on ne croyait plus à la 
puissance d’Apollon ; mais on supposait que les esprits malins, 
isolés ou en légions, faisaient élection de domicile dans le Corps 
des patients. Les fous s’appelaient des possédés ou des démo- 
niaques. Les épidémies, les fièvres graves étaient dues à des 
influences malignes. Là où Homère puisait dans le carquois 
d’Apollon, là où Ptine faisait intervenir la sidération, on inyo- 
quait maintenant la malignité. C'était toute la différence. 

Du reste, on n'avait recours à ceite dernière ressource que 
lorsque toutes les autres manquaient. Il n’était pas question de 
malignité pour les maladies dont on connaissait l’origine ou là 
cause ; il n’en était pas question nôn plus pour les maladies sans 
gravité quelle qu’en für là nature. Mais toutes les fois qu'une 
affection spontanée était lrès-pernicieuse, toutes les fois qu’elle 
bravait les ressources de l’art, toutes les fois qu’elle offrait dans 
sa marche une perversité insolite, on se servait de là mälignilé 
pour sauver l'honneur de la nature médicatrice ou lamour-propre 
du médecin. 

Peu à peu Ja lumière se fit; les superstitions disparurent ; on 
apprit à connaîlre Ja nature des maladies, à comprendre la cause 
d’un grand nombre d'accidents jusque-là mystérieux. Le cercle 
de la malignité se restreignit de plus en plus. Bientôt on cessa 
d'attribuer à ce mot la signification néfaste qu’il avait d’abord. 
IL y avait encore quelques tumeurs malignes ei quelques fièvres 
malignes ; mais il était évident que ces dénominations devaient 
disparaître à mesure que le connu prendrait la place de l’in- 
connu. 

Aujourd'hui on n’ose plus parler de fièvres malignes. On n’a 
gardé, de l'antique dogme de nos pères, qu’une épithète pure- 
ment descriptive, destinée à exprimer le degré de gravité rela- 
tive d'un cas donné comparé avec les autres cas de même na- 
ture. Ainsi la variole, la fièvre typhoïde, etc., sont tantôt béni- 
gnes, tantôt malignes. Ce que les médecins ont fait pour les 
affections fébriles ou exanthématiques, nous demandons que les 
chirurgiens le fassent enfiu pour les tumeurs. 

La division des tumeurs en bénignes et malignes n'est pas 
plus raisonnable que ne le serait une classification nosologique 
dans laquelle on réunirait sous un même nom et on considére- 
rait comme une seule et même maladie tous les choléras graves, 
toutes les fièvres typhoïdes graves, toutes les varioles graves, etc.; 
— en désignant sous un autre nom et considérant comme une 
autre maladie lous les choléras légers, toutes les varioles béni- 
gnes , et toutes les fièvres typhoïdes sans gravité. 

Une pareille confusion était permise autrefois , parce qu’on 
ignorait la structure des différentes tumeurs ; aujourd’hui ce se- 
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rait une véritable hérésie, parce que l'anatomie pathologique a 
remplacé les ténèbres par la lumière et établi des distinctions 
que tout le monde connait, que tout le monde accepte. 

Il faudrait dire du moins ce qu’on entend par la malignité des 
tumeurs ? Personne n’a tenté de le faire, parce que cela est aussi 
impralicable que de définir le cancer d’après ses symptômes: Le 
mot tumeur maligne est plus élastique encore, si c’est possible; 
que le mot cancer. Ajoutez-y cette idée qu’une tumeur bénigne 
peut dégénérer en tumeur maligne, et vous aurez la clef de 
toutes les pauvretés de la doctrine des tumeurs malignes telle 
qu’elle existait il y a un siècle. 

Toutes les tumeurs charnues chroniques qui s’ulcéraient, ou 
qui grossissaient, ou qui étaient douloureuses, ou qui bravaient 
les emplâtres ; tout ce qui récidivait ou menaçait l'économie, 
tour ce qui ne ressemblait à aucun tissu normal, tout ce qui était 
suspect, tout ce qui était inconnu,— tout cela fut jeté pêle-mêle 
dans un coin des cadres nosologiques et constitua la classe des 
tumeurs malignes. 

L'idée de malignité supposait que la tumeur exerçail une ac 
tion nuisible sur les tissus voisins et sur l'état général du ma= 
lade. Or, il était très-évident que béaucoup de tumeurs malignes 
restaient pendant quelque temps complétement inoffensives. De 
là naquit le dogme de la dégénérescence, el celte autre opinion, 
tout aussi démontrable, que le squirrhe est le premier degré du 
cancer. pers 

C'était, il faut l'avouer, une doctrine bien commode que la 
doctrine classique du cancer pour les consciences chirurgicales. 
Dans cet âge d’or de la chirurgie, il n'y avait pas d'erreur de 
diagnostic possible. Quand on avait enlevé une tumeur, on la 
fendait en deux sans aucune préoccupation, et si elle n'était pas 
cancéreuse, c’est qu’elle avait l'intention de le devenir. Arrivait-il 
un malheur? On le subissait avec calme. Que pouvait l'art, en 
effet, contre une affection maligne? Mais si le malade guéris- 
sait, quelle satisfaction pour celui qui croyait l'avoir arraché à 
une mort certaine! + 

JL n'était pas facile de mettre un terme à ces illusions scienti- 
fiques. Il n’y a pas longtemps qu’on se permet de nier tout ce 
qui n’est pas démontré, et que la tradition a cessé d’avoir force 
de loi. Or, la tradition disait qu'une tumeur bénigne pouvait. 
dégénérer en tumeur maligne : il fallait subir ce dogme sais. 


examen. Les tumeurs fongueuses sanguines ou tumeurs-érec- 


tiles, les tumeurs fongueuses des articulations ou tumeurs blan= 
ches, les tumeurs fibreuses et cartilagineuses, le sarcocèle 
syphilitique, le sarcocèle tuberculeux, le fongus du testicule, 
l'hypertrophie de la prostate, l'hypertrophie de la mamelle,-celle 
des ganglions lymphatiques, toutes ces tumeurs si diverses de 
gravité et de nature, et une foule d’autres encore, — prenaient 
place dans la'même classe, dans le même groupe, dans la même 
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d'Ecypte, d’ophthalmie des armées , d’ophthalmie des Belges; la nature 
contagieuse de cette affection n’est douteuse pour personne aujourd’hui, 
mais son invasion dépend plutôt des conditions hygiéniques que d’une 
transmission directe. L'ophthalmie purulente;profonde est désignée’ aussi 
sous les noms d’ophthalmite, de phlegmon oculaire. Cette inflammation 
redoutable dont le diagnostic; à sa première période, ‘offre parfois des 
difficultés réelles, présente une variété 1rare dans laquelle un abcès se 
forme dans les parties profondes de l’œil, dans le cours ‘d’une infection 
purulente, etque, pour cette raison, les auteurs du Compendium ‘ont dé- 
signé sous le nom d’ophthalmie purulente métastatique et que Mackensie 
appelle ophthalmie phlébitique. Cette dernière dénomination doit être 
réservée, selon MM. Denouyilliers et Gosselin, à l'affection du globe qui 
survient dans la convalescence des longues maladies par suite de l’oblité- 
ration de la veine ophthalmique. Cette maladie, caractérisée surtout par 
l'œdème de la conjonctivite, ne mérite peut-être pas trop d’être considérée 
comme une inflammation bien franche, et Graves, de Dublin, en avait 


parfaitement saisi le mode d'évolution en | à 1 i 
PMU a comparant à la phleëmasie 


F REA la grandedivision des inflammations partielles ou générales 
U 8!0b6 oculaire se trouve terminée et il reste à passer en revue, dans 


Kx ne division, les maladies autres que l’inflammation, propres aux 
lvers éléments de l'œil, tels sont la xérophthalmie, les polypes de la 


conjonctive, le ptérygion, etc.; les tacheside la cornée, le staphylôme, soit 
opaque, soit pellucide de:cette membrane,ret:celui de la sclérotique, puis 
le colobome de l'iris, lesaltérations de la pupille,atrésie, mydriase, etc.5 


‘enfin, comme dernier article de ‘cette importante livraison, l’opération «de 


la pupille artificielle, dont les indications ontété posées avec soin, et:doné ‘ 
les divers procédésisont appréciés avec une grande sagesse. : OR 3 


En terminant cette trop rapide analyse, nous devons constater que la 
douzième livraison du Compendium, ‘dont nous venons d'indiquer les. 
points saillants, forme un traité d’ophithalmologie d’une grande valeur. Les 
questions de doctrine y sont traitées avec netteté, sans ambiguïté, sans à 
que la partie pratique ait été négligée, et nous félicitons les auteurs d'a 
voir su éviter le chaos des subdivisions ; nous ne doutons pas que, lorsque. 
dans la prochaine livraison que, nous aïmons à le croire, l’on ne nous fera 
pas attendre longtemps, l’histoire dés maladies dés yeux sera terminée, 
nous ne doutons pas que le travail de MM. Denontilliers et Gosselin ne 
soit l’un de nos meilleurs traités d'ophthalmologie. Et l'éditeur Labé, qui 
souvent a montré qu’il savait comprendre les exigences de la science, ren- 
drait très-certainement un service au public médical en publiant à part 
ce traité des maladies des yeux du Compéndium ; nous n’hésitons donc 
pas à l'engager à suivre ice conseil , qui fe peut avoir pour lui que des 
résultats avantageux, D° ÉmYLe FOUCHER. 
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espèce morbide. C'était un chaos informe au milieu des ténè- 
bres. Mais le souffle de Morgagni planait sur les eaux ! 

L’anatomie pathologique réclama enfin sa place légitime. Le 
scalpel démontra qu'il y avait, dans la classe des cancers, une 
multitude de tumeurs hétérogènes. [Il réhabilita successivement 
plusieurs de ces tumeurs calomniées ; il rétrécit de plus en 
plus le cercle du véritable cancer. La clinique, invoquée à son 
tour, découvrit des différences en rapport avec les différences 
de structure. On trouva peu à peu des symptômes particuliers à 
chaque espèce de tumeur, sympiômes jusqu'alors inaperçus et 
qui permirent souvent d'établir sur le vivant un diagnostic 
exact. C'était la seule voie scientifique et raisonnable ; elle porta 
ses fruits. Personne aujourd'hui ne confond, avec les sarcocèles 
cancéreux, les tumeurs tuberculeuses ou syphilitiques du testi- 
. Cule ; personne ne doute de la différence qui existe entre les tu- 
meurs érectiles et les cancers hématodes, entre les hypertro- 
phies glandulaires et les squirrhes; personne ne continue à 
stigmatiser les tumeurs blanches en les désignant sous le nom 
de tumeurs fongueuses. En un mot, abstraction faite du cas par- 
ticulier des tumeurs épithéliales et des tumeurs fibro-plastiques, 
les distinctions établies par les anatomo-pathologistes sont uni- 
versellement admises par les cliniciens. 

Eh bien! pour être logique, il faut, lorsqu'une méthode est 
démontrée excellente, en accepter courageusement toutes les 
conséquences. Chaque fois que deux tumeurs ne se composent 
pas des mêmes éléments, il faut admetire qu’elles ne sont pas de 
même nature. Faire autrement , ce serait retomber dans les er- 
reurs du passé. 

Malheureusement pour le progrès, et ceci ne s'applique pas 
seulement aux questions scientifiques, il arrive un moment où le 
développement raisonné d’une idée attaque un ordre de choses 
ou une doctrine ; il arrive un moment où cette idée contredit les 
théories et renverse les traditions. C’est alors qu’en présence 
d'une révolution imminente, beaucoup d’esprits prudents, ou 
timides, commencent à se défier du principe nouveau, et à nier 
des conséquences qu'ils admettaient d’abord avec empresse- 
ment. 

C'est ce qui est arrivé en particulier dans l'étude des tumeurs 
malignes, Toutes les différences fondamentales de structure que 
révèle l'inspection anatomique sont la preuve d'autant de diffé- 
rences dans la nature de ces tumeurs. C’est là un point de départ 
acquis par l'expérience et démontré par le raisonnement. [I faut 
l'appliquer sans arrière-pensée, advienne que pourra. Qu’im- 
portent les contradictions du moment, lorsque l'avenir est cer- 
tain ! Pauz Broca. 








Hôpital de la Charité. — M, VELPEAU. 





Résumé de la ciinique chirurgicale pendant 
l'année scolaire 1853-54. 


(Suite et fin. Voir les r°% 101, 103, 108, r09, 113, 115, 119, r29 ef 128.) 


Il ne me reste à vous parler que des organes génitaux dans 
les deux sexes ; j'aurais bien des choses à vous dire sur cette 
classe de maladies, mais c'est aujourd'hui notre dernière leçon, 
et je me vois forcé de passer rapidement. 


Hydrocèle, hématocèle. — Chez l'homme nous avons eu 
27 cas d'hydrocèle, dont 21 cas dans la tunique vaginale, 3 cas 
d’hydrocèle enkysté du cordon, 2 cas d'hydrocèle dans un sac 
herniaire, et 1 cas d’hydro-hématocèle. Toutes ces hydrocèles 
ne nous ont rien présenté d’extraordinaire. Je n’ai pas besoin de 
vous dire comment nous les traitons : une ponction avec le tro- 
cart et nne injection iodée. 

Je ne vous parlerai donc que du cas d'hydro-hématocèle. C’est 
chez un homme qui était couché au n° 19 de Ja salle Sainte- 
Vierge. Cet homme entrait pour une tumeur des bourses, tumeur 
grosse comme les deux poings, et présentant presque tous les 
caractères des hydrocèles ; la transparence seule manquait. Or, 
vous savez que c’est là un signe d'une grande importance pour 
diagnostiquer une hydrocèle. Nous ne pouvions pas songer ici à 


une tumeur encéphaloïde ramollie, ni à des concrétions à l’in- 
térieur du-sac ; or, j'ai dû m'arrêter à l’idée d’une hématocèle. 

Avant mes publications sur l’hématocèle, on connaissait peu 
celte maladie, c’est à peine si Boyer en parle dans son Traité 
des maladies chirurgicales. On doit distinguer deux espèces : 
dans l’une, le sang est infiltré dans le tissu cellulaire du scro- 
tum; dans l’autre, le sang s’est accumulé dans la tunique va- 
ginale. 

L'hématocèle par infiltration est la plus fréquente ; on la voit 
survenir à la suite de contusions, de froissement des bourses 
entre les cuisses. Le serotum est distendu, ses rides ont disparu, 
il présente une couleur rouge violacée, marbrée de taches noires 
plus ou moins foncées. L’infiltration peut gagner la verge ,.et 
même jusqu’au prépuce. Du reste, c’est une affection de peu de 
gravité ; généralement la résorplion se fait dans l’espace de huit 
à quinze jours à l’aide de résolutifs. Le cas est un peu plus grave 
quand il se forme des collections sanguiues ; il faut alors avoir 
recours au bistouri. 

L’hématocèle de la tunique vaginale a été longtemps confondue 
avec l’hydrocèle, Ainsi, toutes les observations d'hydrocèle où il 
est dit que le liquide était brun, ressemblant à du chocolat, à de 
la lie de vin, soyez assurés que c'était là une hématocèle. 

On l’a vue survenir à la suite de contusions. Il se peut aussi 
qu'en faisant la ponction pour une hydrocèle, un vaisseau soit 
lesé, et donne lieu à un épanchement de sang dans la tunique 
vaginale. Enfin, l'on doit admettre l'hématocèle par exhalation 
comme l’hydrocèle par exhalation. 

L'anatomie pathologique de cette maladie présente des consi- 
dérations très-intéressantes, mais qui m'entraîueraient trop loin. 
Je me contenterai de vous dire que la tunique vaginale peut ren- 
fermer une quantité plus ou moins grande de sang pur ; d’autres 
fois, ce sont des grumeaux sanguins qui flottent dans un liquide 
coloré ; ou bien c’est un liquide séro-sanguinolent sans concré- 
tions fibrineuses ; enfin on peut trouver une malière noirâtre 
semblable à du chocolat. 

I'peut se faire qu'une tumeur qui a été primitivement une 
hydrocèle devienne une hématocèle. De même il peut arriver 
qu'une hématocèle se change en une hydrocèle. 

Voici ce qui se passe : l'individu atteint d’hydrocèle éprouve 
un froissement des bourses; il se fait une exhalation sanguine el 
vous avez une hématocèle. Mais bientôt la fibrine de cette tu- 
meur sanguine va se déposer, et l'hydrocèle reparaîtra. 

Pour en revenir à l’homme dont j'ai commencé par citer l’ob- 
servalion , il est probable qu'il à une hématocèle survenue de 
celte manière, car il paraît que la transparence avait été con- 
slatée par un médecin il y a quelque temps. 

La tumeur de cet homme a présenté encore cela de remar- 
quable qu’elle a disparu et qu’elle s’est reproduite plusieurs fois. 
Dans ce cas, la tunique vaginale se rompt, le liquide s'infitre et 
disparaît. Ce qu’il y a de remarquable, c'est que des hydrocèles 
disparaissent ainsi du jour au lendemain sans laisser aucune 
trace. Le plus souvent cela arrive à la suite d’un coup, mais 
quelquefois aussi sans cause connue. Il y à quelques années, il 
y avait, dans nos salles, un homme atteint d’une hydrocèle, nous 
devions l'opérer le lendemain ; mais, au moment de l'opération, 
nous ne trouvâmes plus la tumeur, qui avait disparu sans cause 
connue. Il y à douze ans, un fait semblable m'est arrivé dans la 
clientèle. Un collégien m'est amené vers le mois d'avril, pour 
une hydrocèle de la tunique vaginale ; comme la maladie n’exi- 
geait pas un prompt remède , j'engageai les parents à attendre 
les vacances pour pratiquer l'opération. Dans les premiers jours 
du mois d'août, on me ramène le malade, et nous fixons l’opé- 
ration au 18 du même mois. Au jour dit, j'y vais, je prépare 
tout ce dont il était besoin, je découvre le malade ; il n'y avait 
plus de tumeur. 

Orchite. — Nous avons eu 39 cas d’orchite, dont 31 se ratta- 
chent à la blennorrhagie. Il est mort un de ces malades du cho- 
léra. Nous en avons traité 7 par le collodion. Afin de pouvoir 
nous faire une idée juste du résultat, nous avions en même 
temps dans nos salles d’autres orchites que nous traitions, les 
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unes par le repos seulement, 
Vous avez vu que, dans les 3 cas, la marche et la durée de la 
maladie étaient les mêmes. Du reste, le collodion ne cause pas 


de souffrances ; il paraît même calmer la douleur. 


les autres par les mouchetures. 


Nous avons eu 2 cas d’orchite parotidienne ; ils nous ont mon- 
tré que la tunique vaginale contient très-peu de liquide. Or, 
dans ces derniers temps, j'ai lu dans un journal une opinion 
toute contraire dont je m'étonne, car j'ai déjà vu un très-grand 
nombre d'orchites parotidiennes, el j'ai toujours observé la petite 
quantité de liquide contenu dans la tunique vaginale. 

Il y à une remarque à faire sur les hydrocèles et les orchites, 
ces affections suivant une courbe inverse, eu égard à l’âge. 
Ainsi, jusqu’à 20 ans, nous comptons 9 orchites ; de 20 à 30-ans, 
21 cas ; de 30 à 40 ans, 5 cas ; de 40 à 50 ans, 1 cas. 

Pour les hydrocèles , au contraire , jusqu’à 20 ans, 1 cas; de 
20 à 30 ans, 4 cas ; de 30 à 40 ans, 6 cas; de 40 à 50 ans, 4 cas, 
et de 50 à 60 ans, 9 cas. 

Voyons maintenant à étudier les maladies des organes géni- 
taux chez les femmes ; nous insisterons surtout sur les maladies 

du sein. 

Les métrorrhagies sont au nombre de 9, dont 3 dépendent 
de tumeurs développées dans l'utérus, les bnires sont venues à 
‘a suite d’excès de coït; dans ce cas, les révulsifs font bien. 

Les cancers de l'utérus nous ont montré qu'ils n'étaient 
douloureux qu’à leur dernière période. Nous n'avons pas opéré 
ces malades ; cependant, chez l'une d'elles, dont le cancer for- 
mait des espèces de champignons qui, obstruant la partie supé- 
rieure du vagin et dopuant lieu à nn écoulement très-abon- 
dant, affaiblissaient beaucoup cette femme, j'ai cru devoir faire 
une espèce d'opération. Avec des pinces à polype, j'ai arraché 
une grande partie de ces fongosités ; il n’en est résulté aucune 
hémorrhagie ni autre accident ; et Ja malade s’est trouvée bien 
soulagée pendant quelque temps. Vous voyez que je ne suis pas 
de ceux qui pensent que toucher à un cancer c’est l'exciter et en 
accélérer la marche. 

Nous avons cu 4 cas de polype utérin; une de ces malades 
Æ<st morte. fl peut arriver que ces tumeurs fassent corps avec la 

matrice ou qu’elles soient pédiculées. Dans le premier cas, l’o- 
pération peut être suivie d’hémorrhagies graves; malheureuse- 
ment, on ne peutsavoir auquel cas on à affaire. 

Dans le second cas, au lieu de couper ces tumeurs à leur 
base, ou de les arracher, je saisis le pédicule avec des pinces à 
polype et je l’écrase ; la tumeur étant ainsi séparée, les vais- 
seaux se trouvent tortillés et l'on n’a pas d'hémorrhagie. 

Remarquez aussi que je ne tire pas sur la tumeur pour l'ame- 
ner au dehors et faire la section du pédicule; ces tractions ont 
du danger, elles peuvent amener des métrites ou des péritonites. 

Les phlegmons des grandes lèvres sont au nombre de 6. 
Vous savez qu'ils surviennent le plus souvent à la suite d’excès 
de coït. Ces abcès doivent être ouverts par la face externe des 
grandes lèvres. Si vous faites lincision sur la face interne, vous 
allez avoir une plaie en contact avec tous les liquides du vagin 
et de l'utérus : ces liquides vont l’irriter et l'empêcher de se 
cicatriser. 

Phlegmons du sein. — Nous en avons eu 28 exemples, dont 
2 chez des hommes. L'un d'eux était âgé de 19 ans, l’autre de 
23 ans ; chez tous deux, cela s’est terminé par des abcès que j'ai 
ouverts et qui se sont cicalrisés assez promptement. 

On divise les phlegmons de la mamelle en sous-culanés, en 
sous-mammaires et en glandulaires; cette division est impor- 
tante, parce que les symptômes, le pronostic et le traitement 
varient dans les trois cas. Nous avons eu 8 phlegmons sous-cu- 
tanés, 3 sous-mammaires et 15 glanduleux. Ces. chiffres vous 
montrent que l'inflammation du sein la plus commune est celle 
qui s'établit dans le parenchyme même de la glande. Tontes nos 
malades ont été guéries, excepté une, qui est morte d'une façon 
singulière ; elle a été prise d'arthrite purulente généralisée. Pour 

moi, il n est pas prouvé que l’abcès ait été le point de départ de 
de l'arthrite. 


Nous avons employé plusieurs fois la compression de la ma- 


melle avec le collodion. En se séchant, le collodion se rétracte, 
agit sur les tissus qui sont au-dessous , et comprime fortement 
la mamelle,.ce qui serait très-difficile à obtenir d’une autre 
façon. | 


Tumeurs du sein. — Nous en avons eu 34 cas, dont où Lu- 
meurs cancéreuses et 10 tumeurs bénignes. Sur ces 10 tumeurs 
bénignes, nous comptons 3 tumeurs par hypertrophie, 4 tumeurs 
adénoïdes, une tumeur chéloïde, et une tumeur formée de kystes 
multiples. Cette dernière malade est morte d'un érysipèle que 
rien n'a pu arrêter. Les tumeurs hypertrophiques vous ont mon- 
tré qu'elles n'étaient pas de même nature que les adénoïdes, elles 
ne sont pas libres, comme ces dernières, dans les tissus, elles 
paraissent se continuer avec la mamelle. 

Quant aux tumeurs cancéreuses, elles se répartissent ainsi : 
20 squirrhes et 4 encéphaloïdes. Je n'ai pas besoin d'insister 
sur ces tumeurs ; j'en ai parlé assez longuement dans mes leçons. 

Nous avons pratiqué 24 opérations, et ce qu'il y a de remar- 
quable, c’est que nous n'avons pas perdu une seule malade. Vous 
voyez que, contrairement à ce qu’on à avancé, celte opération 
n’est pas dangereuse ; ce n’est pas l'opération qui tue les malades, 
c'est lorsque leur état général est trop affaibli, ou que le cancer 
est considérable. 

Finissons par quelques chiffres : 

Pour les inflammations de la mamelle : à 20 aus, 6 cas ; de 20 
à 30 ans, 21 cas; de 30 à 40 ans, 1 cas. 


Pour les cancers : de 20 à 30 ans, 1 cas : de 30 à 40 ans, 6 cas; 
de 40 à 50 ans, 8 cas; de 50 à 60 ans, 6 cas; de 60 à 70 ans, 


8 cas; à 72 ans, 1 cas. 
F. DocBeau et ALF. ÉLLEAUME. 
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CORRESPONDANCE. 


Traitement du choléra par le suifate de 
sirychnine. 


A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Paris, le 2 novembre 1854. 
Monsieur le rédacteur, : 

Permettez-moi de vous adresser mes résultats numériques sur les cho- 
lériques que j'ai traités par la médi_ation strychnique. C’est la manière de 
répondre à l'appel fait aux praticiens dans le Moniteur des Hôpitaux du 
3 octobre. Désigné par M. le Ministre pour donner des soins aux cholé= 
riques du département de la Haute-Saône, j'ai, suivant les conseils du 
professeur Core fils, des: rasbourg, mis en pratique la médication strych- 
nique. Je me suis servi de la noix vomique à la dose de 40 grammes en 
quatré heures chez les adultes. 

Sur 28 choléras graves, traités par cette méthode, j'ai eu 49 guérisons 
et 9 décès. Ces 28 cas comprennent : 


9 hommes... 11.000 A ATÉCES: 
138féMmMeES. re... 11 MD RES 
6 enfants. Fire FOUR 


Veuillez agréer, monsieur le RRa if assurance des sentiments dis= 
tingués de votre tout dévoué, F. Bonn, étudiant. 


P.S. Je tiens à votre disposition les observations de ces malades. 


—— D À — 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Agrégations de l'Ecole de pharmacie. — M. le Ministre de l'instrubs 
tion publique vient de composer ainsi le jury du Concours qui va s'ouvrir 
à l'École de pharmacie, pour nommer deux agrégés : l’un pour la phar- 
macie, l’autre pour l'histoire naturelle : 21e 

Juges : MM. Chatin, Chevallier, Guibourt, Lecanu, professeurs à l'ÉCole. 
de pharmacie, et Ducom, agrégé sortant. $ 

Juges adjoints : MM. Balard , professeur à la Facullé des sciences ; 
Bouchardat, professeur à la Facullé de médecine. 

Les concurrents admis sont : MM. Hébert, O. Henry fils, Lutz, Léon 
Soubciran, Vialla. 


— M. le docteur Scoutteten vient d’être envoyé en Crimée pour diriger 
le service chirurgical pendant le siége de Sébastopol. 
A LLSMRUERT HIS AIN STANEN RENE ENT PORTER EEE PES 
Le Rédacteur en chef, H.Dm CAsTEz=NAU. 
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De Ia cauiérisaiion au moyen de l'électricité, 
Par M. 


( Communiqué à V Académie des sciences, dans sa séance du 
16 octobre 1854.) 


M. le docteur A. Amussat fils adresse à l’Académie le résumé 
des résultats obtenus à l'aide de l'électricité comme agent de 
cautérisation, et indique les modifications qu’il à fait subir à ses 
appareils. 

J'ai employé d’abord, dit ce e chirurgien, pour obtenir le calo- 
rique électrique, des piles de Buntzen de 21 centimètres de hau- 
teur, réunies en batteries de 3 à 15. Une batterie de 15 couples 
avec de l'acide nitrique du commerce et de l’eau acidulée mar- 
quant 15°, permet de porter au rouge sombre un fil de platine 
du n° 27 de 1 mètre de longueur. On peut élever, à une tempé- 
rature à peu près semblable, un ruban de platine de même lon- 
gueur, d’une épaisseur inférieure au n° 36 de la filière ordinaire; 
mais pour obtenir une température plus élevée et nécessaire 
aux opérations, je me suis borné à ne donner au fil que 20 à 
25 centimètres de longueur. C’est l'appareil dont je me sers or- 
dinairement. 

Depuis ma première communication, j'ai fait l’ablation d’une 
troisième tumeur carcinomateuse siégeant dans la région mam- 
maire, en faisant subir au manuel opératoire une modification 
consistant à pédiculiser la tumeur avec un instrument d'acier, 
au lieu de le faire avec la main, comme pour les deux premières 
opérations: 

L'appareil se compose de deux fortes rainures droites ou 
courbes en acier, garnies antérieurement de deux minces lames 
d'ivoire. L’une des pièces porte à ses deux extrémités une tige 
droite en acier, qui s'engage dans un trou percé aux extrémités 
de l’autre pièce, de manière à les empêcher de se renverser. De 
plus, deux anneaux oblongs, traversés par une vis à tête plate, 
permettent de rapprocher les rainures et de les maintenir dans 
une position fixe (fig. 1et2). 

La base de la tumeur étant placée entre ces deux rainures et 
suffisamment comprimée , j'en ai opéré la section avec deux fils 
de platine du n° 27, de 25 centimètres de longueur, mis chacun 
en rapport avec une batterie de 15 éléments de 21 centimètres 
_ de hauteur. 

En considérant les résultats obténus avec l’apparail décrit 
plus baut, j'ai pensé qu’en employant des piles de Buntzen plus 
grandes, il serait possible d'appliquer Pélectricité à l’amputation 
des membres. Réunissant des couples de Buntzen de 35 centi- 
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mètres de hauteur et employant les acides au degré de concen- 
tration déjà indiqué, j'ai pu faire rougir, dans l'étendue de 
80 centimètres, un fil de platine du n° 18 et un ruban du même 
métal du n° 32, de 3 millimètres de largeur et de 60 centimètres 
de longueur. Mais, comme pour le premier appareil, je pense 
qu'il ne faut donner au fil où au ruban de platine que 20 à 







































































30 centimètres de longueur, pour qu'il soit à une température 
plus élevée et plus convenable pour le but que l’on se propose. 
A l’aide de cet appareil, j'ai pratiqué sur la nature inanimée, 
suivant les méthodes OR EUR et à lambeaux, la section des 
chairs de la cuisse et du bras d’un adulte. La section de l'os faite 
avec la scie, j'en ai charbonné la surface avec le ruban de pla- 


Fig. 2 










































































































































































tine. J'ai pu également, à l’aide du ruban de platine porté à une 
très-haute température avec le même appareil, calciner cireu- 
lairement les couches externes d’un femur et carboniser les par- 
ties internes, de manière à obtenir la rupture de cet os par un 
léger effort. Je pense néanmoins qu'il est préférable de carbo- 
niser la surface de l’os scié plutôt que de vouloir en obtenir la 
rupture uniquement par l'électricité. 

J'ai cautérisé circulairement la base d’une tumeur hémor- 
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fhoïdale à l’aide d’une pince en ivoire dont les baguettes articu- 


Jées à l'unecderleurs extrémités-sont'traversées par un mince ! 


ruban de :platine-de 3: millimètres declanges fixépar un petit 
anneau à.J'articulationde la:pince ( figz 3)... 

La malade s'étant placée 
dans Ia position ordinaire, 
jai introduit dans le rectum 
la pince fermée, en l’entr'ou- 
vrant: vis-à-vis de.la tumeur, 
celle-ci s'y est engagée et je 
J'ai comprimée de manière à 
Ja maintenir dans une posi- 
tion fixe; mettant alors les 
deux extrémités du ruban de 
platine en rapport avec une 
batterie composée de six piles 
de Buntzen de 35 centimètres 
de hauteur, j'ai pratiqué la 
caultérisation circulaire de la 
base de la tumeur en quel- 
ques secondes. Cette opéra- 
tion pourrait se faire égale- 
ment avec douze couples de 
Buntzen de 21 centimètres de 
hauteur et un ruban de pla- 
tine très-mince. 

Enfin, j'ai cautérisé, avec 
l'électricité, le col de l'utérus 
dans un cas de névralgie de 
cet organe. 

Pour apprécier la quantité 
de calorique électrique déve - 
loppée dans une étendue don- 
née, je me suis guidé sur l'é- 
clat lumineux plus ou moins 
grand du fil ou du ruban de 
platine. 

Pour opérer la section des tissus, j'ai toujours trouvé avanta- 


Figs:3e 













































































geux d'imprimer au fil ou au ruban de platine un mouvement de. 


va-et-vient semblable à celui d’unescie. 

Si le ruban de platine pouvait être dirigé’aussi facilement que 
le til de ce métal d'un volume correspondant, je pense qu'il Hui 
serait préférable sous le rapport hémostatique. 

J'ai employé comme conducteurs,-pour mettre le platine en 
rapport avec les pôles de la batterie, de minces rubans de cuivre 
recouveris de soie. | 

Il m'a semblétrès-avantageux de placer la batterie électrique 
le plus près possible du lieu de l'opération sans incommoder le 
- malade, afin de donner aux conducteurs moins de longueur, afin 
d'éviter la déperdition du calorique électrique. 

Tels sont les moyens que j'ai employés et les principes que 
j'ai suivis dans l'application de Pélectricité. 
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Nouveau procédé d'injection pour Ia cure radicale 
des hermies, 


Par Ph. Ricorn, chirurgien de l'hôpital du Midi. 


Je ne sais quel est l'avenir réservé à la cure radicale des her- 
nies par les injections d'iode dans le sac hérniaire, tendant à en 
produire l'oblitération. 

Les premières observations de M. le professeur Velpeau, les 
beaux résultats qu’a fait connaître à l’Académie de médecine 
mon savant ami M. le professeur Jobert (de Lambaile), les faits 
plus récents et également heureux de MM. Maisonneuve et 
Follin , semblent incontestablement militer en faveur de cette 
méthode. Les difficultés que présentait cette opération/parais- 
Ssatent y avoir fait renoncer M. le professeur Velpeau, et les 
difficultés, vaincues par l’habileté manuelle plutôt que par le 
manuel opératoire de M. le professeur Jobert n'auraient pas 
permis au plus grand nombre des chirurgiens d’y avoir recours. 


Le procédé proposé par M. Maisonneuve, les précautions 
: prises par M: Follin, donnent certainement plus-de:certitude et 
! déxsécurité pourifaired'injeetion:dans lérsacymaïis ilmia:semblé 
: qu'après l’avoitriraversé.de pant en part; après l'avoñmétalé , 
avec le scrotum, sur la canule, et après l'avoir même bien dé- 
veloppé, en faisant descendre la hernie, comme le veut M. Fol- 
lin, cette canule pouvait se déplacer au moment où l’on cherche 
à en ramencr.lextrémité duns le sac. Il est xrai que, par des 
mouvements ‘dé! cireumduction, on peut s'assurer si l’on est 
véritablement dans celui-ci. ‘- 

Quoi qu'il en soit, ce qui arrive quelquefois dans l'hydrocèle, 
lorsque la tunique vaginale s'échappe de la canule, quoiqu'on 
ait pris les mèmes précautions, peut bien arriver ici. 

J'ai donc cherché, en conservant tout ce que les autres pro- 
cédés opératoires avaient de bon, d'ajouter. une garamlie de 
plus à cette opération. y 

Pour cela, je propose de traverser le ‘scrotum'et le sac, 
comme le conseille M. Maisonneuve, mais je 
me sers de l'instrument suivant : 


Cet instrument se compose : 


49: D'un long trocart À avec canule d'argent 
fenêtrée B à sa partie moyenne; 

2° D'une tige articuléé C qui s’'introdait 
dans la canule du trocart dont le degré d’in- 

-troduction est limité par un. curseur qui sert: 
en même temps à indiquer le sens de la cour- 
bure de la petite pièce E à travers Ja fenêtre B' 
pratiquée dans Ja canule. 

J'étalé' alors lé scrotum et le sac herniaire,” 
sans déranger la canule, el je m'assure, én 1h 
outre, qu'il a bien traversé le sac, à l'aidé de | 
la tige articulée dont les mouvements doivenut 
être parfaitement libres, si je Suis dans sa 
cavité ; puis je pratique mou injection à l’aide 

“de la fenêtre située à la partie moyenne, en 
bouchant lextrémité soit avec le doigt, Soit 
avec un petit capuchon D. à 

Cet instrument, fait sur mes indications par 
notre habile fabricant M. Charrière, ne com- 
plique nullement, comme von le voit, le ma- 
nuel opératoire (1). 








PATHOLOGIE CUTANÉE. 


Remarques et observations pratiques sur 1esn 
compiientions des effections pruriginceuses! 
de Ja peau, . HE à 

Par M. le D' CHausir, ancien interne de Phépital 
Saint-Louis. PATAAL 28 LOST FPE 


En parlant des complications du sycosis (2),,nous: ayonsuyu 
quelle était la part d'influence d’une inflammation aiguë dela 
peau sur te. développement d'une autre, éruption aiguë aussi. 
Nous avons cherché à établir que cette coïncidence de deux af- 
fections avait été ou méconnue, ou imparfaitement appréciée, 
et, qu'au point de vue du diagnostic, on avait eu trop de ten— 
dance à voir, dans ce curieux phénomène, autre chose qu'une. 
complication. En cela, comme sur d’autres points de la patho- 
logie cutanée, on s’est écarté des règles d’une rigoureuse et 
exacte observation. | . 

Mais ce sont surtout les affections essentiellement prurigi- 
neuses de la peau, l’urticaire, la gale, le prurigo, le lichen, qui. 





(1) Nous pensons que le procédé qu'a imaginé notre ingénieux et très-habile 
collaborateur pourrait être avantageusement combiné favec ‘celui jque vient de 
nous communiquer un de nos chirurgiens les plus distingués de proxince, 
M. le docteur Demeaux, à qui il n’a manqué que de rester à Paris pour obtenir 
des succès en rapport avec son talent. k (NW. du R.) 


(2) Moniteur des Hôpitaux, 1°° juin 1854. 
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unt été l’occasion et le prétexte de cette fausse interprétation. 
Chacune de ces affections, si communes d’ailleurs, peut être, à 
des titres différents et à un degré de fréquence variable aussi, 
suivie du développement d’une autre éruption aiguë, notamment 
de l’eczéma, de lecthyma, de l’impetigo. Ici, la maladie secon- 
 daire se développe, moins en vertu de l'inflammation qu'en vertu 
de l’hyperesthésie cutanée qui constitue le caractère dominant 
des éruptions prurigineuses. C’est par ce retentissement sympa- 
thique que l'on peut comprendre et expliquer, dans la gale par 


exemple, l'apparition d'un eczéma, d’un impetigo, sur des ré- 


gions du corps éloignées des siéges d'élection de l’acarus. Aussi 
tout le monde est-il d'accord pour envisager ces faits comme des 
exemples incontestübles de complication. Mais on commence à 
ne plus s'entendre lorsque ces mêmes éruptions, eczema ou im- 
_petigo, se développent conjointement avec un lichen. Dans le 


premier cas, nier la coexistence des deux affections serait impos- 


.Sible, parce qu'elles occupent des siéges différents ; mais on $e 
croit en droit de la contester, même d’en nier la possibilité, dans 
le second, parce que les deux éruptions envahissent les mêmes 
surfaces; et pourtant le lichen et leczéma se retrouvent alors 
avec. leurs caractères distinctifs, comme on retrouve, dans la 
-pleuro-pneumonie ou la kérato-conjonctivite, Les traits. anatomo- 
»pathologiques-isolés et complets de la pleurésie et de la pneu- 
“monie, de la kératite et de 1a conjoncuivite. 
Il y a donc intérêt pour la science et pour la pratique à exa- 
-miner si les maladies de la peau, comme les maladies des or- 
ganes intérieurs, peuvent se compliquer entre elles sous l'in- 
fluence de causes et de conditions variables ; si chacune des deux 
affections se développe alors, parcourt ses phases 'en conservant 
toujours sa physionomie propre, ousi.elles constituent, au con- 
traire, par leur réunion, une espèce de mélange pathologique à 
caractères mixtes, peu définis, qui fournirait au besoin, selon 
les caprices de la fantaisie et de l'imagination, les éléments d’un 
nombre infini de maladies nouvelles. Toutefois, avant d'exposer 
* les faits qui serviront à.appuyer notre opinion sur ce point con- 
troversé, il nous semble indispensable de rappeler certaines no- 
tions élémentaires de lapathologie cutanée, acquises à la science 
par un long'usage et consacrées par l'expérience clinique. Cege 
digression, inutile. en toute autre circonslance, es nécessaire 
aujourd'hui, parce qu’elle nous permettra de préciser les termes 
de la discussion et de fixer la valeur des mots et des choses, 
car choses et mots, d’après quelques tendances heureusement 
fort rares, n'auraient plus'la même signification ni la même 
“valeur. 

En dermatologie, la dénomination de la maladie ne rappelle 
pas, comme le font les expressions de la pathologie interne, le 
nom anatomique de l'organe affecté. Ainsi les mots lichen, :ec- 

-zéma, -impéligo, acné, par. exemple, ne représentent pas aux 
yeux du praticien l'inflammation. de l'appareil papillaire , de 
l'appareil sudoripare, du réseau lymphatique, du follicule sé- 
“bacé, comme les mots pneumonie, pleurésie, kératite, indiquent 
l'inflammation du poumon, de la plèvre, de la cornée ; mais ce 
qu'ils expriment réellement, ce sont des états pathologiques dis- 
“tincts les uns des autres, ayant des caractères fixes et constants, 
car on peut les retrouver toujours; c’est-à-dire qu'au point de 
vue clinique, chacune de ces expressions représente une forme 
morbide bien déterminée. Et c'est là l'immense service rendu à 
la science par la classification de Willan, perfectionnée et popu- 
“larisée à si juste titre, en France, par Biett et ses élèves. Vaine- 
ment les détracteurs de cette École ont essayé d'en amoindrir ou 
d’en contester l'importance. En affectant de ne voir, dans la 
théorie des lésions élémentaires, qu’une question de diagnostic, 
ils n'ont pas su y voir ce qui s’y trouve réellement, c’est-à-dire la 
base, le point de départ de tout progrès en dermatologie. En 
effet, la première notion à acquérir, c'était la distinction des 
espèces, avant de rechercher leur nature. 
Nous n’hésitons pas à le dire, c’est en oubliant ces principes, 
en. faisant trop bon marché de la forme, en en contestant même 
“Putilité, que certains auteurs ont pu observer les complications 
dés maladies de la peau sans en apprécier toute la valeur et sur- 


tout sans reconnaître, dans la coïncidence de deux éruptions, 
les caractères distincuifs de chacune d'elles. 

Quelques exemples pris au hasard suffiront pour démontrer à 
quelles conséquences déplorables peut conduire l'absence de 
tout principe dans l'étude des maladies de Ia peau. 

Aivsi, d'après une théorie rééditée des dartres, l'eczéma sim- 
plex n’est pas un eczéma ; en voici la raison. On fait de l’eczéma 
le type des dartres, lesquelles dartres offrent pour caractères 
essentiels d'être de longue durée et d'exiger un traitement éner- 
gique. Or, comme l'eczéma simplex peut ne pas avoir une durée 
longue, qu'il n'exige point de traitement énergique, on le sup- 
prime de la famille de l'eczéma, et on en fait une variété de l’é- 
rythème ! C'est bien simple; la doctrine doit être logique. Puis, 
un peu plus loin et sans qu'on en puisse bien saisir le motif, on 
dit que leczéma et l’impeligo sont deux formes d’une même ma- 
ladie, mais on ne donne pas les caractères de cette maladie qui 
engendre l'eczéma et l’impetigo. 

Ce que Von dit de l'eezéma, on pourrait aussi logiquement le 
dire de l'urticaire qui, à l'état aigu,-estu une affection bénigne, 
et qui, à l’état chronique, deviendrait au même titre-une dartre, 
car elle a une longue durée, et elle exige un traitement éner-" 


gique, sans en exclure l'usage des arsenicaux, et ainsi de plu- 


sieurs autres maladies. Voilà pour les choses. 

Quant'aux mots, c’est le même arbitraire el la même inexac- 
titude, Ainsi, le lupus, dont la signification ne prêtait pas à 
l'équivoque, est rayé de la pathologie cutanée et remplacé par 
le terme de scrofulide ! Mais en faisant cette substitution , on 
ne s’est sans doute pas aperçu que les diverses variétés de scro- 
fulides admises ne sont pas les seules déterminations diathié- 
sales qui puissent se produire sur l'enveloppe tégumentaire d’un 
scrofuleux. Un scrofuleux, en effet, peut être atteint d’un eczéma 
aussi-bien que d’un lupus , eczéma qui aura une durée longue, 
sera sujet à récidive, exigera un.traitement général et éner- 
gique: Cet eczéma sera donc une serofulide ? Mais nous avons 
déjà l'eczéma dartre et leczéma érythème; c'est-à-dire que 
cette éruption vésiculeuse, que tous les praticiens connaissent, 
dont les caractères ne changent jamais, n’existerait réellement 
plus, puisqu'elle peut être tour à tour érythème, dartre ou scro- 
fulide. Et voilà les principes d'une classification des maladies de 
la peau dite naturelle et philosophique ! 

Tout cela ne voudrait-il pas dire que l'eczéma, état. patholo- 
gique bien défini, invariable, n’offre.de variable que sa gravité 
qui est toujours en rapport ascc la cause-etiles conditions indi- 
viduelles? Mais, en restant dans celte voie que n’ont-jamais 
abandonnée les esprits sérieux , il faudrait se résigner à faire 
simplement de Ja dermatologie clinique, tandis qu’on aime mieux 
faire de l'innovation, pour aboutir à une dermatologie..... de 
mols ! 

Ailleurs, on veut bien accepter pour chaque mot la significa- 
tion généralement admise, sans réserve pourtant de l'appliquer 
aussi à Ja désignation d'états pathologiques différents que l’on 
qualifie toujours de maladies nouvelles. Ainsi, le pityriasis sera 
tantôt une affection squameusc, sèche, et tantôt une affection 
essentiellement suintante. L’impetigo, à qui lon reconnaît pour 

caractères ses pustules petites, superficielles, psydraciées, ser- 
vira aussi à désigner des espèces où l’on ne rencontre jamais de 
pustules. S'il ne fallait pas clore cette digression, il nous serait 
facile de démontrer que, sous le nom de pityriasis rubra, M. De- 
vergié a décrit un pemphigus ; ; que, sous les diverses ‘variétés 
d impetigo (impetigo rodens, à forme diffuse, à forme ramassée 
mais excentrique, à forme ulcéreuse) où il n’a pas rencontré de 
pustules parce qu'il n’en existe réellement pas, il a reproduit, 


sans s’en apercevoir, les traits de certaines formes de l'aene 


sebacea , de cette affection si curieuse des follicules sébacés , 
indiqués pour la première fois par Biett, et dont l’histoire a été 
complétée depuis quelques années par notre maître, M. Caze- 
nave, avec celle finesse d'observation, cette précision de détails 
qui caractérisent les travaux de ce der “matologiste. 

Mais revenons aux complications. Examinons quelle doit être 
la véritable interprétation théorique et pratique de la coïncidence 
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de deux affections cutanées, en conservant à chacune d'elles la 
forme élémentaire qui se représente el qui servira toujours à en 
établir le diagnostic, abstraction faite de sa nature: 

En ce qui concerne les éruptions vésiculeuses ou pustuleuses 
(eczéma, ecthyma, impetigo) consécutives à la gale, au prurigo 
ou à l’urticaire, la question n'est pas douteuse. Tous les derma- 
tologistes s'accordent pour reconnaître que l’eczéma , limpetigo 
ou l’ecthyma compliquent alors l'affection prurigineuse, et que, 
selon l’âge du malade, la cause elle-même, ou certaines condi- 
tions individuelles, on voit se développer telle éruption plutôt 
que telle autre. Nous n’insisterons -donc pas sur ces faits que 
tout le monde accepte et dont l'interprétation n'offre aucun pré- 
texte à l'erreur que nous signalons. Cependant, on nous per- 
mettra de citer ici une observation d'urticaire aiguë compliquée 
d’ecthyma aigu ; comme ces exemples sont rares, nous pensons 
que nos lecteurs la trouveront digne d'intérêt : 


A" Observation. — Urticaire aïquë compliquée d’ecthyma aigu. — Le 
29 avril 4854, est entré à | hôpital Saint-Louis, service de M. 'Cazenave, 
le nommé G... (Nicolas), à âgé de 20 ans, domestique, né à Lille,'et' atteint 
d’une éruption qui existe depuis six semaines environ: Ce jeune: homme, 
d’un tempérament lymphatico- sanguin, jouit d’une bonne santé; é'est 
pour la première fuis qu’il est affecté d’une maladie de la peau.,Cette 
ér uption s’est déclarée huit jours après son arrivée à Paris, Sans cause 


appréciée par le malade, probablement sous l'inflience du Changement. 


de pays et de travaux pénibles et fatigants auxquels ’il-fut forcé'dé se sou- 
mettre. Son développement ne troubla pas la santé générale; és fonetions 
digestives restèrent toujours en bou état. Cette éruption tétaiticaractérisée 
par des rougeurs et des démangeaisons {rès-vives., Les rougeurs; à:peu 
près généralement répandues, s’effaçaient pendant le jour, pour repa- 
raître, ou du moins devenir plus confluentes vers le soir, et susciter des 
démangeaisons plus intenses, en même temps qu’il survenait de la cha- 
leur à la peau et un peu de céphalalgie. 

Nicolas, dans le but de se débarrasser de cette éruption, prit quelques 
bains de vapeur. Il y a huit jours environ qu'il a vu se développer sur les 
deux bras des boutons gros, durs’ et qui arrivèrent à suppuration: 

C'est dans cet état qu’il a demandé son'admission: à l'hôpital Saïnt- 
Louis. Tout le corps. mais principalement le tronc et les membres, est 
couvert d’une éruption qui présente, les,caractères suivants: plaques 
rouges, un peu saillantes au-dessus du niveau de lapeau,irrégulières quant 
à leur forme et à leur étendue, confluentes de manière à se réunir par 
une petite partie de leur circonférence , disposition qui permet à ces 
plaques de circonscrire de petits espaces où la peau est à l’état normal. La 

“rougeur de ces plaques disparaît sous la pression du doist ; elles sont le 

siége de vives démangeaisons ; elles ont une düréé presque intermittente, 
car ‘elles sont plus prononcées le soir et la nuit que le! matin ou spa la 
journée. 

Ces caractères ne permettent pas de méconnaître la nature de cette 
affection ; c'est bien évidemment une urticaire. 

Sur les bras on voit quelques pustules disséminées (15 à 20), variant 


en grosseur depuis le volume d’une forte lentille jusqu’à celui d’un gros : 


pois. Ces pustules ont une base dure , enflammée, qui les met en relief au- 
dessus du niveau de la peau: elles ne présentent de la suppuration qu'à 


leur partie centrale qui se trouve ainsi entourée d’une auréole rouge. Ce ! 


sont des pustules d’ecthyma aigu ; la langue est un peu blanche ; l’appétit 
assez bon, le pouls plein, à 88 pulsations ; la peau souple et moite.: Cé- 
phalalgie sus:orbitaire légère. 

Prescription: Limonade; un bain simple tous les: deux jours ;; une 
portion d'aliments. 

3 mai. Lurtlicaire n’a pas reparu depuis hier, Les pustules d’ec- 
thyma sont généralement panjenues à leur période de dessiccation ; les 
croûtes qui les recouvrent sont grisé âtres, adhérentes; leur base est encore 
indurée, mais la rougeur est moins vive; les démangeaisons surtout sont 
bien calmées ; plus de céphalalgie. Me traitement. 

Le 8, l’urticaire a réellement disparu ; plus dé démangeaisons. Les 
croûtes de l’ecthyma tombent. La langue est blauche ; appétit peu 
prononcé. 

Prescription : Tisane de chiendent, réglisse ; 
ricin. 

Le 19, l’urticaire n’a pas reparu ; la place occupée, par l'ecthyma n’est 
plus marquée que par des taches dont la persistance est souvent assez 


longue. Le malade quitta l’hôpital quelque temps après ; il était parfai- 
tement guéri. 


45 grammes d'huile de 


Dans cet exemple et dans plusieurs autres analogues, per- 
sonne ne Contestera la complication. L'éruption secondaire a 
parcouru ses phases parallèlement à l'éruption prurigineuse qui 
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en a provoqué le développement, en présentant toujours sa phy- 
sionomie ordinaire. La cause de l’ecthyma était traduite et re- 
présentée par une autre affection cutanée, voilà toute la diffé- 
rence. Ainsi l'eczéma, l'ecthyma et l’impetigo constituent une 
complication véritable quand ils se développent consécutivement 
à une autre éruption, et loin du siége de cette dernière. 

Maintenant, est-il vrai ou non que deux éruptions, différentes 
par leurs Féstons élémentaires, ne puissent se développer sur les 
mêmes surfaces, garder leur physionomie propre, ne jamais se 
confondre, de telle manière que si on suppose, par la pensée, 
l'un des deux disparu, on retrouve l’autre avec ses caractères 
propres? En un mot, n’y aura-t-il plus complication, mais bien 
mélange des deux espèces, d’où résulteraït une troisième variété 
pathologique à forme particulière? Les observations suivantes, 
dans lesquelles nous avons réuni avec intention un exemple d’ec- 
thyma, d'impetigo, d'eczéma coïncidant avec le lichen, nous per- 
mettront de résoudre la question. Comme ces faits ne sont ni 
rares ni exceptionnels, les praticiens pourront les soumettre 
chaque jour au contrôle de l'observation. 


où Observation. — Lichen compliqué d’'ecthyma. — Le 4 juillet 1854, 
estentré à l'hôpital Saint-Louis, service de M: Cazenave, le nommé Lang 
(Henri), âgé de 47 ans, coloriste, né à Paris, Cet enfant est d'une santé 
délicate, d’une constitution chétive ; ; cependant il n’à jamais eu de maladie 
grave, — Pas de gourmes dans son jeune âge. 

Il:y a près de trois mois, Henri fut tourmenté, sans cause appréciable, 
pendant quinze jours environ, par des démangeaisons vives, généralement 
répandues, se renouvelant plusieurs fois dans la journée avec:une inten- 
sité très-grande, démangeaisons qui n'étaient accompagnées pur aücüne 
espèce d'éruption. Puis il vit se développer, sur différents points de lasur- 
face du,corps, de petits boutons rouges, dont l’apparition était suivie de 
démangeaisons très-vives, et qui, peu à peu, envahirent: les bras, le tronc, 
les membres inférieurs. 

Le malade. ne fit aucune espèce de traitementsavant son ven ai à 
l'hôpital, le 4 juillet. Nous constatons alors que:son corpsrest recouvert 
d’une foule de petits boutons rouges, pleins, saillants au-dessus du niveau 
de la peau, sans aréole inflammatoire, confluents, mais cependant bien 
distincts les uns des autres et accompagnés d’un prurit très-prononcé, d’une 
sensation générale de cuisson assez vive. A ces caractères, on ne peut 
méconnaitre la nature de l’éruption, qui est évidemment un lichen. 

Prescription : Tisane de chicorée sauvage; matin.et:soir, une pilule 
d'extrait d’aconit; tous les deux jours, un bain d’amidon. 

Le49, sous l iflutedes de ce traitement, la rougeur des papules avait 
bien diminué, les démangeaisons étaient beaucoup “plus supportables, en 
un mot, l'amélioration était évidente. Mais pendant ce jour, le malade 
éprouva du malaise, de la douleur dans les reins, de la céphalalgié, une 
Cuisson vive à la partie inférieure des bras, et notamment au dos des 
mains, qui sont sensibles à la pression ; une ‘fièvre assez forte se déclare. 

Prescription : Mauve sucrée ; diète. 

Les 20 et 21, mêmes phénomènes généraux. 

Le 22, à la visite du matin, on constate sur là surface dorsale des mains 
un grand nombre de taches rouges, ‘au centre desquelles se développent, 
dans l’espace de vingt-quatre heures, des pustules bien arrondies, légère- 
ment aplaties au sommet et séparées les unes déslautres. Chacune de ces 
pustules est entourée d’une aréole inflammatoire. L& portion de la peau 
qui les sépare est toujours couverte des papules primitives intactes, mais 
qui, sous l’influence de:ce travail fluxionnaire-local/;1sont devenues un 
peu plus rouges et un peu plus tendues. Il est donc évident que l’ éruption 
pustuleuse a “compliqué l'éruption papuleuse. Ces pustules: constituent un 
ecthyma aigu. 

Les phénomènes généraux cessèrent les jours suivants; les prétiltes se 
transformèrent en croûtes d'un jaune- -grisâtre, épaisses, ‘adhérentes! qui 
persistèrent jusqu’au 17 août. A cette époque, on retrouve les papules du 
lichen dans le même état qu’elles offraient lorsque se développa l’éruption 
ecthymateuse, Les démangeaisons générales sont moiss vives. +500 

Prescription : Tisane de chicorée ; bain d’amidun. 4% 

L'amélioration continue pendant les jours suivants; les papules s’effa- 
cent peu à peu ; les démangeaisons sont à peine sensibles; la guérison est 
très-prochaine. En effet, le malade peut quitter l’hôpital le 7 septembre. 


3° Observation. — Lichen compliqué d’impetigo. — Le 19 septembre 
1854, est entré, hôpital Saint-Louis, service de M. Cazenave, le nommé 
Delisle (Jules ), àzé de 23 ans, commis. 

Ce jeune homme a la peau blanche , la constitution délicate; il est in- 
telligent et indique avec précision les différentes phases de la maladie 
pour laquelle il a demandé son admission à l'hôpital. Il déclare n'avoir 
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pas eu de gourmes dans son enfance, et être atteint, pour la première fois, 
d’une affection cutanée, 

Il y a trois mois environ, à la suite d’un bain très-chaud, qu’il put sup- 
porter pendant vingt minutes à peine, le malade éprouva une douleur 
très-vive à la peau, qui devint sensible et rouge. Cette douleur se changea 
en prurit violent; s’exaspérant le soir ; au bout de trois jours, il se déve- 
loppa sur les deux bras, de petits boutons rouges, pleins, dont l’app:ri- 
tion a été accompagnée de démangeaisons plus vives. La peau avait repris, 
sur les autres régions, sa couleur normale. Comme le prurit était suppor- 
table et ne devenait pas pour lui un obstacle à ses occupations, il se con- 
tenta de prendre quelques bains simples. L’éruption resta stationnaire, 


mais ne s’améliora pas, Enfin, il y a quinze jours environ, le malade a vu. 


se développer, sur les surfaces primitivement envahies et dont l’état était 
peu changé, un grand nombre de boutons blancs, pleins d'humeur, bien 


différents, dit-il, des premiers qui semblaient être rentrés dans la peau. 
Ces boutons ont formé, au bout de quelques jours, les croûtes que nous’ 
voyons encore au moment de son admission, et dont une partie est déjà 


tombée. ‘ È 


En effet, sur les deux bras , et principalement au niveau des coudes, on: 
remarque de petits boutons rouges , pleins, confluents, sans excoriation à! 
leur sommet, ce sont des papules de lichen; ces boutons forment des! 
plaques irrégulières où la peau est rouge et épaissie ; çà et là existent en-! 
core des croûtes rugueuses, jaunes, peu adhérentes, qui, au dire du ma-! 
lade, étaient, il y a quelques jours à peine, uoiformément répandues sur. 


tous les points envahis. Preuve nouvelle que ces croû'es étaient formées: 


par des boutons différents des premiers; puisque, à leur chute, on a re-! 


trouvé les papules intactes, couver!es et masquées seulement par l’érup- 


tion pustuleuse , ce qui avait fait dire au malade que les boutons primitifs! 


étaient rentrés. 


Nous n’avons pas été témoin des pustules d’impetigo, c’est vrai; mais, 


sans tenir compte des détails très-précis et très-nets que fournit lé ma- 


«Jade ; l'aspect de ces croûtes jaunes, peu adhérentes, rugueures et con- 


-1 fluentes , suffit pour en dévoiler la nature. Ce qu'il nous importe le plus 
de: constater, c’est l'état d’intégrité parfaite des papules au-dessous de ces 


croûtes. 
Prescription : Tisane amère ; bain de vapeur. Ce traitement suffit pour 


amener; en peu detemps, une amélioration très-prononcée. Les croûtes 


qui restaient tombèrent pour ne plus se renouveler ; la rougeur de la peau 


 diminua beaucoup, puis les papules s’affaissèrent ; les démangeaisons 
étaient à peu près nulles. Le malade se trouvait dans cet état voisin de la 
guérison, lorsqu'il demanda à quitter l'hôpital. fi 


Ÿ 


4° Observation. — Lichen compliqué d'eczéma. — Le nommé Gouin 
(François), âgé de 45 ans, imprimeur en taille-douce, est entré à l'hôpital 
Saint-Louis , service de M. Cazenave, le 18 juillet 4854: Cet homme est 


d’une constitution peu robuste ; cependant, la santé générale est bonne. : 


11 n’a jamais eu de maladie de la peau. 

Ily à un mois environ, cet homme fut pris subitement de violentes 
coliques et d’une diarrhée abondante ; il en conçut une grande frayeur, 
parce qu'il croyait être atteint du choléra ; néanmoins, tous ces accidents 
se dissipèrent dès le lendemain , après une journée passée au lit et des 


- Sueurs ‘rès-abondantes qu'il chercha à provoquer en buvant une grande 


quantité de tisane de bourrache. Dès le second jour, il reprit ses occupa- 
tions, mais il éprouva de vives démangeaisons dans le cuir chevelu , qui 
devint , quelques jours. après, le siéze d’un suintement abondant ; puis, 


. peu à peu, il vit.se développer au visage et sur les bras l'éruption pour 


Jaquelle il a demandé son admission à l'hôpital. 

Le 19 juillet, l’affeetion présente les caractères suivants : au visage, la 
peau est rouge, .rugueuse, couverts de petits boutons solides, pleins, qui 
ne sont autre chose que des papules enflammées ; un liquide séreux baigne 


« les surfaces malades , mais il n’est point fourni par des excoriations qui 


existeraient au sommet des papules ; en effet, si l’on essuie légèrement , 


-0n voit que les papules sont intactes , qu’elles fe peuvent dès lors être la 
Source de cette sécrétion séreuse dont la dessiccation forme des croûtes 
. minces, grisâtres, masquant tout à fait l’éruption papuleuse. Cette sécré- 


tion est fournie par un eczéma qui complique le lichen. Du reste, sur le 
cou, aux confins de l’éruption , on trouve un grand nombre de petites 
papules rouges, intactes , avec rudesse de la peau , mais sans mélange de 
sérosité; en un mot, on retrouve là tous les caractères d’une affection 
papuleuse. tré il 

D'un autre côté, le cuir chevelu est le siége d’un suintement assez abon- 
dant de matière séreuse, baignant de larges surfaces rouges sur lesquelles 
elle se concrète à demi peur former des lamelles grisâtres, molles, peu 
adhérentes : ce sont là les caractères de l’eczéma ; enfin, sur les membres 
supérieurs, une foule de papules rouges, enflammées, sont irrégulièrement 
disséminées et confluentes, mais elles sont intactes, et l’on retrouve encore 
là les caractères bien tranchés du lichen. 

En résumé, chez ce malade existent les caractères tantôt séparés, tantôt 
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réunis de deux éruptions différentes et par leurs lésions élémentaires et 


par leur nature: Sur un point, aux bras, c’est l'affection papuleuse intacte ; 
au cuir chevelu, c’est l’affsction vésiculeuse, intacte aussi ; et enfin, au 
visage, on-trouve les deux éruptions réunies, mais non confondues, car on 
ÿ distingue les traits propres de l’eczéma, c’est-à-dire une. sécrétion 
séreuse, de la rougeur, des lameles molles , grisâtres, qui recouvrent et 
masquent les caractères du lichen, c’est-à-dire des papules intactes, con- 
fluentes, avec rudesse et épaississement de la peau. 

Prescription : limonade sulfurique ; un bain amidonné tous les deux 
jours ; cinq. portions d’allments solides. 

5 août. Le suintement a cessé sur tous les points et est remplacé par des 
lamelles minces, grisâtres, Au visage et sur les bras, la peau est très- 
rouge, très-épaisse aussi; elle est le siége de démangeaisons vives. 

Prescription : tisane de chicorée; 1 gramme de solution de Pearson; 


. baïa amidonné. 


2 septembre. Excepté au cuir chevelu et près des oreilles, l’éruption a 
disparu ; il ne reste sur les bras qu’une légère rougeur, sans épaississe- 
ment de la peau. Pas de traces des papules ; démangeaisons peu vives. 
En somme, c'est une grande amélioration. — Même traitement ; seule- 
ment on prescrit 2 grammes de solution de Pearson. Pour le cuir chevelu, 
pommade au précipité blanc (1 gramme pour 30 grammes d'axonge). 

Sous l'influence de ce traitement, ce qui restait de l'affection disparut, 
et le malade quitta l'hôpital le 7 octobre. 


L’ecthyma, limpetigo, l’eezéma, peuvent done four à tour, et 
sous l'influence de conditions variables, compliquer le lichen. 
Chacune.de ces éruptions conserve sa physionomie propre; le 
suintement, les lamelles, les croûtes qu’elles fonrnissent, mas- 


“quentiseulement, et sans les altérer, les caractères de l’éruption 


papuleusé que lon retrouve au-dessous avec ses boutons pleins, 
solides, intacts , avec l’épaississement et la rudesse de la peau. 
La dernière observation, surtout, nous montre l’eczéma et le 
lichen occupant l’un et l’autre des siéges différents, et se réunis- 
sant enfin sur un troisième point où pourtant chacune des deux 
éruptions peut être facilement reconnue. En effet, la difficulté du 
diagnostic. n’est jamais qu'apparente. Il existe un moyen simple 
et infaillible de la résoudre toujours, de reconnaître si l’eczéma, 
par exemple, complique ou non le lichen : c’est de provoquer la 
chute des croûütes par des applications émollientes ; d’'essuyer 
légèrement les surfaces malades, s’il y a du suintement. Dans le- 
cas de complication , au-dessous des croûtes, au-dessous du 
suintement, on rétrouve laffection papuleuse intacte, si biem 
caractérisée, d’ailleurs, qu’elle semblerait exister seule. De 
même, lorsque la maladie guérit, on voit l'affection secondaire 
disparaître la première et laisser encore le lichen avec ses carac- 
tères propres ; c’est-à-dire que l’ecthyma , l’impetigo, l'eczéma, 
constituent ici , à l'égard du lichen, une complication aussi 
réelle que lorsqu'ils se développent chez des sujets atteints de 
gale ou de prurigo. Ces faits établiraient au besoin que chacune 
de ces affections occupe un siége anatomique distinet. Aussi ne 
pouvons-nous comprendre comment M. Devergie, qui a certai- 
nement observé ces phénomènes, à été conduilà nier la compli- 
cation et à déclarer que les deux éruptions sc coafondaient alors. 
pour constituer une forme composée réunissant seulement une 
partie des caractères de chaque éruption ; comme un sel neutre, 
par exemple, qui, résultant de la combinaison, dans de certaines 
proportions, d'un peu d’acide et d’un peu d’alcali, diffère pour- 
tant par sés caractères et de ceux de lacide et de ceux de Fa! 
cali. Malheureusement pour cette théorie des formes composées, 
dont notre honorable confrère revendique hautement l'initiative 
sans en apprécier la filiation pathologique , les maladies ne se- 
fractionnent ni:se dosent comme des substances chimiques. 
Voici d’ailleurs.comment M. Devcrgie s'exprime (Traité des 
maladies de la peau, p. 254), à propos de la coïncidence pos- 
sible de l’eczéma et du lichen, qu’il appelle eczéma lichénoïde 
ou lichen eczémateux : «Il est bon, d’ailleurs, que lou sache 
« ‘que ces formes composées ne sont pas des complications mor- 
&bides..….. Mais, dira-t-on, c’est 1à une double maladie dans 
« Jaquelle une des deux affections est prédominante ; c’est un 
« eczéma compliqué d'impetigo ou de lichen! Non; /« papule 
«du lichen eczémateux est aussitôt ct dès l'abord suin- 
« Lante. » 

Est-ce clair? M. Devergie repousse cette idée trop vulgaire 
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de la complication des maladies de la peau. Non, dirons-nous à 
notre tour, la papule.du lichen ne sécrète pas; les observations 
précédentes le prouvent, et, dans tons les cas, elle ne pourrait 
jamais engendrer l’eczéma. L’eczéma formé par la sécrétion du 
lichen ! C’est le comble de Ia confusion. 

Nous craignons bien que M. Devergié n’ait confondu son 
lichen eczémateux avec le lichen agrius, Dans ce dernier, en 
effet, la papule, sous l'influence d'une trop violente inflammation, 
devient le siége d'un travail ulcératif, elle s'ulcère à son sommet 
qui fournit alors une sécrétion séro-purulente , dont la.dessic- 
cation forme des croûtes offrant une certaine analogie d'aspect 
avec les lamelles ou les croûtes de l’impetigo et de l’eczéma, 
mais dont on parvient à les séparer lorsqu'on est un peu fami- 
liarisé avec la physionomie si variée de ces diverses espèces. 
Dans tous les cas, ii suffit de provoquer la chute de ces croûtes 
pour confirmer le diagnostic, puisqu'on trouvera, au sommet 
de chaque papule, l'ulcération qui fournit la sécrétion morbide. 
Voici, d'ailleurs, une observation qui nous servira à mieux 
établir cette différence et que nous choisissons entre plusieurs 
autres, précisément parce que nous avons eu déjà occasion de 
la publier ( Annales des maladies de la peau et dela sy- 
philis, 1.3, p.17; 1850 ) à un autre titre : 


5° Observation. — Lichen agrius. — Le 11 mars 4850 , est entré dans 
le service de M. Cazenave, salle Napoléon, n° 21, le nommé M... (Pierre), 
àgé de 19 ans, non marié, boulanger, né à Lille, y demeurant: Ce jeune 
homme, d'un tempérament lymphatique, jouit d'une santé générale bonne, 
et cependant sa constitution est frêle et chétive. Il n’a jamais eu de ma- 
ladie grave ; il se rappelle seulement avoir été atteint, pendant son en- 
fance et durant plusieurs années, de gourmes à la têté.-Il mène une vie 
régulière. Il ne peut assigner de cause au développement de l’éruption 
pour laquelle il est venu exprès de Lille à Paris. Cette éruption , qui siége 
au visage, sur les bras et les jambes, principalement à leur face externe, 
et dont nous donnerons plus loin la description ,:s’est déclarée , il y a près 
de six semaines, à la suite de vives démangeaisons. En quelques jours, 
elle a acquis l'intensité qu’elle présente actuellement. Il n’a rien rien fait 
pour s’en débarrasser, 

Pierre déclare qu’il y a cinq ans environ celte affection se montra pour 
la première fois, et à peu près avec les mêmes caractères. D’après l'avis 
d'un médecin, il prit des bains sulfureux, de la tisane amère, cessa ses 
occupations, et guérit au bout de deux mois. Quoique débarrassé de 
l'éruption , il ressentait parfois des démangeaisons intenses. Depuis celte 
époque, à trois reprises différentes, ct sans qu’il puisse indiquer de cause 
occasionnelle déterminante, les boulons ont reparu à la peau. Toujours 
il a pris des bains sulfureux qui ont produit un heureux résultat. 

A son entrée à l'hôpital, Pierre se trouve dans l’état suivant : sur le 
visage, les bras et-les jambes ; principalement à leur face externe ; on voit 
-des surfaces irrégulièrement délimitées, séparées entre-elles, rouges, re- 
couvertes de petites croûtes lamelleuses, assez adhérentes, lesnnes sèches 
el grisâtres, les autres plus ou moius humides, entourées et baignéesen 
quelques points, surtout à Ja figure, par un liquide sécrété, comme où le 
voit dans l’eczéma. Sur tous les endroits malades, la peau est épaissie, 
rude, chagrinée, ce que le toucher permet de constater. Cet état chagriné 
est dù à la présence de petits boutons, pleins, solides, dont quelques-uns 
sont excoriés à leur sommet et suiñntants ; dont les autres intacts, un peu 
rouges, sont situés aux limites de l’éruption. Ce sont‘ de véritables pa- 
pules, éléments primitifs de -cette affection, et qui, par suite de modifi- 
catiozs qu’elles subissent, enlèvent à la maladie:ses caractères ordinaires, 
sans toutefois en changer da nature. 

Il existe, en même temps, des démangeaisons très-vives, une coloration 
brunèâtre, comme bronzée, des téguments aux points envahis. 

Si l’on n’apportait à l'examen de ces caractères.qu’une attention légère, 
peut-être que, ne tenant compte que du suintement et des croûtes lamel- 
leuses, on serait tenté de rapporter cette affection à l’eczéma ; mais la ru- 
desse des téguments, les papules bien caractérisées sur quelques points, 
l’altération de la matière colorante, le prurit enfin, permettent suffisam- 
ment de reconnaître une affection papuleuse. 

Nous pourrions ajouter que les parties malades ne forment pas des sur- 
faces continues, comme cela a lieu dans l’eczéma | maïs qu’on voit çàet 
là des endroits sains au milieu d’autres qui sont malades. ; 

Comme nous venons de le dire, c’est une affection papuleusé comme 
type; comme espèce, c’est bien évidemment un lichen agrius ; si main- 
ienan! nous nous rappelons que celte maladie-de la peau constitue une 
véritable affection nerveuse, quant à la nature, nous comprendrons que 
le traitement auquel M. Cazenave a soumis le malade ait élé dirigé dans 


le double but d'agir, par les amers, contre l’état général de la constitution, 
et par les antispasmodiques, contre l'élément nerveux. 

On prescrit, en effet, le,42% mars, une tisane de chicorée sauvage, édul- 
corée avec 30 grammes de sirop de gentiane ; matin et soir, une pilule 
d'extrait d’aconit de 2 centigrammes et demi chacune ; matin et soir aussi 
on saupoudre les surfaces malades avec de l’amidon sec; un bain simple 
tous les deux jours; cinq portions d'aliments solides. 

Ce traitement est suivi avec persévérance jusqu'au 25 avril ; à cette 
époque, l’éruption est déjà heureusement modifiée ; ainsi, la sécrélion est 
moins abondante, nulle au visaze; les croûtes sèches se détachent en 
plusieurs endroits où la peau est en meilleur état, quoiqu’elle conserve 
encore un peu de rougeur et d’épaississement. Les démangeaisons sont 
toujours vives. 

Le malade était donc en voie de guérison; le lendemain il est pris d’un 
érysipèle ambulant qui, après avoir débuté à la facé, gagne successive- 
ment le dos, les bras, le thorax et les membres inférieurs jusqu'aux or- 
teils, (Il y avait à cette époque, dans la salle, une épidemie d'érysipèle qui 
présenta chez presque tous les malades cette forme ambulañte, avec des 
caractères adynamiques.) - : 

Le malade en guérit toutefois ; le 42-mai (dix-huitième jour d'invasion) 
l'érysipèle avait complétement cessé. Tant que dura cette affection inter- 
currente, l'éruption cutanée disparut. à Lel point qu’on n’en voyait la trace 
nulle part, sauf une légère persistance de la coloration bronzée. 

Le 20, depuis huit jours, la convalescence est établie; le malade mange 
avec appétit, reprend des forces; rien ne rappelle qu'il est entré, à lhô- 
pital pour une affection cutanée. Il reprend la tisane amère, suspendue 
lors l'invasion de l’érysipèle. 

Le 21, le malade se plaint d’éprouver des démangeaisons, du prurit; il 
ne peut résister au désir de se gratter, et l’on remarque fort bien sur la 
peau les sillens linéaires produits par l’action des ougles : et cependant, 
malgré l’examen le plus attentif, on ne peut découvrir sur la peau,ni bou 
ton ni suintement. ih) 

Le 25, paraissent quelques papules aux bras, aux jambes et au visage, 
elavec elles un peu de suintement. La peau rougit d’abord, devient plus 
épaisse; la coloration brunâtre se dessine mieux ; enfin l’éruption est re- 
venue, quant à ses caractères extérieurs, au point où.elle se trouvait lors 
de l'invasion de l’érysipèle. x 2e 

Ici nous devons signaler ce fait très-curieux, parce qu’il nous a été donné 
de l’observer plusieurs fois. Ainsi, lorsqu'une fièvre intercurrente, érup= 
tive ou typhoïde, survient pendant la guérison d’une maladie cutanée, 
celle-ci, comme nous avons déjà eu occasion de le dire, peut disparaître 
pour se montrer de nouveau plus tard, après la cessation de l’affection 
générale ; mais, et c’est là le point digne de remarque;,.awlieu derepren- 
dre.les caractères de la période d'état, elle se. montre.seulement telle 
qu'elle était au moment.de l'invasion de la fièvre, de telle sorte que cellezci 
semble avoir eu pour résultat de suspendre, pendant un certain temps,tla 
marche de l’éruption vers la guérison. 

Le 26, le malade se trouve dans de bonnes conditions : tisane amère; 
bain amidonné. Ce traitement, continué pendant quelques jours encore, 
suffit pour amener une guérison complète. . 

40 juin. L'éruption ayant cessé, le malade peut quitter l'hôpital. 

Ici, la papule sécrète, c’est vrai; mais à la condition d’un tra- 
vail ulcératif, ce qui est bien différent. Toutefois ; entre ce fait 
et cenx des observations précédentes, il existe une certaine ana- 
logie d’aspect qui peut induire en erreur, lorsque l'attention 
n'est pas éveillée sur ce point ou lorsqu'on méconnaît l’enchat- 
nement constant de ces’ phénomènes pathologiques. On com- 
prendra dès lors combien il est facile, avec un peu de fantaisie 
eLen se basant sur certains signes secondaires, tels que : la dis- 
position et l'éruption, sa forme, la consistance et l'abondance du … 
suintement, l'adhérence des eroûtes, la rudesse de la peau, etc., 
de trouver, dans la même maladie , les caractères de plusieurs 
maladies nouvelles. C’est ainsi que les diverses variétés d’affec- 


tions cutanées indiquées, par M. Devergie, sous les noms d’ec- 


zéma lichénoïde, d'eczéma nummulaire, de lichen herpétiforme, 
d'herpès psoriasiforme, dont l4 description est confuse, embar- 
rassée , dont le diagnostic est impossible à établir, ne sont autre 
chose que des exemples ou de lichen agrèus ou de lichen com- 
pliqué , soit par un cezéma, soil par un impétigo. Nous awons 
assez insisté sur le moyen certain de reconnaître la complica- 
tion ; tout praticien établira le diagnosiic de l’éruption secon- 
daire : ecthyma, eczéma, impetigo, qui se présente alors avec [a 
même physionomie que lorsqu'elle existe.seule. 

Au point de vue de la théorie et de la pratique, ces cousidé- 
rations peuvent être résumées de la manière suivante : 
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1° La coïncidence de deux éruptions occupant le même siége 
ou des siéges différents, constitue une véritable complication ; 

2° Ce phénomène pathologique, circonscrit entre un nombre 
assez restreint de maladies cutanées, se produit sous l'influence 
de conditions bien déterminées ; tantôt à l’occasion d’une in- 
flammation aiguë, ce qui arrive rarement; et tantôt à l’occasion 
d’une affection essentiellement prurigineuse, ce qui arrive plus 
fréquemment et plus facilement aussi ; 

3° Dans l’un comme dans l'autre cas, les deux affections peu- 
vent être facilement reconnues; elles parcourent leurs phases 
respectives, saus que l’une d'elles modifie ni altère en rien la 
physionomie de l’autre; 


4° A l'égard des affections pruriginenses, on peut établir que 


l'éruption avec prurit se développe la première, et qu’on la re- 
trouve encore, avec sa physionomie propre, lorsque l’éruption 
secondaire à disparu, à moins que ses caractères pathologiques 
ne soient fugaces, ce qui a lieu pour l’urticaire, ou qu'ils ne 
puissent être. facilement détruits sur place, ce qui a lieu pour Ja 
gale. Dans ces deux circonstances, la maladie secondaire per- 
siste après la guérison de l'affection prurigineuse qui en a pro- 
voqué le développement ; 

5° La connaissance de la filiation pathologique de ces phéno- 
mènes permeltra d'éviter l'erreur dans laquelle sont tombés les 
dermatologistes qui ont cru décrire des maladies nouvelles en 
décrivant la même complication, examinée à différentes phases 
de son évolution ; : 

6° Enfin, la différence des lésions élémentaires dont on a trop 
méconnu ou contesté l'importance, indique, entre les divers 
états pathologiques qu'elles caractérisent, une différence non- 
seulement quant à la forme, mais encore quant au siége anato- 
mique. ; 
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" (Suite et fin. Voir le n° 430, ) 
IV. De l'exfrait de hefladome comme succédané 
du seigle ergoté dans Ia Le pt a des accouche- 
menés. 


Les observations ci-après Ash publiées par Le docteur 
Somà,. de Magliano, semblent ne laisser aucun doute sur les pro- 
priétés dont jouit l’extrait de belladone, comme.moyen de hâter 
l'accouchement, dans les cas où l'usage du seigle ergôté semble 
indiqué. Nous les reproduisons sans commentaire. 


Are Observation. —.Appelé.le 21 juin 1852 auprès d’une pri- 
mipare qui souffrait depuis vingt-quatre heures, sans. résultat, 
malgré deux saignées, des douleurs de l’enfantement, le docteur 
Somà trouva cette femme, qui était d’ailleurs bien Constitu ee et 
d’un tempérament sanguin, avec des contraclions utérines peu 
énergiques, et vomissant de temps à autre. Le toucher lui fit re- 
connaître que l’enfant se présentait en bonne position, que le col 
utérin était rigide, peu développé, etque la tête était plongée dans 
le petit bassin, presque au niveau du détroit inférieur. Dans cet 
état de choses, ajoute l'auteur, je pensai à recourir à l'emploi du 
seigle ergoté pour réveiller les contractions utérines affaiblies, 
tout en craignant qu'il ne-püt être utile par suite des vomisse- 
ments dong la femme était atteinte et qui rejetteraient le médica- 
ment. J'en administrai successivement deux prises qui furent, 
en effet, rejetées par le vomissement. Me souvenant alors que 
Chaussier avait conseillé la belladone contre le spasme du col 
utérin, el songeant à l'avantage qu'offre ce médicament dans 
l'opération de la cataracte pour dilater l'iris, je fus porté à croire 
que l'estomac ne le rejetterait pas, et je me décidai à le prescrire. 
Mais à quel dose l’administrer? Tel fut mon embarras. Néan- 
moins je réfléchis, et je me dis qu’en pareille circonstance, la 
tolérance devait être beaucoup plus grande que dans les cas or- 
dinaires, et qu'avec une faible dose, je n’obtiendrais probable- 

ment pas le but auquel je visais, je me décidai alors à en admi- 





nistrer 50 centigrammes dans 125 d’eau gommée, édulcorée avec 
30 grammes de sirop. Je fis prendre d’abord deux cuillerées de 
cette potion qui furent gardées ; au bout de dix minutes, déux 
nouvelles cuillerées furent données, puis deux encore,en tout'six, 
qui formaient à peu près la moitié de la potion, et qui furent 
parfaitement conservées. Peu de temps après avoir pris cette 
dose, les contractions utérines se réveillèrent assez fortes, et l’ac= 
couchement eut lieu après quelques instants : la femme mit au 
monde une fillé robuste et vigoureuse. 

J’avoue que la dose à laquelle j'avais porté l'extrait de bellas- 
dône dans la potiom était un peu élevée ; mais j'étais tranquille, 
parce que je ne quittais pas la malade, et que je surveillais moi- 
même les effets du remède. Du reste, le placenta suivit de près 
la sortie de l'enfant ; les suites de couche marchèrent de Ia ma- 
nière la plus régulière , et la belladone, ainsi administrée, n’eut 
d'autre effet que dé hâter l'accouchement et de faire cesser les 
souffrances de la femme. 


2% Obscrvation.— Une jeune:femme de 23 ans, primipare, fut 
atteinte, pendant sa grossesse, d'une gastro-entérite qui exigea 


plusieursisaignées. Elle se rétablit, et jouit d’une bonne.santé : 


jusqu’au moment où elle ressentiv les douleurs de l’enfantement. 
Il y avait déjà douze heures qu’elle souffrait quand, le 15 mai 
1853, dans la crainte que l'intervention d’un accoucheur ne de- 
vhit nécessaire, elle fit appeler le docteur Somà qui constata un 
commencement de dilatation du col utérin ,; une bonne présenta- 
tion du fœtus, mais des contractions utérines trop faibles pour 
faire avancer.le travail et effectuer l'accouchement. Il prescrivit 
immédiatement une potion de 40 centigrammes d'extrait de 
belladone. dans 125 grammes de solution gommeuse, avec 30 
grammes de sirop; el comme la femme était d’un tempérament 
sanguin, il lui fit une saignée en attendant qu’on lui apportât 
la potion, Une demiheure après cette saignée il y eut un peu 
d'augmentation dans les contractions, mais pas assez pour se 
HR DehsBr de donner Ia potion qu’on venait d'apporter, et dont 
il administra sur-le-champ deux cuillerées à bouche, renouve- 
lées au bout de 10 minutes. Il se disposait, 20 minutes après 
cette seconde, dose, à en administrer deux autres cuillerées, 
lorsque. la.femme fat prise de vives douleurs et accoucha d’une 
fille d'apparence chétive, qui ne put prendre le sein maternel, 
et succomba au-bout de quelques jours. Les suites de couche 
furent courtesiel normales. 


3° Observation. — Le 25 juin de la même année, la nommée 
B. C...., âgée de 37 ans, ayant déjà eu plusieurs enfants qu'elle 
avait mis au monde sans trop de difficulté, craignant, cette fois, 
qu'il n’en fût pas de même, parce qu’elle éprouvait des douleurs 
depuis vingt-quatre heures sans voir avancer le travail, fit ap= 
peler le même médecin pour lui demander si une saignée dans 
celte circonstance n'accélérerait pas le travail. La proposition 
de la femme lui paraissant indiquée, vu que le toucher fit cons- 
tater l'absence de dilatation du col utérin, il se conforma à son 
désir et preserivit une saignée à renouveler au bout d’une heure 
ct'demie, dans le cas où les contractions utérimes ne se réveille- 
raïént'pas divantage, et s'en relourna après avoir engagé la 
femme à prendre un peu de patience. Deux heures après la 
deuxième stignée, le travail n’avançant pas, le docteur Somà fut 
de nouveau prié de se rendre auprès d'elle; il y avait alors un 
commencement de dilatation du col, et l’on sentait la tête du 
fœtus à travers les parois utérines. Ne pouvant demeurer au- 
près de la femme et se charger de son accouchement, il n’hésita 
pas à prescrire la potion précédente, en recommandant de ne pas 
en prendre plus de 2 à 3 cuillerées toutes les dix minutes, jusqu’à 
ce que les contractions utérines devinssent plus énergiques, et il 
fut obligé de s’en aller. 

Le lendemain matin, il alla revoir la malade qu il trouva avec 
son enfant dont elle était accouchée la veille, après avoir pris les 
deux tiers de la potion belladonée. 

Des observations qui précèdent, et d'autres en tout semblables 
que, pour abréger, il ne rapporte pas, le docteur Somà est amené 
à penser qu'il y a des cas où il y a plus d'avantage à recourir à 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





la belladone qu’au seigle ergoté. Les motifs sur lesquels il ap- 
puie son opinion sont : 1° parce qu'il est toujours plus facile de 
se procurer et d'avoir au besoin sous la main l’un que l'autre ; 
2° dans les cas assez communs de vomissements spasmodiques, 
où le seigle ergoté est à peu près toujours rejeté, la belladone 
agit au contraire en arrêlant le vomissement; 3° suivant son 
opinion, l'extrait de belladone agit avec plus d'énergie que le 
seigle; l'action de .ce dernier, toutefois, est plus prolongée ; 
L° toutes les femmes auxquelles il a fait prendre l’extrait en 
question n’ont pas éprouvé de ces contractions utérines pénibles 
qui se font si souvent sentir plusieurs heures, encore et parfois 
quelques jours après l'accouchement, et qui paraissent se ralta- 
cher à l’usage du seigle ergoté, quoique, à vrai dire, on les ait 
quelquefois observées chez des femmes qui n'avaient pas usé de 
ce médicament. 

Le docteur Somà ne regarde pas toutefois la belladone 
comme applicable dans tous les cas ; ainsi, suivant son opinion, 
elle serait contre-indiquée dans les affections qui auraient pro- 
duit chez la femme en travail un affaiblissement des forces phy- 
siques, ou chez lesquelles ce genre d’épuisement existerait ha- 
bituellement. L’occlusion complète du col serait pareillement 
une contre-indication; un commencement de dilatation, quelque 
léger qu'il soit, avec coïncidence d’une bonne présentation du 
fœtus, autorise, au contraire, l'emploi de la belladune avec es- 
poir fondé de succès. Dans de telles conditions, l’auteur n'hésite 
pas à prescrire ce médicament, alors même qu'il ne peut pas as- 
sister lui-même la femme. 

Une dernière réflexion porte sur les doses élevées du médica- 
ment que peut supporter, sans danger, une femme en travail, ce 
qui n’arriverait certainement pas dans une autre maladie. Et si 
quelqu'un doutait de l'activité de l'extrait employé, le docteur 
Somà répond qu'il a voulu expérimenter sur lui-même la vertu 
de celui dont il s'est servi, et qu'en ayant fait faire des pilules 
d’un huitième de grain chacune, deux de ces pilules ont suffi 
pour lui faire éprouver une fatigue inaccoutumée qui l’a obligé 
de rester assis ou couché; une soif assez vive, de la pesanteur 
de tête, et un malaise général difficile à définir. Il y en a plus 
qu'il ne faut pour prouver l’activité de l'extrait employé. 


Contre-indications du seigle ergoté dans la pratique des 
accouchements.— Elles se réduisent aux suivantes : 

1° Une excessive faiblesse naturelle ou morbide; dans ce cas 
c'est aux toniques, au bouillon et au vin, qu'on doit avoir re- 
Cours ; : 

2° La distension excessive de l'utérus par l'abondance des 
eaux de l’amnios ; elle réclame l'ouverture artificielle des mem- 
branes ; l'écoulement des eaux permettant alors aux fibres uté- 
rines, qui sont comme paralysées, de revenir sur elles-mêmes, 
les contractions ne tardent pas à se manifester, et la dilatation 
du col s'opère ; 

3° Un état pléthorique empêchant les contractions de se dé- 
velopper ; c’est la saignée qu’il faut employer alors; 

L° Une contrariété, une préoccupation quelconque de Ja 
femme en travail, telle que la contrainte que fait éprouver Ja 
présence d’une personne étrangère; dans ce cas, sublaté caus4, 
- tollitur effectus ; ; 

5° Une température trop élevée de la pièce occupée par la! 
malade, capable de congestionner le cerveau et, par là, de dimi- 

nuer l'énergie des contractions ; 

6° L'accumulation de l'urine dans la vessie produit quelque- 

fois des douleurs vives qui paralysent en quelque sorte les con- 
tractions de l'utérus et l’action des parois abdominales. Le caté- 
thérisme y remédie. Il en est de même d. s douleurs néphrétiques, 
des douleurs de tête eu autres. Dans ce cas, si le travail est 
avancé, il faut avoir recours au forceps, et, dans le cas contraire, 
attendre ; 
7° L'évacuation prématurée des eaux; parce qu'alors lés pa- 
rois utérines étant obligées de se mouier sur le fœtus pour 
prendre en quelque sorte sur lui leur point d'appui, celui-ci, 
‘quand il est descendu très-bas, ne le lui fournit que fort impar- 
faitement ; 


8° La résistance trop forte des membranes qui ne peuvent se 
rompre ; ainsi que la rigidité du col. Dans le premier cas, on en 
pratique l'ouverture, et dans le second, on a recours à la saignée 
et à la belladone ; 

9. Enfin, l'obliquité en arrière du col peut contribuer à l'affai- 
blissement des contractions. Il faut, dans re cas, recourir à l’in- 
cision de la lèvre antérieure avec un bistouri boutonné. 

G. Vicnoco, D. M. P. 
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Prolapsus utérin guéri par la rétroflexion, 
Par le D' Bernard SEYFERT. 


Après avoir fait ressortir l’insuflisance des moyens ordinairement 


employés pour combattre les prolapsus de la matrice et rappelé les 


causes principales de cette fächeuse infirmité, l’auteur relate les faits 
suivants : 


Ogs. I, — Une femme âgée de 30 ans, mère de plusieurs enfants, 
avait quitté le lit peu de temps après sa dernière couche, d’où un pro- 
lapsus ulérin pour lequel elle vint consulter l’auteur. : 

La matrice était eutre les lèvres et dépassait de 2 pouces l’orifice 
vaginal. L'auteur fit pratiquer des injections froides répétées plu- 
sieurs fois par jour, et recommanda le décubitus horizontal pendant 
trois semaines. à 

Au bout de ce temps, la malade put marcher facilement ; l'examen 
obstétrical constata une rétroflexion complète. 


Os. II. — Une servante, âgée de 29 ans, qui était devenue mère 
trois ans auparavant, éprouva une chule de l’utérus à la suite d’un tra- 
vail pénible. Ce ne fut qu’au bout de neuf mois qu’elle ent recours au 
médecin ; l’utérus dépassaït la vulve de 2 pouces et demi, et il était, 
comme dans le cas précédent , beaucoup plus long et plus gros que. 
d'ordinaire. Le contour de l’orifice utérin était couvert d’un ulcère 
granuleux de la grosscur d’une pièce de 5 francs, et l’utérus donnuit 
issue à un liquide âcre et abondant. 

L'auteur s’occupa d’abord de guérir l’ulcère à l’aide de la cautéri- 
sation et des fomentations d’eau de Goulard. Un matin, il s’'aperçut 
que l’utérus était remonté de Jui-même et avait une tendance À s’in- 
cliner en arrière. Bientôt la rétroflexion devint plus prononcée ; l’u- 
térus conservait une vive sensibilité qu’augmentait le moindre contact 
avec la sonde ulérine ; mais ces symptômes cédèient aux injections 
froides, et la malade se rétablit complétement. 

L'auteur, s’appuyant sur ces faits, se propose à l’avenir de provo- 
quer la rétroflexion de l’utérus, lorsque celle-ci ne se fera pas d’elle- 
même el lorsque l’utérus se trouvera dans des conditions favorables 
pour déterminer cette déviation. 

L'auteur ne regarde pas le manuel opératoire comme dangereux; il 
lui est souvent arrivé d'imprimer à l’utérus, à l'aide de la sonde, di- 
vers mouvements qui n’ont élé suivis d'aucun effet fâcheux. 

(Ann. de la Soc. de med. d'Anvers.) 


—— Te 4} de ———— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. ; 


— Lo concours pour une place de médecin du Bureau central des hôpi- 
taux, que nous avons annoncé récemment, vient de se terminer, après 
plusieurs brillantes épreuves, par la nomination d’un candidat que plu- 
sieurs concours antérieurs, soutenus avec la plus grande distinction, 
avaient en quelque sorte signalé d'avance au choix des juges. Ce candidat 
est M. Xavier Richard. Nous sommes heureux d’avoir à annoncer une 
aussi bonne nomination. 


Érratum. — Dans la lettre relative au traitement du choléra insérée dans notre 
dernier numéro, on a imprimé par erreur que la noix vomique avait été admi- 
nistrée à la dose de 40 grammes ; c’est de 40 gouttes de teiuture quäl faut lire. 
—————————————————————————————"#" À 

BIBLIOGRAPHIE. 

Mémoire sur les pessaires à réservoir d’air en caoutchouc vulcanisé , 
précédé de quelques réflexions sur les pessaires en général, par M. M. Cartez, 
docteur en médecine, ancien interne lauréat des hôpitaux et hospices civils de 
Paris, membre titulaire de la Société anatomique et de Ja Société médicale 
d'observation, — Broch, in-8.— Au bureau du journal. — Prix : 25 cent, 


RER ER PR PRE En "1": 
Le Rédacteur en chef, H.nDx CasrerNau. 
ire. 0 retirer nt 2e ERREUR PRE RE, 
PARIS. — IMPRIMERIE DK W, REMQUET ET Cie, RUE GARAXCIÈRE, 5. 


— N° 133. 


1" Sérmis. Tome 2. 


2° ANNÉE, 


Jeudi 9 Novembre 1854. 





MONITEUR DES HOPITAUX 


Journal Des Progeis 


Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : 
-.@ mardi, .e jeudi et 
le samedi. 


DE LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE PRATIQUES. 


—— 1290 © 04 


BURXAUX : 


Bue de l'Ancienne-Comédie, 12 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchis, 


Hédactieur en chef : M. H. DA CARSTELNAU. 





3 mois, 1 fr, 


" PARIS ET 6 mois, a Le 


DÉPARTEMENTS : 


ÉTRANGER: Le port en plus, suivant pa % établi 
par les conventions postales, 


EE — — — — —… …—… 





" 


sUM MAIRE. — PARIS: Séance de l’Académie de médecine. — CLINIQUE 
CIVILE : Névropathie convulsive extraordinaire survenue à la suite de Padministra- 
tion d’une faible dose de conicine, par M. le Dr AI. Chavanne, — ACADÉMIE IM- 
PÉRIALE DE MÉDECINE, — THÉRAPEUTIQUE : Sur le traitement de la 
mastite des nourrices, par M. le D' Ratzenbeck. — Sur la nature et le traitement de la 
coqueluche, par M. Sée, — VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES, — BIBLIOGRAPHIE, 








Paris, le 8 Novembre 1854. 
Seuncee de l’Académie de médecine. 


L'horizon s'éclaireit peu à peu. À la liste des orateurs qui ont 
rendu hommage à l'utilité du microscope, nous pouvons ajouter 
le nom de M. Larrey et celui de M. Malgaigue. Pour peu que 
cela continue, nous entrevoyons le moment où tout le monde 
sera de cet avis. | 

M. Larrey a prononcé un discours où brillent toutes les qua- 
lités qui distinguent cel éminent académicien. Dans un langage 
plein de dignité, et dont la modération n'exclut pas la fermeté, 
l'orateur fait ressortir ce qu'il y à d’insolite dans une discussion 
où le microscope est tour à tour attaqué et défendu par des 
hommes également étrangers au maniement de cet instrument. 
Nous trouvons naturel que cette situation répugne un peu à Ja 
délicatesse de M. Larrey; mais nous ne partageons pas l'espèce 
de regret qu'il a exprimé avec tant de convenance. La discus- 
sion, quelle qu’elle soit et d’où qu’elle vienne, ne peut qu'être fa- 
vorable an triomphe de la vérité. D'ailleurs, on ne peut pas dire 
que le microscope soit privé de défenseurs dans une Académie 
qui compte M. Roberi et M. Larrey au nombre de ses membres. 

Sans avoir par lui-même manié le microscope; M. Larrey, 
comme M. Velpeau, a fait de fréquents appels aux lumières des 
micrographes. Clinicien avant tout, il a accepté les renseigne- 
ments qui lui ont été fournis sur la nature des tumeurs, et s’est 
attaché à suivre ensuite les malades. Or, les impressions qu'il 
a conservées de cette étude clinique, sont favorables aux distine- 
tions établies par le microscope. Plus les faits se sont multipliés 
sous ses yeux, plus il s’est senti disposé à croire que le véritable 
cancer, le cancer à noyaux et à cellules, était incurable. Moins 
grave est le cancroïde, surtout celui de la peau. Quant aux tu- 
meurs fibro-plastiques, elles peuvent quelquefois se généraliser 
dans l'organisme, comme le véritable cancer, mais elles peuvent 
aussi rester entièrement locales, ne récidiver que sur place, et 
guérir définitivement après plusieurs opérations successives. 
Aux faits cités par M. Robert, M. Lurrey en ajoute deux autres, 
dont l’un prouve que les affections fibro-plastiques peuvent se 
généraliser, tandis que l'autre montre que quatre récidives locales 
ne s'opposent pas à la guérison. 

En résumé, M. Larrey se prononce avec fermeté pour l'utilité 
des études microscopiques, et il demande qu’au lieu de détourner 
les observateurs de cette voie nouvelle, on les encourage, au 
contraire, à persévérer. 

Un vif sentiment de curiosité dominait l'assemblée au moment 
où M. Malgaigne est monté à la tribune. — Nul ne savait dans 
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quel sens parlerait ce puissant orateur. Allait-il, comme il l’a 
fait tant de fois, porter le coup de grâce aux anciennes doc- 
trines et entraîner l'Académie vers le camp du microscope ? 
Allait-il, au contraire, joindre ses forces à celles de M. Vel- 
peau, et opposer la barrière de son éloquence aux progrès des 
doctrines nouvelles? L’auditcire est resté jusqu’à la fin suspendu 
eutre ces deux alternatives. Implacable pour le passé, inexo- 
able‘pour le présent, M. Malgaigne n’a pas ménagé ses coups. 
Personne n’a échappé au choc de ce rude jouteur, qui, arrivant 
au milieu d'une mêlée, est assez fort pour attaquer à la fois les 
deux partis, et pour quitter ensuite le champ de bataille sans 
qu'on puisse savoir s’il tient pour le pape ou pour l'empereur ! 


Somme toute, nous ne pouvons que nous féliciter de cet in- 
cident inattendu. Lorsque M. Malgaigne est descendu de }a tri- 
bunëe, nous avons compté nos blessures, nous ayons trouvé 
qu'eilés étaient rares et légères , Landis que nos adversaires en 
ont reçu dont ils se relèveront difficilement. 

Dès la seconde phrase de son exorde, M. Malgaigne a établi 
entre la sezence et la pratique une distinction à laquelle ses 
écrits et son enséignement ne nous avaient pas habitué. Nous 
avons cru d’abord que nos oreilles nous avaient trompé. La suite 
du discours nous a prouvé qu'il n’en était rien, et que cette uis- 
tinction était, pour ‘ainsi dire, le pivot de l'argumentation de 
l'orateur. Suivons M, Malgaigne, — nous citons textuellement : 
— «Il n’y à pas de diagnostic scientifique possible sans le mi- 
« croscope. Un homme qui se sert de ses yeux et qui refuse de 
« se servir du microscope, est comparable à un myope qui ne 
« voudrait pas se servir de lunettes. — Toute observation dans 
« laquelle le témoignage du microscope n’a pas été invoqué est 
« une observation arriérée et nul'e pour la science. » — Les 
partisans les plus exclusifs du microscope n’ont jamais rien dit 
de plus fort. Voilà pour la science ; pour la pratique, c'est 
autre Chose. En pratique , le microscope est inutile, il est nui- 
sible même, puisqu'il attaque lutile distinction des tumeurs en 
tumeurs bénignes et en tumeurs malignes. Ainsi, il n’y a pas 
à s'y méprendre, la science ét la pratique sont choses tellement 
différentes que ce qui sert à l’une nuit à l’autre, et réciproque- 
ment. 

Mais qu'est-ce donc que la pratique, si ce n’est l'application 
de la sciènce ? et qu'est-ce donc que la science, si ce n’est le gou- 
verpail de {a pratique? Estil une découverte scicntifique de 
quelque importance qui ne devienne bientôt utile aux praticiens 
par les conséquences qu'ils en déduisent? N’a-t-on pas vu, à 
toutes les époques, la pratique accompagner pas à pas la science 
dans toutes ses oscillations ; devenir systématique quand fa 
science était systématique ; empirique quand elle était empi- 
rique ; ; mystique quand elle était mystique ; cartésienne dura 
elle était cartésienne? La pratique suit la science comme l’om- 
bre suit le corps, comme les soldats suivent leur drapeau, comme 
les wagons suivent leur locomotive. Changer la science, c’est 
changer la pratique, — non pas peut-être celte pratique banale 
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qui consiste à purger les gens constipés , à Saigner ceux qui ont 
mal à la tête, à attacher trois ou quatre attelles autour d’un 
membre cassé, ou à enlever une tumeur suspecte; — mais la 
véritable pratique, la pratique sérieuse, la pratique scientifique, 
qui commence par établir le diagaostie, qui en déduit le pro- 
nostic, et qui, tenant compte de la lésion aussi bien que des 
symptômes, fait reposer les indications du traitement sur la 
double base du raisonnement et de l'expérience. 


Faut:il citer des exemples? Ils ne nous manqueropt pas. 
L'Académie de chirurgie avait une certaine théorie qui faisait 
dépendre de la compression cérébrale la plupart des accidents 
des plaies de tête. C'était 1à sa setence.— Comme conséquence, 
elle ordonnait de trépaner, même dans les cas douteux ! C'était 
sa pratique. 


M. Malgaigne rencontre un jour cette science et cette pra- 
tique : il prouve que les prétendus accidents de compression dé- 
pendent de l’inflammation ; il change la science , et, du même 
coup, il change la pratique. L'opération du trépan.a vécu ce 
qu'a vécu la théorie de la compression. 

L'Académie de chirurgie avait une autre théorie sur l'engoue- 
ment et sur l’étranglement de toutes sortes de hernies par 
toutes sortes d’anneaux. La pratique qui découlait de cette 
science consistait à opérer les épiplocèles comme. les «entéro- 
cèles, et les grosses hernies renfermant deux -outrois pieds 
d'intestin grêle, au même titre que les petites hernies mar- 
ronnées. 

Qu’a faitencore M. Malgaigne? Il a réfuté la théorie de l’en- 
gouement et celle de l’étranglement par les anneaux naturels ; il 
a prouvé que la hernie inguinale en particulier ne pouvait s’é- 
trangler que par le collet du sac, que cet étranglement était im- 
possible dans les hernies non maintenues, parce que les hernies 
non maintenues n’ont pas de collet, qu'il y avait enfin des étran- 
glements et des pseudo-étranglements, — comme on dit aujour- 
d'hui qu’il y a des cancers et des pseudo-cancers. — En ün mot, 
M. Malgaigne, sur la question des hernies, à changé la science, 
c'est par là qu'il a commencé, — puis il a bien fallu que la pra- 
tique changeât à son tour, et tous les praticiens instruits ont 
perdu aujourd'hui la funeste habitude d'opérer les hernies dans 
les cas si nombreux de pseudo-étranglement. 


Nous aurions beau jeu si nous voulions continuer à pas- 
ser en revue {ous les changements que Finfatigable génie de 
M. Malgaigne a fait subir à la seéence d'abord et ensuite à’ la 
pratique. Nous pourrions citer toute la doctrine des frac- 
tures, celle des luxations récentes où anciennes, celle des ca- 
laractes secondaires, et tant d’autres encore qu'il serait trop 
long d'énumérer. Dans tous ces cas, M. Malgaigne, homme de 
science avant tout, et qui s'est souvent égayé aux dépens des 
bons petits praticiens, qui faisaient de bonnes petites saignées 
à de bons petits malades (se), M. Malgaigne a commencé par 
labourer le sol avant de l'ensemencer, par renverser les théories 
anciennes avant de balayer la pratique aucienne, et par édifier 
de nouvelles doctrines avant d'établir une pratique nouvelle. Ce 
qu'il a fait pendant loute sa vie, lui dont l'existence a été une 
longue lutte contre le passé, — nous le faisons aujourd'hui dans 
la question des tumeurs, nous ses élèves et les continuateurs de 
son œuvre. Il nous a paru que la doctrine classique des tumeurs 

était un chaos ridicule, et nous n'avions pas tortde penser ainsi, 
au dire de M. Malgaigne, qui a consacré à la démonstration de 
cette proposition la première partie, et aussi la partie la plus 
remarquable de son discours. Il nous a paru qu'une étude com- 
plète des tumeurs, tant à l’œil nu qu’au microscope, tant sur le 
vivant que sur le cadavre, était appelée à faire de l’ordre dans 
ce désordre et de la science dans ce chaos. Nous l'avons cru, et 
mous avions raison de le croire, toujours au dire. de M. Mal- 
gaigne, qui l'a dit et proclamé bien haut dans son mâgnifique 
langage. Avant le microscope, a-t-il dit, ik n'y avait rien de cer- 
tain, c'était le vague, l'arbitraire, la confusion! Depuis le mi- 
croscope, tout cela à disparu. En dix ans, le microscope à ac- 
compli la plus prodigieuse peut-être de toutes les révolutions 


scientifiques ! L'ancien ordre de choses a sombré, corps et bien, 
mots et idées; il n’en reste plus rien aujourd'hui. Comparez 
plutôt la discussion actuelle avec la discussion de 1844$evle livre 
récent de M. Velpeau avec son article Mauezre di Déiction- 
naire en 30 volumes! Jamais on n'avait vw un changement 
aussi rapide et aussi complet. Gloire donc au microscope qui a 
produit cet immense résultat et malheur à Phomme d'étude qui, 
fermant les yeux à cette lumière, voudrait faire de la science 
sans microscope, — comme ces myopes qui préfèrent s'exposer 
à tomber dans les ornières, plutôt que de consentir à"placer de- 
vant leurs yeux des lentilles biconcaves ! 

Ainsi, c’est bien entendu, sans le microscope point de pro- 
grès, point de certitude, point de science. Le microscope n'est 
pas seulement utile à la science, il lui est indispensable. Voilà 
ce que dit M. Malgaigne. Voici maintenant ce que nous ajoutons * 
La science ne peut se passer du microscope; or, la pratique ne 
peut se passer de la science ; donc la pratique ne peut se passer 
du microscope. M. Malgaigne a établi dans son discours la ma- 
jeure de ce syllogisme ; Ia mineure est démontrée par l'histoire 
de l’art en général, et en particulier par toute la vie scienti- 
fique de M. Malgaigne. Quant à la conclusion , elle découle na- 
turellement des prémisses. 

Eh quoi! dira-t-on, y pensez-vous? Le microscope indis- 
pensable à la pratique! Allez-vous exiger que tous les pra- 
ticiens portent un microscope dans leur poche? Non certes, 
et il n’est pas nécessaire d’être micrographe par soi-même pour 
pouvoir profiter des découvertes histologiques, et pour en tirer 
même des conséquences pratiques. Par exemple, M. Velpeau, 
qui n’est pas micrographe, à fini par trouver des caractères qui 
lui permettent aujourd'hui de diagnostiquer les tumeurs hyper 
trophiques de la mamelle. Par exemple, M. Hardy, qui n'est 
pas micrographe non plus, est arrivé, grâce aux renseignements 
fournis par le microscope, à guérir infailliblement la gale en 
deux heures! | 

Mais, objecte M. Malgaigne, en quoi le microscope a-t-il 
modifié le traitement du cancer? À quoi sert de savoir qu'une 
tumeur renferme des culs-de-sac glandulaires, ou des cellules 
cancéreuses, ou des cellules épithéliales, ou des éléments fibro- 
plastiques? À quoi cela sert? Cela sert d'abord à diagnostiquer 
les tumeurs purement glandalaires, à savoir qu'on peut très- 
souvent les laisser en place sans danger, et qu'on peut, très- 
souvent aussi, les guérir sans opération, par Ja seule compres= 
sion. Demandez aux malades si ce premier résultat, qui les 
soustrait au couteau, leur semble indifférent. — J’accorde le cas 
particulier des tumeurs glandulaires, répond M. Malgaigne:,, 
nais les tumeurs épithéliules, fibro-plastiques ou cancéreuses 
sont bien différentes. Toutes sont malignes, et le praticien s’in- 
quiète assez peu, quand elles récidivent, de savoir si elles-ren- 
ferment telle ou telle cellule. — C’est possible. Maïs, avant la 
récidive, quelle est Ja question que se pose le praticien ? Prse 
demande si son opéré est guéri ou s’il ne l’est pas, site mal 
repullulera et déterminera la mort, ou si le malade vivra pour 
bénir la chirurgie et le chirurgien. — Celui qui trouverait le 
moyen de lever cette incertitude désolante n’aurait-il pas rendu 
un immense service à la pratique? Les cliniciens micrographes 
ont tenté de le faire. Ils sont loin d'avoir résolu complétementde 
problème, mais ils ont du moins fourni des réponses fort impor 
tantes. Ainsi, ils ont dit : Les tumeurs réellement cancéreuses 
récidivent toujours : M. Malgaigne accepte franchement cette 
proposition. Îls ajoutent : Les tumeurs épithélialés et les'tu- 
meurs fibro-plastiques ne récidivent que quelquefois. M. Mal- 
gaigne ne s’est pas expliqué sur les tumeurs épithéliales, maïs 
pour les tumeurs fibro-plastiques, il a nettement déclaré que 
beaucoup d’entre elles ne récidivaient pas, et il a même re- 
proché à M. Velpeau d’avoir confondu ces tumeurs fibro-plas- 
tiques bénignes avec celles qui récidivent et qui sont malignes. 
Ainsi les micrographes établissent, et M. Malgaigne admet des 
différences de pronostic qui correspondent aux différences de 
structure des tumeurs. Il ne s’agit plus que de savoir si le pro- 
nostic offre, oui ou non, quelque intérêt pour la pratique. Nous 
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croyons que oui, el nous serions étonné que M. Malgaigne pensàt 


autrement. 

Nous ne nous étendrons pas plus longuement sur le remar- 
quable discours de l'éloquent professeur. Nous avons déjà eu 
l’occasion de nous expliquer sur la division des tumeurs en bé- 
nignes et malignes, division sur laquelle M. Malgaigne s'appuie 
pour prouver que le microscope,— c’est-à-dire la science, — est 
inutile pour la pratique. Nous n’y reviendrons pas et nous pas- 
sons également sous silence.les faits de détail et les apprécia- 
tions piquantes qui out renda si attrayante l'improvisation de 
M. Malgaigne. Nous avons voulu concentrer toute notre atten- 
tion sur les deux grandes idées autour desquelles l’orateur a 
groupé ses arguments. 

En tous cas, la journée à été bonne pour la cause que nous 
défendons. Désormais les études microscopiques ont conquis 
- leur droit de domicile dans la science officielle. Nul ne voudra, 
nul ne pourra s’en passer. C'était là le résultat que nous appe- 
lions de tous nos vœux. Nous en remercions sincèrement 
M. Robert, M. Larrey, et surtout M. Malgaigne, dont l'appui 
n'est pas suspect, quoique en réalité il ait pour les micrographés 
beaucoup moins d’aversion qu'il ne s’est laissé aller à le dire 
dans le feu de l'improvisation. Pauz BRocA. 
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Névropathie convulsive exéraordinmaire survenue 
à la suite de l'administration d'ume faible dose 
de conicine, 


Par le Dr AI. CHAvANNe, chef de clinique d’accouchements 
_ à l'Ecole de médecine, 


Madame G..., âgée de 30 ans, d’un tempérament lymphatico-nerveux, 
de petite taille, et d’une constitution délicate. Mariée fort jeune, à 16 ans, 
elle a eu, dans les quatre années qui suivirent son mariage, quatre cou- 
<hes à terme, sans accidents. Sa santé a toujours été en général satisfai- 
sante. Cependant elle fut atteinte, il y a six ans environ, d’une diarrhée 
qui dura dix-huit mois, et sur laquelle je ne pus obtenir que quelques dé- 
tails vagues et insuffisants. Enfin, en 1852, je lui donnai des sois pour un 
engorgement peu étendu du col utérin, avec granulations, leucorrhée, etc., 
qui fut combattu efficacement par des moyens appropriés. 

À cette. époque déjà, madame G.... était affectée d'une petite tumeur 
abdominale dont elle ne se plaignait pas. Elle en faisait remonter l’appa- 
rilion à deux ans environ. 

Cette petite tumeur.a été, de temps en temps, la siége de douleurs.va- 
riables s’'irradiant dans différents points de la cavité abdominale, mais 
sans entraver notablement les fonctions digestives ; elle a le volume d'une 
orange moyenne, aplatie, mais n’a rien de régulier dans sa forme. Elle est 
très-mobile, se.déplace: d’elle-même, suivant la position qu'affecte la ma- 
lade ; elle occupe ainsi tantôt le flanc droit, des fausses côtes à la crête 
iliaque, tantôt la ligne médiane au niveau de l’ombilie, tantôt les points 
intermédiaires. On peut, avec la main, lui faire subir les mêmes déplace- 
ments ; elle est le plus souvent indolore au toucher, et d’autres fois la 
palpation en est très-sensible ; elle ne s’est jamais accompagnée de fièvre, 
n’a produit ni vomissements ni iclère, La malade se plaint d’une constipa- 
tion habituelle qui l’oblige à recourir souvent à des lavements. La mens- 
truation est régulière; les autres fonctions n’offrent rien de notable. 

Au mois de janvier dernier, la tumeur devint le siége de douleurs très- 
vives, d'apparence névralgique, s’irradiant dans tout l'abdomen, et en 
arrière jusque dans la région dorsale, sans symplôme de réaction fébrile. 

MM. Bouchacourt et Devay, appelés alors en consultation, constatèrent 
les signes principaux que je viens d’énumérer, et nous pensâmes enfin que 
cette tumeur siégeait dans le mésentère, et élait-constiluée par des gan- 
glions lymphatiques. Mais quelle était sa nature? Il était-difficile de se 
prononcer à cet égard. Le tempérament lymphatique du sujet, le fait de la 
diarrhée antérieure et le peu de détérioration de la santé générale portaient 
à croire que ces ganglions mésentériques réunis n'étaient qu'engorgés, 
hypertrophiés, indurés. Néanmoins nous fûmes d'avis de soumettre la ma- 
lade à une médication fondante générale et locale (huile de foie de morue, 
huile iodée, à l’intérieur; exuloire par la potasse, caustique sur les parois 
de l'abdomen au niveau de la tumeur, et autour du cautère frictions avec 
le baume de coñicine brômuré; plus tard, s’il est besoin, préparations de 
conicine à l’intérieur, douches minérales sur la tumeur). 

Pendant près de trois mois, la malade suivit avec exactitude la pre- 
mière partie de ce traitement sans amélioration locale appréciable. Ce- 


pendant les douleurs étaient moins fréquentes et moins fortes. Je mis alors 
madame G....(28 mars) à l'usage des pilules de conicine n° 4 (0,04 cen- 
tigramme par pilule ). Pendant les six premiers jours elle en prit une le 
matin et une le soir, et, les deux jours suivants, une troisième pilule à 
midi. Elle commença alors à ressentir de-petits tremblements dans la 
jambe droite et le bras droit. Les règles étant survenues (5 août), la ma- 
lade interrompt d'elle-même l'usage des pilules, mais la jambe et le bras 
continuent à trembler. Le même phénomène se manifesle à un moindre 
degré dans le bras gauche. Ces tremblements n'étaient ni douloureux ni 
continus ; le mouvement les réveille facilement. Les règles ayant cessé 
le 10, madame G.... reprit deux pilules par jour. 

Le 13, je constatai ce qui suit: la malade étant assise sur un fauteuil, 
la jambe droite demi-fléchie exécute des mouvements involontaires très- 
rapides de va et vient, d'avant en arrière et d’arrière en avant dans une 
etendue de 0,04 à 0%,05 centim. environ. Si l’on tente avec la main 
de maintenir la jambe immobile, les mouvements augmentent instanta- 
nément d'intensité, de rapidité et d’étendue (0742 à 0%,15 centim.). 
Mêmes phénomènes au membre supérieur, mais moins marqués et moins 
fréquents. Ces mouvements convulsifs ne sont pas continus, ils reviennent 
à des moments variables, douze ou quinze fois dans les vingt-quatre 
heures, durant chaque fois quinze à trente minutes. Ils sont moins fré- 
quents la nuit, et permeltent à la malade de dormir. Du reste, pas de 
douleur, pas de fièvre ; la tumeur n’est pas sensible. Appétit. Etat général 
satisfaisant. 

MM. Devay et Guilliermond, dans leur excellent travail sur la conicine, 
ont signalé ce phénomène comme un des signes principaux d’intoxication 
par ce puissant alcaloïde. J’attribuai donc à la conicine les accidents sur- 
venus chez ma malade, bien que celle-ci n’en eût pris qu’une faible quan- 
tité. En conséquence, j'en diminuai la dose (une pilule seulement par 
jour ), el j'eus recours en.même Lemps au moyen vanté par les auteurs 
que je viens de nommer, contre ce défaut de tolérance du médicament. Je 
prescrivis le sirop suivant : tannin bien pur, 7grammes ; eau distillée, 
250 grammes ; sucre , 300 grammes. F. SA. quatre cuillerées à bouche 
dans la journée. 

Le lendemain, aueune amélioration ne s'étant manifestée, je suspendis 
tout à fait l’usage des pilules de conicine, et j'augmentai la dose du sirop 
tannique ; une cuillerée toutes les deux heures. 

Les mouvements convulsifs, loin de s’amender, prirent une intensité 
croissante, et, le 45, ils avaient envahi les quatremembres. Les extré- 
mités inférieures.et les supérieures n'étaient pas d'ordinaire agitées simul- 
tanément ; tantôtles membres pelviens étaieut seuls couvulsés , tantôt le 
bras d’un côté et la jambe de l’autre. Dans les moments de calme qui étaient 
devenus très-rares, le moindre mouvement volontaire, la plus légère 
pression avec le doigt sur un muscle de la cuisse , par exemple, faisaient 
éclater les tremblements dans ce membre. Madame G.... ne pouvait plus 
se tenir debout; dans celte position, des mouvements violents et rapides 
de flexion et d'extension alternatives des membres inférieurs projetaient 
littéralement la malade en l'air ; on la retenait avec peine, et le décubitus 
horizontal seul amenait un peu de calme. Aussi la malade ne dut plus 
quitter son lit. Du reste, rien de nouveau du côté de l’état général : les 
fonctions dela vie organique semblent s’accomplir sans entrave ; pas de 
trouble’ des sens ni de l'intelligence. Pas de céphalalgie. (0,08 centigr. 
d’extr. thébaïque en potion.) — Un vésicatoire le long du côté droit de la 
colonne vertébrale. — Orangeade. 

Le 16,, pas d'amélioration. (0,10 centig. d’extr. d’opium et 0,05 centig. 
d’extr. de belladone en potion.) 

Le 17, même état ; de plus, céphalalgie, somnolence, tendance à la lipo- 
thymie et aux vomissements, effets du médicament opiacé. (Sirop de 
limons et eau gazeuse ; légères inspirations d’éther pendant les accès.) 

Le 18, les accidents convulsifs persistent, ils’y joint un peu de dysurie; 
cependant les accès sont moins prolongés, mais l’amélioration n’est pas 
suffisante. (Valérianate de zinc 0,20 centig., et sirop d’éther 40 gramm., 
dans une potion. — deuxième vésicatoire semblable au premier, sur le 
côté.gauche du rachis.) 

Le 419, le narcotismetest dissipé, mais non les temblements; ils sont 
moins fréquents la nuit, et, dans l'intervalle, la malade peut dormir tran- 
quille. L’appétit, quiétait nul ces deux derniers jours, a reparu. La con- 
stipation habituelle a cessé. (Même potion.) 

Le 20, même état. La tumeur, qui n’a changé ni de volume ni de forme, 
est devenue douloureuse. (Frictions le long de la colonne vertébrale, au- 
dessous des vésicatoires et en différents points des membres, avec le lini- 
ment suivant : huiles de belladone et de jusquiame , àà 30 gramm. chlo- 
roforme 20 gramm.) 

Le 21, hier, les’ frictions ont calmé un moment les sécousses convul- 
sives; mais aujourd hui elles n'ont plus la même action, et le contact seul 
de la main qui frictionne, même avec la plus grande douceur, provoque le 
tremblement. { Je prescris : 0,50 centig. de musc dans un demi-lavement 
d’infusion de valériane, tilleul et feuilles d'oranger.) 
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Le 22, hier soir, à neuf heures, une demi-heure.environ après l’admi- 
nistration du lavement, crise plus violente que,les précédentes, qui dure 
une heure et demie environ, et est suivie d’une. espèce, d’affaissement 
général, de perte de connaissance, de mort apparente, Cet. état inquiétant 
persiste un temps presque aussi long que l’accès convulsif, et va peu à 
peu en diminuant d'intensité. La malade est revenue à elle-même : elle 
se sent bien, n’accuse qu'une sensation de fatigue, de courbature dans 
tous les membres. Les tremblements ont cessé; il y a un peu de sommeil, 
et le matin, à ma visite, la malade ne se plaint que de céphalalgie, La 
peau est chaude, le pouls accéléré, mais peu développé; langue naturelle; 
soif. (Je prescris : toutes les trois heures, une pilule de 0,05.centigr. de 
musc.) 

Le 23, hier, à dix heures du matin, un moment après l’ ingestion de la 
première pilule, accès violent; les muscles des quatre membres sont for- 
tement convulsés, mais moins qu'après le lavement ; il n’y.a pas perte de 
connaissance, l’affaissement général est moindre. — À une heure, deuxième 
pilule, et, une demi-heure après , nouvel accès semblable au précédent. 
Madame G... redoute une troisième pilule et ne peut. se résigner: à la 
prendre ; néanmoins , grande amélioration. Depuis ce moment, jusqu’au 
lendemain matin, il ne s’est manifesté que deux tremblements peu intenses, 
de cinq à dix minutes seulement, dans la jambe gauche, pendant, larmnuit. 
La malade se sent bien: elle a appétit, va à {a garde-robe. tous,les jours, 
sans difficulté ; elle accuse une douleur auprès du, sacrum,:, C’est. un 
furoncle qui commence à se développer en ce point. 

Le 24, le mieux continue ; aucun mouvement convulsif. De peur de 
troubler de nouveau ce calme de l'organisme, nous SFR pns; tout 
remède. ES LEE 

Lè 25, même élat, 

Le 26, à à onze heures du matin, tremblement de la jambe ds pen- 
dant trente minutes. (Je prescris de nouveau. le mu£sG à, dose moindre : 
trois pilules de 0,025 millig. chacune dans la journée.) 

Le 27, pas de tremblement. STAE 

Le 28, aujourd'hui, sans cause délerminante appréciable, accès, con- 
vulsif plus violent que ceux qui ont précédé : les muscles.des membres ne 
sont pas seuls agités de tremblements; tous les autres muscles y prennent 
part et vibrent à l'unisson. La mâchoire inférieure s’abaisse et s'élève avec 
une rapidité incroyable : grimaces horribles à la face ; les yeux rpg 
littéralement dans leur orbite et sont. Lirés alternativement en haut, 
bas, à droite, à gauche; le cuir chevelu s’agite sur le crâne; les AYAe 
de la cage thoracique, convulsés , rendent,.la respiration, dificile, effet 
produit encore par les vibrations du diaphragme et des muscles des parois 
abdominales; la parole est impossible. Cet état fort alarmant persiste pen- 
dant près d’une heure et est suivi de rigidité dans plusieurs muscles, sur- 
tout dans ceux de la région postérieure FE tronc. (Opisthotonos et contrac- 
ture des muscles extenseurs des extrémités des membres ; extension forcée 
des orteils et dés pieds, des doigts et de la main.). Ces contractures sont 
douloureuses. Cette nouvelle phase dure vingt minutes. 

Madame G...., femme de beaucoup d'intelligence, a conservé, au milieu 
de cette scène tumultueuse, tout son sang-froid , toute sa présence d'es- 
prit : elle nous explique avec précision les sensations pénibles qu’elle 
vient d’éprouver ; elle n’a perdu connaissance qu’au moment de la con- 
tracture des muscles et des vives douleurs qui en étaient la conséquence. 
Elle se sent actuellement toute brisée, anéantie; un cercle de fer lui 
semble étreindre la tête, avec une pression plus forte aux tempes ; sa vue 
est altérée, et l’ouïe troublée par des sifflements aigus. La peau est cou- 
verte de sueur, le pouls accéléré, comme après un exercice violent. (Pres- 
cription : toutes les deux heures, une pilule de 0,025 millig. de musc. 
— Pastille de potasse à la nuque, au centre d'un vésicatoire.) 

Le 29, kier, après la cinquième pilule, mieux marqué : il n’y.a pas eu 
d'accès complet, mais les tremblements des membres, qui reviennent 


encore de temps en temps (six fois dans les vingt-quatre heures), sont. 


suivis de contractures douloureuses. Ce phénomène morbide se remarque 
surtout à la jambe droite. Il se manifeste une douleur vive. le long du nerf 
cubital du fs gauche, jusqu'aux doigts auriculaire et annulaire de la 
main. (Même prescription : de plus, potion avec 15 gouttes d'acide prus- 
sique médicinal.) : 

A là même heure qu'hier (deux heures après midi), accès télanique 
‘général semblable au précédent, accompagné et suivi des mêmes symp- 
tômes ; mais il dure moins longtemps. Deux heures après, même accès ; 
à six heures, troisième accès; à huit heures, quatre aCCès, MAIS dimi= 
puant de durée. Cependant, la nuit est bonne ; la malade a pu dormir.et 
p’a eu qu'un tremblement de quinze minutes dans le bras droit ef la jambe 
du même côté. 

Le 30, à sept heures du matin, après avoir reçu les secours de’ la reli- 
gion, nouvel accès, moindre que ceux de la veille, Trois nouveaux furons 
cles se dév eloppent à côté dos précédents. La tumeur abdominale, qui a 
été violemment percutée en quelque sorte par les muscles abdominaux 
convulsés, est devenue très-douloureuse. Toutes les attaches des muscles 


sont fortement :endolories: La malade qui, depuis trois jours, n’a pris 
que quelques bouillons, se sent, dit-elle, anéantie. (Ce malin même, 
administrer un demi-lavement de 0,30 centigrammes de valérianate de 
quinine, À gramme d’extrait de quina et 12 gouttes de laudanum de 
Sydenham dans l’infusion de quina et valériane.) 

1° mai. Aucun accès n’a eu lieu. Quelques trémblements de peu de 
durée, sans contracture, à la jambe droite et aubras. bee (Ce PRE 
même lavement. ) 

Le 2, tremblement de la mâchoire et de la jambe droite. Pas d'accès 
général. (Troisième lavement.) Le ventre est moins douloureux. 

Le 3, l'amélioration continue. Un seul tremblement dela jambe droite 
pendant dix minutes, aujourd’hui à onze heures du matin. État général 
satisfaisant; appétit, Trois nouveaux furoncles qui amènent un peu de 
réaction fébrile. La malade va quatre fois à la garde-robe dans les vingt 
quatre heures ; matières fécales moulées et dont l’abondance n’est pas en 
rapport avec les aliments ingérés, Urines faciles et naturelles. (Nouveau 
lavement, sans extrait de quina ni laudanum. Un grand bain tiède pro- 
loncé.) 

Le 4, la malade a pris hier son bain sans fatigue, elle yest Te une 
heure et demie, et n’a eu qu’un tremblement de quelques minutes dans 
la jambe droite. Aujourd'hui nouveau bain. Un moment après, léger trem- 
blement dans les mêmes muscles.Les réglenit ont apparu. On suspens 
l'emploi du lavement. 

Le 5, le mieux persiste. Règles faciles. 

Le 6; à deux heures du soir, nouvel accès tétaniforme général. La mà- 
choire seule n'y participe pas. Pas de contracture ni de perte de connais- 
sance. (Ou revient au premier lavement.) 2 
. Le 7, pas de tremblement. Les règles ont cessé, elles ont flné, comme 
d'habitude. (Layement ut supra.) 

Le 8, même état, même prescription. Je permets à la malade de se 
lever. Les matières fécales continuent à être abondantes, faciles,.sans 
douleur, de couleur gri-âtre, bien liées. Appétit. (Lavement, avec, la dé- 
coction de quina et l’ PEN de valériane seulement.) 

Le 9, la malade est restée levée quatre.heures; a,marché un peu de 
sa chambre, sans que des tremblements se soient inanifestés dans Jes 
membres. La tumeur est indolore. Elle paraît avoir diminué,un, peu de 
volume. 

Les 10 et 14, l'amélioration se maintient. LTÉE : PTE" 

Jusqu'au 47, la santé semble parfaite; madame a de la force, fait 
chaque jour un peu de promenade, vient me,.voir dans, mon! cabinet. Elle 
mange avec appétit. Mêmes abondance et caractères.des selles. D’autres 
furoncles se sont développés en différents points de, la, région, lombos 
sacrée. Ils sont en voie de guérison. Toutmédicament. est. Venant depris 
cinq jours. 

Mais anjourd’hui la malade, après une promenade | un peu plus longue 
que d'habitude, se sent une tendance au tremblement. Elle la reconnaît à 
de petits frémissements, à des vibrations sourdes et profondes dans 1les 
muscles de la cuisse droite, et, dans le ventre, sur. le trajet des. psoas 
illaques, à des douleurs passagères et vagues dans le nerf cubital du bras 
gauche. 

Le lendemain 18, tremblement de la jambe. droite, et de la rdcbaie 
durant une demi- heure, sans que l’état général s’en ressente. {La malade 
prendra 2 pilules par jour, contenant chacune 0,06 centigrammes de valé- 
rianate de quinine.) 

Madame G..., continue l'usage de ce moyen pendant. huit j jours. Aucun 
mouvement convulsif ne reparaît ; la santé générale, est excellente, et, si 
ce n’élait la présence de la tumeur abdominale, qui linquiète, madame se 
croirait complétement guérie de tous ses maux. Les matières fécales con- 
servent les mêmes caractères et la même abondance,La: tumeur, quiest 
RCI paraît réellement diminuée de volume: Elle est toujours moz 
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Les accidents Survenus chez iidatiie GX, doitentitis ‘airé F 
attribués à la conicine? Pour résoudre cette question, il faut 
considérer Ia nature de ces accidents, l’époque de leur appari- 
tion, leur marche, leur durée, leur terminaison, et enfin les effets 
du 1rdile ment. (La suite à ur prochain x ér 0 
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Le procès-verbal est lu ét adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, ; : 
4° Envoi, par l'is'ermédiaire de M.le ministre de l’agriculture ct du 








commerce, de différents documents sans importance, relatifs à l'épidémie 

cholérique. f 
2% -Rapports sur des épidémies de fièvres typhoïdes, par MM. les doc- 

teurs Fouquet et Henri Gintrac. ë 


CORRESPON DANCE MANUSCRITE, 


: 4e Le maire d’une commune de la Haute-Marne, dont l'administration 
avait été l'objet d’un blâme de la part de M. Vergnes, dans le Rapport 
qu’il a adressé à l'Académie, au retour de sa mission, donne des explica- 
tions pour prouver que les cholériques de sa localité n’ont été ni aban- 
donnés pendant leur maladie, ni inhumés précipitamment après leur mort, 
comme l'avait dit M. Vergnes. Ce magistrat ajoute que M. Vergnes n'a 
pas eu le temps de se renseigner avec exactitude, n'ayant séjourné que 
quelques heures dans la commune. 

20 Lettre d’un médecin qui assimile le choléra à une fièvre pernicieuse 
grave, ét préconise la liqueur arsénicale de Fowler, àla dose de quelques 
gouttes. 

3° Un mécanicien attaché à l'hospice de Charenton soumet le plan d’une 
baignoire qu'il a imaginée pour les aliénés. (Comm. MM. Baillargér et 
Poiseuille.) : - ‘ vel 
apré fu) RAPPORTS. 

M: O. Henri lit divers Rapports officiels sur des sources d’eaux miné- 
rales, et conclut à l'autorisation d'exploiter, (Adopté.) 


DISCUSSION SUR LE DIAGNOSTIC. ET LA CURABILITÉ DU CANCER. 


M. Maljaigne. — Absent pendant une grande partie de cette discus- 
sion , je l’ai suivie cependant avec tout l'intérêt qu’elle mérite. J'ai été 
assez heureux, d’ailleurs, pour entendre le remarquable discours de 
M. Robert; j’ai lu celui de M. Velpeau, et je dois dire que j'ai applaudi de 
tout mon cœur aux opinions de ce grand maître ; cependant j'avoue qu’il 
me paraît avoir élé trop loin dans le procès qu'il a fait au microscope, et, 
pour môn comple , je ne puis accepter la proscription à peu près absolue 
dont ce nouveau moyen d'investigation à été l’objet de sa part: d’une autre 
part aussi, je crois que M. Robert a exagéré le rôle du microscope dans le 
diagnostic des tumeurs. 
9uJe mé propose d'étidier ici trois questions distinctes : Quelle est l’uti- 
lité du microscope dans la science ? Quelle est l'utilité du microscope 
dans la pratique ? Enfin, quel est le degré de curabilité du cancer ? 
MPouùr apprécier jusqu'a quel point le microscope a été utile à la science 
dans l'étude dés tumeurs canctreuses, il est nécessaire de préciser l'état 
de'n0s connaissances “avant son intervention ; il faut jeter un regard en 
arrière et voir où nous’en étions avant de l’avoir consulté. 

“Je neveux pas/remonter bien loin dans l’histoire de la chirurgie : repor- 
tons-ncus seulement au commencement de ce siècle, à Boyer, dont les 
“doctrines peuvent être considérées comme reproduisant à peu près celles 
de l'Académie royale de chirurgie. 

Trois Écoles nous ont apporté leurs doctrines depuis le commencement 
de ce siècle : la première peut être représentée par Boyer et par Scarpa ; 
la seconde par Bayle et Laënnec ; la troisième , ou l'École anglaise, par 
A. Cooper et Abernethy: 

Pour Boyer et pour Scarpa , la distinction des tumeurs bénignes et des 
tumeurs malignes est loin d'être précise et claire : les premières compren- 
nent les loupes, lesquelles sont formées de mélicéris, d’athérome, de stéa- 
tome ou de lipome ; les secondes sont représentées par le squirrhe ; mais 
le squirrhe peut être bénin pour commencer, et ne dégénérer que plus 
tard en véritable cancer, ou squirrhe malin. Le squirrhe bénin ou dur est 

. opposé au squirrhémaliiiou mou qui répond à notre cancer encéphaloïde : 
mais l’un n’est souventque lé premier degré de l'autre. 

Boyer ne se dissimulait pas toute l'obscurité de ‘cette distinction ; il 
avouait que le doute ne pouvait être levé que par les résultats ultérieurs 
de l'opération. Si la tumeur récidivait, elle était maligne : c'était du can- 
cér; sinon, elle était bénigne et simplement squirrheuse : c'était dire, en 
d’autres termes, que le diagnostic de ces tumeurs était impossible en pra- 
tique, puisqu'il ne pouvait.êtretétabli que sur le résultat impossible &pré- 
voir de la conduite du chirurgien. Cependant, il admettait pour le cancer 
une propension différente à la récidive, suivant son siége ; et.pour le cancer 
de la peau, par exemple, la récidive lui paraissait moins fréquente. 

Quant au cancer du testicule, Boyer ne l’admettait pas ; et ceci nous ra- 
mène à l’observation de M. Pamard, qui a donné lieu à cette discussion. 
Le fait de M. Pamard est un encéphaloïde du testicule : M. Pamard, qui 
est cependant de l’École de Boyer, se, sépare. donc entièrement de-son 
maitre sur ce point. 

En résumé done, Boyer se fondant sur les seuls caractères cliniques des 
tumeurs, distinguait seulement un squirrhe dur, qui ne récidive générale- 
ment pas, et un squirrhe mou, qui récidive presque toujours. Scarpa, qui 
pensait à peu près comme Boyer sur ce sujet, avait bien soumis le tissu 
des tumeurs cancéreuses à l'examen microscopique : il y avait reconnu 
vue trame fibreuse et une substance fluide ; mais si les micrographes n’a- 
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vaient jamais découvert dans le cancer que ce qu'y avait vu Scarpa, la 
discussion actuelle n'aurait assurément pas lieu. 

Vinrent,'a la suite de Scarpa, les anatomo-pathologistes modernes à la 
tête desquels se placent Bayle et Laënnec. Fondant leurs distinctions sur 
les caracteres anatomiques du tissu même des tumeurs, ils admirent l'en- 
céphaloïde où ‘tissu cérébroïde de Laënnec, lequel n’est autre que le 
squirrhe mou de Boyer, le squirrhe qui répond au squirrhe dur du même 
chirurgien, et de ‘plus le colloïde et la mélanose. 

A propos de ce Cancer mélanique signalé pour la première fois par 
Laënnec, permetlez-moi une remarque dont j'ai élé frappé. M. Bérard, 
en qui je me plais à reconnaître un des esprits les plus sagaces de notre 
époque, ayant à rédiger, il y a une vingtaine d'années, un article du 
Dictionnarre de médecine, sur le cancer, se trouva conduit à distinguer, 
dans ces tumeu:s mélaniques, deux éléments : l’un cancéreux, qui peut 
manquer, l’autre pigmentaire où mélanique, auquel elles empruntent leur 
couleur spéciale ; d’où il arrivait à expliquer comment les tumeurs mélà- 
niques, rangées indistinctement, par Laënnec, dans la classe des cancers, 
étaient beaucoup moins sujettes que tous les cancers à la récidive. Or, et 
c’est là que j'en voulais venir, cette induction ingénieuse, ce fruit d’une 
analyse sévère était une véritable intuition de la vérité, puisque voilà 
que le microëcope est venu tout récemment nous confirmer dans cette ma- 
nière dé voir, et sanctionner par l'examen direct cette ingénieuse prévision 
dé notre éminent et illustre collègue. 

Après l'École de l'Académie de Chirurgie et l'École anatomo-patholo- 
gique de Laënnec est enfin vénue l'École anglaise représentée par Aber- 
nethy, d'unelpart, ét par A. Cooper, de l’autre: par Aberñethy, qui sépare 
en deux catégories son groupe des tumeurs sarcomateuses : le sarcome 
bénin, qui comprend le sarcome adipeux, le sarcome cysluïque, elc., et 
le sarcome nrdlin! distingué en tuberculeux, squirrheux, médallaire, etc.; 
et enfin A Cooper, dont la classification est bien loin de jeter une lumière: 
plus grande dans cet obscur dédale. Dans fes tumeurs bénignes sont ran- 
gées les tumeurs adipeuses, scrofuleuses, irritables , elc ; et, à propos de 
ces tuméursirritablés, il ne songe même pas à s'expliquer sur leur nature. 
Enfin , parmi les tumeurs malignes, on trouve le squirrhe , le cancer mou 
et le cancer fongoïde , lesquels répondent évidemment à notre cancer 
squirrheux et cncéphaloïde. 

Quelles que soient les désignations, et malgré la diversité de ces classi- 
fications, partout vous trouvez là même obscurilé, le même défaul de pré- 
cision ; et cependant c’est là que nous en étions en 4844, lors de cette 
discussion mémorable dont cette enceinte retentit encore. 

La discussion de 1844 fut soulevée par M. Cruveilhier, qui, au nom de 
l'anatomie pathologique, dont il est le plus illustre représentant parmi 
nous, voulait Séparer dé là classe des cancers, parmi lesquels elles étaient 
confondues, des tumeurs purement fibreuses et parfaitement bénignes de 
leur nature. Il est vrai que M. Cruveilhier, le scalpel à la main, avait établi 
cette dislinction sur la table de l’amphithéâtre ; mais s’élevant de l'ana- 
tomie à la clinique, il formutait ainsi sa manière de voir : Ou a confondu 
jusqu'ici avec le squirrhe des tumeurs qui en diffèrent essentiellement, 
tant par leur innocuité, lèur marche, l'absence de récidive après leur 
ablation que par leur nature même. Ces tumeurs jusqu’à présent mécon- 
nues Sont cependant susceptibles d’être reconnues par leurs ciractères 
cliniques sur le vivant, lesquels diffèrent autant que les caractères ana- 
tomiques mêmes. 

Il est inutile de rappeler ici les débats auxquels donna lieu celte propo- 
sition, Mais quels sont ceux qui s’élevèrent pour la combattre ? Ce furent 
les élèves mêmes de M. Cruveilhier, Blandin et A. Bérard, qui non-seu-- 
lément contestèrent la possibilité de reconnaître sur le vivant ces nou-- 
velles tumeurs fibreuses, mais qui même portèrent à leur maître le défi de- 
168 reconnaitre à l'amphithéâtre et à l'examen anatomique. A Blandin se 
joignit encore M. Roux, le meilleur représentant de l'École anglaise parmi: 
nous. Pour M. Roux, il n’est rien de plus difficile que de reconnaitre une 
tumeur Syuirrheuse d'une tumeur purement fibreuse, et le praticien le plus: 
expérimenté se trouve bien souvent dans l'impossibilité de se prononcer 
en pareil Cas. 

Peu de témps avant que cette discussion s’élevât à l’Académie, c'est-à- 
dire en 1843, on n'était guère moins en peine dans une autre Société fort 
estimable, quoique moins haut placée, à la Société anatomique. M. Le- 
bert y présentait un jour une tumeur du testicule, reconnue au microscope 
pour être de nature encéphaloïde. M. Deville, un des membres les plus 
compétents de la Sociéte, vint déclarer que l'examen le plus attentif de 
la tumeur, fait à l'œil nu, ne lui permettait pas de la distinguer de ces 
masses tubéreuleuses dont le testicule est commanément le siége, Et em 
cela M. Deville ne faisait que légitimer les vues de Scarpa, qui plaçait les 
tumeurs strumeusés à côté du cancer. Il s’appuyait d’ailleurs sur un fait 
récent de tumeurs du foie, semblables de tout point à celle de M. Lebert, 
que tout le monde prenait pour du cancer, et dans lesquelles le micros- 
cope ne constata que les éléments du tubercule, 

A la même époque, 0n s’occupait avec bien plus de chaleur encore de la 





même question à la Société de chirurgie, dont je faisais partie alors. A 
chaque séance, des tumeurs dettoutes sortes nous étaient présentées, et 
je me rappelle que c’est à peine si, une fois sur dix, la Société osa serpro- 
noncer sur la nature de ces tumeurs. Il ne s’en trouvait pas ur alors parmi 
nous qui s’avisàt de décider sitelle tumeur qui lui était présentée était ou 
non du cancer. Je vous le demande, si cette distinction nous semblait 
impossible sur la pièce anatomique, que pensez-vous que ce devait être 
sur le malade, sur le vivant? 

Jusqu'à présent j'ai laissé de côté le rôle que joua dans celte question 
celui de nos collègues qui eut pourtant la gloire d'y prendre la part la plus 
importante, c’est-à-dire notre très-illustre collègue, M. Velpeau; M, Vel- 
peau qui depuis longtemps s'était proposé l'étude du cancer comme 
l’objet spécial de ses recherches et dont les doctrines font école dans ‘ce 
sujet. 

En 4839, dans un article extrêmement remarquable du Dictionnaire: de 
médecine, ce grand travailleur avait déjà établila distinction des produc- 
tions anormales et des dégénérescences, et, parmi les tumeurs bénignes, 
il avait réuni à la fois les tumeurs fibrineuses et les tumeurs tuberculeuses, 
croyant que ces tumeurs tubereuleuses pourraient bien n'être que-des 
degrés plus avancés du cancer. Quant au vrai cancer, la manière devoir 
de M. Velpeau ne différait en rien de celle de Laënnec. On voit qu'il n’y 
avait encore rien de bien précis alors dans ses idées sur la -natureet les 
caractères de ces divers tissus morbides. 

La discussion académique de 1844 étonna M. Velpeau; ses idées mal 
affermies chancelèrent. On l’entendit, par exemple, dans un premier dis- 
cours, admettre en même temps deux sortes différentes de tumeurs’ bébi- 
gnes : des tumeurs fibreuses et des tumeurs fibrineuses. Puis plus-tard, 
confondant ensemble ces deux espèces de tumeurs, il reconnut qu’elles 
sont de même nature. Quant au diagnostic de ces tumeurs sur le vivant, 
M. Velpeau, qui est devenu si affirmatif aujourd’hui, demandait qu’on lui 
passât, sur dix cas, au moins quatre erreurs. Et à l’autopsie la même in2 
cerlitude persistait encore ; il se défiait de lui : ilne se prononcçait-guère 
plus aflirmativement que-sur le vivant, et alors quel criterium appelait:il 
à son aide? C'était le microscope. Or, si M. Velpeau n'invoquait pas d’au- 
tre criterium que le microscope à cette époque, c’est certainement qu’il 
n'y en avait pas d'autre. 

Ce fut donc M. Velpeau qui, le premier, appela le microscope à son aide : 
ce fut lui qui invoqua son arbitre, alors que l’Académie ne soupçonnait 
même pas qu’il püt être utile. Avec lermicroscope, M:Velpeau en vintà 
distinguer des tumeurs qui ne récidivent jamais ; de sorte que pour lui 
le microscope fait reconnaître le cancer, qui récidive le plus souvent, 
d’avec un genre de tumeurs lamelleuses ou fibreuses qui, au contraire;me 
récidivent jamais. 

J'avoue que, pour mon comple, j'aurais volontiers porté à M. Velpeau 
le même défi que Bérard adressait à M. Cruveilhier, etje ne crois pas que 
M. Velpeau aurait jamais pu affirmer, sur le vivant, que telle tumeur était 
de nature bénigne ou de nature maligne. 

Voilà donc où nous en étions en 1844. Pas un chirurgien alors ne pou- 
vait se faire fort de reconnaître cliniquement la mature vraie d’une 
tumeur, Que dis-je ? Pas un qui osàt sesprononcer, la tumeur etile scalpel 
à la main, sur la table de lamphithéâtre. 

Aujourd'hui, à dix ans à peine de distance, que reste-t-il de tout cela ? 
Les expressions, les idées surtout, ont disparu. Il y a dix siècles entre 1844 
et nous. De quoi est-il questionsà présent ? De cancers à cellules, 
puis de tumeurs fibro-plastiques qui , pour moi, sont encore des cancers ; 
de tumeurs épithéliales, et enfin de tumeurs hypertrophiques, de tumeurs 
adénoïdes, qui représentent les tumeurs dites bénignes. Et qu'est-ce qui a 
opéré ce changement ? À qui revient l'honneur d’avoir si complétement 
métamorphosé la face de Ja-science ? N'est-ce pas au microscope, et-au 
microscope seul ? sa 

Je ne suis pas un admirateur outré du microscope, ni surtout des micro: 
graphes. Je tiens seulement à faire remarquer;que M. Velpeau estun de 
ceux qui ont le plus puissamment-servi Ja cause du microscope, et je ne 
puis m'empêcher de reconnaître que MM. les micrographes ne lui en ont 
pas conservé toute la reconnaissance qu’ils devraient. 

Pourquoi cependant M. Velpeau, après avoir le premier appelé le mi- 
‘croscope comme juge et arbitre dans la question, en est-ilmaintenant 
devenu l’adversäire le plus formidable? Pourquoi cetteréaction si com- 
plète de la part d’un homme aussi éminent ? La faute n’en est pas à d’au- 
tres qu’à ceux-là mêmes qui manient le microscope. C’est parce que les 
micrographes se sont engagés dans une voie désastreuse que M.Velpeau 
s’est vu obligé de mettre une fin à leurs tendances funestes ; et, sur ce 
point, je ne saurais trop le louer de sa conduite, # 


J'avoue que, pour mon compte, j'ai été extrêmement peiné d'entendre 


leur champion le plus distingué parmi nous, l'honorable M: Robert, venir 


se faire l’apôtre d’une proposition inventée par les anatomo-pathologistes : 


purs el dans les amphithéâtres, et répéter avec Bichat, que « lorsque deux 
maladies diffèrent par leurs symptômes , leur marche , leur terminaison, 
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elles diffèrent aussi par leur siége et les lésions qui les accompagnent, et 
réciproquement , lorsque des lésions anatomiques sont dissemblables , 
lorsque la structure de deux produits pathologiques n’est-pas la même , 
les désordres fonctionnels , l’évolution, constituent aussi des affections de 
nature distincte. » Je rends à Bichat loue la gloire qui lui est due pour 
ses immortels travaux anatomiques et même anatomo - pathologiques ; 
mais je déclare que je ne connais pas dermaximetplus fausse que celle-là : 
c’est une loi inventée dans l’amphithéâtre , mais que la clinique dément 
tous les jours. Pour mon compte, j'aimerais mieux renverser la proposition 
et dire que tous les jours nous voyons, à des lésionstanatomiques-sembla- 
bles, correspondre des symptômes extrêmement dissemblables ; un grand 
nombre de lésions analogues se traduiraient partoute sorte de phénomènes 
différents , pendant que , réciproquement, on rencontre à chaque instant 
des lésions de nature extrêmement diverse donnant lieu à des manifesta- 
tions analogues, Qu'est-ce, en effet, qui donne lieu aux phénomènes ‘de 
physiologie pathologique, de même qu’à ceux de physiologie normale, 
sinon la vie qui anime nos organes et les fait fonctionner ? Et de quehdroït 
peut-on aller demander à l'inspection‘ anatomique l'explication de faits 
qui sont tout entiers sous la dépendance de la vie ? Je le répète, cette mal- 
heureuse loi de Bichat et des anatomo-pathologistes a bien pu être inven- 
tée à l’amphithéâtre, sur le cadavre ; mais on n’en saurait trouver de plus 
fausse en clinique, sur le vivant. 

MM. les micrographes n’ont pas dû manquer de s'en apercevoir eux= 
mêmes, et je m'étonne de la retrouver encore dans leur bouche, après les 
nombreuses infidélités qu’elle leur a faites : c'est qu’elle était le meilleur 
appui de leur classification tout anatomique, Malheureusement, M. Vel- 
peau leur fit bien voir, dès le premier pas , combien était frèle et chan 
celante la base sur laquelle reposait leur doctrine. 

En effet, M. Velpeau avait été frappé de ce fait que.les tumeurs fibro- 
plastiques des micrographes, par exemple, peuvent repulluler.et serepro- 
duire tout comme le fait le cancer, et pourtant ces tumeurs.ne diffèrent 
en rien, par leur nature, de la base indurée du chancre vénérien, etc, 
Ce fait suflirait pour moutrer aux micrographes l’inanité. de ce principe 
de Bichat, sur lequel ils s’appuyaient ; mais une fois tombés dans cette 
voie funeste, ils s’y enfoncèrent de plus en plus. Et. de là vient, que.des 
livres, publiés il n’y a pas plus de trois ou quatre ans, ont-plus vieilli que 
ceux mêmes de l’Académie de chirurgie. 

Ainsi, M. Lebert, partant de ce fait qu’ilne saurait yavoir demanifes- 
tations différentes pour des lésions semblables, ni de symplômes pareils 
pour des lésions différentes , établit une classe de cancers dans laquellerse. | 
rangent l’encéphaloïde, le squirrhe, le colloïde.et la mélanose, parce.que 
le microscope lui a révélé que dans ces quatre sortes. de tumeurs se trouve 
la même cellule caractéristique dite cellule cancéreuse.Mais,en dehors de 
tout cel#, il y a bien encore des maladies dont la marche est. tout àfait.la 
même que: celle de:ces cancers à cellule: ceux-là, M. Leberbn'a pas pu 
les admettre dans sa classe des cancers, et son tort fut, en les rangeant 
dans des groupes séparés, de leur refuser une marche symptomatique 
analogue à celle du cancer lui-même. Son principe trompeur voulait.que 
ces lésions à caractères microscopiques différents fussent différentes aussi 
par leurs manifestations sur le vivant. il 

Le microscope, par exemple, lui ayant révélé, chose singulière et par- 
faitement impossible à prévoir, que ces tumeurs envahissantes des lèvres, 
que nous appelions des cancers, n'étaient pas formées d'autres éléments 
que de l’épiderme lui-même, il déclara que ces tumeurs ne sont pas du 
tout des cancers , et il les rangea parmi les tumeurs bénignes. On savait 
bien pourtant que cestumeurs des lèvres récidivent parfaitement, qu’elles 
repullulent avec autant d’opiniâtretéque tel cancer parfaitement avéré du 
sein ou d’ailleurs : à cela M. Lebert aila jusqu’à dire quessi ces tumeurs 
épithéliales, bénignes de leur nature, récidivent quelquefois, c’est la faute 
du chirurgien ! C’était la faute du chirurgien, parce queison bistouri avait 
laissé une portion de tissus malades .dans la plaie ,-et que-cette racine du . 
mal suffisait à sa reproduction. C'était à merveille, mais la clinique seiré- 
voltait contre une semblable interprétation. Il-ne tarda pas àarriver.des 
faits où toute la maladie et même une bonne portion des tissus sains. du 
voisinage avaient été emportées, et où cependant la repullulation avaitieu 
lieu. Ce n’était plus la faute du chirurgien ; on eut dès lors recours ànla 
création d’un nouvel individu pathologique propre à tout concilier : ces 
tumeurs réfractaires à l'opération étaient des demi-cancers, des cancroïdes, 
Le cancrvïde avait pour fâcheuse propriété de se reproduire sur place. 

Mais M. Velpeau, qui soumettait jour par jour ces doctrines au criterium: 
de la pratique, ne tarda pas à apporter, à la traverse, des cancroïdes 
avérés microscopiquement, qui repullulaient dans les ganglions voisins, 
tout comme le cancer vrai. Il fallut encore admettre cela; mais, dit-on, 
jamais la reproduction n’a lieu dans un siégé plus éloigné, jamais les vis- 
cères ne sont atteints. M. Velpeau est déjà venu dire qu'il avait vu de ces 
cancroïdes étendus jusqu'aux viscères. Cela est rare, il est vrai ; et, pour 


‘mon compte, j'avoue ne lavoir jamais vu. Quoi qu'il en soit, les choses 


en sont là , et je ne vois pas ce que les micrographes disent à cela. 


’ 
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Restait un autre ordre de tumeurs à tissu homœæomorphe et que, Suivant 
le principe de Bichat, il fallait ranger aussi parmi les tumeurs bénignes: ce 
sont les fibro-plastiques. Pourtant M. Velpeau, ce champion si redoutable 
de l’erreur, était encore là qui montra bientôt des tumeurs fibro-plastiques 
repullulant, soit sur place, soit dans les viscères, et entraînant finalement 
la mort par infection et après une cachexie qui ne diffère en rien de la 
cachexie cancéreuse. De reculade en reculade, messieurs les micro- 
graphes furent bien forcés. d’en convenir, et, à présent, comme cela vient 
d'être démontré par ce fait si remarquable de M. Larrey, ils admettent 
encore-que le développement des productions fibro-plastiques peut infecter 
Féconomie. . 

Lorsque M. Forget, à la Société de chirurgie, fit valoir toutes ces rai- 
sons, il faut avouer que M. Lebert se défendit avec colère plutôt que par 
des arguments solides. Et, en effet, alors que le livre de M. Lebert ne 
datait encore que de deux ans, on avait réuni déjà cinq cas de récidive à 
distance de tumeurs fibro-plastiques, de ces tumeurs que l’auleur y dé- 
clarait bénignes et à Pabri de la repullulation. 

Pour moi, je crois qu'il y a un cancer à cellules, et, avec cela, un cancer 
épidermique ou épithélial, et un éancer fibro-plastique. M; Lebert ne veut 
pas faire rentrer ces deux dernières espèces parmi les cancers, et c’est là, 
je crois, qu’est l’erreur. Et je m'étonne de voir M. Broca, cet esprit si 
droit et si indépendant de sa nature, se mettre sur ce point à la suile.de 
M. Lebert. 

Pourtant la chose importe-assez, car il ne s’agit de rien moins que de 
savoir si une lumeur donnée rentre dans la première ou Fans a seconde 
de ces deux catégories établies par tous les auteurs : parmi les tumeurs 
bénignes ou parmi les tumeurs malignes. C’est évidemment sur ce point 
que roule tout l'intérêt pratique de la question. Mais ce qui manquait aux 
auteurs pour rendre leur utile distinction applicable, c'était le diagnostic, 
et c’est pour arriver à faire ce diagnostic ei précieux, que M. Lebert a 
invoqué la texture anatomique. M. Lebert, en effet, aurait eu parfaitement 
raison, s’il s'était borné à des distinctions et à une classification anatomi- 
ques. Je ne demande pas mieux que de reconnaitre avec lui des tumeurs à 
cellules, des tumeurs à ‘éléments épithéliaux et des tumeurs à éléments 
fibro-plastiques. Mais aussitôt que M. Lebert a voulu sortir de l'anatomie 
pour entrer dans la pratique, il s’est heurté contre une impossibilité, et 
les faits cliniques ont immédiatement ruiné sa doctrine. 

Je reconnais donc tout ce que ses recherches peuvent avoir d'intéressant 
en anatomie , mais, en dépit des curieuses distinctions qu'il a établies, il 
D ’empéchera pas qu'il y ait trois sortes de tumeurs malignes, qu’on appel- 
lera collectivement comme on voudra, et qui sont : le cancer à cellules 
d'une part, les tumeurs épithéliales de l'autre, et enfin certaines produc- 
tions fibro-plastiques. Car enfin, quand on aura accordé le nom de tumeur 
maligne au seul cancer à cellules ou à noyaux, il n'en restera toujours pas 
moins à côté de cela deux ordres de tumeurs extrèmement désagréables 
pour la doctrine, dont on ne sait que faire, et sur le compte desquelles on 
ne fait que dissimuler, et fort grand embarras en les désignant sous le 
nom de faux cancers ou pseudo-cancers. 

Le microscope est donc entré dans la science; il y à fait reconnaître des 
choses fort curieuses, mais il ne s’est pas élevé au delà des découvertes 
faites en général par l’anatomie pathologique , et, de même que tous les 
anatomo-pathologistes qui ont voulu faire la science sur les données du 
scalpel, il a bronché tout aussitôt qu’il a voulu sortir de l’amphithéâtre 
pour entrer dans la pratique. C’est paree que le microscope est tombé-dans 
cette erreur à son premier pas, que j’applaudis de toutes mes forces aux 
belles paroles de M. Velpeau. Et c’est:pour mettre en garde contre les 
exagérations de ceux qui s’en servent que j'ai voulu. moi-même prendre 
la parole. 

Sur le compte des tumeurs bénignes, le microscope ne nous a pas ap- 
porté grande lumière: on doit même dire qu’il n’a fait que susciter une 
extrême confusion. Pour M. Lebert, toutes les tumeurs bénignes de la 
mamelle sont des hypertrophies. Sans distinguer les tumeurs à grains 
glanduleux qui pour lui sont des hypertrophies partielles, de ces tumeurs 
fibreuses à texture uniforme, que M. Velpeau appelle adénoïdes, il con- 
fond tout sur la foi du microscope, ajoutant ainsi une confusion de plus à 
celle qui régnait auparavant, 

* En somme les micrographes ont eu le tort de ne voir dans la distinction 
des tumeurs que les faits anatomiques, et, se basant sur ces caractères 
que les anatomo-pathologistes leur avaient appris à considérer comme 
essentiels, ils en sont arrivés à proposer une véritable classification de bo- 
tanistes. C’est là leur faute : mais elle ne doit pas nous empêcher de re- 
connaître les services qu’ils nous ont rendus. 

Le plus important peut-être, et celui-là ils nous l’ont rendu sans s’en 
douter, ç'a été de nous apprendre à reconnaître à l'œil nu la nature des 
tumeurs. En 41844, nous ne pouvions pas nous prononcer sur la nature 
d’une tumeur placée sur la table; aujourd’hui, à force de distinguer des 
tumeurs à cellules et des tumeurs sans cellules, nous en sommes venus à 
les reconnaître sans l’aide du microscope, de telle sorte, a dit très-spiri- 


tuellement un micrographe, que le microscope nous a appris à nous passer 
du microscope. 

Je crois donc que le microscope nous a fourni, en somme, assez peu de 
renseignements pratiques sur le compte des tumeurs malignes, qu'il à 
jeté plutôt; de la confusion que de la lumière sur les tumeurs bénignes ; 
mais cela suffit-il pour légitimer les dures apostrophes lancées contre lui 
par M. Velpeau ? Je ne le crois pas , car M. Velpeau lui-même devrait être 
le premier à reconnaître que son excellent livre sur les maladies du sein, 
livre qui forme à présent l'expression la plus avancée de nos connaissances 
sur ce sujet, était complétement impossible il y a dix ans. Or, qu'est-ce 
qui a ouvert la voie dans laquelle M. Velpeau s’est si glorieusement avancé 
dans ces dernières années, sinon le microscope, qui a permis à son livre 
d'être un des plus remarquables de notre littérature médicale ? | 

Je dois signaler en passant un point sur lequel la doctrine de M. Vel- 
peau ne me satisfait pas plus que celle des micrographes : je veux parler 
des tumeurs fibro-plastiques, que M. Velpeau fait rentrer en bloc parmi 
les cancers. ILfaut pourtant reconnaître, ce me semble , que s’il y a des 
tumeurs fibro-plastiques pour lesquelles la récidive est ja règle, il y ena 
d’autres aussi qui ne se reproduisent généralement pas. Malheureusement, 
le microscope, sur ce point, ne nous apporte aucune lumière ; mais je crois 
qu'ily a des tumeurs fibro-plastiques qui sont des cancers, et d’autres qui 
n’en sont pas. Je souhaite que le microscope nous donne un jour l’expli- 
cation de cette diversité de propriétés dans des tumeurs qui, pour lui, 
sont actuellement identiques; mais la pratique, sur ce point, le devance 
évidemment, 

M. Velpeau, dont le sens pratique si remarquable est parvenu à recon- 
naître avec certitude Ja nature du plus grand nombre des tumeurs, con- 
teste toute espèce d'utilité au microscope dans le diagnostic des tumeurs. 
Sur.ce.point eucore, notre illustre maître me parait être allé trop loin, et 
être tombé dans l’exagération , faute d’avoir fait une distinction qui me 
paraît capitale. Il faut distinguer avec soin le diagnostic pratique et le 
diagnostic scientifique. Sans doute je reconnais que |! le diagnostic pratique 
n'a pas élé éclairé par le microscope, et c’est toujours exclusivement sur 
les signes cliniques que le chirurgien doit se guider; mais en est-il de 
même du diagnostic scientifique ? Pour moi, je crois qu’il n’y a pas de 
diagnostic scientifique possible sans le microscope. Un chirurgien, qui, 
dans l’état où nous.en sommes, refuse de se servir du microscope pour 
s’éclairer sur la nature des tumeurs qu’il enlève, ressemble à un homme 
qui, ayant une mauvaise vue, prétendrait cependant qu’il voit très-clair 
et qu'il:n’a. pas besoin. de lunettes. Je ne crois pas à un diagnostic scien - 
tique incontestable, s’il n’a pas été contrôlé par le microscope. 

M. Velpeau est venu dire, pour faire juger de linutilité des données du 
microscope, qu’on à trouvé des cellules cancéreuses dans des tumeurs de 
bonne nature. En vérité, je ne comprends rien à cet argument dans la 
bouche de M. Velpeau, puisque, pour lui, certains cancers ne récidivent 
pas, et que c’est même là. un des points capitaux de son argumentation. 

Quant à ces faits extrêmement curieux de M. Velpeau , dans lesquels. 
des tumeurs sans cellules auraient plus tard récidivé avec des cellules, je 
n'y vois qu'une preuve manifeste de l’imperfection de nos connaissances 
sur leur nature; je crois que nous ne connaissons pas le dernier mot de 
leur structure iatime, et qu'une observation subséquente pourra nous 
révéler des secrets que nous ignorons encore. 

M. Velpeau impute aux micrographes des contradictions, et de ce que 
la même tumeur, examinée par plusieurs d’entre eux, n’a pas été recon- 
nue de même nature par eux, il en induit que leurs observations n’ont 
rien de précis et que les plus habiles peuvent voir ce qui n’est pas ou ne 
pas voir ce qui est. Moi qui ne puis être suspect d’indulgence pour les 
micrographes, je réponds tout simplement à cela qu’on a douné à plusieurs 
observateurs des parties différentes d’une même tumeur et qu’il n’y a rien 
d'étonnant qu’elle se soit trouvée bénigne sur un point et maligne sur un 
autre, 

Somme toute, je crois qu’une bonne partie des ohiections soulevées par 
M. Velpeau contre l’application du microscope au diagnostic des tumeurs 
tombent d’elles-mêmes, :ou plutôt se trouvent relevées et détruites par 
M. Velpeau lui-même. 

Pour ce qui.est de la curabilité, je crois que la question n’a pas été 
abordée assez franchement. Pour tous les chirurgiens qui ont un peu: 
vécu, àl n’y a guère de guérison avérée de cancer. Je ne la nie pas abso- 
lument , car moi-même j'ai eu à opérer, au bout de dix-neuf ans, une 
femme qui l'avait été la première fois par M. Roux. Mais j'avoue que, dans 
ce cas, le diagnostic de M. Roux n’ayant pas été contrôlé par le micros- 
cope, la certitude ne saurait être complète. 

Si je crois la guérison du cancer extrêmement rare, je ne la nie donc 
pas absolument, et je crois qu’en cela M. Robert a été trop loin. Son 
opinion exclusive vient de ce qu’on a pris pour point de départ la défini- 
tion que donne Boyer du cancer. Pour lui, le cancer est une tumeur qui 
récidive : il n’est donc pas étonnant qu'aucun cancer ne guérisse. La 
statistique de Boyer et celles des autres chirurgiens invoqués par M. Robert 
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doivent donc être laissées de côté. Et il nous faut attendre des séries plus 
longues que celles que nous possédons depuis lintroduction de l'examen 
microscopique. Il ne me paraît pas que nous guérissions mieux le cancer 
depuis que nous l’examinons au microscope, mais nous sommes plus sûrs 
de ne pas nous tromper dans son diagnostic. Je dois dire toutefois que je 
ne vois pas pourquoi une tumeur qui est restée guérie pendant quatre, 
six, dix ans, ne resterait pas plus longtemps sans récidiver et par consé- 
quent ne laisserait pas la santé indéfiniment intacte. 

Je reviens à ces anciens cas de M. Velpeau, en faveur desquels il in- 
voque la sûreté de son diagnostic. J'avoue qu'ils sont loin d’apporter tous 
une pleine conviction dans mon esprit. Que dis-je? En voici une à la 
page 565 de son livre, sur le compte de laquelle M. Velpeau reste iui- 
même dans le doute, après l’avoir citée comme un exemple de guérison 
définitive. Or, je vous le demande, si M. Velpeau a douté une fois de son 
diagnostic, quelle sûreté pouvons-nous avoir pour les autres cas? Si 
M. Velpeau est sujet à se tromper quelquefois, c’est tout simplement que 
le sujet cst extrêmement difficile, et que la certitude en pareil cas ne sau- 
rait être absolue. 

C’est donc à ce propos surtout que le microscope est utile, et je crois 
que les cas de cure définitive ont singulièrement diminué depuis que le 
microscope est venu éclairer notre diagnostic. Et, avec un- diagnostic 
irréfragable, j'ai bien peur que la curabilité ne s'évanouisse tout à fait. 


— Nous sémmies obligé de renvover au prochain numéro le discours de 
M. Larrey. ” 
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Sur 1e traitement de la mastite des nourrices, 
Par le D' RaTzenBecrx (de Prague). 


Le moyen recommandé par le docteur Ratzenbeck est d’une sim 
plicité telle, que personne n’hésilera à l’émployer, pourvu que le mé- 
decin soit appelé assez Lôt et avant que l’engorgement mammaire ait 
pris un certain développement. 

On sait que les gercures du sein sont souvent la cause déterminante 
des engorgements de la glande. La muqueuse des conduits galacto- 
phores participe à inflammation de la peau extérieure du mamelon; 
il en résulte des exsudations qui bouchent ces conduits, empêchent 
le lait de sortir et déterminent bientôt un engorgement:Si l'on en- 
toure alors la mamelle de }à main et qu'onpresse dans: la direction 
du mamelon, on voit apparaître une petite vésicule mince, transpa- 
rente, blanchâtre, produite par le lait qui tend, à. pousser au dehors 
l'obstacle qui l’empêche de sortir. Il faut percer cette vésicule à l’aide 
d’une aiguille, écarter les petites squammes .épithéliales qui obs- 
truent le conduit, puis appliquer l'enfant; au bout de quelques mi- 
nutes on voit la tuméfaclion et la douleur disparaître, pourvu toute- 
fois que lon n'ait pas attendu trop longtemps ; mais même alors on 
obtient un véritable soulagement, el en rénouvelant souvent ce petit 
procédé opératoire, on finit par rendre l'allaitement possible. 

(Vierteljahrschrift für die praktische heilkunde 
et Gaz. med. de Paris), 


A —— 
Sur la nadure ci le iraîitement de la coqueluche, 
Par M. Sée. 


M. Sée, qui, dans un autre travail, a cherché à démontrer les ana- 
logies qui existent entre la chorée et le rhumatisme, vient d’essayer de 
réunir de Ja même façon. la coqueluche.eL.la rougeole. j ; h 

D'un mémoire qu'il a dernièrement communiqué à la, Société;mé- 
dicale des Hôpitaux, M. Sée tire les conclusions suivantes : 

La rougeole et la coqueluche ont toutes deux une période de pré- 
paralion de 5 à 8 jours; l’une et l’autre ont un catarrhe imitial, qui en 
constitue les prodromes ; toutes deux portent sur la muqueuse bron- 
chique et déterminent une toux spécifique (celle de la rougeole est 
passagère, mais avee un imbre spécial qui lui a fait donner le nom 
de ferène ; celle de la coqueluche a un timbre plus éaractéristique en- 
core). Si la coqueluche ne s'accompagne pas d’érüpilion, la rougeole 
peut aussi exister de la mème manière ; les deux rialadies présentent 
de la fièvre au début, et souvent dans le cours derlamaladie ;1les 
pneumouies lsbulaires sont communes à toutes deux, aimsi que! la 
tendance aux hémorrhagies et la fréquence de la diarrhée ;, 4outes 
deux favorisent la formation ou le développewent des tubercules, 
la production des calarrhes chroniques, des gangrènes, des hydro- 
pisies ; elles règnent souvent ensemble, principalement en automne et 


au printemps ;ce sont, enfin, deux maladies récemment reconnues, et 
dont les anciens ne font pas mention. 


M. Sée ne va pas jusqu’à identifier les deux maladies ; mais ou com- 
prend que l’étroitesse du rapport qu’il établit entre elles l'amène na- 
turellement à conclure que l'intervention de la thérapeutique ne doit 
pas être plus active dans la coqueluché qu’elle ne l’est daus la rou- 
geole ; qu’elle doit suivre l’évolution naturelle de la maladie. Ainsi, 
dans la première période on se bornera à l'emploi des émollients; plus 
tard, dans la seconde période, si les quintes sont violentes, on fait 
usage d’une infusion de café. Si elles sont accompagnées de suflo- 
cation, on a recours à l’ipécacuanha. 6 à ro gouttes d’eau de laurier- 
cerise dans une cuillerte d’eau, à prendre toutes les heures, pro- 
duisent aussi de bons effets. Il en est de même de la beïladone en 
poudre. M. Sée fait aussi souvent usage du mélange suivant: 


Pr. Racine de belladone en poudre. 20 centigrammes. 
Poudrede Dower.-2tirec- +0 — 
Fleurs de soufre.......ee.. 4 grammes: 
SuCremDlan Ceres essence tt CS 
Divisez en 20 prises. 


* . . 0 Çi ? 4 
Quand il y a de l’insomnie, on associe la belladone à l’opium, ou 
mieux au sirop de lactucarium. Si ces moyens échouent, on a recours 
à la préparation suivante : 


PrRMbaurdedartuer-esmee 125 grammes. 4 
Sirop de pivoine..... 30" /— - 
Ammoniaque.....ve.. 6 à ro gouttes. 
Cochenille 242008 5o centigrammes. 
Carbcnate de potasse. 50m — 


Eau bouillante....... 100 grammes. 
Trois fois par jour une cuillerée à café. 


Dès que la maladie a atteint son apogée, le régime doit être mo- 
difié. Au lieu d’une inédication émolliente et d’un régime doux, il 
faut prescrire une médicalion tonique. On ne devra plus se contenter 
de simples promenades. L'enfant doit changer d'habitation, On peut 
aussi recourir aux astringents. Le tannin seul, ou combiné avec la 
fleur de benjoin, + à 5 centigrammes de l’un et $o,cenligrammes de 
l’autre, ou bien 10 à 30 centigrammes d’alun dans le sirop d’althœa, 
peuvent modifier avantageusement le catarrhe bronchique. Si le ca- 
tarrhe bronchique s’aggrave, on prescrit le carbonate d'ammoniique 
à la dose de 4 grammes dans un julep, ou la liqueur ammoniacale 
anisée, composée de : ammoniaque, 10 grammes ; alcool, 20 grammes; 
huile d'anis, 2 grammes: 5 à 10 gouttes toutes les deux heures, En 
même temps, on prescrit les révulsifs aux membres inférieurs, les 
frictions d'huile de croton, les vésicatoires sur la poitrine et des 
laxatifs. Les émissions sanguines et l’émétique à haute dose ne con- 
viennent que bien rarement. " Free 

Enfin, dans la troisième période, le quinquina;le fer, les décoctions 
de lichen, les gelées de Caragaheen, le café de glands doux, l'huile de 
foie de morue peuvent être essayés tour à tour. Mais lous ces moyens 
n’ont d'action qu'au déclin du mal, et, dans aucun cas;,üls ne peuvent 
enrayer la maladie avant la troisième période. : 
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— En conséquence du dernier décret sur l’enseignement supérieur, un 
autre décret a été rendu à la date du 28 octobre, qui fixe le prix des 
inscriptions prises dans les Écoles préparatoires de Médecine et de phar- 
macie par les élèves en médecine et par les élèves en pharmacie, à 
25 francs, à dater du À janvier 1855. LEE ; 


— M. le docteur VaLLerx recommencera ses Lecons cliniques à | hô=. 
pilal de là Pitié, le mercredi 15 novembre. Il les continuera les lundi, 
mercredi et vendredi de chaque semaine. e 
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Traité de Gymnastique raisonnée au point de, que orthopédique, hygiés 
nique ct médical, avec l'Exposé des moyens propres à redresser les dévialion:, 
et à guérir les paralysies et d'autres infirmités, par Ch, llziser, profes:eur dor 
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Traité des hydropisies et des kystes, ouvrage courouné par l'Instiut ét 
spécialement destiné aux médecins praliciens, par le docteur AvErrre, mé 
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— Au bureau du Moniteur des Hôpitaux. 
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Quelle est la cause de l'élargissement du poignet 
dans la fracture de l'extrémité inférieure qu 
radins? 


Un des symptômes constants de la fracture de l'extrémité in- 
férieure du radius est l'élargissement du poignet. Ce fait a em- 
barrassé et exercé l'esprit de plusieurs chirurgiens; différentes 
explications ont été données ; à mon tour, je viens en expo- 
ser une. 

Souvent Lémoin du fait, en cherchant la cause, avant même de 
savoir ce qui avail été dit et écrit sur ce sujet, voici quelle solu- 
tion se présenta à mon esprit : 

La main et le bras en pronation, quelle est la position de l’ar- 
ticulation radio carpienne? Cette position est représentée par 
une ligne tendue obliquement de lapophyse styloïde du cubitus 
à celle du radius, l'extrémité cubitale plus rapprochée du coude 
que l’extrémité radiale. On peut figurer cette disposition. 

La ligne AB représente le coude; les points Cet R, les apo- 
physes styloïdes cubitales et radiales ; la ligne oblique CR, l'ar- 
ticulation radio-carpienne. Or, qu'arrive-t-il dans toutes ou 
presque toutes les fractures de lextrémité inférieure du radius? 
Les fragments se déplacent suivant la longueur de l'os, et, par 
suite, il se produit un raccourcissement du radius. De là cet 
autre Sÿmptôme également constant, la cessation de l’obliquité 
du poignet, la main suit parfaitement l'axe du bras, au lieu 
d'être oblique, par rapport à lui. Ce fait une fois établi, l'élar- 
gissement du poignel en devient une conséquence forcée. En 
effet, représentons le raccourcissement du radius en enlevant, 
par la pensée, à la ligne RB, la portion FT, et en rapprochant 
les deux points F et T de manière à combler le vide, les deux 
lignes AC et BR devenant sensiblement égales après le raccour- 
cissement opéré, la ligne oblique CR prendra la position per- 
pendiculaire de la ligne CR’, ces deux lignes ont la même lon- 
gueur et figurent larticulation radio-carpienne dans ses deux 
positions différentes avant et après la fracture; mais, dans la 
position CR”, on voit que le poignet dépassera sa largeur ordi- 
naire, de la longueur OR’. Voilà précisément ce qui arrive dans 
la fracture du radius à son extrémité inférieure. Le poignet 
n’est pas réellement, physiquement, pour ainsi dire, élargi, 
seulement il occupe une position nouvelle, laquelle étant per- 
pendiculaire, ne peut plus être contenue entre les deux lignes 
qui la renfermaient lorsqu'elle était oblique. Du reste, en ré- 
duisant la fracture et par conséquent en rendant à l'articulation 
radio-carpienne son obliquité normale, on détruit du même coup 
l'élargissement du poignet. 
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Enfin, l'expérience peut être faite sur le cadavre ou le sque- 
lette ; il suffit de retrancher une portion du radius par deux 
traits de scie, puis rapprocher les extrémités des deux portions 
d'os; par ce fait, le radius est raccourci, et l'on voit la ligne 
oblique du poignet devenir horizontale, et celui-ci offrir un 
élargissement plus considérable qu’à l'état normal. 

S. SERVIER, aide-major au 12° de dragons. 
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Hôpital de Lariboissière. — M. CHASSAIGNAGC. 


Gare 


Coup d'œil sur les divers modes opéraioires par 
lesquels on ouvre les voies aériennes. 


La dénomination de bronchotomie, sous laquelle on a con- 
fondu jusque dans ces derniers temps la trachéotomie avec d'au- 
tres opérations qui se pratiquent sur les; voies aériennes, devrait 
être rayée de {a médecine opératoire. C’est 1à, en effet, une de 
ces expressions malheureuses eñiployées d'abord par l'irréflexion 
et auxquelles le sophisme et les subtilités veulent trouver une 
application presque toujours conventionnelle. Le mot, en lui- 
même, exprime une idée fausse où il n'exprime rien. [l exprime 
un idée fausse, car on n’ouvre jamais les bronches, 

Exprime-t-il une généralisation des diverses opération par 
lesquelles on ouvre le conduit aérien? Mais, à quoi bon créer 
une généralisation pour deux ou Lrois opérations dont: une seule 
en définitive a une importance réelle dans la pratique? Quelle 
utilité y a-t-il à désigner, par une expression commune, la laryn- 
gotomie, la trachéotomie, la laryngo-trachéotomie ? En quoi cela 
sert-il à l'exposition des idées? Évidemment, il ne peut résulter 
de l'emploi de cette dénomination de bronchotomie que de la 
confusion dans les idées au lieu de la simplicité et de la clarté 
que l’on cherchait. 

Quoi qu’il en soit, la trachéotomie à eu des destinées 1rès- 
diverses aux diverses époques de la science. 

Considérée dans le principe comme une opération excessive- 
ment dangereuse et très-difficile, elle a été négligée dans d’au- 
tres temps comme présentant à peine des difficultés dignes d’ar- 
rêter fortement l'attention des chirurgiens. Il y à eu dans ces 
appréciations diverses el opposées une exagération fàcheuse. 
Il esttemps de reutrer à cet égard dans la réalité des faits ; il est 
temps surtout de donner à cette opération des principes fixes et 
une méthode bien arrêtée. Tel est l'objet du travail que nous 
avons entrepris et des recherches que nous avons poursuivies 
avec persévérance pendant plusieurs années. 

Un court aperçu historique sur la trachéotomie nous suffira 
pour mettre en évidence les vicissitudes qu'a subies aux diverses 
époques de la science, dans son manuel opératoire comme dans 
ses judications, l'opération de la trachéotomie. 

Aperçu historique. — La première partie de la trachéo- 
tomie doit être regardée comme une période de tàtonnement; 
nous ne saurions considérer autrement ce qu'ont pu faire dans 
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l’ordre chronologique Asclipiade, Anthyllus,, Paul d'Egine, Cæ- 
lius, Aurelianus et Arété. Quant à la défiance qu'inspirait long- 
temps encore celte opération, ilnoussuffirade citer Albugasis , 
qui nous apprend que, de son temps et dans son pays , aucun 
chirurgien n'aurait osé là pratiquer. 

Cette longue période d'enfance de la trachéotomie se continue 
jusqu'au xvirr siècle, nonobstant ce qu’en avait.dit Guy de Chau- 
liac et malgré les opérations faites en 1546 par Ant. Musa Bras- 
savole, quarante ans plus tard par Sanetorius.:Ou ;peut -eiter 
encore l'apologie que firent de l'ouverture des voies ‘aériennes, 
à peu près à la même époque, Fabrice d'Aquapendente eu Jules 
Casserio son disciple, les efforts de Nicolas Habicot (1620) pour 
réhabiliter cette opération , les cas de succès rapportés par Réné 
Moreau , doyen de la Faculté de médecine de Paris, dans une 
lettre sur la laryngotomie (1646). La trachéotomie est également 
conseillée et décrite par Scultet (1675), par Purman (1694), et 
plus tard par Verduc, Dionis, Ledran , Garengeot en France ; 
Virgili en Espagne ; Chowel en Angleterre ; mais toutes ces Len- 
tatives ne purent réussir à relever cette opération du discrédit-où 
elle était tombée. | 

Il fallut tout le talent déployé par Louis, dans les ,deux. mé- 
moires qu'il présenta successivement à l'Académie royale de chi- 
rurgie, pour étendre la pratique de cette opération et en vulga- 
riser l'étude. L’attention une fois appelée sérieusement sur, ce 
sujet, on vil paraître une foule de travaux et se succéder rapide- 
ment les méthodes et les procédés opératoires. L'engonement 
fit place à l'oubli dans lequel on avait laissé tomber la trachéo- 
tomie. Crawlort, Chaussier, Schwilgué, Dureuil, la préconisè- 
rent dans le.croup, mais elle fur surtout défendue avec chaleur 
et persévérance par Caron, dans son Traité du croup (1808) et 
dans son examen du recueil des faits publiés par l'École-de 
Médecine (4809). 

De nos jours, l'ouverture des voies aériennes est une des opé- 
rations les plus solidement établies dans la pratique chirurgi- 
cale. On à pu différer et l'on diffère encore d'opinion sur cér- 
iaines indications dont la légitimité est admise par les uns et 
contestée par les autres. Mais l’utilité de celte opération consi- 
dérée d’une manière générale, et abstraction faite de telle ou 
telle indication, n'est aujourd’hui l'objet d’aucun doute. 

De toutes les opérations qui ont été proposées pour ouvrir 
l'arbre sérien, la trachéotomie est la meilleure à nos yeux, élle 
est même la seule qui soit bonne, et .qui mérite. d’être.adoptée 
comme méthode générale. 

La laryngotomie est une mauvaise opération ; on en alténue 
un peu les défauts quand on la combine avec la trachéotomie. 
Mais, dans ce dernier cas, l’incision du larynx a l'inconvénient 
d'être à peu près inutile. [l n'y a donc pour nous aujourd'hui 
qu'une seule manière bonne.et-wile d'ouvrir les voies aériennes, 
c'est de faire la trachéotomie sans entrer dans toutes les consi- 
dérations qui motivent notre manière de voir, nous nous-:borne- 
rons à dire que la condition esseutielle de toute bonne opération 
faite sur les voies aériennes, c'est de permettre l'établissement 
d'une canule dans la plaie de l'opération. Or, il n'y a que:la sec- 
tion des anneaux de la trachée qui mette. à même de -réaliser 
celle condition d'une manière satisfaisante. Cela n’est donné ni à 
la laryngotomie thyroïdienne, ni à celle qui se fait entre les deux 
£artilages thyroïde et cricuide, ni même à celle qui Les comprend 
tous les deux. 

Le cartilage thyroïde est très-mal disposé pour se prêter à 
l'établissement d’üne canule, et le cricoïde s’y refuse d’une ma- 
nière pour ainsi dire absolue. En effet, si ce cartilage est facile 
à inciser en avant, on voit tout d’abord que, s’élargissant peu à 
peu sur les côtés, il forme en arrière une plaque résistante qui 
devrait être brisée pour permettre une dilatation facile et per- 
mancnte de la partie antérieure du e2rtilage. C’est là ce qui rend 
à peu prés inutile Ja section de ce cartilage dans ce qu'on appelle 
Va laryngo-trachéotomie. Or, en matière d'incision, ce qui est 
inutile est nuisible. 

D'ailleurs, à moins qu'on n'ait l'intention positive d'aller faire 
uue recherche spéciale dans les ventricules du larynx, à quoi 
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peut servir, par exemple, une division médiane du cartilage thy- 
roïde ? Quand un corps étranger a pénétré dans les voies aérien- 
nes, il ne reste pas à la glotte on à Porifice supérieur dularynx ; 
il tombe «dans la trachée. Les corps étrangers :qui restent à la 
glotte ou à Forifice supéro-laryngé font périr sure-champ, ou 
bien voici ce qui arrive : ceux de l’orifice supéro-laryngé sont 
extraits ou expulsés par la bouche ; ceux de la glotte tombent 
dans la trachée. Dans tous les cas, on ne peut savoir à l’avance 
et au juste où s'est-arrêté un corps.qui est entré dans le conduit 
laryngo-trachéal. En ouvrant l'arbre aérien dans la partie la plus. 
déclive de la région cervicale, on obtient tout ce que peuvent 
donner des opérations faites dans un point plus élevé. : 

Enfin, dans les maladies du larynx, ne vaut-il pas mieux éloi- 
gner le théâtre de l'opération du siége même de l'affection ? Ne 
s'exposerait-0on pas, en ouvrant un larynx malade, à ajouter aux 
lésions actuelles Lous les inconvénients, tous les dangers du trau- 
matisme, suppuralion, gonflement inflammatoire, etc.? 

Îl n'y a donc pour nous qu’une seule manière bonne, utile et 
rationnelle d'ouvrir les voies aériennes, c’est celle qui consiste à - 
faire.la trachéotomie. Toutes les autres. méthodes sont vicieuses, 
et ne peuvent être employées qu'à titre exceptiounel. Seulement, 
il ne faut pas appliquer à la trachéotomie.le.nom de sous-ericoï- 
dienne, ce serait une naïveté-anatomique, attendu qu'une opéra- 
tion faite sur la trachée est toujours eL nécessairement une opé- 
ralion sous cricuidienne, 

On comprend dès lors que, faisant une place si large, -et, nous 
osons le dire, si exclusive à la trachéotomie, nous devions nous 
attacher à en donner.une description aussi complèle que pos- 
sible. 





CLINIQUE CIVILE. 


Névropathie convulisive extraordinaire survenue 


à Ia suite de l'administration d'une faible dase 
de conuicine, | 


Par le Dr AI, CHavanne ,:chef de clinique d'accouchements 
à l'Ecole de médecine... ! 


(Suite et fin. Voir Île n°133.) 


Les symptômes d'intoxication par la ciguë sont en général 
ceux que déterminent les poisons Stupéfiants, narcotico àcres : 
assoupissement, stupeur, délire, nausées, vomissements ; gêne 
de la respira‘ion, syncopes, refroidissement (Orfila); à. un 
moindre degré, légers vertiges, obnubilation, .céphalalgie, 
anxiété, nausées. MM. Devay et Guilliermond, qui ont expéri- 
menté sur les sémiuoides de cette plante, parce qu'ils ont re- 
connu que la plus grande partie du principe actif (conicine) y 
était renfermée, onL produit sur des animaux des phénomènes 
plus violents, plus caractéristiques et aussi plus constants : con- 
vulsions tétaniques revenant par crise, roideur extrême des 
membres convulsés, paralysie du train,de derrière, abolition 
plus ou moins complète de la vue, de l’ouïe, de, la sensibilité 
générale. 

Chez quelques malades soumis au {raitement par la Conicine, 
ces auteurs ont noté trois sortes d'effets physiologiques qui sont: 
de la céphalalgie, de la lourdeur de tête, des coliques, des trem- 
blements légers de tout le corps et surtout des membres infé- 
rieurs. &« Nous n'avons observé, disent-ils, que quatre fois ce 
dernier phénomène chez des maiades qui étaient arrivés à prendre 
6 à 8 pilules du n° 2; il dénote pour nous le premicr indice de 
l'intoxication (p. 122). » | 

MM. Devay et Gulliermond ont eu de plus l’occasion d'ob- 
server une fois des symptômes bien plus prononcés d'intoxica- 
tion qui confirment ceux offerts par les animaux. [ls survisrent 
chez une dame, âgée de 54 ans, atteinte d'un cancer récidivé du 
sein droit, Éprouvant du nouveau remède une smélioration no- 
table, soit pour lintensité des douleurs, soit. pour l’aspect de 
l'ulcération dont les bords s’affaissaient et la surface se déter- 
geait, elle eut l'imprudence d'outre-passer la dose des pilules; 


elle arriva à en préndre jusqu’à 16 par jour, du n° 2. « À ce mo- 
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ment, elle fut saisie de tremblements des membres supérieurs, 
mais sans autres symptômes. Nous lui fimes suspendre immé- 


diatement le remède, et, au bout d'une huitaine de jours, elle: 
reprit, une par une, les pilules n° 2, avec ordre de ne point dé- 


passer le nombre 6. Elle fut jusqu’à 12; mais, deux jours après, 
elle fut en proïe à des vomissements; bientôt suecédèrent des 
éblouissements, des vertiges. Les jours suivants, il y eut des 
spasmes des membres, la “fâce devint cyanosée et le délire fut 
continu, À la photophobie succéda bientôt une cécité complète. 


« On devait croire que. ces symptômes, s'ils ne s’aggravaient 


point el, n'amenaient point la mort, iraient en progression dé- 
croissante, comme on l’observe généralement dans l'empoison- 
nement par la belladone, l'aconit, ele. ; il ven fut rien; ils per- 
sistèrent en grande partie pendant quinze jours. Les vomisse- 
ments, les spasmes, le délire eurent lieu durant ce laps de temps 
(ouvrage cité, p. 47). » 

Si nous comparons maintenant les phénomènes éprouvés par 
madame G...,, dont nous avons rapporté ci-déssus l'histoire, el 


ceux qu'ont permis de noter et l'expérimentation physiologique; 


et l'observation clinique, uous voyons que notre malade n’a pas 
Parcouru toute la série des accidents que produit, d’après 
MM. Devay et Guilliermond, l'intoxication par la conicine. Les 
tremblements des membres arrivés peu à peu au degré de con- 
vulsiün$, de roideurs tétaniques générales, ont occupé presque 
dt OA la scène. On aurait dit plutôt d’un empoisonne- 
ment par la strychnine, la brucine, la noix vomique. Les trou- 
“bles de la vue et de l'ouïe ont été peu marqués eu de peu de durée. 
‘Pas le moindre délire ne s’est manifesté, mais il y a eu perte de 
Connaissance au plus fort des crises. Pas de paralysie, pas de 
Symptômes morbides évients du côté des voies digestives, à moins 
qu'on veuille regarder comme tels cette excrétion facile de selles 
abondantes, bien liées, grisätres, remplaçant une constipation 
habituelle el se DrOlougeant longtemps après la disparition des 
accidents. N’était-ce point là quelque phénomène critique? Les 
-furoncles dont nous avons parlé et qui coïncidaient avec l’amé- 
lioration mériteraient plus sûrement ce titre, 

Quant au, narcotisme développé même à un haut degré chez 
noire malade , nous n’avons. pas. à en accuser la conicine; il a 
été produit par certaines substances médicamenteuses (opium, 
muse, etc.) administrées à forte dose pour combattre les acci- 
dents. 9 

Bien que tout le cortége des symptômes qui dénotent l'empoi- 

:sonnement par la conicine, ne se soit pas offert chez madime 
0G...., on ne peut se refuser à reconnaître que les plus caracté- 
ristiques, c’est-à-dire les convulsions, se sont montrés à un degré 
de vivlence extrême, et qu'ils ont pour la forme, pour la marche, 
une analogie frappanté avec ceux observés par MM. Devay et 
‘Guilliermond, sur les animaux qu'ils ont mis en expérience. De 
“plus, la. persistance remarquable des accidents et même léur 
accroissement longtemps apres Ja cessation du remède, ont été 
‘signalés par eux ;'et Pobservation que nous avons empruntée à 
‘leur ouvrage en est un exemple frappant. Nous regrettons que 
les auteurs n'hienl'pis rapporté ce fait avec plus dé détails, et 
n'aient rien dit des moyens qu'ils ont dû opposer au mal, et de 
la manière dont celui-ci s'est dissipé. Nous aurions trouvé là, 
sans doute, d'autres points de comparaison. 

Les phénomènes toxiques, dans les différents cas qui ont été 
cités, nese sont produits qu’à la suite d'une dose progressive 
ment élevée de conicine (6, 8, 16 pilules n° 2 par jour, c’est- 
à-dire 30, 40, 80 centigrammes). Notre malade, àu contraire, 
au moment où lés accidents éclatèrent, n'avait pris en huit jours 
que 18 pilules n° 1 (18 centigrammes). Apréscinq jours d'inter- 
ruption , à cause de l'apparition des règles, elle ne reprit que 
6 pilules en quatre jours. Certes, il y a lieu de s'étonner qu’une 
quantité relativement si faible ait pu donner lieu à des effets 
aussi formidables. C’est là uu fait exceptionnel qui devait échap- 
per à toute prévision. Mais n’existe-t-il pas des eximples sem- 
blables relatifs a d'autres substances médicamenteuses plus ou 
moins énergiques? Quel médecin n’a pas rencontré, dans sa 
pratique, des sujets que 1 centigramme d'opium jette dans le 
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narcotisme le plus complet, et d’autres chez lesquels la méme 
dose provoque des pliénomènes différents, mais non moins in- 
tenses (vomissements instantaués, etc.)? Tous ceux qui ont été 
foudreyés’ par le ehloroforme n'avaient absorbé de cette subs- 
tance qu’une quantité insignifiante pour la plupart des sujets. 
Le tannin, entre autres astringents, qui est l'antidote par 
excellence des alcaloïdes végétaux, n'a rien produit chez notre 
malade, tandis qu'il a réussi merveilleusement, entre les mainst 
de MM. Devay et Guilliermond, à arrêter les acci lents et à rap# 
peler à la vie des animaux auxquels ils avaient fait avaler d'un 
coup une dose énorme de conicine. [1 n’y a là rien de contra 
dictoire, rien qui iufirme le fameux axiôme : Naturam morbo- 
rum curationes ostendunt. Tout dépend, en effet, du moment 
où on l’administre. « Nous avons administré, disent nos honoz 
rables compatriotes, nous avons administré, à un fort lapin, 
50 centigrammes d'extrait de semences, dose qui avait améné 
une mort excessivement rapide chez plusieurs. Deux minutes 
après, nous.avons fait avaler 1 gramme de tannin. Il y a eu de 
la Stipèur, mais les convulsions ne se sont pas déclarées et fa 
mort n'i-pas eu lieu. Le lendemain, nous avons sacrifié cet ani- 
mal qui était redevenu disposer vigoureux, enslui faisant avaler 
50 céntigrammes, mais saus lui administrer lé tannin immédia- 
tement après. Nous avons répété plusieurs fois la même expé- 
riencé, ‘ét nous avons obtenu les même résultats (p. 39 ). » 
C'est donc, Comme on le voit, deux minutes après l'inges- 
tion dû poison, c'est-à-dire à un moment où il n'était pas encore 
absorbéen totalité, que le tannin a été donné, et qu il, a pu,-e5 
partié du moins, neutfatise r chimiquement, sur place, les effets 
du poison. Notré malade n'était point dans de telles couditions, 
la substance toxique avait été absorbée; elle avait eu le temps 
d’imprimér au système nerveux ces modifications profondes et 
même durablés qui se manifestent par des symptômes violents. 
Il s'agissait donc alors de détruire Ges modifications funestes 
dont li nature est inconnue. L'observation cadavérique des ani- 


maux. tués par la conicine ne nous a fourni aucune donnée pour 


des indications. thérapeutiques. Il est vrai que MM. Devay et 
Guüilliermond ont négligé d'examiner les centres nerveux, et 
c'est éntoré ün regret à exprimer, bien que nous sachious 
qu'une substance qui agit sur ces parties dynamiquement, conne 
force, c'estie cas de la conicine, en puisse perturber mortelle- 
ment les functions; sans y lisser de traces spécifiques. 

Nôus avons donc’'été réduits à combattre en tâtonnant, mais 
avec énergie. Nous'avons eu recours simultanément ou succes- 
sivement à l'opium , aux antispasmodiques divers à haute dose 
(muse, belladone, valérianate de zine, acide prussique médici- 
nal, etc.), aux dérivauifs étendus ou profonds. (vésicatoire, cau- 
ère}; el on à vu le peu de succès de ces moyens. Le musc seul, 
après avoir augmenté l'énergie de tous les sympiômes, à paru 
amener une sédation marquee : elle ne fut pas de longue durée. 
Cette excitation vive, produite de prime ‘abord par les calmants 
ordinhires, tenail peul être à une susceptibilité individuelle, 
primitive ; elle expliquerait un peu le développement et la vio- 
madame G.... Ne pour- 
aitün pas l'auribuér aussi à l'état nouveau dans lequel se tr'ou- 
vait actuellement plongée la malade? L'expéctation, pendant 
deux 'ouiurois jours, n’a servi qu'à nous montrer l'absence de 
bone volonté de la pare de la nature à triompher du mal. C'est 
alors que nousinous confièmes au valérianate de quinine. Des 
ce moment, là décroissance des accidents devint manifeste. 
A deux reprises ayant suspendu son emploi, nous vimes chaque 
fois réapparaître les phénomènes morbides avec tous les carac- 
tères que nous léur avons assignés. C'était un trait de lumière, 
une indication. Aussi, pendant dix ou douze jours encore après 
la cessation des accès convulsifs,tinmes-nous là malade à l'usage 
journalier de ce sel organique. N'oublions pas d'ajouter que 
l'apparition spontanée de plusieurs furoncles a bien pu contri- 
buer à ce résultat favorable ou au moins à le consolider. | 

Est-ce à dire que le valérianate de quinine doive être consi- 
déré, d’après ce fait, comme l’antidote du poison végétal dont 
nous nos occupons ? Telle n’est point notre pensée. Si nous lui 
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attribuons une large part dans la guérison de madame: G..., 
c’est à un autre point de vue. La conicine, après avoir produit 
sur tout l’organisme et sur les centres nerveux en particulier son 
impression toxique spécia!, peut laisser tout ou partie des organes 
centraux de l’innervation en proie consécutivement à un état 
névrosique, ataxique, qui persiste comme individualité morbide 
et contre lequel la thérapeutique nous offre alors ses moyens or- 
dinaires. Ainsi, pensons-nous, les choses se sont passées dans le 
cas qui nous occupe. 

Quoi qu’il en soit, le fait d’une action aussi violente, produit 
par une faible dose de conicine, ne peut être attribué qu'à une 
de ces prédispositions individuelles, singulières, exceptionnelles, 
que rien, dans l'état actuel de la science, n’est capable de faire 
prévoir ou soupçonner. Nous avons cru néanmoins en rapporter 
l’histoire détaillée comme fait curieux et aussi comme avertisse- 
ment à la prudence. La conicine n’en restera pas moins dans la 
pratique, et, à juste titre, au nombre des médicaments précieux. 
Nous n'avons pas craint de l’administrer depuis, et nous-avons 
eu plus d’une fois à nous en louer. (Gaz. méd.de Lyon) 
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Cas rare durticaire nocturne, | 
Par M. GIEBENS. 


Observation. — M.X..., âgé de 73 ans, d'un lempérament.nervoso- 
lymphatique, jouissant habituellement d’une bonne santé, sauf des 
accès de dyspnée revenant à d'assez longs intervalles et;symptema- 
tiques d’un catarrhe pulmonaire chronique; fut pris, au mois de mai 
Es d’une éruption cutanée qui revenait toutes les nuits'et le privait 
de son repos. Cette éruption était caractérisée par des élevures dures, 
plus ou moins circulaires, irrégulièrement disposées sur toute lasur- 
face du corps, surtout abondantes aux cuisses et à la poitrine, un peu 

plus rouges que le reste de la peau, s’açccompagnant d’une cuisson 
très- Pme da qui augmentait par la chaleur du lit et ne laissait 
aucun repos au des Cette éruption, n’était accompagnée d'aucun 
mouvement fébrile; elle apparaissait au milieu de chaque nuit, durait 
deux ou trois heures, et disparaissail ensuiteisans laisser de traces de 
son existence. 

Ni sa profession, ni son régime de vie, ni l'examen altentif.de tous 
les organes, dont les fonctions se faisaient physiologiquement, ne 
purent le la cause de cette ér uption bizarre. M. Giebeus ordonna 
au malade des liquides acidules à l’intérieur, et à l’extérieur, des 
bains simples suivis de lotions acides, mais saus obtenir aucun chan- 
gement. 

Des purgatifs salins et localement des bains alcalins restèrent éga- 
lement sans effet. Croyant ensuite observer quelque, intermittence 
dans cette affection, on prescrivit le sulfate de quinine ; mais cette 
médication ne fut pas plus heureuse que les précédentes. On admi- 
nistra successivement les amers, les dépuratifs, le soufre; l’arsenic à 
l’intérieur, les lotions et Les bains sulfureux à l’extérieur; mais le mal 
résisla toujours. Au mois de décembre, sept mois après le début de 
la maladie, on en revint à l'usage du soufre à l’intérieur, mais cette 
fois-ci incorporé dans l'électuaire au tamarin de Fuller, dans la pro- 
portion d’une partie de soufre sur huit parties d’'électuaire, Le ma- 
lade prenait une once de ce mélange par jour. Après deux jours de 
Pemploi de ce remède, l’éraption, jusqu'alors si rebelle , avait .com- 
plétement disparu. 

Le malade ayant négligé de continuer son électuaire, le mal reparut; 
mais Je mème remède fit de nouveau promptement justice de l’exan- 
thème, et son emploi, continué pendant quelques jours, LE le 
mate de loute nouvelle récidive. 

Le mélange produira- t-il toujours cet heureux effet en SA 
occurrence ? "C' est à l'expérience seule de résoudrercette question, 

(Ann. de la Soc. de-med.-d'Anvers:) 
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I #1 
DISCUSSION SUR LE DIAGNOSTIC ET LA CURABILITÉ DU CANCER. 

M. Larrey. — Messieurs, je ne comptais pas avoir l'honneur de-prenüre 
la parole dans cette discussion, parce que, tout en appuyant la proposition 
de notre éminent collègue, M. Velpeau, d'examiner devant l’Académie la : 


question de la curabilité du cancer, je désirais seulement m'éclairer de 

V opinion de ceux qui ont une expérience plus grande ou plus spéciale que 

la mienne. Mais j'ai élé assez surpris, je l’avoue, de voir metlre en cause 

le microscope, soit pour en contester, soit pour en soutenir les : avantages, 

sans que celte cause pût être défendue, ici, par l’un de ses représentants 

les. plus directs ou les plus compétents. Les micrographes ont dù , au 

contraire, jusqu’à présent du moin, rester en dehors de ‘cette enceinte, . x 
sinon en dehors des débats; et il a fallu toute l'habileté de notre hono= 

rable collècue, M. Robert, pour combattre la puissante argumentation de. 
M. Velpeau, dont la haute autorité, en refusant au microscope une: utile. 

intervention dans le diagnostic des tumeurs cancéreuses, tend à jeter peut- 

être sur l'emploi de cet instrument un fâcheux discrédit. 

Je n'ai cependant pas la prétention, messieurs, de me constituer un par- 
tisan quand même du microscope, et je ne comprerds pas davantage que 
l’on soit de parti pris son adversaire, Mais je crois qu’il serait aussi injuste: 
de nier aujourd’hui l'utilité de l'observation microscopique, qu’il eût se 
injuste autrefois de nier l'utilité de l’anatomie pathologique. 

En.effet, qui conteste les résultats de l’observation micrograpbique ap= 
pliquée aux arts ou à l’industrie dans l'appréciation ou dons la vérifica- 
tion de certains produits que la fraude ou le mercaptilisme peuvent falsi- 
fier ? Qui conteste les services journaliers rendus par le microscope à l’é- 


| tude pour ainsi dire moléculaire des sciences naturelles, et spécialement 


de la chimie, de la botanique, de la minéralo:ie, de la zoologie, de l’ana- 


| tomie enfin, et surtout de l'anatomie pathologique ? Les encouragements: 


donnés aux micrographes dans la recherche des altératio®s de texture ow 
dés produits organiques, soit homæmorphes, soit héléremorphes, ces en2, 
couragements ne sont-ils pas dus aussi à leurs efforts pour reconnaître les. 
éléments constitutifs des tumeurs et les caractères différentiels du cancer? 
Si, en définitive, la cellule cancéreuse paraît être pour les observateurs le 
point fondamental de l'élément cancéreux, on ne saurait refuser de l’ad-, 


 meltre, malgré de rares exceptions à cette règle, et malgré des divergences. . 


d'opinion plus apparentes peut-être que réelles. 

L'utilité du microscope dans le diagnostic du cancer chez les animaux. e 
a été exposée par M. Leblanc, et paraît recunuue dans la médecine, xété-:| 
rinaire. Pourquoi en serait-il antrement dans la médecine humaine, alors. 
que les travaux de Muller, de Henle, de MM. Lebert, Mandi, Donné, Kuss, 
Ch. Robin, Broca, Follin, Yérneuil et de bien d’autres, déposent en ‘faveur. 
du microscope appliqué à la démonstration des caractères différentiel des. | 
tumeurs reconnues cancéreuses et de celles qui ne le sont point ? - 

Si la valeur du microscope était prouvée pour tous dans le diagnostic. 
du cancer, si surtout son emploi n’exigeait pas une habitude spéciale, les. 
applications en deviendraient trop importantes, jour que chaque pratiéien 
ne fût pas mis à même de manier cet instrument aussi bien que le scalpel. 
Eh bien, c’est précisément là ce que cherchent à faire, avec les efforts les 
plus louables, quelques-uns des chirurgiens des hôpitaux, alliant ainsi, 
dans l’étude des tumeurs de toute espèce la pratique du clinicien et le sa-) 
voir de l’anatomiste à la spécialité du micrographe, Et cette alliance même, … 
il faut le rappeler, constituant l'École française, la sépare distinctemeut. de 
l’École allemande. 

De là, toutefois, une objection première adressée au microscope où 
plutôt à son application en médecine : c’est qüe cet instrument exige une 
patience soutenue, attentive et trop souvent incompatible avec les :exi-= 
gences de la profession ou les aptitudes de chacun. Regrettons qu'il en 
soit ainsi, parce que l’impuissance à bien se servir d’une chose conduit 
souvent à en négliger l'emploi. Combien de fois, pour ma part, j'aurais. 
voulu savoir faire usage du microscope ! Mais, au moins, je me suis fait un 
devoir, dans les cas douteux, de recourir à l'obligeant savoir de mes con- 
frères.  - ; 

On a soulevé contre le microscope une au! re “objection générale, en loi 


reprochant de trop présumér, dans certains cas, de sa valeur. Soit. Admet- 
tons que les incertitudes , les contradictions même des observateurs de=" 


viennent Contre eux- :méêmés ou contre l'emploi de leur appareil un argu- 


ment sérieux : cet argument n'est-il pas à peu près réfutable ou du moins 


fort affaibli par plusieurs rai: ons ? 

La première, et elle est loyale, c’est que les micrographes ne préten- 
dent pas à l’infaillibilité, malgré la précision de l'instrument dont ils se. 
servent, et malgré l'habileté d’expérimentalion qu'ils ont acquise, en 
attendant les progrès où les perfectionnements de cet art véritable. 

La seconde raison, c’est qu’il ne faudrait pas, come on l’a fait quels” 


quefois, livrer ou confier à des expérimentateurs novices ou distraits des 


pièces dont la description micrographique peut être inexacte, incom- 
plète, en rendant les maîtres responsables de l’inexpérience de leurs 
adeptes. 

Une autre raison encore, € "est la négligence à fournir aux cbéeréhtenrs 
tous les éléments utiles à leurs investigations, à savoir, les pièces entières. 
qu’ils ont à examiner, tandis qu’ils ne reçoivent souvent que des parcelles 
ou des fragments de tumeurs. Or, si ces tumeurs sont mixtes ou COMpo- 
sées , si elles tpniebren de la matière cancéreuse dans certains points, 
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sans en offrir dans d’autres, n’est-il pas explicable que des données insuf- 
fisantes fournissent des résultats contradictoires ? 

A plus forte raison enfin, s’il faut le dire, ne serait-il pas dis e des 
usages scientifiques d'essayer par des subterfuges d’embarrasser les mi- 
crographes, en soumettant à leur étude des pièces sans nom, sans rensei- 
gnement, sans diagnostic enfin, éléments informes et innonminés des ques- 
tions les plus difficiles à résoudre ? 

On peut croire aussi que lé microscope s’est quelquefois trompé par sa 
faute, en n’admettant comme nécessaire qu’une simple parcelle où une trop 
petite tranche de tumeur à caractériser. N'est-ce pas s’exposer à prendre 
la partie pour le tout, tandis que le reste peut offrir une altération difé- 
rente ou une altération plus ou moins avancée que celle de la por ion dé- 
crite ? C’est peut-être cette cause d’erreur qui a provoqué dans certains 
cas d'insidieuses demandes, eu cachant les principaux élémeuts d’une pièce 
anatomique. 

Il faudrait, au contraire, entourer le microscope de toutes les condi- 
tions qui peuvent lui venir en aide, pour le diriger au lieu de l’égarer 

- dans la voie de l'observation clinique et de l'anatomie pathologique. Il fau- 


drait prêter appui à ceux de nos jeunes confrères qui s'occupent de cette 
étude, en les encourageant même à exposer devant l’Académie de médé2 


cine, comme ils savent si bien le faire à la Société de chirurgie, les ré: 
sultats de leur expérience toute spéciale. Ce serait, messieurs, un moyen 
équitable d’équilibrer la discussion et de ne pas l’influencer par des opi- 
nions trop exclusives ou préconçues. 


L’appréciation exacte du cancer est, dans uné foule de cas, si diicile, 


même pour les cliniciens les plus habiles, la nature pour ainsi dire pro- 
téiforme de cette cruelle maladie est si avérée, au point de vue surtout 
des signes diagnotiques et de l'anatomie pathologique, qu'il faut bien 
d’abord rattacher à des espèces génériques les variétés de l'affection. Le 
microscope ne peut méconnaître ni dédaigner la signification symptoma- 
tologique de ses différences, et il doit admettre que certains cancers bien 
caractérisés au lit da malade ou à l’amphithéâtre d'anatomie n’ont pas 
besoin d’un grossissement d'optique pour être jugés. À cet égard aussi, 
la” déclaration faite par Île savant professeur de la Charité sérait bien 
fondéé, si elle s'appliquait seulement à des faits incontestables, 

Mais si les tumeurs cancéreuses ou autres sont souvent reconnaissa- 
bles à l’œil exercé, au toucher habile des maîtres de la clinique, elles 
échappent souvent aussi à l'exploration la plus attentive des observateurs 
moins expérimentés. Or, s'il est démontré que ni les signes physiques ni 
les caractères anatomiques ne suffisent point à divulguer la texture intime 
de ces tueurs, Soit qu’elle appartienne au cancer vrai, soit qu’elle re- 
présenté seulement le pseudo-cancer, pourquoi refuserait-on d'admettre 
qu’elle peut se révéler à la faculté visuelle agrandie de toute la puissance 
d’un instrument d'optique? 

Et pourtant on à puisé jusque dans ce foyer de lumière une critique de 
plus contre les micrographes , en exagérant leurs allégations, afin de les 
réfuter plus facilement sans doute. Ainsi , les différences ou les nuances 
qu'ils établissent eux mêmes entre les tumeurs cancéreuses proprement 
dites et les tumeurs cancroïdes ou épithéliales, ne signifient pas qu’ils 
considèrent absolument les unes comme malignes et les autres comme 
- bénignes. Ils savent fort bien que celles-ci récidivent aussi facilement que 
celles-là, mais ils soutiennent que tout en récidivant, les cancroïdes offrent 
en général moins de gravité que les cancers, et peuvent même, dans cer- 
- tains cas, ne point repulluler. 

Ici, par conséquent, se présenterait la question de la curabilité du can- 
cer, et l'appréciation des faits invoqués à l'appui, s’il était possible de 
prouver que tous les cas dont on a signalé la guérison étaient de véri- 
tables cancers. Or, le microscope, sans être un criterium infaillible, n’est 
point intervenu dans la plupart de ces cas-là, pour en révéler la malignité 
ou faire craindre la récidive. 

Le doute est donc permis à cet égard, et pour que j'ose l’exprimer, mes- 
sieurs, il faut que ce doute soit bien fort dans mon esprit, comme dans 
celui de beaucoup d’autres sans doute , puisqu'il s'élève contre quelques- 
unes des grandes autorités de la chirurgie, contre l’opinion de mon excel- 
lent maitre et ami, M. Cloquet ; contre la conviction même de mon père, 
qui, lui aussi, croyait avoir guéri de véritables cancers. 

Je citerais au besoin des exemples de sa pratique, ayantoffert en effet 
les signes les plus probables du cancer, et opérés comme tels, sans avoir 
été suivis de récidive , durant de longues années , jusqu'à la fin même de 
la vie des malades, mais en définitive n’ayant pu être soumis alors au 
contrôle du microscope. 

On comprend que les faits analogues à coux auxquels je fais allusion ici, 
invoqués ou publiés, sur la curabilité du cancer, ne peuvent être facile- 
ment abandonnés par leurs auteurs, et qu’ils doivent susciter une résis- 
tance assez vive à la critique formulée par les micrographes ; mais autant 
vaudrait, pour bien voir une chose, refuser d'ouvrir les yeux; 

Et ce n’est pas seulement à différencier: le cancer de certaines autres 
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maladies queis’appliquent: les études microscopiques, c’e-t enoore à dis- 
tinguer plus exactement qu'à l'œil nu les diverses formes du cancer. 

Tel, par exemple, l’encéphaloïde ramolli entraînera plus promptement 
la mort que le squirrhe induré. Le cancroïde même, qui ne semble qu’une 
manifestation superficielle du cancer, affectera une marche plus rapide et 
plus compliquée, s’il intéresse la muquause d’une ouverture naturelle, que 
s’il siége seulemeñt à la surface libre de la peau. Et quelle que soit la ten- 
dance de l’une où de l’autre forme vers une récidive prochaine ou éloignée, 
en cas d'opération, on ne peut contester de bonne foi au microscope l’ap= 
préciation de ces variétés des affections cancéreuses, et parlant la possibi-. 
lité de rapprocher ou d’éloigner, selon les cas , la chance à peu près inévi-. 
table de la-récidive ou d’une lerminaison funeste. Fe 

L'un des praticiens les plus renommes que nous ayons fous vus, Marjolin: 
ne croyail pas à la curabililé absolue du cancer, et pour lui toute affec- 
tion reconnue cancéreuse devait tôt ou tard récidiver fatalement, tandis 
que la guérison durable et indéfinie ne lui semblait possible que pour des 
tumeurs de nature bénigne ou méconnue par le diagnostic. Combien de fois 
n’avons-nous pas entendu le célèbre professeur de la Faculté exprimer nêt* 
temehl son opinion à cet égard! 

Eh bien, messieurs, la différence que Marjolin établissait ainsi, non 
pas avec:la prétention d'un jugement infaillible et irréfutable, mais avec 
l'instruction des faits pratiques observés par lui, cette différence ne sau— 
rait-elle donc être marquée avec une précision habituelle, je ne dis pas 
constante, par le secours du microscope? C’est dumoins ce qu’il me: 
semble juste d'admettre dans l’état actuel de la science, et sans doute bien 
mieux encore deus/sonaveuir. 

Le mérite réel, la valeur incontestable du microscope, c’est donc de 
permettre à ce précieux instrument d'éclairer un diagnostic obscur et 
mêiné de’rectifiér un diagnostic erroné. Pius d’un chirurgien aurait à pro- 
duire des faits à l'appui de cette assertion. Je me contenterai d’en citer un 
seul qui ‘aurait (ous les droits de prendre part à ces débats. £ 

(L'auteur citeiei un fait déjà connu, où le microscope a servi à établir 
le diagnostic. Il en cite ensuite un second où le micrescope n’a reconnu 
que du tissu fibro-plastique là où on eût pu croire, par la multiplicité des 
tumeurs, qu’il y avait diathèse cancereuse ; puis il continue ainsi :) 

Messieurs, qu'il me soit permis de le dire ou de le répéter, l'Académie 
n'est peut-être pas encore en mesure de $e prononcer par elle-même pour 
ou contre application dû microscope au diagnostic et au pronostic du 
cancér. Je voudrais, pour ma part, et je soumets d’ailleurs cette propo- 
sition au jugement de l’Académie, je voudrais que la cause des microgra-- 
phes fût défendue devant'elle par eux-mêmes ou par l’un d'eux, au nom 
de ses collaborateurs, afin que son argumentation, imprimée dans nos 
bulletins à la suite de'cétte discussion, témoignât de la communauté de 
nos efforts pour'éclairéir enfin là ténébreuse question du cancer, en nous: 
laissant l'espoir et'non plus l'illusion de sa curabilité. 
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Séance du 7 Novembre 1854.— Présidence de M. RoSTAN. 
SUITE DE LA DISCUSSION SUR LE DIAGNOSTIC ET LA CURABILITÉ 
DU CANCER, 


M. Velpeau, en montant à la tribune, se fait apporter de volumineux 
manuscrits, des livres, des pièces pathologiques, et prononce le discours 
suivant: 

Que l’Académie ne s’effraie pas de tout ce bagage : mon intention n’est 
pas! de me servir de toutes les pièces qui sont là. 

Cependant je crains bien de n’avoir pas eu le temps de me préparer 
à être court. Si donc il y a ici quelques personnes que la question qui 
s’agite à présent intéresse peu, je les engage à se retirer et à donner suite 
à leurs’affaires. 

L'Académie n’a sans doute pas oublié le point de départ de cette dis- 
cussion;:et j’imagine qu’elle se rappelle encore les deux propositions que: 
j'étais disposé à soutenir, à savoir : la possibilité de guérir quelquefois 
le cancer par l'opération; et en second lieu de diagnostiquer le cancer sans 
l'application du microscope. 

Ea question s’est élargie, comme il était possible de le prévoir, et pres- 
que toutes les questions relatives au cancer se sont trouvées mises en jeu. 
Le microscope ne s'enest pas tenu à ce point de savoir si on pouvait se: 
passer de lui dans certains cas; il a voulu s’occuper en même temps de 
tous les points de la question. 

Aujourd’bui,-j'aid'intention de reprendre la question de la valeur du 
microscope et de la curabilité de certains cancers, et puis de dire après 
par quels tàtonnements, à l’aide de quelles recherches je suis parvenu à 
me faire les opinions que j'ai là-dessus. 

Voyons d’abord le microscope. Il est arrivé à ce sujet une chose qui 
ne m'a pas surpris le moins du monde, si bien que j'ai pris des précau- 
tions pour me: justifier d’idées qu'on m’impute et que je n'accepte nulle- 
ment, 


1070 | MO 


MIFEUR DES, HOPITAUX. 





Ainsi d’abord j'ai été considéré comme uu-aotagoniste très-prononcé du: 


microscope. L'Académie sait que:je me suis prononcé assez nellement sur 
£e sujet la première fois : cela n’& servi à rien, et. les orateurs:qui se sont 
succédé à celte tribune se sont accordés à dire que.je dépréciais le mieros- 
-cope, que j’en étais antagouiste, Et l’un des micrographes, l’un des bons 
micrographes même, a été jusqu’à dire que j'avais pris le microscope à 


-partie, que je m'étais efforcé de. le démolir pièce par pièce, Ce n’estassu-. 


rément pas là mon iotention. 

D'autres m’accusent d’avoir: dit que le. microscope. n'a,servi à rien. Je 
ne: Crois-pas qu il soit nécessaire de ‘réfuter.ces assertions-là, Voici d’ail- 
leurs un livre qui prouve que je:ne crois rien de,cela. Cellivreleprouve, 
car:on peut y voir qu’à chaque, pas j'ai tiré parti des travaux de M, Lebent, 
de.M. Robin, de M. Broca. Seulement, je n’admets pas tout ce que-dit le 
microscope comme; chose démontrée; eb ici je trouve que. le microscope a 
bien quelques torts. M. Malgaigne le disait l’autre jour, et il mest bien 
permis d'accepter ses paroles. M. Malgaigne disait que le microscope est 

-conpable d’ingratitude , car il me-doit plus qu'il ne reconnaît, En..effet, 
j'ai toujours été tellement peu l'ennemi Cu microscope, que, dès 4832, 
je suivais les travaux de M. Donné. J'étais l’élève de M. Donné, je.-cher- 
chais avec lui, et je voulais savoir, dès cette époque, à quoi pourrait nous 
conduire l’ inspection microscopique: 

Quelques années ‘après, en 1837, je poussais de toutes mes! forcés un 
homme distingué, jeune encore alors, M. Gluge, à rechercher aussiysavec 
laimicroscoe, ce qu'on trouve dans la texture-du cancer: 

M. Malgaigne rappelait encore mon article du Dictionnatre! Eh bien) 6n 
péut voir dans cet article du Dictionnaire de médecine qu’à cetté époque 
déjà je m'étais servi du microscope, et que je l’invoquais. L 


En 1844, j'ai été le premier, je crois, dans notre disçuss ion, à parler 
de la cellule, c’est-à-dire à annoncer qu’elle avait 6 é trouvée, et depuis 
cette époque je n’ai pas cessé d'en parler. Dans là Gazetté “médicale 
de 1846, par exemple, on peut. trouver encore le fond de ce que je dis 
aujourd’hui. 

Ainsi, en 1846, quand M. Lebert annonça que les Lumeurs qu'il appelait 
épithéliales ne sont pas des cancers, je le combattis ; et plus tard je défen- 
dais le mi-roscope contre ceux qui l’atlaquaient : j'avouais qu'il ést sujet à 
erreur. comme tous nos moyens d'investigation ; mais Voilà tout, 


Voici dans quelles limites je, suis l° res tr du. microscope ; et. soyez 
bien persuadés, messieurs, qu’il n’a pas pu.entrer.dans mon esprit de re- 
pousser et de condamner un moyen d'investigation, quelconque. Je, les 
agcepte:tous, je m'en sers, et quand ils.m'ont dit quelque:chose qui, s’ac- 
corde’avec ce que j'ai déjà vu, j'en tiens compte; ,quand, au contraire, ce 
qu’ils m’annoncent est contraire à ce, que l'expérience m'a appris, je le 
rejette, tout en permeltant à d’autres, bien,eutendu,.de, l'accepter et, de le 
défendre. 

Pourquoi maintenant cette espèce de querelle.entre,les mier ographes et 
moi sur un point donné ? Je n’ai pas eu besoin, pour être en désaccord 
avec eux, de changer d'opinion depuis 4844. Voici, quelles étaient alors 
les opinions de M: Lebert, de M. Mandl et de quelques autres: on disait 
que dans certaines espèces de cancer. il.y avait des cellules, tandis que 
dans d’autres on ne trouvait plus de cellules, mais des.fibrilles, partiou- 
lières. Je n'ai pas vu cela, je-n’ai:pas pu lewérifier ; mais c'était là l'opi- 
nion de ces messieurs. Cela ne s’est pas vérifié depuis, et voilà pourquoi 
je suis.en désaccord avec les-micrographes. C'esb parce que:je leur ai dit 
que la cellule qu’ils appellent caractéristique n6 me paraît_pas l'élément 
spécifique du cancer, et qu’il peut y avoir des cancers sans cellules, que 
nous avons.cessé de nous, entendre. 

J'avais pour mon-compte des raisons doctrinales suffisantes pour penser 
ainsi, mais je n’ai voulu me servir que de l'observation pour combattre 
lesiidées des micrographes. Ges raisons docirinales , je pourrais. les em- 
prünter à des micrographes mêmes. Ainsi, M. Mandi n’admet pas du tout 
que la cellule soit un élément caractéristique suffisant pour déterminer le 
cancer. En Allemagne, Virchow n’admet pas davantage la spécificité de 
cette cellule ; en Angleterre, Bennett et P aget n’acceptent nullement qu’il 
v'ya pas de cancer là où il n’y a pas de cellules. Le cancer épithélial, par 
exemple, n’a pas de cellules; et puis cette cellule elle-même n’est qu'un 
fait s-condaire dans le cancer ; il doit y avoir cerlainement au-dessus 
d'elle quelque chose qui la précède. Com ment nier, par exemple , que 
dans l'infection cancéreuse il y ait un étément, amorphe, un blastème, que 
sais-je? qui altère le sang, qui le vicie et le rend impropre à la nutrition 
ot à la santé? La cellule est une des. manifestations de cet élat du sang : 
c'est un fait matériel qui dépend d’un principe Cancéreux ; Mais , assuré 
men!, elle n’est pas ce principe lui-même. # 

H y a même des micrographes qui prétendent que cette même cellule 
existe dans les tissus normaux, Ainsi, à la Société de biologie, un analo- 
misle un jour présenta en même temps un-canerset laymembrane mur 


queuse d’une vessie. Où pensez-vous que la cellule cancéreuse a: été, 


trouvée? Dans la muqueuse de la vessie ; et rien ne la distinguait de celle 


du cancer. Cela prouve au moins:qu’entre la, cellule du cancer et celle. 
des,tissus normaux il n’y a pas une bien grande différence. 

Les micrographes savent très-bien d'ailleurs, et mieux que personne, 
que tout l'organisme est le résultat d’une agglomération de cellules qui 
s'unissentiet s'enchaînent les unes aux autres. Eh bien ! le cancer rentre- 
rait tout simplement dans les lois communes de toute organisation, et: 
voilà tout ; avec de petites différences peut-être dans les caractères de,la 
cellule qui le compose; mais jamais. celte, cellule ne pourra, suffire à Je 1 
distinguer. 

Ces raisons ont leur valeur évidemment ; cependant elles ne me suffi: 
saient pas, je voulais voir, et j'ai voulu recourir à l'observation. J'ai vu en 
effet : voici là un millier d' observations qui le prouvent. J'ai examiné avec 
le plus grand soin tous les. cas de cancer qui se sont présentés à, moi ; je 
les ai notés et décrits. Il y'a longtemps que mon attenton est éveillée sur 
ce point; et l'Académie peut se souvenir, bien qu’il y ait longtemps de 
celà, el que beaucoup de personnes aient disparu depuis, que cette même 
question se discutait déjà en 4824. Depuis lors, J'ai publié un certain nom-. 
bre d'observations, et je n’ai pas cessé de donner cours à mes recherches, 
et cela par une raison bien simple : c’est qu'étant à la tête d’un service im- 
portant à l'hôpital de la Charité, et chargé d’un enseignement clinique 
officiel, je ne pouvais pas faire autrement que d'examiner attentivement 
tous les cas, fin d'en, rendre compte, et de suivre exactement le OU TEE 
mént de la science pour me tenir constamment à son niveau: 

J'ai examiné ou fail examiner au microscope les tumeurs que nous ap- 
pelons généralement des cancers; el quand je parle des micrographes à 
qui J'ai confié cet examen, je ne parle que des plus habiles et des plus, 
capables ; car je comprends à merveille qu'en ceci comme eu toute autre 
chose, il faut toujours faire la part des individualités. Je dis done que toutes 
ces tumeurs ont été examinées, etij'ajoute que, d'une manière générale, 
on y a trouvé la cellule. J'ai vu moi-même ceite cellule indiquée par les 
micrographes et je dois déclarer tout de suite qu il'est possible de la dis- 
tinguer sans trop de difficulté. Ce que je ne sais pas bien, c’est sielle est 
facile à distinguer des autres cellules qui lui ressemblent plus où moin $; 
car, comme je l'ai déjà dit, il y à une foule & autres cellules düni | es. 
nuances doivent se rapprocher beaucoup ; et je ne sais pas si, dans cette 
série de nuances, il ne s’en rencontre pas de très-voisinés parmi lesquelles 
la distinclion ne devient pas fort difficile. À priori, je puis dite que’ 'céla. 
doit être: MM. les micrographes sont seuls capables dé nous instruire 
là-dessus, mais ilsn’en disent rien. 

J'ai donc vu la cellule dans le plus grand nombre des cas; mais'il ya 
des cas où elles font défaut, et'on ne l'a pasttrouvé dans bien dés casqui, 
pour moi, sont manifestement du cancer, de même HS < en sont POUR 1ous. : 
les chirurgiens. 

Là, j'ai uù nécessairement m’arrêter et cesser de croire à la spécificité 
de la cellule. À cela, on m’a répondu: Mais ce ne sont pas’ des’erreurs. 
Dès lors, comme je l'ai déjà dit, il ne m’était:pas possible de passer outre, 
car cela était en opposition avec.tout ce que nous savons. 

D'une autre part, le microscope n'a fait trouver la cellule dans des 
tumeurs qui, certainement, ne-sont pas des cancers ; et, à Cela, on m'a 
dit encore : Mais ces tumeurs étaient de vrais cancers, car vous vous- 
appuyez pour nier leur caractère cancéreux sur la non récidive, et vous- 
ne croyez pas à la récidive infaillible du cancer. C'était spécieux. Mais ce 
n’est pas sur la non récidive-que-je m'appuie pour dire que ce ne Sont 
pas des cancers, c’est sur l’ensemble des caractères cliniques de la ma- 
ladie. et 

J'ai cité un bon nombre de ces cas et j'en pourrais apporter bien d'au - 
tres. Telle était cette tumeur du talon qui, cerlainement, n'était pas du: 
cancer el dans laquelle cependant MM. les microzra ples ont trouvé 
des cellules, Telle était cette tumeur hémalique de fa mâchoire chez la, 
jeune fille que j'ai citée : cetle tumeur n'étail du cancer pour personne: 
J'ai pu, moi-même garantir qu'il n'y:aurail pas de récidive parce que ce . 
métait pas du cancer, eb la récidive n'est éTectivement pas venue. Cepen- 
dant le microscope avait encore trouvé là la cellule. 

A ces faits, on a opposé des raisons quisvéritablement n?en sont pas-On 
a dit: Mais il n’est pas étonnant qu’on ait pu se tromper: il est si facile, 
quand on a plusieurs tumeurs à examiner, de les confondre, de prendre 
l’une pour l’autre et d'indiquer ainsi la présence de,cellules dans des cas 
où elles n’existaient réellement pas. Mais non, la confusion n’a. pas été! 
possible, ces tumeurs ont été emportées de l’amphithéâtre par les miero= 
graphes eux:mêmes au moment de l'opération, ou portées directement 
chez eux et examinées immédiatement. Et, le lendemain, on m'a toujours 
rapjorté. ma.tumeur avec la note relative. J'ai là toutes ces, Releps de 
M. Lebert.et de,M, Robin. 

On-a.été jusqu’à dire que j'ai-bien pu être trompé par mes-exlernes, à 
qui les tumeurs auraient été.confiées et qui auraient été chargés de me 
faire part le lendemain.du résultat.de l'examen, 

Non, messieurs, ce n'est pas ainsi que les choses se sont passées. Jamais 
je ne me suis fié pour cela ni à mes externes, ni même à mes internes, 









bien que j’eusse toute raison d’avoir pleine confiance en eux. Ce sont MM. 
les micrographes eux-mêmes qui ont reçu les tumeurs de ma main au mo- 
ment même de l’opération, puisqu'ils me faisaient l'honneur de suivre 
très-exactement mon service à l'hôpital. 

Ainsi donc il y a des tumeurs avec des cellules qui ont é‘é réconnues 
pour cancéreuses par des micrographes distingués et des plus distingués ét 
des plus capäbles, lesquélles n'étaient cependant pas des cancers. Céla est 
très-positif. 

Maintenant j’ai trouvé des cancers non moins réels qui n'avaient pas de 
cellules. J'en ai cité un assez grand nombre d'exemples. On a dit encore à 
cela que j'avais pu être trompé. Mais non; car j'ai encore là les mêmes 
preuves écrites que tout à l'heure : j'ai toutes les notes qui m'ont été rap- 
portées avec les tumeurs mêmes. 

Pour ces cancers sans cellules on .m’a fait une autre objection : celle-ci 
est de M. Malgaigne. Ces cancers sans cellules, m'a dit M. Malgaigne, ce 
sont des tumeurs fibro-plastiques.* Conrment, c'était une tumeur fibro- 
_ plastique que cette lumeur que tout le.monde. avait parfaitement reconnue 
-pour un encéphaloïde ‘Non, non, ce n'était pas là:du tissu fibro-plastique: 
M. Malgaigne lui-même ne s’y serait pas mépris. 

D'ailleurs, j'en,peux citer d’autres exemples. Ainsi, j'ai opéré, l’année 
deruière,, une: malheureuse , femme:qui est encore à présent même.dans 
mon service, tet.quismeurt étoufféesous une.vériiable cuirasse de tumeurs 
qui ont repullulé suritoute sa poitrine. Là encore le microscope n'avait.pas 
trouvé de c-Ilules.et.porté un pronostic favorable, Ces faits-là sont parfai- 
tement irréfutables, Tout ce qu’on peut leur opposer, c’est qu'on a bien 
pu ne pas reconnaître la-cellule là où elle existait cependant. Et, à ce 
propos, on me.dit: Vous avez envoyé à.un micrognaphe une miece tranche 
d’une tumeur ; il n’est pas étonnant que la cellule ne se soit pas trouvée 
‘dans cette tranche séparée au hasard d’une tumeur qu'il n’a pas vue et 
dont il ignorait la provenance. Non, messieurs, ce n’est pas moi qui 
m’amuserai jamais à.tendre de.ces piéges aux micrographes. Ce sonteux- 
-mêmes qui presque toujours ont examiné.les tumeurs, séance tenante, au 
moment même où elles sortaient des malades , et qui en.ont emporté les 
parties qu’ils,ont jugé convenable de choisir. Toujours ces tumeurs ont été 
remises à ces messieurs de la main à la main, putsque.la plupart me fai- 
saient l'honneur de m’assister dans mes opérations, soit à l'hôpital, soit 
en ville, , 

Et puis, d’ailleurs, il n’est pas du tout nécessaire, pour examiner une 
tumeur de l'avoir tout entière. M. Verneuil, qui est un des plus habiles et 
des plus compétents, de nos jeunes micrographes, sen convient lui-même. 
Dans, toutes les tumeurs on reconnaît aisément une partie plus malade : 
c'est dans celte partie qu'il suffit de Choisir une tranche aussi petite qu’on 
veut pour l’examiner, et quand on a cette tranche, c’est absolument 
comme si. l'on, avait.tout. Je suis donc pleinement autorisé à croire que, 
si on n’a pas trouvé de cellules dans les cas dont je parle, c’est qu’il n’y en 
avait pas. 

Gein’est pas tout : j'ai encore cité des faits singuliers qui méritent hien 
de fixer toute l’attention de MM. les micrographes. J'ai rapporté.des 
exemples de tumeurs qui s'étaient d’abord présentées exemptes de cellules 
et qui ont été suivies de récidives avec cellules. Je pourrais ajouter d’au- 
tres faits à ceux que j'ai déjà cités, et, par exemple, un cas fort remar- 
quable dont M. Lebert, doit bien:se souvemr. ill s'agissait. d'un marchand 
de bois qui avait dans le nez une tumeur que nous regardions comme can- 
céreuse. Ce mâlade, qui était de La clientèle de M. Richet, avait été vu 
précédemment par M. Laugier.et par M. Nélaton. Un petit fragment de la 
tumeur fut enlevé et soumis à l'examen de M. Lebert qui répondit n’y 
avoir poiut trouvé de cellule cancéreuse. Ce renseignement permettant 
de compter sur une guérison défiiitive, i fut décidé qu'on opèrerait le 
malade. L'opération fut faite par M. Rich: t, avec l'habiteté qu'on lui con- 
naît. D’abord le malade alla bien. Cependant la récidive tarda peu à se 
faire, et elle marcha vite jusqu’à la mort. Après la mort, la tumeur fut 
examinée de nouveau par M. Lebert, et cette fois il y ‘trouva des cellules 
en grande quantité. 

Voici donc bien évidemment un fait dans lequel la maladie, primitive 
ment exempte de cellules, en a présenté ultérieurement. On pourrait peut- 
“ètre objecter à ce fait qu'une partie de muqueuse .a.été prise pour de 
tissu caucéreux et a contribué à douner le change à l'observateur, Voici 
un autre fait qui m'est propre, et contre lequel il n’y aura rien à dire, je 
l'espère. , 

Une femme arrive dans mon service avec des plaques d'aspect très-sin- 
gulier au sein gauche, Cela ressemblait un peu à des végétations érectiles 
et uu peu à du cancer aussi : € était du: et rougeâtre, et rempli d'inéga- 
lités de toutes sortes de volume. Cette femme, qui se portait bien d’ailleurs, 
m'inquiétail beaucoup ; car, bien que je ne retrouvasse aucun caractère 
bien tranché dans sa maladie, ‘elle me faisait cependant l'effet d’être de 
mauvaise nature. Une des végétations qui couvraient cette plaque s'étant 
accru plus que les autres, je pris le parti de l’exciser, et je la fis examiner 
au microscope, Elle ne contenait pas l'élément cancéreux. J'avoue que 
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moi-même, je n'étais pas sûr le moins du monde que ce fût du cancer. Cette 
femme sortit de l'hôpital, et rentra plus tard dans un autre: C’est à Saïnt- 
Louis qu’elle se présenta alors, ét c’est là qu’elle est morte quelque témps 
après. Or, voilà ce qui s'était passé. La maladie s'était accrue du côté 
gauche ét avait gagné le côté droit. Du côté droit une tumeur dure et li- 
gneuse avait envahi le sein et rétracté le mamelon. Et la malade avait fini 


À par ‘être littéralement étouffée par cette horrible ‘lésion. L’autopsie fût 


faile avec soin ; de gros noyaux furent trouvés dans le poumon et le foie, 
11 tail dès lors évident que la maladie était un cancer. Cependant les tu- 
meurs furent examinées au microscope : ce fut M. Robin qui fut charzé de: 
cet examen. Toutes les pièces furent soumises au microscope l’une après: 
Pautre-et avec’le‘plus grand-soin. Ou pensez-vous qu’on trouva des'cel- 
lules cancéreufes ? dans ‘le sein droit, sans doute, qui présentait tous'lés 
caractères'u squirrhe le mieux ‘confirmé? Pas du tout : la tumeur du 
sein droit ne renfermait pas une cellule, et celles du côté gauche, qui n’en 
contenaient pas précédemment en étaient remplies, ainsi que les noyaux! 
des poumons et du foie. Et qu'est-ce qui a constaté ces faits singutiérs?" 
Ce sont précisément les micrographes les plus ‘estimables: M. Lebert'et 
M. Robin. 

M. Leblanc, qui lui aussi se”croît très-micrographe , maïs qui a sas 
“doute oublié que le microscope n’admet pas que les tumeurs épithélialés 
et fibro-plastiques soient des cancers , quand il est venu nous parler de 
caneérs épi'héliaux-et de cancers fibro-plastiques, M. Leblanc nous a parlé 
aussi de tumeurs qui se développent chez les animaux avec tons les carac- 
tères de laybénignité et qui, plus tard, repulluleut avec l'élément caricé- 
reux. Ces faits sont‘en tout:analogues aux'miens, et foréent MM. les mitro- 
grayhes à des interprétations assez peu acceptables. ÎIs prétendent se 
tirer de là en disant qu'il y a des tumeurs mixtes, ou bien en allézuant 
qu'un animal atteint actuellement d’une tunreur‘bénigne nest pas exempt 
pour cela d'avoir plus tard une tumeur maligne : celle-ci pouvait ainsi 
très-bien coïncider avec la première. Sans doute ‘cela’‘est possible ; mais 
cela n’est pas. À qui ferez-vous entendre , par exemple, que telle ‘femme: 
à qui vous enlevez une tumeur au sein, et qui meurt de récidive à quelque 
temps de là n'avait pas un cancer au moment de voire opération ? La ré- 
cidive et la premiere maladie se tiennent trop étroitement pour que ce me 
soit pas une seule et même lésion. 

A moins que les micrographes n’admettent une transformation, te 
dont ils ne me paraissent pas encore avoir parlé. La: transformation est 
une doctrine que j'ai adoptée moi-même et très-vivement soutentie au- 
tréfois. En 1844, je n'y croyais plus aussi fermement, ’et j'avoue que plis: 
tard encore je l'avais tout à fait abandonnée, Depuis quelque temps ces 
faits de tumeurs bénigries qui repullulent plus tard avec des carattères de 
malignité m'ont dorné à réfléchir. Ces faits se multiplient tous les jours ; 
et, depuis que je vois des femmes présenter des tumeurs'bien bénines as 
surément, puisque, pendant dix, quinze ans, elles se développent siten- 
tement qu’elles peuvent passer pouristationnaires, lesquelles finälement les 
font mourir en quelques semaines, j'en suis revenu à me demander 8l 
ne serait pas possible que ces tumeurs, d’abord bénignes se transformas- 
sent ultérieurement en tumeurs malignes. De deux choses l’une : it faut, 
de toute nécessité, que vous ‘admettiez que celte transformation a Heu 
dans les faits de M. Leblanc et dans les miens, ou bien que vous recon- 
naissiez que des tumeurs ‘qui ne contiennent pas voire élément cancé- 
reux Sont cependant des cancers, et que des tumeurs qui contiennent 
des cellules ne sont pas des cancers. 

Jusqu'à nouvel ordre, je maïntiens done, pour mon compte, qu’il y a dés 
cancers sans cellules ét des tunreurs'bénignes avec cellules. 

J'insiste là-dessus, parce que les micrographes sont partis de cette 
valeur caractéristique de la cellule, qui cependant ne saurait être admise, 
pour établir tout une doctrine, tout une classification qui me paraît com- 
plétement inconciliable avec les faits d'observation. 

Cela les a conduits à demander ce qu'on entend par tumeur maligne, 
et à nous sommer de donner ue définition du cancer. 

Pour la définition du cœur, ‘ils en sont aisément venus à bout. Prenant 
mot par mot tous les membres de la phrase qui comprend cette définition, 
ils les ont réduits à néant tous l’un après l’autre, et 1ls ont cru avoir ainsi 
rendu impossible une définition qui ne reposerait pas sur leurs caractères 
anatomiques. Je sais bien qu'il n’est pas facile de faire une définition en 
général, I! y a d’ailleurs une foule de choses qu’on connaît mieux qu'on 
ne les définit. Mai:, faute de mieux, je me contente parfaitement d’une 
définition comme ce le-ci : une tumeur, une plaque, une fongosité ayant 
pour caractère, une fois établie sur un individu, de s’agrandir, d’envahir 
et de faire disparaître les tissus voisins, de détruire, en un mot, tout l’or 
ganisme jusqu’à la fin, c’est-à-dire jusqu’à la mort, voilà ce que j'appelle 
cancer. Sans doute, il y a ensuite plusieurs espèces de cancers; sans 
doute, ils se présentent avec des caractères bien différents. Mais, dites- 
moi, je Vous prie, si vous Connaissez une autre maladie qui revête un 
ensemble de propriétés aussi tranchées. Je sais bien qu’il y a d’autres 
tumeurs que le cancer qui se multiplient simultanément sur le même 
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individu. On peut avoir à la fois dix, cinquante loupes ou verrues ; mais 
cela ressemble-t-il à notre cancer, et viendra-t-il jamais à l’idée de quel- 
qu'un de faire cette confusion ? 

Pour ce qu’on entend par malignité, je n'ai pas besoin de recourir aux 
temps fabuleux ni de remonter avec M. Broca jusqu’à l’origine du monde. 
Il me suffit de dire que j'appelle tumeurs malignes celles qui, une fois 
installées dans l'organisme, se développent et détruisent les parties voi- 
sines jusqu’à leur entière disparition et jusqu’à la mort de l'individu. Il 
n’y à aucune autre tumeur que le cancer qui se comporte ainsi ; et ce 
terme suffit pour distinguer le cancer de toutes les autres lésions. 

La question qui se présente à présent, c’est celle de savoir s’il est pos- 
sible d'exclure du cancer compris de cette manière certaines tumeurs qui 
ne renferment pas de cellules dites cancéreuses. Voyons d’abord pour les 
tumeurs épithéliales, 

Les cellules épithéliales, dit-on, ne sont pas des cancers : et pourquoi ? 
Parce qu’elles ne renferment que des éléments homæomorphes et que des 
productions bomæomorphes ne peuvent pas être des cancers. Il fallait 
ajouter à cela que ces tumeurs homœæomorphes ne peuvent pas admettre 
l'épithète de malignes. C’est ce qu’il a fallu faire comme conséquence de 
la docirine. Et, pour être conséquents, les micrographes ont eu l’idée d’ap- 
peler ces tumeurs bénignes : ils ont donc été jusqu’à dire que ces tumeurs 
épithéliales ne repullulent pas, ou tout au moins que, si elles se reprodui- 
sent, ce n'est jamais que sur place, parce qu’elles n’ont pas été bien enle- 
yies. 

On a été frès-affirmatif sur ce point. Voici, par exemple,une note que 
M. Lebert présentait à l'Académie des sciences, en 1844. Il y est dit très- 
formellement que ces tumeurs ne repullulent que sur place, que jamais 
elles n'envahissent les ganglions voisins, que jamais elles ne se généra- 
lisent. 

Je veux bien que les tumeurs épithéliales ne se généralisent ordinaire - 
ment pas; mais tout le monde sait que ce n’est pas le fait même de la 
généralisation qui est le caractère du cancer. On voit tous les jours des 
lipomes, des tannes se multiplier et couvrir tout le corps; ce n'est pas 
ainsi que le cancer se généralise. 

Quant aux tumeurs épithéliales, on ne peut plus soutenir et on ne sou- 
tient plus aujourd’hui qu’elles ne peuvent pas se propager jusque dans 
les ganglions ; car, tous les jours, nous voyons succomber autour de nous 
des malheureux qui, à la suite d’une simple tumeur de la lèvre qui a ou 
.n’a pas été enlevée, voient leurs ganglions du cou se prendre, s’ulcérer (et 
entraîner promptement la mort. Et cette propagation de la maladie des 
lèvres aux ganglions ne peut se faire que par l'entremise de la circula- 
tion. Ce n’est pas là un envahissement de proche en proche, puisque, de 
Ja lèvre, la maladie saute immédiatement aux ganglions ea respectant les 
tissus in ermédiaires. 

M. Lebert avait donc émis une proposition eronée en 1844, car les 
tumeurs épithéliales repullulent souvent, très-souvent même, soit sur 
place, soit dans les ganglions voisins. En 1846, je le disais déjà à ces 
messieurs. Les tumeurs épithéliales, leur disais-je, repullulent comme les 
autres cancers : je ne dis pas aussi souvent, mais de la même ma- 
nière. 

Un de MM. les micrographes disait un de ces jours, dans un article de 
journal, qu’ils n’ont pas chan2é d'opinion depuis la découverte de la cel- 
lule. Mais voilà justement M. Lebert, leur chef, qui, dans son dernier 
ouvrage, écrit ceci : J'ai modifié mes opinions dans un grand nombre de 
cas, parce que je dois me rendre à l'évidence des faits. 

J'avais donc raison en 4846, comme le dit M. Lebert lui-même. Or, je 
ne répète maintenant que ce que je dis depuis dix ou quinze ans. 9 

Tout en réculant ainsi pas à pas, on en est venu à reconnaître la repul: 
lulation dans les ganglions, et on continuait à nier la généralisation , en 
disant: Voici où git la différence capitale entre les tumeurs épithéliales et 
les tumeurs cancéreuses. Malheureusement pour la doctrine, c’est que la 
généralisation se fait de la même manière, sinon avec la même fréquence: 
dans les deux cas. 

Si j'avais besoin de faits pour démontrer que les tumeurs épithéliales 
peuvent se généraliser et envahir les viscères, M. Robert, chose surprè- 
nante sans doute, serail le premier à m'en fournir un exemple bien remar- 
quable ; car il cite un fait extrêmement curieux de cette généralisation 
qu'il combat. Moi-même, j'en ai cité ég:lement un exemple, maisces mes- 
sieurs n'en veulent pas: soit; mais jen ai d’autres à leur offrir: on en 
trouve un magnifique au musée Saïint-Barthelemy, à Londres; M. Roki- 
touski, de Vieune, un des médecins les plus remarquables de l'Allemagne, 
en rapporte aussi un autre ; M. Virchow en cite encore un autre. On a 

trouvé de ce lissu épithélial développé dans le foie, dans le cœur, partout. 

Vous dites à cela : Au moins, si la reproduction à lieu, elle est beau- 
coup plus rare que pour le cancer. Je n’en connais pas, en effet, la pro- 
portion; mais qui est-ce qui a dit qu: tous les cancers devaient se mul- 
tiplier avec la même fréquence? Je suis moi-même arrivé à admettre 
qu'il y a des cancers qui se repreduisent à peu près sûrement; d’autres 


plus ou moins souvent, d’autres enfin rarement, et peut-être même ja- 
mais. 

Je prends, par exemple, les tumeurs des lèvres ; je ne parle pas de 
celles de la peau, parce qu’elles sont beaucoup plus bénignes: eh bien! 
quand ces tumeurs ont été enlevées, on voit revenir les malades au bout 
de six mois, un an, ou moins, avec des tumeurs analogues et muluples 
quelquefois à la même place, quelquefois ailleurs. Ces tumeurs sont opé- 
rées une seconde fois, et assez peu de temps après, en général, vous voyez 
revenir ces maïheureux, qui ne tardent pas à succomber à la cachexie can- 
céreuse. \ 

En voici encore un exemple qui m'est adressé d'hier par M: Chaumet, 
de Bordeaux, avec un travail que je suis moi-même chargé de présenter 
à l’Académie. 

Se 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Le décret du ?8 août dernier, relatif aux Ecoles d'enseignement 
supérieur, augmente le prix total des études de médecine. Lorsque 
ce décret a paru, on a pu penser que les nouvelles dispositions ne 
s’appliqueraient qu'aux élèves qui n'avaient pas encore commencé 
leurs études. Un journal se dit néanmoins autorisé à déclarer qu'il 
en sera autrement et que le décret sera appliqué à tous les élèves an- 
ciens et nouveaux indistinctement, quel que soit le nombre des ins- 
criptions qu’il ait prises. Nous aimons à croire que le journal en 
question a mal saisi l’assurance qu’on lui a donnée, car le nouveau 
décret n’avait l'intention d'augmenter le prix total des études médi- 
cales que de 160 fr. L'augmentation slipulée par le décret du mois 
d’août porte surtout, on se le rappelle, sur les examens de doctorat, 
qui, de 30 fr., sont portés à 90 fr. chacun, y compris le certificat 
d'aptitude que l’on oblige à prendre. Mais les inscriptions, au licu de 


5o fr., ne coûteront plus que 30 fr. Il résulterait de là qu’en appli- 


quant le nouveau décret indistinctement à tous les élèves, les jeunes 
gens qui, au 1°” janvier, avec toutes leurs inscriptions prises à raison 
de #0 fr., auraient encore tous leurs examens à passer, subiraient, 
sur l’ancien tarif, une augmentation, non de 160 fr., mais de 375 fr. 
Ceux qui en auraient encore 4, seraient augmentés de 315 fr.; ceux 
qui en auraient 3, de 255 fr.; ceux qui enfin n’en auraient plus 
que 2, de 195 fr. Ên sorte que voilà quatre catégories d'élèves qui 


payeraient plus cher que le prix total exigé pour les études médicales. . 


Il suffit de signaler des faits semblables pour présumer que la pensée. 


de l'administration a été mal comprise ; nous avons trop de confiance : 


en l’équité et les lumières de M. le Ministre pour être certain qu'il ne 
sanctionnerait pas des mesures qui consacreraient un tel état de 
choses. ( Pour toutes les variétés scientifiques : H. de Castelnau} 


M. MalSONNEUVE commencera sa clivique chirurgicale à l’hôpital 


‘de la Pitié, jeudi 16 novembre, et la coutinuera les mardi, jeudi, 


. Le 
samedi, à la même heure. 
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Paris, le 13 Novembre 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


La discussion du cancer a déjà rempli plus de six séances , et 
cepéndant l'attention de l’Académie n’est pas épuisée. Aujour- 
d'hui encore la docte assemblée a écouté, pendant près de deux 
heures, et avec un intérêt qui s’est soutenu jusqu'à la fin, un 
nouveau discours de M. le professeur Velpeau. 

L'habileet savant orateur a reproduit et développé la plupart 
. des idées qui avaient déjà servi de base à sa première argumen- 
tation, mais il y a ajouté des éclaircissements et des correctifs 
utiles qui ont fait faire un grand pas à la question. Dans un lan- 
gage plein de courtoisie, el avec une condescendance dont nous 
le remercions personnellement , il a bien voulu répondre aux 
observations et aux objections qui lui ont été présentées dans Ja 
presse. [Il est entré dans une voie conciliatrice où nous le sui- 
vrons de grand cœur, dût-on nous accuser de faire encore une 
reculade, suivant l'expression du jour. 

« Le microscope, a dit M. Velpeau, dans sa péroraison, a rendu 

« de grands services à la pathologie des tumeurs, etil en rendra 
«bien d’autres encore. » C’est avec une bien vive satisfaction que 
nous enregistrons ces précieuses paroles. [l'est probable que si 
M. Velpeau les eût prononcées dans la dernière séance de sep- 
tembre, l’importante discussion à laquelle nous venous d'assister 
ne se serait pas produite. Pourquoi M. Robert a-t-il fait la pro- 
testation qui a été le point de départ du débat? Pourquoi l'Aca- 
mie s’est-elle divisée en deux camps ? Pourquoi l'attention pu- 
blique s’est-elle passionnée? Pourquoi nous-même avons-nous 
pris la plume? — C'est parce qu'on a cru, dans l’Académie et en 
dehors de l’Académie , que l’utilité du microscope était mise en 
contestation. C’est parce qu’on s’est demandé si une grande 
étude à laquelle, depuis quinze ans, tant d'hommes laborieux 
ont consacré leurs veilles, devait prendre place dans la science 
officielle , ou si elle devait aller rejoindre, dans le gouffre de 
l'oubli, tant d'autres rêves scientifiques dont les débris jonchent 
le sol de l'histoire. — Telle n'était point, sans doute, là pensée 
de M. Velpeau ; mais telle est, du moins, l’interprétation que 
beaucoup de personnes avaient donnée à ses premières paroles. 
Voilà pourquoi le débat à pris de si grandes proportions. 
S'il ne s'était agi, par exemple, que de la curabilité du cancer, 
les micrographes ne se seraieut pas émus. [l ne leur à pas en- 
- core été donné de voir de leurs propres yeux des cancéreux défi- 
nilivement guéris par l'opération ; mais ils n’ent aucune raison 
théorique pour considérèr celte guérison comme impossible. 


Que M. Velpeau apporte cinq ou six faits consolants et propres : 


à ranimer nos espérances, Lant mieux pour la science, el tant 
mieux pour l'humanité ! Que M. Velpeau démontre, par des ob- 
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!servations, la gravité des tumeurs épithéliales ét fibro-plastiques, 
tant _ celte fois, pour l'humanité, mais tant mieux encore 
pour la science! Que la vaste expérience du professeur de la 
| Charité concour e, une fois de plus, à notre instruction, et rec- 
tifie des appréciations cliniques que nous n'avons jamais douces 
comme. infaillibles, tant mieux, tant: mieux toujours pour la 
science, parce que a science est lente el difficile, — ars longa, 
écoute difficile, — parce que personne n’est impeccable, et 
parce que le concours de toutes les lumières est indispensable 

our trouver la vérité ! Recevoir les leçons de ceux qui sont nos 

aîtres él qui Ont vu plus que nous, accepter les faits positifs, 
Même lorsqu' ils sont contraires à notre manière de voir, modifier 
n0S opinions à mesure que l'expérience nous vient, tout cela 
nous est facile ; nous l'avons fail Loute notre vie, et nous espé- 
rors.bien continuer. tit 

Mais ce quitest moins facilé, el'ce que nous ne savons pas 
faire, c’est ‘dé quittér une Voie où nous sommes entrés, parce 
qu’elle nous à p: aru la meilleure, d'abandonner un drapeau que 
nous avois choisi avec connaissance de cause, et de renier des 
principes dont le triomphe nous paraît utile au progrès. Élevés 
dans le respect de l'anatomie pathologique, convaincus par 
l'histoire de l’art qu'ellé-constitue la partie la plus positive de la 
médecine, eu imbus de cette idée que l'étude des lésions, toutes 
les fois qu’elle est possible, est la meilleure base des classifica- 
tions nosologiques, nous avons cru qu’on nous proposait de tran- 
siger avec ces vérilés fondamentales. Nous avons cru qu'on 
nous disait : Vous étudicrez les lésions avec le scalpel, vous 
pourrez vous aider de l'art des injections; vous aurez recours, 
si vous voulez, à l’analyse chimique, vous aurez même le droit 
de vous servir de la loupe : mais vous n’irez pas plus loin, et si 
vous êles sages, vous briserez voire microscope, cel instrument 
perfide qui vous égare! Il paraît que nous avions tort de donner 
une pareille interprétation au premier discours de M. Velpeau. 
Nous avions mal compris, sans aucun doute, les paroles de l'é- 
minent professeur. Bien des gens, il est vrai, lès avaient com- 
prises comme nous, mais M. Velpeau nous dit que nous nous 
étions trompés, el nous Sommes trop heureux de le croire. 


Ainsi donc, la cause du microscope à définitivement triomphé. 
Tous les orateurs del’Académie, tous les écrivains de la presse, 
sontmaintenant unanimes sur ce point, et proclament à l'envi 
que le microscope est un instrument de progrès ; qu'il a rendu de 
grands services dabs l'étude des productions accidentelles, qu'il 
en rendra encore, qu'il serait funeste de l’abandonner. Tel est 
l'état actuel des esprits, et quand nous comparons ces Lémoigna- 
ges flatteurs et encourageants, avec ce qui se passait en France 
il y a cinq ou six ans à peine, nous ne pouvons nous empêcher 
de constater qu'il est survenu à cet égard un immense change- 
ment dans l'opinion publique. Il n’y avait guère alors dans tout 
Paris que cinqou six microscopes employés à l'étude de l’ana- 
tomie pathologique. On nous considérait volontiers comme une 
petite secte d'illuminés; on nous plaignait de cousacrcr à des 
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travaux illusoires les plus belles années de notre jeunesse. Au- 
jourd'hui, au contraire, après une discussion solennelle, qui a 
préoccupé pendant près-de déwx:mois-lattention du, mondessa- 
vant, on proclame bien‘hautl que lémieroscopera rendu de grands 
services kilasscienee,, et'on ajouté qu'illensrendra bien d’autres 
encore, comme pour nous engager à persévérer! 

Quoi qu’il arrive désormais, nous sommes en droit:de diretque 
notre cause est gagnée. Nous pourrions, à la rigueur, nous con- 
tenter de ce-résultat. 

Mais toute dissidence entre nos adversaires et nous n’a pas 
disparu pour cela. Il reste encore bien des points en litige, et 
M. Velpeau, tout en faisant la part belle au microscope, a porté 
de rudes coups aux opinions des micrographes. Nous essaierons 
de répondre à quelques-uns de ses arguments. 

Suivant le vœu que nous avions émis dans ce journal, M:Vel- 
peau s’est cfforcé de définir ce qu’il entend par cancer! Au lieu 
d'une définition, il en a donné deux qui ne sont-pas parfaite 
ment semblables : «Le cancer, a-t-il dit d'abord, est une malidie 
« qui se présente sous forme de tumeur, de plaque, d'ulcèré, de 
« fongosité, et qui a pour caractère de s’accroître.en détruisant 
« les tissus, et de persister jusqu’à la mort. » — L'ensemble de 
ces caractères funestes constitue la malignité. « La-malignité 
& appartient à toutes les tumeurs cancéreuses;.les autres: tu- 
€ meurs ne la présentent que par accident, par complication (4). » 
Cette dernière remarque est parfaitement fondée. Hy a.des tu- 
meurs érectiles, il y a des tumeurs exclusivement fibrenses;dont 
la marche présente quelquefois une malignité égale: à (celle du 
cancer. M. Velpeau, qui a lu avec soin le Traité. des tumeurs 
de M. Paget, ne l'ignore pas, et il.connaît 1rès-bien. l'histoire 
des Malignant Fibrous Tumeurs décrites par l'habile obser- 
vateur anglais. C'est pourquoï.il a ajouté, comme correctif, que 
des tumeurs non cancéreuses pouvaient; par accident devenir 
malignes sans devenir cancéreuses pour cela. Mais alors la ma- 
lignité, — puisqu'on veut donner un nom à cette fiction patho- 
logique, — la malignité cesse d’être un caractère, propre au 
cancer, et la première définition de M. Velpeau, s'écroule d'elle 
même. C’est pourquoi l'orateur, un peu plus loin, a voulu en 
donner une seconde : 

« En résumé, a-t-il dit, le cancer est une tumeur qui.a de la 
« tendance à détruire tous les tissus qui l’entourent, à récidiver 
« après l’ablation, et à se généraliser dans l’économie. — Pour 
& qu'il y ait cancer, il n’est pas nécessaire que ces trois carac- 
« 1ères soient réunis. » — C'est-à-dire qu'il y a des cancers qui 
ne présentent qu’un ou deux de ces caractères, et si la définition 
précédente s'applique à ceux-là, elle s'applique tout aussi bien 
à une multitude de tumeurs que personne ne considère comme 
cancéreuses et qui ont cependant la propriété de s’accroître en 
détruisant les tissus, ou de récidiver après l’ablation, où de se 
généraliser dans l'organisme. 

En d'autres termes, nous pourrions reproduire ici tout ce que 
nous avons déjà dit dans notre article sur Ja définition du can- 
cer (2). M. Velpeau, qui a bien voulu faire allusion à cet ar- 
ticle, n’a rien répondu aux raisons que nous avons fait valoir 
pour prouver qu'il est simplement impossible de définirde-can- 


cer d'après ses caractères cliniques. — Et à ce propos, nous 


nous faisons un devoir de dire que nous avons commis sans le 
savoir une sorte de plagiat. Notre éminent collègue, M: Lenoir, 
a bien voulu signaler à notre attention un:Mémoire fort remar- 
quable publié en 1828, par Hippolyte Royer-Collard, dans les 
Bulletins de la Société anatomique. Notre surprise à été 
grande, lorsque, en lisant ce Mémoire, nous y avons trouvé 
presque toute notre argumentation, sous celte forme si piquante 
et si littéraire que Royer-Collard savait donner à tout ce qui 


sortait de sa plume. — Passant successivement en revue les : 


prétendus caractères assignés au cancer, l’auteur prouve que 
tous ces caractères sont trompeurs, et il ajoute comme 
a 1 ET ES D RAA NIE RENEEE 
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(1) Cette phrase a été omise dans le Compte rendu de la séance, mais nous en 
garantissons l'exactitude, 


{2) Moniteur des Hôpitaux, numéro du 4 novembre 1854. 
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conclusion :« Chacun de ces caractères étant faux isolément, 
« ils ne peuvent pas être vrais dans leur ensemble, attendu 
«qu'avec six mensonges om nefait: pas:une: vérité (1).» En 
parcourant le même volume, nous y'avonsstrouvé uniautre ar- 
tiele-que M. Lenoir: ne nous avait pastindiqué; quoiqu'ilien fût 
pourtant l'auteur, et nous y avons lu, à propos du cancer, celte: 
phrase: remarquable : «Je ne connais pas en nosologie, ni en 
« anatomie pathologique, un mot plus vide de sens que celui-là, 
«€ uaemot quiexprime plus de choses différentes à.la. fois (2). » 
Nous avons tenu à citer ici ces deux auteurs, d'abord.pour ré- 
parer une injustice involontaire, ensuite el suntout:pour-prouver 
que nos objections contre la doctrine classique du.cançer! n’ont 
pas été imaginées pour les besoins de la cause du microscope, 
mais qu’elles existaient depuis bien longtemps dans l'esprit des 
hommes qui voient de haut et de:loin. 

Après cela, il est difficile de dire sur quoi M. Velpeau se fonde 
pour maintenir daus la classe des cancers les tumeurs épithé- 
liales et les tumeurs fibro -plastiques. Nous ne nous occuperons 
ici que des tumeurs épithéliales, pour éviter un double emploi, 
car Le lecteur n’a peut-être pas oublié que nous lui présenterons 
incessamment un article didactiqué sur les tumeurs fibro-plas- 
tiques (3). | 

Les tumeurs épithéliales, déjà différentes à l’œil nu des véri- 
tables cancers, s'en distinguent bien mieux encore, sous le mi- 
croscope, par l'absence des éléments spécifiques du cancer et 
par la présence d’une innombrable quantité de cellules d’épithé- 
lium. Ceci n’est pas contesté, et M. Velpeau lui-même en a dit 
assez pour qu'on puisse le mettre au nombre de ceux qui ont 
constaté la spécificité des cellules cancérenses : & Je ne nie 
« point qu'une différence notable, facile à saisir, existe entre 
« Ja cellule dite cancéreuse et la cellule des autres espèces de 
« tumeurs (4).» — J'ai voulu voir par moi-même, a ,encore;dit 
M. Velpeau : j'ai vu en effet que, dans la majorité des tumeurs 
que nous appelons cancroïdes, il y a une cellule particulière, et 
il m'a paru que cette cellule différait de toutes les autres. — 
Ainsi, le résultat des études micrographiques de M. Velpeau est 
favorable à notre doctrine ; néanmoins, l’éminent. professeur. 
ajoute une restriction tirée non de ce qu'il a vu, mais de ce quil 
a lu. Beaucoup de micrographes de l'École allemande et de 
l'École anglaise, MM. Virchow, Mandl, Paget, Bennett, n'ad- 
mettent pas la spécificité de [a cellule cancéreuse, et ne trouvent 
aucune différence absolue entre cette cellule ec la cellule épithé- 
liale. Sans se demander quelles sont les raisons doctrinales qui 
ont conduit ces habiles observateurs à la négation d’un fait d’une 
simplicité palpable, M. Velpeau en conclut que la cellule cancé- 
reuse pourrait bien n'être pas spécifique, Il en résulte qu'ilest 
difficile de saisir ce que M. Velpeau pense sur ce point; néan- 
moins, il est évident qu'il penche du côté de la spécificité, puis- 
qu’il a de ses propres yeux constaté, entre la cellule cancéreuse 
et les autres cellules, une différence notable.ét facile à saisir. 

Ainsi, M. Velpeau admet entre les cancers! véritables et les 
cancroïdes ou tumeurs épithéliales, une. différence de struc- 
ture bien manifeste. Ce n'est point tout, il admet encore qu'au 
point de vue clinique ces deux ordres de tumeurs diffèrent assez 
pour qu'on puisse les diagnostiquer à coup sûr. & Tous les can- 
& croïdes que j'ai rencontrés ont été soumis à l'examen micros- 
«€ copique, et, je ne crains pas de l’affirmer, jamais les micro- 
{€ graphes ne m'ont vu prendre une tumeur de ce genre pour une 
& autre au lit des malades (5). » Ainsi le microscope s'accorde 
merveilleusement avec la clinique ; nous en concluons que les. 
cancers diffèrent des cancroïdes. Mais M. Velpeau, qui a dénné 
du cancer une définition dans laquelle on ferait aisément ren- 
urer presque les tumeurs érectiles, y fait, à plus forte raison, 





(x) Buil, de la Soc, anatomique, 1828, t. mx, 2° édition, Paris, 1845, p. 194. 

(2) Loc, cit., p. 180. 

(5) Cet article est déjà rédigé, et les planches qui l'accompagnent sont gra- 
vées ; mais l'abondance des matières ne nous a pas permis de le publier jusqu'ici. 

(4) Traité des tumeurs du sein, Préface, p.xv. — M, Velpeau a lu à l’Aca-- 
démie ce passage de son livre. 

(5) Traité des tumeurs du sein, Préface, p. 1x. 
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rentrer les tumeurs épithéliales, et s'efforce de démontrer qu’au 


point de vue de leur marche ultérieure, les cancers et les can- 


-croïdes se ressemblent sous tous les rapports. 


© Pour lui, les tumeurs épithéliales sont malignes comme les 


‘tumeurs cancéreuses, gagnent comme elles les ganglions, récidi- 
‘vent comme elles, et comme elles se généralisent “dans l’écono- 
mie. Nous demandons la permission de passer en revue ces trois 
propositions. 


Les tumeurs ‘épithéliales peuvent gagner les ganglions. Céla ! 


est parfaitement vrai, ce n’est pas nous qui le nierons, puisque 
nous avons, Pun-des premiers, annoncé ce phénomène dans 
motre thèse inaugurale (1). Nous n’en possédions encore qu'un 
seul exemple, mais depuis lors nous en avons recueilli plusieurs 


autres, ce qui nous à permis de présenter à la Société anato- 
“mique une-pétite monographie sur cette question (2). Ainsi, il : 
“st bien certain que le cancroïde ne respecte pas toujours les | 
ganglions.” Il est même très-probable qu'il les atteint par le | 
même mécanisme qué le cancer. Sous ce rapport, il y a ressem- | 
affaire. — Le ! 


blance. Y at-il identité? C’est une toute autre 
Cancer à beaucoup plus de tendance que le cancroïde à produire 
lengorgement ganglionnaire. L'adénopathie consécutive est 
presque la règle dans le cas de cancer; elle-est beaucoup moins 
“commune dans le caucroïde des muqueuses ; dans le cancroïde 
-de la’ peau elle est tout à fait exceptionnelle. Ce n’est là, di- 
ra-t-on, qu'une différence de degré. — Eh ! sans doute ! mais Ja 
plupart des différences cliniques sont dans le même cas, et voilà 
pourquoi la clinique est impuissante à définir le cancer. Il n’en 
“est pas moins vrai qu'an point de vue des engorgements gan- 
glionnaires, il y à une différence notable entre les tumeurs can- 
“céreuses et les affections épithéliales. 

Les tumeurs épithéliales, ajoute M. Velpeau, récidivent 
comme Îles tumeurs cancéreuses. Cela est vrai encore ; mais seu- 
‘lement jusqu'à un certain point. M. Velpeau et M. Malgäigne 

nous ont reproché d’avoir fait ici une reculade, d'avoir prétendu 
d’abord que le cancroïde ne récidivait pas, et d'avoir reconnu 
ensuite que nous noûs nouS’'étions trompés. Cet argument en 
soi ne prouvérait pas grand'chose. Quiconque marche à Ja dé- 
couverte: est exposé à reculer de temps en temps. D'ailleurs, 
personne n'est infaillible, et les plus sages sont ceux qui savent 
avouer leurs erreurs. C’est pourquoi l'expression de reculade n’a 
rien qui puisse nous offusquer. [1 se trouve seulement que, dans 
le cas particulier de la récidive du cancroïde, nous n'avons eu à 
faire aucune concession , attendu que personne n'a jamais dit 
ni écrit: Le cancroïde ne récidive pas. — On à dit, ce qui est 
bien différent : Le cancroïde ne donne que des récidives locales ; 
il récidive, soit dans la plaie, soit autour de la cicatrice, soit 
dans les ganglions correspondants ; le cancer, au contraire, peut 
récidiver dans un point quelconque de l’économie, Voilà ce 
qu'en a dit, et voilà ce qu'aujourd'hui encore nous croyons pou- 
voir répéter. Il est possible que plus tard on nous démontre que 
le cancroïde de la tête peut récidiver sur les membres ou sur le 
tronc. Ce jour-là, nous nous empresserons de faire une recnlade. 
Mais, quoi qu'il arrive, personne ne pourra uier que les réei- 
dives à distance ne soient incomparablement plus rares dans le 
Cancroïde que dans le cancer. 

Certe différence mérite déjà d’être signalée. Il y en a une autre 
bien autrement importante, que nous tirons du degré de fré- 
quence des récidives. Beaucoup d'auteurs et beaucoup d'acadé- 
miciens prétendent qu'on ra pas encore administré la preuve de 
la curabilité radicale du véritable cancer. M. Robert et M. Mal- 
gaigne ont suffisamment argumenté M. Velpeau sur la valeur de 
sa propre stalistique ; nous n'y reviendrons pas. En tout cas, on 
peut dire bardiment qu'après l'opération du cancer, la récidive 
est excessivement commune. Or, il est certain qu’elle est beau- 





(£) Paul Broca, De la propagation de linflammation, — Quelques proposi- 
tions sur les tumeurs dites cancéreuses. Paris, avril 1849, p. 55. 

(2) Rapport sux Padénopathie DébAiile: dans Bulletin de la Société anato- 
mique, 1853, 1. xxvrit, p. 359. Ceux qui nous feraient l’honneur de parcourir 
cé travail, sont invités à consulter d’abord les errata , les épreuves n'ayant pas été 
corrigées par suite d’un malentendu, 


coup moins fréquente après l'opération du cancroïde. M. Vélpeau 
ne le conteste pas ; nous avons failli dire qu’il ne le contestait 
plus. Nous avions eru jusqu'ici qu'il considérait le cancroïde 
comme aussi grave que le cancer. Cela nous semblait résulter de 
Sou livre etde son premier discours (4). Il paraît que nous n'a- 
vions pas suffisamment compris, car M. Velpeau à dit aujour- 
d'hui à l'Académie : « Les cancers épithéliaux de la peau du 
« visage sont beaucoup plus bénins que les autres. » Notez 
qu'ils ue sont pas seulement plus bénins, ils sont beaucoup plus 
bénins. Pour le dire en passant, il est assez curieux de voir une 
tumeur maligne qui est beaucoup plus bénigne que les autres. 
Est-ce que par hasard la malignité et 1a bénignité seraient sim- 
plement des caractères relatifs? Mais ceci est une question de 
mots; n'y insistons pas. Constatons plutôt que, de laveu de 
M. Velpeau lui-même, le cancroïde récidive beaucoup! moins 
Souvent que le cancer. Nous le savions déjà ; nous l’avions vu 
par nous:même ; tous Les auteurs élassiques nous l'avaient ap- 
pris sel nous PARA heureux de pouvoir, à l'avenir, dans le 
procès du:cancroïde, ajouter le nom de M. Velpeau à la liste 
déjà si nombreuse des témoins à décharge. 

reste un troisième caractère invoqué par M. Velpeau pour 
prouver que le cancroïde est un cancer. C’est le caractère de la 
généralisätion dans les viscères. Nous avons ouvert le corps d’un 
assez bon nombre d'individus morts de cancroïde ; des centaines 
d'autopsies semblables ont été faites en France depuis dix ans, 
et nous n'avons pas entendu dire qu’en pareil cas on ait jamais 


rtrouvé-dans lé foie, ni dans les poumons ni ailleurs la moindre 


trace de tumeurs épithéliales. Or, on sait que dans plus de la 
moitié des cas, le cadavre des cancéreux présente des cancers 
multiples. Les faits se sont tellement multipliés autour de nous 
que nous avons donné le phénomène de la généralisation comme 
un caractère établissant une distinction absolue entre le can- 
croïde et le cancer. A cela M. Velpeau objecte qu’on a plusieurs 
fois trouvé des cancroïdes multiples dans les viscères, et il en 
cile en tout cinq exemples. Nous connaissons assez l’érudition 
du savant professeur pour pouvoir affirmer que ces cinq exemples 
sont les séuis qui existent dans la science. 

Nous avons déjà eu l'occasion de nous expliquer sur la valeur 
de l’un de ces faits, qui appartient à M. Velpeau, mais qui à été 
recueilli avant 1839, à une époque où on ne savait seulement 
pas qu'il y éüt des tumeurs épithéliales. M. Velpeau, du reste, 
n’a pas insisté sur.ce fait, reconnaissant qu'il n'était nullement 
démonstratif, 

Un autre fait, cité par M. Paget, à été observé par lui sur 
une pièce du musée Saint-Barthélemy, à Londres. La pièce était 
dans l'alcool depuis longtemps, et pour quiconque sait avec quelle 
facilité l'alcool défigure les cellules, les résuliats d'un examen 
aussi tardif ne sont pas de nature à persuader. 

Un troisième fait appartient à M. Virchow. M. Velpeau, qui 
semble avoir lu-le Mémoire de M. Virehow, à sans doute jeté 
les yeux sur la planche où sont représentés les éléments de ce 
prétendu cancroïde du foie. Ces éléments ne ressemblent à au- 
cune formation connue ; ils différent autant des cellules cancé- 
reuses que des cellules épithéliales. Nous n'avons jamais vu rien 
de semblable, et M. Virchow était dans le même cas lorsqu'il a 
publié son observation, dans un mémoire parfaitement étranger, 
du reste, à la question des cancroïdes, et consacré à l'étude gé- 
nérale.des formations cellulaires. Nous ignorons sur quoi M. Vir- 
chow s’est basé pour dire qu’il s'agissait d’une tumeur épithéliale. 
Il est probable que’cette appréciation lui a été suggérée par la 
présence d'une cicatrice qui existait sur la lèvre inférieure du 
même cadavre. 

Nous ne connaissons pas le quatrième fait, qui appartient à 
M. Rokitansky, de Vienne ; quant au cinquième fait, nous l'avons 
lu dans le livre de M. Paget, et d’ailleurs M. Robert l'avait déjà 
cité devant l'Académie. Nous avouons qu'il nous semble embar- 
La A GR DU ADS MED SR EN LOIR AA MTS A 


(1) Voy. Moniteur des Hôpitaux, p. 981, colonne r, à la fin, — Voy, encore 
Traité des tumeurs du sein, Préface, p. x. 
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:rassant ; mais il nous est facile d’opposer une: fin de non-recevoir 
à toutes ces observations d'origine étrangère. 

Quels sont les auteurs qui ont cité des cas de cancroïde géné- 
ralisé? Ce sont précisément les auteurs qui nient la spécificité 
de la cellule cancéreuse. Ils prétendent qu'entre cette cellule et 
la cellule épithéliale il n’y à aucune différence, et ils viennent 
nous dire ensuite : Dans tel foie, ou dans tel poumon, j'ai trouvé 

_des tumeurs épithéliales. Mais à quels caractères avez-vous re- 
connu la nature de ces tumeurs ? Elles renfermaient des cellules 
épithéliales, dites-vous? — Mais comment avez-vous Su que ces 
cellules étaient épithéliales et non point cancéreuses ? Les cel- 
lules épithéliales auraient donc certains caractères , el les cel- 
lules cancéreuses auraient des caractères différents? Dites-le, 
afin que ce soit entendu une fois pour toutes; alors nous accepte 
rons vos faits de cancroïdes généralisés ; mais vous voudrez bien 
proclamer avec nous la spécificité des cellules cancéreuses. — 
Ou bien niez cette spécificité, et alors renoncez à vos faits d'in- 
fection épithéliate, puisque vous vous déclarez incompétents 
pour les reconnaître. Nous sommes surpris que M. Velpeau 
n’ait pas été frappé de cette contradiction, et qu'après avoir'une 
première fois invoqué l'autorité de MM. Virchow et Paget, pour 
jeter des doutes Sur la spécificité des cellules, il ait emprunté 
précisément à ces deux auteurs leurs observations sur 1CS çan- 
croïdes viscéraux. 

Qu'adviendra-til de cette question de la généralisation, des 
tumeurs épithéliales? De nouveaux faits plus démonstraiifs 
vieudront-ils se joindre aux précédeuts? Serons-nous.,obligés de 
faire encore une reculade ? C’est fort possible, quoique rien ne 
l'indique jusqu'ici. Mais allons plus Join ; accordons à M. Vel- 
peau la réalité et l'exactitude des observations que nous venons 
d'examiner. Accordons-lui ies deux faits germaniques etles deux 
faits britanniques, et joignons-y par-dessus le marché son fait 
de 1839. Cela fait cinq cas? Mettons-en dix, mettons-en vingt! 
Que résulterait-il de toutes ces concessions? Une identité entre 

- Je cancer et le cancroïde? Non, mais à peine une ressemblance 
éloignée. Deux affections dont l’une se généralise presque tou- 
jours et dont l’autre ne se généralise presque jamais, ne se res- 
semblent guère. M. Velpeau lui-même a dit, dans son discours, 
que la généralisation des cancroïdes était relativement beaucoup 
plus rare que celle du cancer. Or ceci noùs semble constituer 
une différence majeure, et nous nous empréssons de prendre 
acte de cette déclaration. ? 

En résumé, il y a dans le discours de M. Veélpcau des élé- 
ments suffisants pour établir le parallèle entre le cancroïde et 
le cancer : 

Au point de vue anatomique : 

SQisiT ; 

Au point-de vue de la gravité et surtout de la récidive : le 
cancroïde de Ia pean est beaucoup plus beénin que le vrai 
cancer ; 

Au point de vue de la généralisation : le cancroïde se généra- 
lise beaucoup moins souvent que le cancer; 

Au point de vue des symptômes : le cancroïde diffère assez du 
cancer pour qu’on puisse le diagnostiquer énfuilliblement. 

Différence de lésions, différence de gravité, différence de 
symptômes, voilà bien des différences admises par M: Vélpeau. 
Sachons donc aller jusqu’au bout et ajoutons : différence de ma- 
Jadies ! 

Nous en resterons là pour aujourd’hui. Nous aurions bien des 
choses à répondre à la seconde partie du discours de M. Vel- 
peau, consacrée à la question de la curabilité du cancer. M.Vel- 
peau, pour prouver que les 20 guérisons qu'il a obtenues étaient 
relatives à de véritables cancers, a montré, par des faits nom- 
breux, qu'il n'avait pas l'habitude de se tromper dans son dia- 
gnostie. Mais si M. Velpeau ne se trompe pas aujourd'hui, rien 
ne nous prouve qu'il n’ait pas pu se tromper autrefois. Nous au- 
rions été heureux que l'habile chirurgien de la Charité eût fait 
part à l'Académie des moyens de diagnostic qui lui réussissent 
si bien. Il a jugé sans doute que cela serait trop long. — Repre- 
nant Ja question des statistiques, il s’est efforcé de prouver que 


différence notable, facile à 
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les relevés défavorables à la curabilité du cancer n'avaient pas 
l'importance qu’on leur attribue. — Il nous semble qu’en ceci il 
a usé d'un procédé fort expéditif. — Pour ne parler, par exem- 
ple , que de la statistique que nous avons dressée nous-même, 
M. Velpeau a dit : La récidive a eu lieu sur les 19 malades 
qu'on à pu suivre ; mais les 9 autres ontété perdus de vue, et qui 
sait si ceux-là n’ont pas guéri? Et qui sait encore si les 7 ma- 
lades que M. Lebert n’a pas suivis n’ont pas eu le même bon- 
heur? Qui le sait? Ce n’est pas nous, mais ce n’est pas non plus 
M. Velpeau. Mais ne voit-on pas que tous ces faits sur lesquels 
on est obligé de faire des suppositions, et au bout desquels on 
place un point d'interrogation, sont de nulle valeur, qu’ils sont 
comme non avenus? Nous avons recuilli, à l'hôpitalet en ville, 
l'observation de 28 opérés de cancer. — La plaie une fois cica- 
trisée, nous ayons continué à visiter les malades de temps en 
temps pour surveiller l'apparition des récidives. Neuf malades 
se sont soustraits à nos recherches; les uns sont retournés en 
province ; les autres ont changé de domicile sans qu'il nous ait 
été possible de retrouver leur nouvelle adresse. Ils sont allés 
mourir ailleurs, celà ne nous regarde plus. — Au point de vue 
de notre statistique, c’est comme si ces 9 malades n'avaient jà— 
mais existé. — C'est comme si nous n'avions recueilli que 
19 obsérvations au lieu de 28, et si sur ces 19 faits il y a eu 
19 récidives, cela nous semble de nature à prouver que le can- 
cer n'est guère curable. Fe 

Da reste, M. Velpeau a obtenu un grand succès de tribune, 
et les applaudissements ne lui ont pas manqué. Nous nous plai- 
sons à rendre hommage au talent qu’il a déployé dans cetté cir- 
constance difficile, où il iuttait seui contre tout le monde, contre 
les ennemis du dedans et contre ceux du dehors, contre les aca- 
démiciens et contre les journalistes. Alliant le grave au doux et 
le plaisant au sévère, sans négliger les comparaisons mytholo- 
giques, il a parlé pendant deux heures sans lasser l'attention de 
l'auditoire. Il a, entre autres, raconté une petite anecdote de 
certificat microscopique, qui a eu beaucoup de: succès.sil dé 
pendrait de nous de raconter aussi cette anecdote; nous pour- 
rions y joindre des éclaircissements piquants, qui meltraient 
probablement les rieurs de notre côté. Mais nous ne le ferions. 
que si on nous y poussail, parce que nous désirons, ayant tout, 
rester sur le terrain de la science proprement dite. 

Paur BRoca. 





/ CLINIQUE ÉTRANGÈRE. 





Be Ia rupture de Ia sclérotique et de Ia perfe du 
criséalifn, \ 

Par Waire Cooper, F. R. C.S., chirurgien ophthalmique à Saint- 
Mary's-hospital, et senior surgeon au North London eye infir- 
mary, ete. 

Le nnméro d'août des Annales d’oculistiquegontient un cas 
intéressant de luxation du cristallin avec passage de celte len- 
tiile sous la conjonctive, publié par un OCuliste distingué, 
M. J. Ansiaux. Ce fait m'a räppelé plusieurs cas de luxation du 
cristillin avec issue de cette lentille que j'ai eu occasion d’obser- 
ver ; les voici ; 


1e Observation. — Lewis Lewis, âgé de 55 ans, cordonnier, 
entre à Saint-Mary's-hospital, le 16 novembre 1852. Ilya 
buit ans , il a reçu sur l'œil gauche un coup de poing qui le 
priva immédiatement de la vision de ce côté. Pendant quinze 
jours , cet œil resta privé de la vue; mais, au bout de ce temps, 
la perception de la lumière revint, puis un peu la vision, carül 
parvint à distinguer confusément les gros objets, mais jamais 
plus. Trois mois avant son entrée, pendant qu'il s’efforçait de 
séparer deux bommes qui se battaient, il eut le malheur de re- 
cevoir un coup sur l'œil droit, cet accident le rendit compléte- 
ment aveugle. Ce cas parut sans ressource à ceux auxquels il 
s’adressa; mais le malade se rendit à Londres avec le faible, 
espoir que peut-être on pourrait faire quelque chose pour lui. 
Sur l'œil droit, il ne reste de l'iris qu'un petit lambeau demi-cir= 
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culaire, et une large ouverture occupe la place habituelle de cet 
organe. On aperçoit sur la sclérotique, à sa jonction avec la par- 
tie supérieure de la cornée , la cicatrice d’une déchirure consi- 
dérable. À gauche, l'iris a été détaché en haut où il laisse une 
ouverture; l'ouverture pupillaire est presque complétement obli- 
térée ; ici aussi il existe une cicatrice démontrant qu'il y à eu 
rupiure de la cornée. L'examen catoptrique, aussi bien que 
l'emploi des verres à cataracte, démontrent que les cristallins 
manquent. Ils se sont probablement échappés à travers les dé- 
chirures de la sclérotique, à l’époque des accidents. A l'aide de 
verres à cataractes du n° 2 3/4, garnis d’un diaphragme muni 
d’un trou correspondant à l'ouverture de l'iris, cet homme fut 
mis en élat de lire avec facilité. 


2e Observation. — James Packer, âgé de 27 ans, reçut en 
mars 1853, dans un combat à coups de poing, un coup Sur l'œil 
gauche ; celui ci perdit à l'instant la faculté de voir : 
senLit son œil éclater ; il y eut un écoulement de sang abondant, 


et le cristallin tomba sur sa joue. D'après ce qu'il dit, le traite- | 
ment consista dans des applications de compresses trempées : 


dans l’eau froide, la diète, des purgatifs et le repos ; la blessure 
guérit sans qu’il survint beaucoup d'inflammation. 

Je le vis au mois d'avril 1854, et voici quel était l'état de son 
œil : l'iris a été détaché du cercle ciliaire dans les deux tiers de 
son étendue, la partie qui reste encore adhérente a la forme d'un 
croissant. [Il existe une large ouverture à travers laquelle les 
objets sont vus confisément. Une cicatrice de la sclérotique 


voisine du bord supérieur et interne de la cornée indique le lieu 


de la rupture. 
… La vue fut beaucoup améliorée par l'emploi d'un verre de 
. cinq pouces de foyer garni d’un diaphragme offrant un trou cor- 
respondant à l'ouverture laissée par l'iris détaché. 

( La suite à un prochain numéro. ) 


M (Q —————— 


< 


Jumentx nés à Dean to jours d'intervalle. 


De ue de la campagne, Ace de 24 ans, bien portante, habi- 
uellement bien réglée, primipare, mit au ne après un travail 
court et régulier, un enfant complétement eo quoique un peu 
chétif, qui mourut huit jours après, des suites d’un rhume. Le pla- 
centa sortit, par les seuls efforts de la nature, une heure après la sortie 
de l'enfant. Quelques heures plus tard, l’accouchée veillait déjà aux 
soins de son ménage. Le ventre s'était incomplétement affaissé, des 
mouvements actifs continuèrent à ètre perçus parla mère, et il n’y 
eut ni sécrétions lochiale et lactée, ni fièvre de lait. Rien de particulier 
ne s'était d’ailleurs manifesté dans l’état de cette femme, lorsque, le 
‘quarantième jour après le naissance de l’enfant, il en naquit un autre, 
faiblement constitué comme l'aîné, mais évidemment arrivé à l’époque 
de son entier développement. Alors seulement apparurent le flux 
lochial et la sécrétion de lait. (Mediz. Neuigk et Ann. med.) 
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Addilion à la séance du ‘7 Novembre. 


DISCUSSION SUR LE ‘DIAGNOSTIC ET LA CURABILITÉ DU CANCER. 
Suite et fin du Discours de M, Velpeau. 


Viennent à présent les tumeurs fibro-plastiques. Ici la difficulté est plus 
grande encore pour faire accepter la doctrine mise en avant par les micro- 
graphes. Comment, en effet, je vous le demande, confondra-t-on jamais 
ces tumeurs roses, dures, bosselées et envahissantes de la partie supé- 
rieure de l’humérus ou du fémur, qui finissent par tuer inévitablement, 
avec le tissu de la base indurée d’un chancre ou les productions qui en- 
tourent les articulations depuis longtemps malades ? ou bien encore avec 
les ganglions lymphatiques hypertrophiés? Car enfin, dans tous ces cas, 
c’est le même élément Gbro-plastique qui constitue la tumeur. M. Robert 
se plaignait de la confusion qui règne dans la question du cancer ; eb bien! 
je vous le demande, est-il une confusion plus insupportable que celle-là? 
Vous voulez faire des distinctions anatomiques, et ces distinctions vous 
mènent à confondre, par l'identité de leur structure, un ganglion lympha- 
tique enflammé et une tumeur dure et busselée, qui conduit fatalement à 
la mort! Évidemment, s’il y a confusion dans le sujet, c’est vous qui en êtes 
coupables 


le blessé ! 


on 0 D 





De même que pour'les tumeurs épithéliales, quand ces messieurs ont 
dit: C’est du fibro-plastique, ils ont dû tout de suite ajouter : C’est du bénin. 
C'est en effet ce que dit M. Lebert : c’est aussi ce que dit M. Broca dans 
l'excellent travail que l’Académie a couronné. Selon eux, le fibro-plastique 
ne repullule pas, ou du moins ne se reproduit que sur place quand il n’a 
pas été bien enlevé. Du temps de M. Broca, plus d’un fait était déjà venu 
forcer à mettre quelques restrictions à celte proposition; mais, en 4844, 
elle était parfaitément affirmative. Dès 1846 cepeudant il s'était présenté 
des exemples de Lumeurs fibro-plastiques reproduites dans les viscères. 
Voici, par exemple, une note de M. Lebert qui date précisément de cette 
époque. Favais montré un jeune homme qui portait un sarcocèle parfai- 
tement conditionné : j'avais reconnu, avant comme après celte opération, 
cette tumeur pour être du véritable cancer. Examinée par M. Lebert, elle 
fat reconnue pour du fibro-plastique , et dès lors une guérison presque as- 
surée fut annoncée par ces messieurs. Au bout de trois mois, ce même 
malade, momentanément guéri, rentrait à l’hôpilal : et savez-vous où la 
maladie s’élait reproduite cette fois? Dans le ventre. Cette repullulation fit 
périr le malade, comme bien vous le pensez. En 1847, ces faits étaïent 
donc déjà connus ; mais depuis ils se sont singulièrement multipliés ils 
repullulént tous les jours davantage à présent. 

M: Forget en cilait déjà six ou sept exemples en 1852. 

M. Larrey, qui est venu soutenir, dans cette tribune, les doctrines des 
micrographes, cite justement deux faits de tumeurs fibro-plastiques dans 
lesquels il. y a eu répétition de la malade. Bien plus, il y a même eu la 
plus admirable généralisation qu’on ait jamais citée, dans l’un de ces deux 
faits de M. Larrey. Je vous le demande, était-il possible de porter un plus 
terrible coup de massue à la doctrine ? ; 

J'ai moi-même cité le fait d’une fille que j'ai opérée d'une tumeur que 
lès microÿräphes reconnurent pour du cancer : cette finit par succomber 
avec-destlumeurs-dans les poumons, etc.: et savez-vous ce que le micros- 
cope a trouvé dans cès tumeurs généralisées dans les viscères ? Du fibro- 
plastique, rien que du fibro-plastique. 

M, Robert, de son côté, a cité des faits ; mais il ne s’est pas aperçu que, 
tandis qu’il cherche à faire valoir le microscope, il invoque justement des 
faits qui remontent à 1836, 1837, c’est-à-dire à une époque où le micros- 
cope n’a pas pu être inyoqué pour le diagnostic. Comment M. Robert sait-il 
que ces faits de Paget, qu’il nous rapporte, étaient bien réellement relatifs 
à des tumeurs fibro-plastiques ? Il ajoute un fait qui date de 1849, c'est-à- 
dire de cinq ans. Le malade est guéri, dit M..Robert : je le veux bien; 
mais pourquoi conteste-t-il mes faits de guérison qui remontent à cinq ou 
six ans, lui qui donne comme définitive une guérison de cinq ans? Dans 
le fait de M:-Chassaignac, il y'a eu six récidives, dont la dernière est de 
1853 : la bellerpreuve !: Et encore on ne sait pas ce que le malade est de- 
venu. Évidemment M. Robert n’y à pas réfléchi sérieusement : il n‘y a 
rien absolument dans.cette argumentation qui prouve que le fibro-plastique 
ne soit pas du cancer. 

M. Robert, après cela, vient nous dire qu’il est nécessaire de faire 
cesser la confusion, qu’il faut établir des distinctions. Eh ! mon Dieu! je 
passe ma vie à chercher ces distinctions qu’il demande. Seulement, c’est 
par la voie de la clinique que je les recherche, parce que je pense que 
c’est encore là le meilleur moyen. Seulement il faut bien prendre garde, 
en cherchant à distinguer et à éclairer, de ne pas augmenter la confusion. 
Et n’est-ce pas la plus déplorable de toutes les confusions que de réunir 
dans une même classe, sous une seule dénomination, des tumeurs qui 
tuent inévitablement, des ganglions engorzés, des chancres vénériens et 
jusqu’au tissu cellulaire conjonctif de l'embryon? Non, les micrographes 
ne parviendront jamais à introduire dans la science une pareille confu- 
sion : toutes ces tumeurs, toutes ces maladies appartiennent à des classes 
différentes. 

Voyez un peu où nous conduit une pareille doctrine : je soutiens de 
mou.côté que le fibro-plastique récidive, et je le prouve par des faits : les. 
micrographes, au contraire, soutiennent qu’il ne récidive pas, et s'ils me: 
citent des faits de ganglions engorgés, évidemment ils ont raison aussi, 
Commeut sortir d’une semblable confusion ? 

Pour lésitimer sa distinction, M. Robert cite la grande loi de Bichat. Ce 
choix est bien malheureux, car j'ai moi-même invoqué cette loi le pre- 
mier : c’est sur elle que j’ai fondé tout mon enseignement et mon analo- 
mie chirurgicale. J'ai constamment cherché à faire voir que toutes les 
maladies diffèrent par la structure des organes qui en sont le siége : c’est 
là ce que j'ai soutenu toute ma vie. Mais je ne m’en tiens pas à ce prin- 
cipe dans l'interprétation des phénomènes morbides. Ainsi que l’a fait 
voir M. Malgaigne, il n'ya pas que l'état anatomique des organes dans les 
maladies : il y à par-dessus et avant cela la cause, la nature de la mala- 
die, le principe duquel elle provient. Or, je vous le demarde, où trouver 
une nalure plus spéciale et mieux caractérisée que dans la maladie ap- 
pelée cancéreuse, ou encore que dans le chancre vénérien, dont il était 
question tout à l'heure ? 

J'espère bien que le microscope nous donnera un jour quelque chose de 
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satisfaisant en anatomie : mais il faut bien se garder de s'arrêter à l’ana- 
tomie dans la connaissance des maladies, et ne pas s’en tenir à l’arrange- 
ment divers des fibrilles pour tout expliquer. 

Voilà ce que j'avais à dire contre les prétentions des micrographes, 
contre leur classification des tumeurs en cancéreuses et non cancéreuses, 
d'après le seul élément anatomique. Pour moi, le cancer est une tumeur 
qui a de la tendance à détruire tout ce qui l'entoure , à récidiver, à se gé- 
péraliser. Il n’est pas nécessaire, pour qu'il y ait cancer, que ces trois ca- 
racières soient réunis. Je dis qu’on ne peut séparer les unes des autres les 
tumeurs qui envahissent les tissus et finissent par tuer fatalement, et j’a- 
joule que les faits que j'ai apportés à l'appui de cette proposition n’ont pas 
été le moins du monde affaiblis par tout ce qu'on a pu dire. J'ajoute même 
qu'il serait extrêmement fâcheux, pour la pratique de la chirurgie, que la 
distinction de M. Robert fût acceptée dans la science. En voici un exemple 
bien frappant dans lequel assurément un chirurgien microsraphe eût 
sans doute laissé succomber une malade qui cependant a guéri : 

Une dame de Besançon est atteinte d’un cancer du sein qui est opéré une 
première fois en 1846 ; plusieurs récidives ont lieu; bref, elle avail été déjà 
opérée une seconde fois en 1848 et une troisième en 1850, lorsqu'elle, se, pré- 
senta à moi avec une tumeur fongueuse offrant tous les caractères de Pencépha- 
loïde, Je pratique l'opération pour la quatrième fois, et, trois mois après, je.suis 
obligé d'en venir à une cinquième opération, Chaque fois, la tumeur, fut exa- 
minée au microscope et reconnue cancéreuse, Enfin, cette dame: revintencore 
me trouver en 1852, avec un immense champignon végétant sur la-poitrineset 
offrant le volume de la tête, Voici le dessin de ce champignon rouge ; mollasse, 
parfaitement semblable à nn cerveau infiltré de sang. Mais, cette fois, je trouve 
cette malbeureuse femme épuisée et dans un état affreux : j'aurais: voulu pour 
tout au monde n’avoir pas affaire à celte pauvre malade, Cependant elle. me sup 
pliait, elle me conjurait de l’opérer eucore une fois : je ne pus me dévider à erw- 
ployer l'instrument tranchant, Cependant je parvins à détruire cette horrible 
tumeur par le caustique appliqué à plusieurs reprises, J'ai à cet effet un caus- 
tique préparé avec l'acide sulfurique dont je suis assez satisfait. J'attaque donc 
successivement la tumeur par tiers qui se détachent successivement et laissent à 
découvert une immense plaie sur laquelle plusicurs végétations de mauvaise na 
ture furent successivement réprimées dans la suite par de nouvelles applications 
caustiques. Malgré l’immense étendue de cette plaie, la cicatrisation se fit peu à 
peu : seulement, comme une grande quantité de tissus avait été détruite, la 
cicatrisation commença à tirer à la fois sur le ventre et sur. le cou, et mainte- 
nant qu'elle est achevée, cette malheureuse est toute courbée par l'effet de la 
rétraclion du tissu inodulaire, Gelte malade, se voyant encore une fois guérie, 
me demanda à partir, et j'avoue que je me trouvai bien heureux de la renvoyer 
dans son pays. Cependant, malgré mes :appréhensions, elle est restée guérie 
jusqu'à présent, et il y a de cela deux ans, J'ai vu hier encore son geudre, qui 
m'a appris qu’elle se porte bien à présent, que sou embonpoint est revenu et que 
rien n’aunonce encore la récidive. Combien de temps cette guérison persistera- 
t-elle? Je n’en sais rien; mais combien de temps durera-celle de M. Chassai- 
gnac? Dans tous les cas, je puis toujours m'applaudir d'avoir poursuivi le mal 
avec persévérance, 


Arrivons à la curabilité, 

Ici se présente une grande difficulté, c'est celle du diagnostic: et, avant 
de commencer, il faut que je me débarrasse d'un point sur lequel on S'y 
est encore pris de manière à me faire dire toute autre chose que ce que 
j'ai dit. On s'est imaginé de me faire dire que je suis infaillible dans mon 
diagnostic, Hélas! j'ai le malheur de démontrer tous les jours combien 
serait fausse de ma part une pareille prétention, si elle avait pu me venir 
à l'esprit. Jamais je n’ai eu cote pensée. Voilà ce que j'ai dit : Il y a cer- 
taines tumeurs dont les caractères eliniques sont tellement tranchés, qu'il 
est Loujours possible de les reconnaître, et que, pour celles-là, il est permis 
d'être parfaitement affirmatif. Mais, dans ces cas, personne ne s’y trompe, 
et M. Robert lui-même en est convenu l’autre jour, Lorsque vous trouvez 
ces Lumeurs ou ces plaques étalées sur lapoitrine, dures, ligneuses, qui 
ont rétracté la peau et surtout le mamelon, qui sont venues lentement et 
peu à peu, avez-vous besoin du microscope pour dire que c'est Ià du can- 
cer? J'avoue que, lorsqu'un praticien comme M. Malsaigne est venu dire 
que, même dans ces Cas, on ne pouvait pas porter un diagnostic sûr sans 
l’aide du microscope, cela ne m'a pas médiocrement surpris. 

A ce propos, je dois dire que M. Malgaigne, qui est venu l'autre jour à 
celte tribune prononcer un discours fort beau et très-bien réussi, et qui 
surtoul a très-joliment parlé de moi, me paraît avoir entouré tout ce que 
j'ai dit de trop de fard et de trop d'éclat pour que toutes cès choses char 
mantes soient de bon aloi. Je me suis demandé si M. Malgaigne ne m'en- 
veloppait pas là d’une robe de Nessus, sous laquelle je trouverais qi elque 
grain de ciguë; et je n'ai pas tardé, en effet, à reconnaitre le cfain de 
cIsue sous les.plis de cette robe enchantée. 

Je répète que, quand j'ai porté un diagnostic affirmatif, je puis en ga- 
ranbr la validité. Autremant, on ne pourrait reconnaitre la nature des 
tumeurs qu'après la mort des malades ou bien après les avoir enlevées ; 


mais, en pratique, un diagnostic post-mortem est de toute inutilité, et un 
diagnostic postérieur à l'opération ne peut servir à: rien: pour guider da 
conduite du chirurgien. $ 

Voici, à ce sujet, un relevé qui renferme loutes les tumeurs que j’aijeues 
à trailer depuis le commencement de celte année. Il renferme 120: cas, 
dont 66 sont des cancers. : 

Je trouve que, sur ce nombre, 19 tumeurs d6 la mamelle ont été enle- 
vées en ville et 32 à l'hôpital. Eh bien! dans ces 49 cas de tumeurs du 
sein opérées par moi depuis le commencement (le l'année, le diagnostic 
avait été porté affirmativement avant l'opération, et, dans aucun cas, ilma 
été démenti après. Or toutes ces tumerrs ont été examinées par les mi- 
crographes, et toujours mon diagnostic: a été confirmé par eux, parceque, 
lorsque je me prononce, c’est toujours:avec parfaile connaissance de cause. 
Ce n’est sans doute pas ici le lieu d'affecter plus de modestie qu’il ne con- 
vient, et j'affirme que pas un seul démenti ne m'a été donné par le mi- 
croscope. EL vous ne voulez pas, après cela, quo je mé croiesen droit de 
mé prononcer sur la nature des tumeurs sans avoir recours au micros- 
cope! C'est justement à ce propos que je trouve le:grain de ciguë de 
M. Malgaione ; mais ces 49 cas suffisent, je crois, pour me justifier, sans 


parler de tousles autres. t 


Je rencontre ici une confusion qui a encore été jetée sur mes paroles e 
queje tiens essentiellement à faire disparaître : je n’ai pas dit le moins du 
monde, en 4844, qu’il m'était impossible de me prononcer sans lemitro= 
scope; j'ai dit qu’il yades tumeurs que leurs caractères cliniques-suflisent 
à faire distinguer, tandis qu'il en est d’autres pour lesquelles le clinicien 
doit rester dans le doute , et je disais en même temps, pour les tumeurs 
adénoïdes , que j'appelais fibrineuses alors, que leur diagnostic est par- 
faitement certain. C'est qu’en effet je pensais alors tout à fait comme à 
présent. Lorsque je fais de la statistique, je ne me sers que des faits cer- 
fains, comme ces 66 cas de cancer dont je parlais tout à l'heure. Eh bien ! 
dans ma Note de 420 tumeurs pour cette année seulement, je trouve 23 adé- 
noïdes ; d’autres sont des hypertrophies, d’autres enfin sont douteuses ; 
mais je ne me sers pas de celles-là pour mes statistiques ; et puis, parmi 
les cancers, il y en a qui sont trop avancés pour que j'aie pu y toucher : 
ceux-là ne rentrent pas non plus parmi mes tumeursopérées. Danses cas 
douteux, j'aime bien consulter le microscope , car s’il se prononce pour 
l'opinion en faveur de laquelle j'incline, il me fournit une présomption de 
plus ; ét s’il annonce le contraire de ce qui me paraît le plus probable, je 
commence à douter un peu davantage. Maiheureusemént, j'ai déjàdit que, 
dans ces cas douteux, il n'est pas rare que MM. les micrographes, en se 
contredisant, ne contribuent à augmenter l'incertitude. | 

Par exemple, depuis le commencement de cette discussion, M. Barth et 
moi avons présenté chacun une tumeur dont les caractères étaient dou- 
teux pour nous. Les micrographes sont été consultés. Dans Iles deux cas 
ils se sont contredits, de sorte que les cliniciens qui auraient compté sur 
eux se seraient trouvés dans l'impossibilité de se prononcer. Ainsi, j'en 
lève.une {umeur que je crois bénigne: deux et trois micrographes des plus 
distingués l'ont examinée , et sont tous tombés d'accord avec moi, mais 
voilà un quatrième de ces messieurs qui arrive avec des cellules sous son 
microscope : c’est M. Rombaut, un des internesdes plus avancés, puisqu'il 
est de quatrième année, et qu’il est resté pendant deux ans dans mon ser- 
vice. Or, M. Rombaut est un des bons micrographes ; il étudie depuis 
longtemps : j'ai souvent examiné avec lui des tumeurs , et il estirès au 
fait du microscope. Cependant, je lui dis: « Maïs vous n'êtes peut-être pas 
reconnu par vos collègues, et je dois tenir votre avis pour suspect. » Le 
lendemain , il me rapportait trois certificats de capacité délivrés par .es 
messieurs. Eh bien! c’est M: Rombaut qui a trouvé des cellules dans cette 
tumeur ; il n’en a pas vu beaucoup, à la vérité, mais iken a trouvé, puis- 
qu'il me les a montrées et que je.les ai fort bien vues en effet, Si j'étais 
convaincu de la validité des données microscopiques, il me semble que, 
dans un cas pareil, je devrais croire à ce dernier avis, car il est évident 
qu'un fait positif vaut mieux que trois négatifs. Mais cét avis, justement, 
est contraire à l’idée que je m'étais faite préalablement de:la tumeur : je 
me crois douc en droit de n’accepter l’avis ni des uns ni des autres. 

Pour le fait de M. Barth, même incertitude : trois micrographes ne trou- 
vent pas de cellules ; un troisième arrive qui en trouve. Gette-fois, c'est 
M. Verneuil, l’un des plus capables parmi les micrographes, et parfaite= 
ment reconnu par ses collègues, qui trouve la cellule là où trois autres n 
l'ont pas trouvée. Comment sortir d'un tel embarras ? Et pourtant M. Barth 
veut qu’on consulte le microscope avant de se prononcer. 

Je ne comprends pas qu’on puisse venir dire que mon diagnostic n’est 
pas un diagnostic scientifique, lorsque, sur 49 cas, il a été confirmé 49 Fois 
par le criterium, qu’on appelle scientifique. On a eu la galanterie de dire 
que c'est là un honneur pour le microscope : j'ajouterai que c'en est un 
aussi pour moi ; mais je ne veux pas qu'on refuse à mon diagnosic le 
caractère de scientifique, si mon diagnostic était parfaitement solide et 
scientifique dans les 49 cas que je cite et où il a été affirmatif. 6 

On allègue encore que les faits que je cite en faveur de la curalion ne 
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sont pas concluants, parce que les‘uns sont antérieurs à l’usage du micro- 
scope, etles autres dedate trop récente. Maisvous,monsieur Broca.qui m’ap- 
portez cette fin de non-recevoir, m’avez-vous vu me tromper à l'hôpital ? 
D'ailleurs, M. Robert avoue lui-même que, dans bien des cas, tous les chi- 
rurgiens peuvent faire une distinction certaine. Or, je ne parle justement 
que de ces cas évidents, et vous ne voulez pas qu’ils soient concluants ! Ils 
sont parfaitément concluants. J'en ai cité 5 ou 6, antérieurs au micros- 
cope, contre lesquels il n’y a rien à dire. 

Après cela, on a pris la statistique de mon livre sur les maladies du 
sein, et l’on a dit que j’annonçais 20 guérisons sur 50. Je n’ai jamais dit 
cela : je n'ai pas été compris. J'ai dit seulement que, sur 250 cas d’opéra- 
tion, 50 malades m'étaient restées sous les yeux assez longtemps pour me 
permettre d'affirmer la guérison de 20 d’entre elles. Car tous ceux qui font 
de la statistique, et M. Broca l’a parfaitement compris, savent fort bien 
qu’on ne peut pas suivre beaucoup de malades pendant trente ans. J'ai 
continué à revoir 20 malades, cela ne veut pas dire qu’il n’y en eût que 
20 : mais combien y en a-t-il de plus ? Je n’en sais rien. J’insiste sur ce 
point, parce qu’il me donne occasion de revenir sur un fort joli pelit calcul 
de M. Robert, auquel il ne manque que d’être sérieux. M. Robert est venu 
dire : M. Velpeau guérit 20 malades sur 50, et, comme en 4844 M. Vel- 
peau lui-même disait qu'il se trompait 4 fois sur 10, cela fait justement le 
compte : il æpris 20 fois sur 80 des tumeurs béñignes pour des cancers, 
et voilà comment s’explique la guérison. 

D'abord, je n'ai jamais dit que je me trompais # fois sur 10. Je disais 
alors qu’en raison des caractères douteux de certaines tumeurs, je deman- 
dais qu'on me passät 4 erreurs sur 10 cas. Cela est bien différent, et j'ai 
déjà dit qu'aujourd'hui même je rencontre encore un assez bon nombre 
de ces cas douteux, bien que je reconnaisse parfaitement telles tumeurs 
bénignes et telles tumeurs maligues, quand elles sont nettement caracté- 
risées. 

D'ailleurs, tous ces cas douteux, je les élague de ma statistique : ils n’y 
entrent pas; ils ne peuvent donc, en aucune façon, servir à l'ingénieuse 
interprétation de M. Robert. 

Non, tous ces faits-là doivent être couservés. Ils portent avec eux une 
preuve très-positive. 

Jai pris ensuite tous. les faits qui datent de la période micrographique 
Depuis que le microscope est en usage, toutes les tumeurs que j’ai enle- 
vées ont été examinées au microscope, et cela par des micrographes dont 
l'autorité «est incontestable. Souvent aussi, j'ai voulu les examiner moi- 
même.  ÉER 

Contre ces faits on a dit‘qu'ils ne da'ent que:de‘trois ou quatre ans, et 
om a encore récusé leur valeur. Je ferai remarquer d'abord qu'il yen a qui 
datent de six et'sept ans; j'ai cité, par exemple, une demoiselle dont la 
tumeur à été examinée et reconnue cancéreuse en 1846, et qui se porte 
très-bien encore à présent. En 1847, j'ai opéré une dame que connuît 
très-bien M: Houel, et qui, malgré que sa tumeur contint une grande 
quantité decellules, n’en est pas moins très-bien portante aujourd'hui, 
Une aulre-dame-opérée et examinée également en 1847, est également 
guérie. Une autre, examinée en 1849 par: M. Follin, est encore guérie. 
Une dame d'Évreux a été opérée par moi en 4847. Je ne cile pas son nom 
parce que cela pourrait avoir des inconvénients, mais je conserve là tous 
les renseignements qui y sont relatifs. Eh bien! cette dame avait un encé- 
phaloïde constaté microscopiquement, et cependant elle demeure guérie. 
En supposant même que le microscope y ait mis de la complaisance. dans 
ce cas, je dois ajouter que cette malade avait une mère et une sœur toutes 
deux.cancéreuses..La sœur a été opérée par moi, et chezelle, je dois dire 
que la maladie a récidivé; mais chez l’autre, il n’y a pas:encore eu jusqu'à 
présent de récidive: 

M. Nélaton m'a lui-même communiqué le fait d’une tumeur reconnue 
cancéreuse au microscope , qu’il a enlevée en 4847, et qui ne s’est pas re- 
produite. M. Nélaton a revu encore la malade, il y a trois jours, et elle 
n’avait rien éprouvé depuis l'opération. 

Le fils d’un des hommes que l’on voyait briller au rang des meilleurs 
pionniers de la science avant que nos malheureuses discussions politiques 
Vaient jeté loin de nous, le fils de M. Raspail a subi l'amputation de la 
cuisse pour une tumeur que lous les micrographes ont reconnue pour être 
de nature encéphaloïle, et néanmoins sa guérison se maintient. 

Tous ces faits ont une valeur qu'il n’est pas possible de contester. Depuis 
que M. Robert est devenu le défenseur du microscope, j'ai bien peur que le 
microscope lui ait fait mal aux yeux: car je l’ai entendu citer le fait d’une 
femme que j’ai donnée comme guérie, et qui, d'après lés renseignements 
qu'il a recueillis, serait morte depuis quelque temps. M. Robert a sans 
doute oublié que les faits que je cite comme des cas de guérison définitive 
sont des faits quiremontent à dix, quinze ou vingt ans, et voilà qu'il m’op- 
pose une malade opérée en 4851 ! Est-ce avec un fait qui date de deux ou 
trois ans qu'il espère détruire la valeur de ceux qui remontent à quinze 
ou vingt ans ? 

- Je dis que le microscope a sans doute fait mal aux yeux à M. Robert, 
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car moi-même je dis dans mon livre, à propos de ces faits trop récents, 
qu'il y a des malades qui sont actuellement guéris, mais qui ne le-seront 
peut-être plus l’année suivante; et j’ai bien soin de dire que ces cas ne 
sont pas parfaitement démonstratifs, 

Les faits sur lesquels je m’appuie pour soutenir ma doctrine de la cura- 
bilité, ce sont ceux de quinzeet vingt ans, et ceux-là jesne vois pas qu’il 
soit possible de les récuser. 

Reste cependant encore une objection qui est celle-ci : Mais ces malades 
qui sont guéris depuis quinze ans Île seront-ils toujours? Je n’en sais rien. 
certainement ; mais il.est toujours bien permis de dire qu'ils le sont ac- 
tuellement. Je sais qu’on a cité des exemples de repullulation très-tardive; 
mais on peut se demander si dans ces cas, fort rares d’ailleurs, un second 
cancer ne s’est pas montré, indépendamment du premier, au même titre 
qu’aurait pu venir une loupe, un lipome ou tout autre tumeur. Je donne 
cette explication pour ce qu’elle vaut, car je sais qu’elle ne peut pas être 
démontrée. 

Il y a d’ailleurs bien peu de malades qui vivent quinze où vingt ans 
après l'opération, car en général nos opérés ne sont pas de première jeu+ 
nesse, et les cancers du jeune âge sont assez rares. Je pense donc qu’on 
peuticonsidérer comme définitivement guéris ceux qui le sont restés aussi 
longtemps; etmes faits, quoique peu nombreux, sont parfaitement suffñi- 
sants pour démontrer la curabilité du cancer. 

Il me restemaintenant un dernier point à examiner avec vous: c’est à 
savoir comment je m'y suis pris pour en arriver à établir un diagnostic 
certain, Le-voici: 

J'ai d'abord séparé de toutes les autres un certain ordre de tumeurs que 
j'appelle adénoïdes et que, primitivement, j’appelais fibrineuses. MM, les 
micrographes leur donnent un autre nom et les appellent tumeurs hyper- 
trophiques; mais cela importe peu ; nous sommes suffisamment d’accord 
sur le ‘compte de ce genre de tumeurs : elles sont très-certainement béni- 
gnes ; il est donc très-juste d’en faire une classe à part. Or, sur ma Note 
de 120 pour l’année courante, j’en trouve déjà 23 : c’est autant de tumeurs 
bénignes, auparavant confondues avec le cancer, et qui peuvent en être à 
préseut'très-bien distinguées. 

Danse notbre qui reste, je trouve également des tumeurs qui, mani- 
festement , sont des cancers, tandis que le reste sont plus où moins dou- 
teuses : soit 66 pour les‘premières et 34 pour les secondes. 

Sur ces 76 cas de cancer, j'en ai trouvé qui, affectant une forme-spé- 
ciale , sont plus mauvais que d’autres et repullulent à peu près certaine- 


ment. ILy aainsi 24 cas dans lesquels je n’ai pas voulu opérer, élant cer- 


tain d’avanée.de la repullulation. Pour ces formes si malignes, et-dont la 
récidive est læ loi presque infaillible, je n’opère donc pas, parce que l’opé- 
ralion ne-les guérit jamais. Or, vous voyez que, 24 sur 66, c’est plus:du 
tiers. 

Dans les 42 quirestent, il y en a encore 42 pour lesquels j'avais tout 
lieu de craindre’ la récidive, sans pouvoir l’affirmer positivement. Ce n’est 
donc plus que dans les 30 derniers cas que je puis attendre quelques gué- 
risons, et c'est dans ce nombre que je suis bien sûr d’en avoir. 

Je ne sais trop pourquoi les micrographes se sont mis à nier la curabilité 
du cancer dans toute espèce de cas. Cette opinion, qu’ils ont prise aux 
anciens, n’est pas à eux, elle est aussi vieille que le monde. Ils ne veulent 
pas que le cancer puisse guérir un peu, parce que d’autres l’ont dit; et 
ils s’étayent de noms fort respectables : de celui de Monro, de celui de 
Boyer. J'ai voulu voir un peu ce qu’il en est de ces statistiques de Monro 
et. de Boyer. Or, Monro n’a pas fait de statistique ; voila seulement ce 
qu'il dit : « Sur 60 cas environ que j'ai vus, à peine en ai-je trouvé # qui 
aient guéri. » Croyez-vous que pour cela il se soit donné la peineede tenir 
un compte exact de ses malades, de prendre des renseignements, etc. ? 
Pas le moins du monde: c’est son impression qu’il raconte en quelques 
lignes, et voilà tout. Il en est absolument de même de Boyer, qui dit que, 
sur 100 malades, il en a guéri à peine 4 ou 5. Peut-on appeler cela de la 
statistique ; et puis, comme l’a très-bien fait remarquer M. Malgaigne, 
comment voulez-vous que Boyer ait jamais vu guérir des cancers, puisque, 
pour lui, le cancer est une maladie qui se reproduit fatalement, c’est-à-dire 
qui ne se guérit pas ? 

D'ailleurs, Boyer était de l'École de l’Académie de chirurgie, et, plus 
tard, il s’est trouvé entraîné par cette autre École que j’ai vue moi-même, 
par l’École de Broussais, suivant laquelle toute inflammation pouvait de- 
venir le noyau d'un cancer : de là l’idée qui lui est venue du squirrhe 
bénin et du squirrhe malin. 

Telles sont encore à peu près les doctrines de Bayle, qui nous à véri- 
tablement donné une fort bonne description du cancer, et qui même, 
comme le dit son neveu, a fait connaître la cellule, mais une cellule bien 
différente de celle en question. 

Évidemment, les statistiques de tous ces auteurs ne prouvent absolu- 
ment rien, car c'est moi qui, à proprement parler, ai songé le premier à 
la statistique, et c'est au moyen de ces recherches que j'ai pu catégoriser 
les cancers et croire à la curabilité de quelques-uns. 
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Est venue ensuite la statistique du Mémoire de M. Broca. Elle repose 
sur 28 cas, recueillis dans le service de B'andin. Au bout de deux ans, il 
y avait déjà 49 récidives, et plusieurs malades avaient disparu. Mais qui 
pous dit qu’il n’y ait pas eu de guérison définitive sur les malades qui ont 
été perdus de vue? 

Puis arrive la statistique de M. Lebert, qui, sur 34 cas, en a perdu de 
vue 7 et a vu la récidive chez les 27 autres. Ces travaux sont très-respec- 
tables sans doute, et j'en tiens compte ; mais peuvent-ils détruire les ré- 
sultats auxquels je suis arrivé ? 

Je vois que l'heure me presse et je me hâte de terminer : 

Nous sommes {ous animés du commun désir d'arriver à la connaissance 
de la vérité ; nous la recherchons par tous les moyens possibles : tel est le 
but de nos travaux, tel est aussi celui de cette discussion. Nous ne venons 
pas pour engager ici une chicane d'avocats, dans laquelle chacun n'aurait 
d’autre dessein que de faire prévaloir à tout prix son opinion. Ce qu'il 
s’agit.de. faire savoir et de faire triompher, c'est ce qui est vrai, sans 
arrière-pensée comme sans passion. Or, je crois que l’idée de l’incurabilité 
du cancer tient à une fausse notion qu’on s’est faite du point de départ. 

On s’est dit : le cancer est l'expression d’une diathèse préexistante, 
Comment donc est-il possible, en enlevant un des rayons émanés de ce 
centre d'action, de détruire le principe même de la maladie, le point de 
départ de ces lésions qui la traduisent au dehors? De là est venue cette 
doctrine qu’il n’y a qu’un seul moyen de guérir le cancer, et ce moyen, 
c’est la médication interne. On s’est donc mis en quête d’un spécifique 
dont la recherche pourra bien être longue encore, mais qui, dans tous les 
cas, nous laisse impuissants quant à présent. 

Or, il n’est pas du tout démontré que le cancer soit l'expression d’une 
diathèse qui précède son apparition; et, quant à moi, je suis d’une opi- 
nion tout à fait contraire. Je crois que le cancer est une maladie primiti- 
vement locale, la diathèse ou l'infection cancéreuse ne venant que plus 
tard. Et remarquez bien que cette interprétation des faits importe singu - 
lièrement pour la pratique ; car, s’il est vrai que le cancer, en vieillissant, 
conduit à la diathèse, n'est-ce pas une indication très-urgente de l’em- 
porter le plus tôt possible? Mais cette question rentre dans la pathologie 
générale, et je ne puis m’en occuper ici. Cette doctrine de la préexistence 
de la diathèse me paraît de tout point une doctrine funeste, et je ne sais 
pas du tout pourquoi les micrographes s’en sont emparés. 

Pour ce qui est du microscope, j'ai ditet je répète que déjà il a rendu 
de grands services à la science, et j’ai la confiance qu’il en rendra bien 
d’autres encore. Je suis heureux, à ce propos, d'avoir là sous la main le 
livre dans lequel je me suis assez clairement exprimé à'ce sujet dès l’année 
dernière, Voici, en effet, ce que j'y lis: « Les remarqués précédentes ne 
doivent pas cependant me faire ranger parmi lescontempteurs du micros- 
cope, etc... (l’orateur donne lecture d’une page de l'Introducrion de son 
Traité des maladies du sein). 

Cependant, s’il faut reconnaître les services rendus par le microscope, 
il ne faut pas, avec MM. les micrographes, renier’ d’un seul coup trente 
siècles d'expérience. Je n’accepterai jamais qu’il faille refairé la science 
de fond en comble à chaque découverte nouvelle. Chacune de ces décou- 
vertes est un pas de plus fait en avant, mais ne doit jamais nous faire re- 
venir au point de départ. S'il en était ainsi, la science serait à recom- 
mencer tous les jours. Et, pour en prendre un exemple parmi les travaux 
des micrographes eux-mêmes qui ne veulent pas faire remonter au delà de 
ces dernières années la connaissance des maladies cancéreuses, je leur 
dirais, par exemple, que, pour être fidèles à ce principe, il leur faut nier 
à présent les travaux de ces six dernières années, puisque voilà que l’un 
d'eux viemt de faire voir que, pour bien étudier la cellule, il est nécessaire 
de la soumettre à l'acide acétique. Faut-il, parce que la cellule à été éxa- 
minée jusqu’à présent sans acide, acétique, admettre à présent que tout ce 
que le microscope a, découvert doit désorinais êlre considéré comme non 
avenu pour tout recommencer sur de nouveaux frais ? 

Non, messieurs, ce n’est pas ainsi que la science se fait, et c’est contre 
ces prétentions des micrographes que je m'élève de toutes mes forces. 

Je ne cesserai jamais d’engager les micrographes-àne: pas répudier 
examen des malades au profit de l’examen des lusieürs. Je. ne-cesserai 
jamais de leur répéter non plus que la science se compose des données 
successives dont chacun apporte son contingent. Les anciens ont donné le 
leur : les nouveaux, au lieu de chercher à le renverser, ne doivent tendre 
qu’à l’accroître, au contraire, par de nouvelles acquisitions: 

I faut que tout le monde s’attelle au char de la science pour’ le‘tirer 
en avant au lieu de chercher à le renverser. Il faut que tous. les nouveaux 
1e poussent de toutes leurs forces : ce ne sera certes pas trop pour le faire 
avancer un peu. / 


f 


L'auditoire applaudit, M. Velpeau reçoit de vives félicitations de la 
part de ses collègues. | 


La séance est levée à 5 heures un quart. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Mouvement du choléra dans les hôpitaux de Paris. — Quoique 
le bulielin des cholériques des hôpitaux de Paris ait, fort heureusement, 
perdu presque tout son intérêt, nous croyons cependant le devoir publier 
de temps en temps jusqu’à l'extinction complète de l'épidémie. 
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— Dans un second Rappert à M. le Ministre de la guerre, le savant 
directeur du service sanitaire de l’armée d'Orient, M. Lévy, mentionne ce 
fait remarquable qu'aucun des blessés n'a encore été affecté de tétanos. 
C'est, du reste, le seul fait scientifique que renferme ce Rapport, d’un ca. 
ractère presque exclusivement administratif. | 


— M.le docteur Blanche, ancien interne des hôpitaux, directeur d'une 
maison d'aliénés à Passy, vient d’être nommé chevalier de la Légion 
d'honneur. 


— M. le docteur Huard, médecin français à San-Francisco, a été 
nommé chevalier de la Légion d'honneur, en récompense de son dévoue- 
ment à l’égard de la population française. 


— Le Conseil général du département du Rhône, sur le Rapport de 
M. le conseiller d’État, la commis-ion entendue, a arrêté qu’un crédit de 
500 francs serait porté au budget de 1855, pour être mis à Ja disposition 
de M. le préfet, dans le but d'aider à la création de médecins cantonaux 
dans un ou deux cantons, ainsi qu’il avisera. 

Le Conseil général de la Loire a pris une délibération dont nous n’avons 
pas le texte, mais plus favorable encore, à ce qu’il paraît, à linstitution 
des médecins cantonaux ; une circulaire du préfet du département fixe au 
1% novembre de cette année l’ouverture d’un service médical gratuit. 

(Gaz. hebdom.) 


— L'organisation de notre magnifique Conservatoire est terminée ; le 
püb'ic peut y admirer les richesses immenses et variées qui s’y trouvent 
réunies, et qui forment un des plus utiles embellissements de notre célèbre 
Faculié. (Annales de clinique de Montpellier.) 


OF 

— Un des agrégés de notre Faculté, M. le docteur Bourdel; a obtenu 
une médaille en vermeil pour le prix d'accouchement, dans le concours 
institué. par la Société médico-chirurgicalé de Bruges (Belgique). Le 
Mémoire envoyé:est extrait d'un Traité d’accouchementstque cet agrégé 


: se propose de.publier prochainement. La, Société a conféréten outre au 


docteur Bourdel, le titre de membre correspondant, et a voté l’impression 
du Mémoire dans ses Annales. (d.) | 


— Le Corps médical, qui a payé un large tribut, à l'épidémie d'Orient, ! 
a perdu, entre autres membres, MM. Pontier, Hahn, Monnier, Lagèze, 
Claquart, Gérard , Stéfani, Dumas, Musard, Plassan et Bert. 
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Traité des hydropisies et des kystes, ouvrage couronné par l’Institut et 


spécialement destiné aux médecins praticiens, par le docteur ABrILLE, Mmé= 


decin de l’hôpital du Roule, lauréat de l'Académie impériale de médecine, etc. 
— Au bureau du Moniteur des Hôpitaux. 


Sous presse : Traité sur la médication iodo-ferrée, par M. F. Grixe, 
pharmacien à Paris. — A Paris, chez Lasé, libraire, — Prix : x fr., et par 
la poste, 1 fr. 25 c. 
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Le Rédacteur en chef, H,Dx CASTERNAU. 
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Paris, le 15 Novembre 1854. 
Séance de l’Académie des sciences 


du. 23 Octobre. 


Puisque P'Adadémie de médecine a jugé à propos de 
prononcer un armistice qui, d’après la marche des affaires 
académiques, pourrait bien être une paix déguisée, profi- 
 tons-en pour nous remeltre un peu au courant avec l’Aca- 
démie des sciences, où ont été faites plusieurs communi- 
cations intéressantes. La première, par laquelle nous 
devrions commencer, est celie de lillustre chimiste M.The- 
nard ; mais nous n’aurions guère qu'à insister sur les ré- 
sultats que nos lecteurs trouveront au Compte rendu, et 
à applaudir une fois de plus au zèle de l’'infatigable acadé- 
micien. 

— Il est toujours licite, il est quelquefois très-honorable 
et même glorieux de se mesurer aux plus grandes auto- 
rités de la science; mais c’est à condition d’avoir raison ou 
au moins un peu raison. Nous craignons que notre savant 
ami, M. Boudin, n’ait pas réalisé cette condition en voulant 
rectifier les opinions d’Arago touchant les dangers et les 
effets de la foudre. 


Nous savons le cœur de M. Boudin trop bien placé pour : 


croire qu'en combaltant Arago, il ait eu pour but de cher- 
cher des encouragements dans un certain côté de l’Acadé- 
mie ; mais on ne saurait se dissimuler que, dans son Mé- 
moire, M. Boudin n’ait paru, à tort sans doute; mais enfin 
p’ait paru plus préoccupé du soin de contredire Arago que 
de celui de léludier ou de le comprendre. Cette observa- 
tion n’a pas échappé aux auditeurs habituels des séances 
de l’Institut, lesquels nous en ont fait part, et il faut re- 
connaître qu’elle a,pour elle les apparences de la vérité, 
comme le prouveront les remarques suivantes : 

M. Boudin commence par reprocher à Arago d’avoir 
écrit que «le nombre des victimes de la foudre est assez 
restreint pour qu’on doive considérer comme faible la 
chance de périr par le tonnerre, » et pour démontrer 
qu'Arago a eu tort, M. Boudin ajoute, d’après des sup- 
positions qui peuvent être approximativement exactes, 
mais qui peuvent très-bien ne l'être pas, que le nombre 


on Liaites sit Paris ut en mandats de poste. 











de personnes foudroyeées annuellement en France est de 200, 
dont 69 tuées et les autres blessées. Or, en admettant comme 
exact le chiffre de 200, il en résulterait que a chance 
d'être atteint par la foudre serait dans une année, pour 
chaque Français, petit ou grand, de 1 sur 180,000, et celle 
d’être tué de 1 sur 514,000. On ne voit pas trop qu'une 
telle proportion contrarie beaucoup l'appréciation d’Arago. 
Il nous paraît donc très-raisonnable de dire, avec l’illustre 
secrétaire perpétuel, que « le danger d’être foudroyé est 
moindre, pour chacun des habitants de Paris, que celui de 
L 2 dans la rue par la chute d’un ouvrier couvreur, d’une 
eleminée ou d’un vase à fleurs. » 

illeurs, Arago avait dit que, d'après 29 cas de foudre 

bée à bord des navires, à diverses époques de l’année, 
fe tonnerres des mois chauds sont.beaucoup moins dan- 
gereux, en mer, que ceux des saisons froides. 

À quoi.M. Boudin oppose ce qui suit : 

« En examinant 103 cas de foudre tombée en France 
sur des personnes, nous avons trouvé la répartition sui- 
vante : janvier, 0; février, 0; mars, 4; avril, 6; mai, 8; 
juin, 22 ; juillet, 13; août, 19 ; septembre, 14 ; octobre, 15: 
novembre, 0; décembre, 0.— II suivrait de là qu'au moins 
en France, les quatre mois les plus froids seraient à peu 
près exempts de décès par fulmination. » 

D'abord, les observations de M. Boudin, à les supposer 
suffisantes, ne seraient applicables qu'aux orages terres- 
tres et encore aux orages de la France, et M. "Arago n’a 
parlé que des orages sur mer. Mais est-ce que le savant 
slatisticien aurait attribué à Arago celte étrange opinion 
que les orages de janvier sont plus dargereux que ceux de 
juillet, alors même que janvier ne compterait pas d’orages ! 
Et si, comme nous n’en doutons pas, M. Boudin s’est 
gardé d’une telle aberration, quel rapport peuvent avoir 
ses chiffres avec l'opinion d’Arago? Nous ne saurions le 
voir. Mais ce que nous voyons, c’est que, pour établir le 
danger comparatif des orages d'été et des orages d'hiver, 
il faudrait commencer par supputer le nombre des uns et 
des autres, compter ensuite le nombre des victimes et faire 
une règle de proportion; &’est ce que M. Boudin n’a pas 
même tenté. 

Des remarques analogues aux précédentes pourraient 
être faites à l'égard de la proportion prétendue plus grande 
des victimes parmi les animaux que parmi les hommes : sil 
y aurait peut-être aussi quelques réserves à garder tou- 
chant les 2,000 moutons que M. Abbadie, nous le soup- 
çonnons fortement, n’aura pas très-rigoureusement comp- 
tés; mais nous laissons à la sagacité du lecteur le soin 
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d'apprécier les questions multiples qu'il y'aurait à résoudre 
avant d'arriver à la conclusion que M. Boudin a formulée 
sur ce sujet,questions que lesavanit auteur semble Wavoir 
pas entrevues. 

Nousfterminerons cette critique sommaire par l'examen 
d’un point spécial où M. Boudin semble avoir donné rai- 
son à un préjugé populaire, auquel certains physiciens se 
sont également montrés théoriquement favorables, m 
qui n’est encore élabli sur aucune démonstration rigo 
reuse : 

« Sur 107 individus tués par la foudre, de 1843 (1) à 
1854, nous en trouvons 21 signalés comme ayant péri 
sous des arbres. Mais il importe d’ajouter que le lieu de la 
mort n’est pas toujours précisé : d’où l’on peut inférer que, 
sur les 1,308 personnes tuées roide en France de 1835 à 
1852, 500 (2) au moins auraient pu échapper à la mort en 
né se réfugiant pas sous des sp De tels faits nous pa- 
raissent mériler d’être vulgarisés. 

Nous sommes de l'avis fe V on : ils mériteraientbeau- 
coup de l'être, s'ils étaient vrais, J'entends s’il était, vrai 
qu’on pûtse soustraire aux atteintes de la foudre:en- évi- 
tant de se réfugier sous des arbres. Mais pour qu'ilen fût 
ainsi, il faudrait que M. Boudin eût tenu compte:de quel- 
ques conditions du problème auxquelles il "a guère 
songé. 

Le savant stalisticien n’ignore pas assurément que l’'o- 
rage précède souvent la pluie et que celle-ci le suit de près, 
quand elle ne se forme pas simultanément ; il est done 
très-naturel que les personnes,qui.se tfouvent HUE 
dehors par la pluie cherchent un abri,et.de tous.les abri 
les plus communs dans la campagne; sont sans contrat 
les arbres; dès lors la foudre ne peut atteindre les individus 
que là où ils se trouvent; ils sont sous les arbres; c’est là 
qu’elle les foudroie. Si M. Boudin avait établi une propor- 
on entre le nombre d'individus qui, pendant un orage, 
restent stoïquement en plein champ ou au milieu d’une 
route et le nombre de ceux qui s’empressent de se sous- 
traire à la douche céleste, on aurait pu arriver à quelque 
chose qui aurait approché d’une démonstration ; mais en 
l'absence de celte comparaison, il ne reste.des.supputations 
de M. Boudin que des chiffres bruts sans signification, et 
qui n’ont pas assez d'importance pour qu'on doive se pri- 
ver, à l’occasion, contre une pluie d'orage, de l'abri que la 
Providence aura placé sous ses pas. H. ne CASTELNAU. 








Hôpital de Lariboissière. — M. CHAsSsaIGNAC. 





De la succession des périodes dans Ll'onhiéhalmie 
pseudeoe-merxbraneuse. 


S'il est important d'envisager isolément et indépendamment 
les uns des autres, pour mieux les analyser;des phénomènes par 
lesquels se manifeste l’ophthalmie pseudo membraneuse, il n’est 
pas moins intéressant, au point de vue:clinique et pratique, 
d'examiner ces phénomènes dans leur ordre.de succession. 

Le temps nécessaire pour la période d'incubation de l’ophthal- 
mie pseudo-membraneuse n’est pas déterminé: Nous l'avons vu, 
dans un cas, être de trente-six heures. D'ane’autre part, tous 
les auteurs s’accordant à placer, vers le deuxième ou le troisième 
jour, Ja manifestation des premiers accidents chez les nouveau- 
nés, et nos relevés statistiques confirmant pleinement cette 
A ——————————————"—— "——————————— 


(x) Nous ne nous expliquons pas bien ces chiffres ; il:y a sans douté quelque 


confusion de la part de l’auteur où de l'imprimeur ; -mais cela ne change heureu- 
sement rien à notre raisonnement, 


(2) Pourquoi 500 ? Nous ne comprenons pas la règle de proportion, 
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donnée, comme d’ailleurs, dans le plus grand nombre des cas, 


l'état des parties maternelles autorise à penser que la maladie a 
été «contractée par lFenfant au moment de #sa pamturiion, il est 


permis d’admettre:que C'est, en général, vingt:quatre,ttrente-six 


ou:quarante“huit ‘heures au plus après fl'application(dn conta- 
gium, que les premiers symptômes de l’ophthalmie pseudo- 
membraneuse:se déclarent, Du reste, on peutdire que, s’il faut 
à la maladie un certain temps d’incubation, si l’application du 
contagium west pas immédiatement suivie de l’apparitiontdes 
phénomènes inflammatoires, la maladie une fois déclarée, les 
accidents se succèdent avec une grande rapidité, prennent un 
caractère de violence qu'on ne rencontre jamais dans lophthal- 
mie catarrhale, et se rapprochent à cet égard de ce que l’on 
observe daus l’ophthalmie d'Égypte ou la conionctivile bleunar 
rhagique. 

Début de la maladie. — C'est ordinairement vers le matin 
du troisième jour après la naissance que l’on trouve un pre- 
mier rudiment de la maladie dans l’agglntination des paupières 
par le produit muco- purulent à demi solidifié qui, dès le début 
de cette ophthalmie, est sécrété par la conjonctive. 

À dater de ce monient , on peut considérer à la maladie deux 
périodes principales : une première, dans laquelle tous les ac- 
cidents semblent concentrés sur les paupières et sur la conjonc- 
tive. oculo-palpébrale; une .seconde période, dans laquelle, le 
globe oculaire présente des altérations graves qui compromet- 
tent plus ou moins sérieusement la faculté visuelle. Dans quel- 
ques cas, ilest vrai, les accidents marchent avec une telle rapi- 
dité, que ces deux périodes semblent se confondre et qu'ilserait 
impossible de déterminer le moment où la maladie passe de la 
première à la seconde. Du reste, dans la plupart des cas, le pas- 
sage d’une période à l'autre exige un intervalle de quelques 
jours. Ajoutons que l’ophthalmie pseudo” -membraneuse ne par- 
court pas fatalement toutes les phases d'une 6x olutioñ complète. 
Grâce, en effet, au traitement que nous avons instilué, les 
symptômes de la première période peuvent aujourd'hui AREAS 
tuer ‘toute la maladie, et nos rélevés nous permettent d'affirmer 
que si les enfants qui nous ont été apportés wavaiemt'pas déjà 
offert à leur arrivée les accidents de la deuxième période, nous 
n’aurions jamais élé témoin des désordres graves qui en sont a 
conséquence. 

Première période.— Cette période.est, comme nous l'avons 
dit, caractérisée par ce fait, que la maladie manifeste ‘particu- 
lièrement ses effets sur les paupières et la conjonctive oculo- 
palpébrale. Les paupières se tuméfient extérieurement et pren- 
nent une couleur d’un rouge obseur. Les yeux sont constam- 
mert fermés. Les conjonctives s'injectent et deviennent le siége 
des sécrétions diverses que nous avons décrites : Sérosilé, pus, 
fausses membranes. Presque toujours en même temps $e forme 
un chimosis oculo-palpébral, le plus souvent séréux, quelquefois 

sanguin, beaucoup plus rarement phlegmoneux. 

Deuxième periode. — L'altération des parties constituantes 
du g'obe oculaire caractérise la seconde période. Dans certains 
cas, ces lésions se: produisent avec.une rapidité-effrayante,et,, 
au bout de vingt-quatre ou quarante-huit heures, la cornéerest 


ramollie ou perforée. Ordinairement ce n’est qu'au bout de huit, 


dix ou même douze jours, que cette membrane commencesà 
s'altérer. L’aliération peut débuter par un léger-nuage,; pis 
viennent des lésions.plus graves ; la cornée se ramollit,.s'infiltre 
de pus, son tissu se détruit et une perforation a lieu. Ceute per- 
foration se fait, soit dans un point circonseril et par une ,pêtile 
ulcération, soit ‘4: ans tout un hémisphère de la cornée, habituel 
lement l'inférieur. La totalité de la cornée peut même, par 
suite du travail de suppuration, se détacher de la sclérotique. 

Voici maintenant quel est l’ordre de succession des aMéralions 
consécutives à ces accidents : 

S'il n'existe qu'une perforation peu considérable, il se produit 


une hernie de l'iris accompagnée d'une cicatrice (leucoma avec 


staphylome iridiens) plus ou moins étendue. I résulte toujours 
de là une altération de forme et de position de la pupille qui est 
entraînée vers le point où existe le staphylome de l'iris. 


MONITEUR DES HOPITAUX, 


1083 





Si toute la cornée est détruite, l'iris est mis à nu: Le cristal- 
lin, poussé par l'humeur vitrée, vient faire saillie à travers la 
pupille. Souvent'il s'échappe, ainsi que Mackensie en rapporte 
un exemple. 

Ilnous reste, avant de terminer ce qui est relatif à la succes- 
sion des périodes, à dire quelque chose du péage de l’ophthal- 
mie d’un œil à l’autre. 

Le plus souvent, l'ophthalmie pseudo-membraneuse envahit 
simultanément les deux yeux. Cependant, il y à ici une nuance 
importante à noter. L'apparition, au lieu de se faire d'emblée 
sur les deux yeux, peut avoir lieu successivement , mais à une 
distance si rapprochée, que les choses se présentent comme si 
la maladie, simultanément en germe dans les deux yeux, se dé- 
veloppait pour chacun d'eux d'une manière en quelque sorte 
indépendante: 

* On ne saurait guère douter que, dans certains cas, l'ophthal- 
mie ne’se transmétte par contagion directe d'un œil à l'autre, 
mais lé mode de cette cette propagation n’est pas facile À déter- 
miner, surtout chez les petits malades de l'hospice des Enfants 
trouvés, à raison de l impossibilité d'arriver à un commémoratif 
bien exact. 

ee — 2 7 ————— 


Des accidentés fébriles à forme infermitiermée, qui 
surviennent à Aa suite Œu cathétérisme de 


l’'urètre, 


: A propos d'une.Thèse de M. J. Perdrigeon du Vernier sur ce sujet. 


“ Notre ancien condisciple et ami Salneuve, qu’une mortsi 
prématurée est venue arrêter dans ses succès naissants, 
nous avait adressé quelques jours avant sa mort, sous 
toutes réserves, et sous le bénéfice des modifications que 
quelques-uns de ses anciens Gamarades et amis pourraient 
juger convenables,, un article, écrit à la hâte, où son esprit 
laborieux payait un. ulile tribut à la science et son excel- 
lent cœur une douce dette à l'amitié. Sans manquer aux 
devoirs que la critique scientifique impose à tous les 
hommes sérieux, nous avions fait voir son manuserit à des 
autorités plus compétentes que la nôtre, et quelques mo- 
difications légères avaient semblé utiles. Nous nous dispos 
sions à les proposer au jeune et modeste auteur, quand la 
triste nouvelle de sa mort vint nous apporter un deuil si 
inattendu. Dans cette douloureuse situation, nous avons 
préféré publier le travail tel qu’il est sorti des mains de 
notre. ami, comme témoignage de notre respect pour sa 
mémoire et d'estime pour son grand zèle scientifique. 

H. pe C. 


Toutes les muqueuses de l’économie qui ont une communica- 
tion libre avec l'air extérieur ne sont pas également affectées par 
le contact des instruments chirurgicaux : c’est ainsi qu'on peut 
impunément passer des sondes volumineuses à travers les fosses 
nasales, le pharynx et l’'œsophage, et qu’on peut les y laisser à 
demeure sans qu'il en résulte d'inconvénients sérieux ; de Ja 
même façon, on place fréquemment sans aucun danger, des ca- 
nuktes d'une longueur de 4, 6, 40 et 12 centimètres, dans le ca- 
nal nasal, le rectum et les canaux anormaux ou trajets fistuleux ; 
enfin, on peut, sans causer d'accidents, pratiquer le cathété- 
risme des voies lacrymales et de la trompe d'Eustache: mais il 
n’en est plus ainsi lorsqu'il s'agit des muqueuses de lurètre, de 
celle du col utérin et de la cavité utérine. Au lieu d' être, comme 
les précédentes, constamment indifférentes aw contact des corps 
étrangers, elles sont quelquefois affectées de telle manière, que 
des phénomènes généraux plus ou moins graves surviennent 
tout à coup. Parmi ces phénomènes, nous citerons les accès fé- 
briles intermittents, conséquence des cathétérismes de l’urètre 
et du canal utérin (particulièrement du col), la colique utérine 


.Perdrigeou s'exprime ainsi : 





et la péritonite nerveuse (4); enfin les arthrites, les abeès péri- 
articulaires:et les phlegmons urineux. 

Les affections des voies urinaires présentent des phénomènes 
Sympathiques qu'il est important d'étudier avec soin, si on veut 
se rendre compte des accidents causés par le cathétérisme: 

Les accès fébriles intermittents accompagnent fréquemment la 
période ultime des inflammations chroniques des voies urinaires. 
Cette remarque a certainement frappé ceux qui ont eu l’occasion 
de voir un certain nombre de ces maladies; quant à nous, nous 
lés avons rencontrés chez des sujets qui ont succombé à une 
tuberculisation générale ou partielle des voies urinaires, et chez 
d'autres atteints de cancer de la vessie et de la région. prosta- 
tique de l’urètre. 

Les irritations de l’urètre, telles que celles causées par le pas- 

sage d’une bougie, d’une sonde ou d’un gravier, peuvent causer 
‘AP fébrile intermittent, et, chose bizarre, les iuflammations 
franches, les phlegmoneuses, les virulentes ne le produisent pas: 

Les inflammatious et les irritations de la muquense urétrale 
ont une tendance particulière à retentir sur les séreuses articu- 
liires, ophthalmiques et vaginales : c'est ce qe l’on observe 
chaque jour à la suite d'une urétrite simple ou! virelente, du pas- 
sage d’une soude ou d'une bougie ou de la présence d’un gravier. 

Les searifications de la paroi interne de l'urètre, en raison di- 
recte de leur profondeur et de leur éténdue, se compliquent 
d'infection urineuse ou dépôts urineux qui se manifestent tantôt 
dans les muscles du bassin, fantôl dans ceux des membres, et 
particulièrement les inférieurs. Les faits ne manquent pas à 
l'appui de cette observation, nous regrettons que l'étendue de 
notre sujet ne nous permette pas de rapporter ceux que nous 
avons recueillis dans l'intéressant et très-instructif service de 
M. Civiale. Nous ne connaissons pas les résultats obtenus par 
M: Reybard, de Lyon, dans les cas où il emploie la section to- 
tale de la paroi urétrale de préférence à Ia scarification pro- 
fonde, ni ceux de M. Heurteloup, qui excise la mudqueuse 
akérée ; mais, à priori, nous admettrions volontiers que les ace 
cidents dont nous parlows doivent être moins graves que ceux 
qui suivent l'emploi des: scarifications profondes. 

D'après ces considérations, nous voyons combien le sujer de 
Thèse de M. Perdrigeon est intéressant; il est seulement regret- 
table qu'il ne l'ait pas étendu davantage, en y ajoutant l'histoire 
des abeès péri-articulaires et des dépôts urineux, accidents qui 
n'ont pas encore été décrits d'une manière salisfaisante ; il eût 
ainsi renfermé dans lé même cadre tous es accidents causés 
par les manœuvres chirurgicales sur l'urètre. Mais faut-il 
se montrer si exigeant ? Une Thèse inaugurale n’est point une 
œuvre ex-professo ; le plus souvent, des obstacles de nature 
diverse en entravent l'exécution, et fréquemment, cette œuvre 
n'est qu'un jalon planté, qu'une prise de possession d'un terrain 
qui, plus tard, sera fructaeusecment cultivé. 

M. Perdrigeon à divisé son sujet en deux parties : la première 
consiste dans la description de la fièvre intermittente urétrale. 
Il admet trois degrés ou formes dont la distinction à, suivant 
lui, une importance pratique. Sa description, appuyée sur de 
sérieusés observations et sur l'expérience de ses chefs, MM. Vel- 
peau et Ricord, est d'une exactitude et d'une grande lucidité, 

La deuxième partie remferme létiologie, le diagnostic, le pro- 
nostie , l'historique et le traitement. Chacune de ces divisions 
esu remplie avec soin ; les propositions avancées sont ia déduc- 
tion des observations contenues dans l'ouvrage ; l'historique 
seul nous à paru um peu trop laconique. Pourquoi , dans une 
question comme celle-ci, pleine de nouveauté, ne pas remonter 
à son origine ? Ainsi, à la page 33 de sa Thèse, M. le docteur 
« M. Velpeau est peut-être le pre- 
mier qui ait mentionné les arthrites, suites de cathétérisme. » 
Assurément, M. Velpeau à étudié avec soin ces accidents, mais, 
avant lui, Dupuytren et Brodie avaient déjà remarqué leur con- 
nexion avec le cathétérisme, puisqu'ils les ont signalés et les ont 





(1) L'auteur était trop instruit pour prendre cette locution au pied de la lettre ; 
il entendait sans doute la péritonité provoquée sympathiquement, (W. du R.) 
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appelés des effets sympathiques ; Hunter les contiaissait aussi, 
ainsi que les abcès urineux dont il à donné une ingénieuse 
théorie. 

Dans la partie de son travail relative à la nature de la ma- 
ladie , Vauteur est aussi prolixe qu'il a été laconique, dans la 
précédente. Nous n’en sommes point surpris ; le champ des hy- 
pothèses prête tant à l'imagination qu’on se laisse aller facile- 
ment. L'auteur commence par analyser les diverses théories sur 
la cause de l'accès fébrile intermittent ; celle de la phlébite, 
admise par quelques auteurs, est justement rejetée ; puis, après 
avoir signalé l'incertitude de MM. Civiale et Velpeau sur cette 
question , il passe à la théorie de la résorption urineuse, à la- 
quelle il donne ses sympathies, et dont ilse déclare le défense. 
Voici les hypothèses sur lesquelles sa théorie s'appuie : 

4° « L’absorption urineuse pourrait se faire dans les reins, 
au moyen de vaisseaux lymphatiques ou veineux ; il se passerait 
là ce qui se passe peut-être dans le foie, lorsque, à la suite d’une 
émotion vive, la bile vient pénétrer dans le torrent cireu- 
latoire (p. 37). » Cette hypothèse nous paraîl un: pew-gra- 
tuite. En effet, la présence de la bile dans le sang (ictère spas- 
modique) s'explique naturellement par Ja communication des 
lymphatiques du foie avec les canalicules biliaires, communi- 

cation démontrée par M. Lambron et admise par tous les ana- 
tomistes. Mais une semblable communication entre les lympha- 
tiques reineux et les tubes urinifères a-t-elle été démontrée ? 
Nous ne le pensons pas. Dès lors, pourquoi admettre un bRe- 
nomène semblable ? 

2° « Les glandes rénales, troublées par l'opération du iv 
térisme, suspendent momentanément leurs fonctions el laissent 
daus l'économie les liquides abondants qu’elles sont chargées de 
séparer du sang (p. 37). » Outre que nous ne sachions pas 
qu’on ait jamais remarqué une diminution dela sécrétion. uri- 
neuse dans les cas d'accès fébriles intérmittents causés par le 
cathétérisme , cette hypothèse ne pourrait réndre compte de la 
présence de l urine en nature dans les abcès ou dépôts urineux. 

3° « La fièvre intermittente paludéenne et la fièvre intérmit- 
tente urineuse n'auraient-elles pas toutes les deux la même ori- 
gine dans l'absorption de produits ammoniacaux, les uns pro- 
venant de matières végétales ou animales, en putréfaclion , les 
autres de la décomposition de l'urine? » L'auteur avoue, lui- 
même le peu d'importance qu'offre cette hypothèse, nous ne 
nous y arrêterons pas davantage. 

Une distinction était nécessaire, ce nous semble, à propos de 
la théorie de la résorption urineuse ; oui, säns le moindre doute, 
il y à résorption de l'urine dans certains cas, puisqu'on trouve ce 
liquide en nature dans les foyers purulents qu’on rencontre dans 
les membres ou le tronc à la suite des scarifications urétrales ; 
mais que ce soit l’urine résorbée qui donne lieu à l'accès fébrile 
intermittent, rien de moins prouvé pour nous. Ne sait-on pas que 
ce phénomène se produit quelquefois à la suite du cathétérisme 
du col utérin. D'une autre part, il survient dans une distance 
très-rapprochée de la manœuvre chirurgicale; enfin,ilse montre 


le plus souvent chez les sujets les plus impressionnables, Ne ! 


sunt ce pas autant de raisons qui peuvent nous le faire consi- 
dérer à son début comme un phénomène purement nerveux ? 

Dans cette affection, le #raitement qui seul a donné des, ré- 
sultats satisfaisants, est celui par le sulfate .de .quinine;les 
observations de M. Perdrigeon sont de nouveaux:faits apportés 
en sa faveur. Le premier accès qui suit une exploration difficile 
ou une scarification de l’urètre est quelquefois'si rapproché, que 
nous ne pouvons que féliciter notre savant maître, M: Ricord, 
de l’idée qu’il a eue d’administrer le sulfate: de quininé avant 
l'opération. 

Nous le répétons, puisque M. Perdrigeon a signalé les abcès 
articulaires et les tumeurs urineuses consécutifs aux opérations 
urétrales, nous regrettons infiniment qu'il ne nous en ait donné 


une descri iption semblable à à celle si bien faite-des accès fébriles ! 


intermittents. Quoi qu’il en soit, la Thèse de M. Perdrigeon n’en 
est pas moins un travail consciencieux et bien élaboré, les ob- 
servalions en sont rigoureuses, les déductions logiques et les 


hypothèses pleines de réserve. En un mot, le travail en entier 
offre ce cachet de facture qu’on rencontre particulièrement dans 
les thèses des élèves qui ont appartenu à la gants École des 
hôpitaux de Paris. 
D' E, SALNEUYE, ancien interne de LÔptad de Paris, 
chirurgien de la Société française de bienfaisance. 
New-York, 45 janvier 4854. 


THÉRAPEUTIQUE. 








De l'huile de bouleau, comme moyen curatif de 
l'eczéma chronique, 


Par le D° BLasius (de Halle). 


L'huile empyreumatique du betula alba, employée sous le nom 
d’oleum rusci, a été recommandée par Heim contre le psoriasis. Sui- 
vant l’auteur, son action daus l’eczéma chronique est bien plus effi- 
cace ; il s’en sert depuis quinze ans, et il en a toujours obtenu d’ex- 
cellents résultats. Il lui serait facile, dit-il, de produire un nombre 
considérable de faits à l'appui de cette assertion, mais. il.trouve plus 
utile de tracer les règles de son emploi. Aussi longtemps que l’eczéma 
est à l’état aigu, il convient de se borner aux adoucissants. Mais, dès 
que!l’affection est devenue chronique, il faut frictionner les parties 

malades avec de l’huile pure, les envelopper d’un linge de toile , et, 


zu bout de quelques jours, les laver dans de l’eau de savon, pour re- 


commencer ensuite de nouvelles frictions huileuses. On continue 
aibsi, non-seulement jusqu’à ce qu'il ne se produise plus.de vésicules 
et que tout suintement ait cessé, mais même jusqu’à ce, que la peau 
ait repris $a couleur et son aspect normal. Ou peut employer ce mé- 
dicäment.,; soit dans les cas où la peau est sans cesse humectéerpar 
la $érosité qui s'échappe des parties affectées, soit ; au contraire, 
quand la peau est sèche et couverte de croûtes épaisses. Seulement, 
lorsque l’ezéma produit une douleur cuisante, une plus grande. sen- 
sation de chaleur, de la tumnéfaction et une rougeur.plus vive;,ce qui 
annonce un retour à l’état aigu, on interrompt pendant ‘un: jour. ou 
deux l’huile de FN BE Parmi les remèdes internes, l'auteur signale, 
comnie les plus efficaces, le sulfure de chaux slibié (calcaria stibiato- 
sulphurata), l’'anthrakokali et le sulfure d’or. Ilrecommande deise 
procurer de bonne huile empyreumatique ei d'éviter unmélange de. 
goudron et d'huile empyreumatique (o/ewm animale fœlidum) que 
les droguistes délivrent quelquefois au lieu d'huile de bouleau. La vé- 
ritable huile de bouleau (oleum rusci) est connue dans le commerce 
sous le nom de dagged, et est apportée par des juifs. de la Pologne ou 
de la Russie, (Deutsche Klinik ei Gaz med. de Partis.) 
Se QE ——— 
Du vomissement matinal des femmes enceintes 
et de son traitement, 


Par M. KUECHENMEISTER. 


C’est un accident tellement fréquent, que la plupart des femmes en- 
ceintes en sont affectées. 1l commence assez souvent danses premiers 
jours, pour se terminer vers le troisième ou le quatrième mois. Le 
matin, principalement, les femmes sont prises de” vertiges, puis de 
vomissements. On a essayé contre ceux-ci tous .les'noÿéns thérapeu- 
tiques possibles, et ils ne s'arrêtent que parce’qu'ils doivent s'arrêter. 
L'auteur én rapporte la cause à une action phÿsiologique, et préténd 
l'avoir trouvée dans l’inanition. Aussi se propose-1-ildé faire manger 
dans le lit les femmes malades, et de ‘ne leur permettre de se ES 
qu’une ou deux heures après. | 

Ce moyen, simple et à la portée de tous les praticiens, mérite 
d’être recommandé. L'état d’où procède le vomissement matinal!a 
quelque analogie avec la syncope, et le repos au lit nous paraît un 
moe assez rationnel de le prévenir. (Wiencr mediz. zeit.). 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 14 Novembre 1854.— Présidence de M. ROSTAN. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Lettre de M, le Ministre de l’agricullure et du commerce pour in- 
former l’Académie qu’un poste de médecin est vacant dans la commune 
de Dizy-le-Gros (Aisne). 

2° Une autre lettre du même Ministre relalive à un remède secret 
contre les maux de dents. 
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4° Une lettréde M. V. Baud, médecin inspecteur des eaux de Contrexe- 
ville, qui établit une théorie nouvelle sur le choléra, et demande l’ouver 
ture d’un paquet Cicheté déposé à l’Académie dans la séance du 5 sep 
tembre dernier, Ce paquet, ouvert séance tenante, contenait l'indication 
d’un remède anti-cholèsique, consistant dans le nitro-picrate d’ammo - 
niaque. 

2 Une lettre de M. Ernest Barruel, qui demande à retirer un Mémoire 
sur les analyses des opiums qu'il avait présenté en 4852. 

3° Une lettre de M: Burcq, qui réclame également deux Notes qu'il a 
communiquées à l’Académie, sur le traitement du choléra par les armu- 
tures métalliques. : | | 

4° M. Mathieu, fabricant d'instruments de chirurgie, présente une pince 
à ligature dite de sûreté. En voici la description d’après l’auteur : 

Un nouveau système de pince, imaginé par le docteur Cavallini (Italien) 
et exécuté par M. Mathieu (dont les talents contribuent aux progrès de la 
partie instrumentale de notre art), a été présenté dans la dernière séance 
de l’Académie. ; eS 

Le mécanisme de cette pince consiste juste à 
faire descendre à l’aide du pouce une demi-virole 
attachée par une tige à l’une des branches de la 
pince sur deux plans inclinés pratiqués sur l’autre 
branche, en sorte qu’en saisissant un corps et en 
fermant là pince par son mécanisme, il est impos- 
sible que le corps puisse échapper aux plus vio : 
lentes tractions. | 
© Ce mécanisme peut ‘être fait à l’intérieur, en 
pratiquant un trou oblique dans l’une des bran- 
ches et fixant une broche au coulant supporté par 
Vautre branche; mais la première idée offrant 
plus’ de’solidilé, nous à paru plus convenable, et 
nous en donnons la figure. | 

Test inutile de dire que ce principe, qui con- 
‘siste à fermer l'instrümént à là partie inférieure, 
tout près dé Fobjet Saisi, offre une sûreté incon- 
testable'sur les ancienries pinces dites à verroux 
ou d’Amussat, lesquelles se fermant par le milieu 
‘du corps de la pince, c’est-à-dire moitié des bran- 
ches ,‘pérmettent sous la traction'tin écartément 
à l'extrémité des branches qui trahissent parfois opérateur. 
+1On'emploiè ces pinces dans l’extirpation des ongles incarnés, dans la | 
torsion des artères, pour l'implantation de fortes épingles dans les tissus 
épais et résistants. En substituant aux mors ordivaires des dents dites de 
souris, l'on à une pince pour maintenir en saisissant la folde congénitale 
dans certaines opérations qu’on pratique sur le g'obe de l'œil. 

Il est bon d’ajouter aussi quê le coulant se démonte avec facilité et peut 
se nettoyer. 

La figure C représente le mors excavé en forme de mors des pinces à 
polypes conseillées à M. Mathieu par M. le docteur Nencourt, de Verdun. 

5° M. Charrière fils soumet, de son côté, une Note sur une pince à : 
ligature modifiée. 

Cette, pince est disposée de ma- 
.nière à servir pour la ligature et la 
torsion des artères; cette pince.est. 
munie d’un verrou. A, qui se dé- 
tache , spontanément. de, Ja pince 
en soulevant, avec; l’ongle son,ex- 
.trémité. élastique. C, pour .faire 
échapper son point d'arrêt. Alors 
l'instrument est réduit à une sim 

.ple pince à dissection ordivaire. 
.Cette modifi'ation rend le net- 
.toyage très-facile, ce qui ne pour- 
rait se faire aux pinces primitives, 
dont l’assemblage du verrou avec 
la pince était fait à l’aide de vis et 
goupilles ; Ce même verrou, qui se : 
remonte dans la mortaise (1) B, 
aussi facilement qu'il en a été dé- 
monté, s'engage dans l'ouverture 
oblique E de la branche opposée 
et vient faire une pression aussi 
rapprochée des mors qu’on le dé- 
sire (voir F), avantage qui n'exis- 


tait pas dans les, anciennes pinces, dont l'usage a rendu de nombreux 
services depuis plus de quinze ans. 

Le tout se compose de deux pièces, ce qui né diminue en rien les avan- 
tages nécessaires de saisir des tissus volumineux et dans toute l'étendue 
du mors intérieur libre, ainsi qu’on le voit dans la figure ci-contre. 

(Ces deux instruments sont renvoyés à M. Larrey.) 


6° M. Mandi, cité dans la dernière séance par M. Velpeau pour ses 
opinions contraires à la spécificité de la cellule cancéreuse entre dans de 
longs dévelôppements sur le mode de formation des éléments organiques, 
cellules, lamelles et fibres. 


RAPPORTS. 


M, Robinet lit une série de Rapports sur des remèdes secrets, dont les 
conclusions défavorables sont adoptées. 


— M. Pâtissier donne lecture d’un Rapport sur un Mémoire intitu'é : 
De l’emploi des eaux minérales dans le traitement de l'endocardite chro- 
nique coexistant avec le rhumatisme, par M. le docteur Vesnière, médecin 
inspecteur des eaux de Saint-Nectaire (Puy-de-Dôme), et d'un autre par 
M: Dufresse de Chassaigne, médecin inspecteur des eaux de Chaudes- 
Aigues (Cantal). 

Les conclusions sont d'adresser des remerciments aux auleurs (Adopté). 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Sédnce du 23 Octobre 1854. — Présidence de M. Compes. 





Eaux minérales. — Observations sur la présence et la quantité d'arsenic 
contenu ans les eaux du Mont-Dore, de Saint-Nectaire, de la Bour- 
boule et de Royat ; par M. Thenard. 


« En retournant cette année aux eaux du Mont-Dore , j'avais d’abord 
l'intention d'en faire une analyse exacte, et d'analyser en même temps Îles 
sourcès qui en Sont voisines savoir : celles de Saint-Nectaire, de la Bour- 
boule'et de! Royat ; mais l'état de ma santé ne m'a pas permis d'exécuter 
cé projet. Je me suis borné à déterminer de nouveau la quantité d’arsenic 
contenu dans les-eauxidu Mont-Dore, à rechercher ensuite si les autres en 
cortenaient.ausst, et combien.elles en pouvaient contenir. La présence de 
£e corps. dans les eaux minérales doit avoir tant d'influence sur leurs effets, 
qu’on ne saurait, ce me semble, attacher trop d'importance à le doser 
exactement. , pp 

« J'ai toujours agi, dans chaque opération, sur 40 litres d’eau réduîte- 
par l’évaporation dans une bassine d'argent à environ 42 à 45 centilitres. 
Les eaux ainsi Concentrées'ont été conservées dans autant de petites bou- 
teillés avec les’ Aépôts'auxquels elles avaient donné lieu ; puis elles ont été 
transportées ‘au laboratoire de mon fils à Talmay, où, secondé par lui- 
même et par ses aides, MM. Rommier et Bouilhon, j'ai fait les recherches 
dont je vais avoïr l'honneur de.rendre compte. 

& Nous .avons.d’abord examiné quels étaient les meilleurs procédés 
pour doser l’arsenic dans les eaux minérales, quand il s’y trouvait à l’état 
d’acide. 

« Trois procédés ont été expérimentés ; ils ont donné de bons résultats. 

« Le premier consiste à transformer l’arsenic en hydrogène arsénié dans 
l’appareil de Marsh par l’acide sulfurique pur et le zinc distillé, et à dé- 
composer l’hydrogène arsénié par la chaleur. Seulement, il faut que le tube 
soit de verre vert, assez étroit, protégé contre le feu par une lame de clin- 
quantet porté au rouge naissant ; il faut même que l’opéra‘ion soit con- 
duite-lentement : sans cela une petite partie d'hydrogène arsénié pourrait 
ne pas. être décomposé. Il faut aussi introduire l'acide et la liqueur à ana- 
lyser. par un tube droit qui soit assez large pour que l'air s’en dégase ai- 
sément, et qui plonge presque au fond d’un petit tube en verre fermé à sa 
païtie inférieure, d’un diamètre un peu plus grand que l’autre et d'environ 
2 centimètres ét démi de häut. Par ce moyen, on est sûr de ne perdre au-- 
cuné bulle de gaz, etide pouvoir introduire les liqueurs, quand bien même: 

--elles contiendraient ‘un léger dépôt en suspension. 

ct 8)milligranimes d'acide arsénieux bien sec et dissous dans l'acide 
chlorhydrique. nous ont donné 6"illisr, 03 d’arsenic; le calcul donne 
Qmilligr 06: 

«, Le second consiste à introduire dans le tube de verre vert qui doit 
être chauffé, une spirale en fil fin de cuivre rouge qu’on pèse avant et 
après l'expérience à une petite balance sensible à moins d’un quart de 
illigfamme. Le ‘cuivre contourné en spirale doit être avant loul porté au 
pêtit rouge dans’ un tuyau de fer où sera établi un courant de gaz hydro- 
gène deésséché par la potasse caustique; pour être certain qu'il soit bien 
décapé, only laisse refroidir. 

«Al est bon que le tube de verre soit assez long pour le pouvoir chauffer 
(1) Mortaise qui peut être pratiquée dans tous les sens .et de différentes au moins à 450 degrés, là où sera le cuivre, et plus loin au rouge naissant, 

formes.  - afin de décomposer à cette haute température les petites quantités d’hy- 

















drogène arsénié qui auraient pu ne pas être en contact avec le cuivre et 
échapper à son action. 

« En opérant sur 8 milligrammes d’acide arsénieux comme dans l’é- 
preuve précédente, on a trouvé que le poids de la spirale avait augmenté 
de Gmilligr 07. 

« Le troisième procédé consiste à verser dans l’eau minérale un excès 
d'acide chlorhydrique, et à y faire passer un courant d'une grand excès 
de gazsulfhydrique pur à la température d'environ 400 degrés, en évitant 
tout contact avec l'air, puis à remplacer le courant de gaz sulfhydrique 
par un courant de gaz carbonique pur pour chasser l'hydrogène sulfuré 
dissous, et enfin à laver le suifure à plusieurs reprises par décantation 
avec de l’eau distillée bouillante. Les dépôts ne se font que lentement, et 
lesliqueurs ne s’éclaircissent tout au plus qu'en vingt-quatre heures. Avec 
du soin, on parvient à réunir tout le sulfure dans une petite capsule où 
on le fait dessécher, et qu’on.pèse avant et après l'opération. Mais comme 
la dessiccation pourrait ne pas être parfaite, il vaudrait mieux transfor- 
mer le soufre et l’arsenic en acides par l’action de l’eau régale, et estimer 
ensuile la quantité de soufre par le chlorure de barium, au moyen d’une 
liqueur titrée. Le 

« Dans tous les cas, ceci suppose que l’oxyde de fer que pourrait tenir 
l’eau minérale ne soit pas peroxydé ; car il serait ramene à l'état de prot- 
oxyde par l'hydrogène sulfuré, et il y aurait par cela même dépôt de 
soufre. Je pense qu’un peu d'acide phosphoreux, mis en même temps que 
l'acide chlorhydrique, produirait cet effet. 

« Ces premiers essais étant faits, chaque espèce d’eau minérale fut suc- 
cessivement examinée ; elles sont toutes plus ou moing gazeuses et plussou 
moins salines. 


Eaw du Mont-Dore, source de la Madelvine , puisée par moi-même. 


« C’est l’eau de cette source que l'on boit. Elle présente ,, en se refroi- 
dissant , un phénomène remarquable ; elle se trouble légèrement, et de 
slyptique qu’elle est devient presque insipide. Le dépôt est d’un blanc 
légèrement gris. J'en avais recueilli assez pour l’analyser ; malheureuse- 
ment, les quelques décigrammes que je m'étais procurés se sont perdus 
dans le voyage. Des essais antérieurs, mais qu’ilbfaut répéter, me permet- 
tent, jusqu’à un certain point, de le regarder comme un composé de car- 
bonates de chaux et de protoxyde de fer. 

« La quantité d’arsenic dans l’eau du Mont-Dore a été déterminée par 
les trois procédés ci-dessus décrits. Le second , seulement, a été appliqué 
aux autres eaux. Comme l’eau du Mont-Dore contient du bicarbonate de 
soude, on y a versé d’abord, et peu à peu, un excès d'acide chlorliydrique 
pour le décomposer et dissoudre, autant que possible, le dépôt qui s'était 
formé par l’évaporation. 

« L'opération, comme je l’ai déjà dit, a été faite sur 40 litres réduits à 
environ 15 centilitres. 

« En décomposant l'hydrogène arsénié par la chaleur, on à obtenu 
5millig 3 d’arsenic, ce, qui donne par litre 0"ili8, 53 d'arsenic’, ou bien 
Omillis 812 d'acide arsénique, ou bien encore 4"illi8,283 d'arséniate de 
soude, par conséquent plus que je n’en avais trouvé d’abord. 

« En le décomposant par une spirale de cuivre, on a obtenu 5millig 5, 


ce qui confirme les résultats de l’expérience précédente. La spirale, en 


effet, pesait 45°,164 avant l’opéralion et 48° 1695 après ; elle était devenue 
d’un gris blanc dans le premier quart de sa longueur; elle avait conservé 
au contraire tout son brillant et sa couleur naturelle dans le reste de sa 
longueur. Aucune trace d’arsenie ne s’était condensée dans la partie du 
tube, chauffée au rouge; il ne s’en était manifesté non plus aucune , en 
allumant le gaz à l'extrémité du tube et exposant le jet enflammé au con- 
tact d’une capsule de porcelaine. 

«Les résultats provenant de l’action de hydrogène sulfuré n’ont point 

.êté aussi nets que je l'aurais désiré et qu'ils pourraient l'être. La décom- 
position de l’acide arsenical a bien été complète ; car la liqueur, après 
l’opération, ayant été décantée, concenirée et soumise à l'épreuve de l’ap- 
pareil de Marsh, n’a donné aucune tache. Le dépôt lui-même a pu être 
lavé avec soin et recueilli tout entier; mais il n’a pu être qu’incompléte- 
ment desséché, même en plaçant la petite capsule quille contenait dejà sec 
en apparence dans du sable chauffé à 60 degrési, et l’exposant à l’action 
d’un vide fait à quelques millimètres. Toutefois, une contre-épreuve ayant 
eu lieu avec 8 milligrammes d’arséniate de potasse parfaitement cristal- 
lisés; les résultats ont été sensiblement proportionnels, si ce n’est que le 
dépôt fait dans l’eau minérale avait un poids relatif un peu plus fort que 
celui de l’arséniate. 

« Cest ce qui m'a fait dire précédemment qu'il valait beaucoup mieux 
transformer le soufre de sulfure en acide sulfurique, et estimer colui-ci 
par le chlorure de barium au moyen d’une liqueur titrée, en ramenant 
d'abord le fer qui serait peroxydé à l’état de protoxyde. 

RARE Ernie faite avec l'hydrogène sulfuré on peut tirer 
: os , que l’eau du Mont-Dore contient sans doute l’arsenie à 
l'état d'acide arsénique, et non point à l’état d'acide arsénieux ; car la 


décomposition n’a pas lieu immédiatement à Ta température vrdinaire, et 
le dépôt a la couleur du persulfure d’arsenic. D'ailleurs, cs qui corrobore 
celte conséquence, c'est que, comme je l'ai déjà dit dois mon Mémoire 
du 5 juin 1853 (Compte rendu), on trouve, dans les réservoirs où séjour: 
nent les eaux, un dépôl rouge ocreux qni contiert" de l’oxyde: de: fer. 
arséniaté. : : à 

« Non-seulement les eaux du Mont-Dore s’admiaistrent en boisson, maisn 
encore en bains entiers, en bains de pieds, en douches et en vapeur. 
C'est même aux bañis de vapeur que MM. les docteurs Bertrand attachent 
le plus de prix ; c’est avec ces bains qu’ils obtiennent les meilleurs ré- 
sultats. à 

« L'eau est portée à une forte ébullition dans des chaudièrestenfer. Des, 
tuyaux conduisent la vapeur dans une grande chambre où se trouvent des 
gradins élevés les uns au-dessus des autres. C'est sur cesigradins que,se, 
placent les patients, les uns-sur les plus hauts gradins où la température 
est d'environ 35 degrés, les autres sur les plus bas où elle n’est que d'à 
peu près 29 degrés. Quelquefois la vapeur est si intense , qu'on sevoit à 
peine à un mètre de distance. On lui donne issue par des vasistas prati=. 
qués au baut de deux des trois grandes croisées qui éclairent la, salle 
d'aspiration. Il y a quelquelois aussi soixante à soixante-dix, personnes. 
qui respirent en même temps la vapeur. Des dispositions ont.été. faites, 
celle année, pour augmenter le nombre des salles. de bains. Il serait.à, 
souhaiter que les choses fussent disposées de, manière. que, l'ont püt, 
donner, dans des cabinets plus ou.moins grands, des bains de vapeur à» 
quelques personnes et même à une seule. On y trouverait cet avantages 
qu'indépendamment de ce que l’on ne respirerait plus l’air exhalé, de, 
la poitrine de ses nombreux voisins, on pourrait n’aspirer la vapeur 
qu’au degré que l'on voudrait. La durée du bain est d’une demi-heure à, 
une heure. i 

& Quoi qu’il en soit, on ne saurait mettre en doute les effets bienfaisants 
et quelquefois exiraordinaires des bains de vapeur, tels même qu'ils sont 
administrés actuellement, to EU 

« Il était done important de savoir.si la vapeur n’entrainait pas avec 
elle quelques-uns des principes salins de l’eau minérale elle-même. + , 

« M. le docteur Bertrand fils, m’ayant invité à m’occuper de cette re 
cherche, je fis construire un appareil en fer-blanc propre à condepseretà 
recueillir une certaine quantité de vapeur. : 


« Cet appareil se composait d’un cylindre en fer-blanc, haut de 50.cen- 
timètres. et large de 16 à 17 centimèlres, fermé en bas el ouvert.en baut;, 
une anse en fer servait à le porter ; on le remplissait presque entièrement, 
de glace ; on le suspendait dans la salle de bain, à une hauteur assez 
grande pour qu’on ne püt pas l’atteindre, et bientôt la vapeur, se conden- 
saot sur les parois extérieures, coulait et se réunissait en gouttelettes. 
dans un vase également en fer-blanc, un peu plus large que.le précédent. 
et qui s’y agrafait. C’est pendant l'administration même du bain que l’eau 
vaporisée a été. condensée. Je me suis procuré ainsi environ 8 décilitres. 

« Cette eau, au bout d'un mois, fut examinée. Élle sentait le vieux.fro- 
mage, et avait laissé déposer quelques filaments qui ne purent être étudiés 
convenablement. 

« D'ailleurs, elle était d’une limpidité parfaite. Essayée par le chlorure 
de barium, l’oxalale d’ammoniaque, le nitrate d’argent, elle se troubla 
très-sensiblement. Mise en contact avec le papier de tournesol légèrement 
rouge, elle le-fit revenir au bleu. Eile contenait donc des traces de ma= 
tières salines: 

« Contenait-elle des traces d’arseniv? C'était probable. Mais il fallait le 
démontrer. ; 

« On la fit réduire à quelques centilitres. Pendant l’évaporation, il se 
sépara des flocons rouges , légers, que je recueillis; ils étaient en si pe= 
(ile quantité que je ne pus en déterminer la nature, Je sais seulement qu'ils 
contenaient de l'oxyde de fer qui provenait sans doute du vase lui-même ; 
car il avait été attaqué-dans son fond extérieur et était couvert de rouille. 
Comment l'oxyde avait-il pu se dissoudre ? Je l’ignore. C’est chose à re- 
voir et à éludier. 

« Quoi qu’il en soit, la liqueur réduite fut placée dans un petit appareïl 
de Marsh et donna des traces très-sensibles d’arsenie. 

« Que doit-on conclure dé là? Que des globules d’eau minérale sont en- 
trainés par l'effet d’une grande ébullition, et par conséquent qu’ils sont 
portés dans la poitrine des personnes qui respirent la vapeur. 255 

« Avant de publier ces fails, j'aurais bien voulu pouvoir les constater 
de nouveau, d'autant plus que je n'étais pas dans la salle au moment de 
la condensation de la vapeur. Pour les admettre, il faut donc répéter l'ex= 
périence , et recueillir de l’eau au moment où la salle sera vide et lors- 
qu’elle renfermera un grand nombre de personnes aspirant la vapeur. 
Mais j'ai cru devoir dire.ce que j'ai vu, pour mettre à même ceux qui Vou- 
dront continuer mes recherches de le faire avec plus de succès. 

« Il est un autre essai que j'ai tenté ; j'ai fait suspendre des écheveaux 
de fil de fer dans la salle d'aspiration, pensant que si les eaux contenaïent 
un peu d’iodure de sodium, il s’en dégagerait pendant leur ébullition des 





traces:d'iode qui se combineraient au fer. J’ai-quitté trop tôt le Mont-Dore 
æour-emporter ces écheveaux ; ils seront essayés par M. le docteur Bertrand 
- fils, inspecteur adjoint, qui possède à Clermont un laboratoire où il lui sera 
facile de reconnaitre si la vapeur d’iode joue quelque rôle dans les effets 
des bains de vapeur. 


Eaux de Saint-Nectaire, situées à environ:20 kilomètres du Mont-Dore. 


« Ces eaux, qui donnent lieu à des incrustations de carbonate de chaux, 
si fines, si belles, si délicates, et dont l'action médicale est puissante, se 
composent de plusieurs sources. 

« La quantité d’arsenic à été déterminée en employant la spirale de 
cuivre et en opérant, comme précédemment, sur 40 litres réduits à envi- 
ron 42 centilitres. 

« On a trouvé dans l’eau de Saint-Nectaire, haut du mont Cornador, 
5millié 7 d’arsenic, ce qui donne par litre O"llis 57 d’arsenic, ou 
Qmillhé 873 d'acide arsénique, où bien encore 4"ill8 346 d’arséniate de 
soude ; oi 

« Dans l’eau de Saint-Nectairebas, dite souree Gros-Bouillon, 6illis 2, 


ce qui donne par litre 0illis 64 d’arsenic, où bien 0 "ill 934 d’acide-ar- 


sénique, ou bien encore 4%illis 444 d’arséniate de soude ; 

. © Et dans l’eau de Saint-Nectaire, source Buëte, 8millis 9 d'arsenie, ce 
qui donne par litre 0MiUis 82 d’arsenice, ou 1"illis 256 d'acide arsénique, 
ou bien encore 1Millis 935 d'arséniate de soude. US 

« Les deux premières me furent remises par M. Vernière, mspecteur 
des eaux, et la dernière par le propriétaire de la source, 


Eau de Royat, puisée par moi-même, 


« Ces eaux, très-abondantes et situées près de Clermont, ne contiennent 
que 3#1lis,5 d’arsenic, ce qui donne par litre Oillis 35 d’arsenic, ou 
bien OHIliS 536 d'acide arsénique, ou bien encore OMIS 827 (’arséniate 
de soude. 


Eau dela Bourboule, puisée par moi-méme. 


« Les ‘aux de la Bourboule, situées à environ 4 kilomètres du Mont- 
Dore, sur là Dordogne, se composent de plusieurs sources peu abon- 
dantes. Je n'ai fait de recherches que sur celle que l’on emploie pour les 
bains ; elle ne fournit qu'environ 28 litres par minute, maïs sa tempéra- 
ture est de 52 degrés. J'ai été étonné de la quantité d’arsenic que j'y ai 
trouvée. Nous en avons retiré d’un’seul litre, réduit à quelques centilitres, 
gmilis 5, ce qui donne par litre 13"illi8 02 d’acide arsénique, où bien 
2016 09 d'arséniate de soude. L'opération avait d’abord été faite sur 
40 litres, réduits à environ 12 centilitres ; mais la quantité d’arsenic était 
telle, qu'il s’en était dégagé à l'extrémité da tube, quoiqu'on fit usage du 
second procédé, c’est-à-dire ‘plus de quinze fois autant que de celle du 
Mont-Dore. É 

« Les eaux de la Bourboule ont une très-grande action sur l’économie 
animale. Il paraît qu’on les emploie avec beaucoup de-succès dans les 
maladies cutanées, et qu’elles sont souveraines contre les affections scro- 
fuleuses. La haute température à laquelle on les administre, et les sels 
qu’ellestcontiennent, peuvent avoir une influence marquée sur les :résul- 
+als obtenus. Mais c’est à l’arséniate de soude qu’elles doivent sans doute 
les cures remarquables qu’elles opèrent. Il serait important de voir si, 


en ajoutani une quantité convenable d’arséniate de soude aux eaux du, 


Mont-Dore, on obtiendrait les mêmes résultats. Je suis fort disposé à le 
croire. 

« L'arsenic est un si puissant agent, que même, à des doses extrême- 
ment minimes, il doit agir, surtout quand le patient prend pendant dix- 
huit à dix-neuf jours consécutifs, comme au Mont-Dore, dans la même 
journée : un bain entier d’une heure le matin, puis un bain de vapeur de 
trois quarts d’heure à une heure, ensuite trois à quatre verres d’eau à la 


température de plus de 40 degrés, enfin un bain de pieds très-chaud, et 


‘quelquefois une douche. L'eau pénètre en lui partout : par l'estomac, par les 
pores, par la poitrine. Si elle contient quelque principe actif, elle ne doit 
pas être sans effet ; elle en doit produire de salutaires ou de nuisibles. Aussi, 
MM. les docteurs Bertrand, qui connaissent si bien la valeur médicale de 
leurs eaux, ne permettent-ils de les prendre qu'après l’examen le plus at- 
tentif, et, plus d’une fois, ils se sont refusés à admettre à leurs bains des 
personnes qui, de bien loin, venaient s’y rendre. 

« Il est donc prouvé que l’arsenic existe à l’état d’arséniate de soude 
dans les sources minérales qui avoisinent le Mont-Dore, comme dans 
celles du Mont-Dore même, qu’il y existe en quantité diverse, et quel- 
quefois en quantité qu'on peut dire grande, comme dans celles de la 
Bourboule. 

« MM. Chevalier et Goblet en ont déjà signalé la présence dans huit 
espèces d’eaux minérales. 

« M. Bouquet, dans un mémoire que je ne connaissais que par extrait 
des Comptes rendus du 44 août 1854, ayant Ja lecture du mien, mais qui 
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me parait très-remarquable, l’a trouvé dans plusieurs autres; il en:a même 
déterminé la quantité exactement (1), 

« Quelques autres chimistes l'ont également extrait .de sources 1di- 
verses. 

« Il suit de là que, désormais, on devra rechercher avec soin J’arsenic 
dans les eaux minérales qu’on analysera ; ilne se trouvera probablement 
qu’à l'état d’arséniate dans les eaux salines. 

« Mais si on le rencontrait dans quelques eaux sulfureuses, il pourrait 
y être à l’état de sulfure arsenical dissous dans Je sulfure alcalin que.leau 
contient quelquefois. 

« Maintenant, si l’on considère qu’il peut exister dans les eaux plu— 
sieurs autres substances qu’on ne soupçonnait pas autrefois ;.que quelques- 
unes d’entre elles sont très-actives, et qu’il serait impossible qu’on yen 
découvrit de nouvelles, on en tirera cette conséquence, qu’il faut-refaire 
l’analÿse, du moins des principales eaux minérales, dans l'intérêt. dela 
science médicale. Mais ce travail long, pénible, difficile, ne pourraitêtre 
confié qu’à des personnes qui connaissent toutes les ressources de la chimie 
et de la géologie. ; 

& Il serait digne de l'Académie de le provoquer et.de s’y associer, et je 
m'empresserais d'en faire la proposition dans une séance secrèle-“où elle 
serait discutée, si j'avais l'espérance de la voir appuyée par quelques-uns 
de mes honorables confrères. On trouverait dans ce travail, exécuté sous 
les auspices de l’Académie, l'emploi très-utile d’une partie.-des.fonds Mon- 
tyoa ; ils seraient parfaitement appliqués à leur destination. » ; 


Effets de la foudre. 


M. Boudin lit un Mémoire intitulé : Recherches sur le nombre dos vic- 
times de la foudre et sur quelques phénomènes observés sur les individus 
frappés: Les.Comptes rendus eu publient l'extrait suivant fait pard’au- 
teur : 

« Le nombre des victimes de la foudre .est assez restreint, disait 
M. Arago, pour qu’on puisse regarder comme faible la chance.de périr par 
le tonnerre. Les journaux de 4805 n’annoncèrent pas de coup de tonnerre 
mortel en France. En 4806, ils ne parlèrent que de la mort de deux en- 
fauts ;'en 1807, ils ne citèrent que deux agriculteurs foudroyés,; en 1808, 
ils ne firent mention que d’un.batelier lué. » 

Voilà quelle était l'opinion de M. Arago. 

Selon M. Kamtz, la craiute du tonnerre ne tient,qu’à des préjugés'in- 
culquès aux enfants per des parents ignorants. 

En regard de l'opinion de ces deux savants, si nous interrogeons les 
faits, nous trouvons que, dans la courte période de 4835.à 1852, Ja foudre 
n’a pas tué moins de 4,308 personnes en France, 

Nous ne parlons que des individus tués roide. Quant :à nos documents, 
nous les avons puisés dans les archives du Ministèreide la justice, par 
conséquent aux sources les plus officielles ; le nombre.des individus :tués 
par la foudre s’est éevé, en 1835, à 411, en 1847 à 108. Maisil «est.évi- 
dent que les personnes tuées roide sont loin de résumer à elles seules toutes 
les victimes de la foudre. En 1797, Volney comptait aux États-Unis, dans 
un seul trimestre, 47 personnes tuées par la foudre et 84 gravement bles- 
sées. Partant de cette base, nous pensons que le nombre des individus 
frappés par la foudre doit être au moins trois fois plus considérable que 
celui des personnes tuées sur le coup. Il suivrait de là que la moyenne 
des individus foudroyés en France dépasserait annuellement le chiffre 
de 200. F 

En consultant d’autres documents officiels, nous avons trouvé les nom- 
bres annuels moyens ci-après de personnes tuées roide par la foudre 
dans d’autres pays : en Belgique, 3 ; en Suède, 9,64; en Angleterre, 22. 
Nous avons construit une carte géographique résumant la répartition par 
départements des morts causées par la foudre. Il résulte de ce do- 
cument : 

1° Qu’aucun département n'échappe complétement aux accidents de la 
foudre ; 2° que les accidents sont très-irrégulièrement partis entre les di- 
vers départements ; 3° que le maximum des morts par fulmination:cor- 
respond aux départements qui concourent à former le plateau central de 
la France et à quelques autres départements montagneux : ainsi, dans la 
période que nous avons examinée, nous trouvons 2 décès dans l'Eure, 3 
dans l’Eure-et-Loir et le Calvados, tandis qu’il s’élève à 20 dans le Cantal, 
à 24 dans l’Aveyron, à 27 en Corse, à 38 dans Saône-et-Loire, à 44 dans 
la Haute-Loire, à 48 dans le Puy-de-Dôme. L'altitude semble jouer un rôle 
important. 

D'après 29 cas de foudre tombée à bord des navires à diverses époques 
de l’année, M. Arago concluait : « Qu’en mer les tonnerres des mois chauds 
sont beaucoup moins dangereux que ceux des saisons froides. » 

En examinant 103 coups de foudre tombée en France sur des personnes, 
nous avons trouvé la répartition suivante: janvier, 0 ; février, 0 ; mars, 4, 
EE 

(x) Le Mémoire de M. Bouquet vient de m'être remis en manuscrit ; il sera 
sans doute incessamment publié. 
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avril, 6; mai, 8; juin, 22; juillet, 43 ; août, 19, septembre, 14; oc- 
tobre, 15 ; novembre, 0 ; décembre, 6. 

Il suivrait de là qu’au moins en France, les quatre mois les plus froids 
de l’année seraient à peu près exempts de décès par fulmination. 

En ce qui regarde les sexes, 100 individus foudioyés en France nous ont 
donné : 67 hommes, 23 personnes dont le sexe n’est pas indiqué, el seu- 
lement 10 femmes. En Suède, nous avons trouvé 5 hommes foudroyés 
contre 3 femmes ; en Angleterre, 32 hommes et 11 femmes. 

Le maximum des personnes tuées par un seul coup de foudre dans les 
documents que ous avons pu consulter n’a pas excédé le nombre de 8 
ou 9. 

Les animaux sont beaucoup plus maltraités que l’espèce humaine. Dans 
un grand nombre de cas, des troupeaux entiers ont péri par un seul coup 
de tonnerre. Selon M. Abbadie, un seul coup de foudre aurait tué en 
Ethiopie deux mille moutons. 

Dans une foule de circonstances, le berzer, le cavalier, le chasseur, 
sont épargnés, alors que la foudre frappe les ‘bestiaux, les chevaux, les 
chiens, 

Sur 107 individus tués par la foudre, de 1843 à 1854, nous en trou- 
vons 21 signalés comme ayant péri sous des arbres, Mais il importe d’a- 
jouter que le lieu de la mort n’est pas toujours précisé : d’où l’on peut 
inférer que, sur les 1308 personnes tuées roide en France, de 1835 à 4852, 
500 au moins auraient pu échapper à la mort en ne se réfugiant pas sous 
des arbres, De tels faits nous paraissent mériter d’être vulgarisés. 

Les incendies causés par la foudre atteignent un chiffre très-élevés eur 
nombre s'est élevé à 8 en une seule semaine pour les départements de la 
Meuse , de la Moselle, de la Meurthe et des Vosges. A lui seul, lespetit 
royaume de Wurtemberg a présenté, de 1841 à 1850, 117 incendies par 
la foudre. | 

La foudre cause à la marine des pertes immenses. De 1829 à 1830, 
dans une période de quinze mois, 5 bâtiments de la marine royale an- 
glaise ont été foudroyés ; les vaisseaux la Résistance et le Loup-Cervier 
ont complétement disparu après quelques coups de tonnerre. Il résulte des 
rapports officiels du gouvernement anglais, que les dommages causés au- 
trefois par la foudre à la marine royale ne s’élevent pas à moins de 6,000 
à 10,000 livres sterling annuellement (150,000 à 250,000 francs). Dans 
200 cas de fulmination, 300 matelots ont été tués ou blessés; 100 grands 
mâts, du prix de 4,000 à 4,200 livres sterling (25,000 à 30,000 francs) 
chacun, ont été entièrement ruinés. Dans la seu'e période de 4810 à 1815, 
la foudre a mis hors de service 35 vaisseau de ligne et 35 frégates où au- 
tres navires de moindre importance. Or, depuis que tous les bâtiments de 
la marine royale ont été pourvus de paratonnerres, les rapports officiels 
n’ont plus signalé aucun dommage causé par la foudre. 

On a souvent répété que le tonnerre ne met pas le feu à la poudre con- 
tenue dans les magasins. Nous n'avons qu’une objection à faire : la foudre 
a mis le feu au magasin à poudre de Tanger, le 4 mai 1785 ; au magasin 
de Luxembourg, le 26 juin 4807 ; au magasin de Venise, le 9 novembre 
1808 ; enfin , la foudre, en tombant, en 4769, sur le magasin à poudre de 
Brescia , a détruit la sixième partie des édifices de cette ville, et causé la 
mort de 3,000 personnes. 

Ces faits suffisent, pensons-nous, pour démontrer l'étendue du mal et 
la nécessité de s’en occuper sérieusement. Dans une seconde lecture, nous 
résumerons la symptomatologie si intéressante des accidents causés par la 
foudre, ainsi que l'état de la science sur l’anatomie pathologique de ces 
accidents. Toutefois, nous demandons la permission d'appeler dès aujour- 
d’hui l'attention de l’Académie sur deux points aussi importants que 
curieux de l’histoire médicale de la fulmination; nous voulons parler : 
41° des images (peut-être photographiques) produites sur des hommes fou- 
droyés ; 2° de la mort debout. ( Les Comptes rendus sont muets sur l'étude 
de ces deux phénomènes.) 


Choléra. 


M. Boubée adresse une nouvelle Note sur la préservation, par les roches 
compactes ou imperméables, contre l'influence cholérigène, 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Séance solennelle de rentrée de la Faculté: 


La Faculté à commencé aujourd'hui ses travaux par une séance solen- 
nelle, suivant le cérémonial habituel. M. Bérard, ainsi que nous l'avions 
annoncé, à prononcé l'éloge d'Orfila, et nous n’apprendrons”rien àn0s 
lecteurs, qu’ils n'aient prévu déjà, en leur disant que ce discours ”/à été 
couronné de justes et unanimes applaudissements. 4 

Nous ne pouvons aujourd’hui que joindre nos applaudissements à ceux 
du public; mais conformément à notre inébranlable règle, nous nous-pro- 
posons d'apprécier le discours de l'éminent professeur avec toute la liberté 
que comportent les circonstances dans le jugement à porter sur Orfila, car 


le temps n’est pas encore venu de le juger complétement et définitivement, 
et ce temps est peut-être moins encore venu pour M. Bérard que pour tout 
autre. | 
Après le discours de M. Bérard, M. le professeur Gavarret à proclamé 
les nous des lauréats, 
Prix Corvisart (médaille d’or ). 
M. Costa de Serdà (Henri-Jules), de Paris. 
Mention honorable (médaille d'argent). 
M. Henry (Emmanuel-Ossian), de Paris. 
Prix Monthyon (médaille d'or). 
M. Lorain (Paul), de Paris. 
Mention honorable (médaille d'argent). 
M. Renilly (Émile), de Versailles. 
M. Clin (Ernest-Marie), de Beauvais. 
PRIX DE L'ÉCOLE PRATIQUE. 
Grand prix (médaille d’or). 
M. Henry (Alfred-Alexandre), de Nanterre. 
AT prix (mé laille d'argent). 
M. Letellier (Louis-Édouard), de Favernay (Haute-Siône). 
ÉMAR AE 
MM. Barnier (Jean-Baptiste), de Saillans (Drôme). 
Poisson (Louis-Pierre), de Paris. 
Mentions honorables. 
MM. Desnos (Louis-Joseph). 
Voisin (Auguste-Félix ). 


Concours pour une place de chimie à PÉcole impériale vétérinaire 
d’Alfort. 


Un chimiste qui, depuis plus de trente ans, a donné les preuves 
les plus constantes de son zèle scientifique et de son habileté, 
termine aujourd'hui volontairement sa carrière professorale. 
M. Lassaigne vient de résigner ses fonctions de professeur à 
l'École d’Alfort. Par suite de cette démission, M. le Ministre de 
l’agriculture et du commerce a publié le programme suivant : 


Programme d'un concours qui sera ouvert le 24 février 4855, à l'École 
impériale vétérinaire d'Alfort, pour une place de professeur de phy- 
sique, chimie, matière médicale et pharmacie, vacante à cette Ecole. 


"€ séance : Rédaction d’un Mémoire sur des questions de physique ou 
de chimie, dans leurs rapports avec la médecine vétérinaire. 

2° séance : Leçon sur la physique. 

3° séance : Leçon sur la chimie. 

4e séance : Leçon sur la matière médicale et la pharmacie. 

5° séance : Exercices pratiques sur la chimie et la pharmacie. 


Les concurrents seront tenus de se faire inscrire, avant le jour fixé pour 
l'ouverture du Concours, à la direction de l’École vétérinaire d’Alfort, et 
de justifier qu’ils sont Français ou naturalisés Français, qu'ils sont libérés 
du service militaire, ou ont obtenu de l’autorité militaire un congé pour 
se présenter au Concours dans le cas où ils serviraient dans l’armée, 
enfin de produire, aux termes de l’article 8 de l'ordonnance royale du 
41% septembre 4825, qui régit la constitution des ÉColés vétérinaires, le 
brevet de vétérinaire qu’ils auront obtenu dans l’un de ces établisse- 
ments. | HORS s 

( Pour toutes les, variétés scientifiques : H.de Castelnau.y 
RATE € 
— M. Becquerel, agrégé en exercice, chargé par la Faculté de suppléer … . 


M. le professeur Duméril, commencera le Cours de pathologie interne dans 
le grand amphithéâtre, le vendredi 47 novembre, ‘et le continuera Îles ! 


lundis, mercredis et vendredis suivants. 





BIBLIOGRAFPHIS. 


Études cliniques sur la paraplégie indépendante de la myélite, ouvrage, 
couronné par l’Académie de médecine, par M. le docteur Asærzre, lauréat de | 
l'Institut et de l'Académie de médecine, — Au bureau du Moniteur des, 
Hopitaux. 


Traité pratique et raisonné d'hydrothérapie, par le docteur L. Freury, 
médecin de l'établissement hydrothérapique de Bellevue, auteur du Compen- 
dinm de médecine. — Paris. 1 vol, in-8. Prix : 7 fr. 
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SU M MAIRE. — Cours de physiologie générale de la Faculté des sciences, par 
M. P. Lorain, — CLINIQUE CIVILE : Hernie étranglée inguinale externe, opérée 
par le procédé ordinaire. Guérison ; par M. le D' Léon Sorbets. — CLINIQUE 
ÉTRANGÈRE : De la rupture de la sclérotique et de la perte du cristallin, par 
White Cooper. (Suite et fins) — ACADÉMIE DES SCIENCES, — VARIÉTÉS 
SCIENTIFIQUES, de 








Cours de physiologie générale de la 
Faculté des sciences. 
(Saite. Voir les n°5 52, 57, 60, 64, 72, 76 et 79.) 


—— 


| HUITIÈME LEÇON. 
* Nous avons essayé, dans notre dernière séânce , de définir la 
sécrélion, celte propriélé’essenticlle des glandes, localisée dans 
un tissu élémentaire (là cellule ) qu'on retrouve toujours lors- 


qu’on étudie cette propriélé, soit dans les animaux, soit dans les | 


végétaux. Nous avons tiqué quelques-uns des bhodoiud de sé- 
 crétion que nous avons divisés en deux classes : les uns qui sont 
conduits au dehors et ne peuvent rentrer dans le sang, les autres 
qui sont introduits dans le sang d'où ils ne doivent pas sortir. 
Enfin, nous avons établi qu'on ne devait point confondre l'exere- 
tion avec la sécrétion. 
Aujourd'hui nous étudierons les propriétés des produits sé- 
crétés chez les animaux principalement, et il importe d’abord 
de savoir que les sécrétions sont différentes dans les animaux et 
dans les végétaux ; non pas que les stimulants des milieux exté- 
rieurs varient, mais parce que les animaux seuls sont doués d’un 
système nerveux qui réagit sur les glandes. On ne peut modifier 
les phénomènes des sécrétions chez les animaux qu'en passant 
par le système nerveux. Chez eux, les sécrétions n'existent qu'à 
deux conditions, l'intégrité des propriétés vitales de la glande et 
celle du système nerveux, agent excilateur ; ainsi la salive, le 
suc gastrique, ne peuvent être formés aux dépens des éléments 
‘du sang que par l'intermédiaire du système nerveux. La séeré- 
tion, en un mot, est un phénomène vital ; les produits de 
sécrétion sont des corps qui n'existent pas tout formés dans la 
nature, et qui ne se trouvent que dans les êtres vivants. Ces 
produits ont des propriétés que nous allons étudier ; nous verrons 
comment le suc gastrique, le suc pancréatique , dissolvent les 
aliments, comment le sucre se décompose en acide lactique, etc: 
et sert à la respiration. Ces substances ne peuvent être formées 
que par un acie vital, mais une fois qu’elles sont produites, 
elles fonctionnent d'une façon tout à fait indépendanté de la vie; 
le suc gastrique contient la pepsine ; or la pepsine est produite 
par un acte vital; mais une fois que ce liquide est versé dans l’es- 
tomac, on peut le mettre dans un verre, dans un vase quel- 
conque , et il agit alors tout à fait en dehors de l'influence du 
système nerveux ; Son action rentre entièrement dans les phé- 
nomènes chimiques ordinaires. 
Il faut donc distinguer, dans l'économie, deux ordres de phé- 
nomènes chimiques : les uns qui dépendent et les autres indé- 
pendants du système nerveux, les seconds n'étant que le résultat 
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des premiers. Cependant, tous les éléments des sécrétions sont 
puisés dans le sang; or, le sang ne se forme que sous l'influence 
du système nerveux , l’albumine et la fibrine ne s’introduisent 
pas directement dans le sang, elles n’y pénètrent que par suite 
de l’action des nerfs ; c’est ainsi que le système nerveux domine 
tout dans l’économie animale. 

Les liquides qui existent dans les êtres vivants sont très-variés 
quant à leurs apparences eL à leurs propriétés, les uns sont in- 
colores, les autres sont colorés, il en est (comme le sang) qui 
tiennent en suspension certaines substances. Ces liquides sont 
aussi très-différents les uns des autres par leurs caractères chi- 
miques ; ils ne sont jamais caustiques etse rapprochent toujours 
plus ou moins de la neutralité. Généralement, ces liquides sont 
acides, alcalins ou neutres. On avait cru autrefois qu’on pouvait 
établir sur ces caractères la classification de ces liquides. Ber- 
zelius avait distingué les liquides en alcalins qui, selon lui, 
étaient les liquides. sécrélés, et en acides qui étaient les liquides 
excrétés; celte distinction n’est pas fondée ; «ainsi l’excrétion 
urinaire est acide chez les carnivores et alcaline chez les herbi- 
vores. Le suc gastrique est très-acide et n'est pas cependant 
destiné à l’excrétion. Pourtant on peut dire que la réaction chi- 
mique est une propriété fixe dans les sécrétions et non dans les 
excrétions ; ainsi le suc gastrique est toujours acide, l'urine ne 
l'est pas toujours. 

Il y a, dans les liquides animaux, certaines propriétés chi- 
miques très-importantes ; ils sont lous constitués par deux 
ordres de matières : les unes inorganiques, les autres organi- 
ques. Sous quel état les matières inorganiques se rencontrent- 
elles dans le sang? Elles n’y sont jamais à l’état de liberté. 


Les réactions ne se passent pas duns l’économie comme dans 
le laboratoire. Si lon prend le sérum du sang et qu’on y ajoute 
deux substances bien connues, on verra qu elles ne se compor- 
teront pas Comme on aurait cru. Si l’on met du chlorure de fer, 
il se dissoudra dans le sang; or on sait qu'il a la propriété de se 
combiner avec le prussiate de potasse ; si l’on fait, d’un autre 
côté, la même expérience avec de l’eau, on peut s'attendre à ce 
que, dans l’un et dans l’autre cas, le prussiate de potasse avec le 
sel de fer produise du bleu de Prusse. Eh bien, les choses ne se 
passent pas de mème dans l'eau et dans le sérum. Dans l'eau, la 
réaction à lieu, la liqueur devient bleue ; dans le sérum, rien de 
semblable ne se produit. 

Pourquoi ? Quelle est l’action qui intervient ici? On voit qu'on 
se tromperait si l’on croyait. en introduisant du prussiate de po- 
tasse dans une veine et du chlorure de fer dans l’autre, que l’on 
produira du bleu de Prusse. J'ai fait cette expérience sur des 
animaux, et j'ai vu que ces deux substances pouvaient circuler 
dans le sang, sans produire d'accidents. Quelle explication 
peut-on donner de ce fait? En voici une : les substances métal- 
liques ne se trouvent jamais à l'état libre dans le sang ; si l'on 
introduit du fer dans le sang, il se combine, et le sel de fer ac- 
quiert des propriétés particulières. Le fer doit être précipilé 
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dans les dissolutions alcalines ; or le sérum est alcalin, et pour: 
tant, le fer n'y est pas précipité; on a dit qu'il se produisait là 
un albuminate : cette combinaison est assez stable pour ne pas 
être détruite lorsqu'on ajoute du prussiate de potasse ; clle ne se 
produit que lorsqu'on introduit d'abord le fer dans le sérum. Si 
c'est le prussiate de potasse qu'on a introduit d’abord, lorsqu'on 
ajoute le chlorure de fer, la réaction a lieu; c'est qu'ici la com- 
binaison du fer avec le sang n’a pas eu le temps de se faire; il 
a rencontré aussitôt le prussiate de potasse et s’est combiné 
avec lui. 

C'est donc une des propriétés des liquides animaux, de rendre 
solubles des matières inorganiques qui, sans eux, ne seraïènt 
pas solubles. Cette propriété est une des plus importantes, sans 
elle, il serait impossible que ces substances pénétrassent dans 
le sang. Le fer ne pourrait pas être introduit dans l'économie 
S'il n'avait été préalablement combiné avec le sérum. On #dmi- 
nistre, en médecine, le ler, et il est certain que le fer pénètre 
dans l'économie, puisqu'on le retrouve dans le sang; mais il n'y 
est pas admis à l'état de lactate où de carbonate ; il se combine 
d’abord avec les matières organiques et, à ce titre. il.est, intro- 
duit dans le courant circulatoire. 

Ainsi, les liquides animaux ont Ia propriété de dissoudretes 
matières métalliques et de dissimuler ainsi Ia présence de ces 
métaux. Cest pour cela que, pour l'analyse des subétanées or- 
ganiques , il convient de les brûler, Les substañces métalliques 
ne pourront donc entrer dans l'économie qu'à la condition qu'elles 
seront unies à des substances organiques. Quand on donne à un 
malade un sel de fer, les 9/10 en sont excrétés, 4/10 s'unit aux 
matières organiques ‘des liquides ne dix (eue pancréatique 
par exemple) et est ainsi absorbé, C'est aussi grâce à la persis- 
tance de cet état nouveau que le Fr ne sera pas éliminé de l’'éco- 
nomie. Il est des substances qui ne se combinent pas avec les 
matières organiques et qui ne peuvent, par conséquent, demeu- 
rer dans l'économie ; tel est le prussiate de potasse : si on l'in- 
troduit dans le sang, il n'y reste pas ; administré à on animal, 
est expulsé au bout d’une demi-heure, Une infinité dé substances 
médicamenteuses sont dans le même cas; elles ne Sont pas assi- 
milées el sont promptement éliminées. Le fer, la chaux, la silice, 
sont assimilables. Si l'on injecte une petite quantité de fer dans 
le sang, il n'en sortira que ce qui sera en excès après saturation, 
Les sels de chaux, la silice, peuvent être rendus solubles par les 
matières s organiques. Si l'on met de la silice (pierre à fusil) dans 
de l'eau sucrée, il s’en dissout une certaine quantité; cette eau 
sucrée étant bue, il arrive que la silice qu'elle a dissoute est ab- 
sorbéé (le sucre est une matière organique). Ce n’est pas tout : 
prenons, par exemple, la silice introduite dans l'économie, et 
supposons que le sucre auquel elle est unie vienne à se détruire 
par fermentation, alors la silice se précipitera ; c'est ainsi qu'on 
la rencontre déposée dans certains organes. De même, certains 
sels terreux sont précipités dans les os et constituent ainsi la 
charpente du corps, etc. Ce n'est que par un artifice semblable 
que ces substances ont pu $'introduire dans l'économie, Si, après 
avoir dissous de la silice dans de l'eau sucrée, on ajoute de la 
levüre de bière, le sucre disparaît et la silice se précipite et se 
cristallise sur les parois da vase, n'est-il pas permis dé croire 
que la silice se précipite de même dans l'organisme ; quand'la 
maliere organique qui la dissimulait vient à étre détruite ? Les 
matières inorganiques n'existent done jamais, à l'état de liberté 


dans l'économie , sice n'est après que, séparées des matières 


org ganiques 
cipitées. 


qui les avaient dissoutes , elles viennent à être prés 

À côté de ce phénomène, ilen existe un autre d'un ordre tout 
diflérent, là fermentation, qui est un phénomène eutalytique 
telle est la transformation des matières grasses dédonbiées ‘en 
glycérine et en acides gras , ME du sûcre transformé én acide 
lactique, ete. Ces phénomènes s'act ‘omplissent dans l'économie, 


comme en dehors d'elle. Si l'on injecte dans le sang d'un antnal 


de la levüre de bière et du sucre, la fermentation alcoolique a 


lieu, et l'animal meurt dans l'ivresse ; en distillant son sang, 
on en extrait l'alcool ; généralement les fermentuions s'accom- 






plissent mieux dans les liquides animaux que dans l'eau. L'émul- 
sine est un ferment, et lamygdaline s’extrait des amandes 
amères ; l’émulsine, en agissant sur lamygdaline, produit l'acide 
prussique ; eh bien, qu'on introduise dans le sang d’un animal 
l’une et l'autre substance, et la mort séra instantanée ; l'émulsine 


introduite seule ne produit aucun effet nuisible; il en est de” 


même de l’amydaline seule ; mais le produit de ces deux subs- 
tances tue. Si l'on introduit dans une veine du col, chez un lapin, 
de l'émulsine, et que dans une veine de Ia jambe on lui mette 
de l'amygdaline, au bout de quelques instants il pousse un cri et 
meurt, Quand on ouvre l'animal, on sent partout l'odeur de 
l'acide prussique. Il y a donc des phénomènes chimiques qui se 
passent dans l'économie comme ils se passent au dehors. La 
fermentation est un intermédiaire entre les phénomènes chi- 
miques purs et les phénomènes vitaux. I faut, pour que la fer- 
mentation ait lieu, une certaine température; cette température 
ue peut pas étre de moins de +- 10° ; au delà d'une certaine tem- 
pérature l’action cesse. 

Pour le suc gastrique qui contient un ferment. (la pepaine) la 
température la plus favorable varie entre 4-35 et 40° (la tem 
pérature de l'estomac est de 4-38 à 39°); si l’on dépasse 4-40, 
le ferment diminue d'action; à +45 et 50, il a perdu son acti- 
vité et ne la reprend plus; si l’on a abaissé sa température, il 
peut au contraire, à mesure qu'elle se relève, redevenir actif, 
Ainsi la température de l'organisme est indispensable à l'action 
des ferments, 

ILexiste, dans les êtres vivants, un autre ordre de phénomènes 
chimiques 
tances, introduites dans l'économie, y prennent de l'oxygène. 
De même, certaines substances y perdent nne-partie de loxy= 
gène avec lequel elles étaient combinées; ainsi du proto-sullare 
de fer, injecté dans les voies, sera éliminé parles urines, à l'état 
de proto-sulfate; mais le persulfate est éliminé à l'état de proto- 
sulfate, il s'est désoxydé. Ces phénomènes, encore mal. connus, 
appellent de nouvelles expér iences1f 

Ainsi l’on observe, dans l’économie, plusieurs espèces de phé- 
nomènes chimiques : les uns sont purement chimiques, les au- 
tres sont physiologiques ; parmi ceux-ci nous rangeons Ja fen- 
mentation qui appartient plus spécialement aux êtres vivants, 
c'est ce dernier phénomène que nous étudierons surtout, mon- 
tant jusqu'à quel poiut il est sous la dépendance du système 
nerveux. P. Loran. 

( La suite à un prochain numéro.) 
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Ioernie étranglée inguinale externe, opérée par 
le procédé ordinaire, — Guérison, 


Par le D' Léon Songers, d'Aire (Landes). 


L'étranglement herniaire est un accident qui nécessite une 


des opérations les plus graves de la chirurgie, le débridement. 


Quand, par les moyens ordinaires, un'chirurgien n’est pas par- 
venu à réduire une hernie étranglée, quand les signes d'étran- 
glement existent à un haut degré el ment acent d' emporter le ma- 
lade, cette opération lui reste comme ressource ultime. 

ILest des circonstances qui diminuent où augmentent Ja gra- 
vilé de la herniotomie. : 

Si la hernie est récente, peu volumineuse, sans adhérences du 
sac avec l'intestin, se montrant chez un adulte bien portant Œails 
leurs, toutes ces circonstances 
pour le succès de l'opération. 

Mais si, au contraire, on à affaire à une hernie ancienne, assez 
volumineuse, dont l'étranglement remonte à quelques jours, 
hernie dont le sac à contracté des adhérences intimes avec lin- 
testin; et le coller du sac avec l'anneau inguival; si, de plus, 
celte hernie se montre chez un malade affaibli déjà par les acci- 
dents herniaires, ce sont à tout autant de circonstances défavo- 


rables, et qui ne doivent cependant pas arrêter le chirurgien qui 


voit une dernière ressource dans l'opération. Quoi qu'il arrive, 


: ce sont les phénomènes d’oxydition. Certaines subsz 


constituent autant de chances 


“ 





et quoique, dans ce cas, la guérison soit l'exception et la mortla 
règle, il doit la tenter en s'entourant de toutes les mesures pro- 
pres à en faciliter le succès. 1] 

De tout temps, on a proposé une foule de procédés pour la 
cure radicale des hernies, Les anciens employaient la ligature 
du sac herniaire,-la suture royale et la cautérisation pour guérir 
les hernies simples et libres. Ces divers procédés ont été aban- 
donnés avec raison depuis J.-L, Petit, 

Le débridement en dedans du sac est généralement adopté 
aujourd'hui. Cependant Franco, Ambroise Paré, Jean-Louis Petit, 
avaient préconisé le débridement en dehors du suc duns l’étran- 
glement herniaire, Cette méthode à eu en Angleterre des parti- 
sans parmi lesquels on compte Astley Cooper et le docteur James 
Duncan. 

Desault avait pendant quelque temps réhabilité le procédé de 
la ligature du collet du sac. é 

De nos jours, on a inventé de nouveaux procédés. Nous ne les 
signalerons que pour mémoire. C'est l'invagination scrotale du 
professeur Gerdy, et l'injection iodée dans le sac, proposée par 
M. Jobert. | 

M. Valette (de Lyon), reprenant le procédé d'invagination der- 
mique du professeur Geérdy, à voulu perfectionner cette mé 
thode, en donnant des attaches plus solides et plus fixes à la peau 
invaginée, à l’aide de la cautérisation de l'anneau inguival 

A son tour, le docteur Bèlmas avait essayé d'oblitérer le colle 
du sac herniaire à l'anneau äaponévrotique externe. 

* M: le professeur Malgaigne, à qui la science est redevable 
d'importants travaux sur les hernies, fait l'incision, non sur le 
sac etle Serotum, mais sur le lieu même où paraît siéger létran- 
glement. | 

‘Enfin, M. Bonnet (de Lyon) a proposé une méthode très-in- 
génieuse qui consiste à piquer des épingles près de l'anneau , à 
travers les enveloppes herniaires ; ces éping'es doivent maintenir 
en contact les parois du sac, et rester en place jusqu'à ce que 
l'iuflammation adhésive se, soit développée. 

Chacun de ces procédés, excellent peut-être pour des cas dé- 
terminés, ne peut pas être érigé en méthode générale. IT faut 
avoir recours, dans le plus grand nombre des cas, au procédé 
ordinaire, tel que le décrit le professeur Malgaigne dans son 
Manuel de médecine opératoire. C’est ce procédé que nous 
avons mis en usage. Il nous à permis de triompher de certaines 
difficultés propres à la hernie, qui fait le sujet de l'observation 
suivante : 


Larrieu (Marguerite), née à Aire (landes), mariée, âgée de 62 ans, 
sentit, à la suite d’un effort qu’elle fit pour soulever un fardeau, une 
tumeur dans la région inguinale gauche. Ne connaissant pas le danger 
auquel l’exposait cette tumeur, elle ne voulut jamais consentir à porter 
un bandage. Cependant, comme cetie Lumeur était, pour elle, une 
cause de gène, elle essayait de la réduire; elle n’y parvint jamais 
complétement. 

Pendant l’espace de vingt ans, cette hernie inguinale, qui n’a ja- 
mais été contenue d’une manière méthodique, a donné lieu, par deux 
reprises, à des coliques assez violentes et à quelques vomissements. 

Les moyens ordinaires ont sufli pour triompher de ces accidents. 
Ce n’est que depuis un an environ que celte malade porte un mau- 
vais bandage qu’elle a confectionné. 

Le lundi r1 septembre, à la suite d’un violent effort, Marguerite 

_Larrieu sentit sa tumeur descendre plus que de coutume. Elle éprouva 
en même temps une douleur très-vive dans le ventre; partie de la ré- 
gion inguinale gauche, cette douleur s’irradia dans tout l'abdomen. 

Le mardi 12, la scène s’ouvre par des vomissements ; elle rend 
deux lombrics, puis trois avec les liquides qui constituent sa boisson ; 
les vomissements changent de nature : aux vomissements glaireux 
succèdent les vomissements verdâtres. 

Appelé, le jeudi 14, près de la malade, je constatai: sensibilité 
vive et météorisme de l'abdomen; vomissements bilieux ; hernie in- 
guinale externe, du côté gauche, dure, indolente ; figure anxieuse ; 
pouls petit, fréquent ; constipation opiniâtre ; insomnie. 

Rapportant les accidents à la hernie, mon premier soin est, de 
concert avec mon père, de pratiquer le taxis. Une heure s'écoule, 
nous ne pouvons pas obtenir la réduction de la tumeur. 

Prescription : Bain entier prolongé ; lavement. 





Lelendematr; nouvelle tentative de réduction; nouvel insuccès: 
Diète, bain prolongé ; huile de ricin (60 gr.) administrée par cuillerée, 
toutes les heures, : 

L'huile de ricin n'amène que des vomissements. Constipation opi- 
niâire. Le ventre est tendu, méléorisé, très-sensible ; Le pouls pelit, 
très-fréquent. — Application de 15 sangsues sur l'abdomen, an voi- 
siuage et non sur la tumeur; frictions, à la base de la tumeur, avec la 
pommade belladonée; cataplasmes de farine de graine de lin, Cette 
médicalion n’amène aucun résultat. 

Le mercredi 20 , dans la nuit, les vomissements stercoraux com— 
mencent. 

Lés jeudi et vendredi , trois vomissements de matières fécales. La 
malière du vomissement est liquide, noirâtre, répandant une odeur 
caractéristique, 

Le samedi, la malade a vomi deux fois. Même nature des vomisse= 
ments. Le pouls, assez fréquent (98), s’est relevé. La malade paraît 
cependant accablée ; elle n'a pris aucune espèce d'aliments depuis 
le 11. La constipation est toujours opiniâtre ; insomnie, 

Pour aider les manœuvres de réduction, nous avions mis en usage 
des frictions belladontes sur la tumeur; des réfrigérants, des lave- 
ments ; calaplasmes émollients et bains prolongés. Les applications 
dé sangsues étaient surtout dirigées contre l’inflammation péri- 
tonéale: 

Ces divers moyens n'ayant amené aucun résultat, el voyaut que la 
herniotomie seule offrait une dernière chance à la malade, je pro= 
posai. celle opérition à la famille, Rejetée d'abord, l'opération fut en 
suite acceptée, et ce fut le dimanche 24 septembre que je la pratiquai 
de la manière suivante, avec l’aide de mon père et.de mon collègue, le 
docteur Lucy, qui avait voulu aussi partager la responsabilité de cette 
grave opération: 

La malade est couchée horizontalement sur une table recouverte 
d'un matelas. Les muscles abdominaux sont dans un état de relâche- 
Ment sufisant, la cuisse gauche légèrement fléchie. 

La tumeur, qui est une hernie inguinale externe du côté gauche, 
est globuleuse, du volume du poing; ses diamètres sont à peu près 
égaux dans tous les sens: L 

Je soulève fortementila peau qui recouvre la hernie, de manière à 


} avoirun replitrès-large, Ge repli cutané croise à angle droit le dia= 


mètre de la tumeur, diamètre qui suil exactement a direction du 
canal inguinal. Je confie une extrémité de ce pli à l’un de mes collè- 
gues, el tenant l’autre de la main gauche, je divise le repli cutané 
avec un bistouri droit, de dedans en dehors. 

Cette incision mit à découvert Jes premières couches sous-cutanées, 
Je Les divise à l’aide d’un bistouri convexe, en menant cet instrument 
avec la plus graude précaution. Ensuite, à l’aide d’une pince», je sou- 
lève les lames sous-jacentes et je les coupe en dédolant, J'engage aussi 
la sonde cannélée par une ouverture faite à ces lames celluleuses, 
sonde qui les soulève , les sépare et les déchire. J'arrive ainsi, avec 
précaution et lenteur, jusque sur le sac, qui était tellement adhérent 
avec l'intestin qu'il paraissait faire corps avec lui, et qu'il était assez 
diflicile d’en opérer en un point la séparation, Cependant, saisissant 
fortement avec une pince la partie supérieure du suc, je parvins à faire 
une ouverture avec le bistouri ; puis, introduisant la sonde cannelée, 
il me fut possible de déchirer les adhérences qui unissaient intime- 
ment la surface interne du sac avec la surface extérieure de l'intestin, 
Ces deux temps de l'opération, quoique d’une exécution assez déli- 
cale, n'étaient cependant pas les plus difficiles, car toute l'opération 
consiste, pour ainsi dire, dans le débridement; mais, avant de l’effec- 
tuer, un obstacle se présenta. 

Des adhérences nombreuses et intimes unissaient l'intestin au collet 
du sac. Mon doigt indicateur détruisit d’abord les plus faibles ; si- 
tuées à la partie interne de l’anueau, puis, glissant entre l'anneau et 
l'intestin, je pus, après quelques efforts, contourner les parties her- 
niées (S iliaque du colon). 

Après avoir ainsi dégagé de toutes leurs adhérences, le sac avec l’in- 
testin, et le collet du sac, soit avec la partie étranglée de l'intestin, 
soit avec l'anneau iñguinal, j'essayai, sans débrider, de faire rentrer 
l'intestin; ces tentatives n'ayant eu aucun succès, je fus forcé de dé- 
brider de la manière suivante : 

Je conduisis mon indicateur gauche entre l'intestin et le cercle à 
diviser; et sur mon doigt, un bistouri étroit et boutonné; puis, divi= 
geant le tranchant en haut, je débridai de bas en haut et de dedans en 
dehors. Un bruit semblable , comme le dit le professeur Malgaigne, 
au cri du parchemin qu’on déchire, m'annonça, en eflet, que le cercle 
constricteur avait été décidément tranché, et que l'opération était 
terminée. 

Je fis alors rentrer l'intestin avec la plus grande facilité, Le doigt 
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put traverser le canal inguinal et arriver jusque dans la cavité ‘abdo- 
minale. Le fond de la re fut recouvert d’un linge fenètré, et puis, 
je pansai à plat avec de la charpie, le tout maintenu part un  Spica 
simple inguinal. 


Trois heures après l’epération, la malade pousse deux sellés abon- 


dantes ; puis des gaz intestinaux s échappent par l'anus. 

La ÉRRAere LE ete A que le météorisme ont disparu. Les 
vomissements et les angoisses ont cessé, la réaction est modérée. 

La malade a dormi une grande partie de la nuit du dimanche au 
Jundi. IL ÿ le lundi 25, une amélioration marquée; point de dou- 
leur du côté 40 ventre. 

La malade, plongée néanmoins dans un état adyHami ique as$ez 2 pro- 


noncé, PUB de l’eau vineuse et un potage. N 
L'état général, à part cette Se est assez salisfaisant ; le pouls 
est à 95. 


Mardi et mercredi, même état. 

Jeudi 28, levée del’appareil; la cicatrisation commence à s ‘effectuer. 
Je odrelle le pansement; la malade prend deux potages ; état gé- 
néral satisfaisant. 

Le vendredi »9, la malade pousse sans effort, une selle as$ez co- 
pieuse ; même état que la veille. 

Samedi 30, rien de particulier. 

Dimanche 1f .oclobre, La malade va à la garde-robe ; pansemen! ; | 
la plaie a un bon aspect. Je réunis les lèvres de cette LES tES à l’aide de 
handelettes de sparadrap, je recouvre le tout d’un bandage approprié; 
la malade est assez bien: 

Lundi 2, même état. 

Mardi 3, pansement; pouls à 85. 

Merdredisjendi, vendredi, samedi, rien de p arliculier. 

Dimanche 8 (quinze jours après l'opération), pansemént ; la plaie 
est presque cicatrisée ; état général excellent. 

Quinze jours s éco bles sans présenter aucun phéuomène insolite ; 
la malade se lève, son appétit revient. 

Aujourd’hui, ns 4, un mois après l'opération, la malade est 
parfaitement rétablie. 


get 


Cette observation a présenté deux particularités dignes de 
fixer l'attention des praticiens. 
adhérences des parois du sac avec l'intestin, et puis du coller 
du sac, soit avec l'intestin, soit avec, l'anneau inguinal. Ces 
adhérences ont AppOr té quelque longueur et quelque. difficulté à 
l'opération. Il n’y a pas eu, pour ainsi dire, d'himorrhagie. 

En second lieu, le sac a été excisé près durcollet: Le regar- 
dant comme un corps étranger qui aurait pu retarder la cicatri- 
sation de la plaie par la suppuration abondante qu'il aurait 
-amenée, je l’excisai près de son collet. La cicatrisation marcha 
d’une manière régulière et constitua, pour ainsi dire, le dernier 
temps qui compléta la guérison de celte grave opération. 








CLINIQUE ÉTRANGÈRE. 





De la rupture de Ia sclérotique et de la perte du 
cristallin, 

Par Waute Cooper, F.R. C.S., chirurgien ophthalmique"à Saint- 
Mary's-hospital, et senior surgeon au North London eye infir- 
mary, elc. 

(Suite ct fin. Voir le n° 135.) 

3° Observation.—W.Stocker, àgé de 46 ans, entre le.2,sep- 
tembre 1854 à l'hôpital Saint-Mary. Il raconte. qu'étant,,.le 
21 juillet précédent, assis sur un banc -daus une auberge; lun 
homme lui porta sur l'œil droit un coup de poing: directérnent 
dirigé droit devant lui. Il sentit son œil'éclater, eLimmédia- 
tement après il en ramassa le cristallin qui’était tombé'sur-la 
manche de son habit. L’œil blessé saigna beaucoup, et Ia vision 
y fut complétement abolie au point qu'il ne distinguait plus 
la lumière. Une demi-heure après l'accident, en lui appliqua 
six sangsues et des fomentations froides. Il entra à l'hôpital 
. pendant que j'étais absent de Londres; on lui appliqua des sang- 
sues avec avantage; néanmoins il s’aperçut que. l'œil, gauche 
S'affaib'issait et qu'il devenait douloureux. Je-lervis Je/.25,.et 
voici quel était l’état de ses yeux : 

L'iris de l'œil droit a été largement détaché du cerèle ciliaire, 

il existe deux larges ouvertures séparées par un Jambeau dé la 


MONITEUR DES HOPIFAUX. 


La première est relative aux! 


membrane qui traverse le centre de l'œil en sé portant oblique- 
ment de haut en bas et de dehors en dedans, il s'élargit vers ce 
dernier point. Ce lambeau est gris-clair dans sa portion su- 
périeure, de couleur olive dans sa partie inférieure; toute 
structure fbreuse a disparu. Une cicatrice d'un brun foncé et 
saillante de près d’un demi-pouce de longueur qu’on aperçoit sur 
la sclérotique, indique le lieu où s’est faite la déchirure qui a 
livré passage au cristallin. Les vaisseaux de la conjonctive, prin- 
cipalement ceux qui entourent la cicatrice, sont encore injeclés. 
Il peut distinguer les gros objets à l’aide de cet ne une carte’ 
percée d’un trou facilite un peu la vision. 

L'œil gauche ne peut supporter la lumière et Set un peu 
mou au toucher (1). Des sangsues ont été appliquées à la tempe: 
gauche, et un léger traitement mercuriel a amendé, mais n’a 
point fait disparaître ces symptômes. 


PA — Quand la sclérotique se rompt à la suite d’un 


coup, la déchirure à presque toujours lieu à sa partie supérieure 


où à sa partie Supérieure et interne. Dans tous lés cas que jai 
observés, la déchirure s’est toujours produite au-dessus d’une 
ligne qui, passerait au niveau du bord inférieur de l'ouverture 
pupillaire. Cela est dû probablement à la présence du bord su. 
périeur de l'orbite, qui protége l'œil de telle façon qu'il arrête 
l'action des coups por tés de haut en bas; tandis que les coups 
portés directement en avant par un homme dont l'épaule est 
munie de muscles puissants, peuvent venir écraser l’œit-contre 
là partie supérieure et postérieure de l'orbite, la sclérotique cède 
alors dans celle de ses parties qui se trouve la p'us faible au- 
dessus du point où elle a reçu le choc. 

Dans les cas où le cristallin a été perdu et l'iris détaché dans 
une grande étendue, on ne peut tirer de secours que des, verres 
convexes, mais seuls ils sont peu utiles; mais si l'on considère 
l'affection comme un cas de mydriase ei qu'on adapte unvdia= 


_phragme propreà empêcher l'arrivée d'un excès de lumière à 


travers la déchirure de l'iris, on obtient alors des verres convexes 
le moyen d'aider efficicement la vision. 

L'irritation sympathique qui à attaqué l'œil gauche de Stocker 
me porte à redouter des conséquences fâcheuses. J'ai vu si sou 
vent, lorsqu'un œil a été détruit par une blessure, Le second de- 
venir le siége d’une inflammation que rien ne peut arrêter, que 
je considère comme grave la question de savoir si on ne devrait 
pas extirper complétement l'organe blessé chaque fois qu'on voit 
survenir dans l'autre œil des symptômes certains de choroïdo- 
iritis, car c'est Ià la forme habituelle que revêt l'inflammation. 
J'ai le regret de déclarer que je n'ai trouvé aucun traitement qui 
ait réussi à arrêter cette inflammation sympathique, je l'ai tou- 
jours vue marcher de mal en pis jusqu’à ce qu'elle ait déterminé 
l’occlusion de la pupille, la désorganisation de l'i iris et des épan-. 
chements profonds qui détruisent Ja vision. C’est, j'en conviens, 
une résolution redoutable à prendre que de se décider à enlever 
un œil souvent beaucoup moins douloureux que son congénère, 
mais il y a des cas où, suivant moi, on peut justifier uue sem- 
blable conduite, car elle est le seul moyenud’enlever unercause 
d'irritation qui, sans cela, amènerail à,sa stile une cécité incu- 
rable. (Annales d'oculistique.) + 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séances du 30 Octobre et du 6 Novembre 1854. 


Présidence de M. COMBES. 


Séance du 30 Octobre. 


Bruil-nouveau dans une période de la phthisie. 


M. de Lamare lit un Mémoire sur un bruit nouveau qui se produirait 
dans la période de cicatrisation des cavernes pulmonaires, bruit analogue 
à celui qu’on obtiendrait en décollant deuæ RES rapprochées par une 
substance gluante, et que, pour cette raison , il appelle bruit de décot- 
lement. 





(1) Tender to the tone, era peut signifier aussi douloureux au toucher, - 
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De l'influence des opérations sur le système nerveux, et du retentissement … 


de la douleur sur l'organisme. 


ainsi : f 


Les opérations exercent, en général, qu’elles soient légères ou graves, 
une influence immédiate sur les organes, et en particulier sur le système 
nerveux. Il y a là, pour le chirurgien et le physiologiste, un champ d'étude 


aussi Curieux que négligé, et difficile à explorer (1). Les opérations pro- 
voquent, dans le Système nerveux, des perturbations qui dépendent de 
l'insuffisance de la quantité du sang (anémie) ou de l’ébranlement de l’ap- 


pareil nerveux. Les accidents se traduisent, dans ce dernier cas, par des ! 


symptômes qui dénotent un défaut d'équilibre entre les nerfs et les or- 
ganes qu'ils régissent (fièvre nerveuse traumatique). L'anémie causée 
par les pertes de sang peut être passagère ou durable. Elle plonge tout 
d’abord les organes dans une sorte d'inertie, dans un état où la syncope 


s'explique par défaut d'impulsion suffisante des baltéments du cœur. La 


fièvre nerveuse est une complication fréquente après les opérations, que 
- lon doit d'autant plus rédouter que le sujet est. plus excitable, Elle «est 
provoquée par l'ébranlemént du système nerveux, quelle que soit d’ail- 


leurs la cause qui lui a donné naissance. La fièvre nerveuse constitue une. 
qui, chez quelques sujets, m’a paru aussi dange- 


complicalion grave, et 


n + 


reuse que le delirium tremens. 
Bien’ qu'il soit impossible de connaître la nature de la douleur, 'on 


peut dire que c’est une modification fonctionnelle qui se produit sous! 


l'influence d’une action locale qui retentit sur l'appareil cérébro:spinal.! 
L'influence qu'elle exerce sur l'organisme n’est pas toujours la:même. 
Tantôt elle ne donne lieu qu’à une: altération fonctionnelle , tantôt ilien 
résulte une véritable altération matérielle de l'appareil nerveux. Elle part 
de l'organe Iésé, et suit les branches des nerfs sous forme de vibrations, 
d’engourdissement, de gêne, d'élancements. Elle peul être bornée à une 
petite surface, ou être diffuse. 

L'influence de la douleur varie suivant le point de départ, l’état orga- 
nique de la région, son degré d'intensité, de continuité ou d'intermittence. 
Ea douleur enlève le calme et le sommeil ; le malade pousse des cris, les 
idées perdent de leur netteté, et ilsurvient du délire qui peut durer jusqu'à 
la mort: | ; 

Un: autre fait incontestable , c’est que les opérations qui déterminent de 
grandes secousses , peuvent produire des lésions matérielles dans la subs- 
tance nerveuse , l'estomac et les intestins qui plus ou moins lentement se 
désorganisent. Les altérations de ces deux derniers organes ont été regar- 
dées, par J. Hun'er et Karsvel, comme cadavériques etle résultat de la 
dissolution dé l'organe par le suc gastrique. Mais comment expliquer les 
ramollissements du Cerveau survenus sous l'influence de la douleur ? 

Les douleurs violentes, qui réagissent sur les renflements nerveux, 
épuisent, arrêtent leurs fonctions, d’autant plus promptement que leur 
point de départ est plus voisin de la source de toute sensibilité. C'est ainsi 
que l’on doit se rendre compte de la mort qui survient à la suite de brü- 
lures étendues, des péritonites diffuses, d’étranglements'internes et de cer- 

. taines opérations pratiquées sur les organes génito-urinaires. 

La douleur continue, circonscrite et faible , ne retentit pas sérieusement 
.sur les organes placés loin de son point de départ. Elle est sourde et fugace, 
et n’ébranle pas l’ensemble de la machine humaine. Il n'en est cependant 
pas de même, lorsqu'elle est accompagnée d’inflammation. 

Bien que, toutes choses égales d’ailleurs, la gravité de la douleur aug- 
mente en raison de la profondeur et de l'étendue de son siége, et que les 
effets soient d’autantiplus à craindre qu’elle part d'un point situé plus près 
des centres nerveux; cépendant nous posons en fait qué toute douleur 
continue et violente peutidevenir la source d’accidents redoutables. 
-Pour terminer/ce qui:a rapport. à la douleur circonscrite, continue et 
violente, nous donnérons l'analyse de quelques observations qui me pa+ 

_raissent de nature à confirmer les propositions précédentes. 

Dans la première observation, empruntée aux leçons orales de Dupuy- 
tren, et rédigée par mes honorablés amis MM. Marx et Brière de Boismont, 
il s’agit d’un homme qui entra à l’Hôtel-Dieu pour s’y faire traiter d’un 

. anévrisme faux consécutif de l’axillaire du côté droit. La ligature de l’ar- 
tère sous-clavière fut pratiquée entre les $calènes, avec l’habileté ordi- 
naire que le grand chirurgien mettait dans les opérations qu'il faisait 
chaque jour à l'Hôtel-Dieu. Pendant l'opération, qui fut longue, des dou- 
leurs violentes se déclarèrent, et au moment où le double nœud de la li- 
gature fut serré, le malade poussa des cris qui ne cessèrent pas jusqu’à 
Ja mort. La violence des douleurs était due à la constriction exercée sur la 
branche antérieure de la première paire dorsale ; ce qu’il fut facile de 
constater à l’autopsie. On put voir, en effet, que les ligatures entouraient 
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(1) Nous ne nous occuperous point ici des modifications organiques qui naissent 
de l'influence traumatique. Cette question, que nous ne pourrions qu’effleurer ici, 
mériterait d'être à elle seule l’objet d'un Mémoire particulier, 
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M. Jobert (de Lamballe) lit sous ce titre un Mémoire qu'il résume ! 


à! 





les branches du plexus brachial qui sortent du troisième trou de con- 
 jugaison. 

__ L'extrémité postérieure du lobe gauche du cerveau présente à l’exté- 
rieur, au-dessus des membranes, une couleur verdâtre. Plus profondément, 
la substance est désorganisée, molle, grisâtre ; une certaine quantité d’un 


liquide gris-verdâtre s’en écoule. La substance cérébrale est un peu plus 
ferme, et parcourue par des vaisseaux injectés. Cette désorganisation 


s'étend à deux lignes de profondeur. Cet abcès est en communication avec 
le ventricule du même côté, dont la membrane est cependant lisse et 
transparente comme le reste de l’arachnoïde, qui ne contient qu’un peu de 


 sérosité rougeâtre. Pie-mère un peu injectée. Ces deux membranes sont 
soulevées de la surface du cerveau par un grand nombre de bulles d’air. 


Ce fait me paraît démontrer que les impressions douloureuses et con- 
tinues finissent par produire l’inflammation du cerveau et la formation du 
foyer. 

Le retentissement de la douleur sur les renflements nerveux n’a pas 
toujours pour résultat une congestion permanente, une inflammation sup- 
puralive et des foyers purulents ; mais elle a pour effet immédiat d’altérer 
la Substance nerveuse et de la ramollir. Je pourrais rapporter plusieurs 
observations confirmatives de ce que j’avance, mais je me contenterai de 
ciler un fait qui me paraît ne rien laisser à désirer sur l'influence désas- 
treuse de la douleur. 

Dans cette observation, il est question d’un homme qui entra à lhôpi-: 
tal Saint-Louis, en 1842, pour y être traité d’uue tumeur du genou droit. 
L’affection, arrivée à sa dernière période! réclama l’amputalion, qui fut pra- 
tiquée le #9 mai. Les douleurs furent extrêmement intenses, et un écoule- 
ment de sang eut lieu dans le courant du jour. Le dixième jour, l’hémor- 
rhagie se renouvelle et nécessite la ligalure de l'artère crurale. Les douleurs 
de cette seconde opération furent très-vives, él, pendant les pansements, la 
sensibilité eut ün Caractère exagéré. Après deux mois de souffrances, il se 
manifeste un délire vague, sans fièvre, et, le 30 juin, le malade suc- 
combe. L’autopsie, faite trente-six heures après la mort, permet de cons- 
tater les particularités suivantes : Les vaisseaux du cuir chevelu sont sans 
injection notable ; la sérosilé sous-arachnoïdienne est en quantité nor- 
male: à li base du cerveau, au devant des pédoncules cérébraux, on 
trouve une couche de pus épais, grisâtre, adhérente à la face inférieure 
du chiasma et du tuber cinereum; au-dessous de cette couche, et dans 
l'épaisseur des pédoncules, le tissu cérébral a perdu sa consistance ; le 
ramollissemert, assez superficiel dans le pédoncule du côté gauche, est 
plus profond et plus marqué du côté droit, où les fibres ont disparu pour 
faire place à une sorte dé pulpe’ qu’on enlève avec facilité ; les ventricules 
sont remplis ét! distendus par une sérosité sanguinolente ; les organes 
thoraciques/ne présentent rien-d’anormal. 

Cette ‘observation !si je ne me trompe, vient confirmer ce que j'ai dit 
du retentissement; de;la douleur. Les douleurs continues et violentes déter- 
minées sur, un.homme doué d’une sensibilité excessive par la lésion, par 
l'ab'ation du membre, par.la ligature d’une artère, expliquent suffisam- 
ment les altérations profondes survenues dans le système nerveux, et les 
désordres fonctionnels qui en ont été la conséquence. 

Ce que je viens de dirè me parait faire ressortir de la manière la plus 
évidente la nécessité de diminuer ou d’abolir la douleur, afin d'éviter ses 
effets funestes, rapides ou lents, sur le système nerveux. 

Jusqu'à nos jours, on s'était borné à faire usage de remèdes dont l'ac- 
tion incertaine n’offrait que peu de ressources, Cependant, cette nécessité 
de’dimivuer la sensibilité n'avait pas échappé aux médecins, C’est ainsi 
que, dans sa Médecine opératoire, M. Velpeau fait connaître les circons- 
tances où les chirurgiens d’une autre époque pensaient qu’il devenait in- 
dispensable d'atténuer l'intensité de la douleur. Ils conseillaient, pour 
arriver à ce but, de précipiter l’opération, de faire usage de l’éther, des 
opiacés, des réfrigérants, pour prévenir l'épuisement nerveux. 

Ces moyens imparfaits ont heureusement été remplacés par les anes- 
théSiques, qui diminuent la sensibilité presque à volonté, sans éthtriser le. 
nœud vital ou la moelle allongée. 

Les’ découvertes: elles rigoureuses et importantes expériences de 
M:Ælourens permettent de. fixer notre opinion sur l’administration du 
chloroforme,, et. d'établir que son action ne doit jamais dépasser l'éthé- 
risation:.des lobes cérébraux et l’insensibilité tégumentaire. Toutefois, la 
prudence doit présider à son administration, et c'est avec raison que 
M. Ancelon , dans sa communication à l’Académie des sciences, dans la 
séance du 9 octobre 1854, a donné le conseil sage d’administrer le chloro- 
forme en petite quantité et à jeun. Trois ou quatre gouttes souveni lui ont 
paru suffirè pour produire l’anesthé-ie chez les personnes dont la digeston 
et l'äbsorption Sont actives. 

L'expérience m’a appris combien le chloroforme est utile, non-seule- 
ment pour modérer et éteindre la douleur, mais encore pour prévenir la 
fièvre nerveuse, le delirium tremens, un trouble indéfinissable et l’affaisse- 
ment de l'organisme , qui résulte de l’épuisement par la douleur. L'obser- 
valion m'a même enseigné que le traumetisme était moins sérieux, que la 
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température locale était modérée, que la réunion.des-plaies-se-faisait«sans. 
entraves, le sang ne perdant par l'emploi du chloroforme, ni de sa plasticité, 
ni de sa vitalité. » 


Fièvre typhoïde et choléra. 


M. Debeney adresse un Mémoire dont les Comptes rendus donnent un 
extrait rédigé par l’auteur et qui commence ainsi: La fièvre typhoïde est 
toujours précédée par une période d’imminence, qui est l’état saburral : 
inappétence, bouche mauvaise, langue chargée. Dissipéz cet état saburral 
il n’y a jamais fièvre typhoïde ; et qui se termine ainsi : La fièvre typhaïde 
débute par l’adjonction à l’état saburral simple des symptômes de len- 
barras gastrique, ou gastro-intestinal prononcé : courbature, céphalaloie : 
troubles dans les premières et les secondes voies, jnsqu’à la diarrhée “ 
au vomissement , avec état fébrile. Traitez rationnellement cet état mor- 
bide par les évacuants : purgatifs, émétiques, éméto-cathartiques ; Ja 
fièvre typhoïde est supprimée. 

Or,.le choléra-morbus peut êlre considéré comme une fièvre typhoïde 
pernicieuse. 

1° Premier stade, période d’imminence, état saburral. 

2°. Deuxième stade, période prodromique ou prémonitoire, cholérine. 

Dissipez la première période, vous empêchez la seconde d'avoir. lieu. 
Traitez rationnellement la seconde période par les évacuants:;.et vous 
faites avorter le choléra, fin 


Vision. 
M. Verstraet Yserbyt adresse de Bruges deux nouvelles Notes relatives 
à une question qu’il a traitée dans de précédentes communications, à la 


manière dont il suppose que s'opère la wisson. Son opinion ;-quisa été: 


soutenue dans les temps anciens par des hommes restés. célèbres. à d'au- 
tres titres, est celle-ci : que nous acquérons par la vue la connaissance 
des corps, non par des rayons lumineux qui, partant de ces Corps, arri- 
veraient à notre œil, mais par des rayons lancés par l'œil vers ces corps: 


Longévité humaine. 


M. Flourens fait hommage à l’Académie d’un exemplaire de l'ouvrage 
qu'il vient de publier sous ce titre : De la longévité humaine et de la 
quantité de vie sur le globe. 

En présentant ce livre, M. Flourens s'exprime ainsi : 

Je touche, dans ce livre, à quelques-uns des points les plus importants 
de l'étude, et, si je puis ainsi parler, de la théorie de la vie. * 

Tous les siècles ont étudié la vie. Le nôtre commence à l’étudier sous 
ses grands aspects. 

La question de la quantité de vie, loujours diversement représentée et 
également maintenue, celle de l'apparition de la vie sur le globe, celle 
de la fivité des espèces, celle des espèces anéanties et perdues, sont des 
questions toutes nouvelles. 

A côté de ces questions nouvelles, j'en ai placé quelques autres fort 
anciennes, mais que je crois avoir rajeunies : celle de la longévité hu- 
maine, celle de la formation de la vie, celle de la vieillesse. 

J'ai rajeuni la question de la longévité humaine, en donnant un signe 
certain du terme de l'accroissement, et par suite une mesure précise de la 
durée de la vie. 

A l'étude de la formation de la vie (problème qui nous prsse), j'ai 
substitné l'étude de la continuité de la vie. 

Quant à la vieillesse, je lui ouvre, du côté physique, de grandes espé- 
rances : un Siècle de vie normale, et jusqu’à deux siècles de vie extréme ; 
et, du côté moral , une perspective qui n’est pas moins belle, Que d’heu- 
reux exemples des facultés les plus délicates et les plus nobles sans cesse 
perfectionnées : Fontenelle, Voltaire, Buffon, Bossuet! 

Mais, me dira-t-on peul-être, ce que vous nous citez là, ce sont des 
exceptions. Point du tout, ce ne sont pas des exceptions, ce sont des révé- 
lations. Ce qui est ici l'exception, c’est le talent, ce grand révélateur des 
forces secrètes et des trésors cachés de l’esprit humain. 


Candidatures. 


M. Maisonneuve prie l'Académie de vouloir bien le comprendre parmi 
les candidats pour la place vacante dans la section de médecine et de chi- 
rurgie, par suite du décès de M. Lallemand. (Renvoi À la section de mé- 
decine et de chirurgie. ) 
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Séance du 6 novembre. 


Altération et analyse légale des sirops. 


M. Maumené communique une Note intitulée : De la transformation 
que le sucre de cannes éprouve par l'action de l’eau pure, et de ses consé- 
quences, notamment dans l'analyse des sirops, 

Le sucre de cannes se transforme en sucre incristallisable où interverti 
sous l'influence des acides étendus, et l'on sait combien cette réaction es4 


prompte.en-élevant la température, On accorde généralement aux acides 
le pouvoir exclusif d'opérer ce changement, qui consiste en uné combinai- 
son du sucre avec un équivalent d’eau, et l’on n’a pas assez cherché la 
part qui revient à l’eau elle-même dans une circonstance où c’est elle seule 
qui entre dans le nouveau sucre et où sa masse est toujours considéra- 
ble (1). J'ai fait cette recherche, et, comme on pouvait le prévoir, j'ai re- 
conuu que l’eau parfaitement pure suflit à opérer la modification importante 
dont il est question. Le sucre candi le plus pur, mis en dissolution dans 
l’eau pure se change peu à peu, même à froid, en sucre incristallisable. Il 
y à plusieurs années que j'ai observé ce fait, et je l’ai montré dans mes 
cours en faisant agir la potasse sur une dissolution plusou moins ancienne 
et sur un-échantillon de même sucre conservé dans ce but. Tandis que les 
cristaux se dissolvent dans la potasse bouillante sans la colorer, les disso- 
lutions de vieille date mêlées d’alcali se colorent plus ou moins fortement 
en proportion de leur âge. 

Cette étude est bien plus facile et plus intéressante dans le sacchari- 
mètre. Ainsi le pouvoir dextrogyre a diminué dans tous les cas : la dimi- 
nution est considérable pour le sucre candi le plus pur ; elle l’est beaucoup 
plus que pour le sucre en pain 1854 : mais ce dernier renferme une,trace 
de chaux et la stabilité du sucre est ainsi rendue plus grande, En effet, le 
saccharate obtenu en dissolvant dans un volume de 400, 16,35 de sucre 
candi et 42 grammes de chaux a donné : | 
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L'auteur présente ici un tableau de onze réactions analogues, puis il: 
continue : 

I. Le pouvoir est devenu lévogyre pour le sucre 1838, qui est presque 
complétement interverti. Ce sucre est de ceux qui communiquent à un verre 
d'eau sucrée une odeur désagréable en quelques heures : il s’y est formé 
une moisissure abondante. > | À 

II. La chaleur favorise l’action de l’eau et du sucre : les deux dissolu- 
tions de sucre candi mainténues pendant trois heures au baïn-marie ont 
donné : 
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II. Le glucose et la gomme n’éprouvent aucune altération dans les 


mêmes circonstances. 


u OBSERVATION DIRECTE 


INVERSION, 


IMMÉDIATE, 
Janvier 1854, Octobre 1854, Janvier 1854. 

Dissolntion de glucose (titre inconnu}.. 849 Ven be 
Sirop de blé et 9 volumes d'eau....... 125 125 

Gomme arabique (r853) et 9 poids d'eau. 23 237 2 13 
Gomme arabique (1854) el 9 poids d'eau, 18,5 19 , 
Gomme salabrida et 9 poids d'eau...,. 47 4 

Gomme turique et 9 poids d'eau...... 34 34- 


IV. Ces expériences permettent d'expliquer ce qui a Jieu dans les bette- 
raves avant l'extraction du sucre. Ainsi : 3 | 

1° Les betteraves donnent un rendement de plus en plus faible pendant 
la campagne : cela doit être, même pour les racines entières, puisque le 
sucre et l'eau sont restés plus longtemps en contact; $ 

2° Les procédés de dessiccation fondés sur l'emploi de la chaleur ont 
l'inconvénient de déterminer une première altération du sucre, sans em- 
pêcher celle qui aura lieu plus tard au moment de l’extraction ; 

3° M. Pelouze a fait voir, il y a longtemps, que la betterave, traitée 
par l'alcool, ne donnait point de sucre incristallisable, et ce fait s'accorde 
avec mes expériences ; 1 | 

4° La dessiccation dans le vide à froid éviterait une perte considérable; 
on devrait essayer ce moyen en grand. - : 

V. Les acides organiques n’augmentent pas sensiblement l’action de. 


l'eau. Je citerai un résultat : | 

* OBSERVATION DIRECTE IMMÉDIATE, 

AR 
Mars 1849. Octobre 1854, 
Dissolution de roo grammes d'eau.,.,..,,, 
£== 30 grammes de sucre. ..... 

— 1 gramme d'acide tartrique. | 


183° (2) 49° 


En cinq ans, le sucre n’est pas complétement interverti. L'influence de 
l'acide est faible, car l'eau seule aurait produit à très-peu près le mére 
résultat. 

VI. L'action de l’eau sur le sucre de canne doit être prise en considé= 
ration dans l'analyse des sirops de sucre, de gomme, etc. 1 





(x) On lit dans le Traité de chimie de M. Dumas : « L'eau maintenue en ébul- 
« lition pendant quinze à vingt heures suffit pour modifier le sucre qu’elle tient 
« en dissolution, Il.se convertit en glucose et en sucre incristallisable, » 

(2) Observé avec un égal volume d’eau, 





Deux sirops déposés au laboratoire ont été examinés au bout d’un an, 
en février 1854, et huit mois plus tard, en octobre, ils ont donné : 
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Au bout d’un an. 
EE 
Immédiatement, Huit mois plus tard, 


- 


Au bout 


de vingt mois 
9 VOLUMES D'EAU ET ë : 


F 1 VOLUME DE Février 1854, Octobre 1854, [Octobre 1854 (1). 
Stop de gomme. Pharmacie D. x60 1405 6° 
Sirop de gomme. Épicerie F.. 4T 20 33 


VIT. On voit, par ces résultats, combien l'analyse des sirops est déli- 
cale. 

La Table donnée par M. Soubeiran (Journal de Pharmacie, t. Xvir, 
p. 335) ne peut être mise à profit : 

1° Parce que la gomme arabique ne présente jamais un pouvoir rota- 
. toire constant ; 

2° Parce que le pouvoir du sucre se modifie promptement dans les 
sirops, et ferait croire, par sa diminution, à la présence d’un excès d’eau. 

VII Ce sujet donne lieu à une autre observation : 

M. Soubeiran a indiqué, pour la recherche du glucose dans les sirops, 
une méthode qui consiste à traiter.le sirop suspect par un éval volume 
d’eau distillée, et à le mêler ensuite avec deux ou trois gouttes d’iodure de 
potassium ioduré (Journal de Pharmacie, Lome xx, p. 401). L'auteur croit 
celte réaction très-sûre par deux raisons : 

4° Parce qu’elle est due à la dextrine ; 

2° Parce que le glucose du commerce renferme toujours de la dextrine, 

Malheureusement ces indications ne sont pas exactes. 

4° La coloration est-elle due à la dextrine ? 

Tout le. monde sait que la dextrine pure donne avec l’iode une belle 
coloration violette dépourvue de toute ressemblance avec la coloration 
rouge dont parle M. Soubeiran. Cette dernière est le rouge orangé des dis- 
solutions d’iode. Pour obtenir cette coloration avec la dextrine, il faut 
choïsir parmi les espèces commerciales : celle qu’on fabrique en torréfiant 
lécèrement la fécule hamectée d'une eau renfermant quelques millièmes 
d'acide azotique, la donne quelquefois. Le sirop de blé la donne encore ; 
mais l’amidon torréfié sans. acide donne la coloration violette : il en est de 

même de la dextrine obtenue par la diastase. Ainsi cette coloration n’est 
certainement pas due à la dextrine; sa production est incertaine et tout à 
fait accidentelle. Personne ne sait en quoi elle consiste. M. Soubeiran ne 
Va pas dit, et par conséquent la coloration, même lorsqu'elle se produit, 
ne permet pas de rien conclure. 

20 La dextrine existe-t-elle toujours dans le glucose du commerce ? 

Le premier échantillon de glucose dont je me suis servi pour éludier le 
réactif de M. Soubeiran ne donnait aucune espèce de coloration violelte 
et surtout de coloration rouge. Presque tous Ceux que j'ai examinés depuis 
ont été dans le même cas. 

IX. Quelques experts pensent que la polasse caustique est un autre 
réactif infaillible du glucose ; mais la potasse colore en brun, aussi bien que 
le glucose, le sucre interverti, la mélasse, etc. La potasse peut donc con- 
duire à des erreurs danzereuses dans une expertise. La plupart des sucres 
en pain du commerce les plus blancs se colorent par la potasse : les sirops 
faits avec ces sucres se colorent un peu plus, et on ne pourrait s’appuyer 
sur un tel iudice pour frapper le fabricant de sirops d’une condamnation. 

X. Il est donc de toute nécessité de mesurer dans ce cas la quantité du 
sucre cristallisable. On y parvient très-sûrement en faisant dessécher le 
sirop sous une cloche par la chaux ou l'acide sulfurique : en quelques jours 
le sucre cristallise, ebil est très-facile de saisir le moment où la gomme 
elle-même va se dessécher. Si le sirop renferme du glucose, on n'obtient 
plus de cristaux à moins que sa proportion ne soit très-faible, et alors la 
fraude ne se comprend plus. 


Choléra. 

M: Élie de Beaumont communique l'extrait suivant d’une lettre de 
M. Dausse, ingénieur des ponts-et-chaussées : : 

« Nous avons eu le choléra à Grenoble, mais faiblement, et, Dieu 
merci , il est passé. Pendant sa durée de plus de deux mots, je n'ai pas vu 
une hirondelle. Elles avaient disparu à l'apparition du fléau, et elles ont 
reparu quard il a été fini, il y'a une quinzaine. 

« À La Mure, qui est une localité extrêmement saine, où l’air est très- 
vif et très-pur, le cho'éra a été terrib e (280 morts). j 

« Il a été très-fort aussi à Mens, au Bourg-d'Oisans, surtout au Rivier- 
d’Allemont, tout à fait dans les Alpes, et sur les Alpes. » 

M. Élie de Beaumont ajoute qu’en parcourant le Tyrol en 4836, il a vu 





{1) Nos lecleuis comprendront sans doute peu ces chiffres, de même qu'ils 


admettront difficilement que le temps, qui a changé une partie du sucre cristal- 
lisable en sucre incristallisable, ramène ensuite un résultat inverse, Il y a sans 
doute, dans ces chiffres ou dans ces résultats, des malentendus ou des erreurs 
typographiques qui donneraient la clef de ces difficultés. (W.du.R.) 





le choléra régner avec une extrême intensité dans les parties supérieures 
de la vallée de l’Adige, à Glurns, à Mals et aux environs, dans des loca- 
lités plus élevées encore que le Bourg-d'Oisans et le Rivier-d’Allemont, 
mais dominées par les montagnes et même renfermées dans des gorges 
étroites , et par suite très-humides. 


Recherche sur l'huile de médicinier. 


M. J. Bouis communique la note suivante : 

Dans les Antilles, on trouve en grande quantité une plante, de la fa- 
mille des Éuphorbiacées , qui produit des graines offrant certaines ana 
logies avec celles du ricin. 

Ces graines, connues sous Je nom de médicinier ou de noisettes purga- 
tives, renferment une amande ayant le goût des noisettes, mais dont les 
propriétés très-actives ne tardent pas à se manifester lorsqu’on en mange 
deux ou trois. Pendant mes expériences, plusieurs personnes ayant eu 
l’occasion de les voir et d’y prendre goût, en ont ressenti des effets 
fâcheux. . - 

Les graines de médicinier fournissent par expression une huile blanche 
dont la densité est 0,910 à 49 degrés ; elle se fige en une masse bufyréuse 


| à--8 degrés ; elle est inodore et pourrait, je crois, remplacer dans la 


parfumerie l'huile de Ben , dont elle se rapproche d’ailleurs beaucoup ; ele 
est à peu près insoluble dans l’alcool. 

Elle est douce et ne paraît pas produire, prise du moins en petite 
quantité, les mêmes effets que la graine, elle s’altère très-peu à Pair; 
placée dans un tube avec de l'oxygène, elle a absorbé ce gaz très-lente- 
mentetést devenue parfailement blanche et limpide. 

L'huile-de inédicinier ne se solidifie pas complétement sous l'influence de 
l'acide hypo-azotique, elle conserve toujours une consistance pâteuse. 

Gette-hüuile se saponifie difficilement par la potasse ; la soude, au con- 
traire , la transforme aisément en un savon blanc et dur. 

L'ammoniaque agit sur elle comme sur la plupart des huiles, en pro- 
duisant un corps blanc solide, dont nous verrons plus loin les propriétés. 

La proportion d'huile contenue dans la graine est assez forte, elle est de 
37 pour 100 ; cette quantité devient plus considérable et s'élève à 50 pour 
100 si l’on opère sur l’amande mondée, et il serait facile, par un blutage, 
de séparer l'enveloppe. Les graines de médicinier renferment 2,25 d'azote, 
et le tourteau privé de matière grasse a donné 4,56 pour 100 azote. 

Soumise à l’action de la chaleur, l'huile de médicinier se décompose en 
fournissant de l’acroléine et différents produits, parmi lesquels on recon- 
naît l'acide sébacique. 

L’acidé azotique attaque l'huile de médicinier ; il y a dégagement de 
vapeurs nitreuses et formation d'acide cyanhydrique ; l’huile fournit des 
acides gras volatils et donne, en dernier lieu, un acide blanc, soluble à 
chaud dans l’eau, fusible à 420 degrés. Les analyses de l'acide et du sel 
d'argent font voir que c’est de l'acide subérique C6 Ht4 O$. 

L'huile de médicinier, saponifiée par la potasse, donne un savon qui, 
décomposé par l'acide chlorhydrique, fournit des acides gras qui se 
prennent en masse à la température ordinaire ; ces acides ne fondent qu’à 
30 degrés environ : aussi peut-on, par des pressions bien réglées, en sé- 
parer un acide solile, très-blanc, se déposant dans l'alcool en païlettes 
brillantes ; il fond à 55 degrés et se solidifie à 53°,5 ; on en obtient de 
48 à 20 pour cent du poids de l'huile. Son analyse s'accorde exactement 
avec la formule C30 H50 Of, coifirmée aussi par l’analyse du sel d’argent. 

Le sel d'argent est peu soluble dans l’eau, très-soluble dans l’alcoo!l 
bouillant; par l’action de la chaleur, il fond et brûle très-facilement sans 
répandre aucune odeur ; il laisse pour résidu de l'argent métallique. 

Plusieurs substances donnent naissance à un acide présentant une sem- 
blable composition, mais variant soit par le point de fusion, soit par l’as- 
pect. Ainsi, Ph. Walter a retiré de l’huile de ben un acide cristallisé en 
mamelons, et fusible à 82 ou 53 degrés (l'acide bénique).. M. Hardwick a 
extrait de l’huile du bassa latifolia un acide offrant l'aspect de la cire, se 
déposant en mamelons grenus de sa dissolution dans l’éther, fusib'e entre 
550,5 et 56°,5 et qu’il représente par C2 H500#, sous le nom d’acide 
bassique. M. Borck a trouvé dans le suif de Chine un acide fondant de 64 
à 62 degrés, se séparant de l'alcool en lamelles nacrées, auquel il attribue 
Ja même composition et qu’il désigne sous le nom d’acide stillistéarique. 
Enfin, M. Heintz, en étudiant le blanc de baleine, aurait obtenu un acide 
de même composition (l'acide acétique), cristallisé en paillettes nacrées, 
fusibles à 539,5. L’acide que j'ai examiné ayant le plus d’analogie avec 
l’acide cétique, je l’appellerai acide isocétique. 

L'éther isocétique obtenu par les procédés ordinaires est inodore ; il fond 
par la chaleur de la main, se solidifie à 21 degrés, et reste parfaitement 
transparent en prenant une texture cristalline. 

Les nombres obtenus à l’analyse s'accordent avec la formule 


C5° H2? O5, C£ HO. 
L'action de l'acide sulfureux sur l'huile de médicinier a présenté un 


résultat qui mérite d’être signalé et qui permettra d'expliquer la manière 
dont cet acide agit sur certaines matières grasses neutres. 
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On a fait passer un courant d'acide sulfureux danstde l'huile de médi- 
cinier, et on a abandonné le tout au repos ; après trois mois, on à trouvé 
dans l'huile un dépôt cristallisé en mamelons ; on l’a séparé, exprimé et 
purifié par l'alcool, Cette matière est fusible à 58 degrés; elle se combine 
aux bases pour donner des sels ; elle est très-soluble dans lalcool ; sa 
composition est celle de l’acide solide contenu dans l’huiie ; toutefois, son 
point de fusion est plus élevé. 

L’acide sulfureux se sera en partie transformé en acide sulfurique, et 
c'est ce dernier qui aura produit une saponification partielle. 

La saponification acide pourrait donc se faire lentement à froid , 
coloration, sous l'influence d’une petite quantité d’acide, et je n’ai pas 
besoin d’insister sur l’importance de ce faits 

Lorsqu'on traite l’huile par de l’âcide sulfurique ordinaire, en: mainte- 
nant la température à 410 degrés, la masse noircit, dégage de l’acide sul- 
fureux-et fournit une matière noire, élastique, appelée dans les fabriques 
acide sulfoglycérique. La matière lavée à l’eau, et puis distillée avec un 
courant-de vapeur, fournit des acides gras qui se prennent en uné masse 
bien cristallisée. | 

En mettant en contact de l’huile avec de l'alcool ammoniacal, onvoit , 
après un où deux mois, sur les parois du flacon des cristaux qui disparais- 
sent et sont remplacés par une substance floconneuse tenue en suspension 
dans le liquide alcoolique. La couche huileuse diminue de plus en plus et 
finit par disparaître. L'alcool évaporé lentement laisse déposer une matière 
blanche dont le point de fusion et la composition ne sont pas toujours 
constants. On arrive plus vite au même résultat en opérant à chaud dans 
un vase fermé. 

La substance purifiée par des cristallisations dans l’alcool est très- 
blanche, nacrée, fusible à 67 degrés en un liquide incolore et transparent. 
Celte matière n’est pas attaquée par une dissolution de potasse; élle n’est 
décomposée que par la potasse très-concentrée ; il y a alors dégagement 
d'ammoniaque, et il se forme un savon très-peu soluble dans l’eau. L'ad- 
dition de l'acide chlorhydrique en sépare un acide blanc, solide. Les 
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sente l’amide dérivant de l’acide isocélique et que j'appelle isocétamide : 
COS OZ MAZEHE 

Outre l’acide isocétique, l’huile de médicinier contient encore un acide 
hiquide, ne se figeant pas à — 10 degrés. On peut l'obtenir en traitant par 
V'éth 1er les papiers qui ont servi à presser le mélange des acides, ou bien 
en saponifiant l'huile par l'oxide de plomb et reprenant par l’éther qui ne 
dissout que le sel de plomb à acide liquide. 

Cet acide a donné la composition de l'acide oléique. 

Le sel de plomb obtenu directement par la saponification au moyen de 
loxyde de plomb précipité a pour composition F 
2 (C56 H55 Oÿ) PbO, HO. 
Celui obtenu par précipitation est représenté par 
CH O0 SPD CO: 

1 résulte donc de ce qui précède que l'huile de médicinier peut être 
utilement employée dans l'industrie, soit pour la parfumerie, soit pour la 
fabrication des savons, et je ne doute pas que si, comme on le prétend, 
elle est très-abondante dans les Antilles, cette huile ne devienne très- 
avantageuse pour nos colonies. 

Les graines qui ont servi pour ces expériences avaient été envoyées à 
M. Peligot par M. Pécoul, ancien représentant de la Martinique. 

De QE 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


nombres obtenus à l’analyse conduisent à la formule 


Prix Lallemand. fab éreus 


La crainte d’exciter trop prématurément l’appétit:des névrotomistes ét 
DER EES nous a empêché de parler du prix institué, par, Lallemand; 
ant que les convenances nous permissent d'en parler aussi longtemps. 
que nous le permettaient nos informations ‘patticulières. Aujourd'hui, 
rien ne s'oppose plus à ce que nous satisfaisions là lévitime cariosité de 
nos lecteurs. 
Lallemand a, en effet, écrit dans son testament, un Fear ainsi 
Conçu : 
« Voulant contribuer, après ma mort, au déve éléppement des connais- 
« sances utiles à l'humanité, comme j'y ai contribué dé tout mon pouvoir 
« pendant :ma vie, je donne et lègue à l’Académie des’Sciéncés;"section 
«_del'Institut, dont je fais partie, une somme de cinquañtémillesfrancs; 
« qui,seta payée sans intérêts dans les trois ans de mon. décès. Cette, 
« sonime de Cinquante mille francs sera placée par les soins du. Conseil 
« d'administration de ladite Académie, et les intérêts annuels seront 
«employés, en mon nom, à récompenser ou encourager ‘des travaux rela- 
«_tifs au système nerveux, dans la plus large acception du'motitenteridant 
« par là, non-seulement les recherches anatomiques fuites dans téutesiles: 
« familles d'animaux, mais encore l'étude des rapports qui Pényent exister 


.: 
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sans 


} 


« entre le fluide nerveux et l'électricité, sous quelque forme que cet agent 
« se manifeste ; y comprenant à plus forte raison tout ce qui concerne les 
fonctions des diverses parties de l’encéphale, de la moelle et du grand 
« sympathique, ainsi que leurs liaisons avec les besoins, les instincts, les 
« passions, les facultés intellectuelles, ete., des animaux en général, et de 
l’espèce humaine en particulier, tant en santé qu’à l’état de maladie. 

« S'il ne se précentait d’abord, sur ces importantes questions, aucun 
« travail que l’Académie jugeât digne de récompense, elle pourrait accu- 
« muler la rente de plusieurs années pour proposer un prix d’une plus 
grande valeur, à distribuer dans un temps plus où moins éloigné. 


« Enfin, plus tard, sices questions paraissent épuisées, j’autorise l’Aca- 


« démie à donner, en mon nom, à celte rente, la destination qui lui pa- 
« raîtra la plus convenable. » 

Telle est la disposition testamentaire primitive de Lallemand, où l’on 
retrouve la clarté d'exposition , les sages prévisions, qui faisaient partie 
des nombreux mérites du célèbre testateur. 

Mais, lorsque Lallemand écrivait ces lignes, il n'avait pas eu autant 
d'occasions qu’il en eut, par la suite, d'apprécier la laborieuse persévé- 
rance et le talent d’un jeune travailleur dont les intelligents efforts étaient 
à la science un gage assuré de progrès. Voulant favoriser le développement 
du talent qu'il venait d'apprécier, et sachant combien de talents sont 
étouffés par les nécessités de la vie, le grand écrivain modifia, ainsi qu il 
suit, la disposition testamentaire qu’on vient de lire : 

« Par des raisons qu’il est inutile de relater ici, j’affecte le revenu de 
« ladite somme à une pension viagère au prefit de mon compatriole et 
« ami, le docteur ****, Seulement, après le décès dudit docteur ****, le 
« revenu de cette somme retournera de droit à sa première destinotion. » 

Or, comme, grâce à Dieu, le méritant légataire, quoique d’une santé peu 
robuste, est encore plein de jeunes:e, il y a tout lieu d’espérer qu'il se 
conservera lonstemps encore à la science et à ses amis, et que les névro- 
logistes ne ceindront pas de sitôt l’agréable couronne que leur a léguée 
Lallemand. Le revenu des 50,000 fr. n’est pas d'ailleurs le seul témoignage 
de généreuse estime que l'émiaent professeur ait laissé à l'ami si digne de 
ses D'enfaits : il lui a légué de plus son microscope, ses instruments et sa 
magnifique bibliothèque, c’est-à-dire tous les éléents à l’aide desquels 
on peut servir la science. Nous croyons pouvoir affirmer que les espérances 
de Lallemand ne seront pas trompées. 


— La séance solennelle de rentrée a eu lieu le 45 novembre, à l’École 


supérieure de pharmacie, en présence d'un nombreux auditoire et de la. 


Société de pharmacie. 


M. Soubeiran, secrétaire général de la Société de pharmacie, a lu une 


Notice sur M. Menier ; 
M. Reymond. 

M. le professeur Guibourt a lu un travail fort remarquable surle Taba- 
chir de l'Inde ou concrétion siliceuse du bambou. 

Après ces lectures, qui ont été vivement applaudies, M. Guibourt, 
secrétaire-lrésorier de l’École, a proclamé les noms des lauréats : 

1% Prix (médaille d’or) : Henry (Ossian-Emmanuel), de Paris. 

2€ Prix (médaille d'argent) : Hattot (Ernest-Louis), de Paris. 

AT Mention honorable : Desaux (Eugène), de Paris. 

2€ Mention honorable : Cavaillés (Jean-Prosper), de Réalmont (Tan). 


== Par arrêté en date du 15 novembra 4854, MM. Janson et Pointe, 


— M. Cadet-Gassicourt a prononcé l'éloge de 


à 


anciens professeurs à l'École de médecine de Lyon, sont nommés el 


seurs honoraires. 
— Dès circonstances douloureuses nous ont privé de Ja‘satisfaction: bien 


vivement désirée.d’assister personnellement àila leclure de M. le profes- : 


seur Bérard. Dans l impossibilité où nous.avons été d'apprécier par nous- 
même l'incident qui a troublé la séance, nous avons dû nous abstenir. 
. d’en parler. Nos antécédents ont prouvé d’ailleurs , depuis nee e 
qu'en fait de popularité, nous n’ambitionnons que la bonne , s’il y en a 


| une, et ils ne peuvent laisser de doute sur la franchise qui aurait Carac— ê 


| térisénos appréciations; 


— Nous avons omis de dit re, dans notre Compte rendu de la séance de 
la Faculté, que-le ;snjet{du prix Corvisart. pour l’année prechaine stat 


ainsi rédigé ; fe d'abstinence.c dans le traitement des maladies. 
F0 { Pour loutez les variétés scientifiques : H. de Cat 


— M,le. professeur VELPEAU reprendra ses Leçons cliniques le LE - 
20 novémbre. Il les continuera tous les jours, dimanche et jeudi exceptés. 


æ 
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Errata. — Dans notre dernier numéro, on a imprimé par erreur Nanterré g 


pour Vantes, comme patrie d’un des Hfurgdts de la Faculté, M. Henri (CAltred= 
Alexandre). 

Méme numéro, page 1085, colonne x'€, ligne 44, au lieu de : folde congé- 
nilale, lisez : face conjonctiale. = 
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Paris, le 20 Novembre 1854. 


Séance de rentrêe de la Faculté de 
médecine de Paris. 


Eloge d'Orfila. — Les éloges officiers. 


Celui qui oserait dire tout haut et à plus forte raison 
écrire publiquement ce que l’homme le plus bienveillant 
pense et dit tout bas, au moins une fois le jour, risquerait 
fort de passer pour un esprit sauvage ou tout au moins 
pour un cerveau détraqué. Les spectateurs qui sortent de 
voir jouer le Wisanthrope, üennent tous Alceste pour un être 
ridicule ; un ou deux peut-être s’aperçoivent qu’il est encore 
plus honnête que fou. 

Malgré cette triste leçon, nous dirons aujourd'hui, sinon 
toute notre pensée, au moins une partie de notre pensée, 
et sur le nouvel éloge d’Orfila et sur les éloges en général ; 
l’exorde de M. Bérard nous en impose le devoir. 

Avec cette exquise urbanité qu'il sait donner même à 
ses critiques les plus acérées quand il le veut bien, et il le 
veut presque toujours, le disert professeur a ainsi esquissé 
d’un trait le parallèle du idiscours qu'il allait pronon- 
cer et de celui qu'avait prononcé, il y a moins d’un an, 
M. Fr. Dubois : 

« J’ai dù révéler l'existence du manuscrit d'Orfila, si 
habilement mis à profit par l'un de ses biographes. Je ne 
puis contester à l'honorable secrétaire perpétuel de l’Aca- 
démie de médecine le double avantage de la priorité et du 
talent, mais j'ai dû éviter pour moi jusqu'à l'apparence du 
plagiat. Je serai sobre sur les anecdotes, messieurs ; une vie 
si remplie, des conquêtes scientifiques si multipliées, si 
précieuses pour la société, exigent de ma part UN TRAVAIL 
SÉRIEUX ! » 

Que la critique'du discours de M. Dubois soit juste ou 
non, ce n’est pas de quoi nous discuterons aujourd’hui ; 
vous avons à agiter une autre question. 

Un éloge historique peut-il être un travail sérieux? Telle est 
cette question. Au point de vue de la forme, de l’art ou de la 
fable, oui, incontestablement ; au point de vue du fond, de 
la science ou de la vérité, incontestablement non. L’éloge, 
pas plus que la satire, ne peut être la vérité ; qui dit satire 
dit dénigrement ; qui dit éloge dit flatterie ; pour faire une 
œuvre sérieuse, il ne faut ni agiter le fouet ni porter l'en- 








censoir; il faut uniquement tenir un plume et lui laisser 
suivre avec scrupule toutes les impulsions de la conscience 
éclairée par le jugement. 

Nous:avons dù formuler d'abord ces vérités irréfraga- 
bles, afin qu'il soit bien entendu que si, par une rare 
exception, M. Bérard n’a pu complétement tenir sa pro- 
messe, ce. n’est pas que son talent habituel ait faibli, c’est 
qu’il a tenté l'impossible; or, ainsi qu'il l’a donné lui-même 
à entendre, en rappelant un mot célèbre, si souvent rap- 
pelé, les hommes sérieux ne doivent plus dire que l'im- 
possible se fera. 

Quelle morale tirer de ce qui précède ? Tout simplement 
celle que chasun tire, à part soi, celle que tirait un jour, 
en ma présence, un célèbre et double académicien, qui 
Sera loué aussi quand son temps sera venu, et qui mérite 
de l'être : « Eh bien, comment avez-vous trouvé le dis- 
cours? lui demandais-je, en sortant d'entendre un éloge. 
— Vous appelez encore cela un discours, me répondit-il. 
— Mais je l'appelle, je crois, comme tout le monde. — Tout 
le monde, excepté moi done. — Et y aurait-il de l’indis- 
crétion à vous demander quelle réforme vous avez appor- 
tée à cet endroit du Vocabulaire ? — Oh! je n’en fais point 
mystère : il n’y a, selon moi, que deux mots qui puissent 
caractériser les parades comme celles que vous venez de 
voir : ce sont des mensonges officiels. 

La définition était sans doute un peu énergique , mais 
n'est-ce pas, à quelques variations près, celle que tout le 


monde donne en sortant de ces solennités? Est-ce que nous 


n'avons pas vu dans ces éloges officiels, Dupuytren repré- 
senté comme un petit saint, Breschet comme un Régulus 
et Royer-Collard quasi comme une Vestale? Quel honneur, 
après de tels exemples, peut-il y avoir a être le héros d’un 
éloge-officiel, quelle dignité à être le panégyriste ! Con- 
cluons donc que l'éloge officiel est une de ces habitudes 
surannées avec lesquelles une époque sérieuse doit s'em- 
presser: de rompre. L’éminent professeur a dit que « la 
biographie des hommes dont le nom a eu quelque reten- 
tissement, ne doit pas être simple objet de curiosité; qu’il 
faut remonter aux causes de leurs succès, pour y puiser 
d'utiles enseignements.» Nous sommes entièrement de son 
avis;-seulement., nous ajoutons que l'étude de la vie des 
hommes célèbres, comme toute autre étude, ne peut être 
utile qu'à la condition d’être absolument complète; se bor- 
ner à n’en présenter qu’un fragment, même le mieux choisi, 
c’est se condamner à ne tracer que des tableaux infidèles, 
à ne montrer que des exemples trompeurs, à préparer 
enfin des matériaux pour le roman de l’homme, mais non 
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pour son histoire. Cest là ce qu'a fait M. Bérard avec le 
talent qu’on lui connaît; mais moins que tout autre, nous 
l'avons déjà dit, il pouvait faire autre ehose : lié de l'amitié 
la plus intime avee M. et M: Orfila, devant beaucoup à 
l'illustre toxieologue, et doué de la mémoire du cœur 
presque aulant que de l’autre, M. Bérard ne se trouvait 
nullement dans les conditions nécessaires à lhistorien, à 
supposer même que lauditoire qui l’écoutait eût pu en- 
tendre la vérité. 

Voulez-vous une preuve, entre cent, que léloge de 
M. Bérard n’est pas de l’histoire? La voici. L’habile ora- 
teur s’est proposé de remonter aux causes des succès d'Or- 
fila, où les a-t-il trouvées? Uniquement dans le talent, lac- 
tivité, l'amour du devoir du célèbre médecin-légiste. Autant 
que qui que ce soit, nous savons combien ces qualités 
étaient réelles chez Orfila, et combien elles ont contribué à 
lui ouvrir la carrière; mais nous savons aussi, de même que 
tous les hommes qui ont passé l’âge des illusions, qu'avec 
du talent et l'amour du devoir seuls, on ne va pas bien 
loin ; si nous voulions des exemples , ils se présenteraient 
en foule au bout de notre plume: qu’il nous suffise de citer 
le plus éclatant parmi les plus récents, celui de l’infortuné, 
du vertueux Laurent, qui vient de mourir sans posilion, 
laissant pour touthéritage à sa femme et àses enfants, la mi- 
sère et un des premiers noms dans l’histoire de la chimie. 
Qu'on renseigne donc pas à la jeunessé, qu'avec du talent 
ét l'amour du devoir on arrive à tout, car une grande partie 
de la jeunesse-sait déjà le contraire, et à celle qui ne le sait 
pas, il lui en coûtera d'autant plus de l’apprendre qu'on 
laura entretenue plus longtemps dans Pillusion. 

Le talent n’a donc pas plus suffi à Orfila qu’au commun 
des hommes, et ce qui a contribuéle plus, après son mérite, 
à assurer ses succès, est précisément ce qui a empêché de 
supporter avec calme ses revers, et ce qui a contribué le 
plus peut-être a détruire sa forte organisation : c’est l'amour 
de Ja popularité, de l'éclat, du bruit, de tout ce qui peut 
fixer sur soi les regards de la foule. | 

Mais je m'aperçois que je commence à écrire la vie d'Or- 
fila, et, je l'ai déjà dit, le moment n’est encore venu pour 
personne; le temps approche toutefois où l’on pourra ten- 
ter l’entreprise sans trop de témérité; quand l'heure aura 
sonné, nous verrons avec plaisir une plume impartiale se 
charger de cette tâche; nous le verrons avec plaisir, mal- 
gré ou plutôt à cause de laffection que nous avons toujours 
eue pour M. Orfila, et parce que, sans nous être jamais fait 
illusion sur ses qualités et sur ses défauts, sans avoir jamais 
partagé l'engouement de certains de ses amis, et encore 
moins les haines de ses détracteurs, nous savons que, dans 
son histoire, la face de la médaille fera toujours oublier 
le revers. ; H. DE CASTELNAU. 








Note sur Ia falsification de la racine de valériane 
du commerce par la racine de scabieuse, 


Par M. O. Revein, agrégé de l’École de pharmacie. 


Les divers chimistes qui se sont occupés de la composition de 
la racine de valériane, ont obtenu des réstfltats tellement varia- 
bles, même lorsqu'ils ont employé des procédés semblables, 
qu'on est en droit de se demander si la racine de valériane du 
commerce ne serail pas un mélange des racines de plusieurs 
plantes du genre valeriana. Les deux variétés que nous fournit 
le commerce ont été attribuées à la différence des liedx où on 
jes à récoltées ; on a supposé également qu'on mélangeait les 
racines du valeriana officinalis avec celles du valeriana 
divica et même du valeriana Phu. I est certain que le sol, 


la latitude, etc., peuvent avoir une grande influence sur la 
richesse en essence des racines de valériane; et depuis long- 
temps j'avais remarqué que la racine du saleriana officinalis 
que j'avais récolté sur les montagnes les plus élevées des Pyré- 
nées, possédait une odeur plus forte, plus désagréable, surtout 
lorsqu'elle croissait dans des lieux marécageux. 

Mais, depuis longtemps, on trouve dans le commerce de la 
racine de valériane contenant des quantités variables de racine 
de scabieuse; j'ai vainement cherché dans les divers magasins 
d’herboristerie de Paris de la racine de valériane, qu’on eût pu 
sûrement attribuer au valeriana officinalis, ei très-seuvent j'y 
ai trouvé de la racine de scabieuse dont la quantité allais jusqu'à 
22 pour cent. . 

La racine de valéridne est formée de radicules blanches, cy= 
lindriques, amincies à leur extrémité et à surface ridée longitu- 
dinalement ; le collet est très-court et présente des écailles ; 


-d'ailleurs, les rides sont plus où moins prononcées selon là quan- 


tité d’eau que les racines ont perdue par Ia dessiccation. à 

La souche du valeriana Phu est plus grande et présenté des 
radicules blanches ; sur une de ses faces seulement, elles sont 
très-nombreuses et ridées dans tous les sens, l’odeur est plus 
faible : elle est moins active que la valeriana officinalis. 

La racine de scabieuse est produite par le seabzosa suc- 
cisa L. et par le scabiosa arvensis L.; mais c'est surtout la 
première qui sert à falsifier la valériane. Cette racine est plus 
courte que celle des valérianes ; Çelte souche est tronquée à sa 
base ; les radicules, un peu plus grosses, ont une surface moins 
rugueuse , peu ou point striées , très-fragiles , se rompant avec 
la plus grande facilité et laissant une section blanche amilacée ; 
d’ailleurs, les souches sont aussi recouvertes d’écailles blanches 
ou brunes. Ces racines sont tout à fait inodores ; mais lors- 
qu’elles sont mélangées avec la valériane, elles acquièrent bien- 
tôt l'odeur caractéristique de celle-ci. | 

La quantité d'acide valérianique et d'essence de valériane 
fournie par les diverses racines du commerce est tellement va- 
riable, que l’analyse chimique, d'ailleurs longue à faire, ne peut 
donner aucune bonne indication; les caractères physiques sont 


- suffisants. Aussi engageons-nous les pharmaciens à se procurer. 


de la racine de scabieuse pour qu'ils puissent apprendre à les- 
reconnaitre. | 





THÉRAPEUTIQUE. 





Des avantages de la santonîine comme vermifuge 
chez les enfanés. 


Dans une lettre adressée à notre honorable confrère, M. le docteur 
Caffe, M. V. Garnier, pharmacien, rappelle les motifs qui doivent 
faire préférer les préparations de santonine à tous les autres fébri- 
fuges connus , et surtout pour la facilité de son administration chez 
les jeunes sujets, 

Voici ce que dit M. Garnier : ‘ 

« La santonine est aujourd’hui un des plus sûrs vermifuges que 
l’on connaisse; pure, elle est presque privée de saveur, et, sous ce: 
rapport, elle est surtout applicable chez les enfants. En un mot, 
comme l’a dit M. le docteur Munaret, et on ne saurait trop le répéter : 
« La découverte de la santonine est un véritable bienfait pour les 
enfants, car une dragée contenant quelques centigrammes de ce prin- 
cipe cristallisable qu’ils croquent avec plaisir, est un remède plus 
vermnicide que cette noire médecine que nous avons tous bue à leur 
âge, et que l’on nomme semen-contra. » J’ajouterai que la spigélie et 
la mousse de Corse ne sont pas plus agréables, et du moment où elles 
ônt un succédané qui peut être administré, non-seulement.sans incon=. 
vénient, mais encore sans répuguance et sans dégoût, pourquoi næ#pas 
lui donner la préférence ? - ES Los 

« Voici, pour l’administration de la santonine, la formule que jai 
depuis longtemps adoptée, et qui réussit à merveille : 


Pr. Santonine pure........… 
Sucre pulyérisé +... 
Mucilage.s...s..s...es 


5o grammes. 
960 
(Or 

« Faites une pâle que vous diviserez en deux mille petits noyaux, 
de forme ovale, et que vous recouvrirez d’une couche de sucre pour, 
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obtenir des dragées de 50 à 6o centigrammes {1/2 grain) de santonine. 
Dans cette proportion, les dragées sont très-agréables et ont une 
action suffisamment marquée. — Deux suffisent, matin et soir, aux 
enfants de six mois à un an; — trois, matin et soir, à ceux de un 
à deux ans, — et quatre, matin et soir, à ceux de deux à quatre ans. » 


> Q <—— 
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Eloge d'Orfila, 


Prononcé par M. le professeur BérarD, dans la-séance de rentrée de 
F la Faculté de médecine de. Paris. 


Messieurs, 

Porter la parole au nom de la Faculté devaut l’imposaute assemblée qu'amène 
périodiquement dans cette enceinte la reprise des travaux scolaires et la procla- 
mation des noms de no$ lauréats est sans doule un honneur insigne, maïs c’est 
ün dangereux honneur. Il m'avait paru bien redoutable le jour où je dus retracer 
ici la vie et Îles travaux de Broussais, et je ne puis me défendre encore, en ce 
moment, d’un sentiment de Céfiarce inquiète en montant à celle tribune, où 
m'appelle pour la quatrième fois le vœu de mes collègues. En vain, pour calmer 
des craintes trop légitimes, je me représente ce que je dois déjà à votre bienveil- 
lante indulgence ét ce qu’elle me promet encore, en vain j'arrête ma pensée sur 
Faccueil flatieur qu'ici même ont plus d'une fois rencontré mes paroles : ces sou- 
xeuirs louchent mon cœur, mais ils ne peuvent w’aveugler sur mon insuffi-ance, 

Ce n'est pas que les sujets fasseut défaut à l’orateur de la Facu'té. Pour fui les 
matériaux abondent, soit qu’il s'adresse à l'élève qui débute ou à celui qui touche 
au terme de ses études , ou au praficien qu’un sentiment de curiosité, mêlé peut 
être de gralitude pour l'a/ma mater, ramène une fois par an au milieu de nous. 

Que de conseils utiles, que d’avertissements profitables pourrait recueillir au 
jourd’hui, de la bouche d’un maitre, l'élève qni, pour la première fois, vient 
s'asseoir sur les bancs de cet amphithéâtre! Que d’écueils sur sa route! Que 
d’incertitudes sur la direction de ses études! Par où commencer ? Quelles notions 
doivent précéder et préparer les autres? Quel peut être le meilleur emploi du 
temps? Comment en prévenir la perte irréparable? Combien d'élèves, faute de 
guides, ont dépensé une année tout entière, c’est-à-dire le quart d’une scolarité 
déjà trop courte, à apprendre comment il faut étudier ! Ecrire la journée” de 
l'étudiant. ... celte pensée originale et heureuse a tenté la plume élégante d’un 
professeur de clinique étranger à celle Faculté; mais c’est pour une séance de 
- rentrée qu’elle devrait recevoir son exécution, J’entends la journée de l'étudiant 
telle que la comprennent vos maîtres, et non pas précisément telle que la passent 
bon nombre de nos jeunes disciples. Sans doute il est parmi eux des types en ce 
genre; et j'en connais, mais je craindrais pourtant qu’en prenant son modèle au 
hasard , le peintre n’y copiât certains détails dont s’'arcommoderait avec peine la 
gravité de cet auditoire, Nulle autre époque de l’année scolaire ne serait mieux 
choisie que celle de Pinauguration de vos travaux pour l'accomplissement de la 
_ mission quasi paternelle que je sigale ici. Et en eflet, chers élèves , dites-le-moi, 
quels sont, en dehors des rigueurs de l’examen cu de l'assistance aux lecons, vos 
rapporis avec vos maîtres ? Nuls ou à peu près nuls, si ce n’est peut-être dans 
celte solennité. Sans doute il est glorieux pouruve école de voir immatriculés sur 
ses registres des disciples accourus de toutes les parties du monde civilisé; sans 
doute ce n’est pas sans un secret orgueil que les professeurs de la Faculté de Paris 
avouent qu'ils ne connaissent. pas plus les noms que le nombre de leurs élèves ; 
mais cette prospérité éclatante et sans rivales n'exclut pas, ou plutôt elle entraîne 


fatalement avec elle , les inconvénients auxquels je viens de faire allusion. Le plus 


regrettable de tous est l'absence de ce commerce intime qui, dans les universités 
moins nombreuses, lie intimement le maitre à l'élève. La parole de ce mattre ne 
doit-elle tomber que de Ja chaire, et ne gagnerait-elle rien, ne pourrait-elle être 
fécondée dans un commentaire amical et familier entre celui-ci et ses disciples ? IL 
n’a pas tout lait pour eux quand il a enseigné le aogme ;. il doit encore les initier 
à la méthode, guider leurs pas incertains à l’entrée de la carrière, les former par 
Vexemple autant.que par le précepte, et donner, en définitive, à la science des 
médecins instruits, à la société des hommes lionnètes, 

La contemplation de cetle vie de famille, plus commune dans les anciennes 
universités que de nos jours, a Toujours eù pour moi un singulier attrait. Nous 
n'avons rien qui lui ressemble. Si un médecin français s'avisait de nous dire : « Je 
mets en pratique les conseils que mon maître m'a inculqués ,» qui de nous sau= 
rait de quel maitre il veut parler ? Mais que Morgagni nous rappelle une opinion 
de son maitre, il n’a pas besoin d'écrire le nom de Valsalva pour ètre compris ? 
Et quand, dans les ÆElementa physiologiæ, je vois le mot præceptor se détacher 
du texte en lettres majuscules, comme s’il avait éveillé encore chez l’illustre élève, 
au moment où il en traçait les caractères, des sentiments de vénération et d’a- 
mour, ah! je ne vais pas chercher dans la note bibliographique le nom de l'au- 
teur cité par aller. Je sais d'avance qu'il s’agit de Boerhaave ou d’Albinus, plus 
souvent du premier que du second, 

Je l'ai dit : ce n’est pas le sujet qui manque à l'orateur de la Faculté; s’il dicte 
aujourd’hui un plan d'études à l'élève qui débute, il pourra, l’année suivante, 
tenir un autre langage à celui qui va entrer dans la pratique. Quel texte inépui- 
sable, par exemple, que celui des devoirs professionnels ? Des circonstances ré— 
centes ajouteraient à l’intérêt qui s’y attache naturellement, Vous venez de mon- 


trer, messieurs, comment vous comprenez l'am de ces devoirs, lé courage médical. 
Les épreuves auxquelles vous vous êtes soumis pendant le cours de la dernière 
épidémie auraient pu ébranler un dévouement moins affermi que le vôtre. Alors 
que le plus petit dérangement dans le; habitudes de Ja vie pourait avoir des con- 
séquences si funestes, quitter ss demeure pour s'installer en permanence au 
centre d’une Tocalité ravagée par l'épidémie, et de là, sans reläche, de jour comme 
de nuit, courir partout où le mal tient de frapper un nouveau coup; pénétrer, 
Pour y porter des secours, jusque dans les combles des habitations, dans des ré 
duits étroits, insalubres, où le fléau destructeur trouvait pour auxiliaires J'encom- 
brement et la misère ; voilà, messieurs, ce qu'il fallait oser, Vous l'avez fait sans 
crainté et saus ostenlation. C'est à peu près en ces termes que je rendais publi- 
quement hommage, en 18/49, à la conduite de ves devanciers ; je suis heureux 
de les appliquer aujourd’hui à leurs successeurs, Mais je mérilerais vos reproches 
si je ne cherchais mes exemples que dans la pratique civile. Au milieu de cette 
armée française, qui sur une terre étrangère va proléger le faible contre une 
agression brutale, refouler la barbarie et porter la civilisation , le courage médical 
n’a-1-il pas brillé encore, à l'envi de la bravoure militaire? EL, sans parler des 
dangers que redoutait Horace: 
......... Mare turgidum, et 
Infames scopulos........... 


nos jeunes chirurgiens ont dû braser une épidémie redoutable avaul de partager 
avec uos soldats les chances de la guerre; car c’est les partager que d'aller sous le 


. feu de l'ennemi relever et panser les blessés , affrontant ainsi la mort sans songer 


à la donner, 

Eufin , messieurs, une séance de rentrée est la seule occasion qui nous serait 
donnée peut-être d'entretenir et les médecins et les élèves de ce qui touche aux 
intérèts de la pratique et de l’enseignement, Ces intérêts ont vivement excité la 
sollicitnde du Ministre de l'instruction publique, Sous sa féconde initiative, des 
modifications nombreuses ont élé apportées dans les conditions de scolarité des 
deux ordres de médecins, dans les attributions des écoles préparatoires et lorga- 
nisation de quelques-unes d'entre elles. Je serais heureux, et ma position me le 
permetirait sans doute, je serais heureux d'exposer devant vons l’esprit et la portée 
de ces réformes; de signaler les: avantages qu’elles assurent à nos institutions mé 
dicales; mais j'ai une autre tâche à remplir. :” 

Je crains, messieurs, d’exciter enfin votre impatience. Pourquoi, me direz- 
vous, pourquoi effleurer tant de sujets et n’en traïter aucun? Pourquoi, alors.que 
notre curiosité est aiguisée , que notre attention vous est acquise, déserter tout à 
coup le texte que vous sembliez promettre à nos désirs? Pourquoi, messieurs ? Je 
pourrais. prendre, la réponse dans mon allocution de 1839 : c’est que le moment 
où la Faculté va proclamer les succès de l’étite de ses élèves est aussi le moment 
qu'elle a choisi pour honorer la mémoire de ceux de ses membres que la mort lui 
a ravis; c’est que telles ont été depuis vingt ans la succession et la rapidité de 
nos pertes , qu'une seule fois à peine la solennité de ce jour: a réuni dans cette 
enceinte et: les maîtres et les éièves, sans qu’un souvenir de mort soit venu se 
mêler à la joie du triomphe, et voiler de deuil les couronnes que la Faculté a 
décernées. Pas un des organes de la Facuité n’a failli au devoir pieux que je vais 
essayer de remplir encore aujourd’hui, et cependant la mort prend avance sur 
nous. Elle atteint deux professeurs au lieu d’un dans le cours d’une seule année 
seolaire, Orfila, Roux, quelle perte pour cette école! Fe n’entreprendrai pas de 
payer à tous les deux le tribut que notre reconnaissance leur réserve, Les propor- 
tions trop restreintes d’un discours d'ouverture n’admettraient pas ce double pa- 
négyrique. Je vais vous parler de l'ancien doyen de l'Ecole, laissant à un autre 
collègue, mieux autorisé que moi sans doute, le soin de retracer, dans un an, les 
travaux et la vie du chirurgien célèbre que nous avons perdu. 

Messieurs, il y a bientôt un demi-siècle qu’un jeune homme aux traits régu- 
liers, à la physionomie intelligente et fine, quittait son pays riatal pour venir 
entendre à Paris les leçons des professeurs les plus renommés de eelle époque. Il 
était dans l’avemir de ce jeune étranger de créer une science nouvelle, de jeter 
un éclat sans égal dans l’une des chaires de l’École de medecine de Paris, de 
diriger l'administration de cétte Ecole, d'enrichir ses collections anatomiques et 
de la doter de cliniques nouvelles, d'organiser nne partit de l’enseignement mé- 
dical en France, de prendre part aux graves délibérations de l’administration de 
V’'Assistance publique à Paris, de siéger dans le Conseil supérieur de l’Université, 
de fonder une Société sécourable pour les médecins, tombés dans la détresse, où 
pour les: familles de ces médecins, de servir encore l'humanité et la science ew 
insütuant de son vivan! des lègs d’une singulière munificence. Il lui était réservé 
de connaître tout ce que les houneurs dignement conquis, les louanges méritées 
ont de plus enivrant ; mais il lui était réservé aussi de boire cette coupe amère 
que l'adversité tient souvent en réserve à câté des heureux du jour. pi 

Cejeune/homme, c’était Orfila; il était issu d’une famille d’honnètes commer- 
çaits établis depuis lé xiv° siècle aux iles Baléares. Son père, qui ne manquait 
pas d’aisance, habitait Mahon (ile Minorque). C'est là que le futur doyen de Ia 
Faculté de médecine de Paris avait vu le jour le 20 avri! 1987. 

Les événements de sa jeunesse offrent du piquant et de l'intérêt. Lui-même, il 
nous Jes raconte, car il a écrit sa vie tout entière, et n’a déposé la‘plume du 
biographe que pour se coucher dans la tombe. Dans cet intéressant manuscrit 
qui n’est pas destiné à l'impression, il insiste sur les souvenirs de sa jeunesse et 
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de. son enfance. Ainsi ont fait presque tous ceux quisont, écrit ne. MÉMONES, » 


Ces souvenirs ont pour tout le monde un charme irrésistible, Pendant qu'elle les 
retrace dans sa prison, madame Roland oublie que l'échafaud est. là, qui. l'attend; 
et, pour citer un exemple moins tragique et plus familier, n’avons-nous, (pas xu 
sur ses vieux ans notre spirituel collègue Desgeneltes consacrer un reste. de vie 
au récit de quelques espiégleries d'enfance, tandis que nous altendions qu'il 
voulüt bien nous parler dans ses Mémoires du général Bonaparte et de, l'armée 
d'Egypte, de Napoléon et de la grande armée. J'ai dû révéler l'existence du ma- 
nuscrit d'Orfila , si habilement mis à profit par l'un de ses biographes, Je:ne puis 
contester à Moscrable secrétaire perpétuel de l’Académie de médecine, le double 
avantage de la priorité el du talent, mais j'ai dû éviter pour moi jusqu à Y'appa- 
rence du plagiat. Je serai sobre sur les anecdotes, messieurs ; une vie si remplie, 
des conquêtes scientifiques si multipliées, si précieuses pour la société, exigent 
de ma part un travail sérieux. Puisse-t-il n'être pas indigne de la mémoire 
d'Orfi'a! 

Au xvrnt siècle, dans un petit pays arriéré, dont les habitants n ’imaginaient 
pas qu'il y eût de carrières plus brillantes que celles de l’église ou du commerce 


maritime, les moyeus d'instruction étaient singulièrement bornés: pas de “collège es, 


pas de pensions ; l’éducation particulière pouvait seule suppléer à l” absence d' tar 
blissements universitaires. Le jeune Orfila fut mis entre les mains d’un .cor 
excellent homme et grammairien passable, On se plaignait naguère du luxe acça- 
blant des programmes d’études à l'usage de nos lycées ; on énerve, disait : ni In— 
telligence des enfants par le nombre excessif et la variété des notions dont. on la 
surcharge. Le père Francois n’eût point mérité, ce reproche ; : il ne parla à son 
élève ni de géographie, ni d'histoire, ni de cosmographie , ni de mathématiques, 
ni de grec. Il lui enseigua le latin ; mais il le poussa assez loiu pour qu’il pÜL: argu- 








menter couramment en celte langue avec quelques condisciples confiés , comme. 


Jui, aux soins du père François. Malheureusement , le maitre voulut ajouter au 
latin la philososophie et former son élève à Ja dispute. Si quelque chose, eut pu 
fausser l'esprit si droit de celui-ci, c'était incontestablement la nouvelle direction 


qu’on donnait à ses études. Au jour fixé pour la soutenance de sa thèse, il avait 


alors 14 ans, la foule remplissait la grande église du couvent de Saint-François : 
là, des prêtres et des moines vinrent argumenter le candidat pendant trois heures, 
La discussion portait sur des propositions comme celle-ci: Zmpossibile est, simul 
idem esse et non esse ! Son succès dans la lutte et les applaudissements de la foule 
ne purent lui faire prendre le change sur le néant de ce genre d'escrime. « Je ne 
sais rien, disait-il lristement à son père, et je m'aperçois qu'on me fait faire fausse 
route, » Déjà il pressentait qu'il y avait un autre, monde, celui des faits et des lois 
qui les régissent, et il avait hâte d'y mettre le pied. 

Son éducation première ne s'était pourlaut pas harpées dans son ile nalale, au 
latin et à la scolastique. Avide d'apprendre , il n'avait laissé échapper aucune 
occasion d’ajouter à ce qu’il sava t déjà. Un abbé languedocien, que la révolution 
avait jeté hors de France, lui avait enseigné le français. Bientôt après, un prêtre 
irlandais , le révérend père John, l’avait initié à la langue anglaise, Et, comme il 
avait empruuté de chacun de ses maîtres, en même lemps que leur langue, leur 
accent, on l’eût-pu prendre alors, pour un Languedocien à Paris, et pour un 
Ir ne à Londres, 

Ce n’est pas tout : il a compris l'importance des mathématiques, dont pourtant 


il n’a pas la moindre notion, Il entreprend de les étudier; il achète des livres, IL 


se met à l’œuvre, et s’il ne va pas, du premier coup, aussi loin que Pascal, qui, au 
dire de sa sœur, devina en se jouant 32 propositions d'Euclide, il posséda bientôt, 
grâce aux conseils d’un mathématicien dont il avait fait la découverte dans son 
ile, l’arithmétique jusqu'aux logarithmes, l’algèbre jusqu'aux équations du pre- 
mier degré, et la géométrie dans ses éléments. Pour apprendre plus vite et mieux, 
il s’avisa d’enseigner, ce qui était un excellent moyen. Deux petits garçons qu'il 
avait recrutés composèrent son auditoire : il leur donnait les explications qu'il 
venait de recevoir. 

Un événement singulier menaça de fermer pour toujours, à notre jeune profes- 
seur, la carrière de l’enseignement, Un soir que son père lui avait infligé une 
correction peut-être trop sévère, il se coucha et s’endormit en pleurant. Le lende- 
main , ceux qui ont entendu les lecons d'Orfila le croiront à peine , il se réveilla 
bègue. Un médecin, ami de la famille, conseilla de l'envoyer chanter au lutuin 
pour le guérir, Ne rions pas trop du remède, Le bon docteur Siguier n’ignorait 
probablement pas Pinfluence du rhythme sur le courant nerveux qui régit la partie 
mécanique de la parole. Cela valait mieux que de couper les muscles génio-glosses 
du jeune bègue. La recette eut un plein succès, et Orfila put continuer des études 
qui allaient devenir bientôt plus méthodiques, St fortes et plus variées. 


En effet, des circonstances mystérieuses, et sur lesquelles on se perdait en con- 


jectures , avaient amené à Minorque un homme d’origine allemande, solidement - 


instruit, parfaitement élevé, de manières distinguées , d’un caraclère doux et 
aimable, grand musicien, pianiste excellent, parlant, Au sa langue, l'anglais, le 
français, l'italien, l'épaenpl, el bare versé dans les mathématiques, la phy- 
sique, l’histoirs naturelle et la logique !.., Une perle jetée sur ce rocher aride. .… 
M. Goot, c’est le nom de cet étranger, et Orfila, ne pouvaient manquer de s'y ren- 
contrer et même de se comprendre, malgré la différence d'âges, Vous devinez que 
le premier devint le maître du second, 

Le moment était venu de faire choix d'une profession, Grand sujet de per- 
plexité dans les familles. Les conseils que, dans cette conjoncture , le jeune Orfila 


elier, ; 


A 


| de’renfermer:les matières de l’enseignement dans un cadre si étroit, 





, recevait sous letoit.paternel, n'avaient certainement pas été puisés dans le livre si 
| populaire de Daniel Foë, Ici, le père prédit à son fils aventureux tous les malheurs 


qui attendent le navigateur, le père d'Orfila, au contraire, faisait àvnotre futur 
collègue-le plus riant, le plus séduisant tableau de la vie: de marin. Orfila consentit 
à en faire l'essai, mais sa première campagne l’en dégoûtas à jamais; Il n'avait 
échappé à une terrible tempête que pour tomber entre les mains déspirates qui 
parlaient à tout propos de fagliar testa (couper la tête) aux gensder’équipage;, où 
de les faire asseoir sur un pieu bien effilé! Libre enfin, et de retoursà Malion, il se 


prononça pour la carrière de la médecine. Il fut, en conséquence, ‘envoyé à Va— 


lence. C'était en 1804 ; il avait alors dix-sept ans etdemi: 1 0 " 


L'absence de programme dans les établisséments d'instruction supérieure peut 
avoir des inconvénients sérieux, puisque l'enseignement n’a de garantiés ni‘contre 
le dévergondage d’esprit d’un professeur, si cela pouvait se rencontrer, ni contre 
la fatuité d’un novateur qui voudrait persuader à ses élèves qu’il! n’y a de vrai, 
d’acceptable dans la science que ce qu’il y a mis. Mais il est un autre écueil : c’est 
qu'il n'y ait 
plus pour le professeur possibilité d'initiative ou de suivre même le mouvement de 
la science, Voilà précisément ce qui se passait à Valence, En chimie, on suivait 
le: livre de Macquer. Les élèves devaient l'apprendre par cœur, Et, comme on lit, 


! dans :ce livre; que l'airet l'eau sont des corps simples, le professeur, pour se con- 


former:au règlement, affirmait: la chose aux élèves bien qu’il fût intimement per- 


| suadé.du contraire. Mais déjà les noms des Lavoisier, des Berthollet, dés Fourcroy 
avaient franchi les limites de la France, Orfila s'était procuré leurs livres et avait 


cessé.d'écouter les professeurs de l’Université de Valence, Cependant, l'insuffisance 
de cette Université soulevait des réclamalions nombreuses, On menaçait de la sup- 


primer. Elle annonce une sorte de tournoi scientifique entre ses élèves et convie. 


tousiles savants d'Espagne à assister à cette lutte. Orfla s'y engage, il fait triom=! 
pher, et,cette Université qui ne lui avait rien enseigné, el ce maitre:qui, dans 
l'expression naïve autant que modeste de son étonnement, disait à son élève :« Mais 
qui: donc vous & appris tout cela? » Qu'il me soit permis de transcrire un para- 
graphe du procès-verbal de ce concours que nous pouvons qualifier de mémorable; 
eu, égard au, retentissement qu'il eut dans Valence.et au delà : « Mathéo Orfila; 





« dans l'épreuve qu'il subit le soir et qui dura près de deux heures, fit preuve de” 


«connaissances tellement vastes et approfondies en chimie eten tout ce qui se 


« sort. lui avail assignés en faisant des applications aux sciences et aux arts, en aña- 
Jysant les opinions anciennes et modernes et.en répondant promptement et sûre 
« ment à toutes les difficultés qui lui furent proposées, qu'il paralysa ses concur= 
« rents el que les juges, ainsi que toute l'assemblée, lui accordérent le prix par 
« acclamation. » Les juges allèrent plus loin, ils déclarèrent quele-prixne suffi 
sait pas pour honorer le mérite de Mathéo Orfila, et que l'inscription suivante : 
Maxsro Orrira Vicror, serait conservée dans l'Université afin d'exciter uñe e noble 
émulation parmi les jeunes étudiauts. 

La joie.de ce triomphe fut singulièrement troublée le lendemain. Orfila fut invité 
à se rendre chez le grand inquisiteur. Qu'on juge de sa frayeur! Lui était-il échappé 
dans le feu de l'argumentation quelque proposition hétérodoxe dont il aurait à rendre 
compte devant un tribunal redouté? Sa crainte diminua un peu quand il fut en 
présence du grand inquisiteur, Ce personnage ne ressemblait pas au muphti qui, 
dans Micromégas, juge les œuvres scientifiques de l'habitant de Sirius. C'était, dit 
Orfila, un homme d’une taille avantageuse et imposante, aux traits nobles, à la 
physionomie bienveillante. « Vous avez eu, dit-il à Orfila, un magnifique Succès 
« hier; j'y ai vivement applaudi, J’aime la jeunesse studieuseet je cherche à l’en- 
courager par tous les moyens dont je puis disposer. Qui êtes-vous? d'où venez 
vous ? et qu’allez-vous faire ? » Cet exorde acheva de rassurer Orfila, qui répondit 
ces questions avec toutes les marques imaginables de d‘férence a de respect. 
Est-il vrai, ajouta le grand inquisiteur (ici je copie le/manuscrit d'Orfila), est-il 
« vrai que dans la séance d'hier, lorsque vous étiez argumenté; vous ayez laissé 
«entrevoir, d’après les notions de physique et de géologie-que vous avez puisées 
« dans les auteurs français, que le monde est plus-ancien qu'on ne l’a dit? Dites— 
«” moi la vérité. » Il faut croire que les explications du jeune lauréat ne furent pas 
moins satisfaisantes que celles de Buffon à la Sorboune, alors” qu'elle le tour- 
menlait sur sa théorie de la terre, car le grand inquisiteur, édifié, lui dit en le 
congédiant : « Jeune homme, poursuivez paisiblement vos études, honorez l’Espa- 
« gne, et n'oubliez pas qu'aujourd'hui, dans ce pays, l'inquisition n'est ni aussi 
« lracassière ni aussi barbare qu'on le suppose. » Les faits de ce genre sont Joe” 
dans les annales de l’inquisition ; celui-ci méritait d’être recueilli. 
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La biographie des hommes dont le nom a eu quelque retentissement ne doit p 
être un simple objet de curiosité. Remontons aux causes de leurs succès, nous y pui* 
serons d’utiles enseignements. La: nalure les avait richement dotés, sans doute, ces 
hommes privilégiés; mais les efforts de leur volonté avaient ajouté aux dons dela 
nature. Jé dirai bientôt les faculiés heureuses, et à certains égards exceptionnelles, 
qu'Orfila avait reçues en partage, son ardeur d'apprendre et son opiniâtreté au tra- 
vail qui, tout Valence le savait, lui avait fait outre-passer les préceptes de l'École de, 
Salerne, à ce point qu’il donnait à peine trois heures par nuit au sommeil ; mon 
intention est de signaler ici uneautre condition de l'avantage qu'il venait d'obtenir 
sur ses condisciples, Il possédait plusieurs langues vivantes et celle, en particulier, 
dont s'était servi l’illustre et infortuné Lavoisier, alors qu’il posait les bases de la 
chimie moderne, Voilà une des causes de son succès. Ce n'était, dira-t-on, qu'un 


< rapporte à celte scieuce ; il développa avec tant de talent les trois sujets que le 
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. moyen d'études, qu'un instrument, soit; mais c’est un moyen précieux, un instru" 
ment puissant et dont ne peuvent guère se passer ceux qui cultivent les sciences ! 
depuis que, au grand désespoir des travailleurs, le latin a cessé d'être la langue dés ? 
savants. Nous devons applandir, messieurs, à la pensée qui a introduit l’enseigne= 
ment des längues vivantes dans la section scientifique des lycées. 

Orfila: venait de réhabiliter l’Université du Valence, mais il savait qu’elle n'avait’ 
plus rien à lui apprendre: L'Université de Barcelone jouissait d’une certaine re! 
nommée, Il s'y rend, et pour la première fois il a la satisfaction de voir démontrer 

publiquement la chimie à l'aide d'expériences, l'anatomie sur le cadavre et la past 
thologie au lit du malade. Là aussi, il fut soumis à ces examens de fin d'année qu'il”! 
devait, plus tard, introduire dans notre Faculté. Il avait mis à profit pendant deux 
ans les moyens d'instruction que lui offrait l'Université de Barcelone, lorsque: 
junte de commerce de cette ville le choisit pour aller, à titre de pensionnaire,» 
étudier, à Madrid d'abord, puis à Paris, la chimie dans ses applications à l'indus- 
trie el aux arts, Il, avait espéré recevoir à Madrid les leçons d'un chimiste que 
l’Anjou revendique comme une de ses gloires, le célèbre Proust; mais celui-ci 

* avait abandonné l'Espagne pour n’y plus revenir, Orfila demanda et obtint la pers: 
mission de, se rendre directement en France, Ilentrait à Paris le 9 juillet 1807 a 
Désormais il ne quittera plus la France; celle-ci adoptera bientôt cet: enfant del 
l'Espagne. Que de, séductions n'offrait-elle pas à un jeune homme avide de s'ins-t 
truire! Vauquelin l’avait introduit dans son laboratoire, Fourcroy, dont la voix! 
éloquente allait bientôt s’éteindre, mais rien alors ne faisait prévoir cet événement; 
Fourcroy avait confié à Orfila le soin de préparer pour lui quelques lecons- de: 
chimie organique. Le bon abbé Haüy ne dédaignait pas de l'aider particulières 
ment dans l’étude de la cristallographie. D’où lui élait venue cette: faveurs sit 
promptement acquise? C'est qu’à Paris comme à Valence Orfila s'était fait réemar2q 
quer par son amour du travail et sa merveilleuse facilité; c'est qu'uue attraction 
secrète rapproche les hommes: que la science a illustrés, des élèves auxque!s' lat 
science réserve un avenir. 

Cet avenir, il est écrit dans chacune des pages du manuscrit où Orfila nous rend 
compile de l'emploi de son temps pendant ses journées d'étudiant. Heureuse période 
de,Ja vie où l'on cultive la science pour les charmes qu’elle offre et sans préoecu- 
pation de fortune ou d'honneurs! 

Fidèle au système d'étades qu'il avait inventé à Mahon, il prend encore une fois 
la résolution d'enseigner; Un riche propriétaire de la rue du Bac, dont le fils était 
lié avec Orfila, mit à la disposition de celui-ci un petit laboratoire assez bien muni 
d'instruments de physique et de chimie. Ce fut là qu'il débuta. Un incident de 
peu d'importance au fond: va nous montrer quelles étaient déjà et l'assurance du 
professeur et la curiosité qu’inspiraient ses débuts. Un jour, pendant sa leçon, 
deux personnes entrent dans la petite salle où était réuni son auditoire. Quel ne 
fut pas l’étonnement du jeune professeur en reconnaissant Fourcroy et Vauquelin. 
Tout le monde se lève en signe derespect ; Orfila s'interrompt, puis, avée le plus 
graug sang-froid, il invite les deux nouveaux venus à s'asseoir ét continue sa leçon 
avec le même caline, la mème présence d’esprit que si son auditoire se fût recruté 
de deux élèves de première année. 

Gette douce vie d'étudiant allait être cruellement interrompue. La guerre, une 
guerre qui devait être longue et cruelle, venait de s’allumer entre la France et 
l'Espagne. Murat bombardairt Madrid par ordre de l’empereur, et, quelque temps 
après, Dupont était battu à Baylen par le général Castanoz, Les relations du jeune 
Orfila avec sa famille et la junte de commerce de Barcelone étaient iüterrompues ; 
Ja misère le menaçait, sa condition d'Espagnol le rendait suspect, Accémpagné 
d’un de ses amis, il va solliciter une carte de sûreté à Ja préfecture de police. On 
commence une sorte d'enquête, on multiplie les formalités, et on finit par les re- 
tenir prisonniers. L'affaire était sérieuse cette fois et ne paraissait pas devoir se 
dénouer aussi facilement que celle qui l'avait appelé chez le grand inquisiteur, 
Mais la vie studisuse d'Orfila lui avait ménagé un libérateur, Laissons parler le 
prisonnier : « Après upe.nuit d'insomnie, dit-il, on me prie de passer dansle ca- 
« binet de M. Véra, oùje-vais en tremblant, croyant qu'il s'agit de me faire subir 
« un interrogatoire. Mais non! je suis le plus heureux des bommes, Vauquelin és! 
« là en babit d'Institut, l'épée au côté et revêtu de tons ses insignes, Je viens ré 
« clamer monsieur; dit-il à Véra, il ne troublera jamais l État, je l'emmène, Soit, 
« répondit le chef du cabinet. Vauquelin me tend la main, je vole dans ses bras 
« et H me serre avec effusion contre son cœur. » Nous verrons encore une fois, 
messieurs, Vauquelin intervenir comme un génie bienfaisant dans une circons- 
tance critique de la vie d'Orfila. Ai-je besoin de dire que la reconnaissance et 
Pamour de son élève n’ont jamais fait défaut à cet homme excellent ? 

Devenu libre, Orfila reprit sa vie d'étudiant, Il reçut en 1811 le grade de doc- 
teur en médecine de la Faculté de Paris, Les sciences dites accessoires n'avaient 
pas seules été l’objet de son application, puisqu'il obtint à son examen de patho- 
logie la note extrémement saïisfait. 

Le voilà docteur ; mais il fallait vivre. La guerre avec l'Espagne continuait , 
elle avait fait brèche à la fortune de la famille Orfila. Le père enjoignait à son fils 
de revenir à Mahon , et Jui faisait fenir une somme de 300 francs pour le voyage, 
Orfila refuse, Il renvoie argent, bien que sa bourse soit vide, C'était brû'er ses 
vaisseaux ; mais il avait foi dans son étoile, Il trouvera des ressources dans len- 
seignemeut, Il ouvre un premier cours chez un pharmacien de la rue Croix-des— 
Pelits-Champs ; il va professer ensuite dans cette célèbre rue du Foin-Saint-Jac- 
ques, berceau de P. nseignement particulier, 11 y donne des lecons de chimie, de 


médecine Jégale ‘et mêmé d'anatomie. C’est là, dans un modeste locäl , qu'il a 
jeter les fondements d'une science nouvelle, la toxicologie. 


Désormais, la justice ne restera plus désarmée, ou plutôt incertaine, hésitante 


| dévant le crime." Des réactions subtiles indiqueront les traces fugitives du poison 


| versé par une Main criminelle. D'ingénieux procédés en dévoileront l'existence, 
! alors même qu’il aura été masqué par les aliments et les boissons ; ils le poursui= 


! vrotit dans les humeurs animales ct au sein de nos tissus. Ils iront le saisir encore 


jusque dans ce détritus informe jroduit de la décomposition cadavérique. Désor- 
mais aussi, plus d'un meurtrier reculera devant la perpétration d’un crime qu'il 
n'aurait plus l'espoir de dissimuler. 

-Méssieurs, je l’affirme après un-examen consciencieux du sujet, la foxicologie 
n'existait pas avant Orfila. Pas un des livres publiés avant lui ne donnait la moindre 
idée des procédés ingénieux et sûrs inventés par cet habile expérimentateur. On 
savait, il est vrai, reconnaitre certains poisons, alors qu’ils étaient dissous dans 
Peau distiliée ; mais élaient-ils mélangés au vin, au Jait, à la bile, au bouillon, on 
ne savait plus les retrouver, Le croira-t-on, on disait, on professait, on imprimait 
que les réactions restaient les mêmes, que les précipités élaicnt aussi purement 
colorés dans les boissons et les humeurs que dans l’eau distillée ! On n'avait pas 
pris la peine d'y regarder, tant est grande la disposition à jurer ér verba magisiri ! 
Jé ne sais si Orfila avait lu Bacon, mais je doute qu'aucun savant se soit plus fidè- 
lement que lu: conformé aux préceptes de l'illustre chancelier. L’habitude qu'il 
avait prise Je bonne heure, et qu’il conserva tonte sa vie, de ‘oumettre à lPexpé- 
rimentation toute proposition scientifique , lui venait moins de ses lectures, je 
pénse, que de la rectitude naturelle de son esprit, de sou amour du positif. Les 
erreurs grossicres de cette pseudo-science qu'on appelait toxicologie pouvaient 
elles échapper au contrôle sévère auquel il allait les soumettre, Il nous raconte cc 
qui lui atait donné l'éveil de la réforme qu'il allait accomplir, C'était en 1813. 
Il venait de montrer à son auditoire les précipités que forme l'acide arsénieux 
avec divers réactifs. «! Ces jrécipités se produiraient de même, dit-il, si l'acide 
arsénicux était mêlé à du vin, du caf, du bouillon, et vons allez'eu avoir la 


| preuve, »Il aveit sous la main une tasse de café à l’eau , il y introduit la dissolu- 


| tion d'acide arsénieux él verse successivement les réactifs dans des portions de ce 


liquide camposé. O surprise! Peau de chaux, qui devait donner un précipité blanc, 
fait naîtré un nuage gris violacé : un précipité olive grisätre prend la place de ce 


! beau vert de Schéele que dévait faire naître l’addition du sulfate de cuivre ammo- 
| niacal. L'embarräs du jéahe profésseur était extrême, Il ajourne l'explication. De 
| retour chiéz lui, il mélange toutes sortes de poisons avec des matières alimentaires, 


dés boissons, des humeurs animales, il les soumet à leurs réactifs ordinaires et 


! constäle que le résultat diffère à peu près constamment de celui qu'on obtient 
| avéc les” diSsolutiüis pures de ces toxiques. Cependant , les poisons existent dans- 


ces mélanges puisqu'il les ÿ'a introduits, 1] faut trouver les moyens de les démas- 
quer. Ce’sera l’objet d’uñe science nouvelle ; il se propose de la fonder, Il court 
chez ‘un librairét'auquel 1l'offre de vendre deux volumes qu’il va composer sur 
cetie science qui n'existe pas encore, Lé hbraire, M. Crochard , accepta ce sin- 
gulier marché, ét il n'eut pas à se repentir de l'avoir contracté, L'apparition de ce 
Traité qui, enrichr sans cessé par les suins d'O fila, est arrivé à la cinquième édi- 
tion , fit une grande sensalion, C'est bien de la toxicolog'e qu’on pourrait dire :, 
instauratio facienda est ab imis furdamentis, L'histoire de chaque poison y est 
refaite ; disons mieux : elle y semble tracée pour la première fois, et sur cet en- 
semble de notions Spéciales, l'auteur fonde la plus magnifique histoire générale de 
Pempoisonnement qui ait jamais été composée. Mais je croirais trahir la mémoire 
d'Orfila si je m'en tenais à cette vue sommaire de ses travaux sur l'empoisonne- 
ment, Abandonnons wour un moment l'ordre chrouologique, et montrons le grand 
toxicologiste, 

Si Orfila sacrifie des miiliers d'animaux à ses recherches , c’est après avoir 
constaté, prouvé la légitimité des inductions du chien à l’homme, soit qu'on étudie 
es symptômes de l’empoisonnement, les lésions cadavériques où l'atlion des 
contré-poisons, Le chien, à la vérité, jouit d'un privilége dont il faut tenir 


| compte ÿ il vomit promplement et faci'emen’, des lors il n'est p'us empot- 


sonné: mais la ligature de l’œsophage, dont Orfila a si bien apprécie les effets, 
rétablit là parité des conditions pendant un temps suffisant pour que le spectateur 
assiste à toute la scène de l’intoxication. 


Jusqu'en 1839 on s'était borné, dons la recherche des prisons, à l’examen et 


l'analÿse des matières expulsées de l'estomac et des intestins ou contenues encore 


dans le tube digestif. Orfila nous montre qu’on peutsextraire le poi-on, du foie, 
du sang, des urines des cadavres alors qu'il n'y en a p'us de traces dans les pre 
mières voies. C'est le plus grand pas qui ait éte fait, en toxicologie, au point de 
vue iiédico- légal! TE avait consacré six années à la démonstration de celte impor 
tante découverte ; il faut s’y arrêter un ins'ant, 

On a ‘dû se demander, de bonne heure, comment et par quelles filières se pro- 
page l’action toxique? comment, appliqué sur un point limité du corps, ce poison 
va corrompre, partout, et avec une rapidité cffrayante, les sources de la vie. On 
croyait, au dernier siècle, et quelques mê lecins arriérés disent encore que le 
poison exerce sur les extrémités des nerfs de la membrane avec laquelle il est mis 
en contact une impression qui se propage par ces nerfs jusqu'au ceutre nerveux 
dont les fonctions se trouvent tout à cuup perverties ou anéanties. Halier, ce tidèle 
historien de la science, ne paraît pas même se douter qu'on puisse proposer une 
autre explication. Il dit, en parlant des nerfs de l'estomac: Weqgue alia ria ad 
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mortem brevior est, venenis vehementer acribus êr ventriculum receptis. La phy- 
siologie moderne avait, depuis longtemps, fait justice de cette erreur, lorsque Or- 
fila publia le fait capital qui nous occupe, Elle avait montré que, hors le cas de 
corrosion locale, absorption du poison est la condition de son action toxique ; 
que c’est, en un mot, par le sang et non par les nerfs que son action meurtrière 
se propage au centre encéphalo-rachidien, à 

Mais cette vérité était demeurée stérile pour les expertises médico-légales jus 
qu’au moment où Orfila sut en faire des applications tout à la fois si brillantes et 
si utiles, dé 

Les vérités, les découvertes s’enchainent. Si le poison porté dans les viscères 
par l'absorption et la circulation n’en a pas été éliminé avant la mort, on pourra 
l'y retrouver longtemps encore après l’inhumation, Un crime a élécommis, la 
terre couvre le cadavre de la victime; les jours, les semaines, les mois:s’écou!ent ; 
le meurtrier calcule avec anxiété les progrès de la décomposition du corps: déjà 
il se rassure, la justice humaine ne Patteindra pas! Vaine espérance! Il n'ya plus 
de prescription pour la démonstration du crime de Pempoisounement, Ce témoin 
irrécusable ; cet accusateur accablant , le poison, est là indécomposé au milieu 
des parties qui tombent en dissolution. Il est encore, et Orfila samra le retronver 
dans ce terreau noirâtre, dernier vestige de l'être organisé qui va. rendre sesgiélé- 
ments au sol, 

Ils résistent aussi à la décomposition ces terribles alcaloïdes que le règne végétal 
élabore. C’est là sans doute une des conditions de leur action tuxiqne: Silestumac 
pouvait digérer la strychnine et la brucine, la noix vomique ne seratopas séné- 
neuse, et l’opium perdrait ses propriétés si le sue gastrique pouvait attaquer’ les 
alcaloïdes qu’il renferme, 

Pendant qu’il poursuivait ces recherches, Orfila ouvrait à la toxicolosie une 
autre voie non moins ulile et tout aussi neuve. Ces poisons que l’absorptiom in- 
troduit dans la trame de nos organes, la nature s'efforce de les porter au dehors, 
lorsque la vie se prolonge. L’élimination des poisons, le temps qt’il séjournent 
dans le corps, temps variable pour chacun d’eux , les routes spéciales par lesquelles 
ils sont expulsés, Lei était, avec ses inductions pour la médecise légale, le pro- 
nostic et la thérapeutique de l’empoisonnement, le: sujet d’études sur lequel Orfila 
appelait l'attention de ses contemporains. Il appartenait à l’un des membreside cette 
Faculté, au neveu d’Orfila, à l'héritier de son nom dans la carrière médicale, de 
compléter et d'étendre, sur ce point, le travail de notre collègue. La dissertation 
inaugurale : De l'élimination des poisors, a trouvé dans la Faculté et au dehors 
toute la faveur qu'elle méritait. 

Les problèmes de toxicologie sont sans nombre, L'ouverture juridique d'an ca- 
davre vous a fait découvrir du poison. Faut-il en conclure, dans tous les cas, qu’il 
ÿ a eu empoisonnement ? N'a-t-on pu, dans uneiutention criminelle et pour perdre 
un’innocent, introduire ce poison dans le cadavre ? Le corps de Mhomme ne con- 
tient-il pas naturellement des métaux toxiques ? L'eau "qui filtre au travers du 
terrain des cimetières ne peut-elle conduire des poisons du sol jusque dans les ca 
davres qui s'y décomposent ? Questions que la conscience d’un juré n'eût pu en- 
visager sans terreur, si les expériences d’Orfila n’en eussent donné la olution, S'il 
admet, par exemple, l'existence du cuivre et du plomb dans le corps de l’homme, 
il indique un moyen sûr de distinguer le métal normal de la préparation qui au- 
rait causé un empoisonnement. Le premier il signale l'erreur eommise par les 
chimistes qui avaient cru reconnaître la présence naturelle de l’arseuic dans le 
corps de l’homme, erreur qu'il avait partagée lui-même. Et quant au composé ar- 
sénical que recèle le terrain de certains cimetières, ce composé est à l'éfaf inso- 
luble et ne pent pénétrer jusque dans les viscères d’un cadavre, Notions rassurantes 
et qui permettent à l'enquête de suivre son libre cours! 

Créer l’histoire médico-légale de l’empoisonnement, cela pouvait suffire à la ré- 
putation d'un médecin. Orfila n’en devait pas rester là, Il trace d’une main sûre les 
règles à suivré dans l’administration des contre-poisons. Il dédaigne, et il a raison 
de le faire, les assertions de ces médecins prétendus vitalistes qui nient l’existence 
de cet ordre d’agents. Les combinaisons chimiques, disent-ils, ne s’opèrent! pas 
dans l'estomac comme dans un vase inerte, et, sur ce lieu commun, ils se dis- 
pensent du souci de charger leur mémoire de ces détails de thérapeutiques Eh 
quoi! un acide et un alcali, mis en présence dans l'estomac, ne céderont ples aux 
affinités puissantes qui les portent à se combiner ? Quoi, là magnésie ne pourra 
émousser dans l’estomac l’action horriblement cerrosive de l’acide sulfurique! Le 
tannin du quinquina ne se combinera plus avec l’oxyde d’antimoine de l’émétique? 
L’albumine ne fera plus avec le sublimé un composé insoluble, si ce n’est dans un 
excès de cet albamine?P Quoi! vous assistez à ces combihäisons et! vous les niez! 
Messieurs, non-seulement les affinités chimiques ordinaires peuvent détruire les 
poisons dans l’estomac, mais elles ont encore, dans des circoristances moins heu 
reuses , le privilége de les y engendrer, L’amygdaline, Vémulsiné} substances d’ure 
innocuité parfaite, mises en contact dans un verre, donnent naissance au plus actif 
des poisons, l'acide cyarhydrique : introduites l’une après l’autre dans l’estoinac d’un 
animal vivant, elles l'empoisonnent. La combinaison chimique s'est done faite dans 


? 
l'estomac comme dans un verre, comme dans ur vase inerte, Orfila a conseillé le pre-. 


mier l'albumine comme contre-poison d’une foule de dissolutions métalliques, du su- 
blimé corrosif en particulier, C’est en torturant un texte qu'on a voulu faire hon- 
neur à Gmelin de cette addition heureuse à la thérapeutique de l'empoisonnement, 
Orfila démontre que le charbon animal ne jouit pas de Ja vertu de neutraliser les 
poisons métalliques, et il nous met en garde contre la sécurité trompeuse.qu’une 


croyance contraire pouvait faire naître. Il nous prémunit aussi contre le danger 
d'employer, à titre de contre-poisons, des composés toxiques par eux-mêmes, ou 
qui pourraient, combinés avec le poison qu’on veut détruire, engendrer dans 
lestomac un nouveau poison. Il donne enfin l'appui de la chimie aux propositions 
judicieuses que, dès l’an x, avait formulées Renault, mais il ne se montre pas 
tellement épris des applications de cette science qu'il ne proclame bien haut qu'il 
faut avant tout, set alors même qu'on ne connaît pas encore lo nature du poison, 
provoquer le vomissement par lingurgitation d’eau albumineuse. On ne peut 
rien dire de plus sage et de plus pratique. 

Sur ce terrain de la thérapeutique, il eut à lutter contre les sectateurs de Gia= 
comini. Mais nous ne pouvons prendre au sérieux des médecins qui, pour'asseoir, 
comme ils le disaient, sur les ruines de Ja toxicologie française, la doctrine de l’ac- 
tion hyposthénisante des poisons classés par Orfila parmi les irritants, proposaient 
de les combattre par les toniques, le vin et l'alcool. Un cheval empoisonné par 
l'acide arsénieux mourait un peu plus vite que si on lui eût épargné le contre-poison. 

Jusqu'ici, messieurs, j'ai mis Orfila aux prises avec les problèmes généraux de la 
toxicologie, Je n’ose m’avénturer dans le récit de ses découvertes de détail’; il fau- 
drait parler de tous les poisons. Il en est un pourtant, le plus célèbre de/tous dans 
les fastes judiciaires, que je ne puis passer sous silence, Vous avez nommé l’arsenic. 
Ce poison a été, pour notre collègue, l’occasion du travail le plus complet qu’ait 
jamais enfanté la plume d'un toxicologiste. La malveillance, l'envte, ont vainement 
essayé d'en contester les résultats: Orfila devait sortir triomphant de Ja lutte 
qwelles avaient engagée aveclui. Abordons sans préambule le point capitabde cette 
âcre polémique. L'appareil si ingérieux que Marsh avait fait connaitre en 1836 
offrait, dans sa simplicité primitive, de sérieux inconvénients. Divers chimistes, 
une comwission de l’Institut, avaient travaillé à les faire disparaître, mais il en 
restait an qui, à lui seul, entravait l'opération. Le gaz qui doit s'échapper, em- 
portant avec lui larsenie qu’il dépose sous forme d’anneau dars la continuité du 
tube, et sous forme de taches caractéristiques là où on le brüle à Pissue de l’ap— 
pareil, soulevait une mousse épaisse qui bientôt interrompait son dégagement, 
Il fallait à tout prix détruire la matière animale d'où provenait la viscosité du li- 
quide. Orfila conçoit et met à exécution l’idée de brûler cette matière animale 
par l'azotate de potasse qu'il remplaça plus tard, et suivant les cas, par 
Pacide azotique ou par le chlore. Dès lors, la viscosité a disparu, et le ,gaz 
qui se dégage avec autant de régularité que d’une simple dissolution du poison 
dans l’eau distillée, va trahir la présence d’un millionième d'acide arsénieux. dans 
la liqueur. Il sulfit même d'un demi-millionième pour obtenir des taches. Avec 
quel soin il fait connaitre les précautions qui doivent assurer le succès de l'ana- 
lyse. Une flamme trop vive, en vaporisant le poison, avait fait manquer Ropé- 
ration des premiers experts dans la célèbre affaire Laffarge. Il tient compte-aussi 
et de la forme de la flamme et de la distance à laquelle on a placé la porce= 
celaine sur laquelle doivent se déposer les taches. Quelles recherches délicates 
pour constater que les réactifs ne conliennent pas un atome d’arsenic! Pas, uue 

« difficulté qu'il n'ait levée , pas une objection sans réponse ! , 

Mais, disaient ses adversaires, ces taches qui pour vous sont formées par de 
l’arsenie, il suffit de la carbonisation de matières orgauiques, de la présence des 
phosphites d'une huile essentielle ou de ebarbon, pour leur donner naissance. Ob=. 
jection bien grave, messieurs, puisqu'il s’agit de vie d'homme. Eh bien, savez- 
vous où lon était allé chercher cette objection pour la porter devant l'Institut ? 
Dans les mémoires mêmes d'Orfila, qui le premier avait décrit ces aches or- 
ganiques soûs le nom de taches de crasse, et avait indiqué, l’Enstitut le constale, 
des moyens sûrs de distinguer ces taches des taches arsenicales. Le temps me, 
presse, j'abandonne ces débats. Les contemporains d’Orfila ont prononcé ; ses. 
successeurs s’efforcent de se former à sa pratique. C’est un témoignage non. 
équivoque de l'excellence de ses procédés. L | 

L'immense renommée qu'Orfila s'était acquise en-toxicologie le faisait appeler, 
chaque jour, à éclairer les tribunaux et les jurés dans les affaires criminellesles 
plus épineuses, Sa présence était un événement, on se portail en foule à l'au- 

-dience pour entendre sa déposition, Il entrail, tous les regards se fixaient sur lui; . 
il parlait, sa parole était recueillie dans un religieux silence. 4l eût pu imposer . 
.sôn opinion par la simple autorité de son nom, il préférait la démontrer en ren- 

daut accessibles à tous les propositions scientifiques , les vérités expérimentales 
sur lesquelles elle reposait. La lumière se faisait. Le doute, le doute si pénible à 
Pâme d'un juré, faisait place à la conviction. Plus d’une fois on a vu le coupable, 
accablé comme si une intelligence surhumaïne était venue révéler la vérité en sa 
présence, renoncer à son système de défense, et chercher, dans un aveu sincère, 
des chances d’alténuation à la peine qu’il avait encourue. Ce dénoûment pourait. 
flatter l'amour-propre d'Orfila : d’autres scènes allaient plus que celles-là à son 
cœur, Si le criminel redoutait sa préserce aux débats, l’innocent devait l'appeler 
de tous ses vœux. On n’a pas oublie l'affaire portée devant le sénat de Chambéry : 
Trois ineulpés condamnés à mort dans un premier jugement ; l'Europe attentive 

aux débats ; le sénat y procédant avec une prudente lenteur, Orfila est consulté : 
il démontre que les expériences sont fauüves, les preuves de l’empoisonnement 
nulles, et qu’il n’est pas nécessaire d’invoquer l’action de lacide prussique pour 
expliquer la mort rapide d’un homme dans le cerveau duquel on a trouvé un caillot 
de sang plus volumineux qu’un œuf! | 

Rétrogradons, et reprenors le fil des événements. Nous avons laissé notre jeune 
médecin livré encore à l’enseignement particulier , et devenant pour la première 


| MONITEUR DES HOPITAUX. 


1103 





fois auteur. L'Angleterre, les États-Unis, l’Allemagne, l'Italie, eurent de suite des. 
traductions de la Toxicologie générale, Halé se l'était fait lire. Cet homme si 
érudit, si profondément instruit, si bon appréciateur du mérite, avait compris la 
portée, l'originalité de ce livre. Il en avait entretenu ses collègues de l'Académie 
des scieuces, et, peu de tenrps après, Oxfila prenait place parmi les membres: cor- 
respondants de l’Institut 

A l’Athénée, ce nom rappelle de glorieux souvenirs, il fallait an successeur à 
M. Thenard, qui lui-même avait remplacé Foureroy; Orfila fut désigné, et la 
faveur du publielui prouva qu'il n'était pas resté au dessous de la tâche qu'avaient 

- rendue si difficile ses deux illustres devanciers. 

Cependant le gouvernement de Fe:dinand VII apprenait qu’un jeune Espagnol 
jetait en France les fondements d’une renommée qui allait croissant tous les jours. 
Il envia peut-être à la France, et il tenta de lui ravir le savant qu’elle allait 
adopter. Un décret inséré dans la gazette officielle d’Espagne, et dont le texte 
fut. reproduit dans les journaux français, appelait Orfila à la chaire que Proust 
avait occupée à Madrid. Mais, le gouvernement françai:, à son tour, ne vit pas 
avec indifférence la perte que l’enseignement allait faire dans notre pays. Les 
ministres de Louis XVIIL faisaient offrir à Orfila, en attendant qu'une chaire fût 
disponible, la place de médecin par quartier. Ces deux propositions étounèrent 
Orfila, qui n'avait rien demaudé, mais il était déjà habjtué à des surprises, de 
ce genre, car arant que deux rois se le disputassent, la direction du Théâtre- 
Italien lui avait offert un engagement avec 25, 000 francs à d’appoiutements, Accepter 
eït été, peut-être, le chemin le plus court pour aller à Ja fortune, mais Orfila rèe 
vait des triomphes plus durables, et d’une autre nature que ceux que peuvent 
procurer une voix de basse bien EMA mordante, agile, assouplie par l'exercice, 
un habile taleut de chanteur en un mot, el une mimique à la fois spirituelle. et 
expressive, Il avait donc refusé sans hésiter, Entre la France et l Espagne, le choix 
était plus difficile : il aimait déjà la France, mais l'Espagne était son pays natal, 
Cette considération l’eût emporté veul-êlre si le premier ministre de Ferdinand 
n’eût refusé de réaliser une petite rélorme universitaire que le génie organisateur 
avait déjà fait germer dans cette jeune tête. Orfila resta en France. Disons qu'il 
était tout à fait libre d'engagements avec l'Espagne, A la paix de 1854, un senti- 
ment dexquise unes Paveit porté à mettre à la disposition de ses anciens 
protecteurs ces trésors de la science qu'il avait déjà amassés dans notre pays, mais 
la junle, ruinéeiet disloquée, ne pouvait plus donner suite à ses projets. 

Orfila avait déjà marqué sa place à la Faculté de médecine, lorsque Royer- 
Collard y qui ne l'avait jamais vu, lui fit dire par Marjolin : « On va créer [poux 
“ moi be chaire de maladies mentales ; la mienne va devenir vacante : c’est à 
-« l’auteur du Traité des poisons de Rolls mon héritage et de professer la mé- 
« decine légale, Hâtez-vous de vous faire naturaliser Français. » Peu de temps 
après, l'École ouvrait ses portes à celui qui devait captiver, sans la fatiguer jamais, 
V’attention des générations d'élèves qui se sont succédé depuis 18 17 jusqu’en 1855. 

Les circonstances de sa nomination lui font trop d'honneur pour que je me 
résigne à les passer sous silence, Le jour de l'élection , Hailé, souffrant et bien 
près de la tombe, se fait transporter à l'École. Ghacun s'étonne et s'apprête à féli- 


citer l’illustre malade de l'amélioration survenue dans sa santé, « Ne vous y trompez, 


« pas, dit-il en prenant place, je ue suis pas mieux, mais je n’ai pas voulu laisser 

« éehapper une occasion de rendre service à la Faculté, en venant voter pour 

« M. Ortila. » Sur quoi, le vénérable Boyer prenant la parole : « J'étais irrésolu, 
. « dit-il; je ne le suis plus: je voterai aussi pour M. Orfila, » 

Les envieux, et déjà Orfila avait mérité d'en rencontrer, se demandaient si, 
pour ce toxicologiste célébre, la médecine légale ne serait pas réduite à l’histoire 
des poisons, Orfila débute: le vaste amphithéâtre de. la Faculté ne peut suffire à 
la foule venue pour l'entendre, Il choisit pour sujet de ses premières leçons un 
point de médecine légale étranger à la toxicologie, Le lendemain , les auditeurs 
étaient revenus à la leçon, Les jours suivants , l'amphithéâtre était encore plein : 
il en fut de même pendant toutes les leçons du semestre, et pendant les. quatre 
années qu'il professa la médecine légale, et pendant les vingt-neuf ans qu’il con- 
sacra à l’enseignement de la chimie médicale, On se demande le secret d’une telle 
fortune professorale. Ne le cherchez pas dans l'élégance prétentieuse et châtiée 

. du langage, ni dans la pompe du discours. L'élève pourra venir, pendant quelques 
séances, pour entendre un professeur éloquent , mais il l’abandonnera s'il n'est 
qu'éloquent.- Instruire , voilà tout le secret d'obtenir l'assiduité d’un auditoire. 
C'était le secret d'Orfila. Il visait à la clarté du langage et non à arrondir une 
période. 11 savait à propos sacrifier les superfluités, les choses accessoires, pour 
développer les parties fondamentales d'une question, Il était méthodique, mais il 
ne tombait pas dans l’excès des divisions et subdivisions scolastiques. Pour chaque 
proposition, il donnait la démonstration expérimentale, lorsque cela était possible, 
car il savait qu’une expérience grave mieux un fait dans la mémoire.qu'une simple 
description orale. Son élocution était facile ; sa voix sonore pénétrait dans toutes 
les parties de l’amphithéâtre, 11 s’animait, se passionnait parfois, sans jamais cesser 
de se posséder. 

La mémoire, cette faculté si injustement dépréciée, si indispensable au profes - 
seur, n’élait jamais en défaut chez Orfila. Vons ne l’avez pas oublié, messieurs, 
c'était chaque année, pour ses auditeurs, un nouveau sujet d'étonnement: on le 


voyait, daus la leçon qui avait pour objet les équivalents chimiques, on le voyait, 


dis-je, le dos tourné à deux immenses tableaux entièrement couverts de chiffres, 
appeler tous ces nombres et leurs fractions, sans broncher, sans hésiter ; et, s'il 





arrivait -parfois.qu'il-y-eût défaut de concordance entre le tableau et l'appellation 
orale, c'était le copiste qui s’était trompé et non le professeur ! 

La science. faisait de nouveaux progrès, et cependant Orfila voulait en présenter 
chaque année, le tableau complet aux élèves ; il portait à cinq quarts d’heure la 
durée de ces leçons, et multipliait celles-ci vers la fin du semestre, au point d’en 
élever le nombre, à 8o au lieu de 60. Pardon, messieurs, pour la simplicité de 
ces détails, mais ils peignent mieux le professeur que je ne pourrais le faire en un 
autre langage, et ils avivent, chez les élèves qui m'écoutent, le sentiment de la 
perte immense qu'ils ont faite. 

Orfila a professé successivement la médecine légale et la chimie, Il a écrit sur 
l'une et Pautre de-cesssciences. 

On se tromperait étrangement si l’on croyait qu’en médecine légale la toxico- 
logie seule a été l’objet des travaux originaux d'Orfila. Un traité en trois volumes, 
et la publicité acquise à ses découvertes, montrent avec quel soin il avait abordé 
toutes les parties de ce vaste sujet. Là encore , il va substituer la méthode expé- 
rimentale aux stériles dissertations dans lesquelles s'étaient perdus les médecins 
légistes. Veut-il savoir si quelques signes locaux permettent de reconnaître qu’un 
individu trouvé pendu par le cou, l'a été de son vivant ou après sa mort : il pend 
des cadavres et dissèque les parties que ïe lien a pressées. Celle expérience lui 
apprendra encore si la suspension après la mort peut causer la turgescence des 
corps caverneux et la présence de spermatozoïdes dans l'urètre, Veut-il savoir si 
l’eau s’introduit dans les voies aériennes quand le corps a été submergé après la 
mort et jusqu'où elle pénètre , il plonge des cadavres dans des liquides colorés. 

La question d'identité des personues à été pour Orfila l’occasion d’un travail 
qui ne pourra paraître futile qu’à ceux qui méconnaîtraient et l'importance du 
but et la délicatesse des moyens employés pour l’atteindre; Changer la couleur de 
ses sourcils et de ses cheveux est un stratagème fort usité. Pendant qu'il s'occupe 
des moyens de le dévoiler, Orfila devient si habile en cette matière qu’il peut, à. 
l'instant même et sans le secours de la teinture, donner aux chevexx toutes les 
teintes imaginables, et quelle que soit leur couleur primitive. Sous sa main , la 
chevelure rouge prendra la teinte noire éclatante du jais ; le brun deviendra blond, 
et le chatin.cendré. Est-il nécessaire de dire qu'il sait faire reparaître à l’instaut 
la couleur naturelle ? Des artistes qu'on devine eussent gardé pour eux la décou- 
verte : Orfila donne libéralement la recette à tout le monde, daus son Traité de 
médecine légale, 

C’est d'ordinaire un sujet très-émouvant, dans les cours d'assises, que la déter- 
mination des taches. que portent les instruments qu’on soupçonne avoir été em— 
ployés à la perpétration du crime. Est-ce du sang qui colore ce couteau ? n'est-ce 
que de la rouille, ou encore le produit de l’action d’un fruit acide sur le fer ? 
L'imagiuation des romanciers et des antiquaires s’est complae dans la croyance à 
üne sorle de pérennité, d’indestructibilité des taches de sang. Walter Scott montre 
encore dans le palais d'Holy-Rood le sang de cet infortuué musicien qui fut poi- 
gnardé sous les yeux de Marie Sluart, Sans doute, la matière colorante du sang. 
résiste fongtemps à la décomposition, Vauquelin nous l’a appris. Mais:il suffit de 
la traiter par l'eau pour la dissoudre et l'enlever. C’est sur cette propriété de l’eau, 
c'est en soumettant à de délicates investigations ce qu'elle enlève et ce qu’elle 
laisse qu'on peut résoudre le problème si souvent posé par les tribunaux, Nous 
devons ces précieuses notions à, Orfila, Ses leçons sur ce sujet avaient précédé de 
deux ans l’excelleute publication de M. Lassaigne, 

Entre le moment où le corps enveloppé du linceul va être déposé dans la tombe, 
et celui où redevenu poussière il s’est agrégé au sol qui l’a reçu, que de modifi- 
cations successives, que de métamorphoses dans ce cadavre: l’imagination la plus 
riche ne saurait les prévoir, et elle égarerait infailliblement celui qui aurait la pré- 
tention de les décrire. Cependant, l'expert doit les. connaitre, car la détermination 
approximative au moins de l’époque d’un décès est souvent la base d’une enquête: 
médico-légale. Le traité des irhumations juridiques a constitué ce point de la 
science. Orfila y décrit état extérieur et intérieur de corps qu'il a fait exhumer 
à des époques de plus en plus éloignées du décès, depuis les premières semaines 
jusqu'à deux et trois ans. Des figures tracées d’après nature nous font assister à 
cette destruction successive d’un être organisé. Rien de plus pittoresque et de plus 
mélanculique à la fois que cette galerie de portrails. Mais des cadavres ont pu 
séjourner et pourrir dans d’autres milieux. Orfla étudie les changements qu’ils 
subissent dans l’eau renouvelée, l'eau croupissante, le fumier, les fosses d’aisance. 
Que de courage, que de patience ! que de dégoüts à. surmonter ! Jamais, que je 
sache, un tel trayail n'avait été entrepris; et il est permis de douter que son auteur 
ait beaucoup d'imitateurs 

L'événement qui avait fait passer Orfila de la chaire de médecine légale à la 
chaire de chimie, était déplorable. Une ordonnance royale venait de casser la 

Faculté, Il entrail dans le plan de ceux. qui présidaient à sa. réorganisation de 
supprimer la chaire d'histoire de la médecine, de rendre à Royer-Collard l’ensei- 
guemeut de la médecine légale, et de mettre Orfila à la place de Vauquelin, qui 
restail. exelu ainsi qu'Antoine Dubois, de Jussieu, Deyeux, Pelletan, Lallemant et. 
Desgenettes. Préveuu de ce qui se passe , Orfila court chez son bienfaiteur, et lui: 
révèle ce qui se complote contre lui. « Ce n’est pas possible, dit Vauquelin, ils 
n'oseront pas. » C’était la première fois peut-être que Vauquelin laissait échapper 
une-expression trahissant, même indirectement, la conscience qu'il devait avoir 
de sa valeur. .« Z/s oser er dit Orfila. » « En ce cas, reprit Vauquelin, professez 
la chimie, je l'exige ; le refus que vous feriez de cette permutation ne me rendrait, 
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pas ma place et priverait les élèves de l’excellent enseignement que vos précédents 
leur assurent. » J'ai dit comment Orfila avait justifié le jugement de Vauquelin. 

Orfila parle avec une modestie extrême de son Traité de chimie: « Mes Éléments 
de chimie n’ont d'autre mérite, dit-il, que celui de la coordination des faits, » 
D'autres qu'Orfila n’eussent pas fait si bon marché du succès d’un livre parvenu 
à sa huitième édition, et. dans lequél l’art de manier les réactifs est exposé avec 
une certaine originalité. Mais l'auteur de la Toxicologie générale, de la Médecine 
légale et des Exhumations Juridiques était assez riche de gloire : il pouvait né- 
gliger des litres qui eussent suffi pour placer honorablement dans le monde savant 
des hommes moins éminents que lui. : 

Dans le récit de cette vie si remplie, il faut se résigner à fiégliger de nombreux 
détails, Rappelons cependant que, nommé président des Jurys médleaux, il sut, 
de concert! avec son ami Béclard, qui, en même temps que lui, avait été investi de 
cette haute mission, rendre à une institution gangrenée les garanties de sévérité 
et d’iutégrité qu’elle avait perdues depuis longtemps. ; 

Désormais, messieurs, Orfila va nous æpparaître sous un nouveau jour. Son 
mérite va appeler sur lui les honneurs, et avec eux, mais dans un avenir encore 
lointain, les soucis cuisants qui en sont trop souvent le cortége, 

Il avait pu désirer le décanat, mais à coup sür il ne l'avait pas demandé, 
L'histoire de sa promotion n'offre pas moins d’in'érêt que celle de sun élection au 
professorat. La révolution de 1830 avait rendu à la Faculté les professeurs frap- 
pés par l'ordonnance de 1822. Le céleébie Antoine Dubois, récemment élevé au 
décanat, mais peu désireux de le conserver, pria Orfila de l'accompagner au mi- 
uislère pour y traiter, disait-il, d’une affaire administrative. A peine ils sont en- 
trés dans le cabinet du ministre, que M. Dubois s'exprime en ces termes : « Men- 
sieur le ministre, je suis âgé, peu jaloux de conserver des fonctions administra- 
tives; je viens vous prier d'accepler ma démission de deyen. Permettez moi de 
vous présenter M. Orfla, pour qui je demande la place vacante, » Le lendemain, 
la nomination de M, Orfila était signée, 

Voilà une nouvelle phase dans la vie de notre collègue. 11 va devenir admi- 
mistrateur, Il restera toxicologiste habile, car il à travaillé jusqu’à son dernier 
jour au perfectionnement de la science qu’il avait créée, Les soins du décanat ne 
compromettront point non plus la régularité de son enseignement , car avant tout 
il est professeur ; rien ne peut compenser dans son cœur le prix qu’il attache à 
Ja reconnaissance des élèves ; et s’il veut impôser à ses collègues l'exactitude dans 
l'accomplissement de leurs devoirs, il sait qu'il doit leur en douner l'exemple. 
Son activité suffira à tout ; les cours seront faits désormais avec régularité; les 
examens deviendront sérieux ; les élèves prendront régulièrement lurs inserip- 
tions. Il fallait, pour arriver à ces fins, de la fermeté sans rudesse, de la bien- 
veillance qui ne dégénérât pas en laïisser-aller. Rarement trouve-l-on ces deux 
qualités réunies dans une jüste mesure ; Orfila savait les concilier. 


Tandis qu’il travaille à raffermir la discipline, il opère un renouvellement 


complet dans le matériel de l'Ecole. 

A la place de ce bâtiment mesquin, hideux, désigné sous le nom de Clinique 
sur les affiches des cours et qui n’en avait que le nom, va s'élever une construc- 
tion élégante, régulière, spacieuse, où seront installées deux véritables cliniques, 
l'une de chirurgie, l’autre d’accouchements, Celle-ci manquait à la Faculté, 

Des salles de dissection nouvelles ont remplacé ces réduits fétides et insalubres, 
où les plus laborieux de nos élèves compremettaieut leur santé, 

Ce magnifique jardin botanique où, chose rare dans les établissements de ce 
genre, l'élève studieux trouve la plaute à côté de l'étiquette qui la désigne, c’est à 
Orfila que nous le devons. 

La libéralité de Dupuytren avait fait les frais d’une chaire d'anatomie pathc- 
logique. Orfila eut le talent de faire instituer une chaire, et de créer un musée 
d'anatomie pathologique avec la somme légute par le célèbre chirurgien de l’Hôtel- 
Dieu. Celui-ci est mort sans se douter qu’un jour les étrangers viendraient agmirer 
à Paris un musée portant le nom de Dupuytren. 

Le doyen n’avait pas encore mis la dernière main à cette grande et utile entre- 
prise, que déjà il en méditait, il en réalisait une plus considérable encore. Il avait 
visité à l'étranger plusieurs galeries anatomiques, le muste de Hunter l'avait par- 
ticulièrement frappé. Au sentiment d'humiliation et de découragement que fit 
ñaitre chez lui la pauvreté relative de nos galeries d'anatomie normale, succéda un 
ardent désir, puis la ferme volonté de rivaliser avéc l'Angletérre, de la surpasser 
peut-être. Il revient à Paris, Le misistre accorde à $és pressantes sollicitations les 
allocations nécessaires pour l’arrangement du local. Les travaux commencent. Ja- 
mais métamorphose plus complète ne fut plus promplément opérée : tout marchait 
de front, Les nouvelles galeries n’étaieut pas términte:, que déjà affluaient de 
toutes parts les richesses anatomiques qui devaient y être rangées. Orfila avait fait 
appel à nos aides d'anatomie, nos prosécteurs, nos conservateurs, à lout ce qui 
sait manier la scalpel, pousser une injection, disposer une pièce au foyer du mi— 
croscope. Il s'était mis en relation avec les plus célèbresanatomistesde l'Europe, Æs- 
chricht, de Copenhague, Panizza, de Pavie, Hirtl, de Wäenne ; celui-ci était alors 
à Prague; Erd/, de Munich, Richard Owen, de Londres, ete. Une réponse d’Hirtl 
à la demande qu'Orfila lui avait faite de deux cadres où ‘vous pouvez étudier au- 
jourd’hui, messieurs, d'excellentes préparations de l'oreille, prouve que notre 
musée ne jouissait pas alors d’une bien grande réputation près des anatomistes 
d'Allemagne. « Comment, dit-il, vous voulez que je vous envoie cette pièce, la 
« seule qui existe en Europe, pour que vous la placiez dans un mauvais coin d’un 
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« musée qui sera peut-être aussi mal tenu que celui du Jardin du Roi !» Le sarcasme 
était décoché sans doute contre la galerie d'anatomie comparée du Musée d'his— 
toire naturelle ; mais il ne pouvait altéindre les riches collections zoologiques de 
cet établissement. Orfila avait aussi frappé à cette porte. M. Geoffroy Saint-Hi- 
laire lui avait prêté le plus obligeant concours. Le professeur d'anatomie comparée 
y avait mis moins de bonne volonté; il s'était refusé d'abord à tout échange de 
pièces. Plus tard, il avait envoyé quelques échantillons de rebut, parmi lesquels 
figurait un kanguroo portant un sternum de chien. L'honorable professeur avait 
pensé sans doute que cela passerait inaperçu à la Faculté de médecine de Paris, 
Ce trait eût pu prendre place dans la piquante et spirituelle notice de M. Flourens, 
sur son collègue du Jardin du Roi. Revenons à notre musée. Ce fut un véritable 
tour de force que sa création. En cinq mois, tout fut fini : seize mille pièces étaient 
rangées dans les nouvelles galeries. En cette circonstance, comme en beaucoup 
d’autres, la Faculté exprima par un vote qu’elle était reconnaissante des efforts du 
doyen. Le ministre qui les avait généreusément encouragés, M. de Salvardy, 
voulut les récompenser ensuite, en donnant au Musée anatomique de la Faculté 
le nom de l’administrateur habile qui lui avait fait subir une si beureuse transfor- 
malon, 

Avec l'instinct des grandes choses on peut n'être qu’un rêveur si l’on n’a reçu 
en même tenips les qualités qui président à l’exécution. Les hommes à projets ne 
sont pas rares. Combien y en a-t-il qui sachent les réaliser? La sagesse la plus 
vulgaire conseille de w’entreprendre que ce qui est possible. Mais la détermina- 
tion du possible et de l'impossible est l'œuvre de facultés supérieures et spéciales : 
Orfila les possédait à un degré éminent: Il eût pu dire avec un courtisan célèbre, 
si la chose est possible elle est faite, mais il n’eût point ajouté, si elle est impos- 
sible elle se fera. I\a su mener à bonne fin des entreprises difficiles, il n’en a 
jemais tenté d'irréal'sables. 11 abardait l'examen des questions de ce genre avec 
un rare bon sens, un jugement sûr, une sagacité pénétrante, une connaissance 
approfondie des hommes et dés choses, l'intelligence du but et des moyens, une 
vue netle de l’ensemble et des détails, L'entreprise une fois décidée, il apportait 
à la mise en œuvre des qualités d'un autre ordre et qui constituaient comme le 
pouvoir exécutive de sa nature morale, Le caractère intervenait concurremment 
avec les ressources de l'esprit : une volonté ferme , une persévérance que rien ne 
pouvait rebuter, une activité que peu d'hommes ont égalée, un talent égal à 
tourner les obstacles sans le secours de l'astuce ou à les enlever de haute lutte : 
le tout aiguillonné par un vif amour de l'approbation, ce stimulus du génie, ce 


. sentiment élevé devant lequel il faut s'incliner quand il cherche sa satisfaction 


dans des œuvres ntiles à l'humanité, ; 

On s’est étonné qu'Orfila ait trouvé assez de temps pourttout ce qu'il a fait, 
mais le temps ne fait pas défaut à qui sait en régler l’emploi. Ce ne serait pas 
une exagération de dire qu'Orfila arrétait, un semestre à l'avance, le programme 
de ses occupations pour chaque heure du jour et pour chaque jour de la se- 
maine, Ses amis savaient toujours où le trouver, Il suffisait pour s'orienter de 
ürer sa mortre et de tenir compte de l’époque de la semaine, Il était d’une ponc- 
tualité exemplaire, ce pouvait être, à lui aussi, sa politesse, mais cela découlait 
encore d’un sentiment profondément gravé dans sa conscience, j'aurais dû dire 
d'une vertu, le sentiment du devoir, ( La suite à ur prochain numéro.) 


De a —— ——— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— L'année dernière, à pareille époque, le Moniteur des Hôpitaux pu- 


‘ bliait les remarques et les chiffres suivants, + 


« Les nouveaux règlements universitaires, qu'on croyait devoir amener 
une grande augmentation dans le nombre des élèves en médecine, sont 
loin d’avoir produit ce résultat celte année. 

« Les élèves inscrits à la Faculté de Paris, qui étaient, au 415 novembre 
de l’année dernière, de 4,434, dont 480 nouveaux environ, ne sont cette 
année qu’au nombre de 4,060, dont 284 nouveaux seulement. On s’expli- 
querait difficilement un tel résultat, car les nouveaux règlements fayo- 
risent plutôt qu’ils ne rendent plus difficile l'accès des Facultés. » 

La dimivution des élèves a continué cette ‘année dans une proportion! 
considérable : le nombre des élèves inscrits est de 964 seulement, dont 
151 nouveaux. 


et 
* 


— M. le docteur CLERG commencera son Cours public de syphiliogra- 
phie le mardi 21 novembre, à 4 heure, amphithéâtre n° 4 de l'École pra- 
tique, et le continuera les mardis, jeudis et samedis suivants, à la même 
heure. 
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Paris, le 22 Novembre 1854. 


… Séance de l’Académie des sciences 
du 13 Novembre. 


Tels sont les avantages de la rectitude du jugement, 
qu’un homme qui les possède, lorsqu'il vient à être porté 
sur un terrain qui n’est pas le sien, ou s’abstient de parler, 
ou donne au peu de mots qu'il prœionce le caraeière.de 
prudente ou de vérité que pourrait leur donner l’observa- 
teur le plus versé dans l’étude du sujet en question. C’est 
ce que vient de prouver M. de Sénarmont. 

M. de Sénarmont n’est pas seulement un des esprits les 
plus distingués, un des plus charmants esprits de 'Acadé- 
mie, c’est encore un des académiciens les plus remarqua- 
bles par son zèle et par son jugement. Le consciencieux 
Rapport que nos lecteurs liront avec intérêt au Compte 

rendu de la séance suffira pour les convaincre pleinement 
à cet égard. 

M. de Sénarmont, qui est surtout un savant minéralo- 
giste, et par suite un géologue et un chimiste instruit, a 
eu dans ce Rapport à effleurer la partie thérapeutique de 
l'histoire des eaux minérales. On pourrait supposer qu'il a 
traité cette partie de son sujet en chimiste ; point : 

« L'étude chimique des eaux minérales, a-t-il dit, est 
loin, sans doute, de cette perfection idéale ; elle est cepen- 
dant, à des points de vue très-divers, fort utile à la science, 
pourvu qu'on sache en apprécier sans illusion les résultats 
provisoires, et qu'on n'atitribue pas aux expériences 
de laboratoire une infaillibilité que sont trop tentés de 
leur porter ceux-là surtout qui les ont le moins prati- 
quées. » 

Quel hydrologue parlerait mieux sur la thérapeutique 
des eaux minérales, et combien en parleraïent aussi sage- 
ment, aussi médicalement? Que nos lecteurs, qui ont vu 
naître et mourir dans ces dernières années tant de théories 
chimico-thérapeutiques, se le disent, et se convainquent 
une fois de plus, par les paroles de M. de Sénarmont, que 
si la connaissance des faits exige des études spéciales, la 
manière de les coordonner, de les grouper, d’en tirer des 
conséquences, de les juger en un mot, tient à des principes 
généraux, qu'on applique à toutes les études avec un égal 


avantage, quand on a eu le bon esprit de les apprendre et 
l'intelligence de les comprendre. | 

L'exemple que nous avons cité n’est pas le seul que 
M. de Sénarmont ait semé dans son consciencieux Rap- 
port; nous laissons à nos leeteurs l’utile plaisir d'y en 
chercher plusieurs autres. 

— Un chimiste distingué, M. Brame, a communiqué un 
fait d’un assez grand intérêt pour la chimie légale; on re- 
marquera seulement que lacide cyanhydrique ingéré a 
élé dans ce,cas fort considérable, circonstance qu’on ne 
rencontrerait peut-être pas habituellement, surtout dans 
les cas d'empoisonnements criminels. Malgré cette réserve, 
le fait de M. Brame n’en reste pas moins très-digne de 
restér dans les souvenirs des médecins-légistes. 

— M. Martinet propose tout simplement de désinfecter 


. tous les marais avec de l’arsenic, c’est-à-dire de les em- 


poisonner pour les désinfecter. On ne peut contester que 
la proposition de lingénieux innovateur n'ait été dictée 
par les meilleurs sentiments. Ph 
— Nous avions espéré pouvoir apprécier plus longue- 
ment une communication de M. le docteur E. Triquet, re- 
lative à la surdité nerveuse, et, dans ce but, nous avions 
omis d'insérer dans le dernier Compte rendu le court 


. extrait du travail de notre collaborateur. Mais l’auteur 


ayant cru sars doute plus utile de se borner, pour le mo- 
ment, à la publication des conclusions de son Mémoire, 
nous devons nous borner de notre côté à en faire une 
simple mention. H. ne CASTELNAU. 





Cours de physiologie générale de la 
Faculté des sciences. 
(Suite. Voir les n°5 52, 57, 60, 64, 72, 76, 79 et 137.) 


—— 


Lecon du 26 mai 1854. 


Nous continuerons aujourd'hui l'examen des produits des 
cellules glandulaires; nous avons vu que les produits de ces 
cellules étaient constamment composés de deux ordres de subs- 
tances : 1° de substances inorganiques venues du dehors ; 2° de 
substances organiques nées dans l’économie. Nous avons dit que 
les substances inorganiques ne pouvaient s’introduire dans l’or- 
ganisme à l’état de liberté et que c'était grâce à une combinaison 
avec des substances agimales -vivantes qui en modifiaient les 
caractères, qu'elles circulaient et prenaient place dans l’'écono- 
mie. Nous avons donné comme exemple le fer. Or, ces matières 
minérales ne se combinent pas indifféremment avec toutes les 
substances organiques; dans le sérum, par exemple, il ne faut 
pas voir une malière quelconque qui se combine avec le fer, 
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d’autres substances animales telles que l'urine, la gélatine, ne 
jouent pas ce rôle par rapport au fer. Le fer, ayons-nous dit, est 
une matière qui a la propriété de se combiner avec des matières 
organiques el de rester un «certain temps dans l'organisme. Le 
prussiate de potasse, au contraire, est éliminé très-prompte- 
ment ; il n’a pas son rôle dans l'organisme. Le fer, au contraire, 
y a un rôle à remplir : nous verrons plus tard que ce rôle con- 
siste à absorber l'oxygène. | 

Nous traiterons aujourd’hui des matières organiques chezes 
êtres vivants. Elles y ont des usiges beaucoup plus importants 
que les substances minérales. Ces produits des glandes sont 
excessivement variés et l’'énumération en serait longue ; on peut 
cependant, malgré leur variété, les ramener à quees groupes, 
ainsi on peut les classer suivant qu'ils ont des usages chimiques 
ou physiques. Ceux qui ont des usages physiques sont nombreux 
eL bien différents les uns des autres, tels sont par exemple lépi- 
derme, qui sert dé moyen de protection; les muqueuses, dom le 
rôle est analogue; les venins, qui sont aussi des: produits de, sé- 
crétion, ont un rôle physique, et leur usage, qui est de.fairetuer 
un animal par un autre, esten rapportavec certains phenanes 
physiques de la digestion: 


Tous les produits chimiques sont des férments. Quéllés &landes | 


donnent des produits chimiques, quellés autres des produits dont 
les usages sont physiques ? C’est ce qu'on ne saurait détérminer 
a priori, l'expérience seule nous l'apprend. Nous DOHIONs 
appuyer celle proposition d'exemples nombreux. 

H faut admettre l'impossibilité, ponr nous, de: déduire de la 
forme! d'une glande ses propriétés; l'anatomie: ne:nous-donne 


que la forme, mais non les propriétés vivantes des tissusslainsi, | 


toutes les glandes sont constituées par des cellules, 'téls sont les 
glandes salivaires, le foié, le pancréas ; le poumôn ést de même 
pourvu d’un épithélium ; partout dans ces organes nous W'ouvoiis 
Ja cellule : voilà ce que Va donne l'anatomie, est-ce à dire pour 
cela que les fonctions de ces organes soient identiques ? Non; il 
ya. des noms qui sont malheureusement passés dans. la science 
et qui consacrent ces erreurs : par exemple, on appelle le pan- 
créas une glande sativaire intestinale, ce qui est contraire à la 
vérité, C'est qu’en effet.on trouve, dans les glandes salivaires et 
dans le pancréas, des culs-de-sac et des cellules analogues, mais 
leurs usages sont essentiellement différents et leurs produits 


sont d'ordres opposés : les glandes salivaires ont des effets phy- ! 


siques et le pancréas a des effets chimiques ; c’est une différence 


que démontrent chaque jour des expériencés faites! Suf'l6s ani- | 


maux vivants. Mais on peut la démontrer encore de la façon 
suivante : on prend les tissus même des deux espèces de glandes 
ét on les met dans de l’eau; là, leurs principes actifs se dissol- 
vent, et les produits qui en résultent sont trouvés tout différents. 
Anis c’est dans la glande elle-même qu'est la raison de ces pro- 


duits, car onne les trouve pas dans le sang. Le pancréas-sécrète | 


un liquide dans lequel se trouve une matière organique:qui joue 
lé rôle de ferment relativement aux matières alimentaires 'el les 
décompose avec une très-grande rapidité. Si, dans une infusion 


de pancréas, on met de l'amidon hydraté, on verra cet amidon| 


perdre ses caractères et se diquéfier ‘rapidement ; Pamidon 
hydraté aura bientôt changé de nature sous l'influence d’un fer- 


ment qui existe dans le pancréas. Si l’on met ce liquide en con-! 


tact avec de la graisse, cette: substance change d’aspect et est 
décomposée en glycérine et en acide gras; que l'on prenne, 
pour cette expérience, un conduit excréteur du pancréas ou le 
pancréas lui-même, l'éffet ne changé pis. Que Pon’fasse la même | 
expérience âvec une glande salivaire, rien d’analoëue n’a fiéu ; 
Vamidon n'éprouve aucune modification. Ainsi, "Voilà. #éhx| 
glandes dont la structure semble la même et dont 1e PrOpiEtés| 
différée essentiellement, ut, - b de | 
Le liquide sécrété par les glandes salivaires a la FOPRIÈRS de! 
devenir visqueux dans l'eau et par:là:de remplir ,ces-usages. de 
ordre physique, c'est-à-dire de protéger lamembrine muquetse! 
bücéale contre l'absorption de certaines substances! “Ainsi, voilà 
deux ordres d'usages dans les glandes : lès unes, Comine le pan -| 
créas, Ont dés ffets chimiques : les S'autrés, © cofnme les” elitides! 
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salivaires, des effets physiques. Les épithéliums appartiennent 
à ce dernier ordre, ils constituent la couche extérieure non-seu- 
lement de la peau, mais de toutes les surfaces muqueuses ; SCCS 
à 4 extérieur, plus mous dans les cavités viscérales, äls ont tou- 
jours. le inême, usage, qui est de protéger énergiquement les 
tissus qu'ils recouvrent. L'épiderme extérieur empêche l’absorp- 
tion de certaines substances nuisibles, tellés que le curare, par 
exemple. Que l'épiderme soit enlevé en un point, l'absorption se 
fera et la mrort en résultera. De même, dans l'intérieur du-corps, 
l'épiderme mou qui est sécrélé par les muqueuses empêche 
l'absorption des substances toxiques. — Toutes les substances 
ne sont pas également arrêtées par les épithéliums, et là réside 


la spécialité des usages des épithéliums. Généralement, le mucus 


ou épiderme mou s'oppose à l'absorption des substances orga- 
niques jouant le rôle" de ferments, nous aurons ainsi Ja solu- 
tion d’une foule de faits dont on avait donné jusqu ici des Hits 
Gations hypothétique. 

Si nous réfléchissons un instant à la nature des substances 
avec, lesquelles les muqueuses peuvent être en contact, nous 
Yoyons qu'il en est:un très-grand nombre qui appartiennent: à la 
classe. des, ferments : tel est le suc pancréatique ; en outre," des 
venins, des virus peuyent être introduits dans le tube digestif ; 
le mucns s'oppose À l'absorption de ces substances. La Pond 
tralion de.ce fait.est facile : si l'on garnitun endermomètre d'une 
membrane animale pourvue de son épithélium ; que, dans cèt 
endermomètre , on introduise de l’eau sucrée, tandis qu on Je 
maintient au dehors en contact avec un virus, ou un ferment, on 
verra J'eau monter dans le tube.de l'endermomètre, mais cette 
eau ne contiendra pas le poison, et cela, gr àce à l'épithélium de 
la membrane ; en effet, si avec l’ongle on râcle, on enlève cet 
épithélium, aussitôt le poison pénétréra dans l'endelmomètre . 
et avec ce liquide on pourra tuer un animal. Cette’propriété de 
s'opposer à l'absorption des poisons n'appartient pas à la mem- 


brane intestinale seule, maïs à toutés les muqueuses. On peut 
“faire avaler à un'chien du venin dé serpent impunément, parce 


que ta membrane muqueuse de son estomac résiste à 4’ absorption 


‘däûvenin: Cette propriété persiste tant que le mucus n’est pas 


ältéré du détruit, car cérôle protecteur appartient” non pas à la 
cellüle épithélalé elle-même, maïs au produit, au mrièus sécrété 
par Pépithéliur) Ce mucus s’altèré rapidement après Ji mot? : 


‘deux'ou trois heures suffisent pour cette décomposiliôn ; alors!la 


muqueuse serait facilement travérsée par un venin; ilen'estide 
même à l'égard de la pepsine où du principe actif du Suc pan- 


‘créatique. On saïît, depuis très-longtemps (par Spallanzani),tque 


le suc gastrique digère la viande; mais pourquoi né‘digère-t=il 
pas l'estomac? A cette question l'on à répondu que Sr 
vertu de là vie qué l'estomac résistait à lac pepsiné ; mais j'a 

montré qu'on pouvait, par une fistule gastrique, introduire ins k 
l'estomac d'un chien une grenouille vivanté, et la mettre, par sa 


“partie postérieuré seule, en Contact avec ‘le suc gastriques em la 
P Ï 


rélirant au bout d'une He HEe ét demie, on la trouvé vivant ‘éhébre 


par‘la tête et les membres antérieurs, pendant que l'arrièreträin 


est déjà digéré : elle a donc été digérée toute vivante ; par'eôn- 
séquent, ce west pas la vie qui résiste à l'actionide Ia pépsine ; 5 


"non, c'est le ‘mucus qui protége l'estomac en l'isolantidu contacr 


de la pepsine. Que le mucus s’altère, et Féstomac séradigéré. 

Si l'on tue un animal pendant le travail de là digestion, etiqw'on 
le maintienne à la température du corps vivant, T “estoiiae, le foie, 
la rate, seront digérés, parce que l’épithélium protecteur aura 
été atéré et aura cessé d’être sécrété. Ainsi, l'épithélitum est ne 
barrière entre l'organisme et les ferments : es ferménts-contenus 


‘dans l'intestin y sont en dehors de l'organisme. L'animal qui 


porte du curare dans son estomac n’est séparé de la mort que 7 
par une mince couche de mucus; si on enlève ce mucus, l'animal 
“ifeurt. : HAT 2 qi ‘2644 


Ce rôle de protection s'étend à toutes les müquéuses ju une seule 


V échappe, à cause de ses usages particuliers êt parce qu relle est 
” destinée à laisser passer des gaz : c'est la membrane muqueuse 


: pülmolaire. Les venins, les ferments, les virus pénètrent dans 
organisme par la membrane muqueuse pulmonaire. la rrachée 
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et les bronches protégées par Fa mucus ne se laissent pes ? pé- 
_métrer, mais, à à l'extrémité des bronches, l'épithéliam € rar 
de nature, de vibratile il devient pavimenteux , il ne ES 3 
ce SRE B s substances telles que virus, venins, fe 
menis, sont ées. Le curare introduit dans la (che 
d'u chien ne ui aucun effel; mais s'il parvient à l'exiré- 
pr ga meurt. Cet usage du mucus est d'u 
porta ide et supérieure à 1out ce qu'on avait 











à le tube diz gestif d'un animal une graîne revétié de 

, elle le parcourt entièrement, sans avoir ÉProuvÉ 
ire mos ation qu'ue gonflement, et pourtant, elle a trouvé 

: sur son D PAPE tout ce qui était nécessaige pour qu'elle fat di- 
_gérée, le sue 6 gastrique et le suc ‘pancréatique, mais elle était 
protégée par sen épiderme ; si on lui enlève cet _épiderme on ne 
Fun plus la retrouver, elle aura disparu, uülisée pour la 
. Ceue immunité que doivent à leur épiderme les vé- 


at est bien connue; c'est ainsi que des oiseaux àvalént | 
, la rejettent dans un lieu très- élôigné de celui où | 


ele à &té produite, et sèment ainsi à de grandes distances. Le 


£ APT re: 
3 [Jieu où'sont dé ses excréments. Par la même raison, ya 
L des animaux qui vivent dans le tube digestif d'un autre animal, 
] rs par lesr épiierme ; ;ilya même en insecte qui choisit 
pour foyer d'inenbation à ses œufs l'estomac da cheval, jasqu'a 
LA a soient éliminés à l’état de chrysalides. On voit done 
que l'épiderme est n puissant moyen de protection contre l'in- 


L trétéctau dans l'organisme de substances nuisibles. 


Æôle chimique des subsiances produites par les glandes. 
—Unfermentes: une. substance qui, par sa présence, déter- 
mine la ee ee d'use autre substance ; Dm à sg de 






ganiques. F “'appar nent qu'aux êtres vivanis animaux | 
n.* végéianxs, leur. rôle est très-importaut. On en connait un 
grand nombre. | Les ferments végélaux sonL la levure de bière, 
qui produit ia fermentation alcoolique. la, diastase, qui. se 
; nr orh germinalion des graines , et transforme l'amidon 
J -ensuere: Le ferment des matières grasses appartient aux ani- 
TE maux, il est produit par le pancréas. La fermentation lactique, 
Less se a me comporte pas de ferments spéciaux, c'est une 

de la fermeuiation saccharique. F y a donc trois fermen- 

- alcoolique, saccharine, graisseuse. Une seule est exclu- 
L: _ sivement végétale, ( c'est la fermentation alcoolique, qui ne se 
LE _renconire pas dans les êtres vivants ; il n'y à jamais, dans les | 
êtres xivaals, formauion d'alcool, ps que la fermentation | 

_ Saccharine aux dépens de Lmälss . la fermentation lactique et 
_buiyric ue, Sont physiologiques ; il en est de même d'une autre 

celle que produit la pepsine qui dissout les. ali- 
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Tous | cs. principes ont des caracières généraux ; Re _na- 

. …gissent que dans certaines conditions de milieu; ainsi, tons 
Re commencent à agir qu’à une certaine température, et cessent 
afagis, ed. | la température s’abaisse au-dessous d’un certain 
Riveau, aucun d'eux ne résiste à une température assez éleveé 

— pour coaguler l'albumine. Si l'on prend deux couleuvres après 
leur repas, et qu'on place l'une à +10 degrés, l'autre à +30 

_ degrés, on xerra, en les tuant l’une et l'autre, que la pre- 
-mière n'aura pas digéré, tandis que la digestion se sera, au 

| contraire, accomplie chez la seconde ; par conséquent le sue 
4 | gastrique de Ja couleuvre n'agil p3s à +-10 degrés. IL ne faut 
_ pas invoquer ici une cause vitale particulière, “il ne faut i ipyo- | 
. quer que le thermomètre. En deçà d'une certaine température, 

. les reptiles ne digèrent pas. à. À 
> . Tous ces ferments sont précipitables par certaines substances; | 


COS À 


à à 


pari F'aleoo!. = Ton met dans l'eau la partie de ces ferments qui 
, | aéié précipitée, elle se redissout, et donne à l'eau les pro- 


> des végétaux est aussi protecteur ; qu'on intro | 


même des grains d'avoine” qni germenüt dans [e ! 
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priétés qu'avaient le suc gastrique et le sac pancréalique. Tous 
les ferments peuvent done s'isoïer sans perdre leur propriété, 
mais ils la perdent à une température trop élevée. 

Tels sont les caractères généraux des produits de sécrétion 
dont les uns agissent par leurs propriétés physiqnes, et les autres 
‘par leurs propriétés chimiques. P. Lozarx. 

‘ (La suite à ua prochain numéro} 
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THÉRAPEUTIQUE. 
La scillitine et ses préparations dans les ie ; 


de Tappareil cireulafisire, 


” La Revue medicale pablie observation suivante, qui témoigne de 
Tefficaciié du : principe : actif de la sciile, dans un cas grave d'é épan- 


LA 
| Chement séreux, sympiomatique d’une affechion du eur. 


pour-lesmélecins du département de la Seine. une Société de prévoyance. 


Nous recevons d'un honorable confrère l'observation suivante, dans 

Jaquelle néus trouvons une nouvelle occasion de faire connaître les 
travaux de M: Mandit: pharmacien à Tarare, sur la scille. 
1 Madame X:- âgée. de 46 ans, d’une consiitution délicate, d’un 
tempérament ijpmphaiics-sanguin, s’est confiée à mes soins pour ètre 
traitée de palpitations cardiaques, de gène dans la respiration, et 
d'use érupüon incessasie. 

Mes investigations out abouti au diagnosiic suivant : Hyperirephie 
concenirique da cœur, cause des mouvemenis tumuliueux de Forgane 
Iésé, et de la respiration haleiante à la moindre fatigue. La ATFTF) 
de la peau esi une affection lichénoïde avec complications parfois de 
quelques pustules furonculeuses. Entre autres moyens, plutôt pallia- 
tifs que euratifs, que j'ai jugé opportun d employer, je ne dois pas 
eublier le sirop de digitale pourprée adressé suriout à l'aliération or- 
ganique. 

Sous]'influence de cetie préparation, l'état de la malades’est amendé 
peudeni quelque temps. Nonobstant l’usage prolongé de ce sirop, des 
indices d'hydropéricarde ainsi que d Ame pulmonaire se sont ma- 
mfesiés. Dans cette occurrenes j'ai pensé à employer comme suecé- 
dané du sirop de digitale, le sirop de scillitine composé, et j'ai eu le 
basheur de voir disparaiire les signes fäicheux d'épanchements séreux 
_ des poumoïs ei du péricarde. L'urine à été not2blement sugmentée 
és a FREE Ent | s » is 


———© ———_ 2 — 
ati Le 


53 


| Etoge d'Orfilæ, nes PNR 


Prononcé par M. le professeur Béeanp, dans la séance de Tenirée de 
la Faculié de médecine de Paris. : 
= {Suñe et fn. Voir le n° 153$.) 

Suivons rapidement Orfla dans le conseil des hôpitaux où il avait été appelée 
pendant son décamat, et à l'Académie de médecine 3 laquelle il zppartenait de- 
, puis sa fonationt 

Dans le conseil des bôpitaux il donnaït tous les jours de nouvelles preuves de 
ce Het exquis, dé cette entente des affaires, de ce sens pratique qui formsient le 
caractère de son administration. l'existence des cliniques, la question des autop- 
- sies, Tes prétentions parfois exasérées des médeeims d’hôpitau=, là résistance 
- systématique de administration de l'Assisiance publique, deresaient parfois Foc- 
ezsion de conflits entre le Conseil et la Facuhé. La position d'Orfila devenait 
Me dire, car s'il était le représentant naturel du Corps médiea}, il ne pou- 
xait eeçendant déserter les intérêts de dignité, j'ai presque dit les prérogatives 
d'une admmistration qui l'avait appelé dans son sein et qui parkäit au nom de Î2 
charité publique. Le doyen apportait dans ces débais un esprit de conciliation qui 
n'excluait pas de vigoureuse décisions. On le vit, dans une grave circonstanee, 
envoyer sa démission au Ministre de l'intérieur qui refuss de l'acrepter. Les 
termes de ce refus font le plus srand bounesr au démisionsaire et an Ministre 
qui ronserrait à Padmimistration des hépitsur le concours 'échiré qu'elle était 
menacée de perdre. 

A FAedémie de médecine, on n'a pas perde le souvenir des luttes dans les- 
quelles Orfla se irouva ensagé, ni de la sas-sse de ses conseils daus les delibéra- 
tiens plescalmes. Peu de temps avant sa mort, son argumentation précise, nér— 
veuse, méthodique, poarrie de faits, jetait 3 fois la Inmiére et fxait Fopinioæ 
de Fassembié= sur une des pins hastes questions que FAcadémie ait em à ré— 
“éoüdre- Fleté en 1851 au fauteeif ce 3 présidence, il y apport cet art saprème 
et délicat de diriser les délibérations d'une srande assemblée. | 

ÉRfii pesant sos décadat qu'ileoscat ct mit à exécution le projet de fonder, 


- Pensée cheriable et génériuse; soureile forme de cette sollci:ude aetire avec 
:: laquelle il embresait les intérêts du Corps médical! C'était sa œuvre de prédi- 


__ érigée par ses soins en établisement d'utilité pobliqué, sale ver d lai di 
| nombreuses e* timides infortunes. 


Pr 
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Enfin, Orfila avait gravi l'échelon le plus élevé dans la hiérarchie universitaire, 


le roi l HE appelé à prendre dans le Conseil supérieur de l'instruction publique 


la place que Cuvier avait laissée vacante, Ce fut alors qu'il organisa les Ecoles 
préparatoires de médecine et de pharmacie, et qu'il introduisit dans l'enseigne 
ment des Facultés les réformes intelligentes qui devaient rehausser la valeur du 
diplôme de décteur en médecine, On nelle vit point user de sa haute influence au 
profit exclusif de l’École à laquelle il appartenait : il dota de chaires nouvelles les 
Facultés de Montpellier et de Strasbourg: se 

Il releva dans les trois Facultés l'institution des agrégés. 

Trois hommes éminents qui, sous le règne de Louis-Philippe, ont gouverné 
l'instruction, publique avaient accepté et fait mettre à exécution-les plans d'amé- 
Jiorations matérielles et de réforme des études, proposés parle doyen. Impatient de 
commencer ce qu'il avait projeté, de-terminer ce qui tail .en voie, d’exéculion, 
Orfila devançait parfois les allocations extraordinaires, les crédits, additionnels 
qu’allaient rendre nécessaires ses grandes entreprises. Avant,tout,,il voulait.que les 
élèves fussent promptement mis en possession des avantages qu'illeur ménageait. 


Une administration bienveillante avait constamment. fait, honneur.aux engagements 


du doyen qui possédait et méritait sa confiance. Sous, un ÉPHYrnement: nou- 
veau les choses allaient suivre un autfe cours, mais nous n’en sopmes pas ei 
core là. 95 tro) 
Nous avons essayé, messieurs, de montrer en Orfila l’homme publie, nous allons 
le suivre dans le monde et pénétrer dans l'intimité de sa vie privée, Quelques-phi- 
losophes, au siècle dernier, ont fait une large part au hasard dans les grandyévé- 
nements historiques et les destinées individuelles, Ils n’out pas assez; tenueompie, 
pour celles-ci, de l'inégalité native des facultés, Orfila en, possédait une, qui devait 
exercer une remarquable influence sur sa vie d’intérienr, aussi)bien. que-sur,sa po- 
Sion dans le monde. Il avait le sens musical développé à un haut degré. Faut-il 
faire remonter jusqu'a l'époque où , pour suivre les pre:criptions du docteur.Si- 
guier, Orfila chantait au lutrin, la révélation qu'il eut.de son goût pour Ja. mu- 
sique? son, manuscrit nous y auloriserait. Nous y lisous que les chants religieux 
l'avaient déjà xivement impressionné, Mais il devait,se passionner plus|tard pour 
des compositions d’un aulre genre. Il était à Barcelone depuis quelque tems,dlors- 
qu’on le conduisil à une représentation de la Molinara. L'exécution. de, ce, chef- 
d'œuyre de Paesiello le jela dans une sorte d’extase, Au sorlin du spectacle il.xent 
reproduire ces traits brillants, ces roulades qui l'ont émer veillé ,.et-dent,ilen/avait 
pas eu jusque-là la moindre idée, Vaine tentative! sa voixest lourde.encore lle 
plain-chant, n'avait! certainement pas contribué à la rendre agile. Cependant il 


persiste dans,ses (entatives, Dès le lendemain au malin, ce jour à il-n/alla point à ! 


.Afhôpital, il ayait,gravi le mont Juich pour s’y exércer sags témoins. A, dixheuves 
il ,rentrait à, Barcelone, tenant, comme il nous le dit ,,sa roulade, joyeux de, cette 
sorte de conquête, et persuadé que l'homme tenace peut à peu] près tout ce qu'il 
veut, Or, il voulut, à partir de ce moment, devenir musicien, Il se Jixra, à celte 
nouvelle étude comme àjtoutes les autres, avec passion! Que serait l'hommeisans 
les.passions?, Il se procure uu piano, une flûte, un violon, une guitane-Il s'exerce 
sur tous ces instruments à la fois ; puis, plus particulièrement sur la guitare, elul 
s'arrête enfin au plus expressif des instruments, la voix humaine. La sienne, nous 
le savons déjà, méritait bien Ja culture qu'il lui donna. & 

Les amis que, jeune encore, Orfila s'était, faits à Paris connaissaient, et. son, goût 
pour la musique et son talent. Du d'eux, c'était Edwards, aîné, l’auteur du ie 
de l'Znfluence des agents physiques sur la vie, proposa, à Orfila de. le présenter 
dans une maison où il pourrait entendre une jeune personne grande musicienne.et 
chantant admirablement, Orfila accepte; il est introduit chez M; Lesueur, anchi- 
tecte distingué, devenu depuis membre de l’Institut. Sa fille justifiait bien l'éloge 
qu’en avait fait Edwards. Laissons à Orfila lui-même le soin d'apprécier, cette 


jeune personne: « Mademoiselle Gabrielle Lesueur était, dit-il;;une chanteuse 


distinguée et une excellente pianiste, quoique âgée seulement de dix-huit ans, 
Sa voix de soprano, d’un timbre délicieux et d'une justesse irréprochable, etait, à 
juste titre, comparée à celle de la célèbre Barilli, Un jugement droit, un caractère 
aimable, un esprit des plus délicats, un physique agréable, en avaient fait à mes 
yeux un être accompli. » Cétait là, dira-t-on, le langage d’un amant, Soit; mais 
il en différait pourtant en un point essentiel: c'est qu’il etait exempt d'exagé- 
rativn, 

L’élite de la société parisienne a confivmé l’appréciation qu'Orfila avait faite des 
qualités de la jeune fille qui allait devenir la compagne de sa. vie. M, et M° Or 
fila furent bientôt recherchés, dans, le monde. ayec un empressement qu’expli- 
quaient et leur talent et leurs manières. Deux salonsétaient célèbres à cette époque: 
celui de la princesse de Vaudemont, cette grande,dame qui avait favorisé l'évasion 
de Lavalelte et qui s'était éprise pour les jeunes époux d'uneaffection qu’elle leur 
conserva jusqu'au terme de sa vie,-et le salon de la comtesse de Rumlord, veuye 
de Lavoisier, Orfila y rencontrait.les plus illustres représentants de ja politique de 
Ja science, des lettres et des arts. Les relations, qu’il;contracta avec, plusieurs de-ces 
personnages aplanirent singulièrement, dans. la;suitelles difficultés, de,sa viejad- 
minisirative, Il me disait parfois : « J'ai obtenu plus:.de décisions, javanlageuses 
pour la Faeul'é , j'ai mené à bonne fin plus à ‘enkréprises, relaises aux. étudés, dans 
les salons que An les bureaux des administrations, », Cet, aveu scaudalisera peut- 
être ces hommes qui cherchent dans un maintien austère et {ennui qu'ils, jufligent 
une sorte d'appoint à une réputation d'administrateur ou de savant; mais des suocès 
dans monde ne pouvaient être comprometiants, pour, celui que dtantode :1lravaux 


“ 


ÿ 


sérieux et uliles recommandaient à l’estime des véritables savants et à la reconnais— 
sance publique. : - V : 

Avec la célébrité, l'aisance était venue; M. Orfila put recevoir à son tour. 
Quelque chose qu ot entreprit, il étail destiné à des succès exceptionnels, On se 
portait eu foule à ses soirées, où pendant vingt ans se sont fait présenter et sont 
venus se faire entendre les artistes les plus distingués de la France et de l'Italie. 

Étendre à l'infini le cercle de ses relations, c’est s'exposer parfois à ne posséder 
auçun ami, Orfila n'eut pas ce malheur. Ce serait un touchant épisode, que le récit 
de son,inlimité avec le peintre Lacoma, son compatriote, qui avait partagé sa cap- 


tivité momentanée, Tout Paris a su quel tendre et solide attachement avait uni 


Vhonorable, famille Monneron à la famille Orfila, De deux familles n’en faire 
qu'une, n'avoir qu’une seule maison, une seule table, mettre en commun les plai= 
sirsel les chagrins de la vie, sans que la plus légère mésintelligence ait jamais 
troublé celte félicité domestique, voilà ce qu'a produit cet attachement, et ce que 
n’ont pu même interrompre les coups que la mort a frappés des deux côtés. Ceux 
«qui, oat connu Oùfila dans sén intérieur, nes’étonneront pas qu'il ait inspiré des 


amitiés si durables. Un caractère: égal,,.une. douceur inallérable, de ia gaieté, des 
dispositions bieuveillantes, faisaient. trouver dans son commerce un charme tout 


particulier. , 


I joignait à ces avantages des traits nobles et expressifs. L'âge semblait ajouter 


chaque, jour à leur distinction, sans rien enlever à leur heuréuse régularité, 


On le croira difficilement dans le monde, et cependant le fait est certain, cet 
homme,,.qui m'élait.pas insensible aux honneurs, n’a jamais rien demandé: pour 
lui. Ses promotious dans l’ordre de la Légion d'hunneur au grade d'officier;puis de 
commandeur, vinrent le, surprendre come le décanat et le titre de conseiller de 
l'Uniyersité. fe pat be 

Quelle, belle vie, messieurs, et que celte félicité. est biere mere L'âme se 
repose avec bonbeur dans cet'econtemplation d’une récompense anticipée, accordée 
autrarail et au,noble emploi, des faculiés'de a Mais l'heure de l’adversité 
allait, souner ! si 

La révoluuon:de Féyrien éclala : l’un.des Re actes du gouvernement pro- 
visoire fut la;-destitution da doyen; acte.de faiblesse;-ear, il futim posé au nouveau 
pouvoir par quelques ennemis d'Orfila. Et quels ennemis ! On siit-aujourd'huï d'où 
partait le,coup. Je suis heureux de proclamer, ici.que-cen'était pas des rangs du 
corps médical. La, famille Orfila possède, et, jai eu entre,les mains la letire dans 
laquelle on se félicite d’avoir obtenu la révocation du. doyen. A. la lecture de cette 
pièce, dans laquelle la langue française n'est pas plus respectée.que le sens moral, 
Orfla a pu s’écrier à son 1our,: 


“là! Mais c’est mourir r gens Jois que souffri rtes atteintes. » 


in 


Les infortunes s en comme;les événements heureux. Après avoir Rene 
le doyen, on le tourmenta sur les actes de son administration. On censura ce qu'on 
avait loué ; on parlait presque de punir ce qu’on avait.récompensé: Orfila ne 
voulut pas répoudre à ces attaques. Les merveilles qu’il avait fait éclore étaient là 
et répondaient pour lui, Elles excitéront encore la reconnaissance des élèves et 
des hommes de science, lorsque depuis longtemps-serareffacéde souvenir desristes 
débats "qu elles ont provoqués, 

Orfla,pavut supporter avec wie fermeté stoïque ‘la’ nouvelle -position qui lui 
était faite, Mais qui oserait calculer les ravages qu’un tel effort pouvait produire 
dans une organisation vigoureuse chez un, homme passionné, habitué auypouvoir 
depuis longues années , el pour qui la louange était devenue une sorte de besoin, 
tant il l'avait souvent commändée par les bienfaits de sa gestion ? Ii chercha une 
diversion à de pénibles pensées dans les succès de l'enseignement qu'ilal obtenus 
jusqu’à. sa dernière, leçon, dans l'affection des-éleves, qui-ne’ lui a jamais manqué ; 
dans la société de ses amis, qui tous s'étaient pressésiautour de lui dèsiqhe Lin 
fortune l'avait frappé. : aèb at A4W04 

Mais à cette nature active, à cetie âme profondément He il fallait des im- 
pressions qui excédassent celles, de la vie commune ; il les {rouva dans la, réalisa- > 
tion , anticipée peut-être, d’un acte d'éclataute générosité dont il ayait conçu le 


projet au temps de la prospérité. Le 4 janvier 1853, Orlila venait déclarer en 


pleine Académie qu’il léguait, je me trompe, qu'il donnait, à. l'instant méme: une . 
somme de 121,000 francs pour l'achèvement du musée anatomique de la Faculté, 
l'institution d’uu prix à l’Académie et pour quelques autres établissements d'ensei= 
gnement supérieur, D’un bout de la France à l’autre, les médecins accueillirent 


par leurs acclamations cet acte de. libéralité, Et RUUs messieurs, je ne sais 
quel triste pressentiment m'assiégeait lorsqne j'entendais Ortila annoncer qu'il 

donnait de son vivant pour surveiller et diriger l'exécution de ses volontés, Il me 

semblait voir dans ce langage trop confiant uue sorte de défi jeté à la destipée 
hümaine, Hélas! la mort devait frapper le donateur avant la réalisation légle du 

bienfait, Ces adresses de félicitations que la province lui faisait parvenir de” toutes 

parts, c’est sur sa Lombe qu'il a fallu les déposer. 


voi Qnfila avait fait leçon la veille du jour où il prit le lit pour ne plus s'en reléver. 


Cette dernière leçon l'avait singulièrement fatigué; mais il avait:eu lercourage 
d'aller jusqu'au. bout. C'était la mort du soldat sur le champ de bataille. Le bruit 
qu'Orfila est-en danger se répand dans Paris ; de tous côtés, on se porte à sa mai- 
-sonsvamis médecins, élèves; ceux qui arrivent interrogent avec anxiété la Iphy— 
sionomie deceux qui sortent. Mais le mal avait offert de suite un caractère de 
gravité qui ne pouvait laisser aucun espoir, Orfila expira le r2.nir81853; après 





. ' 
avoir confié à deux de ses amis les plus dévoués, M, Possoz , membré du Conseil 
général de la Seine, ou à son défaut, M. le docteur Menière, le soin de faire Cxé- 
cuter ses dernières volontés. PUR ER 

- : Et maintenant dois-je me flalter, messieurs, de vous avoir fait connaitre Com- 
plétement Orfila? Non assurément, Le péintré qui détacherait d'in modèle 
chacun des traits qui le composent pour les faire passer isolément sous Vos yeux, 
ne vous donnerait pas la moindre idée de la physionomie de ce modèle. Je'crain- 
drais de ressembler à ce peintre, si je n’ajoulais quelques mots: Je vous ai montré 
l'étudiant, le Loxicologiste, le médecin légiste, le professeur, lé doyen, l’adminis- 
trateur, l’académicien, le fondateur d'une œuvre de bienfaisance, le éonseillér de 


l'Université, l'homme du monde enfin; mais je ne vous ai pas montré Orfila | 


comme vous l’avez vu, comme je l'ai compris. J'aurais voulu, mais l'espace, ‘et 
peut-être mes forces, m'ont fait défaut, j'aurais voulu arrêter vos regards sur 
celte individualité brillante, exceptionnelle, qu'ont engendrée par leurs contours 
harmonieux tant de qualités diverses, K 
J'aurais essayé de déduire les unes des! autres céé qualités, ou dé les rapporter 
+ au moins à la source commune d’où ont'jailli les conceptions heureuses aux- 
+ «quelles le monde a applaudi ; nous aurions possédé enfin le secret dé la vie d'Or- 
fila. Tous les actes de cette vie traduisent le ‘développement, là transformation 
d'un seul amour, d’une seule passion. Enfant, l’ardeur d’appreudré le ‘domine ; 
un amour précoce de la science Le porte à rechercher des'naitres à tne période 
de la vie où on se les laisse imposer. pal LD, 91 


» À peine il a quitté.ses bancs que déjà il travaille à reculer lès bornes des'con- | 
Imaissances humaines dans une de leurs branches les plus impôrtantess 1l'est toxi-- 


1teologiste. IL règle, il étend les applications de la science dans ses: rapports avec 

l'administration de la justice : voilà le médecin légiste. Professeur, il n’imagine 
srpaside félicité plus douce, de gloire plus solide que dé répandre ; de vulgariser ce 
rqu'bsait :sibien ; après quoi, la transition est facile  ‘cetl&' passion. qu’il ‘avait 
pourla seience il Ja déverse tout entière sar ceux’ qu'il à recul la mission d’ins- 

uruire : la jeunesse studieuse est devenue et restera désormais l’objet ‘de’ses’ plus 
-“chères: préoccupations; c'est pourelle que, doyen, il va créer dés musées | insti= 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


ES 


» tuer descliniques mouvelles, assaïnir les salles d'anatomie} ouvrir, pendant les 


lungues soirées d'hiver, la bibliothèque éc'airée et chauffée, régulariser l’enséi- 
gnement;tetraliéner, de son/vivant, ‘une partie considérable de sa fortune, Mais 
Pélève va devenir docteur, la sollicitude d'Orfila le suivra dans cette nouvelle 
position. Ellets’étendraaux intérêts mürabx et professiontiels du Corps médical 
Loutentier. Les mesures que/le: conseiller de l'Université aura su faire agréer au 
ministre teudront à rehausser la valeur et la signification du diplôme: Voyez enfin 
le médecin chargé d’ans et pauxre, soulagé dans la détresse par, d’insüutution de 
prévoyance dont Oxfila futle fondateur, él veus avez le dernier terme de celte 


série. logique -decauses et d’eflets qui commente par l'amour! de létude ‘et ‘lnit ‘| 


par la bienfaisance. 3 
» « Applaudissements wifs et prolongés.)\ 
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AGADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 24 Novembre 1854.— Présidence de M: RoSTAN: 


3%ig} ï 


sui un 


“1Letprocès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. OFFICIELLE, 


As Elle se:compose d’une foule de remèdes secrets et non secréts Contre 
le choléra-etide divers Rapports sur l'épidémie cholérique, par les méde- 
cins-dontlesnomssuivent, savoir : 

Pour le département de la Haute-Saône : MM. Boret, Bretet, Burger, 

nt Corne, Jacquéz, Desferrières, Michel, Perrin, Roblin, Simonin ; 
Pour lé‘département de la Meuse : MM. Rotureau, Laval, Martin, 
»! mnBagreule, Bardou , Rousseau, Chauvet, Lévy, Petit-Jean (prêtre), 
55 Morin, 'Nève, Sargent ; RES ES 
son Etpourdivers autres départements ou villes : MM. Maréchal (des Vosges), 
-w#Bossion (dé Paris), Lemer, de Mimizan (Landes) ; 

=" 2° M. le docteur Garay envoie un Rapport sur une épidémie de fièvre 
typhoïde qui a régné dans l'arrondissement du Puy. 


fBÀ 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


3140107 


Accouchements. 


M. le doc'eur Cordier (du Calvados) adresse une observation d'accou- 
chement laborieux. ; Le 
Opération césarienne. 
M. le docteur Andrieu, d’Amiens, adresse une observation d'opération 
“césarienne pratiquée avec succès. 


Choléra. HO'5) 
M. Foueart adresse un tableau des cas de choléra qui se sont'dévelop- 
pés-dans: lacommune de Bussières, dressé par M, le docteur” Thiberge, 
-présidentdu: Conseil général de la Haute-Marne, 





DISCUSSION SUR LE DIAGNOSTIC ET LA CURABILITÉ DU CANCER. 


Nous publierons dans notre prochain numéro les discours prononcés à 
propos de cette discussion. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 13 Novembre 1854. — Présidence de M, CoMpes. 


Eaux minérales. 


M: de Sénarmont it un Rapport sur un Mémoire de M. Bouquet, inti- 
tulé : Etude chimique des eaux minérales et thermales de Vichy, Cusset, 


. Vaisse, Hauterive et Saint-Yorre | analyses des eaux minérales de Bru- 
gheas, Médague, Châteldon et Seuillet. 


Le Mémoire don! nous avons l'honneur de rendre compte à l'Académie 
comprend des études sur tout un ensemble de sources minérales, qui ont 
entre’ellés cértaiis rapports dé gisement, d’origine et de composilion, ou 
au moins des relations de voisinage. Ù 

La plupart se sroupent. comme autant d'épanchements secondaires, au- 
tour des eaux thermales de Vichy, centre naturel où l’éruption gazeuse et 
“liquide paraît plus directe, jaillit plus abondante et probablement moins 
dénaturée-dans ses propriétés originelles. 

Nous n'avons pas besoin d’insister devant l’Académie sur l'importance 
de pareils travaux! : ils intéressent presque au même degré Ja géologie, la 
chimie ét Jalmédecine: Les sources thermales sont, en effet, pour le géo- 
logué une manifestation de la création minérale incessante dans les pro- 
fondeurs du-globe, uné émanation révélatrice des matériaux élaborés dans 
ses foyers inaccessibles ; elles ‘viennent apporter aux méditations du mé- 
decin de précieux ageuts dont il'a su jusqu'ici diriger empiriquement les 
effets, sans les expliquer, quelqüelois même en renonçant à les compren- 
dre ; ‘elles éfffent enfin au chimiste les plus difficiles problèmes de l'ana- 
lyse.eu'de la synthèse, puisqu'il s’agit de porter la lumière dans ‘un chaos 
d'éléments divers, d'y saisir certains principes en quantité presque impon- 
dérables/étqu’énfin l'œuvre sera complète le jour seulement où l’on par- 
viendra, a/cüup sür, à reconstituer ds toutes pièces ce qu'on aurait d’a- 
bord parfaitement décomposé. + 

L'étude chinique’des eaux minérales est encore loin, sans doute, de 
cettél perfection idéale ;'elle est cependant, à des points de Vué très-divers, 
fort ‘utile à la science, pourvu qu’on sache en apprécier sans illusion les 
résultats provisoires, et. qu'on n’attribue pas aux expériences de Jäbora- 
toire une infailibilité que sont trop tentés de leur prêter ceux-là Surtout 
qui les ont le moins pratiquées. 

Lés mécomptes ‘du passé doivent pourtant rendre circonspect pour l'a- 

venir. Tôus les perfectionnements des méthodes analytiques sont venus 
révélér üelques, principes jusqu'alors inaperçus, dés agents évergiques, 
longtémps méconnus, se sont trouvés répandus dañs la plupart des sources 
actives, pour en découvrir d’autres il ne faudrait sans doute que des recher- 
ches spéciales et'surtout des réactifs assez sensibles ; de sorte que chaque 
progrès dans l'histoire des eaux minérales a été un démenti infligé, dans 
le’ passé, aux doctrines chimiques trop hâtées sur leurs vertus médici- 
nales. 
1 Les recherches sur les eaux minérales exigent donc non-seulement une 
pratiqué habile des méthodes les plus délicates, mais, avant tout, un sage 
ésprit de critique, capable d'en discuter les résultats, d'apprécier avec 
justesse ét d’avouer avec franchise jusqu'où vont, mais où s'arrêtent les 
résiüurcés de l’analyse ; un jugement sûr, en un mot, qui sache faire à 
chaque éxpérience sa part de certitude. 

Aucune de ces qualités ne manque au travail dont nous rendons compte 
en ce moment ; l’Académie s’en convaincra par le résumé rapide que nous. 
allons lui présenter. 

Dans une courte introduction, l’auteur jette un coup d’œil sur la cons- 
titution du sol des environs de Vichy, et sur ses rapports avec les sources 
qui Jui sout subordonnées. IL fait connaître l’état ancien et l'état actuel de 
ces sources, et en décrit seize, naturellement jaillissantes, ou ramenées 
par la sonde, qui feront l'objet de son travail. 

Le prenier chapitre traîte des produits gazeux et de leur analyse. Tant 
que la disposition deslieux n’y a pas mis obstacle, les gaz qui se dégagent 
spontanément ‘ont été recuéillis sur les sources mêmes ; el presque par- 
tot malgré la délicatesse des procédés de dosage, on a trouvé | acide 
carbonique pur, sans azote ni oxyuène. Sur quelques sources seulement il 
renfrmait dés traces d'acide sulfiydrique, dont la proportion n’a jamais 
atteint en volume, laüix-millième partie du mélange. 

NOUS derons pourtantlidife qu'à Vichy ce gaz existe réellement, en 
“quantité infitinent plus petite encore, dans toutes les sources sans 'ex- 
ception n'en 6st pas une’ qui n'incruste de sulfure les tuyaux enñ plomb, 
etre noireissé/aù bout'de quelques sernaines, une pièce d'argent plongée 
“wauptus fort du bouillon: Ce fait avait été constaté par le docteur Prunelle 
répétaiteohnu d'an'de vos commissaires. 


MORITEUR DES HOPITAUX. 








A l'analyse des gaz succède celle des principes minéralisateurs fixes. 
Après avoir discuté les méthodes usitées généralement, M. Bouquet dé- 
veloppe celle qu’il a adoptée. Il sépare, avec raison, le dosag» des subs- 
tances qui se rencontrent en quantité notable, et celui des principes/dont 
on ne peut découvrir la présence que par des recherches toutes spéciales. 
Nous ne le suivrons pas dans cet exposé; nous lui laisserons même Ja 
responsabilité des faits que nous énonÇons après lui; pour les garantir 
tous, il nous eût fallu refaire son œuvre tout entière ; disons seulement 
qu'aucune des ressources de l'analyse chimique ne lui est étrangère, et 
que le choix judicieux des méthodes, que les détails de toute'nature 
donnés sur leur emploi, doivent i he 4 pleine confiance dans l'exactitude 
de l'opérateur, 

Ces procédés ont été appliqués à l'analyse complète des seize sources 
du bassin de Vichy. On rencontre, dans chacune d’elles, et souvent en 
proportion presque égale , les mêmes principes minéralisateurs ; ces prin- 
cipes sont au nombre de quinze ; l’auteur a fait, pour en découvrir plu- 
sieurs autres, des recherches spéciales ; et il n’a admis ou-rejeté l’exis- 
tence de chacun d’eux qu'après des épreuves multipliées: 

Il reconnait positivement dans ces sources, outre des-matières indéter- 
minées de nalure organique, la soude et la potasse, la strontiane, lachäux 
et la magnésie, les protoxydes de fer et de manganèse, la silice, les acides 

carboniqt jue, chlorhydrique, sulfurique, phos phorique et arséniquelsice 
dernier rase plus abondant que les eaux sont plus ferruginensessiet 
se concentrant en quantité considérable dans leurs dépôts. I1y sighale 
l'acide borique , avec toutes les réserves que commande ‘uné simple 
épreuve qualitative ; mais après des essais infructueux, dont les résultats 
ne lui paraissent pas moins justifiés que les précédents ; il n’hésiterpas 
à avouer son impuissance à découvrir le brome, l'iode, le fluor, l'alumine 
et la lithine : aveu méritoire dans :sa sincérité, et presque courageux;lau- 
jourd'hui qu’on paraît se résigner difficilement à enregistrer un résultat 
nézatif, et que l’aphorisme naguère fameux, Tout estidans tout }:semble 
quelque peule parti pris de certaines recherches analytiques: 

Ce chapitre se termine par des tableaux qui résument, sous-forme sy- 
noptique’, les analyses des seize sources du bassin de Vichy, et mettent 
en regard la composition des cinq.autres sources, de Brugheas, de Mé- 
dague, de Châteldon, de Seuillet, qui toutes surgissent vers les limites 
du “bassin, et s’ éloignent déjà, à divers degrés, ‘de la nature des pre- 
mières, 

Les acides et les bäses sont d’abord ‘inscrits dansices tableaux séparé- 
ment , tels que les donnent les méthodes de séparation. Cette forme n’a 
pas besoin d'être justifiée, et doit au moins précéder toute autre traduc- 
tion des résultats analytiques : c’est la seule qui ressorte immédiatement 
des données expérimentales , et la seule qui rende directement compa- 
rables les résultats obtenus par des opérateurs différents. Les groupements 
salins que chacun imagine ensuite entre les éléments divers primitive- 
ment confondus dans une même dissolution, ne sont la plupart du temps 
que des créations plus ou moins arbitraires de la fantaisie du calculateur; 
aucun principe général ne peut, ên effet, venir en aide à une divination 
trop souvent illusoire ; et les clartés partielles que des aperçus lumineux 
ont, depuis Berthollet, jetées çà et là sur ces écueils de la science, ont 
peut-être rendu plus sensible encore l'obscurité qui continue à régnér 
sur le plus grand nombre. 

M. Bouquet ajoute à l'analyse des eaux, et comme confirmation dés 
résultats déjà oblenus , l’examen de quatorze échantiilons de concrétions, 
de dépôts boueux ou cristallins produits par les sources. Cés matières, 
formées dans des conditions variées , où certains principes ont dû se Con- 
centrer, n’en renferment pas d'autres que les eaux elles-mêmes, et leur 
composition devient ainsi un utile contrôle de l’exactitude des premières 
déterminations. | 

A cet examen se rattachent enfin diverses analyses comparatives , pro- 
pres à mettre en évidence le genre d’altération que plusieurs des eaux de 
Vichy, convenablement choisies pour servir d'exemples, ont éprouvée par 
leur exposition à l’air. On les voit se dépouiller ainsi progressivement de 
quelques-uns de leurs principes minéralisateurs, et rien ne pouvait, mieux 
que ces analyses, faire comprendre les différences d’effet des eaux prises 
sur place et des eaux transportées. 

Arrivé à ce point, M. Bouquet reproduit, dans une revue bibliogra- 
phique instructive et très-complète, tous les résultats analyiiques obtenus 
par ses prédécesseurs. I n’onblie pas la part de découvertes’ qui revient à 
chacun d’eux, discute leurs dosages, fait ressortir les similitudes, ou Cher- 
che la raison des dissemblances. Ces dernières sont en général péu Con- 
sidérables ; elles lui paraissent d’ailleurs suffisimment de a ées parles 
perfectionnements successifs des méthodes analytiques, dé sorte ae, 
depuis plus d'un quart de siècle, la composition des eaux-nxurait-pas 
sensiblement changé dans ses principes dominants; cetterestriclion est 
nécessairé, car l'auteur lui-même n’attribue’pas/à toutes Tes substances 
dissoutes uné même origine, et la structuro-de certaines wonerétitns, par 
zones plus ou moins ferrugineuses; ferait, à défaut d'analyses, si is 





quelques chateumenté à longue période pendant la formation Pete de ces 
dépôts. 

Si l’on compare entre elles les analyses des différentes sources de Vichy, 
on est frappé d’une identité presque complète, difficilement explicable si 
elles n'avaient toutes une commune origine. Quelques principes s’y trou= 
vent, ilest vrai, en proportion en même Lemps minime et variable, maïs 
ils semblent empruntés, au moins partiellement, aux terrains que les eaux 
traversent dans leur parcours souterrain ; tels seraient, par exemple, le 
feret les acides arsénique et sulfurique, qui se suivent tous trois en quan- : 
tité croissante- ou décroissante , et pourraient, ainsi que l’acide sulfhy- 
drique (4), provenir du mispickel disséminé dans les porphyres; telles 
seraient encore la silice, la chaux, la magnésie, et surtout la potasse, cé- 
dées par les détritus-feldspathiques répandus dans les marnes et les argiles 
tertiaires. A l'appui de celte manière de voir, M. Bouquet rapporte quatre 
analyses delmarnes ou d’argiles recueillies dans un puits foré, à diverses 
profondeurs : toutes abandonnent à l’eau bouillante une’certaine quantité 
de matiéres solubles, où la potasse entre au moins pour un'tiers. 

Après avoir résumé, dans ce dernier chapitre, les résultats généraux de 
ses analyses, M. Bouquet se demande jusqu’à quel point elles peuvent 
contribuer à éclairer la thérapeutique. 

Comment justifier les propriétés spéciales des différentes sources, mal- 
gré. leur teneur presque égale en bicarbonate de soude, si c’est làessen- 
tiellement leur principe actif? Faudra-t-il, parce que le sel domine partout, 
en faire l'agent médicinal, par excellence ? et croira-t-on, au contraire, 
l’arsenic à. faible dose absolument inerte dans des eaux spécifiques ; sur 
tout contre les affections des organes sur lesquels, pris à haute dose, il 
localise précisément et exerce de préférence son aclion toxique ? Osera- 
t-on'affirmer.que l'acide borique, que la strontiane, dont les vertus médi= 
cinales sont à peu.près ignorées, onf un rôle absolument passif ? Comment 
enfin. fixer la part.que chacun des éléments de cette association complexe 
prend à-l’effet général, ne füt-ce que comme véhicule éliminateur ? 

Ces questions, la chimie peut les poser, maïs elle n’a pas encore appris 
à les résoudre; elle s'arrête jusqu’à présent devant les mystères de l’orga- . 
nisme, etne:s’arroge pas, comme on l'a fait trop.souvent, le droit d’ Feb 
poser sans preuves les réactions ordinaires du laboratoire. 

Pour rappeler, en effet, quelques-unes de ces anomalies si ÉAREE SES 
méconnues , ne,yoit-on ms se transformer, dans les voies digestives, le 

carbonate d’ ’ammoniaque en acide azotique, et dés tartrates, à réactions 
acides, en carbonates; à réactions alcalines. 

-M:-Bouquet se borne à ces exemples; il aurait pi en ébuie d’autres 
non moins concluants dans les beaux travaux de notre confrère, M. Ber- 
nard::Mais nous.:devons nous arrêter nous-même dans cette TRE 
que: mous) interdit notre incompétence; nous ajouterons seulement qu'il 
convénait: à l’auteur d’un travail purement chimique sur les eaux miné- 
rales de marquer la portée véritable des expériences analytiques ; de les 
préserver à l'avance des interprétations et des corollaires hasardéss: de - 
poser, en un.mot, les bornes qe la chimie ne doit pas prématurément 
tenter de fr anchir. 

Le Mémoire dont l'Académie a d'entendre l’analyse est une véri- 
table histoire chimique du bassin hydrologique de Vichy, appuyée sur 
tous les documents qu’on est aujourd'hui en droit de demander à la 
science. Plus de soixante-dix analyses complètes ou déterminations ana- 
lytiques spéciales, toutes dirigées vers un mêine but , en sont les pièces 
justificatives; et pour mener à fin une œuvre aussi considérable, iln’a pas 
fallu moins de.deux années d’un labeur assidu: 

Déjà les eaux des Pyrénées on! donné lieu à un travail du même genre 
dont l’Académie n’a pas perdu le souvenir; et il serait à souhaiter que 
chacun de nos principaux:groupes de sources minérales devint ainsisà son 
tour l’objet d’une étude-approfondie. L’utilité individuelle de:cestintéres- 
santes monographies s’accroîtrait encore de toute leur valeur d'ensemble, 
et sans doute on verrait naître de leur-comparaison des rapprochements 
inattendus. 

Les recherches de M. Bouquet sont un chapitre capital de.ce désirable 
inventaire de nos richesses nationales ; l'Académie ne saurait trop.encou- 
rager de pareils travaux, fruits d’une très-rare persévérance , .et.en lui 
proposant d’abord de voter l'insertion du Mémoire de M. Bouquet. dans le 





(x) Tbne faudrait pas se hâter de prononcer que la matière organique dissouté 
dans des eaux thermales doit dans tous les cas y transformer les sulfates enesul= 


füres ; décomposables ensuite par l'acide carbonique, avec dégagement-des gaz 
LE 


sulfhydrique. 2 


Hoynel pareille snpposition explique mal la répartition de ce gaz, très-inégale 
dans des sources également riches en sulfates et en substances organiques® 
T1A en juger d'ailleurs par quelques expériences, propres à l’un des: commis= 


rsairésyutie certaine cha'eur accompagnée de pression, dans uue atmosphère d’a— 


cidé éatbünique, paraitrait peu favorable à ces réactions, et capab'e plutôt d’'ar- 
rêter l'espèce de réduction putride qui se dévelopye: rapidement: sous d'autres 
influences. 


MONTTEUR DES HOPITAUX. 


HI 








Recueil des savants étrangers, nous demanderons, en outre, qu’il soit ren- 
voyé à la commission des prix de médecine et de chirurgie. “plosp 
, Nous croyons, en effet, que cette Commission appréciera, comme nous, 
de consciencieuses”études sur l’un des agents les plus.actifs:de la théra- 
peutique. L'expérience médicale doit trouver d’utiles enseignements-et de 
nouveaux problèmes offerts à ses. doutes et à ses investigations dans,cet 
ensemble d'analyses comparatives qui montrent partout.et presqueen 
- pareilles proportions, les principes supposés des propriétés caractéristi= 
ques de quelques sources, qui font connaître la dose d’arsenic propre à 
chacune d'elles., y dé. erminent la quantité de strontiane, ét paraissent 
retrancher plusieurs principes énergiques à la liste de leurs principes mi- 
néralisateurs. 

L'Académie approuve la proposition relative à l'impression du Mémoire 
de M. Bouquet dans le Recueil des Savants étrangers. 

Le renvoi au concours Montyon étant de droit du moment où-la Com- 
mission le demande, l’Académie n’a pas à voter sur ce point. Le Mémoire, 
‘accompagné du Rapport qui le juge au point de vue chimique, seraoren- 
voyé à la Commission chargée de décerner les prix de médecine.et de; chi 
rurgie de la fondation Montyon. où 


F Médecine légale. 


-M. Brame adresse la Note suivante sur une observation d'énpoiaihes 

ment dans lequel de l'acide cyanhydrique a été retrouvé dans tn 1 cadavre 
hümain, #rois semaines après la mort. 

Un jeune homme de Tours s'étant empoisonné Volohtéitatent avec de 
lPacide cyanhydrique médicinal au douzième , dont'il paraît avoir avalé 
environ vingt-cinq grammes, je fus appelé comme expert,-trois semaines 
après l’inhümation, afin de rechercher s’il était possible de-décéler Pacido 
cyanhydrique dans le cadavre: Je ‘suis parvenu à reconnaître ot1à ‘doser 
une quantité notable de ce poison , qui s'était maintenu dans l'estomac. 
Additionné d'azotate d'argent neutre et pur, il s’y est formé.en abondance 
un précipité floconneux et jaunâtre, qui, bien lavé ét séché dans lervide 
pneumatique ,-et chauffé énsuite quelques instants au bain-warie, a pris 


une couleur grisâtre. Ce précipité était soluble dans laminoniaque et! le 


Cyanure de potassium. Décomposé à éhaud par le potassium, il: a formé 
un Cyanure de potassium, avec lequel il a été facile d’oblenir de l’acide 
Cyanhydrique et di bleu de Prusse. Délayé dans l’eau et soumis à l’action 
d’un courant d'acide sulfhydrique, it a donné lieu à une solution claire 
et-limpide d'acide sulfhydriqué, lorsqu'on eut séparé pär le filtre le sul 
fure d’argent formé. Au moyen de l'acide chlorhydrique, On°a pu .en)ob- 
tenir de l'acide cyanhydrique, d’une odeur trèc‘forté, et dont ia vapeur, 
rêçue dans uné solution de nitrate d'argént, l'a précipité en blancs le pré- 
cipité était soluble dans l'ammoniaque." Le-précipité primitif, chauffé àcla 
lampe, dans un tube étroit fermé à un bout, a donné dé l'acide cyanhy- 
drique et quelques goutteleltes d’eau, etc. Ce même précipité, chaufté 
doucement axec de la potasse caustique, n a donné lieu'à aucun Rvenber 
ment d'ammeniaque. 
Lacide cyanbydrique avait done persisté aie l'estomac trois semaines 
après Pinhumation. Il ne paraît pas y avoir contracté de combinaison chi- 
mique. Il y était en quantité assez considérable, car j'ai pu recueillir 
environ 08",60 de cyanure d'e argent; soit à peu près 08",120 d'acide La 
Arias | : 


Désinfection des marais. 


= M. Martinet adresse une Note intitulée : De l’intoxication dsl 
des marais, proposée comme devant anéantir le miasme-paludéen: 

Les fâcheux effets produits sur l’organisation humaine parles efflaves 
des marais, sont, dit l’auteur, trop généralement connus pour: qu'’ilisoit 
nécessaire d'insister sur la nécessité de combattre cetle:cause shgénérale 
d’insalubrité ; le desséchement des marais est le premier moyenoqui:se 
présente à l’esprit. Mais ce desséchement est souvent impossible, et-quand 
il'est praticable , il ne s'obtient point sans qu’il en coûte beaucoup d’ar- 
gent, sans qu’il faille se résigner à sacrifier beaucoup de vies. N’y aurait-il 
donc pas quelque autre moyen d'arriver au même résultat? Ne serait-il 
pas possible d’annihiler directement les miasmes paludéens. Je répondrai 
hardiment par l’aMirmative, et je dirai ce qui m’a mis sur la voie. 

* M'occüpant, il y a un an, de recherches sur la cause des maladies 
épidémiques, je lus l'observation suivante du docteur Stokes : «Dans la 
«Cornouailles, les fièvres décimaient les populations ; une fonderie fut éta- 
«blie et les fièvres disparurent. Le grillage des minerais jetait dans J’at- 
«2 mosphère des vapeurs arsénicales qui tuaient les miasmes: ». Plus tard, 
M. Bury fit voir que les ouvriers qui travaillaient le cuivre étaient:préser- 
vés du choléra, et que les habitations voisices des fonderies étaient pareil- 
lement épargnées ; or le cuivre est souvent arsénical, de sorte-que Farsenic 
-n’était probablement pas étranger à l'effet produit. L’arsenic.est aujour- 
d'hui employé avec succès dans le traitement des fièvres paludéennes; 
-mais pourquoi altendre que le mal soit développé pour le; combattre? 
Pourquoi ne pas détruire d’ayance le miasme? Il faut l’aunibiler-sur 
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place, non pas en établissant des fonderies , mais en empoisonnant les 
marais avec des tonnes d’arsenic. 

L'auteur présente ensuite les motifs qui le portent à supposer que les 
exhalaisons des marais produisent leurs terribles effets, non point en rai- 
son de leur composition chimique, mais comme étant les véhicules d’êtres 
organiques microscopiques qui conservent la vie même après avoir pénétré 
dans les organes respiratoires, et ce sont ces êtres contre lesquels il veut 
diriger l’action intoxicatrice de l’arsenic. 


Candidatures. 


M. Malgaigne se présente comme candidat à.la place vacante dans la 
section dermédecine et de chirurgie, : 
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Addition à la séance du 30 Octobre. 
s Surdité. 

M. Triquet adresserles conclusions d’un travail sur la surdité nerveuse 
qu’il se propose-de présenter plus tard à l'Académie dans son entier.:Il 
s'attache à faire voir que cette dénomination de surdité nerveuse n’a pas 
étécomprise, paritous les auteurs, de la même manière, et que ceux qui 
enont-donné -une définition convenable se sont plutôt appliqués à en 
‘étudier les:symptômes qu’à rechercher les différentes altérations organi- 
iques-dont la-oophose est le résultat : « L’anatomie pathologique de l’appa- 
reil-audilif, trop négligée jusqu’à ce jour, doit être, dit l’auteur, l’objet 
d'une: étude approfondie ; c’est seulement en suivant cette voie qu’on peut 
faire-avancer u science, Conformément à celte idée, j'ai fait une étude 
minutieuse des causes, et je les ai appuyées sur des faits coneluanis.-Je 
mesuis attaché à perfectionner le diagnostic, touten-reconnaissant. com 
bien ilreste-encore à faire à cet égard ; enfin, j'ai prouvé par la compa- 
raison:de trois séries d'observations empruntées à Itard,,à W:Kramer;à 
ma pratiqué, à celle des hôpitaux, que ce n’était plus à un seul'moyen 
de traitement (l'éther } qu’il fallait recourir, mais à des injections. médi- 
camenteuses:destinées à combattre les lésions, de l'oreille. moyenne; qui 
qui sont la cause/la plus fréquente de la surdité appelée nerveuse. 
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CORRESPONDANCE, NT 


Traileiment du choléra, , 2 
Chambly (Oise), -le 15 novembre iébt. 


A1-Monsieur De CASrELNAU, rédacteur en ;chef du Moniteur, 
des Hépitaux. soahob 





‘Monsieur le rédacteur, 


Depuis le 27 juin jusqu’au 30 septembre, j'ai traité, à Chambly et dans 
sesenvirons, 87 cas de choléra; sur ce nombre, 47 sont graves et ont donné 
32 guérisons et 15 décès. Quant aux cas moyens au nombre de 26, etaux 
cas légers à celui de 44, tous, ont guéri sans exception. 

- Le traitement, mis en usage pour les cas légers et moyens, a consisté 
seulement dans des ingestions d’eau froide, et dans les cas graves, j'ai 
ajouté les saignées générales et locales, les rubéfiants cutanés et les la- 
xements d’eau froide ou tiède toutes les heures et même plus souvent, 
lorsque la soif avait perdu de son intensité ; ce qui a lieu à mesure que 
la maladie revêt des caractères de plus en plus sérieux. 

À l'exception de quelques personnes aisées, tous mes cholériques ap- 
partenaien! à la classe pauvre. Malgré cela, mon traitement donne encore 
ae résultats assez satisfaisants, à savoir : À mort sur 6 malades, si l’on 

’établit aucune distinction, et 4 mort seulement sur 9 environ, en tenant 
Fu des complications qui ont précédé ou suiyi les attaques du choléra, 
des écarts de régime pendant la convalescence, etc., etc. 

Ces résultats, sans doute, sont bien au- dessous de ceux que j’ai obtenus 
en 1849, puisque les 23 ‘cholériques auxquels le traitement par l’eau 
froide fut appliqué, guérirent tous sans exception. La cause de cette dif- 
férence en 1854 ne saurait dépendre du traitement, mais plutôt du peu 
d’empressement que les cholériques mettaient à réclamer mes soins, par 
suite de l'absence de douleurs au début de la diarrhée cholérique (4). 

En.effet, quoique le sang, ne perde que la partie la plus facile à se re- 
-constituer (la lymphe), encore faut-il que celte perte n ’ait pas été assez 
abondante pour troubler toutes les fonctions, parce qu'alors l'absorplion, 
Si,importante pour transmettre au,sang l'eau dont il vient d'être privé, ou 
ne.le pourra plus, ou bien ne fonctionnera qu'imparfaitement. Il est 
ae en, effet, de concevoir que, si.un cholérique a absorbé une certaine 





NES ee de oneun: à l'anus pendant les garde-robes est, lon moi, “un 
-earactèrie précieux pour-diagnostiquer le choléra au début, dans le cas où on n a 
1pas.eu l'attention de gander les selles; ce qui arrive presque toujours. 
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quantité de l'agent délétère qui doit successivement lui faire perdre les 
trois-quarts de la sérosité de son sang en quatre ou cinq jours, par 
exemple, il y a tout lieu de croire qu’en rendant aussi successivement 
au système circulatoire les élénrents qu’il perd chaque jour, la resti- 
tution pourra se faire sans secousses, et la guérison s’effectuer prompte- 
ment, ainsi que je l’ai constaté un grand nombre de fois. Mais lescon- 
ditions ne seront plus les mêmes quand on sera en présence d’un malade 
dont le sang sera dépouillé de la plus grande partie.de sa sérosilé, +. 

Toutefois, si l’on compare les résultats de mon traitement-avéc' Ceux 
des autres médications, d’ailleurs si compliquées, qu'il est.de toute impos- 
sibilité de. démêler l'agent curatif au milieu dé:ce dédale, il est facile de 
reconnaïre sa supériorité sur celles-là. En effet, les statistiques les mieux 
faites donnent, dans les cas graves, une guérison et deux décès, et trois 
guérisons ef deux décès, en confondant ensemble les cas graves, DoEs 
et légers. 5 se 

Quoique les médecins puissent aussi areuer de la er des ma- 
lades à réclamer leurs soins, toutefois il faut reconnaitre que leurs Ü 
ries ,-et.par suite leurs traitements, entrent pour beaucoup dans 1à a. 
rence dé leurs résultats d'avec les miens. Tant que l’on Voudra $ obstiner 
à regarder, les uns les voies digestives, les autres le système nerveux, 
comme primilivement atteints par l'agent déléière , quel qu'il soit, il en 
sera toujours ainsi des résultats curatifs; landis que la plus simple obser- 
vation prouve jusqu’à l'évidence que toute la maladie réside dansile sang, 
par suite de l'introduction d’un air contaminé à travers les voies respira- 
toires, dans le-système sanguin. Une_fois introduit dansile sang y Fagent 
cholérique le sépare en deux parties; la lymphe est, alors: rejetée! au 
dehors par la grande surface gastro-intestinale, sous forme de.selles et 
de vomissements, ou par la peau sous celle de sueurs plus ou moins abon- 
dantes. Le sang se trouvant peu à peu privé de sa Jymphe, circule diffici- 
lement'et finit par s’arrêter tout à fait, lorsque la déperdition séreuse est 
devenue considérable. C’est alors aussi qu’apparaïssent tous les symp- 
tômes qui,constituent ce qu’on appellé Le choléra vrai, le choléra confirmé, 
tels que : la, cyanose , l’abaissement dela tempéraure de la peau et de 
l’haleine, les crampes, la soif,ete:, ete, ;!cars d’où proviennent ces grandes 
pertes de liquide, si ce n’est au détriment de la partie aqueuse du sang ? 
Voït-on d’ailleurs ces déperditions, manquer quelquefois au début de la 
maladie? Est-ce que cette quantité relative de pertes aqueuses n’à pas non 
plus un rapport nécessaire avec le pouls qui faiblit au fur et à mesure que 
ces pérles sont plus grandes, et qui, au contraire, se relève dès que le eg 
tème circulatoire a pu retrouver sa sérosité ! aussi, je ne conçois pas qu’on 
ait osé soutenir que le choléra n’a pas sa raison d’être dans l'élimination 
de l’eau, du sang , parce que, a-ton ajouté, la maladie n’en existe pas 
moins, malgré le rétablissement de la sérosité. 

Pourtant, dans la période cyanique algide , là précisément où la circu- 
lation est des plus restreintes, puisqu'elle n’a plus lieu dans les membres ; 
qu'il y a impossibilité d'obtenir du sang, soit par la lancette, soit par les 
sangsues, l’autopsie des cholériques morts dans cette période ne nous offre- 
t-elle pas un sang poisseux et tout à fait, ou à peu de chose près, dépourvu 
de sérosité ? Aussi , les réactions obtenues à l’aide des médications exci- 
tantes dans cette période ne sont que factices, si ces dernières n’ont pas, 
en réveillant la soif des malades, introduit par son concours dés quantités 
notables d’eau dans le système circulatoire, On n'a pas attaché , et on! 


n’atlache pas encore assez d'importance à la soif des cholériques; cepen< | 
dant, la soif a une haute signification dans le choléra , car:elle indique"! 
à mon pointide.vue;e 


l'absence de l’eau dans le système sanguin ; aussi, 
les rares guérisons dans les cas graves, à l’aide de tant d'agents divers, 
ne sont dües qu’à l'introduction dans le sang des boissons abondantes, par, 
la soif qu’ils ont réveillée chez les cholériques, car elles seules contiennent 
les éléments propres à reconslituer la Sérosité du sang. D'ailleurs, si 
chaque médecin publiait les guérisons des cholériques par l’eau froide 
seule, qui sont à sa Connaissance, j'aurais des milliers de faits pour 
appuyer mon traitement. 

Du reste , il n’a pas dépendu de moi,que ce traitement soit resté sans 
contrôle, puisqu’au début de l'apparition de l'épidémie, j'ai eu l'honneur 
de demander à M. le Ministre du commerce et,de. l’agriculture une com- 
mission, ou un médecin désigné par l’Académie de "médecine, pour en 
constater les résultats. Je puis, dans tous les cas, citer le docteur Duques-. 
nel, de Beaumont-sur-Oïse, qui à expérimenté ma méthode avec les” 
mêmes succès, et un élève de Bicêtre, M. Collardot, qui est resté à Cham 
bly près de trois semaines, pendant lé mois d'août’, ét: qui à puréeale£ili 
ment en constater les heureux effets, Une enquête; au besoin, serait faci 1e.) 


à faire à Chambly, qui ne compte’guère que 4,350 habitants. pad 


Enfin ce qui prouve que mon traitement est le véritable, c'est que, és 
j'ai pu l'appliquer, à à une époque même assez éloignée du début de la masi 
ladie, j'ai toujours enrayé sa marche, tandis que, ‘dé l'aveu même des. mé. 


decins quiont écrit sur le choléra, leurs traitements, quelque variés qu ‘ls. N 


fussent, ne parvenaient pas toujours à arrêter les progrès du mal, ‘quoique 
encore peu avancé. Qui sait même si les cas SLR + ti désignés 


YA : 


comme tels, n’eussent pas revêtu un caractère plus grave, traités par 
d’autres moyens thérapeutiques? La bénignité de la maladie au début, 
même.dans les cas graves, semble justifier cette manière de voir, 

Enfin, commeilest actuellement hors de doute que le choléra consiste 
dans une diarrhée spéciale qui ne manque jamais, et que cetle diarrhée, 


ou dumoins les. éléments qui la composent, sont fournis par les parties les 


plus fluides du sang, quoi de plus rationnel que mon traitement qui seul, 
parmi fous ceux employés jusqu’à présent, remplit cette importaute indi- 
cation? Aüssi défierais-je bien de . un seul cholérique avec les mille 
arçanes proposés-jusqu'à ce jour, s’il ne prenait en même temps des bois- 
sons en quantité suffisante. 

Le travail de MM. Vernois et Duchaussoy, qui tend à à démontrer le dé- 
faut d'absorption des médicaments dans la période cyanique algide du 
choléra par les voies ordinaires, c’est-à-dire la peau et les muqueuses gas- 
tro-intestinales, vient encore appuyer ma méthode. Car enfin, si les ma-— 
lades.ont.guéri, malgré cette impuissance d’absorption, il faut donc que 


_la circulation se soit rétablie, et pour que son rétablissement se soit ef- 


féctué, il faut que le sang ait retrouvé sa fluidité. Or les boissons aqueuses 
seu! es eontenaient les éléments propres à rendre au sang cette qualité, 


d’où il faut de toute nécessité conclure que les boissons aqueuses ont été 


absorbées. D'ailleurs en lisant leurs observations, on voit qu’ils signalent 
une soif vi ive chez leurs malades, et qu ‘ils leur ont prescrit Abo en 
de l'eau de eltz et. ‘de la glace. Je sais bien que ces médecins ont voulu 
attribuer dans cette circonstance les guérisons à la nature, mais quoique 
dans cette maladie comme dans beaucoup d’autres la nature ait à en re- 
vendiquer une large part, qu’ils se persuadent bien qu'ici elle eût été 
tout à fait impuissante sans l’eau de seltz et la glace. 

En 1849, j'avais, remarqué que mes malades atteints de choléra n’a- 
vaient été soumis à aucune évacuation sanguine récenle, en même temps 
que les personnes qui avaient élé saignées pendant l'épidémie ou avaut 
pour affections diverses, avaient joui d’une immunité entière. Cette re- 
marque m'avait conduit à penser que la saignée préalable pourrait bien 
être'préservatrice du choléra; comme la vaccine préserve de la variole. 
Dans cette dernière épidémie, ma remarque s’est encoré vérifiée pour les 
chol ériques, et plus de cent personnes s'étant soumises aux évacuations 
sanguines, aucune d’elles n’a été atteinte de choléra. Il est donc pour moi 
aujourd'hui hors de doute, que la saignée préalable préserve du -choléra 
et les raisons sur lbuaéliés ie me fappuie pour soutenir cette opinion ont été 
exposées dans un travail que j'ai adressé à l’Académie de médecine en 
1852 et que j'ai publié en 1853. s 

Enfin, dans la. Gazette des hôpitaux du 24 octobre dernier, M. le doc- 
teur Duché, d'Ouaine (Yonne), déclare que la saignée préalable lui a par- 
failement réusei comme préservatif, et même qu'il en a retiré de grands 
avantages dans les cas légers et même dans les cas les mieux confirmés de 
choléra. Aussi déclare-t-il dans son âme et conscience, pour me servir de 
ses propres expressions, que la saignée lui semble non-seulement un pré- 
servalif par excellence, mais encore le meilleur mode de traitement de 
choléra confirmé. Seulement, il ne croit pas que ce système soit applicable 
à tous les pays, à tous les individus. Quoique l'expérience n’en aït pas en- 
core été faite, du moins sur une grande échelle, je ne crains pas d’aflirmer 
le contraire, puisque la maladie présente en tous lieux et chez tous les in- 
dividus les mêmes symplômes. Mais je crois, avec cet honorable confrère, 
l’action de da saignée bien plus sûre et plus prompte que celle du bicarbo= 
nate de soude, yoire même du sesquichlorure de fer, auxquels l'Académie 
des sciences, vient, de faire les honneurs de l'insertion par extrait dans les 
Comptes rendus. Ces deux traitements si opposés ne vous semblent-ils 
pas, monsieur le. rédacteur, mis là avec intention, pour témoigner de l'a 
harchie qui règne et qui règnera peut-être encore longtemps dans la thé- 
rapéutique du “choléra. 

De ce qui précède, je conclus : 1° que l’eau froide ingérée en ARR 
dans l’éstomac est le traitement rationnel du choléra, car il donne plus de 
Suérisons que tous les traitements employés jusqu Et présent ; 

2% Que, dans les cas extrêmes, les saignées générale et locale secondent 
parfaitement les. effets de l’eau froide; 

3° Enfin, que la saignée préalable est le préservatif réel du choléra. 


. Veuillez, monsieur et très-honoré confrère, croire à l'expression de mes 
sentiments les plus élevés. D' TOURRETTE. 


P: nes Quoique cette leltre soit un peu longue, je vous serai très-recon- 
haissant. c de vouloir bien l'insérer en entier dans votre excelle nt journal. 
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"Nous avons reçu de M. Boudin une lettre que nous insérerons dans 


notré prochain numéro. 
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SCIENTIFIQUES, 
-Paris, le 24 Novembre 1854. 


Séance de l’Académie de médecine. 


Discussion du cancer, 
8° SÉANCE. 

Les deux partis qui divisent l’Académie, fatigués sans doute 
par la durée de la campagne, avaient conclu un armistice qui n’a 
pas été de longue durée. Après une séance entière consacrée au 
repos, la discussion s’est rallumée aujourd'hui, et nul ne peut 
prévoir où s'arrêtera l’ardeur des combattants. 


Le début de la séance a été assez froid. M. Amussat lisait un 
discours en faveur de la curabilité du cancer. Le bruit des con- 


versations particulières et la faiblesse de la voix de l’orateur ne: 


nous ont pas permis d'écouter cette argumentation aussi complé- 
tement que nous l’aurions désiré. Il nous a paru toutefois que 
les succès signalés par M. Amussat étaient relatifs pour la plu- 
part à des not me tangere, c’est-à-dire à des cancroïdes, affec- 
tions dont la curabilité n’a point été mise en cause. Les tumeurs 
du col utérin, sur lesquelles l’orateur a ensuite insisté, sont aussi 
fort souvent de nature épithéliale. Il pourrait donc se faire que 
les faits sur lesquels M. Amussat fait reposer son appréciation 


consolante n’eussent aucune valeur pour résoudre la question en. 


litige. M. Amussat à bien dit quelque part qu’il avait fait exa- 
miner un grand nombre de tumeurs au microscope ; mais il n'a 


pu en être ainsi de ses noli me tangere, ui des tumeurs utéri=!° 


nes qui lui ont laissé des souvenirs si favorables, puisqu'il à dé- 


truit ces tumeurs avec les caustiques au lieu de les enlever avec 


l'instrument tranchant, Or, l'examen microscopique d’une eschare 


ne peul fournir aucun Fire R sérieux. Pour tout dire, il nous. a, 
paru que M. Amussat ne procédait pas toujours d’une manière 
-suffisamment rigoureuse dans ses diagnostics. Le caractère de 
l'hérédité, auquel il attache une si grande importance, manque 
le plus.souvent, même dans le cas de véritable cancer ;.en outre, 
lorsqu'il existe, il est loin d’avoir une valeur aussi décisive que 
le pense M. Amussat. Un malade, qui présente quelque part 
une tumeur suspecle, raconte que son père, ou son oncle, ou 


son aïeul à été atteint de cancer. -— Cela suffit-il pour établir 


l'existence d’une disposition héréditaire? Nullement.— M. Amus- 
sat nous inspire toute confiance, mais celte confiance ne peut 
s'étendre aux médecins qui ont donné des soins, il y a quelque 
vingt ou trente ans, aux parents des malades qui le consultent 
aujourd'hui. Rien ne prouve donc que les tumeurs anciennes 
fussent réellement cancéreuses. Mais, même en faisant la conces- 


sion d'admettre l'exactitude de ces traditions de famille, en ré- 


sulte-t-il que toutes les tumeurs qui se développent sur les des- 


cendants d'un cancéreux soient de nature cancéreuse2.Parce 


qu'une mère est morte d'un cancer de l'utérus, dira-t-on que sa 


> 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bareaux du Journal 

Dans les Départements et à l’Étranger : chez lea 

principaux libraires et dans tous les bureanx de poste et 

MPSSIEETIES Le prix de l'abonnement pent être envoyé 
en ilaites aur Paris et en mandats de poste. 

TRES DT VERRE CN SE PE D | 









fille est pour toujours. à l'abri de l'hypertrophie mammaire? — 
Chose singulière, tous les chirurgiens s'accordent à considérer 
le cancer héréditaire comme le plus incurable de tous, et c’est 
précisément sur des cancers héréditaires que M. Amussat a ob- 
tenu les très-nombreuses guérisons dont il a entretenu lAcadé- 
mie! Il nous suffira sans doute de signaler cette contradiçtion, 
pour que le fc arhue nos “doutes sur la valeur des obser- 
vations de M. Amussat: & 

Nous-sommes obligé de nous contenter de cette appréciation: 
générale. Pour:ne pas abuser des moments de l’Académie, l'ora- 
teur a cru devoir passer sous silence le chiffre de ses opérations, 
celui des guérisons et la durée du temps qui s’est écoulé depuis 
l'ablation des tumeurs. Le souvenir des très-nombreux succès 
qu'il a obteñns et dont Dieu nous garde de douter, est très- 
propre sans auvan doute à le remplir de satisfaction, mais-cela 
ne suffit pas pour faire partager ses croyances à ceux qui liront 
son discours. 

Voilà pour la pratique ; quant à la théorie, elle nous à paru 
au-dessous du niveau actuel de la science. L'auteur semble peu 
au courant des distinctions que les cliniciens purs, — nous ne 
parlons pas des micrographes, — ont établies entre les tumeurs 
cancéreuses et les tumeurs simplement hypertrophiques des 
glandes, [Il admet encore que le cancer est fréquemment dû 
à la tristesse et à la mélancolie. Il est certain que la plupart 
des cancéreux sont tristes, et on le serait à moins. Le cancer 
produit donc la tristesse, mais il est plus que douteux que la 
tristesse produise le cancer. Cette idée a pris naissance à 
l'époque où il y avait, dans l'économie, un liquide malfaisant , 
l'atrabile ou mélancholie, dont l'accumulation sur un point 
quelconque du corps formait des tumeurs cancéreuses. Mais les 
beaux jours du galénisme sont passés depuis longtemps. La mé- 
Jancholie à disparu, et avec elle la théorie à laquelle M. Amussat 
est venu rendre aujourd'hui un nouvel hommage. : 

L’attention de l’Académie s’est ranimée lorsque M. Cloquet 
est. monté à la tribune. L’éminent professeur a reproduit les 
faits et les arguments qui ont servi de base à son premier dis- 
cours. En outre, il à insisté sur une idée émise, il y a peu de 
jours , par le rédacteur dél’ Union médicale, et déjà développée 
par nous-même , il y a près de huit mois, dans la Gazette heb- 
domadaire (4). C'est que les cliniciens micrographes ne consti- 
tuent pas une École nouYelle, eu que la Jeune École de Paris, 
comme dit. M. Velpeau, n'est que la fille légitime de l’École 
anatomique à laquelle-appartiennent la plupart de nos maîtres. 
Ceux-ci nous ont appris à subordonner les classifications noso- 
logiques à l'anatomie pathologique: Nous avons suivi cette im- 
pulsion, ét nous n'avons fait que continuer leur œuvre, en 
ujoutant les conquêtes du microscope à celles du scalpel: Non- 
seulément notre intention n’est pas de former une École} mais 
encoré notre plus grande ambition, et le but constant de nos 


(r) Gazette hebdomadaire, 7 avril 1854, p. 430, 2° col. 
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efforts, est d'arriver à convaincre tout le monde qué nous sommes* 
des membres parfaitement. orthodoxes de la grande École des 
Laënnecetdes: Morgagni. IH y œuns moyen bien simple dérfèr- 
mer la boucherà ceux qui s’ôbstinent à nousdonnemun Litréque 
nous n’acceptônstpass FE suffit, :pour celà. de: donner droftider 
domicile aux faits nouveaux que le microscope a découverts. 
Mais on à beau faire: tant que le microscopeï sera: repoussé 
systématiquement par les représentants officiels de la science 
et par les chefs de l'École anatomique, les hommes qui critivent 
l'histolôgie pathologique seront obligés de se résigner à faire üne 
École à part. 

L'événement de la séance à été le discours de M. Delafond. 
Qui disait donc qu'il n’y avait pas de micrographeà l'Académie ? 
Il y.a-quinze ans déjà que M. Delafond étudie les-cellules.eL.les 
tissus à l’aide du microscope. Bien peu d'entré nous pourraient 
en. dire autant, — Malgré cela , M: Delafond par uñ°exéèslde 
modestie, annonce qu il n'est pas w7 micrographe complet } 
tant ilest vrai que Part est long et la science difficile. 

Quant à nous , qui n'avons encore consacré que huit années. 
de notre vie à l'étude de l’histologie, nous ne saurions:accepter! 
le jugement que l'honorable académicien à eru devoir porter sur 
sa propre valeur. Nous:considérons done commetrès-complet 16 
deyerw des micrographes de notre pays, et lors même qu'il ne: 
nous auraiL.pas dit que ses premières recherches remontentà 
l'année 1839, nous ER qu'ilnous aurait été: PORTE ‘de lé 
deviner. 

Cestieneffet’ à l'année 1839" qué rémonte Ia découverte" de. 1à 
cellule pathologique. Schleiden et Schwann avaient annoncé 
quelques:mois: auparavant quertousiles tissus animaux ot végé- 
taux étaignt des émanations de la, cellule fondamentales Miller 
venait d'ajouter le dernier fleuron: à:là couronnerde da théorie” 
cellulaire, en découvrant aussi: des cellules dans-1x ba 
tionaceidentelle:, Dès lors, tous les: tissus morbiqes furent ? és 
descshéantside là cellule pathologique, comme toùs 168 Hommes 
Gblancsiownoirs, gelés ou rôtis » sont les descendants de ceux 
qûf'éfirérént dans l'aréhe ; — ét, de même que tous les bipèdes 
sans plümies: soft, des tomes, de même toutes. les tumeurs de 
nature cellulaire sont des, cancers. Cela: est, limpide comme: le 
cristal. 

À lxanême époque , nous avions pour maître-de-philosophie 
un.estimable professeur allemand qui nous-prêchait l'unité sous 
toutes ses formes:: l'unité de la-pensée, l'unité de l'organisation, 
l'unité de la nature, sans compter l'unité du genre hamain. Tous 
les phénomènes: dela matière déperdaient d'une seule Toi: l'at- 
traction. Tous les phénomènes de là vie dépendaient d' une seule 
force : la force vitale. La chimie était jusqu'alors moins ayancée 
que les autres-sciences; il y avait: cinquante-quatre: corps:sime-: 
ples, mais il paraissail à peu près. centains que-leur. simplicité ‘ 
n'était qu'apparente, et.que: tous: étaient: dus:à la combinaison 
de l'oxygène avec lhydrogène.etl'azote: H'étaitméme probables 
que ces trois gaz h'élaientique des formes secondairés du gaz 
primordial et unitaire, dont la découverte était réservée sans 
doute aux âges futurs. Et toutes-ces unités d'ordres différ ents se 
fondaient dans la grande unité universelle, car notre: maître de 
philosophie, quoique fort pieux, frisait légèremensle panthéisme. 
Que ce péché lui soit pardonné, car. cet.excellent: homme: est: 

mort, il y a peu:de temps;.emportant les. regreis ph (ous ceux 
qui l’ont.connu. 

Pendant que notre maître allemand nous initiait aipshà1a ph 
losophie unitaire, un autre Allémänd non moins estimable, 
M. le docteur Gruby, convertissait M. Delafond à la doctrine de. 
l'unité organique. II lui apprenait à connaître /a cellule hygique.. 
et la cellule pathologique, et La force métabolique qui. plane 
au-dessus des blastèmes.. Considérant, la première: impression ‘h 
comme Ja meilleure, M. Delafond est depuis-lors resté fidèle] à 
ses croyances de 1839, il a conservé la théorie ceHulaire date ao) 
pureté primitive, et, tauklis que les Allemands) dé PAhémagte 


perdaient-peu àpen-leurs illusions sur°lé! rêvé qui avait béréé D 


ieur jeunesse, tandis que les AHemande’de Ja France, M. Man 
et M5 Eebert, nous apprenaient à nous méfier dés séduetions 





| cellule conserve ses trois dimensions.: 


dela cellule unitaire, M. Delafond, plus germanique que les 
Germains, et plus royaliste que: le roi, ouvraitsson-seinscomme 


. umdérnier refugerà l& cellèle hygique-ets à : la tcelllee patholo- 


gique: Nousinereraigmons pas d'affirmer que depuis:dixs ans per- 
sonne, soit. enr Frances soittàl'étrangers n’avaittprissanssicoura- 
geusement la défense du dogme de l'unité. 

- Lintrépide: athlète a laissé bien loin derrière lui ses timides 
deva ciers.. Non. seulement il proclame l'égalité des tissus et la 
fra traité des: tumeurs, mais encore"il affirme que:le globuler de 
pus n'a rien, de caractéristique. O Senac, que penserait: votre 
grande, âme si, pour votre malheur, rappelé» à» la ds vous 
entendiez de pareilles énormités ? 

Pour prouver que le globule du pus est le même que celui du 
cancer, M: -Delafond à esquissé deux dessins-gigantesques, dont 
il, fait exbibition aux yeux del’Académie ébahie,et son crayon 
complaisant. a. démontré, sans réplique; qu'il était possible d’éta- 
ut quelque, ressemblance entre deux figures représentant des 
cl hs c$, Lrés-différentes. Ce stratagème n'est pas absolument nous 
veau, . "est Jui qui, ser tde base à NS de la caricature, et personne 
n° ‘ignore qu LAVE ec nn petit nombre de figures intermédiaires: lin- 
génieux Layater 1 réussit à établir entre la tête d'une grenouille.et 
celle de l Apollon du Belvédère, une identité pareille à celle que 
M. Delafond établit aujourd’ but entre le pus et le cancer. | 

Da reste, malgré le succès de cer argument graphique, M. De- 
lafond. est le, Premier, à reconnaître que le globule du, pus est 
plus, petit que, Celui. du cancer. C'est déjà dacliue chose, mais 
M. Delafond, pour, expliquer cette dissemblance, annonce que, si. 
le globule purulent est.plus petit, c'est parce qu'il n'a pas eu 
letemps. de se développer! Lecteurs, hâtez-vous d'ouvrir. tous 






| les abcès froids qui sont, confiés à vos soins! Ne laissez pas à:ces. 
| globules, 
| pas à. à grenouille inoffeusive le tempsde se transformer emApol- 
: lon, ce dieu, gx ui 


encore bénins.,.le temps de se dévelupper; ne.laissez, 


lance au-Join ses 4raits!. Toute téfgiversalion. 
serait funeste, Rénoncez aux caustiques, ils vont trop lentement ; 


| prenez.vite, le bistouri, el peut-être encore arriverez- vous. {rop 


tard | 
"La cellule pathologique étant, suivant M: Delafond, partout la 
même, les modifications de forme qu’elle présente dans les diverses. 
tumeurs, sont dues aux conditions mécaniques, aux compres- 
sions, aux. résistances, au milieu desquelles elle est obligée den 
vivre. Ainsi, dans les tumeurs épithéliales, la, compression apla-1» 
titles cellules et les transforme en écailles épidermiques; dans. 
les tumeurs fibro-piastiques la même eompression transforme la” 
cellule en un fuseau allongé. Dans le cancer, au contraire, la. 
c'est Ià toute la diffé- 
rence. Cette bonne petite théorie mécanique ne nous expliquer 


| pas, il est vrai, pourquoi on trouve des cellules à peu.près sphé-. 


riques. dans les squirrhes napiformes, fibreux, ligneux, pier- 
reux, et autres cancers très-durs.qui ont la propriété de gémir. 


- sous fe tranchant du scalpel, — et pourquoi es cellules, au.con-. 


traire,, S ’aplatissent ou s’allongent dans la trame si molle des.tu=, 


| mêlrs épithéliales, ou dans la trame plus molle encore de cer- 


taines tumeurs fibro-plastiques. Mais si on se montraitssi difficile. 


| sur les détails, il n’y aurait plus de théorie possible. ACceplons, 
| donc, 
: simplicité. Il ne reste plus qu'un petit embarras. 


pour un moment, celte conception. si séduisante par sa 
Si l'identité des. tumeurs cancéreuses, épithéliales et fibro- 
plastiques, est démontrée par leur descendance de la même cel-. 
lule pathologique, nous sommes conduits de la même manière à, 
admettre l'identité de tous les tissus qui descendent. de là cel=« 
 lule hygique. Ainsi le nerf doit être égal au muscle, le musclé 
| au.tissu cell ulaire, le tissu cellulaire au cartilage et à l'os. 
| M: Delafond, sans aucun doute, n’a pas prétendu nierlestdif=- 
| férençes qui existent entre ces diverstissus normaux. Mais ibne 
| nie pas davantage les différences qui existent entre les divers 
| tissus pathologiques qui résultent des transformations de la cel- 
| lule py0- cancéro-épithélio-fibro-plastique. Ces différences, illes 
| admet, il les proclame au besoin. Ainsi, pour prouver à M. Le- 
Fr que.le cancer proprement dit n’est pas rare chez les her- 
bivores, il cite l'histoire d’une vache dont le poumon, criblé de, 
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wumeurs, pesait 40 kilogrammes, ec it ajoute : « La nature can- 
“« céreuse de ces tumeurs a été constatée au’ microscupe. » Plus 
loin, parlant d’une tumeur fibro-plastique qui occupait l'éuisse 
d’un âne, et qui récidiva, il dit : « J'avais réconnu moi-même ét 
« fait constater, par des miérographes . que cetté tüméur était | 
« composée de tissu fibro- plastique. » Plus Join enéoré 7 MOt= 
« même, bien des fois (il s’agit toujours dés’tumeurs de l'éguus 
« asinus),ÿ jeen’ai puy décoÿri ir la cellule cancér usé. Thüjours 
«jy aitrouvé-cette cellule allongée pourbie déun ou pl “02 
4 sieurs nucléoles, ét qui finit par dé énierer én) veéritabl 
« fibrèlle Ænun mot, j'yai constamment trouvé l'éEMEnt brO | 
&@ plastique. »Enfin, terminant la revue des animaux douéstre 
ques, l’orateur mprive au chat,-et parle d'une tumeur envép A 
loide dans laquelle il trouva lui-même des cellules éancérelses : 
« En un mot, c'était la véritable cellule spécifiques. eue | 
. & qui caractérise tout spécialement le cancer.» On oi) 
M. Delafond sait parfaitement distinguer les “éme Me 
plastiques des éléments cancéreux ; nous n'en “auendions’ pas 
moins d’un observateur aussi habile, qui cultive depuis quinze 
ans l’histologie pathologique avec tant de persévétance. AE 
Ainsi,.entre M. Delafond-et nous, ilin'y:a qu'une seule! die 
rence ::nous-observons, il théorise. Nos yeux constatent dés dis” 
semblances trañchées entre les divers tissus moïbides ; nous én 
concluons que ces tissus n'ont pas la même struc ture: M: Dé afond! 
constate comme nous les mêmes dissembläintes =mdis il'en Eon- 
elut,en vertu d’une théorie fort simple, que ces tiséus sont de Id 
même famille parce que , suivant lui, ils destendent du même 
père. Et que nous importent Loutes vos théories Et tous vos sys 
tèmes? Nous avons dit : Il y a une différence irès caractérisée, 
facile à saisir, suivant l'expression de M. Velpeau, entre l'élé- 
ment-cancéreux et l'élément fibro-plastique, — Vous ne le’ Cône 
testez pas; vous ajoutez même à notre assértion le témoignage 
de votre vaste expérience, nous n’en demandons pas davantage. 


M. Delafond a réservé pour sa pérôrdison son princi pal ar aol 


ment. Suivant lui, le cancer est caractérisé nôn point par 04 cel?’ 
luie, mais par le fipastté cancéreux, sorte de suc sans organi— | 
sation, doué de propriétés virnlentes, comparables à celles dé la 
rage, de la morve, de la variole, de la syphilis. Le virus cancé- 
reux! Nous croyions que cetteautre hypothèse avait disparu avec. 
le xvur* siècle. On l'a longtemps cherché ce virus que M. Delafond 
découvre aujourd'hui, par la seule puissance du raisonnement. 
On à inoculé Le cancer de:toutes les manières, et personne:n’'a 
‘oublié que Dupuytren alimenta des chiens, pendant des mois en- 
tiers) avec des tumeurs cancéreuses , sans réussir à provoquer 
l'apparition du moindre cancer de l'estomac. 
"Sila cellule constituait le cancer, dit M. Delafond, on devrait. 
pouvoir inoculer le cancer en inoculant les cellules. — Quel. rat. 
sonsement , juste ciel! — Or, continue l’éminent vétérinaire, 


j'ai vainement inoculé la matière du cancer; vainement je l'ai. 


injectée dans les veines des animaux; mes nombreuses exp $ 


riences sont restées sans résultat. Donc, le cancer est Caractérisé 
non point par ses cellules, mais bien parle /iquide Cancereux 
au sein duquel les cellules se développent. | k 

M. Delafond nous permettra de pousser.son raisonnement jus 
qu'au bout. Dans vos expériences, iui dirons-nous, vous avez 
injecté de la matière cancéreuse. Mais, dans cette matière, il n'y 
avaitpas seulement des cellules , il y avait encore votre liquide 
cancéreux. Et si l'inoculation n’a pas réussi, si les résultats 
négatifs que vous avez obtenus suffisent pour prouver que la 
cellule n’est dans le cancer qu’un épiphénomène, ils prouvent de 
la même manière que votre liquide cancéreux n’est pas le carac- 
tère spécifique du cancer. Ainsi, le cancer n’est caractérisé ni 
par nos cellules, ni par votre liquide, et il faut en conclure, qu, UT, 
n'est caractérisé par rien du tout! 


Les exigences d’un comité secret ont interrompu M. Déläfond 


au moment où il allait abandonner les considérations transcen- 


dantes de la théorie unitaire pour descendre dans l'humble do-" 
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maine des faits. La partie pratique de son discours à été Ten- 


voyée à la séance prochaine. Nous l'examinerons alors ét nous 
espérons qu'il sera possible de faire reposer la discussion sur 





| nem'otcuperai. que 


uve base solide, au lieu de l'établir, comme nous avons été 
obligé de’le faire aujourd’hui, sur la pointe d'une aiguille. 
Pauz Broca. 


"ha 
Li ] 
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Addition à la séance du 21 Novembre. 
SUN 


éclr00 | 
TARN SONDE 
le docteur Rochard adresse. une lettre dans Letéiot ik rappelle qu il 
à éti l'occasion, péndant son service de chirurgien de la marine, ‘de faire 
des observations semblables à celles qui ont été signalées par M. le: doc- 
tdur Lévy, observations qu'il a publiées dans une brochure récente, avec 
dés FR RMoRS semblables “à ‘celles qu'a formulées M. Lévy lui- même. 


1199: 291 atb 
. Pinces à ligature.— Réclamation, 





sa! j3 à M4 


IASISYINHOCU 8! 

M, le: Pa Ma Gayaifi adresse une réclamation qui renferme ce: qi 
suit: j ET 

J'ai &té étonné de voir, + dans la dernière séance de l’Académie, M.!Char- 
rière présenter, comme venant de lui, un système de pinces dont l'idée 
p'émière m’appartient. M. Charrière s'est emparé de cette idée dans'les 
hôpitaux où M. Mathieu, auquel j’én avais confié l'exécution, la soumettait 
aujugement de MM, les professeurs. M. Charrière a cherché à masquer 
son plagiat parune modification malheureuse demon principe, modifica- 
tion que j'avaiseonque, décrite, et immédiälementabantionnée: 


Si,;ce/fibricant avait présentésat pince comme simplé mothifcation à 


| mon système, je me serais tu, quoique cette même mo ification m’appar-| 


tienne ; mais dès que je l’ai vu la présenter comme invention lui apparte=3 


| nant, je me suis trouvé dans la nécessitéde-vous prier d'accepter unepro- 


testation. ue Sas 


i1i 


: DISCUSSION: SUR :LE DIAGNOSTIC ET LA’ CURABILITÉ | DU (CANCER! | 


MisAmussati AU début de léette diseuséion, j'ai été appèlé en Te 
vinoe,-précisémentipourune opération analogue à celle qui à sde a Fa 
discussion, c'est-à-dire pour un sarcocèle ûhdz un’enfant. 

Je me suis empressé d'envoyer la pièce, aussitôt aprèsison enlèvement! 


. pour la;soumettre,, avant qu'elle n’ait-subi aucune altération àtl'exan) 


men du micr oscope et de l’Académie. Elle vous a-été présentées parrnotre 


| honorable collègue M. Barth. Sur cinq mierographes/qui Hontétudiéen 


quatre ont pas trouvé la cellule cancéreuse, un seul l’a xencoptr Br nez 

J'aurai l'occasion de revenir sur ce fait, mais auparavant, je demande, 
la permission delire quelques réflexions jetées ‘à la hâte sur de sujet en 
discussion. Je-réclame d'avance l’indulgence de l'Académie, qui com- 
prendra, je l'espère, l'impossibilité où je me suis: trouvé, à cent lieues'tde 
Paris, de pouvoir kilo mes-travauxsur/ce point ét'de-Suivrea-dis- 
cussion avec le même fruit que si j'eusse assisté aux séances. 

La question qui-s'est élevée à l'Académie.est incontestablement ‘une des 
plus’importantes qui puissent'être discutées ; car.le cancer,estune deces 


| MR srayes qui dominent da pathologie, etmalgré les travauxiimmenses 
| dont eil 
| cancer dit toujours possible ‘et si la thérapeutique offre des ressources 
| suffisantés pour le‘combattre ‘d’une manière efficace. 


ea été le sujet,,on est encore à se dematder si le diagnostic du 


Ces iquestions étantidu‘domainetde lx médecine et dé la Chirurgie, on 
comprendique-jene les:aborderaï-qu'afce dernier point dé vue’et que je 
des affections lcancéreuses accessibles aux moyens 
chirurgicaux. J'insisterai même d’unemanière-particulière pour me cir- 
conscrire davantage sur lez cancers cutanés {noi me “tangere)-et sur le 


cancer du col de l'utérus. dont j'ai observé un grand-nombre d'exemples. 


Je me fais un devoir d'apporter le tribut demon expérience dans cette 
discussion pour concourir, s’il est possible, à éclairer une question si épi 
neüse, si ardue et presque Inabordable. 

Je suisheureux’d’apporter une pensée constante sur le cancer. J'ai, 
en effet, l’intime conviction d’avoir guéri beaucoup de caricéreux voués à 
une mort cerlaine, et-ma conviction est basée sur des-faits d’hérédité 
évidents-et irrécusables.:: ,;1 

Les causes du cancer sont difficiles à reconnaître’et à apprécier. Il'est 
rare et fort rare que le cancer succède à une autre maladie. Ainsi, je n’ai 
jamais vu une plaie, un vésicatoire, un cautère, des hémorrhoïdes ulcé= 
rées prendre lé caractère cancéreux. 

L'influérice ‘du chagéin | quels qu’en soient les motis, me VAR être, 


| d'unéamanière générale, la cause la plasierdinaire du cancer chez beau- 
| coupsidèipersonnes douéés| d’aileurs d’une belle: constitution et d’un 
| tempérament: robuste, ; 


Placées, dans de, bonnessconditions morales , soustraites à l’inflience 


| d'excitations, violentes, et inçessantes du, système nerveux, eiles sussent 
| été peufrêtrerg garanties) contre celte affrense maladie. 


Partant de celle idée, .que je crois vraie, que le cancer est cuusé bien 
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souvent par le chagrin et par toutes les perturbations physiques et morales 
qui en sont la conséquence, je suis porté à croire que le siége du cancer 
est dans le système nerveux. “ 

Cette idée avait déjà été émise par quelques auteurs, mais comme les 
preuves physiques sur lesquelles elle peut sa appuyer sont (très- difficiles, 
pour ne pas dire impossibles à démontrer, on n’en avait pas tenu comple. 

Le diagnostic du .cancer est difficile.et souvent douteux. 

L'aspectextérieur.seul et les symptômes qu’on a décrits sont loin à d l'être re 
caractéristiques. Ilen:est. de même. pour, l’ examen anatomique | PHARL 
aidé du microscope après l'enlèvement d'un cancer. 

Dans mon opinion bien établie sun,un grand. nombre de faits, An les 
doutes sont levés sur la nature de la maladie, Jorsque Ja question 
dité peut être résolue affirmativement.;:etal faut, le dire bien haut, 
ee qui, arrive le-plus souvent. > 

Certainement, j'apprécie les recherches micrographi ues as es 
l'anatomie pathologique et..en particulier, à, l'étude, “hi cnçe it r: jé 00 
manque presque jamais de soumettre aux confrères qui se sont ie 
occupés -de. micrographie, les pièces pathologiques dont je puis d dispo 
Mais l'examen après l'enlèvement d’un. cancer, le, seul, ui soi Ep ss de 
ne,donne plus des. résultats bien utiles au point. de. yue de la, pra 
soit-qu’il.arrive à nier ou à affirmer les signes, donnés comme Car racté 
tiques du.cancer. Et d’ailleurs, on n’est pas encore parfaitement © ddr 
sur les caractères micrographiques du cancer. A. 

Quand on est.en présence d’un cancer confirmé qui a résislé au tr aite 
ment, général et aux résolutifs variés employés avec persévérance , il esi 
lrès-important de ne pas différer à le détruire lorsqu'il es£ “accessiDlé, soit 
par l'instrument tranchant, soit par les caustiques, Je suis convaincu que 
«beaucoup -d’insuccès et de. récidives.ne.reconnaisseiit pas. d'autre causo 
que le retard qu’on a apporté à pratiquer une opération qui, faile à à, une 
époque pius rapprochée du, développement de la maladie, eût, été su nivie 
-d'une guérison peut-être.durable.et complète. 

‘Gest surtout; on.le comprend, dans. les. cas où, Thérédité sisle de une 
manière positive qu'il faut s’empresser d'opérer. Généralement, Qn nos In- 
quiète pas assez de l'hérédité;; on n’y,attache pas assez d' BARNANEES Moï- 
-même ; avant; d'avoir.mes,convictions.hien arrêtées sur, ce point cie je 
‘mappesantissais pas: sur..ce fait. CAN SN 

i10 Aussi: mes observations antérieures pèchent-elles sous ce rapport, | 
-ioLaiquestion: la plus importante, à- éclaircir étant.celle. de da. bts 
du-cancer, je m’appuierai principalement sur les résultats que j'ai obtenus 
dans jun gertain nombre, de cas de nolime tangere et. de cancers, du col de 
-d'utérus;jiiie ue 

AJai choisi, ces dèux catégories d’affections cancéreuses ; parce ‘que, 
ie une, part, j'en âi vu beaucoup plus, et d'autre part, comme.on les recon- 

le 
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tement. ; | 
On comprend qu ‘on, ne se décide pas assez facilement à opérer le cancer 


de là mamelle ou celui du testicule, parce que, surtout à un certain âge | 


de la vie, ce sont des organes qui remplissent des fonctions importantes. 
Leur ablation inutile, intempestive, serait donc fâCheuse ; et Comme aussi 
les signes absolus du Cancer Confirmé manquent, dans beaucoup de cas, on 
est plus disposé à attendre, et. on opère souvent au moment où je aladie 
a dejà jeté des racines profondes el amené la cachexie, C’est alors que les 
récidives surviennent fréquemment. Mais si le fait de la transmission 
héréditaire existe, l'opération devra être faite sans retard, avec li Présque 
certitude qu’on a Fo à faire à un cancer. 


En Reel on peut dire que le cancer est plus ou moins curablé, selon | 


le degré plus ou moins avancé de la maladie. 


| 
Par conséquent , la guérison est. d'autant plus assurée, et la récidive | 
d'autant moins à craindre ,qu'ona opéré plus tôt, au moment où la ialadie | 


était encore locale et n'avait pas infecté l'organisme. 


J'arrive maintenant aux deux catégories de cancer sur lesquelles j j'ai dit. 


que j'insisterai plus particulièrement. 


Les faits nombreux que j'ai observés et recueillis sur le noi me iangere | 


et le cancer du col de l’utérus ont formé ma conviction ; ils serviront, j ’es- 
père, à convaincre aussi les plus incrédules, même ceux qui ont pris le! 
parti de mettre de côté tous les faits de ‘guérison ; comme ne devant pas! 
être attribués au cancer qu’on ne guérit, “disent-ils, j jamais. ; | 
Les faits qui m appartiennent ne peuvent laisser aucun. doute. sur la 
durée de la guérison qui a été constatée, dans tous les cas, longtemps, ul | 
le traitement; et, pour établir qu'il s'agissait bien d'affection cancéreuse, 
je n'ai tenu compte que des faits dans Tesquels, j'ai, pu manifester en 
constater la transmission héréditaire du Cancer, ap 
Je réserve pour un autre travail la relation de ces f: 





its? ‘elle eut let 






ropJongue, et j'aurais craint d’abuser des momenls l'Aca dé mie 
») 15 1 } 191 

é Noli me tangérei 2084 ete 9JLO} 
Je commence par le noli me tangere, parce que celte” ESpÈte Paca 


est la plus simple, la plus évidente, et aussi là plus Facile” a" trail UT j' : 


uite,,Sans aucun doute, on n'hésite pas à les attaquer immédia- | 





QUIS 


vu un grand nombre de cancers de ce genre, et j'en ai guéri beaucoup. 
Le noi me tangere est un vérilable ulcère chancreux ou cancroïde, sous 

la forme la plus bénigne à son origine. Il est lent à se développer, mais 

dès qu ‘on le touche et qu'on l'irrite, il prend un mauvais aspect. Si on 

l'exispère par des pansements mal faits ou insignifiants , il se développe 

rapidémènt, et si on ne S’oppose pas activement à ses “progrès, il envahit 
EU PU à voisines, et finit par compromettre et détruire la vie comme 
0 bus] ës" autres Cancers: 

Les caractères dé bénignité ou de malignité sont très-difficiles à déter- 
miner. Ni l'aspect, ni les “douleurs, ni les ‘élancements ne sont des signes 
Certains ‘de cancer. 

L chérédité s seule est le meilleur guide pour se prononcer. Même dans le 
doute, comme il faut agir, quelle que soit la nature de l’ulcère, on ne 
saurait.y, mettre {rop d’ empressement en se rappelant qu’il vaudrait mieux 
faire; trop pour dix ulcères bénins que de ne pas faire assez pour ee seul 

bebe cancéreux. 

On peut donc dire affirmativement qu’on guérit le noli me tangere, et - 
auende guérit.mieux., plus sûrement et plus radicalement que toute autre 
espèce: de jçancer, Parce qu’on voit mieux tout ce qu’on à à faire , parce 
qu’il est peu profond, parce qu’il affecte des parties moins importantes à 
la vie. Et quant aux, récidives, si elles voulaient se montrer, il Sérait 
plus facile.de s'}0pposer. 
on Lacdénomination.de, noli me tangere, imposée aux Cancers cutanés par 
des anciens, prouve qu'ils avaient bien observé et compris l'aggrayation 
de-la-maladie sous l'influence des pansements, des baumes, des onguents, 
des caustiques.superficiels,, mal appliqués ; ils étaient généralement plus 
nuisibles -qu’ utiles, eb, on.avait fini par abandonner ces ulcères à Eux- 
mêmes. On n’osait:plus, y. toucher, d’où l'expression de noli me tangere, 
qui ne devrait plus être employée en agissant sans relard, avec toute 
l'énergie; nécessaire ; en, allant même au- -delà du mal avec un caustique 
puissant ; on,afrive sûrement dans pr PAIE tous les cas à une guérison ra- 
dicale.et durable... ;; 
orBaéicatrice:: er ou moins grande. ai en ‘résulte ne doit pas préoc- 
lcuper;/si on:la compare à un ulcère fétide qui gagne en étendue et en pro- 
fondeur-et peut. détruire leyuez, les oreilles, les joues, etc,, et causer des 
accidents mortels. 
u'D'ailleurs;saw besoin; Fautoplastie viendrait très: pe faire dispa- 
atire des inconvéniénts d’une.cicatrice plus ou moins difforme... 

LPe-caustique solidifié de potasse et de chaux est celui dont je me sers 
ges plus” ôrdinairement: l'est préférable aux préparations-arsénicales et 
“aux diverses pâtes ayant pour base: cette substance toxique. Au reste, 
quél°que soit le caustique qu’onemploie, le point capital, c’est de détruire 
à fondle cancer et surtout sesobonds. En agissant timidement, on ferait 
incontestablement plus de mal que-de bien, le cancer s’exaspérerait. et 
férait dé rapides progrès: C'est: ce qui arrive ‘trop souvent. 

“Lorsqu'on a guéri avec des pâtes caustiques, c’est parce qu’ellestont 
été appliquées de manière à agir en surface au delà du mal, Par consé- 
quent , ce moyen, dans certains cas , ne doit pas être rejeté, Toutefois, 
comme l'absorption de l’arsenic a produit quelquefois des effets toxiques 

‘gravés ‘ét ‘mêmé funestes, je proposerais de ne jamais se servir de pâtes 
caustiques” faites avec célte substance qu’il est facile de remplacer par 
d’autres. Je’ dois aussi signaler un des avantages de l'emploi du caustique 
solidifié de potassétet de chaux. Avec lui on n’a pas besoin d’exciser les 
boüfrgéons’, on lés' détruit facilement ‘en les broyant graduellement; jcet 
on 1lés réduit, ne ainsi dire,\en magma, qu’on Fe. en même pré 
le cauétiqués » (4 | 11 6 noqsoon 

A3 TU 









Le SS Cancer du col de l'utérus. 
La seconde catégorie que j’ai choisie pour étayer l” opinion que je. sou- 
- tiens sur. la curabilité du cancer comprend les affections de cette nature si 
fréquentes, si nombreuses, qui envahissent le col de l'utérus et s'étendent 
à l'organe et aux parties voisines. 
Je possède encore plus de faits probants sur r cette catégorie. que, pour la 
première dont je viens de parler. o) 
‘J'entends par la dénomination de cancer curable du col toute ulcération 
DES ofonde ou induration commençante de cette partie, 
oFantque les limites vaginales du col en dehors ne sont pas dépassées, 
A conserve l'espoir de la guérison en détruisant radicalement la maladie. 


10#"fUest fort difficile, même presque impossible au début de reconnaître 


‘$afnäture bénigne ou maligne, par nos seuls moyens d'investigation. 
Le ‘toucher, la vue, l’odeur et les symptômes ne suffisent pas. Les ca- 
M'Faétèrés ânätomiques sont incertains. On ne peut avoir recours au mi-- 
EPSON. 
SET quoi dünc peut-on se fixer pour agir immédiatement et ne pas s'ex- 
poser à perdre un temps précieux ? 
MOLHérédité seule est pour moi le meilleur guide. Si elle existe ; il faut 


aeir vité/ car une lemporisation pourrait être fatale. Même dans le doute, 


s 
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d’une affection de l’utérus, et on ne eroit pas: devoir recourir-au spécu- | 


on comprend que si la maladie résiste aux moyens ordinaires, on doit cau- 
tériser sans relard. + 
Peut-on guérir le cancer du col de l’utérus? Telle est la question qu'on. 
pose très-souvent. se ‘up e$b 
Je n’hésite pas à répondre plus affirmativement encore que. pour le. not 
me tangere, parce que je possède un plus grand nombre de faits ; à ie ns 
de mon opinion. on sf ti AR 
On guérit sûrement les affections commençantes de utérus gun à 1e, 
col seul est envahi, mais à la condition d’agir promplement et de d dé ere 
radicalement la maladie dès son principe. | 
Pour démontrer que les guérisons que j'ai obtenues étaient. bien. relatives & 
à des cancers, je ne m’appuie que sur des faits dans lesquels le hérédit + 
été positivement constatée. Un père, une mère el quelquefois le les ae 
des sœurs ou d’autres parents avaient succombé à des affections cancé2 
reuces, Et les guérisons datent de 15, 20 et 25 ans. Or, jen nu s'à 
dire que, si je n’eusse pas soumis ces malades à un traitement énerg iqué, 
elles seraient mortes comme leurs parents ou comme tant d'abRES ro 
quere soignées trop tardivement où iscomplètement. 10b iyeq nO, 
J'ai déjà indiqué cette idée dans la discussion qui a eu fieu à l'A6Adémie 
en 1849, sur les engorgements et les déviations de l'utérus (voy: D'Gar2 de 
hôp., 8 nov. 1849). q Woq es Irup 
On peut dire, des affections cancéreuses du col dé! Putérüs, &é qui’ est 
applicable au noli me tangere. Il ne faut pas perdre’ de’ fo péêl bit 
énergiquement. Si la destruction du col tout enlier’ est nécessairé, phlne 
doit pas hésiter. Pour arriver promptement à ce résultat, là caû téiSALEON 
de dedans en dehors où en trouée, qu’on me PéMEUS QUE) LA FésR/o, 
avec des caustiques puissants, gradués, de potasse ét”de chaux!) four 
jours réussi. Je pourrais citer plusieurs guérisons dé celte éspécé chéz 
des femmes vouées à une mort certaine ; leur Hire” “Eu es Sœurs 
atteintes de cancer n'avaient pas été aussi heureusés. “1/14 lP1V9D € 
Les affections du col de l'utérus et de cet organe luiniëme Satis peu 
connues avant le spéculum de Récamier, et même ‘dé’ HosCjours: leur 
étude laisse encore beaucoup à désirer. Il faut le dire‘:'on négligeftrop 
l'usage de cet instrument, et cependant il-n’ést pas-possible d'admettre 
que ce moyen d'investigation puisse être remplacé par:un autre ;-luisseul 
fournit des données certaines sur la forme; ‘sur Paspètry s sur létenduerdu 
mal en surface. mapioo 
Les symptômes et le toucher sont en général trop SA RER malheu- 
reusement, les malades et certains médecinsse fontillusiomsur les débuts 


fs 


lum. C’est une grande faute, et on doit poser-en principe-que; dès -qu’une 


femme éprouve quelques symptômes: où dérangements du côté.derl'uté- | 


rus, il faut, sans attendre, se servir dencet instrument, avec: lequel.on. dé- 


couvre souvent ce: qu’on était loin -deosoupçonner, On pourrait, citer: un' 


-erand nombre de faits à l'appui de cette opinion. 


Le cancer du col de l’ulérus peut-il: amener la stérilité? Je:le: crois, 
puisqu'il produit, dans certains cas, l’obstruction. complète ou incomplète 
de l'orifice utérin; je ne pense pas que l’influence du. virus. cancéreux 


vienne s’ajouter à cette cause mécanique qui me Barak être malheureu- ! 


sement la seule. 

Il n’en est pas de même du virus sy philitique, qui empêche; souvent, Ja 
conception. par une-influence spéciale à lui propre ; ou bien,.si la. con- 
ception a lieu, les énfants arrivent avant terme ou meurent très-jeunes. 

La preuve la meilleure, ce: me semble, que l’obstruction, du col; met | 


c'est que lorsqu'on a détruit cette obstruction par la:cautérisalion ,ola | 


obstacle à la conception dans les affections cancéreuses de cette partie, | 


conception a lieu (j'en ai vu beaucoup d’exemples) comme après;lesre- | 


dressement du col dans les déviations de l’utérus. 

. Avant de déterminer ce qui a rapport aux affections du col de l’ utérus, | | 
je dois dire que les affections cancéreuses de cette partie et 165 äfféctions | 
syphilitiques présentent souvent beaucoup de ressemblance: ‘céf{äins | 


” ulcères des lèvres sont aussi dans ce cas et laissent de l'inéortAliee Dans! 


le doute, il n’y a que le mercure qui puisse, comme pierre de. touche, 
‘trancher la difficulté. 

‘Quant à la catégorie si nombreuse des cancers du sein, j'en ai opéré 
beaucoup: Mais , comme tous les chirurgiens qui en ont vu un grand 
nombre , je ne pourrais ciler que peu d'exemples en faveur de l'opinion 
que le professe d’une manière générale sur la curabilité: des ceancers! 
externes. f ‘| 

Hâtons-nous de le dire cependant, cette pénurie de faits ide guériso | 
tient au retard que l'on a apporté presque toujours à pratiquer. l’ablation,! 
et alors la récidive est survenue très- -fréquemment. La meilleure preuve 
de ce que j’avance, car le cancer du sein n’est pas d’une espèce. pue] + 
lière, c’est que Récamier, notre maître à {ous sur ce sujet, obtenait-beau- 
coup de succès par la compression, parce qu’il agissait de bonne. heure el 
qu’il en étouffait le germe dès son apparition. 5 1920q 

On a mis en doute, on a nié même ces succès, parce qu'on:les;acom 
parés aux résullats fâcheux des opérations faites dans de mauyaises-çcon+ 


“tions relatives au cancer. 





ditions, c’est-à-dire à une époque où la maladie avait jeté des racines 
profondes dans l’économie. 

Maintenant, sans insister longuement sur le cancer du testicule, comme 
il a été le point de départ de la discussion et que j'ai eu occasion d’o- 
pérer ! tout récemment un jeune garçon qui avait un sarcocèle du volume 
de la Lête d'un enfant à terme, je dois cependant en dire quelques mots. 

Jé ne puis pas m’appuyér autant sur le cancer du testicule que sur lé 
nolime tangere et le cancer Qu col de l'utérus, pour soutenir l'opinion 
que jai développée sur la curabilité des affections cancéreuses ; accessi- 
bles à la chirurgie, parce qu’il est dificilé de se décider de bonne heure à 
enlever un organe aussi important que le’tésticule. 

Par cette raison, son ablation est plus souvert suivie de récidive, à cause 
du retard qu'< ‘on à 1S À Opéret, à 7 5! 

Il est donc ürgént, lorsque le diagn68tic peut être établi sur l'hérédité 
d'abord et sur l'inefficacité des moyens fondants et résolutifs qu’on 9a 
employés, dè fe "pas différer trop longtemps à pratiquer l'opération que 
Sépéralement où fait à ne époque où existe déjà la cachexie cancé- 


reuse. 
Ne! 





of Our ra oh essayér aussi la compression du testicule, comme 
on na faite avéC'Succès pour le sein ? 
ne 6 Ca ncër du testicule à été bien décrit par tous nos auteurs classiques. 
en enèr af, ils né pénsént pas qu'il puisse se développer chez des en- 
fantse Boyer, ‘entre autres, dit formellement que le särcocèle n’a jamais 
lieu dans l’enfance. Cette opinion me parait irop absolue, sans doute, 
cetié afféc'iôn est rare dans des conditions d'âge peu avancé. Cépéndant, 
on en cite des exemples, et, de mon côté, j’en ai opéré plusieurs, ur 
encore pendant le cours "de cette discussion, un enfant de’ 41!ans qui 
avait un testicule dégénéré, q 

L'examen microscopique à été fait” par ir micr ographés,k un _. la 
coustaté la cellule cancéreuse. 

Les testicules énormes qu'on à” quelquefois Ra étaient-ils °eancé- 
reux ? Je le crois, du moins pour un éér{ain nombres mais" célSontiües 
Satcocèes Bénins, Bélatineux et Sraisseux” analogues aux tumeurs sie 
de l'ovaire. es I{m9 8 à 20 9161064 

J'ai féirouvé le dessin d'un énorme! Séreocèle qui descendait jusqu’au 
Senou sür'un adulte; je lé présenté à l’Académie. Je l'ai enlevé “a Poi- 
tiers, en 1827, il y a vingt-sept ans, et dérnièrement)‘en'passants par 
cetté "id: j'ai appris que le malade que j'avais perdu de vue étaitfn ort 
en 1839 : ‘il Avaïît yécu douze ans sans récidive, Les ‘médectñs[de.Poi- 
“tirs, qui avaient assisté à cette grave opération, m'’ont'donné Ces rénsei- 
‘gnëéments, et m'ont dit qu'il avait Ésuccombé à une pléuro:phétmoniénsb 

Le volume d’un testicule cancéreux est, au reste, très-variablé® Tébles 
engorgements ou les indurations de toute nature dont il peut être lé‘slége, 
sont très-difficiles à distinguer les unes des autres. Commént!alors! peux on 
lever les doutes ? Je ne connais que deux moyens que j'ai déjà énoncés: 

L'inefficacité des moyens employés, et surtout la recherche de l'hérédité, 
élant constatée, elle constitue pour moi lé meilleur moyen de diaënostic 
pour le cancer du testicule, comme pour tous les cancers des autres Or- 

ganes, ainsi,que je l'ai déjà dit. 

Comme on lé voit, je crois fermement que là chirurgie à une grande 
; Puissance ponr détruire le cancer, lorsqu'il a son siége “dans des parties 
accessibles à nos moyens d’ action : mais il faut opérer de bonne heure, 
dès le principe, et avec toute l'énergie nécessaire. 

n en est malheureusement pas ainsi, jusqu’à présent, pour les can- 
cers intérieurs, qui résistent à tous nos moyens. 

Cependant je suis loin de désespérer de l'avenir, et qui sait si de nou-- 
vellés recherches ne parviendront pas bientôt à découvrir la cause, la na- 
ture.et le traitement spécifique d’une maladie qui fait tant de victimes. 

. Quant à la discussion actuelle dont l'importance justifie l'étendue, elle 
portera ses fruits, et elle éclairera plusieurs points qui éxaient restés 
obscurs; elle guidera aussi, je l'espère, les praticiens dans leur Conduite, 
lorsqu” ils se irouveront aux prises avec les difficultés inhérentes à la pra- 
tique des affections cancéreuses. 

Depuis longtemps je faisais des vœux pour qu'une discussion appro- 
fondie s'élevät sur ce sujet. Celle qui a lieu actuellement, avec les lumières 
qu’elle va répandre, sera un encouragement pour la reprendre dans un 
autre temps, et pour provoquer des travaux utiles qui feront disparaître 
les ténèbres dans lesquels sé trouvent encore enveloppées diverses ques- 
7 PAT celte OCCasion , je dirai qu'il serait à désirer, pour stimuler le zèle 
x des travailleurs, qu’on établit, pour les sciences, des prix analogues à 
ceux qu'on avait autrefois instilués sous lé nom dé prit décenhauc, et 

qui consistaient à décernèr, tous les dix ans, dé grands prix sur des ques- 
tions importantes. 

cérté"aû croup avait Été} commé ‘on le sait, proposée d’uné”/mänière 
toute particulière. Sans doute elle ayaitietelle a conservé encore un haut 


degré d'importance. 


el L Ma, à question, du cancer est infiniment plus Vaste ct” pris grave, 


MONITEUR DES HOPITAUX. 








PASS ARRET AGE SET UN DT AN AS MVP ALERT AS ME EMI er LS 





puisque cette affection peut envahir tous les organes, et que, d’ailleurs, 
elle sévit sur un bien plus grand nombre de personnes. 

Dans mon opinion, il serait bon et digne aussi de notre époque. et.de 
notre incomparable Paris (1), sous tous les rapports, d'établir tous les.ans 
un congrès général dans lequel seraient fées paur ce qui regarde. les. 
sciences médicales, le cancer, le choléra, la phthisie, la folie , le £roup. 
encore, les empoisonnements, les épizooties, etc. Puis, tous les cinq, ans, 
de grands prix seraient distribués sur ces sujets à la même époque et 
avec la même solennité que des récompenses à la suite des :exposi ilios. 
quinquénnales de l'industrie, des sciences.et des arts. OSAU PE 

Avant de terminer, qu’il me soit permis d’ indiquer Dreams bases 
principales qui doivent Servir, je le pense, à, se, diriger, d Jans, d'étude. ob 
dans la pratique dés affections cancéreuses : 

4° Éviter de croire que le cancer est une affection incurable, se “ceble 
idée malheureuse tendrait à diminuer le zèle des observateurs «f 0 des Sin 
rürgiéns qui cherchent à imprimer de grands progrès à “la science. Je 
crois, au contraire, qu ’il fautes ICT LE ot les encourager par dus les. 
moyens possibles, et j'ai indiqué ceux qui me paraissent. 1e plus, propres, 

à atteindre le but; fs aus b Mona | 

20 Dans l’état actuel de la science et de là pratique, dès, qu'u lade. : 
est atteint d'une affection cancéreuse, il faut, après l'ayoir pire atien-, : 
tivément, lui demander avec discrétion, tnais AveC insistance, pu Fen +. 
seignements sur les maladies qui ont dominé dans sa famille, el sija 
question d’hérédité ressort affirmativement de celte espèce d enquête, “1h 
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tains symptômes et même par certains caractères anatomiques; pouvaient 
DE AU êlre rapprochées par de suffisantes analogies. Ihn'est: ‘pas éton- 
nent, Yaprès £ela, qu'on nepuisse pas donner une. définition biensnetteidu 
canger, puisque, pour l'inflammation, 1 exemple, sur le compte de da- 
quelle ang cependant assez, d'accord, il:n’est possible de:donner pour 
définition qu? un-ensemble de:signesiet A caractères qui la font: plutôt re- 
ounailre qu’ ils ne. la, définissent. 2 

+ .Puisqu ilen. est.ainsi,al me semble nécessaire de rechercher;pour cons- 
titer une; défioition du. cancer, le plus:grand:nombre possible de-particu- 
_ leshfs, servant à le caractériser, et cela tant-dans l’étudedesses:symptômes 
cliniques que. dans Pexamen de sa constitultionsanatomique. 

Ainsi, parmi les tumeurs que nous.appelons cancéreuses, nousien ‘trou- 
vons.qui diffèrent par des caractères cependant bien importants ;-puisque 
les-upes; paresemple, se développent: sous l'influense:de l'hérédité tandis 
que d’autres, au contraire, surviennest-spontanément ; sans aucunecause! 

spl éciable, etque d'autres encore sont le résultat dela dégénérescence 

affections, diverses. Mais, à côté de ces différences, on relrouve:toujours 
st série. de caractères communs à toutes ces tumeurs venues-héréditaire- 
ment, où spontanément, ou par transformation Elles: se rapprochent en ce: 
que Jamais : elles ne disparaissent d'ellesmêmes : jamais: elles «ne: sont 
guéries.par une médication interne; jamais elles ne cèdent: à l'action diun 
médicament topique, hors ceux qui les enlèvent chimiquement :ouméea- 
niquement ;elles se rapprochent enfin par-ce.fait:bien spécial.qu'ellesire- 
pullulent,;après. qu'on les.a enlevées par une opération, dans leplus grand 


faut s’empresser d'agir activement par les moyens les plus efficaces, dont il nombre ( des;cas. Etcette repullulation,se fait tantôt sous fonme-dinnewplaie: 


on peut disposer ; ‘80 

3° Dès qu’une opération est décidée, soit par l'instr ument tranchant, 
soit par les caustiques, il faut p lutôt aller au delà que resler en deçà du 
but, c'est-à-dire détruire largement le cancer et ne s’arrêler que dans les 
parties saines. Bien souvent, la timidité des opérateurs. a été la seule, cause 
des récidives ; 

40 PA on a cri devoir préférér lès caustiques. à l'ablalion, ion, doit 
employer | és caustiques les plus puissants. Éviler les caustiques qui agis- 
sent lénterment et Superficiellement. Je suis peu partisan du fer xouge qui. 
effraye ét qui peut être dangereux dans certains cas ; 

Bo°Il Est impürlant de s’assürer, par un examen minulieux. et répété 
pläsiéurs fois après là guérison ap baténité, qu'il ne résté plus aucune see 
de l SRAOOn cancéreuse ; 
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toirê ge ‘üne ay iène Rene 

Enrésümé, j'ai Cherché à démontrer dans cette Note, à baie avi re- 
gretté dé n’avoir pu donner un plus grand développement : 

Quele éaticer n’est pas incurable; qu'au contraire, on le guérit très- 
souvent, quand Onaÿit sans retard ; 

Quel Hérédite éérec la plus grande influence sur la production du 
cancer ; 

Et qu'il. faut's'empresser d'agir, par des moyens, énergiques, contre nt 
toutes les manifestations cancéreuses accessibles, à la puissance. de la. 
chirurgie. 
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M.J. Cloquet: — Jai écouté avec autant'd'attention quéd’attrait/les : 
discours aussi substantiels qu'éloquents qui ont'été lus ou improvisés dans 
cette enceinte, discours ayant pour but d'éclairer P importante question du’ 
cancer. L'Académie-a pu s'éclairer Pun-granmd nombre de faits-qui ont'été’1" 
apportés et interprétés devant eHe‘par plusieurs de nos collègues ;’car mali” 
heureusement le cancer est une de ces maltdies dont on rencontre de‘bien 
nombreux exemples dans la pratique: Ces'faits, joints à ceux que j'at'ob : 
servés, m'ont conduit à des conclusions'que je demande à l Académie! dé 
soumettre à son approbation. 

De la curabilité et du diagnostic lu caneer, qui‘avaient élé le'point de : 
départ de cette discussion, la question s’est étendue à l'étude générale du 
cancer, de sorte que tout ce-qui est rélatifàcétte maladiera été passé len 
revue et discuté. 

Pour s'entendre à présent jau-milieu des-opinions diverses! qui ont'été 
émises, il est d’abord nécessaire de bien définir ce qu’on appelle cancer. 

On a commencé par grouper ensemble ;: sous tunes dénomination com 
mune, un certain nombre d'affections qui, biemquetdifférettes-par tels ou 
tels symptômes, par tels ou tels’ caractères :nusprésentaitnt pas-moins 
une marche et une physionomie analogues ; à peu près comme on aréüni,; ln 
sous le nom commun d’inflammations, des lésions qui, différentes par cer-! 








{x ) Je viens de parcourir presque toute ] "Allemagné pour ällér ‘en Attrithé-où ” 
j'avais été appelé pour une: opération chirurgicale: 1Sous/touslfes rapports ns L 
trouxé, je le répète, que notre Paris est incomparablé; sebitou to ces quse te 
laissera çucore bien loin en arrière les autres nations. :Kaisens) ch sorte qu'il 
en soit ainsi pour {oules choses, surtout pour les r'ÉCOHpeNses/ ageordéesr aux: 


recherchés scientifiques et en particulier à ccux qui feront lire des Hit mob À 
grès aux sciences médicales, 4 à M | 





£| 


Î 


qui 2e se,cicatrise pas;rtantôt par de nouvelles tumeurssiégeant soit dans 
le.:même point, Soit dans. le voisinage; soit même dans des: organes inté- 
rieurs, Enfin, .que,ces Lumeurs.n’aient jamais. été enlevées ou bien qu'elles: 
se reproduisent, après l'avoir élé, elles n’en marchent pas:moins constam= 
ment d'une façon, sans,cesse: FPE REIMS jusque à metre finaux jours du 
malade. | 
Évidemment, ce sont là.des caracières qui sent biens ose pourifaire 
ranger. dans. une même famille toutes ces affeclions.de- mauvaise Non < 





| celle des maladies cancéreuses, 


Les, différences que le clinicientavait Rp 25 dans les toits du 
| cancer ne sont.pas.les seules.que-nous connaissionsmaintenant : l'examen 
anatomique, fait au microscope.est venu nous révéler que lañtexture n’est 
pas, la même: ‘dans, l'encéphaloïde, l'épithélial, le: colloïde, ete: Ce:fait est 

| extrêmement, intéressant ; mais: les micrographes ont-ils eu raison deise 
servir,de ces différences de;structure: pour séparenides-affeclions cancé= 
 reuses telles.et telles tumeurs;.sous prétexte que leursicellulesme sont pas 
les mêmes? Je nelle pense:pas: Les-micrographesnerdevraient pasifaire 
une École à part, car ils ne sont que la-continuation de l École anatomique. 
Bien avant-ceux quisinvoquent à, présent. l'arbitre du) microscope-danstda 
question du cancer, on s’était;servi dercetiinstrumenttdans létudededa 
structure intime de tous les êtres organisés: Dans @rs derniersttemps,ion 
a seulement appliqué le micrescope à l'examen despièces d'anatomie pas | 
tholozique : c'est un pas de plus fait dans lamême voie;rmais ibnèyia pas: 
là de quoi fonder une École, une doctrine: nouvelle. 

Béaucoup'de jeunes gens d'un grand mérite se sont, il est vrai, très-ac= 
itivement:et:avec natoup de’ succès occupés de cette application du mi- 
crosrope à l'anatomie pathologique :-et'je suis le premier! à| reconnaître 
qu'ils ‘ont fail dans celte voie de fort bonnes et fort wtiles recherches: | 
Moi-même, je me suis longtemps oceupé d'anatomie microscopique, parce, 
que je m'étais figuré qu'on fiuirait par trouver:des:espèces différentes-de 
pus, de virus, ele. J'ai cru qu'avec ce moyen on parviendrait\à distinguer 
le pus ‘d'un uleère, simple, d’un ulcère cancéreux ou)vénérien: ‘J'avoue 
qu'après” de laborieuses recherches je ne suis-arrivé: à rien qui ait\yjamais | 
été digne d’être publié, -et que j ‘avais abandonné cette voie:lorsquetd'au= 
tres y sont entrés japrès, moi et y ont fait.de:très-utiles découventes.uGe= ,, 
pendant, il ne | faut..pas ‘attacher à ces Écou Res pis d'importance 
qu’elles n’en méritent. 

Ainsi M. Velpeau, dans un discours aussi remarquable, pour le fondique 
pour la forme, et je ne prétends pas faire ici un éloge. banal ,,M,. Velpeau . 
vous. a fait voir que MM..Les micrographes ne sont. pas-d’aceord entreenx. 4, 
M..Lebert et M. Maudl, par exemple, sont en dissidence, Etipuis,alvous, | 
a cité nombre d’exemples.dans Jesquels.des tumeurs caractérisées, paritous 14 
les signes cliniques à l’aide desquels nous reconnaissons le Cancer, ne pré-.r, 
sentèrent cependant pas l'élément microscopique dit spécifique, tandis quén 5 
même temps il vous citait des cas de repuliulation évidemment-cancé= 
reuse, alors que le microscope avait déclaré que la cellule cancéreuse était. 
absente. Je dois dire cependant que, dans le plus grand nombre desicas, 
la présence de la cellule reconnue au microscope -est venue.confinmer le 

diagnostic du chirurgien ; mais je répète que ce caractère, qui peut man- 
quer, ne doit, pas être pris en fon grande considération, 
| En somme, il me semble qu'on doit conclure de tout (cela qu'il y a des 
ancers à cellules dites cancéreuses, des cancers à, cellules épithéliales et 
Les, cancers à cellules fibro-plastiques. | 
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Mais MM: les micrographes:ont voulu légitimer leur distinction surla 
fréquence différente de-la récidive dans les tumeurs de te&ture également: 
différente : et c’est là, je dois le dire, le côté intéressant de leurs récher? 
ches. Ainsi ils ont établi que les Léiérs à cel'ules cancéreuses Sont dd 
plüs sujettes à lt récidive, puisquemême, selon eux; aucunicas n'y! échapp 
tandis-que les-tumeurs: épitbélialés et fibro- plastiques ne récidivént: cl A 
dans: un certainnombre-de.cas, Tout le mondëest d'accord que ‘tous les 
cancers ne se présentent pas avec d'égales chances dé récidive L'ell ék 
sait bien, par exemple, qu’un cancer: enkysté, dont ‘lès limités sont pars! 
faitement: arrêtées, est: bien: moins exposé:à la récidive qu'un cancer 
diffus, dontrlsssprolongements s'étendent tout autour de lui au’ seit des: 
tissus-environnants. d 

: Voïläpour le diagnostic : voyons à présent ce qui est relatif à: la gré 
bilité. Simespropresobservations étaient insuffisantes pour me convainéré 
que certains cancers: ‘parfaitement avérés peuvént cependant étre’ guéris. 
_ pari l’opération, et si le fait que j'ai cité d’un homme qui, quatorz lans! 
- après l'opération queje lui ai fait subir pour un squirrhe bien éviderft, sé! 
portait encore très-bien et n'avait jamais éprouvé de récidivé; sf ces RATE 
dis-je, pouvaient laisser encore quelque incertitude, jen ait qu'à fn Ÿ6P 
quer les observations si remarquables de-M: Velpeat ; ëlles Sünl'eer tie 
ment assez Concluantes pour qu’on puisse très- légitiménieht ‘déclaré er qu 16 
certains cancers nerepullulent pas. 19 8 1 PE 

Pour ceux qui veulent contester ces guérisons plus où moins! Enbréinlg 
sous prétexte que la récidive pourra se faire plus tard, Je dirais? Lorsque! 
vous voyez ur homme alteint-tous: les sept, huit, dix! ans, d'un” érysipèle 
ou bien d'une-série de-furoncles, est-ce que la perisée.) vous Vienht'd'aftrie 
buerces-maladies à une diathèse persistante, soit érySipélatense, Soit fu’ 
roneuleuse? Sans doute, cet individu à conservé Une‘ cérfaine Cane 1 
contracter de nouveau la même maladie; mais; dir4426n! pour cela q 
n'avait pas été guéri la première fois? CE Us 

Enfin, je reconnais-que, sur lalquestion du diagnostié ef sut-celle de” Ja 
curabilité, il reste encore quelques doutes dans nos esprits! cependant je 
ne puis-non plus:m'empêcher de-reconnaître que Ta’ question a notable"? 
ment, avancé depuis le commencement de celté discussion: Jesus Surtout, 
frappé. de-ce faitquerles-distinctions-établiesiaur ls craclères/miérosco 
piques,s'accordent très-bien-avec les distinctions établies par la clinique!" 
Et cela me suffit pour dire qu’un véritable prégrès a ététréalisé, ‘et qu'il 
devient de plus-en. plus nécessaire à présent de s'entendre eét'de marcher ” 
de concert dans uns voie qui mène évidémment à Ja lumière! At lieu! dé” 





se:séparer et-de se refuser une: aide réciprôque, iéréraphes” eb CHE 


ciens , anatomisles- et praticiens doiveñt: rénnir leurs efforts, persévérer” 


de concert dans une voie nouvelle ouverte à l'observation; et ne ‘éhercher | 


qu'à s'éclairer-muluellement du fruit de leurs observations. 

Tel-est, je-crois, l'unique moyen de parvenir à dissiper les ténèbres qui 
obseurcissent encore: unegrande partie de- la: question , et à jeter d'utiles 
lumières sumum sujet qui mérite bien, par son importance, tous les efforts 
réunis des travailleurs. 


La parole est à M. Bouillaud. M: Bouillaud. étant.absent, son lour,est 
pris. par M. Delafond. 


M? Délafond. — Je-viens prendre: la parole dans’la discussion impor- | 


täntè* qui” occupe l’Académie, dans le but de dire ce que j'ai moj- -même |: 


}E 
observé à ce sujet dans-la pathologie comparée des: animaux dont je: fais. 4 


depuis longues années le principal objet:de mes- études: Je-me propose, 


d'envisager, non-seülement le: cancer àtun:point devue général, mais de ts 


parler aussi en particuker des diverses espèces. de cancer qui se trouvent 
chez. les animaux ‘domestiques. NE EUR 
Je me propose d'entrer dans la question en pathologiste dabab, Parce. 
que tel est l'objet de mes études et dé mon enseignement, puis en Chirur- 
gien, parce que l'exercice de l’art vétérinaire est une véritable chirurgie, 
et enfin en micrographe, car il n'y a pas moins:de quinze:aunées,que je 
m'occupe de mierographie. Je ne.suis pas. un micrographe complet, mais 
enfin je ne:suis jamais-resté étranger aux travaux de. la micrographie, et, 
depuis quinze ans, j'ai continué à manier le microscope: dans, le but d'é- 
claïrcir plusieurs questions relatives à la pathologie. J'ai eu pour maître 
M; Gruby, dont jai suivi les leçons particulières pendant trois ans. Puis, 
j'ai continué ensuite moi-même ces études pendant plusieurs années, et 


commela pathologie des animaux offre des ressources inépuisables pour 


ce genre de recherches , l'Académie pourra m'en croire lorsque je lui, 
dirai que jamais je n’ai cessé de m' occuper de toutes les questions de pa: 
thologie afférentes au microscope. 


L'Académie a entendu déjà à cette tribune un vétérinaire très- hono— 
rable, M. Leblanc, dont je ne partage pas pour mon comple loutes les 


opinions. M. Leblanc vous à dit que les animaux sont aussi bien que, 
l'homme exposés à la maladie cancéreuse : c’est vrai; mais je ne partage’ 


pas son opinion quand il ajoute que les animaux herbivores y sont béaë- + 


coup moins sujets que les carnivores. Il y a quelque chose de vrai peût- 
être dans cette proposition, mais elle me paraît trop large, et je crois que 








M: Leblanc n’eût pas été aussi explicite à cet endroit s'il avait eu:, dans 
sa clientèle, plus d'occäsions de voir toutes sortes d'animaux: herbivores. 
‘Parmi les animaux herbivores, le cheval est assez souvent atteint de 
cancer. Cépendant, le cancer de la mamelle est fort rare chez/la jument. 
La jument est souvent affectéede tumeurs de la mamelle; mais ces tu- 
meurs reconnaissent généralement pour origine une: inflammation chro-: 
niques dés: vaisseaux galactophores, Le cheval, au contraire, est assez 
souvent attéint de cancer du PAUL et, dans ce cas, c'est ordinairement: 
à de l’encéphaloïde qu’on a affaire, COe j'ai pu maintes fois le cons- 
tater à Alfort. De plus, on trouve assez souvent de la matière cancéreuse 
dans’ les poumons, dans le foie, dans la rate, dans les ganglions lympha= 
tiques. 
°’Dins l'espèce bovine, le cancer est une maladie fort! ordinaire ; et: je: 
doute précisément que W. Leblanc ait assez vu de ces animaux dans. sa 
clientèle de Paris pour s' en ‘faire une juste idée. Je me rappelle avoir vu, 
par Exemple’, à Alfort,, un poumon de vache pesant 40 kilog. et presque, 
entieent rémplt de matière cancéreuse. Ce même tissu se retrouvait. 
encore dans, le foie, dans, la rate et dans d’autres organes. La nature-de 
ces tumeurs à été constatée au microscope. La AE présente, parmi les 
tüthetirs dé la mamelle dont elle peut être affectée, des inflammations 
chrorlid ques et aussi des dépôts cancéreux. Mais ce qui est bien plus fré- 
qüent Chez elle, c'est le cancer de la mâchoire. La maladie cancéreuse 
envahit alôrs l'os maxillaire lui-même, remplit et dilate ses cellules, et finit 
pai donner à l'os une structure celluleuse extrêmement remarquable. 
Dans l'espèce ovine, on trouve souvent aussi le cancer, mais alorsic’est: 


| presque Lotjours dans les viscères qu'il existe. 


Dans léspèce porcine, le cancer, de la mamelle est le plus fréquent, et 


| cé cancer se présente avec une lendance extrêmement. prononcée à la; 
! repullulätion. Ilest bien rare, quand on l’opère, qu il ne se .reproduises, 


pas non- seulement sur place, mais aussi. dans lessyiscèrestas ibato Loi 
Parmi les” Animaux RAS je reconnais, avec. M. Leblanc. que. lin 


| cancer est 16in d’étre rare. Dans l'espèce ganine, par exemple, il Aile 


| souvent, ‘sit la mamelle chez la femelle, soit, le testicule chez le, mâle..." 


Chez les oiseaux de basse-cour il exisle, égal ement, car je me-rappelle en: 
avoir ‘constaté la présence dans deux Crèles de coq, et dans,upe langue dei, 
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Pour;en reyenir aux solipèdes, l'âne.etle mulet." sont bien, plus sujets 
que le "cheval: el c'est certainement pour avoir peu.vu d’ânes et,de, mu! 
letsdahs sa pratique particulière, que M. Leblanc a, pu, formuler, sa; PrOrioi 
position générale en faveur des animaux herbivores.. Le mulet, présente 
fréquemment, autour de-ses organes génitaux, des lumeurs, arrondies: 
bosselées.et qui sont de nature fbro-p! astique, ce qui ne-les empêche pas 
d'avoir une extrême tendance à la repullulation, L'âne. présente souvent. 
aussi à la peau et uotamment à la face interne des cuisses,des, tumeurs 
de nature Cancéreuse : de même on en trouve bien souvent encore chezlui: 
au sein des organes. viscéraux. Je dois dise encore que.ces: tumeurs, exas 
minées ävec soin, ont presque toujours été reconnues»pour:être formées 
de tissu fibro-plästique, et qu'ellesse distinguent par une très-2rande pro- 
pension à la récidive: 

Ainei, donc; herbivores et carnivores, tous sont exposés an cancer, et jé 
ne me;sens, pas autorisé. défendre:la proposition de M, Leblanc, qui ac- 
corde, sous,ce rapport, .une plus grande prédisposition aux animaux car- 
nivores-d'insiste.sur ce point, parce que M. Leblanc: infère de cette pro- 
posiliow-que le.régime carnivore favorise le développément du/catcer. Je 
ne Ç&ois.pas que celte opinioo soitsoutenable ; car rien ne démontre que 
le régime végétalsoit fait pour éviter le moins du monde le développement 
du.cançer, ni, letrézime animal pour le favoriser. 

Voilà pour la pathol ogie comparée du cancer : j’aimaintenant le dessein: 
de direun-mot:de son,anatomie microscopique: 

Jai vudes AT cancéreuses chez ies animaux domestiques et même 
chez l'homme: : or; il résulte de mes observations, qui du resté coïncident: 
avec celles. de M. se que cerlaines tumeurs, {out en présentant les 
caracières anatomiques «des tumeurs fibro-plastiques, n'en sont pas moins 
susceptibles.de récidiver: Par exemple, j'ai ditique ces tumeurs sont fré- 
quentes chez. les: muletsau voisinage des parties génitales. Eh bien lil 
i’est très- fréquemment arrivé d'énlever de ces/tumeurs-chez les mulets, 
et, le plus-souvent; je lessai-vues se reproduire après l’opération. Je me 
rappelle avoir opéré, à Alfont, un âne qui portait une tumeur de même: 
pature:à:la face intérne de la cuisse :1l ne tarda pas à s’en reproduire une 
plus.considérable sur. place.Je l’enlevai-de-nouveau, et, celte fois, je:ne 
ménageai. pas les tissus. voisins, .de peur, de laisser des portions de tissus 
morbides.dans.la-plaies Gependant, la: récidive eut encore lieu, et je pra- 
tiquarqune troisième opération, que je fis suivre d’une cautérisation pro- 
fondés L'animal déemeura guéri à la suite de cette troisième opération, et 
pendant-déux*’ans eficore je pus le suivre et m’assurer que la maladie ne 
s'était pas reproduile. 

Bien que j'eusse reconnu et fait constater par des micrographes que 
toutes ces tumeurs sont composées de tissu fibro-plastique, je n’ai jamais 
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pu croire à leur bénignité : et toutes les fois que j'en ai vu à Alfort, je 
disais à M. Bouley et à M. Reynol, qui est chef de service à l'École: Ces 
tumeurs-là sont cancéreuses, elles repulluleront. Ces messieurs reslaient 
dans le doute, ils étaient convaincus des doctrines de M. Lebert. Cepen- 
dat, bien des fois ils ont porté de ces tumeurs à M. Robin, qui les. a re- 
connues pour être formées de tissu fibro-plastique, et tôt ou tard ils ont 
bien été forcés de voir qu’elles repullulent et que cela est.biemloin d’être 
rare, ù ’ 

J'ai moi-même examiné ces tumeurs bien souvent au microscope, et ja- 
mais je n’ai pu y découvrir la cellule :cancéreuse:: toujours j’y"ai trouvé 
cette céllule allongée, pourvue d’un ou de plusieurs nucléoles, et qui finit 
par dégénérer «en une véritable fibrille ; en un mot, j'y ai constamment 
trouvé l'élément fbro-plastique, et cependant, elles récidivaient absolument 
comme le cancer caractérisé par la cellule dite éaticéréuse la plus évi- 
dente. EE 

On trouve précisément aussi chez les animaux , comme je l’ai déja dit, 
des tumeurs-encéphaloïdes présentant de magnifiques céllulés céfcéréuses 
à oûs les degrés de leur développement. Cés fumeurs ; assez fréquentes 
chez le chat, par exemple, présentent dans leur texture une grande abon- 
dance de graisse et fort peu de tissu fibreux. Dans ce cas, on trouve la 
cellule avec de grandes dimensions, ovale, pourvue de malléoles, etc.; en 
un mot, c’est la véritable cellule spécifique : celle qui caractérise-toél spé- 
cialement le cancer. ol 

J'arrive donc maintenant aux dé'ails micrographiques sur lésquels roule 
principalement cette discussion ; c’est pourquoi je demande à l’Académie 
de vouloir bien me prêter un instant d'attention. 

La cellule dite cancéreuse est-elle véritablement capable de caractériser 
le cancer ? Eh bien ! je dis qu’il suffit d'examiner attentivement, et de 
suivre dans les diverses phases de son développement cette cellule, pour 
se croire en droit d’affirmer nettement que non. Je n’admets nullement 
que’ cette cellule suffise au diagnostic. Je Yais plus loin, et en cela je suis 
d'accord avec M. Mandl et avec un grand nombre de pathologistes alle- 
mands, je crois que la cellulé-dite cancéreuse appartient à l'organisme 
comme toutes les autres cellules qui se produisent daus le développement 
de tous les êtres organisés. Je veux bien que cette cellule n'apparaisse 
que dans certaines conditions ; mais elle rentre , par tous ses caractères, 
dans le nombre de toutes les cellules qui se forment dans l'organisme, 
soit à l’état normal, soit à l’état pathologique , de sorte que je la crois 
tout à fait impuissante à fournir un caractère suffisant à la détermination 
d'une maladie. 

Jé'SuiS obligé, à cette occasion , de soumettre à l’Acadéinie quelques 
rétiarques sur les caractères qui sont propres à cette cellule, et sur les 
différences qu’elle peut revêtir à ses différents âges et suivant les diverses 
phaseside son développement. J'ai fait représenter à cet effet plusieurs de 
ces cellules, dans des dessins que je veux montrer à l’Académie , pour 
qu'elle puisse juger par elle-même de ce qu’il peut y avoir de caractéris- 
tique dans la cellule dite cancéreuse. , 

Voici d’abord la petite cellule naissante : elle est parfaitement régulière 
et arrondie, et elle conservera cette forme tant ‘qu’éllé/ ne’ serai pas '#èhée 
dans son ampliation par quelque tissu voisin qui la comprime et lar force 
à se déformer. A son centre, elle contient un noyau ,:ét ce noyau lui- 
même renferme un ou plusieurs nucléoles ; mais les, dimensions, de, cette 
cellule sont loin d’être invariables. L'Académie peut, juger, par, ces,des- 
sins, des différences énormes qu’elles peuvent présenter sous ce rapport, 
suivant la différence de leurs âges. 

Si nous suivons cette même cellule, alors que son développement est 
gêné par les tissus voisins, nous la voyons s’allonger, devenir ovoïde ét 
imprimer à son noyau central les mêmes changements. Ces dessins repré- 
sentent ces transformations se prononçant toujours davantage ; et voici 
des cas où les cellules ayant. été comprimées par des parties plus résis- 
tantes, telles que des productions fibreuses et même calcaires, ont fini par 
prendre des formes toutes nouvelles, et dans lesquelles il ne reste plus que 
les nucléoles pour les rapprocher de la cellule originelle, Voici des cel- 
lules de plus en plus avancées en âge, appartenant à des cancers égale- 
ment anciens, et chez lesquelles on peut retrouver toutes sortes de formes 
capricieuses et sans caractère. 10 | 

Quelquefois , la cellule, cédant à une compression quelconque ; se! dé= 
prime, ses parois s'amincissent, son noyau s’aplatit, et.elle settrouve alors 
réduite à une simple lamelle. 18 

Ou bien un phénomène singulier que j'ai moi-même constaté; mais qui 
avait été signalé aussi par M. Lebert, peut.se produire. : on trouve, une 
cellule développée dans une autre cellule, comme, si celle-ci avait, donné 
naissance à l’autre dans son intérieur; c’est ce que M. Leberl désigne 
sous lé nom de cellules mères. Ce phénomène $e rencontré principalement 
dans l’éncéphaloïde. Les dessins que j'en présente'à l'Académie ont'été 
recueillis par moi sur des tumeurs éncéphaloïdés 3/ mais j'ajouté” qûé 


M. Lebert en a représenté de tout à fait semblables dans son ouvrage sur 
les maladies cancéreuses. Y 2110Ÿ Lie , lei 
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Dans d’autres cas, on trouve plusieurs cellules emboîtées les unes dans 
les autres ; et des exemples de ce fait ont été représentés par M. Lebert 
Cela d’ailleurs est assez rare. 

Il n’est pas du tout rare, au contraire, de voir, par l'effet d’un travail 
d'endosmose et d’exosmose opéré au travers des parois des cellules, des 
molécules graisseuses pénétrer en plus ou moins grande abondance dans 
l'intérieur même de ces cellules. Ces cellules, que M. Lassaigne a bien 
voulu analyser, à ma demande, ont été reconnues pour être composées de 
cholestérine et d’autres substances grasses. 

Ce n’est: pas tout : les cellules cancéreuses peuvent puiser, dans des 
tissus voisins, des éléments dont elles se pénètrent, et qui changent en- 
tièrement leur aspect ordinaire. Il n’est pas rare, par exemple, chez le 
cheval, dont l'enveloppe cutanée donne lieu à un développement abondant 
de*Matière pigmentaire, de voir ce pigment pénétrer dans l’intérieur même 
des cellules qui entrent dans la composition du cancer, de manière à en 
faire des cancers mélaniques. Voici des. dessins représentant ces cellules 
remplies de matière pigmentaire.' A: (La suite au prochain numéro.) 
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À Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur*des Hôpitaux: 


Monsieur, ÿ 


Dans le discours prononcé par M. Bérard, inspecteur général de l'instruction 
publique, le 15 novembre à la Faculté de médecine et reproduit dans votre jour- 
nal, on trouve un passage que les amis et les élèves.de M. de Blainville ne doivent 
pas laisser sans réponse (à la page 1104, deuxième colonne, n° du 2r novembre). 
En parlant de la formation de la nouvelle galerie d'anatomie à la Faculté, M. Bé- 
rard dit : « Le professeur d'anatomie comparée y avait mis moins de bonne volonté; 
il s'était refusé d’abord à tout échange de pièces, Plus tard, il avait envoyé quel- 
ques échantillons de rebut, parmi lesquels figurait un kanguroo portant un ster- 
num de chien. L’honorable professeur avait pensé sans doute, que cela passerait 
inaperçu à Ja Facullé de médecine de Paris. Ce trait eût pu prendre place dans la 
piquante et spirituelle notice de M. Flourens sur son collègue du Jardin du Roï. » 

Je ne conteste pas que l'administration du Muséum n'ait envoyé, à la Faculté de 
médecine, l'échantillon anatomique dont parle M. inspecteur général, mais je 
conteste que M. Bérard soit le moins du monde fondé à imputer ce fait à M. de 
Blainville ; mieux que personne, M. l'inspecteur général était en mesure de con- 
ndttré l'origine de ce qu'il'croit êtré une mauvaise plaisanterie envers la Faculté, 
et on est en droit de s'étonner qu'avec le sentiment des eonvenances qui est pro= 
pre auicnactère:de M. l'inspecteur général, il n'ait pas sentiique cetraitrétait in- 
digne des habitudes sévères du savant du, Muséum. Sans doute, si M, Bérard avait 
connudeprès M; Blainville, il ensaurait parlé en d’autres termes devant un audi- 
toire anprès duquel il sfforce de faire connaître et honorer les gloires scientifi- 
ques du pays. Giraznès. 
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É VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES, .|,,.,,4 
=: Oveillés en 'eaoutchouc. — Voici sans doute une‘application chi= 
rurgicale du caoutchouc vulcanisé à laquelle n’avait pas songé notre 
ingénieux confrère-M, Gariel: C’est notre spirituel-confrère M.Victor 
Meunier qui nous la fait connaître, d’après M, Bories 4 +, 14 ou 
Unassez.bon connaisseur achète, jau marché an cheval bien, con- 
formé, fringant. et exempt de tares. Fier de son acquisition, il 
va trouver un marchand de ses amis, et veut lui faire admirer, son 
habileté. Combien as-tu payé ce cheval? lui demande CL A re 
100 écus, répond l’autre. Le marchand tourne autour de la b te, Lui 
tâte les flanés, le garrot, examine les jambes. = Ce cheval” vaut plus 
dé 6 pistoles, lui dit-il; il y à quelque chose lä-dessous. Puis il-tourne 
de nouveau autour de l’animal. HOY SUP 41441443 4136 
On élaitien été, et, pour garantir le cheval des piqüres'des mouches; 
on l'avait coiffé d’un de ces bonnets à oreilles que l’on mésérve Habis 
tuellement aux chevaux de prix. — Otez-moi ce  bonnet;idit le mar- 
chand à un palefrenier. \ allures JUAT E 
On enlève le bonnet ; le cheval n’avait qu’une oreille, l'autre était 
en caoutchouc. L'acheteur se récria, voulut rendre le cheval ; opalla 
devant le commissaire, qui ne put faire annuler le marché, La loi 
sur les vices rédhibitoires n’a pas prévu les oreilles en caoutchouc. 
'Cétié application nouvelle du suc du siphonia elastica est racontée 
par M. Borie. | ES ar 





‘122 Le défaut d’espace nous oblige encore à renvoyer au prochain nu- 
méro ladettre de notre savant confrère M. Boudin. 


bg 
Ai | f Le Rédacteur en chef, H.nx GasTELNAU. 
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Paris, le 21 Novembre 1854. 
Effets de la foudre, 


Voici la lettre de notfe savant confrère, M. Boudin, que 
nous avons annoncée, ét que nos lecteurs liront sans doute 
avec beaucoup de plaisir. 


+ 


20 novembre. 
Mon cher rédacteur, 

— Vous avez publié, incomplet el tronqué, un Mémoire. lu 
par moi à l’Iustitut, el vous ayez NPD AIRE ce fragment comme 
extrait par l'auteur. 

Comme je n'ai fait aucun Etérutts je suis un’ peu surpris: du 
T que vous voulez bien me prêter: 

2° — Presque tous les journaux politiques ont reproduit él dis- 
cuié mes opinions ; c’est un droit qui vous appartiént, Commé à 
tout le monde, y compris celui de les apprécier à votre façon. 

3° — Quant au placement de mon cœur, que vous seul avez 
jugé convenable d'examiner, je trouve par &0p plaisant les insi- 
nuations contre lesquelles vous avez la générosité-de:vous. ins- 
crire. gui 
- 4 & Vous parlez d'encouragements que je chercher ais sde 
un côté de l'Académie ? | aura if 

Sans doute, c'est pour avoir qualifié d'œuvre adinirwbléles 
d'une immense érudition la célèbre notice d’ Arago" sur leo: 
nérre ? 17 Len 

Ou bien serait-ce pour avoir donné lépithète d'éllustre au 
glorieux secrétaire perpétuel de l’Académie des sciences ? PT 

«Mais, pourquoi n'aurais-je pas le droit de. donner. à un mort 
celte épithèle, que vous vous permettez de donner.aux vivants, 
tels que l’éllustre M. Thénard, dont vous parlez à la page 1081 
du Moniteur des Hôpitaux ? 

5°— Mais faissons là le placement de mon cœur;qui, grâce 
à Dieu, n’est nulle part en question, si ce n’est dans les colonnes 
de D journal. 

—- Arago avait examiné 29 coups de foudre ex mer. J én 
pa Pa moi, 103 sur terre et en France 

Tous les organes de la presse ont vu dans mes RE un 
complément de celles à "Arago. 
un mon cher rédacteur, vous y voyez une opposition. 

— Les 29 observations d’Arago vous suffisent ; mais 103 ob- 

re sur terre vous semblent insuffisantes de ma part! 
Vous ajoutez : D'ailleurs, les observations de M. Boudin. ne 

seraient applicables qu'aux orages de terre, el encore qu'aux 

orages de là France. 





Chaque vuvrage dent nl est LEARN ia exemplaires 
au Rédactour du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y à lieu, dans lus 3 nois 
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ON S'ALONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal 
Duns tés Départements et à PÉtranger : chez 
jrhiciyaux Libraires et dans tous les bureaux, de poste et , 
D inessageries. = Le prix de l'abonnement peut être eovoyé, 
dpettuites sur Paris et en mandats de poste, 
Gr mp ere 





>. Mais,strès-savantrédacteur, M. Boudin n’a jamais eu l’inten- 
tion de les appliquer à l'océan Pacifique ni à la Chine, et, qui 
Hles estpible:dit: 

8°-=Vous vousarrêtez, avecune rare complaisance, à quelqués 
pins typographiques, ét vous appelez cela de la cr itique : (s 

— Vous ee en chœur, avec Arago : Qu'il y a moins de 

Lcd à être foudroyé qu'à périr par la chute d’un ouvrier cou- 
Yreur, étc. 3 CC. 

Vous n’exigez pas, je suppose, que, dans une discussion star 
listique, on vous. croie sur parole? t 

Pourrais:je Vous demander, très-savant stalisticien, comment 
Yous..yous, êtes assuré,que, pendant la période que j'ai exami- 
née,14,808 personnes ont élé assommées par des ouvriers Fos 
vreûrs? 

Un'iel chiffre d’assommés dénoterait, dans le tir de ces hono- 
Fables paroiïssiens, un progrès que je serais heureux de vous 
mettre en mesure de signaler. 

10° — Mais, des affaires de service m'appellent etm AA À 
terminer là ma critique de ce que vous appelez votre tn 
el dos js vous fais mon compliment bien sincère, 


Bounix, médecin en chef de PR mor! 
du Roule. 


Mon, cher auteur, 


Un homme, quimanie les chiffres avec votre habileté doit les 
aimer; €est pourquoi j'en ai placé un en tête de chacun de vos 
arguments ; j'ai pensé qué'ce classement aurait le double avan- 
tage dé dévaér plus de clarté, et, ce que vous n’apprécicrez pas 
pu plüs dé brièveté à ma réponse. 

92 Permeutkz- moi de vous faire observer d’abord que vous 
dE y. prenez.un peu tard pour me reprocher d'avoir, publié 
votre Mémoire incomplet et trouqué ; l'extrait que j'en ai pu- 
blié (connaissez-vous quelqu'un qui pense qu'un extrait puisse 
être complet ?),'a paru le 29 octobre dans les Comptes rendus 
de l'Académie; ila paru quelques jours plus tard dans beau- 
coup de journaux, et ce n’est qu'après le 16 novembre, jour de 
sa publication par le Moniteur, que vous Songez à réclamer! 
Accordez-moi que l'étude Ja plus consciencieuse de là staListique 


.ne Saurail nous, mettre en garde contre. des. retours aussi im- 


prévus. — D'après votre protestation, je vois bien que l'extrait 
n'a, pas été-fait par l'auteur; mais pouvais-je m'en douter? Vous 
allez-enêtre juge: — ceux qui lisent avec quelque assiduité et 
avec quelque attention les Comptes rendus savent que tous les 
exuraits faits par les auteurs sont imprimés éntre guillemets, et 
c'est précisément le cas du vôtre. Si donc je me suis trompé sur 
1e Véritable auteur de Cet extrait, je me suis trompé avec tous 
les lecteurs au Courant des usages académiques ; €! est une 
affaire À régler entre vous et l'honorable M. Roulin. Jusqu'à 
ce: JUEoOUS VOUS ,S0YEZ entendu avec lui, je dois continuer à 
croire: que l'extrait dont vous vous plaignez, d’une manière gé- 
nérele, mais auquel vous ne faites absolument aucune réciifitte 





tion, est incomplet, sans doute, mais parfaitement SdAlenge 
J’ ajouterai, dans tous les cas,.que. vous. avez d'autant plus ma 
vaise grâce à vous plaindre de ce-que le Moneéteur'ait publié Let 
extrait éreonplet,.que je vous a proposé, à plusieurs reprises, 
de publier veire Mémoire en eutier. 

2°— Je vous suis fort reconnaissant, par le temps d'intolé- 
rance qui, court, de ce que yous voulez bien m'OCL'OYEr. «, de 
« droit de Arr vos opinions, y compris celuc de les appré- 
« cier 4 4 façon, » denx sortes:de droits: qui pourraient bicn, 
par parenthèse, n'en faire qu un, comme les deux Rosines du 
Barbier. de: Séville. Je m'imagine, toutefois, que yous ‘auriez 
préféré de, me les. voir apprécier (vos opinions), a la vôtre 
(façon ); moi-même, je ne vous le célerai point, je, me serais 
trouvé très-honoré,. comme. en. d'autres. FRE es de,me 
rencontrer avec Vous; mais VOUS SAVez Ce que u ‘ésLque, l'amour- 


propre. d'écrivain : la eraipte de ne pouvoir, dire: les mêr es. 


choses que vous avec le même bonheur, y compris le désir de, dire 
des choses justes, m'a obligé de préférer ma façon. à la yôjre. 
C’est un tort, sans doute, mais un Lort dont je.me FORCE 
puisque vous me le taie ete 
3° — Jusqu'à ce que j'aie consulté le Dictionnaire de PAca- 
démie, ce.que j'avoue humblement n'avoir jamais. fait encore, 
jereroirai qu'affirmenr que votre cœur est bien. placé n’est pas 
mebtre en question: «son placement ; » or, j'ai affirmé, sans 
prétendre aucunement, faire. en cela preuve de générosité. 
ke sais bien,;Imon cher statisticien, que-vous avez appelé 
Aragoallusire; que vous:anez qualifié son! œuvre-d'admirable, 
eb je n'aïeu garde-de dire le; contraire. Cela prouvet-il-quevous 
n'ayez cherché à démolir:ses opinions ? yous-ne le pensez:pas ; 
cela prouve-t-il que vous ayez pris/la peine de: le:comprendre:? ? 
pas:davantiige ;cor, c'estsur ces deux points -qu'ôft portésrhes 
remarquess;iet, nullement -sur vos épithètes. —;Quantixieelle 
que jai-donvée à M: Thénard (et-vous.auriez pu ajouter; avec 
auimoins autant de raison, à M. Bio), je:ne suppose pas que 
yous ne disposé, à J'attaquer, ce qui me dISpEAFE de la dé 
fendre.r 
D ri Je vousdenvoie à{ma réponse n° 3 et au Dranat 
4 l'Académie; là politesse me faisant. un -devoir.de croire, 
jusqu prenvecdu contraire, qu'il nest pas plus mauvais au 
me autse8 il 
iMNousvous A mon cher statisticien, quand. n VOUS 
nn que,tous les organes de la presse (voyez. plutôtl'article 
de la Presse) ont vu done vos recherches un complément, (elles 
pourraient, tout au plus, être; une addition).à, celles, d'Arago:; 
tous ceux quiontvoulu-regarder y om vu.ce qu'il.est; impossible 
qu'on n'y voie, pas, au.mGins dans le paragraphe que vous,mettez 
en question, une intention d'opposition. 
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7° — Vous ne vous trompez pas moins quand vous m 'acGusez 


d’avoir considéré les.observations,d'Arago comme suffisantes : 
jen’ai oulle part exprimé une.telle opinion ; je les.considère 


seulement comme.établissant une certaine probabilité ; mais en, 


cela. elles. différent beaucoup des vôtres, qui n’en-établissent au- 
cune , ainsi, que vous.vous en seriez facilement aperçu. si. vous 
aviez eu le.temps.de mettre un.peu.plus, de raisonnement à,çcôlé 
de vos chiffres. 
Arago avait dit: 
Il y a eu, en hiver, tant d'orages.et tant de victimes; tant 
d’orages et tant de; victimes, en. été ;.donc.les: orages. de la 


saison froide semblent plus dangereux-que, ceux. de laisaison. 


chaude. 
Vous, vous dites . 

Il y a eu ant de victimes par, la Loudre en hivens Eaué da 
victimes par la foudre.en.été.;.donc.les, orages.d'été sont plus 
dangereux que ceux. d'hiver. Giro 

Vous sentez bien la différence , n'est-ce pas! ? Arago confort 
mément, aux principes de la division, pose, desrorages,a,; div 
dende et obtient des:orages au quotient; VOUS,. VOUS posez, Vous 
divisez des saisons, et vous obtenez.au quotient.des orages 

J'ai, donc raison ‘de conclure, non.pas..que,les observations 
d'Arago,sont suffisantes, eu les vôtres insufisantes; je, AM, ‘en. Suis 











bien; gardé, mais que celles d'Arago sont insuffisantes et les 
vôtres, nulles,.ce qui n’est pas la. même chose. 

18%-.Je ne mesuis point appesanti « age: une complaisance 
rares». ni, méme aveg une complaisance: quelconque, sur des 
erreurs, Lypographiques : je les ai,.aw comtraire;, prévues et si- 
gnalées quand rien,ne-m’y obligeait ; ;. je regrette qu en échange 
de cette prévenance vous ne n'ayez pas fait savoir comment il 
fallaities corriger. 

298: Votre: neuvième argament,, mon cher statisticien, me 
prouve que vous êtes moins fort sur la musique quexsur Part de 
colliger let d’aligner des chiffres : si vous aviez consulté: Jean- 
Jacques ; oumême tont simplement M: Dupré:, ilvous aurait 
appris! qu'avec la meilleure volonté du monde, on ne peut chan- 
ter mnchœurà deux. Tout ce.que j'aurais purépéter avec Arago, 
c'estun simple duo; mais je:crois inutile: d’insister sur ce point, 
bien convaineu-que ce qui vous aipréoccupé, c'estmoinsde-définir 
techniquemeñt ce:que. j'ai chanté que dersavoir si j'ai chanté 
justes Veuillez done tendre vos oreilles, si; comme je n’en, doute 
pas, elles:sontsensibles à l'harmonie de la miss et vous. allez 
être-édifié à'eet égard. rusmins 29l 

sMotretintention:, n'est-il pas vrai, à été de prouver. Carr eme 
avaitieu {tort de‘vouloir rassurer les enfants, les bonnes:femmes 
et les:femmes àsnerfs en. leur disant: \aciosus. Heutesl 2meb 

1°1Que!lr chance des ètre udteys était” er ce me 
sionid'Arago)zt °b 2 HOY a", Titsvel 
2°: Que cette roliinee n'était pas’ plus'grande ; paie chaque 
habitant de Paris, quecelle derpérir par’ sabre d’un ouvrier 
couvreur; d'une cheminée: ou d'un: vase à fleurs: : 394147 

Surlé premier point, j'aime à croire que mon as caleul vous 
aédifié complétement, et je ne puis supposer que vous ponssiez 
l'amour des innovations dans le:#ocabulaire jusqu'à consi- 
dérer comme forte la chance-de-14-sur 514,000: 

Mais:surle second: point4 Ah !:Rrvous: yiomphoZ dre Trouvez- 
moi, vous écriez-vous victorieusement, 1,308 personnes assom- 
mées, en dix-huit. années x Par des ouvriers. couyreurs, ete. ! et, 
dans l'entrainement ‘de! la ‘victoire, votre’ imaginatio nn Séchauffe. 
jusqu'à à donner le nom de br à Ja. chute des pauvres ables qui: se. 
brisent là colonne vertébrale, en tombant du iaut des échafau- 
dages. sur Ja tête des passants, ‘figure qui. me parait un peu vié- 
quée, même pour un rhétoricien revêtu de l'habit militaire; véuit 
lez _cependänt mettre quelque modération: dans. Ja jouissa e de 
voire triomphe, car, alors méme que je ne pourrais pis vous 
fournir. ce, fameux chiffre. de. 4,308 assommés , voire succès nè 
serait peut-être pas aussi formidable qu'il a pu vous le paraître aû 
premier abord ; il n'en resterait pas: moins. démontré, en effet, 
qu'une chance de À sur 514,000 est non-seulement une, chan e 
faible, Suivant l'expression d'Arago, (mais enc Jore une chance 
très-faible, si faible même, qu'on n'en con it guère je 
faible, et: qu entre les infiniment petits les. Al Sont né- 
aligedbles, Sans inconvénient aueun, pour les. applieuions. rate 
qués ; c'est pour celte raison sans doute qu "Arago, 1 non. nOÏnS 
familiarisé que vous avec les mathématiques appliquées, à Aerû 
pouvoir s se dispenser de vérifier s'il y avait eu réelleme 1 
ou seulement 1,307 assommés dans Paris, pendant une période 
de dix-huit ans: Je comprends néanmoins tout ce qu’: a ‘d’éblo de 
sant ce gigantesque chiffre de 1,308, et je nv 'explique urès-bien 
que votre-vue en ait été étourdie aw point de n’en pouvoir con 
tempter tous:les détails ; tâchez donc de revenir un peu de ue 
surprise, et entrons ensemble dans quelques distinctions. | 

Vous avez recruté vos 1,308 foudroyés dans toute la France, ét 
vous n'avez pas oublié qu "Arago avait parlé du danger que CO - 
rat «chaque habitant de Paris ; ce ne serait donc pas. À, 308 : 
sommés qu’'Arago aurait à vous fournir, s’il vivait, et que jé de- 
vrais _YOus fournir à sa place, mais seulement 1, 308 divisé. par 
361 car vous n’ignorez pas que la population de Paris est sensi- 
blement Je 36° de celle de la France; or, 1,308 divisé par 30, 
— sensiblement 56; et 36 divisé par 18 (nombre d'années dont 
se compose voire période) = 2 ; il s’agit donc, en résumé, de 
savoir si la chute des vases à à fleurs, celle des cheminées, ou le 
fer de ces farceurs d'honorables paroissiens, qui s'amusent à 
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se laisser choir-pourse briser les :0s,' font: ‘innueHement DEUX 
victimes dans les rues de Paris. 
C'est là, mon extrêmement savant/statisticien, une reclierche 
e. vous appartient. trop par droit de conquête , pour querjene 
me fasse pas un scrupule de vous laisser le bonheur quévous 


BUG 
(Q 931199, 38 
Je crois, mon cher et mathématique auteur, :avoir ‘répondu 
à tous vos arguments , incontestablement à tous : vos désirs; 
mais comme mes affuires .de service me laissent nm peucde 
loisir, permettez-moi d'en profiter pour vous exprimerle-regret 
que les vôtres soient venues vous interrompreisi mal à,propos,; 
je ne doute pas, que sans ces pressantes et malencontrenses 
affaires , vous ne nous -eussiez démontré aussi pérempioirement 
que vous avez démontré les: erreurs d’Arago et:les miennes ; 
eomme quoi 500 foudroyés auraient échappé a la mort;ien vi 
tantde se placer/sous des.arbres; comme quoi M: Abhadie»si 
bien compté des 2,000 moutons d'Éthiopie ; commier-qüobides 
femmes allirent:moins la foudre que les hommes;:tandis .que 
les animaux V'attirent davantage, etc., etc, tontessidémons 
talions que bles mêmes affaires .de service vous tontproballe- 
“nent empêché de donner dans votre Mémoire; ou du moins 
dans l'extrait (2n complet, iliestivrai) qui-en ca étépublié: Je 
désire Vivement:que lesdites affaires vous, absorbent;moins à 
l'avenir ,et qu'elles vous laissent le temps de mettre:tonjours 
vos.induclions auiniveau-de: votre: zèle «scientifique:.et «de votre 
talent très-réel d'investigation, auxquels, je:-suis heureux de 
rendre, en ent unsincère; et. public hommage. 
; HD 'STÉO TE 4 : H. pe. CasrELNau. 


avez voulu me procurer en m'invitant à ‘la faire (4). 
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mi Sacs. — M. OVELPEAU. 





Du vus” considéré dans son action: orne rene 
LL AUS) CR do où locale: : SP 


Messieurs , Ja clinique. est. je dirai presque , une Science à 
art; c'e mi FR médecine au at d mafaqe, € d'est! l'image exacte 
de ce que vous êu S appelés à faire un. jour : vous verrez, és mas 
lades, vous les .étudierez, et vous uirerez de cette éludé 1è plus 
de profit que: vous pourrez pour yous et pour ceux qui Ÿ iéndront 
après vous. Ïf y aurait bien des choses ? à vous dire, messieurs, 
sur) Je but que. l'on S’est proposé en instituant des chaires NES 
cliniques, s sur les devoirs du professeur et sur ceux des élèves, 
mais, c'est un sujet que je n’äborderai pas aujourd hui, j'aime 
mieux | 1raïter une question qui touche de plus” près à vos études. 
L Vous avez dû être frappés, messieurs, du grand nombre. de 
plaies. el d'inflammations que lon rencontre en chirurgie; cés 
genres, de maladies donnent fieu à un phénomène particulier 
qui D ’a pu vous échapper, je veux diré là suppuralion. Eh bien, 
messieurs ; c'est du pus, dé son action sur l'économie ue . Je 
yeux vous parler Aujourd'hui. C’est un corps en présence on 
le, chirurgien se trouve journellement, et j'ai pensé qu'il pour- 
rail être d ‘dé quelque utilité pour vous de commencer no$ | éous 
shs ques par étude de ce produit organique. 

est bien difficile, messieurs, de donner une bonne définition 
du pus, | car ‘telle qualité qui vous frappera dans ce pus n’exis- 
tera pas dans cet autre; ce produit se trouve modifié, comme 
nous allons le voir, par uné foule de causes particulières. On a 
voulu donner au pus un caractère pathognomonique, et c’est le 
microscope qui l’a découvert; vous comprenez déjà qu’il est ici 
question du globule du pus. En effet, M. Mandi a décrit, dans 
son Zraité pratique du microscope, des globules nageant 
dans un liquide incolore. Ces globules sont d'autant plus nom- 
breux que la matière purulente est plus épaisse. Ils sont blan- 
châtres, translucides, granulés à leur surface. Généralement 
leur volume est supérieur à celui des globules du sang. Les 
globules du pus diffèrent des globules du sang en ce que ces 
derniers sont plus colorés et mieux circonscrits. L'existence 











(x) Si cependant votre générosité üent absolument à me réserver ce bogheur, 
je ne résislérai pas davantage, et je nefforcerai de vous satisfaire. 





d'un globule particulier au pus.a été tour à tour niée el admise, 
etje ne crois pas la question résolue d’une manière assez posi- 
tive pour considérer ce globule comme le caractère pathogno- 
monique du pus. 

Le pus est tout à da fois un produit:et une.cause de mal. C'est 
un produil, car sa présence indique une maladie quelconque 
qui a amené sa fomration ; C’est une Cause, Car il n’est Mmalheu- 
reusermént pas douteux que par luismême il ne puisse donner 
lieu à des’ maladies qui’ parfois deviennent fort graves. 

Lé” pus est un produit hétéromorphe ; c’est un produit sans 
analogue ‘dans l'économie ; c’ést-donc un corps étranger qui, 
par sa présence dans l'otganisine, amènéra des troublés dus aux 
efforts file fera” Torganisme pour s'en débarrasser. Ce Corps 
étfanger né se présenté pas partout avec les mêmés caractères, 


il Ÿ Ada pus. ‘de bien ‘des espèces. Le pus de bonne nature, 


louable, Sélon, l'expréssion des anciens, est gras, OnCtueux, bien 


if lié, Cest’ 1e type du pus. 


ft aiffère Selon ‘les organes ou les tissus qui le! produisent. 
En réglé générale, on peut établir: 4° que le pus prend un 
peu la physionomie de l'organe dans lequel il s'est développé ; 
que ‘toutes les’ fois qu'il se développe dans le voisinage 
d'une mtiqueusé!, il prend une odeur propre à l'organié tapissé 
par cette muqueuse. Vous savez, eu effet, messièurs, quelle 
odeur'ônt les ‘abcès qui.se développent dans la bouché, autour 
des mächoirés; vous n'avez pas’ été sans reconnaître souvent 
l'odeur'desimatières stercorales-dans: les:abcès quiisedévelop- 
pent'au pourtour de l'anus! Cette odeurest siimarquée qu'elle à 
fait-croire à une” perforation de Pintestin- et àla nécessité de 
l'opération de la fistule. IF me paraît prouvé que cétte odeur LS 
tide se développe par imbibition: °°? ONG BIS 
Bepusidiffère encore selon la nature-de la maladie; selon aq 
constitution des-sujets ; ainsichez'les scrofuleux, chez ceux qui 
sont affaïblis, le pusisera-séreux, mal lié. Cébui qui s'établit aû- 


“our'des'6s-est en général séreux, floconneux ; eelüi -quiVient 


d'un cancer ulcéré présente-l’aspect d'unsérum rougeàtre, chair, 


‘d'uneodeur particulière. Le pus:de la gangrène différera-éntoré 


desrespèces: de pus que nous venons de citer!°0r;1e éhirurgien 
doit‘étudier toutes ces nuances, parce que le pusrest ni poison, 
eu de-même qu'ily aides espèces différentes deipoisoh,1de-même 
aussi le:pus présente des ‘espèces dont la gravité diffève/telte- 
ment, qu'iliestiimès-utile de les connaître pour lé promoétic. 

Eh! messieurs; ne croyez pas qu'en éomparayt lé pus au poi- 
son ce Soit une simple métaphorede maipart/Non;messieurs, 
lé ‘pus est”un poison réel, e’éstlun poison qui souvent tue les 
malides. Il présente divers degrés : ainsi le pus franc, bien lié, 
céliien un mot qui vient d'un phlégmon , me sera pas aussi 
dangereux que le pus produit par'un ulcère ou une tumeur can- 
céreuse. ( 

Méisieurs pour bien comprendre tout ce qui concerne le pus, 
nous dévornis l'examiner dans ‘les foyers, dans son action géné- 
fale sur l'économie, et dans son'action docale. 

HLepus se trouve-ou bien à ciel ouvert, ou bieïr dans ‘des ca- 
vités clôses: La première forme.est sans contredit la plus com- 
mue, c’est celle que l'on rencontre dans‘toutes les plaies ou à 
la suite de toutes les opérations. 

Toutes les inflammations profondes tendent à fournir du pus 
qui s'accumule dans des cavités closes. "Ces cavités closes sont 
de deux sortes : ou bien elles sont le produit de ‘la maladie, ou 
bien élles sont naturelles ; enfin, vous pouvez ajouter une troi- 
sième «espèce qui sera les cavités closes incomplètes. Or, j'ap- 
pelle cavités closes incomplètes celles que lon trouve dans les 
plaies largés' qui, réunies par première intention, ne sont fermées 
quéipar tcè bords} le pus s'accumulant au-dessous. Le pus ne se 
comporte pas de même dans ces diverses espèces. Ainsi, il y a 
dé-grandés-différences entre le pus dans les cavités ÉlbséS et le 
pus dés-plaies; lé prémier est moins dangereux que le second: 

‘Quand lé pus'est depuis quelques jours dans une cavité close, 
les parois présentent une surface régulière, veloutée ; ce travail 
s'est opéré par le tassement des folioles du tissu cellulaire. IL 
s'est formé là ‘une méribrane qui a un peu la physionomie d'une 





muqueuse, c’est élle qui à reçu le nom de membrane pyogéni- 
que. Elle semble formée pour opposer une barrière à action: 


malfaisante du pus. En effet, une fois cette membrane bien/éta< !| 


blie, le pus est comme arrêté dans son développement, evil. ne 
peut rentrer dans le torrent de la circulation. 


Dans l'espèce que nous étudions ici, le pus est soustraft au x 
contact de l'air, il!n’est donc pas soumis. à Ja décomposition: € ét” 
ne contracte pas de qualités nouvelles qui pourraient, être. nui- 


US 


sibles à l'organisme! Le pus est: donc:là sienplenent comme, un : 


corps étranger: ) 29148 lp ens de 

Dans les cavités closes jatbèlles, l'organisme n'a pas besoin 
de se créer une membrane, celle-ei-est-toute faite : ainsi, dans 
dans les articulations; c'est la synoviale,- Mais, ta existe un 
inconvénient d’un autre genre : autour “dés "articulations, on 
trouve des tissus serrés et de nature différenteysée sont des os, 
des cartilages des tissus fibreux ; en un mot, il y a là un mélange 
de tissus tel, que Ia réaction produite par‘le püsiestiigégalement s 
soutenue ; bien plus, cette réaction s'opère sur des surfaces qui 
ont besoin d’être en ‘contacts de à, des accidonts spéciaux qu'il 
faut connaître. 108 

Je vous ai déjà dit, messieurs, que lepus formé à la'sarface 
des plaies était plus danger eu, Pour le bien comprendre; rap- 
pelez-vous que le pus est un liquide organique qui, étant/fNisén 
contacL-avec l'air, va être soumis. aux lois de la chimie ét dé 1a 
physique: Deice.contact, il va résulter. des corps nouveaux, “des 
composés ammoniaques ou sulfureux, du sulfhydrate d'amtho- 
niaquel quisestsun-poison 1rès- xiolents de l'hydrogène. sulfuré, 
éarbonépetc Vous voyezidonc que: ce HpAtSes d’ abord L ina nSif, 
va devénitritrès-redoutable. 5! ) Homo fr 

“ Je mé hâte de: vous diré,: messidurs, quersi- le ps n'entraine 
pas 8 ‘généralement autant de dingérs, c'est'qued’organisme diend 
continuellement à en neutraliser la mauvaise-actionsét àuké re- 
fouler: au. dehors. Or, c’est.cette action de l'économie? que Je chi- 
rurgien doit favoriser. En effet, le danger sé montré”surtout 
quand, organisme, pour une cause ou pour une autre, à été 
dbligé-d'oublier, pour.ainsi dire, l'ennemi qui le menaçait {out 
d'abordAïinsi, vouslavez un malade atteint d'un abces dont à 
marche est régulière et n’a rien d’inquiétant. Un viscère ‘éloigné 
se prend ; aussitôt l’'abcès disparaît ou change de placé, c'est 
ce: qui étAfe Aphulé autrefois métastase: Ce-phénomène.est.en- 
core pris sénisile” pour le pus des plaies. Ainsiune plaie:va bien, 
LouL à coup 16 malade’est pris de fièvre sa plaie sedessèche;ia 
mauvais aspect, ses bords sont flasques, affaissés,de pus change 
de nature, entre dans la circulation ct vous avez plus os ue 
affection très-grave. 

Ce qui doit étonner, c'est que ces accidents alihéne bas 


1 sil 





plus souvent ; en effet, vous devez facilement comprendre que te | 
pus, accumulé dans, une région, doit toujours téndre à rentrer 


dans l'économie; .ces.foyers sont entourés de tissus péniétr ablés, 
qui vont par eonséquen£èêtre. facilement imbibés par le Rad. 


Pour combattre: cette action, il.doit, donc y avoir.une sorte de | 


résistance de la part de l’économie; mais on peut comprendre 
aussi que, pour une raison quelconque, l’économie soit un mo- 
ment distraile ét qu'alors le pus pénètre dans les vaisseaux. 
Cette introduction du pus dans l’économie est annoncéelpar 
une perturbation plus où moins grande. Ainsi, les individus qui 
suppurent depuis longtemps, Ceux qui Sont atteints, par exem- 
ple, d’un abcès ‘par congestion, ceux-là doivent absorber évi- 
plie du pus; mais comme ce liquide n’est pas en contact | 
avec l'air, l'économie s’en ressent peu. Si le pus vient d'une | 
plaie, son action-est autrement funeste; ayant de pénétrer dans! 
l’économie, il a subi une espèce de réaction chimique, il à pris, | 
avons-nous déjà dit, des propriétés nouvelles-et: qui, peuvent | 
avoir une action terrible: cet état ést°annoncé par/desitremble-| 
ments violents, de Ia fièvre, de Paffaiblissement,. etes, at souvent 
les malades ne tardent pas à succombér: | 
Ce pas, entré dans la circulation, n'est pas ds, il be 
toujours jà comme Corps étranger, et, par conséquent, l'écono- 
mie tend toujours à s’en débarrasser. Il réussira à le faire si les! 
molécules purulentes sont en petite quantité et si l'organisme 
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de profit ‘de la clinique. 





es puissant, Mais: Si ces molécules sont trop nombreuses, on les 
Verpa $ épancher dans les Viscères et former ainsi un nombre 
plus, on moins grand d de foyers purulents. Mais il arrive un fait 
PR fLqui à dû Vous frapper, c'est la grande quantité de: pus 
(que. se LEOUYe dans ces foyers multiplés, el vous avez dû vous: 
(demie s0 ouvent d'où venait cette masse dé liquide purulent. 
| DE avec peiné comment ce pus peut venir en en=/! 
| tier de, lie; C'est que le pus, messieurs, comme! iffétéutente 
| SSD Annie a la pr opriëté d'engendrer du puüs.'Ainsi, 
| introdu [Sez Sous l'épiderme une gouttél de liquide variolique, er): 
| VOUS, aurez une. foule de pustules ; il ya là ane" AC HEA a ëst . 4 
e pour le pus. , 34 8! 
Die nous resLe, messieurs, à" étudier le pus à un dériiier pot 
de ie Yoÿons quelle est son äction locale: Use 
epl lus Srdinairement ; le pus ‘des plaies reste plus où moins 


| ban lié, el la plaie se cicatrise promptément: Mais il n'en est! 


as de n éme du pus provenant des plaies anfractueusés,"du pus 
copLentr à dans dés cavités closes ; il suit alors certaines lois qu'il 
SeraiL. | ac ile de ‘Hoiniuter. Généralement il suivra des lois dela 
D109 , , 
pesanteur. * Ainsi Bhpposez avoir affaire à un abcès de Vaisselle; 
cet abcès ouvert dans sa partie supérieure, présentera ‘dohc!) 


YILO 291) 


dans si parie 1 inférieure, une anfractuosité dans liquelle 16 Bus 
S'aCCUmulÉ TA, EL si ous ne faites pas promptement ne contrer 
ouverture, ce Jiquide” pourra fuser” du côté de Ja poitrine! Le 
pus, développé é dans” lé’ tissu cétlülaire d'ün membre, téndra 
aussi à descendre & en Suivant ce tissu véHtaire" mais Si) aû Con 
trairé, Le membre" est Télevé, ‘on comp rénd'qu'it rémontera 91 
Le pus “cède éncoré à dés aisé d'inlautre ordre, telles 
sont : la densité, là pérriéabiiité, Ta dirétiion dés fibres de Yor- 
gane, etc. ' Supposez, par éxernplé an‘ abeës de laine; il se 
au-dessons du ligamentde Fallope, il'térrdrà a pésébières 
est au- dessus. il remontera” au contraire, parce ‘qu'entre Pope 
névrose abdominale et Ja eau, ya une ’éonthe’ de tissu cellu- 
lire d'autant plus poreuse que l’on s'élève dav afitiges 
ele pus suiL encore la direction des or£anes, tels que les nerfs 
et les vaisseaux. Aïñ8i, ui abeès sé ‘AVeloppel dinstlé: ventre, 
dans la région lombaire, il va rencontrer 1à dés nerfs'et de gros 
Vaiss{Aux,;, COMME;Ces, OFgANCs. sont entourés d'un étui, Jamel 
Juif pus, va des suivre etrsortir avec eux;du bassin. er 
b Pourles abcès développés:autour des muscles, d'action, éstla 
même ; le pus suivra leur direction; maisiei-il est-maintenu par 
es äponévroses qui entourent les muscles il trouvera cependant 
Je moyen ‘de 'S'échäpper en suivant les’ petits nerfs etlespetits 
vaisseaux qui traversent ces aponévroses. C'est en Suivant ces 
petits Vaisseaux ét ces petits nerfs que lon voiles ‘abcès ‘de 
profonds devenir superficiels. eee 
Quand. Je ,pus.s'accumule dans des org: sue ou dés SSH de 
densité différente, il tend à gagner les plus perméables Ne 
engageret cause:là des DRE auxquels il importe.de remé- 
dier promptement: Ce fait explique comment certaines sphaies 
peuvéntêtre réunies par première intention cticommentidiautres 
ne le peuvent pas. sv6 19, 9210/098b 
"Cest én tenant compte de toutes ces consraéritioNs, messieurs, 
que vous arriverez à comprendre une foule de faits singulic fs 
au premier abord, mais qui s’expliqueront facilement; est 
ainsi que, vous comprendrez pourquoi telle opération, pourquoi 
tel pansement plutôt que tel autre; enfin, .c'est:.en raisonnant 
sur les faits, c’est en cherchant à vous en rendre e comple que 
vous les graverez dans votre mémoire et que vous tirerez le plus 
ALF: PR je 
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:pe l'emploi des iodiques dans le traitement des 


sie 
affections cancéreuses, 4 


FH 
Hbc Par M. le D' Boiner. \J0 45881} 
… Après quelques considérations dans lesquelles PAU 
‘exprime Fopinion que certains cancers peuvent, être dia- 
gnosliqués sans le microscope, il expose ainsi le résultat 
de ses recherches sur l'emploi des préparations 1odées 
dans les affections cancéreuses: 
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son DU conservant rt de Vaisselle quelques gangli ns 
engor®és. qui, sous l'influence du traitement qu’elle avait suivi, avaient 
onsidérablement diminué, La présence de ces ganglions et la constitution 
ympbhatique dela malade m’engagèrent à lui faire reprendre son traite- 
ment qu’elle suivit encore pendant plusieurs mois ; elle s'y soumit avec 
d'autant plus d’ empréssement, qu’elle était persuadée que l'amélioration 
ide,sa santé et même sa guérison lüi étaient dus. Depuis cette époque, celte 
femme SE dev enue enceinte, «st accouthée heureusement deux fois, ef a 
allaité ses enfants avec le seul séin qui lui restait. Elle habitait Vanves: 
Voufant avoir de nouveaux renseignements sur l'état de sa santé, jesviens 
É apprénuré qu'éllé'est morte: bkthisique, ikya dix-huitimois. Pendant les 
| 
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Les applications de l’iode au traitement du cancer ne sont 1 PAS 
nouvelles. Déjà Coindet les avait mises en usage ‘avec Succès 
dans les engorgements du sein. Benaben les ayail ‘éalemént 
prescrites avec avantage dans un engorgement du. “Sein, quite 
considéra comme squirrheux. Delisser, médecin dé Lo nüfr €: Ein? 
avait également, fait usage contre cette maladie. Hirsch, ‘en Again 
Henneman , à cine ; Klaproth, Wagner, Nesse LME 
man, à. Mavhourg: Magendie, Hufeland et Osann, P font Va 180 
contre les maladies cancéreuses de toute espèce. Il est vrai ue) 
toutes les tentatives faites par ces auteurs sont fort inCom pletéS, ? 
maïs elles n’en méritent pas moins d’être indiquées. Sr a 
de ces affections ont opiniàtrément résisté à l’iode CD été. ÿe 
d'autres, après s'être.considérablement améliorées, ont hs th 
repris leur funeste caractère, (Henneman, Nesse Hi); d' autré L 

. dontquatre seront rapportées day d'ouvrage qué nous” nous Dro- b 
posons.de publier sous peu sur l’ “emploi thérapeutique des ioui- 
ques, ..car-elles paraissent “offrir les traits caractéris(it ués “du 
cancer, ont été guéries (Wagner, Uliman , Hirsch ; gendre, 
Hufeland et Osann), Le Bulletin de thérapeutique, en Os 
signé un exemple remarquable tiré de. la clinique, de M. “d fa | 
Coxxmr, p.59). de 

=Mon intention n’est pas cependant de vanter. les iodiques c outre 
mesure,dans les. affections cancéreuses, car ils n’ont pe 1S, Loi s 
répondu.aux espérances des médecins ; ; mais es Cas de non 
réussite ont bien pi tenir aussi à à l'administration vigieuse des 
préparations qui n'onL pas élé administrées assez LO, coulintiées 
pendant un Lempsassez long Sri, sous la forme Ja plus convenable. 

Ce n’est. point un, spécifique uê « que; le médecin doit Chercher dans 
l'iode, MAÏS UN. médicament aetil, qui est doué de vertus résolu - 
tives, et. modificatrie s puissantes, et. les résul{ats qui ont été 
obtenus, plusieurs fois,sont assezremarquables pour engager les 

praticiens à essayer de.nouyeau une médicalion qui, mieux em- 

ployée , pourra.être avantageuse dans une affection. où tout est 
impuissant. Pour notre compte, les, essais que NOUS, £ avons faits, 
et.dont nous. allons rapporter quelques exemples, nous donnent 
une certaine confiance. en cel agent, el POUS; disposent « en faveur 
dela curabilité du çancer. 






dix-sept ans ue . a vécu après son opération ; elle n’a,pas eu de ré- 
cidiveo eq 8 (NeitCos {1 (La suite à un prochain numéro, ) 
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See L EHNIQUE DES HOPITAUX. 
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Ictère Si ABLE UT Atrophie celluleuse du foie. 
1h 299811: 





| : Obserottion recueillie par M. F. Durrau. 
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Le 14 août est cire à la Charité, salle Sainte-Anne, n° 15, Marie 
| Arbügent; Agé de 23 aus, domestique. 

Cette, fflen’a point eu d'enfant ni de maladies antérieures; d'une 
copstitution forte en apparence, elle est réglée depuis l’âge dé r9lans, 
maisid’une manière très-peu uniforme depuis deux ans, époque de 
son arrivée à Paris. Elle est facilement'essouflée et fréquemment tour” 
menée par des. palpitations. Les déiarls qui nous sontfournisipardlés 
parenis äpprénnént qu’elle se livre/ältoute espèce d'excès 2320411100 

Au momehtedé'son 'entrée!à l’hôpital, on constate ane:coloration 
générale dès téguments’étide la sclérotique;: cette. teinte jaube dela 
peau remonte dns à trois semaines. La malade prétend. ,qu'au,début 
elléiPaieut nivomissements nirfrissons, mais une grande sécheresse 
déi‘la gorge avec soifrintense ;.en même temps, quatre à cinq; selles 
par jour. Huit jours AREŸ l'apparition de cet ictère, il lui est survenu 
à la peau, des taches nombreuses qui revèlent assez bien l'aspect: De 
philitique.. Cependant, la présence de l’ictère ne permet pas dédisi 
tioguer aisément s1 celte éruption estou non syphilitique! 193 EN 

Du, “4, an20, la malade a tous les jours des vomissements muqueux, 
tie accuse une. douleur assez vive qui auraitison siégel au-dessuiscite 
la région frontale {'ellé ne peut préciser si elle test plus: fértélachmit 
que le jour” Point de châleur à la peau, le poulsiest: dise Form 
ons: 6] iréeue bre 

Les pargatifsietiles vomitifs, administrés pendant: ce septenaire, ne 
modifient nullement l’état de LA malade ; la coloration de la Lpeau per- 
sistelläamème, le.foiene paraît point chagger de volume. 
noïmoët.ullise déclare aujourd'hui un certain état de stupeur ; le re- 
gandiest inquiet; constipation ; vomissements bilieux ; langue rouge 
et sèche sur la ligne médiane, visqueuse sur les côtés ; pouls à 70. 

Le malade accuse, sans qu’on lui en parle, une douleur dans l'épaule 
droite avec engourdissement de la main. 

Le 21, iusomnie, abattement exlrème: soubresauts des tendons; 
pouls. lent; langue rouge et visqueuse ; ho juet léger, Persistance de 
l'ictères MEe da M SRrel ni de top y sale humidité de la peau. 

: La pression de l’épigastre détérmime de latdüuuleur; sonorité à l’om- 
Dilic, matité dans la fosseiliaque droite; point d'hydropéritonite; cons- 
tipation opiniâtre. La percussion occasionne! dela douleur dans la 
région hépatique; le foie n’a pas augmenté de volume. Tous les li- 
quides et les aliments sont rejetés par les.vomissements. 

L'urine: me contient pas d’albumine, elle tache lelinge et, traitée 
par d'acide azotique, elle se colore en rouge, puis en vert. 

Diminution du mouyement dans le Be . et de la force dans le 
bras gauche. 

La Pdouteur que. la malade éprouvait hier dans l'épaule s’irradie 
dans le côté droit, jusqu’au bord inférieur du foie, et dans toute l’é- 
tendue du bras doté surlout dans la'région externe ; elle s’exagère 
par la préssion et'commence au cou, vers le passage du plexus cer- 
“Vidal, $ousilalélavictile. 

»'AJ'éu pion ‘existe surles euisses, les jambes, sur la face dorsale du 
bd äboridante surolaspoitrine, à l'origine des mamelles, plus rare 
«sur À ahdomen,, ellesestnulle aux aires, On voit aujourd’ He quelques 
taches à la face, sur la lèyre supérieure, et surtout sur le nez; il s’en 
trouve aussi sur les bras, et principalement à la face interne de ceux- 
ci, L'éruption est moins vive ; sa teinte cuivrée devient plus manifeste 
et semble être le siége d’une desquammation furfuracée au niveau de 
quelques taches. ; 
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qe Observation. =2'Notte en Gbsérvation ‘a été réctiezit ‘en 
1836, dans le service dé M. Bländin, à PHôtél-Diëeu. Une jeune | foinnxe: de 
Vanves, près Paris } vint à la consüHation( pour une tummeurénormé du 
‘sein Sauéhe. Le professeur Sanson, qui, à cette: époques était encore:chi- 
rurgien de l'Hôtel-Dieu, diagnostiqua un cancer encéphaloïde, ebconseilla ! 
Vamputation immédiate. La malade refusa d'entrer à l'hôpital; elle vou | 
zait être guérie par des remèdes. J'eus la pensée (j° étais alors inter ne du | 
-service }; cle -profiter de cette occasion pour lui conseiller de faire sur le | 
sein et aux environs, jusque dans l’aisselle, des frictions avec la poñmätle | 
à l'hydriodate de potasse, comme j'avais lu que le docteur Gäirdnr l'avait | 
“fait dans un Las à peu près semblable. J'ajoutai à ces frictions l’érhploi à 
Tintérieur de là féinture d'iode, à là dose de ‘20 gouttes par jour, dmiédu 
Er antiscorbutique, et, de plus, 4: pilules de Blaud,-21le matinietau- 
“tantle Soir;-plus un bont régime, si faire se pouvait 014 191ib | 
2916etté femme étaitichétive, lymphatique, de mauvaise conslitutions pâle, | 
_décolorée, et avait considérablement maigri depuis six mois; elle ps 
sentait un,commencement de cachexie cancéreuse. ÉrpyAn qu'à l’aide de | 








2£otraitement, elle éviterait l'opération, elle le suivit régul ièrement. -pen- 
dant quatre, mois, venant à l'Hôtel-Dieu, tous les quinze jours, m'en mon- 
‘rer le résultat. Dominé que j'étais par les opinions de mon maitre, je 
l'cohsflérais alôrs l'opération comme le seul traitement du cancer, et n'avais 
Conseillé ce traitement, dont le résultat me paraissail plus qué douteux , 
Yiqu’avec une grande réserve. Cependant, sous:son influence, la constitu- 
ion devint meilleure ; cette femme reprit des forces et.de l embonpoint, 
et sa santé: générale s’améliora considérablement, mais la tumeur n’en 
éprouva aucun changement : elle resta stationnaire, et paraissait même se 
ramollir en plusieurs points, et menacer de s "ulcérer dans un point. Per-| | 
© Süadé que le traitement avait été tout à fait inutile pour la guérison dé la 
tumeur du sein, je décidai enfin cette malade à entrer à l'! Le et-à se 
Jaisser opérer, ce qui fut fait par Blandin, qui alors avait remplacé Sanson 
À l'Hôtel- Do Après son ablation, la Lumeur, qui avait des dimensions 
énormes , fut incisée et examinée dans tous les sens, Blandin la considéra 
comme un beau cas! de tumeur encéphaloïle, dans une leçon clinigue*qu’il 
fiv à ceLle occasion, — et mes notes porlent qu'il en annonça la récidive! 
proghaine, 
Un mois après, celle femme quillait l’hôpital, parfaitement,guérie de 








“Les ganglions du cou sont engorgés sur le qsoae antérieur du: tra- 
pèze. Il en est de même de ceux des'aines. ” à 

Les accidents locaux primitifs sont trois ulcérations : Ÿ une, à tuée 
à la face interne de la petite lèvre droite, est d’un aspect lar ACÉ; 
l’autre, de mème nature, est vers la racine du clitoris ; la troisième, 
au périnée, est ovalaire, non indurée, à fond jaurâtre et d’ aspecl, sy 
philitique. Dans le vagin, on rencontre des granulations nombreuses 
couvertes d’un mucus verdâtre.et épais. Pont de chancres, sur, le,col 
utérin qui est rouge el laisse suinter, par:son orifice, un muçus \ xert 
presque purulent. us: 

— Lavement avec 2 gouttes d'huile, de croton : suite. de, 2e, 
(30 grammes) dans du bouillon aux herbes, ie 5 ebidior 

Le >>, décubitus dorsal. La malade ne répond passaux +0 ; 
elle crie seulement par intervalles. Les pupilles sont également. gib- 
tées,et les yeux sanstexpression, atnol ni esq i8'a 91 

Tousles membres sont dans la résolution:;:de;temps-entemps;soit 
dyspnée, soit nausées, la malade veut se leverspuis retombe; dans; Le 
coma. Hypéresthésie générale. otlai uluo t 8lo9 tu 

Lepurgatif a provoqué deux-selles peu NME en Ai otoents 
des vomissements ont suivil’ingestion du bouillon aux: henbès,diégère 
hémorrhagie nasale ; peau chaude: 80:à:90 pulsations::L'érüption va 
pâli: considérablement. Région épigastrique douloureuse à;la pres- 
sion; ventre ballonné, à peine tendu et non-douloureux:;;la somorité 
BA es s’étend en haut, à:0,03 centimètres au-dessous dusrebord 
cost], et le foie a diminué.de trolntic; b «re 244019 

ia poitrine ne présente rien d’anormal ; bruit de souffle a à: 008 
témps)à la base, et très-manifestes : C j 

Le'cathétérisme faitsortir à ‘peinexo à d’urine présentant 
lésmèmes caractères. is 

Lavement d'huile de son lot porche, deux pilules.de rs 
dure dé mercure. noce 

‘De's2 au soir, même état que’ lé matin ; résolution complètés mou 
Vémehts continuels pour vomir; maissäns être suivis de vomissemeñts. 
Barmalade bave sans cesse ét porte automatiquement la main à là bou- 
che-pourselsoulager. Crachotemient incessarit Rae dé cris 
sourds et qflrtiéalésl 

Les taches à la peau ont pris une coloration rouge /brui lqiti! dispa- 
raîtpar lalpressiontet nelaisse qu'ane teinte cuivrée. 

-%e 39114 bouche renferme quelques caillots sanglants ‘qui semblent 
fééitshu nez! Le délire continue ; les cris sont plus rares. 

“Gofia,! pañdiculations, pépiiles dilatées, à peine contractiles ; mou 
véménts convulsifs mais passagers dans les bras, les bp et'con- 
sistant én'uñe Simple extension. 

La peau est fraîche ;- le’ pouls faible-et fréquent, 90 agoqs Laisene, 
sibilité semble émoussée en 

Il ne réste plus que quelques taches violacées et euivrées’ l face est 
le siége d’un désquammation furfuracée. 119 

Les garde-robes, grises antérieurement, sont jaunes aujourd” hui et 
ne renferment pas de sang; urines aol alles 

Sonoréité de tout dos excepté dans la fosse iliaque gauche. 
Matité dans la région splénique, la rate-est augmentée de volume! 

Respiration assez tranquille, parfois suspirieuse ; à peine y 4-{il 
quelques ronchus en arrière et à gauche. he 

Le 23 au soir, râle laryngo-trachtal; la peau .esl plusichaudeiqu'au 
matin ; pouls faible, 110 pulsalions. Le comaicontinue, 

La malade meurt dans la nuit. 
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Autopsie, 30 heures après la mort. — Point de rigidité, hvidités ca- 
davériques nombreuses sur le tronc et les membres, même sur les 
plans supérieurs. 

L’abdomen renferme plus d’un litre de liquide jaune safrané, te- 
nant en suspension des ‘filaments albumino-fibreax. Quelques-uns de 
ces filaments restent adhérents aux anses intestinales. 

Le péritoine ne présente pas de traces d'injection phlegmasique. À 
la surface du grand épiploon, il y a quelques taches d’un brun rouge, 
de la largeur d’une lentille: Le foie est petit, flasque, d’un rouge clair. 
On y voit en relief des taches jaune orangé vif, au niveau desquelles 
la substance acineuse se dessine en petits grains sensiblement élevés, 
mais mous. Cette disposition occupe des espaces mal délimités, à bords 
festonnés. 

Vers l'extrémité droite du foie, le péritoine est épaissi, sans toutefois 
qu’on y trouve de fausses RAM TAT C’est principalement Vers cetle. 
grosse extrémité que la coloration et l’altér ration jaune orangé pénétrent 
dans toute l'épaisseur de l'organe, Les condaits biliaires sont sains. 
La vésicule présente, à l'extérieur comme à l’intérieur, un pointillé 
rouge d'apparence ecchymotique. 

L’estomac renferme un liquide noir, sanglant, qu'on retrouvé dans 
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fa plus grande AGligagur de l'intestin grêle;:vers leigrand cul-de-sac, 
il y a des ecchymoses et des injections veineuses très-fines. 

La membrane muqueuse du duodénum st couverte de:plaqués 
“lo ICÉes ; ; le reste .de l'intestin ne, présente rien de remarquable ; äl-en 
est de mêm les reins, du pancréas et du ;cerveau. Las 

Lin Te le es tplus grosse qu’à état normal, et présente aussi de nom- 
breuses pain rs, 
;Les, poumons, d’une consistance inégale, renferment des petits 
Rene un rouge sombre , analogues à à des noyaux précédant les abcès 
mé tastatiques ; Cœur bone ‘mou, jaune ; acrte safranée; ‘le sang est 
fluid comunre de l’huite. Lie péricarde. contient un demi-verre de sé- 
T'oslte >. ze 


al pers LA ’ulcérations dans:le vagin ; seulement. quelques granulations. 
Üiérus nom alors (a 
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Addition à la séance ‘du 91. Novembre. 
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ci ‘ai voulu.soumeltre à l'Académie toutes ces ransionelee laeslile : 
cançéreuse safin, de luismontrer maintenant que,les:mêmes changements 
8e produisent. dans ‘laigellule. normale qui préside au développement-de 
tous. les, êlres..organisés,, et que ces mêmes, variélés de,cellules -se,xez 
trouvent également, dans plusieurs productions pathologiques diverses: 4} 9b 

Pour, arriver à. ce résuliat, j'ai dû me livrer à bien des recherches : i, j'ai 
voulu savoir si d' autres productions. pathologiques que le cancer. ne ren- 
ferment, pas, là même | cellule que, lui,.et je. crois avoir vu qu'il en jé 


begqit 














anse à Hot 


€ 








Je demande, à cote | occasion, à PAcadémi Ja : permission de faire i ïci 
une petite excursion dans le. domaine de 1 istologie. La, plupart des mi- 
crographes, et, à leur tête, Schwann. el Schleiden, ont. trouvé que les pre- 
miers, rudimenis de l’organisation consistent dans : an Liquide amorphe 
qu'on appelle. blastème. Ce.blastème ne,se compose ,que | d'une matière 
hyaline,. dans, aquelle -flotient, de, très-fines granulations, «qui ne s'aper- 
çoivent au miCl'oSCOpe. qu'à un grossissement, de. 500 ou 600 diamètres. 
Ces pelits noyaux deviennent bientôt, le centre d' ‘un nugléole, qui lui- même, 
s’entoure. d'une paroi; trapsparénie, qui, n'est. plus autre, chose que a 
cellule. elle- -même. . Les. micrographes, en suivant toutes les He du. fe 
‘alpes pent de,ces cellules, n SRE lardé à à S'ape 
conditions diverses dans lesqué es elles se trouvent, placés, ces. mêm 
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cellules changent à l'infini de Jornjes e et d'aspect,  Génées dans leur amplia- 





ion, elles se déforment. de us. en plus, et, dans les végétaux, par, 
éxemple. elles s’altèrent au point de se transformer insensiblement en. 
tissu, ligneux. Au contraire, si.elles trouvent. un espace libre autour 
d'elles, elles -grandissent indéfiniment, et constituent alors un tissu exce 
venons spongieux, comme cela se voit dans la moelle du SUreAu, par 
exemple. se 
De plus, les parois des cellules se prêtent parfaitement, au u travail d'en- 
doSsmose ou d'exosmose : ainsi, dans la canne, la betlerave, le mais, etc 
16 céllulés se laissent pénétrer de sucre. D'abtres fois, ce*s0nt Lane 


ma. 
tiéres amylacées qui pénètrent dans les cellules : et alors se forment les 





grains d'amidon, qui ne sont autre chose que des cellules remplies d'awi- 
don. Ou bien, c est un suc plus où moins dense, plus où moins âcre np, 
où moins cIore, comme dans la chélidoine, le pissenlit, etc. Ou bien e 
core Ce sont des Sucs jouissant de propriétés particulières , comme SA 
lé pavot, où des niatières AR comme dans l olive, elc., elc, Il oi ai is 
priétés SRE des cellules qui expliquent tous ‘les phénomenés, à = 
vie des végétaux. E «FR 

Des études analogues ont pu être faites chez les animaux, et, en 1 
compte, j'ai principalement fait porter mes études sur le développé ment 
de l'œuf de l’acarus, auteur de la gale. Cet œuf, étant parfaitement. lrans= 
parent el de petit volume, se prête admirablément à ce genre de Te 
cherches, et m’a rendu témoin de lous les phénomènes qui accom= 
pagnent la transformation de la malière en éléments de l'organisation, | 7 

Quand un de ces œufs est placé sous le champ du microscope, on voi 
successivement de petits noyaux où nucléoles apparaître au sein du i- 
quide qui le remplit, puis ces noyaux s’envelopper d’une couche transpa= 
rénté qui donne lieu dès lors à la formation de la véritable cellule. Quand 
une fois cette cellule est formée, on voit y pénétrer et s’y déposer, soit 
de la fibrine, soit de l’albumine, soit de la matière grasse, ou bien encore 
de la matière calcaire, cartilagineuse, etc.; et tel est le point de départ 
de la formation des différents tissus dans lesquels entrent ces divers 
éléments. 

Telle est la série des phénomènes qui président à la formation ét ab 








développement de l'organisme normal: et, sain. Ent est-il | naine 


même pour l'organisme malade, et les choses se passent-elles de. Ja. même 


manière. à l'état pathologique ? ï 
Eh bien! je crois qu'ici encore, de même que dans les végétaux, le 
même. que dang l'organisme sain des animaux; C’est toujours un travail 
analogue qui s'opère. La cellule ne cesse utile. part d’être Ja. mêr 
qui fait varier la nature des tissus qu'elle constitue, ce sont précisément 
les différents matériaux dont elle se remplit. + En 

Si: lon prend. une tumeur cancéreuse, eL qu’on cherche à voir ‘Comiént 
la cellale:s’y produit et s’y transforme, on commence par trouver. un li quidé 
parfaitement amorphe. C’est le liquide cancéreux qui, selon moi, est lé 
lément: propre du cancer, la. substance qui le caractérise véritablement. 
Dans ce liquide amorphe nagent des granulations,; autour de ces gran 
lations se développent des parois transparentes qui constituent ensuite la 
cellule ; puis cette cellule elle-même se remplit du liquide ambiant, € ‘st 
à-dire du liquide cancéreux. 

Voïlä-pour l'apparition dla cellule 2 Mais ‘ane fois: férméé; céttetbdlule 
va revêtir diverses formes qui toujours seront en rapport avec les condi- 
tions dans lesquelles elles se trouveront. Comprimtes par un tissu fibreux 
très-résistant , elles s’effileront ellés-mêmes et tendront à constituer de 
véritables: brilles , absolument comme-celæ avait lieu dans lesatissus 
normaux. 

J'ai parlé de tumeurs ( que leur inspection microscopique m'a fait recon- 
naître pour être de nature fibro- plastique: e’est donc qué je. reconnaisdux 
cellules de ce tissu des caractères propres qui en font une espèce à part? 
Pas dutout:'elles ne différent pas à mes yéux des'cellules tanééreuses 
mêmes, Sinon qu’elles sont allôngées par la compression et actompagnécs 
de fibres qui constituent, à proprement parler, un: tissu fibFeux: À 

© J'ai voulu voir cependant S'il n'existe pas, dans es cellules, du” Éissu 
HD -Mastiqéé, et dans celles dé Vércéphaloie: par ‘éxeiple quelques 
caractères propres à les différencier: Pour cela, je n'ai pas voulu'hre ficr à 
mes propres observations, mais jai recouru à M. Lebert lui-même, ‘ét 
c’est dans son ouvrage que É ii pis lès dessins que je vais Présenter à 
l'Académie, ‘pour | là rendre juge elle-même des différences qu’on est en 
droit de présumer entre ces deux ordres de cellules. "Je présenté; d’une 
part, la cellule dite cancéreuse aux diverses phases de son développement, 
et de l’autre, la celle ë fibro-plästique, et jé demande s’il est possible d'y 
trouver une différence. réelle. Non “évidemment : c’est {otijours Ja” même 
cellule dans lés deux Cas. Toutes lès deux contiennent an éu ‘plusieurs 
nucléoles ; toutes” es deux sont ‘aHongées ;" ét" plus” là" transfonm ation 
est avancée, p'üs aussi) l’analogie devient rante!! Enfin, dans cê dérnièr 
temps de leur déformation où elles” Soht- prètés à se “transformer ‘en 
fibrilles, il est peut- tre encore plus évident, 5 ‘il est possiblé, q que ces! ‘deux 
ordres de cellules sonttout à fait identiques, FX 

“'Sije poursuis plus loïn encore la comparaison de ces deux cellules dans 
les” divers phénomènes qui accompagnent T4 Série de leurs changements, 
jé trouve, parmi les cellules fibro-plastiques, des cellulés-mères absolue 
ment comme cela a lieu dans les cellules du cancer encéphaloïe. Et Cè 

n’est pas moi qui ai vu seul ces cellules-mères fibro- “plastiques ; peüt- “être 
pourrais-je m'en fier aux nombreux exemples que j'ai pu en constater, 
mais c’est M. Lebert encore qui nous les fail connaître. 

Je me crois, donc en droit de conelure, et je crois que l'Académie Con 
clura avec moi d’après ce qui précède, qu’äu point de vue de l anatomie, 
microscopique, äuçune différence ne sépare l’ encéphaloïde le mieux carac- 
térisé édu. tissu fbro- plastique. ie 

Pai oulu encore suivre le développement. de la cellule dans la formas. 
Hôn es produits pathologiques, et.pour cela, je. me suis, surtouL. ap qu 
àl en de la cellule dé la suppuration, ou autrement: dit. du. g obule 
purulent.. J'ai p pu suivre les diverses phases, de son évolution dans des, 
poumons et dans. des ganglions suppurés, et je commence, Fo déclarer 
qui vil m' ujours été possible de trouver aucun caractère qui. me suf- 
fise à distinguer le globule de pus de la cellule cancéreuse. Il est vrai que 
le globule purulent est toujours plus petit que la cellule du cancer, mais 
cela lient uniquement à ce qu’elle n’a pas eu le temps de se développer ; 
d’ailleurs, la forme primitive est exactement la même. Je puis d'ailleurs 
mettre sous les yeux de l’Académie les dessins qui reproduisent ces deux 
ordres de cellules, et elle conviendra avec moi qu’il n’est pas possible d’y 
trouver une différence sensible, D'une part comme de l’autre, on y trouve 
de très-fines granulations en quantité variable, et, à côté de cela, les 
noyaux et les “nucléoles. Je répète encore, à ce sujot, que ces dessins Sont 
extraits de l'ouvrage de M. Lebert, et que c’est d’après ses propres figures 
que l’Académie peut se convaincre de la parfaite identité d'organisation 
entre la cellule du pus et celle du cancer. 

Ce n’est pas tout : 
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vent avec les mêmes caractères dans l’infiltration purulente. . 
Ainsi donc il résulte des nombreuses observations que j'ai faites sur fo 
développement des cellules organiques, soit végétales, soit animales, Soit 


les transformations que nous ayons vues S'opérer. 
dans la cellule cancéreuse aux diverses phases de son évolution se retrou-. 
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normales, soit ARE. que toujours. le développement de l'orga- 
nisme se fait suivant les mêmes lois. Qu’on suive les. transformations de, 
la cellule dans l'évolution des produits normaux ou des produits morbides, 
c’est toujours le même phénomène: qui s’accomplit, ici pour donner lieu à 
bn tissu. analogue, là, au contraire, à un tissu hétérologue. Mais jamais 
ifne sera permis de distinguer ces deux tissus l’un de l'autre par la cellule 
qui préside à son développément, puisque la même cellule est commune à 
Me les deux, dé même encore qu’elle est commune à tous lestissus, soif 
Ébrie,' soit osseux, soit même végétaux. 

Pouf me régumer, la céllulé cancéréuse n’est pas une cellule ‘partieu- 
lière au cancer : c’est simplement la cellule pathologique; seulement, % 
côté et dans l’intérieur-d8 cette cellule, il ya quelque chose d'âriormal ef 
de morbide, et ce quelque chôse'dé pathologique et de particulier au can- 
cer] c’est; selontmoï, leliquide cancéreux lui-même. 

“‘Ily à déjà longtemps" quejé lime suis fait ces idées-là sur le cancer, ‘et 
je n’ai pas voulu m’en tenir à une pure süpposition. J'aï voulü m’assurér, 
parl'expérience; que l& cellule, dans le cancer, est un élément étranger à 
lai maladie même: et dépoñrvu de son principe spécial et caractéristique: 
Pour cela, j'ai voulu introduire de ces cellules dans le sang des animaux; 
afin dewoirsi,spares-moyer, ilene serait pas possible de leur inoeuler la 
maladie.e J'avais*vu, «dans:un ouvrage allemand, qu’un expérimentateur 
avait déjà injécté des «cellules:cancéreuses dans les veines d’un'chien;'et 
quelle cancer s'était inoculérau chien. Ce résultat était assez important 
pour:que j'eusse-le-désir-de le contrôler moi-même par quelques ‘essais. 
Pour!répétercette expérience; j'ai pris le tissu cancéreux d’une tumeur 
développée autour de l'articulation d’un chien. J'ai broyé cet tissu, ,tÿen 


. ai, ainsi -obtenü une très-grande:abondance de cellules, que j'ai ensuite in- 


jectées dans les veines d’un chien bien-portant; et dans la trachée.d: “un 
autre: chien également.bien:portant.Jamais il ne: m’a.été donné devoir 
naître le cancer chez ces animaux, bien que je les aie-gardés fortlongtemps 
et.que je n’eusse pas:ménagé les ‘doses! IL adûen résulter! pour.moi-ÉVi- 
demment, que l'injection des cellules cancéreuses dans le:sang:d’uñ anis 
mal bien: portant est: impuissante à.produire: le, cancer chez cet animal. 
C'est, qu'il, y. a, à.côté dela cellule, autre chose ,que cette, cellule, et.qui 
est la matière.propre.du, cancer: et.cette.matière cancéreuse, je u:hésite 
pas, à dire,que.g’est justement. le liquide amorphe au ,sein-duquelnagent 
les cellules, de même que la matière de l’organisation normale,est, lerblas= 
tème où se.forment..les,cellules des tissus normaux. esdast eail 

Il en est ici comme.dans.la morve, par exemple,-où-le-iquider:spécis: 
fique:par. lequel; la. maladie se propage est parfaitement.amorpherset dis- 
tinct des globules.purulents qui s’y-rencontrent.-De,même encore, dans;la 
salive du.chien. ,enragé, Je microscope n’aperçoit.rien de, spécial... et,ce— 
pendant c’est, ce liquide qui renferme l'élément même:de; la ,maladie,, le, 
principe qui la constitue et la propage. J'en. pourrais, dire, autant ;de.)la- 
varioloïde des moutons, du virus syphilitique,. etc. 12 je neo mil 

Dans un grand nombre des cas auxquels je fais, allusion,-onrencontre,; 
comme dans le cancer, une cellule, et. chacun:sait. que, cependant cette 
cellule. est toute différente de l'élément essentiel.de la maladie::' je.répète 
qu’il..en doit être.de, même. pour le. cancer, bien -que, pour. le: cancer, ‘la 
transmission au moyen. du. liquide-spécial, n’ait past-ençore. été, réalisée: 
d’une facon aussi manifeste que pour d’autres maladies virulentes. 

J'aurais maintenant, quelques.observations, à. présenter à l'Académie, 
relativement au diagnostic du cancer et aussi relativement à sa repullu- 
lation. 


M. leprésident: — L'heure étant avancée et l’Académie devant se 
réunir en comité secret, j'engage l’orateur, dans son intérêt et dans celui 
de l’Académie, à’ remettre la continuation de’‘son discours à l& séance 
prochaine: 

La séance est levée à 5 heures. 

———— D QG me 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Frais universitaires pour les études médicales. — Lorsqu'un journal 
annonça, le 40 novembre dernier, qu'il était autorisé à déclarer que les 
nouveaux tarifs universitaires pour. les inscriptions et examens de méde- 
cine seraient appliqués à lous les élèves, nouveaux et anciens, indistinc- 
tement, nous montrâmées, dans notre numéro du 11 courant, toute l’in- 
justice qu'il y aurait dans une telle application, et nous dûmes par con- 
séquent conclure que la commission chargée de surveiller la rédaction 
du “journal en question, avait nécessairement mal compris la pensée de 
M. ‘le Minisire dont lé quité bien connue ne pouvait permettre une telle 
interprétation, 

La circulaire suivante, dont nous connaissions l'esprit depuis plusieurs 
jours... mais «que nous n'avons pas voulu publier avant d'en connaître la 
lettre, montre jusqu’à quel point notre confiance et nos interprétations 
étaient fondées. On, y remarquera ce passage qui confirme éntièrerent 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





nos prévisions : « Ge principe d'équité, l’administration n’a donné à per- 
sonne le droit de mettre en doute sa ferme intention de le maintenir. » 


Circulaire à Messieurs les Recteurs. 


« Paris, le 23 novembre 1854. 


« Monsieur le recteur, le décret du 22 août dernier, qui, en fixant les 
frais d’études des élèves en médecine au prix total de 4,260 fr:,sa reporté 
aux examens passés à la fin des cours une partie des rétributions précé- 
demment exigées pour les inscriptions prises en cours d’études, devra 
être appliqué de manière que les sommes acquittées désormais par les 
élèves au compte de l’enseignement supérieur ne puissent, en s’ajoutant 
à celles qu’ils ont versées déjà dans les caisses du Trésor public, dépasser 
le prix déterminé par le décret. 

« Ce principe d'équité, l’administration n’a donné A PERSONNE le droit 
de mettre en doute sa ferme intention de le maintenir... Cependant,.comme 
il n’y aura lieu de le pratiquer qu’à partir du 4°" janvier prochain, terme 
assigné pour la mise à exéculion du règlement du 22 août elle. a dû 
prendre le temps d'examiner quel serait le moyen le plus sür.d’atteindre 
le but qu’elle se propose. 

« Il eût peut-être été souhaitable, pour simplifier cette opération assez 
difficile, d'étendre uniformément les nouveaux tarifs à tous les étudiants, 
à partir du 4° janvier prochain, en se réservant, aussitôt que les droits 
acquittés s’élèveraient à la somme de 1,260 fr., d'accorder la gratuité des 
actes qui resteraient à accomplir. 

« Mais, ne voulant point ageraver dans le présent, pour l'unique avan- 
tage de la comptabilité, les sacrifices que les familles ont dû s'imposer, 
j'ai décidé que les éléves en cours d’études obtiendraient une remise 
proportionnellement répartie sur leurs inscriptions et sur leurs actes à 
dater du 1% janvier prochain, et établie de telle sorte que les sommes 
déboursées par eux n’excèdent pas le maximum de 4,260 fr. fixé par le 
décret du 22 août. 

« Les épreuves qu’il faudrait recommencer continueraient, loutefois, à 
avoir lieu, après le délai d’ajournement prescrit par les règlements en 
vigueur, moyennant la nouvelle consignalion d’une somme égale à la pre- 
mière. Veuillez donc foire dresser immédiatement, au dossier de chacun 
des étudiants, les calculs nécessaires pour opérer, de la manière la plus 
équitable en même temps que la moins compliquée, les dégrèvements 
successifs que Je viens d’ordonner. 

« Comme les jeunes gens qui commencent aujourd'hui leurs études 
médicales pour les suivre régulièrement auront dù les terminer dans 
quatre années, et qu’il est impossible de prolonger indéfiniment une si- 
tuation transitoire, je fixe au 1°* janvier 4859 l’époque à laquelle les tarifs 
seront appliqués sans réduction. 

« Recevez, etc. 


Signé : FoRTOUL. » 


— Dimanche 26, les sourds-muets de Paris et un grand nombrede leurs 
frères des départements ont célébré, dans un banquet, l'anniversaire de 
la naissance de l’abbé de l’Épée et de la fondation de Ja première Société 
d'assistance et de prévoyance fondée en leur faveur par le docteur Blan- 
chet, chirurgien de l’Inslitution impériale des sourds-muets. 

La réunion élait présidée par M. Foucher, conseiller à la Cour de cas - 
sation et membre de la commission municipale de Paris. 

Un grand nombre de notabilités scientifiques, littéraires et de la magis- 


trature, honoraient cette fête de leur présence; parmi eux, on remarquaït | 


M. Piorry, professeur à l'École de médecine; M. le baron Pérignon,-con- 
seiller à la cour impériale; M. le général Daigremont ; M. le docteur 
Guersant, chirurgien de l’hôpilal des Enfants malades, etc. 

Un sourd-muet aveugle, qui conversait par le toucher avec des sourds- 
muets et des parlants, a vivement impressionné l'assemblée. Grâce à une 
des présidentes de l’OEuvre, ma:lame Ducos, un asile, un abri à sa triste 
infirmité, viennent de lui être assurés. 

Le sourd-muet Imbert a porté ensuite un double toast à l'abbé de l’Épée 
et au docteur Blanchet, le fondateur de la première œuvre d'assistance en 
faveur des sourds-muets de France, au régénérateur de ses frères d’infor- 
tune. j 

Le docteur Blanchet à répondu en proposant un loast à l’universalité de 
l’éducation pour les sourds-muets, donnée au même âge qu’au parlant ; à 
l'avenir prochain d’un système d'éducation qui, tout en travaillant à leur 
développement moral, intellectuel et physique, dote de la parole tous ceux 
qui en sont susceptibles, les rapproche des parlants, et fasse cesser pour 


eux l'état d’êtres exceptionnels et de parias. En terminant, il a demandé Î 
le bienfait de l'éducation pour une autre classe non moins digne d'intérêt, 


les sourds-muets aveugles. 


: Un autre banquet, composé des professeurs. et de plusieurs élèves: de 


l'institution impériale, avait pour but spécial l'anniversaire de l'Épée, Il 
était présidé par un professeur sourd-muet de l'École de Paris. 


— Séance de rentrée des Facultés de médecine de Montpellier et de 
Strasbourg. — La Gazette médicale de Montpellier et celle de Strasbourg 
nous apportent les Comptes rendus des séances de rentrée des deux Fa- 
cultés de province. Le journal de Strasbourg ne publie que le discours de 
M. Caze sur les actes de la Faculté pendant l’année 1853-84, et sur les 
modifications introduites dans l’enseignement secondaire, modifications que 
le savant doyen trouve des plus heureuses. Son discours a, entre autres 
mérites, celui de la brièveté. 

A Montpeilier, le recteur, M. Donné, paraît avoir attaqué à fond un 
sujet plus élevé ; mais ici la brièveté n’était plus une qualité, et M. Donné 
a trop tenu à être bref. 

Dans cet état de choses, nous devons nous contenter de publier les 
noms des lauréats des deux Facultés. 


FACULTÉ DE MONTPELLIER. 

1'° année. 

Prix : M. Planchon. 

Mention honorable : MM. Forné, Romain, Fontan. 
2° année. 

Prix : M. Chabrié. 

Mention honorable : M. Sabatier. 
3e année. 

Prix : M. Vigual. 

Mention honorable : MM. Labayle et Bonnes. 
4° année. 

Prix : M. Villars. 

Mention honorable : M. Deluc. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE STRASBOURG. 


ire année, — Chimie, physique, histoire naturelle. 
Prix : M. Liétard (Alexandre), de Domrémy (Vosges). = 
2° année. — Anatomie et physiologie. 
Prix : M. Crussard ( Amand), de Neufchâteau ( Vosges). 
Mention honorable : M. Eïbermann, d'Ilkirch (Bas-Rhin). 


3° année. — Médecine proprement dite. 
Prix : M. Picard (Joseph-Théodore), de Wissembourg (Bas-Rhin). 
Mention érès-honorable : M. Fritz (Guillaume-Ernest), de Schilti- 
gheim (Bas-Rhin). | 
4° année. — Chirurgie. 
Prix : M. Dupuy (Jean-Nicolas), de Frenelle-la-Grande (Vosges). 
Thèses. 

Sur le ra pport d’une commission désignée pour apprécier le mérite des 
thèses soutenues dans le courant de la même année, la Faculté décerne 
une médaille d'honneur à M. Ragu ( Marie-Alphonse ), de Labussière, dé- 
partement du Loiret, auteur de la thèse ayant pour titre : Considérations 
sur l'étranglement interne du canal intestinal ; et, de plus , une mention 
honorable à chacun de MM. Finck (Henri), de Strasbourg, et Wiedemann 
(François-Aloyse), d'Erstein, auteurs de deux autres thèses intitulées, la 
première : Sur la physiologie de l’épithélium intestinal; la seconde : De 
la bronchite fibrineuse et de ses rapports avec la pewnonie. 

‘ Prix de l'Ecole supérieure de pharmacie. 
2e prix : M: Lauth (Charles), de Strasbourg. 0q 
Mention honorable: M. Molk (Fréd.-Alphonse), de Strasbourg. | 


— La Société de médecine de Rouen a repris ses travaux le 43 no- 
vembre, dernier, Voici la composition de son bureau pour 4854 : ii 
Président : M. Bouteiller fils. | (FLE) 
Vice-président : M. Duclos. PET 
Secrétaire : M. Grout. 
Secrétaire de correspondance : M, Ballay. 
Trésorier : M. Rœrigh. 





— Maladies des yeux. — M, le docteur CouRSSERANT commencera-son 
Cours le jeudi 30 novembre, à 4 heures, dans l’amphithéâtre n° Aude 
l'École pratique, et le continuera les mardis, jeudis et samedis. de Chaque 
semaine. v” 2 

Les premières Leçons seront consacrées à l'étude de la cataracte et de 
la pupille artificielle. 





BIBLIOGRAPHIE. 
Manuel du vaccinateur des villes et des campagnes, par Adde MarGras 
(de Nancy). — 1 vol.in-18 de 2r0 pages. — Paris, chez Lasé, libraire, 
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Paris, le 29 Novembre 1854, 


Séance de l’Académie des sciences 
du O0 Novembre. 


Prix Bréant, — Maladies de la membrane cicatri- 
cielle.— Cure des hermnies. 


Voici une nouvelle ou plutôt une déclaration officielle 
qui va désappointer bien des espérances : «La secticn de 
médecine et. de chirurgie de l'Institut doit déclarer qu'aucune 


des conditions précédentes » (celle de guérir où de prévenir | 


le choléra) «n'a été remplie dans les très-nombreuses com- 
muñications qu'elle a reçues sur le choléra asiatique: 5 


On trouvera peut-être que le procédé dont la et 
s’est servi pour juger ainsi en masse toutes les communi- | 
cations sur le choléra est un peu expéditif; mais l'arrêt | 
n’en est pas moins prononcé ; il faut que les aspirants tra- 


vaillent sur de nouveaux frais. 


À part ce procédé d'appréciation un peu sommaire; de | 
rapport et le programme de la commission ont été à peu ! 
près ce qu'ils pouvaient. être en présence d’un’testament : 


aussi malrédigé que celui du généreux testateur, M: Bréäant. 


.Nousferons cependant observer que sur .un point.le vœu ! 
du donateuraurait évidemment été mal.compris y1sles | 


termes dont s’est servi la commission devaientavoir'une va- 


leur absolue. En posant la seconde condition du concours, ! 


la commission ajoute : « Indiquer les causes du choléra, 
de façon qu'en amenant la suppression de ces causes,.on fasse 
cesser l'épidémie. » Il est évident que nul testateur sensé 
nepourrait imposer une telle condition, car on conçoit 
parfaitement que, dans une épidémie surtout, la cause, 
‘quoique parfaitement connue, peut être au-dessus de tous 
nos moyens d'action. Au reste, nous croyons pouvoir affir- 
mer, d’après les explications que nous a données l’hono- 
rable rapporteur, que si la cause du choléra était mise-en 
évidence d’une manière positive, l'Académie récompense- 
rait l’auteur de la découverte, que la cause morbide.füt 
accessible ou non aux moyens thérapeutiques ou prophy- 
dactiques 


— Lorsque M. Laugier présenta son premier Mémoire 
sur la formation de la membrane des bourgeons charnus 





et.sur les usages du pus, nous dûmes terminer ainsi l’ap- 
précialion de son travail: 

« M. Laugier nous promet pour une occasion ultérieure 
la partie pathologique de ses recherches ; il est probable 
que celte partie sera plus en rapport avec les talents de 
l’âuteur, et.partant, plus intéressante pour les praticiens 
(Monit: des Hôp., 22 juin 1854). 

Soit hasard, soit préméditation , M. Laugier a fait en 
sorte de mettre notre pronostic en défaut. Son nouveau 
travail.est, plus encore que. le premier, construit sur la 
pointe d'une aiguille; on en trouvera une preuve suffi- 

sante dans Ja manière dont l’auteur en expose lui- -même 
l'objet : 

& IL était supposable que, dans les maladies de cette 
membrane » (la mémbrane des bourgeons charnus), «ce 
travail physiologique » (celui de l’organisation de œeiE 
membrane) «serait modifié ..... » 

Il y à dans cette courte exposition deux choses : l’une, 
fort sujette à contradiction ; l’autre, peut-être par trop 
vraie. 

Asupposer que la destruction ou la non-formation de la 
membrane des bourgeons charnus puisse porter le nom de 
maladie de Cette membrane, il est certain qu'une telle ma- 
ladie se concevrait difficilement sans une modification du 
travail physiologique , et nous trouvons que cette modifi- 
cation est plus que supposable, même pour les esprits les 
plus enclins à la prudence. 

Quant à-la question de savoir si le travail pathologique, 
comme est celui de M. Laugier, en vertu duquel la forma- 
tion de la membrane cicatricielle est empêchée ou détruite, 


doit porter le nom de maladie de la membrane cicatricielle, 


c’est ce qui nous semble plus que douteux pour tout homme 
qui üent à conserver au langage médical sa véritable, sa 
rationnelle signification. Ce n’est pas là, d’ailleurs, le seul 
exemple que M. Laugier nous ait donné de son amour 
(amour assez inattendu chez un esprit aussi peu révolu- 
tionnaire) pour les innovations ; c’est ainsi, par exemple, 
qu'il.nous parle .des vaisseaux nutriciers, au lieu des vais- 
seaux-vulgairement dits nourriciers, et qu'il nous décrit 
même, ce qui ést'un peu moins digestible, des plaies des so- 
lütions de continuité, c’est-à-dire des plaies de plaies ; peut- 
être a-t-il pensé que cette singulière innovation chirurgi- 
cale pourrait séduire les acdémiciens qui connaissent les 
fractions-de fractions: Nous doutons de cette espèce de 
succès, mais nous croyons pouvoir affirmer, en tous cas, 
que les chirurgiens seront peu sensibles à cêtte confusion 
de choses et de mots. 
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Au reste, dans le cours de son travail, M. Laugier a 


beaucoup plus agité des questions de mots que des ques- 


lions de choses. Quand, par exemple, il établit les diffé- 
rences qu'il yaentre une plaie de bonne nature, qui marche 
régulièrement vers la cicatrisation, et une plaie enflam- 
mée, il décrit ce que tout le monde connaît; mais ils'ori- 
ginalise dans le nom qu'il donne , dans ces deux cas, 'au 
travail organique ; pour lui, une plaie qui suppure régu- 
lièrement n’est pas une plaie enflammée : elle n’est enflam- 
mée que lorsque le travail réparateur est entravé ou dé- 
truit ; là où les auteurs voient une différence de degré, il 
voit une différence de nature. Cette manière d'envisager 
les phénomènes n’a guère d'autre avantage que de con- 
duire M. Laugier à nier que le pus soit toujoursiou 
même habituellement le produit d’une inflammation. Nous 
croyons que cet avantage ne paraîtra pas suffisamment 
démontré, ni surtout suffisamment important, pour, en- 
gager les chirurgiens à renoncer au langage reçu.,.à l'aide 
duquel, après tout, on s'entend parfaitement bien.depuis 
Hunter. 

Tout ce qu’on pourra tirer des deux lectures de M Lau- 
gier, c’est quelques détails anatomiques. plus précis que 
ceux qu'on avait sur la disposition des vaisseaux des bour- 
geons charnus et sur le mécanisme de formation de la 
membrane cicatricielle. 

— M. Gerdy a lu un travail, écrit avec sa verve habi- 
tuelle, Sur la cure radicale des hernies par le procédé de 
linvagination. Ce travail n'avait que le seul tort d’avoir 
pour sujet des faits un peu trop connus ; néanmoins, nous 
croyons, qu'il sera lu avec intérêt par les praticiens. 

FH. pe CasreLNau: 








52 CLINIQUE DES HOPITAUX. 


De! Ja blemnorrhagie du conduif excréteur de la 
glande vulvo-vaginale, 


Par le D' ALPH. SALMON, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
chirurgien de lHôtel-Dieu: de Chartres, professeur d'accou- 
chernents. : 


(Mémoire présenté à, l'Académie de: médecine, le 28 novembre 1854.) 


J'ai l'honneur d'appeler l'attention de Paudience sur umeraf- 
fection encore peu connue de la-plupart des praticienst et! qui, 
À raison de sa fréquence assez grande chez les femmes:et: les 
filles publiques surtout, est souvent la-source non suspectéerde 
blennorrhagie chez. l'homme. 

Je veux parler de l'hypersécrélion : purulente du. «conduit 
excréteur de Ja glande vulvo-vaginale, maladie signalée par 
M. Huguier et que j'aimerais mieux voir dénommer blennor- 
rhagie du conduit excréteur de cette glande, à cause des infec- 
tions blennorrhagiques qu’elle détérmine. 

Tout le monde à peu près sait aujourd’hui que, de chaque côté 
de la vulve et du vagin, entre ces parties et les branches ischio- 
pubiennes, il existe chez la femme une glande, glande vulvo- 
vaginale bien décrite par M. Huguier. On sait, en outre, que de 
cette glande part un conduit excréteur qui va aboutir, après un 
wajet de 15 millimètres environ, à la partie moyenne dela fente 
vaginale, en dehors et à la base de l'hymen, ou.des caroncules 
myrliformes; je: dis. en dehors et à la base, parce: que c’est La 
disposition la plus commune, quoique dans quelques cas on voie 
ce conduit s'ouvrir en réalité un peu plusen dehors et à 4 cen= 
timètre même de ces caroncules de Ja muqueuse, par un petit 
orifice caché dans un repli plus ou moins étendu à la/base 
externe el très-apparente. 

Tout le monde sait enfin que c’est à cette glande qu'il faut 
attribuer la sécrétion visqueuseet limpide qui mouille les parties 
génitales de la femme sous l'influence des excitations érotiques, 
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à la manière, par conséquent, des glandes prostatiques et de 
Cooper qui ,.chez l'homme, versent, après une érection plus ou 
moias prolongée, un liquide analogue à l'extrémité libre du 
conduit urétral. 

C’est dans le conduit excréteur de Ia glande, dimts je viens de 
parler sommairement, que siége la variété de blennorrhagie que 
je signale actuellement à l’Académie; j'ajoute qu’on l’observe 
localisée dans le conduit excréteur seulement, sans coïncidence 
nécessaire avec la blennorrhagie de l’urètre ou du vagin. 

Voici sommairement tracée l'observation de la plupart des 
filles qui ont présenté cette maladie à mon examen : 


1 Observation. — La première malade est une fille de 
18 ans, du nom d'Héloïse.….. Elle arrive de Paris, au moment de 


là prémière visite qu’elle doit subir avant de se livrer à Ja pros- 
titution dans la ville. C’est en outre la première fois qu’elle 
entre en maison, comme on dit dans le langage de ces créa- 
tures. Rien du côté de l’urètre, du vagin, du conduit excréteur 
de Ja glande vulvo-vaginale, dé l'anus, mais lésère ulcération du 
col, que je cautérise ét pour laquelle je la conserve à l'hôpital 
jusqu’à guérison. À la sortie, visite nouvelle après laquelle je la 
déclare “saine ; même attestation après deux nouvelles. visites 
faites de dix jours en dix jours; mais dans l'intervalle de la der- 
nière visite à une visite nouvelle, voilà qu’elle m'est signalée par 
un honorable confrère de la ville comme ayant infeeté de blen- 
norrhagie très-abondante un jeune homme dont il m’affirme là 
bonne foi. J'examine alors cette femme avec la plus grande cir- 
conspection, et ne trouvant rien dans l’urètre, dans le vagin où 
à l'anus, je porte mon attention toute spéciale sur la glande 
vulvo-vaginale et son conduit: je constate alors, en préssant 
avec le doigt sur celui-ci, d’arrière en avant de l'ischion aux 
caroncules myrtiformes, à gauche, qu'il suinte de son orifice un 
pus épais , jaunâtre et peu abondant ; pas’ de douleur à ia pres- 
sion de la glande; cependant, légère augmentation de volume de 
celle-ci, ce qui rend le point où elle siége assez manifeste. Même 
état à la visite du lendemain, faite enprésence dumédecinquim’as 
vait signalé cette fille comme probablement malade: rien encore; 
ni les jours, suivants, du côté de l'urètre et du vagin. Je-conseillé 
alors une injection, avee la seringue d’Anel , d'une solution de 
nitrate, d'argent. (30 grammes d’eau distillée. pour 75 centigr. 
de sel). Peu d'amélioration le leidemain, et même prescription. 
Le troisième jour, cautérisation avec la teinture d’iode à l'orifice 
du canal, avec une bougie très-fine que j'imprégnai d'huile 
pré salabtement. Même traitement le quatrième jour. Enfin, peu 
à peu, l'écoulement devient moins 4bondant, etlarmmalade: sort 
guérie Après vingt- cinq jours environ de traitement. Depuis 
lors, ‘’affeetion.ne s'est pas.-reproduite: 


2° Observation. — La femme dont je viens de parler était 
en twaitement à l'hôpital, quand fut amenée, pour être soumise 
à la première visité, avant son installation dans |a ville, uné 
fille arrivant de Phris. et sigualée saine, d’après un petil billet 
qu'elle me soumit. En effet, à l'examen de la vulve, du vagin , 
de l’urètre , de l'anus, aucune trace de maladie ; mais en com=- 
primant d’arrière en avant, de lischton à la caronéule myrti< 
forme gauche, on. fait suinter du conduit excréteur de la glande 
vulvo-vaginale du pus épais et jaunâtre, quoique très-peu labone 
dant ; rien à droite. Je signale cette femme malade et refuse de 
fadmetre. Il n'existait pas.de gonflement apparent de la glande 
vulvo-vaginale, comme chez la “malade précédente. 


3° Observation. — La nommée D...., exerce comme filé 
dans une maison de tolérance, à Chartres, depuis quinze: jours: 
Ellesarrive de la campagne, des environs de Rambouillet, après 
s'être livrée à la prostitution clandestine. Comme: les parties 
génitales étaient saines , j'avais autorisé son: admission. Alors, 
un militaire malade de blennorrhagie très-intense me signala 
une fille de la maison où demeurait D. …., comme l'ayant infectés 
Je soumets immédiatement toutes ces filles suspectes à la visite, 
et la nommée D... est retenue pour une blennorrhagie du con- 
duit excréteur de la glande vulvo-vaginale ; enfin, le militaire 
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qui l’a dénoncée la reconnaît pour la fille qui l’a rendu malade. 
Voici ee que j'avais constaté chez cette fenmme : le conduit excré- 
teur de la glande vulvo-vaginale siége à la base même et en de- 
hors des caroncules myrtilormes , au fond de l'angle rentrant 


qu’elles forment avec l'ouverture vulvaire (4); aussi est-ce avec 


peine qu’on découvre son orifice; mais il devient évident, en 
comprimant avec Je pouce d'arrière ‘en avant de l'isthion, à a 


partie moyenne de la fente vaginale, car cette pression fait SOrLi 


du conduit une abondante quantité de pus épais et sanguinolént. 
Rien à droîte, pas de gonflements apparents de la glande, rien 
dans les autres parties de l'appareil génital externe ; ; seulement, 
un peu de rougeur dans l’enfoncement où s'ouvre le’ conduit ex= 
créteur malade. Comme il m'avait paru difficile de pratiquer, 
avec un résultat avantageux, une injection au moyen de la serin- 
gue d’Anel, je bornai ici mes soins à la cautérisation de l'orifice 
avec la pierre, cautérisation que je répétai pendant plusieurs, 
jours. La malade reste à l'hôpital une vingtaine de jours et sort 
guérie. 


Cette fille pourrait être le sujet de deux observations DOU- 


velles, car deux mois après elle rentrait à à l'Hôtel-Dieu, malade 
de la même blennorrhagie ; seulement, alors la ténacité du mal 
fut extrême ; enfin, dix jours apres, elle était de nouveau retenue 
pour une blennorrhagie de lurètre. Ces infections différentes, et 
a intervalles rapprochés, ne sauraient étonner les médecins qui 
s'occupent des visites des filles publiques. Tous ont observé, 
assurément , avec quelle persistance se reproduisent ces infec- 
tions de tout genre chez les pauvres filles nouvellement entrées 
dans les maisons de tolérance, tandis que les femmes anciennes 
déjà dans le métier jouissent d’une incroyable immunité. 

A la première visite du mois de septembre, je dus retenir à 
l'hôpital deux filles demeurant dans la même maison et affectées 
toutes deux de blennorrhagie du conduit de la glande UNQS 
vaginale : c'étaient les filles oo a Ce. 


he Observation. — La fille O.... exerce son métier depuis 
deux années dans une maison très-fréquentée de notre ville , ‘et, 
à son début, elle a été l’objet d’affections ee du vagin él 
du col, ulcérations , chancres , vaginite, etc. 

Il y à un an, elle fut encore retente, par mon collègue, à 
lHôtel-Dieu, pour un prétendu abcès de la vulve; la suité dé 
Vobservation va nous faire comprendre e de quelle natur e était cet 
abcès. A'la visite de ce jour, voici quel était son état : col, va- 
sin, urètre, sains ; pas de rougeur de la vulve ; seulement ; en 
comprimant à droite, en dedans de l'ischion, on sent une tü- 
meur bien évidente due à la glande vulvo-vaginale. En pressant 
sur cette glande et en ramenant le pouce à la partie moyeñne 
de la fente vaginale, on fait sortir du pus épais et très-abondant 
par l'orifice de la glande qui s'ouvre ici au-dessous d'un repli 
muqueux assez large , à un centimètre environ des caronçules. 
Un peu de Fe à la pression, au dire de la malade ; rien à 
gauche. Je pratique immédiatement une injection de nitrate 
d'argent avec la seringue d’Anel. 

Le lendemain, la malade se plaint d'une douleur très-aiguê à 
la vulve ; elle prétend qu'elle a été blessée par la seringue. Je 
l'examine , ét constate qu'une tumeur oblongue d'avant en ar- 
rière , de la forme d’une longue et grosse amande, a envahi la 
grande lèvre droite ; il n’y a pas de “changement de couleur à la 





(x) La disposition des caroncules myrliformes est assez variable ; il en est ainsi, 
comme nous l’avons dit, du conduit de la glande vulvo-vaginale, Comme le plus 
souvent on observe quatre caroncules , deux antérieures et deux postérieures , on 
xoit orifice apparaître dans l'intervalle qui sépare la caroncule antérieure de la 
postérieure; dans d’autres cas, la déchirure de l'hymen ayant eu lieu d’un seul 
côté en arrière, il existe seulement deux caroncules, une grande à gauche où à 
droite, une autre plus petite, et rappelant bien toutes deux la disposition primitive 
de l’hymen ; enfin, il est des cas où la déchirure n’a pas eu lieu, et alors l’hymen 
est resté intact, mais seulement plus ou moins dilaté par les dnoches réitérées 
de l’homme. C’est dans ces deux circonstances que l’orifice est quelquefois plus 
difficile à apercevoir, comme chez la fille D..…., dont nous parlons ici, et chez une 
autre, M... à laquelle nous fûmes sur le point de délivrer un certificat de quasi 
virginité , quoique la police eût sur son compte les plus détestables renseigne- 
ments, 
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peau. La pression est très-douloureuse ; il n’est plus possible 
de faire suinter une seule goutte de liquide par l’orifice du con- 
duit de fa glande, qui reste toujours s très-manifeste. 

Prescription : Bains de siége, matin et soir, et cataplasmes ; 
seulement je conseille à la malade de comprimer souvent la tu- 
meur pendant la journée, afin d'essayer de la vider. 

Le lendemain, il s'écoule un. peu de liqnide par l'orifice ; la 
tumeur à diminué de moitié ; même prescription. 

Le troisième jour, elle était vide complétement , et alors l’ori- 
fice apparaissait beaucoup plus large que de coutume, comme 
si l'escharification produite par le nitrate d'argent avail détruit 
son pourtour dans une cérfaine étendue. 

Quinze jours après, la malade sortait saine de l’'Hôtel-Dieu. 


5° Observation. —;La fille C.. ) arrê êtée le même jour, que 
la précédente, prétend qu'à chaque époque menstruelle, Ia 
glande vulvo-vaginale du côté droit augmente de volume ; en 
outre, une.fois déjà celle à été affectée d’un abcès de la grande 
lèvre droite. Aujourd'hui il s'écoule, par le conduit de la glande 
du CÔLÉ droit, une abondante quantité de pus épais et jaunâtre. 
La glande est manifestement apparente du côté droit et un peu 
douloureuse , tandis qu'on la sent à peine du côté gauche. Le 
col , le vagin, l’urètre et l'anus sont sains. Cautérisations répé- 
tées avec le nitraite d'argent sur l'orifice. Guérison rapide. 

Avec les observations que je viens de rapporter et que j'au- 
rais pu augmenter de trois autres, essayons maintenant de 
tracer les principaux traits de la maladie qui nous occupe, 

$ 4. La blennorrhagie du conduit de la glande vulvo-vaginale 
est plus fréquente parmi les filles publiques, chez les femmes 
jeunes et nouvellement entrées en maison, que chez celles, qui 
sont déjà vieilles et anciennes dans le métier. Toutes les filles, 
en effet, dont nous avons parlé plus haut étaient jeunes, et des 
huitmalades que nous avons observées, cinq étaient récemment 
arrivées däâns la ville et véritablement prostituées, Les trois'au- 
tres aväient-eu déjà la maladie, et l’une d’elles était encore dans 
la première année de son admission. 

$ 2. Cette blennorrhagie affecte de préférence Le côté gauche 
de la vulve. Cette proposition, déjà émise par M. Huguier, est 
en rappori.complet avec ce que nous avons. .observé sur nos 
huit malades, dont six portaient la maladie à gauche. I! y a plus, 
c’est que, tandis qu’à gauche il est facile de bien apercevoir lo- 
rifice du conduit de la glande vulvo-vaginale chez presque toutes 
les femmes, il n’en est pas de même à droite, et sur une tren- 
taine de femmes que nous avons examinées dans ce but, dix au 
moins présentaient cel orifice extrêmement manifeste à gauche 
et moins apparent à droite ; chez deux nous né pümes nous pro- 
noncer: sur le point où il existait véritablement de ce côté. Ce 
que nous disons du siége de‘T'orifice, il faut le dire de la sécrétion 
plus ou moins abondante de la glande. C'est presque toujours 


- à gauche que nous avons réussi à faire suinter fitilement du 


canalune certaine quantité du liquide que la glande sécrète. Le 

motif de cette fréquence reste à déterminer, à moins qu'on ac- 
cueille Ja raison indiquée par M. Huguier, raisen tirée .de la 
pression exercée sur les vaisseaux du côté gauche par l'S iliaque 
rempli ordinairement de matières fécales, d'où résulterait de la 
stase sanguine dans la grande lèvre gauche, surabondance de 
nutrition de la glande, sécrétion plus abondante, etc. 

$ 3. Il est écrit dans les auteurs qui ont traité des abcès de la 
grande lèvre, que souvent les excès de coït sont la cause de cette 
maladie: même en se trompant sur la nature ordinaire du mal, 
les écrivains ont indiqué une de ses causes véritables. Sur Hit 
de nos malades, en effet, trois exerçaient dans une maison de 
la vitle très-fréquentée, et quatre, nouvellement admises, étaient 
livrées, pour Ja première fois peut-être, à des excès vénériens 
quotidiens et inusités quant à leur nombre ; la huitième ne ferait 
peut-être pas exception à la règle (2° obs.) si nous avions eu des 
renseignements sur son existence antérieure à notre examen. 

$ 4. La blennorrhagie du conduit de la glande vulvo-vaginale 
est assez fréquente, peut exister seule sans coïncidence de blen- 
norrhagie de l'urètre ou du vagin, enfin, devient la cause d'af- 
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fection analogue chez l'homme. Sur une trentaine de femmes 
exerçant la prostitution dans la ville de Chartres, nous avons 
recueilli huit observations en moins de quatre mois ; dans ces 


huit cas, cette blennorrhagie existait seule ; dans deux cas, notre 6 


attention fut motivée par des blennorr hagies corne à 
l’homme. om 
$ 5. Il est donc important, pour les médecins qui sont appelés 
à visiter les filles publiques, de fixer constamment leur examen 
de ce côté. ne à 
$ 6. Les signes qui font reconnaitre ceute maladie sont tous 
tirés en effer de cet examen lui-même ; Ja femme n° éprouve pas 
ou éprouve. peu de douleur ; elle:ne peut donc appeler l'attention 
du médecin sur ce sujet ; de même,.ekle.ne,peut dissimuler son 
mal, comme les filles publiques le font, dans lasplupart-des cas; 
pour la blennorrhagie de l’urètre ouduvagin} par lomivtion 
avant la visite ou des injections multipliées/d'alun oui de”tout 
autre sel ; l'écoulement du pus, à raison dé l'éxiguité du édit 
et de sa direction, n’a pas lieu avec facilité, el’ 16e parties, géi- 
tales ne sont aiusi mouillées que par une très-petité quantitétaé 
liquide à la fois ; seul, le médecin peut constaler le mal, à moins 
que déjà le pus, abondant el épaissi, ne. soil.accumulé. en; abcès 
dans une dilatation plus ou moins étendue.ducanal. Il doit, en 
conséquence , avant tout examen des parties -profondes,:;les 
grandes lèvres écartées : 1° comprimer légèrement.avec le pouce 
au-devant de l'anus, de chaque côté des grandes lèvres, entre 
les ischions et l'orifice vulvaire, pour constater l’état de Taglande 
vulvo-vaginale ; nous avons dit que, dans l'état Sain, cette élatille 
était peu apparente au (oucher ; elle ést au cohtetiré très-évi- 
dente, surtout à gauche quand elle est un peu tuméfiée ou ma- 
Jade; 2° le volume dela glande reconnu, ramener.le pouce:.en 
appuyantsur les parties de:lischion,, à la partie moyenne.de la 
fente vaginale, pour exprimer du conduit. tout le Jiquide-qui y 
est renfermé ; dans l’état sain, ce liquide doit apparaître:sous 
formé de gouttelettes limpides à l'extrémité du conduit; dont 
rend dinsi l’orifice très-apparent ; dans l'état malade, il est un 
peu plus épais et mélangé de mucus un peu opalin, et alors la 
fille doi être sinon conservée à l'hôpital , du moins surveillée ; 
enfin, quand le liquide est épais, jaunatre, purulent, comme on 
dit, la femme.ne peut être abandonnée à la prostitution sans le 
risque de x voircommuniquer la blennorrhagie, chez. l'homme. 
$ 7:Letraitement’de la blennurrhagie du conduit excréteur 
de la glandé vulvo-vaginale ne différe pas de celui des autres 
variétés de blennorrhagie. Le résultat en est toutefois plus ra: 
pide. Dans les cas que nous avons observés, ce traïtément a 
consisté en repos absolu, injections avec la OPA de nitrate 
d'argent (30 gr. d'eau pour 75 centigr.) avec la seringue d'Anel 
(traitement assez difficile), cautérisations avec Ja teinture d’iode 
ou la pierre à l’orifice du conduit, bains de siége au, début; et 
deux ou:trois jours avantsla cautérisalion dans les cas: très: 
aigus (5° 0hs.). La durée du traitement de dix à vingt jours: 
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De l'emploi des iodiques dans le traitement des 
affections cancéreuses, 


Par M. le D' Boner. 
(Suite et fin. Voir le n° 141.) 


L'observation suivante me paraît encore plus concluante, et 
est venue diminuer encore les doutes qui me restaient sur la 
curabilité du cancer, dans certains cas : 


2° Observation. — En 1839, je fus consulté par une-dame: d'Angers, 
madame de L..., âgée de quarante-sept ans, qui avait au: sein droit une 
tumeur qu’elle portait depuis plus de dix ans ; elle l’attribuait à ‘un conp 
qu’elle avait reçu. Elle avait eu quatre enfants. Sa mèreiétaitimorte: d’un 
cancer au sein. Cette tumeur avait considérablementigrossi depuis lacesz 
sation des règles, qui datait déjà de trois années, etélaitle siége decdou= 
leurs et d’él ancements qu’elle comparait à des coupside-canifs; Plésieurs 
chirurgiens avaient conseillé l’ablation. Le médecin habituel de cette däme 
était M. le docteur Ouvrard , professeur à l'École démédecine-d! Angers. 
Son avis était aussi d’ enlever cetle tumeur, qu’il regardait commeiun 
cancer encéphaloïde, Lorsque j'examinai la malade, la tumeur avait leo- 





Jaume de la‘tête d’un'adulte ;' elle était bosselée, sillonnée de grosses veines 
bleuâtres, ramollie en plusieurs points où la peau était rouge, amincie et 
sur le point de s’ulcérer ; en différents endroits on sentait une fluctuation 
évidente. De plus, la malade étant maigre, sèche, avait la peau jaunâtre, 
et l'état général dénotait une cachexie cancéreuse prononcée et très-évi- 
dente. Une masse de gros ganglions engorgés occupait le creux axillaire 
qu même sait Les douleurs étaient extrêmes et résistaient à tous les cal- 
n usage. Depuis six mois surtout, la malade avait changé à 
ue do n avis fut qu il n’y avait plus rien à faire, tant l’état général 
de, [a «malade était mauvais. Le mari fut prévenu que sa femme avait un 
urable, ‘auquel elle ne tarderait pas à succomber ; que, si on l’opé- 

rail, Ja: récidive reviendrait sûrement, et enfin que, dans la position de la 
malade, une opération pouvait hâter la mort. 

“Comme. cette dame élait très-nerveuse, et qu’il eût été cruel de lui faire 
ParL. 6 de nos. inquiétudes, je lui annonçai que l'opération, à à laquelle elle 
était, bien disposée, devait être différée pour le moment et remise à plu- 
sieurs. mois, pendant lesquels elle serait soumise à un traitement et à un 
régime \ “convenables, dans le but de modifier sa constitution et de la pré- 
parer. à l opération , qui alors aurait de meilleures chances de réussite. 

osition, faite en désespoir de cause, fut acceptée avec em- 
pressemenL par madame de L..., qui, depuis plusieurs années, avait tou - 
jours reculé deyant, l'opération proposée par divers chirurgiens ; elle es- 
pérait ainsi éviter-une opération qu’elle redoutait avec d' autant plus de 
raison, que plusieurs dames de ses connaissances, atteintes de tumeurs 
semblables, . avaient succombé après l'opération. 
Moins. dans L'espoir, de la guérir que dans celui.d’ adoucins ses. airs 
instants, en lui laissant croire que les promesses que je lui faisais pour— 
raient se réaliser, je la soumis au traitement suivant, qui fut suivi avec 
une-ponctualité remarquable. Elle prit; soin et matin, pendant six mois, 
deux:des pilules suivantes : 6h Sou'b ll {Its 
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Cette pommade était remplacée, tous les huit jours, par des applications 
topiques,. composées comme il suit: 


PR: Amidonen poudres: 
Joderenypoudren: 4.200 
Acétate de. morphine, ....… 


120: grammes, 
A gramme: 
0,40 centigrammes.… 


Cettepoudre était, mise sur une peau de cygne et appliquée Les 
lement 


Tous les quinze jours « ou au moins Re les mois, une purgation avec 
vn verre d’eau.de-Sedlitz: Pour‘boïsson aux repas détl’eau de Vichy 
coupée. avec du vin vieux. Un bon régime, des viandes. de préférence. 


Ce traitement, continué exactement pendant six mois, avait amené une 
amélioration très-sensible dans toute la constitution de madame de L..…. 
Toutes les fonctions s’accomplissaient bien mieux, elle avait repris. des 
forcés, de l'embonpoint et un air de santé remarquable pour téutesl'ses . 
connaissances. Ce teint jaune, caractéristique d’une diathèse cancéreuse, 
qu’elle présentait auparavant d’une manière si prononcée, ‘avait conisi= 
dérablement diminué. Le sein était toujours aussi volumineux et s'était 
ulcéré dans un point, qui de temps en temps était le siége d’une'hémor- 
rhagie assez abondante. Les ganglions de l’aisselle existaïent toujours en 
gorgés, mais n'avaient pas augmenté de volume. Je fus rappelé à Angers, P 
où, à mon grand étonnement, je trouvai la malade dans l'état que je viens \ 
d'indiquer. Avec M, le docteur Ouvrard, nous décidâmes l’opération,/qui 
fut pratiquée immédiatement; le sein tout entier et les ganglions axillaires 
maladés furent enlevés. Il en résulla une énorme plaie, dont la guérison 
étaitrcomplète deux mois après, et ne s’est pas démentie depuis cette 
époque: Il y a quinze ans que madame de L.…. est guérie ; elle habite 
toujours Angers et se porte bien encore à cette heure. Il est bon de noter 
queile traitement et le régime qui avaient été suivis avant Popération 
funent-encore continués pendant plusieurs mois après. La tumeur était un 
cancer encéphaloïde bien caractérisé dans lequel nous trouvämes, à l’exa- 
amen, outre le suc particulier qui distingue le cancer, toutes les nuances 








du tissu encéphaloïde, depuis l’état cru jusqu’au ramollissement le plus: 
complet. | 


à 0 914 


3e Observation. — La 3° observation appartient à une pauvre femme, 
nommée Pervé, et demeurant rue Ménilmontant, n° 198, à Belleville. Elle 
avait été opérée, en 4841, par M. le docteur Corbi, d’un Cancer du sèin 
. droit. Deux années après l’opération il y eut récidive, ét c'est alors que 
cette malade me fut adressée. Une ulcération large et profonde existait 
dans la plaie de l’opération, dont la cicatrice avait été parfaite pendant 
presque ces deux années ; à côté de cette ulcération, vers l’aisselle, il éxis- 
tait un engorgement, une induralion de la grosseur de la moitié d’ün œuf 
de poule, qui s'était développée depuis deux mois environ ; les ganglions 
axillaires étaient pris, mais conservaient leur mobilité. L'ulcération repo- 
sait sur un tissu épais, induré, qui paraissait très-adhérent aux côtes. 
L'état général de la malade n’était pas encore très-mauvais, et la Cachéxie 
cancéreuse, qui se trahissait déjà par une teinte jaune-paille de la peab} 
par de l’amaigrissement, par de la faiblesse, n’était pas encore très=in> 
tense. La malade accusait des élancements dans le séin êt la tumeur. Jé 
conseillai à cette malade d’entrer à l'hôpital; ne voulant pas y consentir, 
je lui ordonnai un traitement, qu’elle me promit de suivre éxäclement, 68 
qu’elle fit, en effet, pendant huit mois, mais avec une régulurité reli- 
gieuse. Ce traitement fut le même que celui de la malade de l'observation 
précédente, et sous son influence, l’ulcération était complétement cica 
trisée trois mois après ; la tumeur qui existait en déhors du séin, ét les 
ganglions axillaires, avaient considérablement diminué et ont fini par dis- 
paraître peu à peu. La santé générale de cette femme est excellente et ne 
s’est pas démentie depuis cette époque. Elle habite toujours rue Ménil- 
montant, n°41928. “ER 


A ces observations je pourrais en joindre encore plusieurs 
autres, entre autres celle d’une dame que j'opérat, en 1850, d'une 
énorme encéphaloïde du sein avec M. Lebert,.qui, à:lœiket au 
microscope, constala la nature.cancéreuse du:mal:1Cette dame, 
soumise au traitement iodique, n’a pas eu de récidive jusqu’à 
présent. Elle est partie, il y a quelques mois, pour l'Algérie, 
pleine de vigueur et de santé. Une autre observation d’une dame 
de province, que je Conduisis chez M. le docteur Velpeau, et 
qui avait un sein condamné à l’opération par plusieurs médecins, 
entre autres par, MM. Desperrières, de Saumur, . et Bretonneau 
et Tonnelé;de Tours.Cette dame’a été soumise, il'ÿ-a septuans, 
pendant une année, au traitement que je viens d’indiqüér, ‘et a 
tumeur du seinrardiminué peu à. peu eL. a. fini par disparaître. Sa 
santé est aujourd'hui excellente. 

Toutefois, nous devons prévenir que nous ne nous abusons pas 
sur la valeur dés préparations iodiques dans le traitement des 
affections cancéreuses, mais on nous accordera que de pareils 
faits méritaient d’être signalés ; et nous avons voulu mettre Iés 
praticiens à même d'essayer de nouveau, etavec plus de ‘persé- 
vérance qu'on nella fait jusqu'ici, un moyen qui nous à paru, 
dans plusieurs cas, avoir des résultats très-avantageux. 

go! ebupilqgé 3 (Bulletin de thérapeutique:) 
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“Séance du 20 Novembre 1854.— Présidence de M. ComBes. x | 
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Re ne cIlo Prix Bréant. QU 
=M,.Claude Bernard lit, au nom de la section de médecine et de chirurgie, 
sur.le legs Bréant; le rapport suivant : 
La-section de médecine et de chirurgie a été chargée de rédiger un 
programme destiné aux personnes qui aspireront à remporter le prix de 
100,000 francs fondé par M. Bréant, pour être décerné à l’auteur d’un re- 
mède souverain contre le choléra asiatique. 

La première obligation d’un pareil programme est de se renfermer 
strictement dans les volontés du fondateur. Or ces volontésse trouvent ex- 
primées dans l’extrait du testament de M. Bréant, que nous transcrivons 
littéralement ci-après : 

« J'instilue et donne, après ma mort, pour êlre décerné par Flostitut 
« de France, un prix de 400,000 francs, à celui qui aura trouvéle moyen 
« de guérir du choléra asiatique , ou qui aura découvert les causes dece 
« terrible fléau. 

« Dans l’état actuel de la science, je pense qu'il y a encore beaucoupide 
« choses à trouver dans la composition de l’air et dans les fluides: qu'il 
«-contient : en effet, rien n’a encore été découvert au sujet-de Faction 
«quexercent sur l’économie animale les fluides électriques, magnétiques 


MONITEUR:;DES HOPITAUX:;; . 





1133 





« ou autres: rien n’a été découvert également sur les animalcules qui 
« sont répandus en nombre infini dans l’atmosphère et qui sont peut-être 
«la cause où une des causes de cette cruelle maladie. 

« Je n’ai pas connaissance d'appareils aptes, ainsi que cela a lieu pour 


& lé$ liquides, à reconnaître l’existence dans l'air d’animalcules aussi 


« pelitsique ceux que l’on aperçoit dans l’eau en se servant des instru- 
« ments microscopiques que la science met à la disposition de ceux qui 
«-sedivrentc celte étude. 
«Gomme äl est probable que le prix de 400,000 francs, institué comme 
« je l'ai expliqué plus haut, ne sera pas décerné de suite, je veux, jusques 
« à ce que ce,prix soit gagné, que l'intérêt dudit capital soit donné par. 
« l’Institut à la personne qui aura fait avancer là science sur la question 
« du choléra où de toute autre maladie épidémique, soit en donnant de 
& meilleures analysés dé l’air en y démontrant un élément morbide, soit 
«en trouvant-ün procédé! propre à connaître et à étudier les arimalcules 
«qui s jusques làl Gemoment, ont échappé à l'œil du savant, et qui pour 
raientibienétreda cause ouune des causes de ces maladies. 
«:Sù{'Institub | trouvait qu'aucun des concurrents ne méritât le prix 
« annuel formé, des,intérêts du capital, ce prix pourra être gagné par 
«;celui qui. indiquera. le moyen de guérir radicalement les dartres ou ce 
«,.qui:les occasionne, ex faisant connaître l’animalcule qui, dans ma 
« pensée, donne naissance à cette maladie, ou en démontrant d’une ma- 
« nière positive la cause qui la produit. 
«L'Institut séra juge Souverain des conditions accessoires et d'aptitude 
« à'imposer aux concurrents et des sujets à proposer en concours, mais 
« seulément dans des! limites que je viens de, poser : je lui confie :ma 
« pensée, convaincuique: les lumières de ses membres assureront la pleine 
« exécution de monintention. » + 
Ce testament, dicté au. milieu de l'épidémie cholérique de 1849, a été 
conçu. sous l'influence d’une pensée hautement philanthropique, qui place 
le nom de M. -Bréant à côté de ceux des autres bienfaiteurs de humanité 
qui ont légué à l’Institut le soin de remplir leurs Vœux. is 
Le téstateur à eu pour but d'appeler les efforts des savants et’des mé- 
decins sut Tes maladies sans contredit les ‘plus terribles qui affligent 
l'espèce humaine. Néanmoins, et précisément à cause de l'importance de 
la mission qu’elle doit remplir, la section de médecine et de chirurgie eût 
désirésque:M:Bréant, étranger aux sciences médicales, eût évité d'insister 
sur certaines idées populaires qui, forçant les compétiteurs à rester dans 


.les termes de,son testament, placent quelquefois la section sur un. terrain 


où il lui devient plus difficile d'accomplir les excellentes intentions du tes- 
tateur. MR 

Quoi qu'il en soit, l'esprit du testament comprend une idée principale 
et une autre qui lui est accessoire. CI. LL E 

Là première pensée est évidemment de donner un prix de 100,000francs 
a laUpersonne qui, comme l'indique le testament, aura trouvéile moyen 
de guérir:du choléra asiatique, ou qui aura découvert lesicauses de ce 
terrible fléau. Mais il est bien clair que, par, cette expression, guérir du 
choléra; asiatique, le testateur n’entend pas désigner une méthode de trai- 
tement, analogue à celles aujourd’hui mises en usage et qui comptent pour 
elles une proportion plus ou moins notable de succès; il veut qu’on trouve 
une médication d'une efficacité incontestable, qui guérisse le choléra asia- 
tique dans l’immense majorité des cas, d’une manière aussi sûre que le 
quinquina, par exemple, guérit la fièvre intermittente. 

Rélativement à la recherche des causes du choléra, si leur connaissance 
pouvait-amerer leur suppression ou conduire à une prophylaxie évi- 
dente, comme on en voit un exemple dans la:vaccine pour la variole, le 
prix de 400,000 francs serait également mérité et les vœux du testateur 
accomplis. 


» Quant à présent, la section de médecine et de chirurgie doit déclarer 


qu'aucune des conditions précédentes n’a été remplie dans les très-nom- 
breuses communications qu’elle a reçues sur. le choléra asiatique. 

Sans préjuger de l'avenir, M. Bréant a compris que la solution des ques- 
tions relatives au prix de 100,000 francs pouvait encore être lointaine, et 
c'est dans cette sage pensée qu’il a institué accessoirement un prix annuel” 
de 5,000 francs, représentant. Ja rente du capital, et destiné à récompenser 
les travaux qui auront fait avancer la.question du choléra asiatique où 
des autres maladies épidémiques, en découvrant dans le milieu ambiant 
leurscaüses organiques où autres. 

Les termes par lesquels le testateur exprime sa pensée prouvent de f& 
manière da plus formelle qu’il veut attirer ici l'attention des savants et 
des) médecins. sur de nouvelles analyses de l’air spécialement entreprises 
pour: la-recherche de matières qui pourraient s’y rencontrer, et qui se- 
raiénteapables de jouer unrole dans la production ou la propagation des 
maladiés épidémiques:1 

Cettesidée n’est, du reste, pas nouvelle, et elle s’est manifestée par 
divers! éssais qui indiquent la préoccupation où l’on a été, à ce sujet, à 
différentes époques dé la science. 

ÆEn considérant jusqu'à quel degré de précision a été poussée dans ces 





derniers temps la connaissance des éléments inorganiques de Pair, 
M. Bréant a pu penser que, précisément à cause de:cette perfectionsdes 
procédés physiques et chimiques, on pouvait entreprendre:aujourd'huides 
recherches sur les principes organiques morbifiques contenus dansd’at- 
mosphère, principes qu’il conviendrait toutefois de soumettre beaucoup 
moins à l’analyse chimique, que de chercher à les séparer sans les altérer, 
afin de pouvoir étudier leur action sur les êtres vivants. MIT 

Si la section de médecine et de chirurgie doit demander :que.deisem- 
blables recherches soient faites avec toute la rigueur et toute. l'exactitude 
qu'on est en droit d'attendre des sciences modernes, elle reconnait:d’un 
autre côté que ces études sont entourées.de difficultés sans nombre. Ces 
difficultés, déjà énormes pour le physicientet.pour le chimiste chargés ide 
rechercher et d'isoler les principes. morbifiques. dans l'air, deviendront 
peut-être encore plus grandes pour le physiologiste.et pour le médecin, 
qui devront en constater les-effets délétères sur l'homme et:sur-les:ani- 
Maux; HFSIT 

En résumé , le programme à établir sur le testament.précédemment 
mentionné et interprété dans ce qu'il'a de formel, peut..se,-réduire aux 
conditions suivantes, auxquelles les compétiteurs devront:satisfairerist 

4° Pour remporter le prix de 400,000 francs, il faudra: 

Trouver une médication qui guérisse le choléra ‘asiatique dangl'im£ 
mense majorité des cas; si: 3 

Ou, n » 

Indiquer d’une manière incontestable les causes du choléra asiatique, 
de façon qu’en amenant la suppression de ces causes ‘on fasse cesser 
lépidémie; 

Ou enfin, 

Découvrir une prophylaxie certaine et aussi évidente que l'est, par 
exemple, celle de la vaccine pour la variole. 

2° Pour obtenir le prix annuel de 58,000 francs, il faudra, par des pro- 
cédés rigoureux, avoir démontré dans l’atmosphère l'existence de ma- 
tières pouvant jouer un rôle dans la production ou la propagation (des 
Maladies épidémiques. 

Dans le cas où les productions précédentes n’auraient pas été rémplies, 
le prix annuel de 5,000 francs pourra, aux termes du testament, être ac- 
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cordé à celui qui aura trouvé le moyen de guérir radicalement les dartrés 


ouquiaura éclairé leur étiologie. 
Anatomie pathologique. 


M: Laugier dit un Mémoire sur l'anatomie pathologique de la membrane 
des bourgeons: charnus. 

Dans un premier Mémoire, j'ai établi le mode d’accroissement de la 
membrane des bourgeons charnus par déposition successive dé cou- 
ches de Jÿmphe coagulable, et l’organisation immédiate de ces couches 
par développement de vaisseaux capillaires de nouvelle formation. Il était 
supposable que, dans les maladies de cette membrane, ce travail physio- 
logique serait modifié, et que les modifications qu’il subirait devien- 
draient les meilleurs signes de ces maladies, en même temps qu’elles en 
constitueraient l'anatomie pathologique, 


Pour vérifier exactitude de celte hypothèse, j'ai dû me livrer à l'étude : 


des changements apportés par la maladie : 

19 Dans la stratification de la lymphe coagulable des granulations ; 

2° Dans la production de ses vaisseaux sanguins ; 

3° Dans la sécrétion du pus de bonne nature, qui est la sécrétion nor- 
male de la plaie saine. 

Ces phénomènes sont simultanés dans une plaie saine. Qu'ils le fussent 
ou non dans chaque maladie des plaies, leur ensemble devait contribuer à 
en former le caractère particulier. J’ai dû, en conséquence, m’attacher à 
rechercher, dans chaque maladie, de quelle manière et à quel degré la 
formation du tissu de la cicatrice déviait de sa marche naturelle. 

Une première remarque curieuse que j'eus l’occasion de faire, c’est que 
la pathologie et l'anatomie pathologique des plaies sont, pour ainsi dire, 
régies par deux faits anatomiques que j'ai signalés dans mon premier 
Mémoire : és 

1° La stratification de la lymphe coagulable dans la membrane des 
“bourgeons charnus; 

2° La disposition des vaisseaux nutriciers de cette membrane par 
grappes distinctes. 

Du premier fait dérive, en anatomie, l'accroissement successif, en épais- 
seur, des granulations, et j'ai reconnu, dans la plupart de leurs maladies, 
l’altération partielle en épaisseur, de sorte que tantôt l’accroissement suc- 
cessif est seulement arrêté dans sa marche, tantôt des couches déjà pro 
duites sont détruites, les couches inférieures à celles-ci restant saines. 

Du second fait (la disposition des vaisseaux par grappes répondant à 
des bourgeons charnus sensiblement isolés ) résulte , en anatomie , l'iné- 
galité de développement de ces bourgeons, et par suite la cicatrisation 
par ilots dans une plaie exposée large, cicatrisation signalée par tous les 


auteurs , mais qui n'avait pas été rapportée jusqu'ici à un arrangement 
anatomique particulier. 

En pathologie, c’est à la même cause qu’il faut attribuer, selon moi, la 
destruction partielle ou complète de ‘points distincts dans l'étendue d’une 
même:plaie , les autres parties de cette plaie conservant-plus oumoïns 
longtemps, et quelquefois jusqu'à la cicatrisation parfaite, toutes les con- 
ditions-de l'état sain. res. 

Dès le début de mes recherches sur les altérations de la membrane 
des-granulätions, je dus reconnaître que la pathologie des plaies est presque 
toute à faire, et qu’il:n’existe même pas d’énumération exacte des mala= 
dies de la membrane des solutions de continuité exposées , soit qu’on la 
considère dans les plaies proprement dites , soit qu’on l’étudie ‘dans iles 
ulcères.’ Enteffet, dans les Traités de chirurgie on s’est borné jusqu’à pré- 
sent à exposer ce qu’on appelle les accidents ‘des plaies. Ces accidents 
sont: la-douleur, lhémorrhagie , l'inflammation , la-pourriture d'hôpital ; 
le tétanos, l'infection purulente. ; ù 

:0r; parmi-eux, la donleur:et l’hémorrhagie, lettétanos et l'infection pu- 


‘rulente sont tout à fait indépendants de la membrane des granulations : 


les deux derniers seuls, l'inflammation et la pourriture d'hôpital, ont véri- 
tablement pour siége la plaie même ; mais, au point de vue anatomique, 
leur étudeest encore peu’avancée. ii 
Je:me proposai donc d’en faire un examen plus approfondi et dere- 
chercher les divers étatspathologiques des granulations, soit danses plaies : 
exposées , soit dans les ulcères, en prenant toujours pour point ‘de départ 
et pour terme-de comparaison l’organisation anatomique’et le-mode-d'ac= 
croissement de laimembrane des bourgeons charnus. C’estile résultat 
d’une partie de_ces recherches que j'ai l'honneur de soumettre aujourd’hui. 
à l’Académie. Le 
Les solutions de-continuité de la membrane granuleuse, ses ecchymoses 
accidentelles , son inflammation , la pourriture: d'hôpital et une sorte de 
mortification spontanée, analogue , par sa marche et sa cause, à la ma= 
ladie connue sous:le-nom de gangrène :sénile:;: telles sont les ‘affections ! 
dont l'étude m'a donné, jusqu'à-ce jour, des résultats dignes d'être pré- 
sentés: IS 5tE é H; 
Plaies. -— Une plaie qui suppure peut être elle-même le siége d'une 
solution de continuité. Les vaisseaux de la membrane des boürgeons char- 
aus ont des parois si minces , que la moindre violence en produit la dé- 
chirure, Ce sont:les vaisseauxiles plus superficiels qui sont ouverts alors ; 
mais si le moindre froissement, si le moindre contact d'une pointe aiguë 
ou d’un tranchant acéré-suffit pour la division de ces vaisseaux si fins, j'ai 
vérifié que rien n’est plus prompt aussi que la guérison de cette petite 
plaie : dès le lendemain, il ne reste‘aucune trace de ces blessures super 
ficielles.-Elles n ‘ont doncaucunerimportance en pathologie ; maïs, au point 
de vue-anatomique , il n’est pas sans intérêt de remarquer que la :mem- 
brane des-bourgeons chammus, avec la lymphe coagulableet ses vaisseaux” 
nouveaux, n'étant.elle-même qu’un organe de réparation , «où le travail ® 
d'organisation est incessant , ses propres solutions de continuité accident. 
telles se ferment.avec une rapidité exceptionnelle. | | 
Si, cependant, ses plaies sont plus profondes, on voit, dans l'épaisseur | 
de la membrane des bourgeons charnus, une ecchymose qui se dissipe 
assez lentement pour qu’on puisse en constater la présence pendant plu- 
sieurs jours. Sa couleur s’obseurcit par la déposition successive de Ja lym= 
phe coagulable; de sorte que je-m’en suis servi comme de la poussière de 
charbon, et plus sûrement même, pour-constater lasstratification "de Aa" 
membrane des granulations. a7f 
Inflammation. — Bien que l'inflammation des plaies soit un de leurs 
accidents les plus fréquents, ses phénomènes locaux n’ont été étudiés que 
très-imparfaitement. L'ouvrage du vénérable M: Boyer ne fait pas même ” 
mention des modifications subies alors par la membrane des bourgeons” 
charnus. L 
Dans un ouvrage récent, très-estimé, et que j'ai choisi parcerque les dé- 
tails y abondent et que les auteurs ont eu le dessein de faire an Traité de 
chirurgie complet, on trouve une description de l’inflammationides plaies, 
dans laquelle les phénomènes ne sont pas présentés dans l’ordre-deleur 
apparition. L'arrêt de la cicatrisation, sa marche rétrograde, sont énoncés, 
mais non décrits. 4 
C'est à ces notions cependant que se bornent les connaissances ac= 
tuelles sur les modifications locales d'une plaie exposée soumise à l'inflams 
mation. a’ 
Ayant d'indiquer les changements organiques réels et, suivantmoï, seuls ”" 
caractéristiques, que j'ai constatés dans une plaie dont l’inflammation s’est 
emparée, il me paraît utile de rechercher la différence qui existe entreune 
plaie exposée saine et un organe enflammé. 
Une membrane des bourgeons charnus vermeille et qui fournit du pus 
de bonne nature n’est pas, à mes yeux, un organe enflammé. 
Croire à l’inflammation dans une plaie saine, c’est se laisser tromper 
par la coloration de la plaie, comparée à tort à la rougeur inflammatoire, 
ou par la présence du pus, qui se montre en effet dans l’inflammation dite 
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suppurative et lui sert de preuve au sein des parties, où un travail: ge ré- 
ration n’a aucune raison d’être. 

Dans une partie enflammée qui devient rouge, il y a afflux du sang doob 
les capillaires et pénétration de ce fluide dans des vaisseaux qui n’en meer 
tiennent pas d'ordinaire : c’est un état anormal. 

Dans la membrane’des bourgeons charnus, a-contraire, la couleur rougé 
 tientseulement à la finesse: des parois des vaisseaux de nouvelle: forñya- 
tion, qui sont de prime abord des vaisseaux sanguins et semblent tracés 
én:leur premier linéament par le: sang lni-même, dans des fissures:deslar 
lymphercoagulable. Ils ne le contiennent donc pas accidentellement. C'est 
là, à mes yeux,. une différence radicale. Les pathologistes qui regardent 
toute plaie exposée comme une surface enflammée, tombent d'autre part 
dans une étrange contradiction : ils admettent avec juste raison que, si l’on 
rapproche: les: côtés des bourgeons d'une plaie saine, cés: petites surfaces 
adossées adhèrent aussitôt les unes aux autres, et qu'on obtient: ainsi ce! 
qu’ontappelle-la réunion immédiate secondaire; et ils déclarent en même 


temps, avec la mêmerexactitude, que si une plaie s’enflamme (ce. qui ims: 


pliquerait qu’une. plaïe saine n 'esti pas une-inflammation) la cicatrisation 
s'arrête, et est retardée jusqu’à ce que l’inflammation ait cessé. 


Ces deux assertions, très-exactes l’une et l'autre, posent une: opposition 


complète entre la plaie saine et la plaie enflammée, sans que jusqu'ici les 
pathologistes dont je parle aient paru s’en apercevoir: 

Mais c’est en: comparant l’état'anatomique de la-plaiersaine et-de la plaie 
enflammée que j'ai pu saisir leurs différences caractéristiques. 

On voit dans une plaie: exposée saine des couches: de lymphe coagu- 
able, régulièrement stratifiées, minces, organisables et aussitôt pourvues 
de vaisseaux. L’inflammation survient-elle, la teinte de la plaie change et 
devient d’abord d’un rouge plus vif, mais à la loupe on ne voit plus appa- 
raître de vaisseaux capillaires nouveaux ; la dernière couche de lymphe 
coagulable déposée conserve l'aspect d’ une pellieule blanchâtre transpa= 
rente, mais elle n’est plus pénétrée par des capillaires sanguins ; la sécré- 
tion de la lymphe à sa surface n’a pas cessé, elle est au contraire souvent 
plus abondante que dans la plaie saine, mais elle n’est plus stratifiée, ellé 
est tantôt sous forme de flocons caillebotés, tantôt sous forme de fausses 
membranes minces-ou épaisses, et d’ épaisseur inégale, tout à fait opaques, 
quelquefois srisâtres, mêlées de sang, mais toujours inorgauisables. 

Il y a donc entre la plaie saine et la plaie enflammée autre chose qu’une 
différence de degré dans l’état phlegmatique. Dans-la première, le travail 
de réparation s'opère ; l’organe sécréteur du pus-se renouvelle et reçoit 
les vaisseaux sanguins, qui lui constituent une vie-propre; la suppuration 
ést louable, c’est-à-dire contient l'élément plastique et organisable-en pro- 
portion convenable. Dans la seconde, avec plus de sang dans les vaisseaux 
déjà formés, à en juger par une couleur rouge plus vive, il n'y a plus pro- 
duction de vaisseaux nouveaux, peut-être parce que.le produit plastique 
n’est plus organisable. 

Ilestinfiniment probable que la lymphe coagulable en: excès est versée, 
à là surface d’une plaie enflammée, comme le pus lui-même, c’est-à- 
dire à travers les parois des vaisseaux de la membrane des bourgeons 
charnus : elle est donc tirée du sang, qui circule dans les vaisseaux. 

Est-elle produite par! une action particulière des parois vasculaires ? ‘ou 
plutôt ne trouve-t-on pas vérifiées ici, maïs’ par une sorte d'analyse Spon- 
tanée, les belles recherches de MM. Andral et Gavarret sur l'accroissement 
de la fibrine du sang-dans les phlegmasies ? 

En résumé, d'après l'examen auquel je me suis livré, l’inflammation 
dans une. plaie exposée est caractérisée anatomiquement par un afflux san- 
guin qui colore plus vivement les bourgeons charnus, par la disparition des 
Vaisseaux capillaires de nouvelle formation, el par la sécrétion de lymphe 
coagulable non stratifiée, dont le dépôt peut affecter diverses formes, mais 
qui n’est pas organisable comme dans l’état.sain. 


Cure radicale de la hernie inguinale. 


M. Gerdy lit sur ce sujet le Mémoire suivant : 

Parmi les maladies dont l'humanité peut être affligée, les hernies du 
ventre sont des plus communes. Par la gène et les embarras qu'elles appor- 
tent au cours des matières de la digestion, par les coliques dont elles sont 
la source,-elles deviennent parfois si pénibies, queides malades au: déses- 
poir veulent à tout risque en être débarrassés. Enfin par les dangers de 
létranglement, elles tiennent la mort incessamment suspendue sur la tête 
de ceux qui en sont affectés. On conçoit dès lors que des malades récla- 
ment une opération même dangereuse pour échapper à ces souffrances et 
aux inquiétudes qui les tourmentent et empoisonnent lèur existence. « Je 
ne puis plus supporter là vie, si vous ne me débarrassez de cette affection, » 
m'écrivait de Valenciennes, en 4841, un garde d'artillerie qui me deman- 
dait la guérison. 

Aussi la chirurgie cherche cette cure radicale, même parles opérations 
les plus périlleuses ; mais la chirurgie, prudente et douce, tourne ses re- 
gards: de tous côtés pour trouver l'opération la moins dangereuse et la moins 
cruelle, 


PR 


ee otre 


| devait pas, 


Lahernie inguinale étant la plus commune, c’est de celle-là que nous 
allons surtout nous occuper. 
Voyons d’abord les conditions que la chirurgie a cherché à remplir. 


Raisons qui ont conduit à l'invention des diverses méthodes de curé r& 
dicale des hernies. — Disons, pour l’intellizence du sujet, que les hernies 
sont des tumeurs sous-cutanées sorties du ventre. , 

4% Commelés hernies rentrent ordinairement dans le ventre:par le sims 
ple coucher sur le dos! et ressortent au contraire lorsqu'on se lève, ont a 
dû, dès‘longtemps, penser’ à prolonger le coucher pour guérir les hérnies. 
Mais ce traitement est long, ennuyeux et peu efficace. 

2° Comme là main contientbien une hérnie par la compression qu’elle 
exerce à-travers la peau sur une ouverture herniaire, les chirurgiens ont 
cherché à imiter l’action de la main par des bandages, mais ils n’ont pu 
leur: donner les délicates sensations tactiles et musculaires qui éclaïrent, 
dirigent l’action.de la main et en font un instrument merveilleux de sensi- 
bilité; d'intelligence’ et d'adresse qu'il n’est pas donné à l'homme d’égaler, 
et ne peut êtré que‘ l’œuvre d’une intelligence suprême. Aussi toutes les 
machines inventées par les mécaniciens sont-elles impuissantes. 

3° L'action du froid et des matières astringentes sur la peau et parti- 
culierement sur le:scrotum qu'il resserre, en faisant rentrer les hernies, 
ont fait recourir à ces moyens; mais l'expérience a été moins favorable en+ 
core à leur emploi qu’à celui des bandages. Ces moyens étaient générale 
ment impuüissants, doit-on recourir à des opérations chirurgicales capables 
de causer. quelque douleur et d'exposer à quelque danger? Si l’on ne le 
la chirurgie devrait briser ses armes. À mon sens, on peu 
toujours recourir à une opération chirurgicale, pourvu qu’elle soit plus 
sûre, plus efficace que tout autre remède et qu’elle ne soit pas la source de 
plus de souffrance et de plus de danger que la maladie à laquelle on lop- 
pose. Tout.en établissant ce principe conime incontestable, je n’en ai pas 
moins cherché, pour la cure radicale, la méthode et le procédé le plus doux 
et le plus sûr, et j'ose même dire que ma pratique de chirurgien desrhôpi- 
taux depuis trente ans, et les plus importants des procédés et des méthodes 
opératoires que-j'ai inventés, ne m'ont jamais fait classer parmi les chi- 
rurgiens téméraires. 

Mais continuons à rechercher les principes qui ont présidé à l’inven 
tion des opérations de cure radicale des hernies. Pour bien: apprécier:ces: 
principes, il faut se rappeler que les viscères, en sortant du ventre, se 
sont coiffés ou enveloppés du péritoine qui tapisse la cavité du ventre ; que 
dans: la hernie inguinale ces viscères se trouvent alors dans un-canal. dont 
VPaine est creusée sous la peau et dans leur enveloppe ou:sac herniairer 

4° Dès.lors on a dû croire que l’on pouvait guérir la hernie-enila rédui+ 
sant.et en rétrécissant ensuite le sac herniaire par une suture qu’on anom= 
mée royale, où en l’oblitérant, soit par la ligature, soit par une’inflammas 
tion adhésive; maïs l'expérience a montré que lorsque le sac:est'très: 
rétréci ou: oblitéré, les intestins repoussent cette barrière impuissante; 
entraînent: une nouvelle portion de péritoine el reproduisent la hernie. 

5° L'ouverture herniaire qui donne passage aux intestins sous la peau 
a suggéré l’idée de resserrer, d’oblitérer cette ouverture qu’on nomme 
l'anneau inguinal, par la cautérisation, Ja caustication, par le sac pelo+ 
tonné sur lui-même, après une opération sanglante de: hernie étranglée, 
par une languette de peau, ete. C:tte dernière opération étant fort dange- 
reuse, ne paraît être rationnelle qu’à la suite d’une opération de hernie 
étranglée. Mais, tous: ces moyens étant d’ailleurs aussi douloureux que re 
doutables, il a failü chercher encore quelque chose de plus avantageux. 

6° Alors m'est venue l’idée d’oblitérer et d’enflammer à la fois le canal 
herniaire-et ses deux ouvertures: en poussant et invaginant simplement la 
peau, sans incision, dans le canal inguinal qui est derrière; pour l’y faire 
adhérer et la fermer par un long bouchon organique. Voilà la‘ pensée: de 
l’invagination: introduire quelque chose, la peau, renverséé, retournée 
sur elle: même, comme un doist de gant, dans le canal herniaire, parce 
que c’est plus simple, ou même un corps étranger, comme un séton, 
pour y développer une inflammation adhésive. Cette pensée est-elle fé= 
conde et pratique ? Je le crois ; mais ce qui est bien plus important et 
doit avoir beaucoup plus d'autorité que ce que je puis croire, c’est que 
le monde chirugical l’a partout accueillie avec l'espoir d’un succès assuré. 
En effet, en France MM. Roux, Velpeau, et plus tard Valette, etc., en 
Suisse Hecker, en Italie Signorini, en Angleterre Bransbycooper, en Alle- 
magne Lehmann, Bruns, Scha, Zeis, Schall, Günther, Wutzer, Soiteau, 
Wetmann, Christopher; on se mit aussitôt à l'appliquer avec une ardeur 
inconnue dans toute opération nouvelle. Mais les croyances des hommes 
ont peu d'autorité quand elles ne sont pas soutenues par la raison appuyée - 
sur l'expérience. Cependant je dois direxque, depuis la découverte de 
l’invagination, l’ardente confiance qu’elle a inspirée ne s’est pas refroidie. 
Pendant le cours de cette année, nous avons vu un professeur de Pécole 
secondaire de Marseille apporter un nouveau procédé à la Société de chi- 
rurgie de Paris, pour perfectionner l’invagination, M. Rothmund lui adres- 
serle compte rendu d’une foule d'opérations de ce genre faites en Alle- 
magne, M. Valette, couronné par l'Académie chirurgicale de Madrid pour 
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un autre procédé. Mais voyons donc d’abord les résultats définitifs de 
l'invagination. 

Résultats généraux et définitifs de l’invagination. — 1° Le plus général, 
c’est que presque tous les opérés guérissent immédiatement dans l’es- 
pace de vingt jours à un mois. Mais cette guérison immédiate, ou récente, 
n’est parfois que temporaire, et la maladie tend à reparaître ou se repro- 
duit, un peu plus tard, par les efforts musculaires du ventre et peut-être 
par la tendance naturelle de la hernie à se reproduire. 

2° Mais elle reparaît améliorée etressort plus difficilement, plusipetite 
qu'auparavantet-coercible par un bandage, tandis qu'avant l'opération 
elle pouvait être d’un volume énorme, de la grosseur de la 1ête..du.ma- 
lade , et tombant au-dessous de la partie moyenne de la cuisse, et être 
incoercible (Valette, Cure rad., 8° obs.). Alors la cure n’a été que pal- 
liative, ce n’en est pas moins déjà une grande amélioration qui sauve 
le-malade de bien des peines, de bien des inqüiétudes.-et.Jui.pend. la 
capacité de travailler qu’il avait perdue. Cétté cure palliative permet de 
recommencer l'opération de l’invagination.avec-succès, comme.celasm'est 
arrivé, et comme on en trouve un exemple däns l’observalion=1@sde: la 






Thèse de M. Thierry, qu'il a emprunté à ma clinique de l'hôpital Saint- _ 


Louis. Cette cure palliative, ces améliorations, la coercibilité de la hernie, 
la possibilité de répéter l’invagination avec succès, ont été vérifiées beau- 
coup de fois en Italie, en Allemagne, en France, etc, sur! 

Ces résultats ont paru très-avantageux, et si précieux à M. Valette en 
particulier, qu’il a dit textuellement ( Cure rad. des hern., p.114, 1854 ) : 
«J'ai réalisé un immense progrès... mon procédé ne s'applique pas 
«aux petites hernies..., j'ai imaginé mon opération (l’invagination mo- 
« difiée par M. Valette) pour guérir ces hernies très-volumineuses que 
« rien ne peut contenir (p.113). » Et M. Valette ajoute de nouveaux faits 
aux faits de cure palliative et de répétition de l'opération avec succès, 
anciennement publiés : 1° par linventeur de f'invagination voir Thèse de 
concours pour le professorat à la Faculté de Paris, par A. Thierry, sur la 
cure radicale de la hernie, 1841, p.75, 81, 85); 2° par les chirurgiens 
italiens, 4bid., p. 88, 92) ; 3° par M. Bransbycooper, en Angleterre ; 4° par 
les chirurgiens allemands (voy. Rothmund, Ueber radical oper. bewegli- 
cher Leistenbruche, p. 132) ; 5° par les chirurgiens français MM. Laugier, 
Robert entre autres. 

3°, Mais l'invagination fait mieux encore : elle produit la guérison 
radicale de la hernie inguinale, on n’en peut plus douter. Jusqu’à ce jour, 
on se plaignait que les exemples de guérison n'étaient pas assez anciens 
pour qu’on pût être sûr qu’elles étaient radicales ; mais moi, qui aile 
‘risteravantage d'être le plus ancien praticien de l'invagination, j'en pos- 
sède de très-anciens, deux qui datent de treize ans, un de dix-sept ans, et 
deux de.dix-huit, ans. Cependant, je ne puis donner une statistique exacte 
de tous mes résultats pratiques. Les malades qui n’ont plus besoin-da chi- 

“rurgien reviennent rarement le voir, et.ils. sont: souventrinpôssibles à 
retrouver, dans une cité comme Paris. Je sais seulementique; sur.uñe 
centaine de cas environ, j'ai perdu quatre malades, que presque tout,le 
reste a guéri; qu’il y a eu peut-être un quart de récidives, et souvent, par 
la faute des malades. 

Si l’on fait la part de l’inexpérience inévitable chez l’homme Qui em- 
ploie le premier l'opération qu’il a imaginée, mais non encore appliquée; 
si l’on compare ces résultais à ceux des opérations dangereuses, comme 
les amputations de jambe.et de cuisse qui entraînent une mortalitérde 
trois sur quatre à Paris ; si l’on considère que les opérations les plus i8- 
nocentes en général, comme une simple saignée, peuvent être, suivies de 
mort; si l’on considère enfin que les réfrigérants qui ont concouru à la 
mort du premier malade, une affection du cœur non avouée, à la mort du 
second, ce qui ne ‘se renouvellera plus, parce qu’on rejette les réfrigé- 
rants et qu’on évite les hernieux qui présentent des complications dan— 
gereuses, on regardera ces résultats comme bien peu graves, Ils le parat- 
tront encore moins si l’on en rapproche les résultats obtenus en Allemagne 
par l’invagination, d’après la statistique donnée par M. Rothmund, dont 
voici le résultat très-court : Sur cent quarante opérations pratiquées à la 
clinique de Munich, par plusieurs chirurgiens, pas un cas de mort; 


quatre individus atteints de hernies incoercibles. ont pu.les contenin par ! 


un bandage. | 

Le nombre des récidives connues à l’auteur s'élève à treize. Le plus 
souvent une opération nouvelle quelconque a été suivie de guérison. Jl 
n’y à que six cas d’insuccès complet et sans résultat. Les autres malades 
ont obtenu l’occlusion du conduit hérniaire à un degré tel, que M/"Roth- 
mund ne peut douter du succès, d'autant mieux que beaucoup’de ‘ces*in- 
dividus vivent dans la localité, et qu’il n’aurait-pu ignorer-les récidives 
qu'ils auraient eues. Bien des fois il en a,wu-dont -la: guérison {atait de 


plus d’une année, Sur trente-quatre hommes opérés suivant le.procédé de ! 


Mosner, il y a eu un résultat nul, un de récidive, deux d'amélioration, un 


de mort. Tous les autres ont guéri si solidement, que. la récidive est hors ! 


de toute vraisemblance. Sur sept femmes, il y a eu deux résultats nuls, 
cinq heureux, constatés pour quatre au bout d8”plusieurs années, Nous 
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ne dirons rien des résultats contestés de M. Sigmond, de Vienne. M. Va- 
lette compte dix-sept cas de guérison sans mort, mais elles ne datent que 
de quelques années ; on ne peut pas encore les regarder comme des cures 
radicales. Le temps, au reste, éclaircira ces mystères. On m’a reproché 
de n’avoir pas fait connaître plus tôt mes résultats et défendu une opéra- 
tion utile à l'humanité. J’ai pensé, puisqu'il fallait du temps pour appré- 
cier la solidité de la cure, qu’à une époque aussi industrielle que la nôtre, - 
il serait de bon goût, au plus intéressé au succès, d'attendre que d’autres 
vinssent aider à prouver la vérité. Si, comme je le crois, nous avons 
démontré la nécessité, le peu de danger, lutilité de l’invagination, nous 


devons chercher maintenant le procédé qu’on doit préférer. 


Typhus et fièvre typhoïde. 
‘M. Landouzy adresse la réclamation suivante à propos de la non-identité 


du.typhus.et dela fièvre typhoïde:…. ù 


M. le professeur Forget ayant présenté à l’Institut un Mémoire destiné à 


- prouver, d’après des faits cliniques, la non-identité du typhuset de la 
 Bèvre Iyphoïde ; et M. Gaultier de Claubry ayant-adressé, dans la-dernière 
|_ séance, un ouvrage destiné à soutenir la doctrine contraire, je crois devoir 
faire remarquer que je suis arrivé, il y a quatorze ans, aux mêmes con- 


clusions que M. Forget également d'après des faits cliniques. +. 

Non que je veuille contester à mon très-savant confrère de Strasbourg 
le mérite d’avoir tranché ce grave problème par de nouvelles observa- 
lions,;. mais cette question étant l’une des plus. élevées et des plus com- 
plexes de la pathologie; je tiens à honneur de rappeler la-part que j'y ai 
prise , dans un travail couronné par la Faculté de Paris, au concours de 
A84A, inséré dans les Archives de médecine , en 1842, et dont j'envoie un 
exemplaire à la commission nommée précédemment. (Renvoi à l'examen 
de la commission nommée pour le Mémoire de M. Forget!, commission qui 
se compose de MM. Serres, Andral et Rayer.) 


— A propos de la même communication, M. Leroy adresse aussi une 
réclamation : ; 

Le Compte rendu de la séance du 9 octobre 1854 de vos séances an- 
nonce un travail de M. Forget, dans lequel, dit ce professeur, se trouve la 
solution d’un grave problème, qui tient en suspens le monde médical de- 
puis vingt-cinq aus: c’est celui de l’identité ou de la non-identité du 
typhus et de la fièvre typhoïde. Il y a aujourd’hui plus de vingt-deux ans 
que, répondant à la question que l’Académie avait proposée sur les 
fièvres pour le grand prix de médecine, je crois avoir fixé, dans un Mé-. 
moire qu’elle a daigné distinguer, les différences qui existent entre ces 
diverses affections, et ouvert la voie qui conduit à la solution du problème : 
en question,.si, même je ne. l’ai complétement tranchée. Il m’est donc 
permis d'intervenir dans cette discussion, et. c'est ce que je prends la 
liberté de faire, en détachant de l’ouvrage anquel mon Mémoire a donné : 
lieu les seules pages qui y ont trait, et que j'ai l'honneur de vous adresser, 
afin qu’elles soient soumises à la Commission nommée pour apprécier le . 
travaildeM: Forget. PES 61 , 1623 
; bu Candidature. is F fe 

M: Leroy (d'Étiolles) se porte candidat à la place ‘vacanite/dansula 
section: de:médecine et de chirurgie. Hi lo 9ik149 ASSUME 


L ah pou pts LEE l ,s'Letov8 GR 
| | VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES, 
— M. le. Ministre vient d'accorder la gratuité d’une ‘ou de deux ins- 
criptions-aux élèves quise sont dévoués au seryvice:des cholériques! pen- 
dant, la dernière épidémie. Nous avons vu avec peine plusieurs élèves 
oubliés dans cette distribution de récompenses, et notamment M. Albert, 
qui a rempli à l'Hôtel-Dieu-Saint-Éloi les fonctions de chef de clinique 
pendant que l'épidémie y faisait de tristes ravages.  P' ALQUIÉ.. 


(Ann. de clinique de Montpellier. JE 








BIBLIOGRAPHIE. 


Fi 
CuEz LABÉ, LIBRAIRE DÉ LA FACULTÉ DE MÉDECINE » n. 
Place de l'École-de-Médecine, 23 (ancien n°94), à Paris. + 


d'Hygièue privée et publique, 





decin. de l'hôpital Lariboissière. — Deuxième édition, revue, corrigée ,et 
augmentée. — Un très-fort volume grand in-18, de plus de, 750 pages. +— 


Le Rédacteur en chef, H.nx CasTEzNaAU 


PARIS, — IMPRIMSRIE DK We REMQUET ET Cie, RUE GARANCIÈRE, 5 | 


1” Sénix. Tome 2. — N° 143. 








7 7 PT Ë TEA 


: MONITEUR DES HOPITAUX 


2° ANNÉE, 


Samedi 2 Décembre 1854. 








RP GS ED TN ECS TRES RUES TÉ 





ÉXSTETE 





Souvual des Progrès 


Ce Journal paraît 8 fois 
par semaine : 
.6 mardi, .e jeudi et 
le samedi. 


DB LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE PRATIQUES. 


prennent © @-045-SEe—— 


BHRMAUX : 


&ue da l'Ancienne-Comédie, 12, 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchis, 


Rédacteur en chef : M. Fi. DR CASTELNRAU, 





8 mois, 
6 mois, 

1 an, 
ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi 
par les conventions postales, 


. PARIS ET 


DÉPARTEMENTS : 22r, 
| 


— — es 








S0MMAIRE. — VARIS : Séance de l’Académie de Ynédecine, — Nouveau procédé 

pour obvier à l’oblitération de lurètre après l’amputation de la verge, par M. le 

D' Ph. Ricord. — Nouveau genre de luxations (luxations par allongement des os ), 

- lettre à M. le professeur Malgaigne, par M. le D" J. Parise, — THÉRAPEUTIQUE : 

Sür un enduit noir de la langue, par M. le D' Eulenberg (de Coblentz). — 

ACADÉMIE DES SCIENCES, — VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES, — BIBLIO- 
GRAPHIE, l : 





Paris, le 1er Décembre 1854. 
Séance de l'Académie de médecine. 
Discussion du cancer, 
9° SÉANCE. 

Nous pouvons aujourd’hui faire un aveu à nos lecteurs. 
L'avant-dernière séance de l’Académie nous avait laissé dans un 
état d’affaissement que nous u'entreprendrons pas de décrire. 
En vain cherchâmes-nous à dissimuler nos soucis sous les formes 
de la plaisanterie; ce n’était qu'un rire forcé, qu'un rire patho- 
logique, symptomatique d'une violente agitation intérieure: La 
théorie unitaire troublait nos veilles et la cellule philosophique 
nous poursuivait jusque dans notre sommeil. Nous en étions 
venu à envier le sort de Damoclès, 

Districtus ensis cui super impià 
Cervice pendet. 

Car enfin, le crin qui supportait la terrible épée de Denys pou- 
vait à la rigueur résister jusqu’à la fin du repas ; tandis que Ja 
seconde partie du discours de M. Delafond-était pour nou$un 
danger certain et inévitable. — [1 était clair que notre rédou- 
table adversaire, fidèle aux principes de l’art oratoire, qui sont 
aussi ceux de l’art stratégique, avait dû réserver pour le dernier 
moment ses coups les plus cértains et ses mouvements les plus 
irrésistibles. Nous étions bloqué dans notre citadellé ;-1x brèche 
était ouverte, nous attendions l'assaut, et notre ennemi,plus 
expérimenté que nous, allait nous attaquer avec nos proprés 
armes qu'il à appris à manier depuis plus de quinze ans. 

Nous nous sommes donc rendu aujourd'hui à notre poste, 
avec une résignalion mêlée de découragement. Après quelques 
préliminaires indispensables, la sonnette fatale a donné le si- 
gnal, et M. Delafond s’est avancé. O surprise! 6 bonheur! il 
ne brandissait plus cet étendard néfaste sur lequel étaient re- 
présentées les cellules jumelles du pus et du cancer. Il tenait à 
ja main un rameau d’olivier, symbole de paix. Loin de conti- 
nuer son œuvre destructive, et loin de monter à l'assaut, il a 
relevé une à une les pierres de nos murs démantelés, et, répa- 
rant de ses propres mains la brèche qu'il avait ouverte, il s’est 
retourné vers les assaillants et leur a lancé ces paroles : 

« Je dis que le microscope est un instrument extrêmement 
« précieux et propre à nous éclairer d’une façon fort utile ; je 
« dis que lorsque dans une tumeur le microscope vous a fait 
« découvrir la cellule du cancer, vous devez en tenir compte ; 
« et, quant à moi, je dois déclarer que jamais je ne me pro- 
« nonce sur la nature des tumeurs que j'enlève, avant de les 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analÿs6, s’il y alieu, dansles 3 mois, 


ON S'ABONNE : à Parts : dans les bureaux du Journal 
Dans les Départements et à l’Étranger : chez les 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
messageries, — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 

| On Lailes sur Paris et en mandats de poste. 
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« avoir examinées au microscope... Je ne puis plus me 
« passer du microscope dans mes recherches !.…. Vous voyez 
« donc, messieurs, que je suis le premier à reconnaître, 
« entre les cellules des différentes espèces de tumeurs, des dif- 
« férences de forme et de dimensions. — Je ne m'en suis pas 
« tenu à la comparaison des cellules ; j'ai voulu voir encore les 
« analogies et les différencés que peuvent présenter, dans les 
« diverses tumeurs, les noyaux et lès nucléoles. Quand on com- 
« pare les noyaux, on ne tarde pas à s’apercevoir qu'ils présen- 
€ tent eux-mêmes des différences dans leurs dimensions, suivant 
« qu'on les examine dans le tissu .cancéreux proprement dit ou 
« dans le tissu fibro-plastique. Ils sont manifestement plus volu- 
« mineux, dans le premier cas, et il en est de même des nu- 
« cléoles …. Les dessins de M. Lebert peuvent donner une 
« excellente idée de ces différences de forme dans les différentes 
« espèces de tumeurs. » 


Ce mouvement te conversion inattendu a jeté la confusion 
daus le camp de nos adversaires : ils se sont retirés l'œil morne 
et la tête baissée, maudissant iniérieurement-cetrallié perfide 
qui.s'était fait admettre dans leurs rangs en voilant ses instincts 
microscopiques sous l’honnête manteau du praticien ; tant ik est 
vrai qu’il faut toujours se méfier des micrographes..... ef dona 
ferentes ! Le meilleur n’en vaut rien, comme disait un cacique 
mééréant, en parlant des gens orthodoxes qui le faisaient rôtir 
à pélit féu. 

Bien des geus, à noire place, se répandraient en éloges sur le 
discours qui a valu au microscope un triomphe aussi inespéré ; 
mais l'impartialité nous fait un devoir de reconnaître, contraire- 
mentaux traditions de la polémique, que le nouveau discours 
de M: Delafond, quoique plus vrai que le premier quant au 
fond ; a-été beaucoup moins remarquable quant à la forme : le 
débit était plus froid et les phrases plus embarrassées, ainsi que 
nos lecteurs en pourront juger, en comparant ces deux discours 
que notre sténographe a £extuellement reproduits. Ceci ne veut 
pas dire que le talent de M. Delafond ait baissé d'une séance à 
l’autre ; tout le monde reconuaîtra, en effet, que la position de 
l’orateur était des plus délicates et qu’elle était de nature à faire 
naître des réticences el des ambages. 

La gratitude que nous inspire une conduite si pleine d’abné- 
gation ne saurait pourtant nous empêcher de dire que M. Dela- 
fond n’a pas entièrement dépouillé le vieil homme, et qu’il s’est 
même endurci dans quelques-unes de ses théories. Ainsi, il a 
longuement insisté sur les conditions toutes mécaniques qui 
permettent à la cellule originelle (sie) de revêtir les formes 
très-dissemblables, doné les dessins de M. Lebert donnent 
une si excellente idée (sie). La cellule originelle était primi= 
tivement la même dans tous les cas, et si elle eût été libre de se 
développer tout à son aise, elle eût certainement conservé sa 
belle forme arrondie. Malheureusement pour l'unité patholo- 
gique, cette cellule, dans sa marche progressive, rencontre 
quelquefois des accidents de terrain et des obstacles sérieux qui 









la mettent dans la nécessité de sacrifier sa forme extérieure, 
sans perdre pour cela son identité. Par exemple, si elle prend 
naissance au seinfd'unftissu ffibreux imdocile, ‘lle s’aplatit et 
se rétrécit modestement. !Il est vrai que larusée regagné en 


longueur.cerqu'ellewperd sur ses autres'dimensions ; ellesatmême 
soin de s’effiler à ses deux extrémités , pour mieux Ss’insinuer 
dans les interstices des fibres voisines. Et ‘c'est ainsi que se 
forment les éléments fibro-plastiques, dont les dessins de’ M: Le- 
bert domment-une excellente:idée. Au contraire, lorsqu elle se 
1rouve placée dans-un milieu plus favorable, ‘dans un tissu 
flexible, qui se laisse complaisamment refouler, élle se dilate 
joyeusement en tous sens, en gardant sa forme sphérique. 
— C'est ainsi que se forment IE cellules cancéreuses, dont les 
dessins de M. Lebert donnent une idée non moins éKéelfente. 
Les observateurs superficiels, à l'aspect de différences aussi 
évidentes, ont méconnu l'identité de cette cellule changéäüte, 
qui, comme le gardien des troupeaux de Neptune, se plait à 
tromper une curiosité indiscrèle, et revêt à plaisir les formes 
les plus étonnantes, 


ig fi 











Omnia transformat sese: in miracula rerum; 


mais les'fils de Cyrène , déesse dé l'unité; comme: pérsonre ne 
V'ignore, on1'su forecr, jusque dans.ses derniers retrañéhentents, 
ce Protée microseopique , qui s'est'avouétvaincu , .viétus in 
seserredit, et qui leur a dévoilé entin les mystères dé Parg ga- 
pisation des tumeurs. 

Pour montrer l'exactitude de cette ingénieuse AN ; pre- 
nons quelques exemples bien simples: 

Placons d'hbord la ééllule originelle dans le tissu cellulaire 
sous-muqueux de la lèvretinférieure. On trouverait diffictlement 
dans l'organisme un séjour plus favorable que:eelui-l#:1Les fibres 
céHuiaïres et musculaires du voisinage sont incapablés , à cause 
de:leur laxité bien connue, de songer À Ia résistänee/ La mu- 
queuse el la peau de celte région: Boss RE en outre ‘une élas- 
ticité considérable, et permettent aux fibres menacées de. fuir 
devantla cellule ennemie. Celle-ci ne rencontre par conséquent 
aucun obstacle, et nous espérons bien qu’elle va se dilater tout à 
son’aise, en vertu de sa force métabolique. Nous prenons donc 
notre microscope, nous attendant à trouver de beaux globules 
bieniréguhierstet bien sphériques. Maïs quel désénéhaätiteent ! 
le)! eapricicux | Protée’ sé montre à nous sous 1à forme d'une 
écailk absolument plate, à bordsirréguliers el angüuléux, Comme 
on le voit dans les lamelles épithéliales dont des dessins de 
M: Lebert continuent à donner une excellente idées, wasvmow 


Plaçons maintenant nos cellules originelles dans: Hépaisseur 
des os'du cràne. Elles se logeront d’abord dans une. desreavités 
du diploé, où pendant quelque temps elles jouiront d'une liberté 
suffisante. Mais elles vont bientôt obéir. à la force métabolique 
qui leur'dit : Croïssez'et multipliez. Là où il y en avait.cent, il 
y en aura mille, il y en aura cent mille. Que vont.deyenir tant 
de cellules infortunées? Circonscrites par d’inflexibles cloisons 
osseuses, étouffées dans un-éspace trop étroit, elles vont sé Com- 
primer réciproquement, etse disputer la tilace nécessaire à Cha= 
cune d'elles. Leur sortést assez intéressant, poür que nous pré 
nions notre microscope. Nous allons sans doute apercevoir des 
cellules informes, atrophiées, ratatinées, étiolées, fibro-plasti- 
ques ou épithéliales! O miracle !”"6 prodige dela force. métabo= 
lique! jamais nous n'avions vu dé'céllulés mieux nourries. Elles 
sont bien régulières, bien spacieuses; "elles ont un vingtième de 
millimètre et plus ei tous sens: Leurs noyaux sont bien dévelop- 
pés, leurs nucléoles bien larges: C'ésl'un'spectacte de prospérité 
qui rappelle les scènes ‘flamandes dé ÆFénier °etil Sffie Œav ir. 
jeté une seule:foistles yeuxsurles-excéllents* dessins" de M! eut 
bert, pour reconnaître à première vue! eh moine éancérenisest 
les plus caractéristiques: PIS" IUSISRNES 

Prenons enfin un dernier ‘éxemhpté. voter ‘detrk Ltée de 
consistance inégale. L'unetéstun squirrhe des plüs durs) Hnchkt 
Où lameux, ‘plus ‘corrace ‘même que lé navet élssique" 6 quete 
la science a dù de si heureuses éomparaisons! autre teur! 


est une masse bien molle «et bien friable’, done IE éoHsistANCe” 
| JR EVE 91. 
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n’égale même pas celle de la pulpe cérébrale. Ces deux tumeurs 
proviennent de deux individus différents, mais elles ont pris 
naissance dans'la mémewrégion du Corps, an milieu deconditions 


«tout à faite identiques. La théorie mécanique tdeML.! Delafond 
m'explique guère «comment ila première apu devenir si dure, 


tandis que la seconde est restée si molle. Mais l'homme ne peut 
pas ‘tout : “expliquer. Nous allons pouvoir du moins deviner la 
structure respective de chacune d'elles. À coup sûr, la première 


va nous montrer'des:céllules aplaties ouallongées «parisuite de 


la gêne mécanique qui en a entravé le développement. La se- 


conde, au contraire, nous présentera desbelles celltlesssphéri- 


ques, bien larges et bien régulières. Nouveausdésappointement ! 
nous trouvons précisément l'inverse de ce que nou savions prévu. 
Le squirrhe ligneux ou napiforme renferme.de véritables cellules 
dé cancer, Lars que la tumeur molle ne contient que des élé- 
ments fibro- -plastiques. Après tant de vérificationsesuecessives, 
nous, sommes donc obligé de reconnaître que la théorie de M. De- 
lafond é8t en contradiction avec les faits les plus vulgaires, et 
que leS éléments microscopiques des tumeurs se développent 
chacun, à sa manièré,.comme:si chacun-d'eux avait. une force 
métabolique spécille, en bravant, du reste, toutes PAURenAEE 
mécaniques connues. Nez 


.M.Delafond, a plusieurs autres.théories que nous, n° avons pas 
le temps qd’ examiner. Ainsi, nous passerons sons silenee.ses Opi. #f 
nions sur [a période amorphe du canceret sur la cachexie, can, 
céreuse; nous nous bornerons à lui rappeler en passant que. Ja. 
matière cancéreuse en nature a él maintes fois trouvée dans, 
le sang. Nous Jui en citerions, s il le: fallait, plus de cent exem- 
ples ; mais on conçoit que cela nous entrainerail {POP loire 

Toutefois, nous dirons quelques mols de la théorie-de l'émi- 
nent vétérinaire sur les récidives locales. Suivant lui, les cellules 
cancéreuses n'existent pas seulement. dans | la tumeur, on les 
trouve encore à l’état d'infiltration, jusqu'à une assez:grande dis- 


tance , dans des tissus en apparence parfaitement sains.1l+en 


résulte plusieurs conséquences pratiques : en premier dieu, il 
faut, /dàms Iés'opérations, déborder auoin les limites apparentes 
du cancér ; ile n'estmédie pas mauvais fiorsqué l'ablavion.ést 
achevée, de cautériser.énergiquement le fondietiles bords défla 
plaie, pour détruire des cellules invisibles qui y restent encore ; 
én-tout Cas, il faut bièn se garder de réunir la plaie: par pre 
mièreliflention, afin de ne pas emprisonner le loup dans Ja bi re 
gerie. M: Délafond en effet, ayant examiné avec le plus grand. 
soin le pus qui déni de la plaie pendant les premiers. jours, 
y à découvert, au milieu. des, globules purulents classiques , de 
véritables cellules de cancer. Tant ue dure.eeL écoulement. de 
cellules Cancéreuses, la cicatrisation n’a pas lieu; 4 elle an ê 

an contraire, dès. que Ta suppura{ion reprend. ses. carag lères, 
microscopiques ordinaires. pen (e 


r.noëergie gl 
Cette opinion a paru nouvelle à l'Académie. El est juste, po OUT = a 
tant de dire qu'élle remonte jusqu'au Xvar® siècle, eipeut -être 


même jusqu’à l'antiquité. Un chirurgien berlinois, ra Le nom. 
né Nous est point parvenu, ayant tenté la réuni \r p ièré. 
intention X la suite de l'opération du cancér, tou us tu que An 
porains blämèrent.celte conduite funeste, qui “s'opposail 
eux à Pécoulement des humeurs peccantes. Suivant EE né 
accidents el lés récidives résuliaient de ce que. ‘es cs A 
fermaient.trop vite. La réunion par,première inténtion fut 
réjetée sous ce singulier. prétexte. Bientôt on: alla plus loi 
encore : Manne ne.se contenta pas de faire suppuref la “pt fol 
plus Jongtemps possible ; il appliqua, après là cicatrisation in 
cautère sur chacun des quatre membres, et prétendit que 
puis celte innovation importante, l'opération du cancer 
qialors le plus souvent infidèle, lui avait presque constar an 
r'ÉUSSE Credat Judœus Apella. Ledran père était. même noi 
miént convaincu de la. nécessilé d'ouvrir un passage, au Yi rus 
cancéreux, qu'il n’hésitait pas à appliquer un. cautère au centre, 
même de la cicatrice. Ses tentatives, il est vrai, furent. inutiles e 
14 récidive osa se produire malgré l'emploi de ce. moyen ingé- = 
mieux, mais. Lédran fils nous explique fort clairement. À cause 
des insuccès de son père, C’est parce que FAURE Les 
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se veférmaient malgré Bii (A)! Ainsi nous devons avouer 
que M: Delafond n'a pas ouvert à la pratique une voie nouvelle. 
Il ya pourtant, quelque chose, de nouveau et de très-nouveau 
dans la théorie sur laquelle reposent ses préceples opéraleurs,. 
Ni Gabrliep, ni Manne, niles deux Ledran,, n'avaient songé à 
l'infiltration des cellules cancéreuses dans,les tissus qui forment 
le fond.de Ja plaie, et à la présence de ces cellules dans la sup= 


urationtquis’écoule pendant les premiers jours. Le renseigne-: 
P j 


ment!nouveaw qu'apporte aujourd'hui M. Delafond aurait été 
pour'eux un"trait de lumière, et ils l'anraient sans doute accepté 
avec empreéssement. Quant à nous, qui avons bien dés fois 
trouvé.les cellules spécifiques dans la suppuration,des ulcères 
cancéreux,.nous devons.reconnaître que nous n’en avons jamais 
vu.dans. celle; des. plaies qui succèdent. à l'ablation complète 
d'une fumeur cancér euse. M Delafond n’est donc pas fondé à 
que. es. mi CrOS"0pES de. Nachet.… Il en montre, au contraires 
beaucoup plus, ainsi que. nous. sommes obligé de Favouer en 
toute humilité. 

La séance a été close par une courte allocutionde M. l'errus, 
qui. à réfulé.avac beaucoup de clarté deux opinions de M. Amus: 
sal.sur la fréquence:de l'hérédité du cancer, et sur Ja nature Der 
veuse dela. maladie cancéreuse. Nous aCCoptons pléinement 
l'appré ‘écialion. de M. Eérrus sur l'influence du Système nerveux ; 
mais. pour ce qui regarde la question.de l'hérédité, nous, G'oyons 
qu'il est allé un peu trop loin. Il nous paraît inbofléétatsie que 
lhérédité est infiniment moins fréquente que ne l’a prétendu 
M! Amussat, mais nous ne la croyons pas aüssi rare que ne 
semblerait Pidaittiés Ja statistique de M. Ferrus. Il nous paraïl, 
en effet,, d'après ce, que nous avons nous-même observé, que, 
dansiles conditions ordinaires, il y'a plus de deux cancers vrais 
sur cinquante qui reconnaissent pour cause une disposition hé- 
TERRE: Paur Broca. 








Nouveau procédé pour obvier à l'oblitération de 
l'urètre après l'ampatation de:ln verse, 


Par Pa: Ricorpn, chirurgien de l'hôpital! du Midi. 


Une des conséquences facheuses de lamputation dela verge, 
quel! que soit le procédé opératoire auquel on donne la .préfé- 
rence, estile rétrécissement incessant de l’orifice: urétraf, la dysu-, 
rie qui l'accompagne, l'oblitération complète de ce: canal, cten- 
fin tous les accidents de la rétention d'urine. 

“Lës Chirurgiens se sont beaucoup préoccupés, de l'urètre eau. 
moment de opération. Les précautions Su ghelqueñThns. \ad 


mais ce n'est pas alors au il disparaît, mais, bien au moment. où. 


la guérison. va avoir lieu. Sans doute que, par l'usage. de: corps. 


dilatants; on peut. S opposer, jusqu’ à un certain point, à;celle es-. 
pèce d'atrésie urétrale; mais, pour n’obienir que des résultats, 
trés-il mparfaits, 1 le malade est obligé de s'assujettir, pour. LOu- 
3, à Une manœuvre incommode qui le lasse et qu’il aban-. 
nn bientôt. : 
- Pour obvier à ce grave inconvénient, divers procédés ont été 
proposés, | sans qu'aucun ait donné les résultats qu’on avait le 
droit d'en attendre. 

Me Ricord. a plusieurs. fois. essayé de ménager l’urètre dans 
l' ‘amputation ( de Ia verge, de:manière à le laisser plus saillant que 
les corps caverneux, à le diviser ensuite sur la ligne médiane, 
pour: former deux lambeaux latéraux qu'il réunissait ensuite à 
la peau par des points de suture. 

Eh bien! malgré les ingénieuses modifications apportées à ce 
procédé par notre excellent ami, M. le docteur Melchior Robert, 
de Marseille, les résultats sont toujours les mêmes ; le travail 

cicatriciel se fait de la circonférence au centre, et tend toujours, 
à produire le rétrécissement plus. ou moins complet. 

M. Ricord, ayant eu l’occasion. de vérifier, sur le cadavre, la 

nature de ces espèces d'opercules cicatriciels, les a trouyés for 








(1) ‘Mém: acad, de chirurgie, in-4°, &ur, p, 35. 
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| més par une lame-mince.de tissu inodulaire. La disposition de 


cette espèce de diaphragme lui avait fait penser un moment qu'on 


pourrait s’en servir pour enchàsser un double bouton:canalicule, 


semblable à celui que Dupuytren'a proposé pour la-grenouillette, 
et qu'il serait ainsi possible d'avoir un méat urinaire métallique. 
Mais le tisswinodulaire ayant toujours refusé de s’étreindre sur 
le collet, ilfallat:renoncer à cette ingénieuse modification. 

. Vôici un, dernier procédé qui a parfaitement réussi sur deux 
malades qui sont encore dans les salles de la premièredivision 
de l'hôpital du Midi, et auxquels M. Ricord a amputé la verge 
pour.des cancers dits épithéliaux. 

Cette amputation a’été faite, sur les deux malades, avec leifer 

rouges Car Ce procédé réunit les avantages de l lac et dela 
cautérisalion,-et,c’est à lui toujours que M: Ricord donne la pré- 
férence. 
. Mais après. jh Opéra lon, malgrétous les soins qui ont été pris 
pour ehtreteuir l'ouverture de lurètre, à laide de bougies, dès 
que le travail cicatriciel a commencé, nous avons eu les résub 
tats habituels qui accompagnent les amputations: 

M. Ricord a alors imaginé le procédé suivant, .dontil a euwlieu 
de se-louer dans les deux e1s dont je viens de parlér. L’opéras 
teur-a, pratiqué sur la/partie-inférienre de la verge, au: devant 
de l'urètre, lexcision d'un Jambeau emtforme de V, à sommet 
postérieur, à basedirigée-vers la cicatrice, dont les’côtés avaient 
à centimètres de longueur, ser 2 centimètres d’écartement à 14 
base. où: 

L'urètre, mis à découvert, .arété àson tour divisé/à sa partie 
inférieure, dans une longueur égale à celle de la plaie-faibe AlTa 


peau. Ceue incision a été pratiquée à l'aideide l'uréurotome-caché 


de M; Civiale. 
La division faite, les lèvres: de ja pluie:urétrale se’ sont: aisé- 
ment renversées en dehors, de telle façon qu'il a étéfaaileideiles 
réunir’à la plaie cutanée, à l'aide destrois points de‘suture:en# 
trecoupée: | 
Îl'en est résulté un ‘hypospadias artificiel. Le roisiènte) jour, 
les sutures ont été’ enlevées, et là réunion immédiate availteu 
lieu. iG 110 
Il n’a. pas été nécessaire de maintenir des sondes. daiis: loc ca+ 
nal, M, Ricord à seulement engagé les malades à uriner dans: del 
l'eaufroide, pour éyiter l'influence fâcheuse de, l'urine;surdes lè* 
vres dela, plaie. D' Canvo (de, Max Las 
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Nouveau genre de Iuxations (Inxations par allon- 
11Sgement des -0s), letire à M. le professeur NMar- 
2) GAIGNE , 

Parile Dr J2 PAnise, professeur de clinique chirurgicale à V Ecole 
iprépardtoire de médecine de Lille, ancien interne des hôpitaux 
tcivilstde Paris, etc. 

Monsieur et très-honoré maître, 
Vous avez bien voulu trouver de quelque importance:les faits 


s) 


de luxations dont je vous ai parlé, dans l’un des trop courts en- 


tretiens dont votre récente mission dans le Nord m'a valu-la 
faveur; vous avez même pensé, vous si.bon juge en pareille 
matière, vous dont les travaux. ont jeté une si vive lumière sur 
cette belle partie de la chirurgie, queces faits, bien qu’ils soient 
encore peu nombreux-et incomplets à divers points de.vue, mé- 
ritaient d’être connus des chirurgiens. Je.suis donc: votre conseil 
et je m'empresse de les faire connaître, en vous priant de vouloir 
bien les couvrir:de votre haute bienveillance. 

La grande classe des luxations est divisée en trois ordres : les 
luxations raumatiques, les luxations spontanées où sympto- 
maiiques, et-les luxations congénitales. Ce n’est pas à vous, 
monsieur et très-cher maître, que je ferai remarquer combien 
celle division esLillogique. Déjà, dans un autretravail (rchives 
gén..de med. A849,1. xiv), et, en cela, j’espère être d'accord: 
avec. vous, j'ai cherché à faire rentrer la troisième catégorie dans 
la deuxième, dont elle ne diffère qu’en ce que les déplacements 
qu’elle comprend surviennent à une époque moins avancée de la 
vie. Si ces idées avaient la bonne fortune d’être partagées par 
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une autorité aussi éminente que la vôtre, les luxations se divise- 

raient désormais en deux grands ordres : les [uxations ap aa 

tiques elles luxations symplomatiques. 040,1 
Quoi qu'il en soit, les déplacements.que je. vais décrire dans. 


cettelettrerentrent dans l'ordre des luxations symplomaliquess. “ 


mais ils différent assez des luxations spontanées:ou symp{omas 


tiques proprement dites pour mériter de former à cote d'ellesni: 


#5 IUD 99 es". 


genre à part, 

Les luxations par rie des os n'ont pas; qué‘je Sichés 
été mentionnées par les auteurs, bien qu'elles ne soient pas FArés. 
Elles n'offrentpasile caractèreide généralité desrautrescluxa- 


tions selles ne:sont pas de nature:à s'effectuer-dans; toukesrles: 
articulations. Il faut à leur production certaines-conditions ana, 
tomiques, qui ne se rencontrent que là où deux::05 longsparalée: 


lément placés s’articulent entre eux-par-leursi deux :extrémiéss, 
Tels sont, à la jambe, le tibia et le PÉORGE & Eavastrbrass le 
cubitus etle radius. | 169 D :5o19biv8 % 

‘Que l'un: de ces os vienne à éprouver.un changement: ispre- 


portionnel, dans sa longueur ;-qu'il devienne plus, long, ou.plus 


court que Son conjoint, il en résulter nécessairement un déplas 
cement des surfaces articulaires. qui usissent.;'es: deux 1057 une 
véritable luxation, soit à leur articulation supérieure , soil àleur 
articulation RER Ainsi, que.le;tibia, par exemple, sous 
l'influencerd’une nécrose de sa diaphysez s’hypertrophie. el, Sal 
longe; riousiverronslle-péroné solidement fixé-au tibia, par, son 
articulation Anférieure; abandonper:la surface, articulaire: tibiale 
saipérieute, el sébuèer enpas-et.en dedans: simon 1m 
sLélterest;là: luxation que.j'appelle par allongement desiosn le 
recomnais toutde:suite; queçele appellation, n ‘es pas à le abri de 
la critique, puisque la même-luxation pourrail.étre, produile par 
une{ cause: invérse, desraecourcissement de Yun des os. Muis, 
outre que je n’ai pas trouxé-mieux, toutes mes observations 
montrent la luxation liée à l'allongement anormal de l’un des os. 
L’allongement est‘donc-le phénomène primitif/celui qui précède 
le déplacement, le produit, et én détermine l'étendue. C'est donc 
l'allongemerñtqui doitservir à caractériser latex ation . 
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I. LUXATION DU PÉRONÉ PAR ALLONGEMENT DU TIBIA. 


préObS ut ON) LOLudation en bas de la tête du-péroné droit par al- 
lonyérnent da tibia atteint ‘de nécrose ; ankylose de l'articulation: #bios, 
tarsienné "dur hnénteicôté. 2 Un militaire, âgé-:der27 à 28:ans;; nommé Ri- 
goulot smortièen M8 150au Nal-de-Grâce, dans le.senvice, de M; le docteur 
Lustreman;, m'a offert: la premier:exemple de luxation, en bas. de. la tête. du 
péroné.par-allongement du,tibia. Ce militaire était resté plusieurs | mois & 
l'hôpital, atteint de néeroses multiples,el de tubercules pulmonaires ‘dans 
un, degré ayancé de développement. Je n'ai pas dé renséignements’ sûr 
ses antécédents ; c ce n’est qu’à l’autopsie que, voulant éludiér les nécrôses 
que présentait le Sujet, j'enlévai les 65 malades. Encore ne fut:céiqu’après 
les avoir {ail macérer, que je m? nie Le 4 éxistence de‘laïlésiontque je 
vais décrire.li! one! 

Outreiles| tuberctiles pal monaires et SEA lésions a, de Qu 
moins-étroiement liéés à la diathèse tuberculeuse, ee sujet offrait,une vé- 
ritable diathèse mécrosique.. Ainsi, une nécrose de la tête de la clavicule 
gauche; une nécrose del’ extrémité supérieure de la première phalange de 
l'index gauche ; une nécrose de l’épine iliaque antéro;supérieure dû même 
côté ; une nécrose de l'extrémité antérieure du quatrième mélatarsièn 
droit ; ét enfin une nécrose du tibia droit. Ce dernier est nécrosé dans$on 
tiers inférteur. Le séquéstré presque entièrement détaché comprend la 
plus grande partie ducylindre’de l'os; dans-une longueur de 5 centimètres 
à partir de 5 à 6 centimètres au-dessus de sa surface astragalienne. La 
continuité de l’os s’est rétablie par des prolongements osseux autour de la 
portion mortifiée. Au-dessus et aw dessousidie ce point, leMtibiæ augmenté 
de volume et comme éburné, envoie des végétations osseuses, dont quel- 
ques-unes vont rejoindre Île péroné ét se confondent avec lui, Plusieurs 
végélations semblables naissent aussi de ce dernier os. Du reste, la direc- 
tion du tibia’est restée normale. 33qobs je ul fee fsediev-26001q eo 

Le péroné, à part tes végétalions osseuses développées sur son quart 
inférieur et déjà indiquées, à sa forme el sa direction normales. 

Les déux os de a jambe, à leur extrémitésinférieure)tsonleoudéz éñtre 
eux et avec l’astragale dans leurs rapports normaux, ainsi: qué je m'en 
suis aS£ürépar une coupe verticale traversantià/laifors les deux malléGles 
et l’astragale. Cette soudure, qui paraît s'être effectuée sans suppuration 
de lxjoïnture et sans destruction des o$,'est imporlanté noter; @ñ effet, 
Jes deux'os de la jambe une fois soudés dans leurs! rapports” ornés” Par 
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: leurs éKtrémités inférieures, devaient se désunir à leurs extrémités supé- 

| rièurés'Si Pun d'eux venail à changer de longueur par rappor à ee ; 

| c'est ée”qui est'arrivé. 
| Ld'tête dû péroné ne ét plus à la facette tibiale qui lui est destinée. 
| Elle est évidemment descendue de plus d’un centimètre, en même temps 
| qé’élels’ést rapprochée de l'axe du tibia, c’est-à-dire qu ’elle s'est déplacée 
l'en bas et en dedans. I en résulte qu’elle est moins saillante sur le plam® 
| externe de 14 janbé, et qu'elle est plus éloignée d’us plan traversant ho - 

| rifotalément articulation fénoro-tibiale. Les facettes articulaires du 
| | péfone etdu tibia ônt leur aspect normal, bien qu’elles ne se touchent en 
| auéün point. Il n’y a pas de surfaces articulaires PEN PES 


sûr ke: ‘points par lésquels les os se touchent. 
OBfe] al 


o£el faitimet hors de doute la luxation qui fait le sujet de cette 


| lettre. Voici deux os placés côte à côte; naguère- articulés par 


leursdéux extrémités; articulés encore et même ankylosés dans 
leurs Papports normaux à l’unede leurs extrémités, tandis qu'ils 
sont 'disjoints à Pautre. Qu'est-il donc survenu entre ces deux! 
o8?°Évidémment un développement disproportionnel. Mais”ce” 
dévéléppément'äisproportionnel dévait-il être attribué à P'élons 
gation, du, tibia € ou au raccourcissement du PÉÉAEÉe ou cnfin à 
ces. deux. CAUSES. combinées ? : su 
: Bien, que, quelques. faits de réparation osseuse acquis. à La. 
sciencesm'eussent convaincu que c'était. à l'élongation de: Los. 
nééroséo qu'il fallait attribuer Je: déplacement: je; ne: pouvais, 
ni empêcher d'ensatribuer une ‘certaine partrau :raccourcisse1 
ment du péroné. On sait, en effet, et j'ai-cherché à le faire rés-? 
Sortif "dans mon MéRorre sur" Tatlongement et lé raceour- 
cissenent du mémbre inférieu dans CR coxalgie (4 rchives 
gén, de méd., PÉTER u 2), que, lorsqu'u une. : lésion chronique 
attaque un, 08, Lous I os, du. membre, Es subissent une atro- 
phie qui porte à la fois sur leur masse, atrophie à intérstitielle, 
et sur. leur longueur, r'accourcissement. atropl rique. La loi 
de; ce, mouyement, atrophique ;. déjà formulée; par, Hippocrate + 
(De: artioudisi) ; établit -que l’atrophie est: d'autant plus pro- 
noncée que l'os est plus rapproché du point malade! Par appli- 
cation de cette loi, j'admettais que Île péroné} Le plus” proche, 
voisin! dé l'osemiatades devait ‘avoir Subi uñ'certainidégré de rac- 
courcissement. Nous verrons plus l6in que cétté" déduction né 
tait pas fsté” Une Simple: mensuration compäraut Ve'dés os des 
deux jambes eût levé la difficulté ; mais jé n ‘avais pas conservé 
céux du côté sain. Jélmeé promis "bien de vérifier le fait ét'de 
réparer celle omission à la première occasion : rie né de 
présenta que hüit ans’après. °° LME no. Ï 
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2° Observation:|\-"1 Euxation. en.bas de la tte. di péroné igauche par 
allongement du-tibia. Auguste Forceville, filaur de coton, âgé de 40 ans, 
entra à da clinique! éhifirgicale (hôpital Saint-Sauveur de:Lille)s) pour une 
tumeur fibreuse qu’il portait au dos du pied depuis cinq ans{et.dontije fis 
l'ablation. Entré;:le. 19 décembre 4853, il sortit Er Rp Fete 
PRES vier, 1854.) 4 Mer 4 

Ayant remarqué une Jarge cicatrice sur le tibia. gauche, £ 
quant que cet. os avait été longtemps malade, j'annonçii Ho 
Clinique que Je péroné. avait dû éprouver un déplacement, ré à 
l'élongation morbide du tibia, ce qui fut mis hors de doute p k 
attentif que je fis plusieurs fo’ $ devant les élèves, et qui, fut Mie he. 
les jours répété par eux. 

Antécédents. — Voici les renseignements qu'il fournit Sur 80n° Hs. 
Ces renseignements méritent confiance, car cet ouvrier est beaucoup” plus 
intelligent que ne le sont généralement ceux de sa profession, et il ne 
varie jamais daïs son exposé. Vers l’âge de huit ans, $* jambe gauche se 
gonfla sans cause connué. Pendant assez longtemps, il continua à marcher; 
mais un jour, en mettant son pantalon, il ressentit dans cette jambecqun 
craquement très-douloureux. Le jour même, on fit appeler um médecin, 
qui le fit transporter, car il ne pouvait plus marcher,,à, l'hôpital Saint 
Sauveur. Le lendemain, une incision pratiquée à la face.antérieure de la 
jambe donna issue à beaucoup de pus. Plus tard, trois abcès dont on voit 
encore les cicatrices furent ouverts à la face interne : l’un sur la tubéro= 
sné, Pautre à la partie moyenne, et le troisième 4°la partie’ inférieure, : \u- 
dessus de la malléole. Pendant son séjour à l'hôpital, les douleurs ‘étaient 
si vives qu’il ne pouvait dormir sans tenir sa jambe fortement fléchie sur 
la cuisse, avec ses deux mains croisées au-devant ‘du coude: -pied. La ré- 
traction devint telle, que le talon s’était creusé une fossétté sur la fesse. Il 
ae sait pas $i l'articulation du genou était alors maladeret-gonflée: Deux 
anoïisaprès-$on entrée à l'hôpital, on commença àextraire des: esquilles 
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normaux avec.le tibia ; qu’elle est descendue d’un bon centimètre au-des- 
| sous de sa position normale; qu’elle ne touche plus la surface articulaire 
tibiale qui lui était destinée ; et qu’en un mot elle est luxée. 

Lorsque, le malade étant couché , on compare la longueur générale des 
| deux membres, on trouve 1 centimètre d'allongement à la vue et à la 
meñsuiration, Mais il faut, pour cela, avoir soin de bien préciser la direc= 
tion duplan médian pelvien ; car le malade met instinctivement ses deux 
pieds-sürle même niveau; en relevant un peu l’épine iliaque, gauche. 
C'est ce qui explique comment la marche s'exécute sans la moindre appa- 
reuçe de claudication. Du reste, la.marche se. fait très-bien, et cette 
luxation ne paraîl avoir, en rien diminué la force du membre. 


du tibia. Il en sortit plus de vingt, parmi lesquelles quelques-unes longues! 
de 4 à 5 centimètres et qu’il a conservées longtemps. Plus.tard,.à ce.qu'il;, 
assure, on voulut l’amputer; mais sa mère n'ayant pas voulu y, consentir, 
elle l'emporta chez elle et le traita par des applications d’eau de sureau. et 
de lie de vin. Peu à peu la suppuration diminua,. la jambe. slétendit, il 
commença à marcher avec des béquilles ; puis, au bout de:trois.ou VAE p 
ans au moins,.il retrouva l'usage de sa jambe. na lande 
Vers la même ‘époque , et pendant son séjour. à l'hôpital. un abcès.. Se. 
forma au bord interne du pied droit. Par l'ouverture devenue fistuleuse.de: 
cet aheès, l'extrémité postérieure du.premier métatarsien vint faire. Saillie 
et fut extraite par le malade lui-même. Aujourd’hui, le premier, métalar 
sien, soudé au premier cunéiforme , est plus court de.3 centimètres » à en 
juger par les rapports du premier orteil avec le deuxième. Le tendon de 
l’extenseur test un peu rétracté ; et’ l'orteil un peu relevé ; mais: Fees me 
cause aucune gêne dans la: marche. f 9j iioŸ ,ottol 
État ‘actuel. — Constitution forte, en!apparence au moins ; tailleausl 
dessus de la moyenne ; point de-traées de scrofules; autres quedes cicaal 
trices: des nécroses indiqnées. Rien d'appréciable du côté dela, poitrine 
cependant , il convient. qu'il s’enrhume. facilement, qu’i. a, eu, Plusieurs, 
fois des crachements de sang de peu d'importance, et quil expecione un, 
peu tous les matins. pe 
La jambe gauche est aussi volumineuse que la” droite. Elle est un, 1. peu 
convexe .en avant, à cause du développement anormal du tibia en’ ce Sens?) 
mais en arrière éllé a sa direction à peu près normale. Sà face ähtérièure 
et le‘siéged’üne cicatrice qui en occupe presque toute la lb Sen {eme 
& 49 centimètres de longsur 9 de large; elle estiminicd/ ihtimement adhéa 


“Cétfait pourrait offrir à la chirugie pratique plus-d’un ensei-: 
grenrent'utité# cé n’est pas le’lieu ‘ie l’envisager à ce pointe 
vue! Cétquién ressort évidemment, c'est la dnadlaton del'al- 
lofigéniéntede titi sous! Viéiffuignce du travail de séparation os+1 
seusé EUSCITÉ par lalinécrôse: de sa diaphyse: Cet-allongement 
ne péüt'étté"mis en douté, car la plus simple mensuration le met 
en évidence. C'est donc bien lallongement du tibia et non:le: 
ratédticissémeént du (péroné qui est la cause de la luxation. 
ChôselCurieuse! ce nbiaigauche, si longtemps malade, est plus 
long! dé 4% millimètres que le droit dont rien n’a troublé le dé- 
-vélôppémént." EC pourtant cette maladie a exigé une longue 
inaélion du: Membre etcela à une époque où l'accroissementien 
longneur‘:est ‘Toin ‘d’être achevé. Et ce qui n’est pas moins re- 


AP 
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rente au:libias et couverte de:croûtes épidermiquescornées très: po j 
Celte cicatrice est très-sensible au froid. iige o% aff 

-Le.tibia .est: beauçoup, plus volumineux que, us . c é sain Sa: face 
interne, mesurée VELS, Je milieu, de sa. longueur, a ds centimètres, de largeur, 
tandis que, le droit tn en a que 3. Cet c 9 est pre:que droit, peut: élre.un peu 


Ï H} 
arqué en arrière, mais fort peu. Li Courbure dé son bord antérieur tient 
à ce que Phyl tropie ‘08Sé Se” ‘a ‘et prédominante dans ce sens. 


Luxation en. nee s de la tèle ‘du “péroné. — Le péroné ést sain , non d6- 
formé. Sa tête est moins séhsible à Ta vue et a touchér que du côté droit y 
elle parait plus! 'eñfoncée goûs le!tibia “étlun peu portée ‘en arrière. Les 
malléolés itérnélot:extérne consérvént leurs /rapports normaux ; let sont 
en tout semblablesärcclles du: côté opposé. Les:mesures Sûivantes com 
plètent Jessignes deladusation sp eisombs'( , iol 9h99 9B nois 

-Longneur.dupéroné, prise d'une ; AE tubérosité;saillante: sur la tête, 
au, sommet de la malléole.externe: eulq 2NOTFHY 2110 F 
:5b 20 -Péroné;gauche..…. setnonotre Mers 245 millimètres. _ 
SMbono Péroné droit. pes meme asaitr 
of Diffé rence presque inappréciable, | 
gueur, 


“Longueur du tibia, prise du bord SUpérIquE de. Sa tubérosité AE au 
sommet de la malléole interne : 
SHOSPbitrache:. SL. 0 x 200.53 500 
296 08 eTibia droit 363 
qu, 100 Différénce 1094458008 242 millimètres en faveur 
du tibia gauche: P 00 al | » US iisl10q dé you 

D'où il Suit que 168 deux péronés élant égaux, et le tibia gauche ayant 
12 millimètres de plus que le droit, la tête du péroné gauche a dù descèn= 
dre ( de là l'ère vanité, et abandonner Son articulation ibiale” su jé 
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VA Ron 0 ont la même. lon- 


0875 millimètresis200 ?£ 
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dal ve, Eest le tibia qui à exécuté un mouyenent/ascenl 
Iutôt : 16 péroné un mouvement descendant ; mais AU lé 
ent 9 Î 160 91 ele JD € ) fIO1IG 2101 Î 
“Les mésules qui suivent confirment cette déduction : ne - ts de 
dB ende Hhpér ait externe. du fémur et le: sommet de, la malléole 
exlernes.., 
on li to M een 420 millimètres. 
RCD MORE EE RE en als seetfel 4 0 — 
DB Mau dnaret «une se 10, — 


airpé Tatubérôsité externe du fémur au point le plus saillant . 5 tête 
dupérénéts 1104 
ea C : SCÔIÉ gauche........,,.,,.,..,., ‘16 millimètres. 
81 9L D ORALE PRRREUEANEeIRS 65 — VE 
1OY SO ‘Différence... ........... 11 — DRoEn 


F De. l'interligne articulaire du genou, reconnu avec soin et marqué avec 
de l'encre, à un point saillant sur la tête du péroné : 
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ruDe toutes ces mesures qui concordent parfaitement à 4 où 2 nie 
prèsspil résulte évidemment que la tête du péroné a perdu’ses rapports 





loppement comme si-le tibia mavaibipas été affecté ; 


märquablé!," c'est l'indifférence, si je puis m’exprimer:ainsii,! 
d'une ‘pareille ‘lésion à lendron du développement d'un os! 
si étroitement uni à los malades Le péroné a suivison déve: 
besbcde 
mêmé longucur que celui du e0té/sain Bien plus il pourrdit'se 
faire qu'il fütde quelques millimètres plus long, ainsi que nous) 
FA éonsiaté dans observation suivante. ©: [9H puii 
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ee. un-enduit noîr de la langue 20116 


LIT Par, le, D° EucexserG (de Coblentz), LE 

Observation: —L'auteur a eu l’occasion d'obseryer.unsenfant 
de‘ deux ans, dont la-langue était recouverLe d'un enduit.noir 
commée!de l'encre ; sins autre dérangement qu'une diarrhée ea- 
tarrhale’ Cét enduit persista pendant trois mois.‘Il:disparaissaie 
quand Ôn frotrait là langue ; maïs il ne tardait pas à Se montrer 
de nouveau, en commençant par le miliéu et 'én's’étendant 
peu à peu sur tout le reste de l'organe. Les papilles étaient 
très- développées ; les filiformes avaient une couleur foncée ; les 
calyciformes formaient une forte saillie, et étaient particuliè- 
remenboiteintes en: noir. Quand. on, grattait la surface de la 
langue, on obtenait un mucus brun, visqueux, qui montrait, 
sous’le microscope, une grande quantité de cellules épithéliales 
épaissies et du pigment grenu. Celui-ei n'était pas contenu 
dans ‘des cellules ; il se composait dé granules libres déposés 
entre les squarmules épidermiques. L” Sfectian disparut au bout 
de deux jours de l’usage d’une potion composée de 12 grammes 
d’eau de chlore sur 32 grammes. d'eau distillée, une cuillerée 
à thé toutes les trois heures. Elle ne s’est pas montrée depuis. 

(Arch: für physiol: ex Gaz. méd.) 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


. Séance du 28 Novembre 1854.— Présidence de M. RoSTAN. 





| Le pr ocës-verbal est lu et adopté. 
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Co! RRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1149 Apports surle.service-des eaux minérales de Baréges, par M: 
Pre Campmas ; et:surles:eaux de Vichy, par M. Barlhez : 
ie surles, Anitiéise d'Arcis-sur-Aube, par M. le docteur, Vau- 
bien 
85 Not eseb éhadiote sun plusieurs remèdes secrets et nouveaux; 
5 4°:Mémoire-sur l'efficacité-du valérianate de zinc dans le choléra, par 





M. le-docteur Ourgaud, médecin des: épidémies de l’arrondissement de 
Pamiers. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
Blennorrhagie. 


M. le docteur Salmon adresse un Mémoire que nous avons publié aséÿ 
notre dernier numéro. 
Choléra: OV 


— Considérations sur le choléra, par M: Verdu. 
— M, le professeur Pamard , d'Avignon, adresse une Nole sur la 
marche du choléra dans sa localité. 


H pdrocéplialie. 


RAS . : j 4. M 

M° Demeaux adresse un Ménroire sur l'emploi des sétons multiples dans 
cettetaffectionet dans diverses autres maladies. Nous publi 1erons co” Mé£ 
moire plus tard. 


Catarrhe vésical. A 

Le même médecin adresse un Mémoire sur le traitement de’ cette affecæ 
tion par les injections iodéesovésicales. EU 

Pneumonie. 


c j 410! 
M. Bouyer (de Furzac) adresse un important. Mémoire,sur rie iate 
ment de la pneumonie par la vératrine. no un 


Thé indigène: 


M-"Raphaël:( bibliothécaire à Cahors) adresse une Note sur ‘un thé ques 
digèrne: 


DISCUSSION SUR LE DIAGNOSTIC ET LA CURABILITÉ DU CANCER: 


M. Délafond. — Dans la dernière séance , après avoir. fait connaitre. 
quele cancer existe (ant chez les animaux ferbivores que chez les carni- 
vores, j'ai abordé la question du microscope appliqué à l'étude de celle, 
maladie. Remontant à l'origine:de tous les tissus orgañisés, j'ai fait voim 
qu’il existe un système cellulatre présidant au développement de, tous ces 
tissus, atesibien‘chezles animaux que chez les vécétaux, J'ai montré. en 
outre que si, chez les animaux sains; il.existe-une cellule de laquelle Pros 
cèdent les TE DOrmaux, il Y a ASS bien chez les animaux malades une, 
celtute nas de laquelle procèdent les productigns anorualés qui 
peuvent, Se'développer au Sein de leur orgamisme. Je me suis élendu sur 
ce Système cellulaire-morbidetquitse rencontré-däns-toutes les altérations 
de“nos tissus, et j'ai fait voir, à l'aide de plusieurs dessins, l’analogie de 
forme qui existe entre toutes les cellules des matières sécrélées ou orga- 
nisées'dans’les différentes productions morbides. J'ai pris la céllule-can- 
céreuse en particuliér et j’ai montré quelle analogie étroite, elle présente, 
avec celle du tissu fibro-plastique. Enfin, j'ai conclu que la cellule cancé- 
reuse n'offre de différences dans saforme qu’en raison de la structure et 
de la consistance même de là lumeur,.que celle ci fût de nature. fibro- 
plastique, épithéliale, squirrheuse ou encéphaloïde: 

Je‘démande aujourd” hüi à l’Académie la permission de revenir Sur la 
forme de la cellule cancéreuse et d’insisler sur le mode’ dé déformation - 
qui lui imprime ces-différences ‘auxquellestton veut donner une valeur 
caractéristique. 

Lorsque la cellule cancéreusenaîl, lorsqu'elle sért’ du blastèmesqui lui 
donne naissance, elle présente la. thème forme. que celle qui précède au 
développement du tissu fibro-plastique à son origine; et si. dans le tissu 
fibro-plastique organisé, où cherche àcomparer les Étfroë toutes formées 
avec cette cellule orsinellé où trouve Lu là série dés mulalions qui se 
sont opérées dans le passage dela cellble à l'état de fibre, et l’on se rend’ 
parfaitement compte de l'influence de late do ass sur césitransfor- 
mations successives! Lorsque; par'exémple; lascellulé se trouve dans une 
tumeur formée en grandepartie: part da-tissu fibreux, elle tend à prendre 
elle-même la forme alôntée etfibreuseiet-à constituer lo: tissu dit fbro-plase. 
tique. Que si, au contraire, elle.sc:rencontre:dans une tumeur qui contient 
en grande abondance de la maliere grasse, comme cela a lieu dans l’en- 
céphaloïde, elle s'accroît librement alors, acquiert de grandes dimensions 
et prend une forme ovale parfaitement régulière. Les dessins-de M. Lebert 
peuvent donner une excellente idée de ces différences de formes dans les 
différentes espèces dé tumeurs. 

Si maintenant j’abandonne la forme des cellules pour m'arrêter 4 lèurs 
dimensions; je trouve que la même interprétation rend parfaitement 
compte des différences qu’elles peuvent offrir dans le tissu fibro- -plastique 
et dans le tissu cancéreux proprement dit: Je me suis'appliqué à mesurer 
exactement les dimensions que. présentent chez les‘animaux. lés-cellutés © 
qui se trouvent dans lesitissus.fibro- -plastique, squirrheux et encéphaloïde. 
2. ee après avoir noté les mesures à maxima; à minimaet moyennes! 
A D nn après avoir comparé ces mesures 
an tre uifs morbides chez l’homme, je me suis con2 

ÿ me aussi bien que chez les animaux, les dimen+ 
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| évidémment, qu ’à AS spécials du tissu encéphaloïde , 
| mou et qui permet le libre développement d'une multitude de cellules qui 


Î 


| sont de nature Carcéreuse, fibro- plastique, purulente, ele. Assurément 


| tenir le plus graad.cas..Mais j'ai besoin de m ‘arrêter un peu à l'exa Li 


y 


sions des cellules du’ tissu: fbro-plastique: sont:plus petites que celles de 
l’encéphaloïde, et que:celles du tissusquirrheux tiennent-le milieuientre 
les deuxautres. J'ai comparé lesimesures que j'avais moi-mêmerobtenues: 
avec celles que donne M} Lebert, etr‘nous nous sommes: parfaitement : 
trouvés d'accord sur ce point, que sous le rapport du diamètre transversal 
aussi bien queisous celui du diamètre longitudinal, les dimensionside/la! 
cellule cancéreuse proprement dite RÉMIOEREARIERS la cellule dite: 
fibro- “plastique: L 

J'ai dù me‘démander comment il est possible de se rendre raison dela 
différence de ces dimensions dans! dés cellules provenant primitivement ! 
d'unecellule qui, en définitive, est’ la:même. Cela tient encore évidem= 
ment ace que, quand cetté cellule se développe dans un tissu fbreux/quit 
la comprime, elle s’allonge en'se rétrécissant!; et celan’a pas seulement 
licu dans tetissu fibro-plastique , mais encore dans: le: Lissu squirrheux* 
qui, sous le rapport de sa texture, place la cellule dans des conditions 
identiques. Coinment peut-on d'ailléurs én douter, quand on voit dans: le. 
tissu éncéphaloïde, qui est moude sa nature, la cellule grossir, Sedéve-. 
lopper ën:Loûs sens, et présenter-un grand nombre d'exemples derce phé- 
noiènesi curieux que M. Lebert a fait connaître‘sousile nom de cellules 
metres? Les cellulesimères-se retrouvent, il est-vrai,; dans le Lissu mé - | 
plastique, Mais moins nombreuses et moins bien forméesx 

Vous voyez done, messieurs, que je suis le premier à reconnaître, ‘entre 
les cellules des différentes espèces detumeurs, des différences de: forme: 


et dé: dimension : Seulement, je-crois que ce sont; là des caractères fort 


accessoires’et qui ne liennent-pas à autre chose qu'aux conditions: parti- 
culières d’organisätion des tissus au sein desquelselles se développent: 
Jene n’en suis pas tenu à la comparaison, des cellules, j'ai voulu voir. 
encore les analogies et les différences que peuvent présenter, dans. les. 
diverses tumeurs, ce qu'on a désigné sous les noms de noyaux et de Du— 
cléolés. Quand on compare les noyaux qui entrent, dans la composition 
même des cellules, on ne tarde pas à s’apercevoir. qu ils présentent eux- 
mêmes des AC AUNET dans leurs dimensions, suivant qu'on les examine: 
danse tissu cancéreux proprement dit où dans le tissu fibro-plastique. 


_ Ils Sont manifestement plus volumineux dans le premier cas, el_il.en est. 


de même des nucléoles. On a lénu compte de cette différence ; : mais COM 


. mént ne pas.reconnailre qu ‘elle lient aux mêmes ‘conditions. d’organisa-: 


tion. dont. jé parlais tout. à l'heure, à propos: des: dimensions des cellules 
mémes? 

Que voyons-nous d’ailleurs journellement dans la pratique , tan£ dé: la 
médecine humaine que dela médecine vétérinaire, relativement à larapi- 


| dité avec, laquelle se développent les tumeurs en question ? Pendant, que : 


les (urieurs fibro-plastiques: ou squirrheèuses mettent des mois et des 
années à se développer, on Voit au Contraire l'encéphaloïde s’actroilre 


que lquefgis en peu de semaines, jusqu’ à a dans des dimensions énormes : 


ef à délérminer cette infection qu'on a voulu désigner Sous le nom de, 
diathèse cancéreuse. Ce rapide accroissement ne lient pas à autre chose, . 
qui est. 


conservent leur-forme:et acquièrent de très-grandes: dimensions. 
On a dit, et je reconnais Que ce point mérite d’être pris en grande « con- : 
sidération, que l'action des réactifs chimiques peub imprimer à Ja matière. 
même dés cellules des changements qui permettent de reconnaître Si elles 
si} 
les réactifs chimiques agissant sous le microscopeiétaient capables de mo 
difier essentiellement, et.de façons diverses, les cellules des ussus patbo- 
logiques ,.ce serait ia. un. signe extrêmement précieux et dont il faudrait. 












de celle question. 
Existe-t-il un réactif qui, réagissant sous les yeux des micrographes. sur. 
telles où ‘telles cellules, leur permette d'affirmer qu ‘ils ont affaire à des, 
cellüles cancéreuses'ou non? Eh bien! j'ai fait agir successivement tous 
les réactifs dont ils se sont eux-mêmes servis, à moins qu’ils n’en aient 
employés qu’ils n’ont pas fait connaître. J'ai constaté action: de l'alcool, 
de l’éther, de la bile, de l’iode, de l’ämmoniaque , de l'acide acétique, de . 4 
l'acide lactique. | 
Lorsqu'on met. en contact.les cellules fibro-plastiques , squirrheuses e6 


| encéphaloïdes , avec l'alcool ou l’éther, on produit une dissolution delà - 
| mütière grasse qui enveloppe constamment les cellules ; on rend leur en- 


| 


| veloppe plus transparente, et leur noyau apparaît avec une plus:g grande | 
netteté. Cela est vrai. 
‘Quand on fait agir l’iode, il colore en jaune l'enveloppe des cellules, et, 
le) noyau lui-même participe à cette coloration. La bile donne encore un. 
résultat analogue. 
J'ai essayé Pammoniaque, et j'ai vu-que ce liquide occasionne une dis- 
| solution plus ou moins complète de toute la matière des cellules , suivant 
| qu'il est plus ou moins concentré. 
L’acide acétique et l'acide lactique ont été donnés comme jouant un. 
 rôle-plus important, L'acide’ acétique de en-réagissant sur les cellules, 
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dissout leur enveloppe:et;laisse :apparaîtrediréctement: les noyaux avec 
Jeurs nucléoles. Il ne change par conséquent en rien leur forme ; il ne 
: fait que des .dépouiller, complétement de leur, enveloppe. transparente ; 
mais notez bien que le même phénomène se passe, qu’on .ait. affaire à-des 
-Cellules squirrheuses; encéphaloïdes:ou ibro-plastiques. J’ai:donc: pu me. 
convaincre parfaitement que l'acide:acétiqne ne ‘fournit :pas le moins du 
monde. un: élément,capable.de; caractériser les cellules soumises àison, 
action. o-01dà 
.J'ignore s'ilexiste d’autres réactifs plus propres à faire naître. des CaPaC- 
-tères différentiels entre les-diverses sortes de cellules, mais pourcceux-ci. 
-je: crois que l’Académie est-aussi convaincue que moi de leur: inefficacités 
Ah ! si Ponspouvait:trouver pour les cellules des tissus morbidesun réactif. 
‘quis agitrici comme l'iodéagit:sur l'amidon des végétaux, je serais lopre- 
-mierà.proclamer qu'il ne saurait: plus rester de doute dans:la: disinetion. 
de «es.cellules ; malheureusement, je-ne cohnais pas encore.ce réactif. up 
: Jeypasse à-unsautre: ordre de preuves ; ce sont des preuves empruniées; 
“fi laipratiquerque de vais) maintenant. invoquer. La position particulière: 
où je me trouve m’a permis d'examiner les tumeurs cancéreuses des ani-; 
maux, à leur début, dans leur période d'état et à l’état de ramollissement, 
La pratique de la. médecine humaine.ne permet pas, d'étudier J° évolution 
du canceriavec la même liberté ni:sur un aussi vaste champ qu'il g'afété 
donné de de faire chez les‘animaux, car jamais on:ne peut à-son gré con- 
sulter l’état intérieur des organes à un moment donné, de la maladie, 
comme nous le faisons nous-mêmes tous les jours, en sacrifant à notre, 
volonté les animaux que noeus:avons. à -observer. hbGE 
J'ai examiné à leur premier début, à l'instant où elles ne faisaient, que 
de naître | pour ainsi dire , des tumeurs réputées cancéreu-es.tDans aucan 
de ces cas, je n’ai rencontré pi la cellule cancéreuse: ni la cellule fibro- 
plastique. T avoue AR ’ai étéraussi malheureux-que M. Yelpeau, et qu'à 
celle, première période de là maladie, ilns’a constämment été impossible. 
‘d'y trouver de cellules. 
Je sais bien qu’on m ’objectera que les tumeurs examinées par moi dans. 
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ces cas n'étaient .pas des cancers. J'accepte pleinement cetle. chjection ;, 


mais je me Suis mis en garde contre elle, en faisañt mes observalions sur, 


des animaux qui présentaient, sur d'autres points, des cancers véritables 
-avec de fort bélles:cellules ; car j'ai pu sacrifier les animaux dont. j'exa- 
 minais les tumeursipaissantes, et j'ai trouvé en même temps dans les Vis- 
vcères de ces développements de-cancer dont la vache que .j’ai.déjà citée 


estun exemple: remarquable. 


J'ai donc eu à ma disposition des tumeurs cancéreuses de. tous les âges. 
et je les ai loujours examinées avec la plus, scrupuleuse. altention.. Plus, 
d’uné fois, j j avoue que je ai passé “plusieurs j jours de suite à ces recherches, 
parce que je craignais toujours d’être trompé par un examen incomplet. 
* Eh bien! il m'est arrivé fréquemment sans doute de trouver la cellule dite 
cancéreuse ; mais bien souvent aussi elle faisait défaut, et cela dans des, 
tumeurs où V'autopsie ne permettait pas de douter de leur nature. Cel exa- | 
men m'a-:convaincu en outre que la même:cellule peut offrir «des. modifi- 
cations diverses, suivant. les différences d'organisation des tnmeurs au 
«sein desquelles elles se,développent. 

Ainsi, en examinant certaines tumeurs des poumons qui ne présentaient 
encore que, des rudiments de cancer, je n’ai pu rencontrer aucune cellule, 
pendant qu’à côté, dans d'autres tumeurs du même poumon, les. cellules . 
pullulaient ayec des dimensions lrès-remarquables et mélangées de. cel- 
lules-mères. magnifiques. C'est que, dans ces cancers à l'état naissant, 1], 
me:se trouvait éncore qu: cé blastème amorphe, duquel: sortent: plus, tard 
'les’cèllüle À est! là ce'qui me fit dire, avec!M. Velpeau, que vous. ne 
“pouvez ‘pas affirmer : ‘qu'une’ tumeur ‘n’est pas: du cancer, par Sela; seul. 
qu'elle 1 ñé cônlient pas de cellules cancéreuses. ANeSUp 89 à 

Je n’ai rien à dire des fumeurs épithéliales, parce que, ce prod dit iSlant 
fort rare chez les animaux, je n’aipas euzassez d'occasions de | ExADIDeT. 
Les seuls tissus morbides sur lesquels ont porté mes recherches, sont le 
fibro- “plastique, le squirrhe et l'encéphaloïde. 

Ainsi done, lorsque j’examine la forme, le diamètre ou le contenu des 
cellules, aussi “bien que lorsque j jem' 'arrête au points pratique delaques- 
“tion du ‘œancer, ‘toujours je suis ézalement conduit àtcette conclusion : que 
‘la cellule. constatée ;par le microscope-n’est pas faite pour autoriser tou- 
jours üne affirmation positive sur la nature des tumeurs. 

RéSulte- til de là qu’en pratique on.doive dédaigner l'existence de celte. 





cellule comme élément devant servir au diagnostic des, productions mor. 


bides? Celle opinion est bien loin de ma pensée. Je serais trop fâché de 
rejeter le renseignement que procure dans les cas incertains.cet, élément 
de:la maladie. Je dis que-lemicroscope -estun:instrunrent ‘extrêmement. 


“précieux et propre &:nous'éclairer d'une façon fort:facile:quand. l'examen. 
clinique et F’examen-anatomique faitau scalpel ont étérinsuflisants. ‘Je,dis 


que lorsque dans une tumeur le microscope vous a.fait découvrir, etie, 
cellule qui n’est pas absolument caractéristique du.cancer, mais, quilacs 


compagne le-plus ordinairement, vous devez en tenir compte. 





Et quant à 


mo, je dois déclarer gi jamais, je.ne me prononce sur la palure, des, dur : 
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Imeursique jenlève, avant. de:les avoir examinées au microscope ;je ne 
veux pas dire pour cela que la cellule soit un:élémentessentiel;1caraeté- 
ristique, positif.et par:conséquent indispensable ; ‘car,-enfin ;voyez: un 
peu-ce quiarrive dans l’applieation : vous enlevez une tumeur,zet ellersest 
reconnue par les micrographes pour être fibro-plaslique ;1or, il à étéinet- 

: tementétabli que les tumeurs fibro-plastiques se ‘reproduisentassez sou- 
vent:sur place,.et quelquefois mênre dans les organes intérieurs.::Berez- 
‘vous donc:en droit de-vous tranquilliser sur larréponse du micrographe ? 
‘Pour mon:compte, ‘j'ai bien souvent extirpédes tumeurs: présentant:ces 
“caractères, et je neme suis pas contenté de les:examiner mois:même; bien 
Que jersois bien. convaincutque le:microscope d’Alfort:ne :fassespas voir 

- autre chose que ceux de Paris, Mais enfin, j'ai voulusavoir l’avis:demi- 
crographes expérimentés , .et j'ai envoyé: plusieurs.-de ces tumeurs à 
M. Robin, Toujours.ces tumeurs, ont présenté iles caractères fibro-plasti- 
ques, et cependant elles se reproduisaient,et.elles-setreproduisaient tantôt 
Sur place, tantôt dans les viscères. 

J'ai besoin d'entretenir à présent l’Académie: de. l’évolution:des. tumeurs 
cancéreuses, de-leurs. progrès ,.de-leur.marche,set,de.cequ’on:a-appelé 
cachexielet diathèse cancéreuse. 

Quand une tumeur apparaît, est-elle la conséquence -de ce hlastème 
cancéreux qui va.donner naissance à la celiule? ‘ou bien ,existe-t-ilune 
prédisposition qui porte l'individu à avoir une ou plusieurs tumeurs can- 
céreuses®? Vayonsiun peuce qu’il'faut:penser des opinions contradictoires 
qui ont été émises à ce sujet. Par exemple, .M. Amussat vous-a exposé le 
résultat de ses nombreuses observations. à prapos de l’hérédité ;-et'ren 
effet, on est assez d'accord que le :eancer se transmet:par cettevoie.Or, 
je vous'lé demande, croirait-on que c’est la cellule qui est-transmise par 
les parents à l'embryon? Évidemment, il y a dans le cancer autre Chose 
que la cellule, et,c’esticette autre chose quipeutse transmeltre:parila voie 
de l’hérédité, et qui, plus: tard, peut donner naissance: à des: tumeurs. «On 
a-dit, pour expliquer-la cachexie, que du suc caucéreux est.absorbé par 
les VAiSSAUX et emporté dans le torrent circulatoire, et qu'une fois le sang 
infecté il dotine ir au développement simultané des tumeurs multiples. 
Personne, assurément, ne songe à nier la cachexie cancéreuse, .et.le sang 
parait Bien. dans ce Cas, avoir subi une altération quelconque ; mais, ,.Je. 
lé demande encore, ést-ce la cellule cancéreuse qui; dans.ce cas, s’est dé- 
coposée /pour pénétrer dans. le sang, ce donner lieu à un empoisonne-. 
ment général? Je crois bien plutôt que c’est cet élément liquide, répandu, 
autour de la cellule ou contenu dans.son intérieur , qui est, absorbé. par 
les’ vaiséeaux et mêlé au sang. Je ne puis croire.que la celluleelle- même,ait 
passé dans le sang; Car, dans ce cas assurément. On l'y aurait, au moins, !. 
réncontrée quelquefois, el c'est ce qui n'a jamais eu lieu. : - a 

Après les considérations que je viens d’avoir l'honneur d'exposer. de 
vant l’ Académie j'arrive au fraitement:des tumeurscancéreuses.Je;serai 
bref sur €e sujet. 

Toutes les fois que j'ai extirpé une tumeur cancéreuse,,.jesne.me suis 


.pas.borné à l'examen de celte tumeur elle-même, j'ai, Loujours porté,,en 


même temps, sous le microscope, les. tissus voisins de.la-tumeur, .et,jeme 
suis constamment convaincu que. les fibres et les tissus voisins, même à 
une. assez grande distance, présentaient aussi l'élément dit caracté- 
ristique , c’est-à-dire la cellule, J'ai examiné ainsi les tumeurs ayec leurs 
tissus environnants chez des animaux atteints de tumeurs du testicule et 
d'autres organes et Loujours j'ai été assez étonné de rencontrer la cellule 
cancéreuse dans des parties plus ou moins éloignées du siége même, de 
la maladie, et dans des tissus parfaitement sains en apparence. Cette ob- 
servation indique évidemment au chirurgien que, dans l’extirpation de 


: ces tumeurs, iline doit pas se borner à.enlever, seulement la tumeur, mais 


qu'il doit porter le plus loin possible son bistouri ausein même des:lissus 
qui, paraissent exempts de la maladie, et,,ce qui vautbien mieux encore, 
cautériser la plaie après l'opération. 

J'ai constaté encore que les liquides qui s’écoulent de la surface d’un 
ulcère cancéreux contiennent, à la fois, des cellules cancéreuses et puru- 
lentes. Toutes les fois que, j'ai vu:la cellule cancéreuse continuer de pa- 
räître dans les matières-purülentes, .la cicatrisation ne se faisait pas, et 
‘le travail de cicatrisation n’a jamais commencé à se faire qu'après la dis- 
parition dela,cellule dn liquide sécrélé, De là, peutsêlre, un,motif suffisant 
de ne pès ten{er de réunion immédiate à la suite des amputations de par- 

|‘ties cancéreuses, puisqu'il paraît nécessaire ‘que les’céllules soient élimi- 
nées par la suppuration avant que la plaie nesse ferme. 

J'entends toujours dire:que,le, cancer arécidivé toutes les fois qu'après 
avoir enlevé une {umeur cancéreuse, on en voit-une autre apparaître peu 
. de,témps.après, soit.sur place , soit dans un organe plus ou moins éloigné. 
Sans, doute, quand une tumeur existant seule dans un point de’ notre 
économie reparait après.son extirpation ; c'est là une véritable récidive, 
!maisje,suis bien persuadé qu'il n'en’est pas ainsi’ dans: le ‘plus grand 
mombre. descas: J'aibien souvent vuou opéré des animaux qui semblaient 
| simplement atteints d’une ou-deux tumeurs à l'extérieur ;-=maisisi/ces 
| animaux venaien£ à être. sacrifiés, je trouvais ‘une plus ou moins:grande 
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abondance de productions analogues au sein des organes intérieurs qui 
sont inaccessibles, pendant la vie, à nos moyens d'investigation. Il n’est 
pas étonnant que dans des cas pareils, et qui sont fort nombreux, une tu- 
meur extérieure se reproduise, quand on l’enlève, soit sur placé, soit 
dans un point plus ou moins éloigné ; mais peut-on dire alors que la ma- 
ladie a récidivé? et ne serait-il pas juste de dire qu'elle a continué? Je 
comprends bien qu’on ait prodigué ce mot de reproduction , parce que, 
dans la médecine humaine, on ne peut presque jamais s'assurer qu'une 
tumeur qui apparaît à l'extérieur est accompagnée de tumeurs pareilles 
développées à l'intérieur ; mais je répète que nous quipouyons-saenilier à 
volonté les sujets de nos observations, nous trouvons très-fréquemment 
celte coïncidence. 

Ici se terminent les observations que j'avais à présenter à l'Académie. 
Je les résume en disant qu’il existe, chez les, animaux, comme chez Jes 
végétaux, une cellule qui préside au développement des uns et des autres ; 
qu'il-existe, outre cette cellule normale; une-autre- cellule -qu'on.peut 
appeler tellule pathologique, dont la AB cancéreuse,n’est qu'une, n mo- 
dification ; que cette cellule peut exister non-seulement..dans, le.cancer, 
mais encore dans le tissu fibro-plas'ique Chez les animaux ; que..cette, cel- 
lule n’offre pas beaucoup de différence, soit qu’on |’ examine dans les tissus 
squirrheux, encéphaloïde et fibro-plastique, soit qu'on l’envisage sous le 
rapport de sa forme, de sa structure, de ses.dimensions ou des “modifica- 
tions que lui impriment les différents réactifs connus. Je dis en outre 
que, dans la pratique, la constatation au microscope de la céllule cancé- 
reuse ne suffit pas pour qu’on puisse affirmer qu’on a affaire à une tumeur 
cancéreuse ou non, mais que cependant, pour le diagnostic, la cellule est 
un caraclère qu’il ne faut jamais négliger, parce que, dans la plupart des 
cas, elle se trouve dans des:tumeurs qui sont véritablement cancéreuses, 
etque sa présence ajoute une présomption de plus à celles qu’a pu faire 
naître l'examen clinique el anatomique de la tumeur. 


J'ai besoin de, dire maintenant un mot du microscope.-On a. blâmé 
l'usage fort étendu qu’on a voulu faire, dans ces derniers temps, du mi- 
croscope , tandis que quelques-uns ont été jusqu'à dire que l'examen 
microscopique était le complément indispensable de l'étude de tous les 

CPS. Je déclare que, pour.mon compte, je m'en sers bien souv ent , que 
je ne puis même plus m'en passer dans mes recherches. Cela veut dire 
‘que jE réconnais le microscope pour un instrument très- précieux, comme 
‘in “arbitre fort utile à consulter dans bien des cas. Je reconiais eh même 

temps que le microscope ne peut faire voir que ce qüi existe, quoiqu'il 

soit très-propre à faire apercevoir toutes sortes de choses qui n'existent 

pas lorsqu'il est manié par des mains inhabiles. Car ce n’est pas, une 

mince, étude que celle -de la connaissance de tous les, tissus tant végétaux ! 

qu ‘animaux; (ant normaux que pathologiques, étude. faite dans, un monde 
| iout nouveau, < el, où üne longue habitude est indispénsable, Je ne m ‘éloune | 

donc pas des données cohtradictoires que le microscope a pu «fournir ar | 

l'intermédiaire dès milrographes, et c’est en fénantl compte dé Ces diffi- | 

cultés'ét de Ces dangérs'que je puis dite que’lé nicroscope est fun Anstru- 

mént éxtrémément ütiléiet propre à donnéf sé HSE RES lediflus | ! 

précieux sur-la pathologie: aige 3161 IFwp 2301 | 


Maintenant je dois dire que je me'suis fr sur‘le! stérdEEA ae | 


k 
longues et laborieusés recherches; et que-ce n'estipassfauten de foin fit je | 


ne suis pas encore parvenu à y découvrir ce que d’autres y.‘onbiaperqu. 
Je ne puis croire cependant, que le microscope d'Alfort fasse,.voirpautre 
chose que ceux de Paris, ni qu’il ne puisse montrer, ce, que ceux de, fans | | 
font apercevoir, 
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M. Ferrus.— Je ne veux pas abuser des instants de Académie! je! | 
désire ajouter (un mot.Séulement à ce‘que vous a dit M Amussat-touéhant | 
deux points ‘relatifs à: lat question "a cancer, à savoir: la GR et 
l'hérédité, 2:00 j 3e om ci | 

M. Amussat, dans son disbouié; a principalement appuyé ce quiile a dit | 
de l’hérédité du cancer: sur lés nombreuses observations qu il a recueillies | 
autrefois dans mon;seryice.àila Saipélrière. Il peut lui-mêmecattester avec! 
quel soin nous; faisions. alors ces, recherches. Oroicile. résumé de nos! 
observations à ce sujet, observations qui.ont. été faites en, même ps | 
par M. Foville, par M. Pinel Grandchamp el d'autres encore, 

Nous avons recueilli, avec le soin le plus scrupuleur, tous. les, ri pi 
enements qu'il est possible d’oblenir des parents et de la Ja 
cinquante cas de cancer. Or, sur ces cinquante cas, il n : en eu 
deux dans lesquels on put non pas constater avée” certi calé} mais” ts 
wer d’une façon assez probable l’influéncéHéréditéiret 27 d 9) eos 


Pour lacachexie, nous sommes arrivés À cé réshltat ! parfaitémént'éer- 
tain qu’elle n’est pas le moins du monde en rapport 'aÿéé l'étéridééi des 
désordres. Dans bien des cas, par exemple;cùle coletiunegrande’païtie 
du, corps; de l'utérus étaient détruits, où. le. vagin était rerforé, eto:placa-| 
chexie faisait défaut, ri É 19 19400) 8 164 


Chez d’autres malades, au contraire, où uns simple; pelit ulcère gonsti- 


El 
H 


; tuait toute l'affection locale, on voyait survenir une cachexie rapide qui 
| emportait les malades. 
; Je me borne à ces renseignements sommaires qui sont le résultat de 
: recherches fort longues et fort consciencieuses. | 
Î On a attribué le cancer à une altération primitive du système nerveux : 
! je ne veux pas chercher à combattre par des arguments cette manière de 
‘_ voir; je dirai seulement que, dans ce même nombre de cinquante sur 
lequel ont porté nos recherches, le tempérament lymphatique a été noté 
dans les deux tiers des cas, le tempérament sanguin et le tempérament 
bilieux. (suivant la manière d'apprécier de ce temps-là) dans une propor- 
tion assez limitée, et enfin, le tempérament nerveux comme une assez 
rare exceplion. Cela ne veut pas dire, d’une manière absolue, que le tem- 
pérament nerveux mette à l'abri du cancer-aû lieu de le favoriser. J’en 
youlais seulement conclure, d’une part, que les faits observés par moi ne 
+ Sont pas favorables à | "hypothèse des relations du système nerveux avec 
. le développement du cancer; et, d'une autre part, que les différents tem- 
; péraments ne semblent apporter aucune»: " prédisopgiion particulière à 
l'aparition dé cette maladie. J | 
* La parole est à M. Gaultier de Claubry pour un Rapport officiel. 
M: Chassaignac présente une pièce d'anatomie pathologique. 
La séance est levée à 4 heures , l'Académie devant se constituer en CO= 


mité secret. ? 
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SET EE 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Séance solennelle de l'Académie de médecine. — Celte séance aura 
lieu le 42 courant. M. Fr. Dubois prononcera les éloges de Désormeaux, 
de Capuron, de Deneux et de Baudelocque: | 


— Par arrêté en date du 25 novembre 1854, sont nommés  roiesaire 
:  honcraires à l'École préparatoire médicale de Bordeaux : 
Ë M. Brulatour, ancien professeur de médecine opératoire ; 
M. Cornilh, ancien professeur d'histoire naturelle et matière mé- 
dicale. 


— On nous informe que la Société impériale de Marseille, dans sa 
séance du 28 novembre, a décerné le prix du concours sur l’accouchement 
prématuré artificiel, à ‘M. le‘docteur Silbert, d'Aix: Une médaille a été 
accordée à un. jeune et distingué confrère de Paris," M. Leménant des 
Chenais. 


i-01qçm Mi Ze docteur: Triquer commencera,son.Cours sur les maladies de 
nl LR et Jes;opéralions qui leur. conviennent, le. und 41 déce) mbre, 1854, 
) af) qu s SOI dans, Jam phihéâtre r n° 2 de l École praique. 

€s Leçons d iniques EM op jeu lès mardi, jeudi el samedi, EURE bouts, 


ur 4 

} ‘109109 OX SE oui t} gfu : ; 

: exuérretum ot, Vies Rate ARS mots, à donné, un, sens, as inintelHeible à à qne 
ous phrase du, dernier premier-Paris. pue page, 2. colonne, les, molse FPT; est 


Ti 
e 11. BRENT doivent se trouver après, ceux- ci : : pour les. es prits les plus 
epchns a prudence. : 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Note sur la meilleure courbure à donner aux 


sondes pour le catheiérisme évacuatir, 
Par le D'J.-A. Gécyx, chirurgien de l'Hôtel-Dieude Nantes. 


Depuis l’époque, d’ailleurs très-ancienne, où l'incurvation de 


Vurètre , à son passage sous le pubis, a été connue, on a tou-- 


jours cheréhé à donner à la sonde une courbure aussi rappro- 
chée que possible de celle du canal. Les anciens se servaient 
de sondes courbes connues par là description de Celse, et 
dont le modèle a été retrouvé dans les ruines de Pompéia. 
J.-Louis Petit rappelle avec raison la nécessité de cette concor 

dance de forme entre la sonde et le canal: Enfin , de nos'jours, 
on à défini la sonde « un tube ouvert à ses deux extrémités, un 
peu plus long et un peu moins Te que l’urètre, et dont la 
forme doit s'adapter à celle du canal. 

Le principe a donc été ERA reconnu; mais cet 
accord à cessé, lorsqu'il à fatti précisér les conditions néces- 
saires pour une bonne application. On peut même dire que, sous 
ce rapport, les praticiens sônt tombés dans ane véritablé ‘arr - 
. chie qui ne pouvait trouver son explication que dans l'absence! 
‘de. notions précises sur la forme de la courbure urétrale. On 
voit, en effet, la sonde des anciens, dont la courbure,est prolon- 

A  gée € el peu profonde, remplacée, au xvi° siècle, par une courbure 
‘tout opposée et Semblable à celle qui est généralement usftée 
‘aujourd’hui. Puis, au moment où les chiur gièns se servent pour 
la première fois d’un conducteur cannelé, pour l'incision de l’u- 

* rêtre et du périné dans la taille sous-pubienne, la sonde évacua- 

rice revêt, on ne sait pourquoi, la forme de ce cathéter, comme 

‘si les indications étaient semblables dans [es deux cas. À cette 
forme reconnue désavantageuse, on substitua, à la fin du xvin° 

-siècle, une courbure bien différente et qui rappelle compléte- 

“ment'celle des anciens , laquelle est remplacée à son:tour, au! 
bout de peu de temps, par la forme actuelle que nous-avons'déjà! 
signalée chez les chirurgiens du temps d’A. Paré. | 

“elle est la physionomie générale de l'art; mais ,-en descen-! 
“dant dans la pratique particulière des chirurgiens , il-est-bien! 
Epatile de s’apercevoir que la multiplicité des formes équivaut à 
“un oubli complet dela loi, qui voulait une concordance-aussi | 

“exacte que possible entre la forme de l'urètre et celle de la sonde. ! 


[| 


La ConStrucsion de cet instrument n'ayant été fixéetpar aucune? 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédactour du Journal, sera annoïtcé dans les 8 jours jet 
analysé, s’il y a lieu, dañs los 3 mois. 
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Tément modeléé sur la courbure 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal 
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“principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
Mogsageries. — Le prix de l'abonnement peus étre ENVOYÉ 
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sur l'aris et en mandats de poste. 





rèele, se trouvait ainsi livrée au caprice des praticiens et à l'ar- 
bitraire.des fabricants. 

C'ess.à cet état de choses que S. Cooper faisait allusion ,.lers- 
qu'il écrivait-dans le Dictionnaire de chirurgie pratique : 
« Comme le trajet du canal de l'urètre, chez l’homme, est régu- 
lier, les différences que les chirurgiens adoptent dans Ia cour- 
buré du cathéter ne peuvent être fondées sur aucune bonne rai- 
son anatomique, et ellé devrait, én général, du moins pour les 
sujets de même âge et de même taille, ne pas varier. » Ces ob- 
servations étaient parfaitement fondées ; mais l'entraînement 
était si général que personne ne s’en préoccupa. Bien plus, on 
essaya de démontrer en France que lurètre était droit, afin de 
légiümer, aux yeux des praticiens, l'introduction d'instruments 
reclilignes destinés à saisir et à briser la pierre; et peu s’en fallut 


que D. courbure de l’urètre ne füt alors reléguée au, rang des 


chimères. aquit 

MM: Velpeau, Blandin, Cruveilbier et Malgaigne rétablirent 
bientôt la vérité en démontrant, par des recherches atténtives; a 
position approximative des diverses parties de l’urètre qui con- 
tournent le pubis ; mais, d'une part, ces appréciations, offrant 
entre elles de notables différences, ne se présentaiehl point avec 
ce caractère de précision qui commande une confiance entière 
et.de l'autre, il était de plus en plus démontré par la Ce 
que, quelle que.fûtsa courbure, l'urètre pouvait être parcouru, 
lorsqu'il était sain, avec des instruments de toutes les formes, 
ce canal. se montrant alors sur la sonde avec tant de facilité qu’il 
n’y.avait nul besoin de l'astreindre, pour celle-ci, à une forme 
exclusive. 

Telles sont en effet, aujourd'hui, les bases de là pratique de 
tous les chirurgiens français. Nous empruntons, à l'appui de 
cette assertion, les deux citations suivantes à des hommes dont 
la compétence ne saurait être contestée; «Les granils chirur- 
giens:, dit M. Leroy (d' Étiolles) (Ur ologie, p.280), affectent en 
général d’attacher peu d'importance à la courbure des sondes : 
la même leur sert indifféremment pour vider et pour explorer la 
vessie:; sous leurs mains , les difficultés disparaissent, et l'ins- 
trument doit obéir. » Comme pour-légitimer cette accusation , 
M. Malgaigne, résumant d’ailleurs les opinions et la pratique 
des chirurgiens modernes , s'exprime ainsi, dans son Aa- 
nuel de médecine ‘opératoire : & JC ne décrirai point les : 
sondes én elles-mêmes , ni leur degré dé courbure, ce qui 
importe assez peu pour un canal composé tout enticr de partics 
molles. » 

Sans, doute ces opinions ne sont pas également acceptées par 
tous les praticiens, .mais-elles les dominent à leur insu et-les 
ont,couduils à ne relever que, d'eux-mêmes sur ce point de pra- 
tique.chirurgicale. 

Eur présence de-cette disposition des esprits , il y a présque: de 


-‘Hétémérité à présenter de nouveau les observations formulées 


par S. Cooper, et à préconiser une nouvelle sonde comme spécia- 
sous-pubienne du canal, et, 


n 
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par conséquent, comme l'instrument le plus favorable ‘au éa- 
thétérisme évacuatif. 1 

Les recherches anatomiques, les considérations pathologiques 
qui peuvent être présentées en faveur du nouvel instrument ne 
sauraient trouver place ici. Nous les développerons dans; un 
travail de longue haleine dont un spécimen a. déjà: été»soumis 
au jugement de la Société de chirurgie. Pour le moment, ikmous 
suffira, .en-présentant celte sonde à l'examen des prâticienspde 
leur dire qu'elle.n’est pas le résultat deconceptions scientifiques, 
mais qu'elle à,.au contraire, pour origine, l'étude attentive 
d'une heureuse expérimentation clinique. 
Il nous suffira enfin de les prier de. faire à pitnabt 
son égard quelques épreuves comparaz 
tives, dont nous attendrons le résultat avec, 
la plus entière confiance. 

Nous nous bornerons à formuler quel- 
ques propositions relatives aux rapports 
qui existent entre la forme de cette sonde 
et celle de l’urètre, au mécanisme de’son 
introduction el aux résultats obtenus. 

LE La courbure de l'urètre n’a pas été 
appréciée d’une manière exacte. Elle est 
plus longue et plus profonde qu'on ne le 
croit généralement. 

IT. Blandin seul, parmi les anatomistes 
modernes, a donné de la courbure de l’u- 
rètre une nolion |très-rapprochée,-en di- 
sant : « L'ensemble de là portion périnéale 
de l'urètre! décrit ainsi une courbe: ineffa- 
çable àconcavité supérieure qui appar- 
tiendrait à une circonférencede 5 pouces. » 

IT. Pour nous, comme pour Blandin, 
la courbure urétrale commence, en avant, 
au niveau du ligament suspenseur, el finit, 
en, arrière, au,,ço} vésical. Elle.se rapporte 
assez.exactemeuL à une portion de cercle. 

IV. On peut préciser mieux qu’il ne l'a 
fait. Ja disposition de ;cel arc, en disant 
qu'il présente un peu moins du tiers d'un 
cercle qui varierait, dans son diamètre, 
entre 10 et 13 centimètres, suivant le degré 
de développement des organes génito-uri- 
naires. 

V. En acceptant cetie donnée, en Le- 
nant compte de l'excédant de longueur que 
doit présenter la courbure de la sonde, ; 
pour que son bec pénètre dans la vessie, on est conduit à ad- 
mettre qu'une sonde dont là Courbure préséntera le fiers d'un 
cercle de 12 centimètres de diamètre, comme celle dont nous 
donnons ici la figure (1), offrira Ja forme moyenne la plus fa- 
vorable pour le caithétérisme évacuatif. C'est, én effet, ce que 
l'expérience Clinique nous à démontré. 

VE. Pour les petits canaux, il nous a semblé que le diamètre 
du cercle ne devait pas changer, mais que la longueur de l'are 
devait diminuer d'environ un dixième. Pour les grands canaux, 
l'arc doit conserver sa longueur (un tiers), mais le diâmètre du 
cercle doit être porté à 13 centimètres, pour donner plus d’am- 
pleur à la courbure. . 

VIT. L'introduction de l'instrument $e fait avec une très- 
grande facilité, mais par un mécanisme différent de celui que 
nécessite la sonde ordinaire. Comme celle-ci, il pénètre d'autant 
mieux que son calibre est relativement plus considérable. ve 
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{x) Explicalion de’ la figure. 


À, À, A, cerele dont le diamètre B,G.égale lo 24r8 oentimst 

G, DE, triangle équilatéral inscrit partageant,le; cerclesen {mois partiestégales.. 

S,.S,,5,.,8, sonde dont la courbure représente, exactement ; un tiers, du 

cercle À’, À, À. ; . # 

je ti : Le : EU 093 119 

P, P, ligne droite parallèle au côté E,C du triangle inscrit et que doit suivre 
Ja partie droite de la sonde, 
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VIIT. T1 n’est pas nécessaire de lui donner, dans le premier 
temps du cathétérisme, la position habituelle sur le ventre, po- 
sition à laquelle Ja grande courbure apporte un certain obstacle 
chez les sujets dont le ventre est très-développé. Nous couchons 
la verge dans laine, et nous introduisons alors l'instrument de 
côté, jusqu’à la partie la plus profonde de l’urètre , au voisi- 
nage du rectum. Alors la sonde est facilement ramenée dans le 
plan ‘vertical. 

“IX. Arrivé à l'extrémité de la portion spongieuse , le bec de 
l'instrument rencontre la dépression bulbeuse de lurètre et, 
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(9que Sir 4# 
‘au-dessus! Ià bride qui. 
la separc'dé l'orificé dé 
Ja portion ‘membra- 
neuse. Cet obstacléest 
facilement ‘ franchr#àt 
l'aide d'un légér’ irait 
lementüe Ja vergé/<qui 
soulève 11 paroi infét 


porte le: bec.de la sonde 
en haut, :vers lorifice: 
urétral. Le «moindre 
mouvement: d'abaisse= 


pour obtenir le mêriel 
-5qx résultat. 19 HQE 
"XHCe premier obstacle au passage de toutes les sondes étant 
frnichf;"il suffit de pousser doucement l'algalie vers la vessie” 
pin mouvement circulaire. Dans beaucoup de circonstances, 
elle ÿ/pénètre d'elle-même et par son propre poids, tait fl y'a 
dé’concordance entre sa forme et celle de l'urètre: Ce sontdeux 


avesode même courbure courant l’une sur d'autres #1 17€ 


END | J ° : . e né: hé AN RÉELE)E SIT 
NT. [é mouvement circulaire, qui doit, d'ailleurs , être im- 
primé avec une extrême légèreté, peut être comparé à celui 


rieure de l’urètre} "ét 


met dela sonde: suffit, - 
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su re 
que l’on communique à la Jame d’un sabre courbe, pour l'intro- 
duire dans son fourreau. Il est donc très-différent du mouve- 
ment d’abaissement nécessaire dans le dernier temps du cathé- 
térisme ordinaire. Il arrive même que l'usage de la sonde nou- 
velle présente, au premier abord, quelque difficulté aux prati- 
ciens qui par habitude veulent toujours exécuter le mouvement 
d'abaissement au même degré. Sans doute, il entre encore pour 
quelque chose dans le mécanisme de l'introduction de la nou- 
velle sonde, mais pour une si petite part que la meilleure con- 
dition pour réussir d'emblée avec le nouvel instrument, c'est de 

e s'être jamais servi de l’ancien. Les malades eux-mêmes, chez 
lesquels le mouvement d'abaissement est toujours entravé, lors- 
qu'ils se sondent debout, par le défaut de longueur des bras, 
réussissent, en général, mieux que tout autre, à l’introduire 
du premier coup avec facilité. 


XII. Les sondes d'étain, dites de Mayor, qui sont RE. Îes. 

mains de tous les praticiens, peuvent être utilisées instantané- 
ment pour essayer notre courbure, par suite de la facilité avec 
laquelle elles se prêtent à toute inflexion; mais il ne faut pas 
oublier qu'elles perdent la forme donnée avec la même facilité 
et que, par suite, il faut souvent constater, en les comparant à 
la figure géométrique, si sa disposition fondamentale n’a pas été 
altérée, On ne saurait croire combien des variations peu éten- 
dues, et que, dans l’état actuel des esprits, on serait tenté de 
regarder comme tout à fait insignifiantes, changent cependant les 
résultats. On peut aussi se servir de bougies de gomme élasti- 
que, mais dans ce cas il importe que le mandrin qui a reçu la 
courbure voulue soit assez gros pour remplir le calibre de la 
sonde. Dans le cas contraire, celle-ci ne présente pas assez de 
solidité pour conserver sa courbure pendant qu’elle parcourt 
l'urètre. 
, XIII L'expérience sur le cadavre démontre promptement que 
celte courbure s'adapte mieux que toute autre à celle de l’arè- 
tre. Elle se meut dans le canal avec une facilité qui fait néces- 
sairement supposer la similitude des formes. Chez certains sujets 
dont le canal présente des dispositions spéciales, l’ancienne 
sonde passe très-bien, et alors la différence entre les deux ins- 
truments est peu sensible; mais quand on répète l'expérience 
sur un plus grand nombre, le doute n’est plus possible. 


XIV. L'expérience clinique fournit les mêmes résultats, Chez 
l'homme adulte, et lorsque les organes génito-urinaires sont 
sains, la différence entre les deux instruments est loujours ma- 
nifeste. Le praticien qui conduit Ja sonde sent parfaitement 
qu’elle glisse entre les parois du canal sans arrêt et sans frotte- 
ments, ce qui n'arrive plus avec la sonde ordinaire. 

XV. Cette supériorité de la nouvelle courbure ne se révèle 
jamais avec plus. d'évidence que dans les cas où l’inffammation 
a enyahi le canal. et.ses annexes. Dans toutes ces conditions, le 
canal, plus sensible et moins redressable, ne subit qu'avec peine 
la sonde ordinaire, dont la forme diffère trop de la sienne il se 
laisse, au, contraire, facilement parcourir par le nouvel”instru- 
ment, Quand on a répété plusieurs fois cette épreuve, il est im- 
possible, de ne pas reconnaître qu’un glissement si facile ne 
peus s'expliquer que par la plus exacte concordance des cour- 
bures., 

XVI: Cest spécialement chez les vieillards que cette grande 
courbure donne les meilleurs résultats. Non que leur canal, 
comme on l'a dit à tort, ait pris graduellement une forme spé- 
cialey mais parce que, dans un âge avancé, il y a presque tou- 
jours un état d'engorgement et de roideur dans les parties pro- 
fondes de l’urètre, qui ne leur permet que difficilement de se 
mouler sur une courbure qui leur est étrangère. Notre expé- 
rience nous permet d'affirmer que, dans le plus grand nombre 
des cas où la sonde ordinaire passe mal, ou même ne passe pas, 
la nôtre passera facilement. Les faits cliniques qui ont servi de. 
base à notre conviction sur ce point sont déjà assez nombreux 
et.assez tranchés pour nous permettre de la transformer en loi: 

XVII. Les malades qui étaient forcés, pour uriner, de recou- 

rir.toujours à la sonde, et qui étaient habitués à l’ancienne 


* 


LA 


“frères , c’est de nous fàire connaître le résultat de 


courbure, ont regardé l'usage de celle-ci comme un bienfait. 
Is établissent entre les deux: instruments .une immense diffé- 
rence, et aucun d'eux, après s'être servi du nouveau, ne 
voudrait y renoncer. 

: XVITIT. Bien que nous nous soyons interdit, dans cette courte 
exposition, tous les développements pathologiques que comporte 
un pareil sujet, il est une observation que nous voulons sou- 
mettre auxpraticiens, parce qu'elle se rapporte à un fait cli- 
nique qu'il leur sera facile de vérifier: Lorsqu'une sonde ou 
unerbougie , convenablement flexible dans toute sa lon- 
gueur, est demeureée dans l'urètre pendant ur temps suffi 
sant, elle revient avec une forme très-rapprochée;) sinon 
identique, avec la éowrbure de notre nouvelle sonde: 

Il nous reste, en terminant, à adresser une prière à nos con- 
leurs essais 
avec notre instrument. 
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De N'emploi des séions multiples dans le traîite- 
ment de l'hydrocéphalie chronique acciden- 


telle. — Guérison. — De l'emploi de ce moyen 
dans diverses affections médicales çé <hirur- 
gicales, 


Par le Dr Demraux, de Puy-Lévêque (Lot), ex-aide d'anatomie de Ta 
Faculté, ex-interne des hôpitaux de Paris. 


(Communiqué à l’Académie de médecine par M. le professeur Vxrrrau.) 


Les sétons, dont je propose l'emploi sont appliqués, avec.une 
aiguille à suture ordinaire un peu large. ) 

La mèche se compose d’un ruban destrois à quatre fils; comme 
celui dont on $e sert pour: la ligature d’une grosse artère. 

Le trajet peut être de 4 à 3 centimètres. 

L'application n’exige que quelques secondes, surtout sion a 
la précaution de préparer à l'avancé autant d’ aiguiltés qu'on se 
propose de passer de sétons. 

Après avoir passé le ruban de fil sous la peau, on'én réunit 
les deux bouts par un nœud solide, formant ainsi un anneau de 
L à 5 centimètres de diamètre seulement. 

Le pansement consiste à déplacer le fil 
ordinaire; avec les soins de propreté convenablés, 
peut durér de un à deux mois. 

On le renouvelle de la même manière que la mèche d'un grand 
séton. 

Ce genre de séton offre le grand avantage de pouvoir être ap- 
pliqué presque dans toutes les parties du Corps. 

Son application ne fait pas éprouver une vive douleur, et gé- 
néralement elle n'inspire pas au malade une grande frayeur. 

J'ai employé deux fois ce moyen dans une maladie qu'on re- 
garde généralement comme incurable : l’hydrocephalie chro- 
nique aceidentelle, chez l'enfant, et j'ai obtenu des résultats 
très-satisfaisants, J'avais cru, & priori, que cett médication, 
par sa simplicité el son efficacité incontestables, pourrait rendre 
de grands services à la thérapeutique. Encouragé par un pre- 
mier succès, j'ai cherché à en multiplier les applications, et je 
l'ai employée successivement dans des tumeurs blanches du ge- 
nou, du coude ; contre des épanchements dans les cavités séreu- 
ses ou synoviales, elc.; et, dans Lous les cas, je n'ai eu qu’à me 
féliciter d’en avoir fait usage. 

Je ne veux pas attendre d’avoir recueilli un grand nombre de 
faits. Je me hâte, au contraire, de publier ceux que je possède 
déjà, bien convaincu que si le moyen que je propose est bon et 
utile, il sera fécondé et propagé par les soins des hommes qui 
sont placés dans des conditions plus favorables que moi, 

Dans la communication que j'ai l'honneur de faire aujourd’hui, 
je ne rapporterai que d’une manière succincte et résumée les 
quelques faits qui en font l'objet. Ultérieurement, je publierai 
ces obsérvations avec tous les détails nécessaires pour en ga- 
rantir l'authenticité et leur donner la valeur scientifique qu'elles 
méritent. 


, Comme pour le séton 
lé mémeruban 
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1% Fait. — Hydrocéphalie chronique accidentelle chéz'un énifant de’ 
28 mois. — Traitement par les sétons multiples dan$ le cuir chevelu.» 
— Application successive de 18 sétons. — Guérison. — Au mois dermaïi4. 


1850, on apporta, à ma consultation, un enfant de 28 mois, atteint:d'hy:,: 
drocéphalie chronique (c'était ur garçon). Jusqu’ à l’âge, de 9 mois, cet) 
enfant ne présenta aucun symptôme fâcheux ; à cetle époque, il fut pris. 


de diarrhée,, de vomissements, de mouvements convulsifs qu’on atlribua " 


à la dentition. A dater de ce moment, l'enfant dépérit de jour en jour ; ni 
fut sevré à l’âge de 45 mois, et ATOS seulement, on s’aperçut que la tête 
avait,acquis u0. yolume considérable, tandis que.le reste du, corps, était. 
comme atrophié. La .maladie progressa lentement, mais ‘d’üne manière 
continue, jusqu’à l'époqué où le jeune malade fut Apborté thez Hoi 
Je constatai une hydrocéphalie caractérisée par le volumerañ6rütat et 
disproportionné dela tête, par la distension:des suturesældes fontanelles. 
L'enfant paraissait comprendre, mais il ne:parlait pas ;les membres infé- 
rieurs et SE étaient amaigris et sans force;Je ventre,n'était:pas 
très-volumineux ; l’appétit était assez bon ; les digestions s’opéraient bien, 
mais les évacuations étaient irrégulières : il y avait sÉOUeRSS diar- 
rhée ou constipation. 415200 


Je ne chercheraïi pas à discuter ici quelle’ était él vais épanche=:::! 
celte question sera traitée dans une autre circonstanees :\5t 

En présence d'une maladie réputée incurable! presque: toujourstmor-\02 
telle, jé n’hésitai pas à tenter une médication nouvelle, d'ailleursinoffen- °b 
sive si elle était inefficace. Je proposai d'appliquer immédiatementquatres | 


ment cérébral : 


petits sétons dans l'épaisseur du cuir chevelu. Ma proposition fut! acceptée 
et mise à exécution séance tenante. L'enfant FDEDOTA ces Fetes te 
tions presque sans 6e plaindre. 

Le 24juillet, T'énfant futrapporté chéztmoi. Lestsétons avaient été on- 
tretenus'avécle plus grand'soin: nn seul avait été suppriméiotrois #sup- 
puraient encore. Jé constätai unie amélioration sensible} l’enfantisemblait: 
avoir déjà pris dé laforce/ J'appliquai cinq nouveaux sétonsi 

Eé 8 Septémbré, l'enfant me:fut présenté de nouveau Ctte fois; je cons: 4 
tatailune laméliration notable : ‘j'appliquat encore cinqautres-sétons. Le): 


15 märs 1851, j'en appliquai encore 'quatré. La-suppuration atélééentre281 


tenue, 'i'a-tôn dit; ‘pendant près d'un an ;"les sétons!/énthété Su pprimés 
un alun, Comme je Pavais‘prescrit. J'ai révu cet enfant ily-asquélques 9 
môis (if a äüjourd’hui 7 ans environ) : le volume ‘de la tétéla cénsidéräable-1 
ment diminué ; l’intelligence est assez développée. Le jeune malade parle ; 
rio eo u Ft et s agité! corme'les enfants de son âge; en un . tr con25D 
sidère“6hyno entièretent guéri! té 19 


{I .al lecoqon (8) 10192 
2IdtaitE-+oHydrocéphahe:chr onique sechlantelle: hs un enfant, der: 
vingt mois. — Application successive de quatorze sétons +1 Guérisons-— 
Auimois d'avril t853, on-porta-chez moi un enfant (garçon)-de vingtomois, 
chezolequehijerconstataiouns:commenvenent d’hydrocéphaliel caractérisée 
parile: volume dedæ têteetla:distension tdes fontanelles: D'aprèsile inécitot 
quiimefut faitiparles parents, l'origive-de da:maladiesremontait al com 25 
mencement de novembre 852. À:cette époque, l'enfant;s qui:déjàs mor 
chait seul sopérditises [foreus; éprouva des-vomissements; quelques: con: 
vulsions, et enfin ce nefut que vers le :mois-det févnier:qifoms’apençuton 
que latte avait pris du volume, tandis quelesreste du:corps:avait nota+ 
blement diminué. ‘Je proposui l'application de din te sétons dans! le: 
cuir chevelu, et, cermêmeijour, j'en appliquai six. Dans:les- premiers & 
jours de juin, j'en appliquai quatre. Aucmois de septembre je, constataigi! 
dans l’état du malade, une amélioration trèsinotable'; j'en appliquai ectin 
core quatre. Aujourd'hui, cet enfantest dans un état de santé quimedaissen 
presque rien à désirer ; trois:sétons sontencore en suppuration.2ouplan() 
Je n’ai pas la, prétention de traiter avec succès toutes les Va= de 
riétés d' hydrocéphalies ; je. sais qu'il en est qui, par. leur pature, : 
sont incurables ; néanmoins , quelle que soit la, gravité, de: cette. 
maladie, il n’est pas moins du devoir du médecin d'en recheremersg 


Ja guérison par tous les moyens possibles. 1 i 


Emploi des sétons multiples dans divèrses maladies médicales 
et chirurgicales. 299TU0 


1° Pleurésie chronique avec épanchemént. 22'A pplication de dix duléds 
sur la paroi thoracique. — Guérison rapède22Un ‘homme deé32 ‘ans, /9 
atteint d’un épanchement pleurétique du’côté ‘droit, qui avait résisté lan 
l'emploi successif des sangsues, des vésicatoires, etc., se/(présetita éhézi1 
mois au mois de février 4854. Il venait démandér: Moi avis Sur Poppor 
tunité d’un séton qui lui avait été prescrit pars er médecin ordinaife”, LD 
me délara d'avance qu 1 éprouvait, pour 6e Im} en; Üné era FÉpLOO 
gnance ; je constatai, à ae tour, Puétilité/d'än exitolfé ct°ÿ" “pb La )e 
au profit de mon remède , là frayeur du malade 40e 16i0f gps déné agi) 
substitüèr à un grand séton, qui le ferait Bbéaücou) So oùffrèr, prsieurs D 
petits sélons qui ne devaient occasionner presque dicune dou lé! Ma proc 
pos:tion füt accéptée , et immédiatement fappliqirat di gétons: quiérje disL. 
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séminai sur {oute/la surface: qui correspondait à l’épanchement ; le malade 
me déclara qu’il n'avait pas éprouvé une vive douleur. Au: bout de trois 
semaines, la guérison fut à peu prés complète ; néanmoins je donnai le. 
conséil de ne Supprimer ques Reste RER ns sétons, en: pe de, : 
haut ‘En bas: 1948 STE ê da 










| Fe De ep etté époque, ÿ. aieu. Voccasion d’ employer, trois. 0 
EnCOpE,, celle médication dans des cas analogues ; j'ai. -appliqu 
de six, à,dix> RAIDS +. 4 FsnleRts ont.élé toujours des ess 
Vorablesois 11:02:14 nie t-aihat,d 


| rieur blanche qi ÿénoü. #1 4 Abétottté de 8 sétons HUE de Var-" 
ticulation, 22 Guérison. — Un jeune homme de 23 an$’rentra de Bor= 
deux aû mois de mars 4854: M. le docteur Chaumet lui avait’ conseillé 
der mMoxas” dans Ja partie sus-rotulienne de l articulation. Ilse présenta 
ch6z! Mot pdur que jé lui en fisse l” application. Je proposai de ‘substi- 
ftuér à € ce “moyen plusieurs petits sétons : ma proposition fut acceptée. J'en. ” 
lapphiquat huit en deux fois, à’ deux époqrés différentes ; encore aujour- 
\d Hu, quelques uns de ces sétons sont en Suppuration, mais le malade est 
|dané” un état: tréstsatisfaisatit, Je dois ajouter, toutefois, qu’un traitement ” 
| 
| 














(intèrne a ÉtÉ"mis en usagé en même temps. Lee 
Nn0d 991 20148 & iyloz 


e,Dans, lemois d'août 1854, j'ai aussi appliqué ce moyen : au- 
Hour de l'articulation du coude; je ne puis encore prévoir le ré=11 
sulrat définitifs maisjusqu'à ce moment, cette ns para 
La vois agi dar manière très-favorable. °° ! HEURE 


pv J'ai fait encore l ‘application de huit Sétons Sur |’ épaule d'un. Re 
‘homme, qui, à Ja suite d'une Jaxation scapulo- humérale, bien. 
\réduité pourtant, avait conservé pendant plusicurs mois du gon-,. 
flement, de la-roideur,.et une.très-vive douleur,au moindre mou- 
\vemenb. Après quelques semaineside cedrà semer Far ticulution : LT 
La recouwrébsesfoneions presque!nor mudteso) 8b nor ioq 
BALL 


6° Vers ceuté même époque, j'appliquai ausst quatre Sétons 
jau-dessus de Ja rotule du côté gauche, chéz un hommé de 36 ans, 
latleinL. d'une Aydartrose qui avait résisté À d'application de plu-. 
sieurs vésicatoires,.et.à.lemploi,de _pommades. r'ésolutives. En 
« quelques de Lo. Larsiculation était, revenue: à-son élat-nor- 
[mabp o1io7 6 © edjeolinsor faaigr9e b & 
|. P'aprés tés oHesaeEe) que | pail api time ea aigue peu 
|nombreuses encore, je suis autorisé à penser 1 les Sétons mul 
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l'hydrocéphalie: chronique, à mais aussi; “dans un, grand nombre : re 


d'autres maladies:qu'on traite: DA qu. pau des LT pluso: 





| violents € et ioins! 1efdacesti al RE 9H 84 
| IL RIRE EMI GRPEr > 1isile 
|, 91 6 3 En 
| e | | GLINIQUE CIVILE. RICR 


es0Smut 281118q 








| De duétaués farts de pratique chivargteate. uaob 
iUUB De1018 


LE Observation: huxation spontanée: + Le 6e août 1828, : 
:en soutenant ma thèsé ka Faculié:de médecineipour recevoirler 
| Lite: de‘docteur;je-soulévai cette: proposition ie) Rien’ de plus 
| frétqubnt qüe de runcontrer des fœtus présentant des altérations/a 
|pathôlügiques dans les eaux de l'amnios ; né concoitLon pas des” 


| mit diéS èn rapport avec le milieu dans léquel vitre Tœtus 7 9° ee 
SD LENTOMIO MIEL 


| fl ya aise madame L. k; de Nogent- Sur SCIE près: Yincennèspo 
| me.présenta un.enfant de 3, mois, portant tous. les ‘signes d’ une. luxation 
| spontanée du fémur ; allongement du membre droit, fluctuation manifeste, r 
| autourde l'articulation, tumeur occupant la région trochantérienne droite, 
| La mère déclare qu'il es venu ainsi au monde. L’enfant.est bien portant, ; 
. il est allaité par sa mère. Le 4% de ce mois, je fis une, ponction. exploraz; 
| | trice :.i] sortit à peu près un verre de pus d’une teinie rougeâtre avec,de 
| petits COrpS Crayeux. 5 1900 d10He ir eût 
J'injectai dans la poche qui entourait le grand trochanter, para ue 
| du,frois-quarts, le mélange iodé que l'on empioie ordinairement pou 
guérison. des hydrocèles : deux tiers d’eau sur un tiers de teinture diode: 
| le, liq He injecté fut retiré après un séjour de deux minutes. Depuis sd Hot 
reyu le, peut malade quinze jours après l’opération : 1 est “actuellement, 
par, tement guéri et de la luxalion et de l'abcès qu’il portait en naissant. ; 
Où Aei. reporter cette affection à une période d'inyasion datant AR Ie. 
intra-ulérine. 2 
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2° Observation. — Kysie crayeux du sternum. — Madalio ss ÂGÉO 

dé 28%4n$, déméurant boulevard des Filles-du-Calvaire, n° 4 ;portait} de- 

péis sort astro j jeunessr, une tumeur à Ja partie en ‘dibstérnnmy | 
















entre les attaches des deux muscles sterno-mastoïdiens ; du volume,du.. 
poing, volume qui n'avait pas toujours été aussi considérable. La malade 0 
se présente à ma consultation, le 48 juin de cette année: la tumeurétait,,. 
fluctuante , sans changement de couleur à la peau; la malade éprouvait:s; 
depuis quelques mois un peu de gêne dans la respiration. Ne pouvant, dés; 
terminer la nature de la tumeur, je fis une ponction are ee EU 
rien ne sortit par la canule du trüis-quarts. Je fis alors une incision sur la 
ligne médiane et deux petites incisions perpendiculaires à’ là première) 0° 
n’intéressant que la peau, et je rencontrai les parois assez résistantes d’un °! 
kyste. Celui-ci fut disséqué avec soin, puis incisé : il en sortit alors /un&o” 
matière blanchâtre ressemblant à de la craie délayée, :enveloppant-des: 
sortes de noyaux de la grosseur d’un gros haricot blanc. Je vidai entière- 
ment la tumeur, et après en avoir bien lavé l’intérieur, j’essayai de. dis- 
séquer la paroi postérieure qui résisla aux {ractions assez douces. mal 
continues, que j’exercai sur elle, Comme le kyste passait derrière le ster- 
num, je renonçai à l'enlever en.entier ; je coupai avec des ciseaux.ses paz 
rois disséquées jusqu’au niveau des attaches musculaires, et je rempli as 
plaie avec de la charpie. Je craignais, en voulant passer derrière la région, 
sternale, de diviser quelques vaisseaux importants. — Trois jours, après, .f, 
la charpie fut enlevée ; ce qui restait des parois, du kyste fut layé avec la, 
solution iodée ; la suppuration se développa, et un mois après une bonne 
cicatricetétait formée. Depuis cette époque , la malade estiienue mélvôir 
tous:les huit jours, et sa guérison est complète. 1061096] 
Lesnoyaux contenus dans cette tumeur, et quisemblaiïent formés/d’unér2 
substance crayeuse , furent déposés dans l’eau qui,en  fut,coloréélen<hlanc,, à 
‘Le soir de l'opération, nous avons examiné chacun de ces noyaux, et nous 
ayons pu constater qu'ils étaient formés par de longs pois ayant chacun à 
peù près 6 centimètres de lüngueur; quelques-uns avaient une longueur 
un péu plus grande. ARENA HSYE: 1H) [SNS 
. Alors que le phinère’florissait. ét que notre illustre maitre, Blainvillél,) 
professaitises savantes:doctrines } nous‘aurions expliquéil'existente de‘ces: 
poils par une réunion de follicules rentrés dans'unespoche!accidentelle)où ; 
ils auraient. été renfermés ;et où, ils se seraient développés ; les parois du 
kyste présentaient d’ailleurs de pelites anfractuosités ressemblant aux 
bulles ordinaires des poils. Ces poils auraient tenu à l'individu pendant 
un certain temps, puis s'en séraièent séparés, et c’est à parlir dé ce mo’ 
ment où les poils séraiént devenus caduques ne tenant plus à la paroi du 
kyste, que la tumeur aurait occasionné des douleurs, -et que les phéno- 
menes de la fluctuation se seraient manifestés. Tout porte à croire que 
cette.tumeur, s'est développée pendant le, développement, de l'individu, 
durant. ia vie IUUTAULÉTNE, à 10909 29e191dm0n 


el Observation 22 Tueur o$seuse dd Vräs/ 11) Madäme H!2./ 1e! prés 
senta}ily àtun mois, unfenfantidle treize ans} d'une constitution (assez! ! 
robuste portant, à là partiemoyenne du‘bras} unetumeur volumineuse. ! 
La circonférence du bras gauche était de 4!2centimètres,cet:ce; volume: , 
allait en diminuant vers l'extrémité supérieure et inférieure de l’humérus. 
La lonoueur de la tumeur était de 40 centimètres. Cette tumeur était dure 
et entièrement formée. par du tissu osseux: Le bras.présentait çà et là des 
parties tuméfiées ; à sa face interne-se trouvait un petit pertuis qui avait 
donné issue à du, pus; et, par lequel. j'introduisis;un stylet, Iime, fut .façile 
alors d'apprécier deux couches de lames fort dures, à une certaine distance 
l'uné de l’autre C'était évidemment pour moi unnouvel os qui envéloppait 
un-osinécrosél; l'ancien: os n’étaitipas éncoré mobile. 1} en to 

Lalmère delenfant me: demanda mon avis : fallait-il laisser faire lames; 
putation.-du bras, dans, l’article, comme.on le conseillait, ou fallaitil at. 
tendre ? Je lui répondis, qu'elle, ne devait soumettre son fils à aucune opér 
ration pour Lesmoment ;.et je. la priai de revenir me voir dans trois mois. 
Je n’ordonnai d'autre traitement que des cataplasmes ne OP 
partiéiinalades 11 MAC LE ï j D OL S0{UP $ y IT 

Trois Mois après, lé jéune malade revint, portant à la partie supériétré" 
du Bras ve ülcération profonde et assez large, par laquelle s'écoulait' ane 
sarie ichoreuse et fétide. En introduisant le doigt au fond de cet ‘ulcère, 
j'entrai dans une cavité, et je pus sentir le corps de l’humérus mobilé’et 
invaginé dans un nouvel 08. 16 9 HE 

‘SaisisSant l'os ancien avec un davier, le bras étant bien maintenu, je 
fis un effort ponr engager l’os ancien dans l'ouverture que la nature avait 
prâtiquée dans l'os nouveau. Je pus alors retirer immédiatemerit üm sé- 
questre qui était formé par la partie supérieure du corps de l’humérus, | 
au-dessous du col chirurgical, d’une longueur de 9 centimètres. Mais l'ef-"” 
fort et l’ébranlemeat occasionnèrent la fracture de l'os nouveau'à sa partie” 
moyenne. J'appliquai immédiatement l'appareil ordinaire des fraclares du 
bras, et la Consolidation fut rapilement obtenue. Au bout de trenté jours! 1 
le nouvel humérus était solide, et le malade, sans avoir un bras trèsfott, | 
a conservé un membre qui lui rendra d'excellents services. Gi: 
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-Cette,observation prouve qu'il ne faut pas se. presser, pour, 


donner;son diagnostic, quand ils’agit d’une amputation,, ebque | 
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l'on est.ordinairement beaucoup trop timide pour enlever un os 
nécrosé. La nature a des ressources que l'on ne peut guère 
prévoir-dans les maladies des os qui ne dépendent pas d’une af- 
fection tubereuleuse. 

! Oütré la facilité et ia rapidité de la consolidation de la frac- 
turc ‘de los nouveau, nous devons faire remarquer qu'il n’est 
resié ici aucune trace du cal, À, TnierrY: 


veau genre de Euxations (luxations par allon- 
gement des os), lettre à M. le professeur Mar- 
GAIGNE, eit310 
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| Parle Dri. Pariss professeur de clinique chirurgicale à l'Ecole. 
| préparatoire de médecineude: Lille, ancien interne des hôpitaux 
2FQclutils de Paris? etc2910 
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HD E "77 (Suite et fin. Voir le n° 144.) 
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3€ Observation. — Nécrose du tibia gauche, allongement de cet, os; 

luæationser baside-latéte du.péroné; allongement réel de tout le membre 
linférieur duméme côté, dé, à-lallongement du tibia et au redressement du 
col-durfémum:- Charles Duflot, âgé de 24 ans, enfant de l'Hôpital-Général 
Ide Lilleymais élevé au.village de Templemar, jusqu’à l’âge de 13 ans et 
demi: chezrum cultivateur, entra à la Clinique chirurgicale de l'École de 
Liléi(hôpitab Saint-Sauveur); le 25 mai 1853, pour y être traité d’une né- 
crose:d bia gauche; ; ; 

Duflot est bien constitué, un peu amaiori ; lailleau-dessus dela moyennes, 
cheveuxéroux s tempérament lymphatique ; dentsien bon état; point de 
glandes aurcou:1lestintelligent, ebilrépond nettement-aux questions qui 
lui soitredressées. Toutes:les fonctions se.font, bien.-Ccpendant, bien.qu'il 
prétende qu’il n'a jamais eu nirhumes:nimauxide gorge; qu'il.ne; tousse) 
pasetn’à jamais icraché, on trouve.au, sommet;.du poumon droit; en ar+ 
rièré, une résonnancentrès-forte. de: la voix et dela toux, avec brulb ex pi 
ratoireprolongé:ilinest pas douteux qu'il n'y,ait là une petite caverne. 

Jusqu'à J'âtesde43-ans sa santé a été bonne ;.et jamais, à l'entendre; ik, 
n’a-offent de:symptômes pouvant faire présumer une disposition scrofu-r; 
leusé. Maïs, à celte époque, c’est-à-dire à l’âge de #3 ans, ayant fait un, 
effort pour sauter sur,un sac de farine, il ressentit aussitôt une douleur vive 
|dansotesgenomrgauche ; il ne tomba pas ;. il n'yeut,pas-de. choc contre: 
{cette partie, et il continua à marcher. Cependant,Jes, jours suivants, le; 

{genou se gonfla, devint douloureux et rendit la marche impossible. Il 
gavda élit pendant quatre mois, faisant pour foutitraitemént-des applis 
cations émolièntes sur la partie malade. 

Awboutidé ces quatre mois; voyant son genouréster dans lernrémetrétat}1 
il quitta Témplemar et rentra à l’Hôpital-Générali; où lelmême traitement: 

futéontinué/ Plusieurs mois; plus d’un an, se passèrent! ainsh Cepéndant, 
les aétidents-dimintèrent peu à peu; la jambe, fortementfléehioi sarila 
cuiskol pubétrélramentée daus l'extension 4 il putimatchercar e© uathâton, 
| puis seul Aujoerd’huiset depuis plusieurs années;oil marche bien;.etl’on 
{nettrouvé rien d'anormal dans l'articulation du genou: 
| Quélques/mois après sa-rentrée à l'Hôpital-Général, alors que le genou 
| gauché était'encore gonflé et la jambe fléchie sur la cuisse, il vitse former 
| à Hipartie supérieure de la face interne duitibia durmême côté, à trois 
|travérs de doigt au-dessous de la tubérosité antérieure de cet os, un abcès 
| quiss’ouvritide lui-même. Cet-abcès resta fistuleux pendant plusieurs an 
| nées: On°en voit encore la cicatrice quiadhère à Fos. 
|! Quelques mois après l’ouverture de -cet abcès , le gonflement ; qui 
|n’occupait d’abord que la partie supérieure de la jambe, gagna sa partie 
|môÿenne, puis sa partie inférieure. Plusieurs abcès se formèrent succes- 
| sivémént'et s'ouvrirent à la face antérieure et externe de la jambe, dans 
la ‘moitié supérieure de cette région. Ilin/a jamais vu de portion d'os sortir 
par:lés orifices de ces abcès devénus fistuleux : vf 

Malgré ces abcès, il marchait assez bien, puisqu'il put apprendre l'état 
de tourneur en bois, état qu’il a exercé pendant cinq ans, et qui l’a fait 
vivre depuis que, sorti de Hôpital:Général; il été livré à ses propres 
ressources. sisorg 

Actuellement, la jambe gauche.offre trois fistules sur sa face antérieure, 

et une plus,en.dehors ; toutes,\conduisent sur un séquestre volumineux, 

| mobile;.presque jentièrement;invaginé, mais facile à enlever par une opé- 

| ration très-simple, 8911018 pe: pts 
Gettecopération.fut retardée par, une fièvre typhoïde de médiocre gravité 

| qui s‘empara.de;.notre malade, trois.jours;après son entrée. Lorsqu'il fut 

| connalescent, je réunis les-fistules, je fis sauter les ponts osseux qui les 

| séparaient, jet, saisissant le,séquestre, avec des pinces, je l’amenai en en 

| tiep. QOnpukyoir alors;dans le, tibia une, excavation capable de loger.deux,, 

| 

Î 

| 

Î 
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doigts. dans toute leur, longueur, excayalion tapissée par une membrane 
épaisseymolle, lrès-vasculaire,. 


Lacicairisation marcha, rapidement; les bords de la gouttière se réunirent. 


œ 
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promptement dans presque toute leur étendue, si ce n’est à la partie ir in- 
férieure que je maintins ouverte par l'introduction de mèches de plus en 
plus petites. En même temps, un bourgeonnement rapide combla le fond 
de cette vaste excavation. En cinq semaines la cicatrisation était com 
plète. , 

Le séquestre est formé par une portion du tibia longue de 14'Centi- 
mètres, large de 24 millimèires, comprenant l'angle antérieur avec les 
faces interne et externe de cet: os. Ce séquestre : représente: presque! 
toute la circonférence du tibia ,:moins-une partie.de la face postérieure! 
et de l'angle interne, Ils’étend jusqu’au canal médullaire,, aux dépens du- 
quel il est taillé en biseau et d’une manière fort irrégulière. Les faces, 
iuterne et externe du séquestre sont lisses dans une partie seulement 
de leur étendue , rugueuses et creusées de petites excavations dans le 
reste. La cavité du séquestre était rémplie, et sa surface externe couverte 
d’une:sorte d’enduit crémeux, ayant l’apparence:du: pusconeretil 

Lucation en bas de la téte du péroné.. —Voiciice,qu'un,examen, attentif 
et maintes fois répété en présence des élèves m'a permis da constater 139 

Le membre inférieur gauche est. évidemment plus, long..que le droit. | 
Tous deux étendus et rapprochés, le malade couché Le pe le 
taon droit vient se placer sous la malléole interne gauche ; il Ya Ré ès de 

5 centimètres d’allongement à la vue. 

Daus la station debout, le malade se tient sur le membre SattlPélpiéd! 
gauche porté un peu en avant et en dehors, le genou légèrement \fléchit\La 
hanche gauche est fortement remontée; le.grand trochanter paraît, saillant 
et un peu plus éloigné de la crèle iliaque. La colonne vertébrale, inclinée 
sur le côté gauche, forme une grande courbure dont. la concavité regarde 
de’ce côté. 

La tête du péroné est beaucoup moins ‘apparente à la vue et moins facile 
à sentir du côté malade que du côté sain ; elle paraît aussi plus énfôncée 
sous | le: tibia, plus éloignée de la ligne articulaire fémoro: dise ét un 
peurrejetée en arrière. 

Le péronélest un peu:déjeté en:dehors vers: sa:partié Dean BA sa 
malléole paraît être un peu remontée;,c’est-à-dire descendremoins compa- 
ralisément que la, malléole, {ibiale, Cette apparence peut: tenir, ou:bien à 
ce qu’en effet la malléole externe n’a pas conservé ses rapports ordinaires 
avec l'extrémité inférieure du tibia, dont le corps aurait subi une élon- 
gation: disproportionnée, ou bien à ce que le tibia, allongé et courbé vers 
lepéroné;, ne présenterplus à la poulie de l'astragale unesurfacérhotizon- 
tale, samalléole.descendant.plus âcause:de cetteincumvationo! 

La,mensuration, faite. aussi, exactement,que possible, nous donne: des 
signes positifs. 
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Longueur duypéroné, mesurée d’un point saillantideisartête; au sommet 
de sa malléole : 
- CÔLé gauche... 358 millimètres, 
Côté droit. 356 
Différence peu appréciable, mais élant cependant à l'avantage qu côté. 
malade, ce qui est contraire à mes prévisions. 


esse 


Lonsgueur-du tibia, mesurée de l'interligne articulaire au, sommet,de;,la 
malléole interne : 


Colésanche Er ee 4 0L ... 403 millimètres: 
COLPEUTOIL eue ve. dr = 1e AT Ame 375 = ste 
Diiétentee tel Eee Ct 3 centimètres. 


Cette différence, qui est considérable, tient en partie à ce que le ruban 
métrique a dù suivre la convexité que présente le libia sur son côté 
antéro-interre. | 

Intervalle qui sépare la tète du péroné de la tubérosité externe du 
fémur : 

7 centimètres. 
6 
# centimètre, indiquant 


Côté /gauétie ss LE LAS NN 
Côté droit. 
Différence. . ». L 
ja mesure de l’abaissement dela tête du péroné. 
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Tous ces chiffres Concordants montrent évidemment que la lête du pé- 
roné, n'ayant pas suivi le mouvement ascensionnel.du tibia, a changé de 
rapports avec cet os, et qu'elle s’est luxée au-dessous de Ja surface articu- 
laire qui lui est destinée sur le tibia. 

Mesurant ensuite les membres inférieurs. dans toute leur longueur, de 
malade étant couché sur le dos et l’axe du bassin déterminé au moyen du, 
petit appareil que j'ai décrit dans mon Mémoire sur l'allongement. el le 
raccourcissement du membre inférieur dans la coxalgie (Archives gén. de 
méd., 4843, 4e série, t. 11), j'ai trouvé : 


De l'épine iliaque antéro-postérieure à la malléole, externe : 
COS aduthe te es ve 802 millimètres. 
Côté droit. .… 851 
Différence... Æ: millimètres, augmen- 


tant encore de près de 1 centimètre quand on mesurait de l’épine iliaque 
antéro-supérieurc à la malléole interne, 


Sonore Lol 
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Longueur des fémurs, prise dans la pointe du grand trochanter au bord 
externe de la trochlée fémorale facile à sentir, lorsque la jambe est dans 
la flexion :.des deux côtés, 44 centimètres. 

Ne trouvant pas dans l’allongement du tibia l’explication suffisante de 
l'allongement Lotal. du. membre, j'étais assez embarrassé pour me rendre 
comple de cette différence, et j'étais tenté de l’attribuer à quelque lésion 
ancienne de l'articulation de la hanche. J'eus plus tard la possibilité d’é- 
claircir mes doutes. ; 

£a. effet, quelques mois après sa sorlie de mon service, les tubercules 
que l’ auscultalion m'avait fait reconnaître au sommet du poumon prirent 
un développement rapide, et bientôt Duflot vint mourir dans un service 
de médecine du même hôpital, où je pus en faire l’autopsie.. 


Autopsie. — Avant de procéder à la dissection, les diverses mensura= 
tionsrappor(ées plus haut sont répétées : ellés donnent très-sensiblement 
lesmêmesi chiffres, qu'iliserait: inutile de more Ceux qui pe nr 
sonicpris-après dissection. - 
cLusdtion: -—Latéte du hérohbsk descendue de 4 bon centimètre au 
moinsau-dessous du point qu'elle-occupe normalement, ainsi,querl'éta- 
blissent, les chiffres suivants ; sf fi 


aDuisommet de la tête: du péroné au plan de la surface PARUPE 
fémoro-tibiale: MISE 
. (CÔLé gauche... M6 millimètres, : à { 
2 TA DR one gr 6 — DnOY 


La tête du: péroné, enfoncée sous le tibia, est Wéibers ie moins sillitiés 
surile plan, externe de la jambe que du: côté droit. Les ligaments. de Fartir. 
culation péronéo-tibiale supérieure existent comme au côlé sain; mais ils, 
sont plus longs et plus obliques vers Je péroné ; ils permettent une mobilité 
d'avant en arrière plus grande. La surface articulaire du péroné est plus 
petite; son cartilage est dépoli ; elle touche au tibia par son côté interne, 
mais bien au- dessous de la surface articulaire: qui lui était destinée. 

La surface articulaire ‘tibiale n’a plus auéün contact avec le péroné;! 
elle est plus déformée et plus dépolie que ‘celle du péroné. La cavité der 
l'articulation est remplie de pelotons adipeux. Une: surfacetlisseÿ/mais!nons 
pouryue de, cartilage et. située au-dessous de:la:facette PRE répond 
au péroné. ) x 

Cet os est un peu çourbé en dehors,;;sa malléale: déjetse daps de même 


eo? 
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| sens, descend aussi bas que celle du. côté opposé... Du: réste, le, péroné 


| difficulté que les parties molles apportent: à là fibnsuration! 


gauche est un pêu plus long que le droit, ce qu ’indiquaient déjà les me- 
sures prises péndant la vie : . 
’Péroné gauche...... 
PPÉTODÉMUROIE, ee fie 268 

SG Différénicée 1 201/0€ 4 millinètres, him un. 


peu plus élévé que telbE obtént! Létiaaié la vie, mais qui s "explique par 1e 
Y JE 








..... ... 


"379 millimètres. 





Le tibia gauche, beaucoup plus volumineux que celui du côté sain dans ï 
ses. trois ‘quarts supérieurs, est incurvé en arrière et en dehors d'une” 
manière :prononcée, mais beaucoup moins que là convexité de sa face” 
interne le ferait croiré.: Sa face interne présente plusieurs ouvertures 
irrégulières conduisant dans-la cavité occupée pan le séquesineCelte ca=s 


A 


| vité, esl. déjà presque entièrement comblée pariun:, tissu, osseux âlargess 
| mailles;.le reste est rempli par un tissu cellulo-séreux car c’est; de.lar 


sérosité qu'il contient dans ses mailles. Le tout es fermé par le périoste, 


| confondu avec la cicatrice. 
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Le tibia, «mesuré de sa tubérosité interne.à la malléole. interne; a. :} 
Dutcôté gauche, .u..sus.. 402 millimètres. 5, 4x 
DuseOte dore RER ENTER 371 En cl Me 
Différence. ...... SRE Te : 3 centimètres. 


oh j3 
Mais si l'on mesure.de la tubérosité externe au bord externe: de. ie Sur, 
face astragalienne, on trouve 


li:!-6 (3098 E 
Col eauche ns re-tree sense . 3101milimètres et ter 
Coté Er mens 28815200 00 AR 
Différence sciences -c RE — 
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Ainsi, selon que l'on compare les deux tibias par leuricôté,interne-owy 
par leur côté externe, on trouve entre eux une différence, quiiest de 


: 3 centimètres dans le premier cas, et de. À centimètre 4/2 seulement. danse 


le second. Celte différence entre les résultats s'explique par la cour e. 
de l’os malade sur son côté postéro-externe, courbure en vertu de laquelle 
les plans passant par les surfaces ar ticulaires supérieure et inférieure du” 


| tibia,flesquelles sont parallèles sur l'os normal, s’inclinent fortement l'un 


| vers autre du côté externe sur l’os malade. 


En:somme, le tibia gauche, de quelque côté qu’on Le mesure, ane! 
comme avant la macération, est. plus long que celui du côté sain, de près 
de 2 centimètres en moyenne ; ct le péroné gauche, mesuré de ses points 
extrêmes, l'emporte de 4 millimètres. 

L’ articulation du genou, actuellement saine, offre les traces d'altéra- 


in0T 


r 


OH 


eue MONITEUR -DES HOPITAUX. 


eau 





tions anciennes que je ne fais que mentionner, me réservant de les expo 
ser complétement dans un travail que je prépare sur le mode de guérison 
des tumeurs blanches. 

L’articulation coxo-fémorale gauche est saine. Mais les fémurs n ont 
pas la même longueur; le g gauche a 2 centimètres de plus que le droit. 
Cette différence tient presque entièrement au redressement du col du 
fémur ; car, si l’on mesure à partir du grand trochanter, on ne‘trouve que 
2 à 3 ‘millimètres en faveur du fémur gauche, I! faut remarquer encore 
que si l’on place les deux fémurs par leurs extrémités inférieures sur un 
même plan, ils n'offrent pas la même obliquité, le gauche s’inclinant 
beaucoup plus en dehors. 


Cette dernière observation, à la fois clinique.et pans 
ne laisse rien à désirer quant au mécanisme de la luxation: C'est! 
bien le travail de régénération de la portion ‘osseuse nécrosée 
qui‘ provoqué l’ailongement considérable reconnu pendantila 
vie et constaté par l'examen direct après la mort. C'est bien pañ 
le fait de ce développement morbide que le péroné distancé,"si 
j'ose ainsi dire, par cet allongement disproporté, est'resté'en 
arrière, et à abandonné ses rapports articulaires. -010m6î 

La courbure du tibia , laquelle à amené ‘cellé beaucoup moins 
prononcée du péroné, a eu pour résultat l’inélinaison de l'arti- 
culation tibio-tarsienne: Cette inclinaison m'avait fait penser 
quéla malléolé externe suivant un mouyément analogue À celui 
de l'extrémité supérieure, mais en sens inversé, élail remontée. 
La dissection nous a montré qu'il n’y avait là qu'une apparence 
tenant à l’inclinaison indiquée. 

Du reste, la solidité beaucoup plus grande de l'articulation 
péronéo-tibiale inférieure explique suffisamment comment, dans 
le cas d'élongation du tibia, la luxation se fait toujours à Farti- 
culation péronéo-tibiale supérieure. 

Une remarque curieuse, c'est que Ie péroné ss non-seule- 
ment n’est pas plus court que son correspondant du côté sain, 
mais l” emporte sur Jui de 4 millimètres, différence peu considé- 
rable, mais réelle et déjà notée pendant la vie. Comment expli- 


quer ce fait? J'admettrais volontiers que cekallongement.minime. 


serait le résultat d’une sorte de traction continue exercée en 
sens inverse sur chaque extrémité de l'os, au moyen de ses liga- 
ments. Quoi qu ken soit de cette hypothèse ul peu trop méca- 
nique, nous voici loin de la formule Lippocratique signalée plus 
haut et en vertu de laquelle j'admettais, & priori, 1 àtraphil en 
longueur du péroné, comme étant le plus voisin de l'os maläde. 
Mais ce n’est pas la formule qui est en défaut, c’est l'extension 
que: je voulais lui donner. Hippocrate n'avait en vue que les 
affections articulaires et particulièrement la coxalgie, et jus: 
qu'à ce jour j'ai vérifié l’exactitude de son observation. Or, il 
s’agit ici dé la nécrose du corps des os. Faudrait-il donc admettre 
une influence différente, sinon inverse, entre ces deux maladies ? 


C'est làun point de vue nouveau qui me paraît digne d’être si. 


gnalé. 

Je ferai remarquer éncore, dans cette observation , l'aflonge- 
ment du féur dépendant du redressement de son Col, Monge 
ment dont la cause était difficile à reconnaitre péndant la vie, 
et dont la ménsuration m'avait conduit à placer la cause dans 
quélquelésion ancienne de l'articulation coxo-fémoralé. Quel 
rapport y a-t-il entre celte déviation du col fémoral et la nécrose 
du tibia ? É 

Les trois observations que je viens de rapporter sont parfai- 
tement concordantes ; elles se complètent et se fortifiènt réci- 
proquément: Da première est tout anatomique, la seconde 
totte clinique, et la troisième présente ce double caractère. Je 
pourrais y joindre deux autres faits dans lesquels j'ai pu suivre, 
pour ainsi dire, l’évolution dé la luxation, laquelle n’est pas en- 
core Complèle. T1 s’agit d’une petite fille et d’un jeune garçon 
atteints de nécrose du tibia datant de quatorze et dix-huit-mois; 
et chez lesquels j'ai pu déjà reconnaître les principaux traits de 
- Ja luxationcdu péroné en voie de se produire. Mais ces observa- 


tions ne me paraissent pas aussi concluantes, et d’ailleurs n’ajou- 


téraient rien à celles qui précèdent. 
LE. AUTRES LUXATIONS PAR ALLONGEMENT DES OS: 


bai 
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Tout ce que je viens de dire des luxations par allongement 





des os ne se rapporte qu'à la luxation en bas de la tête du pé- 
roné. C'est la seule que j'aie observée. N'ayant pas rencontré 
encore les luxations de même genre que l’analogie anatomique 
conduit à admettre pour d’autres os, je ne veux pas suppléer à 
Pabsence des faits par l'induction, à mon avis, la plus légitime ; 
jesais trop bien, mon très-cher maître, ce que deviennent sous 
le feu de votre critique ces créations chirurgicales dont l’imagi- 
näülion fait ‘tous les frais. Mais vons me pardonnerez de poser 
| quelques questions auxquelles les faits ne tarderont pas à ré- 
pondre. 


a 4Side péroné, aulieu du tibia, devenait le siége de lallon- 


gement hypertrophique, qu'en résulterait-il? Une luxation en 
sens'inverse dercellé décrite, c'est-à-dire en haut de ia tête de 
cet os, laquelle, glissant sur le plan incliné de la facette articu- 
laïré dü tibia, se porterait en haut et en dehors, Viendrait faire 
"sainte au niveau de l’interligne articulaire fémoro-tibial, etc. 

” Dé même, qu'arriverait-il dans le cas où l allongement hyper- 
trophique affecterait un des. os l’avant-bras? 


:1B. Allongement du eubitus. — Son extrémité inférieure 
piojétéé en bas, tiraillant les ligaments qui l'unissent au radius, 
repousserait en dehors le carpe et la main, comme on le voit 
dans les fractures de l'extrémité inférieure du radius mal conso- 
lidées, et constituerait une luxation de la tête du cubitus 6x bas 
du radius. 

Peut-êiremême cette traction continue, exercée sur l'extré- 
mité carpienne du radius, serait-elle capable de faire sortir a; 
tête de-cet os de l'anneau fibreux qui l'embrasse ‘et de laluxer 


| en bas sur le cubitus, en même temps qu'un écartément plus 


ou moiss considérable se produirait éntre la cupule du radius 
et le condÿle de l'humérus. 

C. Allongement du radius. — Son extrémité supérieure 
s’arc-boutant sur l’'humérus, son extrémité carpienne entraînant 
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tête-de ce dernier os. 
L'histoire générale de la luxation par allongement ges os peut 
être résumée en quelques propositions. 
Cette luxätion ést de l'ordre des luxations Symptomatiques ; 


, mais elle diffère essentiellement des luxations dites spontances, 


en ce que l'articulation qui en est le siége ne présente aucune 
lésion morbide antérieure au déplacement et autre qué le dépla- 
cement Jui-même ; tandis que la luxation spontanée n’est que la 


! conséquence des altérations morbides survenues dans la jointure 


luxée. Elle doit donc en être distinguée, et prendre rang à côté 


d'elle, mais à part. 


Elle ne peut avoir lieu qu'entre deux os articulés entre eux 
jar leurs deux extrémités. Elle a pour cause l'allongement mor- 


! bide de l’un de ces os. Rien ne prouve que le raccourcissement 


atropbique puisse la produire seul, ou seulement y contribuer, 
en combinant son action avec l'allongement de l'os conjoint. 

Sa marche. est éminemment lente et graduelle. Cette qualifi- 
cation donnée aux luxations spontanées par M:le professeur 
Nélaton lui convient mieux encore qu’à ces dernières. 

Elle peut être complète; mais elle a nécessairement passé par 
tous les degrés de la luxation incomplète, et elle peut s'arrêter 
à l'un de ces degrés. 

Ses symptômes varient selon l'articulation affectée et l'os dé- 
placé. Ils sont faciles à comprendre, mais généralement plus 
difficiles à constater. Son diagnostic repose sur les Changements 
anatomiques survenus das AA jointure, et surtout sur des men- 
suraltions exacles el comparatives des os que l’on suppose allon- 
gés ou déplacés. 

Ces luxations, bien que peu graves en elles-mêmes, méritent 


| d’être connues des chirurgiens, ne füt-ce que pour éliminer cette 


cause d'erreur dans certains cas de diagnostic difficile, 
(Revue médico-chèr.) 


| avec elle lencarpe qu’elle supporte descendrait au-dessous du 
cubitusjer Pon verrait se produire une luxation ex haut de’ la 
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De l'alimentation dans les fièévres graves, 


Par M. TroussEAU. 


Nous trouvons dans la France médicale un article sur la clinique 
de M. le professeur Trousseau, qui nous paraît mériter toute atten- 
tion de la part des praticiens. Seulement nous ferons remarquer que 
les principales idées qu’il renferme remontent à M. Bretonneau, que 
M. Trousseau se plait d’ailleurs à reconnaître pour son maître, et le 
mot même d’autophagie a été créé par M. Bretonneau. 

Quiconque suit au lit des malades M. le professeur Trousseau, s’a- 
perçoit que ce médecin ne craint nullement d'alimenter les individus 


qui.sont affectés de fièvres graves. Ainsi, après le premier septénaire, _ 


l'eau de gruau devient la boisson habituelle de ces malades ; et dès le 
huitième ou neuvième jour, on joint à cette boisson alimentaire du 
bouillon, des panades et autres potages légers. Un régime analogue 
est prescrit dans les fièvres éruptives ; taudis qu’au contraire, s’il 
s'agit d’un état fébrile produit par une phlesmasie locale neltement 
dessinée, la diète est jugée avantageuse pendant toute la durée de 
l'orgasme. Cette période passée, on commence l'alimentation qu’on 
augmente graduellement, mais qui doit être dosée de telle manière 
que le malade, après avoir mangé, éprouve encore la sensation de la 
faim. Le régime subit ainsi des modifications très-distinctes, suivant 
qu'il s’agit de pyrexies exanthémateuses ou d’inflammations avec 
réaction fébrile. 

Pour expliquer sa conduite dans le premier cas, M. Trousseau s’est 
autorisé d'expériences intéressantes et de faits curieux. On interprète 
faussement, dit-il, les phénomènes que produit la diète absolue. Tout 
animal privé d'aliments devient «ulophage et se nourrit de sa propre 
Substance, ainsi que l’a prouvé M. Bernard de Villefranche. Ce phy- 
siologiste a pris des lapins, qui, quoique rongeurs, mangent au besoin 
de la viande. Il les a nourris d’abord avec des végélaux verts, et il a 
vu que leur sang et leurs urines acquéraient promptement des pro- 
priétés 1alcalines. 11 les a fait passer ensuile au régime animal; aus- 
sitôt le-sang a perdu la soude qu’il contenait et les urines sont de- 
venues,acides. Ce premier résultat constaté, les mêmes animaux ont 
été replacés par le régime herbacé dans les conditions premières, puis 
assujettis immédiatement à une diète rigoureuse. Alors on s’est ässuré 

‘que les urines et le sang reprenaient les propriétés qué leur avait 
données l’usage de la viande; l’animal s'était nourri de sa chair; il 
avait eu, comme nous le disions plus haut, véritable awtophagie. 
Mais si le Sang, ainsi revivifié, offre pendant quelque temps un cer 
tainl degré dé”plasticité et de richesse qu'il"n’4vail pas! Aupatävant, 
cet'état ne-saurait être durable, et, la diète étant prolongéepceiliquide 
subit: des: altérations semblables à celles: qu'onif premanque:dans les 
fièvres-graves. C’est.ce qui résulte clairement desifaits, observés: par 
M. Guislain chez des aliénés qui,dans une pensée de suicide,,refuk 
saient toute espèce de nourriture ; ces individus, comme les naufragés 
de la Méduse et de l’Alceste, passaient par tous les degrés des fièvres 
ataxiques et adynamiques. Mt ou LA 

Voilà pourquoi M. Trousseau n’est pas parlisan de la diète éLces- 
sive dans les pyrexies, où les sucs de l’économie sont déji modifiés 
d’une manière fâcheuse. Il insiste en particulier sur fa nécessité d’une 
aliméntation" modérée et donnée dé bonne heure dans là ‘dothinen- 
térie. À cet égard, dit-il, on ne:doit pas s’en rapporter jaux Sensations 
des malades.Ilarrive souvent qu’ils ne sentent pas plus le bésoin de 
la réfection que l’escarre qu’ils portent au sacram ; il faut donc sentir 
pour eux et leur faire prendreles aliments comme on leur fait pren- 
dre les médicaments. Le régulateur de l'alimentation, en pareil cas, 
c'est son effet physiologique; mais encore ne faut-il pas s’en laisser 
imposer par les premiers phénomènes suxquels elle donne lieu. L'ha- 
bitude de l’abstinence ôte 4 l’éstomac la faculté de‘digérer. Certains 
malades vous disénti (qu'ils ne peuvent!pas manger et mêmé qu'ils 
souffrent en mangéant;cètte circonstance west pas iune-contré-indi- 
cation à l’alimentation, et, si l’on continue, on voit qu'au bout de 
quelques jours, tel individu qui ne pouvait supporter 2 grammés 
d'aliments finit par en tolérer r kilogramme. Il convient aussi de se 
mettre en garde contre l'interprétation erronée du petit mouvémenñt 
fébrile qui résulte de la stimulation produité par le chÿle, €hézV'in- 
dividu qu’on alimente pour la première fois après une longtüe mald- 
die. Ce n’est encore là qu’une excitation passagère, da ist ra Peut 
siUôt que les organes commencent à reprendre leurs habitudes fonc- 
tionnelles. Enfin, M, Trousseau désire qu'on ne coñfunde pas les 
symptômes de l’inanition avec ceux de l'irritation. Trop souvent on 
attribue à celle-ci ce qui n’est que le fait de cellé-1à. Alimentez le mà- 
lade, et vous ne lardez pas à voir les douleurs d'estomac céder, la 


n 


langue perdre sa rougeur, l’haleine son acidité, le pouls sa fréquence. 
Les forces se relèvent, et, grâce à l'influence salutaire d’un régime 
réparateur, le sommeil, jusque-là troublé et interrompu, retrouve son 
calme et sa régularité. (Revue ned.-chir. de Paris.) 


A  —————— 


Du délire alcoolique qui survient quelquefois 
dans la fièvre typhoïde, 


Par M. BEau. 


Nous rapprochons à dessein de l’article qu’on vient de lire la com- 
munication faite, par M. Beau, à la Societé medicale des Hôpitaux. Si 
l'absence d'aliments donge licu parfois chez les malades à une appa— 

“rence d’irritation et de fièvre, l’absence des alcooliques, chez les sujets 
-qui-en-avaient l'habitude, peut-conduire.à des résultats analogues ;. 
. et une erreur dans l’appréciation des causes deviendrait funeste aux 
.malades;.comme.on va en jugéf : Fe 
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«Of gait que le délire constitue quelquéfois une prédonïinance 
+-de-symptômres qui a fait donner à la fièvre typhoïde le nom de.fièvre 
typhoïde ataxique. Je me suis demandé si ce délire ne pouvait pas 
“tre rapproché; dans quelques cas, du délire de la pneumonie; qui est 
souverit lé résultat d’une intoxication alcoolique. Les faits suivants 
perméltent de le supposer. 
_« En 1852, un jeune homme, âgé d’une vingtaine d’années, et au- 
‘ quel je donnais des soins, était atteint d’une fièvre typhoïde avec 
délire excessif. Ce. délire, si violent au début de l'affection (la maladie 
ne datait guère que de huit jours), me fit penser que peut-être nous 
avions affaire au délire des ivrognes. Lemalade mourut, eton apprit 
de sa mère qu’il avait une véritable passion pour les boissons alcoo- 
liques. ONE 
«L'an passé, un cas semblable se présenta à moi. Un malade entra 
dans mon service avec tous les sympiômes d’une fièvre typhoïde, qui 
fut qualifiée immédiatement de fièvre ataxique. Je pensai de suite à 
une complication alcoolique ; et, effectivement, j'appris que le malade 
avait l'habitude de boire. Je prescrivis de l'opium et de la limonade 
vineuse. Au bout de deux jours le délire cessa, et nous n’eûmes plus 
affäire qu'à uue fièvre continue légère qui guérit parfaitement. 
« L'année dernière encore, j’eus à soigner un garcon de 23 à 24 ans, 
atteint de fièvre typhoïde, avec ce singulier phénomène que, tous les 
1: jours, itétaitpris de délire: Le malade m'ayant avoué qu'ilétait très- 
amateur des alcooliques, je le:traitai en, conséquence,.et le délire 
CSS nos Acer da sl hhènse tit | u soldes 
‘«A-peu près à la mème époque, je fus mandé par M. le - FAR 
… Coffin auprès d’un charbonnier qui n’avait pas un délire complet : 
!'mais qui, au milieu des Symptômes de la fièvre typhoïde, présentait, 
?'d'ulle manière intermittente, une prédominance cérébrale tôute par- 
lFticolière) éoésistant dans la fixité du regard, là mutité ete. Sa femme 
| me ditqué l’état dé chirbommier comportait l'habituderdu vini dans le 
butdetsergarantit de l'effet nuisible des moléculestde éharbom,tetique 
«som mari était (loin-de«léroger à, l'usage reçus Je luiadministrai de 
ad’epiamsduvin;et la guérison ent Lieu. 2,1 21315 001 sutobote 
qe og Enfin;pendantque je faisais, comme agrégé, le service desclinique 
arohdhAp el dit lan ERA ES SQUAIER HT RAR AUGINE GEAR 
| ayphgïde, avec délire et hoquet, Cet homme avait eu de violents Fha- 
L rinsapmeshqnes, eLILROyai, diait-il con te 
Le entore, l'opiuih et le Vin firent promplement jéstice dela’ com hédtion 
M Aotique. °° 89: 8 }3 291) a} 29H90 291 25101 | 
l« Conélürat-on de ce que je viens de dire, que! tôus!1és"délifés de 
| arfèvre typhôïdé sont dus à des intoxications'alcooliques2Nomiyfsans 
L'hdoute. Comment donc distinguer ce délire de! celui 'quismésultetdiune 
lésion cérébrale? Cela est difficile. Néanmoins; lasfotme duiidélire, 
l'époque à laquelle il apparaît, pourront aider à {ce diagnostic. Le 
délire alcoolique est en général furieux, tandis.que celui de la:fièvre 
typhoïde.simple.est plus calme, et consiste dans üve sorte de subde- 
lirium, de marmottement, etc. Le délire alcoolique survien 
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survient de bonne 
heure ; l’autre se montre à une époque plus avancée de la afafile, » 
afn 2: LR é dr #) 15 102 s 
* ” M. Requin, à l'occasion de cette communication, a fait remarquer 
23 13 $ « fr A l c : e: di juis 1 = 
que Le traitement employé a été le même que celui que, dep ng 
E ’femps, avait conseillé M. Chomel dans un cas de pneumonie déveuu 
1ucéèbre ; ei lui-même a eu également l’occasion de le mettre-emüsage 
2Ÿ7 avéc succès chez un malade atteint de la mème maladie:,,2 #00! 
La privation du café peut aussi engendrer des accidents: Ms Re - 
| quin, qui en a l'habitude, ne peut s'en passer sans souffrir de la tète. 
Ce sont là des faits qui ne doivent pas être négligés. (dem .) 
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st jour où je pris la résolittion & étudier, da DE hydro £ 
rs apique ;jene me dissimubai-point l'étendue, etxles chfienl té 
‘de Fentrepriserquetÿfallais tentert #{.2swpslocole 29h 
Rébabiliter un traitement discrédité dès, et par son ériginel, 
| repoussé, par la science, COnSpué pu” Es” AtidEmIES Ur ridil 
[7 culisé par, ses ExAgér rations el ses ex HUPICILES ; Jülter Contre 
“des. préjugés, des, défiances, des maiveillances., des in He 
seek visés, des. susceptibilités. éveillées,, des, yanités blessées : ya 
«1 «datherd'eau froidetaux mains de l'empirisme, ded'ignonance, de 
seVindustrit cer Gt Icharlatanisme:; :Soubrétiies un: modificateur 
25 puissants Complexe; variable, dangereux à manier ‘pouvait 
produire les effets les plis opposés èvies plas inattendus à uni 
Hp LS dongué 'diffioié "ét souvent pe émiblé; ne ap 
Pprèti Es évèré “& füdiciénse; Süülever ét ‘élnéidèr | 1 don 
pr es plus graves ‘et léS moins HU sde Va physi siofogé 3 de 
no :1Pà athogén 6. EL. ( delà thérapeutique ne dégygér Tyrol ie à 
toutés les doctrines hypothétiques et surannées, de LATE in 
.b <terprétations absurbes. dons l'ayaient.entourée Pri iessnitz | et S 
rosadeptes;:déterminer le véritable mode d'action de; cetemédi- 
parier ti sa dr tout cela n’était:qu'une partie-de da À ca 
‘Palais m'imposer! 
si iFene reculii point, et m'engageai résolñment sur ce exfaih 
srrUerisse dé tañtd”obstacles. Une colabôr ation dé dix ahnées au 
Cémpendium de médecine m'avait donné l'habitude et le Cou- 
rage des longs travaux scientifiques. 
so ps Sept. années de recherches, d'observations, d' expériences me 
«fnrent-nécessaires pour émbrasser et pour coordobner touLes lés 
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base scientifique inébranlable , et suffisamment étudiée dans sés 
:# détails ses. 7. sis maps ses applications: +4 21 | 
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lité des déplacements dé Vutérus,par M. le D' Gariel. (Suite!) =— Emploi dél’huile depro-- 


-questions que. soulève l'hydrothérapie ; pour édifier un, travail : 
sabre ensemble, pour créer une methode solidement établie. sur, unie . 


"G) Poyez le Rapport adop'é pär l’Académié royale de médecine, #P JécasiQn : 


ts sur Paris et en mandats de poste, 
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Le Traité pratiqué.et raisonné d'hydrothérapie, publié en 
: 1852, eut pour, objez. d'établir: 
1° Questes! effetssexencés sur l'organisme par les divers modie 
: ficatenrshydrothérapiques, expérimentés soil isolément, soit di- 
versement combinés entre eux, sont parfaitement physiologiques 
el en rapport avec les” données les mieux démontrées de la 
sciéncé ; 
2° Qùe les faropattiés empit iques Sont dans une erreur pro- 
fondé, étcommettent une faute gravé, en attribuant tous les bons 
‘elfes de là médication à une, aelion dépurative, et que leurs 
obscures doctrines, humorales ne reposent que sur des faits mal 
observés et.plus al interprétést ::,,, F 
32, Qu'ilfaut, «en général, s'abstenir de provoquer et même 
-évitemaweersoin les aecidents divers considérés invariablement 
: pamdeshydropathes comme des ‘érises, destinées à nb) de 
D arunees les matières peccantes, morbifiques, LES" 
PAU “Quetes upplications eætérieurgs d'eau froide répréson- 
‘tent lé pr jaCipar et Je plus puissant agent de là médEMon hy- 
drothérapique ; 
% 10° Que ces ‘applications, variables à l'infini d{ns leurs formes, 
doivent, être, incessamment modifiées suivant les indica{ons, au 
k.dieu d'être, jamenées| à.use. formule systémalique e,et..immuable, 
b mais quien définitive abs ne:peuveni, néanmoinsy-exercer sur 
1 Forgauismeque l'uñepow lautre-des actions-suivaintes: à, action 
J5 :réfrigélanes 'hypostirénismite, Sédative, antiphlogistique ; b, ac- 
“tion state eco pérturbatrice ; 
a" Qe ‘dans oû8 lés Cas ces applications âgissent directément 
élimmédiatément Sur les systèmes nerveux et circulatoire ; mais 
Re par d'intermédiaire de ceux-ci ellés modifient, de diverses 
qi »1QuLes les graudes fonctions de op ÉFONOTIE: la calorifi- 











ehoè he Sn ina r agent le fr énérb bijoe.) le at officacc des 
% médications tonique, reconstitulive, ve doirhs be cbrésolutive. 
ue Ti mütidé médical à fait à mon livre tn accueil dont je suis 
trbténdémens touché’; le Traité d'hydrothérapie à été tra- 
duit en plusieurs langues, et m'a valu lès plus honorables et les 
plus précieux témoigniges d'estime ‘et de sympathie. Que mes 
maîñres..el,;mes confrères ane per méLtent de leur aresser, ici, 
l'expression publique. desma,reconnaissance.(4). 

Cev aceueiks-ce pubs 2 imposaient des dexoirs que je. vai 
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L), à ïes romeciements s'adressent particulièrement à MM. les professeurs 
mi al Bouilland,, Cruveilhier, Denourilliers, Dubois, Gerdy, Jobert, Mal- 
“paigve, Moresh Nélatop, PjonTY et Roslan ; À mes collègues et amis, MM, Ajan, 
. _Bec: Dee "Careaux, Chassgiguac, Depaul, Guéneau de Mussy, Larrey, él cha 
de Cavi, Ye Tardien Émery, Laige- -Delorme, Michou , Pidoux, Long:t, Darralde, 
| Arnal, ypebouf , ‘de Csthnau, Froment, Marchessaux (du Havie) » Chapel de 

Sarut-Halost “Déchambre, LE 2 Sr Sée, Valleix, Jules Guérin, Lepère, 
; 1e Penn, à à MM. les do:teurs Flaubert, Pylore et Grout, de Rouen ; 
Debrou : et Bonino , d'Or! léans ;. Pouget, de tee net de Pres! ; 
Fouchacourt, de Lyon; Jchon, de Libourne; Gelée, de Nantes; D cul atoy “ 
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point méconnus : depuis la publication de mon livre, j'ai soumis 
à un nouvel examen, à une appréciation plus sévère encore;des 
principes que j'avais cru pouvoir formuler, et j'aia salisfaetion 
de déclarer, aujourd'hui, que l'expérience et l’observation.wont 
fait que confirmer de point en point mes premiers résultats (4). 

L'hydrothérapie scientifique, rationnalisée, est définitive- 
ment constituée; elle occupera désormais , parmi les:médiça- 
tions diverses dont dispose In thérapeutique, une phce;impor- 
tante dans laquellele 1emps ne pourra que la consolider,,et.dont, 
j'ai acquis le. droit de.le dire, elle m’est-redexable, eisolodi 

Mais.en édifiant expérimentalement et.dogmatiquement l'hy- 
drothérapie, envisagée comme médication dans ses effets physior 
logiques et dans, ses procédés opératoires), je, n’ai.accompli que 
la première moitié de ma. tâche ; il s'agilanaiptenanl, derdéter- 
miner sa valeur curative et d'aborder laiclinique. Déjà, dans-mon 
Traité d'hydrothérapie, je me suis occupé, à.ce pointdevue;de 
Ja chlorose et de l’anémie; des congestions sanguines chroniques 
de l'utérus , du foie et de la rate; de la fièvre intermittente,des 
névralgies, du rhumatisme musculaire, etc ;, mais là je-n'airdù 
le faire qu'accessoirement et pour confirmer, par des’faitspro - 
bants, l'exactitude de mes assertions; ici, là pathologie-et la eli- 
nique doivent, au contraire, occuper le premier rang set devenir 
l'objet d’une étude Gosaplète et méthodique. UT 

Pour accomplir ce travail, j'utiliserai , à mesure qu'ils se pré- 
senteront à mon observation, les faits que me fournit journelle- 
ment l'Établissement hydrothérapique de Bellevue, en les elas- 
sant, »ar.ordre de systèmes, d! appareils ou.de régions. 

Celle première partie.esL consacrée aux pa a Sp chroniques 
du tube digestif et du foie; le temps complétera l'œuyre.et me 
permettra de parcourir successivement, dans coute revue: gli- 
niqué,.Loutes les.parties d'un domaine encore peu explorés.celui 
des maladies chroniques: er à ce propos, qu'il nous, soit:per- 
mis. d'éntrer dans quelques considérations générales, que nous 


livrons avec confiance à l appréciation de tous les hommes éelai- 
rés, el sincères, 





L'étude,  l'enséignement etla pratique de là médecine ont pris, 
depuis” ut grand nombre d'années déjà, une direction qui nous 
paraît avoir de graves inconvénients. 

Maîtres el élèves se sont persuadé el ont proclamé, à Penyi, 
qué ‘la Science tout entière se trouve dans les HÔPITAUX et 
qu'élle ne $e trouve que là. 

Conformément à cette doctrine, les élèves ont jugé parfaite - 
ment inulilé et surabondante la roue e des ouvrages CASSIQUES ; ; 
ils ont déserté, sans le plus léger scrupule, les cours dogmati- 
ques de la F: notes. et ils croient fermement remplir (ous, leurs 
devoirs et trav Millet aussi efficacement que possible A‘leur ins- 
truclion, eh suivant tous les matins, pendant une heure, uie 
clinique ou une visite d'hôpital plus où moins bien faite, 

Or, si l'on recherche quels sonules éléments d’iustruction mé- 
dicale que renferment les hôpitaux, on trouve.queles M ALADIES 
ATGUES y sont parfaitement représentées : la pneumonie, la pleut 
résie, la fièvre typhoïde, le rhumatisme articulaire aigu, la me- 
ningite, les fièvres éruptives, Sy montrent en grand nombre et 
sous toutes leurs formes ; mais, si après avoir constaté ce fait, l’on 
dirige son investigation vers les MALADIES CHRONIQUES, les choses 
revétent un lout autre aspect. Alors, on ne rencontre plus que 
quelques malades, pièces vivantes d’ anatomie pathologique, .par- 
venus au AU terme de la phthisie pulmonair e, du cancer de 
l'estomac, de la maladie de Bright, de La glucosurie, d'une ma- 

ladie du cœur, ou quelques cas rares, destinés à faire les frais 
d’une autopsié intéressante, ét À fournir une belle pièce à la So- 
ciété anatomique ou àu Musée Dupuytren, KP eee 
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: Deux causes principales interviennent pour qu’il en soit ainsi : 
1 En général, l'homme du peuple n'entre à l’hôpital.que lors- 
queses forces ,trahissant son couragetson-énergie, luirendent 
le travail ‘impossible et le séjour au lit obligatoire; il en sort 
me qu'un soulagement:imomentané lui permet de pPyee sa 
vies b}{i «JUP à 

aoiEout médecin d'hôpital veut avoir un service actif, un 
roulement considérable, et, pour arriver à ce résultat, il n’ad- 
met;que:des malades atteints d’affections aiguës et renvoie, aus- 
sitôt qu'il peut le faire sans compromettre l'existence du sue 
tons ceux qui! portent des maladies chroniques. 

-Iliese facilé d’éntrevoir les conséquences d'un pareil état de 
ChbBS si l’on veut bien se rappeler que, dans la pratique ct- 
vèle; les maladies chroniques sontla ur et les muladies siguss 
l'exception. 

ide jeune: praticien qui débbhée dähs là cuire se trouve tout 
à coup/misauxprises avec une foule d'indispositions, de mala- 
diés qu'ibwa jamais observées dans les hôpitaux, dont ilignore 
eompléteméntilesicauses, Les caractères, la marche, le traite- 
ment ! ilis’étonné de rencontrer une aussi grande quantité d'éfats 
morbides -dontiitine soupçonnait même pas l'existence, qui ne 
répondent! à aucune des dénominations connues de:lui; äl-se 
trouble, il: hésite, ui qüi pour son coup: d'essai avait rêvé! un 
coup ‘de maître, étilis'écrie : 
place-t-ib püssen présence d’une de ces bonnes pneumonies, de 
ces beHes fièvres typhoïdes que je dois si bien savoir guérir : LE) 
Mais la pneumonie étla fièvre typhuïde, semblables-àun mirage 
trompeur, fuientsans cesse devant-ses vœux etis0n éspératice D 
la fatalité ne lui-accorde pas même le moindre petit rhumatisme 
articulaire aigu, .et'alors le jeune disciple d Hippocrate se de- 
mande, avec découragement, à quoi luinservirontises ‘visites à 
l'hôpital, ses études cliniques, et les belles leconstde:sesmaitres : 

Cependant, le jour du triomphe s'est levé!r Notre praticien 
tient çufin cette pneumonie tant et depuis silonglemps désirée ! 
Lacvoilà; elle ne saurait plusplui échapper !=—"Avec desole ennel 
aplomb! d’uni‘homme!sûr-de luismême,il annonce Men à 
durmalade l'existence d'anefluwion de poitrine; —et-ceux-ci 
sechätentid'envoyer quériun prince de la science, pour:con- 
fier à.ses soius-habiles et expérimentés * traitdment d'une ma- 
ladie si grave! 3 ASP 

HLer nésphyte boit avec résignationt lai. coupe d'amertiihe, 
courbe la tête.êt se résigme à recommencer son éducation) mé- 
dicale-à d'aide d'un mutuel de pathologie et d'un formulaire! 

Mais lemanuel, us point de vue où moussommes placés,in'en 
apprendiguère plusique dasclinique de l'hôpital, evlaomaladie 
résiste toutes kestreceutes da formulaire. Leprincetdelascience 
reparaitsalors encore une fois, aumoins à tiuérderconsultant, 
el le jeune pren se trouve souvent comp et parfois 
évineé! } A 2an1t-291 Hple 210 

Le malade cependant ;! ne-gagne pas tunjoutai au-change:— 
Dès qu'iliness'agit point d'une affection grave, mettant la vie en 
périlimminent, la plupart desprinees de la science se renferment, 
le plus souvent,.dans.une majestueuse.expeclatimn. Contre les 
mille maladies chroniques , contre les mille dudispositions sans 
cesse renaissantes qui constituent, en réalité, la LDPIE ét la 
pratique médicale des classes aisées de la société, ils sont im= 
puissants ou inactifs. À des malheureux dont l'existence est em- 
poisonnée part souffrance, mais qui n'ont pas'de-fièvre, qui 
marchent, mangent et dorment plus.ouw moins; Qu Se Contente 
de conseiller le repos,' la distraction, la patience, ,uneosaison 


‘dansiles Pyrénées ou sur les bords du Rhin, les bains; deomet 


3h Est-ce habitude fâcheuse , incurie coupable ou insuffisance 
«xéellesde la thérapeutique ? ui, xu9to8t1g a 
2:1Quoi qu'il en soit, les malades finissent par confondre dansun 
amême.anathème et la médecine et ses. représentants -officiels, 
grands ou petits, ignorés ou illustres, et après:avoirtessayéien- 
core-dei l'homæopathie ou de l'électrisation , ils:se divrentcorps 
-6tàme;cet:sans LE QUS à la médecine clandestine et:aux:: + 
atanss ue Ù OX 1 

enc@r;dil faut bien le reconnaitre , quelque pénihlesesthailiftat 





« Pourquoi lesort jaloux ne me 
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que soit cet aveu : parfois, en maniänt avec hardiessse el’ persé- 
vérance certains agents médicamenteux , en élevant les doses à 
des proportions inusitées parmi nous, en aclivant considérable: 
ment les fonctions de sécrétion, en°ne craignantpas de”sou- 
mettre l'économie à une perturbation énergique; les :chariatans 


obtiennent des succès remarquables sur des sujets que, pendant. 


bien des années , les médecins avaient eu leitortde évnsidérer 
comme étant pas assez malades pour être traités sérièuse- 
ment, ou sur lesquels ils avaient épuisé Le 2e arcanes Sans) pOU+ 
voir obtenir la guérison. “aq sp sde 

Nous croyons avoir tracé: un tableau dont tout lecteur imparz 
tial réconpaîtra l'exactitude; on admettra:;rdès lors; ! qu'iliest 
urgent de modifier un pareil état, de chosésl t0'T te ,e9eod9 

…Avceteeffet, il faut. quelax pratique civile interviennel cifia 
dans l'instruction des élèves plus activement qu'ellene d'w fait 

_ jusqu'à présent, malgré les douables’éfforts de quelques méenbils 
périodiques et du Moniteur des Hôpitaux enr parüculiens 
faus qu'elle prenne sa place à-côlé de la pratiqueueïocomialek 
il faut que le jeune docteur connaisse, en entrant :dansäccar 
rière, la pathologie qui va se présenter à lui et luirrendré l'exer: 
cice de soncarisi difficiles; il faut qu'il sacherqu'ilexiste d'autres 
maladies que lafièvre typhoïde eu la pneumonie faut:qu'ilsoit 
édifié touchant un-grand nombre de médications quedaiprétique 
nosocoméalei ne lui jamais permis d'éludier, ebsur Rivaleur 
desquelles ilva néanmoinsêtire journellement consulté! 

Le travail que nous publions a.été conçu dans: ta pensée que 
nous venons d'exprimer,» Nous espérons:'qu'il mestrahira point 
complétement nos intenlions,.ét-qu'il rendra-quelques services 
aux élèves ;et aux jeunes docteurs. Peut-être:les praticiens émé- 
rites, voire même!) .les ;princesrde la science, y:trouvetont:ils 
quelques renseignements utiles. 

- La remarquable efficacité.de l'hydrothérapie contre ua: grand 
nombre, de, maladies chroniques:est mise en lumière, dans: ce 
compte rendu clinique, de façon à défier l'incrédulité des hommes 
impartiaux et.les dénégations de quelques détracteurs intéressés 
ou aveugles, auxquels, d’ailleurs, nous ne faisons plus l'honneur 
de mous adresser; mais nous prévenons (encore-unél[foïis-lesmé- 
decins:. de bonne foi et consciencieux que celle/prétieuse Mmé- 
dication ne peut être véritablement-utile aux!malades qu'au 
qu’elle est méthodiquement et médicalement appliquées : 

 Dire;ucommeule, fonl.certains praticiens haut places; qué 
lhydrothérapie, « c'est toujours la:méme- chose ;\ »! votloir, 
dans un.but mércantile, et pour,se ménager des visites! frié- 
quentés. et largementrétribuées, traiter les:malades à domiéile, 
où les-confier à des mains subaltérnes eu inexpérimentées dans 
quelque établissement non approprié, c’est mal-comprendre’et 
servir ses intérêts | sa réputation -de médecin.et sa renommée 
d'honnête homme. | af sl 39 

Quelques-unes des observations insérées daps ce travail \prôni- 


verontsurabondamment.la justesse de ces assertionse ice 9.1 
(La suite à un prochain numére,)24(l 
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tn … SL. Classification des tumeurs réputées cancéreuses, 
s1nPuisque maintenant le microscope n’est plus en cause, puis- 
que tout'le monde accepte l'exactitude et l'utilité des rensei- 
gnements qu'il fournit, puisqu’enfin on ne discute plus que sur 
Vinterprétation clinique des phénomènes constatés à l’aide de 
ce précieux instrument, le moment est venu d'abandonner la 
polémique et d'exposer d’une manière didactique l'histoiré/des 
tumeurs pseudo-cancéreuses que l'École moderne à retirées ie 
Los classe des cancers. eDASAR 
Nous nous proposons d'étudier d’abord les tumeurs fibro-plas- 
tiques dont il a été si souvent question dans la discussion de l’A- 
cadémie, et auxquelles nous-même nous avons fait plusieurs fois 
‘allusion dans nos précédents articles ; mais nous commencerons 


Juge el 9} 
(Premier article.) 








par indiquer rapidement les principales distinctions que le mi- 
croseope a établies entre les diverses tumeurs qu'on a si long- 
temps confondues sous le nom de cancer. 


Il'est bien difficile de dire exactement ce qui rentrait ou ce 
qui né réntrail pas dans la classe des tumeurs que les auteurs 
classiques appelaient tumeurs cancéreuses, ou squirrhéuses, ou 
cirtiümitenses, ou sircomateuses, où fongueuses, où dégéné- 
rées;lou malignes , ete... Ces tumeurs, dont la structuré variait 
plus eñcoré queles noms, au’ grand désespoir dës anatomopa - 
thologistes, etdontlés symptômes varidient Plus-encore que la 
structé ré, qui Stand désespoir des eliniciens, formaient un groupe 
dispatae ot er lurieurs dures se confénduténtittéc dés times 
mollés ét presque difffuéntés, des tumeurs demi-transparentes 
avéélues tiifétié opaques, des tumeurs noires comme Tercre 
avetedes tuMburs Vblaehés comme le lait, 2 groupe dont les 
carAUtéres 668 RS peritiéttaient aux optimistes de dire qu'ils 
uérisSdébE SENS rétour Ha plupart des cancers } tandis'que les 
péssimistésattribudient à Fla/même maladie une Iéthalité cons- 
tante etliné viable. 

Lorsque le xrx° siècle, siècle de la science positive, se trouva 
el présence)üe/cet échafaudage antique; lorsqué les Abernethy, 
les S6arpa les Astléy Cooper, les Laënnec, les Bayle, pour ne 
parler que de ceux quisont morts, voulurent y regarüer de 
plus prés} et rapprocher les symptômes constatés pendant vie 
desolésions trouvées’ sur le-cadavre, une’grande pérplexité s’em- 
para de l'esprit de tous les observateurs. 

D'une pätt,"4es anatomo- pathélugistés ne es PER ER LEE 
qu'ané Mamie uhique’püt s'accompagner, dans 16 /divérs cas, 
de lésions aussi étrangement dissemblabies. C'était À" douter de 
l'anatoïitiié phéologitue tout'entière !" # 

ID'autrél paré les nosologistés sl 'demandaient éonment une 
matadié pouvait être assez Capricteusé dans sa marche pour se 
préter Hux” appréciations diañélralement "opposées ‘dés’ divers 
chiniciensi les uns soutenant qu'ils la'guérissaient pres que a" coup 
sûr par l'instrument tranchant, les autres affirmaft au Côntraire 
que l'opération était le prélude d'une récidive constante. — 
C'éfait à douter de l'observation clinique et des, Lois mêmes de la 
pathologie ! | 

Tel était l’état de la science, lorsque Mullér, ET de. iouLe 
l'École allemande, eut l'idée d'examiner les Lumeurs SA MOYEN 
du microscope. C'était vers 1839, époque où la théorie cellulaire 
brillait de son plus pur éclaL. Toures les Lameurs réputées can- 
Céreuses, &i diflérentes par leur couleur, leur consistance et leur 
VaSUUTAtIle, fûrent bientôt ctudiées, et on eut.la satisfaction de 
Lrouvér qu lélès renfermaient les unes et les autres.une innom- 


Drablé quantité de cellules microscopiques. On ne s’inquiéta 


guère de savoir si ces cellules étaient bien les mêmes partout. 
L6s différences qui existaient entre elles, sous le rapport de leur 
forme ét de leur volume, étaient cn moins prononcées 
que celles qu'on constalait à l'œil nu entre le squirrhe et l'encé- 
phaloïde, entre le colloïde et la mélanose. — On avait donc lieu 


d'être satisfait. — ZLa cellule pathologique parut être ce trait- 


d'union si longtemps entrepris entre les types si dissemblables 
du cancer. Ce que la chimie n'avait pu faire, ce que le scalpel 
avait vainement entrepris, le microscope, du premier coup, 
l'avait réalisé. — C'était un beau résultat, et les anatomo-patho- 
logistes triomphaient. 

Mais il n’en était pas de même des cliniciens. Que leur impor- 
tail qu'on eùt démontré l'unité anatomique des lumeurs cancé- 
reuses, si ces Lumeurs, malgré l'identité prétendue de leur struc- 
türe, devaient continuer à présenter dans leur marche et dans 
teurs symptômes des caractères si différents ? Par exemple, ne 
savait-on pas qu'il y avait dans [a glande mammaire des tumeurs 


absolument bénignes, el d’autres tumeurs d’une malignité dé- 


sespérante ? Ne savait-on pas que les noli me tangere du visage 


étaient infiniment plus benins que les autres tumeurs. réputées 
cancéreuses ? Et si le microscope trouvait partout des cellules, 
qu'enspourrait-on.conclure, sinon que l'anatomie pathôlogique 
était en contradiction avec l'observation clinique ? 

Cette contradiction existait réellement. Là où il y avait unité 
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pour les micrographes, il y avait dissemblance pour les clini- 
ciens. Il en résultait une confusion comparable à celle qui exis=. 
tait dans la science avant les travaux de Laënnec, et on continuait 
à confondre sous le nom de cancer plusieurs affections très-di Hé, 
rentes les unes des autres. , 

Cette confusion ne pouvait durer longtemps. Elle, devait, dis 

paraître lé jour où lhistologie pathologique: et la clinique: cesser |: 
raient dé constituer deux étudés “isolées; le jour où tes /mioroli:|) 
graphes se donneraiént la peine à’ dbscier! les -maladés “et6t |! 
Jes cliniciens se donneraient la peine de se servir du mièrosébpes Un 
— le jour, en un mot, où on ferait pour la microscopie patholo- 
gique ce que les Morgagnhi, les Baënne@let les Abérnethy avaient 
fait pour l'anatomie pathologique du scalpel. 

Ce fut M°Eebert qui’ouvrit cette voie nouvelles ose suiv&e 
rent bientôt ceux qui composent aujourdhw lagjeune École de 
Paris. L'entreprise était difficile ; elle demandait de la persévé- 
rance el même du courage. IL était probable, en effet, que la 
clinique et la microscopie, ces deux études jHsdiPaIorS Hidésée | 
dantes, ne pourraient se mettre en contact Sans se modifiepæéec |) 
ciproquement. Ceux qui s’efforçaient de’ lès rapprocher s'éspoz {| 

saient par conséquent à de nombreuses réeriminations.2plsiden""# 
vaient S’atténdre à étre considérés par les miérogriphes comme 
des cliniciens incompétents en microscopie, = parles! cliniciéns | 
comme des micrographes incompéténts en matière dé clinique, 

— ebcomme des novateurs imprudents: par les: gens.qui,ne;sont 

ni cliniciens, nimicrographes. Il en-a étéainsts;cil en pouvait 
être autrement, en vertu d'üné‘éertaine loi de résistancesstir 
Jaquelle nous” avons” déjà ét l'occasion d'appeler l'attention ‘du 
lecteur. 161-261) 919 £ 1 sb olive gl 6 

Le. but. de. ce travail élant entièrement didactique, ous ni 
sisterons pas. dayantage. sur les causes dé la petite LOGIC 
qui:sest accomplie depuis, une dizaine d'années, “Nous, ous 
bornerons à décrire aujourd'hui les éléments microse opiques qui 
caractérisent-les diverses espèces de tumeurs réputées cancé-;, 
reuséssliet, pour rendre notre description plus taire; nous:y:10 
joinidréns" ex figures sur lesquellés ces différents éléments seront} 


f { 
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per! anche ion ni les  déviations dtériniens fee hbsi: 
pessaires intra-utérins et en général! nr les : 
apparefte xédresseurs ou contéfiteurs (fj.19HOUOÏ SE 


2elUG 0 SIISET 


Résumé idritiquée de la dernière ER CA ee SUR ay À 
ce sujet, 0 69tlac À : 
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{ Suite. Yroir les n°° 118 ef 126.) 


En imaginant:tous les instruments dont nous venons de prério 
senter la figure et la descriptionyles auteurs, ainsi -qu'onsa:. PU 
le voir, ont eu pour but principal de redresser: l'utérus déviésetor 
pour but accessoire de lé souténir: Dans quelles limites BA of 
parvenus à leurs fins, c’ést ce que nous cxaminérons dans” AT 
instant. 

Disons auparayant quelques mots, non pas dés anciens pes- 

saires qui étaient aussi destinés au même but et que tous les pra, 
ticiens connaissent trop bien pour qu'il soit ulile d'en mentionner 
les diverses formes, mais d’un pessaire qui, au moment.où nous 
sommes, n’est guère plus nouveau que celui-de Simpson; mais 
dont un grand'/nombre dé’praticiens-ignôorent encore le manie 
meut et dont quelqües-uns ne connaissent mêmé pas l'existence. 
Tous les médecins au courant de la'scienée’ savent que nous vou- 
lons parler ici du pessaire imaginé par notre distingué et très> 
habile confrère, M. Gariel, ét qui se compose dé AUX poches 1 
(fig.:1) en caduichoué vulcanisé, dont l'une, aginalé, qui. est] (a 


inoesoite0e énset l ooleleson- den Al AURA EUR 
(1) L'espoir qu'on nous avait donné que nous” récévrious d'un jou autre 0) 
un arlicle développé de M. le professeur Simpson noûg a Fait ardt jusqu aprés el 
sent-la çoplinvation de votre Résumé dela discussion, académique; mais] vapeur 
que tont.le Résumé se trouve, ainsi que la discussion , que nous. avons .ouné 
complète, dans notre cecond volume, nous n'avons pu, tar der dvanta e si ol 


appréc'alfon, nous réservant d'ailleurs de revenir sur Ja à question juan M: Sinÿp$0 580€ a “x 
aura püb'ie son travail, HON9IHOËS A9 HITS St qe 


1: 


uv JE .9i131b 


_ pêssairé proprement dit, s'introduit dans le vagin, ainsi que le 


| réprésénte la-figure?, c'est-à-dire sous un volume tellement-petit 


. qhe Pintroduetion ee exempte de: toute ctque et ns pare 
enogel Qi 1 Î 5" 





rempfie œsié #8 fllté ou pi taste): s tabénehe avec 
là préniièré à Païde d'un robinét}'et sert D ainsi quete 













représente Ja figure 2 (D): nooni ebnga q Ai TI 
ug .im£gt li e IN9je ({H9VTOINE 299 SUD 3H0Q } LAN OV TES 
ol nom Ie .l09 sf sd | FE pbs 9j) 91 6 s0p senior 
2 18D ,20018q97 
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LI olij 29 «Hd 
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| Cette forme spliérique (quoiqué ;' dprès Tes “indications de 
dique praticien, M. Gariel puisse donner toutes les formes dé- 
Sirablés à‘ses asehires y cette forme Sphérique laisse déjà woir: 12 
que-Pauteur- né s’estipas-proposé lé:miême bu principalrque a 
plupart des autres inventeurs ou praticiens. RU 
peu; plus,tard combien dia, eu raison: probableme nL parce. 
ha;pas entièrement oubliéises priscipes de ph hysique.. Mise 
hons maintenant au redressemeñt de l'atérns sonôiue) coll iugis‘b sbis' 
| Les prinéipes de physiques nous avons cu-bien souvent” Peas 
cacibh! de’lé faire observer, notämment dans'lé/cours deal disiem 
cussion sur les déviations tériñes | les’ principes de, physique 
$ont, de tous.les principes, ceux que les médecins $ ‘empréss Ent 
W'oubliér le plus proinptement, mais il ésl difficile, de. com- 
rendre qu'onait.pu.les; oublier, au point. de proposer; POUr ré, ; 
fesse D l'utérus; les pessaires intra-utérins, du moins tels;que 1% 
Ceux que nousipouyons voir Chez nos fini cadiéon M:P;: Dubois: 
a dit, dans la discussion, que le pessaire de: Simpsonnéläitrdet 
seul quil fût rationnel el qui püt réélléméntredressér lama 
trice, M. P?“Dubüis à ‘confondu Tidée Avec! l'a pplicatioi 
est certain que l'idée de planter une tige dans ES 
et de maintenir ensuite celte tige fixe , pour fier or rare dans 
une position détérminée, est une idée rationnelle ; ma a Page! 
cation de cette.idée ne sera rationnelle qu'à la. con tion que, 
celte tige sera assez longue pour que, dans toutes, les, positions; 
du corps, elletraverse toujours la matrice..Oryil : suffit de.jeter s1 
un coup d'œil sur tous les pessaires intra-utérins pouroWeir sl 
qu'aucun d'eux ne remplit cette condition. Dans'les plusdongsÿ & 
la tige intra-utérine ou tige embrochante n’a pas plus de 5 cer 
timètres, M. Depaul a même dit que certaines n’en’aväient pas" 
plus de uois ; admettons même qu’elles en cussent Six ? à quoi 
cela Avancerait-il ? On n’a pas oublié sans doute que cette ge 
lascend: hle part de la vulve et du niveau du périnée (sur 1e! 
épose la tige horizontale) pour se rendre dans l'utérus, 
\Or, tous les praticiens savent que de la vulve au col de l'utérus 















| (x) Nôus avons dit que ce pessaire, malgré les publications dec M. Eau 
Pate sur les pessaires, au bureau du Moniteur des Hôpitaux, prit sltpofre) ;€ était!) 
| encore pêu convu ; nous avons été informé récemment , en’effét,qu'an ionorablent 
| praticien, qui sé plaignait de la mauvaise forme dés nouveaux! PÉCPRES 

L'intébduit dans le vagin la pelote-meufflateur, au lieu du véritable était HO I 
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la distance habituelle est celle d'un . aiaatau de otre 


Culte a rarement moins de 7 CentimoIres et nous ne pensons 
pas qu'il en existe un seul de moins dé 6 centimètres. Qu 
peut donc. remplir un pessaire intra-utérin ? Évidemmit 1 
dans la grande majorité des cas, el spécialement 2 
versions où le col de l'utérus és souvent plus Jélevé! qi 
l'état nor n'est que dans les cas, abc at cons - 
dérable que la tige intra-utérine peut atteindre le. col et : 
foncer dans Ja cavité de: celui-ci se 1, ou, Lou AU g 














pour donner de la fixité à la totalité de l'organe , “et Süfisante 
seulement: pour lirriter plus-ou moins. Aussi nous; deyons dag 
vouér;; nous, ne CrOYOBS pas que d'application, du.pessaire. NAT 
utérin puisse avoir de grands inconvénients dans, les;cas de dés, 
viations, car, pour que ces inconvénients existent, il faut, au 
moins , que la tige dite intra-utérine touche le col, et 1-ROUS le 
répétons, dans l'immense parue des Cas , elle nef 
se trouver en coptaetravec lui. ç 
brique, est dop up “plus encore un” inst 
qu'un instb cux. Voilà le seul juge: 
mette  Fexà 
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voulu dont î 
examiner. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital. des ÆnfantsMalades, — Mlle D'.P.Guensanr,. 
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notes ategitienicnstores dans -les tit 
meurs érectiles, — Modification apportée à ces: 
aigmikles.2no}l .219191H81q uo ain9inovoi eus e9b s1equic 


Lés'pratiéiéns Savene que M Guéant H'appliqué AVEC su dees l'attrait 
temient‘des! fimeurs éréctiles l'excélénté ihéthode del Ia cautérisation RL 
l’aide d’aiguilles-cautères d’une forme semblable alcelle: que: représent Rio! 
figure. ci- PAR Ces aiguilles, déjà: employées dans d’autres casi-n'ont,| 
malgré, leursigrands avantages, cependant pas, ençore; passé, dans [a pra ce 
tique, générale ; cela nous semble tenir, à ce que la pointe métallique située 
au- de ssus vor la D boule se détériore très- facilement, : à cause de, l exiguilé dé. 
son fs üme, par une température portée au rouge- blanc, et 
qe après un "petit nombre de cautérisations, ellé°sél trouve 

de Sérvicé, Pour remédier en partié à éep inéonvéniént! 0 11) 
" Güersant avait dt faire téomposer dla “pointeen latine 

mais ucer (perfectionnement avait linconvénient pure € 
très-notablementclerprix-du petit-instrument.r, 

Unmperfectionnément beaucoup. plus ; re rmullement | 
disppndieux6l) que M..Guersant:s’est, d ailleurs , ‘empressé 
d’ SR TUE celui aué, yient de Péaliser M, Mathieu, 

Ï consiste. ainsi, que indique la figure ci- jointe, à perforer 
K a depuis le manche j jusqu’à a boule supérieure, à da 

ière d'un andrin , ‘et à former l’ aiguillé-cautère d’un fil. 
de HP. A AQU Fémiplit I 'mandrii, et dont l'extrémité’ sùl 
périBté et effléé en Pointe. De cette façon, à mesure ‘que? 
la poifite Snse par l'effet qu feu, on n’a qu’à desserrer un peu 
la vis de pression: B, à pousser le fil de fer de bas en haut, et 
à serrerlawis:; Le fil de fer peut ainsi remplacer la pointe usée 
jusqu'à ce -que: JREGÉRIÉ inférieure À soit arrivée au, ni- 
He Ja: vis.B. 

Nas cette, mobilité de Ja pointe cautérisante a un autre 
avantd ge pl ne laisse pas que d’avoir sa petite importance ; 
c'est, c qu'il permet de donner à cette pointe la longueur que 
l'on ve r, ce qui dispense d’avoir deux ou trois instruments 
pour lès fumeurs de divers volumes. 

on} un dernier avantage qui appartient à la nitication : 
imaginée par M, Mathieu, c'est que, lorsque le fil de. fer est 
usée chaque praticien peut facilement trouver à sa portée de 
quoile, remplacer, et.de quoi Lenir toujours ainsi son instru- sn ) 
mehtenétat. de service. :ullq soon 

Onspouvait-craindre que la pointe ne faisant plus COrps avec. RES oi8Tq 
la boula quislui, transmet. son calorique, celte transmission, se, fit moins. 
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facilement, et, que l'aiguille ne se -refroidit immédiatement après avoir 


à pénétré, dans les Lissus ; mais l'expérience a LATE cette crainte, et 


qu elle conservât, où pIUtôt qu "elle reçüt moins bien que l'ancienne ; le 
calorique qui luf” est transmis par la boule métallique située au- dessous 
d'elle. Il vulgarise la méthode de la cautérisation dans les tumeurs érec- 
iles; méthode incomparablement supérieure à toutes les autres , et par 
son innocuitérconstante, etsparn Ja! beauté-de ses résultats ,,et qui peut, 
d'ailleurs être, appliquée avec.avantage dans, bien d’autres affections, que 
: js tumeurs érectiles, dans, les fractures non, consolidées, les fumeurs. 
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Suite. “Voir les not 118 et 123.) =: 
8] SHp 1903 «9, 


L'observation Suiv jantes. el. celle qui termine le dernier article. 
abaissement, compliqué d' ‘antéflexion de l'utérus), prouvent que, 
L iuflesions;de cet.organe ne sont pas toujours la cause des 
souffrances qu'on leur attribue : elles démontrent jusqu'à l’évi- 
dence;que, lonsque.les malades auteintes d'antéflexion ou, de ré-. 
troflexion: éprouvent des accidents, c'est à un état pathologique 
concomitamt qu'ifaut rapporter ces souffrances. 


1 629 OUIMIU 

| 5e Observation: = 2Abaissement compliqué de rétroflecion|derlutéruss — 
2 Gusrison. 22 Madame Coulon, âgée de ans, demeurant, rue, Bichat; 
n° 19,2esticonfiée: à mes soius,le,. 24, septembre 1852. HONTE 

À Roésaigrmentr isur, | Pétat antérieur. — Cinq , accouchements, ya. van 
dn, à la suite de la dernière couche, qui a été très- Jaborieuse, cette mala, le... 
à dû quitter son état do blanchisseuse, .qui l’obligeait de garder. toute Ta 
journée, à position Verticale, À causé de douleurs intolérables dans IS ré 
gions, lombaire et hypogastrique, dont le retentissement sé faisdit SERET 21€ 
jusqu FA niveau dé l'épigastre. Depuis si£ mois) douleur digue, fixe sié Up 
geant là 1'entréé dé Ta Vulve, accompagnée par ioments: d'éfancernents ist 0 
Yiolents, que la malade ne peut les rapporter qu’à l'existence d'unerplaïee 
intérieures! impossibilité de: garder la. même place,;;:même, assise ; rapporis;53 
-sexuelsrimpossiblese— Dix sangsues.sur le point. douloureux, (en quille; 
1852); soulagement, pendant deux jours; un vésicatoire volant, gène. A 
une légère amélioration qui disparaît bientôt. 
| 2 septembre 4852. — 1° examen. — Les Symptômes éprouvés par la 
maladé subsistent-darisitoute leur intensité: da constipation est-habitu elles ça 
la leucorrhée;abondante., : Sant eo 'saneu 

Le toucher, praliqué.dans la position verticale (seule. position. dans] a 
quelle on puisse se rendré un compte exact de fa direction de l utérus), 
fait reconniaitréqué Putérus; volumineux; ‘est rétrofléchi pihest légèrement 
baissé. — Application d’une pelote-pessaire n° 4. 
| Le 25, le soulagement a.été instantané :.la malade.est rentrée chez elle 
À pied, sans éprouver la moindre souffrance ; elle a pu travailler toute la 
journée ét faire $on° ménage ; mais a senli immédiatement se reproduire 
lesiaécidents dès qu’elle eut pétiré sa pelote; ce: qu’elle n’eût-dù: faire qu’au 
moment detse mettre au lit, sélon ma recommandation formelle. Par le fait 
de là position horizontale, les douleurs: ont disparu, ce qui n'avait pas en- 
coregulieu jusqu'ici; le plus léger changement de position dans he lit était 
douloureux. — La malade n’a pas remis sa pelote ce matin ; elle à souffert. 

— Je réapplique l’appareil. 

| Le 26, les douleurs ont disparu aussitôt que la pelole:péssaire à été - 
réappliquée, et ne $e sont pas reproduites pendant la longue course qu’a dù 
faire Ta malade pour regagner son domicile. 

&'octobre. L'application de la pelote-pessaire aélé faite avec soin et 
régularité jet le‘bien-être subsiste intégralement. 

Je perds de vuela malade: jusqu’au 29 août 1854, époque à laquelle, 
en compulsant mes Notes; jen retrouve son.nom,et son, adresse, ainsi que- 
les quelques lignes que je-viens, de retracer. 

29; août. 1854. La malade, m’apprend qu'elle a porté son appareil avec 
régularité pendant les mois d'octobre et de novembre 1852 (soixante-six 
jours s)° que, depuis cetle époque, elle a éloigné de plus en plus les appli- 
(Caire dé Sa pelote-pessairé, et qu’enfin, depuis un'an, n’éprouvant au- 
icune-douleur.-elle-en-a-cessé- complétement l'usage. Ses règles viennent 
tous,les:mois ; le sommeil est, bon, l'appétit régulier, la constipation nulle, 

Îles rapports,sexuels, non “douloureux, La rétroflexion subsiste. 
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| Dans lé’courant de cé'travail, j'ai cherché à établir quéchez 
lle Hatades atteintes d’antéversion où de rétroversion de l’u- 
| LéTUS y, là guérison pouvait être obtenue au moyen de là pelote 
sphérique en Caoutchouc vulcanisé, aussi bien que chez les ma= 
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lades atteintes d'abaissement où de prolapsus ; j'âi taché de faire 
comprendre qu'un sphéroïde introduit dans la cavité vaginale 
étant incapable d'opérer le redressement de l'utérus s'il. “fallait 
chercher une autre cause qui expliquât les succès qui font r r'are- 
ment défaut dans ces circonstances : cette cause est le mouve- 
ment ascensionnel qui replace l'organe à sa hauteur nérmiâle. 

Cette manière d’envisager,l’action des pessaires , dans les cas 
d’antéversion et de rétroversion, a éprouvé le sort de toutes les 
idées nouvelles : lorsque j je lai fait connaître, elle, n’a JOMYÉS .que 
des incrédules , et il m'a fallu trois ans d'expérimentations | pu- 
bliques pour lui faire: prendre” rang dans la science, tant était 
profondément enracinée Kie de jai néeessilé du redressement 
de l'utérus. neiniM el MC: 

Quelques chirurgiens nn PR a ani. laetion 
curative de la pelote-pessaire sphéri ique dans les cas d'imversion 
de l'utérus : pour eux, le succès dépend de l'immobilisaton de 
l'organe. Je ne puis adopier celle manière de voir; car si les 
accidents symptomatiques d'une inversion, de; lutérus, .Sgssaient 
par le fait même de l'immobilisation, lesmaladesn ’éprouyéraient 
aucune douleur pendant la station | ce: qui-êst contraireràd'ob; 
servation: chez le plus grand nombre des malades atteintes d'n 
déplacement utérin, les douleurs sont beaucoup'plus instpor- 
tables pendant la station que pendant la maféh@.° Je ne titine 
pas d'invoquer ici le témoignage des médecins dont P attention a 
été dirigée sur ce point. 

Manienant, pour obtenir dés résultats semblables à céux que 
je.viens, de. présenter,.suffit-il d'appliquer une pelote-pessaire 
sans-règle.et-sans méthode ?..Non, sans doute. Quoique, dans 
un: grand nombre de cas;-lappareil soit. appliqué facilement de 
prime abord, il est des malades qui-paraissent réfractaires son 
application, -et chez lesquelles: on n'obtient un: suecès -qu’en 
tétiant Compte de! circonsta inces sur lesquelles ° je-w’aïpasieu 
occasion 'd’insister jusqu'ici : je veux parler ‘du POHRIAE ue là 
pelüte- péssaire el de la résistance de ses parois. PE: 

à Volume doit étre projjortionné à là d'dtibtifté nor AC où 
acquise des parois Vas ass Appliquer une pelôte-pessaire 
volumineuse (n°4, 5 eu 6) chez une malade dont les parois vagi- 
nales ne sont pas susceptibles de prendre un! grand développe- 
ment ;10681's’exposénoà provoquer des douleurs intolérables. 








D'umautredôté,-par: l'application d’une pelote-pessaire de petit 


volume (n° 1, 2 ou'3) dans les circonstances opposées, ou l’on ne 
soulève pas du tout l’utérus, et alors les douleurs subsistent dans 
toute leur Violéncé ; où l’on n'opère qu'un soulèvement incom- 
plet, et alors les douleurs ne sont que légèrement modifiées. Il 
y à peu de jours, j'ai observé un cas remarquable de ce genre : 


Une dame de province, affeet6e d’an abaissement de l'utérus, consulta, 
il ÿ a un an, un des médecins les plus distingués de Paris, qui lui con- 
seilla, avec une bienveillance que jeme plais à reconnaître , une pelote- 
pessaire en caoutchouc vulcanisé: Depuis cette époque, la malade a por té 
régulièrement son appareil, saus soulagement appréciable. Lorsque j'ai 
été appelé à constater l’état dé cette dame , j aireconnu que sa-pelote était 
d’un volume tout à fait insuffisant : l’application d’une pelote d’un numéro 
supérieur produisit immédialement un soulagement que la malade n'avait 
pas encore éprouvé. 


Ainsi, je le répète, la première condition du succès, c’est l'ap- 
préciation du volume de la pelote-pessaire. 

La détermination du degré de résistance que doivent offrir les 
parois de la pelote-pessaire n’a pas: une importance moins 
grande. 

Si l'on applique, chez une malade dont l'anneau vulvaire est 
très-dilaté , une pelote- pessaire dont les: parois, très-minces, 
offrent peu ‘de résistance, l'appareil est le plus souvent insuffi- 
sant, même lorsqu'il a un ‘Yolame considérable ; il perd, en s’al- 
longeant, sa forme de sphéroïde,.et glisse au travers de l'anneau 
vulvaire. D'un autre côté, l'application d’une pelote à parois 
épaisses et résistantes (même lorsqu'elle a un petit volume) peut 
déterminer un surcroît de douleurs chez certaines malades dont 
la sensibilité est excessive ; il est surtout un état névralgique 
particulier de la membrane muqueuse vaginale, quis exaspère | 
par l’application d’une pelote-pessaire à parois épaisses ; ‘et qui ! 





subit üñé “’héureus * modification lorsqu'on fit choix d'une pelote 
à parois trés- “fines. 

Je ne me rangé pas à l'avis de ceux qui professent qu'il faut 
ajourner l'application dela pelote-pessaire tant que cêt état né- 
yralgique, : subsiste, soit seul, soit lié à un état inflammatoire. 
Ces états, pathologiques sont le plus souvent symptomatiques de 
la.jésion, utérine, el ik suffit, eu général, de soulever l'utérus 

pour.les faire disparaitre. 

Là, pensibilité du col utérin au point de contact du doigt pen- 
dant] opération. du toucher, n’est pas non plus une contre-indi- 
CaIons à l'emploi de Ja pelote-pessairé. Avec quelque délicatesse 
que Lou, procède, l'exirémié du doigt, en raison de son peu d'é- 
lasticité, produit souvent de vives douleurs, alors qu'une pelote- 
pESsaire en caoutchouc vu! canis 7 COUS sin moelleux et élastique, 
AE ün, souliséinent inpl dau. 
a241me, reste à à faire connaître les précautions que j ‘indique aux 

malades, poux. faciliter autauL. que, possible lintrodueti ion ele 
retrait de la pelote-pessaire. : anois 

Pour introduire lx pelote-pessaire, on la roale sur elle- “même ; 
äinst toufée, Son diimètre n'excède jamais 2 centimètres où la 
trempe dans t une décoclion mucilagineuse où Simplement dans 
lea: eL,on, la présente à l'anneau tre qu ‘elle traverse tou- 
jours sans: donner dieu, à la plus, légère douleur: Avant de Prar 
iquer l'insufflarion, de Ja pelote-pessaire, il faut avoir-soin/de 
siassurer qu’elle! à complétement dépassé:kes parties externes de 
la génération ; sansocette précaution: indispensable, on's’expos 
serait à provoquer Tes douleurs igséparabies de la dilatatior dé 
l'anneau yulvaire (1). Lo DST RES SSPEES 

Ps LA application,de Ja pelole-pessaire doit. être faite chaque malin 
au ‘noment du lever, dans Île lil - préférablement 5 EN effet, dans 
la position horizontale, lintroduction,se fait, plus facilement : 
d'ailleurs:la malade, en évitantitoutes: les occasions de détermi- 
ner le déplacement, même momentané de l'utérus, augmente 
duns'uñe phpiran GRAINS ses chances: de gncr ison cem- 
plèté” LS de 

La pelote-pessaire doit être bat dé toute sa journée, tout ile 
A un, mot, que là majadé garde la position verticale. 

,b Le retrait. du pessaire,à.réservoir. d'air est aussi facile à. obte- 
niv que.son introduction ilsuffit:de donner. issue à l'air. contenu 
dans la pelote, que quelques légères tractions amènent -emdes 
hors. Cesretrait doit avoir lieu tous lesrsoirs au Homes où la 
malade se met au lit. Fordo 

Les conséquences favorables qui aconaide de l'appui 
du PRE à l'ÉSCrVOIT d’ air sont faciles à RE LE 












ne,peut HA Bt auçune re Rod cs organes, ay vec 
lesquelselle se trouve en. contact, comme cel arrivait n écessai- 
rement avec Îles pessaires qui on Jaissait à demeure, plusieurs 
jours, plusieurs mois, el même plusieurs années, el qui ue Lat- 
daient pas à se couvrir d'un muco-pus d'une fétidité di 
sante, pe à 

Aucun corps étranger ne se trouvant itér posé, 'péhds a qi 
la malade fait ses injections, entre le col utérin eules diqu 
injectés, l'ablucion est parfaite, le séjour des RE tes 
impossible. " ”. 

Enfin, le col. de l’utérus restant douze heures sur Y in ot-qu -qu rod 
éloigné de tout contact, celte circonstance prévient le pe ‘el clop- 
pement de la fluxion sanguine, que pourrait déterminer Le con- 
TA, incessant du corps le plus doux. AT PU LD 28 i 

:4 Dans un prochain article, je chercheraï à déterminer : par q el 
mécanisme peut s'opérer la guérison radicale des accidents Ê 
duits par les déplacements de l'utérus. B oubg 
ne (La fin à un prochain numéro. ù 

[34 « 1e 
ee EI RS RU CL LUE Dpet ACT 
>2{13) Pour ‘amples détails, consulter la Note sur les pessaires à résenpoir d'air 
en ceaoutchoue. vulcanisé, — Se vend au bureau du Moniteur des Hépitaue. 
Prix,franc de port par la poste : 1 fr. a 


10 afidgé 


O8 -1S9NQ0H0TŒ 
0-89" env 


NH | sd + — 








Emploi de l'huile de proto-iodure de fer dans, un 
cas de diabète compliqué d’anémie profonde et 
d'une érupiion furonculeuse opiniatre, 


al 


Par M. le D'E. Ducnesxe, membre: du Conseil de salubrité, tHois 


L'huile de proto-iodure de fer préparée par M.'Gille, ‘et qui 
été à l'Académie de médecine l'objet d’un l'apport Si fiVdrabté 
de la part dé MM. Grisolle, Guibourt et Caventou, n'a guère été 
employée jusqu'à présent que dans les cas de diathèse tbergis 
leuse et scrofuleuse; M. Putégnat (de Lunéville) l'a mise en 
usage avec succès chez quélqnés malades atteints dé Syphilis 
conritulionn elle, et chez quelques autres affrctés de gastralaies. 
Ce sont là, si nous né nous trompons, les seules sions 
qui aient été faites du nouveau produit, du moins celles qui aïén 
été l’objet d’une publication. Voici une application que ja faite 
en vue de combattre simplément Vanémie complicative’ et! qui à 
produit sur un diabète ét surtout sur une affection füronculéuse 
qui lé compliquait, des #ffets dignes d’être Per aux prati- 
ciens : RL 


{1 {ii -! [41 

M. A...,, propriétaire du département de Seine- et - - Oise, âgé de 
54 ans, fut pris, dans le courant de l’année 1850, des accidents 1 les plus 
graves ‘au diabète. M. A...., doué d’une forte corpuléhce d'une Te 

_lénte coustilution, mäigrissait à vue d'œil ; la soif était inéxtihguible; 
quantité d’urine- sucrée, rendue joülriéllement: était: considérable: pi 
traitement approprié fut. mis en usage, ét peu à peu lésllaecidénts cest 
sèrent;:mais l’'embonpoint netrevenait toujouis pas £ lalpeap, ordinaire: 
ment colorée, restait blanche ;1desiurines;; essayéescpar les céacti(ss dont 
paient encore parfois des itraces,de sucre. Telle était. la position de:notre 
malade | lorsque, l’année suivante, il survint sans cause connue, au poignet 
droit, un anthrax. bénin qui occasionna une, nouvelle série d'accidents, 
surlout une gêne excessive et une fdiblesse extrême dans l'usage de la 
main droite. Cet anthrax disparutk mais, malèré Pemploi des pur gatifs, 
des amers joints âux excitants' aromatiques, nous n'avions pui réussirià 
empêcher DRRAES Successivéeticontinue de furoncies sur-touteslés 
_parties du corps: M 

M.A:,44 vin pass er à Paris: l'hiver An 1852 à 4853,il.s établit dans 
une maison de santé; mais il n’obtint aucun changement dans son étatsr, 

+ Convaincu, alors, qu' il, devais yavoir, re relation. iniime,entroe le dia 
bèle et cette éruption furonculaire ; persue ad que celte der uière maladie 
n’était aussi tenace que parce que M. À. avait été profondément 
débilité par l'émission considérable d’uiines’sucrées, nous”eûmesl'idés de 
lui conseiler l'usage de l’huïle de proto: iodure de fer, PH ur 
M. Gille. 

! M: Au4iocommença l'emploi de ce ouai vers: lermois d où+ 
tobre 1853, à la dose d’une cuillerée le matin et d’une:le-soir, contenant 





œ 





5.centigrammies de sel ferreux. 

Quinze jours à peine s'étaient écoulés, qu'il ne-suryenait plus de [iron 
cles et,que les anciens se desséchaient rapidement. 

Sous l’influénco dé ce médicament, continué à la dosé de 3 étilletées 
par jour (#5 Certigr. pendant lout l'hiver! mous/vimes ‘Fevenir lé füicés, 
l'embonpoisit primitif et Va gaieté.) Les urines ÿ essuyées au -réactif}eme 
dlonnèrènt Là 8 4 Vo derimatièreisucréer 11122 GAPNO'E 
ai eue P a de remarquable dans cette observation, és ue 

HAS. ayant voulu, vers le mois de janvier, Suspeñlire l'ém- 

" de l'huile de proto-iodure de fer, il vit apparaître quetqt . 

ne SC ui disparurent, comme les premiers, aussitôt | que l'o | 

reprit usage ‘du médicament. 

epuis Je mois d'avril 1854, nous avons fait cesser mn 
ment L [usage d de l'huile iodurée, el il n’est plus survenu d'acci 
de ons à; M, ni peut donc être considéré comme guéri, où tout 
an moins, ‘com né dans une de ces rémissions complètés que 
produisent, ‘dans la marche du diabète, les médications les plus 
rationnelles. dues aux plus récents progrès de la science. Toute- 
fois, 1 M'A . éprouve encore aujourd’hui 26 septembré, dans la 
main ‘droite, une plus grande sensibilité au froid et un peu de 
gène dans les mouvements des doigts. Ha 

Faut-il considérer cette éruption “furonculeuse opiniatre, pen- 
dant laquelle il s’est formé tant de petits points gangréreux, 
sous forme de barbillons, comme analogue, quant à-laïcause 
diäthésique, à ces remarquables gangrènes signalées par°notre 
habile confrère M. Marchal (de Calvi )? Nous n'éserions” nous 
prononcer formellement À cet égard; mais nous serions du 
moins très-porté à nous prononcer pour l'affirmative, et nous 
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nous croirions, dans tous les cas, suffisamment autorisé par 


: l'analogie à employer, dans les cas de véritable gangrène, comme 


ceux Bhservés par M. Marchal, à tenter l'emploi de l'huile 1 19- 
dure de fer. ; 





_ ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


1 91 Shance du 3 Décembre 1854.2— Présidence de M. RosrAw. 


691 e9JIH 

4 Le procès-vérbal est lu et adopté. 

: | “a ME GORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
diorraeast ul +29 Électricité, médicale. 


4° M,le Ministre de l agriculture et du commerce envoie, au nom de 
M Brelon!; (la Note: dé ainsi que l'appareil dont elle ‘renferme la 
descriptionhà 19 49! 2110 | 


is Bandës, Drague, ceintures, brassards, cuissarts, elc., 
permanente. 


NAT Sfication de léléctricité thérapeutique se fait à l’aide de deux pro- 
btdés | très-différents :1° par les mains du médecin, à l’aide d'appareils 
énergiques ét qui n’agissent que temporair ement, pendant une ou plusieurs 
minutes! au plus: 2 par l'application, à la surface cutanée, d'appareils qui 
agissent-peu-énergiquement, presqu'insensiblement même, mais d’une 
manière permanente. i 

Les appareils destinés au premier. mode d'application onf alleint un 
degré de perfection qui laisse aujourd’hui peu de chose à désirer, et celui 
que nous construisons, en particulier, permet de graduer à volonté, avec 
la plus grande facilité, l'énergie du courant électrique, et il rend surtout 
impossibles tés dérängements “del appareil, si embarrassants pour les pra- 
ticiéns QU He Sdnt' pas/restés familiers avec les conndissances physiques 
qu'existlJatparfaitée intelligence du'mécanisme des courants ot zu sons 
truction-des: appareils galvaniques. 

Mais äbestibientoin d'enlêtre de même des apparéils destinés à:l applis 
caliom permanente dé l'électricité. Ceux-ci, onpeut le dire malgré lesrap- 
ports favorables dont, ils ont été l'objet, sont. encore dans l'enfance etle 
moindre de leurs inconvénients est de ne pas dégager le plus souventide 
l'électricité, Celaest. d’ailleurs bien facile à com: rendre, puisque tous ces 
appareïls ne pouvant agir qu’au contact d'un fluide acide, on est obligé, 
lorsqu on les applique, sur la peau, de compter sur là transpiration des 

malades pour les mettre en action! c"éèt 
assez dire qu’ils restent 'preèqué dont 
tamment inactifs. Illest d’aïllears facile: 
de s’en assurer emles mettanten contact 
ayec un galvanomètre. | 
L'appareil que j'ai l’honneur;demettre 
aujourd’hui sous les yeux, de l'Académie 
est à l'abri des inconvénients qu’on a re- 
prochés avec raison à ceux.qui l'ont pré- 
cédé. L’électricité, pour s’y dégager, n’a 
* besoin d’aucun adjuvant extérieur. Non: 
\ seulement l'électricité se développe dans 
; l'appareil, sans aucun secours extérieur, 
\ mais encore, au lieu d’un. Courant, 
' 
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comme dans les appareils déjà connus, 

sn il s’en.forme.ici cinq, qui, tous; peuvent 

| être démontrés par. le contact .du-galva- 

ide nomètre.. La figure suivante donnera une 

: idée de l'appareil nouveau,qui estrepré- 

1 senté dépouillé de l’enveloppe en soie, 

en laine, élc., qui le recouvre, et qui le 
rend d’ane application si commode : 

Ibest ‘essentiellement formé de: deux 


semelles-en-zinc ZZ)-appliquées sur une 


BRETON .F" - 


: 
\ j 12( 
\ 3 double et plus grande semelle.en. cui- 
À À n nyre,lJaquelle.est isolée de.ce dernier par 
ex A taf mastic, toujours humide ; cette se- 
AE ee à melle en cuivre est indiquée par la ligne 


qui circonscrit les deux premières; 
‘enfin, dé cinq plaques, en forme de 
ne larges boutons PP, NNN. La ligne on- 
210164 & 9J0! a01165duléé qui part de ‘la semélle inférieure 
Re smulov If au & sis nziné } pour aller se rendreau bouton 
esbelgo e: fers sous -métallique P inférieur, représente un:fil 
ofsvèt | métallique qui.va constituer .ce,.bouton 


ui De positif de, je pa la ligne. ondulée. ou, fil métallique qui, part 


supérieurement de 1 double semelle (cuivre), ya constituer le bouton. N 
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supérieur en pôle négatif; de plus, un troisième fil, qui part de la se- 
melle supérieure (zinc) pour aller se rendre au bouton P supérieur, forme 
sur ce bouton un second pôle positif. Ces contacts une fois établis, les 
courants s'établissent également, ainsi que l’indiquent les lignes courbes 
ponctuées, non-seulement entre les trois boutons en contact direct avec 
les fils, mais encore avec deux boulons métalliques intermédiaires qui 
forment deux nouveaux pôles négatifs (NN moyens}, parce qu'ils sont 
fixés sur.le cuivre. De cet ensemble .de pôles, il résulle cinq courants, 
représentés par les cinq lignes ponctuées, dont la direction est indiquée 
par les petites flèches, et tous très-faciles à démontrer par le galvano- 
mère, 

Les boutons,métalliques qui vébrédôntoht 1e pôlés ‘éfant toujours à 
découvert dans l'appareil, sont mis en contact avec la peau par la seule 
application de la bande ou de la ceinture, et tous les courants traversent 
la partie du corps circonscrit par les cinq boutons, ou pôles. 

L'efficacité, aujourd’hui incontestable, de l'électricité appliquée à di- 
verses maladies et surlout à celles du système nerveux;ne-pouvait laisser 
de doute sur l’utilité du nouvel appärei LE mais'ée qui était. facile à prévoir 
à priori est aujourd’hui démontré par des. faits. Nous. espérons que les 
médecins qui les ont observés'les féront prochaïnement connaître à leurs: 
confrères. Quant à nous, nous avor s dû nous borner à porter à la connaïs- 
sance de l’Académie ce qui nous concerne directement. 

2° Lemême Ministre adresse l'échantillon-d'an liniment lactofuge, 

3° Rapport de M. le docteur Giraud ,.de Draguiguan, sur l'épidémie 
cholérique. 

4° Rapports de M. le docteur Boursier, de Senlis, sur des épidémies de 


choléra et de dyssenterie. 
CORRESPONDANCE | MANUSORITE: 


M, Doin, médecin à Bruyèrés:le:Châtel , adresse un Mémoire étendu 
sur des prolégoniènes physiologiques, sur le traitement du choléra et sur 
l'usage inédicamenteux du phosphore depuis 4782 jusqu'à nos jours. 
| Croup. 

Me, docteur Marchant, de Charenton, adresse une Note sur le dia- 
gnostic différentiel du croup et du pseudo-croup. 

Appareil pour les blessés. 

M. Martin adresse une Note sur un nouvel DES destiné au Loue 

des D! lessés. 
11e Vaccin. 

M. Bayard, de, Cirey-sur-Blaise, adresse une: Note tendant: à déhontrer 

qûe Ta dégénérescence du vaccin est une supposition graluileg 


\Q à Vaccine. 
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qu Due sa localité. 


Atraciylis gummifera . à en but o 


M. Commaille adresse une Note supplémentaire.à son Mémoise sur les 
propriétés toxiques de cette plante. haot lu 


VARIÉTÉS SCIENTIPIQUES. 


-—Charlatanisme et ignorance. —1Ahrès avoir reproduit une partie 
do. la chronique que nous avons publiée sous la rubrique : Tolérancesli bit 
prodiges, le Journal des. connuissances médicales pratiques ajoute! ce Hu 
suit, par l'organe de son rédacteur en.chef, M. Caffe : | 1Of 

« 7 puis ajouter quelque chosé de plus fabuleux , c’est l'annonce d un 
journal préténda médical dont, la rédaction de tous les articles portent, les 


\ 


noms d'hommes qui Sont! morts depuis longtemps! Ils échappent ainsi 4. 
toute réclamation directé.! Si'les médécins prenaient la peinelde lire et 


remplissaient leur devoir'éf se tenant au courant de la science et de son 
personnel, de pareilles myslifications ne seraient pas possibles, etils res- 
teraient dès lors/convaincus que la spéculation introduite dans + publi- 
calions scientifiques devient, souvent un indigne-industrialisme. » 

M. Cafle fait, depuis longtemps et avec une, pers sévérance van plus 
grande que la nôtre, partant bien plus. louable, une Sücrre énergique 
non pas seulement au charlatanisme, mais encore à ce qui en fayvo- 
rise le plus le succès , à l'ignorance profonde dans laquelle. croupissent 
certains médecins. Pour ne citer ici qu'un exemple: 4 l'appui des judi- 
cieuses remarques de: M/‘Caffe, nous rap qu’il a huit à dix 
mois, un, niédecin Goom pas s’il vous plaît de Car pentras ni de Quimper- 
Corenlin , mais bien des environs de’Paris, ét Qui n’est pas san$ quel- 
ques, prétentions au titre d'auteur }, ayant à traiter un cas obscur, 
nous. demanda , après nous avoir entretenwpendant Su temps 
de son Malade, s'il ne ferait pas bien d'appeler en consultation M, Guer- 
ant HÉaS TU répondis-je, il y'a-longtemps que M. Güersant 
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repose dans le sein du Seigneur. — Ah! c’est bien fâcheux; je me rap- 
pelle l'avoir vu deux ou trois fois; il avait l’air d’un bien brave homme. 
Qui pourrais-je donc appeler? N'y a-t-il pas encore, à l'hôpital des 
Enfants, un M. Baudelocque dont on dit grand bien? — Il ÿ fut, en 
effet; mais M. Baudelocque est allé rejoindre son collègue. — Eh bien ! 
reprit mon érudit interlocuteur, j'appellerai M. Marjolin ; il se connaît un 
peu à tout. — Votre phrase serait assez vraie si, an lieu d'être au pré- 
sent, elle était au prétérit très-passé ; mais, depuis longues années, Mar- 
jolin ne se connaît plus à rien. Ah çà, lui dis-je, changeant le sujet de la 
Conversation, vous connaissez probablement la découverte des propriétés 
anesthésiques de l’éther et du chloroforme ? — Oh! certainement; il en a 
plusieurs fois été question dans l’Estafette. — Aïnsi, c'est dans l’Estafette 
que vous poursuivez le cours de vos études médicales? — Grâce à Dieu, 
je n'ai plus d’études à faire; il y a longtemps que mes examens sont 
passés. — C’est juste ; je vois que vous êtes de la secte de.... je ne sais 


quel gr vi philosophe : 


Qui croit que tout finit... où finit l'examen, 


Si vous ne la savez déjà, je vous ensaÿe à apprendre une petite chan- 
sonnelte,.qui peut servir de pendant à cet aphorisme philosophique, que 
Levassor nous chantait à per près en ces termes, et qui pourra peut-être 
faire la joie de vos loisirs 


Vive’t Ja joie et les pommes de terre, 
Vive’t le plaisir, Le bon temps, la gaîté ; 
Grâce à Dieu, je n'ai plus rien à faire ; 
J'en ai fini avec monsieur l'euré : 
Plus de lectures, 
Plus d'écritures , 
Plus d'addinions, 
Plus de soustraclions, 
Au diable toutes les Icçons! 
e Elton lanta ee eee 
Ne pensez-vous pas que si tous les médecins s’appliquaient à apprendre 
toutes les.chansonnelles de ce genre pour s'en servir à l'occasion, le 
Corps médical de France serait un fort joyeux Corps ?.... Et sans atten- 
dre la réponse, je mis mon fusil sur l’épaule et continuai mon infructueux 
voyage à la recherche d’un perdreau, car j'étais dans un 2 mes rares 
jours où la critique n’est pas un devoir. 

Combien , mon cher Cuffe,le Corps médical compte-t-l é membres 
avec lesquels on pourrait avoir poreillé conversation ,.non-seulement dans. 
| les prov ioces les plus reculées de la France, mais encore au plein centre 
| Paris, où tout récemment j'en ai M'ouvé un qui exerce depuis plus de‘ 
trénte ist qui né $ait pas énéore que diète né 8 écrit pas dielte, et que! 
dans hernie l’h se prononce comme dans hurècots! Vous gémirez pendant 
1DRSA Pr ‘nous gémirons | et Bien d’ aa encore, pRnte d’avoir RRURe 
cannelle et qui a préféré venir se Pre en hat in plc 
infime dus | ün Corps scientifique, et en se montrant inférieure, en figno- 
range sinon-en moralité, aux charlatars qui ne? Ars pas: moins que. 
le reste du public. HHLÈ) SRE ul 
Pour en revenir à l’un. des points de départ des “remarques qui pré 
cédetit, nous. sommes heureux de reproduire ici 16: RE aE -que 
Ale phoféssèur: a à bién voulu nous donner sur l'ab bus qu Puf Fa 

fait de sn ho. « Lorsque! 18 LATE Y4'Santé universelle fut! créé, 

à dit l'honorable professeur, je donnai, sur une lettre de M. srl Fan 
qui- j'avais: toute \confiatée, l'autorisation detméttre ce! journal sù mon 
patronagesmais quand jeivisiquel était lé’ journal} je retira mon lattoniet 
sation, Jen'aijanrais lété informéide ce qui à éLéifait depuis! par de Fo E& 
teur de çe pass DAT € ( ROIS 
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Crest bien, là ce, que. nous n'avions pas: hésité, à, affirmer, ‘et, :nous:| 
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= Dans Ja séance d'hier, Me ‘président dé l'Acadérié"à annoncé I 
mort de.M.Bailly, éprsepondélt del Académie à Pr AA L'on de 
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l'Ecole médico-chirurgicale de Lisbonne ; et à Paris, au docteur, Garnier; rue 
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Leçons. cliniques sur les maladies cancéreuses, professées à hôpital 
Coëllin par le docteur Marsonneuve, chirurgien, de l'hôpital, Cochin ; recueils! 
hies et publiées par le docteur me Favror, — Ouvrage orné de très-belles 
planthes. — Deuxième livraison, comprenant les maladies cancéreuses | 61. 
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Des tumeurs fibro-plastiques, 


Par M. je Dr Pau Broca, professeur. agrégé à la Faculté de médecine, 
Chirurgien des hôpitaux. 
( Deuxiwe article.) 
(Suite. Voir le n° 445, ) 
$ 1, Classification des tumeurs réputées cancéreuses (suite). 


L'étude comparée des tumeurs et des malades a permis d'éta- 
blir quatre groupes parmi les tumeurs qu'on a trop longtemps 
confondues sous le nom général et élastique de cancer. Ce sont : 

1° Les Ahypertrophies glandulaires partielles où adé- 
noides, dans lesquelles le microscopé né montre que les élé- 
ments, inégalement hypertrophiés, qui rentrent normalement 
dans Ja structure des glandes ; na Qt) AUTRE 

291 Les tumeurs fibro-plastiques ou fibroïdes, constituées 
par dés éléments analogues à certains éléments normaux. qu’o 
désigne sous le nom d'éléments fibro-plastiques ; JTE 

3° Les tumeurs épithéliules cancroïdes ; constituées ‘par: 
des éléments analogues à ceux: qui forment 'l'épithélium dés ! 
‘membranes tégumentaires normales ; bi: Ua 

“ho! Enfin, les fivnéirs cuncéreuses proprement dites, conti. 
üées PAr Der GIéMents qui, n'ont OIAL. d'Analogues AApR, l'ÉGO 4 
momie, €t qui, éritont par conséquent le nom d'éléments.canr: 
ceT'elt tibadfi .H 9h is { if RIT "| HD & 

4°, Hypertrophies glandulaires partielles on adenoïdes, 1 
Toutes.les glandes peuvent s’hypertrophier; toutes renferment {4 
à l'état normal, unie partie fondamentale dont la formé &t1h con" 
nexion peuyent beaucoup varier, mais dont la nature est toujours | 

lamême, véstla cavité ylandulaire. Cette cavité, dans faquelle. 
est'CUnlénit 1& produit de là Sécrétion, est limitée par une mem- 
brane À contours arrondis , dont la surface interne est lapissée 
d'une couche d'éléments épithéliaux. Dans les glandes closes, 
les-cavités glandulaires sont fermées de toutes parts ; c'est ce 
qui a lieu, par exemple, dans Ta thyroïde, dans les capsules sur- 
rénales, le‘thymus, etc. — Dans les autres glandes, les cavités 
glandulaires communiquent plus on moins directement avec les 
conduits excréleurs, 

La structure des tumeurs hypertrophiques des glandes varie, 
par conséquent ; ayec la structure normale de l'organe hypér=" 
trophié. — Nous ne saurions avoir ici la prétention de faire 
. connaître toutes les hypertrophies glandulaires. Nous aurons 
surtout én vue lhypertrophie des glandes en grappes, où 
acineuses, telles, par exemple, que la mamelle et Ja parotide. 

Indépendamment des vaisseaux et des nerfs qu’elles renfer- 
ment, ces glandes se composent de deux parties : 4° les cavités 
glandulaires, qui se présentent ici sous la forme de petites 
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ampoules situées à l'extrémité des conduits excréteurs. La mem- 


: brane qui les tapisse se continue insensiblement avec là mu- 


queuse des conduits excréteurs. En d'autres termes, ces.con- 
duits aboutissent à de petites dilatations, où ils se terminent 
en culs-de-sac : de là le nom de culs-de-sac glandulaires, 
qui a été donné aux:cawités’ glandulaires dans les glandes qui 
nous oceupent. La. membrane de ces .culs-de-sac est' tapissée 
d'une couche. d'épithélium nucléaire, c'est-à-dire constituée 
exclusivement par des noyaux d'épithélium. Ces noyaux pos- 
sèdent chacun un nucléole, mais il n’existe autour d’eux aucune 
membrane enveloppante, comme cela a lieu dans les épithé- 
liums composés de cellules (voy. fig. 1). 


2 Le stroma cellulo-fibreux, qui constitue pour ainsi dire 


| le squeleute de l'organe. C’est une substance plus où moins ré- 
| sistañte, composée de fibres de tissu cellulaire à divers degrés; 


! 
: 
À 


1 


} 


de condensation, entourant de toutes parts les culs-de-sac glan- 
dulaires, les supportant et les reliant entre eux. j 

Ces deux éléments sé retrouvent dans toutes les hypértrophies 
glandulaires. PTT RTS 

Dans les hypertrophies générales, ils se développent simul- 
tanément el uniformément en conservant les mêmes pProporlions 
relatives qu'à l’état physiologique. La glande alors présente à 
peu près le même aspect qu’une glande normale ; personne n’a 
confondu cette lésion avec celles du cancer. 

“Dans les 'hypértrophies partielles, au contraire, les deux 
éléments fondamentaux de la glande se développent inégale- 
ment. Tantôt l'hypertrophie pôrte principalement sur le tissu 
cellulo-fibreux ; la tumeur ést dure, ellé crie sous le scalpel, on 
l'a confondue avec le squirrhe. Tamtôt l'hypertrophie porte 
principalement sur les culs-de-sac glandulaires ; la tumeur est : 
molle, facile à déchirer, à écraser sous Ja simple pression des 
doigts. On l’a confondue avec l'enicéphaloïde. 

‘Ces deux formes de l'hÿpertrophie partielle des glandes sont. 


| caractérisées, sous le microscope, par. la. présence de culs-de- 
| sac glandulaires tout à fait semblables. aux,.culs-de-sac, nor- 


maux. Dans la première 
formeil:y a beaucoup: 
detissucéllulo-fibreux ; 
et les cülS=de-sac ne 
sont pas plus dévelop- 
pés qu'à l’état physio- 
logique, Dans la se- 
conde forme, il y a très- 
peu de tissu cellulo- 
fibreux ; les culs-de-sac 
sont au contraire 1rès+ 
volumineux : voilà tbute 
la différence. Mais, 
dans l’un et dans, l’autre 
cas, on trouve, dans 
toute l'étendue de la tumeur, les culs-de-sac caractéristiques, 


Fig. 1. 





Gals-de-sac glandulaires. 


(Grossissément 270 diamètre, objectif n°5, 
oculaire n° du microscope de Nachet.) 
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reconnaissables à leur forme arrondie et à la disposition régu= 
lière des éléments de l’épithélium. 

Le plus: souents Ms épithéliume est: purement'nucléatre, 
comme celà at'iemràrl'état normal ettcomme omlé voit sumfà 
figure 1: Maisxibun jan pas rare, Surtout dâns:laiseconde fôrme 
de l'hypertrophie, de voir les noyaux d’épithélium ’entourer 
d’une membrane de cellule, En‘d’autres termes, l'épithélitim 
passe de l'état nucléaire à l'état cellulaires on derbi alôrs, 
dans le champad& microscope, untcertains mombre: de cellules à 
noyaux; ebic'estce qui à conduit quelques observateurs inat- 
tentifs à confondre ces éléments microscopiques avec Ceux dû 
cancer: Mais cette confusion n’est pas possible pour ticonque 
étudie Ja désposition de ces cellules: épithétralesy ét leur jugé 
position régulière dans la Cavité des culs:dé-sx6! UE SE | 


29 Tumeurs fibro-plastiques ou fibroïdes.— 7: 'pueb! sont cons- 
tituéés-par dès éléments analogués àcétx qui. ‘existent dans 1e 
tissu cellulaire en voie de formation! Cés éléinent$ peuvent pré- 
senter toutes les transitions, depuis l'état globitiire Jusqu'à l'état 
fibrillaire, ainsi qu’on le voit sur Ja figüre : 23 | de 
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Fig 2. 


“Explication de, Fr 
! “figure 2. 


a. Noyaux fibro-plasti- 
ques. 

b, Cellules fibro-plasti- 
ques. 

€. Corps fusiformes fi- 
bro-plastiques, 

d. Fibres fibro - plasti- 
ques à divers degrés 
de leur évolution. 

e. Fibres fibro-plasti- 
ques disposées! en 
üssu fibroïde, 





Eléments fibro-plastiques. 
(Grossissemient 460‘diimètre;*0bj: 7, ocul.M ; micr, Nachet.) 


Les noyaux libres fibro-plastiques (a) sont de petits corps: 


quelquefois ronds, le-plus souvent ovalaires, présentant -à leur 
centre un nucléole punctiforme extrêmement. petit. 


Les cellules fibro-plastiques-(b) se. composent d'un noyau. 


semblable aux noyaux libres, er. d'une membrane extérieure 
disposée autour du noyau. Ces cellules sont étroites el longues; 
ellesiserenminent en pointe à leurs deux extrémités.i! ne 

Lcsrcorps! fusiformes fibro-plastiques (e) és eat ait 
queleur nom l'indique; la forme de fuscaux/;tplus étroits que 168 
cellules; ils:sont en même temps plus allongé qu'ellés /Tis/étaz 
blissent la‘transition entre les noyaux et Céllites dune res 
etles fibres fibro-plastiques d'autre part: 

Les fibres fibro-plastiques sont plus longues et'plué bugb 
encore. On trouvera représentées | sous la lettre d, les formes 
transitoires qui établissent là filiation entre léS'corps fusilorniés 
et les fibres fibro-plastiques: RER 

Enfin ces fibres, lorsqu'elles sont entièrement asvelénpiés se 
juxtaposent parallèlement à léur longuéur, et donnent naissance 
à un tissu fibroide (e) qui, plus tard, peut finir par setrans: 
former'en tissu fibreux véritable. 

Tels sontiles éléments fibro-plastiques: Il y a-un grand nom: 
bre-de ‘tumeurs où'on trouve simultanément toutes les formes 
précédentes ; ces tumeurs présentent une consistancé moyenne: 
Mais il'arrive souvent'que l’une ou l’autre de ées: formes prédo- 
mine. Tantôt la tumeur test presque exclusivement’ composée de 
noyaux et de cellules fibro-plastiquess alorselle estmolle, et-on 
la confond volontiers avec le cancer ‘encéphaloïde: = Tantôt; 
au contraire , les corps fusiformesrevlles: fibres fibro:plastiques 
prédominent ; la tumeur alors estbeaucoupplas dure eton peut 
être tenté de la confondre, soit avecrun ste soit av eclurte] 
tumeur simplement fibreuse. ( Isdsé Sup iii ) ‘1#2 


3° Tumeurs épithéliales" où cänérotdes 12° TLes Een 
qui Composént ces tumeurs sont analogues Yeux Qui’ forment 
l'épithétium de la peau ou des muqueuses! IMOMEN. 99 98 
Abstraélion faite de l'épithélium rwelédire: dès mHYUEUSES 
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queuses (bouche, pharynx, œsophage, gland, vagin, anus, etc.), 
les cellules sont aplaties sous forme de lamelles. à contours 


anguléux ; elléss sont juxtaposées parleurs bords comme les 
| pièces d’une mosaïque; et constituent par-léur réuniond'épirhé- 
| liémpavimenteux'ou pavé cpithétial;; 


2° la-déuxième forme 
de l'épithélium ou l'épithélium à cylindres, qu'on trouve, 
par exemplé; sur lamuqueuse de l’estomac et des intestins, est 
constituée par de petites cellules cylindriques juxtaposées paral- 
lèlément; et implantées perpendiculairement sur là surface-de la 
muqueuse ; 3° enfin l'épithélium vibratile, quisevrencontre 
principalement sur la muqueuse des voies aériennes n'estsautre 
chose qu’un épithélium cylindrique, dont les cylindress»sont ter- 
minés par de petits cils vibratiles. 

Telles sont les trois formes de l’épithélium normal. L’épithé- 
lium..pavimenteux, qui est de beaucoup le plus répandu dans 
l'économie, est aussi celui qui constitue a tissu-de la plupart 
des tumeurs épithéliales. 

On trouve done, dans ces tumeurs, des lamelles aplaties, poly- 
gonales.irréguliènes ; ce sont des cellules épithéliales à leurs di- 
vers nee de développement (fig: 3). Hy atoujours un certain 

Fig. 3. : ; Fr 
Explication ‘üe la 
figure 3. 


a Noyaux libres d’épithé- : 


lium. - 
dtSesD VO 


10,4 Petites Hg épithé- 
liales. On aperçoit au- 
1° dessus de!la’ cellule 4 deux 
, Jarges cellules fpithéliales R 
superpôsées. re d 


[14 
55,1 


d, à. cellules “épithéliales vues 
72 °dechamp et irrégulière- 
ment recoquillées. 


CATETE 
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: HEYOH 
zolullos.2ad 
nombre: de noyaux libres (@), paie rarement réguliers spuis 
quelqués-cellules (b,c) assez petites, déjàrirrégulières mais 
Moins platës et moins manifestement polygonales querles cel 
lutes plas avancées. Enfin la plupart des cellulesisont dedlinges 
écaïlles extrêmement minces, offrant, éntgénéral} danstun point 
quelconque détleur: étendue, une taché peurearactérisécettassez 
pâle, dérniér vestige dumoyau:!: Ce noyau manque du resteiens 
tièrement Sur ‘un ‘grand nombre dercrllules La minceurisèxs 
trêmeletrlà grande flexibilité deces celluülest donnent lieusèr 
des aspects très-variables. Lorsque-la cellule estivuendée facef 
elle: cprésénte: un/contour très-net , irrégulièrementvipolygonal sn 
il st très fréquent deltrouver, comme on:le voitisurla figure, 
deux où plusieurs cellules superposées ;1 € eu /alors:oncapérçoit 
très-pettement, par transparence, grâce à la! minceur derlucelsr, 
lule superficielle» les: contours anguleux deu la scellulenproÀ 
fonde. Ce phénomène appartient en propre aux cellules-épithé- 
liales ; les autres cellules ont une épaisseur quisnepermét-pasl … 
d’apercevoir les objets qu’elles recouvrent, à moinsrqu'onine, 
fasse varier le foyer en tournant la grande vis du microscope 
Quelque exactement déployées que soient les lamelles! épithé= 
liales, il reste toujours à leur surface un certain nombre:de plsy 
qui se manifestent sous forme de stries très-finesset très-ir 
hères! Voilà ce qu’on aperçoit lorsque la cellule éstvues de faceb 
Mais un grand nombre dé cellules se présentent sous:despointss 
debvue! différents. Elles sont recoquillées, repliéestsureellés- 
mêmes (d, d), et leur aspect alors est encore plus caractéris=< 
tiqueïque dans le cas précédent, aucun autre Éleen ge ne 
dénnant lieu à une semblable configuration, 1200190 el 9 


«A lcôté des éléments que nous venons de sé en el trouve 
dâis-un grand nombre de tumeurs épithéliales cérlains COTPS: 
très-volumineux, arrondis, formés par la juxtaposition. de plus! 


glandülaires, tous Iés autres épithélitims-sontéonstitués/par des 
éléments cellulairés. Les cellules épithéliatésrse" présétfient 
sous trois formes : 1° à Ja peau et sur un grand nombre de mu- 





sieurs lamelles épithéliales pelotonnées autour d’une sorte de 
noyau central. Ce sont les globes épidermiques ou épithéliaux. 
Nous ne les décrirons pas plus longuement ici, parce qu'ils ne 
font pas partie intégrante de toutes les tumeurs épithéliales. 
Mais nous ne pouvons nous dispenser de dire qu'ils constituent, 
lorsqu'ils existent, un caractère ‘excessivement évident.et abso- 
lument pathognomonique. PEN ME 

L° Les fumeurs cancéreuses, enfin, se composent d'éléments 
tout à fait différents de ceux qui précèdent. Ce sont toujours des 
noyaux-et-des céllules, mais ces éléments se distinguent net+ 
tement par leur forme, lenrs dimensions et leur disposition, de 
‘Ceux que nous venons de‘décrire, 


Explication de la figure [eR 
a | 
(A Noyaux libres de cancer, 
b. Petite cellule cancéreuse, 
Cellule! plus grande! ! ! 
d.. Cellute là déûx noyaux. É 
e. Cellule) mère, \ 
F, Cellule mère ‘renfermant ‘un 
noyau simple €t:une? ceilule 
à noyau, 
g. Grande cellule cancéreuse 
irrégulière et bifurquée, 





Eléments cancéreux. 


| (-Grossissement 1460 diamètre , obj. 7,: ocul, 4, 
-micr. Nachet, ) 


L'élément fondamental et caractéristique est le noyau du 
cancer. Le noyau ést tantôt libre, et tantôt inclus dans une cel- 
lule. Les noyaux libres ne ‘manquent jamais ; quelquefois ils 
existent seuls, .et constituent le cancer nucléaire. Les noyaux 
libres (a a) sont; du reste, exactement semblables à ceux qui 
-sont contenus dans les cellules. Ts sont remarquables par leur 
grand volume, leur uniformité et la largeur de leurs nucléoles. 
Il n'ya, en général, qu'un ou;.deux, nucléoles dans chaque 
moyau; mais il peut y en ayoir:trois. 2801) j 

Les cellules contrastent , par leur diversité, avec l’uniformité 
destnoyaux. Les unes sont petites (h)et'assez régulières; quel- 


quefois-ellesiconservent leur régularité en: s'accroissant;(c)5 - | 


mais -quelquefois aussi (d,-g) elles revétent les formesiles plus 
bizarres: La plupart des cellules ne renferment: qu'un seul 
noyau ; mais illen’est pas rare ’de ‘1ronver:deux sou: plusiéuns 
-noyaux-dans la même cellule (d). Enfin, on trouve assez fré- 
quemment: de grandes cellnles qui-renfermentiune ou plusieurs 
cellules à noyaux (e) .el'qui portent/le nom de cellules-mères: 
Gette extrême variation queprésentent les cellules cancéreuses 
asété considérée comme ‘de mature à prouver que ees cellules 
n’ontrien de spécifique. Cela est parfaitement vrai: Leérnoyaäw 
seulrestsspécifique; mais la variation capricicuse des-cellules L: 
loin derconstituer:un embarras pour le diagnostic est au cons 
traire lun desmeilleurs caractères des tumeurs. Cancéreusés, 
Aucunetautre production accidentelle , en effeL, ne'se présente 
sous'des formes aussi:changeantes ;-d'ailleurs, le noyau est tou- 
jours lpour établir l'identité de ces cellules si variäbles. 
smdépendamment de ces éléments nucléo-cellulaires, les 
tumeurs cancéreuses ‘renferment un certain nombre d'éléments 
accessoires auxquels elles doivent la diversité de leur aspect 
etde leur-consistance. Le plus important de ces éléments accés- 
soires est le tissu fibreux. S'il y en a beaucoup, la tumeur est 
dure: et prend le nom de squirrhe ; s’il y en a très-peu, la tu- 
. meurest molle el prend le nom d’encéphaloïde, etc. 
-Fels sont les éléments anatomiques qui constituent les: di- 
verses tumeurs réputées cancéreuses. Il suffit de jeter les yeux 
sur les figures quiles représentent, pour perdre à jamais Fenvie 


de les confondre les unes avec les autres. Aux différences de 


forme que nous venons de décrire viennent s’en joindre d’autres, 
très-importantes aussi, tirées des dimensions relatives de ces 
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éléments dissemblaäbles. On remarquera, par exemple, que les 
figures 2 ei 4 représentant le tissu fibro-plastique: et le can- 
cer sont dessinées sous le mêmegrossissement , et que cepen- 
dant'les noyaux et cellules fibro-plastiques paraissent beau- 
coup plus petits que les noyaux et'cellules de cancer. Quant à 
la fig. 3, dont les cellules : paraissent à peu près de la même 
largeur que celles dela fig. 4, on woubliera pas qu’elle a été 
dessinée sous un. grossissement beaucoup moindre (comme 
270 : 460, c'est-à-dire àtpeu près comme 3: 5). 

Ainsi, .Vexamen microscopique : révèle ;® dâns tnûs quatre 
groupes, de tumeurs soi-disantcaneérenses, des différences-con- 
sidérables qui portentàla fois-sur-a nature sur la forme, sur 
la disposition et sun les dimensions de teurs éléments: Cela seul 
pourrait suffire-pourlégitimer la distinction de ces diversesres- 


-pèces dertumeurs, Nous proposant d'étudier seulement la classe 


des tumeurs, fibro-plastiques ou fibroïdes , nous n’en dirons pas 
davantage sur les; trois autres classes ; nous ajouterons-pour- 
tant que des) différences de:structere, souvent grossières.:et 
toujours appréciablesi à l'œil nu , coïncident'avec les différences 
histologiques, et que ces-diverses tumeurs , ainsi divisées, par 
l'anatomie pathologique , en quatre catégories | se distinguent , 


| en outre , les unes des’ autres ;‘par un‘grand nombre de carac- 


tères tirés de leur marehe-eude leurs symptômes. 
Cela posé, nous allons nous occuper spécialement des tumeurs 
fibro-plastiques. 


(La suite à un prochain numéro.) 


Erratum du) précédent article. — Page 1155, colonne à, ligne 18 en remon- 
tant, au lieu de : longtemps entrepris, lisez : longtemps cherché. 
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Faculté de médecine. M. MALGAIGNE.: 


Leçons sur les hernies, recueîllies par Ia 

2 sténographie. F 
(Suite Poindes 1h 5, 18 ,1n0 703,25 128,131, 33, 33, 35, 40, 49,54, 
55, 60,61, 63, 64, 85,:94,:95, 99, 103, ro6, 108; 112, 114, 220, 
129 et 129.) Ë \ ia i 
VINGT-TROISIÈME LEÇON. SAME 
‘Messieurs;nous avons traité de l'étranglement:aigur violent, 
que j'appelle -étranglement vrai, s'opérantéans inflammation - 
préalable. Les symptômes en sont généraleinent! plus violents 
que.ceux delfengouement heruiaire : ee sontides:vomissemerits. 
desmatières fécaloïdes, quelquefois de matières! fécales. Ha ter- 
minaison de létranglement vrai abandonné à Juismême est, 


| disent la plupart des auteurs, la gangrène, qui, au dire de 


Boyer,iest la cause constante de la mort dans la hernie étran- 
glées Pour ma:part, je:n'ai jamais vu, je le ‘répète, la gangrène 
dans un étranglement. Je suis remonté devant vous à l'origine 
de cette doctrine, et vous avez vu combien il faut faire peu de 


fond*surles-autopsies des siècles derniers. Vous avez vu que 


Méry raconte que la rougeur de l'intestin est un signe de gan- 
grène vous avez vu que d’autrés chirurgiens diseut que l'in- 
tesiin était gangrené en haut et en bas! J.-L. Petit disait que la 
gangrène avail gagné tout le ventre, sans toutefois arriver à son 
dernier degré, et que le‘malade guérit. Mais ces auteurs, je vous 
l'ai déjà dit, ne parlent pas le même langage que nous : la gan- 
grène , qui exprime aujourd’hui la mortification complète d’un 
tissu, signifiait à cette époque linflammation plus ou moins 
avancée de ce tissu. Enfin ,; en 1758, nous avons vu l'Académie 
de chirurgie donner la plume à Louis pour rédiger toutes les 
diseussions sur les hernies. Vous avez vu ce Mémoire , regardé 
par!les contemporains comme le nee plus ultrà de la science 
sur ce point, que Sabatier considère comme la source de l’art ; 
yons.ayez vusenfin que l’Académie royale de chirurgie ne savait 
pas ce que c’est que Ja vraie, gangrène ; comment le rédacteur 
de ce Mémoire ne craignait pas d'ajouter foi aux paroles de ses 
correspondants, ainsi qu'au souvenir des choses qu'il, avait 
observées à 14 ans. En dernier lieu, vous avez vu que ce 
Mémoire renferme des faits tellement absurdes qu'il est impos- 
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sible de les expliquer, à moins de dire que ceux Fa) gs ont 
avancés ne savaient rien. 

La terminaison de l’étranglément est donc la tmaréber he 
doctrine régit encore une grande partie de ce que lon vous en 


ji) 


seigne aujourd'hui dans vos livres. 
Pourta ant, un véritable progrès est à signaler déjà : © est que, 
dans un grand nombre de cas, il n’y à qu'une fissure à Vin lostin. | 
Cette fissure était due, disait-on, à la gangrène. D' après, Lois, 
cette fissure venait, de ce. qu'une. seule, portion de l inLestin est) 
pincée dans l étranglement. Je vous ai déjà dit ce qu'il;en ehé ile! 
failest vrai,mais-l'explication est fausse: 15q 29'9 etsl 
De 1758 à la fin du siècle on wa rien ajouté dé nouveau à Ces! 
doctrines. Boyerest venu après Sabatiér; il a acéepté lidoétrine, 
telle qu’elle lui était transmise. Dapüyiret a fait Atiotér Sous! 
ses yeux la médecine opératoire de Sabalier ;. y à taissd ff doc- 
trine de Louis telle qu’elle ; il n’y à absolumen£ Tieu, Cha AHSÉ 2 
Dans sa première édition, Scarpa adopte et développe,des! 
mêmes idées ; mais, en 1819,:il revient sun ce; qu'ib;æidit : la 
gangrène n'est plus la terminaison constantede létramglemnt | 
‘elle en est le terme principal, mais quelquefois c'est Paleération . 
Est-ce la première fois que le mot d'ulceration paraitdims, 
l'histoire de l'étranglement, ou bien Scarpa latil pris” Œun, 
devancier ? C’est ce que je n'osérais (Top affirmer, ‘malgré Îes 
nombreuses recherches que j'ai faites à ce sujet. Quoi qu'il, en 
soit , depuis lors, on parle de l'ulcération, de l'intestin dans la 
hernie étranglée, mais. seulement commerd'un fait exceptionnel. 
«La, gangrène,de, l'intestin,doit, disparaître, exeepté quandjc’est 
le chinuggien qui la produit lui-même: La: der aisng fimite de 
-1Pétranglement pur, c'est Pulcération: ] iq 
Commentise fait cette-mlcération? Scarpa dit qu "ete se fait 
‘Soit par Vintériéur Soit par léxtérieur, probablement en vue de 
auélqué théorie ; mais il né dit pas où il à pris cela, (oi peut-être 
À Lil été. trompé par la comparaison de ce qui sé passé dans 
.l'étranglement herniaire avec, les phénomènes que l’on observe 
dans. les étranglements externes, comme dans l'étranglement de 
la verge par un anneau métallique où la verge commence. par 
-cisulcérenavant de seicouper: [ oup erols aise 
us iMalgré!céla), ‘Fa gangrène reste encore définitivément: suis le 
premier plan: | 
Qd'ésttcé'qué 4 eanerène de Pintestin ? C’ést la -mortification| 
“de Pidtestih suivant pa sens que l'on attache aujourd'hui au mol, 
dangréne. Toutes 1es fois qu'une partie est encore Yivanté, on. nel 
peut. donc. pas dire qu'elle est gangrenée: lag gangrène peu êtrel 
prochaine , mais elle n’existe pas encore; Quand, l'intestin, est} 
encore sensible, même s'ilest rouge, il n'y a pas de-gangrène ;| 
quand ilest noir, brillant et dur,:il n’y, a pasiencorenpour celal 
gangrène, car-où a Yu des exemples que des herniesrenfermant| 
de ces intestins noirs 16nt parfaitémentg guéri. Ce que lon péut| 
dire de plus sur la 'gangrène de l'iblestin sé réduit à € &i, eu 
notez bien que je néprétends pas que la doctrine soit Lrès-avan-| 
cée sur ce point , c’est lorsque l'intestin présentera, une tache, 
une place où il aura perdu, son poli, où il aura pris une teinte! 
grisätre, cendrée, plutôt que noire, c’est là plutôt qu'il.y,a sa | 
grène. | 
Je ne connais pas. un,seul-cas où l’onait observé la gabgrène| 
de toute une ansé-intestinale; je ne puis donc voustdonner les 
signes que de la gangrèné locale. Quand l'intestin a une téinte! 
cendrée, et qu'ils’affaissé comme du papier mâché, il y à gan: 
grène ; quand il a perdu son poli, il faut voir si cela ne tient pas, 
à un dépôt de fausses membranes à sa surface, ou à Ja rupture! 
de quelques adhérences. On a vu des portions d' in{estin, noires, | 
dures, ayant perdu leur poli; elles n'étaient pas pour, cela: gan-| 
grénées, et les malades ont très-bien guéri: mais je mespréténds 
pas dire qu’il ne puisse pas y avoir des pipe ‘sAns'qué ces 
signes que je vous ai donnés: n'existent) b du0i o1slo8b ef de 
(Quels sont les signes extérieurs de eëttel gagne nest? 
Comme ils sont déerits dans lés livres, Cést le plus affreux rôlian 
- qui Soit au monde! Comment peut BR rappor Let” À la ga hgrène 
tous les s phénomènes de la mort par là hernie | FLAT , quand 
précisément il n° y a pas de gangrène? FR | |s 
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Les-vomissements;qui avaient continué avec violence, cessent 
tout à coup, le malade ne souffre plus, le ventre s’affaisse, les 
hoquets remplacent les vomissements, les traits se retirent, les 
usembres sont: froids: le malade déclare qu'il est mieux, les 
assistan(sle trouventaussi, et voilà que le malade fait un petit 
mouvement eL ilest mort. Voilà, messieurs, la description clas- 
sique::Or,,je-n’ai jamais rien vu de semblable; je ne dis pas 
qu’un fait ou deux n’aient-pas-pu-donner prétexte à cette des- 
criplion, mais je déclare.que, conme,description générale des 
syptômes dé la mort par hernie étranglée gangrénée, cela 
est complétement faux. 
Il y a d’autres terminaisons de la hernie étranglée : un vieil- 
lard, dans mon service à Bicêtre, était mort subitement en fai- 


-osantunomouvement pour ramasser quelque chose; il avait une 


2'herhié étranglée marronée, dont:le collet ‘du sac était tellement 
rétréci que, le sac étant ouvert, je ne pus faire rentrer la her- 
nié 2 et uê, Même lé ventre étant ouvert, je ne pus encore pas la 
vnéduire à il fattut diviser le Collet du sac. L’anse intestinale était 
‘très- “rouge , il n'y avait pas d’ulcération, pas de SA DREÉD En pas 
.de.grande périlonite. . 
soude fus mn joun:appelé par Aug. Bérard: pour voir l'autopsie 
sd'unes femmerqui-avait une hernie étranglée-dépuis-quelques 
ijours, eb quiétait morte sans que l'on püt réduire lintestin :'en 
ouvrant”le"sac, on put faire rentrer‘ Tà hernie; l'intestin était 
rouge mais 17 Heart pas coupé, il n'y avait pas d'iuflammation 
du péritoine.. A quoi donc attribuer la mort dans ces deux cas? 
La hernie étranglée suscite, dans, d'économie, une telle déper- 
dition,de. forces, - qu'il.y a des sujets.quione: peuvent pas: résister 
à.ces accideutszainsi, il yades individus quifmeurentisix à huit 
heures après l'étranglement ; Larrey/raconté que deux: grena- 
dièrs sont morts em deux heures par Suité/d'étranglement ; Pott 
dit'qu'on peut-mourir en huit hétres} autres disent én vingt- 
quatre heures; jen ai vu mourir'en quart heures, en deux, 
trois et quatre jours sos “s 
L’intestin, dans joe ee ne est gonflé:comme il arrive 
d’un.doigt.que l’on, serre. axec. un, lien ,,:mais ce n’est, pas là la 
Cause de daymort ;:celt@snéritable cause, c'est l'épuisement, qui 
peut4nér lindividu en viigl:quatre heures, comme. la mort'peut 
sse fairesattendre quinze jours. Ainsi, at va dés sujets" qui étaient 
Ar6pEmablpéur ‘être opérés, j'attendais un peu (A (CE pr tiq 
l'opération: les accidents “Cessaient momentanément , ais, es 
"malades 's’éteignaient absolument comme une lampe AL à, pl us 
.d huile, (e "est-à- dire lentement el SANS SPORE ro ee 
Il y a une autre terminaison, de l'étranglement sur daudie 
j'ai appelé attention. des-médecins; voyez:eomme lobservition 
assiduerdémontré: Ix:fausseté de! ces vieilles doctrines “Carté- 
siennes {Von omnia mihi; certes, je né prétends pas Javoir 
tout découvert; il ÿ à enébré à faire Déaucoup plus qu ué jé n'ai 
fait! Voici Ce ques di décrit sous lé hôm dé choléra herniaire : 
au bout d'un certain temps après le début de l’étr anglement, 
les malades qui souffraient si cruellement de ces nruséés et de 
ces. eftorts.de:.vomissement; continuent à [vomir,omaissähs le 
omoindres-effort ; ils sont l-comme nn er 
svderclait suils font: un petit mouvement ét dé “suite fs Vo- 
imissent.°Ai force de vomir, tout d’un Cotp Testé! D Là 
es mains deviennent bleues, le pouls disparait, la péau déviënt 
froide et gluante 3 c'est un choléra, cela, messiéurs, non pas. 1e 
véritable choléra, puisqu'il n'y à pas de selles, mais il semble 
qu'à force d'avoir fourni des aliments à cette supersécrétionsle 
sang se soit altéré, et, en effet, chez les sujets. que. j'aisvus 
présentant ces phénomènes, le sang était pris en,gelée de gro- 
-Seille. J'ai vu des malades qui, lorsqu'on à pu enrayer cesi2eci- 
dents, ont parfaitement guéri et se sont parfaitement pe 
-b dærmalade meurt à la suite d'ulcération de l'intestin, 
ile l'on prend pour de la gangrène, c’est le cas le plus fréquent 
Li ‘dans le UE , le gland est serré par le prépuce trop à 
SE se gonfl au bout de quelques jours le gland est, entamé, 


{La 


Se “à À la AN EEneNEA En aucune focon, Quand on, serre 


rès-fort.une artère, la gangrène survient-elle dans ce vaisseau ? 
ne xadu.tout,, il y à ulcération. Mais, dit-ongoil y aiperte:de 
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® substance, donc il y a gangrène ; c’estune mauvaise raison! et, 
‘en effet, dans l’ulcération n'y at-il pas perte de substance ?! 
: Dans le phimosis, si étroit qu'il soit, le gland neise gangrèhe! 
jamais, à moins qu'une main savante ne vienne l’écraser pour 
réduire le phétnees ; mie comment-l’étranglement-agit-surile 
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Addition à la séance du 5. Décembre: ll 109 129 


… Huile de foie de, morue gélatinisée. bel 


M: Cordier, pharmacien à Paris,-adresse ‘une Note: sur un nouveau ipro- 
matt (pour: rendre solide l'huile de ‘foie de morue. et en|faciliter l'admiris- 
tration. D RET 1D i9à dd 

. Désormais, dit l'auteur, le mälade, ‘Qui éprouvera pour < ce, médicamen 
“une répugnance invincible, pourra, sans le moindre dégoût, à l'aide d'u 
no d’eau sucrée où d’un morceau, de pain azyme, le prendré sous form 

d’une géléé presque appétissante à l'œil. 

Dans cette préparation , l'huile brune de foie dé iotue Icéllé justenièn 

préférée et recommandée par les médecins , n’a subi aucune: aliération : 
-5elle-consenvertous-ses caracières , sa couleur, isa saveur-et: son odeur lea 

“He ra chérisliquu :e mais Ja facilité avec. laquelle la déglutition, s'en si | 
.: Jaisse pas au palais le temps d'éprouver;cette impression pénible qui se 
: traduit «toujours par des, contractions de l’es'omac ;:et quelquefois par des 
vomissements. 

“L'état de division parfaite des moléeules de l'huile fui permet, eh arri= 

- ant dans l estémac , (de s'émulsionner avec le suc gastrique, et a pour 
effet de faciliter son absorption ;Ldé $orte qu ’à doses évales, lo médecin 
Hidevrar obtenir un ere plus éomplt ÿ f Pure aucune partie 1e médicament 

: n'aura échappé à Fassimilations1. il . | 

Ce procédé nous, parail bien. supérieur à: tout ce-qui a tél proposé: jus- 
.qu'à présent, et devra rendre des, seryices surtout dans;les cas où la népu- 
, gnance du malade. ét ait un bstacle à administration de l'huile liquide. 


Trocart à poinçon mobiles SP! 
M. Math ét présenté üné-modification qu'il a! faïté aux ‘trocatts en gé- 


Lie Comme on peutle. vôir; le manche estmuni d’une vis de pression B! 


PE Te ühe des extrémités (du! poiçén duns lé ‘trou°C pratiqué: ‘sur, 
susonjaxe Céttemême vis sent légalement: à empêcher le frecul lorsque Yon! 
sfaitla ponction;-pour cela, on la fait pénétrer par un mouvement idè nota-| 
1 He dans une encoche pratiquée. sur l’un des côtés de la pelle ou, gopltièrel 
‘la canule qu trocart, Lorsque la: Use; Ft placée. dans, la, canule; le! 
GE du Poincon, qui est l'extrémité opposée à la pointe, est arrondi, de! 
niéré 4 servir d'éembout à la canule et pérmet ainsi au pralicien de! 
pouvoir manœæuvrer dans une partie dél icate sans danger de là blesser, 
olavecile bord Lranchant de la canule: 
“ollkest:bon d' ajouter: aussi que cette nn] bermet°de ébhd@ier| 
_sintacte la pointe qui|se place, dans le manche; l’embout moussé qui la 
ji emplace ne, peut.blesser le chirurgien;;il æend inutiles les/capuchonsi qui! 
int, Qujours EN de se. perdre.et. même l'étui;-malanéecs! 
où 


9H 
avan tase cel dif LC: ation ne! rend, pas cel instrument plus dispen-| 


at NASA DT 
Pour J1oas19T sh “idèt 111289 API UTILES Iuod y£ 
ù 19 DISCUSSION: SUR [LE DIAGNOSTIC, ET LA) CURABILITÉ) DU JJANCER. 29 | 


ot 2412 Bouillaudse2 Al as longtemps que'je n'ai pris uné! part active | 

2raux diseussions)de l'Académie, qu’en montant aujourd’hui à-cetteltribuñe, | 
cle neisais; pas trop sije ne suis pas le jouet d’un rêve: Celqui me iproûve| 
ae (HE je, ne.,rève pas, c’est que la discussion à laquelle: jezviens | 
e part est une des plus brillantes qui aient été soulevées dans cette 


rn LE - 106,0 


N 0 “dû rappetez peut-être qu'avant d'arriver à ce point éminent 
PHARE EE d'éclat où elle brille à présent, cette discussion s’est ouverte 
2Id'une mänière’ assez simple; vous vous rappelez les hésitations de ceux de 
- nos collègues: qui y'sont entrés ies premiers. Ainsi M. Robert, obligé ‘de! 

_iparler- dès: lerdébut, crut devoir restreindre son discours à la seule qués-| 

tion dela curabilité du cancer, ne sachant pas, comme il le disaititrès- | 
:-Spirituellemeut, sur..quel point M. Velpeau se proposait d'opérer «sûn dé-| 

barquement. M. /Velpeau ne put le lui dire ; c’est qu’en effet.il ne.le sayait| 
pas lui- -même. Il ne savait trop s’il devait entamer la question du <angçer | 

‘out entière ou se restreindre à quelques points seulement. Depuis lors; la | 

discussion à pris un aspect très-animé, et au lieu dé se’ concentrer Sur | 

Y'quélaues points limités, elle s'est étendue à peu près à tous les pointé de | 

histoire de la maladie cancéreuse, elle a embrassé le sujèt danS toûte sa | 

Siséniralité; et lontpeut dire qu'après quelques escarmouches timideslet ! 
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es plus mémorables auxquelles nous ayons jamais: 










irisolées, le feu’a fini par s’allumer sur toute la ligne. Il ne s’agit plus seu- 
lement aujourd’hui de la cellule cancéreuse et des services qu'elle à pu 

amenüre dans le diagnostic, il ne,s’agit plus même de la question de la cu- 

_gabilité du cancer, il s’agit dela philosophie médicale elle-même qui cons- 
litue le code fondamental de no3 doctrines scientifiques. 

La philosophie médicale a été mise en cause devant l’Académie à pro- 
: P9S de la fameuse loi de Bichat qui peut être citée avec raison comme le 
>oint de départ des doctrinés de l’École anatomique moderne, ét, sous 
«prétexte de Combattre M: Robert qui l'a rappelée dans son discours, et 
JeMEVelpéaul qui Va défendue” + énsuite, lon à attaqué l'Écolé afatomique 
toute entière. 

Mais c’est parce que je erois cette École à l'épiicuve de'toute attaque, 
ascest, parceque j'ai dintime;conviction «qu’elle, est destinée à survivre à 
o-tous, les, revirement(s | d'opinions, c’est, parce que. je. la crois capable de 
211ésister à à tous 118 assauts que je m'en, suis constitué de tout temps le dé - 
_fenseur. Cest, dans mOn opinion , une École qui ne pourra jamais être 
[vaincue, parcé qu elle orte en elle des éléments de cerlilude et de préci- 
sion qu’ Acte autre Bcoté h’a jamais su donnér à nos connaissances 
médicalés/°D 19 91q 
£1 : Mais: jéntai pas pris lat parole uniquement pour venir ici soutenir une 
. thèse sur da philosophie derla médecine, j'ai le dessein de m'occuper aussi 
nd microscope au>point de, vue des. lumières qu’il a fournies et des ser- 
2yices qu'il, arendus.dans la question encore obscure du diagnostic des 
tumeurs cançéreuses. Je parlerai donc du cancer au double point, de vue 
de son diagnostic et de sa curabilité, me réservant toutefois d'expliquer 
ce qu'il me semble qu’on aurait toujours dû entendre pour ce mot de 
“diagnostit des tumeurs ét du cancér: Enfin, je désire présenter à PAca- 
déni is üré proposition que je crois éiiemment utile à dne issue sérieu- 
sernent décisive dela ‘discussion quiS'anite"en ce moment! 


Puisque je viens parler ‘du miéroscopertét" dela mièrosral: hic, d°Suis 
bobligé de présenter tout d’abord mes preuves et d'étublirisi fabliinoinüdre 
pelite compétence dans cetteumatière,!1Jé dirai d'abord: quesi je ne Suis 
pas micrographe, je n’en suis pas: moinss et, depuis Jonstemps: ‘Ja ami 
s très-déclaré du Microscope. Je puis bien,prouyer que je ne;suis-pas; pour 
le microscope, un ami du lendemain, mais bien un ami de; Ja veille; car 
voici ce que J'écrivais en 1836, il y a de cela, par. conséquent, près. de 

vingt ans, (Ici l’auteur cite plusieurs passages de ses écrits tendan à 
‘établir que, parmi n0s moyens d ‘exploration, il faut faire le plus Brand cas 
‘d’un instrument qui, en grossissant les objets, nous permet de tes Hiux 
‘vapercevoiret partant de les mieux connaître.) 

Je disais alors que le point de départile plus précis de:rvslcohnais- 
|sancesrmédicalés;: ce sont: les données de l'anatomie palhkologighel/et au 
premier rang des instruments propres à l'examen desçpiègess anatomi- 
ques; je, plaçais le, microscope, je faisais l'éloge de M, Raspail qui,çen se 
livrant alors. plus spécialement à ces recherches. MIÇLOSCOPIQUES, 5ous 
ayait singulièrement facilité l'usage du microsçope, et je | ejtais M, Donné, 
que j'ai eu l'honneur d’avoir pour chef de clinique, el qui, sons més yeux, 
de livrait à des rechérches de divers genres Sur a Com posit ion du sang 
Er les’ altératrons des liquides: 

Dépuisce temps-là, j'ai toujours été à même de prendre-part à (ous les 
cItravaux jquiont'été faits dans cette voie, puisque j’ai‘encore cu successi- 

avement:-pour chefs delclinique MiGubler et: M: Racle, quittous deux 
18 Ypceupaient trèssaclivement d'études micrograpbiques, elcela avec tout 
.le Lalent qui les, distingue. Et tout récemment.encore, j'ai assisté aux re- 
cherc hes d'un mic rographe aussi compétent que possi ib'e, de M. Broca, qui, 
en dehors de cette enceinte, prend une part si impe ranté à la discussion 
de l'Académie. 

HNIA Ta mème époque, c’est-à-dire en 1836, voici ce que j'écrivais encore 

* précisément sur lé cancer, et cette page, en vérité, semble écrite d'hier. 
(L’orateur lit encore un passage dans lequel, après avoir signalé les pro- 
grès déjà faits dans la connaissance des tumeurs cancéreuses où réputées. 
telles;:il émettait l'espoir que, dans unavenir-prochain, leur examen mi- 
croscopique et: chimique y:ferait reconnaîtredes: éléments précis et per- 
mettrait de distinguer,des espèces, différentes; confondues, à tort sous une 
seule dénominalion.). 

J'en ai fini avec ces citalions à l’aide desquelles je. vou'ais éfablir que 
j'ai {oujours envisagé le microscope comme un très-utile instrument d’in- 
“véstigation; et que, pour le éancer en particulier, j'ai toujours compté 
Sur ii pour nous mettré'en possession d’un élément capable de nous le 
-Ifairé connaitre d'une façon'cerlaine: 

299 Farrise maintenantàcette loi de Bichat qui avété cilée par M. Robert, 
et je déclare tout de suite ique-je-m'associe pleinement à cet honorable 
sollègue pour; da: défense de cetle; loi fondamentale de notre École mo- 

x AgTRe- 4e, principe émis par Bichat, vous le savez, messieurs, consisle) à 

sir qu'il ;ÿ a.un rapport. tel éntre les lésions matérielles de n9S 0rganes 

7et tes phél nomènes auxquels ces ältérations donnent lieu, que Les. unes 
Didht connués, on peut prévoir ét'aunoncer les autres. Or, ce principe a 
été combattu par l’un des oratèurs les plus brillants que nous ‘rentontrons 
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toujours au premier rang dans nos tournois académiques, par nôtre savant 
collègue M. Malgaigne. 

M. *Malgaigne n’a pas craint d’altaquer très-franchement cetfe loi, de 
la déclarer fausse, contraire à l’observation des faits, créée dans les. am- 
phithéâtres, et entachée de nullité quand en veut l’ appliquer aix faits. que 
nous fournit journellement la pratique médicale. 

Je commencerai par répondre à M. Malgaigne que cette accusalion , 
portée contre le principe émis par Bichat, d êlre une doi. d’ ampbithéâtre, 
ne saurait être acceptée, puisque, s applique nt à un double ordre. de faits 
dont les uns en effet sont constatés à l’amphit théâtre, mais dont les, autres 
se passent dans les hôpitaux et au lit des malades, on ne peut, être admis 
à dire que c’est là une loï inventée à l’ amphilhéatre el. applicable seule 
ment au cadavre. Sans doute, il a bien fallu à Bichat |’ étude analomique 
de l'amphithéâtre pour la déler minalion des lésions ; hais il lui fallait 
aussi, et il a eu soin d'y joindre l'étude des, phénomènes morbides Qbser- 
VÉS dans les hôpitaux, pour établir les rapports que les phénomengs YUAUX 
présentent avec les lésions cadayériques. 3 cs 

Après cette première réponse à la sorlie un peu trop. viclente, sal )ppoi 
de notre éloquent et savant collèque contre la loi de Bichat, je dois: ämon 
tour émettre toute mon opinion sur cette fameuse loi; et, pour commencer, 
je ne puis mieux faire que de répéter les sages paroles de M. Velpeau gui 
est venu vous dire :.Je.me suis toujours seryi. de cette loi ;.elleya Lété le 
point de départ de mes études anatomiques et physiologiques mais elle 
ne résout pas tous les problèmes de la pathologie. Bien souventla lésion 
ne correspond pas aux symptômes, et il est telles maladies,dans, desquelles 
toute altération matérielle des orgares , si.elle existe, .a constamment 
échappé à toutes sortes d'examens. Je suis parfaitement de l’avis deM. Vel- 
peau: le principe anatomo-pathologique de Bichat est. une, des plus. pré- 
cieuses, pour ne pas dire Ja plus précieuse. conquête. de. la, science. mo- 
derne : c’est sur lui qu’est fondé tout l'édifice de notre enseignement.et,de 
nôtre école ; mais il est. bien loin d’être.absolu et applicable. dans tous 
les cas, Il suffisait grandement pour fonder une doctrine, et assurer lim- 
mortalité de son auteur : ; mais il faut aussifaire Ja part de la rapidité avec 
laquelle Bichat jetait ces vives et profondes idées, qui germaient,. chaque 
jour, Pour ainsi dire, dans.ce génie. si jeune encore. Quand, on, songe.ä, 
l’âge si peu avancé où est mort,cet homme. extraordinaire et à, l'étendue. 
de ses .Wayvaux, on,ne peut s ‘étonner de l’imperfection de 1 héritage 
qu'il nous a légué: on ne peut s’é‘onner surtout de yoir surgir des ex- 

céptions. aux ois si hardies qu’il jetait. à l'encontre .des mille, erreurs 
dotit il trouvait à chaque pas son chemin embarrassé. Mais de ce que ces 
grandes | propositions ne répondent .pas à l’universalité des faits, faut-il 
done des répudier comme des erreurs et méconnaîlre. les, services.qu elles 
nous ont rendus? Non, messieur:, faisons seulement nos réserves : recon- 
naissons qu ‘il est des maladies dont l' élément matériel s’est toujours.dé- 

robé à (Outes n0$ investigations, à lous nos instruments d’ observation; à 
nos réchèrches phys siques, Chimiques ou miCroscopiques : re Connaissous, 
par exemple, Que certaines ae causées par des virus dont la nalure 
nous échappe, acissent Sur les phénomènes de la vie, sans imprimer à là 
substancé de nos organes des modifications qui soient appréciables pour 
nous, et nous serons dans le vrai; | “ajoute même que nous SerOns, COM 
plétement alors de l’avis de Bichat lui-même ; car, messieurs, Bichat, .en 
établissant cette loi qu'on à voulu combattre, n'entendait, enjaucune 
façon, poser un principe absolu, universel ; il faisait lui-même ses Tes 
triclions, et il reconnaissait, comme nous , que Certaines maladies, les 
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maladies virulentes, en parlicilier, SAS pent pleinement à cette généra=. 


lisation, qui, pour s'accorder avec. la pluralité des faits, ne répond cepen- 
dant pas à leur universalité. 

Ce qu'il y a de vrai et d’incontestable dans la loi de Bichat, c’est qu’elle 
est en parfait acCord avec ce que nous observons jourue ‘lement dans.ce 
que j’appellerai les maladies courantes et vulgaires, lesquelles font, en 

définitive, l’objet presque exclusif de nos observations et de notre pra- 
tique. Je dis qu’elle est vraie dans tous ces cas, messieurs ; je dis que 
tous les jours les phénomènes observés sur un malade nous révèlent l’état 
de ses organes ; je dis que les lésions anatomiques nous font connäîlre.les 
désordres fonctionnels auxquels elles ont donné lieu ; el je ne sais pas, en 
vérité, qui est-ce qui voudrait le contester ; car, si cela n’était pas, ilen'y 
aurait plus d'enseignement possible, nous n’aurions plus qu’à fermer les 
écoles; car enfin supposez, pour un instant, que cette base manque à 
nos doctrines, que deviendra dès lors notre diagnostic ? Et, sans diagnostic, 
quel traitement indiquerons-nous ? 

Ainsi, il est parfaitement incontestable qu'entre les lésions matérielles 
de nos organes et les phénomènes physiologiques auxquels elles donnent 
lieu', il existe une relation fixe et appréciable pour les observateurs ; cela, 
du moins, je le répète, est la loi dans les maladies vulgaires et cou antes,. 
sinon dans certaines maladies spéciales, dont les lois ont, jusqu'à présent, 
échappé à toutes nos recherches. Ce rapport si précieux, « signalé par Bi- 
chat, existe bien réellement, et il constitue la base même de notre dia= 
gaostic , et partant de tout notre enseignement.et de toute notre pratiqué 
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Et pour ce qui est de notre É Te dé “Paris, voyons 


médicale. C'est parce que je-suis entièrement convaineu‘de cette vérité 


que je. défends ce principe de notre immortel Bichat; et qu’on ne-dise pas 
que je veux le défendre quand. même, et en vertu d' un système préconçu. 
Non, messieurs, je le défends , parce que je le crois notre meïlleur jalon 
au Het des investigations souvent $i ténébreuses qui font l objet. de nos 
études médicales , je Te défends parce que c’est le point’ de reneree le plus 
sûr que nous ayons ; mais je le défends avec les restrictions que j'ai for- 
mulées tout à l'heure, jé'le défends avec les restrictions de Bichat lui- 
même, el en tenant compte de la rapidité et de l’entraînement qui ont 
présidé! à son émission. 

“Voilà pour le diagnostic qu'on a appelé, à tort où à raison, diagnostic 
anatomique. Véyons matatenant ce qu’on doit;penser du Atasnote dont 
la base ëst l'examen des phénomènes.vitaux et physiologiques. C'est à ce 
propos qu ’on à accusé, |’ ê ‘ole de Paris d'êtreessentiellement antiphysic- 
logiste , de dédaigner les phénon)ènes vitaux au profit des états anato- 


fiques” et de ténber dans ce vice de l'exélusion que nos dévanciers et 


nos”maitres ontsu si sagement éviter. Dans Ces derniers jours encore, 
cette accusation à été renouvelée par l'auteur d’une série d'articles très- 
remarquables ; ; maïs je pense que cétté accusation ne porte que. ur un 


fantôme." 


“’Lamiéroscopie, dit-on, n'est que là fine thés légitime del anatomie { pu 
Pa ‘engénuréé. Le père , à présent ; voudrait bien renter son ÉTAT 
c'est un enfant térrible. C’est un enfant terrible ,en éffet , Car, poussant 
jusqu'aux dérnières Imites les conséquences ‘de l'enseignement qui il'a 
reçu , il 5e reconnaît plus rien au-dessus des” révélations ‘fournies par 
l'étude anatomique: et, pour lui, toute la contiissance! “des maladies 
repose dans l'élade du chtiavre. ds 

"Mais, messieurs, lapénsée n’est jamais venue à personne de con$titüer 
une doctrine. avec ces exagérations insensées, ‘et j'espère que vous me 
ferez l'honneur de croire que je ne viens pas ci défendre une pareille 
aberration ; 1j | lé répète , ces accusations Lombent dans le vide : élles ne 
frappent qu'un Vdin fantôme, qu'une chimère Qui n'a jamais existé. Jamais 
aucune! École n’a songé à S ‘élever sur une base aussi impossible ; # jamais 
personne n’a dit que les lésions anatomiques donnent, la “clef” ‘de tous les 
problèmes de la pathologie ; jamais aucan illuminé | n'a poussé la folie. 
jusqu’ à prétendre que nos recherches doivent se borner au cadavre, et 
qu'au delà du cadavre ilne resté riéh À explorer. Une semblable doctrine 
médicale, messieurs, serait. un corps. sans tête, véril ible” añencéphale ; : 
ét je répète que, jamais el 16 ne sf venue ni n'a pu venir à à lespris de 
personne. 

Hétrédsemen", messieurs 
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"osé le dire, cette École’ n'a jamais aisée 
rapidément ce qu'ont 
été ses maitres les plus lustres! Pour. juger de ce qu ele” a toujours été : 
élle-Nême set jugeons de! la ffe’ :par ses ancètres ; : pe ses ascendants 
véritables. ie 
Le Véritable fondateur 46° celte École, messieurs, n’est autre que Wor- 
gaëni lui-même. Cétte École anatomique où organicienne, comme on l À 
apDUéE" dns ces derniers temps, ne reconnaît pas d'autre origine que 
Fimmortel ouvräge : De sedibus et causis morborum. Eh bien ! je vous le 
demande , est-ce qu'il était anatomiste pur cet illustre créateur de l'ana=" 
tomie päthologique , contemporain et admirateur de Haïler,: Physiologiste 
lui-même avant tout, ét Sins cesse préoccupé, Sur toutes choses, des phé= 












riomènes vilaux qui Correspondäient aux lésions que son écdpel Jui indi- 
quait? 11 faut n’avoir lu aucune de ses admirables préfaces pour concevoir 
une dussi fausse idée de la manière dont il appréciait lui- br une, 
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science dont il jetait les premiers et impérissablés fondements.” 
‘Maïs ilétait dans la destinéede l’anatomie pathologique comm 
les, éhosès nouvelles de trouver des détracteurs et des ennemis aès'sa a 
sance. Morcagni appelle ses ennemis de petits. savanis ; cependant il LT 
gné leur répondre, ef, je n'ai pas besoin de dire qu'il le fait: d'une manière 
victorieuse: Mais c’est surtout dans ces réponses aux petits savants!de son. 
temps que se révèle, sa pensée tout.entièrei sur,|a valeur qu'il accorde, aux . 
phénomènes de la vie dans l'étude des maladies. à a 
Le plus illustre continuateur de l’œuvre de Morgagni, au ‘siècle dernier, 
est certainement le grand Haller. Les travaux anatomiques de Haller ont 
encore lieu de nous étonner aujourd’hui ; mais, je vous le demande, quand 
même ce grand physiologiste ne nous eût. pas légué. ses admirables re- 
cherches sur la science de la vie, n’aurions-nous pas-eu une assez belle idée. s 
de sa manière d'envisager à la fois l'anatomie et la physiologie, quand n 
l’entendons définir la physiologie : anatome animata ? Peut-on refuser à 
célui-i d'avoir accordé aux phénomènes de Ja vie,une assez large) part. 
dans l'étude des sciences médicales ? L’anatomie ne s'occupe que d’une 
matière inerte. Cette matière reçoit ses propriétés spéciales du- soufle 
vital qui la met en jeu : d’où l’impérieuse nécessité de ne jamais séparer 
l’une de l’autre l’étude de l'organe et celle de ses fonclions vitales. Cette 
corrélation est si intime, elle unit si étroitement ensemble, les deux élé- 
méuls qui constituent notre science, qu’un physiologiste qui tenterait de. 
sonder les secrets de la vie (c’est Haller lui-même qui fait cette compa-, 
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raison), ressemblerait à un mathématicien qui, se-voyant : en “face d'une 
machine en action, s ’ingérerait de vouloir donner une: explication. des mour 
vements et:du:jeu si complexe de cette machine sans en connaitre des 
pièces et les rouages. 

Vous voyez doncbien, messieurs, qu’en remontant à l'origine’ de l “École. 
anatomo-pathologique, on retrouve, dans:$es premiers chefs, une pleine 
conviction déla connexion étroite qui relie ensemble les étais analo= 
miquesides. organes etles phénomènes fonctionnels qui en résultent, 

Arrivons maintenant à l'École de:Paris. J'ai déjà dit qu’ elle n ’esl “pa 
différente de celle .qu’a fondée Morgagni. Les noms des’ grands maitres dont 
les doctrines constituent comme le code de celle École, qui est la être, 
sonttous. écril sur les murs mêmes de cette enceinte, Il me suffirait de 
citer quelques: dignes des ouvrages: de. Chacun d’eux ; pour. faire, . 
s'ils;ont: jamais songé à:séparer: “es | phénomènes vitaux, eb RL 
des maladies d'avec les lésions. anatomiques dont leur scalpel leur révélait: 
l'existence: du90e 3100 

. Lei premier. quise, présente, à à la fin: dej autre siècle. ebau commence» 
ment de celui- -ci, est Corvisart, Corvisar le jraducteur d'Avenbrug ouer.eé 
l'auteur du. Traité. des maladies organiques du cœur. L'importance. ac- 
cordée. par lui, à l'énventum novwm. ne sufirait-elle pas déjà arelle e, toute 
seule pour. démontrer jusqu’ à quel point le créateur do: Celle classe, si émis 
nement. anatomique desmaladies organiques appréciait les données four+ 
nies aux médecins, par les : phénomènes de la vie Mais? qu'on lise les prés 
cieux, commentaires. qu ’il.a ajoutés au livre, d' Ayenbrueger, qu’on lise 
surtout l’admirable discours préliminaire qui précède le Traité des malaz 
diesidurcœur ebA on se convaincra que, tout en constatant l'étal matériel 
et anatomique des organes, c'est avant tout à. la physiologie qu'il démande 
L'interprétation de. tous les phénomènes vitaux corrélalifs à cet états et que 
c’est toujours aux manifestations. vitales des organes, soit sains, soit. al- 
térés, qu'il accorde Ta prééminence dans l'étude de Da ladies. N'est-ce 
pas Corvisart, par, exemple, qui a écrit ces lignes : « Le médecin qui n'u- 
nirait pas Ja physiologie à l'analomie r ne serait jamais, qu’un. prosecteur 
plus ou moins habile, Sans, précision daus le diagnostic, sans sürelé dans 
le traitement ? » N° ’est- ce. pas encore ce même Corvisat qui, après avoir 
créé cette famille. foule nouvelle, des maladies organiques, bien loin de se 
complaire dans i un | examen exclusif de, ces mêmes,organes, recommande 
avec instances. d'user dans l étude, des’ malades de toutes, les ressources 
que nous pouvons posséder, parce qu'il n’est pas un seul de nos organes 
qui n'ait.été,cru-malade, alors quil MAAdEuE pas,un seul: A jes al 
téra ions n aiént été méconnues, 2 alt lors qu el es existaient cepenç ant? y 

Vous voyez ( donc, m 2eSSIeUrs, que n9S dmaitres s de Paris ne soût: PAS restés 
en, arrière. des doter de Ja docirine on jomique dans leur, apprécialion 
des faits physiologiques appliqués aux études pathologiques. 

_Parlerai-je,du grand Pinel, dont les premières études ayaient été faites à 
Montpellier, Ja terre classique du vitalisme, et qui avaib.eu Barthez pour 
Premier maitre? Lui-même, en rappelant les: souvenirs de sa jeunesse; nobs 
dit qu ayant étudié à Mon(pellier, il voulait venir achever à Paris son édu- 
cation | médicale, et perfectionner dans les amphithéâtres les notions foules 
vialistes.qu' il tenait. de son maître Barthez. Puis.1l nous révè!e que, lors-. 
qu'il commenca. ce grand. œuvre de la coordination des maladies, Jamais; 
il ue voulut achever. une étude sans. être allé la -compléler sur le cadavre. 

à amphithéâtre, ss 

Pinel,  mais.c ’est, p pour : ainsi parler, de premier. localisateur, de ce siècle. 
N'est-ce. pas | lui, en effet, qui a le premier. essayé de: localiser Jes fièyres,. 
considérées avant lui comme essentielles, c’est-à-dire sans auçune, relation 
avi tel ou tel de uos organes ? N'est-ce pas lui encore qui a à lenté Je > premier, 
la. cal isalion des cachéxies, qui a entrepris l'anatomie pathol ogique. des. 
hume neurs, el qui, profilant des importantes recherches faites. tout récemn = 
menti ur d’ana mie, et la physiologie du système lymphatique, es faisait” 
sebVir à Ja locali sation de ces mêmes cachexies? N’était-il donc pas oCali- 
sateur,. celui qui créa la fièvre angio- -fénique? N'était-il pas localisateur, 

celui qui € créa la fièvrerméningo-sastrique et la fièvre adéno-méningée ? 

: Sans doute, “il'est bien remarquable qu'après ces efforts de localisation 
cé mêm ‘auteur de la Nosographie philosophique n'ait plus voulu voir 
qu ’uné fi fièvre essentille dans-cetié-nouvelle espèce de fièvre-que-MM: Serres 
et Petit purent de faire connaître sous le nom de fièvre entéro-mésenté- 
Sans doute, il est digne de remarque qu’un esprit aussi élevé, 
après (aussi admirables travaux, soit venu détruire d’ün seul coup Lout, 
l'édifice qu'il'avait lui-même si péniblèment construit, et renverser dé sa 
main tout l'œuvre de la localisation des fièvres, alors précisément, qu'il 
s’en présentait une dont la lésion anatomique et le siéèe commençaient à à 
se dévoiler à l'observation. 

On aurait donc bieu tort de considérer Pinel exclusivement comme n0= 
sologiste : il est avant tout anatomo-pathologiste : il place au premier rang 
la ésioh matérielle des organes, et il rend hommage à l'œuvre impéris: 
sable. de Morgagni, dont les recherches sont à ses yeux le plus solide fon- 
dement de touté doctrine médicale, 


Je dois dire cependant que le véritable représentant de l'École organique 
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moderne, au commencement de ce siècle, c’est Bichat. Qu'on le considère 
au point de vue de lanatomie, de la physiologie ou de la philosophie mé- 
dicale, Bicha! reste toujours l'ésprit créateur qui invente, ordonne et'fé- 
cond. C'est lui qui, non-seulement a créé et introduit l’ anatomie patho- 
logique parmi nous, mais qui à parfaitement entrevu et prédit le brillant 
avenir qui lui était réservé, et qui aujourd’hui même, messieurs, se réalise 
journeltement de plus en plus sous nos yéux. C’est Bichat qui, gémissant 
de voir la médecine repoussée du rang des sciences exactes, revendique 
pour ellé ce privilése, ét annonce que, dk ans un avenir prochain, lorsqu'on 
aura ouvert ét étudié les cadavres, elle pourra s'élever au rang de ces con- 
naissances aussi précises qui donnent aux autres sciences leur solidité'ef 
leur éclat. Cette prédiction $ ‘est pleinement réalisée : formés à l'École de 
ce grand maitre, nous avons interrogé les cadavres, nous avons étudié les 
aération des: or ganes dans, les maladies , et ce point de départ, fixe et 
inéltaquablé, nous a servi à l'édification d’une science qui n’a rien à envier 
aux autres sciences. Nous avons interrogé le cadavre, et presque loutes 
ls hitadies ont. {étés 88 ranger dans des cadres naturels, d'où il est 
impossible" de 168 S'faire Rortir Nous avons interrogé le cadavre, et les fiè- 
yrés elles mères soit devenues pour nous le champ le plus fertile de l’ana- 
tomic” pathologique: 3 

} Deux hommes bieh éminents 8e sont encore illustrés parmi nous, à l’au- 
roré dé’fotré Éco!é de Paris : ce sont Laënnec et Broussais. L’un el l’au- 
tre,"il ést vrai, onteu à combattre certaines exagérations des anatomistes 
de leur témps. Mais peut-on dire que Laënnec n’était pas anatomiste, lui 
qui ne cesse de rendre hommate aux utiles découvertes faites sur le cada- 
‘re! quivlès auzmente luimême de travaux à jamais mémorables et qui 
compare les médécins ivnorants'en anatomie pathologique à ces batteleurs 
qui combältent les yeux fermés!'De pareils médecins, ditl, portent leurs 

coups dus lesténèbres, bien plus exposés certainément à frapper le malade 
que! la maladie: Après-avoir rappelé les sympathies de Laënnec Jour cet 
ordre nouveau de recherchés ‘qui constituaient l'anatomie pathôlogique, 
il serait oiseux de cherclier à démontrer qu'il était aussi vitalis(e ; de sorte 
quéc’estl Surtout pour l'illustre ‘inventeur de l’auscultation qu'il m'est 
permis" de dite*qu'il n’a jamais séparé l'étude du cadavre de ‘cellé’ du. 
malidé, pas plus que nous n'avons la prétention de le faire nous-nièmes. 

EC Broussais? On ne parle plus guère aujourd hui de Broussais,. ee 
pourtant c’est là un grand nom qui-mérile avant tout d’êlre: rapproché de s 
celui de Bichät. Broussais succède dela manière la plus directe à Bic 
dans l'ordre des idées : on trouve, dans ses écrits, des Pa pau) pis 
entières séblent copiées , pour ainsi dire, dé l'auteur del *anab atome e gé 
nérale. 1 1e Combat sur plusieurs points sans doute ; mais df, continue, que. 
dis-je? il exagère son œuvre sans s’en douter. x de NO TE 

Qui pourrait- «on considérer à plus juste litre que Broussais comme. le 
lôcalisateur par excellence ? C’est lui qui a bien décidément localisé les, 
fiévres, à tel point que, depuis lui, la théorie des fièvres. essentielles n’a 
pas pu sé relever sur ses antiques bases. Je n'ai pas besoin de dire cepen- 
dant qu'il n'était pas anatomiste pur : ses luttes ayec les anatomistes 
suppléent el au delà à lout ce que je pourrais dire. D'où venaient donc 
ces luttes avec les anatomistes de’ son temps, contre lesquels il usa à la 
vérité d’ armes bien acérées, mais contre lesquels toutefois il faut bien 
réconnañtre que jamais il ne dépassa les bornes de la justice? C’est que ses 
enñemis. n'étaient pas assez physiologistes, c'est qu'il voulait retenir leurs 
pas sur le terrain glissant où il les voyait placés, et prévenir les exagéra- 
tions auxquelles il les voyait enclins. 

Jé n'ai nullement la prétention de soutenir ici la nosologie de Broussais, 
cette discussion, d’ailleurs, n'aurait rien à faire avec notre sujet. Il me suf- 
fisait seulement a établir, et je crois que cela est assez évident, qu’au point 
de vue philosophique, ce ‘chef de l’École dite physiologique était à Ja fois 
anatomiste et vilaliste. 

Après avoir passé en revue ces grands noms qui font là gloire de École 
de Paris, je n’ai pas besoin de rappeler maintenant Sluieurs autres illus- 
trations, telles que Bayle, Richerand, Düpuytren et tant d’autres dont les 


, doëtrines n’ont été à vrai dire que le reflet de celles des grands maîtres 


sur lesquels je viens d'arrêter un iustant votre attention. En un mo, 
messieurs, quel est celui des grands maîtres qui, dans notre École, n’a 
pas élé à la fois anatomisté et physiologiste ? 

Je devrais arriver maintenant aux vivants, et si nos usages académi- 
ques nem interdisaient de pénétrer dans ce champ illustré par plus d’un 
nom justement célèbre, si je ne craiguais d’ailleurs de biesser la modestie 
de “collègues éminents dont la plupart siégent à présent même dans cette 
enceinte, il me serait facile, en rappelant leurs travaux, de montrer que 


| tousse Sont ralliés aux sages principes de nos prédécesseurs et ont réuni 


leurs efforts pour faire triompher cetle étroite union de l'anatomie et.de 
la physiologie, qui est le point de départ et le fondement de nos doctrines 
médicales. J'éspère cependant que l’Académie me permettra une seule 
exception à la règle qui maintient les vivants en dehors du champ de. nos 
appréciahions, et qu'elle m’accordera pour un instant d’enfreindre cette 
règle en faveur de l’homme qu’elle a si justement porté au fauteuil de la 








présidence. Et, sans rappeler les innombrables titres qu'il s’est acquis au 
sein de l’École organicienne, je lui demanderai si jamais il a enseigné 
quelque part que le cadavre est le dernier mot de la médecine, si jamais 
il lui est venu à l'esprit que l’anatomie donnait pleine et entière satisfac- 
tion à tous les problèmes si variés, si obscurs de la pathologie ? 

Non, messieurs, cette École organicienne pure, c’est un fantôme qui 
n’a jamais existé, et que je poursuis sans jamais pouvoir le saisir-Cette 
École anatomique impossible, à laquelle on a fait allusion, n'existe pas. 
Il n’y a jamais eu, et à Paris moins..que.partoutrailleurs , un: enseïigne- 
ment.qui méritât le. nom d'École anatomique. Si-vous voulez un mof qui 
nous serve de signe de ralliement, disons que notre École est une École 
organico-vitaliste;*etle nom sera dès lors en parfaite harmonie avec la 
chose. Onsaura .dès.lors que celte doctrine repose à la fois sur les résul- 
tats analomiques de l'inspection des cadävres, et sur l'étude physiolo- 
gique des phénomènes vitaux propres aux.organes-malades: 

Si nous jetons maintenant un coup d'œil rétrospectif, sur de-rôlequ’a 
joué cette École dans l’évolution progressive des sciences-médicale# de- 
puis..un. demi-siècle, nous sommes: frappés tout d'abord des ‘immenses 
choses qui ont été son œuvre, et nous ne pouvons nous empêcher-de re- 
connaître que ce court espace de lemps a plus apporté de lumières et de 
découvertes utiles dans le vaste champ de la médecine, que: les longs 
siècles écoulés auparavant. 

Pas un organe n’a échappé à son analyse ; pas un solide, pasün liquide 
neis’esb soustrail à ses recherches. Toujours les:symptômies des maladies 
ont.été rapportés à une lésion siégeant dans l'organisme, et, partant de 
là, elle a, pu, négligeant ces fictions pures des groupes morbides établis 
en dehors des organes malades , localiser. au contraire les maladies, en 
rapportant les phénomènes vitaux observés aux lésions connues des 
organes ; elle a fait, en un mot, de l’anatomie pathologique vivante, c'est- 
à-dire que , constamment, elle a réuni dans une commune observation la 
lésion cadavérique et le phénomène vital correspondant. Mais, dans ce 
travail de localisation, on ne pourrait non plus lui réprocher d’avoir mar- 
qué, d’une façon vulgaire , des relations nécessaires entre tel phénomène 
observé dans tel organe et telle lésion de ce même organe ; elle a localisé 
d'une manière générale, et groupé d’une façon éminemment philosophique, 
les maladies analogues, au point de vue de leur siége ou de leur palure ; 

elle a localisé les affections générales elles-mêmes, et elle a su rapporter 
à des lésions parfaitement déterminées jusqu'aux fièvres et aux ca- 
chexies. 

Sans doute elle n’a pas toujours pu saisir et démontrer d’une manière 
osténsible les altérations qui président à certaines affections, et notam- 
mentàtcelles que nous appelons virulentes ; mais elle est parvenue à 
analyser la causemmême de ces maladies, ou le virus qui les produit, sinon 
dans. sa.naturetintime, du moins dans ses effets et dans les résultats de 
son action dans telles ou telles circonstances où on le place. Ellé’a pur, 
par exemple, prendre le virus de la variole, et, le faisant agir sur, Por- 
ganisme sain , déterminer l’action spéciale qu’il a sur la peau ,.enle:com- 
parant à l’action analogue, mais cependant bien différente, de telle ou 
telle pommade irritante, celle d’Autenrieth ou une autre. 

Mais, messieurs, tout en nous félicitant d’avoir pris la nature sur le fait 
dans le mécanisme de la plupart des maladies , nous ne nions pas qu'il en 
est un certain nombre dont le propre est de parcourir toutes leurs phases, 
et même de déterminer la mort, sans jamais avoir donné lieu à aucune 
altération qu’il soit possible de saisir, ni au moyen du scalpel,, ni au 
moyen du microscope, ni au moyen d'aucun autre instrument d’inves- 
tigation. Nous nions si peu ces affections de nature inconnue que nous en 
faisons une classe à part, et que nous réservons tout un cadre de notre 
tableau nosologique pour toutes ces maladies sans lésions, ou, du moins, 
sans lésions jusqu’à présent connues. Et voici précisément en quoi a con- 
sisté l'œuvre de l'École de Paris : elle a nettement séparé les maladies que 
jusqu’à nouvel ordre on est obligé de considérer comme purement dy- 
namiques de cette autre classe bien autrement nombreuse et variée de 
maladies journalières et communes qui,se caractérisent par des lésions 
parfaitement appréciables. Et qu’on ne dise.pas: que c'est là un mince 
service rendu par cette École, car, avant de recourir, comme elle l’a 
fait, à l'observation des états anatomiques, toutes les maladies, avec ou 
sans lésions, étaient confondues : et vous savez assez quelle est l'influence, 
sur le traitement des maladies, de la confusion du diagnostic. 


Qu'est-ce, en effet, que le diagnostic tel que nous l’entendons mainte- | 


nant? Le diagnostic consiste à reconnaître, à l’aide de tous les moyens qui 
son a notre disposition, et à l’aide de tous les signes, tant matériels que 
dynamiques, dont notre organisme est le siége, quel est celui de nos or- 
ganes qui est en souffrance et de quelle manièreil:souffre. Un organe peut, 
en effet, être lésé dans sa constitution matérielle, de même qu’il peut ne 
subir de lésion que dans l'exercice purement dynamique de ses fonctions ; 
nous avons, pour constater ces troubles d'ordres différents, des moyens 
physiques, chimiques, mécaniques, physiologiques, etc.: eh bien, le 
diagnostic est précisément la mise en jeu de tous ces instruments dans 
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le but d'arriver à la détermination de cette lésion, soit physique, soit 
vitale d’un organe, d’une tumeur, ou de l’organisme tout entier. 
On a beaucoup parlé de diagnostic anatomique ; mais, à proprement 


parler, il n’ÿ a pas de diagnostic anatomique. Tout bon diagnostic doit 


toujours consister dans la détermination de la maladie, non-seulement 


quant à son siége, mais aussi quant à sa nature, autant, du moins, que cela 


nous est permis dans l'état d’imperfection de nos connaissances touchant 
la nature des maladies. (La suite au prochain numéro.) 


FER PTT ERERE 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Prix de la Société de médecine de Bordeaux. — La Société avait pro- 
poséun prix de la valeur de 300 fr., sur la question suivante : 

« Etablir par des faits les différentes conditions morbides qui donnent 
lieu à la présence de l’albumine dans l'urine. » 

‘La Société décerne à l’auteur, M. le docteur A. Imbert Gourbeyre, mé- 
decin à Clermont-Ferrand, une médaille de la valeur de 200 fr. et le titre 
de membre correspondant. i 

La Société croit devoir rappeler la question qu’elle a mise au concours 
pour l'année 1855 : 

« Rechercher quelles sont les différences qui existent entre l'infection 
purulente et la diathèse purulente; faire l’histoire de cette dernière. » 

E:le propose, pour sujet d'un prix de 300 fr., qu'elle décernera en 4856, 
la question suivante : 

« Déterminer, par des expériences faites sur les animaux et par l'ob- 
servation clinique, là valeur respective de l'électricité et des agents chi- 
miques considérés comme hémoplastiques dans les maladies dites chirur- 
gicales. » 


— Nous avions annoncé comme prochaines de nombreuses modifications 
dans l'affectation des bâtiments de l’hôpital-des Cliniques, la démolition de 
l'Hôtel-Dieu et sa reconstruction à gauche de Notre-Dame. Mais la meil- 
leure volouté doit céder devant les obstacles matériels ; et les immenses 
travaux exécutés dans Paris, depuis deux ans, ont mis le trésor de la 
Ville en telle situation qu’elle a dû renvoyer à une époque indéterminée la 
réalisation du beau projet auquel $. M. l'Empereur avait bien voulu don- 
ner son assentiment. L'Hôtel-Dieu restera donc encore longtemps sur ses 
anciennes fondations. 


— M. le docteur Rayer, membre de l’Institut, médecin ordinaire de 
l'Empereur, est nommé commandeur de la Légion d'honneur. 


— MM. Guério, chirurgien de 2° classe de l'Eurydice, et La Garde, chi- 


| rurgien de 2 classe de l’Obligado;:ont été nommés chevaliers de l'ordre 


de la Légion d'honneur. 


— M. Dussault, chirurgien auxiliaire de 3 classe, vient d’être nommé 
chirurgien entretenu de 3° classe, exceptionnellement, en récompense de 
sa belle conduite au siége de Sébastopol: 


— Ondit-dans le Moniteur du 6 décembre : 
Le docteur Jules Cloqueti, inspiré par un généreux et patriotique sen- 
timent, a proposé à l'Empereur sa maison de campagne , Située sur les” 
bords de la mer, à. la porte .de Toulon, pour:y recevoir des soldats et 
marins blessés de notre armée d'Orient. c'use EC 
Sa Majesté a écrit au docteur Cloquet qu'elle acceptait, volontiers son 
offre, et l’a félicité de la noble ét utile destination donnée ainsi à une mai- 
son de plaisance. 


— Quarante-six dames anglaises, se rendant en Orient ‘pour y donner + 


leurs soins aux malades et aux blessés, sont attendues à Marseille le: 5ide 


ce mois. Elles doivent s’embarquer sur le paquebot qui partira le 6. Ellesi » 
sont sous la direction de miss Stanley, fille du dernier évêque protestant 
de Norwich, et accompagnées par le docteur Mackensie et l'honorable. 
Joscelyne Percy, fils du lord Beverley, membre du Parlement, qui s’est 
toujours dévoué, avec une grande sollicitude pour les malheureux , dans 


les hôpitaux de Londres. 


= 


(Sémaphore de Marseille.) 
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SOMMAIRE. — PARIS : Séance de l'Académie de médécinés + FacuLTÉ DE MÉ- Cés trois procédés ont été successivement mis en usage. IL a 


DECINE. M. MALGAIGNE, Lecons sur les hernies, recuéillies par la sténographie, | été une époque, et elle n’est pas bien loin de nous, oùon répé- 


- par M, À.-P.  Doumic. (Suite.) — HOPITAL pE LA: CHARITÉ, M. (GrRALDÈS: Quelques tait I s A ] = Lait { t 
© motssur les abcès du sein, par M. Aristide Gleize, — THERAPEUTIQUE : Photos! ai comp] aiSam men que 1e microscope était un instrument in 


, phobie, Emploi de la teinture d'iode, — ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDE- |! fidèle et ompeur, el montrait à ses adeptes tout ce que! Cher: 
CINE Addition à la séance du 5 décembre, —- VARIÉTÉS AGENTIFIQUES : chait leur imagination. Nous.ayons même été obligé, en 1849, 


M af BIBLIOGRAPHIE. hd ad | a | de.consacrer une:partie de notre Thèse inaugurale à là réfuta= 
5 BY | lion de,seet enfantiHage: Aujourd'hui, chacun avoue que les 
É Paris, le 11 Décembre 1854. : rayons Jamineux ; en ‘passatit d'un milieu moins mins dans un. 
Séance de l’Académie de médecine. | milieu plus-dense, sé rapprochent de la normale. T L'infaillibilité 
a | du microscope ést donc acceptée par | lout le monde, exétpté par 
‘Biscussion du cancer, ioy ani | un ingénieux feuilletonniste plus spirituel que Hoche. plus 
Det A0 SÉANOE (1). 44 ZUGU | artiste que médecin ,. et plus Jiuérateur que savant, puisqu'il! 
&-écrit nucléole au, féminin comme roséole, alvéole, maliéole’et ” 
! les dix- heuf viugtièmes au moins des autres substantifs en ole.. 


| C'est, ce;qu'on appelle perdre avec beau jeu. 





L'Académie a enfin entenda un membre de la section. de pa 
thologie médicale, ét elle à eu lien de,s'en féliciter. Lhonorable 
M. BoUuIaUas la occupé pendant une heure et demie;bdevantrun 


auditoire attentif et charmé, cette tribune où on ne l'avait pas Ceutépremièré Corde étant usée, on a eu recours à là Seconde. 
vu depuis Si longtemps. L'éminent Oratéur, reliré Sous sa. Lente | Le microscope, a-t-on dit, ne trompe pas, mais les micrographes 
depuis plusiéurs années, gardait une "neutralité silencieuse et |: sé trompent, co qui revient absolument au même,.Les Allemands: 
assistait impassiblementiaux luttes académiques. La discussion : voiént autrement.que les Français, les vétérinaires PRESS 
du cancer l'a enfin arraché à ce philosophique repos, et HouS jé tique les, médecins. Les uns rassemblent -lesnautres séparents 
voudrions pas d'autre preuve de Viponanée {out exception - l'École. de,.M.. Leber.fait des catégories ; celle de M: Détafénide! 
nelle de ce débat mémorable: sistuaus asie luseesQ k : cherche, la cellule-philosophale. La micrographié: est üans un 
4 vrai dire: pourtant, ce n’est ni le cancer, nie inicrôséope, : chaos ;ret les miCrOgra raplres ne sont pas compétents pour classer 


ni la cellule unitaire, qu’il faut remérciér ‘ davôtr provoqué le |. lesrimmeurs. 
discours de M. Bouillaud ; ce.ne sonc:là que des-.causes prédis- Ce räisoNnemen spécieux, présenté avec tant de talent par 
posantes. ;Jascause-efficiente, a.été l'attaque véhémente-dirigée | nos adversaires, n'a point paru valable à M. Malgaigne. Les mi- 
par M. Malgaigne contre la loi dite des Bichat et par conséquent “crographes, ayait dit. M, Velpean ,-Ont trouyé la cellule cancé- 
contre 'Écolé organicienne . M. Bouillaud est FA des prin: | reuse.dans des tumeurs quivétient pas des cancers. Sur quoi 
cipaux représentants. ; as Ever rars vous basez- vous; à répondu M:Mälgaigne, pour dire que ecs tu- 
Arétait logique, à HP évait teste que à “ds s'engaz,  :meursuétaient pas des cancérs? "Est-ce parce qu’elles n'ont pas 
gedtdins cette nüuvelle phase et s'éleval ainsi jusque sur. les 1 trécidivé? Mais voyez la contradiction : c’est vous, précisément, 
hauteurs de la philosophie médicale. C'est par Jà qu on a fini; :qui‘prétendezque opération guérit sans retour un grand nombre 
c'esbeparqu'ontaurait dû commencer web 2e-neimu0— | iqécancers. I vous est donc impossible de démontrer.que ces tu- 
En effet}lericroséope à pu compléter nô$ CON TARLAAEES et ‘meurs à cellules n'étaient pas cancéreuses.—Les micrographes, 
callehtés bia ide sur plusieurs questicns qui dépendent de ‘avait dit encore M. Velpeau; n'ont pas trouvé-la cellule cancé- 
l'anatomie pathologique, mais cette science ainsi modifiée, n’en reuse dans des tumeurs qui étaient pourtantides cancers. — Et 
resté pas’ Mofñs” Le même qu'auparavant.el dans sanature propre sur:quoi Vous basez-vous ,;a répondu M#Malgaigne, pour dire 
eu dañs'ses 1 IRpANtS avec les autres branches des-études médi- que ces tumeurs étaient des cancers? "Este parce qu'elles on£ 
réeidivé ? Mais il y a uire nraftitidé de prodictions accidentelles 


cales. x Le 
L'anatomie natholhoique régénérée par le microscope , est ‘qui peuvent récidivér aussi. 2 Donc 1oùs Vos Arguments, tirés 
\de‘Vobsérvätion clinique Se détruisent d'eux-mêmes. Ce que les 


devenue le point de départ.d’une nouvelle classification des tu- 
meurs. Ceux qui refusent opiniàtrément d'admettre cette classi s miérôgraphes voient, fl le voient bien; les dilférences qu'ils 
constatent existent elements non-seulement ilssont très-com- 


cation n'avaient que trois partis à prendre : ui * NE 
- Décliner la compétence du microscope ; he Déténts pour classer.les, ere ;-mais: encore eux seuls sont 
Décliner la compétence des micrographes ; Pr Pb d'éclairer le-coin-obseur-de- l'anatomie pathotogique, et 
Décliner la compétence de l'anatomie pathologique. pas observation dans daquelle le contrôle du microscope 
; r'aipas.élé. invoquéestüne observation arricrée et de nulle 


valeur-poru: la seience (sie)! 

: Les-chôses en Ctant Ta, et M. Malgaigne acceptant 7 be part 

l'excellence du microscope, d'autre part l’exactituderdés obser- 

“ations des microgtaphes ;: on s'attendait peut-être à voir cet 




















(x). Ayant leuu à reproduire texfuellement et complétement l'importatt disz! 
cours de M, Bouillaud , nous avons voulu attendre, pour publier l'article de 
M. Broca que le lecteur eût pris connaissance de la idtalÿté de ce discours, 
(AN. du Re 
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éminent orateur se déclarer ouvertement en faveur des doctrines 
modernes. Point du tout! M. Malgaigne avait prouvé simplement 
qu'on nexpouvaitipas ‘faire d matonite; ‘pathologique sans mieros- 
cope. Les deux premiers procédés d’argumentation-contredlaoc-! 
trine moderne-étaient-donc.demulle valeur à ses yeux ; maisile! 
troisième restait en réserve. M. Malgaigne fut donc conduit à! 
se demander si l'anatomie pathologique, quelle qu’elle fit, régé-| 
nérée.ou non, par le microscope, était autorisée, à, classer, js 
maladies. Et cette fois, il répondit:: non! vighé. 
C'est, là, en effet, on peut.le dire, le véritable. nœud de ja! 
question. Tout autre discussion. serail désormais, illusoire. On! 
est.organicien on,on.ne l'est pas. Sioui,,on,.est obligé de s'in-! 
cliner devant lanatomie pathologique; si,non;.qu'on,le dise.et| L 
qu'on.nie,hardiment,, comme, l’a fait,.M.Malgaigne, l'exactitude 
dela loi dite de Bichat, c’est-à-dire les relations pe 
existent.entre les lésions eu les symptômes, dans,les maladies! 
qui ont à Ja fois des lésions connues et.des symptômes rappré-| 
ciables : il.n'y a pas de milieu entre ces deuRAlCEN ASS SI ue | 
Quant à ceux qui veulent être. organiciens; jasqu'aumicros-| 
-cope exclusivement , et quinous reprochent] d’avoir suixicqus- 
“qu'au-bout une :voie qu'ils nousont, ouverte-de; leurs Sopropres 
-mains;o+ quinous disent:que nous sommestune Jenne École et! 
+quine voientpas que nous sommes simplement les: continuateurs 
logiques:de;leur propre École, -—:qui:nous.ont-donné lerjour et 
qui ne véulent pas que nous-portions leurnom,---nous. atten- 
dons ayec-impatience lemomentoù-Hsmmonteront de nouveau à 
slatribune, et où ils Seront obligés:de prendré une; situationydans 
«la discussion générale que:le-discours de. M. Bouilland a; rendue 
inévitable: On leur acdit: que:nous étions leurs enfans-ter- 
#riblés;1terribles;:en effet; pnisque:nous-les avons:mis dans la 
onévéssité-de:sacrifier toute leur doctrine dertumeurs, \ou.de dé- 
-serter de drapeau de l'anatomie pathologique, à l'owbre duquel 
HAS onitieombattu toute leur:vie,tetisous lequelils:nous ont,eux- 
mêmes appelés! [ls sontwcomme les officiers d'un vaisseau battu 
par la tempête ; et c’est à eux de voir maintenant s'ils laisseront 
Jasombrer lenr: navire ; ou s'ils le sauveront.en,jetank. “quelques 
«marchandises àla, mer; 
cILaopretière partie;-et.aussida :partie:la plus-importante..du 
discourside M. Bouillaud, a.eu pour but.de repousser. les-at{a- 
ques :quisont été dirigées , dans l'Académie eu, dans, la presse, 
contre la loisdite-de., Bichat, c’est-à-dire, contre l'Ecole organi- 
cienne but entière. Cetté loi de Bichat se réduit à ceci : Il y 4 
un_tel rapport-emtre les lésions et les symptômes,-qu'ilest pos— 
sible, dans le plus grand nombre des cas, de diagnostiquer les 
lésions sur le vivant en étudiant les symptômes, et de recon- 
naître, la maladie,;sur le-cadayre,en étudiant.les lésions, Si cené 
sont pas là les propres,paroles, de..Bichat, c'était du moins si 
pensée. D'ailleurs, il importe peu que Bichat se soit exprimé 
ainsi Ou autrement ; les hommes ne sont rien, les idées son! 
tout ; or, c’est bien à l'idée qui sert de base à TÉeofe organi+ 
cienne, ainsi que M. Bouillaud n’a pas eu de peine à Fétablir. | 
M. Bouillaud ne pouvait avoir la prétention, dans un simplé 
discours académique , d'établir. .un.parallèle entre l'organicismé 
etle dynamisme. Il faudrait plusieurs volumes pour apprécier là 
valeur de ces, deux grandes, doctrines qui.,on£ tour à,tour .dicté 
leurs lois à la médecine; M. Bouillaud a ,dù se contenter,dere-+ 
pousser une attaque qui, n'est.point.neuve, et.qui a-été repro- 
duite plus d’une fois dans ces derniers. temps. On a accusé 
l'École organicienne. de ne connaître que, le cadavre, etsde ne 
pas s'inquiéter des phénomènes de, Ja.vie. ILest.aisé d’avoir rai- 
son lorsqu'on prête à ses adyersaires,des.opinions:qu'ils ne pro 
fessent pas. M. Bouillaud a,aisément démontré que celte, Écol 
exclusivement anatomique.n'avait jamais existé; que ;c' "était u 
vain fantôme sorti de l’imagination:des Don Quichotte, du dun 
misme, Les Morgagni, Les Pinel, les :Bichat,:les, Coryisart, 1 
“Laënnec, les Broussais,.ont.été. à à la. fois.amatomistes et: p pi 
logistes. Ils ont toujours fait marcher de. fronvl'étude:des, ma 
lades et celle du cadavre, celle des symptômes, et celle, des x é 
sions, Aucun d'eux, aucun de leurs successeurs, n’a fait, de, V'ana 
tomie, pathologique l'alpha et l'oméga de la nosographiehÎls ont 


trouvé seulement que cette science était la partie la plus positive 
des connaissances médicales, .et ils l'ont interrogée la première 
avant d'établir leurs classifications. Telle a toujoursété la doc- 
-itrine.organicienne,, -— quiconque lui prête d’autres ‘principes 
ba contre.des moulins à vent. 

, Quert diraient les dynamistes, si on les accusait d'ignorer l’ana- 
‘tomie-pathologique ? N’auraient-ils pas le droit de se plaindre de 
celte assertion presque injurieuse ? Eh bien! de même ils de- 
.Nraient: renoncer À (ce: reproche, qu'ils adressentchaque jour aux 

organiciens : Vous ne connaissez que le cadavre; vous ne tenez 
. pas, compte de la vie; vous êtes auatomistes, mais vous n'êtes 
Pas, Gliniciens ! Si on n° épargne pas celte accusation à ceux de 
ipos maitres qui sont les chefs actuels de l'École organicienne, il 
TE à .point. lieu de s'étonner qu'on nous la. prodigue à nous, qui, 
en. définitive, ne sommes que leurs élèves et les continuateurs de 
5 leur œuyre. Que de fois ne nous a-t- -on pas dit : Vous connaissez 
‘#4 les, Lun CUS, mais vous ne songez pas. aux. malades ; vous êtes 
es microgrâphes, mais vous n'êtes pas cliniciens ! ‘Cliniciens ! 


: nous | Ex sommes trop pour le repos de la doctrine classique. Si 


-Qens ngus -éKions ;c ‘Contentés de faire nos observations dans nos 
; Taboratoires,. on; ous aurait reçus partout "à bras ouveris, on 
aurait ACCOpLÉ n0S LraVaux comme On à acceplé sans  contestalt n 
les résultats, de, d'histologie normale, parce, qu en agissant ainsi 
nous n'aurions pu porter atteinte à aucune croyance. “Mais nous 
avons voulu faire autrement. Le microscope n’a été pour nous 
qu'un moyen d'étude de plus, et ne nous a jamais fait négliger 
les autres. En observant les maladés, nous ayons trouvé que des 
différences cliniques correspondaient aux différences histologi- 
ques. Nous en avons conclu qu il était. nécessaire de modifier 
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les classifications reçues. JIndè trœ: ta 
«Après avoir repoussé, avec. tout Je talent ‘qu on lui connait, les 
accusations toutes graluiles qu'on, a dirigées < contre. Y'École or- 
&anicienne, M, Bouillaud, s'est, souvenu que, le. çancer avail été 
fs le point de. départ. de celte. discussion générale, et n'a pas: voulu 
descendre de la tribune sans passer du grave au doûx, du plai- 
$ Sant au, séyère, et Sans dire. aussi son mot sur “Re microscope, et. 
sur les, cellules. .— Celle. seconde partie de: son discours à été 
si! remarquable que Ja premiere, mais, dans, un toût . autre 
genre, Si noùs ne l'eussions pas entendu ‘de nos propres éill 
nous, nous. demanderions..si.deux choses aussi dissemblables 
émanent bien.du même orateur, Autant M. Bouillaud avait été 
profond; précis el grave dans sa.première.arg gumentation, autant 
il a été spirituel, aimable. et joyeux dans la seconde. Il à trouvé 
une foule de mots, Piquants et de fines saillies qu'il a réparties 
avegsune équitable inpartialité sur les micrographes et Sur. Îles 
macrographes. C'estjui qui à appelé M. Velpeau le grand cel- 
…dulieide, et qui a donné à Ia cellule idéale de M. Délafond le 
nom de. cellule philosophale. C'était un “feu oi ulaut deb bons 
mois, et de citations heureuses, Nous n* 'aVORS pis été : plus ép: ar- 
gnes que, nos adversaires, et on nous pérmétirà sais à doute de 


FEpOMSSOr (I juelques-uns des traits qui ont été dirigés "s tri not Sa 


Î 9 
sida Après. avoir. entendu, le second discours. de. A. A élpeñu, 


oM: Bouilland croyait que les micrographes. étaient demeurés ur 
o Je. carre eau,.et:qu'il leur resterait à peine assez de forces. ur 
chanter le De,pr ofundis. Au lieu de cela, quelle. a Le. sa à sur 
prise d'entendre retentir le lendemain.un Te. m n r0SCo- 
pique! Ce n’est point notre faute s’il y. avait, | tin 1e jurs 
de M. Velpeau du pour el du contre, comme, dans, la Fame se 
Épitre a: Uranie, qui compromit si longtemps, de re €pos de 
-Molaire. M. Velpeau avait reproduit, il est vrai. Sa terrible 
“Argumentation cellulicide, mais il y avait ajouté des PR 
; quixen modifiaient tout à fait le sens. « Le: microscope 7 AVa is il 
; &idit, a rendu jusqu'ici de grands services à. l'étude des ;tu u- 
dicameurs, et il en rendra encore. » Comment _n'aurions-nous 
d1pas été.satisfait de cet aveu, nous qui avions pris la plume uni- 
#Lquement.parce qu ‘on niait l'utilité du microscope ?, Et ‘comment 
li:croire.que M. Velpeau, à qui le microscope à fait connaitre la 
| naure glandulaire des tumeurs adénoïdes, voulût dire, au con- 
_traire, par ces paroles : « Le microscope n’a rendu aucun ser- 
« vice,et il n’en rendra jamais? » — Autre chose : M. “Velpeau 
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s'était efforcé de prouver que la cellule cancéreuse n’a aucun 
caractère spécifique, mais il avait ajouté, d’après le résultat’de* 
ses propres observations : « J’accepte'les faits nouveaux que le: 
« microscope à mis en lumière, faits dont je ne contesté que? 
« l'interprétation ; je ne nie point, entre autres, qu'une diffé-| 
« rence notable, facile à saisir, existe entre la cellulè dite! 
« cancéreuse et la cellule des autres espèces de tumeurs, étc: »| 
Est-ce le: langage d’un cellulicide? — M. Velpeau avait dit| 
encore: Les tumeurs épithéliales ont les mêmes symptômes! 
que les. tumeurs: cancéreuses. Mais: il avait écrit, en même! 
temps, qu'il les diagnostiquait toujours à coup sûr : C Tous: les! 
« caneroïdes quej'ai rencontrés ontété soumis à l'examen du 
{« microscope, et, je ne crains pas de l’affirmer, jamais les Mi- 
« crographes ne m'ont vu prendre une tumeur de ce genre pour 
« une autre, au lit des malades. » M. Velpean avait dit énifin :! 
. Les cancroïdes sont aussi graves que les cancers ; mais il avait| 
ajouté :. « Les cancroïdes ‘de la peau du visage sont infini-| 
« ment plus bénins que les autres cancers. » — Si ce son ll 
des correctifs: insignifiants, de pures formes oratoires, nous! 
avons eu:tort de chanter le Te Deum}; mais le moyen de sup! 
poser qu'un homme aussi sérieux que M. Velpeau eût prononcé! 
légèrement cesparoles, dans un débat solennel, lorsque tous les! 
. jeunes-gens attendaient sa décision pour savoir s’ils devaient re-! 
jeter oureprendre leur microscope ? 

M. Bouillaud conseille aux micrographes: de commencer par 
se mettre d'accord entre eux avant de troubler le repos des aca- 
démies. M. Bouillaud oublie que ce ne sont pas les micrographes 
qui ont provoqué la discussion. [ls l'ont acceptée lorsque M. Vel- 
peau l’a rendue inévitable, mais, ils ne l'ont pas cherchée- et ils! 
ont peut-être fait preuve en celà de quelque modération. Mais 
jusqu'à quand M: Bouillaud demande-t-il que les micrographes 
reslent sous leur tente? Jusqu'à ce qu'ils soient tous d'accord 
entre eux? On atendrait indéfiniment cet impossible résultat. 
Le microscope est un instrument très-puissant, mais il n’a pas 
la prétention de faire des miracles. — Mettre tous les hommes 
d'accord! Il faudrait pour cela renoncer à là science « comme 
« estant science, de sa nature, generatrice d’altercation et divi- 
«sion..... lamais deux hommes ne iugerent pareillement de 
« mesme chose : et est impossible de veoir deux opinions sem- 
«blables exactement, non-seulement'en:divers hommes, mais en 
«mesme homme à diverses heures (1). » Eh quoi! il y a des gens 
qui trouvent: des contradictions jusque dans l'Évangile, et nous 
pourrions espérer, nous, fragiles micrographes, de: ne jamais 
nous contredire ? — Loin de se mettre d'accord, ajoute M. Bouil+ 
laud, les micrographes se déchirent entre eux et donnent le spec+: 
tacle: des discordes les plus amères : Tantæ ne animis....., 
Lors même qu’il en serait ainsi, les micrographes ne feraient que 
suivre: l'exemple que les macrographes leur donnent depuis l'ori+ 
gine des temps historiques. Mais rien n’est plus inexact que 
celte accusation. Si les cliniciens micrographes qui forment la: 

_ Jeune Ecole de Paris sont en discussion avec les micrographes 
purs. de l'Ecole Allemande, ce n'est pas sur la micrographié 
qu'ils discutent, c’est sur la pathologie où même sur là philoso- 
phie: Les.uns et les autres voient les mêmes objets, les décrivent 
et les dessinent de la même manière. Seulement les uns disent 
cancer épithélial, et les autres cauncroïde épithélial. Ts sont 
d'accord sur la nature épithéliale de la tumeur; maisles uns, pra- 
tiquant le culte des faits, se contentent de constater celui-là, 
tandis que les autres, cherchant, comme le dit M. Jules Guérin, 
la racine de ce fucteur, aboutissent à une théorie unitaire qui 
leur fait ranger dans la même catégorie toutes les: productions 
accidentelles d’origine cellulaire. Quant aux micrographes de 
l'Ecole de Paris, ils sont loin de s’entendre sur tous les détails de 
leurs doctrines, mais nous sommes heureux et fier de constater 
qu'ils vivent tous, sans aucune exception, dans l'intimité la plus 
étroite, et qu'on chercherait vainement, dans la république des 
lettres et dans celle des sciences, un autre exemple d’une pareille 
union et d’une pareille fraternité. Jamais, par conséquent, le 





(r) Montaigne, livre mx, ch, 13, de l’Experience, 


tantæ ne animis ne fut moins applicable: que dans le cas 
actuel. 

Nous: prendrons la liberté de répondre à 
flexion que M. Bouillaud a su revêtir d'une forme très-piquante. 
Toute l’École de- Bichat considérait le: tissu cellulaire comme 
composé: d'un grand. nombre:de cavités: aréolaires, communi- 


à 


une’ dernière ré- 


quant Loutes les unes avec lés autres.,.et.ces cavités, qu'on déz 


montrait par Pinsulation; avaient:reçu le nomde cellules ; delà 


était venule mot : tissu cellulaire. Cependant un grand nombre 
d'expériences, dont là plus simple consisté à examiner €e tissu 
à l’état de congélation, ont démontré aujourd'hui que-les cavités 
du tisstr cellulaire sont purement artificielles; qu'ellés se for- 
ment au hasard’, lorsqu'un dépôt, ou un épanchement, où une 
violence quélbonque, vient à écarter les fibrillessimollement jux- 
taposées qui composent ce tissu: — En un mot, il n’y à pas de 


_céllules dans ce qu'on continue à nommer’si:mal à propos: tissu 
* cellulaire: Or, lé microscope ayant trouvé des cellules dans une 


foule d'autres ‘tissus, et ayant démontré que toutes les:parties 
du Corps passaient: par l'état cellulaire pendant: leurs périodes 
embryonales, M: Bouillaud, paraphrasant: une: expression de 
Bossuet, s’est écrié : & Tout'est cellule, maintenant, dans l'orga- 
nisme, excepté le tissu cellulaire lui-même ! » Iy a iciune petite 
confusion : il n’y æaucune parité entre les immenses cavités arti: 
ficielles durtissu cellulaire.et les cellules microscopiques que les 
verres grossissants nous om révélées: Les premières rontiaucune 
forme fixe, et leur volume varie beaucoup plus encore; mais on 
peut bien leur accorder au moins 2 millimètres de diamètre. 
Or, si on les compare aux cellules microscopiqnes, qui ont, par 
exemple, 2 centièmes de millimètre, on arrive à cette: conclusion 
quela moindresoi-disant cellule de tissu cellulaire :pourraitloger 
un millier de: cellules à noyaux. C’est là toute laressemblance 
qui existé entre les cellules.des anciens et celles:des modernes: 
Ceux qui ont décrit les cellules faetices du:tissu-cellalaire ; qui 
ont.donné:le nom de cellules à ces excavations gigantesques, et 
duiiont fait de ce tissu prétendu cellulaire-læ base de: la: plupart 
des: organes, ne se doutaientguère qu'il y avait dans l'organisme 
de véritables:cellules un millier de foisiplus petites queles leurs. 
— De telle sorte que nous pouvons paraphraser M: Bouillaud 
comme M. Bouillaud a paraphrasé Bossuet, et dire de nos pré- 
décesseurs, comme des prêtres égyptiens: Tout était cellule pour 
eux dans l'organisme, excepté la cellule elle:même!! 
Pauz Broaa:. 





Faculté de médecine. — M. MALGAIGNE. 


Lecons sur les hermies, recueillies par la 


sitémographie. 
(Suite) Poir les n% 15, 18, 22, 23, 25°, 28, 31, 32, 38,35, 40, 49, 04; 
55, 60, 61,, 63, 64, 85, 94, 95, 99, 103, 106, 108, 112, 114, 120; 


127,129 et 146.) 


SUITE DE LA VINGT-TROISIÈME LEÇON. 


Quand on serre fortement une artèré, même sur le cadavre, il 
y à une section : on serre la ligature, puis on l’ôte; il y a section 
de ja tunique interne, et la tunique externe reste, Si vous serrez 
de même l'intestin avec un fil, la même chose se produira, la 
muqueuse et la musculeuse sont coupées , il n’y a que la fibreuse 
sous-péritonéale qui résiste. 

Or, voici l'intestin qui entre dans un petit trou : on peut très-. 
bien comparer cela à ce qui se passe pour le gland dans le phi- 
mosis ; silé gland se laisse couper à l'extérieur, c'est que son 
tissu interne est plus résistant que ses parties extérieures ; dans 
l'intestin ; la muqueuse et la musculeuse sont plus facilement 
coupées par le fil que la fibreuse, elles le sont aussi par la pres- 
sion. Il y a done ulcération. mais non pas à l'extérieur : cela 
est-ill'impossible? Je ne le sais pas, je ne parle que de la science 
arrivée où elle en est aujourd'hui ; or il n’y a pas de fait d’ulcé- 
ration du péritoine, quoi qu'en ait dit Scarpa. Ayant toujours 
trouvé les faits comme je vous le dis, c’est-à-dire l’ulcération de 
la face interne de l'intestin et jamais celle du péritoine, je dis 
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simplement ce que j'ai vu. Mais, quand la section des .mem- 
branes internes s’est opérée, le péritoine peut bien être dépoli :: 
est-ce de l'ulcération? Non, râclez le péritoine; vous verrez que ce 
sont de fausses membranes qui le couyraient. Mais, à la longue, 
le péritoine aussi finit par s’ulcérer; ce travail se fait de dedans, . 
en dehors, commençant par la muqueuse , puis oran 
musculeuse et enfin le péritoine. 
IL y.a donc ulcération à l'endroit où l'on serre. L'ulcération ;, 
porte-t-elle sur la totalité de l'intestin ? Ceci esl imporlant, 
Quand l'intestin sort par un petit.orifice ,. quelquefois dl Ya. d'a 
bord ulcération, séction de l’intesiin ,.et lon, ne se n APErÇOIL.:. 
pas; c'est que, autour de l’anse intestinale, il ya, adhérence, 
avec le. sac : tout est coupé, mais, en même Lemp$, LOL SSL con. 





tenu. [1 faut alors que le chirurgien, se garde, LUS fe HUBERT f é 


cette hernie dans le ventre, car, pour y Arriver 


Ft il Jui fau 


rompre ces adhérences, et il déterminera un pa che den lr 
tières fécales dans le péritoine, et, par suite, la gangrenc. Lors- 
qu’une très-pelite anse intestinale seulement. eêt comprise < ns, 
la hernie, il peut y avoir des adhérences; mais, si le chirurgien, 
les déchire et fait rentrer cette hernie dans le ventre. les açci-. 
dents ne seront pas formidables ; il n’y a peut-être.qu'une Jissure, 
de 3, 4 ou 5 miliimètres, et alors il y a beaucoup de chances. pour, 
qu'il ne se fasse pas par Ià un épanchement de matières fécales 
dans le péritoine ; si, au contraire, C’est une porlion considé- 
rable d'intestin qui fait hernie, si elle est restée longtemps, l'in- 
tesiin peut être ouvert dans une grande étendue ; et alors, si de 
chirurgien vient maladroitement rejeter dans le ventre cetLe 
anse intestinale béante,, il se fera inévitablement un épancher 
ment de matières fécales dans le péritoine qui se gangrénera. 

C'est'au bout supérieur que se passent les plus grands.phénon. 
mènes inflammatoires, et pourquoi ? Je vais vous le dire comme 
je l'ai appris, mais je ne dis pas que cette explication soit la 
bonne : le bout supérienrseremplitide matières qui sont vomies, 
il contient des matières fécales, il-est-animé de mouvements an- 
tipéristaltiques quiamènent.les vomissements; rien de semblable 
n'arrive ordinairement pour le bout inférieur. Il n’est pas vrai 
que lé bout Supérieur’s’enflamme, parce que les matières fécales 

s'y accumuleht et y séjournent. Talma est mort d'un rétrécisse- 
ment du.reclum quine permettait pas aux matières, fécales, del. 
passer sil n’a pas présenté. du tout les phénomènes.de l'étrangle- 
ment. Mais c'est bien différent, dit-on, dans létranglement aigus: 
on trouve des accidents que l'on ne tronye pas dans lautre,cas.:) 
ce n’est pas une raison. 65% 

Nous avons, provoqué sur des chiens l’arrêt:desymatières: fé- 
cales.en liant l'intestin avec un fil; Travers avait déjà faibeette 
expérience; M.-Amussat el moi l'avons répétée : c'est bien, il 
me semble, l’étranglement aigu; or, nous n'avons rien vü dé 
semblable à ce que l’on à dit; pourquoi? Je ne saurais trop 1e 
dire. | 

C'est au bout supérieur qué siége le plus souvent celte petite 
fissure que lon trouve aussi, du reste, quelquefois au bout infé-. 
rieur. Comme presque toujours on la trouve bornée au bout su- 
périeur, c'est.pour cela sans doute que Louis et ses collègues 
avaient vu là un pincement de l'intestin. Les bonnes gens! ils 
s'étaient figuré que cette portion seule de l'intestin était pincée; 
mais du tout, il n’en est rien, cela se rencontre aussi dans les 
hernies assez volumineuses qui s’étranglent. 

Ces idées se sont perpétuées jusqu’à nos.jours; mais ce n’est 
pas du premier coup, vous devez bien le penser, que je suis:ar- 
rivé à la doctrine que je vous expose aujourd’hui; j'ai,cru à tout 
cela, moi aussi, mais petit à petit je.me suis révolté. Dupuytren, ; 
vers la fin de sa vie, racontait qu'il y avait de ces petites fissures; ) 
qui tenaient à un pincement de l'intestin, :et:par où:s’éconlaientuos 
les matières fécales. « J'en ai vu plus-de cent,» disaitsib; test » 
beaucoup. Il ne faut pas s'en occuper, cela guérit tout ‘seul: 
Quand il n’y a qu'une petite fissure occupant seulement un tiers À 
de la circonférence de l'intestin, elle guérira toujours sans qu” on 
y fasse rien. : 


La fissure occupant environ un tiers de la circonférence de : 
Y'intestin, voilà le 1 degré. 
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2°, degré:ya fissure gagne aussi le bout inférieur. Mais il peut 
abriy er.que l'intestin, au bout supérieur, est coupé dans la moitié 
et même dans presquetoute sa circonférence ; le -bout inférieur 
À est même, quelquefois, aussi, entamé; voilà ce que. l’on appelle. 
1 'Andpte nature, voilà ce que l’on'a pris, dans l'immense ma-: : 
| jorité s,ças; pour,.une perte de substance de toute une: anse! 
intestinale, et cela devat.bien, être dit ainsi, car les chirurgiens +. 
 Voyaient deux bouts d'intestin séparés l'un de l’autre dans la : 
plus grande. partie.de leur circonférence, et revenus à côté lun 
: de la autre parçun. point, très-limité ; mais avant d'affirmer une 
chose, Hlfaudrait pouvoir donner, des exemples : on les accuse 
sur 1e vivant, mais on n’en parle pas l’autopsie: Et les planches 
, de Sçarp à, que disent-elles? Le contraire de ce que. dit M 
han. On sent bien l'éperon, dit Dupuytren, mais SUPPposez 
Mh l'intestin r ne soil coupé que dans. les, trois-quarts, je suppose. 
l'ansé intestinale coupée au bout, supérieur, ce. qui est. le, MEL. 15 
, Méquents elle n'est pas pour cela entièrement séparée du,restes.;- 


YrrAe 
de l'HLéSUn ; FE Ali ny a donc pas, à plus forte raison, de perte de: 


|, spbStince, “de t tout un pli de l'intestin, on trouye DU unes, E 


pacé qui sépare Les deux bouts.de l'intestin et les rattache Fun à : 
l'autré ; c'est la portion de tissu fibreux qui n'a pas été, conpé;, 2! 


c'est l'épéron i imaginaire, éperon quijoue dans l’anus,contre nan 


thre un rôle bien moins grand qu'on ne l'avait dit. Je crois qu bsor 
est possible que, l'intestin soit gangrené,dans toute sa circonté- : ip 
rence, qu'une anse, intestinale tout entière soit, gangrenée,, des; sb 
deux bouts de Ÿ intestin son alors accolés;, et l'on. a,un-éperon :: 


il ; 





cela peut avoir observé, et, s'ily en.a.des, observations, il faut. 
voir si elles prouvent beaucoup car autre, chose, est. de dire 
J'ai Vu, j'ai constaté, j'ai mesuré, el autré,chose, de dire, simples: 
ment : Telle chose existait. A.-P. Douurc. 

(La suite à “gs HE 7. 
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Dre Lac mots sur Ics apcës au sein. 


| sftiée avec son, env eloppe. capsulaire au A de: Ja th ef, 
cellulo-graisseuse sous-culanée de la région pectorale;. la ma-: 
melle se trouve là comme suspendue el maintenxe. en placeipar + 
uhe lame fibreuse qui empêche,sa base dedescendre.en. dépit de: Of 
toute auS&meñtation de volume, el qui, pour cela même, a reguanse 
là nom de, ligament suspenseur de laïmamelle: Unpoint-caznt #1 
pital dans l'histoire de ce ligament suspenseur,. c'est que, pour, gi 
> lé constituer, le fascia Superhcialis - arrivé au niveau: de; Ja ré: 
gion mammaire, Se divi ise en deux lamelles, dont l’anesemblesest:: 
fixer sur le, bord de la capsule glandulaire. tandis que l'autre: 
passe par derrière elle en formant une espèce de grande loges: 
que nous appellerons loge, sous:mamanaire, ousrétro-mamearioc 
maire. Cel espace se trouye naturellement rempli, par Au tissu 55 5: 
céllulaire lamelleux et par un réseau. iymphatique trèsaserrépsd 
bien dév eloppé, surtout chez les femmes qui ont.eu: desienfantssqc & 
A, l'état pathologique, cette Joge retient dans Son; Contourles)c | 
liquides purulents ou autres qui tendraient à fuser.en. différentes re 
directions par derrière la mamelle ; à mesure qu'ils s'yiaecumüussne 
lent, elle se dilate, et la glande se trouve d'autant repoussée if 
tout entière en ayant, ce constitue même un, signe ee ie 
pour le diagnostic. rot i#3ttoh sôû 
Si maintenant nous examinons la face antérieure. de as mai 
melle toujours revêtue de sa capsule, nous verrons que-celle-eir q 
. bien Join d'offrir à l'extérieur une surface uniformément disseret £l.£ 
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af 1: plane, se trouve entrecoupée de distance en distance. parides# 50 


espèces d'éperons fibreux dont les pointes s'altachent au dermestt 
en laissant dans leurs intervalles des cavités peu, importantes 0 
1 peut: être au point de vue anatomique et physiologique, mais 
pb qui le. sont beaucoup, au contraire, au point de vue chirurgical: Ji 
1 Cés cavités pourraient être appelées les cavités graisseuses der si 
lalglande ; en effet, elles sont remplies d'une graisse. fine con-#n11 
tenue, dans un (issu cellulaire. Jlamelleux où se distribuent:des 2 
capillaires artériels et veineux et quelques troncs Iymphatiques. aup 
Mais voici surtout le point intéressant. de, la disposition;de. ces) 20! 


MOMVÉGADES", HOPITAUK®" - 





cavités graisseuses. Elles sont de plusieurs ordres.” Les ünès 








de l'ouvrir de bonne heure et très- largement à la circonférence 


forment une simple loge terminée plus où moins’ vie en cul2de- vins de la glande, afin de mieux permettre l'écoulement du liquide ; 


sac et qui d'ordinaire ne communique point avec les loges v6i2 
sines. D’autres, au contraire, ont un’ trujet plus Tüng',! plus’ “où !| 
moins sinueux, et qui quelquefois même Ab de l'autré Coté | 
de la glande; les loges qui waversent ainsi là maméllé” dé part Pl 


quent souvent avec une loge voisine. 
Avec ces données anatomiques, rien n’est plus facile à 
prendre que le mécanisme dela formation dés abcès dé’1à glandé ‘ 


mammaire ; ajoutons que la connaissance de ces dispositions | 


“ 


n’est pas moins utile au point de vue thérapeutique. 


Bien entendu, nous laissons de côté les simples abcès de Ne 
couche graisseuse sous-cutanée. Supposé donc d'abord que l'in- 
_ flamimation se soit établie dans IS loges en cœcum, \e pus : se 
fera jour vers la partie antériénre pour y former une. ou PI 
sieurs tumeurs circonscrites par les brides fibreuses qui réunis 
sent/la glande à la peau. Mais notons bien que ces loges ét: NL | î 
d'ordinaire Sans communication entre elles, : 
chaquëé abcès restera séparé jusqu'au bout, chacun rl OUV Mira, 
isolément, et l’'ôhverture naturelle où arlificelle d'une Toge ‘en- 
flammée et suppurée nepermettra le plus souvent pas l'écouter. 





ment du pus Contenu dans une loge voisine. De Jà ce précepte fi 
” femme d'un tempérament lymphatique, où affaiblie parune, 


qui doit désormais servir dé règle aux chirurgténs : 
de là glande mammaire ont esoit d'être ouverts chacun à part 
et par une simple ponction; quant aux grandes incisions que. 
d’autrés ont pu croire nécessäirés, il faut les” éviler ici par Ja 
raison que'ces incisions , pouvant portér sur dés points de la 
glande quine répondant pas au foyér, seraient pour le, moins 
inutiles: EU ; 

Au lieu dé logés en cœcum, l'inflammation envahit-elle les 
cavités anfractueuses qui traversent toute l'épaisseur de la 
mamelle, alors le-pus,; non content de se faire jour en avant et 
aussi dans les interstices voisins, passe encore quelquefois der- 
rière la glande, et s’épanehe, entre: elle et le, faseia;superficialis 
dans la loge sous- mammaire dont nous parlions plus haut. Les 
abeèsi qui siégent'en ce point ont reçu ‘de quelques autéurs le 
nom d'abcés sous-mammaires où profonds; Suivant 1 M'Giral: 
dès, jamais ilstne $’y développeräient primilivemeht, mais tou- 
jourslils seraient consécuifs à une inflimmation des loges grais- 
seusés. Quoi qu'il en soit, à mesure que da pus s "AcCuulee dans 
la logesuus-mammaire, ce liquide, comme nous l’avons déjà dit, 
la dilate et repousse la glande tout entière en avant. En même 
tempsiilcommunique avec les loges anfractueusées par des pér- 
tuis étroits placés très- aéfNorAblenien L'pour permeltre l'écou- 
lementudu liquide alors on observe des abcès considérables 


_commmniquant à l'extérieur par des trajets qui aboutissént à'un 


pointiplus élevé'que celui qui correspond à là cavité däns Ta 
quelléde pus est contenu ; on comprend ainsi la formation de ces 


ubcès en formé de BOLD A dE chemise, comme M. Vélpeau les | 


a appelés dan$'un/langage non moins juste que pittoresque. Dès 
l'époqueïde son petit bitades maledibs de sein, M. Velpéau 
a pârfaitemént reconnu et décrit les abcès en question , seule- 
menttilimwavait pas éherché'à en donner la raison anatomique. 
Maintenant, pourquoi ces abçès sont-ils généralement réputés 
si difficiles à guérir? C’est ce que nous explique le mécanisme 
même de leur formation. En effet, ayant un abcès quelquefois 
énormetet disposé pour ainsi dire en partie double, une de ces 
parties siégeant'en arrière de la glande, l’autre en avant et unie 
à la première par un espace plus ou moins rétréci, si la nature 
ou le‘chirürgien se contentent d'une ouverture à Ja partie anté- 
rieureyle pus n’en continuera pas moins à s’accumuler dans la 
poche postérieure qui est non-seulement la plus voluminense, 


mais-aussi la plus basse. F’abcès ne sera alors vidé qué par in- | 


tervalle, et}"disons-le, pur le mécanisme des fontaines inter- 


mittentes ; âe sorte que, même en s'aidant des injections ti 
tantes:et de la compression, on n'arrive point en général à dés © | $ 


résultats bien merveilleux, et l'on ne fait guère le plus sOUy ent. 
que retarder la ‘nécessité "de larges contre-ouverturés. Toutes 
les fois donc qu'on a affaire à un abcès de ce genre, il convient 










ën Sénéral aussi. À 


: Les abceès 


. grands avantages. 


” uhe téllé ouverture évitera presque toujours le besoin d’en faire 


Sahuchts, ét la guérison se fera rapidement sans avoir été en- 


travée, comme dans le cas contraire, par la formation de ces 


2 iles qui dissèquént la mamelle presque en totalité. Mais 
en part, sont Quelhustois dilatées ‘en leur’ milieu ét cominiti£ sq 
130 1N916Y0V l'! 


quelquefois il,se passe un Lemps plus ou moins long avatt que 


beès” ‘slandulaire arrive jusqu’à la loge sous mammaire ; alors 


com *" 1 fdrce NET bien au chirurgien dé se contenter d’ otterléres ur 


à la partie‘ antérieure üés cavités graisseuses; mais tant s 

faut que l'abéës soit toujours arrêté par là dans sa marche ; SU 

d' ‘une fois au contraire, Soyons-en bien prévenus, cela ne dispén- 

sera pas cépentant d'en venir plus tard à une large incision faite 
àlla DasE de 1à tramelté" dans Ie lieu déclive. 
| Et quand” 4ed'o érations convenables ont été faites, il ne faut 

pas croire, “cime cela arrive trop souvent, que tout est fini. JL 
ebt un élément dont, sans Contredit, on à fait trop bon marché 


? dans'fes mal thdies éRitireicales, nous voulons parler de l’état 
* générat des sujets. Cet état général, il importe bien pourtant 
1 d'en tenir Campte, car plus d’une fois même on l’a vu dominer 
* complétement l'affection locale, plus d’une fois celle-ci lui a dû 
* toutou la plus grande partie de sa gravité. Pour nous en tenir 


aux abcès du sein, supposé par exemple qu'on ait affaire à une 


couche laborieuse, ete., le meilleur moyen de tarir vite [a sup. 
puration;"le EE moyen d'éviter les accidents si terribles, 
d'infection purulenté, ete., c’est, en même temps qu’un traitement, 
local bien ‘entendu, une Méditation corroborante qui S'a adresse 
à la ‘constitution tout entière et travaille à la relever le plus 
promptèment possible. "P ARISTIDE GLEIZE. 
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sinor le PHÉRAPEUTIQUE. do à 





Photophobie. — Emploi de Ia teinture SR CLRE 


M! Van Holsbeck interne de M. le docteur Uytter hoeven, à à l’hé. ; 
pital Säint-Jéan à Bruxelles, proclame, dans le Jowrn. de ME. de sé, 
chir. etäe pharm:, la teinture d’iode comme le moyen le plus sûr et 
le plus prompt pour guérir la photophobie;, cette affection quelquefois 
si tenaceuTl/asshre-un succès complet à ceux qui voudront én faire 


: l’essaupnil s'exprime ainsi : 


C’estfsurtout dans le traitement dé la photophobie qui accompagne 
ptesque constamment l’ophthalmie scrofuleuse ‘ét Ta cojonctivite 
g'anuléuse chronique que nous avons eu l’occasion de nous servir de 
lal teinture diode! Cependant nous pouvons assurer qu’elle m’est pas 
moins eflijace contre la photophobie que font naître les autres affec- 
tions, des Lissus de l’œil. 

Voici comment nous procédons : ayec un pinceau à miniature, im- 
prégné de teinture d'iode, nous peinturons les régions orbiculaires et 
sourcillières des yeux atteints de photophobie, Gette opération est 
pratiquée une où deux fois dans le courant de la journée, selon l’in- 
tensité et l’ancienueté du symptôme. 

Une seule peinture suflit ordinairement pour enlever la photo- 
phobie en vingt-quatre heures. Nous avons vu un grand nombre de 
cas de photophobie accompagnant des ophthalmies invétérées, el 
qui avaient résisté et s'étaient montrésréfractaires à toute espèce de 
moyens, céder comme par enchantement à une ou deux applications 
dé teinture d’iode. 

Les effets de la teinture d’iode sont immédiats; quelques heures 
après son application, la douleur diminue, les ÉOnlractions spasmo- 
diques des paupières perdent de leur violence, les larmes coulent en 
moins grande quantité, et quelque temps apr ès, le malade peut ouvrir 
les yeux à La lumière et se soumettre à l'éeploration du médecin. 

Quél'est donc l'agent antiphotobique dont Peflicacité soit aussi 
pronipte? Nous ne chérchôns pas à expliquer comment agit la tein- 


‘ture d'isde. dans leitraitement:de-ldtphotophobie, nous ne voulons 
jp que copstaterson utilité réelle, basée sur des faits journaliers obser- 
) vés dans le,service.ophil RUES de M. le docteur Uytterhoeven. 
[Nôus engageons donc; fortement nos confrères à en faire l'essai, et 


nous leur promettons que, comime nous, ils en retireront les plus 
(Scalpel,) 
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Addition à la séance du 5 Décembre. 





DISCUSSION SUR LE: DIAGNOSTIC ET LA CURABILITÉ DU CANCER, 
Suite etfin du Discours de-M, Bouillaud. 


Jesais bien-que presque toujours Ja nature intime des maladies nous 
échappe, etque:la raison première de leur apparition se dérobera tou - 
jours à nos recherches ; mais cette connaissance qu'il faut désespérer 
d'acquérir n'importe pas au diagnostic. Il nous suffit de distinguer, entre 
les: maladies. d’un: même: organe, celles: qui. sont d'espèce différente, et 
cette distinction suffit à. la pratique. Il.suffit;.par exemple, de savoir que 
l'emphysème n’est pas de la pneumonie, que la pleurésie n’est pas Je. {u- 
bercule, pour que les données de notre diagnostic sur la distinction de ces 
différentes espèces de lésions d’un même organe guident utilement notre 
conduite dans l'intérêt des malades. Et cela nous suffit également pour 
établir entre ces lésions diverses des familles et des genres nosologiques 
dont la coordination constitue notre science pathologique, Or, c'est à 
cette distinction utile.que conduit d’une manière certaine ce qu’on a. ap- 
pelé le diagnostic anatomique. Ainsi, je pose mon oreille sur Ja région 
précordiale d' un malade,.et je perçois un bruit inaccoutumé : je suppose 
que ce bruit soit un bruit de frottement : l’examen anatomique de, cas 
semblables m'a appris que ce frottement se passe entre des fausses mem- 
branes développées dans la cavité du péricarde. Ce seul signe me suffit 
donc pour annoncer, d’une façon aussi certaine que si je les voyais, qu'il 
existe des fausses membranes dans le péricarde : voilà le diagnostic ana- 
tomique. Mais vais-je en rester là ? Pas le moins du monde. La physiologie 
pathologique m’a appris queices fausses membranes sont un produit d’in- 
flammation ; je conclus donc immédiatement que j'ai affaire à une péri- 
cardite ,-et ce n’est qu’alors que mon diagnostic est complet. Vous voyez 
donc bien que le diagnostic anatomique rend des services par sa; préci- 
sion, mais qu'il n’est, véritablement complet que lorsque j'y joins le diag- 
moslic: que vous me permettrez d'appeler physiologique. En d’autres termes, 
notre diagnostic n’est pas un diagnostic anatomique, comme on le dit, 
mais bien un diagnostic. anatomico-vilaliste, ainsi que j'ai déjà eu l’hon- 
neur-de le dire. 

Ceci nous conduit au cœur même de 'a question du diagnostic dans les 
affections cancéreuses, et à l'appréciation de la valeur de la cellule dans 
la distinction de ces maladies. 

Ici, j'aià meltrouver en contact avec. quelques-uns de mes confrères 
dont jeméi partagerai. peut-être pas- toujours les opinions ,. bien que-nous; 
soyons en parfait accord. sur les points essentiels, et que la plupart aient 
émis à cette tribune des opinions qui sont aussi les miennes, à quelques 
nuances près, 

Nous trouvons d’abord en préseuce, à propos du diagnostic, trois hommes 
éminents que nous honorons tous, et pour le talent desquels je professe en 
particulier la plus sincère estime. 

M. Robert est le premier qui ait bien nettement établi son siége au mi- 
lieu de ce débat, et le seul qui ne l’ait encore changé en rien, Voilà ce que 
dit M. Robert : Tusqu’i ici , toutes les méthodes ont échoué, quand il s’est 
agi de distinguer le cancer des autres lésions qui lui ressemblent. Nous 
avons eu recours au microscope, et maintenant nous sommes en mesure 
de définir le cancer par un caractère qui lui appartient exclusivement et 
qui en mème temps ne lui manque jamais. Voilà qui est clair, et j'avais 

raison de dire que M. Robert s’est fait un siége bien net et bien décidé 
dans la question. 

Est venu ensuite M. Malgaigne, qui, à. part son dissentiment sur la loi.de 


Bichat, mise en avant par M. Robert, est allé plus loin encore dans la | 


voie où s'était engagé ce dernier, puisqu'il a été jusqu’à dire que, sans le 
microscope et la cellule, il n’y a pas possibilité de faire un diagnostic 
scientifique. Vous avouerez a moi, messieurs, qu il n’y a pas moyen 
d’être plus microscopiste, — passez- moi cette exprés sion, — que l’a été en 
cette occasion notre savant confrère , M. Malgaigne. Il est vrai qu’à côté 
de cette déclaration hardie, il a voulu établir une distinction que, pour 
mon compte, je trouve assez malheureuse, entre le diagnostic scientifique 
et le diagnostic pratique. Comme on le lui a dit assez, hors de cette en-! 
ceinte, iln’ya pas de diagnostic qui ne soit le point de départ d’une saine 
pratique. Je sais bien ce qu’il a voulu dire ; je sais bien qu’il a entendu! 
parler d’un diagnostic impropre à guider la conduite du chirurgien dans! 
tel ou tel cas donné ; mais je maintiens que c’est là une distinction mal-! 
heureuse, car s’il est vrai que le microscope définit nettement le cancer, 
il arrivera bien certainement que la pratique en tirera son prof tôt ou! 
tard. 

Cela me rappelle ce qui se disait encore au début de ma carrière médi-| 
cale. J'ai fait mes premières armes sous le père Boyer, Comme nous nous! 
plaisions à l’appeler alors, et je me souviens que le cancer était rangé par 
lui au nombre des maladies qui sont dues à un virus. J'avoue que jamais 


Ï 


je n'ai partagé-cette manière de voir ; 
nous avonsifait depuis un demi-siècle!. 

Je reviens donc. au diagnostic pratique de M. Malgaigne: et, à cet 
égard, M. Velpeau a été complétement de son avis. Ce grand praticien dit 
même que, dans la plupart des cas, l'examen. clinique suffit à un diagnostic. 
| pasfaitement sûr, Dans fous les cas, dit-il, on peut toujours se passer du. 
HOrOCOpE puisque, dans'les Cas même où il vient à lever les incerti- 
tudes; ce’n’est qu'alors qu'il n’est spiès temps, et que lé malade est mort 
où opéré. 

J'avoue que, pour mon compte, je suis très-disposé à me ranger du côlé 
duimicroscope: Je puis dire que je suis microphile depuis bien Jongtemps;* 
et-je crois-que je le serai toujours. Malgré tout.ce que je sais de l’habileté 
et de la justesse de vues de mon savant.collèeue, je ne puis me décider 
à me ranger.de son avis. Le microscope, d’ailleurs, a déjà rendu trop 
et-de’trop signalés services pour que nous ne l'doptions pas d’une façon 
générale: 

Voyons donc-quels sont lesservices que le microscope: a rendus jusqu’à 
présentidans:le diagnostic. du cancer: La réponse est: négative: pour ceux 
qui veulent:qu'il n’y aitd’éléments.de: diagnostic que sur-le-vivant ; car, 
évidemment, bien qu’à la rigueur cela: ne soit. peut-être pas-absolument 
impossible, onine-peut pasien général s’éclairer,.au moyen du microscope, 
sur/la naturé d’üne tumeur qui n’est pas encore enlevée ; mais il est com- 
plétement faux que le. diagnostic ne tire ses éléments que. de l'examen de 
l’hommevivant, et je l'ai assez démontré , je crois, tout à l'heure. Je sais 
bien qu'il serait infiniment, préférable de trouver, comme pour d’autres 
affections, {out-ce qu ‘il faut sur le malade vivant pour déterminer la nature 
de sa maladie: Je sais bien que les recherches cliniques sont de la ] pre 
mière utilité-dans cette détermination. J’ajouterai même, ce qui n’a pas 
été reconnu suffisamment, que le microscope lui-même n où jamais trouvé 
la cellule cancéreuse si, au préalable, il n’eût été averti par les cliniciens. 
de la rechercher dans telles et telles tumeurs rendues suspectes par leur. 
physionomie spéciale.sur le vivant, Cependant, messieurs , si la cellule 
existe aussi invariablement que le disent les micrographes; s "il est certain 
qu'elle est spécifique, en un mot, il est impossible de méconnaître qu’elle 
est d’un prix immense dans le diagnostic des maladies -cancéreuses ; et, 
pour moi, je n'hésite pas àla considérer comme-tout aussi “précieuse! que 
la fausse-membrane dans le croup: 5 

Mais cette.cellule: est-elle aussi réelle: qu’on l’a dit? Peut-elle être don- 
née-comme pathognomonique, du,cancer ? C’est. ici que.se-présentent ses 
plus redoutables adversaires.; c’est. ici principalement que se dresse l’im-. 
posante autorité de M. Velpeau, et qu’en présence de ce terrible champion 
je me trouvetobligé de suspendre mon jugement. 

Dans un discours foudroyant;.et que je puis bien caractériser de cellu- 
licide, M. Velpeau a battu en brèche d’une façon si triomphale, et démoli 
d’une façon siabsolue tout le magnifique édifice élevé par les micrographes, 
que je ne conçois pas en vérité: comment, lorsque ce terrible orateur est 
descendu de la tribune, un long cri de désespoir n’a pas retenti dans leur 
camp. Moi-même, en relisant:ce discours accablant, j'avoue: que j’aiété pris: 
de découragement,,.et quand j’ai essayé d’ew extraire quelques notes, j'ai 
vu que je serais obligé de le copier tout entier, tant il estsubstantiel et 
formidable jusque dans ses plus petits détails. Je dois cependant.essayer 
d’en donner une courte analyse. 

Voici un premier argument de M. Velpeau : Vous voulez diagnostiquer 
le cancer avec votre cellule, mais cette cellule spécifique n'existe pas ; et 
la preuve, c’est qu’en’ Al lemagne et en Angleterre, où les micrographes ne 
font pourtant pas défaut, on ne l’a pas-encore trouvée: Plaïsante vérité, en 
effet, dirai-je comme Pascal : : Vérité’ en deçà du. Rhin, erreur au delà. 
Puis, reveuant.à la science, aux micrographes. de Paris même, il les met 
en contradiction les:uns avec les autres, faisant.dire blanc àtcelui-ei et noir 
à celui-là. Etremarquez bien qu'il ne choisit. pas pour cela les premiers 
venus : il ne s’en prend qu'aux plus habiles ; qu’à ceux. qui ont reçu.des+ 
plus grands maîtres des certificats d'aptitude et de capacité. 

Il n’y a pas moyen pour la cellule de se sauver des mains de cet impi- 
toyable athlète : non-seulement, nous dit-il, elle manque dans des tumeurs 
qui sont de véritables cancers par leur marche et par leurs résuliats, mais 
encore. elle s’égare et se fourvoie ; Pimprévoyante, jusqu'au sein des 
tumeurs les plus bénignes et qui n’ont rien au monde à faire avec le can-- 
cer. Ilne fait pas mêmegrâce à la pauvre cellule vétérinaire, à celleui 
nous avait été offerte par M. Leblanc : elle tombe, en passant, sous:ses 
coups, comme la première. ‘ 

IL'est vrai qu'au moment où a parlé M. Velpeau, nous n’avions. pas en- 
core entendu le discours de M. Delafond , discours remarquable à plus 
d’un titre et qui fait le plus grand honneur au savant professeur d'Alfort ; 
mais il n’eût assurément pas manqué d’en faire une tout aussi éclatante 
justice, car, pour nous qui avons entendu longuement M. Delafond parler 
de’sa cellule, nous la trouvons quelque peu changeante, malgré sa pré- 
’téndue unité , et volontiers nous l’appellerions la cellule protéique. Chez 
les animaux donc, aussi bien que-chez l’homme, partout la cellule com- 


mais voyez un peu le chemin que 
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met les mêmes infidélités : nulle paits elle ne miéète la moindre créance. 

Ce n’est pas tout: M. Velpeau s'empare des faits de ses adversaires 
eux-mêmes pour s’en faire des armes contre-cettte:malheureuse cellule ;; 
il prend M. Robert et M. Larrey, et, retournant contre.eux-mêmes les 
‘observations: qu'ils ont apportées, il démontrerque la distinction des tissus, 
“fibro-plastique, épithélial et cancéreux, n'existe nianatomiquementini-ch- 
niquement. En effet, leur dit-il | je n’admets: d’abord pas.de différence, 
entre les'éléments des uns et des autres ; et’puis., d’ailleurs, les résultats 
ne sont-ils pas identiquement les mêmes: de votre propre aveuret:de-pan 
le fait de vos propres observations ? Voilà qui est écrasant, assurémen b et 
je ne vois pas qu'on y ait-encore rien répondu. 

A quoi donc, après cela, messieurs, ont abouti les travaux -des:microz 
graphes ? À rien du tout ‘évidemment. Je le répète : après 'unrassant.aussi 
foudroyant, après une ‘aussi écrasinte philippique, il me paraissait.que:les 
micrographes n'avaient plus autre chose à faire qu'à’ chanter-douloureus 
sement la prière des agonisants./Pasdu tout, c’estun Te Deum universel 
qui a retenti le lendemain de cette scètie mémorable à laquelle VOUS AVEZ 
tous assisté. Larcellule à vaineu ; S'éston'écrié ; là voilà quittriomphesur 
toute la ligne. J'avoue que je suis bien: surpris, et:yous l'avez/'tous été 
avec moi, de ce champ de victoire : et-je reconnais qu’il ne faut:pâs moins 
qu'un microscope À la derñière puissance pour faire apercevoirsrdansiun 
pareil discours, un éloge de la micrographie, ‘et, ‘dans MacVelpéau;cun 
amateur du microscope. D'o6 vient cela? C'est parceque Mb Velpeau nest. 
pas Sétlément un habile “chirurgien; ‘il brille encore par les:qualités: qui 
distinguent le véritable orateur. Il se garde bien:de jeter. l'anathèmercsür 
K Microgtaphes “ét encore moins sur le MICFOSCOpEL :Sasdialéctiquesæst 
accablante, Son discours tout entier est la ruine du: microscope ,emaiscar- 
rive ensuite la péroraison avéc'ses correctifs et ses adoueissemhents. Ce rie 
sont pius que des choses fort agréables , très-flatteuses même pour ses ad- 
_versaives. En médecin très- “éxpert il sait dissimuler l'amerlume du remède 
en adoucissant les bords de la côupe trompeuso qui-le:contient. 

Voilà pour M. Velpeau : vient'enstite M. Delafond: M:Delafondenous 
a fait, en deux séances , uno fort belle léçon de micrographiefetijer me 
hâte de Pen remercier bien sincèrement. Son discours me plaisait beat. 
COUP ; je lécoutais avec un vrai bonheur, parceïqu'ils'avançaitdans une 
voie où je m "étais moi-même engagé. “autrefois : il-tendait surtout à cette 
localisation du cancer sur laquelle j’ai loietemps compté moi-même, Mal 
heureusement les recherches faites dans'eé-sens 'n’ontpas encore abouti, 






et j'ai eu la ‘douleur de voir que cé discours IAA encore une me la ; 


question au point “où je l'avais laissée moi méme aMrEQ 

Si de cette enceinte nous nous ‘trañ8por{fonis® parmi 1oS micrberptics 
dont les !tentes sont dressées au! déliors ;'nôus" sommes ‘énedre une-fois 
saisis de la même surprise que tout à 1PRébée: Le discouislde M: Wélpeau 
avait été applaudi par des chants deltriomphescelui-deM5Delafond est 
“combattu à outrance. Quelques-uns ont-batta désimains &la-vérité mais 


le plus grand nombre s’est éerié : Voilälerplus:grand coupiqui ait ençote 


“été porté à la micrographie. Je sais: bien que ,:-pour, mon compte, je,ne ! 


Serais peut-être pas très-éloigné de me ranger-del’avis de ces derniers ; 
“car cette cellule protéique de M. Delafond, qu'on x vouluappeler du:nem 
‘de philosophique, js la crois bien-plus digne du nom:dercellule-philoso- 
“phale 
# ‘Ainsi donc, ! jen sirfhnt encore lerdiscours le Ni. De Laipaild diséours 
_qui aurait dû, suivant toute vraisemblance, aboutir::1em faveur du imieros- 
.Cope jous n'ÿ trouvons, à vraidire, ‘que des éléments: propres à lé com- 
“‘baftre Voilà ‘tout! cé/tjire j'avais à àdiré de cette Lis ven: à 
j'arrive maintenant aux conclusions. 1 sl 
Supposer qu’ une’ cellule:caractéristique ‘existe Rép SE 0 
est S0n, importante dañs le diagnostic des tumeurs ?Sicl'on-ac rÉCOurs) au 


. 
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liéroscopé: Sur le cadavre, ou bien, ce qui revientau nième,1Si VorA æ- | 
l'cGurs au microscope Sur une tumeur enlevée, et-c’est toujours dans J' une É 
Te PARUS “dé Ces deux ‘conditions qu’on se trouve placé, ôn Ana jamais ! 


qu'on diagnostic cadavérique : et remarquez bien que ce’ n’est pas moiqui 
dis cela, messieurs, mais que ce sont les propres expressions de Bichat. 
“Mais: ‘rajoute que ce cadavre est une chose extrêmement précieuse, et.que, 


‘dans’ tous” les-cas; son examen sera toujours, pour vous, d’une immense | 
?'importänce, sivous pouvez établir que votre cellule n’existe que dans le ! 


“cancer, et qu'en: outre ellen’y fait jamais défaut. 
“150Je né saurais donc trop engager MM. les micrographes à se discipliner | 
D'éritre eux, Car tout royaume divisé contre lui-même périra, dit l'Écriture. | 
“Malheureusement je d’entrevois, jusqu’à présent, que de funestes dissen-| 
timents parmi eux. Pourquoi donc cette éternelle discorde? Pourquoi tant! 
dé fiel? Pourrait-on donc leur appliquer l’imprécation adressée :aux; divi-| 
nités païennes : Tantæ ne animis...….l Il est temps ; ce.me semble. d'en! 
-arrivér à un examen sérieux , à un accord que rien ensuite ne pourra. plus! 
“ébranler; et je ne doute pas que la question étudiée-dans cet ;esprit,ne| 
| couronne bientôt leurs efforts unis d’un brillant et légitime succès, | 
* Oui, maintenant je me déclare franchement le défenseur du microscope :} { 

2" jamais il ne s’est trompe, et ilne trompera jamais personne: nas l’er- 
9 | 





_ reur'ne sera Son fail : si ‘quelqu’ un se trompe, ce serontles micrographes. 
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Le microscope, en-effet, n’est qu’un instrument passif ; il n’aperçoit pas, 
il ne juge pas: c'est l'œil qui aperçoit, c’est l'esprit qui juge. Non, il n'y 
a-pas un microscope d’Alfort et un de Paris, un microscope d’Allemagneet 
un de France : partout l'instrument est le même ; il ne s’agit plus que de 
rectifier le jugement de ceux qui l’appliquent. 

Et, messieurs, il ne faudrait pas s’imaginer que c’est. là une.choso facile 
que la microscopie, S'il ne s'agissait que de se procurer un microscope 
pour avoir un bon jugement, qui de nous ‘n’en ferait pas immédiatement 
l'emplette? Bientôt les fabricants ne suffiraient plus’ aux: demandes.-C’est 
qu ‘il y à une chose bien plus précieuse que cela, c'est que le microscope 
n’est rien sans l'intelligence qui s’en sert. 

Jai trouvé bien des ois l’occasion, comme je lai dit, de prendre part à 
des recherches microscopique, et tout récemment encore, j'ai eu-unrexa- 
men à faire.ayec M. Broca. Eh'bien ! toujours je me suis persuadé: querles 
objets placés dans le champ du microscope sont aperçus de la:rmême;ma- 
ñière par tout 1 onde. Tous ceux qui s’approchent-de V’oculaire wvoienk, 
décrivent ‘et dessinent de Tamême manière ce qui est placéisous l’instrue 
ment, d'où Viennent done les dissentiments et les erreurs? La chose:est 
Fete à éxptiquer : cela tiént à ce que des choses différentes sont placées 
au champ du ricroscope. Il n’est donc pas étonnant, d’après cela, que plu- 
sieurs iiérographés, ayantà se prononcer sur les caractères de tel ou tel 
lissu, aient été en désaccord : tous ont pu dire ce qu’ils ont vu; mais tous 

n'avaient ‘pas regardé les mêmes objets, et n’ont pas pu, par conséquent, 
apercevoir là mène chose. 

Quoi (EUR en soit de l’usage du microscope appliqué au diagnostic:des 
tumeurs, _je ne puis “cépendant päs ne pas être de l'avis de M:Velpeausur 
le compté de celles que leurs caractères cliniques suffisent à distingner, 
Évidemment, si des tüumeurs sont capabl es de dénoter leur nature parleurs 
seuls syinptômes cliniques, jé ne vois pas dans quel but le microscope in- 
terviendraiti ici, puisque la éhose est évidente én-son absence; et j'ajoute 
que c'est justèment dans lés cas dé cette näture queiles micrographes: doi- 
vent s’essayer eux-mêmes, puisque a avance ils is à quel dires doit 
les Conduire leur examen. fOÏS: 

J'arrive enfin à la question de uratlité des alodies cancéreusesyiet 
je ‘Coinmence avant tout par rendre grâces à M: Velpeauret:à M: Amussat 
d'étre venus proclamer à cette tnibité la doctrine consolante de: là eura- 
piité. Jé mé séns heureux, pour mon propre comple, de-leuridéelaration, 
j'en suis heureux au nom de la science ; mais, messieurs, jé les emtemers 
Cie bien plus encore au nom de tant dé mialheureuses victimes: du icañcer 
‘aux souffrances desquelles nous assistons tous les jours; jelessenremertie 
au nom de l'humanité tout entière ; je les remercie bienfsimcèrement de 
n'avoir pas inscrit, en tête de leur thérapeutique, cetterdésolante el fatale 
inscription de: lincurabilité : cette sinistre inscription-queqDante avait 
gravée sur les portes de l’enfer: Laissez toute espérancés;vous quisentrez 
“ici, Enfin, je rémercie en particulier M. Velpeau,‘parce queiceime: sont:pas 
de simples assertions qu’il est venu émettre ici, mais que son RES était 
“fondée sur une! imposante statistique. 

Je sais ‘bien que tout assemblage de chiffres doit-être cp cariice 
n’est pas le nombre des faits qui prouve, mais leur valeur, Non nume- 
rand@æ Solum, sed perpendendæ Sunt observationes: Sans doute il reste 
toujours quelque reproche à faire aux meilleures statistiques; mais enfin, 
notamment dans un sujet comme celui-ci, elles demeurent encore l'élé- 
thént leplus propre à amener la conviction. 

| Pérmeltez- moi, messieurs, une réflexion qui m'est suggérée par latma- 
nière dont cette question de la curabilité a été débattue devant vous. Il me 
semble qu'on na pas assez différencié les maladies une fois produites 
"d'avec les diathèses dont elles né sont que Ta ‘manifestation. Si l’on me 
disait qu’on n’a jamais guéri la diathèse cancéreuse, je dirais aussitôt que 
je suis pleinement de cet avis; car j'avoue que je suis de ceux qui croient 
que rien n’est plus réliactaire à no$ moyens médicaux qu’une diathèse, et 
je suis même porté*à croire que jamais on n’en a guéri aucune, J'ai cou- 
tume de faire à ce sujet une allusiou qui peut n’avoir pas toute la justesse 
désirable, mais qui cependant est assez propre à traduire ma pensée. J'ai 
bien. des fois répété que celui qui est condamné d’une façon innée et ori- 
ginelle à telle ou telle maladie, qui porte en un mot avec ‘Jui telle ou telle 
diathèse ressemble à un pécheur endurci qui ne demande pas mieux que 
d'éviter le péché ; mais quand : ärrive la moindre tentation, aussitôt le voilà 
qui succombe de nouveau. Dépuis la simple engelure jusqu’à la tuberculi- 
sation et au cancer, dépuis la goutte jusqu’à là folie, toutes ces maladies 
qui lraduisent à des époques variables une prédisposition diathésique per- 

: manenté retombent sur les malheureux qu’elles ont une fois frappés abso- 

| .Jument c comme le péché sur le pécheur dont je parlais tout à l’heure. Mais 
dec ce. que nous ne pouvons pas guérir une diathèse, s’en suit-il que nous 

‘ne pouvons pas guérir la maladie qui en est l'effet? Je dis qu'on ‘peut très- 
bien accepter que tel ou tel-cancer a été véritablement gueri, alors même 
que nous leconnaissons notre Impuissance contre la diathèse cancéreuse : 
MOT que dès lors on ne peut se refuser à croire à la guérison du cancer : 


Res 
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dans certains cas, et pour mon compte, j'en ai vu plusieurs, à la condition 
qu'on n’ait pas la prétention d’avoir guéri la diathèse avec la maladie. 
On arrive de cette manière à rendre un compte bien plus satisfaisant des 
faits incontestables de guérison persistaient encore au bout de dix, quinze, 


vingt années. À ceux, en effet, qui viennent vous dire qu’une guérison de . 


vingt ans n’est pas une guérison, parce que si la viese prolonge davan- 
tage la maladie pourra bien {ôt ou tard faire son apparition, n’êtes-vous 
pas en droit de demander : Mais qu'appelez-vous donc guérison? Il y a 
une foule de malades qui ont déjà éprouvé deux, trois; quatre accès de 
la même maladie, irez-vous leur dire, sous prétexte qu’un autre accès 
pourra bien revenir encore, qu’ils ne sont pas guéris ? Non : la prédispoz 
sion n’est pas la maladie, et voilà tout. On hérite d’une disposition, d’une 


diathèse qui se perpétue jusqu’à la mort; mais les maladies qui survien-® 
p Jusq ; 


nent en vertu de cette disposition peuvent très-bien être guéries, et c’est 
là, je crois 


pas dire qu’un individu à qui on a enlevé une tumeur il y a trente ou 


quarante ans sans qu’elle se soit reproduite, soit actuellement enéri, Hg ce 11 À 

4 « «AL de président. — Je puis annoncer à M. Bouillaud que sa proposition 
« aélé devancée par la commission des prix , et que la question qu’il sou- 
‘Aève vient d’être mise au concours. , - 


a pas de raison pour qu’on ne finisse par dire qu'il faudraitaux malades 
uve.existence comme celle de Mathusalem pour prouvé q#als sonthien 
guéris, et que ceux enfin qui meurent sans récidive se représenteront'avee 
leur maladie à la résurrection. 

Je termine ici cette discussion, et j'arrive à la conclusion de ce discours 


et la proposition que j'ai le désir de soumettre à l'avis de l’Académie dans ! 


le but d'amener ces débats à une solution avantageuse, | 
Je reconnais que le microscope appliqué à l’élude des maladies cancé- 
reuses a rendu d'importants services. Le résultat de son intervention ne 


fût-il que la classification introduite par lui des tumeurs réputées cancé- ! 


reuses ou épithéliales, fibro-plastiques et cancéreuses proprement dites, 
qu'on ne pourrait s'empêcher de reconnaitre l’importance de ce premier 
pas fait dans une voie toute nouvelle, Toutefois, mon admiration pour ce 
progrès que nous devons au microscope ne va pas jusqu'a applaudir sans 
réserve à celte classification nouvelle : et d’abord, ne fût-cè qu’au point de 
vue de la nomenclature, je me permettrai de faire observer à MM. les 
micrographes qu’une pareille classification, à part tout ce qu’elle a de bon 
au fond, manque au moins de logique dans son énoncé. Vous étudiez les 
tissus, vous leur donnez des noms en rapport avec les texture, rien. de 
mieux : je comprends à merveille votre tissu épithélial et votre tissu fibro- 
plastique ; mais qu'est-ce que c’est que le tissu cancéreux à côté du tissu 
épithélial? Si vous nous donnez une classification bistologique, nous ne 
pouvons qu'y applaudir ; mais, au moins, que ce même élément histolo- 
gique la,domine d’un bout à l’autre. 

A part donc cette simple observation, je reconnais que la distinction des 
divérses £ortes de tissus dans la classification des tumeurs est un progrès 
véritablé!" 

En second! lieu; je voudrais qu'on n’accueât jamais le microscope des 
erreurs commises dans les recherches micrographiques ; et toutes les: fois 
que nous trouvons deux micrographes en désaccord dans, les résultats de 
l'examen d’une même tumeur, au lieu d’accuser leur instrument, disons 
simplement, oubien qu'ils n'étaient pas suflisamment versés dans "celte 
étude , ‘ou bien qu’ils ont examiné des portions différentes d’une même 
tumeur. Pour moi, je suis persuadé qu'une même tumeur.peut offrir toutés 
sortes de choses aux différents points où on l’examine, je ne doute pas qu'on 
ne puisse trouver en même temps et à côté les unes des autres les cellulés 
fibro-plastiques, les cellules épithéliales , les cellules cancéreuses et plu 
sieurs autres encore ; car enfin tout est cellule dans notre organisme! El ést 
vrai que quand je dis que tout est cellule dans nos organes, je fais: une 
erreur rectifiée par le microscope lui-même, puisque le tissu cellulaire, par 
exemple, n’en contient pas; et il arrive IA ce qui, d’après Bonnet, était 
arrivé pour la divinité : tout était Dieu en Égypte, excepté Dieu lui- mére, 
Aujourd’hui, tout est cellule, excepté le tissu cellulaire lui-même. 

Mais, quoi qu’il en soit, il y a bien assez de cellules dans nos tissus 
sans celles du tissu cellulaire, et j'ai bien raison de dire que les contra: 
diclions des micrographes sont ordinairement bien excusables et surtout 
bien aisées à expliquer. 

J'arrive enfin à ma proposition, ct je commence par dire que cette pro- 
position ne manquerait pas d’être acceptée par la Compagnie, si elle avait 
l'honneur d’être appuyée parle puissant/suffrage de mon’ honorable evil: 
lègue M. Velpeau. M, Velpeau n’est n’est pas, en effet, seulement: un 
orateur habile, c’est encore un magicien distingué, qui, vivifie, d’une 
façon merveilleuse tout ce qu'il touche de sa baguette enchantée, Q elle 
meilleure preuve puis-je vous donniér de cette puissance magique ét mer- 
veilleuse que l’exaltation triomphale qu'il a su exciter dans les ‘rangs 
de ses ennemis, alors qu'il les terrassaitet qu'il les battait à dutrance® Je 
dis donc que je veux soumettre à l’Académie ume proposition ,que,je de- 

maände, en particulier, à M. Velpeau, de prendre en considération, en yuo 
d un écläircissement réel de la question, ét en vue surtout d’ane Sülution 
précise de la discussion qui depuis longtemps déjà s “agite avec tant” di iii 
térêt elid’éclat devant l’Académie. | 


, Ce Qui arrive en particulier pour le caneer.Sil'on ne pouyait 4 


4 








Nous nous trouvons actuellement dans l'impossibilité absolue de nous 
prononcer sur le compte de l'existence ou de la non-existence de la cel- 
lule en tant que caractère spécifique et pathognomonique du cancer. Je 
sais bien que, pour certaines personnes, le doute n’est pas une chose in- 
supportable, et que, comme le dit Montaigne, c’est un doux oreiller où 
quelques-uns aiment à reposer leur tête. Cependant, à mon avis, il y a 
un oreiller plus doux encore que celui du doute, c'est celui de la certi- 
tude ; et, quant à moi, je déclare qu’en toutes choses c’est celui-ci que je 
préfère. 

Si donc use commission était nommée au sein de l'Académie pour exa- 

“Miner'en commun, soit même en compagnie des micrographes, certaines 
tumeurs qu'on prendrait soin de bien choisir et de bien définir à l’avance, 


“jaiPintime conviction qu’au lieu de l’oreiller du doute nous ne tarderions 


pas à avoir celui de ia certitude pour y reposer notre tête. 
« * Jessouhaite donc que M. Velpeau veuille bien se joindre à moi pour 
demander la formation de ce te commission. 


Rae DIE TEE 


La-séance est levée à 5 heures. — L’ Académie se constitue en: comité 


secret. 
SL ——— 
VARIÉYTÉS SCIENTIFIQUES. 
— Concours pour l'externat des hôpitaux. — Ont été nommés au- 


jourd’hui externes des hôpitaux de Paris : 


MM. Jaccoud ; Cavasse; Ball; Labbé ; Tillot; Heurteaux; Simon (Julé); 

Leven ; Roques ; Brogniard : Gleize : Pierreson ; Lelièvre ; ‘Saint-Germain 
(Émile) ; Charnal ; Long x : Dubrizay ; Blavelte ; ‘Coulon ; Rouet : Esnault ; 
Truelle ; Dezanneaux ; “Thibault : Arnoult ; Simon { Edmond ) ; Jozansi ; 
Danjon ; Gaume ; Samalens ; D'Heilly; Sergent ; Londe ; Baudot* Émile) ; 
Goùrriet ; Fournier: 

MM. Viot-Grandmarais ; Deslandes; Viala; Saint-Germain (Louis); 
Guillemin ; Cheneaux ; Menjaud ; Chamerot ; Casson , Dubouch ; Laborde; 
Guyomar; Vigouroux; Leclère; Chauvel; Duboué ; Lanier: Lancereaux : 
Mignot ; Delestre : Béquard: Schulze : ‘Fabre ; Mauvezin ; Couillaud ; 
Blot ; Marchand (Nestor); Dupont; Bricheteau-Gravelonne ; Homo ; Mar- 
chand (Benoît) ; Contesse ; Kineweell; Goeau-Brissonnière ; Boudet (Pierre): 
er Clément ; Commenge ; Cazade; ; Leroy. 

oMM: Pouquét; Prunièré ; Sardac ; Argué : Coffec ; Desmichels : Fleuret; 
Lt: Regnier ; Phormion ; Apostolidès ; Meugy; Sandras ; ; Deschamps : 
(Timoléon); Segalas ; Buzevel : Ancelel Mabillat ; Deschamps (François) ; 
Belhonime ; Bruder ; Cabard : RE Coquard ; Baillé : Bonnet ; Colombel ; 
Baratiger Leudét Botinassics : Aubé ; Bonhomme ; Drouet : Duplantier : 
Moritaïiut } Létdürheau : Faûvel: Vincent: “ Dorinadiel : Baudoit. HNHE 
IMM!-Guyot: (Ernest); Lejugé : Mallet : Delaite ; Mève ; Soulier; Walmés 


Honsre ; Le,Souef;, Prevost; Auzoux; Langlois: Legrand (Jean-Albert}; 
Baudin; Bonnabaud; Bourdin; Boutry; Duhamel; Dujardin-Baumès ; 


Majesté; Lechevalier ; Lardeur ; Tirmao ; Gauthier (Lucien) Agard ; Pel- 
lieux ; Fenard ; Frañauebathes Ferriés: Arméngaud! Dawane ; Semérie ; 
Guibet : | Gauthiez ( Joseph}; : Lignéau ; Menuet; David: d'Angrs; Blan- 
chard ; Bassel : ‘Vernet, iotoio & Tam 

MM. Peyrusson ; Ouvry ; Destouches: Nadeau Kadou ; Baligae : Gaul- 
tier de la Boullaye; Cros; Faguet; Düprilot; Rayon ; Thion ; Bonneton ; 
Baârizain: Mônfoke ! Boul : Collas de Courval; Plicot ; ‘Richous: Gauthicr 
(Étienne) ; Bernards Cazaubon ; Layraud ; Rivière; Muniila. NYRHOTITE 
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Mémoire sur les pessaires à réservoir d’air en caoutchous vüloänisé : 
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Paris, le 13: Décembre 1854. 


Séance annuelle de l’Académie de 
médecine. 
(Éloges de Desormeaux, de Capuron, de Deneux et de Baudelocque.) 


L 
Constatons d’abord quelques faits accessoires : 
* 4° Le irès-honorable trésorier a modifié cette année ses 


broderies Suivant l'ordonnance : Son collet et ses parements 
ont montré cette année l'association réglementaire de: For 


et de la soie; - 

201 Le zèle des auditeurs académiques paraissait un peu 
refroidi ; les banquèttes étaient peu garnies, et l’on remarz 
quait en particulier l'absence des deux principaux officiers 
de l'Université, MM. Bérard et P. Dubois, et aussi celle‘de 
M.Moreau, quoiqu'il dût êlre fortement question d'accou- 
chements dans cette séance ; 

3° En revanche, les auditeurs bénévoles ont fait preuve 
d’un grand empressement, et le groupe féminin notam- 


ment a plutôt grossi que diminué depuis l'année dér- 


nière, ce qui ést bien plus que suffisant, aux yeux de l’ai- 
mable Secrétaire perpétuel, pour compenser l'absenne de 
quelques collègues, sans doute trop affairés. 1 HS 


Cela posé, venons au à principak 

.On connaît la brève, saccadée et piquante éloquence. de 
M. Gibert. Il n'a eu garde de manquer cette année à ses 
spirituels antécédents. Tout en parlant rapports officiels, 
il à trouvé çà et là le moyen de faire de la science pratique 
et de lancer des épigrammes. Nous aurions bien quelques 
remarques à faire sur la première et sur les secondes; mais 
le temps et l’espace nous manqueraient, et nous préférons 
attendre une autre occasion. Nous dirons toutefois que, 
quelque partisan que nous soyons de la critique, nous ne 
Padmettons que là où la défense est permise; or, les légers 
coups de plume que M. Gibert a lancés à M. Danyau 
et au microscope devant nécessairement rester sans ré- 
ponse dans une séance solennelle, nous aurions désiré 
que le spirituel secrétaire réservât ses traits pour une 
séance de discussion. À cela près, nous avons trouvé dans 
le discours de M. Gibert les qualités que nous avons sou- 
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vent louées dans lur : verve 
et indépendance. 


, discrétion, netteté, originalité 


— Que tous lesacadémiciens soient voués inévitablement 
à limmortalité , il ne se trouvera, certes, personne d’assez 
sot pour le mettre en doute. Maïs que le bagage qui sert 
de passe-port aux honorables immortels soit toujours. con- 
fortablement fourni et exempt de contrebande, voilà ce 
qu’osent contester d’aucuns que: nous n’hésiterions pas à 
qualifier de mauvaises langues, si, parmi cux, nous ne 
craighions de rencontrer M. Dubois. Pourquoi M. Du- 
bois #direz-vous. Pourquoi M. Dubois ? ai-je dit aussi; et 
voiciee qu’on m'a répondu : Une fournée,un ar lequin de 
quaire: éloges ne prouve-t-il pas que l’un des héros n’au- 
rait pu faire à lui seul les frais d’une oraison funèbre ? — 
Cette interprétation avait bien quelque chose de Spécieux; 
cependant, elle ne m'a pas absolument convaincusije,la 
donne pour ce qu'elle vaut, me réservant d'y substituer la 
mienne qui se coneilie davantage avee mon réspect pour 
les morts illustres, et que voici : 


M. Fréd. Dubois est avant tout un secrétaire perpétuel 
artiste; et ee n’est pas un médiocre éloge à faire de Jui. 
À ce titre, il sait où mieux il sent que la monotonie est ce 
qui doit le plus soigneusement être écarté des œuvres 
d'art, et il a pensé que léloge d’un personnage unique, 
prononcé. chaque. année, rendrait les séances annuelles 
monotones; il a voulu tenter une voie nouvelle ; car M. Du- 
bois, contrairement aux allusions récentes de son très- 
digne émule, prétend faire dans ses éloges des œuvres 
très-sérieuses, très-sérieuses surtout au point de vue de 
l'art, car d’après un progrès que nous aimons à constater, 
M. Fréd. Dubois s'occupe de moins en moins de science 
dans ses discours, pour se livrer plus exclusivement à ses 
inspirations littéraires et particulièrement à ses tendances 
de narrateur. La nouvelle tentative de l’éloquent secré- 
taire est done une idée, et les idées ne sont pas assez com- 
munes; pour que nous ñhe commencions pas par lui tenir 
compte de la sienne. 

L'idée est-elle bonne? L’exécution en a-t-elle été heu- 
reuse ? 

Nousn'hésitons pas à répondre par l’affirmative à la pre- 
mière question, surlout si nous nous plaçons au point de 
vue de M. Dubois, qui, nous le répétons, est celui de Part. 
Sous,.Je rapport setentifique, il y aurait peu d'intérêt à 
mettre en regard les doctrines, les découvertes et le ca- 
ractère scientifique de deux ou plusieurs savants; ce qui 
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importe, c’est de savoir quelles sont ces doctrines, ces 
découvertes, et si elles sont bonnes ou mauvaises, réelles 
ou imaginaires ; sous le rapport de l'art, au contraire,-ces 
oppositions peuvent offrir des tableaux animéset conduire 
à ces parallèles éloquents qui ont tant de charmes chez nos 
grands écrivains. 

Quant à la seconde question, il faut, pour la résoudre, 
ne pas perdre de vue que M. Dubois a voulu ; aimsiqu'il 
l'a dit'avec beaucoup de modestie ; mais néanmoins avec 
vérité, rédiger de simples notices, et, non point écriré des 
oraisons funèbres, c’est-à-dire, pour. parler ,un langage 
conforme aux aspirations de M. Dubois ; peindre, de petits 
tableaux de genre et non de vastes toiles d'Histoire" QOr; da 
simplicité, la grâce, et néanmoins la vivacité du coloris! 
la finesse, la malice même sont les qualités esséntiélles du 
peintre de genre. Ces qualités n’ont, point, fail, défaut, au 
savant secrétaire, et dans ses piquantes allusions, les Aca- 
démies elles-mêmes n’ont pas toujours été ménagées, car 
l’orateur a fait observer que, s’il n’y avait plus, en 1795, 
ni Facultés ni Académies, il y avait, toujours des hôpitaux 
et des grands maîtres. Celte épigramme n’est pas Ja seule 
qui ait assaisonné les narrations de M. Dubois. Il à parlé 
de l'anneau de certains professeurs, : comme, M. Bérard 
avait autrefois parlé de leurrobe « dontils font ne enseigne 
«destinée: à attirer ‘les ‘offrandes des chalands ; 51ilra parlé 
des traités ex professo, dits complets dés] jeunes accouchiéurs, 

Sans que nous ayons pu toutefois bien saisir si celte allu- 
son était une épigramme. plutôt dirigée contre les jeunes 
accoucheurs qui font des traités que contre dés vieuk-qui 
n'en font pas. M. Dubois a même paru donner une: és jère 
nuaiée épigr'ammatique, par la manière dont illés àpro- 
nonçées, aux belles lignes par lesquelles 11 a résumé le 
iésiament de Capuron, et en comparant ses paroles à celles 
qu'ilsprononçadans d’autres circonstances, on étaittenté 
des’éerier avec le plus grand des ‘philosophes : 

& OliViér Cromwell fut regardé avec admiration par les 
puritains,.eL.les indépendants d'Angleterre; il est-encore 
leur. héros: Maïs Richard Cromwell ,; son :fils',«estrmon 
homme. » 

On pourrait relever, dans le discours de M. Dubois, 
quelques incorrections échappées sans doute à la rapidité 
de la rédaction ; mais, somme toute, nous croyon$siquétout 
le monde jugera comme nous qu’il a rempli avec succès le 
cadre qu’il s'était tracé. H. pe CASTELNAU. 
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SUITE. DE LA VINGT-TROISIÈME LEÇON. 


Mais ja gangrène peut-elle s'emparer d'une anse intestinale? 
Quand il y a uné section de ce genre, bien qu'il y ait des adhé- 
rences de l’anse intestinale avec le sac, dés deux bouts de l'intes- 
tin avec le péritoine, il peut bien se faire qu'il n'y ait pas d'é- 
panchement, D'abord, les chirurgiens, rompent.. quelquefois 
eux-mêmes ces adhérences en voulantréduire la hernie; d'un 
autre côté, ces adhérences se rompent aussi quélquefois parMes 
efforts de vomissement , et alors , deux modes deternrinaison 
peuvent se rencontrer, lulcét ‘ation peut mener 'à/Ta saigrène 
c’est une vraie gang rène qui s'est emparée des’ téguments : ain$T 
j'ai vu des individus qui avaient la partie sÜpérieure’de 14! Éuisse 
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gangrenée par une hernie crurale : à Ja chute de l'escarre, on 
voyait sortir par là les matières fécales. 

IT y à donc deux manières ; la rupture des adhérences se fait : 
en dedans : si les matières fécales tombent dans le péritoine, il 
y cs mort certaine ; mais s’il y à seulement une petite fissure, les 
matières fécales tombent dans le sac, l’anse intestinale est en- 
flammée, elle est en contact avec des matières fécales , elle se 
gingrèné, lé sac en contact avec les matières fécales se gangrène 
aussi , el'il ne peut pas en arriver autrement. Mettez des ma- 
tièr és ifécates dans le tissu cellulaire, dans la tiiique vaginale, 
il y aura gangrène. [Il n’y a donc rien d'étonnant qu'une petite : 
POrHon de l'intestin tombe en gangrène. 

Voilà donc une troisième forme de terminaison : c’est l’ulcé= 
ration , qui se décompose en épanchement à l’intérieur, péri- 
toniLe ét mort, et épanchement à extérieur, avec gangrène et 
mort. Enfin, il y a des cas de gangrène interne, mais excessive- 
sus rArés ; quand vous en verrez, ne manquez pas d'en prendre 

"dbséivätion, Mais bien détaillée et d'une manière bien TIGQUE 
reuse. _ 

Dans tous ces cas, comment meurent les malades? Il ÿ au- 

tit F4 espècés d'agonies pour les hernies étranglées qu il yéha 

pour {ontes les maladies aiguës. J'ai vu des individus qui à avaient 
travaillé tout une journée avec une hérnie étranglée ; il y en à 
d'autres qui Sont comme foudroyés : le! plus souvent ils meurent 
en S’'épuisant lentémént; en un mot, il ÿ à autant de forrnes de 
mort qu'il y à de genres différents” ‘d'éträtigléments ÿ ; quant aux 
hoquets, il ÿ 4 très-peu de Valeur à ce siBhe, ï, 

Voilà bien des choses diverses. Mais pouvoiénous donnér une 
explication satisfaisante dé tout’ ce que nous voyons ? ? Il y à des 
sujets qui résisténé à Out; il y en à d'autres qui. meurent d’un 
coup d'épingle. Savez-vous pourquoi celte: différence si grande 
entre deux individus en apparence tout à fait semblables ? Mais 
non, vous n'en Savez rien, Si Cé n’est qué tél individu ur une 
résistance beaucoup plus grande que l'autre. 

Pour ce qui est des vomissements, voici ce que j'ai remarqué : 
les hernies crurales sont plus pérfides que!lés hérnies inguinales. 
Dans Ja hernie Crürale marronée, par exemple, il ÿ à un petit 
vomissement, le malade s'endort; puis vient un autre vomisse- 
mént après equel le malade se rendort tranquillement ; tout 
d’un coup, sans que l’on sache pourquoi, les accidents se mon- 
trent avec la plus grande:violence, et, en peu de temps, le ma- 
lade est emporté. : 

‘Dans la-hernie inguinale, tes vomissements:se continuent,pres- 
que sans interruption jusqu’à ce que le malade soit épuisé. À part 
ce qui a trait à l'individualité, n’y a-t-il pas là quelque Re qui 
mérite toute votre aitention ? 

J'ai recherché, chez tous les iadividus que j ’ai ouveris, quel 
était le: point où siégeait l’étranglement, Les sujets qui ont la 
bernie. dans: le voisinage de l'estomac. sont; ils plus .sujels aux 
vomissements? Dans la; série, jen’ai rien trouvé qui pit être noté 
comme bien positif. roire) M 

‘Je me suis alors retourné d’un autre côté: Mais’ si l'étrangle- 
mént a son siége près de l'estomac ou près du CœCum; etqu'iby 
ait une fistule stercorale ou un anus contre naluré,est-ce que l'on 
n’a pas intérêt à savoir si ces accidents arrivent plus où, moins . 
loin de l'estomac ? Ré Es: ù 

Mais, ce qui est le plus important , et que ÿ ai très-longiémps 
négligé comme tout le monde (je n’y songeais pas ; il est si, facile 
et si doux de «s’en aller comme font les grues, » comme dit 
Guy de Chauliac), je‘crois que ce qui exerce uneinfluence caps 
tale sur l'étranglement, c’est la striction elle-même: Quand_en 
veut lier un polype de l'utérus ou quoi que ce soit, nous Savons 
très- bien la différence qu’il ya entre une striction très-forte, qui 
éteint, de suite la vie, et cela presque sans accidents, tandis que 
site pédicule est ir0D gros pour que la ligature y éteigne promp- 
tement. la vie, il survient des accidents souvent terribles. obus 

-1Qnestarrivé jusqu'ici sans s'occuper de ce point: l'intestin 
quitraveérse un trou du fascia cribriformis ou un petit thon du 
fisament de Gimbernat ou de son voisinage est plus serréque | 
ri plus ‘érandé partie des intestins qui passent par un collet 
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herniaire si serrés qu'ils y soient. J'ai peu d'observations, il est 
vrai, mais Voici quelques faits rares qui nous serviront de point 
de départ: je vous ai parlé d’une femme à l’autopsie de laquelle 
j'assistai avec Aug. Bérard. Cette femme était morte onze jours 
après l’étranglement ; il y avait section des tuniques de Vintes- 
tin, mais pas ‘du péritoine ; le collet du sac avait 0",011 de dia: 
Herr et l’anse intestinale, entourée avec un bout de cordon 
sans la comprimer, avait 0",014 de diamètre; il n’y. avait donc 
qu'une ligne et demie de moins pour le collet, et cela avait suffi 
pour tuer la femme, et cela sans qu’il y eût ulcération du BAT 
toine. 

Chez le vieillard qui mourut dans mon service à Bicêtre, JS 
collet avait 0%,016 de diamètre, la tumeur en avait 0,030 ;, je 
n’ai pas mesuré le diamètre de l'anse intestinale herniée. noi 

J'ai disséqué, avec M. Despretz > une hernie crurale sur une 
femme qui était morte, dans le service de M. Michon, sans YOu= 
loir se laisser opérer. M. Jamain, alors interne, fit sur.le La 
davre l'opération de la hernie étranglée, réduit l'anse intestir 
nale, el nous eûmes le reste. L'anse intestinale avait 0" 009 de 
diamètre; et 0,027 de circonférence. 

Pans la plupart des hernies crurales, il y a un étranglement 
très-étroit ; ; il y asune ulcération rapide des tuniques ; les acci- 
dents paraissent moins menaçants que dans Îles, autres hernies, 
mais ils, sont beaucoup plus. perfides. À..0",011, il .y.a mort le 

onzième jour ; à Bicêtre, 0,016, les accidents sont. beaucoup 
plus graves, morL en quarante- huit heures, 

N'êles- -vous pas, Comme, moi, frappés de ce parallèle d’une 
striction étroite qui tue en;quarante-buit héures ayec des, acci- 
dents peu graves, et de cette autre striction très-âche qui per- 
met les vomissements. et qui tue avec un appareil effrayant de 
symptômes ?, Je ne, prétends pas dire que cela soit une loi, mais 
c'est un commencement de doctrine, 

Dans les hernies crurales, peu de symplômes,, l'intestin est 
coupé et la mort arrive promptement. 

— Dans les hernies inguinales,,-la vie. esl prolongée, il YA jeu 
de section, et les symptômes sont effr: ayants, de ste 

Voilà, quant à à moi, l'impression qui me reste de mes autopsies 


ei dé mes opérations. à À.-P. Doumic. 
“(Les suite à ur prochain numero, 0.) 


_ 


111 


THÉRAPEUTIQUE. 


VE} 
no 


20 CL 


Efets remarquables des frictions de  belladone 
18 autour de l'orbite dans le delirium ) tremens:)) 


EEE) 9 
Bien que V expérience consacre de plus en plus 14 utilité de V op 





sonne ne peut dire que V'on’he trouvera! pas un traitement lis | sûr 
et plus efficacé;'ün Certain nombré de cas résistant à Pemploi dé’eè 
moyen et'se TIPATAIES même par la mort. C’est ce qui nots engage à 
parles d’uné tentative thérapeutique faite -par un! Imédecinicanglais, 
M. Grieve, et qui témoigne au moins d’un esprit d'observation très#fin 
et très-ingénieux: Vout le monde sait, en.effet, que dans,le delixium 
trémens) l'agitation excessive des ile est FE des;visions. créées 
par! leur imagination malade : ce sont des animaux dejtoute espèce, 
des, lézards, des millepieds et autres apparitions entomologiques qui 
MAR autour du malade et qui le font se livrer à des efforts 
inouis pour échapper à leur contact. Or, on sait que dans la période 
confirmée ou seconde période du détinim tremens, la pupille est 
toujours plus où moins contractée. M. Grieve se pose la question de 
savoir si} en produisant la dilatation de la pupille, on ne parviendrait 
pas à influencer le sens de la vue troublé, de manière à chasser ou 
au moins à modifier les accidents, et par conséquent à tranquilliser les 
malades, 

Une occasion se présenta bientôt de vérifier la justesse de cette 
prévision. Le 25 mars dernier, M. Grieve fut appelé auprès d’un 
homme de 49 ans, d’une RUES constitution, qui s'était adonne de- 
puis quelques années à l intempér ance. Après s'être enivré régulière 
ment pendant trois semaines, il avait perdu le sommeil depuis plu 
sieurs nuits, étilen était à sa quatrième attaque de delirium tremens. 
Le malade était en proie à une excitation nerveuse considérablé;;et 
sous le coup d’hallucinations épliques de toute espèce; pouls au delà 
de 20 pulsations par minute, mou et compressible; transpiration 


froide et visqueuse; contraction considérable des pupilles. Immédia- 
ment des frictions furent faites sur les paupières avec un peu d'extrait 
de belladone, et aussitôt que l'effet physiologique du médicament se 
mauifesta par la dilatation des pupilles, les hallucinations de la vue 
perdirent de plus en plus de leur caractère, les tremblements et l’ex- 
cilation nerveuse commencèrent à se les et il ne tarda pas à de- 
venir relativement calme et tranquille. Bientôt après, le malade s’en- 
dormit profondément, et lorsque je le revis quelqu heures après, 
dit M. Griève, j'appris qu'il avait dorni deux heures; les pupilles 
étaient encore fortement dilatées, le pouls au-dessous de 100, plus 
ferme, plus pléin et meilleur ; sous tous.les r apports, son élat phyidiqué 
et moral s'était beaucoup amélioré, et lorsque je lui parlai de ses hal- 
lucinations, il me répondit que c’étaient des billevésées et qu’il ne 
voyait plus rien de pareil. 

Mais ne pourrait-on passe demander si, comme le pense M. Grieve, 

c'est biemàilaidilätation dé la pupille qu il faut rapporter Phonneur 
de la modiligation. rapide et heureuse survenue dans l’état du malade, 
elsi ce ne serait pas, au contraire, à l'influence de la belladone sur 
les centres nerveux que serait due cette amélioration si remarquable ? 
Foujours est-il qu'il y a là matière à d’intéressantes recherches. 

(Montly journal et Bullel. gén. de therap.) 


De ——— 


Névraligies.— Hraftement par Ia compression 
des artères, 


Un individu âgé de 48, ans, d’un tempérament nerveux, éprouva, 
dans la convalescence d’une HATaR grave, le retour d’une névralgie 
du nerf orbito-frontal, à laquelle il était sujet depuis longtemps. Elle 
résista cetle fois à l’emploi des moyens ordinaires. Après sept jours de 
vives douleurs, M. Allier en vint à la, compression de la carotide cor- 
resporidante, remise depuis quelque temps en honneur. La compres+ 
sion fut exercée presque toute une matinée et interrompue durant 
cinq à six minutes, de quart d'heure en quart d'heure. Elle détermina 
d’abord une espèce de somnolencé avec engourdissement | puis enfin 
là cessation des douleurs, Mais laussitôt des éclairs d’élancéements 
éclatèrent avec violence sur la région dorsale de la verge. Ges dou- 
leurs, profondément énervantes, s’étendaient du pubis au gland, et 
ñe suivaient point la crête He et le cordon des vaisseaux sper- 
matiques. La compréssion de l'aorte abdominale fut mise en usage 
presque sans /intértüption, pendant trois quarts d'heure! [à détléur 
s'éteignit graduellement etnese reproduisit nulle partsi211Gétfait est 
intéressant à un, double point de vue: d’abord, comme exemplé-rare 
de néyralgie du rameau supérieur du nerf honteux, survenue subite- 
ment et comnie par une sorte de répercussion de la névralgie sus- 
orbitaire, et, en.second lieu; comme démonstration /rendué EH 
pär une-sorte| de contre-épreuve de l'efficacité de la éompression des 
artères pour faire cesser les douleurs névralgiques. 

(Gaz. méd: et Ann. méd. de La Flandre occid:) 
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“Séance publique annuelle du 12% Décembre 1854. 
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Présidence de M. Rosran: 


La séance est ouverte à 3 heures. 


M. Gibert, secrétaire annuel, lit le Rapport général sur les prix de 1854. 
Il passe successivement en revue les. documents fournis.par le Concours, 
et s'occupe d’abord du prix.de l’Académie, qui avait pour sujet l'emploi 
thérapeutique de l'huile de foie de morue. 

De nos jours, l'huile de foie de morue ,-qui ; il y a une trentaine d’an- 
nées à peine, n’était guère connue que des médecins allemands et hollan— 
dais, a acquis une telle popularité parmi nous que, dans nos hôpitaux 
comme dans la ville, les praticiens s'accordent à la prescrire dans presque 
toutes les maladies chroniques qui tendent à produire un état cachectique. 

M. Gibert.en. fait usage: lui-même. avec succès depuis plus de dix ans, 

tanten ville que dans ses salles de l’hôpital Saint-Louis, non- seulement 
à l intérieur, mais encore comme topique dans beaucoup de maladies stru- 
meuses et dartreuses. Contre ces dernières, il l’a souvent associée avan- 
faèeusement à l'huile dé cadé. Lé premier même, en 4844, il a présenté 
à PAcadérnie un éxémple dé guérison de lupus g grave par l administration 
dei cette huile à doses modérées. 
-3M:Gibert,enreffet;regardeicomme peu rationnglles les doses exagérées 
de: 200: et; même. 500! grammes. recommandées par d’autres.observateurs. 
De;nombreux et intéressants travaux ont élé adressés à l’Académie sur 
ce, sujet véritablement à l'ordre du jour. 

_Administrée à l’homme sain et à des doses modérées, l’huilo‘de foie de 
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morue ne détermine point de trouble notable des fonctions, si l’on excepte 
les légers accidents, malaise, nausées, provoqués par la réunis que 
la saveur de cette huile i inspire à quelques personnes. 

Chez l’homme malade et cachectique, l'effet le plus général'est léréta: 
blissement de la nutrition altérée. Des expériences sur les animaux et sur 
l'homme ont prouvé qu’un des premiers effets de l’huile de foie de morue 
était de restiluer au sang ses facultés réparatrices, en augmentant le 
nombre de ses globules. L'observation clinique apprend que sous sôn in- 
fluence les sujels délicats et amaigris reprennent de la force et dé l'ém éme 
bonpoint. Quant à l’action spécifique attribuée au médicament é6hré cer: 
tames maladies et notamment contre ‘les serofules, il parait démontréque 
l'influence bienfaisante de l'huile de foie de morue: sur les:lésions locales 
d'origine strumeuse est moins une-action:neutralisante ouospécifique! di 
recte, qu’une action dynamique générale! qui s’exerce:ipar l'entremisedes 
organes de la nutrition sur l'économie entière, d'abord, etconsécutivement 
sur les lésions locales engendrées et entretenues par l'état, scrofuleux. 
N'est-ce pas ainsi, d’ ailleurs, que la nature elle-même Sous l'influence du 
travail de la puberté, par exemple, et dés Doñnes! cofditions he ié- 
niques, guérit assez souvent la scrofule sans l intér\enrion d ‘aucun mé? 
dicament ? 185:8160. 5188 EI 

Quant aux succédanés récemment proposés: pars divérs pharmaciens, 
partant de cette idée fausse que l’iode: ou le:phosphore] étaient! lésophine 
cipes véritablement actifs de l'huile de foie, dermmonte;ronspeutilesiconsi= 
dérer comme des remèdes dent le médecin trouveràl’emploi-dansicertains 
cas, mais non pas comme des médicaments destinés à remplacer l'huile 
de foie de morue. Ad PE 

Sans doute d’autres huiles animales peuvent être utilisées dans les cas 
où l’ou a conseillé l'huile de foie. de morue, mais celle-ci est généralement 
regardée comu.e beaucoup plus efficace. 

A prut les huiles dépurées artificiellement. que l’on à cherché: à intro- 
duire dans le comme: ce, et qui sont presque entièrement privées des prin- 
cipes résinoïdes et bi iliairéet proveuantdu:foïie.des poissons, toutes les 
yatiétés de l'huile de foie de morue peuvent être employées avec succès, 
bit n,qu'il y.ait des cas cù l’huile brune, plus âcre et plus. slimulante, doive 
étre préféré eà l'huile jaune ou blonde: plus facile à adminis(rer,. ef, récis, 
prog quement. Dans nos ‘hôpitaux, c'est surtout l'huile brune qui, est mise, 

la disposition des médecins, 

Nous ne saurions admettre, avec l’auteur du Mémoire couronné que 
nous avons placé en première ligne, que l’adultération de l'huile de foie 
démorue'par le mélange avec l’ huile de baleïné qui-$e rénconfre dans le 
commerce soit sans grand inconvénient ; c’est une véritable sophistication 
qui contribue à resdre le remède plus repoussant. 

En classant lésimaladies suivant ls degré de leur curabilité-par l'huile 
de foie de morve,-on.peut les ranger dans l’ordre suivant:»rachitisme; 
scrofules des tissus osseux et fibreux, carreau, tumeurs etsulcérations 
scrofuleuses ; affections rhumatismales chroniques, éruptions scrofuleuses 
chroniques, ophthälmies chroniques, dartreuses et strumeuses, maladies. 
chroniques des organes de la respiration, névroses chroniques, cachexies 
diverses. 

M. Gibert fait remarquer, à propos de certains cas de guérison qui coïn- 
cident chez les jeunes sujets avec le développement de la puberté, ét chez” 
les sujets plus avancés en âge avec l'emploi bien Combiné de toutes les” 
ressources de l'hygiène, qu 1 faut prendre garde d'attribuer au remède 
des effets qui sont dus aux conditions que nous venons d'indiquer. Ces 
conditions favorables suffisent, en effet, dans plus d’un cas et sans l’inter-” 
vention d'aucun médicament, pour amener des guérisons inéspérées. On 
voit aussi l’hydrothérapie-obtenir des succès analogues. 





— À l’occasion du prix Capuron, dont le sujet était l’albuminurie püer- 
pérale et ses rapports avec léclampsie, M. Gibert fait une pelite excursion 
dans le champ du microscope, dont, selon lui, plus d’un,observateur s'exa- 
gère aujourd'hui la puissance. « Efforçons-nous, a-t-il dit , de restreindre 
dans les limites du diagnostic matériel ce complément utile de l'inyesti- 
gation anatomique, et n’ayons pas la pensée de Je faire juge des questions 
dé nature intime. Ce n’est pas d'aujourd'hui (a-t-il ajouté ) qu'on élève la 
prétention de découvrir la, vérité dans, les ,atômes... Mais nous devons 
craindre, en nous livrant à de semblables illusions, d’encourir l'applica- 3 
tion du mot appliqué avec quelque justicé par un écrivain moderne à cer- 
taines prétentions micrographiques : Nugæ difficiles! » 

Cette petite excursion'a été une critique du Rapport Spécial dé MPa8 Yu 
sur le prix Capuron, Rapport dans lequel’ léfsavänt accoucheur avait ac- 
eordé une grande valeur au microscope dans l’é étude de l'albuminurie puer- 
ae 0 AQUE ET IA RUE 

erusiezoM ; 

— Le sujet du prix Lefebvre est inyariablement la r méancolie Des dis- 
tinctions nouvelles sont venues apporter plus:de, précision, dans l applicar,, 
tion, un peu banale de cette dénomination à divers, troubles,de l'inteili igence 4 
ayant pour caraclère commun la tristesse. | 


M. Gibert fait remarquer qu’à la rigueur on 
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| cune récompense. 


. auteur du Mémoire n° 2 


tère. dans toutes les formes de l’aliénation mentale. Qu'on visite, en effet, 
les établissements d’aliénés : {ous les malades se plaignent, tous désirent 
sortir de lear position actuelle. A part les exceptions que présentent les: 
sujets atteints des prodrômes de la paralysie générale et quelques-uns de- 
ceux qui,sont,en proie.à l'excitation maniaque, tous offr; nt le spectacle- 
douloureux, de;ila. tristesse, de la crainte, de l’affaissement ou de la fu 
eur: Îl;y. a, néanmoins une lésion de l'intelligence qui a pour caractère: 
constant et prédominant la tristesse et la tendance à la stupeur, et cette 
lésion, distinguée aujourd'hui de la monomanie et dè l’hypochondrie, avec 
lesquelles on l’a longtemps Confondue, est ce qu’on doit entendre par sr 
lancolie. 

Outre. les prix et récompenses nombreuses LR dans le pro- 
grarüme de l’Académie, M. Gibert a saisi l'occasion de mentionner l'heu- 
reusé influénce des encouragements donnés aux utiles travaux des méde- 
cins des épidémies. A ce propos, il a rappelé les faits recueillis par divers 
observateurs, qui sont venus donner un démenti formel à l'hypothèse bi- 
Zarre éclose dans le cerveau de quelques statisticiens modernes, qui n’ont 
pas craint de rattacher à la pratique de Ja vaccine la mortalité causée par 
la fièvre typhoïde, regardée par certains médecins comme une sorle de Ya- 
riole interne. EU 

Télas ! a dit en terminant M. Gibert, c est la triste condition de re rai 
son humaine LLa liberté lui a été laissée de pousser l'usage jusqu’ à l'abus! 
AUS le” ‘prince des oraleurs romains, qui était en même ,lemps le raison: 
nèur le, plus sage et le. plus judicieux de son époque (deux conditions qui 

nesetrouvent pas réunies dans le même personnage aussi souvent qu on 
pourrait le désirer), at-il pu dire avec justice qu'il n’y avait rien de si 
absurde--quin'aitétésdit par quelque philosophe & Nihil tam absurdum 
quod non \dictum sibal aliquo philosopho. (Cicéron): » aCQU IQ SMAIR 


1198 601 +) 19h31 àa6 LHUQY 


“Aprèscettelecture,; M le niésident préclatedes noms Hes) lauréats dans 
l'ordre suivant : ge 
2 ab axdroon Dnisis Prix, de 1854 (rage ob roiaifo ont ll 

Prix ur A — L'Académie avait mis au concours là” question 
suivante! : Delhuile de foie de iorue 'évnsidér LA rs agent théra- 
Rent Te 1 .M 164 Lie | 

e prix était de 4,000 fr. 67, BR TE SR 
L'Académie/ accorde" le Lie AJ ME deb dédstié rien Cdt), é- 
dééinià Barr (Bas-Rhin); auteur Au Mémoire n°222 09 1000: 
Elle accorde une première mention jhonorable à M: 15 docteur Georges 
Muller, médecin à Mulhouse (Haut- Rhin), auteur du Mé ÿ oire n° 7. 
.Ætiune seconde mention honorable à M:'Te docteur Le Dubois, médecin ; 
à Tournay'(Belsique), auteur dul Mémoire n° 4! Ip 





Prix fondé par M. le baron Por lal. — L'Académie. avait Le pour: 
qüestion : Anatomie pathologique des cicatr ices dans. les différents, FER 

Ce prix était de 4,500 fr, 

L'Académie décérne un prix de 4,000 fr. à M. le docteur fuite Fin), 
médecin en chef de l'Hôtel des favalides, auteur du Mémoire n°4. 1 8 

Et un encouragement de 500 fr, à M. le docteur Rouis. PAM" mé : 
décin major au mie régimént de ligne, auteur du Mémoire : D AO .AnDaE 


Priæ fondé par madame Bernard de Civrieux L'Académie avait pro 
posé la question suivante :; Déterminer, par: des: faits-rigoureux ét bien 
observés, l'influence positive des pero morales sur! le développement 
des maladies du cœur: | 

Ce prix était de 4,500 fr. nb 

Un seul Mémoire est parvenu à l’ Académie; il n'a, été jugé digne dau. 


D Ja ego lie 





bi iqè 23b 
L Académie à décidé que la question ne serait pas remise au SOUCOUTS,,; 


i Prix fondé par M. le docteur Lefèvre. — La Re tan 
De la mélancolie. OYOYHS 
Ce prix était dé la valeur de 3,000 fr. q oils 8964 009 1 ; 
L'Académie partage, par parties égales, cètte soïnérel 3,000 fr. 'à 
titre de récompenses, entre : M. Harreaux (Charles-Victor), dét Groüvillé, 
; M. Michea (Claude-François), auteur du Mémoire L 
n° 1283 M. Schnepf, médecin interne à Sainte-Barbe :: auteur ‘du! Mémoife 
°6; M. Poterin du Motel, auteur du Mémoire n° 7, (IBV OÙ 881 ms S 
wc ( £ (6) 28964 jt 


: 5b101]qn 
(1) ! Par suite du décret du 14 mars 1852, qui convertit la rente 85 ‘pour ent 


ie 








en 4’et démi, la rente annuelle du prix Portal, Civrieux, Ilard et d ’Argenteuil;, 
| a subi. la diminution suivante à dater du 22 septembre 1852 : à oUpIBÉSME 
LA! ïehte annuelle des prix : sloïtsv.sb 
Portal, qui était de 600 fr., est réduite à 540. fr. hr re] se 
Civrieux, — 1,000 _— 9001: 069 basñid M: 
tard, — 1,000 — “900% 4ÿ . lo K 
: d'Argenteuil, _— 1,373. — 1 1,235.4 | h breiuaH .M 


abiottay  - 
La rente du prix Lefèvre est à 4 pour _cent.-La renté..du.pix Gapuroniest/à 
3 po our cent. HOngIVA $ Q2HeTtOUOS 
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Prix fondé par M. le docteur Capuron. — L'Académie avait mis au con- 
cours la question suivante : De l’albuminurie eh l'état pnérpéral ét de 
ses rapports avec l’éclampsie. sb 11108 

Ce prix était de la valeur de 4,000 fr. Delushs el9{ua 

L'Académie partage ce prix entre M. le docteur Bach ; rdobtér en mé 
decine à Strasbourg, auteur du Mémoire n° 4, et M. le’ docteur” Hnibefll 
Goubeyre, professeur-suppléant à l’École de Clermont: Ferrand, auteur du 
Mémoire n°93: r10D9%4 15 JN6I8009 

Une mention honorable est jose à #. le GE H: Blot, 'avteüridù 
Mémoire n° 4. 231191pes 


Prix fondé par M. Nadau. — Ce prix, dont le concours est, resté au- 
vert jusqu’au 31 décembre 1853, devait être décerné à celui qui aurait 
professé ou publié le meilleur Cours d'hygiène populaire , divisé en 
25 leçons. 

‘Ce prix était de la valeur de 3,000 fr. 

Dix-huit Mémoires, tant anusérits qu'imprimés, ont été CnVoyés À 
Académie, qui a arrèté : 

4° Qu'un premier prix de 2,000 fr. sera accordé à M. le docteur esse: 
reau, médecin à Paris, auteur du Mémoire n° 43. 

Et qu’un second prix de 4,000 fr. sera accordé à M. le docteur Lachaise, 
auteur du Mémoire n° 10. Le] a 

“90 Que dés mentions honorables seront accordées 4 MM° Duclos el Bou- 
téillier, auteurs du Mémoire n° 4; à M. Ébrard, auteur du Mémoire n° AVA 
àM- Descieux, “auteur du Mémoire n°9; à M. Bourdet, auteur du Mémoire 
n° et à M: Réïnviliers, auteur du Mémoire n° 16. UOQ 


Prix et médailles accordés à MI. les médecins: unes L Aca: 
démie a proposé, et M.leMinistre del’ agriculture et.du commerce:a bien 
youlu accorder (pour le service de 1852) : 

249 Un prix de ,500:fr: partagé entre les trois médecins dont les” noms 
suivent : 

M. Benoît, officier de santé à"GFenotile” ‘pôur le grand nombre des ses 
vaccinations : nor ieri ii 

M. Vizerie, docteur a en. mEdepiner à au Scotnneé d’unerma< 
nière toute particulière par M, le préfet de la Dordogne, témoin de son 
zèle soutenu à répandre la vaccine ; 

M. Laboulbène, interne lauréat des hôpitaux de Pos pourses rechér- 


}3 29D etn9 


ches sur la vaccine en général, etenparticulien pour son:mémoire suriles: 


analogies des fièvres éruptives à leur début; 

2° Quatre médailles d’or à. : nidf-ustl) s:nodli 

M. Boutet, Secrétaire de l'Association A ie de aChartrés, 
pour avoir provoqué les recherches qui-ont.fait lrouver. du, cow-poxs 

M. Merland, secrétaire du Comité de vyacgine de Napoléon-Vendée, pour 
l'intérêt de ses rapports sur l’état de la vaccine dans le département, et les 
soins qu'il met à les rédiger ; 

M. Lalagarde, docteur-médecin à Albi (Tarn), pour son mémoire sur Ja 
vaccine, et l'instrument qu'il a imaginé pour faciliter l'ascension du vaccin 
dans les tubes capillaires ; 

“M: Thouvenin, docteur-médecin à Lille (Nord), secrétaire du Comité. de 
vaccine, pour ses propres travaux sur la vaccine, et pour l'impulsion qu'il 
a su communiquer aux médecins en correspondance avéc le Comité ; 

-39: Cent-médailles d'argent aux vaccinateurs quise sont fait remarquer; 
les. uns parle grand:nombre de vaccinations qu'ils ont pratiquées, Les ana 


tres par des mémoires et des observations qu’ils ont tuent à PAcadémie: 


Médailles accordées à MM. les médecins des épidémies. — le ‘Académie, 
chargée de fairé annuellément uu rapport général à l’autorité Sur le Service 
des épidémies et sur le service des eaux minérales, a décidé que, pou e 
couragér Je zèle dés médecins, elle proposerait à M. le Ministre de l’ AUS 
ture et du commerce; d'accorder des médailles à ceux qui lui auraiënt 


envoyé les meilleurs travaux. 1m st off 


En conséquence, elle propose (pour le service de 4853) d'accorder 1,9 
«4°, Des médaillesid’argent à : 
M: Penant,, de. Vervins (Aisne), pour son Rapport sur une épidémie 
d’angine couenneuse ; À 
M: Lecadre; du: Havre {Seine-Inférieure), pour ses Rapports ‘sur deux 
épidémies de variole; 


M. Pagès, d’Alais (Gard), pour son Rapport sur une épidémie de fièvre - 


t yphoïde ; 


ne do "Schackn, de Château-Salins (Meurthe), pour ses Rapports sur, 


deux épidémies de fièvre typhoïde ; 

M. Jacquez, de Lure (Haute-Saône), pour son Rapport sur une épidémie 
de variole. 

2° Des médailles de bronze à : 

M. Piffard, de Brignoles (Var), épidémie de fièvre typhoïde ; 

M. Guillot, de Villefranche (Rhône), épidémie de variole ; 

M. Heulard d’Arcy, de Clamecy (Nièvre), épidémie de fièvre typhoïde ; 


“Msliespiau’, aide-major au 57° régiment de ligne, épidémie d dnbine 
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-  couenneuse à “Avignon ; : 





M. Viard, de Semur (Côte-d'Or), épidémie de fièvre typhoïde. 


Le Rapport sur le service des Eaux minérales étant ajourné, il n’y a 
pasJieu à décerner des médailles cette année. 


Prix proposés pour 1855. 


Prix de l’Académie. — Déterminer, par des faits précis, le degré d’in-- 
fluence. que les changements de lieux, tels que l’émigration dans, des pays- 
chauds elles voyages sur mer, exercent sur la marche de la tuberculisa-- 
tion pulmonaire... 

Ce; prix sera de. la valeur de.4,000 fr. 


Prix fondé par M;le baron Portal. —Du goître onééintqust étiologie, 
anatomie pathologique; prophylaxie rapports sur le crétinisme. 
Ceprixisera dejlævaleur de 1,000 fr. 


'PrQ fondé par madame Bernard de Civrieux. — De la catalepsie. 
‘Ce prix <era de là Valeur’ de 4,000 fr. 


"Prix Hondé par. W., le docteur Capuron, — Question relative à l'art des 
accoughements. — Des morts.subites dans l’état puerpéral. 
Ce prix sera de la valeur de 4,000 fr. 


Questiontrelativé) aux eaux minérales. — Déterminer par l’observation. 
médicale l’action physiologique et thérapeutique des eaux minérales alca- 
lines;et-préciser nettement leur application. 

Géprixisera della valeur de 1,800 fr. 


Prix fondé par A. le docteur tard. — Ce prix, qui est triennal, Sera 
décerné à l’auteur du meilleur livre ou mémoire de médecine PERGUE 
ou de thérapeutique appliquée. 

Pour qué les ouvrages puissent subir l’épreuve du temps, il sera de con-- 
dition rigoureuse qu ils aient au moins deux ans de publication. 

Ce prix séra de la valeur de 3 100 Faune en 


Prix proposés pour 1856. Hi=dt 290 


Prix de l’Académie. — Faire l'histoire des applications du microscope 
à l'étude” dé l'anatomie patholoz ique , au diagnostic et au traitement des 
maladies; signaler les services que cet instéument peut avoir rendus à à là 
médécinb ! faire” presseitir ceux qu'il peût rendre encore, et prémunir 
contre les erreurs auxquelles ii pourrait entraîner, 


Ce prix sera de la valeur de 4,000 fr. ae 


eu à BC 
Prix fondé par M..le baron Portal. — De l’ anatomie path des 

kystes. 62 1102 591910 
Ce prix sera de la valeur de 4 ,000 fr. udtyno 


Prix fondé par madame Bernard de Civrieux: — Bablit par ds | félts 
les:différences qui existent entre la névralgie et Ja Are )m 9h 810 
Ce prix sera de la valeur de 2,000 fr. eyeeit 89) aol 


“Prix fondé par M. le docteur Capuron. — De là saigne! ‘dans là gros- 


| sésse” 


Cé prix sera de la valeur de 4,000 fr. 


Prix fondé par M..le marquis d'Argenteuil. — Ce prix, qui est sexennal, 
sera décerné à l’auteur du perfectionnement le plus notable apporté aux 


| moyens curatifs des rélrécissements du canal de l’urètre, pendant cette 
| troisième période (4850 à 4856), ou subsidiairement à l’auteur du perfec- 
| tionnement le plus important apporté durant ces six ans au traitement des 
| autres: maladies des voies urinaires, 


La valeur de ce prix sera de 42,000 fr. 
Prix proposés pour 1857. 

Pric fondé par M. le docteur Lefèvre. — De la mélancolie: 

Ce-prix, qui est triennal, sera de la valeur de 4,800fr, 

Les Mémoires pour les prix à décerner en 4855 devront être envoyés à 
l’Académie avant le 1° mars. 

N.B. Tout concurrent qui se sera fait connaître directement ou indirec- 
tement sera, par ce seul fait, exclu du concours. (Décision de l’Académie 
du 1° septembre 1550.) ae 

Lés concurrents aux prix fondés par MM. Itard et d'Argenteuil sont 

| seuls exceplés de ces dispositions. 





HBI108es de. MM. Desormeaux, Capuron, Deneux 
et. Baudelocque. 


| 

| 36 J6YE 

| MU DAbois prononce le discours suivant : 

| Messieurs, 

HE a piété" dix ans que, "prenant pour la première fois la parole devant 

| | vous)! él' Hüisant, allusion ‘aux! brillants éloges de mon prédécesseur, je disais que si. 
| V'Acalèn Wie /Hvait dés ‘applaudissements pour cette parole éloquénte quand elle 
| venait lui retracer les succès et les triomphes des grandes répütations, médi- 
! calétf Eite?n'en' accu&nev ait pas avec moins de bienveillance et de faveur une 
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voix plus humble qui viendrait lui rappeler quelques-unes de çes existences) sim— 
ples, modestes et utiles, qui, pour s'être écoulées un peu plus dans l'ombre, n’en 
méritent pas moins ses tee ses sympathies et ses hommages. « 

Telle est encore aujourd’hui, messieurs, ma persuasion ; aujourd'hui que. tant 
de vides se sont ouverts parmi nous, que tant d'hommes distingués, ont,disparu 
de celte enceinte; voyez ce lugubre cortège qui commence à Corvisart,et,qui ne 
s'arrêtera pas à M. Duval, quels flots pressés, quelle foule de savants, de Jabo- 
rieux praticiens dont il serait à jamais regrettable de taire les vertus, les lents 
et les nombreux services! i 

Mais si je ne puis, dans mes discours, élever à chacun d'eux de plus dlles 
monuments, je veux du moins en choisir quelques-uns, les, réunir comme ils 
l'étaient jadis dans nos sections el esquisser, pieusement leurs lraits dans de,sim— 
ples et courtes. notices. U95e 

Ainsi, cette fois, messieurs, je vais mellre sous vos yeux quatre praticiensiqui, 
se. sont fait connaitre à des titres différents, bien/que sortis dela: même, Æeole, 
formés sous les mêmes maitres et voués tous:les quatre, à (l'art, secowable,des 
accouchements. M éSlpi 


UDI$E 


Sur le premier plan, vous verrez un savant modeste et consciencieux sui. sut 


LÉPLEMELC 
4 


se concilier l'estime et l’attachement de ses confrères autant par l’aménité de > son 
caractère que par la fermeté de ses principes, le studieux, le sage, le. placide 
Desormeaux, l’un des types les plus purs de la probité médicale, qui cachait sous 
une froide env eloppe le cœur le plus chaud et le plus aimant ; née à la science 
par une mort aussi soudaine qu’ imprévue, mais dont les écrits seront er 
consultés avec fruit. ds 
Vous y remarquerez ensuite le classique, j'allais dire le scolastique:Carurow, 
qui laissait tellement ignorer ses bieufaits,.que sa mort seule: la pu nous les ré- 
véler ; Capuron qui vécut toujours sur les bancs de l’École , au milieu :desrélèves 
et comme un élève ; debout comméun vieux chêne:au milieu de ces-jeunes gé= 
nérations ; suivant comme aux jours de sa jeunesse: tous les exeréices de nos 
écoles; simple, frugal, vivant de: peu, vvétu au mois de juin comméaw mois de 
Janvier, el menant encore ;: à plus de quatre-vingts ans, la vie d'uncaspiranti à 
Finternat, Tel était Capuron, se privant de toutes les aises de la vie, qu'onisaÿait 
riche; qu'on croyait, comme tant d’autres. vieillards, occupé à thésauriser ! pour 
ue collatéraux et qui ne thésaurisait que pour les pauvres: 10) 


Hans verrez, en. troisième lieu, un des plus rares.exemples.de dénavament 
de constance et de fidélité au malheur ;. le bon, l'honnète,. le: désintéressé : 
M, Deveux.;,né dans, les rangs les plus: obscurs de la société, longtemps. simple 
praticien dans une ville de province, M. Deneux devient. {objet des plus hautes, 
faxeurss il.est honoré de (la confiance de grands personnages, comblé dej distinc- 
tions, mais il n’en reste pas moins plein d'indépendance et de loyauté ,,et-con- 
serxe, jusque dans Je palais des rois, la rude franchise de ses compatriotes. 


Eufn,et sur un dérnier plan, vous trouverez un homme jeune encore, livré 
à une vaste pratique, après ayoir fait ses pÇues dans de brillants concours, 
praticien éclairé , sage et circonspect, joignant à ses fonctions d’ accoucheur celle. 
de médecin des enfants; auteur d'ouvrages estimés, qui jamais ne fit étalage, de. 
sa parenté avec le plus savant et le plus habile accoucheur des temps modernes, 
mais qui par ses talents, sa probité et ses lumières, s’est montré digne. de. porter 
le grand nom de BauDerOGQuE, 4e 


Le premier que je viens.de nommer, Marie-Alexandre DesoRMEAUXx ,..naquil.à,, 
Paris le 5 mai 1778. Son père, son aïeul et. son bisaïeul avaient exercé la méde- 
cine avec distinction. De remarquables succès, obtenus dans l’art des. accouche 
ments avaient même ouvert à son père les portes de cette célèbre Académieroyale 
de chirurgie, qui nous a laissé de si grands et de si durables souvenirs. 

Le jeune Desormeaux était unseharmant-enfant,, d’une timidité excessive. Placé 
au collége d'Harcourt, onle voyait, dans, Les heures de récréation, fuix.les, jeux 
bruyants et tumultweux de ses camarades, et ne chercher d’autres plaisirs que. ceux 
que pouvait lui donner la variété de ses études, 

La douceur de son caractère, la candeur de sa physionomie et l'instabilité appa- 
rente de ses goûts, l’avaient fait surnommer l’Ænfant ; maïs cet enfant, qu'on 
croyait aussi frivole qu'indolent, finissait par remporter presque tous les prix à la 
fin de l’année, Si l’on veut me permeltre cette, comparaison, je dirai que, tout.en 
paraissant s'arrêter çà et là et s’écarter follement de la route, comme le lièvre in- 
souciant du fabuliste, il s’avançait, en réalité, ayec une sage et prudente lenteur. 
Tel a été, du reste, le trait distinctif de son caractère, et nous le verrons tout à, 
l'heure, dans des luttes plus sérieuses, engager d'abord le combat avec défiance, | 
hésitation et timidité, puis s'atlaquer à des athlètes éprouvés, les fatiguer par la, 
constance de ses efforts et remporter enfin une,palme, méritée, ‘ b 

La suppression de l’Université, en 1792, avait arrêté brusquement ses études 
heureusement très-avancées ; mais comme rien ne peut supprimer dans le. monde; 
lesmaladies,. ni éteindre le désir d'y remédier, s'il n’y avait plus. de Facultés, ni 
d'Académies de médecine, il y avait tonjours des hôpitaux et, de grands. maîtres. 
qui enseignaient au lit des malades Ja pratique de la médecine. 

Gefut sous Desault, Manoury, Giraud. et Boyer que Desormeaux. fit.ses premières, : 
études.en,anatomie et en chirurgie ;,sa direction était prise.: c'était l’art chirurgical, 
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qu'il voulait, cultiver, de préférence. Mais le 4 mai 1798, la veille du vingtième 
anniversaire de sa naissance, il eut la douleur de perdre subitement le meilleur des 
pères; de sorte que le voilà tout à coup chef d'une famille à peu près sans for- 
tune, et qui désormais ne pouvail compter que sur lui, Malgré son extrême jeu- 
nesse, il,va suffire à tout ;,la mort avait surpris,son père au milieu d’un cours d’ac— 
couchements qu'il faisait aux élèves ; le fils annonce que ce cours ne sera pas inter- 
rompu ;.ila, dit-il, les cahiers de son père, le même enseignement sera continué, 
et de fait cet enseignement se poursuit avec le plus grand succès, car il avait mieux 
que.les cahiers de son père, il avait une instruction solide, un sens naturellement 
droit el une excellente méthode. 

Mais à peine a-t-il ainsi rétabli ses affaires, qu’une autre calamité vint fondre 
sur lui; la conscription, qui w’épargnait personne, l'enlève à sa famille, et il est 
incorporé dans un régiment del’armée du Rhin. 

Arrivé à Strasbourg, il trouva, heureusement pour lui, quelques-uns de ses 
anciens maîtres, Lombard, Lacournère, Percy, chirurgiens en chef, qui reconnu 
rent notre jeune professeur d'accouchement sous l’habit de simple soldat, et qui 
se hätèrent d'obtenir pour lui un congé. Desormeaux en profita pour +evenir à Pa- 
ris, où il se fit nommer chirurgien 2e 3° classe. Heureux d’avoir quitté le mous- 
quet, il fit la cpione d'Italie comme chirurgien militaire, et c’est en cette qua- 
lité qu al assista à la bataille de Marengo. 5 

La paix de Lunéville lui permit de quitter enfin définitivement le service mili= 
taire.el de s "établir pour toujours à Paris. 

“Il rentrait donc dans sa famille ; mais il était Join d’ÿ trouver celle aisance $ si dé- 
sirable | pour le perfectionnement des études; c'était de son propre travail qu'il 


devait tout attendre. Nommé aide d'anatomie par la Voie du concours et déjà ré 


puté fort habile, iln’ ‘en fut pas moins obligé, pour suffire à ses besoins, de donner 
CPE 
des leçons de langues: anciennes el de mathématiques. 


On sait que Cabanis/avait fondé un prix qui conférait gratuitement le time de. 
docteur aux lauréats ; grâce à cette généreuse institution, M. Desormeaux put 
obtenir sans frais le grade de docteur en médecine , et il soulint à celte occasion 
uue dissertation tres-remarquable sur Ja doctrine de. V accouchement } par les pieds. 


912€ LHC 
C’est quelque chose sans doute pour un jeune homme que d’être pourtu d’un, 
diplôme en bean parchemin; mais si ce diplôme donne le droit de traiter, des ma- 
lades , il ne donne pas de malades. Ajoutez que | tel qui a excellé, dans ses études, 
qui a mérité les applaudissements de ses maitres, ne se sent nullement propre à 
trouver des elients, et M. Desormeaux était précisément de ce nombre. Aussi en 
attendant des Lemps meilleurs , il s’estima heureux d’entrer dans une famille, au 
foud de la Bretagne, pour, y: faire une éducation particulière, puis un peu plus 
tard, dans les environs de Paris, où il vécut encore dans uné profonde rètraite, 
tout.entier à ses études classiques, épris surtout de la langue grecque, et soctu- 
pant, pour ne pas quitter tout à. fait la, médecine, de, traduire en francais les _ 
aphorismes d'Hippocrate. Aa DER 
Loin. de regretter plus tard ‘d’avoir eu! à passer. Bah. ce, | temps d'épreuves, 
M. Desormeaux se plaisait à y reporter $ ses souvenirs ; il aimait à se rappelen. ces 








| belles années ‘dé sa jeunesse, celle paix profonde , ce calme, ce silence au sein. 
| duquel il avait recommencé toutes ses études. Jours Réureul doctes loisirs, si, 
| bien en harmonie avec son caractère un pen réveur et mélancolique, mais qui, des. 


vaient bientôt faire place à une vie plus active! 2 ntte sfr 

Quelque.honorable, en effet, et quelque douce que pouvait être pour ce studieux; 
jeune home une position emblabl e, elle n’était que provisoire, M. Desormeaux : 
sentait lui-même qu'il devait se proposer un aulre.avenir mais peut étren'au*, 
rait-1l rien fait pour le préparer si une amitié délicate ne l'ayait, fait pour lui. et à. 
son insu.….Ce fut une, grande surprise, et june grande joie pour, M. Desormeaux 


| lorsque son ami, le docteur. Horeau , Nint lui.annoncer que, grâce au bon vouloir 
: de Gorvisart , premier médecin de l’empereur, il allait se démetire de sesfonctions. 


de HE madame-mère,.et que c'était lui, Desormeaux, qui-devait être 


nomméäycelteplaces. ;.. diosbon sion Ben 
de: le répétés, ce:fut un xrai bonheur pour M. De qui renlrait. ainsi 


| dans l'exercice de sa profession., sans avoir à craindreles PR soucis el-touss 


les.dégouts, qu'il faut surmonter pour se former une clientèle: w 5 Pete 
M. Desormeaux était dans cette situation assez prospère, lorsqn'en,x8ir 0,-lab, 
mort. de Baudelocque laissa vacante à la Facullé de médecine de Paris. la chajre 
d'accouchements,. : TT 
M. Desormeaux avait commencé quelques démarches. Dès-qu'ilusut que! l Uni 
versité allait mettre cette placeau concours, il les discontinua, et,se:fit inscriresau 
nombre des concurrents. ‘ nas{r'isp 
Cette lutte a laissé de grands souvenirs dans lEcole dé Paris; la veille des) 
épreuves, M. Desormeaux, se défiant comme toujours de ses propres forces ,: vou. 
lait.sexetirer du concours. Ses parents , ses amis , et surtout le bon Hacournère,b 
dont.il, avait épousé la fille, firent si bien qu’ils l'empéchèrent de ses désistenss 
Jeune et modeste, timide et réservé, il allait avoir à se mesurer avec des: hommes; 
éprouvés-par de longs travaux, et habitués aux luttes de la parole; maïs s’il 
n'avait-rien. de ce qui peut imprésionter les masses, il avait ce qui peut entrainer 
les esprits sensés et sérieux, une instruction profonde et variée, .unt jugement: 


| droitiet exquis, un esprit juste et distingué. Aussi une fois entré dans:lai lice, on 
| le vit peu à peu grandir dans l'opinion, se concilier la faveur. publique et con— 


quérir.eufin une supériorité décidée, Sans sortir de'son calmehabituel , et: sans se 
départir des formes les plus polies , il sut plus d’une fois dévonicerter ses adveres 
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saires par la justesse et l’à-propos de ses citations , par Ja netteté et la Mt de 
sa logique. Iaré 

Percy avait été chargé de rendre compte des épreuves; shtstbraté éloquent del 
ses collègues , il montra dans un tableau animé et fidèle avec quelle modestie, et 
en même lemps avec quel talent M. Desormeoux avait fini par lempôrter St 
tous ses conipétiteurs ; il ne faisait, du reste, que rendre l'impression gériéralé 
lorsqu'empruntant à la Titératots" de PESoue ses couleurs les Dr vivés étl 
plus pittoresques , il disait : +99 disl sb 16 

« Tel on voyait jadis, dans de nobles tournois, un poursuivant d'armes jéutié? 


io 


« et inconnu se faire modestement ouvrir la barrière, essayer avec prudénce's 


HEC 


« valeur ét arracher ensuite la victoire aux anciens chevaliers qui avaient semblé on | 


« dédaigner sa jeunesse et son inexpérience , tel nous avons vu un concurrent, lé 
« moins âgé de tous et jusque-là le plus négligé par la renommée, se mêler, “tiniaé” 
« et circonspect, parmi ses adversaires aguerris par l’usage et par les annéés ; 

étre d'abord à leurs yeux qu'un athlète novice cherchant à s'exercer, puis 
« gagner LE jour sur eux du terrain ét finir par leur enlever la palme et fes" 
« suffrages. C'est ainsi que M. Desormeaux a succédé au plus savant et au plus” 
« habile homme qu’ait jamais obtenu l'art obstétrique, » “+ 

Ce triomphe cependant si longtemps dispute et si loyalement obtenu ne mit pas, 
M. Desormeaux à l'abri des attaques les pius odieuses. On osa insinuer qué $ s'il 
avait été préféré à à ses compétiteurs, c'était grâce à à l'intervention toule-puissänte 
de miadame-mère ;| calomnie insigne et qui était d’ailleurs démentie par les ts 
La mère de l” empereur était restée tellement étrangère à la nomination de M. De 
SOrmeaux que ce fut seulement à son retour du chäteau de Pont qu'elle en eut 
conuaissance , et elle manifesta quelque mécontentement de ce que son jeune he 
rurgien était entré dans ce concours sans Jui demander son agrémént. 1 

Quoi qu’il en soit, M. Desormeaux , une fois nommé professeur, pouvait se 
livrer éntièrement à ses goûts studieux. Il était de ces hommes qui, placés entre 
les exigences d’une clientèle lacrative et les devoirs du professorat, ne s’attachent 
qu'à ceux-ci au détriment des autres : : leurs propres intérêts en souffrent, mais 
l'enseignement y gagne el la science aussi. Loin donc de faire comme tant PAURes 
de regarder sa place” de professeur comme un brillant anneau qu'un hasard de 
concours lui aurait placé au doigt, et qui, fixant les yeux du monde, n’en aurait” 
donné que plus d'essor à sa clientèle, M. Desormeaux se voua Te dhe aux” 
intérêts du Corps qui venait de sé VAE dei et ce dévouement fut si bién apprécié 
qu’à la mort du professeur Sue, ses'collègues’ s'empressèrent de lui donner uite 
nouvelle marque d'estime ‘et de confiance en le nommant à une place qui éläit 
alors assez importante, célle de trésorier de la Faculté ; peu de témps après, il Pat 
désigné pour faire partie du Jury chargé de Ferauetr des “officiers de santé el des 
sages-fémmes. ” 

Dans cette haute et belle position, M: 'Déformeaux devait regarder son'sort'et 
celui de sa famille comme définitivement assuré ; mais qui peut se dire à l'abri de 
tout événement ? La Faculté n’était pas un Corps politique ; ses professeurs étaient 
réputés inamovibles, mais elle avait des tendances libérales que le parti réaction= 
nairé cherchait à dénaturer ; aussi, à l'occasion de quelques désordres intérieurs 
qu'on aurait pu facilement réprimer, on se hâta de sévir, non contre les élèves qui 
s'étaient mutinés, mais contre les professeurs les plus illustres, et M. Desormeaux 
faillit être compris parmi ceux qui furent éliminés : l’homme le plus modéré, le 
plus pacifique qui fut au monde, était dénoncé comme un homme dangereux pour 
l'État et comme’ennemi éuigouvernement, On recula néanmoins devant lodieux 
d’une destitution, ét M, Desormeaux fut conservé. 

Mais cet événement lui inspira de sérieuses réflexions : il comprit que sa placé 
de professeur ne pouvait lui assurer, à lui et'à sa famille , une pleine et'entière 
sécurité; que, dès lors, il devait faire quelque violence à ses’ goûts et agrandir La 
cercle de sa clientèle, 

Professeur d'accouchement à la Faculté de médecine de Paris, successéur' de 
Chaussier comme médecin en chef de la Maternité, membre de l’Académiétde 
médecine et auteur d’écrits estimés sur l'obitétrique, il était suffisammeñt désigné 
à la confiance publique, et parfaitement en mesure de la justifier par une'expé= 
rience consommée et un talent de premier ordre , il n’eut donc qu’à sortir un peu 
de sen indolence pour devenir un des praticiens les plus occupés de Paris. 

Mais il semble qu'une divinité jalouse et malfaisante attend, pour frapper quel- 
ques hommes à ste le moment où, entrés dans la plénitude de leur talent, il ne 
leur reste plus qu’à en recueillir les fruits, Un long et brillant avenir semblait 
réserré à M. Desormeaux ; sa santé, bien qu’un peu délicate , n’était rien moins 
qu'altérée : c’est à peine sl avait parlé d’une douleur qu’il ressentait depuis quel- 
ques jours dans le côté gauche de la poitrine, lorsque, Le 29 avril 1830, vers neuf 
heures du matin, à peine monté en cabriolet, et à quelques pas de chez lui, son 
domestique l’entendit s’écrier : « Ah |! mon Dieu! je me trouve mal...., je ne sais 
ce'que j’ai.….., » et il n'était plus. L’instantanéité des accidents portait à croire 
qu'il venait de succomber à une rupture du cœur. 

M. Desormeaux a laissé un beau nom dans la science des accouchements. 11° 
était aimé et chéri de tous ceux qui l’approchaient, et il le méritait par la sûreté 
de ses affections, linaltérable égalité de son humeur et les grâces de son esprits 
ilne méritait pas moins d’être estimé par la noblesse de ses sentiments, la délica= 
tessé desa conscience et l'inflexible droiture de son caractère. 

MAsDesormeaux a peu ecrit; € élai Isurtout un nomme de pensée; il n’à publié: 
aneun deces grands ouvrages ex propesso dits complets, par lesquels débutent'äu= 





emrmrrcrtetnd eat se tirs 
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L. sirs 


jourd'huï tant de jeunés acconcheurs, Vieilli dans la pratique de son art, müri par 
l'expérience, M. Desormeaux s'est borné à publier quelques articles, mais exquis 
et irréprochables ; ce sont ceux qu'il fit insérer dans le Dictionnaire de médecine, 
et qui tous sont relatifs à l’art des accouchements, Ils portent Ja marque dé son 
excellent esprit; écrits avec une rare correction, sans trop de détails ni de ces 
dtations qu'il est si facile d’accumuler dans des travaux faits en collaboration et 
destinés’ à remplir des colonnes ; rien d'important ny est omis ; ce sont autant de 
monographies qui inculquent aux élèves les vrais principes de l’art, et que plus 
tard le praticien peut consulter avec fruit lorsque, se trouvant en face de quelque 
grande difficulté, il veut savoir la éonduite à tenir. Maïs il m'aurait suffi, mes 
sieurs, pour faire un’éloge complet/de chacun de ces articles, de vous rappeler 
que notre ‘collègue, M/P. Dubois, après les avoir tous revus et'eomplétés pour 
une seconde édition du Dictionnaire, s’est empressé d’associer son nom à celui de 
M. Désornieaux, 

Quänt'aux leçons orales delM. Desormeaux, elles étaient pleines, nourries et 
sénisées/ mais son débit était lent, froid et monotone. Dans nos discussions acadé= 
miques, M. Desormeaux était un peu plus animé, et parfois il mèlait à de finés 
remarques une ironie toute socratique qui concordait avec sa physionomie calme et 
spirituélle, 

Le nom dem. Désormeaux, devenu une gloire séculaire dans nos écoles con— 
ibuera, nous l'éspérons, LT à son fils, d’être un des ornements de la chirurgie 
françaisé : est une succession courageusemeut acceptée qui ne dépérira pas. 


Maintenant, messieurs, j'ai à vous parler d'un praticien né lougtemps avant 
M. Desormeaux, mais qui, lui ayant survécu pendant de longues années, re devait 
venir qu'après luisous ma plume, 

C'est enor767, le 10 mai, que naquit Joseph Carurow, dans la petite ville de 
Laroque-Saint-Sernin, département du Gérs. Un vicaire du voisinage avait com— 
mencé: son éducationset l'avait misten état d’aller à Auch, faire d'excellentes hu 
manités.. Celles-ci terminées. le jeune: Capuromhésitait entre la earrière de Ven: 
seignement.et. l’état ecclésiastique ; le monde w’avaitaucun attrait pour lur; le 
supréme bonheur de ce ‘pieux jeune homme eût étéde s’ensevelir dansuñe abbaye 
de Bénédictios, située non loin de la ville:d’Auch: En attendant que lâge le Jar: 
permit,tik alla: à Toulouse’se livrér à de nouvelles études sous la direction desi 
Oratoriens, et bientôt'il fut admis en qualité de professeur danse collège de cètte 
ville, Il y enseignait la philosophie et les mathématiques, lorsque la Révolution, 
en supprimanLl’cetfe institution, le forea de se réfugier dans le département des 
Landes; où il sé chargea d’une éducation particulière, : 

Quelques années après, vers 1796, il alla à Bordeaux, et pour occuper sés Toi" 
, ils mità suivre les'cours de l’École d'instruction médicale: Lé fätin, fl fre2 
quentait les Hôpitaux, dans la journée, il assistait à quelques conférences ÉTÉ 
par les professeurs, ét, dans l'intervalle, il donnait des leçons dé mathématiques. 
Ces leçons n’étaient pas richement rétribuées ; mais Comme iliavait peu dé bésoins, 
elles lui assuraient largement des moyens d’existence ; aussi, confiant dans cétte 
ressource, il disait qu'avec ses mathématiques il aurait pu, comme un compagnon, 
fairé son tour de France, Il se contenta de venir directement à Paris en 1797. 
Il y vécut d’abord comme il avait fait à Bordeaux, au moyen de ses leçons de 
mathématiques, puis il fut admis comme professeur à l’Enstitution nationale des Co- 
lonies. 

Les ordres religieux n’ayant pas été rétablis, M. Capuron se mit à étudier Ja 
médecine plus sérieusement qu'il ne lavait fait jusque-là ; il consacra cinq années 
à celte étude, suivant avec assiduité tous Les cours de l’École de Santé, et cela sans 
négliger ses devoirs dé professeur à l'Enstitution des Colonies. 

Pendant toute sa vie, M. Capuron à été un home d'école ; apprendre pour én- 
seigner, tél a été toujours son but, Aussi, à peine s'éfait-il fait recevoir docteur en 
1862, qu'il songea à fäire pour la médécine cé qu’il avait fait pour les mathéma- 
tiques, c’està-dire à instituer des cours. Il racontait lui-même que dans les pre 
mièrs temps il avait fait marcher de frout ces deux genres d'enseignement, ne 
voulant renoncer à ses lecons de mathématiques que quand il pourrait pleinement 
les remplacer par des leçons d'anatomie, L'École de Paris, aveé son énséignement 
officiel et son enseignement libre, a été pour M. Caprr on comme un vaste collége 
dans lequel d'élève il est devenu sous: maitre, puis maïlre, et maitre distingué, 
sañs sé placer tout à fait au premier rang, On peut même dire que c'est ce désir 
de savoir uniquement pour enseigner qui à porté M. Ha à prendre défini 
tivement l’art des accouchements pour en faire ce qu'on appellerait aujourd’hui 
sa spécialité. 

Cét art, en effet, envisagé, non pas au point de vue de la physiotogie générale, 
mais au point de vue de l’enseignement élémentaire, devait tout à fait rentrer dans 
lefidées de M, Capuron; les autres branches de la médecine pouvaient lui pa- 
rite eutourées d’obscurités, mais la science des accouchements, que les travaux 
de Levret et de Smellie avaient portée à un si haut degré de certitude, pouvait 

être”considérée par lui comme uné science toute faite, et dès lors elle était de na— 
ture à satisfaire un esprit qui n’aimait, en toute espèce d'études, que ce qui est 
positif, arrêté, admis comime inbômi lle: Il fallait, en effet, à M. Capuron, des 
règles; des principes fixes, auxquels il pütsé rattacher ; or, une science qui, grâce 
à Baudélodqué, avait puêtre formulée en une sorte de catéchisme par demandes 
et‘par réponses lui allait à merveille ; c’était comme une continuation de ses ma 
ilématiques élémentaires #5 ÿ trouvait des calculs à établir, dés poids à à déter= 
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miner, des mesurer à prendre et des mouvements à suivre ; c'était là des notions 
qui séduisaient M. Capuron et sur lesquels il aimait à s'arrêter, aussi était-ce 
avee une sorte de prédilection qu’il revenait sans cesse sur l’art de reconnaitre les 
dimensions du bassin, sur les rapports des diamètres de celte cavité avec ceux de 
la tête du fœtus, et sur toute cette mécanique vivante de la parturition. 

On conçoit que M. Capuron devait tenir fortement aux opinions qu’il avait une 
fois adoptées, et que les arguments ne lui manquaient pas pour les défendre; ses 
idées étaient trop fixes, trop arrêtées, .et-sur tous les points, pour qu'il pût con- 
sentir à faire Ja moindre concession. Ainsi, dans deux grandes discussions acadé- 
miques , on le vit maintenir jusqu’au bout, ct sans que rien püt le faire dévier, les 
idées qu’il avait d'ébord émises : dans la première, il s'agissait de l'accouchement 
avec issue du bras, il maintint avec force les bons principes, s'élevant avec raison 

-çontre une pratique barbare qu’on devait s'étuuner de voir reproduite de nos 
jours ; dans la seconde, comme il s'agissait d’une innovation dans la pratique des 
accouchements, de l’emploi du seigle ergoté, il céda peut-être trop facilement à à 

« une prévention irréfléchie coutre toute espèce de nouveauté, 

M. Capuron a composé un assez grand nombred’ouvrages ; mais il semble que 
ses livres, de même que sa parole, étaient tellement destinés . écoles, qu’ils ne 
devaient pas en franchir les murs. Faits pour les élèves, ses écrits ne pouvaient 
pas avoir d’aulre destination ; c’étaient comme des livres de collége, dont l'usage 
cesse en passant d'une classe dans une autre, Son Cours théorique et pratique des 
accouchements n’était d’ailleurs qu'une reproduction de ses lecons ; sou Traité des 
maladies des femmes, et son Traité des maladies des enfants en étaient comme 
des appendices obligés ; mais un livre classique par excellence a êté son Zexique, 
ou Nouveau Dictionnaire des termes de médecine, de chirurgie et des sciences ac- 

.….cessoires ; deux traités, écrits en la‘in , étaient en oulre sortis de sa plume, non 

pas à la man'ère de Sydeuham , de Franck et de Baglivi, pour parler à l’'Eurepe 
savante, mais pour un besoin particulier de l’École de Paris. 

Où sait que lors du rétablissement des Facultés en France, on avait cherché, 
autant que le permettait l’état de la socièté, à revenir aux règlements et staluts 
de l'ancienne Université; mais vu. ce qu’on appelait le malheur du temps, on ayait 
dû se borner à n’exiger l’emploi du Jatin que pour la dernière épreuve, et encore 
avait-on concédé qu’à des questions faites en latin les récipiendaires pouvaient 
répondre en français ; trois ou quatre érudits séulement, Hallé, Lallemant, Desor- 
meaux et Desgeneltes se plaisaient à émerveiller Pauditoire par l'abondance et la 
facilité avec laquelle ils s'exprimaient dans la langue des Romains. Plus récemment 
enfin, et comme dernier vestige des épreuves de l'ancienne Faculté, on n'avait 
plus demandé aux élèves qu'une simple composition en langue latine. Or, M. Ca- 
puron, qui comprenait son époque, savait parfaitement que la plupart des élèves 
seraient bien aises d'arriver avec leur thème tout fait, et: c’est pour eux qu'il 
avail publié ses Nova medicinæ elementa, où Herhodica chirurgiæ instituta. 

M. Capuron avait paru avec distinction daus quelques concours, et notamment 
dans celui de 1811, où fut disputée la chaire de Baudelocque ; n'ayant pas êté 
nommé, il resta pendant de longues années encore professeur particulier d’accou- 
chement ,et son zèle, loin de se ralentir, semblait «augmenter à mesure Iqu'il vieil- 
lissait. 

Lorsque la Faculté, réorganisée sur un nouveau plan, en 1828, crut devoir 
s’entourer d'un Corps d'agrégés, véritable pépinière de professeurs, qe comprit, 
dans une nomination premiére, quelques praticiens émérites au nombre desquels 
se trouvait M. Capuron. Ce fut une grande satisfaction pour lui d'éndosser au 
moins la modeste robe d’agrégé, et comme il ne sorlail, pas de l'École, c'était chose 
curieuse de je voir tantôt interroger les élèves comme un de leurs maîtres, el tan{ôt 
aller s'asseoir sur les mêmes bancs comme un de leurs égaux. | 

Il passa ainsi sa vie tout entière dans Je pays latin, n'ayant d'autre horizon que 
les bâtiments de l’École et les deux grands hôpitaux du quartier, l'Hôtel-Dieu et 
la Charité ; pendant de longues années, on l'avait vu suivre très-exactement les 
visites de Dupuytren à l'Hôtel-Dieu ; puis celles de M. Bouillaud à la Charité. Il 
dominait de son front chenu toules ces jeunes têtes au lit des malades, leur dis- 
putant la meilleure place comme l'aurait fait un élève désireux de s’instruire, Un 
peu auparavant, on l'avait vu, sectateur obstiné des doctrines de Broussais, s'as- 
seoir au premier rang de ses auditeurs, ravi de pouvoir se rattacher à ce qu'il 
appelait une médecine exacte, Que de générations, messieurs, ont passé dans nos 
amphithéâtres, qui se sont ainsi coudoyées avec ce zélé vieillard ; jamais élève n’a 


vécu plus durement que lui: son intérieur, était aussi sévère, aussi pauvre que la 


cellule d’un moine; une poussière épaisse couvrait ses quelques livres et tout son 
mobilier; un vieux bureau couvert dé manuscrits, quelques chaises de paille, et 
quelques tablettes de sapin, c'était à peu près tout l’ameublement de son cabinet ; 
je ve sais si jamais un peu de feu a égayé ce sombre réduit. L'usage deswoitures 
Jui était complétement étranger ; on le voyait dès le matin, en plein hiver, courir 
aux cliniques, le visage rougi par le froid, et vêtu d’une simple redingote que per- 
sonne ne se souvenait d’avoir vue neuve, 

Tels ont été, messieurs, les seuls plaisirs de M, Capuron; quant aux rares 
honneurs qu’il obtint, ils étaient venus en quelque sorle le chercher ::nommé ,ten 
1823, membre de cette Académie , ce n’est qu’en 1832, à l’âge de 65 ans, qu'il 
fut décors du ruban de la Légion d honneur. 

Doué d’une santé vigoureuse, exempt de toute espèce d’infirmité, M. Capuron 
avait atteint sa 83e année, Losqué le 2 avril 1850, un mardi, en séance de l'Aca- 
démie, nous le vimes tout à coup pälir et fléchir la tête; il avait presque entière 


ment perdu connaissance; ses voisins s’empressèrent de le soutenir et de le trans- 
porter dans une pièce attenant à cel'e des séances, Comme on ne l'avait jamais vu 
malade et que lui-même avait été peu ému de cet accident, on ne pouvait croire 
à quelque chose de sérieux ; mais, la nuit suivante, il se plaiguit d’une vive dou- 
leur au pied gauche : c'était une gargrène sénile qui se déclarait , maladie au— 
dessus des ressources de l’art, et à laquelle il succowba, après vingt jours de souf- 
frances, le 23 avril 1850. 

J'ai dit, messieurs, qu'ayant toujours véeu dans le célibat et loin du monde, 
n'ayant aucune relation connue, ne recevant personne, M. Capuron passait pour 
avoir acquis une grande fortune ; mais tout se réduisait à de simples conjectures. 
Quel était le chiffre de cette fortune? En quoi pouvait-elle consister ? Quelles 
seraient, à cet égard, ses dispositions ? C'était là ce qu'on ignorait complétement : 
on savait seulement qu’il se refusait tout à lui-même, et on en concluait qu’il de 
vait tout refuser aux autres. Étrange erreur ! qui prenait sa source dans sa profonde 
modestie et dans une charité au-dessus de tout éloge ; son âme, à la fois compatis— 
sante et stoïque, mettait autant de soins à us ses bienfaits que d’autres én 
mettent à les publier, C'était pour cela qu’il avait muré sa vie. Que lui importait 
cette vaine gloire de passer aux yeux des gens du monde pour un généreux bien- 
faiteur ! ce qu'il récherchait, ce qui lui suffisait, c’était l'intime satisfaction d’avoir 
soulagé des infortunes ; c’était là le seul contentement auquel il aspirait, et tout 
cela se passait entre Dieu et sa conscience, L'ouverture de son testament vint tout 
révéler, { 

Disons d’abord que, tout en se montrant l’ami des pauvres , il était resté bon 
parent. Depuis de longues années, il avait fait donation à sa famille de la maison 
paternelle, se réservant seulement un lit et une petite chambre pour labriter 
quaud il irait dans le pays. 

Quant à ses dernières dispositions, en voici le sommaire: 

— A sa famille, 148,000 francs, 

— Aux hospices de la Charité de Paris, d’Auch et de Condom, 12,000 fr., 
à partager par tiers eutre ces établissements, 

— Aux missions étrangères de France, pour la propagation de la foi, 
40,000 fr. 

— A la Seciété de Saint-Vincent de Paul, 
20,000 fr. 

— Aux pauvres de la paroisse de Saint-Seruin, lieu de sa naissance, 1,200 fr. 
de rente. 

— Aux pauvres de Castera-Verduzan , dont il avait inspecté les eaux, Goo fr. 
de rente. 

— Aux pauvres de la paroisse d'Aigueleinte, près de Condom, 400 fr. de 
rente, v ; 

— Aux pautres de la paroisse de Saint-Sulpice, à Paris, 1,200 fr. 

—Ausséminaire :d'Auch,.1,000 fr, de rente, pour entretenir à Paris un 
jeune prêtre du diocèse je ce secours serait nécessaire pour suivre les hautes 
études ecclésiastiques pendant trois ans, à l'expiration desquels ce jeune prètre 
serait remplacé par un autre jouissant des mêmes avantages, el ainsi pour d’au- 
tres , de tr ois ans:en trois ans, à perpétuité. Hp 


pour les familles iudigenies, 


- À la-commune.de Saint-Puy, 2,000 fr. de rente, dont r;o00 fr. pourla 


fondation d'un prix de vertu à décerner, chaque aunée, au jeune homme ou à la 
jeune fille qui se seront distingués par leur benne conduite jusqu'à l'âge de vingt 
el un ans; et 1,000 fr. pour la fondation d’un prix d'agriculture à décerner, 
chaque dbhés, aux deux cultivateurs, propriélaires ou! bordiers :qui ‘aurontitle 
mieux {ravaille leuriterre. br4 

— Al Académie de médecine , 1,000 fr. derrente, pour ne fondation perpé- 
telle d’un prix dont elle déterminera elle-même le programme et les conditions. 

— Et enfin, 2,000 fr. de rente, à la bonne gouvernante qui avait entouré 
de soins sa vicillesse. HR Bip 






Voilà, messieurs , quel était le mot de cette énigme inexplicable dé la vie de 
M. Capuron : c'était pour arriver à ces munificences qu Pil s'était imposé de per- 
pétuelles privations ! \'ROTE 

Quelle, sagesse ! quel bon sens à présidé à toutes ces dispositions! Rien. n'a été 
oublié, tout a été prévu par cet homme de bien. Si un peu .d’ orgueil nous était. 
permis en parlant d'un collègue si modeste, si profondément et si sagement reli- 


gieux , nous dirions que nous nous sentons fiers et glorieux d’avoir complé dans 


nos rangs un homme qui sut être tout à la fois le Montyon du pauvre ciladinret - 


du pauvre villageois; le Moniyon du courageux missionnaire qui sa prêcher la 
foi sur des plages lointaines ; du jeune prêtre qui vient demander à. la science 
d'éclairer sa raison et d’orner son esprit; du cultivateur intelligent qui, par ses 
rudes travaux, double la richesse du pays; ct enfin, du médecin sludieux dont 
les savantes recherches reculent les bornes d'un art conservateur ! ! / 
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Paris, le 15 Décembre 1854, 


Séance de l’Académie des sciences 
du 2% Novembre. 


Théorie de la locomotion du cœur. 


Nous disions récemment, à propos d’un autre ordre de 
faits, que les médecins ne se hâtent d'oublier rien tant que 
leurs principes de physique. Le travail lu par M. Hif- 
felsheim, dans la séance du 27 novembre, nous en apporte 
une nouvelle preuve. 

Toutes les fois qu'une force presse sur tous les points 
d’une cavité close, comme le fait par exemple le gaz qui 
se dilate dans une arme à feu, qu'un point de la cavité 
vienne à céder, la force ne s’épuisera pas tout entière.en 

s’échappant par l'issue qui lui est offerte, elle réagira aussi 

sur le point opposé à cette issue, et elle déterminera sur ce 
point (relativement aux autres) une augmentation de 
pression qui tend à entraîner de.son côté la masse de, la 
cavité contenante, et qui produit dans les armes à:feule 
phénomène du recul. Que la force soit due à la’ compres- 
sion d'un gaz, qui se dilaté comme dans un Canon, où d’ün 
liquide qui comprime, comme dans le cœur, le résultat 
sera inévitablementle même ; il ne pourra varier que dans 
ses degrés, puisqu'il est dû à un principe invariable de 
mécanique. 

Le cœur remplit évidemment les conditions nécessaires 
pour que le phénomène du recul s’y accomplisse : 1° pres- 
sion, pendant la systole des ventricules, des parois ven- 
triculaires sur le sang, et réciproquement; 2° issue du 
liquide comprimé par un des points de la cavité ventricu- 
laire. Le recul doit done avoir lieu inévitablement, et le 
cœur {out entier doit être repoussé dans un sens opposé à 
axe du plan des orifices par lesquels s'échappe le sang, 
sauf la modification résultant de la courbure de l'aorte 
et de l'artère pulmonaire, et de quelques autres conditions 
sur lesquelles il serait inutile d’insister maintenant. 

Cependant, cette cause inévitable de locomotion. du 
cœur était passée à peu près inaperçue, comme le prouve 
le passage suivant de M. le professeur Bouillaud , qu'il faut 
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toujours citer quand il s’agit de la physiologie comme de 
la pathologie.du cœur : 


«L'explication du phénomène du choc du cœur contre la poi- 


- trine a longtemps embarrassé les physiologistes. On admet assez 


généralement aujourd'hui, avec Sénac, que ce phénomène dé- 
pend de trois Causes : 1° a dilatation des oreillettes, qui se fait 
pendant la contraction des ventricules ; 2° la dilatation de l’aorte 
et de l'artère pulmonaire, par suite de l'introduction du sang 
que les ventricules y ont poussé ; 3° le redressement de la crossé 
de l'aorte par l'effet de Ja contraction du ventricule gauche. 
J'avoue que, cette explication ne m'a jamais paru bien propre à 
satisfaire complétement, un esprit un peu difficile et sévère. La 
cause principale du phénomène, .que,nous étudions existé très 
certainement dans a contraction même du ventricule,et celte 
cause ne fait wullement partie de celles indiquées par Sénaca» 


On voit qu'avec sa sagacité habituelle , l’habile profes- 
seur avait parfaitement reconnu l'insuffisance des explica- 
tions admises ; mais il s'arrêta là, et en ajoutant aux raisons 
invoquées par Sénac la contraction même des ‘fibres des 
ventricules, il parvint bien à expliquer, mieux qu’on, ne 
lavait,fait, les mouvements partiels du.cœur, mais non le 
mouvement de totalité, qui est le principal. 

Gutbrod, en Allemagne, eut l’idée, suivant Skoda (1), de 
rapporter ce mouvement au phénomène du recul. Mais on 
peut.dire quecette idée était inconnue parmi nous et, dans 
tous les cas, dépourvue de toute démonstration, quand 
MHiffelsheim imagina les ingénieuses expériences dont 
il a présenté l'exposé à l'Académie. Ces expériences, il 
faute dire, étaient à peine utiles pour établir un fait dont 
les principes de physique démontraient la nécessité ; mais 
par la facon ingénieuse dont M. Hiffelsheim les a conçues 
et exécutées, elles ont non-seulement acquis par elles- 
mêmes un vif intérêt, mais elles auront l'avantage de 
rendre la démonstration du phénomène du recul évidente 
pour les esprits les moins familiarisés avec les connais- 
sances physiques. En outre, ces expériences ont déjà con- 
duit l’auteur, elles le conduiront Surtout à étudier toutes 
les particularités, toutes les modifications du phénomène 
du recul danses circonstances particulières où le cœur se 
trouve placé, car on'imagine bien que, si le phénomène 
é&tinévitable, l'est modifiable comme tous les phénomènes 
mécaniques de l'économie, lesquels se passent dans des 
appareils dont la forme, n'offre jamais une régularité géo- 


métrique; ebqui; pour;celte raison, ne permettent jamais 


nl eat 
(x) Traduction de M. Aran, 1 vol. — À Paris, chez Labé, libraire, place de 


| l'Ecole-de-Médecine. 
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une appréciation mathématiquement rigoureuse des forces 


qui s’y trouyent mises-en. Jeu. 

Nous ne süivrons pas M. Hiffelsheim dans toutes les 
particularités où il à déjà porté l'étude du phénomène 
dont il a donné la démonstration ; nous nous contenterons 
de dire que, dans les développements de sa démonstration 
primitive, il a procédé avec une grande sagacité d’expéri- 
mentation, et sous la conduite d’une instruction physique 
dont nous regretterons une fois encore l’absence chez un 
grande nombre de.nos physiologistes. Nos lecteurs trouvé- 
ront d’ailleurs, à notre Compte rendu, les expériences de 
M. Hiffelsheim, exposées avec tous les détails que nous 
avons habitude de-donner aux faits nouveaux et mtéres- 
sants, ét d’après lindication etla figure que nous donnons 
de son apparéil, chacun sans l’aide, mais surtout avec 
laide de notre très-ingénieux confrère M. Gariel, pourra 
répéter sans difficulté toutes ces expériences. 

Un seul mot, en terminant, sur la-conelusion de M, Hif- 
felsheim : le cœur bat parce qu'il recule. ,Que.le cœur.batie 
parce qu'il recule, c’est ce qu’on ne saurait contester, sans 
nier que l’eau coule vers les parties les plus déclives: 

Mais le cœur ne bat-il que parce qu il recule? Cest là 
une question que M. Hiffelsheim n’a pas traitée, probable- 
mént parce que ses expériences ne lui permettaient pas de 
la résoudre, et qu'il n’a voulu procéder que par voie.de 
démonstration positive. Quoi qu il en soit, elle nous paraît 
encore de nature à être réservée , et, comme ïl est bien 
certain, d'après de nombreuses expériences, que la pointe 
du cœur se relève brusquement pendant la contraction des 
ventricules, il ne nous paraît nullement impossible que ce 
mouvement puisse contribuer à produire le choc du cœur 


contre Ja paroi thoracique, et que l’e explication de M. le 
professeur Bouïllaud restât en partie vraie. 
Il ne nous paraît pas non plus-parfaitement certain:.que 


l'explication. très-ingénieuse de M. Gendrin: (Lec::sur les: 
mal. du cœur, t 1, p: 40) ne contribue à produire le choc 
du cœur, quoiqu “l nous semblediffieile de le prouver CARE ! 


rimentalement. 
Nous ne pouvons non plus clore ces courtes remarques 
sans faire une. observation en faveur de la .sagacité de 
Sénac. 
On n’a pas oublié que ce célèbre. observateur avait placé. 


(4 


parmi les causes du choc ou battement du cœur le redres-,; 


sement de laorte; or, s’il s’est trompé dans l'explication, 
ilne s’est du moins pas trompé dans le rapport. qui.lie.les 
deux: phénomènes ; il est évident, en effet, que toute force, 


ou-toute résultante de plusieurs forces: qui agissent.simul-; 


tanément ne pouvant déterminer qu’un mouvement rec- 
tiligne, l'impulsion du sang dans l'aorte courbe doit tendre 
à la redresser, de même qu'à redresser aussi le cœur, ou, 
pour mieux dire, à placer son axe et:celui de l'aorte sur 
une même ligne droite. Nous savons que ce fait a été con- 
testé par Carson et par une autorité bien autrement impo- 
sante, M. Gendrin ; mais, grâce aux. innombrables appli- 
cations du caoutchouc vulcanisé , rien n’est plus facile 
aujourd’hui que. de démontrer l'exactitude : du sprincipe 
dont nous venons de parler. Ainsi.done, il. faut.rendre à 
Sénac celte justice qu'il a parfaitement saisi la-solidarité 
du redressement de l'aorte et du battement du cœur avec 


un peu plus de physique, probablement au ait-il songé au 


recul. # 


Quoi qu'il en soit de ces considérations que nous avons 
peut-être trop étendues, quoiqu'il fût facile de les étendre 
davantage , il restera du travail de M, Hiffelsheum, dans 





le présent, une démonstration neuve et positive d’une 


idée presque neuve elle-même, et, dans l'avenir, une 
voie ingénieuse d’expérimentalions qui pourra conduire 
aux résultats les plus intéressants. H. ne Casreznau. 


CLINIQUE DES HOPITAUX. | 


Hôpital des Incurables (hommes). — M, HiLLAIRET. 


ces 


Luxation de l'extrémité externe de la clavicule.— 
Luxation du pouce en arrière, — Double paeu- 
monie traumatique. 


L'intérêt médical et chirurgical de l'observation qui va suivre 
réssort assez de lui-même pour qu'il soit inutile d’y insister 
longuëément. Nous nous contenterons donc de soumettre le fait 
à l'appréciation éclairée des lecteurs du: Moniteur des Hôpi- 
taux ; nous nous contenterons d’énumérer, en terminant, les 
points qui nous paraissent les plus dignes de leur attention : 


Observation. — Hippolyte, âgé de 28 ans, infirmier. 

Homme de taille moyenne , vigoureux, n’ayant jamais eu aucune 
maladie: ancien soldat. — Il était monté sur une échelle pour net- 
toyer les carreaux d’un premier étage très-éleyvé ; l'échelle glissa, et 
l’homme fut jeté sur les pavés. Il ne s’est nullement rendu compte de la 
manière dont il est tombé ; seulement, une heure environ après la chuté, 
on le:trouve, le 4 novembre 1854, dans lPétat suivant : 

Apitation excessive ; le malade ne peut pas rester en place; tourne la 
tète à droite et à gauche à chaque instant ; cris continuels. Il aceuse une 
vive douleur dans toute la région lombaire, sans pouvoir mieux préciser. 
À chaque mouvement qui lui est imprimé, les cris redoublent ; la douleur 
paraît très-vivement s’exagérer à la pression. Les mouvements réspira- 
toires sont très-fréquents ; l'inspiration peu profonde et presque.impos- 
sible à cause de la douleur. Le malade étouffe et s’en HAUSS vivement ; 
pas de perte de connaissance ; pas de délire. 

Le pouls est très-petit.et très-fréquent ; le ventre très- dur et douloureux 
à la pression. 

Aila partie supérieure droite dé la tête existe une plaie transversale de 
4 centimètres enviroh d’étendue; les lambeaux sont séparés ‘et déchirés 
assez irrégulièrement.; au fond de la plaie on voit la surface du pariétal 
gauche. Cet os ne présente, du reste, ni fêlure ni fracture. 

À la partie postérieure et supérieure de l épaule gauche existe une tu= 
méur péu volumineuse, mobile et se contiriuatit avec la clavicule. Ce n’ést 
autre chose eflectivement que l'extrémité externe de la clavicule qui est 
luxée en haut.et en arrière. L'épaule de ce. côté est déformée, aplatie, : 
plüs rapprochée. du plan médian que celle du côté opposé; le bras gauche, 
immobile, est pendant le'long du corps. 

‘La/paumé de Ià main dette est'Inxée er afrière, luxation facile à cons- 
tater par les signes suivants : 

L’articulation métacarpo: phalañgienne est-le siége d’une notable défor-. 
mations en arrière.se trouve une tumeur due à la | tête de lx 4*° phalange 
qui.a chevauché d'un demi-centimètre environ, et forme un angle obtus 
avéc ‘le 1% métacarpien; au-dessous de’ cetle lâmeur un renfoncement 
transversal très-éonsidérable. En'avañt, il ÿ ä une petite plaie oblique en 
bas'et en dehors à la hauteur de l'articulation du pouce; au niveau de 
cette 'plaieil ÿ a une petité tumeur,-et en en écartant les lèvres, on voit 
que cetté tumeur est due à la tête du 4°:métacarpien, qui vient faire 
saillie au déhors. Au-dessus de celte tümeur, un pli transversal assez pro= 
fond ; lé pouce ést béducoup plus court que éelui du côté opposé. La se=" 
conde phalange est fortement fléchie sur la première , on ne peutren”pro- 
duire l'extension; mêiné avec des efforts assez Sn vo rue de gon- 
flement, pas de douleur. | 

Tr aitement : limonade tartrique ; potion gommeuse avec Sirop _diacode,. 
30 grammes ; 60 sangsues au siéce, cafaplasme sur le ventre. | CA 

Quelques tentatives de FGaREToE sont inutilement faites sur le pouce ; 5 
on m’insiste pas à cause de la douleur. 

À sept heures du soir , l'oppression augmente, bien que.le malade ait è 
vomi les aliments qu’il avait pris deux heures avant sa chute; la suffos. 
cation paraît imminente; les mouvements inspirafoires sont peu profonds: 
et précipités ; la face extrêmement pâle, anxieuse, L agitation a peu ro 


| minué, 


120 pulsations ; pouls petit ot dépressible,; le ss se plaint plus vi 
vement que jamais de la douleur de rein ; il y a un peu d’emphysème à 


 l’épaule gauche. 


ES de 4 palettes ; nouvelle Hhttye de réduction du pouce inutile. 
Les, l'emphysème du côté gauche a notablement augmenté ; il s ’étend 
au bras et jusqu'à moitié environ de la cage thoracique. A l’ apparition de 
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cet emphysème, on recherche avec le plus grand soin la fracture des côtes 
qui devait exister ; mais les contractions musculaires énergiques du ma- 


lade ont constamment empèché, de constater le moindre signe physique de 
fracture. Les douleurs accusées par le malade sont toujours aussi vives ; 
le moindre mouvement lui fait pousser des cris aigus. #t pression sur le 


ventre est aussi douloureuse que la veille. 

La respiration, un peu moins. gênée, est ee encore:très-pénible ; 
les mouvements inspiratoires sont toujours peu profonds et saccadés. 

Le pouls à 420 pulsations, petit et dépressible comme la veille. Le ma- 
lade n’a pas été à la selle et n’a pas uriné depuis la veille:à midi. Le cathé- 
térisme de la vessie, peu douloureux, laisse sortir une pelite quantité de 
sang noir liquide, sans le moindre mélange d’urine. 


M. Demarquay, appelé pour diriger le traitement chirurgical , procède | 
à la réduction de la luxation du pouce; il la réduit avec la plus grande : 


facilité par son procédé, triple combinaison d'extension, torsion et 
flexion (1), et maintient la réduction à l’aide d’une attelle de carton ex- 
«terne et une‘bande en 8 de chiffre. La.plaie du pouce et la plaie de la 1e 
sont simplement pansées avec du cérat. 

Traitement : limonade tartrique; potion gommeuse ; sirop diacode, 
80 grammes; lavement huileux ; shpRAane sur le ventre; saignée .de 
-2 palettes et demie. 

Ln 6, l'emphysème a fait de nue progrès ; il à envahi toute.la 
moitié gauche du tronc et la cuisse gauche. 

L'agitation estbeaucoup moins grande que la veille ; la figure est plus 
calme; là douleur de reins, moins vive, devient cependant excessive au 
moindre mouvement. 

Le -lavement a été bien rendu avec des matières solides bien liées. Le 
malade a uriné une! fois en pétite quantité ; les urines sont: fortement 

teintes en rouge par le sang, 

L'oppression est toujours très-forte, moins cependant que la veille; le 
pouls a 120 pulsations, est plus plein et plus résistant; il y a eu du délire 
toute la nuit; jusomnie continuelle. 

Le pouce s'est bien maintenu réduit; la plaie se couvre de bourgeons 
charnus. ? 

Traitement : limonade tartrique ; cataplasme sur le ventre. 

Le 7, l’'emphysème a notablement diminué depuis la veille, mais est en- 
core très-considérable ; il y a eu encore délire et insomnie toute la nuit. Il 
y a eu plusieurs émissions d'urine très-copieuses, et qui ne sont plus du 
tout colorées par le sang. La douleur des reins est moins vive ; lemalade.a 
toussé et expectoré un peu ; les crachats sont rouillés, adhérents au verre 
et en petite quantité. 

A l’auscultation, souffle à la base du poumon gauche et en arrière seu- 
lement ; quelques bulles de râle crépilant à la partie postérieure du pou- 
mon droit. 

: La percussion est très-douloureuse ; matité très-prononcée à la base.et 
à la partie postérieure du poumon gauche. Le pouls a 120 pulsations. 

Prescription : mauve ; sirop de gomme ; potion gommeuse avec:sirop de 
diacode, 30 grammes; deux saignées de trois palettes ; cataplasme sina- 
pisé aux jambes ; cataplasme sur le ventre; layement. 

Le 8, l’emphysème anotablementdiminuéetn’estplusguère qu’à | la partie 
gauche et supérieure du thorax et à l'épaule gauche. La douleur de reins 
a également diminué; les urines, copieuses, sont rouges, mais transpa- 
rentes. 

Il yaeu encore délire ebinsownie. Pendant la nuit, le malade.est très- 
agité. Le sang des deux saignées offre un caillot tnés-rétracté: ce callot 
est couvert d’une couenne jaune verdâtre, fort épaisse et assez résistante 
pour permettre de tenir le caillot suspendu entre deux doigts. — 120 pul- 
sations. 

Percussion. — Matité à gauche et-en bas, depuis l’angle inférieuride 
l'omoplate, et à droite dans un espace un peu moins étendu. 

Auscultation. — Souffle à gauche, à l'angle inférieur de l’omoplate ; 
absence complète de bruit respiratoire au-dessous de ce point; à droite, 
souflle dans tout l’espace qui correspond à la matité. 


Traitement : deux saignées de 3 palettes chacune ; mauve, sirop de 
gomme , polion gommée avec sirop diacode (30 gr.); cataplasmes sina 
pisés aux cuisses, cataplasme sur le ventre; lavement. 

Le 9, même état. Saiguée couenneuse ; saignée de 3 palettes. — Même 
prescription. 

Le 40, la saignée n’est plus couenneuse; le caillot n’est nullement ré- 
tracté : on n’attire que difficilement la quantité de sang désignée. 

L'’emphysème a complétement disparu. Le malade, extrêmement faible, 
a eu plusieurs syncopes dans la journée ; il a trouvé pendant la nuit quel- 
ques moments de sommeil ; du reste, même état. 

Même prescription, moins la saienée. 

A dater de ce jour, la pleuro-pneumonie va en diminuant d'intensité : 
| 


(x) Poir les Memoires de la Société de chirurgie. * 


. peu, 


le délire a cessé complétement ;:les douleurs ne.se font plus sentir que 
dans les mouvements ; seulement, le malade est très-inquiet au sujet de 
son.épaule, il revient à chaque instant sur ce sujet. 

Le 12, M. Demarquay fait exécuter quelques mouvements à l'extrémité 
externe de la clavicule, afin de l'empêcher de contracter des adhérents. 

Traitement : établissement d’un vésicatoire derrière le dos ; limonade 
yineuse, mauve, sirop de gomme (2 pots), potiongommeuse, sirop de.dia- 
code (30:gr.); 2 bouillons de poulet. 

Le 15, M. Demarquay procède à Ja réduction de. la Juxation : il l’opère 
facilement en combinant le mouvement d’élévation du bras avec l’abaisse- 
ment de la clavieuie ; puis, ill majntient la réductiontet immobilise le bras 
avec le bandage de Desault. 

A dater de ce. jour, l'amélioration va, en augmentant. 

Le 49, M. Démarquay remplace. le bandage simple; par un appareil 
dextriné,.en ayant loutefois: soîn de maintenir l’écartement.de l'épaule à 
l'aide d’unipéetitieoussin:en bulle d’avoine, La plaie du pouce est presque 
entièrement! cicatriséeé la plaie à la tèle l’est complétement. 

Les douleurs de reins ont.conplétement disparu: le cours des urines et 
des matières fécales parfaitement rétabli ; plus de toux, plus d’expectora- 
tion ; le malade est à une portion et boit 450 grammes de vin de Bagnols. 

A dater de cé jour, l'amélioration ne s’est pas un moment.démentie ; le 
malade a commencé à se lever, à s'asseoir, daus un fauteuil, puis, peu à 
s’est habitué à rester levé toute la journée. 

8 décembre. 'On.lève l'appareil dextriné ;141a guérison du malade est 


complète. 
La déformation de l’épaule gauche a complétement disparu, l'extrémité 


externe de la clavicule forme une petite saillie ; elle est parfaitement con- 
solidée: 

La plaie, de itête est parfaitement guérie; le pouce, complétement en 
place, a repris ses mouvements. Seulement on entend, en faisant exécuter 
des mouvements à l'articulation précédemment luxée, une crépitation due 
au frottement des deux surfaces osseuses. Ce bruit est dù effectivement 
au frottement des deux têtes osseuses, qui ne sont plus lubréfiées par la 
synovie. 

Il ne reste plus, de lésions si multiples, qu’un peu d’engourdissement 
au bras gauche, ensourdissement dû au long séjour du membre dans l'ap- 
pareil dextriné. 


Ainsi; dans cette observation, nous voyons un homme qui 
guérit dans un mois de lésions si graves ee si multipliées ; aussi, 
peut<on.y trouver, des enseignements utiles. 

Boyer (il,est vrai qu'il ne connaissait pas les appareils inamo- 
vibles) regardait comme impossible la guérison, sans-difformité, 
de la luxation de lextrémité externe de la elavicnlie. Ce: fait, 
qui n’est pas unique dans la pratique de. M. Demarquay, milite 
victorieusement contre l’idée de Boyer. 

La,.faciité avec laquelle a été réduite en dernier lieu la luxa- 
tion du pouce, réduction que l’on avait en vain tentée à deux 
reprises différentes, montre l'excellence de la méthode em- 
ployée. 

Nous voyons-encore avec quel avantage on peut insister sur 
les saignées copieuses, répétées coup sur coup et poussées pres- 
quesjusqu'à la syucope, dans les cas des pneumories trauma- 
tiques qui menacent en peu de jours l'existence du malade. 

Quant à la fracture des côtes, elle n’a pu être constatée à au- 
cun-moment par les signes physiques, bien que cet emphysème 


si considérable, el la RUE pneumonie, pe laissent aucun doute 


sur:son.existence.. Celle impuissance tient-elle aux contractions 
musculaires énergiques que faisait le malade sous l'influence de 


-Ja douleur ? tient-elle à l’immobilisation des fragments qui n’au- 


raient pas subi de déplacement? C'est ce que nous ne pouvons 
décider. 

Un signe qui avait donné les plus graves inquiétudes, c'est la 
présence de sang liquide de la vessie et l’absence de sécrétions 
urinaires pendant vingt-quatre heures. Il y avait là une contu- 
sion des reins; peut-être déchirure de la vessie. Il y avait tout 
lieu de craindre une néphrite des plus intenses. Cependant, ce 
pronostic si grave ne s’est pas réalisé, et ces accidents , qui 
étaient peut-être les plus inquiétants, ont été les premiers à se 
dissiper. CHAIRON. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


Sur la galvano-poncture dans le traitement te 
varices et des anévrismes;, 


Par le D' WERNER STEINLEIN, de Saint-Gall. 





Les résultats favorables que l’on a obtenus par l'emploide la gal- | 
vano-poncture doivent engager les chirurgiens à rechercher quels | 
sont les procédés les plus sûrs, et surtout céux qui PSS moins | 


à l’inflammation et à la suppuration: 
Biumgarten et Würtenberg, d’après le fait annoncé par Schuh que 


la coagulation se produit plus promptement au pôle positif qu’au pôle | 
négatif, ont entrepris des expériences sur l'äction Le pôles pris Sépa- 


rément. Ils ont obtenu les résultats suivants’: 
1° Si l’on introduit le pôle négatif seul dans th vaisseau, le 


16 


tion; 


2° Les deux pôles introduits dans le vaisseau produisent une coagu- | 


lation lente, faible, rarement complète ; 


3° Le pôle Satis, introduit seul, détermine une cdätion rapide l 


et complète. 
Pour se rendre compte de ces résultats, il est nécessaire de recher- 
cher quelle peut être l’action des pôles sur l’albumine, la fibrine, etc.; 


c’est ce qu'a entrepris M. Steinlein, en employant une baiterie de | 


Grove, à pôles de platine et de zinc, le premier positif, le second 
négatif. 

RE expériences sur l’albumine ontdonné les résultats suivants: 

1°. Si l’on plonge dans: Palbumine deux conducteurs en platine, il 
nese produit pas de rire, etile papier detournesoliie montre 
aucune/réaction ; 

21SÈ l'on rémplabe lspaille en platine du pôle positif par une ai- 
guillei'en fer;:il se: dégage ‘au pôle négatif de petites bulles, quitne 
tardentpas à former uñe-mousse Lbaieel le papier rouge de tourne- 


sol, mis sous l’aiguille de platine,-devient bleu; l’aiguille en fer du ! 


pôle positif se charge lentement d’albumine Congalée. sans dégagement 
de balles. Cette aihillé devient brunâtre; 

3° Si l’on remplace la pointe en fer par une aiguille en zinc, celle-ci 
détermine une coagulation bien plus rapide de l’albumine. 


Il résulte donc de ces expériences que la coagulation de l’albumine | 


né sé produit qu'au pôle positif, et que la force Coigulatriée varie sui- 
vant la nature du métal’employé: L'auteur s'occupe ensuite d’expli- 
quer.cesrésultats, d'après les lois de la physique et de la..chimie, et 
conseille, pour l’acupuncture, de remplacer les aiguilles: d’acier,par 
des aiguilles de, zinc, ou plutôt par des aiguilles recouvertes d’une 
couche,de cemétal. La galvano-puncture Hanr di dès lors.se pratiquer 
dela manière suivante : on enfoncerait dans Je sac.anévrismal ou dans 
les. vaisseaux. variqueux un certain nombre d’aiguilles qu’on mettrait 
en contact avec le.pôle positif d’une batterie galyanique. Le:pôle:né- 
galif serait muni. d’une plaque de platine qu’on disposerait sur,(la 
peau dans le voisinage de l’anévrisme, après avoir augmenté la.con- 
ductibilité de l’épidermeen l’humectant d’une solution salée ou aci- 
duiée. (Gaz.-méd. de. Paris.) 5h 
de (ee 


Teintiure de chanvre indien contre les afrections 
rhumatismales. 


Le docteur Hœr a traité avec succès, par cemoyen, des:malades 
dont les douleurs étaient devenues atroces et avaient résisté à divérs 
moyens. IL s’agit, dans ses observations, de rhumatismes:à peu pr ès 
apyrétiques, mais avec persistance opiniâtre des gonfléments articu= 
laires et des douleurs. La teinture de cannabis indica, ‘administrée à 
la dose de huit gouttes, répétée trois.fois par jour, exlexait les dou- 
leurs en très-peu de temps, après ayoir:produit une diurèse abon- 
dante. Nous voyous; dans une de ses observations.;; que le traitement 
fut continué pendant quatorze jours; mais dès le prémierdlarteinture 
avait ramené le calme et le sommeil, 

(Genecskundige courant et Journaldeméd: d'e Dr }e 
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Locomotion du cœur. = Nouvéire THÉORIE. 1 FR POUEES 


M. Hiffelsheim lit la note suivante : 
J'ai l'honneur de présenter à l’Académie la première parte des re= 
cherches que j'ai entreprises sur les mouvements du cœur, dans Je but de 


posi- | 
tif étant appliqué contre les parties voisines, iln pi a pas de Coagula- 





résoudre les nombreux problèmes que cette question soulève en physio- 
logie normale et pathologique. Je me bornerai ici à lui exposer les faits 
relatifs à la CAUSE IMMÉDIATE DE LA LOGOMOTION OU DU BATTEMENT DU 
COEUR, 

Une. simple induction reposant sur une comparaison avec des objets 


inanimés, m'avait conduit à attribuer cet acte vivant au phénomène phy= 


sique du recul. Des recherches bibliographiques toutes récentes m'ont 


appris qu’une semblable idée avait déjà été émise par le docteur Gutbrod 


(V:, Skoda). J'apporte aujourd’hui, pour la première fois, une démonstra- 


tion théorique et expérimentale à l'appui de cette doctrine, qui se résume 


ainsi:,Le.cœur bat parce qu’il recule. 
Je distingue. les mouvements du cœur en.deux genres : : le mouvement 


à absolu et les mouvements relatifs. F 


Le mouvement absolu est le mouvement.de ana de totalité que 
_Subit la masse du cœur qui vient frapper la paroi thoracique, phénomène 


y£onnu, sous le nom de battement, choc, l’ictus des anciens. 


_Sous.le nom de mouvements relatifs, je comprends. les phénomènes de 
“systole, et de diastole, c'est-à-dire ceux. de FRACONRAISSeMENE ee 
“ment, de torsion Piroides 

Ces deux, genres. de mouvement. s’exer cent en même Lors inst, 


“fandis que, le. £œur tout entier se déplace, il subit, en. même temps; des 


variations de. forme,et de volume, se raccourcit, s’allonge et sé tord:sur 
: Jui- même. Malgré les nombreuses recherches auxquelles. la: physiologie 
du cœur à, déjà donné lieu, on est loin d’être. fixé: sur, lesrelations de 
succession ou de coïncidence : 1°.des divers mouvements-relatifs-entre 
eux; 2° du mouvement absolu et des mouvements relatifs, Mais si les phy- 
Siologisles ne sont point d’accord.sur les rapports de coïncidenceretide 
succession, ils, sont assez unanimes, pour, :subordonner:le mouvement 
absolu immédiatement aux mouyements relaifs, -En d’autres termes, ils 
attribuent à l'effet direct, soit de la systole, soit de la diastole, soit du 
mouvement spirïde, la locomotion du,cœur., | 

Les recherches théoriques.et expétiment als auxquelles; je me:suis livré 
tendent à démontrer que le mouvementrelatif dela, systole détermine le 
mouvement absolu et le précède, par conséquent (MM; Bouillaud, Ma- 
gendie, Bérard les font coïncider), tandis que: Bexmulsien, du liquide est la 
cause immédiate de ce mouvement absolu: tons 

. Voici la démonstration de cette proposition :: 

Le cœur, abstraction faite des oreillettes , est un vase formé de deux 
compartiments distincts , parallèles au grand axe. Le liquide qu'il ren 
ferme ne s’échappe poiot, au dehors par l'effet de la pesanteur, mais-par la 
contraction, simultanée de toutes les fibres qui constituent. les parois dece. 
vasé. À tous égards le cœur double agit. (sauf des, avantages étrangers à 
la question) comme si deux cœurs simples élaient placés sur. deux-points 
du cercle circulatoire, On,peut. donc faire tous, les.raisonnements :fonda- 
mentaux comme, sur un Cœur simple. Ceci étant posé, il.y a à.établinun 
premier principe fondamental de physique, àsavoir qu’un Mase-àparois 
mobiles (par contraclilité ou par élasticité ).est sage le mêmes nee 
qu'un vase à parois fixes, Gin nounoliéc 


TaéorRèME. Une enveloppe contractile,, hs nf un liquide” ‘dé son in- 
térieur, par: une. ou plusieurs ouvertures placées dans*sa)paroï,) éprouve, 
avant. toutes choses , une. réaction rectiligne-dirigéeien sens! D he la 
résultante des forces qur représenteraient. l'intensité des jets, (non vi 

En-effet,.il..suffit; pour rendre-cette:propositionsévidente:» de s'appuyer 
sun deux principes fondamentaux d’ hydraulique et de) mécairique! SU 119} 

A4°,Le-premier.établit.que toutes les fois qu’une: paroi fixe’ fermée ést 
pressée. de,toutes, parts par un liquide, et, lui donne tissue par ün.quel- 
conque de ses points (qu’il y ait entrée ou non: par touts autre! point); Ja 
Pression du liquide sur-ce, point étant supprimée, le:vasesubitdes-réàc- 
tons différentes de celles qu’il subissait lorsque l'écoulementin'avaitipas 
lieu ; il y a tendance au mouvement, en vertu du changement-d’intensité 
el de position de.la résultante finale, qui ne peutiplusêtre: égale à zérÔ, si 
elle l'était primitivement. | {UD J102297 

2° Le second principe établit que, dans les phénomènes des chocs! des 
corps, les forces qui naissent sont identiques, quelque soit le:corps cho= 
quant, à celles qui auraient lieu si l’un des corps étantien:repos; l’autre 
était.animé subitement de la vitesse relative qu’il possède par Fu at 
second dans leur commun mouvement. soit 

: Qr,-dans le cas présent, nous avons une enveloppe contractile oui éls- 
lique. Æxpulsant un fluide fixe par sa compression. [ eVOR 

Le, jphenomène se passera exactement, quant aux réactions prédoiteëg 
comme si nous avions une enveloppe fixe contenant un fluide Mb 
dont le volume augmenterait. 

-:Dans.ce second cas, qui est celui des fusées d'artifice, du” ven des 
armes.à, feu, il.y à tendance au déplacement de l’ enveloppe, ‘en sens in+ 
verse.du jet fldide. Donc, notre proposition ramenée à une proposition 
évidente est démontrée. Cette déduction nous fournit un corollaire gé- 
néral.. Toutes les fois qu'une cavité close à parois mobiles expulserun: li- 
quide par un orifice, cette cavité aura une tendance au recul. rit} sein 





à 
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Appliquant ce principe à l’économie vivante, nous devons admettre que 
la vessie, par exemple, et d'autres organes creux peuvent se trouver ; au 
moins dans des circonstances données, dans le cas du cœur. : HO 

La nature de la paroi ne saurait exercer une influence directe dans Cette 
question; sa mobilité sans doute à pour condition certaine composition ; 
mais c'est la propriété d’être mobile qui constitue la condition Fu 
immédiate dont nous avons à nous occuper. 


Il n’est pas besoin aujourd’hui de prouver que le cœur arraché qui se 
contracte, se dilate et subit alors un changement de volume et un dépla- 


cement de son centre de gravité, n ‘éprouve . nullement le déplacement de 
totalité, que le liquide expulsé peut seul à notre avis déterminer, (’est'un 
fait d'observation que chacun peut vérifier comme nous l'avons fait 


maintes fois ; de plus, des observateurs très-éminents, tels que M. Claude 


Bernard, puis M. Beau, etc., sont de cet avis. 


Ainsi ce fait-làne peut pas nous être opposé, puisqu'il n’est pas ques- ! 
tion de savoir si le cœur peut se contracter dans l'air et sur de l'air. Du | 

- reste, si l’on observait un jour une espèce de mouvement dans celté cir- ! 
constance, c’est à celté derniere Condition qu’il faudrait Pattribuèr, con- |. 


dition générale énoncée dans notre lhéorème. 1 ob «dom 

Que le cœur soit assez libre pour subir une locomotion, cela n ”ét pas 

douteux. Il ne s ’agit pas d’une translation analogue à “celui d’ un battant 
«de cloche, dirions-nous avec M. Bérard ; le mouvement est peu étendu ; 
mais ceci ‘est accessoire. Il est considérable dans une poitrie, au moment 
où on l’ouvré. Or, du moment où il existe, il faut l'étudier tel qu'il est, 
€ sans S'égarer dans de stériles discussions. 

1Le: cœur étant adhérent par Sa base, mais nôn pas fixe (ce qui ne 

changerait rien), étant de plus diSpOSS de telle facon qu'il repose en 
partie sur le ventricule gauche, dirigé obliquément, la pointe en avant, etc. : 
-Ja direction du moüvement dé recul ne peut être, ne doit être donnée 
rigoureusement; il-én eët ainsi dé fous les phénomènes vivants. Le mode 
de déplacement est subordonné aüx obstacles, comme le déplacement en 
lui-même est subordonné Aûx différéites conditions mathématiques énon- 
cées dans notre théorème. Que l'on ne nous objécte donc pas ces disposi- 
tions anatomiques.de rapport, de liens, etc. 
A présent , que l’on veuille bien remarquer avec nous que l'intensité 
d’une force (choc-recul) peut être représentée de deux manières bien 
distinctes. Dans un corps de pétite masse, l'intensité d’Un mouvement 
communiqué se traduira, par exemple, par l'étendue du trajet qu'il aura 
parcouru. Dans un corps de masse plus grande, le mouvement communi- 
-quése traduirapar lun trajet plus” pétit, la masse absorbant une partie. 
“Uu'physicien dirait simplement : Les quantités de mouvement sont égales 
‘danslés deux cas" M2 ù mm V. 00 
21nLesmoyens-d’union du cœur, éri mettant cet organe en continuité avec 
-lércorps;"quoique iicomplétement , lächement, ont pour effet une Com- 
smunication de mouvement plus grande que si lé cœur était presqué libre 
“à satbase! Il ‘nest de même lorsqu'un grand hydro-péricarde vient à 
“entraver presque complétement ses évolutions, et au point de rendre le 
battement presque imperceptible. 

-n' Après avoir:ramené en principe le cas de ‘mobilité au cas de fixité, je 
vais démontrer; que:des poches :qui représentent le éœur simple, distendues 
à volonté par del’eawsoumise & de fortes pressions, produisent, en se ré- 
tractant, l'effet d’une contraction. Le caoatctiouc vulcanisé se prête adiiz 
rablement-à ces expériences. J’aifait construire à cet effet;-par M. le doc- 
teur Gariel, des poches représentant un eœur’simple (4), qui, disténdüues 
par: 40à400-grâmmes d’eau, répondaient à l'effort (supposé du cœur hu- 
Main .ndeidis-effort-supposé, car la pression du sang dans Téveñtriéüle 
contractérnesb pas. directement connue. 0q 282 9) 91p109 
-Ges-pochés-devaient être chargées de liquide; ce liquide devait-étre 
expulsé instantanément, et sortir par un orifice qui s PA us Moffient 
de-lexpulsion: 
:2 Pour atteindreice démier but, il fallait nécessairement recourir ä un 
ressort qui, lâché, donnerait la liberté à l’orifice. Un deuxième orifice de- 
sibt-indispensable,: le:premier étant fermé à l’avance par le ressort. C’est 
parce second orifice que nous chargeons la poche, à l’aide d’une pompe 
à-robinetrinférieur, telle que les pompes à injections ; à la faveur d’une 
pièce intermédiaire, nous établissons et nous supprimons la communica- 
tion à volonté. 

--Mais-conme nous tenons à apprécier nos expériences numériquement, 
nous mesurons, à l’aide d’un manomètre mis en communication ‘avée la 
poche, la et Den intérieure du liquide ; puis, à l’aide d’une forte! plate 
on ferme la poche inférieurement. 

Pour faire partir instantanément le ressort, et sans y toucher, nôüs 
Favons fixé avec une ficelle, disposée de telle sorte qu’elle püt être brûlée 
aisément à distance. La poche est disposée sur un dynamomètre consistant 
en,une flame d'acier trempée, et le recul est vertical de haut én bas°-Un 
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-l{r)HLafigure qui représente l'appareil de M. Hiffelsheim nous ayant été ré- 
mise trop tard, nôus sommes obligé de la renvoyer au prochain numéro. 
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petit pinceau, horizontalement adapté à la lame, exécute des excursions 
sur une plaque noircie et représente l’amplitude d’une oscillation. 

Cest:à l'aide de ces différentes pièces disposées en appareil, et que j’ai 
l'honneur de mettre sous les yeux de l’Académie, que j'ai obtenu des ré- 
sultats numériques, comme je l'avais prévu, qui démontrent que l’étendue 
du recul est en raison composée de la quantité du liquide, de l'épaisseur 
des parois: de ia poche et du diamètre de l’orifice par lequel s'échappe le 
liquide, 

Pourdéduire des lois.de ces expériences, il.eût peut-être fallu-les mul- 
liplier encore. Mais ceci nous aurait entraîné, dans une, direcliontun peu 
trop: physique, :et.nous. eût: condamné à renoncer à-des expériences: plus 
biologiques: 

Evidemment, pour, répondre à chacune de ces questions, nous: avons 
dùû isoler les éléments, de, façon à avoir des données constantes et à, ne 
varier qu’une irconstauce qui dès lors pouvait être comparée dans les 
différentés Expé iences: Nous avons commencé par une pression constante. 
En prenant une pression de 190 millim. et en vartant les quantités d’eau, 


voici le tableau que nous avons pu former : 


Pression, Poids de l’eau. Pecul en poids. 
lim 1997 2 127 grammes, 273 grammes. 
2 — 190 97 — 193,815 
3 — » 50 — 120. — 
4 — » 45: — 35 — 
5 —, » ca 35  — 30. — 
Par ces.expériences, il est établi, à n’en pouvoir douter, que le recul a 


une relation directe avec la quantité de liquide expulsé. La pression de- 
vait rester la:même, et la quantité de liquide diminuant à chaque ex pé- 
rience, il fallut nécessairement augmentera puissance: de:la poche. Nous 
avons, faiti faire; à cet effet, -des poches tmès-fortes; de plus, des poches 
très-minces qui pussent être superposées aux autres, et qui'enaugmente- 
raient;la puissance dans: des-proportions assez faibles: Les iftégularités 
danses chiffrés-s’expliquent en partie par ce fait: que l’on faisait Varier 
nécessairement l'orifice. (Lafin: aurprochair muruéro) 
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Addition à la séance du 12 Décembre. 
Eloges de MM. Desormeaux, Capuron,, Deneux. 
et Baudelocque. { 3 

Mais dans'le cours de cette même année 1767, quiavait va naïtre M:’Capuron 
au pied des Pyrénées, à l’autre extrémité de la France, dans un Willagé dePicar- 
dié | déja illustré par la/naissance de Baudelocque ! à Hillÿ 'haïssait un autre 
rénfabt qui devait aussi'être un de nos collègues, et qui;le 25 aba?,, recevait les 
nôris de Louis-Chärles Deneux 

La‘mère de’cet“énfant-était cousine gerniaine du 'célebré atcoucheur. Son père 
exerçcait dans le’ village ‘la profession ‘peu lucrative de ‘tailleur, Aussi le jeune 
Deneux ine' put recevoir chez ses parents qu’une! éducation très-incomplète, et 
“encore grâce à l'amitié d’un oncle maternel, Jean-Baptisté Baudelocque. 

196est sans'autre préparation qu’il fat envoyé à Paris, et, reçu dans la maison 
defsôn'tillustre  parént, il y suivit des cours de chirurgie et d'accouchement de 
1982 à 1789.Il ne paraît pas que Baudeloeque ait distingué son jeune cousin 
dans Ja foule des élèçes qui suivaient ses. cours, ni qu'il ait rien fait pour le retenir 
4] Paris ; ; car celui-ci finit par retourner dans sa province, où il se fit recevoir 
maitre en chirurgie, 

3ISvit timidité , soit conscience de sa faiblesse, M, Deneux alla s'établir dans un 
village de: Picardié nommé Vignacourt ; mais il y trouva un eoucurrent redou=. 
table dans la-personne: d’un chirurgien qui ne savait pas même signer son nom, 
ce qui ue l'empéchait pas d’être appelé de toutes parts, de sorte que, de son 
propre aveu ; M. Deneux, en une année, ne vit ‘pas quatre malades, La place 
n’était pas tenable ; aussi, dès! le:commencement des .guerrés de la Révolution, il 
abandonna cette ingrale phavign pour entrer en qualité de chirurgien aide-major 
dansile 3%bataillon destvolbntätrés de la Sommé; puis, en 1794, il passa comme 
chirurgiénamajor: dans ‘la 24° demi-brigade d'infanterie, 

Ce n’était point là encore cependant sa vocation; car dès 1795 il quitta le 
sérvicécet alla s’établirinon:plus dans le villagé de Vignacourt, où il aurait peut-- 
êlre retrouvé la concurrence de l'ignorant frater, mais dans une petite ville du voi- 
sinage nommée Albert, IL ay réussit pas, eucore merveilleusement, mais 1] ÿ fit uü 
mariage qui, tout htmiblé qu'ilétait, lui préparait un avenir auquel n'aurait osé 
aspirer lexplus ambitieux; médecin de campagne. 

La jeune personne qu’il épousa était-fille-d’une dame de confiance attachée à la 
maison du duc de Choiseul-Gouffier, ancien ambassadeur à Constantinople, célèbre 
dans les lettres par son voyage en Grèce, A partir de ce moment, le patronage, de 
cette noble famille fut acquis à M. Deneux. Il vint s’établir dans l’ancienne capi- 
talé dé la Picardie, et il arriva rapidement à toutes les places dont on peut dis- 
poser dans une ville de province, Il fut successivement, de 1798 à 1810, chirur- 
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gien en chef adjoint du dépôt de mendicité, chirurgien en chef de l'hôpital Saint- 
Charles, chirurgien de l’Hôtel-Dieu, Eh d'anatomie et de physiologie à 
l’École Ropes en médicale, et enfin chirurgien en chef de la maison de justice, 
11 faut dire que, dans ces dernières fonclions, il marqua son passage par un acte 
de philanthropie fort louable, en obtenant que dans la maison d'arrêt les prévenus 
fussent séparés du condamné, 

Le litre de docteur étant destiné à remplacer celui de, maître en chirurgie, et 
conférant à ceux qui en étaient pourvus le droit d’exercer la médecine dans toute 
l'étendue du territoire français, M. Deneux élait venu à Paris, en 1804, remplir 
les formalités nécessaires pour LAC RTAR de ce grade, et, à cette occasion, | ilavail 
soutenu une thèse : Sur Les ruptures de la matrice, 

Tout devait faire croire que M. Deneux se trouvait enfin satisfait de la position 
d’ailleurs fort honorable qu'il s'était fait à Amiens ; il n’en fut rien cependant, A 
peu de temps de là, en 1810, à l’âge de 43 ans, il ne craignit pas de quitter celle 
bonne ville de province, où il exerçait de si nombreux emplois, pour venir fixer 
sa résidence à Paris ; c'était beaucoup hasarder ; on va voir qu’il n’eut points à s'en 
repentir, 

Une fois sur ce grand théâtre, M. Deneux sé livra exélusivement ét'atee de re- 
marquables succès à la pratique des accouchements. Baudelocque venait de mou— 
rir ; il laissait une grande succession, que des hommes éminents durent se par tager. 
Nous avons vu que sa chaire d'accouchement à [a Faculté ayant été mise au con 
cours, ce fut M. Desormeaux qui l'obtint après de longues et difficiles épreuves, 
et qui devint ainsi son successeur dans l'enseignement, Baudelocque était én outre 
chirurgien en chef accoucheur à la Maternité ; son successeur dans célte maison 
fut Antoine Dubois, On sait enfin que ce fut encore Dubois qui succéda à Baude- 
locque dans la confiance de l'Empereur, et qui fut nommé accoücheur de lPimpé- 
ratrice Marie-Louise. 

Quant à la clientèle de l’illastre professeur, M, Deneux put en recueillir d’im- 
portants débris ;mais tout en ‘obtenant la considération'et l'estime dues à ur bon et 
excellent praticien, notre collègue ne pouvait avoir la prétention de placer son 
nom à côté de celui de nier dico 

Ce n’estd’ailleurs qu’à une époque assez avancée dans sa carrière, que M. De- 
neux livra à la publicité les résultats de ses observations ; sés premières publica- 
tions ne remontent pas au delà dé 1813 ; c'est dans le cours de celte année qu'il 
fit paraître ser recherches sur la muse de l'ovaire, maladie souvent méconnue, 
et sur laquelle on ne possédait que peu d'observations. M. Deneux, en les réunis 
sant et en leur en adjoignant d’autres qui lui étaient propres, Sr en lexcel- 
lent Mémoire, 

Cinq ans après, en 1818, M. Deneux publia ses Considérations sur les pro= 
priétés cle l'utérus, travail peu remarqué , mais qui renfermäit des remarques très- 
judicieuses, 

L'année suivante, M. Deneux fitrinsérer, dans le Journal général de médecine, 
des Observations sur Les hémorrhagies alérines et sur La terminaisonides grossesses 
intra-utérines, L'histoire des hémorrhagies occultes de l'utérus: était restée enve= 
loppée de beaucoup d’obscurité, M. Deneux sut indiquer avec une rare sagacité} 


et beaucoup mieux qu’on ne l'avait fait avant lui, le siége et Ja nature des'épanz: 


chements qui se font dans l'épaisseur, ou mieux dans l'intervalle, des membranes 
de l'œuf. 

Eu 1820, il fit paraître dans le même journal quelques remarques sur la Sortie 
du cordon ombilical pendant l'enfantement, et, en 1823, des Recherches très. 
curieuses sur lescauses de l'accouchement spontané après la mort; mais le meils 
leur travail sorti de sa plume est incontestablement celui dans lequel il,a fait une 
histoire tout à fait neuve de certains trombus où tumeurs sanguines mentionnés 
par Levret, et depuis négligés par presque.tous les auteurs. 

Ces diverses publications présentaient certainement un haut degré d'intérêt et 
d'utilité; elles décelaient dans M, Deneux un bon esprit d'observation et un 
sens tout à fait pratique, elles auraient suffi pour maintenir son nom en un rang 
honorable dans la légion d’ailleurs si estimable et si utile des bons praticiens de 
Paris, et peut-être se serait-il trouvé satisfait de voir vieillir. son ambition dans 
ces paisibles honneurs, si des circonstances, un peu moins liées à la science, n?é- 
taient venues contribuer pour une si large part à une bien autre élévation. 

La Restauration avait. succédé à l'Empire, beaucoup de grandes. familles 
étaient rentrées en France. On sait comment la réputation d’un accoucheur peut 
tout à coup se propager et grandir dans'le monde ; rien .n’égale la reconnaissance 
et le dévouement des femmes pour le praticien exercé. et prudent qui, dans. ces 
longues heures d’anxiélés et de souffrances, est venu. leur prodiguer les secours 
de son art, le bonheur d’étre mères redouble leur solhcitude etleur bienveillance 
naturelle. M. Deneux , essentiellement bon. et serviable, avait ainsi trouvé de 
chaleureuses et puissantes recommandations , et sa position allait s'élever bien au 
delà sans doute de ses propres espérances. 

Jusque-là, en effet, dans les familles souveraines, lorsqu'il s'était agi de faire 
choix d’un pes LT on avait naturellement jeté las yeux sur des hommes que 
désignait une grande RE Sous la Restauration; les choses ne se passèrent 
point tout à fait de celte manière; la famille royale ;préféra' pour la duchesse de 
Berry lé praticien d’ailleurs prudent et habile que. recommandait le noble fau- 
bourg, et M. Deneux fut nommé, 

Le début de M. Deneux, dans ses hautes et délicates fonctions, ne fnt pa heu— 
reux, le premier enfant de la duchesse de Berry ne vint au monde qu'après un 


| éthit faite il se retirerait, 


travail de vipgtrquatre heures, et il avait cessé de vivre, On ne pouvait en im— 
puter la faute à M. Deneux, sa conduite avail été sage et prudente; la confiance 


du duc de Berry en fut néanmoins un moment ébranlée; on agita. la question 


d'établir un conseil médical qui, au besoin, viendrait en aide à l’accoucheur. 
M. Deneux prolesta, ayec une noble fermeté, contre un pareil outrage ; il dé= 
clara que ce serait le mettre en tutelle, et finit par dire que.si cette insulte Lui 
On n’insista pas davantage; un second accouchément , 
heureux de tout point, vint d ’ailleurs rassurer des, esprits ; c'était une fille qui fut 
plus ‘tard désignée sous le nom de Mademoiselle. 

Mais, en 1820, le duc de Berry ayant succombé sous. le fer d'un « assassin. , la 
naissance d’un tés enfant, qui cette fois fut un. fils, vint mettre le comble 
à la fortunede M. Deneux ; il fut accablé d’honneurs, de distinctions etide: places. 


| Nommé coup sur conp chevalier de l'Ordre royal de Saint-Michel; médecin en 
chef adjoint de la Maison d'accouchement, chevalier de la Légion. d’honneuret 
| de Constantin des Deux Siciles, il fut compris dans: les premières nominations 


des membres titulaires de l’Académie de médecine, et, un peu plus tard, il fut 


| promu, au professorat dans la Faculté de médecine de Paris. 


Bien que nommé professeur, grâce à l'ordonnance de 1823, M. Deneux n'a- 
vait pris la place de personne à la Faculté, on avait créé pour lui une chaire.de 


clinique d'accouchement , mais je suis obligé de dire que pendant les huit années 
de son professorat ; aueun service ne fut organisé, et qu'il ne fit acte de professeur 


qu'en assistant aux examens, t 
Jusqu’ ici, messieurs, vous l'avez peut- -être remarqné, (a ’est à peine si cette: no 
tice, consacrée à M. Deneux, a pris les formes d'un éloge académique: c'est 
qu'il est des hommes qui ne peuvent étre complétement appréciés el jugés: que 
quand sont venus les jours d'épreuves; tout en comblant M. Deneux de, ses! fa= 


veurs, tout en le soutenant en quelque sorte par la :main, la fortune semblait 


avoir oublié de lui donner ces qualités heureuses et brillantes qui, mettent de ni- 
veau avec toute espèce de bonheur ; mais maintenant que je vais le suivre dans 
les rudes sentiers de l'adversité, ce sera pour moi une vraie satisfaction d'avoir à 
montrer en lui une belle âme et un noble cœur, d’avoir à dire quelles furent 
létendue et la constance de son dévouement pour-ceux à qui il devait tout, 

A peu de temps de là, ses protecteurs étaient tombés , le vent des révolutions 
les avait de nouveau rejetés sur la-terre d'exil ; la duchesse de Berry, arrêtée en 
Vendée, avait été conduite dans la citadelle de: Blaye. M. Deneux en eut à peine 
connaissance, qu'il demanda au gouvernement la faveur d'aller s’enfermer avec 
elle-dans:sa prison. C'était lui, disait-il, qui , en d’autres temps et dans le palais 
des-rois, lui avait donné ses soins, c’était done à lui de lui prêter les secours de 
son ministère dans ces.jours d'abandon, de malheur et de trahison: La: demande 
de:M.:Deneux ayant.été accueillie, il lui fat permis, d'aller d'hoital la ep UhiÉ 
dela princesse. + 

Sa première entrevue avec la prisonnière eut quelque re de node 5 la 
duchesse de Berry était couchée, pâle, amaigrie par de longstjours de solitude, 


d’ennui:et de-souffrances. M Deneux, introduit près-d'elle, ne, put trouver une 


parole;il sejeta au pied.da lit, et couvrit de larmes la main de Ja princesse, puiss 
et pendant toute la duréerderson emprisonnement; il lui ag des soins de 
chaque jour et-avec la plus vive sollicitude, | JE 

Quand. la princesse futirétablie de toutes ses} souffrances. et mise en liberté, 
M.:Deneuxine:erut passa: mission terminée; il accompagna Marie-Caroline/us- 


qu'à Palerme:d’abord, puis jusqu'à Naples. Ce voyage, déjà très-onéreuxMettrès- 
pénible pour Deneux, faillit se terminer:pour lui. d’une manière funeste jsdans les 


environs,de Rome, il fut horriblement maltraité et.complétementidévalisé parsunet 
troupe de-bandits, et ce; fâcheux, événement ne devait pas,être. le: dernier. EE 
À peu de temps :de là, en effer,,et,au milieu d'un hiverrigoureux, .M.Deneux 


fut mandé au fond de l’Allemagne, pour donner de nouveauses soins ävla princesse 
malgré son grand àge el l’affaiblissement de,sa santé, iln'hésitapas un seulmomenteh 
disait-il, je veux remplir mon devon-Il 


Je suis un vieux serviteur de la famille, 
se mit done.enroute malgré la rigueur ra la saison ; à son retour, etavani d’avoir 
atteint la France, sa voiture versa dans up ravin escarpéset profond ; ilen sontit : 
couvert de contusions et avec deux côtes fracturées ! Enfin, toul.entier ‘encore. à | 
celte touchante religion des souvenirs, ilvoulait, 
sième fois en Allemagne, auprès de:sa noble clientes 3 g'esl.à rien s’il céda 
aux supplications de madame Denenx et de ses amis. | vos teiit 

Tant de dévouement, tant d'abnégation ne l'avaient pas NE ; une. modeste 
pension de 1,200 fr., As tout ce que lui avaient valuises longs services ; aussi, 
quand l’âge ne lui permit plus d'exercer sa profession, il fut obligé, de vendreune 
partie de sa bibliothèque et d'aller vivre au fond d’une province dans le voisisage 
de quelques vieux amis. Un de nos.collègues, son parent et son ami le plus dévoué, . 
allait souvent le visiter; ce fut lui qui lui ferma les yeux, dans la petite ville de, 
Nogent-le-Rotrou, le 28 décembre 1846; ce parent, cet ami qui avait trouvé au 
commencement de sa carrière un asile dans la maison de M. Deneux, c’est celui 
dont il me reste, à parler: M. Baudelocque, ancien médecin, de l'hospice des 
Enfants, 

C’est encore en Picardie, dans un pelit village des environs d'Amiens, nommé 
Haille, que naquit César-Auguste PaupeLocque, le 9 décembre 1795. 

. Son père était cousin germain du grand accoucheur ; c'était un notaire de cam- 
pague, d’une forte et impétueuse nature, plus occupé # ses plaisirs que de l’avenir 


à l’âge de 80 ans, aller une:troi=: 
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deisesienfants ; sa mère, Marie-Louise Dénisart, était proche parente du juris= |. 


consulte Denisart, connu par d’estimables travaux, 


Le jeune Auguste Baudelocque, bien que d’un caractère vif et emporté, montra, 


dès.ses premières années, un got très-prononcé pour l'étude ; son père lui-même, 


en fat frappé, et pensa qu'on pouvait en faire un savant ; on commença par le 
confiér au curé/du village qni lui apprit un peu de latin, nd on le fit entrer dans 


une bonne institution où il fit d'excellentes études, et, en 1810, on l'envoya ä. 


Amiens, à l'école dite d’Instruction médicale. 4 
Le nom que portdit M. Baudelocque n’a pas été étranger au choix de sa car- 


rière, mais, pour rallumer cette gloire de famille, il ne fallait rien mois qu'un 
héritier plein de zèle et d'ardeur, comme l'était ce jeuné homme. Auguste 


Baudelueque sentait en Jui ces nobles désirs. L'École de médecine d'Amiens 


avait tout au plus initié au grand art qu'il voulait cultiver ; ©’était à! Paris : 


seulement ( qu arui pouvait faire des études sérieuses. Il savait qn'un de ses parents, 


y exerçait l'art des accouthements, que ce parent avait été accueilli dans sa jeus 
nesse par le premier des Baudelocque. Sans en savoir davantage, il se mit en route, : 
bien convaincu que ce parent s’empresserait de payer, à présentation d’un autre ! 


Baudelocque, celte vieille dette de reconnaissance, Les faits prouvèrent qu'il ne 


s'était point trompé, Ce parent, je viens de le dire, était M, Deneux, Il reçut le’ 


jeune RD à Ex ouverts, le fit demeurer chez lui, et pourvut à tous ses 
besoins. 


C'était vers la fin de l'Empire, la guerre n’était plus pour nous qu’une suite de * 


désastres ; heureux ceux qui, ayant fait quelques études médicales, pouvaiént pré= 
vénir la conscription et entrer dans les armées en qualité de chirurgiens militaires ! 
C’est ce que fit M. Baudelocque ; il entra commé sous-aide dans un bataillon d’ar- 
tillerie, ét fut dirigé sur Dr is Mais ce bataillon ayant été coupé dutreste de 
l'armée et fait prisonnier, M. Baudelocque fut emmené jusqu’au fond de la Hon— 
grie, et c’est dé là qu'il dut revenir en 1814, quand la paix fut rétablie, Doué 
d'une forte constitution, et désireux de revoir son pays natal, il fit cette longue 
route à pied, le sac sur le dos, Il racontait que le dernier jour, ayant encore vingt 
lieues à faire, il les fit tout d’une traite ; et ce fut les yeux pleins de larmes qu’il 
aperçut enfin Ÿ clocher de son village et 1e toit de la maison paternelle. 

Après quelques jours passés dans sa famille, M. Baudelocque dut revenit à Paris, 
M. Deneux, toujours disposé à. lui être utile, lui ayait de nouveau ouvert sa mai- 
son; mais M. Baudelocque sut bientôt se suffire à lui-même, En 1818, il con— 
courut ROUE internat : nommé l’un des premiers , il.se trouva attaché aux hôpi- 
taux jusqu’à sa réception au doctorat, c’est-à-dire j jusqu'en 1822. 

Si, à cette époque, M. Baudelocque n'avait suivi que ses goûls, il n’aurait pas 
quitté Cullerier l'ancien , qui avait pour lui la plus vive amitié, et peut-être sé 


serait-il consacré aux études que comporte l'hôpital du Midi; mais, je l'ai déjà 


dit, M. Baudelocque portait un beau nom, il avait dans sa famille une noblesse 
qui l’obligeait, ce fut vers l’hôpital de la Maternité qu'il dut se diriger de pré= 
férence, 

Le savant Chaussier avait cessé de remplir les fonctions de médecin en chef de 
cet établissement ; M. Deneux en était le médecin adjoint, :M. Baudelocque, 
admis comme interne dans cette maison , put y acquérir des connaissances essen- 
tiellement pratiques dans celte science des accouchements qui désormais allait rem- 
plir presque toute sa vie, Cependant , comme tout s’enchaine et tout se lie dans la 
nature, nous allons voir que cette étude de l’art obstétrical devait conduire 
M. Baudelocque à d’autres études non moins pleines d'intérêt et fécondes aussi en 
résultats pratiques. 

La vie des fetes, a dit le plus ancien et le plus vénéré des médecins, n’est trop 
souvent qu'une longue maladie. Par cela, en effet, que la femme porte dans son 
sein, et pendant de longs mois, le produit de la conception, des changements pro= 
fonds-se sont accomplis en elle, et, dès lors, elle est exposée à toutes sortes! de 


dangers ; puis, quand sont JTE ces heures si désirées, et'éen même temps si re 


doutées; d’une prochaine délivrance, que de hasards, que de périls n'a-t-elle-pas à 
courir au milieu de toutes ses angoisses et de toutes ses souffrances ! Sans doute, 
il est d’ineffables compensations dans ces cruels moments; tout est oublié-dès'que 
la mère entend le premier cri du nouveau-né ; mais de combien de maux n’est= 
elle pas encore menacée après l’enfantement, et quand tout semble enfin lui pro 
meltre-une entière sécurité ? Le médecin dont nous nous occupons a su exposer 
avec un vrai talent loutes les parties de ce sombre tableau, et montrer au prix de 
quelles souffrances la femme doit trop souvent acheter le bonheur d’étremère! 

M:"Bäudelocque n’était encore qu'interne dans les hôpitaux lorsqu'un pro- 
gramme de prix appela son atténtion sur un premier ordre des graves accidents qui 
peuvent se déclarer soit pendant le cours de la grossesse, soit pendant le travail 
de l’enfantément, soit après les: couches; je veux parler de ces attaques instan- 
tanées et cffrayantes qui sont quelquefois annoncées par un cri perçant et doulou- 
reux, et qu'on appelle convulsions. 

Quelle peut être la cause de ces scènes émouvantes ? d’où vient qu'un être si 
faible, si délicat, peut suffire à d'aussi formidables efforts ? C’est là ce qu’on ne 
saurait pénétrer ; mais M. Baudelocque a parfaitement établi que si la prédispo- 
sition à ces attaques se trouve dans la grossesse elle-même, il faut en attribuer la 
cause occasionnelle au trop-plein des vaisseaux sanguins ou à un état de pléthore, 
et delà des indications faciles à remplir. 


Mais si les convulsions constituent un ordre d’accidents des plus redoutables, 


“ileen est un autre moins: effrayant en apparence, mais plus as enréalité, et dont 
M. Baudelocque s'est également occupé. 
Le sang, en effet, source de toute vie, peut s'échapper du sein de la mère à flots 
| intarissables, oubien il peut s'amasser en elle et former de mortels épanchements, 
| constituant aiusi ce qu’on nomme des hémorrkagies, qui tantôt sont internes et 
tantôt sont externes, 

M. Baudelocque ne s'est occupé que des premières, et c’est avec une admirable 
sagacité qu'il, en a déterminé la nature, indiqué les causes et assigné le traitement, 
C'étaitilé second ouvrage sorti de:sa plume ; mais il ne devait pas s’en tenir là, 

| Après avoir échappé aux convulsions et aux hémorrhagies au sortir du travail 
? le plus facile et le plus heureux, la femme peut ètre prise tout à coup d’une fièvre 
qu’on a nommée puerpérale, 

Cette fièvre avait été mal étudiée, 

L'Ecole de Bichat, de Piuel, et même de Broussais, tout en nous faisant mieux 
| connaitre qu'on,ne RES fait jusque-là les inflammations des membranes séreuses, 
! nous avait entraînés dans un selidisme trop exclusif, et c'est surtout l’histoire de 
la péritonite puerpérale qui devait en fouruir les preuves. 

M. Baudelocque,.une fois entré dans la maison d'accouchement, et lémoïin d’une 

épidémie ineurtrère, fut frappé d’élonnement quand il vit les salles se remplir tout 
| à coup de femmes moribondes, lui qui croyait que la péritonite chez les femmes en 
! couches ne devait pas présenter plus de dangers que les autres phlegmasies des 
| {membranes séreuses ; il voyait les nouvelles accouchées périr en quelques heures! 
| C’est alors qu'il commença à comprendre qu'il devait y avoir autre chose qu’une 
simple inflammation abdominale, et que ces morts foudroyantes devaient être rap- 
portées à une altération essentielle et profonde des Aumeurs. Une étude plus ap- 
profondie le confirma dans cette opinion, et c'est en vue de ces principes qu'il 
composa son.excellent Traité de la péritonite puerpérale. 

M. Baudelocque venait ainsi de mettre la dernière main à ses travaux sur les 
maladies que les femmes peuvent éprouver avant, pendant et après l'accouche- 
ment ; on peut dire qu’il avait fait l’histoire pathologique tout entière de la femme. 
Qu’y sal il, en effet, de sérieux, de grave, de véritablement important à connaitre 
en dehors r ces ee ordres de maladies : les convulsions, les hémorrhagies.et les 
inflammations ainsi comprises! Mais les belles recherches de M. Baudelocque ne 
devaient point encore s'arrêter là. De 1818 à 1830, sa vie tout entière avait été 
consacrée à l'étude des maladies des femmes. À. partir de ce moment, un nouveau 
champ de recherches va lui être ouvert. Nommé médecin de l Hôpital des enfants, 
il va aborder des études non moins importantes et pleines d’intérét encore, celles 
qui sont relatives aux maladies des enfants, 

Parmi ces maladies, il en est une qu’Alibert appelait une-infirmité aussi hon= 
teuse que dégoütante, quirend l’homme un objet de rebut pour ses semblables; 
qui lui fait redouter l'union.conjugale, qui se transmet à ses descendants, qui frappe 
l'enfant dans le sein de sa mère, et transforme les plus belles années de sa vie.en 
une longue série de peines et de douleurs, 

C’est la maladie serofuleuse, fléau des populations; plaie hideuse du genre hu— 
main, qui semblait en d’autres temps ne pouvoir êlre conjurée que par l’interven- 
tiondivine, et que les rois de France, au moment de leur sacre, croyaient avoir le 
don de guérir par l’altouchement ou l'imposition des mains; tradition antique et 
longtemps vénérée, qui passait d'âge en âge, et à laquelle le roi Charles X crut 
dévoir lui-même se conformer, moins sans doute dans l’espoir de guérir ces malheu= 
reux que pour alléger leur infortune par d’abondantes libéralités, 

Quand M, Baudelocque entreprit de s'occuper de la maladie scrofuleuse, il ne 
trouva qu’incertitude et confusion dans les auteurs. Son histoire était ur véritable 
chaos. C'était en vain que l’Académie royale de chirurgie avait appelé en 1750 

. l'attention des praticiens sur ce sujet, qu'elle avait couronné les Mémoires de 
Bordeu et de Faure, et qu’elle les avait fait insérer dans le Recueil de ses prix ; 
la même incertitude continuait de régner sur les causes, la nature et le traitement 
de cette maladie. 

Et cependant, toutes les nations s’en étaient préoccupées. En Allemagne, Hufe=- 
land ; en Angleterre, Gibbs, de Quincy, de Morlay, en avaient fait l'objet d’études 
spéciales ; en France, Royer, Delpech, Alibert, n'avaient eu garde de l’omettre. 
Cette affection n’en était pas moins restée , comme au temps de Celse, une de ces 
maladies qui portent la lassitude et le découragement dans l’âme des médecins : 


Que vèl præcipuè medicos fatigare solent, 


A M. Baudelocque étaït réservé le mérite de porter en quelque sorté la lumière 
au milieu de ces ténèbres. 

Chaque Étole, chaque médecin avait sa théorie sur les causes de Ja maladie 
scrofuleuse; celui-ci prétendait qu’elle était dans-les familles un funeste héritage 
transmis de génération en génération ; cet autre n’y voyait qu'une exagération du 
tempérament lymphatique; celui-là n’invoquait que la contagion; cet autre s’en 
prenait. aux aliments ou aux boissons ; tel autre, enfin, aux influences atmosphé- 
riques. M. Baudelocque , après avoir mûrement examiné toutes les opinions de 
ses dévanciers, et après en avoir reconnu le peu de fondement, crut devoir revenir 
aux faits. 

Ses recherches furent longues, pénibles, minutieuses ; d’abord vagues et incer= 
taines, puis de plusen plus directes et positives ; pee il arriva à constater, et 
d'une maniere irréfragable, que les conditions indispensables à la production 
des affections scrofuleuses consistent essentiellement et uniquement dans Ja respi= 
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ration d’un air altéré et vicié par le défaut de renouvellement, C'était une vue lu- 
mineuse dont les conséquences sur la thérapeutique étaient immenses, 

En dévoilant ainsi les véritables causes de la maladie scrofuleuse et en prouvant 
que ces causes peuvent être écartées, M. Baudelocque avait rendu un véritable ser- 
vice à la société. C'est, du reste, une justice que lui ont rendue les étrangers eux- 
mêmes. Lorsque le parlement anglais crut devoir nommer une commission à l'effet 
de s’enquérir des causes qui entretiennent tant de maladies dans les grandes villes, 
un des médecins les plus distingués de Londres, le docteur Toynbée, interrogé par 
elle sur les maladies les plus fréquentes et sur leurs causes, répondit que c’étaient 
les maladies scrofuleuses, et que leurs causes avaient été parfaitement \indi- 
quées par: un médecin français, M. le-docteur-Baudelocque: M. Toynbée ne s’en 
tint pas à cette déclarations; lil crut devoir-féliciter directement et publiquement 
Baudelocque de sa découverte, et il lui adressa les paroles suivantes : « Pérmettez- 
« moi, monsieur, de vous dire qu’en publiant votre ouvrage sur la maladie scro- 
« fuleuse, vous avez rendu un service infini à l'espèce humaine, et que ce sera 
« toujours avec bonheur que je vous citerai comme un de ses bienfaiteurs, » 

Tout ce que je viens de dire, messieurs, me dispense-d’insister-pour prouver 
que M. Baudelocque était un praticien sagace el jdicieux ; c'était aussi un expéri- 
mentateur bumain et prudent, et un thérapeutiste habile, Sa grande maxime était 
que, dans les maladies des enfants, il faut savoir attendre et gagnerdw temps. Sa 
pratique à l'hôpital était remarquabloment heureuse ; c'était dans son service que 
se trouvait toujours la plus faible mortalité. 

M. Baudelocque s'était essayé dans l’enseignement ; nommé agrégé par la voie 
du concours, il devait naturellement aspirer à une chaire de professeur ; mais avec 
un excellent fonds et de grandes connaissances , il eut peu de succès dans l’ensei- 
güement privé ; il ne savait ni se contenir ni se modérer ; et de même à l'Académie 
de médecine, où il avait été nommé, dès 1823, il ne prenait que rarement la parole 
et toujours avec une véhémence qui l’empêchait d'aller au delà de quelques phrases, 
Cette nature un peu colérique coïncidait chez lui avec une constitution où pré- 
dominait surtout le système sanguin; constitution évidemment apoplectique, qu'il 
tenait de son père, mort hémiplégique dans un âge peu avancé. M. Baudelocque 
en convenait lui-même, mais il ne prenait aucune mesure pour en prévenir les 
suites; il écoutait volontiers les représéntalions de ses amis, il en sentait toute la 
force; mais, soil insouciance, soit conviction que tout serait inutile, il ne 
voulut rien changer à ses habitudes. 

Les faits malheureusement ne tardèrent pas à justifier ces appréhensions ; à peine 
age de 48 ans, en novembre 1843, il éprouva une première attaque d’ apoplexie 
au milieu dite consultation médicale et au moment où, une objection peu obli- 
geante lui ayant été faite, il se préparait à répondre avec sa vivacité ordinaire. Il 
se sentit tout à coup arrêté par un excessif embarras de la parole, et, en même 
temps, il y eut hémiplégie faciale, avec faiblesse dans le bras et dans la jambe 
gauches. Quelques émissions sanguines et un régime sévère l'avaient ramené à un 
état satisfaisant ; mais ayant repris ses anciennes habitudes, il éprouva bientôt une 
seconde altaque, et celte fois avec cécilé presque complète. Après quelques mois 
il y eut amélioration marquée ; mais, sur ces entrefaites, notre malheureux con- 
frère en vint à se persuader des choses qui l’amenèrent à l’état le plus triste qui 
se puisse imaginer, 


A tort où à raison, il avait l’intime et déplorable conviction que s’il laissait 


arriver dans ses yeux le moindre rayon de lumière, il perdrait immédiatement con- 
naissance ; et que, s’il se plaçait dans une position horizontale, il serait pris d’une 
suffocation mortelle. Dès lors il se coudamna à vivre dans uné pièce dont les voleis 
exactement fermés interceptaient toute lumière; et à demeurer perpéluellement 
assis sur un fauteuil, les bras constamment élevés et soutenus par une espèce de 
balustrade, 

Quand j'allais visiter notre infortuné collègue, c’était sa voix qui me guidait au 
milieu de ces ténèbres ; il restait ainsi habillé nuit et jour, ne voulant pas même 
que, dans cette profonde obscurité, on le débarrassât des lunettes qu’une exces- 
sive myopie l'avait toujours obligé de porter. 

Ce long supplice me rappelait involontairement ces paroles du poëte : 

Sedet æternumque sedebit ! 

Et comme avec sa forte volonté il était d’une constitution athlétique, ce fut 
pendant de longs mois qu'il résista à cet élrange geure de vie. 

Ses parents, dans l’espoir d’alléger ses souffrances, l’avaient ramené aux lieux 
où s’élait écoulée son enfance, dans le village de Boves, près d'Amiens, C’est là, 
au sommet d’une montagne, près des ruines d’un vieux château et à deux pas 
du cimetière, que s’est douloureusement acheyée cette triste existence, le 
20 mai 1851. 


Ici pourrait se terminer, messieurs, ce que j'avais à vous dire sur chäcun de 
ces estimables collègues, mais peut-être ne sera-t-il pas sans intérét dé les placer 
une dernière fois en regard les uns des autres, de voir quelles analogies et quels 
conirastes offraient leurs caractères, en quoi ils pouvaient se rapprocher et en 
quoi ils différaient, 

MM, Desormeaux et Baudelocque, enlevés tous les deux à la sciencefpar une 


mort prématurée, s'étaient également fait remar quer par une, saine érudition et : 


une sage pratique, Préparés tous les deux par une bonne éducation, fortifiés par 
de ARE études, on les avait vu briller dans de mémorables concours et plus 





tard contribuer, par leurs recherches et par leurs écrits, à l'avancement de la 
science. Mais l’un était aussi calme, aussi froid que l’autre était bouillant et pas- 
sionné ; il suffisait de les voir pour comprendre à quel point ils différaient : 

M. Desormeaux , avec sa physionomie douce et reposée, son front pâle et 
pensif, son œil bleu, limpide, toujours serein ; ses mouvements compassés et 
gracieux , se plaisait à andre en longues et savantes périodes tous les sujes qu 'il 
avait à lraiter, sans que rien püût l’émouvoir ou le distraire. 

M. Baudelocque , avec son œil de feu, son épaisse et noire chevelure, son vi 
coloré , son cou bref , sa parole vive et précipitée, jetait avec une sorte de fougue 
ses brusques allocutions ; de sorte que l’un avait en excès de ce qui manquait à 
l’autre, et qu'ils auraient pu se compléter mutuellement. Si, en effet, M. Baude- 
Jocque avait pu emprunter à M. Desormeaux un peu de sa modération et de sa 
froideur, il aurait su fournir un long et fructueux enseignement; et de même 
pour M. Desormeaux, si M. Baudelocque avait pu lui communiquer un peu de 
son ardeur et de sa vivacité, sans cesser d’être sage et méthodique, il aurait pu 
réveiller et soutenir ane de son auditoire de la Faculté, 

Quant à ces deux grands vieillards que-nous avons vus si longtemips parmi nous, 
MM. Capuron et Deneux, ce n'est guere que pour signaler entre eux des dissem-— 
blances que nous pourrons les rapprocher ; tous les deux étaient pleins de fran- 
chise, de loyauté et d'honneur; mais autant l’un aimait à cacher sa vie, à se tenir 
éloigné du monde et de ses pompes, autant l’autre aimait à se montrer et à re- 
chercher la société des grands; nous avons vu le premier dans un modeste loge- 
ment, au milieu de quelques vieux livres qu’il feuiiletait continuellement; nous 
aurions pu contempler le second dans de somptueux appartements, au milieu 
d’uneriche bibliothèque qu'il consultait fort peu, 

Après quelques essais peu remarqués d'enseignement particulier, M. Deneux 
arrive au professorat et ne professe plus; M. Capuron, après de longues années 
d'enseignement particulier, recommence une vie d’études, de labeur et de priva= 
tions; le premier, après Ja chute de ses protecteurs, se retire, et comme un 
vieux royaliste, il se condamne à un repos qui n’était pas sans dignité; puis, 
il meurt dans un état de pénurie qui atteste son désintéressement ; le second, 
toujours debout, toujours au travail, ennemi jusqu’à son dernier moment de la 
vie commode , meurt après une longue carrière, et laisse une fortune qui, par son 
emploi, fera bénir son nom. 

On croirait, en vérité! que l’un n'avait demandé à la fortune qué les appa— 
rences de la gloire et de la richesse, tandis que l’autre, foulant aux pieds ce 
vain luxe et cette gloire fragile, n’a cherché son bonheur que dans l'intimité de 
sa conscience et dans l’accomplissement de ses devoirs ! 

Élranges contrastes! que tous les deux semblent avoir voulu cntinuer jusque 
dans les souvenirs qu'ils nous ont laissés, 

L’image de l'un figure dans cette salle , il est encore revêtu de la toge professo— 
rale, et couvert de décorations, comme pour maintenir sa place parmi les grandes 
illustrations de la médecine et de la chirurgie. l 

Une simple lithographie, voilà tout cé qui nous resterait dn second, si! son 
nom, gravé sur une {able de marbre, n’était là pour nous rappeler que, par son 
legs, il: a pris place au nombre des bienfaiteurs de l’Académie. 


‘ ie QE 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Les Annales de clinique de Montpellier nous informent que la 
diminution des élèves en médecine n’a pas suivi à Montpellier la même 
prozression qu'à Paris. 

« Le nombre desélèves inscrits dans notre Faculté, dit ce journal, est 
presque le même que celui,de Pan dernier. Alors. il,fut, pris 200 inscrip- 
tions-pour le premier trimestre ct 39 inscriptions nouvelles. Cette année 
scolaire vient de donner d’abord 475 inscriptions et 39 nouvelles, 
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Traité des hydropisies et des kystes, ouvrage couronné par l'Institut et 
spécialement destiné aux médecins praticiens, par le docteur ABEILKE , mé- 
decin de l'hôpital du Roule, lauréat de l’Académie impériale de médétiié! ete. 
— Au bureau du Moniteur des Hôpitaux. 5 1 @ 


Mémoire sur les applications médico-chirurgicales du caoutchouc vulea= 
nisé, couronné par l’Académie des sciences ( prix de 185:),par M. le docteur 
Ganrez, ancien interne des hôpitaux, lauréat de l'Institut. — Broch. in:8. 
— Prix: 1 fr. — Au bureau du journal. 


Traité pratique et raisonné d'hydrothérapie, par le docteur L. Frev AY; 
médecin de l'établissement hydrothérapique de Bellevue, auteur du Corpéar 
dium de médecine, — Paris. 1 vol. in-8. Prix : 7 fr. 
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Paris, le 18 Décembre 1854. 


Séance de l’Académie des sciences 
du 4 Péceinbre. 2 


M: Chatin a eru que malgré la confirmation, par plu- 
sieurs savants el par une commission de l'Académie, de 
ses recherches sur la présence de l’iode dans l’air, ce fait 
n'élait néanmoins pas encore tellement établi dans la 
science, qu’il n’eût besoin de recevoir de temps en temps 
l'appui de quelque nouvelle communication. Nous eroyons 
que les craintes de notre ami sont exagérées : ‘il nous 
paraît impossible de révoquer en doute aujourd’hui le fait 
qu'il a mis en lumière, et nous ne craignons pas d'ajouter 
qu’il est définitivement accepté par tous les esprits impar- 
tiaux. 

Au point où les persévérantes recherches de M. Chatin 
ont porté la question, celle-ci nous paraît se présenter sous 
un point de vue bien plus important et surtout extrême- 
ment délicat. su 

Les observations de lhabile investigateur ont aujour- 
d’hui, sinon complétement démontré, du moins rendu éx- 
têmement probable l'influence antigoîtreuse de l’iode de 
l'air, des eaux et des plantes alimentaires. Or, ce qui frap- 
perait surtout dans cette influence,.ce qui a frappé en 
même temps que repoussé un grand nombre de médecins, 
c’est la quantité extrêmement faible de métalloïde qui peut 
pénétrer dans l'économie par les trois voies que nous ve- 
nons d'énumérer, quantité qui, d'après des calculs que nous 
n'avons pas faits encore, mais que nous nous proposons de 
présenter prochainement à nos lecteurs, ne nous paraît pas 
devoir s'élever à un centigramme par jour, peut-être beau- 
coup moins. Si donc des recherches ultérieures viennent 
à confirmer l'opinion de M. Chatin, et cela nous paraît fort 
probable (1), il y aurait évidemment, dans le fait qu’elles 
établiraient, quelque chose de très-peu compatible avec 





(1) Nous sera-t-il permis, à cette occasion, de regrelter qu'une question aussi 
importante que celle du goitre et du crétinisme , une des rares questions qu’on a 
Ja quasi-certitude de résoudre à l'aide de recherches suivies, n'ait pas encore, 
malgré la généreuse initiative de M. Ferrus, provoqué, de part ou d’autre, la nomi- 
nation d'une commission sérieuse, chargée d’en rassembler tous les éléments, de les 
étudier, et de nous dire, de nous démontrer enfin les mesures à prendre pour dé- 
Barrasser l'humanité d’une des plus tristes plaies qui l’affligent ? 
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les idées que nous nous faisons, que je me fais surtout pour 
mon propre compte, sur la manière d'agir des agents thé- 
rapeutiques et prophylactiques, quelque chose de très- 
digne de la plus sérieuse attention des médecins. Ce qui 
est urgent aujourd’hui, c’est done de constater si, oui ou 
von définitivement, l'iode dé l'air, des eaux et des plantes 
alimentaires, en quelque pelite quantité qu'il s’y. trouve, 
préserve du goitre.; à plus lard les conséquences physiolo- 
giques et thérapeutiques qui découleront de ce grand fait. 

— Nous n'avons qu'à constater le fait organo-chimique 
communiqué par M. Longet; quand il en aura üiré les. dé- 
ductions physiologiques qu’il annonce dans sa Note, nous 
verrons de quel profit il peut être pour la science. | 

— Nous aurions beaucoup plus à dire sur la communi- 
éalion étendue du célèbre physiologiste, M. Marshall-Hall, 
dans laquelle:sont exposés, sous des dénominations nou- 
velles, un grand nombre de faits qui ont cours, en France 
du moins, dans la science, el un certain nombre d’autres 
faits plus nouveaux ou moins connus, que le célèbre savant 
énonce, mais sans dire, sans décrire surtout par quelle série 
d'expériences et d'observations il est parvenu à en établir la 
réalité. Mais une telle discussion nous entraînerait dans des 
dévelôppements qui exigeraient plusieurs articles; et la 
communication de M. Marshall-Hall n'étant qu'une sorte 
d'introduction à celles dont il se propose de la faire suivre, 
nous croyons plus sage d'attendre la publication de tout 
son Wavail pour essayer d'en faire l'application. 

— Disons un mot, en terminant, d’une lettre de M. le 
docteur Rochard, qui intéressera sans doute un certain 
nombre de médecins. L’honorable et distingué praticien 
avait cru utile de demander, et il l'avait fait d’une façon 
fort convenable, comme nos lecteurs peuvent en juger en 
lisant notre Compte rendu, quelques explications sur ce 
que la Commission du prix Bréant avait entendu par le mot 
dartres. À quoi le bureau a répondu : 

L'Académie juge qu’elle à exposé avec La clarté suffisante les 
conditions imposées aux concurrents ; en conséquence, elle con- 
sidérera comme non avenue toute demande de développements 
ultérieurs. 


L'Académie, ou plutôt le bureau de l’Académie a sans 
doute pensé, en cette circonstance, que tout ce qui est 
courtest bon : 1l a fait une réponse courte et fière; mais 
pour peu qu'il y réfléchisse, il se convaincra sans peine 
que, si sa réponse avait été moins fière et plus longue, elle 
n’en aurait probablement valu que mieux, même au point 
de vue de la syntaxe, attendu que clarté suffisante ne saurait 
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être LA clarté, mais seulement une espèce particulière de 
clarté, qui est l'espèce suffisante. 

Le bureau n ‘ignore certainement pas que le mot dartre 
est une dénomination vague, aujourd'hui justement rayée 
de la science, et qui comprend des affections cutanées 
aussi nombreuses que diverses: et mal définies..Quel,sens 
les candidats au prix Bréant devrontls y attacher? Dési- 
gnera-t-il depuis l’érythème-jusqu'à la lèpre tubereuleuse ? 
ou seulement les affections vésiculeuses',  pustuleuses , 
squammeuses ; où l'une de ces catégories ; où une où plu- 
sieurs espèces d’une seule catégorte ? Le programme de 
l'Académie est loin d avoir UNE clarté Rte Sur toutes 

tà cet ‘ébara 
parfaitement obscur. 

Or, cette obseurité n’est pas sans degravesineonvénients. 

Il est triste sans doute de l'avouer, maisrilmest quedrop 
présumable que les conditions imposées pari lertestateur 
en <e qui concerne le choléra, ne seront pas de sitôt'rem- 
plies, et nous avons lieu de croire que l'Académie’ élle- 
même n'a pas semé de grandes espérancés sur lé Champ du 
choléra. Les beaux progrès qu'ont faits depuis quelques 
années Ja pathologie et lathérapeutique cutanées antorisent 
au, Contraire à penser que ces progrès ne s’arréteront pas 
là ek.que des encouragements académiques pourraient en 
faciliter:et en hâter extension. On voit combien 1l est im- 
portant que les travailleurs sachent-dans quel sens ils doi- 
ventdiriger leurs recherches pour qu'ils puissent espérer 
de'les voir couronner par l’Académie, et, nous.le répétons, 
lé programme de Ja Commission ne saurait leséclairer 
suffisamment à cet égard. 

Tous ceux qui s'occupent du perfectionnement. de la 
dermatologie doivent donc s’associer à la démarche parfai- 
tement raisonnable de M. Rochard, et on la comprend 
surtout d'autant mieux de la part de cèt habile praticien, 
que. les,,suecès thérapeutiques qu'il a obtenus dans le 
traitement. d’affections cutanées, jusqu'à lui peu ou point 
curables, doivent. avoir fait naître dans. son. esprit, des 
espérances qu'on ne peut s'empêcher de-considérer comme 
justifiées tout au moins. H. np. CasnezL Au. 








Du mécanisme de la Iuxation de champ de Ia 
rotuie,; produite par Ia Ccoméraction min$SCu- 
laîire. 


Une variété fort intéressante des luxations de là rotule est la 
luxation de champ ou verticale de cet os. Pourtant elle à passé 
fort inaperçue dans l'histoire de la Chirurgie. Un chirurgien 
italien envoie des observations sur ce sujet à l'Académie de Chi- 
rurgie, celle-ci refuse d'y ajouter foi; Boyer ne s’en occupé que 
pour meltre en doute son existence; À. Cooper en parle à peine; 
Delpech pas du tout; Moscati est le premier qui lait signalée. 
C'était même, il ya peu de temps encore, une affection pour 
ainsi dire ignorée.et dont personne ne s'occupait, lorsqu'un chi- 
rurgien, à qui la science est;déjà redevable de tant de traxaux, 
M. Malgaigue, a fait son histoire, comprise comme élément 
partiel, dans un Traité complet des luxations de la rotule, 
publié dans là Gazette médicale (an. 1836, n° 28, 30, 36, 43).! 

Mais encore faut-il reconnaîure un sous-ordre dans la fariété 
dont nous nous occupons : c’est la luxation de champ de fa" ro- 
tule, produite par la contraction nruseulaire. Cette affection 
offre un grand intérêt, peut-êure par sa rarelé, C'est Au MOINS un 
intérêt de curiosité, mais surlout au point de yue dé son Méca 
nisme et de son traitement. 

M,.Mailgaigne a recueilli onze observations dé ist de 
Champ de la rotule ; mais sur ce nombre, déux Seulémént ap- 
parlierinent au sous- “ordre que nous venons de Signaler. Depuis, 
quatre nouvelles observations ont été consignées dans les jour- 


naux de médecine. L'une, due à M. Watson (Gaz. méd., 
an. 1840, n°9), une autre à M. Guzzam (Gaz. méd., an. 1844, 
n° 48), une autre à M. Payen (Gaz. méd., 1847 ,m° 49), et D Gn 
une quatrième envoyée par M. Delson au même journal (Gaz. 
méd., an. #*848, n° 44). Jai pu en observer une moi-même, 
€ rar dans la dlisneèlé de M. Gensoul (Recueil des thèses sou- 
tentes à la Faculté de médecine de Paris, an. 1851). 

Sur ces cinq luxations, trois ont été produites par la contrac- 
tion musculaire; ce sont celles observées par MM. Payen, 
Guzzam et Gensoul. Avec les deux de M. Malgaigne, nous avons 
‘un ‘total de cinq observations de luxations verticales ou de 
champ dela rotule, pasAtrine par la contraction muscu- 
larre. 

F2S'it n'était inutile, sinon prétentieux ; d'établir des divisions 
Wäne un travail aussi court, je scinderais celui-ci en trois par- 
tiés. La première serait l'exposition du sujet, les, observa- 
tions, etc. ; la seconde, la relation des expériences cadavériques : 
etlear résultat; la troisième, les rapports à établir entre les 
expériéncés ét les observations. bo 

Quoi qu'ilen soil, une observation écourtée perdant toujours 
de sarvaleur;iqu'illme soit permis de Aransecite: ANANMÉRE 
celles:de: MM. Payen, Guzzam et Gensoul. ñ 
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Observation d'une luxation de la rotule sur son axe, 
ù Par le D° Guzzam. 


James, âgé de 21 ans, étant occupé à lutter, le 10 sep- 
tembre 1842, à sept une du soir, fut renversé el. devint im- 
médiatement incapable de se relever, pe 

Eu le voyant, une heure après l'accident, j je trouvai la rotule 
droite luxée vers son axe, c’est-à-dire présentant sa face posté- 
rieure en dehors, l’antérieure en dedans, le bord interne repo- 
sant dans le sillon inter-condylien du fémur. 

16 mwefforçai de replacer l'os en pressant sur ses bords en 
sens. inverse, la cuisse étail pliée sur le bassin eL fa jambe dans 
l'extension ; mais je ne pus réussir, malgré des essais réitérés. 

Vers minuit, des tentatives de réduction ayant été de nouveau 
faites inutilement, le docteur Addisson et moi nous jugeàmes 
qu'il y aurait avantage à couper le ligament rotulien, pour di- 
minuerda tension de la jointure. Un Bigtéurt À lame étroite, à in- 
troduit sous la peau, le divisa près de son insertion au tibia. La 
réduction , tentée derechef après cette opération, ne put encore 
être obtenue. La rotule se laissait mouvoir sur ses! bords plus 
facilement qu'auparavant; mais elle demeurait fixée dans sa po- 
sition vicieuse. sosie 

D'après l'avis du docteur Spces, appelé en CPnSUHAUE. le 
patient fut saigné étant debout, jusqu'à imminence de syncope. 
On renouvela PAGES les efforts ; mais , quôiqué "mobile: sur ses 
bords, l'os ne put être délogé du eux où il réposait. On ac- 
corda au malade quelques hentés dé relaéné, O0 1 09 

Lé 11, à huit heures du matin, il fut résolu, en consultation, 
d'appliquer, avec quelques modifications , le plai de aitéffent 
de M, Watson. Ceci fut exécuté de la manière suivante ? a cuisse 
fut fortement fléchie sur le bassin et le talün mäititenu, élévé; 
alors on plia résolûment et avec force la jambe sur la cuisse, 
puis tout à coup on la reporta dans l extension. à. 12670 

Pendant ée dernier mouvement, je pressais rès-fortement de 
dehors en dedans contre la partie inférieure dé là rotulé'avéé la 
tête d'uné clef bien matelassée, tandis que M. Addisson, avec 
ses deux pouces, cherchait à refouler la partie supérieure dé" Yos 
vers le condyle externe. À la quatrième reprise, cetté manœuvre 
réussit ; l'os fut chassé dans sa place avec un bruit. Ure'attelle 
rembour rée fut mise derrière le genou et assujettie par un fan- 
dage. On tint le blessé en repos, et on appliqua sur le genou'une 
Jotion évaporante. La cure ne fut traversée par aucun accident, 
et ce jeune homme a maintenant lexercice parfañt, dis ‘son 
membre. 


; 


HT IL 
Observation d’une luxation verticale ou de champ de la rotule, 
Par M. PAYEN. 


M: D..., fortement musclé, agé de 50 ans, marchait. sur la 
neige; son pied droit glissa en arrière, en imprimant au Corps 
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unrapide mouvement de rotation en ce sens. Sur le point de. 


tomber, il saisit une balustrade, ce qui arrêla tout à coup; pour 
des parties supérieures, l'impulsion qui continua pour les mem, 
bres inférieurs. Dans cette 1orsion violente, il ressentit une vive; 


douleur. dans le genou droit. On constata par. l'absence de Lrace,. 
soit sur le sol, soit sur les vêtements du blessé, qu'il n avait,pas.. 


fait de chute. 71 put faire quelques:pas pour rentrer. chez: List: 
M. Payen l’examina de suite ; 


il trouva là jambe, légèrement. 


fléchie sur la cuisse, le genou très- douloureux. La rotule était. 
placée de champ. au-devant des condyles du fémur, de.telle:sorei 


que son bord externe, devenu antérieur, soulevait la. peau: La: 


face cutanée del’os était interne et un peu, ROSLÉFIEER à Ja faces 


articulaire était externe el un peu antérieure 
appuyait fortement sur le fémur, un peu en dehors de la, ligne 


médiane. Les muscles de la cuisse, étaient dans une contraction | 
excessive, le.moindre mouvement. impossible; et,toute, tentaufier 


pour en produire très-Jouloureuse. T 


; le bord interne, 


:M:Payen essaya de basculer Ha rotule:.en pressant ses: deux 


bords;.en,sens iuvense. Ceci ayant échoué, il fit fléchir: Ja cuisse 


sure bassin, la jambe étant étendue, et il renouvela ses ten! 
tatives;smais sans plus de-suceès. He voulut:alors recourir à: là: 
flexion-forcée; mais les premières. tentatives déterminèrent dé- 
si violentes douleurs, el la contraction des-museles.de la cuisse: 


était tellement sb dits qu'ilregarda cette manœuvre comme 
impraticable, 


Ne pouvant parvenir. à faire cesser par la flexion l'etielatess 


ment de l’angle.de la rotule dans le creux des condyles du fémur, 


l'auteur imagina d'arriver au même but par: une voie inverse; " 


c'est-à-dire en faisant remonter la rotule. Pour cela, le membre 


étantétendu. sur le lit, il recommanda énergiquement au, blessé, 


de soulever.sa jambe, ses doigts étant placés, dans ce temps; de 
manière à faire. basculer la rotule. Le malade obéit, il fit un 
effors, brusque eu violent; la rotule céda eu s'éleva légèrement, 
el tout.aussitôt les efforts combinés des doigts, disposés à:cet 
. effet, :la.réduisirent dans sa position naturelle, 


«Le genou: reprit: immédiatement sa forme,’ il était à peine: 


douloureux; le septième, jour, il avait son volume normal. Un 
. bandage.,dextriné, appliqué. à cette époque,’ pérmit au malade 
de se promener dès le lendemain.avec des béquilles. Le vingt- 


sixième jour, il.fut., remplacé par-une, goutlière latée. Six se-.. 


maines après l'accident, la marché était possible à l'aide d’une 
canne. La guérison est aujéurd” hui complète. 


Observation d'une luxation dechamp de la rotule, 
Gt di ot 5 Par le Dr Grensouz. 

Le jeune Louis V...., âgé de 13 ans, d'une constitution forte, 
bien développé et bien muselé, ‘élève dans un pensionnat fort 
célèbre à Lyon, se luxa la rotule gauche, en Tançant une bôule 
de neige, vers la fin du mois de décembre 1849. Voici cé qu'il 
Nous à raconté lui-même : se tenant debout, les deux jambes 
écartées, il a fait un mouvement pour lancer une boule de néige 
avec le bras. droit ; il prétend n'avoir tourné que le corps sans 
remuer, sans tourner les jambes, et-qué c 
bras droit, avec, le Corps seul, sur des jambes immobiles, qui à 
été, cause de l'accident. Il n’a pas glissé, il n’est pas, tombé en, 
lançant la boule de neige; mais, l'accident arrivé, il,n’a pu se 
tenindebout ets’est laissé aller à terre out d'une pièce. Nous 
devons ajouter quete genou droit était malade d’une légère écor- 
chure. Il fut transporté à l'infirmerie et l'on fit appeler en même 
temps le médecin ordinaire de la maïson, et M. Gensoul, oncle 
du jeune Louis. M. Gensoul arriva environ deux Hêurés après 
l'accident ; voici ce qu'il constata : le membre gauche était dans 
l'extension, le genou déformé et douloureux ; fa rotule, tournée 
sur son axe, élait placée de champ entre les condyles du fémur 
et un peu au-dessus. Sun bord externe, devenu antérieur, étail 





saillaut sous la peau, la face sous-cutanée regardait en dedans 


et la face postérieure était tournée en dehors. C'était une /uæa- 
tion externe. Pour opérer la réduction, M. Gensoul saisit le 
talon dela main gauche et fléchit fortement la euisse sur.Je bas- 
sin; en même. temps, la main droite pressait directement, de 


c'est ce mouvement du . 





| traver Ja guérison de Louis V.. 


dedans en dehors, sur le bord. antérieur de los. Cette manœuvre 
eut un résultat complet et immédiat. 

Un bandage roulé, médiocrement serré, fut appliqué jusqu'au 
milieu, dé la cuisse à peu près. Aucune comnalica ion ne vint en- 
., et pourtant il ne lui fut per-, 


 mis-de se lever qu'au bout de (rente ou irente-cinq jours. On lui 


fit porter assez longtemps un appareil en. peau rembourrée, re- 


: montant, depuis la cheville jusque vers la cuisse. Alors il avait 
: repris sesihabitudes de collége, suivant les promenades, etc. 


Ceue luxation_.a été uniquement produite par la contraction 
musçulaire; mais.de quelle manière? Probablement une douleur 
subie dans le genou droit, légèremenc:écorché, aura fait rejeter 


: le poids, du corps.sur la jambe g gauche, et l’effortnécessaire pour 


éviler une chute! aura nécessité la contraction musculaire, et, 
par suite, détérminé la luxation. 


On comprend aisément qu'un pareil fait devait exciter la Cu, 
riosité., Comment,se produit un tel déplacement? Quelles sont 
les conditions nécessaires pour que la luxation s'opère? Et puis, 
pourquoi l'os est-il dans une direction, plutôt que dans. telle 


. autre? Pourquoi la luxation est-elle exlérne où énterne? 


À ce propos, donnons de suite la classification adoptée par. 


: M. Malgaigne, pour les luxations de champ de la rotule : 


Fo ni verticale interne. La face postérieure de la 
rotule regardé en dedans, et. sa face sous-cutanée en dehors ; 

2, Luæation verticale. externe. La face postérieure de la 
rotule regarde en dehors, et sa face sous-cutanée.en dedans. 

J'eus recours aux expériences cadavériques: Et d'abord il me 
fut démontré que la rotule est assujettie à sa place par des liga- 
ments très-puissants peu ou pas extensibles, et ne.permettant 
que des mouvements rès-bornés. Le ligament tibio-rotulien, 
celui formé par le muscle triceps ; ne s'opposent que faiblement 
à des déplacements latéraux , mais la capsule fibreuse.épaisse, 
solide, résistante, est un,obstacle insurmontable à ces mêures 
déplacements. 

Ainsi, quels qu'aient été lesefforts exercés, il me fut toujours 
impossible. de changer.la: position de fx rotule , de la luxer, tant 
que la:capsule fibreuse restais intacte. fmpulsion directe, lente 
et graduée;;chocs violents et multipliés, tont était sans résultat. 
La capsule une fois incisée , le déplacement'devenait très-facile, 
au contraire: | 

Ces expériences furent répétées sur plusieurs sujets et dans 
diverses conditions ; sur des articulations mises, à nu, el dont ! 
lestiigaments seuls avaient été conservés , sur des articulations 
recouvertes,.de toutes: les parties molles, la capsule fibreuse 
élant-ineisée, par la méthode sous-cutanée. 

Je tirai donc Ja conclusion probable d'avance, et déjà connue 
du reste;que celte luxationnépeut se produire sans un.relàche- 
ment naturel ou acquis de la capsule fibreuse, ou sans la: déchi- 
rure de cette même capsule, et, de plus, qu'il faut-une, grande 
forcé ; une: violente secousse pour amener ce résullat. 

Alors je disséquai ayec:soin les muscles de laeuisse; la peau, 
les aponévroses lesitissus cellulairés el graisseux furent enle- 
vés. Un premier fait se présenta ; c’est la direction oblique de 
hauten bas et de dedansen dehors duligamént tibio-rotulien. 
Ce ligament' ne suit pas la direction de Ta rotule, mais forme 
avee cel os un angle très-oblus ouvert en dehors. 

Lo capsule fibreuse de la rotule étant incisée, il devint facile 
de produire lx luxation en agissant directement sur los. La 
jambe maintenue dans uné direction perpendiculaire suivant 
l'axe du corps, la rotule placée de champ, on remarquait les 
résultits suivants : les fibres du droit antérieur sont contournées 
vers leur axe suivant le sens de la luxation, celles! des muscles 
vastes internes et externes sont égalèment tiraillées suivant le 
même sens ; et si, replaçant la rotale dans sa position normale , 
omagit, sur ces muscles en les tirant dans le sens de leur con- 
traction, naturelle, on fait remonter Ja rotule , mais sans que ce 
mouvement la jeute d’un. côté ou de l'autre. Donc, rien encore 
de concluant. 

Les choses changent, au contraire, si la cuisse est placée 
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dans l'abduction ou l’adduction , surtout en exagérant ces mou- 
vements. Supposons-la dans l’abduction, la rotule en place ; on 
ne remarque aucun changement dans les muscles vastes in- 
ternes et externes, mais les fibres du droit antérieur ne sont 
pas également tendues dans toute la masse de ces muscles;; 
ainsi les fibres externes sont plus tiraillées que.les fibresrin- 
ternes. Mais ce qui m'a paru le plus saillant, c'est la direëtion 
du ligament tibio-rotulien et du muscle droit antérieur ; Cette 
direction est telle que la rotule représente le sommeL d'u angle 
obtus , ouvert en dehors ; dont le ligamént et le musclé forment 
les côtés ; si bien que, pour lés méttre tous deux sur une même 
ligne droite , il faudrait chasser la rotule en dehors, sur le con- 


dyle éxtérne du fémur. Or, le muscle droit antérieur, en se Con, 


tractant, produit exactement cet effet ; il tend à redresser ia 
ligne brisée, formée par lui-même et Le. ligamenL tibio- -rotulieh, 
et, par, conséquent, à pousser la rotule en:dehors: Onobtient 
facilement ce résultat sur le cadavre, en: tirant sut-le'muséle 
droit antérieur, après avoir incisé la capsule HbreUse rôti 
lienne. 

Ce fait jetait quelque lumière sur le point en question, mais 
encore n’expliquait-il que la luxation externe de Ja rotule, et 
non sa posilion verticale. 

Mais en persistant à tirer sur le muscle droit antérieur, la 
jambe élant toujours dans labduction, je m'aperçus que-cette 
traction répondait principalement au côté intérne de la rotule, 
que ce côté était soulevé.eb tendait à s'éloigner -du fémur, puis 
l’action continuant:; Je: bordiexterne de la rotule’ passant sur le 
condyle externe du fémur, était soulevé davantage et imprimait 
alors'un changement de direction de bas en haut à l'os toat en- 
tier. Lés forces, agissant alors, Suivént cette nouvelle direction, 
le bord externe de la rotule remonte de plus en plus, et l'os prend 
une position verticale, position telle que sa face sous-cutanée 
regarde en dedans, et sa face articulaire en dehors. 

C'est donc ce changement de direction de la rotule, au moment 
de action des forces brusques et puissantes, qui explique Sÿ (€: 
crois, le mécanisme des luxations verticales de cet os. 

C'est; du reste l'effet d’une loi physique ; un corps müû par 
une grande force, un projectile, rencontrant un obstacle, change 
de direction et continue sa marche en suivant la atudelle voie 
que l’obstacle”lui'# fait pérdre. | 

Naturellement, je r'épétai plusieurs fois ces expériences; tou- 
jours j'obtins’ lé même résultat, la cuisse étant dans l'abduction. 
Dans la position inverse, dans l’adduction, les effets étaient op- 
posés ; ce n’était plus le bord externe, mais le bord interne|de 
la rotule qui était soulevé, la face sous-cutanée regardait ende- 
hors et la face articulaire en dedans. C'était le même mécanisme, 
mais dans. l'adduction ces différents résultats sont beaucoup 


moins sensibles ,.ce qui tient sans doute à la direction du higa-. 


ment tibio-rotulien. 


Voici en quelques mots le résumé de ces recherches. Quelles / 


sont les conditions nécessaires à la production de la luxation 
verticale de la rotule? Une force puissante, capable de déchirer 


la capsule rotulienne, une direction verticale imprimée à cette, 


force. 

La force, c'est le muscle triceps, surtout les muscles vastes 
internes et externes. La direction, C'est d’abord le redresse- 
meut de la ligne brisée; formée par le droit antérieur et le liga- 
ment libio-rotulien; puis, le soulèvement du bord externe de la 
rotule, par l’action des fibres externes du muscle droit antérieur, 
et surtout par la position que ce bord Vient occuper sur le con- 
dyle externe du fémur. La rotule, chassée par uue force brusque 
et puissante, el rencontrant un obstacle, suit la nouvelle direc- 
tion que cet obstacle lui imprime. : 

- Ces expériences cadavériques. amenaient .aussi.cette conelus 
sion : lorsque Ja cuisse est dans l’abduction, c’est la luxation 
verlicale externe qui doit se produire; au contraire, quand 


elle est dans l’adduction, c'est la luxation verticüle interne. x 


et celle-ci doit être beaucoup plus rare que la précédente. 


Je ne connaissais alors d'autre observation que,-celle de; 


M. Gensoul. Naturellement envieux de confronter, l'expérience 


avec le fait, je cherchaï dans les collections de journaux, et j'y 
trouvai, celles que j'ai transcrites. Elles me semblèrent parfaite- 
ment,conformes à la nature des expériences , c'est-à-dire! que, 
dansiles cas rapportés par MM: Guzzam et Payen, on ne peut 
nier que la jambe ne füt dans l’abduction : c’est la position qu’on 
prend d'instinct pour exercer un effort quelconque, tels que. 
ceux de la lutte, comme dans le cas du jeune James; c'était Ja 
position du sujet de M. Payen, puisqu'il est dit : « Son pied droit 
glissä en arrière, en imprimant au corps un rapide mouvement 
dé rotation en ce sens. » Dans la 1 observation, celle de 
M. Martin (de Lyon), qu'on retrouve dans le Mémoire de: 
M. Malgaigne, il y a fort peu de détails, mais on lit cette phrase 
can clans «Tout le membre était porté dans le sens de l'ab- 
duction. bte 
Je fs: sous'silence la 5° obSérvation, publiée dans le Mé- 
moire de M. Malgaigne, et portant ce titre : 


« Luxation ver- 


ticale interne par Péatibn musculaire ; emploi de l'é +0 


vatoiré; quérison, par M. Cuynat. » Quelle est la cause de 
calté luxation ? Est-elle réellement due à l’action La ra to 
Il n’y 4 pas d'autres détails que ceux-ci : € La nommée Saul=. 
nier, fermière à Aulnois, âgée de 28 ans, d’une constitution phy-#1 
sique athlétique , se jixa la rotule gauche en fran chiseanpiuRe 
fossé, le 4 mai 1833. » RMS 

D'aprèsice court résumé des observations on voil que tég 
faits :sont d'accord ‘avec les expériences. Celles-ci, en effet, 
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avaient indiqué qué, stivant la position du membre inférieur, la 4 


luxation doit être externe Ou interne: externe, lorsque le 
membre est dans l'abduction au moment de l'accident ; interne, 
au contraire, quand il est dans l'adduction. N’est-il pas démontré 


que, dans les cas précédents, la cuisse était dans le-sens dé lab" | 


duction quand la luxation s’est produite’: Ory chaque fois on a 
reconnu.une luxation verticale externe de en rotule: "7 

Il resterait peut-être à nous occuper du traitement de cétte 
luxation , des-difficultés-que présente habituellement ia réduc- 
tion ; mais ce serait dépasser les limites de cette Note; et les 
réflexions de:M: Malgaigne, sur ce sujet, sont si complètes, que 
je n'aurais d'autre ressource que de les copier. À | 

J SERVIER , aide-major au 1% de. dragons. 
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Addition à la séance du 27 Novembre. 


Locomotion du cœur.— NOUVELLE ‘THÉORIE (suite): 


Dans les expériences suivantes, nous avons pris un poids d'eau! de 
75 grammes pour constante" et la pression pour variable : PE 


Poids de l’eau. Pression. ho Li Recul {IR o#tètdt 
T5 grammes. SOLE A 86. grammes. ay 
2 2145 220 5 TE LeTrotre nd 
3 75 230 GIE 175 ja 2190 LD 
4 =) 95 360 A0: bu ed #lt 
5 2080 © 390 290 Se EUDRS 


TEL, HN 
Ilest non moins évident qu il ya un rapport entres la pressiontétl'é- 
tendue du récul. Comme pour la quantité d’eau, la théorie faisait: prévoir 5 
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ces résultats. Ces effets se combinent et alors le recul est en raison com— © 
posée des différents éléments. Mais nous avons encore d’ autres éléments ie: 


à analyser avant de conclure. oqque sh 
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Comme dans les précédentes expériences, il fallut des poches différentesll i6 Q 


et multiples pour que 75 grammes ne produisent pas: toujoursila même: 
pression, ND pi 

Voici maintenant des expériences complétant quelques-unes des précé- & 
dentées. La pression était constante. Pour la première fois, nous avons! 


of 


LE € 


1 (IE 3 
10 40 


tenulcompte du diamètre de l’orifice que nous avons pris constant aussi.t 101 


Le poids de l’eau a seul varié : 


91316q 


BA 


ji 


A 


Dianl, de l'orifice, ;. : Pression, Poids de l’eau, Recul en poids,  Reculen: ill,” 
| { 123088 66 gr. 104 gr. SE mr ts 
MOLS S — 58 8 D'OR PEER 
19 nt a ts de 3 10870p 00 
| 228 47 s 65 din LE | chu 
Le ER ot 230 47 45 LS CSS 6 HS 
Pa Gé it 226 Sot2609; 63 6 20 


1Ces dernières 4 xpériences ne plié: sentent pas, à notre grand regret, assez. 
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de termes de comparaison. Elles remontent à une époque où nous ne pou. 

vions plus guère nous en occuper. Nous les donnons pour ce qu’elles 
valent. On voit à présent qu'avec une même pression, un même orifice, 
des quantités différentes de liquide:produisent-des reculs) assez propor-"1 


tionnels à ces différences. On voit: par les dernières expériences du:pre-19[11 


mier groupe, et celles du,second groupe, qu’en diminuant le diamètre ders 


l’orifice, on à un décroissement. très-notable dans le recul. d14 
Lorsque l’on se sert de l’orifice, tel qu’il existe sur la poche el »4 a 
on prévoit ce qui doit arriver : suivant la quantité de liquide: et sa pres ;:| 


sion, il fera un effort variable pour s'échapper au dehors. Cet effort tend à 
ouvrir l'orifice, dans une étendue proportionnelle à son intensité, Pour 
pouvoir apprécier l'influence du diamètre de l’orifice, avec des variations 
dans Ja pression ou dans la quantité de liquide, nous avons introduit ‘et 
fixé une.petite virole en laiton dans l'ouverture, et de telle sorte que’rién! 
ne pût changer. 
Dans le dernier tableau, on yoit, figurer une colonne de mesures milli- l 





LPO ! 


métriques du recul. À cet effet, on. mesurait la corde de l’arc/décrit pen-1:cfrn 


dant l’oscillation du dynamomètre. | \s: 

Ces expériences ont été répélées devant un grand nombre de per 
sonnes, parmi lesquelles des professeurs de la Faculté de médecine, des, 
membres de l’Institut, et tous les jours, en les répéiant, j'éntrevois la pos, 
sibilité de nombreux perfectionnements dans mon appareil. 

Imiter l'œuvre de la nature, et mesurer ainsi la justesse de chaqué 
interprétation-par muet expérience qui en soit la réalisation, tel est notre 
guide pratique. 

Pour imiter l’œuvre de la, nature,.nous fümes: logiquement conduitià 
commencer par des appareils simples, rudimentaires, et àles compliquer 
successivement par l'addition de parties nouvelles. Alors les expériences 
deviennent chacune un vrai dédoublement des. phénomènes vivants. 
Chaque effet particulier se rattache immédiatement à Ja, cause qui. le pro 
duit. L'ensemble des effets, au lieu de nous apparaître comme un réseau 
inextricable: de! difficultés, n° a plus que le caractère d’une synthèse bien 
assise sur une analyse préalablé. 

Le liquide, en sortant, du: cœur, ne s'échappe point à l'air libre , mais 
bien dans un vaisseau.plein et soumis à üne certaine pression. Püisqu' il 
en est ainsi, j'ai dû, naturellement adapter à.la poche une aorte en caout: 
‘chouc, fixée sur la virole. de l’orifice, qu’elle. pince en:se:resserrant, 

On expérimente alors sur la poche comme si elle était seule. Nous avons 
cherché à savoir quelle i influence l'aorte vide pouvait exercer sur:le recul 
de Ja poche qu elle surmonte , et il semblerait, qu'elle Je diminue » mais 
cette expérience ne nous parait pas ‘complèle. Au contraire, nos résultats 
furent très-nets quand il s’est agi de savoir 1 ‘influence de l'aorte pleine. 
À cet effet, on pince la poche et on éngage l'extrémité de l'aorte, avec 
celle-ci, dans le ressont:QOnicharge:la poche, 6n: prend sa pression ; on 
charge l’aorte par l’un des tubes vasculaires, après avoir fermé les autres, 
destinés à d’autres expériences ; on prend la pression , que l’on rend tou- 
jours moindre dans l'aorte , puis on fait partir le ressort. Nous avons dû 
expérimenter la même poche avec la même FEU et sensiblement le 
même poids d'eau. È 

Or, Voici ce qui arrive: “le recul est plus fort dans cette circonstance” 
que lorsqu'on se sert de la poche libre. Nous en avons inféré que:cela 
devait être attribué à l'aorte faisant fonction de seconde poche. Pour-le 
prouver, noûs aVOns expérimenté l'aorte seule, surmontant la poche vide. 
Eo prenant toutes les circonstances identiques, nous avons trouvéque:le : 
recul de la poche et de l'aorte représentait très-exactement la somme des ; 
reculs de chacun d’eux. Dans chacune des expériences faites avec l'aorte : 
libre , nous avons vu un redressement très-notable de la courbure de. 
FPaorte :-Ce ‘fait litigieux est désormais démontré. Mais le fait qui montre. 
que la:$omme des reculs 's “ajoute très-nettement dans l'expérience pré- 
citée, donne uneisignification précise et négative à l'influence sur la loco- 
motion du cœur, que de tout temps on était porté à attribuer à un redres- 
sement supposé de la courbure de l’aorte. 

D'ailleurs, l'expérience suivante détruit en partie ce redressement, en 
nous ramenant aux conditions réelles de l’organisme, 

Le liquide sortait librement de l’aorte dans les expériences précé- 
dentes. Dans! la nature, il marche dans un cercle clos ; dans les vaisseaux 
où on l’arsuivi, il paraît être soumis à une pression constante avec oscil- 
lation cystolique. C’est une condition que nous avons réalisée, en grande 
partie du moins, dans l'appareil complet. 

A l'aorte, nous avons substitué un tube en caoutchouc, également süu- 
tenu et fixé très-fortement sur le pivot, qui y remplit le rôle de la colonne 
vertébrale. Le tube tout entier est rempli d’eau, faisant équilibre à uve 
“colonne de mercure de 410 millim. La colonne d’eau est de 400 millim. ; 
Ja colonne de mercure qui y répond, de 30 millim. environ: il y a donc 
80 millim. de: pression. 

Les deux pièces de l'appareil étant chargées séparément, on fait partir 
la poche ; tout aussitôt nous ayons un recul. Lorsque la poche expulse.le 
liquide, ä‘mesure que celui pénètre dans le canal, son poids s'ajoute à 





celui de la colonne, et comme il n’y a pas d’issue, la quantité de liquide. 
expulsée s’en trouve très-limitée. Pour parer très- légèrement à, cet in- 


! convénient, nous avons raccourci sur un manomètre la branche libre; 


quand nous chargeons l'aorte, nous faisons affleurer le mercure au bord 
libre de cette Branche, La moindre impulsion fait déverser le mercure, 
dont la quantité représente alors celle du liquide expulsé dans l'aorte, ou 
mieux MV: Par 1à du moins l’expulsion:est un peu plus complète. 

Le premier procédé nous permettait d'apprécier la quantité de liquide 
expulsée (ou la, quantité de: mouvement, communiquée, pour être! plus 


[© précis) par une .oscillation de la, colonne. Ici MV. est représenté par. le 


poids du mercure expulsé, sous la double influence du cœur.et du mie 
aorlique, par réaction. 
Des expériences nombreuses nous portent à croire que le recul cu 


”? sensiblëment le même que dans une poche libre; mais le manque de 
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mouvement de T4 Colonne Cause une assez forte perte de force. On peut. 

considérerlàtcolonne permanente comme une soupape qui tend à boucher 

l'orifice de $ortie, cequi, en! génant l’expulsion, doit diminuer le recul. 
On.peut admettre, sans: erreur sensible pour la question qui nous 0c- 


. cupe, que;les réa@tions:mécaniques partielles subies par différentes par-° 


ties du cœur et transmises constamment à la masse entière du viscère 


PE qu’elles tendent-à, mettre en mouvement chacune suivant sa direction, on 


peut admetire, disons-nous, que ces réactions partielles s'appliquent cha- 
cune dé son côté au centre de gravité du cœur complet. 

La présence des conditions du recul ne pouvant plus étre mise en doute, 
pour le cœur, d’ après ce court exposé, les causes du mouvement absolu 
admises jusqu'ici ne répondant nüllément aux objections Si nombreuses, 
aux divérgences si considérables des physiologistes, je propose de conci= 
lier loutes les opinions sur:le terrain dela démonstration et de l'expé- 
rience, en formulant, ma doctrine dans ces mots: le cœur: bat parce “a M J9 
recule. 

Dans un prochain travail , je compléterai celte première ARR par 
l'exposé de mes expériences de vivisections, et j’aborderai la question.des 
mouvements relatifs, si importante dans la physiol o2ie normale el patho- 
logique du cœur, et je présenterai à l'Académie l'appareil complexe. ayec 
lequel j'aurai expérimenté. 

Voici maintenant là représentation de l'appareil complet avec po 
j'expérimente aujourd’ hui et que les personnes que mon travail intéres- 
sera pourront voir chez M. Mathieu, fabricant d'instruments de chi- 
rurgie : 

GD 
trique: ) Di 
TS; pisot jen Fe qui 
la, surmonte jet, porterlle | 
ressort LI fixé, parallèle 
mént à là lame... 


,, lame pisse 


La poche Cest placée 
verticalement, de façon à 
ce que Son office prin- 
cipal soit pris par ses le- 

: res entre les branches du 
ressort.!  Inférieurement 
est, l’orifice, -dé\) charge- 
ment, dont GS; la pince: de 
fermeture, 

PG, petit pinceau. ho- 
rizontal qui exéeule des 
excursions Sur une plage 
notreie VX. 

AG représente ampli - 
tudé d’une oscillation. 

O,'aorte, 

Q ;: pivot faisant fonc-- 
tion de colonne vertébrale. 

MN, nanomètre. 

JK,, support du dyna- 
momêtre. 

AB, support en bois de 
l'appareil, 

































































Séance dt 4 Decembre 1854, — Présidence de M. Comges. 


DisUD 


| "Zode de l'air. 

M. Chatia adresse une Nole sur les recherches de l'iode de l'air.pai la 
roség : 

Quelques chimistes bnt'tenté, en ces derniers temps, de reconnaître la 
iprésence de Piode! dans” l'atmosphère, soit par l’analyse des eaux plu- 
viales, soit en faisant passer un grand volume d'air dans une pelite quan- 
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tité d’eau destinée à le dépouiller de ce principe, et de leurs résullats né-. 


gatifs ils ont cru pouvoir conclure à l'absence de l’iode. 

Cependant la présence de l’iode dans l’air n’est pas seulement un fait 
établi par mes observations directes, vérifiées par une Commisssion de 
l’Académie des sciences dans un travail long et minutieux, c’est encore 
un fait qui, avant d’être directement. établi, se présentait comme -une 
déduction tellement légitime des faits antérieurement observés,.qu'à moins 
de mettre en doute la raison, il pouvait être permis de affirmer, même 
dans le cas où sa vérification dirècte n’eût conduit qu'à des résullatsinéga- 
tifs, et l’on sait que ce n’eût pas été alors le seul exemple de faits certains, 
quoique non susceptibles de démonstration expérimentale. 

“Voici succinctement les faits qui conduisent, en dehors même de la 
vérification expérimentale, à faire admettre l'existence 1 l'iode dans 
Pair : 5 1q 

4° L’iode est assez abondant chez les plantes des eaux doûtes pour ètre 
aisément reconnu, même dans la lessive brute de leurs cendrés. 00! 

2° L’iode ne pouvant être produit par les plantes qui le puisent néces- 
sairement dans les eaux, il est clair qu'il doit y être contenu et qu’on eût 
été en droit d'affirmer le fait, même si, ce qui était possible, les:moyens 
analytiques n’eussent pas permis de l'y retrouver. Mais la démonstration a 
été directement faite, non-seulement par nous-même, mais par M Mar- 
chand, par M. le professeur Filhol, de Toulouse, dans se: belles et exactes 
recherches sur les eaux des Pyrénées: par M. le professeur Poggialé dans 
son très-important travail sur les eaux des casernes et des forts des envi- 
rons de Paris, étc. 

3 Lorsqu'une eau commune est évaporée après addition préalable de 
potasse (privée d’iode), on trouve son iode dans le résidu fixe; quand la 
même eau est évaporée sans potasse, il n’y a plus d’iode dans le résidu 
fixe ; mais si l’on condense l’eau vaporisée, on trouve dans celle-ci tout 
l'iode qui existait dans l’eau avant sa distillation. Si la vapeur d’eau 
n'élait pas recueillie, elle irait évidemment dans l'atmosphère et son iode 
avec ele. Or se passe-t-il autre chose à la surface de la terre dans le 
grand phénomène de la formation des vapeurs qui sans cesse s'élèvent 
dais Pair? 

L'iode existe donc au même litre dans l’atmosphère de la terre et dans 
le dôme d’une cornue où de l'eau est réduite en vapeur; il tombe de la 
première avec la pluie, il descend du second avec l’eau condensée. De 
telle sorte que si nous ne trouvions pas l’iode dans l'air où dans les eaux 
qui y sont condensées, nous aurions, non à nier sa présence, mais à ac- 
cuser d'imperfection nos moyens actuels d'investigation. Heureusement, 
il n’en est rien. J'ai constaté la présence de l’iode en lavant de 4,000 à 
8,000 litres d’air (les poussières étant interceptées) ; je l'ai trouvé dans 
l’eau dé pluie, jé l'al trouvé surtout abondant dans le givre. C'est même 
ce ‘dernier fait qui ma paru devoir être repris pour metirelaux mains de 
tous les chimistes uné substance fournie par l’atmosphèrelet contenant 
assez diode pour que sa présence pût y être facilement constatée ;seule- 
ment, au lieu de givre, qui ne se forme que rarement, j'ai opéré sur la 
rosée, produit aussi de la condensation des vapeurs'les plus basses de 
l'air, et qu'il est facile dé recueillir par le moyen qu'a employé M. Bous- 
singault dans ses belles recherches sur l’ammoniaque de l'atmosphère, 
savoir, en étendant une pièce de batiste sur un châssis exposé à l'irradia- 
tion nocturne, 

Voici comment on opéra pour découvrir l’iode dans la rosée, qui en 
contient au moins six fois plus qu’un poids semblable d'eau de ploigé 

A 1 litre ou même à OMt5 de rosée-on ajoute à peu près 4 gramme de 
carbonate de potasse bien privée d’iode (il faut employer d'autant plus de 
carbonate alcalin que la rosée est salie par plus de matières organiques, 
l'excès de celles-ci causant une grande perte d’iode au moment de la cal- 
cination), on évapore, on calcine avec modération, on reprend par l’alcool 
à 94 degrés, on évapore de nouveau, on calcine à la lampe jusqu’à ce que 
le résidu, qui d’abord’hoircit, soit devenu incolore : de l’iodure de potas- 
sium (mêlé d’une faible quantité d’autres sels) reste au fond de la capsule 
où, après refroidissemént et solution dans 1 décigramme d’eau, on le re- 
connaîtra (dans la capsule même autant que possible) par toutes ses réac- 
tions. En opérant sur une suffisante quantité de rosée, on pourra obtenir 
un précipité pondérable d’iodure de palladium qui, décomposé dans un 
tube, donnera des vapeurs d’iode. 

Je ferai la remarque, en M que, comme on pouvait le prévoir 
en se reportant à leurs sources, il y à un certain parallélisme entre l’iode et 
l'ammoniaque quant aux proportions générales de ces > corps dans la pluie, 
et la rosée. 44 

Choléra, 

M. Ancelon, en s'appuyant d’une-part surun certain nombre d'observas 
tions particulières qui lui sont propres, et de l’autre sur quelques fails gé- 
néraux admis par tous les Nas qui ont eu occasion d'étudier là mar- 
che et les symptômes de la maladie, arrive à cette double conclusion : 
1° que le choléra n’est pas ordinairement contagieux pendant là vie ‘des 
cholériques ; 2° que la contagion n’est redoutablé que près des cadavres 
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des cholériques, dont la présence, sur un point donné,. constitue un foyer. 
épidémique. . 


2 Dans dhdipréc tente Note, M: Bilbiard avait assigné au PATTERN 


bus, comme cause première, la diminution de ozone dans l'atmosphère; 
sa: nouvelle Note a-ponr'objet d'établir que célte modification dâns l'air : 
en amène une autre dans l’organisation aninrale, modification en vertude 


laquelle les liquides contenus dans certainsivaisseaux et les :substaicés ‘ 


contentres dansle tube digestif sont soustraïtsà l’action: de lx vie ét res- 


tent ‘uniquement soumis à l’action des forces qui régissent la matière” 


inerte : 


de là ; production d'une fermentation putride, dégagements. de 
: gaz'et autres phénomènes physiques au moyemdesquels:ôn peutitsuivant 


l'auteur, se rendre compte des phénomènes morbides: observés:dunsune | 


attaque de choléra, depuis saipériods d? Drm. rine jusqu’ à «a pers 2 
funeste ou favorable: 
Candidatures. 


M, Chain prie l'Académie de vouloir bien, le comprendre dans lei nom. 
qre des candidats pour la place vacante dans la section de botinique, par 
suite du décès de M. Gaudichaud. 

—M. J: Cloquet prie également l’Académie de le vouloir, Sien compter. 
pärmi les candidats pour Ta place vacante dans la section, de médecine et. 
de Chirurgie, par suite du décès de M. Roux. 
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— mi T, Guérin adresse une semblable demande. “à " x | Le + ». 


Action du fluide séminal sur les corps gras neuires: th 


M. Longet communique la Note suivante : 
Je me propose d'adresser prochainement à l'Académie un Aravail dans 


lequel sont consignés les résultats de mes recherches concernant l’action 


de divers liquides de l’économie animale sur les matières grasses. Ici, je 


me borñerai à donner un extrait sommaire de la partie de ce travail qui d 


LE te 


se rapporte au fluide séminal étudié sous ce point de vue: | 

49 Si l'on mélange avec le fluide séminal une matière grasse neutré (de 
l'huile d'olives par exemple). et si on les agite ensemble, le mélange se 
transforme aussitôt en un liquide semblable à du lait; ilse fait une émüt= 
sion. Celle-ci est tellement parfaite, que’, jusqu'au moment même de la 
putréfaction (avec une température de + 15° + 20°), le liquide bläne et 
crémeux ne change pas du tout d'apparence , ét qu'il n’Y'a par. lé. repos 
aucnne séparation entre la matière grasse ét le fluide séminal. 

2 Lorsqu’ un pareil mélange a été mainténu au bain - marie . entre, 
+ 350 à — 40, pendant quatorze à seize heures, on constaté que, sous 
l'iufluence du liquide séminal, la graisse n’est pas seulement divisée et 
émulsiontiée, mais qu'elle êst! eu outre, modifiée chimiquement ; car a 
matière srasse neutre ét le fluidé séninal alcalin forment, au moment de 
leür mélangé, un liquide blanc laiteux à réaction alcaliné, tandis qu'après” 
_leTaps dé temps'indiqué, le même liquide présente une réaction sensible=. 
: ment acide: | 

Si, parmi les fluides 
| duire la saponification des graisses, c'est-à-diré leur décomposition en y 
cérine et'en acide gras, je n'hésite pas à affirmer que du moins il est celui. 
qui possède ce pouvoir au plus haut degré. Je ne sache pas que cette Pro- 
priété intéressante, que je rattache à certaines conditions de l’acte géné- 


$ 


ünimaux, le fluide séminal n’est pas le seul à pro À 


rateur, all été signalée, jusqu'a présent, par d’autres, observateurs. AIT IEN 


PT 


Sur la physiologie des paralysies: 2777-00 70m 


M: Marshall Hall communique la Note suivante : 


La physiologie des paralysies est encore à faire. Puisqu' il Y a. es & 


principaux cenires nerveux, le cerveau et la moelle épinière, il doit y. 
Lavoir deux ordres spéciaux de paralysies : le prémier, où l'influence. du . 
cerveau ; fe secund, où l'influence de la moelle épinière est anéantie ou. 
interceptée, d 

J'appellé para cérébrale la paralysie dans laquelle l'influence Fr 
cerveau est intércéplée, et paralysie spinale la paralysie dans laquelle. 
l'influence de la moelle épinière est iuterceptée. Cela ne veut pas. dire 
qu'il y a maladie du cerveau ou de la moelle épinière dans ces cas res- 
pectivement, mais bién que l'influence de ces organes, est, par quelque 
cause ou maladie que ce soit, annulée par rapport aux muscles. des. 


mémbres paralysés. L’hémiplégie produit ordinairement une paralysie cé. 


rébrale, mais aussi, dans les cas très-forts, une paralysie spinale.: téndis 


qu'une maladie limitée à un petit espace de la moelle épinière LR 


iproduit une paralysie cérébrale dés membres inférieurs, l'influence de la 
partie de la moelle située en dessous du point malade continuant à s'exer- 
cer. De même une destruction d’une longueur considérable de la, moelle 
épinière, ou anéantissement des fonctions de nerfs spinaux, produit une 
ipdralysie spinale. 

:, Une paralysie cér ébrale est donc üne paralysie où les muscles sont 


{privés de l'influence du cerveau ; une paralysie spinale, une paralysie où 


les muscles sont privés de l’ influence de la moelle épinière. 
L’'hémiplégie de la face est une paralysie cérébrale ; la paralysie du nerf 
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_ facial est une pralyete spinale. Or, voici les carac'ères de ces deux es- 


{ 


pèces de paralysies : 

Dans la paralysie cérébrale, l'influence de la volonté est sie inter- 
rompue. Il n’y a plus, dans ces paralysies, lorsqu'elles sont, complètes, de 
mouvements volontaires : 
ou de la moelle épinière. De sorte qu’il y a, MAT ces différents cas: 8e 


do Mouvements | par émotion ; Er 1 rfi aUOME IS 
% Mouvements liés an bäillement, à la toux, dois :4| | 
3° Mouvements diastoliques ; | 

RE Contractions toniques symétriques de la main; fl 19) 
‘8° Auomentation comparative de l'irritabilité hallérienne; tro} 
"DC Augmentation comparative de l action de la strychnine: 


Dans les paralysies spinales, il ny a rien de tout cela, et Pinitabité 
ballérienne est. comparativement moindre. 

Je reviens sur le cas de l' hémiplégie. Ordinairement il ÿ à, quelque 
temps après l'attaque, un certain degré d'amélioration, il y a un peu de 
retour de la puissance volontaire. nl y a aussi existence des phénomènes 
que j'ai mentionnés ; mais, duns des cas plus rares, il n’y à pas d’amélio- 
ration ; ces phénomènes ne se montrent point, ou ils sont moins appa- 


rente, Alors la‘main et le bras no sont pas affeciés.de contraction tonique, 
“et l'irritabilité ballérienne n’est pas comparativement augmentée, Oa dirait | 


que c’est une exception à la règle que je viens de poser. Il me paraît,.au 
contraire, que le choc de l’accès a été assez fort pour détruire, pour ainsi 


il reste toutes les fonctions de la moelle allongée. 


om 


dire, les puissances nerveuses du système spinal. Ainsi, lorsqu’ on divise | 
les centres nerveux entre le cerveau et la moelle à allongée dans la gre- ! 
nouille, on suspend la puissance nerveuse, de mañière‘à anéantir les mou- 


véments diastoliques. Un choc plus fort les anéantirait complétement, 
comme le fait un coup de foudre, L'attaque d'hémiplégie produit le même 
effet absolument ; et dans lé cas où il ÿ a amélioration, c’est un exemple 


‘de paralysie Cérébrale avec phénomènes Spinaux ; mais dans le cas où 


cette amélioration ne se montre pas, il n’y a pas de ces phénomènes, et 
tout en étant une maladie du cerveau, c’est bien , par lintermédiaire du 
choc, une paralysie spinale : V'irritabilité en reste épuisée, les mains 
restent flasques et immobiles. 


Tous ces phénomènes, à une exception près, sont des objets de pure 


“observation, à l'exception de l'irritabilité. Pour mettre: à l’épreuve cette 


fonction de la fibre musculaire, j'ai faitet j'ai répété avec les plus grandes 


& 


“énumérés, c’est-à-dire les effets de l’émotion, des bâillèments:; 


précautions, à des intervalles variés, des expériences avec l'influence gal- 
vanique. CR 

Je me suis servi, dans ces épreuves, d’un courant Ée Fait galvanique, 
des plus légerset des plussimples, provenant de la machine de Smikshank ; 
j'ai mis les mains paralysées et non paralysées, par exemple, dans le 
même bassin d’eau pure, et les pieds dans 'un autre, el jai bien observé 
lesquels étaient affectés par le moindre degré du galvanisme. Or, dans les 
meibres affectés'de paralysie cérébrale, c’est toujours le membre paraly- 
tique qui est le plus contractile par le galvanisme ; et dans les cas de para- 
lysie spinale, ce sont toujours les membres. non paralytiques.qui en sont 
les plus susceptibles. 

» J'ai liré de ces expériences plusieurs conclusions qui me paraissent du 
pue haut intérêt pour le physiologiste et pour le médecin. 

4° Ilparaît que le cerveau, par ses actes de volition, tend à, épuiser 
lirritabilité des muscles ; 


20 Que la moelle épinière, au contraire, est la source de cette même! 


irritabilité ; 
3° Que le courant salvanique peut servir de diagnostic lentreiles ças.de 


“paralysies cérébrales et ceux de paralysies spinales. 


À l'appui de ces conclusions viennent les phénomènes queifais déjà 
les:mou+ 


vements diastoliques: les contractions toniques symétriques ; l'effet de la 
strychnine, lorsque ce médicament est administré, elc. 


“Outre les päralysies cérébrales et spinales , il y a des asohous ner- 


| veuses qui se lient avec la moelle allongée et les nerfs pneumogastriques, 


‘que je me propose de traiter à une autre occasion. Il restera encore, à 
éludier les maladies du système ganglionnaire. 

Restent enfin des paralysies bien obscures: les paralysies cum | agita: 
Hione ; Cum Spasmo; les paralysies e plumbo ; e rheumatismo ; ex hysteria ; 


€ dentitione, etc. Il faut bien du travail pour se faire des idées bien-nettes 
et bien exactes de toutes ces maladies: les émotions, l'irritation de la 


moelle épinière ; l’action du poison, l’inflence de la douleur, la soustraction 
de la volonté, l'effet du choc, tout y est à étudier. 


Huile de foie de morue. 


M. Mialhe envoie, au nom de M. Peter Moller, pharmacien à Christiania, 
un flacon d'huile de foie de morue, préparée dans les pêcheries de Nord- 
land avec les foies des poissons frais et par une méthode qui est dégagée 
de loute opération chimique, 

MM, Dumas et Balard sont invités à examiner ce produit, et à faire sa- 


voir à l’Académie s’il offre, comme médicament, une supériorité marquée 
Sur ceux que fournissent aujourd'hui les bonnes officines, 
Rétrécissements. 


M. le docteur Guillon adresse la lettre suivante : 


J'ai présenté pour le Concours Montyon de cette année, mes procédés " 
mes travaux qui ont pour but de faire rejeter de la pratique chirurgicale 


cette grave et douloureuse opération de la boutonnière, qu’on désigne 


maintenant sous le nom d’urétrotomie périnéale: On y a recours beaucoup 
trop légérement pour ces rétrécissements de Purètre, que certains chirur- 
giens considèrent comme infranchissables et comme non dilatables, parce 


qu'ils ne peuvent: les franchir et les dilater avec les'instruments générale- 


ment employés dans :ces sortes de cas. En outre, l’occasion m’ayant. été 
offerte de démontrer, surtun malade affecté de rétrécissements non dilata- 
bles, placé dans le service de l’un de nos chirurgiens militaires les plus 
distingués; M:!Lustreman,. professeur à l’École d' application du Val-de- 
Grâce, et deiprouver, l'instrument à la main, qu’on peut très-facilement, 
ainsi qu'il le-désirail, éviter cette opération : d’abord en franchissant et 
en dilatant les-coarctations urétrales avec des bougies.en baleine ; puis,en 
attaquant! cescStrictures par.ma méthode de stricturotomie intra-urétrale 
aujourd’huiratquise à la-science, j'ai eu l'honneur de.vous prier de provo- 
quer Jläidésignation de commissaires ayant mission d'assister à mes opéra- 
tions -pour-en constater les effets, et vous avez bien voulu obtempérer à 
ma demandé. 

(L'auteur annonce -ici.que, M. Velpeau s’étant opposé à la constatation 
qu’il sollicitait, il a été obligé de pratiquer son opération préalable,.celle 
de là dilatation des rétrécissements caractérisés non dilatables,.en V’ab- 
sence. de la commission désignée, et.il Pa.exécutuée au Val-de-Grâce,très- 
promplement, très-facilement,. en présence.de M. Lustreman et, de, cinq 
chirurgiens de:cet.établissement : MM. les docteurs Billot, Collignon, Gué- 
raud, Hayer et Paulet. Maintenant quand l’occasion s’en présentera, ces 
praticiens pourront employer ce;procédé avec. la même facilité. Pendant 
les huit mois que le malade avait passés à. l'hôpital, ses rétrécissements 
n'avaient pu être franchis avec des bougies.ayant plus de 3 millimètres.de 
diamètre, et la seconde introduction provoquait presque toujours un.écou- 
lement urétral abondant accompagné de dysurie et.de fièvre se prolongeant 
pendant plusieurs jours. Souvent il fallait recourir à une très-pelite, sonde 
pour faire:uriner le malade.) 

J'ai agide la manñière:suivante : les strictures ont élé. fout d'abord, {ra- 
versées avec une bougie en baleine ayant quatre renflements de 4 milli- 
mètre 1/3:à:5 millimètres, et quelques minutes après j’ai,pu introduire une 
sonde-bougie à renflements «le 3 à.6 millimètres de diamètre (ce dernier 
corps dilatant était tellement serré dans les coarctations, qu'il fallut em- 
ployer-une certaine force pour le retirer de l’urètre)..Comme ce decré.d’é- 
largissement:suffñit pour: qu’on puisse pratiquer,avec succès l'opération de 
lastrieturotomierintra-urétrale , j'y procédai bientôt pour, débarrasser le 
malade de ses réirécissements qui n’ont été que-dilatés,,ebsont;an nombre 
de trois; le:plus résistant a 4 centimètres de longueur. 

Si ce fait était connu des chirurgiens qui pratiquent l’urétrotomie péri- 
néale dans des cas semblables ou analogues, il suffirait, je crois, pour les 
déterminer, à imiter la conduite que j'ai tenue dans cetie circonstance, 
et'ils n'auraient recours à cette”"opération que lorsqu'elle est réellement 
indispensable. 

La méthode de stricturotomie que je dois employer est celle que j’ai eu 
l'honneur de soumettre, avec les instruments qu’elle nécessite, à l'examen 
dé l’Académie des sciences en 1838 Elle consiste à diviser, par des inci- 
sions multiples , les tissus indurés ‘qui constituent les rétrécissements 
fibreux ; puis, à l’aide de:corps dilatants, à écarter les lèvres:des pelites 
plaies et à comprimer excentriquement les parties divisées, de manièrerà 
faire disparaitre complétementiles eoarctations. Mes bougies élastiques, 
dont l'extrémité conique se termine par un renflement.olivaire , décrites 
dans le Compte rendu de la Société de médecine-pratique (années 1834 
et1832), aujourd’huigénéralement adoptées, sont Manque celles que je 
préfère dans.ces cas. 

Le refus de M. Velpeau m'oblige à vous priens, monsieur le. secrétaire 
perpétuel, de faire renvoyer au Concours Montyon de l’année prochaine 
les travaux que j'ai eu l'honneur de vous adresser.en mars dernier pour le 
Concours Montyon de cette année. 

Cet ajourtiement me permettra de réunir et de publier un assez bon 
nombre de faits qui prouveront péremptoirement : 4° qu’au moyen de bou- 
gies en baleines à renflements successifsiet à extrémité:filiforme, on fran- 
chit et on dilate toujours très-rapidement les rétrécissements considérés 
comme non dilatables, surtout lorsqu'une bougie, quelque minime qu’elle 
soit, les a déjà traversés; 2° qu'à l’aide de ces mêmes bougies on franchit 
ordinairement avec: facilité les rétrécissements restés infranchissables, 
avec les autres bougies généralement employées dans ces. états. patholo- 
giques de l’urètre ; 3° qu’au moyen de bougies en baleine convenablement 
confectionnées et do ma méthode de stricturotomie intra-urétrale, aujour- 
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d’hui adoptées dans la pratique chirurgicale, on évitera loujours, ou pres- 
que toujours, cette grave et douloureuse opération de la boutonnière, opé- 
ration que les Desault , les Chopart, les Royer, les Dubois, les Dupuytren, 
avaient proscrite de notre chirurgie française ; 4e enfin, que cette urétro- 
tomie périnéale doit êire abandonnée de nouveau. 

Je prouverai également d’une manière irréfragable : 4° qu’on a attribué 
par erreur, en 1852, à M. Reybard (de Lyon), ma méthode des incisions 
intra-urétrales d’arrière en ayant et de dedans en dehors; 2° qu’on lui a 
attribué aussi erronément l’urétrotome que j'ai inventé en 1827 pour faire 
ces incisions, instrument qu’on trouve décrit dans la Gaxelte des Hôpi- 
taux du 21 mai 1831, et représenté dans l’ouvrage de Tanchou, publié 
en 1835, et qui est. encore décrit dans la Revue médicale (février 1839, 
p. 316); et 3° que M. Reybard s’est approprié, en 1853, mon sarcotome, 
avec lequel j'excise depuis plus de vingt ans les obstacles valvulaires et 
certains états pathologiques du col de la vessie. 


Vaccine. 


M. Bayard adresse une Note sur une question dont il a déjà fait l’objet 
de diverses communications : l'influence que peut avcir la vaccine sur le 
développement ultérieur de cerlaines maladies chez les individus vaccinés. 
La nouvelle Note a pour titre : Du choléra et de la suette d'après les au- 
teurs du xvIn siècle. 


Darires. 


M. le docteur Rochard adresse la lettre suivante : 

« Dans la séance académique du 20 novembre dernier, M. Claude Ber- 
nard, en rendant compte du legs Bréant, siznale, entre autres conditions, 
celle-ci: « que le prix annuel de 5,000 francs pourra êire donné à la per- 
«sonne qui aura trouvé le moyen de guérir radicalement les dartres, ou 
« qui aura éclairé leur étiologie, » 

« Mais d’abord que faut-il entendre par une médication qui guérit ra- 
dicalement les dartres? N'est-ce pas celle qui réussit dans la majorité des 
cas ? Et ensuite que faut-il entendre par le mot dartre ? Comprend-il len- 
semble des maladies de la peau, ou une catégorie seulement de ces ma- 
ladies? Et quelle catégorie? 

Voilà les questions sur lesquelies les futurs concurrents ont besoin d’être 
éclairés pour travailler au progrès de la dermatologie, conformément aux 
conditions du rapport. 

« En prenant la liberté de demander une définition plus précise de ces 
conditions, je crois, monsieur le président, n’être que l'interprète d’un 
grand nombre de médecins occupés d'observations et d'expériences sur les 
maladies de la peau, qui désireraient diriger leurs travaux dans le sens 
indiqué par le généreux testateur, et qui seraient heureux d’en soumettre 
les résultats au jugement éclairé de l’Académie des sciences. » 

Les Comptes rendus font suivre cette lettre de la déclaration suivante : 

« L'Académie, qui a donné son approbation à ce Rapport, juge que la 
Commission a exposé avec la clarté suffisante les conditions imposées aux 
concurrents ; en conséquence , elle considérera comme non avenue toute 
demande de développements ultérieurs. » 
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THÉRAPEUTIQUE. 





Effets physiologiques de l'atropine, 
Par M. Grant. 


C’est à des épileptiques que M. Grandi a administré l’atropine, et 
ilen a obtenu des succès. La dose a été graduellement portée, chez 
une feinme atteinte de cette maladie, depuis 1/16 de grain jusqu’à 
1 grain et 2/3 (3 milligr. à ro centigr.) ; puis elle a été ramenée, par 
une progression décroissante, à 1/8 de grain (6 milligr.). 

Voici les phénomènes dans leur ordre de fréquence et d'apparition, 
tels que M. Grandi les a notés : 

1° Sécheresse de la bouche et du gosier. — D'abord le phénomène 
semble purement nerveux ; mais ensuite ces parties deviennent sèches, 
et il y a diminution de la sécrétion salivaire. 

2° Dysphagie. — La difficulté de la déglutition suit de près la 
sécheresse de la bouche, Ce n’est qu'après de longs efforts des muscles 
du cou et du pharynx que le malade peut avaler quelque chose. 

3° Paroles embarrassees et quasi-paralysie de la langue. — Après 
plusieurs jours d’action de l’atropine, il se manifesle une lenteur, un 
embarras dans l’articulation des mots, que MM. Bouchardat et Stuart 
ont notés parmi les principaux effets de cette solanée. 

4° Mydriase ou dilatation et èmmobilile subsequente de la pupille, 
— Un des premiers et constants phénomènes de l’atropine est la dila- 
tation énorme des pupilles. Elle est aussi le dernier et le plus lent à 


à ÿ ; LA 
disparaître, car on la rencontre encore généralement huit jours et plus 
après la suspension ‘4 remède, 


50 Obscurcissement de la vue. — Les objets semblent d’abord s’en- 
velopper d’une vapeur blanche, les contours ne sont plus distincts, 
ni les personnes reconnaissables. Impossible de lire, de coudre, etc. 
Suivant la dose, cet état peut aller jusqu’à la cécité presque com- 
plète. | 

6° Torpeur et tremblements paralyliques. — À mesure que les doses 
de l’atropine augmentent, les membres, et spécialement les infé- 
rieurs, bien que dirigés par l'empire de la volonté, s’engourdissent. 
Si la dose est trop forte, la conscience se perd et les mouvements des 
muscles deviennent automatiques et convulsifs. 

7° Confusion intellectuelle, -— D'abord , c'est une langueur et une 
lenteur de l'intelligence , les idées et les réponses sont tardives, peu 
justes, indifférentes. Ensuite, il y a vertige et confusion, comme dans 
l'ivresse. 

8° Hallucinations de l’oute et de La vue. — Ce sont des perceptions 
de bruit, de tintement, de souffle ; des visions de personnes con- 
nues, mais d’un aspect étrange et défiguré; des fantômes extraor- 
dinaires et gigantesques; des bourdonnements de nombreux insectes 
noirs , etc. k : 

9° Délire ou stupeur. — Toutes les fois qu’on prend une dose 
d’atropine plus grande que celle à laquelle on vient d’être accoutumé, 
le délire ne manque presque jamais, et il y succède de l’assoupisse- 
ment. Le délire peut être gai, étrange, ridicule ; il peut ire loquace, 
avec oubli et insouciance de tout ce qui entoure le malade, avec irans- 
port de l’imagination vers des objets éloignés ou imaginaires, et avec 
des actions, des mouvements et des discours incohérents. 

(Bullet. delle scienze med. di Bologna et Gaz. med, de Paris.) 
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Suppression des lochies. — Convulsions tétaniques. 
Friciions opiacées et camphrées.— Guérison, 


Par M. le D' PROVENÇAL. 


Une jeune femme fort impressionnable, du village de Lagaude, 
accouche heureusement d’un enfant, fruit d’un mariage auquel les 
parents n’ont point consenti. Son père lui reproche sa conduite à 
l’occasion de cet accouchement. Il y a suppression brusque de lochies, 
apparition de convulsions générales, perte de connaissance, état té- 
tanique de la mâchoire, déchirure de la laugue, hémorrhagie de cet 
organe, et impossibilité de faire prendre des remèdes à l'intérieur... 


C’est dans cel état que les parents me consultèrent, après que la 


malade eut été abandonnée par nn confrère. 

Ayant eu occasion d’être témoin, à Montpellier, des excellents effets 
des frictions camphrées et opiacées, employées selon la formule du 
docteur Chrestien , je profitai de celte indication si urgente pour les 
employer dans les proportions suivanles : 


Pr. -EBau-de-vie..1..%41400t 
Opidm 2 PEER 
CAMpRIE Serum 


120 grammes ; 
25 centigrammes ; 
4 grammes. 


Je passai la nuit à surveiller l’effet des frictions faites à la partie in- 
terne et Supérieure des cuisses avec un morceau de drap imbibé de ce 
remède. La malade reprit connaissance, put ouvrir la bouche, et 
montrer sa langue déchirée par les dents et toute sanglante ; un der- 
nier accès eut lieu, et la malade guérit en quarante-huit heures, rien 
que par l’emploi de ces frictions, que l'on fit aussi sur les mamelles 
pour favoriser la fluxion laiteuse. (Revue de thérap. med.-chir.) 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. » 


— L'Académie des sciences a nommé aujourd'hui un membre dans la - 


section de botanique. Au premier tour de scrutin, M. Payer à obtenu 
44 suffrages; M. Duchartre, 6; M. Trécul, 2, il y a un billet blanc. 
M. Payer est proclamé membre de l’Académie, sauf approbation de l'Em- 
pereur. 


— M. CL. BennanD , suppléant M. Magendie, commencera son Cours au 


Collége de France le samedi 23 décembre, à midi, et le continuera tous, 


les mardi et samedi de chaque semaine, à la même heure. 
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Paris, le 20 Décembre 1854. 
Séance de l’Académie de médecine. 


A l'exception du peu de temps pris par M. Cloquet pour 
une commumication relative à un nouvel instrument à 
ligature, et par une présentation de M. Maisonneuve:qui a 
une fois encore enlevé la moitié d’un maxillaire inférieur, 
toute la séance a été absorbée par les élections du nouveau 
bureau. 

Les usages académiques ayant établi, sauf de très-rares 
exceptions, que le vice-président succède au président, 
M. Jobert a été élu à l’unanimité moins deux billets blancs 
et deux ou trois académiciens qui se sont livrés à des 
votes de fantaisie. 

La section de pharmacie, qui depuis plusieurs années 
n'avait pas été représentée à la présidence, à réclamé cette 
année, et elle a jeté les yeux sur M. Bussy. On comprend 


sans peine que ce choix a été agréé par l'Académie :. 


M. Bussy est un esprit net et positif qui, pourvu quil 


s’arme d’un peu de résolution, aura tout ce qu'il faut pour" 
bien présider des débats académiques. Il na eu que dé 


Join. cette année, pour concurrent, M. Renault, en qui 
l'Académie trouvera évidemment dans deux ans un pré- 
sident accompli. 

La nomination là plus inattendue a été certainement 
celle de M. Depaul aux fonctions de secrétaire annuel. 
Depuis sept ans que M. Gibert siégeait à la gauche du 
président, on s'était presque accoulumé à le considérer 
comme un second secrétaire perpétuel. Mais l’Académie 
n’a pas voulu qu'on oubliât qu’elle était une république, 
et le zèle scrupuleux de M. Gibert n’a pu trouver grâce 
devant ce besoin qu’elle a senti d’en donner la démonstra- 
tion. Au reste, sept élections successives peuvent parfai- 
tement consoler M. Gibert de rentrer parmi les simples 
immortels, d'autant plus que les agréments des fonctions 
de secrétaire sont loin de compenser ce qu’elles ont de pé- 
nible et d’assujettissant,. 

Si M. Gibert, comme nous n’en doutons pas, se console, 
nous nous consolerons d'autant mieux, pour notre part, 
qu'il aura un successeur dont le zèle ne le cédera en rien 
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à celui qu'il a déployé, et que l’Académie, en donnant 
une marque signalée de sa confiance à M. Depaul, la ré- 
compensé de la courageuse conscience et du remarquable 
talent qu'il a montrés dans l’avant-dernière grande dis- 
cussion qui s’est agitée à l'Académie. 

Quelques personnes qui ont pris part à cette discussion 
avaient pu penser ou cherché à faire. penser que l'attitude 
que M. Depaul y avait prise l'avait mal posé dans l'esprit 
de ses collègues. Le vote d'hier dissipera toute équivoque 
à ce sujet, et ce vole sera un encouragement pour tous 
les rapporteurs qui voudront marcher dans la voie si heu- 
reusement suivie par M. Depaul. H. pe CASTELNAU. 





æ- 





Séance de l’Académie des séiences 


du EU Mécembre. 


Si nous disions qu’une idée n’est rien en fait de science, 


nous irions certes beaucoup au delà de notre pensée ; car 


une idée n'eût-elle d'autre résultat que de donner à quel- 
qu'un l'envie d'en constater l'exactitude, que ce serait déjà 
beaucoup. Mais ce serait, suivant nous, tomber dans une 
bien plus grande illusion que de se croire des droits à la 
priorité d’une découverte, sous prétexte qu’on en a eu 
l'idée, etmême qu'on aurait fait part de cette idée au pu- 
blic. À ce compte, il n’y aurait plus de découvertes à faire, 
car, on la dit depuis longtemps, il n’y a guère d'idées 
nouvelles sous le soleil : et cependant, Dieu sait quel vaste 
champ est encore ouvert aux investigations des esprits 
assez sagaces pour interroger habilement la nature et lui 
arracher ses secrets ! Ces principes, qui sont d’ailleurs ceux 
qu'avec raison l’Académie a depuis longtemps adoptés, ne 
nous permeltent pas d'admettre le droit de priorité que 
M. Fatou a cru devoir invoquer touchant Je recul du cœur, 
sous prétexte qu’il avait déjà exposé une théorie semblable 
à celle de M. Hiffelsheim , dans les termes suivants : 


L'impulsion précordiale de la pointe du cœur est due en 
grande partie à la poussée qui s'exerce sur la paroi opposée 
aux orifices d'écoulement, au moment de la contraction des ven- 
tricules,. 


Les termes qu'a employés M. Fatou pour exprimer son 
idée, prouvent sans doute qu'il avait entrevu Ja vérité; 
mais ils prouvent en même temps qu’il n’avait pas consi- 
déré la poussée comme la conséquence inévitable d’une loi 
physique, considération qui seule aurait pu le justifier de 
n’avoir pas donné la démonstration du fait, si quelque chose 
peut en dispenser. 
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— Les Comptes rendus annoncent que M. Natanson'a 
décrit un bruit. musculaire qui. se produirait.dans certaines 
circonstances partieulhières ; moslecteurs jugeront peut-être 
que les Comptes rendus n’auraïent pas mal fait de dire en 
quelques mots quel” est ce bruit et quelles sont ces cir- 
constances. 

— Les Comptes rendus, en compensation du laconisme 
dont ils ont usé envers M. Natanson, se. sont en revanche 
étendus sur l'absorption de l'azote par les plantes, à propos 
d’une communication de M. Roy; mais, si M. Roy a été 
fidèlement reproduit, il n’a eu qu’un tort, celui de croire 
qu’il suffisait d'annoncer des faits très-intéressants, pour 
que le monde savant dût les accepter comme démontrés. 

H. pe Casreznau. 








Note sur 1a préparation et l'emploi d'un 


diachylum à base de zinc, 


Pendant mon séjour'au milieu des établissements! hydrother- 
maux des Pyrénées , j'ai été frappé des. inconvénients-qu'offrait 
l'usage du diachyÿlam ordinaire chez les malades qui fons usage 
de ces bains. Toutes les parties de la peau qui ont été pendant 
quelques instants en contact avec celle préparation, se couvrent 
d’une couche épaisse de sulfure plombique dont des lavages 
répétés ne parviennent que difficilement à la débarrasser. Les 
doigts qui ont manié lemplâtre en retiennent une couche, im- 
perceptible à la vue, quirésiste cependant aux lotions ordinaires, 
et dont le réactif sulfureux vient immédiatement révéler la pré- 
sence. Témoin de ces faitset voyant-la: quantité considérable de 
composé: plombique qui restait. adhérent à.la peau, je: me: suis 
demandé jusqu'à quel point il était prudent de maintenir ces 
composés saturnins en contact quelquefois très-prolongé avec 
de larges surfaces ulcérées ouvertes à l'absorption. Peut-être 
objectera-t-on à ce scrupule que l'expérience.n’a fait connaître 
jusqu'ici qu'un très-petit. nombre d'accidents résultant de cette 
pratique; néanmoins, il y en a des exemples; M. Taufilieb, de 
Barr, cité par M. Tanquerel, rapporte: une: observation: de co- 
liques saturnines produites: à deux reprises différentes par l’ap- 
plication de bandelettes de diachylum sur un vaste ulcère.; ainsi, 
des faits incontestables établissent la possibilité de cet accident, 
et, d’une autre part, on sait combien facilement les affections 
saturnines peuvent être méconnues, si elles prennent naissance. 
en dehors des conditions qui les déterminent ordinairement, et 
si elles nese présentent pas avec leurs symptômes les plus habi- 
tuelst. J'ai, pour ma part, rencontré plusieurs fois des maladies 
produites par l'intoxication saturnine et dont la véritable nature 
n'avait pas été soupçonnée. J'irai plus loin: que: M. Tanquerel, 
qui, en. admettant la possibilité de: l’empoisonnement à lai suite 
d'applications faites sur la peau, y met, comme condition lai 
destruction préalable de lx couche épidermique.. Je ne.crois pas 
cette circonstance indispensable; j'ai recueilli, à l'appui de l’o- 
pinion que je soutiens ici, une observation quime paraît. digne. 
d'intérêt : 

Observation.— Une femme.entre dans: mon service,.en proie 
à des accidents saturnins, offrant le liséré caractéristique. Un 
interrogatoire scrupuleux ne m'avait pas fait connaître la voie 
par laquelle le poison avait pénétré, quand, en la pressant de 
questions, j'appris que, laveuse de vaisselle dans une- gargote 
des barrières, elle passait toute sa-journée à récurer des vases 
étamés. 

Je soupçonnai qu'il fallait chercher dans cette circonstance 
l'origine de cette maladie, et, pour éclairer ce doute, je préscrivis 
un bain sulfureux, et je trouvaï le lendemain les mains et les 
avant-bras couverts d’une couche épaisse de sulfure dé plomb. 

Quelque minime que puisse paraître cettechancede danger, la 
prudence conseille’de chercher à-la prévenir, et, dans lecas où 
l'emplâtre: adhésif, doit, être appliqué pendant Jongtemps sur 
une très-large surface, surtout si cette surface.est ulcérée, je 
pense qu'il serait avantageux de pouvoir substituer au diachy- 





Fam: un sparadrap qui, possédant les mêmes propriétés, ne ren- 
fermerait pas de sel plombique. 

En outre, chez les personnes qui font usage des eaux sulfu- 
reuses, quoique les inconvénients que j'aissignalés: ne soïent pas 
bien: graves, ils sont assez désagréables pour qu'on doive cher- 
cher à les prévenir. 

La substitution si heureusement accomplie, depuis quelques 
années, de l’oxyde de zinc à l’oxyde de plomb dans la prépara- 
tion des couleurs, me suggéra l’idée d’un diachylum à base-de 
zinc. Je priai M. Boileau, pharmacien à Luchon; savant aussi 
distingué que modeste, de vouloir bien en préparer d’après: cette 
donnée, M. Boileau fils, chimiste habile, se charge de cette 
opération. IL chercha d’abord à combiner directement l’oxyde 
de zinc.avec les acides gras; mais n’ayant.obtenu aucun résultat. 
satisfaisant par ce moyen, il procéda par voie de double décom- 
position: une solution de savon blanc fut mise en contactavec 
une solution de sulfate de zinc, on obtint immédiatement un 
précipité abondant d'oléo-margarate de zinc qui, lavé et séché,. 
fut combiné avec les gommes résines et les autres substances 
qui entrent dans la composition du diachylum. Seulement, con- 
naissant les propriétés très-siccatives des sels de zinc, M. Boi- 
leau fils augmenta la proportion de l'huile et de la cire, pour 
conserver à l’emplâtre une consistance convenable. 

Ce diachylum:a été d’un excellent usage et s’est très-bien con- 
servé ; et outre l'utilité toute locale qu’il offre dans les établisse- 
ments d'eaux sulfureuses, j'ai cru lui reconnaître des propriétés 
qui me paraissent devoir en généraliser l'emploi. Des plaies ont 
été pansées comparativement avec ce diachylum et le diachylum 
ordinaire ; dans les premières, la suppuration a été moins abon- 
dante, et la cicatrisation s’est accomplie plus rapidement; mes 
observations sont encore trop peu nombreuses sur ce point 
pour que je donne ce résultat comme définitivement acquis à la 
science; il appelle la sanetion de: faits plus nombreux et de 
nouvelles expériences ; je sais combien de causes d'erreur peu- 
vent fausser les conclusions que l’on déduit d'une expérience. 
trop restreinte , cependant, je ferai remarquer que ces résultats 
sont d'accord avec les inductions qu'on aurait pu tirer des pro-. 
priétés. très-siccatives des sels de zinc et de leur puissance 
astringente, et que souvent même, à ce titre, on les préfère aux. 
sels de plomb quand il s’agit de modifier énergiquement la cir- 
culation dàns: des tissus enflammés. 

H. Guéneau DE Mussv, médecin de la Pitié. 
TR D 


Faculté de médecine: — M. MALGAIGNE. 





Leçons sur les hernies, recueillies par la 
sténmographie. 
( Suite, air les n°5 15,.18,,22 ,.23,.25,,, 28, 31, 32, 33,.35, 40,149, S4n 
55, 60,.6:, 63, 64, 85, 94, 95. 99, 103, 106, 108, 112, 114,120, 
127, 12 ”146: 147 el° 148.) 


VINGT-QUATRIÈME LEÇON. 


Messieurs , dans la dernière séance, nous avons continué 
l'étude de l’étranglement vrai ; nous avons recherché de quelle 
manière il se termine quand on l’abandonne à lui-même. Le 
plus souvent, c’est par la mort, maïs pas d’une façon aussi sim= 
ple que le disent les auteurs : elle peut arriver par péritonite, 
par choléra’ herniaire, par un simple épuisement; le plus sou= 
vent par l'ulcération , rupture de: l'intestin , épanchement des 
matières fécales dans Le péritoine et les parties voisines, et enfin 
la gangrène et la mort. Quant à la gangrène , je. ne la regarde: 
pas comme une terminaison naturelle : il faut, DouriquelÉ se. 
produise, que le chirurgien y mette la main ou qu'il y ait rup= 
ture de l'intestin , et, finalement, épanchement des matières 
fécales. 

J'ai recherché pourquoi il y avait tant de différence dans la 
marche rapide ou lente-de: la mort; j'ai dit qu'il y a des étran- 
glements plus ou moins serrés, qu "il est généralement plus serré 
dans les hernies crurales que dans les hernies inguinales, et que 
quand 1x hernie est: plus serrée, les accidents sont moindres en 
apparence et le péril beaucoup plus grand. 
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Vous avez vu, par quelques chiffres, quelles étaient dans ces 
.cas les dimensions , d’une part du collet , et de l’autre de l’anse 
intestinale. Pour les dimensions du collet, par exemple, de 9. 
à 16, il ya de la différence, n'est-ce pas ? Mais quelles dimensions ! 
doit donc avoir une anse intestinale pour passer par cet orifice | 
et s’y étrangler plus tard? Il n'y a pas de règles pour cela sde 
collet peut être assez large et être cependant encore trop éuroit ! 
par rapport à l’anse intestinale! de même que l’anse d'intestin 
_peul, être très-petite , et pourtant être encore étranglée par'un " 
collet trop étroit pour elle. 
J'ai fait nombre d’autopsies : dans un cas, le collet présentait 
0",011 de diamètre, et l'anse intestinale en avait 0,014 ; ce n'é-! 
tait donc que 0",003 en plus ; or, il avait suffi dans ce cas d'une | 
Striction d'un quart pour déterminer l’'étranglement. qu] 
.… Voici une petite anse d’intestin que. je lie d'une manière par! 
arop serrée. Je la serre maintenant très-fort : éette dernière | 
striction suffirait certainement pour amener l'étranglement ; le! 
diamètre n'étant que le tiers de la circonférence, il faut une très 
grande.sstriction pour qu'il y ait étranglement. Quand il y à une! 
grande anse intestinale, l'orifice doit être un peu plus considé- 
rable, relativement à cette même portion d’intestin, que quand 
… il s’agit seulement d’une hernie petite, car, dans le premier cas, 
il y a du mésentère : le mésentère joue un certain rôle dans l’é- 
tranglement ; nous y reviendrons dans un moment. Quel est le 
mécanisme de l’étranglement ? Pourquoi, puisqu'une petite ou- 
verture peut livrer passage à une anse d’intestin d’un demi- 
pied, tout aussi bien qu'à une anse de 2 ou 3 pouces, pourquoi 
l'intestin ne s’y précipite-t-il pas ? C’est que l'intestin ne peut 
passer qu'autant qu'il y a de la place dans le sac : si donc le sac 
est petit, il sortira peu d’intestin. 

À égalité d'ouverture, dans les hernies vaginales, il sort une 
plus grande quantité d'intestin que quand il y a déjà une hernie. 
À égalité d'orifice, la striction peut donc être plus ou moins forte 
suivant la capacité du sac; mais, toutes choses égales d'ailleurs, 
quel est le mécanisme de l'élranglement ? ? La HAROrE passe à tra- 
vers un trou ;.elle ne peut pas S’étrangler dans l'instant. Ce que 
l'on appelle "étranglement primitif est donc en quelque sorte 
encore un abus de langage ; l'intestin passe à travers un trou : 
ce trou n’est donc pas trop étroit. Mais, lorsque le trou n'est pas 
1rop éuroit pour que lintestin Soit libre et que la circulation 
puisse s’y faire commodément, C'est alors qu'il y à étrangle- 
ment. Quand les enfants passent un anneau dans leur verge, 
l'anneau n’est pas disproportionné pour la verge ; mais la verge 
s’'érige : alors l'anneau devient trop étroit. Eh bien! il y a quel- 
que chose de semblable pour l'intestin. L’intestin passe par un 
trou ; il n’y est pas serré, mais la cireulation y est embarrassée; 
il se gonfle, alors l’inflammation arrive à la surface intérne et à 
la surface externe : à la surface externe, c’est de la lymphe; à la 
surface interne, ce sont surtout des gaz. Or, vous savez comme 
l'irritation intestinale développe rapidement des gaz dans les 
intestins ; c’est principalement ce développement de gaz qui dis- 
tend l'intestin : celui-ci réagit sur l'anneau, devenu alors trop 
étroit, qui étrangle l'intestin et finit par le couper. 

Ce mécanisme n’a pas été suffisamment étudié, on m'a pas 
touché à ee point comme à tant d’autres, et cela est difficile, 
parce que les faits que l'on observe sont rares, et l'on ne peut 
pas toujours en faire l’autopsie, ce moyen puissant d'instruc- 
tion ; mais l'expérimentation sur les animaux vivants pouvait se 
faire : c'est ce que j'ai fait, mais cela est encore difficile. En ap- 
parence, il est très-simple d'ouvrir le ventre d’un chien, d’en 
extraire une anse d’intestin et d’y faire passer un fil; mais, quand 
on a fait cela, les deux bouts de l'intestin viennent en contact; 
mais, comme il n’y à pas tout de suite: d'étranglement gangré- 
neux, les deux bouts de l'intestin reprennent, le fil tombe dans 
la cavité intestinale, et alors il:y à réunion complète de l'intestin 
par des adhérences : il faudrait donc tâcher de retenir l’anse 
intestinale à l'extérieur, afin qu’elle ne puisse pas se réunir à 
celle qui est en dedans. 

Chez l’homme, l’anse intestinale peut bien contracter des 
adhérences avec le sac, mais pas avec le bout supérieur. Quand 


donc la hernie est serrée par les anneaux constricteurs, les deux 
portions de l'intestin ne se rejoignent pas, ce qui, au contraire, 
arrive,chez le chien après trois ou quatre jours. 

Pour bien juger de cela, il faut-sesmettre en sentinelle auprès 
du chien, car sans cela on ne connaîtra pas les symptômes aux- 
quels cela donne lieu, on ne saura pas les rapporls qui existent 
entre les symptômes eul'étranglement, et puis, quand les chiens 
ont une plaie, si leur langue y sent un corps étranger, ils la 
_déchirent, attirent l'intestin à l'extérieur et mangent le corps 
‘étranger. Cependant, malgré ces difficultés, j'ai ténté des expé- 
riences de celle nature, et je recommande ces «essais à des 
hommes : plus intrépides que moi: les.chiens crient beaucoup, 


o ils vomissentk, ils souffrent, et comme ils n’ont pas de philoso- 


phie,-ils me-savent pasise taire. J'étais à Bicêtre, au milieu des 
champs,.pas.de voisins pour crier contre moi à cause de mes 
chiens ;, ce.fut donc tout au fond de la maison de Bicêtre, dans 
un endroit bien isolé, que je fis mes expériences ; j'y mis six 
chiens, j'avais nombre d’externes et d'internes que j'avais asso- 
ciés à mon entreprise, ils se relayaient donc jour et nuit, de 
deux heures en deux heures ; malgré cela, je n’eus pas grand 
résultat, car les chiens ne se comportent pas comme l’homme, 
ce nesont-pas des vomissements comme chez l'homme, eL.puis 
la hernie ne se trouve pas dans les mêmes circonstances. 

Mais ce n'est pas la striction la plus violente qui cause.les plus 
grands accidents : je vous ai parlé tout à l'heure de la ligatwre 
d'une anse intestinale que l'on coupe, et les chiens guérissenten 
quatre ou six jours; on fait une perforation intestinale, elle 
guérit tès-promptement ; les étranglements factices 1nès-serrés 
guérissent donc le plus vite. 

Je serrai fortement une anse intestinale et je la renvoyai dans 
le ventre, j’eus une péritonite épouyantable, et je pus observer 
alors Ja différence des vomissements convulsifs avec les. xomis- 
sements par sorte derégurgitation que produit.une paralysie de 


.d'intéstin. 


Mais, ce qui se rattachaitle plus à l'histoire de l’étranglement 
chez l'homme, c'était ce fait : sur un chien, je pris une anse in- 
testinalé, je la liai sans trop serrer ; c'était bien une; onyerture 
étroite, mais qui pouvait encore laisser passer l'anse d'intestin : 
déjà, en faisant ainsi passer l’anserintestinale par-eette.ligature, 
ilarrive un point où l’anse est gonflée, même sur.le cadavre; et 
on ne peut plus la réduire; c’est là une difficulié.du Laxis, même 
quand ‘il ny a pas d'inflammation, parce que: les gaz reculent 
dans cette portion de l'iutestin, s’y accumulent et empéchent 
l'intestin de rentrer : je laissai donc la ligature assez distante de 
cette partie de l’anse pour que celle-ci nese gonflàt pas, je ne 
Ja fs pas rentrer dans le ventre, je la logeai sous les muscles de 
l'abdomen, et je recousis larplaie extérieure. Les accidents de 
l'étranglement se montrèrent bientôt, le chien vomit ; vers trois 
ou quatre heures dans la journée, il jeta un petit cri, il se fit un 
petit crépitus dans la plaie; le chien parut stupéfait, il regarda 
sa plaie et y porta la langue ; il s'établit là un anus contre na- 
ture qui contracta des adhérences ; de sorte qu'au bout de trois 
ou quatre jours, le chien, toujours très-propre et balayant tou- 
jours la plaie avec sa langue, ne trouva plus à lécher que des 
matières fécales : bientôt il maigrit, devint étique et succomba. 
Qu'était devenu le fil? On pouvait le prévoir, quand on sait que 
c'est l'ulcération qui suit la striction : l’anse intestinale de mon 
chien était donc dans les chairs, adhérente partout en cet en- 
droit; il y avait un trou qui donnait passage aux matières fé- 
cales, c'était Jà l'anus contre nature : le fil pendait au dehors, 
mais où était l’autre bout? Il.embrassait le mésentère de l’autre 
côté; il avait coupé les deux côtés de l'intestin, mais il ne serräit 
plus, l'intestin y était encore, mais sans étranglement. 

Voilà une image assez grossière de ce qui se passe, l'intestin 
-se précipite par une ouverture; on peut encore le faire passer 
par là au bout d'un certain temps; mais , quand les gaz sont 
développés, si l'étranglement est serré, l'intestin se coupe; très- 
souvent alors il n’y a “plus de pincement, plus d’étranglement ; 
de même que, quand on trouve l'intestin ainsi ulcéré dans une 
opération, la hernie ne pouvait pas rentrer, elle était pincée par 
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l'anneau; dans quelques cas, on ne débridait pas l'anneau, il 
suffisait que la striction fût beaucoup diminuée, il n’y avait plus 
alors d’étranglement, et l'intestin étant ouvert, les matières fé- 
calns s’écoulaient au dehors : on peut ainsi sauver quelques 
malades, mais ils conservent un anus contre nature. 

Il y a plus, des chirurgiens ont eu le courage de proposer 
d'ouvrir simplement des hernies étranglées : cela simplifierait 
beaucoup l'opération, il est vrai, mais on l'a fait sans le vouloir, 
ou bien quand on a trouvé l'intestin sphacélé; mais agir ainsi 
de propos délibéré, ce serait gravement exposer les malades. 

Mais lorsque l’ulcération s’est emparée de l'intestin, et surtout 
quand il y a une perforation, Pinflammation gagne quelquefois 
l'anneau constricleur, que ce soit un anneau fbreux, comme 
dans la hernie crurale, ou quasi cartilagineux,, comme est, Je 

collet dans la hernie inguinale, l’anveau enflammé, se. relâche 
alors et il ne serre plus autant l'intestin. 

Quels sont ces anneaux constricteurs? Grande question, al la- 
quelle on ne songeait guère, et dont, par conséquent, on ,ne 
s'était pas occupé, question Que mes faits propres n'auraient 
pas suffi à évoquer contre tous les autres chirurgiens ; j'aurais 
été écrasé : il fallait donc simplement apprendre aux chirurgiens 
à reconnaître les hernies, car il y a nombre de chirurgiens qui 
ne le savent pas, qui ne s’en doutent même pas. Comment donc 
ai-je pu faire? Je ne rencontrais pas dans mes faits ce que di- 
saient les auteurs ; ce n’est pas la première fois que cela m'arri- 
vait. D'où donc venait cette dissension, de ma faute ou des faits? 
Je voulus savoir quels étaient les fondements de la doctrine que 
J'on m'opposait et qui avait régné jusque-là : pour cela, je re- 
cherchai l’origine de cette doctrine. 

Le mot d'éfranglement, vous le savez, ne remonte qu’au 
xvi° siècle, à ces opérateurs, à ces inciseurs, qui ne savaient 
pas un mot d'anatomie, à Franco, qui n’en savait guère. Franco, 
qui est le premier chtrur gien à qui on puisse s'adresser au sujet 
de l’étranglement, fraûco donc pense que l’étranglement vient 
dé ce que ? perluis du péritoine est trop étroit ; ce pertuis, 
pour lui, c’est une rupture du péritoine, çar, au xvi‘ siècle, 
on croyait que la hernie était une rupture du péritoine; le vul- 
gaire avait celle croyance , et il l'a, du reste, encore aujour- 
d'hui; et, comme on appelait le péritoine /a foilette, il pensait 
donc que la hernie était une rupture de la toilette. Je dis donc: 
&« Franco, mon ami, vous êtes un ignorant, et je vous laisse de 
« côté. » Et pourtant c'était un grand chirurgien. Voici ce qu’il 
faisait : il pratiquait Je taxis à travers les téguments ; s'il ne 
pouvait réduire la hernie ou /a rupture, il incisait la peau et 
le tissu cellulaire qu'il appelait /e didyme, et il essayait de 
nouveau le taxis sur le sac mis à nu. Ne vous semble-t-il pas 
que cela doit être plus facile? Oui, certainement, et c'est un 
précepte que l’on à malheureusement beaucoup trop oublié : 
quand il ne pouvait pas réduire de cette façon, il mettait Pin- 
testin lui-même à nu, et avant d'élargèr la rupture, comme 
il disait , il cherchait encore à faire rentrer la hernie. 

Tout cela est parfaitement rationnel, messieurs, et j'espère 
que vous voudrez bien avoir en bon souvenir la manière de faire 
de Franco. 

La rupture du périloine resla en vogue jusque vers la fin 
du xvn° siècle. À célte époque , on ouvrit quelques cadavres et 
Von vit qu'il n’y avait pas de rupture ; c’était un grand progrès. 
El fallait pourtant expliquer l’étranglement. Dionis, le premier, 
l'explique par Panneau. Saviart, son Contemporain, croyait 
aussi que c'était par l'anneau que se fait l’étranglement de la 
hernie : il raconte qu'il réussit à réduire la hernie en masse 
(c'est la première fois que l’on fait la réduction en masse). Sa- 
viart ouvrit le sujet, et l’on trouva, dit-il, l'intestin étranglé par 
Janneau ; mais cet anneau appartient aux muscles, on trouve 
l'intestin étranglé, Saviart dit, sans regarder : « C’est tRRAEAU » 
Ce n’est pas ainsi qu'il faut agir. 

Mais arrivèrent bientôt des savants qui faisaient de pi à 
autre une autopsie, et qui, cultivant fort mal l'anatomie, firent 
observer fort judicieusement qu'il y avait #rois muscles en ce 
point, el, par conséquent, trois anneaux : alors la chirurgie 





obéissante quitta la théorie de l’étranglement par un seul an- 
neau, et l'on dit qu'il y avait frois étranglements par trois 
anneaux. | 

Winslow, qui faisait de l'anatomie autrement que ces gens-là, 
dit qu'il n ya qu'un seul anneau, l'anneau de l’oblique externe, 
l'anneau inguinal externe, et qu'il n’y en a ni pour le transverse 
ni pour. l'oblique interne, 

Garengeot fit une très-belle théorie sur dé nee par 
l'anneau interne et par l'anneau externe, mais, quand il arrive à 


Ja pratique, il avoue qu’il n’y a qu’un seul canal. 


Georges Arnaut, qui se vantait que, sur dix hernies étranglées 


qui se présentaient à Paris, il en opérait sept (il y avait de bonnes 
raisons pour cela), Arnaut disait : 


Il y à un trou, c’est l'anneau, 
et. derrière, c’est le péritoine, tendu comme une pellicule d'œuf, 
défendant l’homme contre la hernie. Fort heureusement, nous 
sommes mieux défendus que cela contre les hernies. Arnaut vi- 
vaitian commencement du xvri* siècle. 

Voilà où on en était, quand, en 1725, un chirurgien de Ver- 
sailles, Ricot, ouvrant une hernie, trouve qu’elle est étranglée, 
non. pas-par l'annéau, mais par le collet du sac. 

Legras, la même année, trouve un rétrécissement du péritoine. 
Enfin, trois ans après, Arnaut réduit une hernie en masse : on 
fait lautopsie ét on trouve là un rétrécissement du sac. Arnaut 
admettait trois sortes d’étranglements : 1° par le collet; % par 
l’anneau, et.3° par l'anneau et le collet tout'à Ja fois. Vous trou- 
verez cela dans un petit ouvrage qui parut sans nom d'auteur 
en 1749. C’est vers cette époque qu'Arnaut avait été chargé par 
l'Académie de chirurgie de lui faire un rapport sur les faits nom- 
breux de hernies étranglées que lui envoyaient de tous côtés ses 
membres correspondants. Arnaut s'était enfui à Londres : on a 
découvert, il y a cinq ou six ans, le motif dé ce voyage à Lon- 
dres. Arnaut avait été condamné; en 1744, aux galères à perpé- 
tuité ; cn commua sa peine en une détention perpétuelle à Bicé- 
tre, où il pourrait soigner les hernieux. I paraît qu'il put se 
soustraire. à cette clientèleiet qu'il partit à Londres;,'et c'est là, 
probablement, qu'il fit paraître son rapport sur l’étranglement. 

J.-L: Petit (malheureusement ce grand chirurgien n’à pu je- 
ter ses idées sur le papier), J.-L. Peuit disait : & Puisque c’est 
Fanneau qui étrangle Ta hernie, pourquoi ouvrir le sac? Quand 
vous ne pouvez pas réduire une hernie étranglée, débridez en 
dehors, et vous réduirez l'intestin ; » procédé que l’on m'oppose 
à moi, aujourd'hui, contre la doctrine que je vous exposerai. 

Voilà le premier fait qui semble prouver que l'étranglement 
ne se fait pas à l'anneau. Il y a quelques années, M. Bonnet, de 
Lyon, et d’autres chirurgiens ont dit qu'en débridant l'anneau 
ils faisaient rentrer des hernies sans toucher äu collet : mais 
s'ils avaient su reconnaitre un étranglement Vraiment irréduc- 
tible, ils n'äuraient pas si bien réussi, cela ést certain. 


1° [l ne m'est pas démontré que ces messieurs aient eu, Ha 
à de vrais étranglements ; quand ils auront bien voulu appren- 
dre à distinguer l’étranglement vrai du faux, ils pourront alors 
parler. ie 

2° Avant d'arriver à l'opération, vous faites le taxis pus "t ou 
moins longtemps : quand donc vous n'avez pu réduire la hernie : 
par le taxis à distance, c’est-à-dire par-dessus les téguments;in- 
cisez la peau et le tissu cellulaire, et essayez de pratiquersle 
taxis à travers le sac; ce que vous ne pouviez obtenir auparaz 

vant à travers l'épaisseur de la peau et du tissu cellulaire, vous 
pourrez le faire quelquefois en agissant sur le sac mis à décou- ; 
vert, Voilà pourquoi je vous ai parlé de la pratique de France. 
Eci, il n’y à pas besoin de débrider ni anneau ni collet, ce, qui 
n'empêchera pas qu’il n’y ait eu étranglement. 

Quand vous avez essayé de réduire la hernie à travers l’épais- 
seur du sac seul, et que vous n'avez pas réussi, ouvrez le sacet 
tentez de nouveau le taxis; nombre de fois vous pourrez alors: 
réduire la hernie sans rien débrider. En effet, s'il y a du liquide: 
dans le sac, c’est ce liquide, et non pas l'intestin, qui reçoit lim 
pulsion du doigt dans le taxis ; mais, quand le liquide est évacué;; 
on n'a plus qu'une hernie qui ne remplit le sac qu'à moitié, Ja 
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main agit alors directement sur l'intestin, et Ja réduetion est 


souvent possible. 


Mais il y a plus : dans mes expériences sur les chiens, pour | 
sac de l'épi- 


simuler un sac autour de l'intestin, j'avais fait un 
ploon, et, l’anse d'intestin étant dedans, j'avais serré le fil, l'in- 
testin se remplit aussitôt de gaz; cela faisait une boule düré, 


assez tendue ; j essayai de la faire rentrer dans le ventre, jé ne | 
pus y réussir; mais, dans les efforts du Laxis, le sac vint à se 


rompre, de suite l’anse intestinale, qui avant était globuleuse, 
s’aongea, et sons débrider, je pus la réduire. Donc, quand on 
ne peut réduire une hernie par-dessus les téguments, on pourra 
quelquefois la réduire à travers l'épaisseur seule du sac; si Pon 


ne peut la faire rentrer à l’aide du taxis pratiqué directement |! 
sur Je sac, ouvre ez-le el vous réussirez quelquefois en FRRÉES } 


sur l'intestin mis à nu. 
Il n’est donc pas toujours: nécessaire de débrider Je collét ni 


le sac pour faire rentrer une hernie étranglée. Nous reviendrons 


sur ce sujet. 
Nous arrivons maintenant à un second Mémoire de Dire, 
en 1768 : Louis admet alors que le collet est fréquent; et l'ontne 


peut nier que ce rétrécissement ne soit une cause d'étrangle- 


ment. Il avait renoncé, à l'opération de J.-L. Petit (et il avait 
eu tort en cela), le débridement sans ouvrir le sac, « à cause, 
disait-il, de la nécessité d'ouvrir à la fois le.sac.et l'anneau. » 

À propos de ce Mémoire, qui vaut mieux que l'autre dont je 
vous ai déjà parlé, Louis avait des ennemis; :tout ce qu'ils 
avaient vu était donc mal:vu,; je vous ai parlé des cas de hernies 


rentrées en masse, faits connuset reconnus, les faits de Legras 


et autres : Louis était mal avec eux, aussi dit-il, en parlant de la 
réduction des hernies en, masse, « qu’il ne comprend pas ces 
chirurgiens. » Il blâme donc hautement les principes d'Arnaut ; 
mais ces principes sont des faits, et si cela vous gêne, peu im- 
porte, les faits s'imposent, il n'y a rien &e brutal comme un fait, 
à cette condition qu’il aura été bien observé : c’est précisément 
ce que Louis ne faisait pas, lui qui opposait sa piètre expérience 
aux faits et aux travaux d'Arnaut, 

Voilà comment Louis jugeait les cas de rentrée des hernies en 
masse. 

Mais l’étranglement par le collet était plus fréquent qu'on: nè 
le croyait: mais vous connaissez Ja manière d'agir de cette École 
du xvn* siècle. | 

 Percival Pot, lui aussi, niait ces faits, parce que, disait-il, il 
ne les connaissait pas. 

À l'entrée de ce siècle, nous trouvons Scarpa indiquant le 
rétrécissement du collet comme uue des causes les plus fréquentes 
de l'éu'anglement. 

Dupuytren dit que sur neuf cas d’étranglement, il y en a bien 
siX qui dépendent du rétrécissement du collet. Certes, il serait 
bien difficile de trouver un chirurgien qui ait plus d'expérience 
que Dupuytren, et peut-être n’y en a-t-il pas un qui en ait opéré 
plus que lui. Il a donc ouvert un nombre considérable de her- 
niés, eL'qu'a-til trouvé? Toujours le rétrécissement du collet : 
mais alors; il se trouvait en face de Ja théorie qui Jui disait : 
«C’est l'anneau qui étrangle le plus souvent; » et alors Dupuy- 
tren disait : (Fétranglement se fait le plus souvent, presque 
toujours, par le collet du sac, mais quelquefois aussi par l'an- 
neau. » Mais Dupuytren ne connaissait pas les deux anneaux, 
il n’admeLtait que l'anneau inguinal externe; vers la fin de sa 
carrière, il lui arriva bien quelques échos de la découverte 
qu'avait faite À. Cooper des deux anneaux inguinaux, mais Du- 
puytren était vieux, il ne se souciait pas beaucoup de travailler, 
il préchaït donc sa doctrine comme avant. 

A. Cooper était d’un avis opposé à Dupuytren et à Scarpa 
pour l'anneau. Il dit :« Dans les hernies inguinales volumi- 
neuses, c'est toujours l’anneau inguinal externe qui étrangle ; » 
moi je dis :&Ïl n’y en a pas.» Pour les petites hernies, c’est 
Vanneau interne ; moi je dis : « Ce n’est pas l'anneau, c’est le 
collet.» Cherchez dans Dupuytren les signes de l’étranglement 
par Panneau inguinal. «La hernie se prolonge comme un bou- 
din, »ditil; mais il ne connaissait pas le canal inguinal. 








Quant à A. Cooper, son objection tombe toute seule, il n’a 
jamais montré les vrais signes de l’étranglement par l'anneau 
abdominal, 

Mais vous savez combien il y. avait antagonisme entre l'École 
anglaise eu l'École française d'où jaillit la lumière e. 

Eat Aug, Bérard, qui n'avait que très-peu de faits, lança, 
Sans ÿ attacher grande importance et comme au hasard, cette 
phrase : il dit que sur neuf cas d’étranglement, il n’y en avait 
qu'un seul dû à l'anneau. Mais ce cas d’étranglement par l’an- 
neau , il faut encore l’attribuer à l'influence que les doctrines 
anciennes avaient sur le chirurgien. 

Enfin, je suis venu, messieurs, et j'ai vu que, jusqu'au 
xIx° sièele, il n'y avait que des doctrines sans fondement : Scarpa 
n’avat pas vérifié par P autopsie les choses qu'il avançait, il y a 
donc peu de fonds à faire sur ses paroles. Dupuytren, lui aussi, 
ne mérite pas de faire autorité pour ce qui est de l’étrangle- 
ment, Car il ignorait l'existence du canal inguinal et de l'anneau 
inter ne À. Céopèr ne donne pas non plus les preuves de ce qu'il 
avance. 

Trouvant donc qu'il n'y avait dans tout cela que des assertions 
et non dés preuves; trouvant que, dans tous les cas de hernies 
inguinales, la cause de l’étranglement était non pas dans l'an- 
neau, mais dans le collet, j'entrai alors dans des considérations 
tout à fait différentes de ce que l’on avait enseigné jusque-là ; je 
disais : Quoi! vous prétendez que vos hernies inguinales s’étran- 
glent par l'anneau! et cet anneau serre si violemment l'intestin 
Hernte qu'il le fait tomber en gangrène! Mais, s’il vous plait, 
c’est en ce même endroit que passe le cordon des vaisseaux 
spermatiques, et qu'est-ce qui protége donc ces vaisseaux contre 
la gangrène ou la section dans les hernies inguinales ? La veine 
spermatique est-elle jamais comprimée, avez-vous jamais en- 
tendu parler de gonflement du testicule dans les hernies étran- 
glées ? On n'y avait même pas songé; il n'y a rien de semblable, 
autant que je l'ai pu observer du moins, et je ne connais pas un 
seul fait où une hernie inguinale s'étant étranglée, on ait Yu le 
moindre gonflement du testicule ou tout autre signe de compres- 
sion des vaisseaux spermatiques. 

Eh bien donc, les vaisseaux spermatiques sont intacts,.et 
malgré cela, l'intestin serait si violemment serré qu'il pourrait 
s'ulcérer ! Pour l'anneau crural, il en est de même : qui a jamais 
oui parler d'un arrêt de circulation du sang dans les membres 
inférieurs, dans une hernie étranglée? Mais l'effort de compres- 
sion de Panneau aurait d'abord porté sur Ja veine, et celle-ei 
protégerait au moins un pêu l'intestin : or, jamais, on n'a vu 
dans les hernies crurales étranglées ni gonflement du pied, ni 
douleurs dans le membre, ni gangrène de la jambe ou du pied, 
ce qui aurait parfaitement Jieu s’il y avait une striction aussi 
forte de l'anneau sur les vaisseaux et nerf cruraux. 

Vous ne pouvez donc pas croire sérieusement que l’'étrangle- 
ment soit produit par ces anneaux. 

Mais ue peut-il pas arriver des faits de ce genre? Voici treize 
ans que celte doctrinea été exposée, il n’y a pas peut-être de 
doctrine qui ait soulevé autant de contestations, parce que tous 
les chirurgiens ont voulu apporter chacun sa pierre pour lapider 
le paradoxe, mais aucun n’a 2pporté un fait véritable et bien 
examiné. Je n’en serai pas plus fier pour cela, et je n'irai pas 
plus loin. Ne se pourrait-il donc pas faire que quelque anneau 
crural, plus serré que les aufres, parvint à amener un étrangle- 
ment herniaire ? Quand où m'en montrera un, j'y croiral, mais 
jusque-là permettez- moi de ne pas y croire, et de dire RS 
d'hui : « [1 n’y à jamais eu d’étranglement réel produit par les 
anneaux ; Voilà ce que je sais aujourd’ hui; mais si demain on 
m'en montrait un, je dirais: C’est la science de demain, je ne 
puis donc le savoir aujourd'hui. » 

Pendaht le cours de la discussion, il nous arriva de Strasbourg 
une bien jolie observation : c'était une anse intestinale qui avait 
été élranglée par un anneau qui l'aurait contenue deux fois ! Le 
fait est tombé de lui seul. 

Mais était-ce par le collet qu'arrivait l'étranglement crural? 

A. Cooper croyait le coller plus fréquent dans Ja hernie cru- 


1206 


HS D A PT RL PS ve 








rale que dans l’inguinale. Dupuytren croyait que l'anneau étran- 
glait plus souvent l'intestin que le collet. Je le dis pour le,passé, 
le présent et lavenir : jamais l'intestin ne s’étranglera dans 
l'anneau crural, il est trop large. 

A la Société de chirurgie, un de mes collègues, un de mes 
bons amis, arriva un jour avec une pièce anatomique qu’ilm'a- 
vait pas voulu disséquer ; il avait fait son Mémoire sans exami- 
mer la pièce, tant il était persuadé que la hernie était étranglée 
par l’anneau ! M. Broca fit l'ouverture de la hernie, et le premier 
coup de bistouri montra que l’anneau crural n’était pour rien 
dans cet étranglement. 

L'étranglement par le collet du sac est très-rare dans.la: hernie 
crurale, il se fait le plus souvent parmi des trous du fasciaeri- 
briforme, et ces anneaux étant très-coupants, l'étranglement a 
une marche plus rapide et en même temps plus perfide que dans 
la hernie inguinale. D GTS, 

Donc, dans la hernie inguinale, toujours étranglement par le 
collet, jamais par l'anneau ; dans la hernie crurale, jamais étran- 
glement par l'anneau, qui est beaucoup trop large, quelquefois 
par le collet du sac, mais le plus souvent par un des, trous du 
fascia cribriforme. A.-P. Doumic. 

(La suite à un prochain numéro.) 


D 
Nouveau modéle d'amygdalotome,. 


Dans la séance du 6 dé- 
cembre , M. Verneuil à eom- 
muniqué, au nom de M. Mai- 
sonneuve absent, un amygda- 
lotome fabriqué par M.Char- 
rière fils, qui, sans donner 
plus de travail que les mo- 
dèles primitifs, aurait l’avan- 
toge de pouvoir spontané- 
ment et à volonté substituer 
une grande lunette contre une 
petite, et de varier indéfini- 
ment les grandeurs et les 
formes de ces dernières sur 
le même instrument ; cette 
substitution se fait à l’aide 
d'un simple coulant muni 
d'un point d'arrêt qui l’em- 
pêche de se déranger involon- 
tairement. Toutes les pièces 
sont assemblées sur un tube € 
à fortes parois, ouvert dans ,6 
toute sa longueur, ce qui rend 
le nettoyage très-facile. 

Ce nouveau système peut 
aussi bien s'appliquer à l’ins- 
trument de M. le professeur 
Velpeau qu'à celui de M. le 
docteur Maisonneuve, avec 
lequel on opère d’une seule main. La figure ci-jointe donnera 
une idée de cet instrument. 

—— — De Q-———— 








CORRESPONDANCE, 


Luxations de champ de la rotule. 


Paris, 20 décembre 4854. 
Très-honoré confrère, 


Je viens de lire avec intérêt l’article de M. Servier sur les luxations de 
champ de la rotule, mais il me suggère quelques observations que je vous 
soumets. D'abord notre confrère annonce qu’il transcrit entièrement les 
observations de MM. Payen, Guzzam (lisez Gazsan) et Gensoul. Céla n’est 
pas complétement exact, car s’il en donne intégralement les premiers ali- 
néas, il analyse les autres, et dans cette partie il dit que j'ai renoncé à la 
flexion du genou parce qu’elle était trop douloureuse, Mais j'ajoutais : « Je 
crus devoir la réserver, » ce qui est supprimé. C’est qu'en effet je serais 
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revenu à :Célte manœuvre :si le procédé-auquel j'ai eu l’idée de recourir 
m'avait manqué, et que je la crois la meilleure, la plus efficace dans la 
généralité des cas, ce qui est important, à proclamer, parce qu’il.fant une 
certaine résolution pour l’employer. Mon observalion a d’abord été,publiée 
dans le journal de M. Malgaigne, mai 4847. M 

Dans les corollaires dont je l’avais fait suivre, j'avais déjà indiqué comme 
cause de la plus grande fréquence des luxations externes, ce fait que le 
triceps, dans une position moyenne du membre, tend: à porter la rotule 
de ce côté ; et j’ajoutais que les luxations dites spontanées se produisent 
constamment de ce côlé-là. 

Enfin-le docteur Servier, en relatant les observations de luxations de 
champ publiées depuis le Mémoire de M. Malgaigne, n’en compte que & : 
celles de M. Gazsan, de M..-Wasson, la mienne, celle de M. Delson (4), et 
celles qu’il.a observées dans la clientèle de M. Gensoul. 

L'observation de M. Debrou, d'Orléans, a paru d’abord dans les Archu- 
ves gén. de méd., avril 4848 ; elle sa été reproduite par l'Union médicale 
du 44 mai 4848, et elle a donné lieu à la publication d’un article de M'Ri- 
chelot, sous ce titre : Du meilleur mode-de réduction des luxations-verti- 
cales dé la rotule , publié d’abord dans l’Union et tiré à part (broch.-in-8° 
de 38 pages). à 

M: Servier à omis une sixième observation qu’on trouve danse! Tele- 
gtafo medico, dans laquelle M. Mendoza a réduit une luxation «externe 
par la flexion de Ja jambe ; mais, par une étrange inadvertance, ce chi- 
rurgien ne fait pas connaître la cause du déplacement. (Observation repro- 
duite danse journal de M. Malgaigne, 4849, t.5, p. 46.) VE & 

Si vous croyez, monsieur le rédacteur, que ces remarques offrent quel- 
que intérêt à vos lecteurs, j'espère que vous leur accorderez l’hospitalité 
dans un de vos prochains numéros. Dr J.-F. PAYEN. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 18 Décembre 1854.— Présidence de M. RosrTan. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Nous donnerons la Correspondance officielle dans notre prochain 


Compte rendu. 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE: 


Serre-fine. 
M. Apostolidès communique un nouveau modèle de serre-fine, appli- - 
cable à l'opération du bec-de-lièyre. 
Porte-éponge. ; 
Le même médecin communique un modèle de porte-éponge destinétaux 
opérations qui se pratiquent sur les voies aériennes. 


Anus artificiel. 

M. Burgraeve, de Gand, adresse un Mémoire sur l’anus artificiel, avec 

une pièce d'anatomie pathologique à l'appui. | 
Choléra. 

M. Agar-de-Bus adresse une Note sur la prophylaxie du choléra, fondée 
sur les expériences de M. Doyère. é 

— M. Nalant adresse une Note sur les avantages des fumigations d’a- 
cide nitrique fumant dans les appartements, comme préservatif du cho- 
léra. k 

— M. Coillot, de Besançon, adresse une Note sur la prophylaxie du 
choléra. 

— M. Delfrayssé adresse des observations sur l'épidémie. 

— M. Dumas, de Villegailhem, adresse un Mémoire sur le choléra. 


Huile de foie de morue. 


M. Peter-Moller, de Christiania, envoieun échantillon d’huile de foie de 
morue, 

Quinquina. 

M. Chapuis adresse, enson nom et au nom de M. Amic, médecindela 
marine, un échantillon d’un nouveau succédané du quioquina, avec Ame 
Note à l'appui. 

Syphilis. 
, M. Baizeau, médecin militaire, adresse un Mémoire sur l’emploi des 
eaux sulfureuses dans le traitement de la syphilis. 


Diphtérite. 


M. Wanner adresse une Note sur plusieurs cas de diphtérite qu’il a eu 
à traiter. 





(x) Lisez Debrou, une erreur typographique ayant altéré ce nom, 
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Incident. 


A l’occasion du procès-verbal, M. Londe demande la parole pour se : 
plainäre que M. le secrétaire annuel ait omis de proclamer, dans son Rap- ! 


port général, les noms de 6 des lauréats que l'Académie a couronnés cette 
année. 


fort naturelles, et cet incident n’a pas d’autre suite. 


— M. Ferrus demande ensuite la parole pour expliquer la dissidence : 
qui existe, à propos de l’hérédité du cancer, entre M. Amussat et lui, et. ! 
il pense’ que cette dissidence n’est que dans les apparences, et qu’elle dis- ! 


paraîtrait s'il faisait avec. M. Amussat une visite à la Salpétrière. 


COMMUNICATIONS. 
Nouvelle méthode de suture. 


La parole est à M. J. Cloquet, pour présenter à l’Académie une nou- | 


velle forme d’aiguilles à suture. 


La réunion des parties molles divisées, dit-il, au moyen de points de ! 
suture , généralement adoptée par les anciens, était généralement tombée ! 


en désuélude depuis l’époque où Pibrac, dans son Mémoire inséré parmi 


ceux de l’Académie royale de chirurgie, avait signalé les inconvénients et ! 


s’était élevé contre les abus de la suture. Depuis le commencement de ce 
siècle, cette opération a repris faveur, et, aujourd’hui, on en fait un sage 


emploi en l’appliquant aux cas qui laréclament, sans négliger cependant : 


les avantages qu’offrent et la position des partieset les agglutinatifs, tels 
que le diachylum gommé et le collodium, j 

. Quoique d’une simplicité extrême , la suture n’est cependant pas tou- 
jours très-facile à pratiquer avec les aiguilles dont on se sert générale 
ment. Celles-ci ont plusieurs inconvénients qui s’opposént à ce que la 
suture soit toujours appliquée avec toute la perfection désirable : 

1° L’aiguille glisse et tourne facilement entre les doigts; 

2° Faute de trouver à l'opposé de sa pointe un point d'appui résistant, 
elle pénètre difficilement dans certains tissus qui fuient devant elle; 

3° Souvent elle se dévie en traversant les tissus de la direction qu’on 
lui avait imprimée d’abord ; elle pénètre trop profondément ou pas assez ; 
elle sort brusquement et pique les doigts du chirurgien ; 

4° Enfin, l'aiguille peut se rompre au-sein des tissus ; j’en possède trois 
observations, et cet accident m'est arrivé à moi-même une fois, à la suite 
d’une ablation.de-cancer.… 

La principale cause de tous ces inconvénients est évidemment le défaut! 
de point d'appui, de résistance des parties qui doivent être traversées par 
l'aiguille ; pour y obvier, j'ai donc cherché ce point: 
d'appui, et je crois l’avoir trouvé dans une modifi- 
cation de ma pince tenaculum, qui n’est elle-même 
qu'une application du compas d'épaisseur. Cette 
modification consiste à rendre mousse l'extrémité de 
l'une des branches , pour la faire servir de point 
d'appui, et d’afliler en pointe l’autre extrémité pour 
lui permettre de traverser les parties molles. 

Avec cet instrument, on placera non-seulement 
les’ sutures avec une sûreté mathématique, mais on 
prendra rigoureusement la quantité de tissus qu’on 
voudra : on fera sortir l'aiguille sur le point précis 
que le chirurgien aura marqué. — L'opération, en 
outre, sera rendue beaucoup plus prompte, et consé- 
quemment moins douloureuse. 

Dans les ambulances militaires, où l’on a souvent 
un grand nombre de sutures à faire en peu de temps, 
l'instrument que je viens de décrire me paraît devoir 
rendre de grands services, et, dans la chirurgie ci- 
vile , il dispensera des porte-aiguilles pour l'opération de la staphylora= 
phie et de la fistule vésico et recto-vaginale. 

Enfin, avec de lésères modifications qu’il est facile de prévoir, l’ins- 
trument servira pour la suture entortiflée et pour celle du bec-de-lièvre. 











Election du bureau. 

L'Académie procède à l’élection du bureau pour l’année 1855. Sont 
élus : 

Président : M. Jobert (de Lamballe). 

Vice-président : M. Bussy. 

Secrétaire annuel : M. Depaul (qui a réuni 41 suffrages contre 47 don- 
nés à M. Gibert). 

Menvbres annuels. du Conseil d'administration : MM. Rostan, Bussy 
et Robert. 

PRÉSENTATION. 
Ablation. de la moitié droite du maæillaire inférieur. 


M. Maisonneuve, chirurgien de l’hôpital de la Pitié, présente: à l’Aca- 


M. le président et M. le secrétaire annuel donnent quelques explications 


démie un malade auquel il a pratiqué l’extirpation de la moitié latérale 
droite de l’os maxillaire inférieur , affecté de nécrose, en conservant les 
dents correspondantes. 

Ce malade, dit-il, est un homme âgé de 35 ans, mécanicien, qui était 
affecté d’une nécrose de toute la moitié latérale droite de l'os maxillaire: 
inférieur. La joue de ce côté présentait une tuméfaction!énorme ; à sa sur= 
face s'ouvraient quatre trajets fistuleux par lesauels le stylet pénétrait jus= 
qu'au séquestre. Deux: de ces trajets existaient près de la symphyse du: 
menton ; un troisième, à l’angle de l'os ; le quatrième, au niveau’de l’arti-- 
culation temporo-maxillaire. Le pus qui s’écoulait de ces fistules était d’une 
fétidité extrême. C’est dans ces conditions que le malade vint à l'hôpital 
de la Pitié. 

Après avoir constaté la nature et l'étendue de la lésion, je n’hésitai 
point à proposer au malade l’extirpation de l’os maxillaire nécrosé, et 
je procédai à l'opération le 48 novembre 1854. 

Lemalade étant soumis au chloroforme, je fis sur la ligne médiane de 
la lèvre:inférieure et; du menton une incision verticale ; de l'extrémité in- 
férieure de cette première incision, jen fis partir une seconde que je pro- 
longeai, parallèlement au bord inférieur de la mâchoire, jüsqu’au-dessoug 
du muscle masséter. Le lambeau circonscrit par ces deux incisions com— 
prenait non-seulement les parties molles, mais encore le périoste ossifié 
qui couvrait la face externe jdu séquestre. Ce lambeau, disséqué rapide- 
ment, fut relevé de manière à mettre à découvert toute la branche hori- 
zontale de l’os nécrosé. Je procédai ensuite à l'isolement du séquestre, en 
ayant soin de conserver intactes les gencives et les dents qui s’y trouvaient 
implantées. Ce temps de l’opération fut exécuté avec un bonheur tel que 
je pus extraire la totalité de l’os malade, c’est-à-dire le corps de la mâ- 
choire, la branche verticale avec son apophyse coronoïde et son condyle, 
en laissant les dents suspendues à leurs gencives. C'était une chose cu- 
rieuse à voir que cette rangée d’ostéides attachées seulement à lamem- 
brane gingivivale, et dont toutes les racines isolées flottaient libres comme 
les grains d’un chapelet ou d’un collier d'ivoire. Après cette extirpation, le 
lambeau fut réappliqué avec soin, au moyen de nombreux points de suture 
entortillée. 

La réunion de cette vaste plaie se fit avec une promptitude extrême ; 
les dents restées appendues aux gencives se consolidèrent par le rappro- 
chement des deux lames ossifiées du périoste. La réunion de la lèvre sur 
la ligne médiane s’est faite si exactement qu’il ne reste aucune trace de 
l’opération. 

J'ai l'honneur de mettre sous les yeux de l'Académie la pièce patholo- 
gique qui me paraît offrir un grand intérêt: la nécrose qu’on y:-observe 





est constituée pas la moitié latérale droite tout entière du maxillaire in- 
férieur, avec son condyle et son apophyse coronoïde. Le corps de! l’os 
porte plusieurs alvéoles, dont une entière. 

La séance est levé à quatre heures et demie. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 11 Décembre 1854. — Présidence de M. CoMBes. 





Recul du cœur. 


M. L.-A, Fatour adresse une réclamation dont les Comptes rendus 
donnent l'extrait suivant : 

Dans la séance du 12 août 1856, j'ai remis à l’Académie des sciences 
un Mémoire manuscrit intitulé : Etudes sur quelques points de la physio- 
logie du cœur. Dans ce Mémoire, qui a été soumis à l’examen d’une Com— 
mission composée de MM, Andral, Regnault et Rayer, j'ai établi que l’im- 
pulsion précordiale de la pointe du cœur était due au mouvement de recul 
que subissent les ventricules lorsqu’en se contractant ils chassent le sang 
qu’ils contiennent. Les conclusions de mon Mémoire ont été publiées dans 
les Comptes rendus de l’Académie des sciences à l’époque ci-dessus indi- 
quée ,.et voici textuellement la cinquième conclusion qui est celle relative 
à la force de recul des ventricules : « 5° L’impulsion précordiale de la 
« pointe du cœur est due en grande partie à la poussée qui s'exerce sur 
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« la paroi opposée aux orifices d'écoulement au moment de la contraction 
« des ventricules. » | 

Je me crois donc fondé à réclamer la priorité de l'explication théorique 
de l'impulsion précordiale des ventricules du cœur, priorité que s’est attri- 
buée M. Hiffelsheim dans une communication faite à l'Académie le 27 no- 
vembre dernier. Quant à ce qui est de la vérification expérimentale de 
cette impulsion, bien que je l’aie faite devant quelques personnes end 850, 
au moyen d’un appareil fort simple, je ne l'ai pas consignée dans”mon 
Mémoire, considérant comme inutile la description de cette expérience 
après sa démonstration théorique. Je,n’ai pas cherché à mesurer la ;force 
de recul des ventricules. Je n’ai pas avancé non plus, ce que ditle docteur 
Eiffelsheim dans sa Note, que le cœur subit un mouvement de translation, 
ou de totalité de-sa masse qui vient frapper la paroi thoracique ; car je ne 
crois pas à ce mouvement, 


he 


Bruit musculaire. 


M. L. Natanson soumet au jugement de l’Académie une Note sur 1e bruit 


musculaire. L'auteur désigne sous ce now un bruit qui se produit par] ‘lé 
fait de la contraction des muscles de la vie animale, et qui peut être perçu 
par l’auscultation dans certaines circonstances que la Note fait connaître. 
Les Comptes rendus n’en disent pas plus long. 


Physiologie et pathologie botaniques. 


M. Roy communique une Note sur l'assimilation de l'azote par les plantes 
agricoles ; sur l’action du plâtre; sur la maladie des pommes de terre. 

40 De tous les sels ammoniacaux, le carbonule d’ammoniaque est le seul 
qui fournisse en grand de l'azote assimilable: 

Les léguminéuses des prairies artificielles, plantes dites améliorantes, 
jouissent de la faculté remarquable d'absorber le carbonate d'ammoniaque 
gazeux par les feuilles : c'est à cette propriété qu’est due la valeur agricole 
de ces plantes. 

Les graminées en général, celles des prairies naturelles et les céréales, 

n’absorbent pasle carbonate d'ammoniaque par les feuilles, elles ne l’ ab- 
sorbent qu'à l’état de dissolution par les spongioles. 

2° L’azote de l'air n’est pas absorbé par les organes aériens des plantes, 
mais l’azôte dissous dans l'eau, qui pénètre dans les plantes par les raçines, 
est assimilé. C’est ce que démontrent les expériences contradictoires de 
MM. Boussingault et Ville sur l'assimilation de l'azote. 

Une plante placée dans une atmosphère limitée, qui accomplit dans 
cetle condition toutes les phases de son développement, ne lranspire pas 
d'eau par les feuilles. Il s'ensuit qu’elle n’absorbe par les racines qu'une 
quantité d’eau restreinte, et par suite une quantité d'azote inappréciable. 
C'est le cas de l'expérience de M. Boussingault. 

Une plante douée d'une grande puissance de transpiration, telle que 
le blé, placée dans lappareil de M. Ville, absorbe d’autant plus d’eau 
que la transpiration est plus activée par le renouvellement de l'air. La 
quantité d'azote entraînée par l’eau dans l’intérieur de la plante et assi- 
milée devient sensible à l'analyse. Mais la quantité de matière azotée due 
à l'absorption radiculaire de l'air, qui no dépend que de la température 
aérienne, qu'aucun engrais ne peut augmenter, peut-elle être le büt de 
l'industrie agricole? 

3° Le plâtre ne produit d’action directe et marquée que sur les plantes 
qui absorbent le carbonate d’ammoniaque à l'état gazeux, c’est-à-dire En 
les feuilles : 
luzernes, trèfles , sainfoins, etc. 

Le plâtre a pour effet de faire absorber par les feuilles le carbonate 
d’ammoniaque que la rosée et la pluie ramènent à la surface du sol et des 
plantes. 

Dans la dernière période de la décomposition de la combustion des 
engrais, l'azote se dégage du sol à l’état de carbonate d’ammoniaque. La 
rosée ramène celui-ci sur les plantes, mais en mouillant leur surface et 
obstruant leurs organes respiratoires, Dans ces conditions , le carbonate 
d'ammoniaque ne peut être absorbé : il se dégage dans les premiers pro- 
duits de la vaporisation de la rosée, avant que “les stomates soient mises 
à sec. 

La présence du plâtre sur le sol et sur la plante.a pour effet : 4° de fixer 
l'ammoniaque de la rosée à l’état de sulfate, en donnant du carbonate de 
chaux ; 2° sous l’influence d’une vaporisation continue, lorsque les organes 
des plantes ne sont plus mouillés, le sulfate d’ammoniaque, non volatil, 
en présence du carbonate de chaux, donne lieu à un dégagement lent de 
carbonate d’ammoniaque à l orifice des organes d'absorption et à la réfor- 
malion du sulfate de chaux, Ce dernier agit ainsi indéfiniment. 

Je ne donne ici que l’action dominante du plâtre ; je suis en mesure de 
rendre compte de tous les phénomènes particuliers qui se rattachent à sôn 
emploi. 

4° Les effets merveilleux produits par les prairies artificielles ne pou- 
vaient être.dus qu’à l'introduction dans l'industrie agricole de nouveaux 


appareils fonctionnant différemment de ceux jusqu alors employés. La : 


telles sont les légumineuses des prairies ‘artificielles ; les 


différence consiste dans celte faculté d’absorber le carbonate d’ammoniaque 
gazeux, qui devenait une dépendance de l'atmosphère : cette faculté a été 
en outre ra secondée par l’action du plâtre. \ 

Le plâtre et les légumineuses sur lesquelles il agit concourent donc 


depuis leur intervention à enrichir le sol d'engrais azotés : c’est à ceten- 


richissement que je rattache, la maladie des 
pommes de terre. 

L'étude précise des phénomènes que présentent les divers assolements 
m'a démontré que l'affection qui frappe les pommes de terre est due à 
l'absorption, par les racines de la plante, du carbonate d’ammoniaque. Il 
y à élaboration de matière ne de ferment dans les organes aériens, 
accumulation de cette malière dans le tubercule : de là tous les symp- 


tômes et manifestations de la maladie, Je me bornerai à dire ici que j'ai 


d’une manière générale, 


pu vérifier toutes les considérations qui m’ont conduit à cette conclusion, * 


en faisant absorber du carbonate d’ammoniaque à quelques pieds, aux= 
quels j'ai inoculé, pour ainsi dire, la maladie avec des caractères de 
diverses’intensités. 
J'en Suis à réchercher maintenant, PR statement la cause du 
mal, les moyens pratiques d'en atténuer les ravages. 
pe (@-e———— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Concours pour le prix des internes des hôpitaux de Paris: — Ce 
céncours vient d’être clos et a donné les résultats suivants : 

Internes de la A'C division (3° et 4° année d’internat) : 

Médaille d’or : M. Gallard. 

Médaille d'argent : M. Blin. 

îre mention : M. Lorrain. 

2° mention : M. Desnos. 
Internes de la 2e division (1'® et 2° année d'internat) : 

Médaille d'argent : M. Baillon. 

Accessit : M. Guyon. 

4e mention : M. de Faville, 

2e mention : M. Luys. 





BIBLIOGRAFHKIE. 


Cuez LABÉ, LIBRAIRE DE LA FACULTÉ "DE MÉDECINE, 
Place de l'École-de-Médecine, 23 (ancien n° 4), à Paris. 
» pe | x 
Agenda. médical. pour 1855, 
A L'USAGE DES MÉDECINS, PHARMACIENS ET VÉTÉRINAIRES , 


Contenant : 1° un Memento du praticien pour l'emploi des médicaments dan- 


gereux, des principales formules, officinales et magistrales, et des agenis nou- 


veaux ;— 20 la Revue annuelle des travaux académiques; — 3° un 
Résumé pratique des eaux minérales; — /0 l'Extrait du décret im- 
périal en date du 22 août 1854 sur le régime dans les Facultés et 


Écoles préparatoires de médecine et de pharmacie en France: —Plus,: 
un Calendrier, à deux jours par page, sur lequel on peut inseriresses visites.etss 


prendre des notes ; la Liste des médecins, pharmaciens et vétérinaires de Paris, 


et des environs; le service médical de la maison de l' Empereur ; les médecins 
des hôpitaux civils et militaires de Paris; les médecins dés prisons ; les méde-. 
cins des bureaux de bienfaisance ; les médecins inspecteurs ét vérificateurs des 


décès; les médecins inspecteurs de eaux minérales; les maisons de saüté de 


Pariset des environs; la Liste des divers journaux scientifiques ; les Facultéset, 
Écoles préparatoires de médecine de France, avec le nom de MM. les Li 


professeurs; l'Ecole de pharmacie, l'Ecole RAA d’Alfort, l’Académie 


de médecine, la Société de chirurgie et autres Sociétés; le Conseil d'hygiène, 


publique et de salubrité, et les Commissions d'hygiène; la Liste des poi- 
sons el contre-poisons , 
asphyxiés ; des Modèles de rapports et certificats ; la Liste, par ordre alpha= 
bétique, des substances actives et toxiques qui ne doivent pas être délivrées 
sans ordonnance du médecin; les chemins de fer, avec le om des stations où 
ils s’arrêtent ; le Tableau des rues de Paris, ele. — Format in-18 de 430 
pagse, dont 190 de Calendrier et 240 de renseignements utiles, 
| | 1fr. 75 ce. à Paris; o fr. 5o c. franco par la poste ; 3 
Prik : Bb RE :; divisé en 5 cahiers et doré sur tranche, de façon à pouvoir 
; | être mis dans une trousse ou portefeuille ; 3 fr. 50 c. 
franco par Ja poste. 


Prix, relié : suivant le luxe des reliures de 5 à 9 francs. 

Nota. Les exemplaires reliés ne pouvant être expédiés par la poste, MM. les 
médecins sont priés de les faire demander par l'intermédiaire des libraires de leur 
localité. 

DO RU RE ER 
Le Rédacteur en chef, H,nx CAsTKLNAU, 


PARIS, = IMPRIMERIS DR We REMQUET ET cie, RUE GARANCIÈRE, 9e 


avec l'indication des secours à administrer aux noyés et, 





= 
Er ,© 


ir 
Pr 


— 


ES 


1° Sémix. Tome 2. — N° 152. 


MONITEUR DES HOPITAUX 


2° ANNÉ=, 








23 Décembre 1854. 


ENTIGES 


#4 


Souvual des Drogrts 


De Journal paraït 8 fois 
par semaine : 
.9 mardi, 0 jeudi et 


DB LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE PRATIQUES. 


BURBAUX ; 


&uo de l'Ancionne-Comédie, 12, 


Les leitres et paquets 





lo samedi. c doivent être sfranchis, 
Merdactec,r es Chef : M. 1, DER OAMMRENAE, 
1fr, à 3 à ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal 
SCPARXS BT 6 Er Afr. | Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires Dans les Départements et à l’Étranger : chez les 
DÉPARTEMENTS : 4 an, 22 fr. | au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 0RS2., @3 principaux Jibraires et dans tous les bureaux de poste et 
ÉTRANGER: Le port en plus, suivant qu’il est établi | analysé, s’il y alieu, dans les 3 mois. messageries, — Le prix de l'abonnement pent être envoyé 


par les conventions postales. 
EE _ 


SOMMAIRE. — Du traitement des déviations utérines par les pessaires intra-utérins 
eten général par les appareils redresseurs ou contenteurs. (Suile.) — Cours de phy- 
siologie générale de la Faculté des sciences, par M. P. Lorain, (Suite.) — Pe- 
cherches sur les rétrécissements syphilitiques du rectum, par M, le Dr Gosselin. — 
De la localisation des gargarismes par le bolet, par M. le D' Anselmier, — Luxation 
du pouce, nouveau procédé de réduction, par M. le D' Mazier, — Examen chimique 
des déjections de la diarrhée, par M, Henri Braconnot,— CLINIQUE DES HO- 
PITAUX, HOTEL-DIEU. M. TROUSSEAU, Hématémèse remplaçant les règles. Teinture 
diode à l'intérieur, Flux hémorroïdal continu arrêté par les lavements au sulfate 
de cuivre, — THERAPEUTIQUE ; Prurit de la vulve. Emploi du caladium segui- 
num, — Lotions astringentes comme traitement abortif des panaris, — VARIÉTÉS 
SCIENTIFIQUES. 





Du traitement des déviations utérines 
par les pessaires intra=utérins et en 
général par les appareils redresseurs 
ou contenteurs. 


Résumé critique de la dernière discussion 
académique sur ce sujet 


(Suite. Voir les n°° 118, 126 et 145.) 


Qu'un pessaire ordinaire, à surface convexe de toutes parts, 
puisse redresser un utérus dévié, personne assurément ne sera 
tenté de le penser. On pourrait tout au plus attribuer cette action 
aux pessaires à godet ou en forme de coin (comme ceux de 
M. Hervez de Chégoin), munis ou non d’une tige inférieure qui 
permet de les maintenir à une hauteur déterminée ; mais, dans 
ce cas encore, on se ferait, si on le pensait, une illusion dont on 
se serait facilement garanti en réfléchissant aux premiers élé- 
ments de physique. 

Parlons d’abord des pessaires sans tige. Ces pessaires, s'ils ne 
sont pas convexes dans tous les points de leur surface, ont néan- 
moins ceci de commun avec les pessaires ordinaires (et'il n'en 
peut être autrement) que les deux extrémités de leur plus grand 
diamètre sont terminées par, ou plutôt aboutissent à des sur- 
faces convexes. Or, en plaçant un corps, même à surfaces planes, 
à plus forte raison à surfaces convexes, dans une cavité dont les 
parois, polies et lubréfiées comme celles du vagin, pressent sur 
lui de toutes parts, il est impossible que le grand diamètre de 
ce corps ne se place pas dans le sens de la moindre pression 
des parois comprimantes. Il n’y a pas à ce principe d'exception 
possible ; pour savoir dans quel sens un pessaire se trouvera 
placé dans le vagin, il suffit donc de savoir dans quel sens il est 
le plus comprimé, et pour être édifié à cet égard, il suffit d’avoir 
fait une fois dans sa vie une application du spéculum, laquelle 
montre que c'est la paroi antérieure qui est appliquée contre la 
paroi postérieure du vagin. C’est donc d’arrière en avant que 
s’exercera la plus grande pression sur un pessaire ; la pression 
sera moindre d’un côté à l’autre, et enfin moindre encore dans le 
sens de la direction du vagin. Un pessaire, de quelque façon 
qu'on‘le place d'abord, se dérangera donc très-promptement et 








s'arrêtera dans une situation telle que son grand axe corres- 
ponde à la direction du vagin, son axe moyen, ou diamètre 
transversal de ce conduit, et son petit axe dans le sens antéro- 
postérieur. 

Les directions que nous indiquons ici ne seront cerles pas ma- 
thématiquement rigoureuses : le volume de l'utérus , son degré 
de déviation, l'accumulation de liquide dans la vessie, ou de 
fèces dans le rectum , l'attitude du corps , etc., les modifieront 
plus ou moins ; mais toutes ces causes agiront constamment en 
dehors de la volonté du chirurgien, dont ils contrarieront au 
moins aussi souvent le but qu’ils le favoriseront ; en sorte que la 
portée du principe de physique que nous venons de poser n’en 
est en aucune façon diminuée. En résumé, il résulte de ce prin- 
cipe qu’un pessaire sans tige, quelle qu’en soit la forme, n’a que 
deux actions possibles : soulever l'utérus, et le rendre moins mo- 
bile en distendant les parois vaginales (1), refoulant les organes 
eavironnants et rendant ainsi relativement plus petite la cavité 
dans laquelle ces organes peuvent se mouvoir. De ces deux 
actions, quelle est Ja plus utile? C’est ce que nous examinerons 
dans un instant. Pour le moment, il convient de faire remarquer 
que le fait que nous venons d'établir physiquement suffit pour 
expliquer la grande supériorité des pessaires élastiques à air, 
pessaires qui possèdent évidemment les mêmes propriétés que 
les autres, et qui ont de plus l'avantage de céder sous les aug- 
mentations de pression accidentelles produites par les mouve- 
ments du corps, sans glisser sur les parois du vagin, par consé- 
quent sans les irriter. Faisons observer en même temps que de 
toutes les formes données à ces pessaires , la forme sphéroïdale 
est la plus convenable , parce que c’est celle dans laquelle tous 
les diamètres passent à peu près par le centre de l'appareil, ce 
qui lui permet de rester à peu près immobile dans les change- 
ments de pression dont nous venons de parler. C’est donc bien à 
tort que beaucoup de médecins s’ingèrent à imaginer des formes 
plus ou moins contournées pour les donner aux pessaires dont il 
s’agit. La forme qui convient le mieux à tous Les cas, et nous 
sommes , sous ce rapport, entièrement de l'avis de M. Gariel , 
est évidemment la forme sphérique ; et nous espérons que les 
explications dans lesquelles nous sommes entré ne laisseront 
plus de doute à cet égard. 

M. Gariel a-t-il rencontré aussi juste en attribuant à l’éléva- 
tion de l'utérus exclusivement tous les avantages, soit de son 
pessaire , soit des pessaires divers employés avant son ingé- 
nieuse découverte? En très-grande partie, oui; d’une manière 
absolue, non. 

Si des deux seules actions possibles limmobilisation de l’u- 





(1) La distension du fond-de-sac vaginal a cependant pour résultat de ramener 
un peu le col vers sa situation normale, ainsi que l’a parfaitement exposé M. Gil= 
lebert d'Hercourt dans une brochure où il nous semble avoir exagéré cette action, 
mais dans laquelle on trouvera néanmoins des recherches cadavériques intéres= 
santes et des vues remarquablement ingénieuses sur le mode d'action des pessaires 
(in-8°, Lyon, 1854). 
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térus était celle qui soulage les malades, il est évident qu’elles 


ne devraient pas souffrir quand -elles.se tiennent debout immo- 
biles et sans pessaire;-or, elles souffrent dans eetteposition./Cet 
argumentst fondé pour la-grande majorité-des cas ; mais il ne 
l’est pas pour tous. Îl n’est pas exact d'abord de dire que toutes 
les femmes qui souffrent en marchant continuent à souffrir quand 
elles se tiennent simplement debout ; en outre, parmi ceHesiqui 
continuent à souffrir, il y en a qui souffrent moins quand elles 
sont debout immobiles que lorsqu'elles marchent, ce qui prouve 
bien que les secousses imprimées par la marche aux organes 
abdominaux et à la matrice, par conséquent contribuent du 
moins notablement à produire les douleurs, si elles n’en sont pas 
la cause unique. ve 


Un autre considération prouve, d'ailleurs, que-tes pessaires 
ne doivent pas toujours agir en soulevant l'utérus ;-elleesttirée 
de l'action des ceintures hypogastriques. T1 est incontestable 
que ces ceintures soulagent quelquefois les malades aticintes de 
déviations ; tous les praticiens sont d’accord'à ce sujet, même 
ceux qui considèrent les déplacements comme presque'toujours 
inoffensifs. Or, les ceintures ne peuvent point agir en soulevant 
Putérus, comme l'avaient pensé, faute de réflexion suffisante, 
MM. P. Dubois et Velpeau ; mais nous avons suffisamment mon- 
té (Monit. des Hôp., 13 juin 1854, p. 554) que la physique ne 
permettait pas d'admettre ce mode d'action , et que le-séul'effet 
possible des ceintures était de diminuer la cavité abdominale, 
et rendre ainsi moins mobiles les organes qui S'y trouvent Con- 
tenus. La ceinture porte ici à un degré 6 thérapeutique, si lon 
peut ainsi dire, l’action plysictogique: que recherchent les cou- 
reurs et les éétr io qui: se livrent à là course aux taureaux 
dans le midi de 1a France; ils s'entourent Pabdomen d'ime cein- 
ture assez serrée, afin que les secousses des viscères ‘nbdomi2 
naux ne gênent point les mouvements imprimés par les con- 
tractions musculaires des membres, et que la rapidité de leur 
course n’en soit point diminuée. Les danseurs de nos grands 
théâtres obtiennent le même résultat à l'aide de vêtements très- 
Justes , qui ne leur servent que pour leurs évolutions choré- 
graphiques. 

De tout ce qui précède, il nous paraît résulter clairement que 
M. Gariel a eu tort de nier l'efficacité de limmobilisation dans 
certains cas d’affections utérines. On irait toutefois bien au delà 
de notre pensée si l’on supposait que l'immobilisation joue lé 
principal rôle dans Vaction bienfaisante ; nous croyons au con- 
traire que ce rôle est secondaire , tandis que celui admis exclu- 
sivement par M. Gariel est le principal. Au reste , 'cela-importe 
peu à la pratique, car, comme on ne peut pas produire lélévaz 
tion sans déterminer en même temps l’immobilisation (ou plutôt 
la diminution de mobilité), il est assez insignifiant de déterminer 


rigoureusement quélle est la part qui revient à chaque mode 
d'action. 


s 


D'après ces modes d'action des pessaires ordinaires et en 
caoutchouc, il est facile de prévoir que ceux des pessaires à tige 
ne peuvent être que les mêmes. Ces pessaires auront seulement 
de plus que les autres les inconvénients suivants: 4° si la tige 
est courte ou n’est pas fixée sur un bandage périnéal , elle ne 
fera que favoriser par son poids la chute du pessaire ; 2° si elle 
est assez longue pour presser le col, et fixée sur un bandage, de 
façon à faire corps avec lui, comme la tige du pessaire intra 
utérin, alors elle aura le double inconvénient d’irriler cet organe, 
en pressant sur Jui, el, par cette pression même, d'augmenter le 
degré de la déviation quand celle-ci existera. Les pessaires à 
tige inférieure solide doivent donc être rejetés d'une manière 
absolue. H. pe CasTeLAu. 


( La fin à un prochain numéro.) 





Cours de physiologie générale de la 
Faculté des sciences. 


(Suite. Voir les. n°52, 57,60, 64, 72, 76,79, 137:et 139.) 


es 


Leçon du 31 mai 1854. 
BROPRIÉTÉS DES MEMBRANES ENDOSMOSO. 


Certaines propriétés des tissus vivants sont purement phy- 
siques, d’autres sont vitales. L'endosmose, phénomène purement 
physique, s’accomplit dans l'économie; de quelle façon ? C’est ce 
que nous allons examiner. Si l’on prend un endosmomètre garni 
d’unesmembrane muqueuse et contenant 1 gramme de sulfate de 
soude, et qu'on le plonge dans un vase contenant de l’eau , on 
voit bientôt l’eau passer dans l’endosmomètre et atteindre le 
poids de 10 grammes ajoutés à 1 gramme de sulfate de soude ; 
done 40 est l'équivalent endosmotique du sulfate de soude par 
rapport à l’eau. On a mesuré le pouvoir endosmotique pour 
plusieurs substances existant dans l'économie. Si l'on prendun 
gramme de chlorure de sodium, on voit qu’il attire 5 grammes 
d'eau. Ces phénomènes -là sont très-intéressants à constater, 
parce qu'ils prouvent qu'il.s'opère à travers les:membranesune 
action telle que les liquides sont déplacés. Ce phénomène: de 
l'endosmose est purement physique et tout à fait indépendant 
du système nerveux. Îl existe une substance qui a latpropriété 
d'empêcher ce phénomène : c’est, l'hydrogène sulfuré. sSiJ'on 
trempe: une membrane (le péricarde de: bœuf, par exemple ) 
dans ce liquide , cette membrane ne peut plus servir aw phéno- 
mène en question. 

Il faut observer deux choses dans l'endosmose : | 

1° L’équivalent endosmotique de la quantité d’eau qu'absorbe 
le corps avant que l'équilibre s’établisse centre: le: ne 
dehors et celui du. dedans; 

2° Le temps qu'il faut pour que ce phénomène s'accom- 
plisse. 

nLersulfate de soude : chlorure de sodium ::5 40: 5. Quant à la 
vitesse, le chlorure de sodium : sulfate de soude! ::2:5. Donc 
les déplacements des liquides sont plas ou moins rapides sui- 
vant la nature des liquides ; juil faut dire aussi que la rapidité de 
ce déplacement varie suivant les membranes. 

On sait par les expériences de M. Dutrochet avec quelle force 
s'opère quelquefois l'ascension des liquides. 

Ainsi, lorsque deux liquides-sont séparés seulement par-une 
membrate, ils passent d'un côté à l'autre et se mélangent (sou- 
vent d'une façon inégale). On dit qu'il ya endosese du côté 
où le liquide passe en plus grande quantité: Ces phénomènes 
ont été-observés par les physiciens qui, exagérant les mésultats 
de leurs expériences, ont cru que les:choses se passaient:-dans 
l'organisme vivant dela même façon que dans le laboratoire: 
De là sont venues certaines théories qui ont cours encore 
aujourd'hui sur l'absorption de quelques médicameñts,1Par 
exemple, ie-sulfate de soude; qui jouit, d'un:pouvoir-endosmo: 
tique 1rès-grand., est, comme on le sait:, unmspurgatif fréquems 
ment employé; or, que se-passe-t-il quand:onintroduit-dans 
l'intestin du sulfate de soude ? Ceite substance est séparéesdut 
sang par la membrane muqueuse intestinale. Voici l'explication 
qu'on a donnée de l’action du médicament: de -sulfaterde sonde 
pénètre, .a-t-on dit, dans les vaisseaux, et attire, en même 
temps, à lui une grande quantité des parties liquides du sang, 
il y à là endosmose! La purgation ne serait que cela ! Eh-bient! 
ik n’y a rien à dire quant au phénomène.physique en. lui: pots 
il ya, en effet, toujours un double courant. quand deux. liqua 
sont séparés par une membrane; mais pourtant je dis qu _ 
tendue ainsi, la théorie n’est nullement applicable aux phéno- 
mènes qui se produisent dans les êtres vivants. En effet, il ré= 
sulterait de cette théorie que l'absorption ne serait jamais 
complète. Il faut, en pareil cas, recourir à l’expérimentation, 
non. pas telle que la pratiquent les physiciens ; mais telle.que 
doivent la pratiquer les physiologistes. Or, voici ce que l'on voit: 
si Fon introduit, sous la peau d’un animal vivant, du sulfate de 
sende il doit (suivant la théorie) en partie passer .dansdi: ne: 
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à travers les parois des vaisseaux, et ce qui disparaît de sulfate 
de soude doit être remplacé par du sérum sorti des vaisseaux ; 
eh bien ! rien de semblable n’a lieu. Si l'on prend un lapin, et 
qu’on lui introduise du prussiate de potasse sous la peau, on 
voit l'absorption se produire, on retrouve le prussiate de potasse 
dans les urines, et rien, dans la plaie faite à la peau, n’est venu 
remplacer la substance qui y avait été introduite ; ilm’y a pas 
eu échange entre le corps étranger et les liquides de l'économie: 
(Le professeur fait l'expérience qui réussit parfaitement.) 

Ainsi, messieurs, les phénomènes d’endosmose ne se font pas 
chez les animaux vivants de la même façon que dans le labora- 
toire. Toutes les: fois qu'on veut appliquer la physique où la 
chimie aux choses de la vie, il ne faut pas dire & préori queitel 
résultat se produira , il faut expérimenter et décrire ce que lon 
vu; autrement, on s'expose à donner des explications qui sem- 
blent très-naturelles , telles que celles de l’action du sulfate de 
soude sur Wd'intestin , mais qui manquent de vérité. It faut donc 
m’accepter qu'à correction les phénomènes physiques appliqués 
aux animaux ; enveffet, les conditions ne sont pas les mêmes!: 
dans l’endosmemètre, les liquides sont en repos ; dans la vie, ils 
sonten mouvement. Si l'on tue l'animal, le mouvement cesse et 
les phénomènes s’y produisent alors de Ia même manière qué 
dans l’endosmomètre. 

Tous les éléments du corps ont une grande affinité pour l'eau; 
le sang en absorbe une grande quantité. Les tissus, ‘en général, 
retiennent une certaine quantité d’eau qui fait partie de leur 
constitution; le sang prend celte eau et ce qui y'est dissous, et 
emporte sans rien: rendre : il ya icbendosmose et nonexosmose, 
et l’on peut montrer que le mouvement du sang est Ja raison qui 
s'oppose à ce que Fexosmose ait lieu. Si l'on introduit certaine 
substance sous la peau d’un membre d’un animal vivant chez le- 
quel la circulation n’éprouve aucun:obstacle, cette substance ne 
tardera pas à disparaître ; mais si on lie les veines à la partie 
Supérieure du membre, alors l'endosmose et l’exosmosé auront 
lieu, c’est-à-dire qu'il y aura échange de deux liquides, et Pon 
verrase produire un épanchement-de sérum dans le tissu céllu- 
laire sous-cutané : cela tient à ce quelles liquides animaux ont 
cessé pendant quelque temps d'être en/mouvement. 

Dans la wie, le phénomène d’endosmose est décomposé ; les 
deux mouvements sont séparés : celui d'entrée a nom absortion, 
celui’de sortie excrétion ; tandis qu'ils ont lieu eu même temps 
à travers une membrane , dans l’endosmomètre , parce qué les 
liquidés y sont en repos. 

Dans les phénomènes dont nous parlons , ce ne sont pas les 
membranes, à proprement parier, qui jouent le rôle principal. 
Les membranes sont composées de tissu cellulaire et d'épithé- 
lium ;:or, c'est l’épithélium qui donne aux membranes leur spé- 
cialité. Ainsi, que lon prenne la peau d’une anguille ou d’une 
grenouille;-et qu'on la place entre deux liquides, on voit qué 
lendosmose se: fait toujours de la partie interne à la partie 
externe de la membrane ; si on enlève l'épiderme, les phéno- 
mènes changent, et les liquides seuls décident de l'énergie” de 
léndosmose et de la direction du courant. 

Les membranes ont des propriétés endosmotiques différentes, 
suivant la variété de leur épithélium ; qu'on enlève cet épithé- 
lium, et la propriété spéciale de la membrane n'existe plus. 

Une seule membrane semble faire exception à cette règle dans 
l'économie, c’est la muqueuse pulmonaire; ici il ne s’agit plus 
de substances liquides absorbées, mais de gaz. La membrane 
muqueuse du poumon semble donc ne jouer aucun rôle dans 
Pabsorption de l'oxygène ; ce phénomène est effectué seulement 
par l’affinité du sang pour tel ou tel gaz. En effet, loxygénation 
naturelle du sang dans les êtres vivants, ne diffère pour ainsi 
dire pas de l’oxyg énation artificielle du sang dans le laboratoire. 
On a vu qu'il y avait équilibre exact entre a quantité de loxy- 
gène introduit et celle de ce même gaz rejeté dans Pacide carbo- 
nique. On sait aujourd'hui que cet équilibre n'est pas constant, 
et qu’il est des circonstances où il y a plus d'oxygène absorbé 
qu’il n'y-en a de rejeté, d’autres où le contraire a lieu; la condi- 
tion dans laquelle un animal absorbe le plus d'oxygène, c'est 





lorsqu'il est à jeun. Si l’on observe l'animal lorsqu'il est en pleine 
digestion, surtout s’il se nourrit de féculents, on voit qu'il rend 
plus d'oxygène qu'il n’en prend. Ces phénomènes ne tiennent en 
aucune façon à la nature de la membrane, car la membrane ne 
change pas : ce qui change, c’est l'état du sang. L’expérience est 
facile à faire. Si l'on prend le sang d’un animal à jeun et celui 
d'un animal qui digère, et qu'on agite ce sang dans l'oxygène, 
on voit que le sang de l'animal à jeun absorbe 20/100 d'oxygène 
tandis que le sang de l'animal qui digère n’en absorbe que 12 ou 
45/100 (cette expérience est faite d'habitude sur un chien). Ainsi 
l'état de jetneowde digestion entraîne, chez le même animal, une 
différence dans la quamtité d'oxygène qu'absorbe son poumon. 

- Le-sang de:toutes les parties du corps n’absorbe pas avec la 
même-énergie ske sang artériel absorbe moins d'oxygène que le 
sang veineux, et, c'ést le:sang de la veine porte qui a leplus d’af- 
finité pourd'oxygène.-Ainsi le sang a des propriétés physiques 
qui lui donnent une: affinité: variable pour l'oxygène ; c'est à la 
composition du sang qu'est due cette différence. Il y a dans le 
sang umcorps qui apparaît ow disparaît : c’est le sucre. Le foie 
fonctionne d'autant plus qu'il reçoit plus de sang ; or c’est pen- 
dant la digestion que les fonctions du foie sont les plus actives; 
à.ce moment, la quantité de sucre produit par le foie est beau- 
coup plus, considérable que dans toute autre circonstance, il en 
résulte.que de:sang qui va alors au poumon est Lrès-sucré; dans 
l'état d'abstinence, au contraire, le sang ne contient que peu de 
sucre. Le:sang extrait d’une veine. par l'opération de la saignée 
contient parfois. du sucre, d'autres: fois il n’en contient pas. Le 
sang quin'est pas Sucré € xbsorbe plus d’exygène. Enfin:il ya d’au- 
tres substances, telles que:le chlorure: de:sodium, qui:se: tmou- 
veut en plus ow moins grande quantité. dans le sang, suivant les 
circonstances. P. Loan. 

(La suite à un-prochair numéros) 


Recherches sur les rétrécissememés “yphiiitiques 
du recium, 


Par le .D'° L. Gosseun, chirurgien de l'hôpital Cociun. 


M. Gosselin vient de publier, dans les Ærchives de méde- 
cine (n° de décembre 1854), un travail dans lequel -il consigne 
les-résultats de douze observations qu'il a ew l'occasion de re- 
cueillir, à l'hôpital de Lourcine, sur une maladie peu commune 
et'dont l'histoire présentait une certaine obscurité, savoir : les 
rétrécissemenis et les inflammations du rectum dans le cours 
des affections syphilitiques. 

L'auteur s'oceupe d’abord de l’anatomie pathologique, et fait 
voir.que, dans les cas de rétrécissements, le rectum présente 
des lésions complètes qui remontent jusqu’à 40, à 15 centimètres 
de l'anus, et occupent les unes l'anus, les autres Ja portion 
sphinctériennc du rectum, les autres les portions ampullaire et 
sus-ampullaire. Le rétrécissement se trouve habituellement dans 
la partie la plus élevée de la portion sphinctérienne, à sa jonc- 
Lion avec l'ampoule rectale, c’est-à-dire qu'il est à peu de dis- 
tance de l'anus et peut se sentir facilement avec le doigt. Dans 
les trois cas qui se sont terminés par la mort, l’auteur a trouvé 
le rétrécissement fermé par une induration fibreuse de la mu- 
queuse et du tissu cellulaire sous-jacent, qui formait pendant la 
vie l'anneau inextensible constaté à l’aide du toucher. Au-dessus 
de l'obstacle, dans la partie ampullaire, il y à un épaississement 
dû à l'hypertrophie des fibres musculaires circulaires, et quel- 
quefois en même temps un certain degré de resserrement, mais 
moins considérable que celui qui résulte de la transformation 
fibreuse. Quand cette dernière disposition existe, le rétrécisse- 
ment se compose en réalité de deux portions : l’une inférieure 
fibreuse, qui est plus serrée et moins extensible; l’autre supé- 
rieure hypertrophique, qui est moins serrée et plus extensible. 
Sur cette même portion ampullaire, M. Gosselin a trouvé dans 
ses trois autopsies et dans une quatrième récemment faite à l’hô- 
piual Cochin, une exulcération fort étendue de la muqueuse, con- 
sistant en une destruction de l’épithélium et des couches superfi- 
cielles du derme. Cette exulcération est, selon l’auteur, la lésion 
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la plus importante, et celle dont on s’est le moins occupé jusqu’à 
ce jour. C'est elle qui entretient la suppuration interminable dont 
se plaignent les malades, suppuration qui les épuise, les conduit 
à l'anémie et à la Dhthisies c'est elle qui explique À incurabilité 
trop fréquente de l'affection ; car on peut rendre au rectum ré- 
iréci, sinon son calibre naturel, au moins un calibre assez grand 
pour faire cesser l'obstacle au passage des matières fécales, mais 
on ne parvient pas.à faire disparaitre l'exulcération qui, 0ccu- 
pant tout le Contour de l'intestin et remontant à plusieurs centi- 
mètres, est trop étendue et trop continuellément en contact avec 
des matières irritantes pour se cicatriser. La description de 
cette lésion est un point tout nouveau dans le travail de M. Gos- 
selin. r 

Arrivant à l'étiologie, l’auteur examine successivement si les 
rétrécissements qu'il a observés pouvaient être attribués à la 
blennorrhagie rectale, ou devaient être rangés parmi les agci- 
dents secondaires ou tertiaires de la syphilis, et il arrive à. celte 
conclusion : qu'aucune de ces opinions ne doit être admise, el 
que surtout on à tort de regarder la maladie dont ils agit comme 
une des expressions de la diathèse syphilitique.— Pour M. Gos- 
selin, et c’est un autre point tout à fait neuf dans son travail, il 
s’agit là de lésions toutes spéciales qui se développent au niveau 
et au-dessus des chancres de l'anus, et qui appartiennent à une 
catésorie de maladies syphilitiques jusqu'ici incomplétement 
établie par les syphiliographes, celle des lésions de voisinage 
développées autour des chancres. Le point de départ est un 
chancre de l'anus. L’inflammation qui apparaît autour;de lui 
monté dans l'intérieur du rectum, y devient ulcérativé el amène 
en quelques points la transformation fibreuse, tout comme l'in- 
flammation blennorrhagique de l’urèlre amène dans, un cer- 
{ain point du canal un résultat analogue. L'auteur a pu suivre, 
dans deux cas, ce mode de formation , qu'il a admis dans les 
autres par analogie. Il ne doute pas que la présence de chancres 
profonds dans fi rectum, comme ceux qui peuvent. être commu 
niques par uñ coiït contre nature, ne serve également, dans cer- 
fains cas, dé point de départ à l'affection, et c'est ainsi qu'il 
éxpliquérait le développement des mêmes lésions chez l'homme. 
Mais il insiste Sur cette. pensée que les chancres de l'anus suffi- 
sent, él, comme chez la femme, ceux-ci sont fréquemment con- 
sécutifs à l'inoculation du pus chancreux de la vulve; il s'ensuit 
que-Jexcoït:& posteriori n'est pas, comme Pont cr souvent les 
praticiens, la condition sine qu non du développement de ces 
maladies du rectum. | 

Les autres inffammations de cet organe, celles qui accompa: 
gnent la aysentérie, les hémorroïdes, les fissures, les fistules, 
peuvent-elles donner naissance à des rétrécissements fibreux 
aussi voisins de l’anus, et à des exulcérations aussi étendues de 
Ja muqueuse? M. Gosselin n'a pas de faits pour résoudre celte 
question qu’il pose seulement et signale à l'attention des obser- 
vateurs. Jusqu'ici, il est disposé à croire que les lésions mul 
tiples qu'il décrit sont spéciales à l’inflammation développée au 
niveau des chancres et propagée au loin dans le rectum. 

La symptomatologie, le pronostic et le traitement découlent 
des notions qui précèdent. Les symptômes sont de deux ordres : 
les uns dépendent de la gêne mécanique apportée par lobstacle 
au passage des matières fécales; les autres, fonctionnels, dé- 
pendent de la suppuration fournie par la portion ampullaire du 
rectum et de Ia diarrhée concomitante. À ce propos, l’auteur 
rapporte deux obsérvations dans lesquelles une phihisie aiguë a 
déterminé la mort, et une autre dans laquelle une méningite 
mortelle est intervenue. | 

Pour le traitement, il y a deux indications à remplir : dilater 
le rétrécissement, combattre l'inflammation suppurativé. On sa- 
tisfait à la première au moyen des mèches et autres instruments 
dilatants ; quand le rétrécissement est étroit, M. Gosselin donne 
Ja préférence aux incisions multiples de la partie fibreuse, On! 
Satisfait à la seconde au moyen des touiques généraux et des 
lavements astringents. Le traitement me Onréef est juutile et 
peut même devenir dangereux. Pour ces rétrécissements comme 
pour ceux de l’urètre, les récidives ont lieu faciiement ; 


‘ Toureux d'atteindre autrement. 


de plus, 


ilest très-difficile, sinon. impossible, de faire cesser l’exulcéra- 
tion et la suppuration. C’est pourquoi le traitement doit être 
considéré comme palliatif plutôt que comme curatif dans la plu- 
pari des ças. IL estinéanmoins d’une grande utilité, et quand les 


malades se font soigner avec persévérance, la vie se prolonge 


sans trop de douleurs, tandis que si l’on abandonne Ja maladie 
indéfiniment à elle-même, elle peut amener la mort par épuise- 
ment et après de longues souffrances. 


us 
De la localisation des gargarismes par le bolet. 


G Chaque jour, le bolet tend à à prendre. une place plus impor- 


tante parmi les substances utiles, à..la chirurgie ; les pessaires 
Pouillien, des appareils nombreux et variés, des pansements in- 


génieux dont notre honorable confrère Léveillé a déjà entretenu 
la Société de médecine, ont été faits avec ce précieux champi- 
gnon ; tour à tour Ja finesse et la souplesse de son tissu, sa lé- 


_gèreté, sa cohésion, la propriété qu'il possède à un:si haut degré 


d'absorber les liquides ou de les conserver, l’a désigné :pour 
remplir d'importantes indications. 

L'emploi que j'en ai fait pour fixer les gargarismes sur les 
gencives, si souvent endommagées par les inventions de la pro- 
thèse dentaire ou la malpropreté des dents, m'a donné de très- 
bons résultats. | | 

. Voici comment je m'en sers, : 1 ni | 

né découpe un, morceau de bolet.de elle, ou. telle Re sui- 
vant que je veux .agir.sur la face.externe .ou-interne des gen- 
cives, el, après Ve plongé dans un, ,gargarisme:variable sui: 
vant Ddeatone je le mets en place. Le liquidemédicamenteux 
se trouve alors en contact direct avec les parties malades, qui y 
sont comme plongées à l'abri de, la salive. L'action prolongée de 
ces bains de gencives est fort efficace, surtoutiquänd les gengi- 
vites se compliquent de fluxions ou de paralictites. 

Par ce moyen, on évite les cellutoires énergiques dont il est 
impossible de restreindre l’action aux gencives et dont quel- 
ques-uns ont la plus fâcheuse, influence. sur les.dents, aussitôt 
qu'ils lés touchent. 

Ce mode d'application est facile, exact, et bien moins & Éigant 
pour les malades que le. flot de Mauide dont je ne me sers.que 
pour agir en même temps sur toute la muqueuse bucco-pharyn- 
gicnne, en nettoyer la surface, ou porter des substances médi- 
camenteuses sur des. parties qu'il serait peu commode ou dou- 
D' ANSELMIER: 
DL) ————— 


Luxation du pouce, nouveau procédé de 
réduction, - 


Par le D° MAZTER, médécin de l'hospice de l'Aigle (France). 


Le,7 janvier 1850, le nommé Boucher, dit Zeux-Gas;tou- 
vrier terrassier, àgé de 50 aus environ, d’une intelligence très- 
bornée, et passablement sourd (circonstancequej' ignorais); vint 
me trouver : il me dit que le lundi précédent, 4% jänvier, tayänt 
un peu bu, il s'était risqué à sortir dans la ruemalgréde verglas 
qui, ce jour-là, était très-fort; les deux pieds lui.ayantimanqué, 
il était tombé sur le côté droit et s'était blessé le poucerde: la 
main droite, de manière à ce que toute la semaine il avait beau- 
coup souffert en travaillant. 

J'examinai ce doigt : il était plus court que Vautre; et avait 
un plus gros volume vers larticulation de ses deux phalanges. 
La première phalange A MEpIenne faisait saillie en: avant 
par son extrémité inférieure; la dernière (onguéale), faisait 
saillie en arrière par son extrémité supérieure : il y avait donc 
une Juxation de la dernière phalange en arrière. LE 

Cette luxation, déjà ancienne de sept jours, était d'autant plus 


“difficile à réduire, que l'extrémité inférieure des deux. pouces 


avait chez cet homme moins de longueur qu’elle n'en a habituel- 
lement chez tout autre; mais aussi cet homme, peu, sensible, 
permettait, sans trop se plaindre, toutes les tentatives possibles. 
Je pus donc, pendant près d’une demi-heure, essayer Loutesiles 
combinaisons de mouvements et tous les cFonts possibles :sans 
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rien obtenir. Je considérai cette luxation comme: irréductible et 


congédiai ce malheureux sans pouvoir le soulager. 

Une idée m'étant survenue après son dépäft, je le fis sppèler 
pour tenter un moyen nouveau: Je lui donnai à cet effet une 
note pour aller chez un pharmacien chercher du collodion', en 
Jui recommandant de revenir de suite: Cet homme, sourd ainsi 
que je l'ai dit, 
ma note et s’en alla. 

J'ignorais ce qu'était devenu Boucher quand le pharmacien 
vint me réclamer son flacon de collodion.: il.me dit que, press! 
au moment où cet ouvrier lui aurait présenté ma note, il lui 
avait remis le flacon entier, pour aller au plus prompt, et qu'il 
le croyait chez mof. Je ne pus découvrir le domicile de cel 
que le samedi suivant , et j’'appris par une de ses voisines qui 1e 


_Soignait, que depuis hüitjours ce pauvre garçon se grdissait : 
le pouce malade avec une graisse qui sentait fort, mais qu'il j 


ne s'en trouvait pas mieux, ce qui ne m'étonna pas du tout. J 
repris le flacon et recommandai à la voisine de A NC AL 
cher le lendemain. 

C'est donc le dimanche, quatorzième jour de sa chute, que 
je pus essayer de réduire M luxation de son pouce par un pror 
cédé nouveau. 

Je pris un morceau de toile solide, sans être trop grosse, ast 
sez large pour faire trois fois le tour du pouce, et assez long 
pour être solidement tenu dans la main. J'imbibai l'extrémité 
de ce linge avec du collodion, et je l'appliquai autour de l’ex- 
trémité inférieure du pouce blessé, dont cette toile faisait trois 
fois le tour: Pour ajoutér ‘encore à la solidité dé mon appareil, 
j'ajoutai deux tours d’un pétit ruban également imbibé de col- 
lodion. J'attendis plus de vingt minutes la solidité de mon ap- 
pareil, je le fis même présenter devant le feu pour être plus 
certain qu'il était sec et solide. Voulant m'en assurer, j'essayai, 
par un effort modéré, à tirer sur cette allonge, et mon désap- 
: pointement fut ‘assez grand quand je Ja’ Vis céder à si peu d’ef+ 
fortsswh. 4s-20vi 

J'examinai V'aäréits et Voici ce que cel examen m ’appri ; 

Quand plusieurs couches de linge imbibées de collodion, sont 
superposées les unes aux autres, la dernière Sèche et se solidifie 
très-vile ; mais la croûte imperméable qu'elle forme devient un 

“obstacle à à l'évaporation de l’éther des couches plus profondes, 

età là solidité de la plus importante, de celle qui touche la peau ; 
si, en outre, il y a eu du collodion appliqué sur cette partie, le 
temps qu'il y à passé lui a toujours fait perdre de son adhérence ; 
le nouveau, en le ramollissant, lui en fait perdre encore ; il west 
plus alors. susceptible. de supporter-un-effort assez grand pour 
remplir le but proposé, Boucher; en enduisant son pouce matin 
et soir, pendant huit jours, avec du collodion, en avait accumulé 
une Couche assez épaisse que je n’avais pu détacher, mais que 
mon: appareil avait entraînée en cédant. J'étais donc débarrassé 
-de cercôté, et instruit par l'expérience de l’autre, loin de me 
\réécourager par cette première et infructueuse tentative, je pro- 
uétai dela leçon qu’elle m'avait donnée. 

Je commençai donc par bien neltoyer l'extrémité du pouce avec 
pe Véther, puis ensuite je ne mis qu’un seul tour de toile autour 
du pouce; je fis seulement croiser les deux bords de cette toile 
lun par-dessus l’autre, et passant vite plusieurs tours de fil à 
coudre autour de cet appareil, je le fis appliquer bien régulière- 
ment sur l’extrémité de ce doigt : cinq minutes suffirent pour en 
assurer la solidité; au bout de dix il était parfaitement sec et ré- 
sistait à tous les efforts possibles ; il aurait même, je le pense, 
plus facilement déchiré la peau qu'il ne l'aurait abandonnée. Le 
collodion perd facilement et promptement la faculté de coller; il 
faut être prompt, quand on l’emploie, à le faire bien appliquer, 
si l’on veut qu'il soit soluble. La transpiration, comme toute es- 
pèce d'humidité, l'empêche de bien coller; il est donc essentiel 


de bien faire sécher la partie sur laquelle on veut l'appliquer. 


J'avais pris toutes ces précautions et j'étais, pour cette seconde 


véntative, certain de ne point manquer par défaut de prévoyance! 


“de eercôté. 


J'avais donc une allonge commode pour faire l'extension, sai- 


entendit mal cette dernière 6bserVatiün, ÉL: prit x 


et que la uk tion se fait mal, 





Sir l’éxtrémité inférieure du doigt luxé, et lui imprimer la direc- 
tion nécessaire. Mais aussi, j'avais à réduire une luxation vieille 
de quatorze jours, et réputée par tous les auteurs irréductible 
après hait jours. 

Je'saisis l'extrémité supérieure du doigt luxé avec deux doigts 
de mi main gauche, en appliquant mon pouce sur la face dor- 
Sale de celui du blessé ; prenant ensuite de la droite l'extrémité 
inférieure de son pouce, armée de son allonge, je fis un mouve- 
ment d'extension pendant lequel j'appuyais fortement l'extrémité 
dé mon pouce gauche sur l'extrémité supérieure et postérieure 
de la phalange luxée faisant en même temps subir à cette pha- 
lange un mouvement en arrière, avec ma main droite; je sentis 
la phalange luxée disparaître devant mon pouce gauche et 
rentrer à sa place sans aucune difficulté. 

Mon pouce gauche en appuyant sur l’extréinité supérieure de 
là phatangé luxée, a permis de lui faire subir le mouvement de 
bascule qui en a dégagé le bord antérieur et supérieur ; cette ma- 
œuvre, très-simple, à rendu la réduction facile et peu doulou- 
reuse. Je ne balance pas à dire qu’à dater de ce moment, les Iuxa- 
tions du pouce ont cessé de présenter des difficultés dans leur 
réduction. Tous les moyens de préhension connus, en détermi- 
nant une douleur assez vive, excitent les contractions musculai- 
res, et par conséquent la résistance; tandis que l’allonge, que le 
collodion permet de fixer solidement, ne détermine aucune pres- 
sion douloureuse et rend tous les cltorts elles mouvements à 
RE très-faciles. 

J'ai peut-être un peu trop multiplié les détails dans cette 
observation ; je l'ai fait avec intention. Jai remarqué moi-même, 
en lisant les observations sur les procédés nouveaux, Combien 
ces détails minutieux me rendaient ces procédés faciles. Le 
moyen, én effet, d'éviter bien des causes d’insuccès dans l'appli- 

cation des métholes et procédés nouveaux, c’est de faire en 
quelque sorte assister le lecteur à l'opération, en le rendant 
témoin des petités et nombreuses difficultés que l'expérience 
sème sur les pas des innovateurs et qu'il est facile de faire éviter 
à ceux qui les suivent et veulent user des nouveaux procédés, 
quand ils croient y reconnaître un sérieux avantage. 
(Ann. med. de la Flandre occid.) 





Examen chimique des déjections de la &farrhée, 
Par M. HENRI BRACONNOT. 


Le résultat En travail chimique qui s'opère dans le tube gas- 
tro-intestinal, lorsque les fonctions de celui-ci sont dérangées 
ne paraît pas encore avoir été 
étudié par les chimistes , sans doute à cause de la répugnance 
inséparable de pareilles recherches. J'ai essayé de la surmonter, 
dans l'espérance qu’il pourrait peut-être en résulter quelques 
faits utiles. 

Un homme d'un âge avancé, d’une forte constitution, après 
avoir éprouvé une constipation assez opiniâtre, eut un dévoie- 
ment, accompagné de flatuosités, avec borborygmes, qui dura 
environ deux mois, presque sans coliques. J’ignore si ce léger 
dérangement des fonctions digestives à eu pour cause la consti- 
tution de l’année, une influence cholérique, ou s'il a été plutôt 
le résultat d'un effort critique et salutaire, ce qui me paraît plus 
vraisemblable. Quoi qu'il en soit, d’après mes conseils, un ré- 
gime bien entendu à tenu lieu de tout remède, car, il faut bien 
le reconnaitre, la puissance médicatrice de la nature suit des lois 
particulières dans ses évacuations, choisit des temps marqués 
pour agir ; en un mot, peut beaucoup sans le secours de l'art, 
mais sans Taquelle l'art ne peut rien, quoi qu en puissent dire 
ceux qui sont en possession du droit de tout risquer. 

La nourriture de l'individu dont'je viens de parler était très 
simple ; elle consistait en pain, viande et légumes; sa boisson 
était de l’eau , quelquefois mélangée d’un peu de vin, ses déjec- 
tions, séreuses, coulantes, semblaient contenir peu de matières 
insolubles dans l’eau ; elles n’avaient point, d’ailleurs, ce carac- 
tère glaireux ou mousseux dû à une sécrétion trop abondante 


‘de mucus intestinal. Jetée sur un filtre, il s’en est écoulé un 
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liquide transparent, jaunâtre, lequel a pris une couleur rou- 
geâtre par le contact de l'air. 

Ce liquide rappelle au bleu le papier rougi par le tournesol; 
ce qu'on ne peut attribuer à la présence de J’'ammoniaque ;. car 
le même papier réactif rougi ne change pas sensiblement. de 
couleur, lorsqu'on l’expose, dans un tube fermé, au-dessus du 
même liquide mélangé avec de la chaux où de là potasse. 
D'ailleurs, si lon réduit le liquide excrémentitiel filtré, ën 
consistance sirupeuse par l'évaporation ; non-seulement il bré- 
sente une réaction alcaline, mais il fait effervéscence avec les 
acides ; ce qui ne peut être’ dû qu’à la présence d’un carbonaté 
d'alcali fixe. F x: 

Le liquide excrémentitiel nouvellement ‘filtré, ‘abandonné # 
lui-même pendant vingt-quatre heures , a Taissé déposerlun $e2! 
diment presque inappréciable ; lequél, vu au microscope}, pré? 
sente des aiguilles ou des prismes tétraèdrés aplatis , 6bliqueZ 
ment tronqués et d'une grande netteté. Ces cristiux, peu so- 
lubles dans l'eau , se sont dissous dans un peu d'acide azotique 
très-faible. C'était, à ce qu'il m'a paru, du phosphate ammonia- 
Co-magnésien, qui paraît avoir pris naissance par la production 
spontanée d’un peu d’ammoniaque. 

Le même liquide intestinal produit : avec l’infusion de noïix:de 
galle, un précipité rouge sombre, qui devient d’un vert sale par 
le contact de l'air ; — avec l’acétate de plomb, un précipité rouge 
de litharge ;— avec le sublimé corrosif, un précipité rose ; —avec. 
l'eau de chaux, un léger précipité rougeâtre de carbonate de 
chaux et de magnésie; — avec l'azotate d'argent, un précipité 
rose qui ne tarde pas à brunir; — avec le chlorure barytique, 
rien d'apparent au moment du mélange ; quelque temps après, 
léger stdiment rouge, qui disparaît presque entièrement dans 
l'acide azotique ; — avec l’oxalate d’ammoniaque, aucun change- 
ment apparent; — avec lés acides sulfurique, chlorhydrique et 
azotiqué affaibli, rien au moment du mélange, si ce n'est une 
odeur d’excrément très-prononcée ét üne coloration brüunatre de 
la Tiqueur'; quelque temps après, très-léger sédiment rougeâtre, 
très-divisé, soluble dans les alcalis, d’où il peut être précipité 
par les'acides (résine biliaire altérée ?) 

100 parties du liquide excrémentitiel filtré n’ont fourni, après 
l'évaporation, que 2 et demi de résidu desséché. Ce résidu attire 
l'humidité de l'air. Repris par l’eau, il s’en sépare un léger sédi- 
ment biliaire, brunâtre, semblable à celui dont je viens de parler. 
La liqueur étant séparée de ce sédiment, puis évaporée de nou- 
veau en consistance sirupeuse, à fourni des cristaux reconnaissa- 
bles pour du carbonate de soude. 


(st 


Action du feu sur le résidu de l’évaporation du: liquide 
excrémentitiel filtre. — Ce résidu fournit à la distillation-un 
produit ammoniacal. fl reste un charbon contenant beaucoup de 
matières salines, se liquéfiant à la chaleur rouge. Isolé de celles- 
ci par le lavage, ce charbon à fourni par l'incinération une cen- 
dre blanche, laquelle a été dissoute avec effervescence dans l'acide 
chlorhydrique affaibli. Un légerexcès d'ammoniaque, versé dans 
la dissolution acide, en a d'abord précipité une très-petite quan- 
tité de phosphate de chaux. L'oxalate d'ammoniaque n’a produit 
ensuite que des traces d’oxalate de chaux ; mais après avoir 
ajouté à la liqueur filtrée du phosphate de soude, avec excès de 
base, il s’est aussitôt manifesté un précipité abondant de phos- 
phate ammoniaco -magnésien ; d’où il résulte que la cendre 
blanche dont il s'agit était presque entièrement formée de car- 
bonate de magnésie et de quelques indices de phosphate et de 
carbonate de chaux. 

La lessive alcaline provenant du lavage du charbon, évaporée 
convenablement et abandonnée à elle-même, a fourni une-assez 
grande quantité de cristaux très-nettement prononcés; lesquels 
étant isolés du liquide incristallisable ; et mis en contact avec 
de l'acide sulfurique affaibli , ont fait une vive effervescence-en 
produisant du sulfate de soude. C'était done du carbonate de 
soude. 

Quant au liquide incristallisable, il était formé, en grande 
partie, de carbonate de potasse, de chlorure de potassium et de 
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sodium ; mais'sans indice bien apparent de sulfate ni de phos- 
phate alcalins.… REY IEE 


Application de l'alcool à l'extrait provenant de l'énte 
poration du liquide excrémentitiel filtré. — Cet extrait, dé- 
layé dans l'alcool, s'y est dissous en partie, à l'exception d’un 
résidu, brun, divisé, qui a été séparé par le filtre et de: la disso- 
lution alcoolique. Celle-ci sera examinée dans un instant. Le 
résidu, insoluble dans l'alcool, repris par l’eau, s’y est dissous, 
à l'exception d’un petit sédiment brun, qui n’a pas paru de na- 
ture biliaire. Les alcalis ont peu d’action sur lui, ainsi que l'acide 
chlorhydrique ; mais il disparaît par l'acide azotique , surtout à 
l'aide de la chaleur. J'ignore l'origine de cette substance, qui, 
d’ailleurs, était en bien petite quantité ; je suppose qu’elle peut 
provenir d’une altération du mucus intestinal. Quant à la portion 
de l'extrait soluble dans l'eau et insoluble dans l'alcool, elle était 
formée d’une matière animale, retenant des carbonates alcalins. 

Elle était, d’ailleurs, précipitée par le tannin. k: | 


Examen de lu portion soluble dans l’aleool del'extrait 
eæcrémentitiel. — Je reviens à la portion de l'extrait dissous 
dans l'alcool. Par l'évaporation de ce dernier, on obtient unrré-! 
sidu d'un rouge orangé, qui attire puissamment. l'humidité de 
l'air, et laisse, après sa combustion, un charbon très-alcalin. Si 
l'on dissout dans un peu d’eau une portion du résidu d’un rouge 
orange, et qu'on y ajoute un peu d'acide: sulfurique affaibli, il:se 
développe une odeur très-prononcée. d'acide acétique, et ïl se 
précipite du sulfate de potasse mélangé de quelquesitraces de 


. matière brune biliaire. Si, au lieu d'acide sulfurique, ontemploie 


l'acide tartrique , il.se produit aussi, sur-le-champ, unidégage- 
ment d'acide acétique, et il se forme en même temps un précipité 
assez abondant de bitartrate de potasse. La liqueur superstag- 
nante, séparée de ce dépôt, évaporée , afin d'en chasser l'acide 
acétique, puis étendue d’un peu d'eau, à été mise en ébullition 


| avec de loxyde de zinG ; Celui-ci a décoloré en grande partie la 


liqueur, en s’unissant à une matière d’un rouge sombre, quia 
été séparée de cet oxyde’ par l'acide sulfurique affaibli. Cette 
matière, d'ailleurs en très - peLite quantité, est soluble dans 
la potasse, d'où les acides peuvent la’ précipiter dans som 
premier élat; elle paraît due à de la résine biliaire’ altérée!t 
Quant au liquide en grande partie décoloré par l’oxyde dézines” 
après avoir été filtré et évaporé , il n’a donné aueum indice de 
cristaux d’acétate de zinc. Il contenait une matière animale 802 
luble dans l'alcool et dans l’eau, qui était précipitée en flocons! 
blancs par l'acide tannique. Enfin, si dans l'extrait excrémentitiel- 
soluble dans l'alcool, on verse de la potasse, il se forme un pré-. 


cipité auquel j'ai reconnu tous les caractères de la maghésie!® 


D'où il suit que cet extrait alcoolique contenait une quantité 


_très-remarquable d'acétate de potasse, un peud'acétate-de soude 


et de magnésie, des traces de résine biliaire ‘altérée,.etlune 
matière azotée soluble dans l'alcool et dans l’eau. 6 5h94 


"y 


Action de l'alcool sur le residu insoluble des aliments. 
— Ce résidu, séparé, comme nous l'avons dit, par le filtre du 
liquide excrémentitiel, après avoir été lavé et desséché, à été 
mis en ébullition avec de l'alcool. La liqueur filtrée était presque 
incolore et ne paraissait pas contenir de bile : évaporée sponta-. 
nément, elle à fourni un résidu blanc, opaque, qui ressemblait à 
un mucilage. Il était neutre au papier réaclif, se laissait très- 
facilement délayer avec de l’eau, en sorte qu’il semblait en ré-. 
sulter une dissolution. Elle était précipitée par les acides. Le 
même résidu, repris par un peu d'alcool! froid, s’y est dissous? 


avec facilité, sauf un très-léger sédiment qui a été négligé. La” 
dissolution alcoolique, évaporée spontanément, a fourni des” 
| cristux incolores, lesquels, étant exposés à la chaleur avec de” 
 l'eau'et un peu d'acide chiorhydrique, ont produit un acide gras, 


qui m'a paru être de l'acide stéarique. La liqueur, séparée de ce 
dernier, a été évaporée. Le léger résidu qui en est résulté, étant 


| chauffé au rouge, à donné quelques indices de la présence d’un 


chlorure alcalin, dans lequel le chlorure platinique n’a produit 


‘aucun changement. D'où il paraît que le résidu blanc opaque, 


obtenu par l'alcool, était du stéarate neutre de soude, lequel re- 
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tenait un peu d’acide oléique. En appliquant l’éther au résidu 


excrémentiliel insoluble dans l'alcool, on pouvait prévoir jusqu’à 
un certain point qu'on n’obtiendrait pas de corps gras neutres, 
tels qu’ils ont servi à l'alimentation, puisque ceux-ci étaient en 
présence du. liquide. intestinal, qui est alcalin. C’est en effet ce 
qui est arrivé; la dissolution. éthérée n’a laissé, après son éva= 
poralion, qu'un peu d'acide gras. incolore, lequel, délayé : avec 
de l'eau alcalisée par la soude ou par l’'ammoniaqué, S'y dissout 
promptement pour former du savon. II s’est dissous aussi avec 
facilité dans l'alcool : cette dissolution rougissait le papier. bleu 
de tournesol. 


144 


En résumé, le liquide excrémentitiel filtré, provenant dé nc 
dar hob: était formé de : Dig 1 
| 6 D 

Eau. Ê . . , ‘ . . . . 97,5 YOU 

Résidu soluble dans l'eau. ÉTTRONO IE sb 


Ce résidu était composé ainsi qu'il suit : 
4° Matière azotée soluble dans l'alcool et dans l’eau ; 


- 9e Matière azotée soluble dans l’eau et ASOTObIÉ dans 
J'alcool ; 


2° Caibonate. de soude et de polasse, quantité ne rÉtEl 


quable ; 
h° Acétate de potasse, quantité remarquable ; 
5° Acétate de soude et de magnésie ; 
6° Chlorure de. potassium et de sodium; 
7° Matièrebiliaire altérée, petite quantité ; 
8° Mueus altéré, très-petite quantité ; 
9° Phosphate de chaux, trace ; 
10° Phosphate ammoniaco-magnésien, trace. 


La partie des excréments insoluble dans, l'eau a fourni, à 
lalcool, du stéarateneutre de soude, retenant de l'acide oléique, 
et, à/ éther, uu peu d'acide gras. 

. résidu des aliments épuisé a été négligé. 

Je n’ai point indiqué les quantités relatives des substances qui. 
entrent dans la composition du résidu provenant de l’évapora- 
tion. du liquide intestinal filtré, parce qu’il m'a semblé que ces 
quantités pouvaient varier, suivant-plusienrs circonstances ;: il 
me suffira d’avoir fait observer que les déjections produites par 
la diarrhée renferment plusieurs substances qui n'existent pas 
dans les excréments humains, à l’état normal, telles que des 
quantités remarquables d’acétate de potasse et de carbonate de 
soude. J'ai eu occasion de remarquer que ce dernier disparaît 
sensiblement , lorsque les fonctions du tube digestif commen- 
cent à se rétablir et que la diarrhée est en voie de guérison; 
alors le liquide intestinal, d’alcalin qu’il était, devient neutre, 
ou même quelquefois légèrement acide au papier réactif. 

J'ignore si:ces substances alcalines ont été produites par da 
viande qui à servi à l'alimentation. Il me semble plus probable 
quelles ont été sécrétées pendant cet état catarrbal des surfaces 
muqueuses gastro-intestinales qui à produit la diarrhée. 

Un fait digne de remarque, dans l'affection dont il s’agit, c'est 
l'absence presque complète de la bile, que l'on retrouve :en 
quantité notable en traitant par l'alcool les excréments. à, l'état 
-normal ; j'ai, il est vrai, indiqué dans ce travail un principe bi- 
liaire aléré ; mais. il était en si petite quantité qu'à peine jai pu 
Pexaminer. 

Il se produit assez souvent, dans la diarrhée, un dégagement 
considérable de gaz; lorsqu'il a lieu par la bouche, ce gaz ne 
peut être méconnu pour de l'acide carbonique, par l'impression 
qu'il fait sur l'organe du goût. Ce dégagement, qui distend l’es- 
tomac et les intestins, me paraît dü en partie à l'abus que l’on 
fait assez souvent des matières sucrées, lesquelles sont dispo- 
sées à fermenter et à s’aigrir, lorsque les fonctions digestives 
sont dérangées. 


Nancy, le 9 octobre 41854. 
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Hôtel-Dieu. — M. TROUSSEAU. 


Hématémèse remplaçant les règles. — Feinture 
d'iode à l’intérieur.— Flux hémorroïdal continuæ 
arrêté par les lavements au sulfate de cuivre. 


L’hématémèse estsonvent l'expression d’une maladie organique de 
l'estomac, mais elle peut être aussi le produit d’une simple exhalation, 
comme FE comme les règles. Chez les jeunes femmes surtout, 
l'hématémèse. remplace quelquefois l'écoulement menstruel. ‘C’est 
ainsi qu'au n° 32 de la salle Saint-Bernard on voit une malade qui, 
après un retard, a été prise d’hémorrhagie gastrique supplémentaire 
avec molhimen et mouvement fébrile. Elle n'avait rien du côté de l’es- 
tomac, point de désordres dans les fonctions de ce viscère. Une épo-. 
que, a manqué, l’hémorrhagie s’est faite par cette voie, On a prescrit 
alors la potion suivante : 


Pr. infusion de sommités d’ absinthe. 100 grammes. 


Sirop d’armoise composé. , .« . . . 40 — 
Téinture d’iode.! : .:. . . . . . 30 gouites. 


À prendre en quatre fois. La teinture d’iode est le meilleur des em 
ménagogues ; les règles ont reparu et tout est rentré dans l’ordre. 

M: Trousseau a beaucoup insislé sur ce fait, parce que, suivant lui, 
on croit trop facilement à des maladies organiques. On ne doit pas 
ignorer qu'il y a des hématémèses, des hématuries et mème des hé- 
moptysies sans lésion organique appréciable. Il y à vingtans, M. Du- 
méril eut un crachement de sang épouvantable, et chacun sait que ce 
doyen des professeurs est encore aujourd’hui le mieux portant de la 
Faculté, 

— Et puisque nous sommes sur ce point, nous parlerons ici d'une 
autre malade qui, 1ly a six semaines, entra à, l’Hôtel-Dieu, rendant 
par l'anus du sang et des glaires, et offrant à l'extérieur tous les carac- 
ières de la diathèse cancéreuse. Cet écoulement durait depuis quatre 
mois, et tout d’abord M. Troussean le rattacha à l’existence d’un can= 
cer du rectum. Cependant le doigt introduit dans cet intestin à une 
hauteur de cinq pouces n’y trouya pas de tumeur; la muqueuse Y 
était seulement rugueuse comme celle du vagin dans les leucorrhées 
abondantes, garnie de cryptes saillantes, chagrinée; le tissu cellu- 
laire sous-muqueux était aussi légèrement induré dans l’étendue de 
2 à 3 centimètres, Qu’était-ce que ce flux ? Un flux hémorrhoïdal, flux 
qui ne requiert pas le moins du monde, suivant M. Trousseau,, la pré- 
sence d’hémorrhoïdes; car les tumeurs de ce nom, dilil, me peuvent 
pas plus saigner que les nœvë materni. Le tissu qui les constitue est 
du tissu érectile, comme celui de la rate et du gland; il se conges- 
tionne, mais ne saigne pas. Seulement, comme le flux vient souvent en 
même temps que la fluxion des hémorrhoïdes, nous sommes disposé 
à croire qu'il vient de celles-ci, tandis qu’il est fourni directement 
par les vaisseaux hémorrhoïdaux, Ce qui se passe en pareil cas dans 
le rectum.est exactement semblable à ce qu’on observe vers les par- 
ties génitales externes au moment où une femme va avoir ses.règles. 
Le col del’utérus, la muqueuse du vagin, les grandesiet petites lèvres, 
acquièrent une varicosité anormale qui se révèle parla tungescence et 
la couleur violacée de ces parties. Il se joint à cela un sentiment 
particulier de fluxion,de chaleur et d’'irritation, allant quelquefois jus- 
qu’à la nymphomanie; puis dans les quarante-huit heures qui sui- 
vent, survient l’écoulement menstruel. Des phénomènes analogues 
s’observent à l'approche du flux hémorrhoïdal. 

L'hémorrhoïde réduite à l’état de marisque se congestionne et de- 
vient douloureuse, mais, à moins d'être déchirée accidentellement, 
elle ne saigne pas. Ce quifsaigne , c'est la membrame:muqueuse du 
rectum et pas autre chose; pouriM. Trousseau, iln!/y à pas d’hémor- 
rhoïdes internes ; ce que l’on prend pour tel n’est que l’état variqueux 
de-cette membrane muqueuse. 

Le flux hémorrhoïdal est une fonction chez certains individus, 
comme la menstruation, et il a même avec celle-ci cette singulière 
ressemblance qu’il ne dure pas toute la vie. Il cesse d’ordinaire entre 
cinquante-et soixante ans. Tant qu'il est modéré, on le respecte, et 
faire autrement serait absurde ; mais, de même que l’écoulement des 
règles, en devenant ménor tree réclame les secours de l’art, demème 
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le flux hémorrhoïdal physiologique peut se transformer en état mor- 
bide, et alors il faut le traiter. C’est ainsi que, dans le cas partious, 


lier qui nous occupe, M. Trousseau a été conduit à opposer 
moyens actifs à une hémorrhagie dont l'abondance et la continüité 
tendaient à compomgitre Ia vie. bonds 
Ce médecin a commencé par des lavements avec 15,20, 30 et 4o cen= 

tigrammes de nitrate d'argent. Il les avait employés POELE 

avec avantage chez une femme atteinte de la même affection ; mais rein 
ils ont, échoué complétement, Il en a été de même des Lrehtthls avée. | 
l'extrait de ratanhia. Cependant M. Trousseau ne s’est pas tenu pour 


battu; sachant que les médicaments d’une même classe ne réussissent 
pas tous à égal degré et qu’il faut parfois essayer successivement:tons w 


les agents de cette classe avant d’atteindre le but désiré, il s'est adressé 
au sÉlETE de cuivre, qui n’a pas trompé son espoir. La malade a PE 


le premier jour un lavement ainsi composé :+ : es 


‘Pr. Sulfate de cuivre. . . .. 6o centigrammes. 


Faudistullées en > 


Les jours suivants, la dose du sel a été portée à 65, 70 et 75 centi- 
grammes. Or, le RTE jour, le flux hémorrhoïdal, qui avait dimi: 
nué progressivement, s’est arrêté tout à fait. Du fer a été administé à. 
cette femme, et tout annonce awelle sera guérie. dans un-mois. Mais 
ce flux durant depuis six mois, la malade,serait certainement exposée 
à une récidive si l’on s’en tenait à ce premier résultat. Elle devra donc 
insister sur l’usage du sulfate de cuivre, et pour cela elle prendra un 
lavement avec 75 centigrammes de ce sel tous les jours pendant quinze 
jours, puis tous les deux jours pendant le même espace de temps, 
puis tous les trois jours, etc.;, jusqu’à ce que la diathèse, sous la dé- 
pendance de laquelle était l’hémorrhagie du rectum, soit victorieu- 
sement combattue. (Journ. de med. et de chir. prat.) 





. 250 grammes. 
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Prurié de la vulve. — Emploi du caladinm 
SCSRiNUn. 


be prurit dela vulve tient ordinairement, comme l'on sait, à quel- : 
qué éruption, herpétique ou autre; mais el ueloi aussi l’insigni- 
fiance de l’éruption ne rend pas un compte suffisant de la violence des 
démangeaisons, qui paraissent tenir plutôt à à une hypéresthésie) nér- 
veuses Là démangeaison est alors portée au plus haut degré etélle 


s'accompagne\d’une sensation voluptueuse qui atteint quelquefois less, 


proportions d’un accès hystérique, et qui conduit presque in failhble- 
ment la malade à la prätique de la masturbation. Les grandes et les” 
petites lèvres sont turgescentes, ardentes ; la muqueuse est d’un rouge 
vif, etil y a bièn quelquefois apparente d’éruption, mais ce sont: lesf 
résultats du frottement par lequel les malades ont cherché calmer, 
la démaängeaison. 

Beaucoup de moyens ont été préconisés conire ce prurit, qui dispaz ; 
raît parfois en quelques semaines, mais qui résiste parfois aussi pen. 
dant plusieurs mois. En voici maintenant un nouveau donné’Cotime 
béaucoup plus efficace que les ‘autres par le docteur Scholtz:} dans le 
Zéitschrifl für klinische Medizin : c'est le caladium se SRAT, dela, 
famille des aroïdées , plante qui n’est pas sans rapports avec notre, 
arun maculatum (gouet), 

Le caladium seguimum croit dans l’Inde, où l’on attribue à son suc 
àcre et irritant la propriété de guérir la goutte et le rhumatisme,’et) 
en outre, celle d’exercér sur'les organes génitaux une action der 
sive. Les nègres ontitantde confiance en cette dernière, qu’en voyage, 
ils se croient sûrs de,la vertu, de Jeurs femmes quand ils en ont en- 
duit la ceinture de corail qu’elles portent comme ornement. L'auteur 
s’est livré, avec toute réserve, à des expériences qui lui ont démontré? 
que le caladium est l’ariaphrodisiaqué/de la femme, comme le: AA 
est celui de l’homme. 

M. Scholiz a obtenu les plus ‘heureux résultats de l'emploi de 
teinture alcoolique de caladium seguinum dans deux cas dé “pruritl 
vulvaire qui avaient résisté à uné (foute d'autres moÿens. Le preniéf) 
est relatif à une petite fille de 4 ans, affectée depuis deux moistd’unt 
prurit qui Vavait fait s’'adonner à la mastuniatson etsujetté; ad 
séquence de,cetie habitude; à des.troubles, nerveux graves. mit 
6 gouttes de teinture de don dans 100 grammes d’ea RTE 


la 


, et on 1y 
en donna une cuillerée à dessert toutes lestrois heures. L DAT fut 
säulagéedès la première dose, et ilne fallutérenouivelemquédeuxafois 
cette potion, Dans le second cas, il s’agit d'une jeune fille de 20 ans 
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tièdes, et un très-grand nombre de fois par les malades, qui, en=. 
tourent le doigt de linges, où mieux de cataplasmes ‘arrosés 


| numéro, 


dont 4e prurit paraissait occasionné par des vésicules herpétiques. 
Ehle gnésit Pre:ghps aussi j sepidement que la première. 
Pi Ji os. 4 | (Archives de médecine. " 
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Lotions astringentes comme traitement abortif 
Fr Dee |: des panaris. 


LUE 


Pat être 1 “médecins n’ont-ils pas assez foi aux astringents, 


comme {moyen abortif des inflammations Phlegmoneuses ; les traite= 


nrents populaires, qui comptent certainement des succès, n ont pas 
ordinairement d'autre but. Un médecin anglais, M. Brown, de Cha- 
tham, donne la formule, fort peu conforme aux lois de là chimie, 
comnie ildle, dit Jui-même, de lotions employées avecile plus! grand 
succès par son père, comme moyen de mn avorter les DORE Hu 
voici Fa db SP : 








\ “Pr. Alun calcinét . à j ri. 
me Le: “Sulfate de zinc. 0,10 sg | 
TT OT A cetalet de plomb avc 0,10 DR. 


pour “chaque 30 grammes d’eau ordinaire. Ces seen sont faites 





cetie solution. Employées dès le début, ces lotions font fort souvent 
avor ter l'inflammation, ou lorsque ce tuer n’est pas obtenu, la 
suppufation est bien moins étendue qu ’elle ne l'eût été sos l'influence 
d’autres moyens. Enfin, les parties qui suppurent arrivent à guérison 
très-rapidement avec les lotions seules , les cataplasmes doivent être 
interrompus à cette époque. Cest là re pratique tellement simple, 
et qui a, si peu, d'inconyénients et de dangers, que nos confrères 
sauront bientôt à quoi S'en tenir tofitchant 4 Valeur. 1000 
(The Lancet et Bull. gen. de thérap ) 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. | 


— Nomination des internes pour 1854:==1Lè concôurs pour l’internat 
a été clos hier, et les candidats dont les noms suivent ont été nommés 
dans l’ordre indiqué ci-dessous. On sait que, d’après le : nouveau be 
ment, le prixdes-externes. est-acquis-au premier. interne nommé :) 1 
Internes titulaires, MM. Peter; Luton; Aviolat;. Poisson; Her: 


‘Thouzelin; Boncourt; ’Marrey: Dubarry; Bercioux; Daners : Borde : Aubré ; 


Genouville; VWieland ; Tamarel de Mauriac : Nélaton : Charnal : Vibert : 
Güvyot ; Créquy : Topinard: Vigouroux ; DDuhonimies Second dit Féréol? 
Gibert: Rocquess Lala : DéyeroliPeratés Paña.ÿ “Bérnaudhue Boderéat:! 
Pinaud ; Cavassé; Lécorché:; ; Devousges ; Mahieux Sénac ;, Molland seit 

rage provisoires MM. Martin.; Schloss; Judée: Dutournier:: Desz, 
paignot;, Blondet ; Silvestre ; Mercier (Edmond) : Mitivier : Témoin ; Van- 
vers; Siredey; 1 Mousteu ; Dumont : Devers; Péan, Fayol Deslongrais : 4 
Dagot; Larquier; Fléuriot : Dieudonné ; Mercier (Jules). bo" 


Erratim. — Un erreur typographique a transformé, dans notre derniér. 
lé nom de M. de Foville en celui de A4. de! Faville: Nous tenons. d'au 
tant plus äwectifier: cetterérreur que le jeune lauréat.est l'héritier d'un nom aussi 
hautement ique justement.estimé dans, la science, Peu de médecins. contempo 
laisseront dans l'histoire de l'art les traces d’ un esprit LE sagacé et aussi élevé, 
d'un jugement aussi droit que noire excellent confrère M. Foville. TRES 
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Par arrêté ei en 1 date du 20 décembre 1854, M. Hérpin, professeur-ad= 
joint de pathologie externe à l’École préparatoire de médecine ét de phar- 
Fr de Tours, est nommé professeur titulaire de la chaire qu’il occupe: 


— Par 1e même arrêté, M. Thomas, professeur d'anatomie ‘et physio= 


| logie à la même École, est nommé professeur de clinique extérnétenrèms 


pme 


| 


placement de M. Tonnelé dont la démission est acceptée. oh om 
M: Allain-Dupré, professeur: suppléant à l'École préparatoire de méde- 
cine et de pharmacie de Tours, est nommé professeur-adjoint. Il est charg 6, 
en celte qualité, de la chaire d'anatomie et physiologie vacante par la 
nomination de M. Thomas à la chaire de clinique externe. ! 27 #1 mn 
M. Herpin, professeur de pathologie externe, est nommé ‘directeurde 
| laditerÉcole. : | 


La Faculté, dans sa séance du jeudi 44 décembre, a | LOMMÉ M. 4 
docteur F4 Bevlard chef de clinique médicale à l'Hôtel-Dieu, dans le ser 
vice de M. Trousseau, en remplacement de M. le docteur Lasègue, dont 8 
tops é expiré au 31 décembre 1834. nas 


— La Spciélé médico-psychologique a procédé, 
18 ‘décembre, à Ja nomination d’un secrétaire général, en PACS 
M Déchanibre, déiissionnaire: M: Cerise a été-élu. 


dans sa séance du 
de 
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CLINIQUE HYDROTHÉRAPIQUE DE BELLEVUE. 





Des affections chroniques du tube digestif et du foie, 
Par M. L. FLeurv, Agrègé de la Faculté. 


Tous les praticiens savent avec quelle fréquence se présentent 
les maladies chroniques du tübe digestif; tous savent. combien 
est considérable le nombre des.gujets qui se plaignent d'éprouver, 


d’une manière plus ou moins continue, du malaise gastrique et 


intestinal, des irrégularités d’appétit, des digestions difficiles, 
pénibles, douloureuses, des flatuosités, de la tympanite gastro 
intestinale après le repas, des vomissements, des douleurs plus 
où moins vives, occupant tantôt un point de l'abdomen, tantôt 
un autre, et souvent produites par des gaz fétides ou dépourvus 
d’odeur; une constipation plus ou moins opiniâtre, alternant 
parfois avec la diarrhée. Les malades qui présentent cet ensem- 
ble de phénomènes morbides, perdent graduellement leur em- 
bonpoint et leurs forces; la peau devient sèche, écailleuse, d’un 
gris sale ou jaunètre ; à nutrition s’altère profondément l'ané- 


mie survient , et les sujets finissent par tomber dans un état de 


faiblesse et de maigreur qui n’est point sans gravité. 

Pendant le règne de la médecine, si improprement nommée 
physiologique, tous ces symptômes furent rattachés à la gastro 
entérite chronique, et aujourd’hui même un grand nombre de 
praticiens qui, sans se l’avouer, subissent encore le joug du sys- 
tème de Broussais, continuent à leur opposer la diète, les émis- 
sions de sang locales, les vésicatoires et les cautères, au grand 
détriment des malades, qui, loin d’éprouver le moindre soulage- 
ment de ce traitement, voient leur état s’aggraver de plus en 
plus sous son influence. 


En opposition avec les partisans, avoués ou honteux, de la 
gastro-entérite chronique se présentent ceux de la gastro- 
entéralgie et de la dyspepsie nerveuse, qui, à la diète et aux émis- 
sions de sang, substituent une alimentation abondante et substan- 


tielle, le fer, les toniques, les excitants. 


Mais, si cette nouvelle systématisation obtient plus de succès 
que la précédente, elle n’en compte pas moins de nombreux re- 
vers, et il n’est que trop fréquent de rencontrer des malades qui, 
après avoir, pendant un nombre plus ou moins considérable 


d'années, passé alternativement des sangsues aux pilules ferrugi- 
neuses, et de l’abstinence aux côtelettes; après avoir épuisé 
toutes les ressources de la thérapeutique allopathique et homéo- 
pathique, finissent par se jeter, de guerre lasse, entre les bras des 
Charlatans (voy. Traité d'Hydrothérapie, p. 327-339-474-482). 

Or, ainsi que déjà nous l'avons dit, les charlatans guérissent 
parfois plus sûrement que le fer et les sangsues réunis! Et si 
l'on recherche quels sont les moyens à l’aide desquels ils acquiè- 
rent cette supériorité, on constate que, dans l'immense majorité 
des cas, les purgatifs et les toniques constituent exclusivement la 
médication mise en-usage par eux! — Fait important, dont les 
médecins n’ont point tenu suffisamment compte, et sur lequel 
nous reviendrons plus loin. 

Depuis 1846, un grand nombres de malades, offrant l'ensemble 
de symptômes que je viens d'indiquer, se sont présentés à Belle- 
vue, dans l'espoir d’y trouver le terme de souffrances, dont l’ori- 
gine remontait souvent à plusieurs années, et l’étude attentive 
des faits m'a conduit à diviser ces malades en quatre classes 
principales. 

Chez les uns, les troubles fonctionnels de l’appareil digestif 
étaient manifestement liés à la congestion chronique du foie, sur 
laquelle, dans mon Traité d'hydrothérapie, j'ai appelé l'attention 
des praticiens, et que journellement encore on méconnaîit dans la 
pratique. Dans les cas de ce genre, c'est en ramenant l'organe 
hépatique à son volume normal, c'est en exerçant une action ré-° 
gulatrice sur la circulation capillaire générale, que l'hydrothéra- 
pie à fait justice des accidents, rétabli la digestion, ramené les 
forces et l'embonpoint. - 

Chez les autres, les troubles de la digestion ont dû être rap- 
portés à une véritable gastro-entéralgie, à une perversion des 
fonctions digestives idiopathique ou sympathique, accompagnée, 
le plus souvent, d’une anémie primitive ou consécutive, et alors 
les effets les plus remarquables ont été obtenus de l'action révul- 
sive et reconstitutive exercée par l’eau froide. 


D'autres fois les accidents étaient dus à des altérations de tissu, 
à des lésions organiques sur lesquelles l’hydrothérapie ne pouvait 
avoir aucune action directe, et cependant sous son influence 
l’état général s’est notablement amélioré, des, symptômes acces- 
soires fort graves ont disparu, l'existence est devenue beaucoup 
plus supportable et a été manifestement prolongée. Les faits de 
ce genre méritent toute l'attention des nosographes et des pra- 
ticiens. 

Dans d’autres cas, enfin, les choses se sont passées d’une façon 
spéciale, que je vais indiquer ici en quelques mots, me réservant 
d'y revenir longuement plus loin. 


Les malades m'étaient adressés à titre de névropathiques, et 








l'examen le plus attentif, le plus mi ne me pat me 


aucuné altération matérielle appréciable ; rien, et. j ‘insis e sur 
cètte ciréonstance, rien ne m'indiquait l'existence d' un emË arr 
gastrique, d'un état saburral des premières voies; parfois, ne 
tait dé L'anorésieg de là constipätion où de la diarrhée, mis da 
bouche n'était ni pâteuse ni mauvaise, la langue n ‘était ré je, 
verte; d'aucun, enduit, il n'y ayaif ni d'apports nidoreux AUS En 
nienvies de NPD à appétit était, conséTvÉ el e ARE 
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‘Les malideb étaient :soumis:à aétion des/douches;[excitantes! 
et révulsives, mais celles-ci, aurdièwde produire d'effet habituel, 
et attendu, ‘éxdréaient: üné action Per PET baIriEee dontleséfiets #e 
tradisaient, du huitième au d'uitisième jour; par les! phénomènes: 
suivants ? ps 5! 1u10b s1ismimoe ar. Su — 

SAAATIl 


Les malades acéuSaiént. un! malaise généra acte) (S 
D 4fTE) at hot 
courbature, de la éphälalgie, des frissons jé gubers 14 bouc è 
FANS Silent st D 
devenait pâteuse et mauvaise, l’haleine Ride angue 5e COU- 
vrait. d’un enduit jaunâtre plus où moins puis! ro . 164 Ber 
dait:complètement, et souvent la vueseule des alimen ts, et : Hu 
1906 
cipalement des, viandes, inspirait un dégoür insurmonpables ilsu P'SUr 


vehait des coliques, de, la diarrhée, des. nausées. à» D'THE ee 

En un mot, on constatait, dela maniëte:la plus: caractéristiques 
tôût! Téñsemble de! phénontènés: considérés-commelé, signe (de 
l'ébarr as gastrique, dé l'état saburralides premmèrespaies.aslo ob 
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En présence! ‘d'une dication auSsT précisé je prestrivaisoun 
pureatt plus ou Moins, ergique selon les Girconstantess (eue 
Seglitg, y huile de Croton où de ricin, equ-de-vie atbhanté ete.) 
ou yMêÊmME. un éméto- “cathartique (sulfate ‘de MERE 
lactre, stibié,. 5,centigr.); 4 en renouvelais plusieurs fdis a dis! 
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tration;rè des-intervalles plus ou. moins éloignés ; el je. ne : fardais, 
pas ärobtenitune guérison complète ; la ‘continuation du, Lraiter, 
médrt hydrothérapique ramenait alors rapidement l'appétit, VinF! 
tégrité des fonctions digestives) Tembonyoint êt les forces ss: sb 
BH LOARAETAERE à à ‘la division qui vient d'étré-étabHesque: 
je me propose de présenter lé résumé dique ‘des ‘principales 


observations de maladies chroniques du tépe digestif td foie, 


001S0$"'1 169 AH UD j9 


09107! LE 

qui ont é té décubiities à Bellevue. 5 IL .0bslsnx sm el 
eeiov alioq e9b moisi 

qi) ob sboñèq » 26h us eo IT 





Hsduonib shorts Hp sùcélecos 2isot .o[deirev 
De) LU gastrite chronique, dela snstrmlgie re) 


PAS cet de la dyspépster > 2n9'b sbresqnros98 
IS Bb à 99 SUP HONEY 
La Reine, comme la politique, a ses époente RARE NL 


et de‘régetion. La gastralgie est ne de la réaction Ai bsaRs 
saisienne. | Hb estoasdo 

Après avoir aveuglément ché à  rHpaon qui! hé avait été 
imprimée par l’illustre et ardent réformateur , après avoir Subi 
le joug de la gastrité Chronique, dé la diète et des! Sanbstiés) la 
génération médicale se prit un beau jour à douter; “bientôt apres 
elle nia, et après avoir vu l'inflammation et irritation Fi {tGüt, 
elle finit par ne plus les apercevoir nulle part. re 

Le règne de la gastrite était fini, celui de, la gastralgte con 
mençait. Mais comméda plupärt: des:pouvoirs nouveaux, celui-ci 
fut violent et dépassale buti:2 °) * sf ob sup é- 

Le public accueillit avec un égal enthousiasme: sles:travaux..de 
quelques observateurs sériéux, esélieubrations des plusobscurs 
réactionnaires, et les réclames des plus éhontés spéculateurss1lies 
médecins eux-mêmes ne surént point se défendre asser contre 
l'entrainement général, Toute souffrance gare füt apportée 


à la gastralgie ; tout malade fut misaù He qu Vin Ghz, 
des cotelettes! et, du fer. Re 


joni eulq s1éjoszso , 1e « SISE 
“ÆEnrrésumé,un:système fut substitnéà un système, efla Science 


n'y gagna rien. 2 Beaucoupde malades; Aleéritéyirouvèrent 
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| Où degastrosentérite.… 


| lès môrment est venu:dé secouer le joug-des exagérations. systéma- 
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sé règne tyrannique’ dé, la gastralaie, dure, |encore, & œ x est 


poitrine nôtvelle réaction: que rious Prétendons susciter; Mais. 
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| ke ües; @t-defaire enfin prévaloir les: 'anseignementy de: lobserva- 





Ton! éate Et) dé I Saïnehppréciation(des faitss 2h oem lue 
“4 Léntrérphs Gifs mes: iBtentiôns de discuter et d'établir ici 
la | fré pe nce absolue ç ou relative de: Pirritation gastriqué ct de Ja 
gasir FEAT DE £P int d de vue aquet j ne placé est celui- =: 
20D8bS l'état actuel ‘des, Choses, lexistée une ne Ale 
asattacher toute souffrance, ensfriqué, dou, trouble à a do pu 685 
tion Sstomacale, à une lésion organique ounervouse de l'estomac 
lui- “hôte, LS unsy. groyantposséclen les éléments d’un diagnoctic 
positiË et certain, prescrivent Rardiinont a priori la diète, les 
sangsues , les vésicatoires--les-caatères,-pour combattre l élément 
phelgmasique, ou bien l’alimentation substantielle, les toniques, 
Je fer, pour dorfifiéf Téléent aReuridbautes moins con- 
fiants dans leurs lumières; se servent dutraitement comme d’une 
pierre.de touche, pour établir un. diagnostic & Poster ONT, 4 fox 
seillent, d'äbord , qui la médication antiphlogistique , qui a mé- 
dication tonique, se réservant, en cas d’insuccèsiedèf suivre la 
voie, oppaséesoMaiss tous SPEED ERREUR 
dontre l’ estoriiädqui-nième, -etraucun nee demande s;il ne pours, 
rat pas bienrse faire que dà souffrañbe:gastriquene fût. que.syms 
pathique, et s’il ne conviendrait pointcd'enirecherchercet d'encat: 
taie 1 dite illeurs que daté de ventrigalebo 2ibalen 2.1 
HE u'on ne dise point que ce dette jrétiqué w'api értiént que à un 
certain, nombre,de médecins. peu, “éclairés ue 


suzede prouver qu ‘elle, de st HE 3 JE da ange inc dei 
tigiensles plus hauts placés, A la vérité certains pr la 
sciencoie peuvent guère acgorder que; quelques fiese RS ie ALORS | 


men dechacumidesnmomireteonsultants: SR eur 
éabihét ;’etietesb Rue ni atténuante dont nous/appré+ 
Elènél le ROMQUE ltôüte’ la ivaleur noigsiros sb Jnsgét 
h sesb al i l'en dira AE ñé l'es] bliéatioh {té rt est cet! 
Depuis plusieurs. aunées nous ayons r Heu, A ue, ü je ê 
considérable de. malades, dont les. uns s'épuisaient it, par la a qi e et 
les: sangaues:alors que. lesçaccidents, gastriques € ‘aient: le FU 
d'unetinémie séty dune: affction : de l'utérus, NE autres, se 
gorécaient dé frs dé vin; de iqueuxs spiritueuses. alors que:les 
accidents. amies btatént produits par uneongestionsanguine 
chfonique du foie; ééutici dvalaient de l'épium ;rdul bisrinithr 


dé fa B poudre ed" ehnn l6rsque les: Purgätifs potvaient seulkiéé 
so EÉoURIR RER Pine ApIé bE One pp [$ 


ou à li ph 
. xemique ide, M. Aie lorsque , les. trou les di dd on 
avaient. Leur FAÏSOR | d' être dans une influence exercée 6 SE 
Lee nerveux: par, un phimosis congénital, ou Par, L'hystérie Lx 

Majorité des cas, éen'est point dans l'estomac qu'ikfdutchercherda 
cause des troubles chroniques de la digestion stomacalexnh se sb 


h.sempiernele poudre: d’ yeux, d écrevisses 
Sur 
Jeunes praticiens, sachez.et retenez bien ceci: Dans. Lim 
La gastralgié est bien rarement idiopathique ; presque toujours, 
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au,gontraire , elle est sympathique et subordonnée LSbE ARE 


cause, générale telle que la chlorose, l’anémie ; là gi utté, je 

à, une, cause locale plus ou moins éloignée, el spécialemen ia 
congestion chronique du foie ou de la raté, à une affection 
Pütérus:(déplacement, congestion chronique, ulcération), je 
trécissement de l'urètre, à un phimosis congénital, àJa const 
pation, à la spermatorrhée, etc. 

erDeiquelle.effcacité sont dans tous ces cas. et le bismuth,et la 
belladone, et la poudre d'yeux d'écrevisses, et la noix vomique; je 
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n'ai ipas besoin de vous le dire. Vous: ne le. savez que trop, 27 EE VOs 


malades aussi! My Su D R Res 

Ne vous en rapportez donc jamais aux renstignémetits qui Vous’ 
sont fournis par le patient: interroger et explorer: vous-même 
attentivement, longuement, complétement ; n'imitez: pointriles, 
grands praticiens hi réservent: solennellement wn inaitemené| 
anti-gastralgique sans avoir prisle témps et l:peine; ou sans avoir; 
eu la pensée de palper l'abdomen; .de percuter le, foie,et,la rate, 
d'auscutter le cœur et les vaisseaux du cou, de: Lprr tata le tou 
cher, d'examiner les, organes, génitaux; Tr Sub SI 

Ce que nous venons de dires applique également: à là dys Sp! pepsie, 
(plus | ou moins flatulente), mot nouveau imaginé pour rnb cé 
celui, déjà : in peu bien usé, de ne Mais iéi nous dévôns 
entrer dans quelques détails, et discuter les bon émises par 
notre honorable AS sue Béd. 1,9! aoit 


ss “(La SUREE à 1 à un is rtunéro. pets 


*gfrrole 


WHO: Î ei D 239 





CET AIRE 


e9l è 





si BIG D HH9mIl 1 2 Ja 1(freoq 
tnsmôl8 Tan iédios re om — l69109y ea eaLegiLse 
eoupinoi aol silaiisiedue ie id yo ,oupiesmoladq 
-109 2niou , 22; chanel té, Fbpest ter 


En rt £ 
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Fi É] ni 
PAL 6 docteur CLERC, dncièn initerrié de rase du Mani (véneriéns\l 
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ans la! séance du 23 dééémbre 4853, j'ai eul Mono de vous 
faire part de quelques idées nouvelles sur la-syphilisoiLe! travail 
que: je vous présente aujourd'hui est le développement.de;cette: 
premièrécommunicationtoraleg iierbroivsos à piliaq 

Les maladies contagienses se transmettent, d'un, individu, ma 
lade à un, individu sain, parle transport de. certains res qui 
sont les véritables, agents dela contagion. 

Chaque maladie. cont gieuse a son agent dé contagion! € ae 
dire sa cause Spéciale. Pour là ; jale, éet agent de transtiissiOni 'ést 
ün insécle, Pour là téiené, c'est ün préduil rédetal Phurd'aatres 
maladies ; r'âgent déc nitagion Test Oum liquidér-particulier}une: 
sorte/de produit Wuretanliamerbide inconnu Idans:sal corh posi- 
tionilét-que l'on désigne: sous) lernomigénériquél devinus, el: est, 
l'agent de contagion duscowpox;;de: a; vaceine, dela, yariole,. de. 
la morve de asyphilis; maladies qui Se dans la classe cales 


affections contagieuses, l'ordre des ma adies virulentes. L 
sh érents modes de t'ansmission ‘dés’ Virus né HOUR LONE 
pi 


tre, pas tous connus. Il en ést ui qui Se présente) féquen? 
por 6bservation et qué nous pouvons facilementrepros! 
Sara Ce Mode dé contagion est celui qui a récudlenomrd'inocte 
talionb H'eonsiste dus de dépôt) ou l'insertion-du liquide SIEUS; 
sütanipointidehaopeaurou des muqueuses dont, l ‘épiderme.a; iété 
incisérou laééré:C'est, comme on, le voit,une sortede gr “pe 


thologique;iet le mot;inoculation. lui- TRES ï 
à l'hortreudtune exprime PF Ent ge,mode, de pro) 3 a Ste 


a] ue n d'un un. virus ‘donne Micu, ‘dans 15 join Bebe 
SR Hravail morbide Spécial, dont un des rite 168 plus Gén 
Stänis 1 reproduction et la multiplication du virus notés 

Le Virus 1874 plilitiqué inoculé sur la peau owlestmuqueusés 
tit dans le iew d'insertion une pustule spéciale, àdaquelle 
EEE une ulcération qui, pendant un.cer fai temps 
de sa durée;\fournit-des quantités considérables.de: virus. ; 
1Gette ulcération à laquelle on a donné le nom de Lier sy- 
philitique primitif, est comme l'organe de reproduction ‘et de 
pour TUE du virus syphilitique. Le chancre est donc fana- 
e la pustule vaccinale, de la pustule d’inoculation duvirüs 
raie l'analogue surtout de ces ulcérations phagédéniques 
ja ‘succèdent fréquemment à l’inoculation du cowpox où 

T'honime ulcérations décrites per ARRer dans son immortel 

Traité de lavaccine: } is2eisàii 
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sigs nbétfätio significat in horticulturà insitionis specièm; aude us, 
vel sobini gent a alicujus arboris in aliamr artificiose inseritur. s#0bn\ts8 
(CASTELLI. _ Legicon.) 





| aspecis très-divers de forme, d’étendue, de durée, et surtout 
| pour savoir que les suites en sont très- différentes. 


\ "Le but de cé travail est d'établir: à 


A5 ue il existe deux variétés distinctes de chancres syphiliti- 
ques, ont |’ une ést le chancre induré ou infectant ; et l’autre le 
chaeré non'induré, non infectant ou chancre simple : 


El Que c chacune de ces variétés de l’uleère ré ir primitif 
se ty dnémiét e comme espèce pathologique; 

EE ue Le chancre simple, où non infectant, est le résultat de 
l'inoculation d'un chancre infectant À un sujet qui a, où qui’a eu 
la syphilis constitutionnelle, et qu ‘il est l’analogue de la varia=: 
loïdé'et dé le fausse vaccine, d’où la dénomination derchancroïde 
de noùs proposons deu i appliquer, ) 

2Chaëune!de ces: trois! propositions demanderait un 1 long mé. 
moirespourlêtre convenablement développée. Nous nous borne-, 
rons à un travail sommaire dont le but est surtout d'indiquer la À 
direction dg, nos recherches, et d'appeler sur ces opinions l'at- 
tention des médecins qui s'occupent spécialement aussi de l'étude 


de la maladie Syphilitique. 
96 off Î | 
ns chanere syphilitique primitif est une des manifestations 


les. lus fréquèntes de’ la maladie vénérienne. ÎI a pour caractère 
fon amertal d’être contagieux, c’est-à-dire de se transmettre 
d’un sujet à un autre, et Cela par inoculation accidentelle ou arti- 
ficielle. Il est le point dé départ, l'antécédent de plus ordinaire de: 
la’syphilis constitutionnelle. we 
911 suifit d’avoir observé un: certain-nombre S malades atteints) 
de chancres pout reconnaître .que.cette affection sh spéciale dans: 
sa. cause; etes effets -ultérieurs, se présente cependant. sous des 


Chez quelques malades, le chancre suit une marche irés-régu 
lière; il fajt peu de progrès en largeur ét en profondeur sur lés 
tissus. qui en sont le siége. À mesure qu'iltend à la guérison, FLE 
base S'épaissit et s'indure. On dirait qu’elle est le siége d’une s060) 
d'apôpleékie! plastique, d'où résulte parfois un ‘soulèvement dey 


| l'ulcérätionrqui Parfait désigner: par: Carmichaël sous le! nom: 


d'ulcus*elevatum.1C’est le: chantre -dur ou! calleux;des, ançiens; 
autpursçhie’esticélui que l'on désigne plus généralement aujour- 
d'hui sous Je nôom.deichancre induré. ré SRE 

obé clianeté: induré.est le, plus souvent, See ou xnique UT A 
le même malade! Il a peu de tendance àse multiplier par }noçu 
lation des points voisins de celui où il siége. 

Il est précédé dans son développement d'une période de temps 
yariable, mais constante qui constitue sa période d’incubation. 

Cet vdrélé de l'ulcère syphilitiqueprimitifiest fréquemment 
accompagnée d’engorgements, ganglionnaires, et il est d’obser- 

vation que ces adénites ne tendent pas à SRPPUIÉE : elles restent 
d'ûreslerindôlentes. 

“Hpest d'observation encore! que de malades qui présentent,ces 
chancres durs à leur base, donnant lieu à des engorgements gan- 
gliouhaires nonsuppurants, voient plus, tard se manifester, la 
syphils constitutionnelle, … 
st Chez-d’autres malades;le chancre syphilitique primitif présente 
moins.de régularité dans sa marche et, dans sa forme. Au début, 
c’est bien, comme dans la variété précédente, la même ülcération 
nettement circonscrite, à fond grisatre, ét comme pseudo- mem- 
brancux. Mais à mesure que Flulcère guérit, Si! basé ne va pas 
S ’épaississant éts’mdurant; et: , lorstqu” 1Pest cicatrisé on ne trouve 
pas dans lé point'où il siépenit cé disque ‘plastique ‘si caractéris+ 
tique de la variété précédente. C'estilel sens non. induré: où 
chancré sinipleocren: Is cu [ 
e1%echancre Simple: dinoguiles$ avec, une hair facilité sur rm 
points woisins:ide celui,où il Siége, aussi ilest très-fréquent d’en 
ohAATS ek: BIRSIQUERAUT Je même malade, soit d'emblée, soit con- 

»? ent. “SUDiIeSS dNETA IT 


x ‘a Pa qui, accompagnent si Kuvelit cette variété de l ul- 
cère primiti Son p presque: donStämment phlegmonéuxlet) suppuë 
rants, et, caractère plus important encore ; lés maladés'quisont 
MHLURSSA te férié dur dhaticre vénérien ne présentent! ke 
ifitéricurentent téssÿmptérhes-de l'infection Constitutionnelle 
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Lechancre simple n’infectant-pas , c’est-à-dire neproduisant | 


pas d'effets diathésiques n’incube pas”: ! is sbiolottsv 
: Cette première filiation ‘des symptômes, à ‘Savoir: dan#iune 


première catégorie de malades, chancre induré, bubons aétsup- 


purant pas etinfection syphilitique consécutive. Dansunp sécomile | 
catégorie de malades , chancres non indurés;‘bubons:suppurarits | 


et pas d'infection constitutionneHe ultérieure! Cet enchaîneient 
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sdessymptômes;disons-nous, estun faiteliniqué dontonpeutpres- 
que tous les jourslavoir la preuvelen visitant quelques sallesdévé- | 


nériens. Onenitrouvela,notion dans là plupart-dessauteurs posté- | 
rieurs à Nicolas Massa (1532), qui ont écrit sur la syphilis, et cette | 
distinçtion,si-importante des-deux variétés dureéhancraprimitif | 


«n'a-pu être obscureie que par des-idées de théonieoude doctrine. | 
‘nes faits.cliniques-établissent-düncd'existence derdeuk ivaärié- 
irtés de l'accident primitif, c’est-à-dire du:chancre: y a-bienyun 
chanere induré ou infectant, et:un-chancre nom in düré y nonsin- 
fectant. Ils établissent aussi que: la-fréquendesdesces dau xoukéères 
n’estipas la même. On observe beaucoupsplus{fréquetmentmsen 
effet, le chancre non infectant queilelchanére mduréiqus2stèn 
Malgré les suites si différentes ded’uneret del'autre variété du | 
chancre, l’ideutité du virus syphilitique dans'leæhahoré indiwré 
et dans le chancre simple est un point de doctrine qui fait encore 
#loï aujourd'hui, soutenu qu'il ést par l'autorité de M Aion. 
: Poux M°Ricord,un chancre s’induré ouné$ indure pas) Cest | 
a-diré-ést infectant où ne l'éstpas ; suivarit 4 prédispositionlqu | 
malade pendant li duréé du 'chancre! Sibién que sur añmalade | 
“portant un'éhanére induré) par éxémple, l'moculétion du pasde | 
“cochanere, oùde toutrutre faite ce alade dénneraitiiew un | 
Second chancre induré } puisque là prédispostion réstérait da | 
“même D'où ilpourrait résulteténeore ; qué plabièufs individus, 
-ouS indenines! d'accidénts /ayphylitiques ‘amtéPieurs , ant” des | 
rapports sexuels; dans un même temps avec ur feniine afféttée | 
f'd'unochanére d’une variété’quelcomqué!l et ‘ééntrittant tous des | 
chancres(| léur-prédispôsition: n'étant pas I inéme” éhez tes übs | 
des chancres s’indureraientetseraienteuivis dacéiaents COhStitu- 
tionnels, et chez les autres” 6npourraiti observer quétides 
chancres simples, non suivis de syphilis généralisée. En d’autres | 
Sims lle Chancre est un à son début, © ést 14 prédispositid .in- | 
“ifiduelte Ur chée I VA efé:P 0 PHON RONA dre Fu 
ONE Pbrvalion des malades nous semble permettre une auire in- 
AE BHEtatOn des AS. ARR PIRE S 
eSIHDAL HO : ) 1] | 9b emrôon-iul àto9fe 
Il n’est pas rare d'observer, dans les hôpitaux spéciaux sur- 
tout ; des, malades;dont les premiers chancres(sont, des chancres | 
simples, non indurés que l’on-guéritisans Pemploi-d'ançune; mé- | 
dication spécifique; et.qui.ne donnent pas lieu-ultérieurement 
à la syphilisigénéralisée, Parmi ces malades quelques-uns sexpo- 
sant .de nouveau à.la contagion, contractent ,.quelquefoisipewde | 
temps âprès leur guérison, un chancre induré;; bientôt;stuvi des 
accidents constitutionnels.. Si la-constitution du, sujet infecté, ou 
sa prédisposition étaient les,causes-déterminantes. de, ce, doable | 
effet du, virus syphilitique,, à:sayoir : non infection! dans un.cas, | 
infection constitutionnelle/dams Pautre cas;-observerait-on sure | 
même sujet, parfois à quelques semaines d'intervalle, des, effetssi | 
divers du virus chancreux?, Ainsi en 1844,:pendant notre inter | 
nat dans le service de M. Ricord, un malade, ,après, un séjour | 
de plusieurs mois à l’hôpital du Midi, nécessité par le traitement! 
d’un chancre simple sortait:complètémentghéri. Quelques se- | 
maines après ikrevenaità Fhôpitalaveciun;chancréinduré|qui fut | 
suivi d'accidents çonstitutionnelss 251qilur 2102600 el l 
Ce fait, d'un malade présentant dans une périodeqde temps | 
fort courte les deux variétés de l’ulcène syphilitique:primitifiiola 
lecture de ceux rapportés :par:B)1Bellq dans lesquelpuge même | 
femme avait communiqué à plusieurs individusret.dans;le même 
temps des chancres de même forme (t.ALopas0,FTrad «de: Pos- 
quillon). Ces observations, disons-nous, nous avaient fait soup- 
| sovuon 99 sbslenr oxton 9 ing 


ff 1 Miogt GC rt I 
ap, 4;Nous nous proposons, dans un ar étRe de démamerees fpndle 
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Le effet du virus Syphilitique, à savoir: l'incubation | Re que Mgr 
Y'a iüfeétiôn éonstitutionnelle, et Sa not-incubation lorsque le chaniéré h'égt/pas | 
infectant. einsioonf 








sconnery dès cette. époque (1844), que le chancre pourrait bien se 
itrdnemettre dans sa variété. L'examen des maladesnousa, depuis 
-lorsi:plemenentconfirmé dans cette opinion et nous lasoutenons 
odepuisplus dé:trois ans! dans nos cours publics sur la syphilis. 
‘0 Poarinoûs; un maladé-a un :chancre infectant ou un chanere 
simple, non-àcause :de:telle ou telle prédisposition. inconnue, 
maäisqsimplement.; parce. qu'il s’est exposé à la contagion d’un 
:Chancre-delmême espèce." VE 2 tros niott 
ineNousrallons rapporter brièvement quelques faits à l’appui.de 
cette opinion,en commençant, parle chancre infectant. 1e. 


Aer Fait, — En 1846, un de nos amis, M. P..., nous consulta 
“pour un chancre induré du prépuce récemment cicatrisé, et un 
“éxanthèmé papuleux syphilitique. Ne pouvant l’amener à par- 
°Higer notre opinion sur Ja nafuré Yénérienne de sa maladie, nous 
Mhi disons qu'il est infiniment probable que la femme avec la- 
quelle il avait des relations depuis plusieurs mois, portait actuel- 
éert”une”syphilide analogue à la Sienne. Il nous conduisit 
hupres d'uné/jenne dame qui se refusa à un examen diréct, mais 
TébriSéhtit à nous montrer ses bras et sal poitrine couverts’ d’un 
é ékadthèmé semblable à celui de notre ami: L'an et Fautré avaiént 
ane eù} dansé même temps, un chancre infectant. "1 0 M 
àiubai. s19n6d9 sf 1D=f IOf 5 5] 9 SUD SISIIBV 
sl ge Fait: y Dans-le, cours de, cette même année 1846, ,nons 
:avonssoigmé.qn ouvrier, serrurier deMontmartre, affecté dun 
zichanere induré;de l'angle péno-scrotal, suivi d'une syphilidespa- 
puleuse. Sa femme était, dans le même-temps,.affectée d’un 
chancre de l’une des grandes lèvres, qui fut suivi d'accidents 
constitutiannelse:0 315 anove non .2ionretont 8 gilet 
4h Mais c’est suxtout.dans notre dispensaire, ouvert, gratuitement 
aux syphilitiques .des deux. sexes, depuis:le;10, février 1851 ;que 
-nousavenseu.le plus d'occasionside, constater, cette transmission 
dufhancre dans $a variété.‘ Après cinq ou Six mois dobseryation, 
_mous.avons,été frappé de la fréquence des;couples;de, malades,1se 
présentant avec yn changre de,même espèce. Aussi; dans notre 
cours dusemestre d'été 1851, Soutenions-nous déjà le fait, de Ja 
_transmission du, Chançre anssa varlélé,, 2PI0qqn1 292 Air 09 
Mr'enepaitil2 Vers le moïs de juillet #85, faisant part dé cette 
2épinion ta /M:16 professeur B6, ‘de Gênes, alors 'à'Päfis ln 
eprésence”d'un jeune doctéurlitalienqui se trouvait avec lui, celti- 
s éirmé étés Hfapput de cette idée nouvelle; Le fait suivante 2981 
-11Pédde témps'aprèslà bataille de Novare, un’ officiér! sardélre- 
Afintdanig Son villages Al était affecté d’un /chancré qui” fut/Suivi 
>d’accidents/eonêtitutionnels: Pendant la durée:de cettetulcération 
-ileut desrapports-sexuels avec-plusieurs femmes auxquellestil 
coïhmuüniqua-desichanéres qui donnèrenthewchez-ftoutesrabdes 
asymptômes constitutionnels. 2h:tsc ir F iud'bivoisé" tp 
2 Sale Re ao d'école, deu as 
M, le docteurC., auquel nous avions fait la méme commupica pee 
1UG k. 
xl 
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désireux. de s'éclairer sur ce point, s'inocula publiquement à 

ital du Midi le pus d'un chancre. Le résultat de cette -inocula- 

tion fut négatif, et si nous citons ce fait, ces surtout our en 
: sc, JA } SK 


indiquer là date. HO) 090 
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202 3m Fait. Au mois de février de l’année suivante (4852),vûn 
garçon d'équitation se présenta à notre. dispensaireavécumechan- 
cre induré/de la base du gland qui fut suivi d'uneysyphilisteon- 
sstitutionnelle. ll tenait ce chancre de la maitrésse de l’umidelses 
amis, affectée elle aussi d’une syphilis constitutionnelle récente. 
Quant à lui, il. communiqua son ulcération à sa femme qüics'est 
présentée à notre dispensaire avec une syphilis récente:Peéndèant 
Ja durée de’son traitement, cette femme accoucha d’unenfet 
squixsüccomba vers la fin de son second mois, couvert d'une syphi- 

didepapüleuse ulcérée dans beaucoup de points! 7151561009 
up 2 Han Tannée 1852 le nombre des consultations données  ÉUQUE _ 
sa&th Eté de 3190, ayant porté sur 912 malades nouveaux, hommes! BRAS. 
21Em1853, de mombre, des consultations a été de 4332,; et, le.nombre desnidlades 
N PL D TANT plaisir l'occasion dé remercier de son vèle et de son as- 
NQAGHE M IBlacheyre, élève en médecine} attaché à notré Ai fén SE ANS Lon 
sloterturégh 10 4 qu 6 tastoshi ssonsdo ub exxiy vb 
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-6me Fait. — Deux frères, ouvriers ébénistes vinrent: vensieette 
"art époque, au dispensaire , chacun avec:-unéhancrerinduré | 
récemment cicatrisé et une roséolesyphilitiqués-Nous Leur mi- | 


nonçons qu'ils ont eu probablement: des rapports sexuels: avec 
la mème femme, ce qu'ils avouent et !quen cette femmes ‘doit 
avoir comme eux une syphilis constitutionnellerécente.slqriz 
Cette: fémme ayant été envoyée à Saint-Lazare, pa Ta-policé, 
notre confrèreet ami, M. le docteur Costilhes, eutl’obligeante de 
sfairel prendre des renséignements” sur elle;squiconfiriiètent 
da me ce Re nousaviüns annoncélà nos élèvésoiiqo 2100 
me Fait, — 1 y FRRRtE ans, ,un juge d' instruction, MG D s 
mande dans : son cabinet, et nous. soumet quelques Lie ia s 
deu un des malades de notre dispensaire, inculpé. de viol : sur une 
“jeune enfant, et nous Pen gl affection cet individ y ni a | pu 


ROMA EE 20 z1tr0 s li ollsup * 


:.,6emalade, était atteint, au, moment de MSCSA OS d'un 
=Chançre non, cicatrisé, et de plaques muqueuses du, pourtour,de 
l'anus, ce qui-résultait pour nous des: prescriptions inscrites. sur 
:desfeuilles du dispensaire. saisies à son domicile; Nous répondons à 
M. G. que lemalade a. du. .communiquer ,un.,chancre, de. même 
variété que celui qu il portait, c’est-à-dire, un chancre induré 
efnfectant fatalément Suivi de quelques uns al symptônie$'de la 
réyphilis Bénératisée. MG: nous fait coïmaitré dore éertifitat 
“d'u médecin qui avait soigné Ta! 'jéune értfaht” age Syphilis 


g constitütionnellé récente" sleusb à: ommrot s6 
aiobioos'b uit ut: up :e91v$l 2sbni 
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8e Fait. 1] ÿ a trois mois, nous avons été consulté! par un ne &0 | 


*'ciant qui port Sin lé Four eau dé Ta? versé üné? dicératidh de 


“petite"étéñdue! dure/à sa base! “presque constatent) réésavérte | 
“düné üroûte} accompagnée d* adénites ntlliplés® ét indotéftes | 


{2 HO 


‘des’ aimés. Noûs tn rinonÇa mes À 66 Malle 
il appelait, éta ile Chancré inféctant 
‘ques émane Ae Mania #Üne à ne 


que ce’ bouton," “ühiie 
ji SH suivi dis qUEl- 
LUCE malade af 


sfraye ñoûs Rerite qu'ighorant à nat be Héetion, FTA6Ait 


continué ses rapports avéé 84 férimie ét “rue portAitVanEUtesrà- | 


«tion lui paraissant-avairbeauéoup{'analogie avec celle dont ilétait 


uluizmêmeaffecté. Soumise,dès lelendemaini? ànptregxamen;nous | 


-econnimes sur. cette malade un: chançre induré, siégeant: sur Ja 
face cutanée. de la, grande lèvre gauche, et, ayant, déterminée;une 
_adénite non phlegmoneuse/dans laine di-même côté. LAujour- 


id'hui ces deux malades, sont.en pleine syphilis| constitutionnele. | 
roNGesfaitsi'et plusieurs autres que nous avonsiobservés:)Saons'les | 
{inotérymous paraissént tropnombreux pourétre dessinrplesicoin- | 


edidencésHlsmousiontisemblé toujourssp constants: tsiiréguliers, 
qu'aujourd'hui, lorsqu'un malade .s& présenté-1hnôtre Céxamen 
avec un C 


sn otigine d'un € a | dé même espèce, ét auê un fat 
ne rt on, depuis bientôt quatre ans que ue se hèbe 
dirigées 8 ae " de point, n'est venu infirmer cette pote 
dla pe istion du. chancre dans s sa vari été. 


RER ‘ff ini 


ô Ün üe no nos s confrères , M. le docteur Bassereau, [est ar pe 
son côté à la même conclusion , relativement à la st AU 
ndu.éhäñtreinduré owinfectant, ‘ét'il a bonisi gné le résultat dé ses 
-nvestigations à ce sujet dans son Traité dés affections de Hopeau 
 _-symplomatiques de la syphilis, publié en juillet 1852/Maisine s'ex- 


acpliquant pas, t l'origine et les effets négatifs, quant à l'infection 
ilen a | 
conclu quelle chancre simple était tout à fait étranger à la Syphilis, | 
tretin’avait de commun avec le chancre vénérien ‘infectant) que pa | 


-constitutionnellé du chancre non induré , non'infectant ; 


icptopriété/contagieuse. Et; comme pour mieux ‘différencier ees 
ideuxsnlcérätions, il admet que le chancre simplerest l'uleère 


contagieux des’ôrganes génitaux, connu et décrit par lesameléhs | 


auteurs, Celse, Galien, etc., tandis que le, chancre induré ou 


“'infectant, est d origine moderne comme la syphilis elc-mêmes, 
#bsNous/pensons, contrairement à cetté opinion; ét nous Je disühs 
ici par anticipation, que le chancre simple non infectant €St/bièn 
AUX chancre syphylitique.et qu il est. le résultat. de l'ingculation 

du virus du chancre infectant à un sujet qui a ou quistreuola 


ancre es nous lui affirmons, que son che SAS ue | 


ISSION } 
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tsyphilis:constitutionnelle, c’est-à-dire: qu’il est l'analogue de la 
varioloïde et de la fausse vacciné. 
suNous avons fait pour le chancre simple non infectant, les 
-mêmes recherches que pour le chancre induré. Lorsqu'un ma- 
sladesse ‘présentait à notre observation avec des chancres non in- 
edurés;moustàchions d’arriver.à la confrontation dé l’infecté.et 
ided infectant.; ét toutes:les fois qu’il nous a été possible de. faire 
-ce double:examien des Imalades;-nous avons constaté:la doi de 
tr añsmission: du;chancré-simple dans; sa variété; up 
-ONGiti 2e faits à F rai vi cette proper tiont } 219 + 
ado da etlrdqye sl 3119 Ù 
Tigers dEn 4845, un de nos amis, ancien interne des! tôbi. 
-taüN) aSStantuin jour à da visite de l'une des salles dé Ta maison 
-Saint Aaareh crut reconnaître, dans une: ulcération de laine 
ayantisaccédéäum bubon suppuré, des caractères qui ne sont 
-pas ceux db chanere ganglionnaire, et, comme preuve de sa con- 
eviétionz bF’'imoculaler pus de cette plaie. Il fit cette inoculation 
courtiwmain: gauche; dans l'intervalle du premier et du deuxième 
métacarpienJ:Cettetinoculation, dont le pus était ainsi pris sur 
uünéhancreisimple type; donna lieu à un chancre simplé'chez 
onütré hardi confrère. 181 


: 
as À {1} IUl 


10m, Faite D bats le ‘courant de l’année 1852; lun élèveren 
médecine.vint ;nous,consulter. à. notre dispensaire } poux un 
«Chancre, du pr épuce ne datant; que. de, huit. jours.-Ce. jeune 
A homme n'avait jamais'eu d'autres affections syphilitiques. Hinous 
Rpprit, que, ce: jchançre lui avait été commumiqueé.par une: ‘femme 
«du: quartier. latin, atteinte l’année précédente d'une syphilis) con- 
sstitutionnelle; pour: laquelle il luisavait donné quelques soinsoLe 
«<hancre;de cette femme, par des raisons que. nous dévélopperons 
plus, Join, ne; pouvait qu'être,un,chancre simple. Nous:annor- 
açûmes dene.que,le.chancre. de cet-étudiant était et, resterait sun 
hançre;simple noninfectant; aussi: lui conseillämes-nous' fun 
traitement exclusivement local: Le chancrerne-s’est! pasrinduté, 
ft n'y à eus depuis:deux: ans -qui:seisont.écoulés ; auoun 5y AP - 


set #5 re ‘pnstitutionnelle. ns St to 4ekk >nrroit 
g'b à | 2919809 
Afne k Hs rent mois de février .de cette. année june Jeune 


“fille est présentée à notre clinique portant un .chancré, non ;m- 
duré de la fourchette, qui a donné lieu à une, adér te -phlegmo- 
neuse Éétte ulcération avait été communiquée par un militaire 
affecté lui-même de plusieurs chancres non indurés. ee Fe 
{{fa XUBI98 1e US BT 29'f 14 
ge Fait. 110 Dans les prérmiers jours du mois de juilles 1854, 
ui jétié homme] dé vingt-trois ans, coiffeur, portait Sur le gland 
Fret nhiquensé prépütialé six chañères sifripiles non’ indurés. 
Pendant lecours du traitement, exélusivement local, auquel était 
Sois eé malade, un bubon phlégmoneux se développa dans 
-Jainétdroite ét suppura. Aucun symptôme! d'infection constitu- 
Htionnellé nérs'est manifesté chez ce malade: Ayant appris par 
onishéme que la femme avec laquelle il'avait contracté ses chan- 
.éresétait à Lourcine, un élève éxtérne de Cet hôpital, qui suivait 
Salors nos \écnférences cliniques, M. Vivién, s ’énquit de l’état de 
issamté delcetté malade. Il trouva sur elle des chancrés multiples 
1nün inidurés, C’éstà-diré des (chancrés de! mème Variété que 
ceux dé nôtré malade: , 
pau Fat. 2 Uni ouvrier! typogräpho; âgé: scdei vingt'ét un ans, 
x$’estprésenté il ya-quatre mois notré idispensiré pour y être 
traité de chancres multiples non'indurés du prépuce et du gland 
cetidè papules muqueuses de l'isthme du gosieret de l'anus, consé- 
sicutives à um chancreunique let infectant, contracté Six mois avant 
orcétte époque | etdontsil pürtait la’eïcatrice:| 


oMmÉpeñdane la dürée/ du! traitent dé ces chancres simples, ce 
-émiaratle kütidés rapports sexuels avec une jeune fille, et lui com- 
“danifia)Tes éhanores. -CElé-6r ayant ensuite cohabité ‘avec lan 
ami de notre malade, ce nouveau venu dans ses trop faciles fa- 
dVE0 VE $'a “partage K 16 sant *Cémmuün, I nous a été amené. 4 int, de 
de ançres, Sd prépuce et du. gland, chancres non in rés, non 
de. n#199ai 


GC 1 Mo NI TEUI H 
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x C8 MESA ouvrier typographo a aussi, garçon intelligent ete 
rieux, nous entendant parler, à propos de sesuleérations, de c 
migration du chancre d’un malade à un autre. dans sa xarié # 
nous avoua que, malgré son état de santé, il avait eu. des,rap- 
ports avec une jeune fille, et que.le résultat ‘de ce rapprochement 
avait nécessité l'entrée de sa victime à l'hôpital de Lourçine Nous 
annonçâmes à mos élèves, que très-probablement, mots trouver 
rions sur-cétte: eme rles chancres de, même: Nariété jué: ceux: 
de notre malade. »:1 ji 4 tubni von 2910849 


M. Gullerier, dans le service cer se tonvait cette je 

fille, avec une obligeance extrême, dont nous sommes heut : 

de lé remercier publiqhement, éxamina devant nous ae 

lade. Elle:portait cinq chancres, disposés € en Es ee Ÿ 

du vagin; chancres non imdurés et déjà notés tels Ïs par 

intèrne du service. un fr 54 
LU (19 2109 


Ainsi, le chancre simple se DONNE na a yariét ê él oc 
page d’un malade à un autre en conservant ses, çaractères ai 
tomatiques et ses propriétés, dont la plus Ra 
de rester une affection locale, c’est-à-dire de ne PAS 4 ss 


à l'infection constitutionnelle. 1090 19 v 
J{19: 


ILen.est. donc du chanere simple comme su Es induré : 
un malade a un chancre simple non à cause de, telle-outelle,pré+ 
disposition. mais parce qu'il s’est exposé à ka contra 10n..d Ha 
chancre-de: même forme. p'LSf 


Tlientre pas dans le plan de nôtre travail de hédé le cohiés 
. quences qui résultent, au point de vue du diagnostic; du prônos- 
tichet dul traitement: du ‘&hancre;de calais chat cés deux:vas 
riétésode Vulcère syphilitique primitif! Cependant,oikynônsest 
impossible de ne pas faire remarquer qu'il'est;d’unerextrémi 
importance de ne faire qu avec réserve des inoculations du virus 
chanereux d'un malade à un autre: En effét/Si un Malade d'a 
qu'un chäñicré Simple, non infectant, par exemple 0" ‘en ll'in6 ts 
Hat avec 1e pus du chancre d’un autre malade, on ‘peut lui ébhL 
runique ün éhancre infécfant, si ce malade HéL a AR Eh EP 
déréétte LEE ét par suite lui donner la syphilis constitutipnit 
nelle qi d'éfaurait DAS UE 2 AA De EAU p 
Lu Existence dé deux variétés du chaneré sypliitiqué. étant 
récBhnte, Tebr transmission comme espèce pathologique . 
dumiet HôuS résté à établir que l'une dé cés”variétés, 

chancre | sraplé est 16 résultat d'une réinoculation du virus syphi- 
litiqué Aux sujets qui Ont, où qui ont eu, là’ syphilis ‘Consfilte 
tionnelle, cb ë la Narioloide, par éxemple, est le produit d'Hhe 
inocülation Où, d'une infection itérative chez" ui sujét'e hi adejh 
eu la Variole} © ii sv 

Quelques considérations très- sominlirés sur Jes ae hi \ 
lentes, Sur la variole et la vaceine en particulier, Sont 1 écessur çs 
au dév eloppement de cette proposition. De ni 

Un fait considérable, et: vréimént providenticl, car il ADPAT 
tient aux lois de conservatior, de l'espèce humaine, se Pr oduit 
dans,la plupart des maladies cuntagieuses. Ge fait, c’est T° AN 
nité contre une nouvelle infection dont jonissent es sujets. qui en 
ont subi une première atteinte. Ce n’est que très- exceptionnel- 
lement, -on le sait, que Lon observe deux fois laivar 10e lee vec 
cine, là rougeole, la scarlatine,! etc., sur le même: individu. 

LA syphilis constitutionnélle ne ait pas. exception à cette Ads 
d’unicité d'infeetion des maladies contagicuses; elle neise répète 
pas sur un mêine, sujet qui a) dejà eu |quelques-uns -des:symp- 
tômes de cette .,diathèse, alors.qu'il. expose .de ‘nouveau; x la 
contagion du virus syphilitique. Les.effets,possibles press 
contaminations sont et restent. des, affections. locales... 0 

La démonstration. de. cette; importante: yérités appartient à 
M. Ricord. Elle nous:semble définitivement acquise, x lasciencesi 
et nous n’av ons, quant à nous, (lepuis déja. RE ta 
et de lecture, trouvé aucun fait de nâture à Le porter la pl HS 1 
gère atteinte. On à prétendu, je Je que ; AU ,8XISta AL A 
exceptions à. cette loi d'unicité d'in eGLION GO puits onpe fe Ÿ 
ne remarquant pas assez, toutefois, que, ces excepl nes Cour 
maient la généralité du fait en question. y 92e le 

Les maladies virulentes ne se répètent donc pas sur lé même 


| quise soumettent À à l'inoculation du pus:varioleux. 
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| sujet: dans l'immense majorité des cas au moins: mais, chose: 


très-xemarquable, et c’est sur ce point que nous appelons J'at- 
tention, “Jesragents, de contagion de ces mêmes maladies, ç ’est-à- 
diredeurs; virus peuxent, encore être inoculés aux sujets. sur les- 
quels ilsçont, déjà produit leur effet constitutionnel, Ainsi le virus. 
varioleux peut être: inoculé à un sujet qui a eu la variole; le vi= 
LUS YAGCIR à; LM VACCINÉ ; Le virus syphilitique à un sujet. qui a eu 


: Résyphilis constitutionnelle. Mais;1hâtons-nous deile dire, dans 


ces; inoçulations, itératives, l'action du virus reste locale, ce qui 
est; da: :çouséquence de la, loi d'unicité. infomion dont nous. 
venons; de parler. . 
L’immunité dont PT ep malades Mu, DE subi une pre-. 
miène; atteinte de variole, de vaceine ou de syphilis constitution- 
nelle,; n'est donc, pas complète. et absolue, puisque. leur Orga. 
pu se prête encore, dans.ces, inoculations ultérieures, à un, 
cer ET fravail pathologique: local, Surle ariolé,:le virus ario-, 
inoqulé fait naître la varioloïde ; sur, le VAAGAR ES Ja RAGE 
M D, produit, la fausse vaccine, 1 dtrisr see 
«Lai varioloïde, se, manifeste non seulement, sur. les sujets, qui, 
onf, eu la. yariole. ou la vaccine et qui subissent | ‘une Seconde, fois, 
la, contagion, naturelle ou. artificielle. du. virus yaroleux,, Doais, 
encor, SUE les individus réfractaires à. la variole et, à la acÇine, 
nie importe à à notre. sujet, de faire remarquer, que ces répétitions, 
d'inoculations varioleuses aux variolés, au vaccinés et aux, FA 
fractaires ne donnent pas toujours lieu au | développement de 
vatidloidé TabSKoivent le résultat de ces inoculations itératives 
estinégatif, c'eWtA=diré qu'ellés ne détérntitient aucun travail pa 
thôlogique dans lé point inoculé” "” J1g61009 2818 2 
La varioloide constitué une véritable espèce pit nr ta Elle 
d'üte marche, une durée et une terminaison qui lu i Sont prop res. 
Où peut B lranshitiere par inboutation à dés se ayant ou n'ayant 
pas eu 4 variole, ’estidire qu’ ‘lle est contagieuse. En 4831, 16 
déttéur Guillon l'dé SaïiLPbl de Léon; publid hi EIRE (Tran: 
sactions médicales, ete. Cahiers de déc. 1830 Et/fév 1831)" danse: 
queen etlpissait qu'ifavartinoduté) plüs détsixédnts fois1d Va 
riolbidd à des enfants lou'à dés'adtultés 1aÿant jaitiais été an vacz 
és hi tariolés? et qu'il avlit toujours fuit naître Sur eux/là Ya 
riblüidez.Cés nombreuses Hoculations établissent) inéontéstabléz 
ment que la varioloïde est contagieuse , et tju’ellé sé transit 
dans'sonléspècel! D'autres éxpérimentateursil est vrdi(Lafônt 
Gouzio/TrousseausJeté:) disent avoir! reproduit” Ja! variole en 
inoculantilavarioloidé! à/des sujets non. vâceinés ou-nôn varolést 
Cesiinoculhtions|: faites dans les ‘mêmes! conditions! qué .eblles 
duo docteur) Euler, ? Hitendraiént à 6tapblir que’ la] varioloïde) 
inocmlée à an lsuyèt vierger dé) variolé (et ie vaccins pouvait; 
danwlquélqués est reproduire la ivarioléeinu D 10! sl ob sofonp 
Eesnémbreusés revacéthations quilonit été pratiquées/dansiees 
dernières añnées surtout, ont démontré que) parmi es sujets 
soumis à cette répétition de l'inoculation vaccinaléüliéniestique 
réproduisentilavaccinervraie comme s'ils étaient |vaccihéstpôur 
laipremièrefoiss subd’autres; le virus vaccin réstesanslactiong 
ebne donne lieu à aucune lésion locale appréciable; :ces'noculaà 
tions: sont: négatives ; sur d’autres sujets, enfin} on! voit sexéve 
lopper; après l'inoculation itérative, unerpustule spécialeoqui | 
n'est-pas ‘la pustule vaccinale vraie, maïs une,sorteldelprodæit 
hybride: que BE a désigné sous le nom de Sp oubvaCi 
= dt il 9 oo 8l 
«Produit dégénot de là vraie, la faussé vacéme) dit M ABousb 
« rer n'a ni la même marche, ni à même formé {ni lé 
«durée 2:10 Tandis que la bonne vaceine débute à: peine à lai 
ii jour, la mauvaise, beaucoup plus précoce}Tse 
“montre:dès le premier ou le deuxième jour dé l'insertion05 
(Bousquet, Nouveau Traité de la vaccine et des éruptions varioz 
leuses A 848) p« 480.) # ewoñ 
L'absence de période dcubation a été donnée aussi par 
M Gaultier de Claubry comme un'des caractères’ cotistatits de” la 


3h" noig 





fa tissé”: aCCinE, «Dans tous les cas de revaccination SAS EX CE] Rs 


FE «31 Si pet 


&'tion, c’est dès le lendemain, quelquefois dès, Je RUE 
«cl inbeulatiBf itérative que le travail se manifeste. » (Gaultier de 


MO ITEUR 
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Claubry, de l’Altération du virus vaccin et de l'opportunité des re- 


vaccinations, 1838.) sb étrroteor sense! ensb ,ds{ue 
-Husson donnait encore, comme signe’ caractéristique ° deal 
fausse vaccine, absence d’induration delà basé” dela” pustulé) 
«On ne peut pas, » a-tsilécrit dans Son rérnarquablé atticlé Va 
cine, du Dictionnaire des Sciences médicales, von ne péutpas Aén? 
«nerà ce bouton (celui de la fausse vacciné) lé'honi dé tumeur) 
& car ilin'yapointecetté induration circonserite qui fait IA DA8e dE! 
&la tumeur dela vacciné.» (Dies. des 5: met IN plat9s) 
Faisons remarquer ici’ que Vabsénce de périodé d'incubalién 
et l'absence d’induration de la'base Sont dés caractères hr añpar? 


tiennent au chancre simple, non infectant : le chanéré infectant, | 


au contraire, ineubé et imite comme Ja vacéihe Vrarentn il 


“Inoculée à un sujét non vatéine! 11 false vacciné spé | 


coiportér! comme Île fait là Rs lahtét ie 


trän$mettre comme espèce Plthélogique avéc tous 8es éaractétést | 


ét'tantot réproduiré a vacéie vraie. «Cependant nee EAèT 
cditéédre M: Bousquet” quéihl' Russe vaccine reproduite HE 
« cessairement la vraie; tout dépend du degré Quand'la nues 
stulé nié dépasse pas l'étatrudimentaire, elléne Contient pas 

€'Bre dé virus! Il 'en est utrément dans les dégrés édpériEurg0 
ÉAérs/éllé réproduit aussi! sûrement là bonné vacéine que lé 
éNacéin Te plus Pür!et lé mieux choisi! » (Ou, tité) pA 819 





_IL.est donc Bien établi que la Variole ét Ta vatciné MOdAnt 
RD Ai, li ste doux RAD HO té 
vario Gide ef là Fatsse Veett na AUS nn OÏI8Y EROUS G9On b 
Bi 90 {919440 9Y3 } {ra 91 &JNO[NOS ES Ji ques ME 29 118)98T1 
Les nombré SARA 08 ES {eXistent, entre les, mg aches;d'un, 
PORTA sologique, d'un. ordre aussi distinct sugtout que 
celui des maladies contagieuses, pirulentes, auraient, dt. faire 
PE A PR phénomène. se, produisait, peut-être. dons la 
maladie sphilitique, Cestsardire,que, les sujets qui ont subi 
une première, atteir te.dessyphilis constitutionnelle, et SEA 
posent de nouvesn.äila contagion du. virus chancreux, modifient 
BÉMEVIF en AG analogue ca xariop, 
loïde, ét à la USE ALOÉE .08b oh eroids) .919 .esbn95bdst an 05092 
-.Ce,queTinduction, permettait, de supposer ponssemble morfrif, 
réel, Nousallons.tàcher.de démontrer qussle;chançre mon inlecr 
tant est précisément l'analogne do;la varioloïde et de; la fausse 
vaccine, d'où:la dénomination de. chencroide, que aous:propqs 
sons delui-appliquer. «seuaigsirnos des sbiolortsy sl JD ic ot 
tubes individus qui-ont.eu.la. syphilis-constitutionnelepeuvent 
encore contracter, des-chancres, :et, il, n’est: pas rare delvoirides 


malades, dans ce-cas. Or, ilest d'observation que;ysuritousoees | 


sujets, lesychancres sont.des-chancres:simplés nencindurésinon 
infectants; puisqu'ils ne produisent.pas sur as malades 11e mob 
velleysyphilisiconstitutionnelle, cc quisest d'ailleurs Aa-donsé: 
quence de la loi d’unicité dinfectionodes, maladies vivulentes 
dont nous-avonsipalé plus haut; eta justement-fait.dine à MoRi- 
cord;quell’onsne; voyait pas deux fois un ,ehancre induré Surdé 
mêmendividu ii: mois! 10HH)qr 9h99 6 eLouo8 
minsidessujetsiqui oût, au:qui ont: eu k syphilisrgéméralisée 
n'ont plus que des chaneres simples non indurés/nôn'nfeetants) 
Cependantpilst$éxposent à la contagion: des ‘deux variétésr de 
Puleèresyphilitiqué! primitif. Il faut donc-admettre, pour: coma 
prendré:;cette ohniformité dans. les chancres que contractent 
ceshsyphilitiques,; ou que. ces individus :ont perdu: /toutetapa 
titude à reprendre dés chancres indurés, lorsqu'ils s'expôsentt; à 
la contagion de cette variété, ou bien que leur constitutioniy mo: 
difiéer par une. syphilis constitutionnelle antérieure, transforme 
lechançcreinduré en chancre simple. | 


‘ 
fÿ9OUT 1 al ! 


PSP » 


uiSäl enrest ainsi, un malade atteint d'une syphilis Constitution» | 


nelle-qui-s’exposerait à, Ja contagion d’un chancrerinfectant low 


induré, devrait, sile résultat de cette contaminatiométaitipositifs 
| so souperod) ! 
Nous n'avons pas eu l’occasion d'observer ‘un malddé an} 


reproduire un-éhancre simple. 


16 ieeuB 99040) 9 8 (cs £ aq 9 aonseds 
et Siles-individus .qui-ont;eu Ja syphilis généralisée sne reprenneñispltb dé 
chancres indurés, ils ne, peuvent plus en donner : ils sont donç;impi iSsants à 
cninuniquer la vérole constitutionnelle, s'il est vrai que celte maladie ne: 
Smetté que par le-ehancre inféctant. D 19 9 


9b soitfus) « .sheslinsne 9e fi Ni aotsimoont'f » 
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pareilles conditions, c’est-à-dire, un malade atteint de diafhèse 


syphilitique ét ayant dés rapports séxuels avec une femme afféctée 


_ d'un chanere induré. Mais’ il n’est pas très-rare d'observer des 


malades qui, ayant un chancre infectant, s’inoculent accidentél- 
lémiénb Je‘pus'de ce chancre. Ces malades sont évidemment alors 
dangtéfinémes ‘conditions que s'ils étaient inoculés ou’ contas 
finés AVéé lé pus d’un|Chancre infectant appartenant à un'autre 
nfudadë! Ehobien;dans ces ipoculations -accidentelles du ‘malade 
awalade lestfchaneres qui -enrésultent sont précisément des 
chancres non indurés. En voici deux exemples..5b6180r 910 9h 
onuor où disvuon 92 launub soivise ot emsb rorollu) M 

"4 x 4 VA GTroN él RP de juin Ag,cette année oh étudiant, en 


] 
\ 


médecine amena à notre dispénsaire un malade qu portait sur Ja 


parbe latérale droite duscrotum.un chancre induré lype; encore 
dia G5û SApeSto plus tard a été suivi, d'une Syrie 
papuleuse des plus conflubntes, pour laqueïle ce malade est en 
core en traitement. Pendant la durée de ce chancre, toutes les 
SR SA EO DA EEE la surfäte malade des'parties 
au HAVE DAS GtE ‘prises, la peau du pénis, dans le point 
ê ri Séndatit Au Chaicre du Scrotum, s’inocula accidéntélléz 
menti A6 réshlta une ulcération de l'étendue d'uné pièce dé 
vingt centimes dont la cicatrisation ne fut obtenue qu'après trois 
seaiies de traitément: Mais, chose très-rémadrquable,à auéun 
ément'désaldurée ni après sa guérison, éllé né présenta cetté 
inddration patMoghomonique du chincre inféctant,indiranonsv 
marquée sur le chancre du scrotum. Il est'donc'infinimentprél 
bable:qué l'orgarisihé derce maladelmodifié par ce chanere mféc- 
tantduscrotum:;ca produit dans (cette inoeulation: accidentelle-dæ 
pénisjruh ekandre simples éommelonganisme:desaniolés etes 
vaccinés ploduitiavarioldidedorsqu'onilé; soumet & hine ahoeula< 
tion itérative Quivirusmariolepmicior otist 26q où 5b ofdieoqmi 
egaiv mb emonsluoont 28D syroeût 05V6 LD os à an ob, sonst1oqeit 
ARR. Dansile temps.où,ce fait se, rod uisait, AU ARE 
malaedepotre dispensaire portait depuis mn mois pnchanere, 
indus du lanhedurprépuce, La couleur grisé de cette uleératien 
nousfipenser.qu'elle serait encore inogulable, DA TRE 
ayeG hu lpnçette ane inoculation sur 16 milieu ;de Ia. face dorsale, 
de la verge, en annohçant que nous assisterions, prohable ent à 
la, npissançe: gtrà Lévolution d’un chancre noninduré, Li xésubat 

He 


ep 14 J : . 1104334193 rh $ à 
RCE on fuLen quelque sorte immédiat, Faite el 
l malade. PRIS EU, le vendredi suivant avec une spustule à, 


durer 0e iséreton qu, plus ./450L.prit IE MERE, 
LIU Y hi US ii A MINOR Ge Va ER Sa 

us C -chänçcre d’inoculation né, fut HT après Un, 

nu 

tannin. Ce malade, de même que le précédent, n’a pris. aucune 


n avis 


+ (3 44 5 , PR k 
sigr doune-pièce. de un, franc, étendue qu'elle, pe lépassa La 
GA Ji J : 4 

Re exe À: Re | es 2e 13 : a : 
OS et deu dun, traitément extlusivement local ayec le, vin au 


5190 $ Il 

préparation mercurielle à l'intérieur pendant la durée de ses 
4) Ÿ COIDSESIII LOL EC JUSTE) FI OUBIODISON SH DIS 
chancres, afin de ne. pas compliquer l’expérimentation de l'em- 


AOTIHEPOOUNOIL OZ , 191 ISO HS SIL OBM BE J OŒASY 61 LUE ar 
loi d'un médicament qui modifié rapidement, on le sait, les in- 
JUIL MOULE ; PAR 


durations chancreuses, et les prévient mème, suivant ‘quelques 
EM. aucun moment dé Sa durée, niaprès sa cicatrisation, 
ce’chanieré d'indculation ne présenta Pinduration pathôgnomo= 
nique du éhancré infectant, indhration St manifésté Sur le éhan- 
dre préputial ELLE HOME MIA RQE. 0" PARTAONENN SSSR 
1910459279 -69S 5 ( } DIET IOLN9NT SUR [QUE 
-op6nel et} 7e Faits. Sur déux'autres malades’atteints dé sy- 
philis-coistitutionnéllé arrivée à lu période tertiaire (syphilide 
tuberéuleüseut éxostoses chez tous deux), noustavons inoeulé du 
puside ehañcrd'indinié de deux malades différents: Dans ces deux 
expériences 16 résultat dél'inoculationtwété négatif: Le #40 
sl Estate danses doux cts; tel quise passe dans les revac: 
étions qi Sotvertlansdioné Paproduisété mit la vraie, ni Ja 
fausse vacciné 4 sean) naitivés Hot bien, 168$ châneres indu- 
éslauN els nous emprontions lé ‘pus, avaient-ils cessé d'être 
ifoABlés? étre quenousné saurions dires 7 M 
NE Efeoré tre cage “HéÏblé d'erreur qu'il nous sémble 
ibônlänt) de Sénat." SUBIT 9b dsl MOIS SPC ;9'H0 1h 46 
OR HR qui ftidee ifitidustréfractairés à ja vatiole Et à 
ci AR RS HAT OUR Vario euSeS ét vacéinales faites Sur cés 
HU R Ba ftVe BE AOAGNE LOU N HA Var BIBUE EE à 1 
fausse vaccine. CRUE CS JIST 5 } me pis fl en. 
affiôot 9l ue 26q onob INIST 98 90 29H HONTE 291Dslennx 8, 


























— Les analogies qui existent entre les maladies contagieuses vi- 
er n permettent de supposer qu’il en est ainsi de la syphilis 
constitutionnelle, et qu’il est peut-être. des sujets qui ne,sont pas 
aptes à la constater. Le fait de prostituées arrivant à An ‘âge 
avancé sans avoir eu la syphilis généralisée, malgré de reuses 
affections syphilitiques locales tendrait à la faire croire. 2 ! 

S'il en est ainsi, il est très-probable que chez ces sujets réiie 
taires, les inoculations faites avec du pustde Charicre rés 
seraient négatives, ou produiraient des chancroïdes. 

Il est. d'une haute importance-encore derrecherekerssi, dans 

gt quelques. conditions exceptionnelles, le -chancrôïde , inoculé: sur 
‘des constitutions vierges, reproduirait le chancre induré.ou.i in- 
féctant, ‘comme nous voyons parfois, et exceptionnellement aussi, 
da vañioloïde ef Ta vaccinoïde, inoculées dans éeshmiènies. éondi- 
tions, reproduire la variole et la vaccine vraie. séhnnlll 

Un dernier ordre de BE peut , te ré à. re ppui 
















_quer. a 
Si la Syphilis est d’origine CAT en Europe, comme nous le 


pensons avec la majorilé des syphiliographes, le.chançcroïde doit 
être postérieur aux premières manifestations du virus.syphiliti- 
qué : on n'a dù l’observer et le décrire que consécutivement au 
-:chancre induré, alors seulement qu’un certain nombre d'individus 
‘afteints- dé diathèse syphilitique ont pu s’exposer de nouveau à 
: la, contagion du chancre infectant. En un mot, il a fallu pour 
# créer et “mulüplier le chancroïde des; sujets à.diathèse syphiliti- 
: que, comme il faut des yariolés et, des vaccinés pour faire de la 
*‘varioloïdé ét dé la fausse vaccine. Or, la syphilis ayant eu à son 
“nt en Europe, un caractère d'extrême gravité, comme cela 
:-#/ob$erve du reste pour toutes'les maladies contagieuses qui frap- 
;-pent, des, populations’exemptes jusque-là de ces maladies, il a 
dû. de toute nécessités’écouler une période de tempsassez longue 
_. pendant laquelle le chancroïde n’avait pas ses conditions de for- 
‘lmâtion ét de multiplication. 
Les premiers médecins qui ont observé la syphilis mont donc 
1 pas dû connaître le chancre simple et’sa. RE si fré- 
Le le:bubon suppuré. curé A7 08 
A estfacile de s'assurer par la lecture des, T raités de: la ma- 
Tadie pénérienne, publiés de 1495 à 4539, c’est-à-dire de Marcellus 
Cunanus à Nicolas Massa, que le chancre simple, non infectant, 
est pas néhtionné dans cétte période dé/témps, pas’ ‘plus qu’ il 
n'y éét/füestion au (bubon phlegmoneux dont lé chaneéroïde est 
l'antécédent ow lanéause ordinaire ,ce:qui a-justementhfait, dire 
au savant Astruc, que, {ous | les symptômes le, la syphilis ne,F'é: 
taient pas. manifestés à à son début, et que le bubon, en particu 
lier, était éértainemént postérieur à la syphilis constitutionnelle) 
« Peut-être m'accusera-t-on,-dit-Astruc,; de grossir les objets 
« et de multiplier les périodes de la, maladie en donnant pour 
« nouveaux quelques” Symptomes Tégers qui ont été omis par 
« ignorance ou par inattentiony Jeserais presque tenté d’e 
« convenir moi-même... Mais il est impossible d'étendre ce 
« soupçon au bubon vénérien..……. car si on l’eût observé avant 
« l'an 1583, iln'estpas:eroyable que les médecins quirontécrit 
:« sur la maladie avant cettesannée, eussent tous, sans excep- 
« tion, été, assez. négligents pour ne point/parler, dustout d’un 
« symptôme, vérolique, sl. considérable, et dont tous. les méde- 
« cins postérieurs à cette, année 1533, sans en excepter um seul, 
« traitent fort, au, longe », .(Astru “iT Que de, Louis, it. p.337, 
Le édit. ) On sait ne e, les, méd ne tel ette, époque, donnaientgur- 
tout le nom de bubon aux adénites P ilegmoneuses de;l’aine. Le 
bubon n'étant pas, en effet, mentionné dans la période de temps 
dont parle AStrué,' ét’ ‘ces tliiburé étant : aujourd’hui une des 
complications fréquentes du: chahcroïdé; illestopermissdé l'abe 
scencé) dububon! suppuré, ide cünelure à Aa nonexistence du 
chancreïsimple à:cette ENT eegibs'e A6 oil nya6q AE | 


2 


(tOo1el7 15 Hoisadst 1496040109 pp * PA HT HE 





ê &ttil 


83) 


LE £tifh otaiacton ske : N = 19 ok LS Leo 59 91403 
» abri nos | 





ï ALDTZS 


MONITEUR DE; HOPITAUX. 








SO ETS CREER CRUE 


2e 


5 4 





EAN 1 à: 2 =: Mn pit de éréiènsé éphaliques 


<e Miblére grochiémement d’une manière favorable. 


(EG Les Niandés! salées d° Amérique commencent # s6'débitér sur une 
LEE. grande échelle dans nos principaux ports. On sait qu'à Marseille 
nekæe-vente en à déjà pris une telle étendue*qtelle'a faît baisser consi- 

ve OP PUNT la.viande fraîche. A Bordeaux, on viént d'organiser des 

‘ventes à la criée, à l'instar de fan de Paris; les lots y sont mis à la 

1 portée” de tous les ménages, | “depuis 4 jus qu'à 3 “kilogr., ., et le prix 
| rie Maximum ne dépasse pès 45 c. 18 1B.ilogrer tandis qu'auparavant les 
rceaux équivalents se vendaient 75 retOD ee : PAPA ai 











- Cette) xiande.salée (viande- de bœuf), est-tirée-des meilleures-parties 


de l'animal, des cuisses, des filets et des entre-côtes; elle est de 
: bonne’ qualité” et plait” à l'œil par sa délicatesse Les dénéemmatours 
"s accordent à “aire que c'est uné assez Poune nourriture, ; et.que, dé- 
pouillée de son sel, elle produit un excellent. pot au; feu: On-la des- 
sale en la suspendant dans un vase d'eau tiède, sans que 1 l'extrémité 
inférieure touche le fond du vase; la dessalaison s'opère ainsi i en une 
heure et demie. F 





ORDRE 0 1 LUE ES 

— 0ns ex. au Musôure AOIrE naturelle de Paris des disposi- 
tio ns nécessaires pour préparer un logement à l'hippopotame femelle 
dont nous.avons annoncé J'arrivée au Caire, Cetanimalsest ‘originaire 
des rives du Nil blanc, et il a été Capturé daPf les, mêmes, parages que 
celui qu'on voit à Paris depuis le mois de ina 1853. Agé de quelques 
mois seulement, il n'est nourri qu ‘avec ‘du lait de chèvre et de. vache, 
et il en consomme une grande quantité. ]l Sera placé dans la Rotonde 
du Jardin des Plantes, à côté de l'hippopotame mâle, et un nouveau 
bassin Valetre ‘ercusé pour 
deux indifidus’! ranétéspèce éHbdre sd peu Ebinié he Sdüratt anqueï 
|2id'étréfipoür lés zo6logistes pObjet R'études cufleuses 166 d'obéekvations 
| timpériauteson barons wi ealysenge aaçeagtätu &e Hplsup 
REP EU E gui e PACA LUTTE ET LOU UND ENT C) À sisp aueltos shétiots 
ps sa séance du TT. d( cembre, Ja, Société Fi duAE. ron 
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sicet priofesseur suppléant à l'institut agronomique :de Grignon, “ancien lihémbre ; 


pe Se _Toutgpermet cependant de présumer que cette maladie se ter- 


n'usage.lLa présenée 4°[à ménagerie de : 


, 4 
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10 Jar 
St Cantal), agriculteur, docteut en médecine, membre fondateur . PAL 300 
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Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : 

Le mardi, le jeudi et biais 
le samedi. 
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ERNER: : Le port.en plus, suivant qu'il est établi 


par les conventions postales 4 cf analysé 


F “SOMMAIRE. et Séance de y ar dés Sciences + Maladies: des deux par 
MALTE. Tavignold. - Académie impériale de Médecine, séance du 26 
décethre 1854. — Académie des Sciences, séance du 18, décembre Le | 

ni Pr pr el 


Séance de l'Académie des Sciences. 
Eh 9 . RAR LAURE 4 tri is aù MEL 


2 1 À Jus 


Le Male à céntihEe à $e Jivrer aujourd'hui aux Mit 
fractions du scrutin auxquelles né manquent jam: ais de se 
“mêler celles de la conversation: c’est-à-dire qu'il aurait 
fallu une attention. Archimédique et une finesse ,d'ouie 


comme on en xoit guère ugur, suivre Ja decture des &enx 
“Orateurs peu favorisés qui ont 6 16 appelés à la-tribune.… 

Ces orateurs sont MM. Mandl et Duchaussoy.., 

Les. grands et. remarquables. lrayaux du :prenier, les 
quelques intéressants opuscules du second nous-obligent à 
croire de confiance que leurs nouveaux mémoires méritaent 
"es honnèurs d’une séance plus recueillie. Nos lecteurs en 
pourront d’ailleurs juger eux-mêmes; car nous publions 
aujourd’hui une analyse exacte de la lecture de M. Du 
chaussoy et nous nous proposons de publier un long extrail 
de celle de M. Mandl. | 

Les bancs étaient déserts quand M. Barth à présenté un 
des plus rémarquablés éxemples d'hémorrhagie splénique 
qu’on puisse observer. Dans touté l'académie, Unyapro de 
bablement pas six membres qui aient eu loccasion d'en 
voir un semblable, ce qui n'a pas empêché les bancs dé 
continuer à se dégarnir avec uñe rapidité merveilleuse 
quand M. Barth est monté à la tribune. Nous avons bien 
des fois demandé à M. le secrétaire perpétuel s’il n'y aurait 
weyäis "moyen d'expédier dans une séance extraordinaire spé 
” ciale toutes ces petites affaires de ménage, afin de consacrer 
autant que possible les séances ordinaires à :la..seience; 

nous persisions à croire que la voie que nous ‘indiquons 
n’est pas impossible à suivre, et nous la signalons ûne fois 
de plus à M. Dubois, qui veut sincèrement et activement |: 
la gloire de l Académie dont.une bonne par d’ailleurs d 
jallira sur lui. | | 

Pour revenir à M. Barth, et terminer avec lui, nous in 
sisterons sur l'intérêt qu'offre sa communication. Ainsi 
qu'il l’a indiqué, la lésion dont il a mis un si curieux éxempl 
sous les yeux de l'académie, était, naguère encore, prise 
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pot ne ésernérescence où plutôt pour une formation tu- 
bértuleuse. Sur la pièce qu'il a présentée, les épanchements 
dessang. s'étaient, produits à. diverses époques et. la:trans- 
formation-des-divers foyers présentait une tellé succession 
dedegrés, qu'il n'était paspossible derméconnattre’qué le 
plus'añcien, qui avait ut aspect tubéreuliforme, ‘avait tout 
à fait la Ménie origine que le plus récent, constuué par 
sumple.caillot. Au point.de vue de lanatomiepatholagique, 
deifait-de-M. Barthne laissait donc-rien à désirergitaurait 
Hsufffahuiseut pour établir une vérité que beaucoup < de bc 
détins fgorent encore. 3 
Quant au point de vue étiologique, ce failine NOUS, S AD 


REpTe codé mradhronrenrsenrent peas-srs ane chose , si-cesn'esf celte à 


“<ireonstance mégalive que La malade n'aurait jamais em de 
fièvre intermittente. Encore devons-nous dire que M5Barth 
Y'a pas suffisamment insisté sur la confiance que Méri- 
“taient les renseignements fournis par la malade Dour que 


_loule incertitude. puisse être levée à cet égard, C’est donc.à 


des faits nouveaux qu'il faudra demander. des lumière-sur 
Fétiologie, question presque toujours domimanñte'en patho— 
logie ëten thérapeutique: médicales. | 

H. DE CASTELXNAU, 


De DONS 


Maladies des Veux, 
Par M Tavrevonr. 


Examen des différentes méthodes d'exploration au point de vue 
du diagnostis. 
1 y'aideux méthodes d'exploration daus les maladies des veux : 
4e léxploration physique; 2° exploration physiologique. 
Toutes deux doivent être utilisées à l'occasion, et eur con- 
cours, en quelque sorte Simultané, devient souvent indispensable 


pour aiver a fa conraissanee exacte’ ‘de telle ou telle affection 
4 


Ant. [C2 DE L'AXPLORATION PHYSIQUE. 


{ L'exploration pliysique, doitiètre envisagée: d'abord d’une ma - 


E : nière générale, dans ses différentes méthédes) ensuite d’une ma- 


nière particulière en s’adressantisuccessivement à chacune ‘dc 
parties qui composent l'appareil de Ja vision. 
$ 1. Exploration physique en général. 


L’exploration physique, que l’on nomme encore ophthalmos- 
copie, de op)adÿes œil, et sunmso je regarde, consiste dans Pins- 
pection directe de l'œl et de ses annexes. 
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Cet examen peut être très-rapidement fait quand on a Fhäbi- 


tude des maladies des yeux.et qu'il s’agit d'un.cas ordinaire; äl 
dait-être plus minutieux et plus ‘prolongé ‘toutes les fois qu’il 
s’agit de s’instruire et qu’on a affaire à un fait rare ‘ou à une 
lésion.compliquée. 


Différents moyens d'investigation peuvent être utilisés pour . 


pratiquer l’exploration physique ; de 1à, la-division suivante que 
nous proposons : 
À. Exploration forcée; 
(1 BsÆxplaration naturelle ; 
C. Exploration.artificielle. rm NAS 


A. Exploration foncée: > 4 R 


On ne peut pas toujours explorer à volonté et librement l’ap- 
Pareil oculaire. La eause la plus ,exdinaire qui. met obstacle à 


: scétte:exploration.est, sans-contredit, ‘la photophobie portée à un 
: l'occlusion ;palpés . 


. sbaut-degré 
1111) ‘bralé est alors comme convulsive 
// au seul. contact de la lumière, et 
l'œil fuit avec énergie pour s’a- 
briter sous la voûte orbitaire: la 
volonté du malade reste insuffi- 
sante; et l'écartement des pau- 
pières, soit au moyen des doigts, 
soit à l'aide des instruments usi- 
tés jusqu'à présent devient, le 
plus souvent, impossible à réa- 
liser. 

Pour réussir dans ces tentati- 
ves, il faut pratiquer ce que j’ap- 
pelle l'exploration forcée, d’après 
les règles que je vais formuler et 
en se servant des instruments que 
j'ai imaginés à cet effet (4). 

La tete du malate est fIx6e dans 
la position verticale, si c’est un 
adulte, ou tenue renversée s'il 
s’agit d’un enfant; 

On applique l'élévateur sur la 
peau palpébrale et à peu de di- 
stance du bord libre du cartilage torse, et on relève la paupière 
supérieure que l’on gouverne désormais à volonté. 

On engage le fixateur entre le globe de l'œil et la paupière in- 
férieure jusqu’au cul-de-sac oculo-palpébral. 

Puis, en pressant de haut en bas, sur l'instrument, on tiraille 
nécessairement la conjonctive scléroticale, laquelle ramène dans 
le centre de l'orbite le globe de l'œil qui fuyait en haut; une 
portion de la convexité du fixateur étant rugueuse favorise encore 
cette manœuvre. 

Telle que nous venons de la décrire, l'exploration forcée est 
des plus simples et des plus rapides à exécuter : les cris que 
poussent les enfants sont provoqués par la peur plutôt qu’arra- 
chés par la douleur. 





Fig. 1. 


Fig. 2. 


B. Exploration naturelle. 


Le malade est placé dans un lieu suffisamment éclairé, soit par 
la lumière solaire, soit par la lumière artificielle, de manière à 
recevoir les rayons lumineux plutôt obliquement que de face. 

La lumière solaire est toujours préférable à la lumière artifi- 
cielle. Un jour très-vif n’est pas nécessaire, souvent même il est 
nuisible, car en portant à l'extrême sa contraction pupillaire, il 
nuit à l'examen des parties profondes de l'œil. 

La position la plus habituelle est celle-ci : le patient s’assied 


4 1: Fig. 1. — Élevateur de la paupière supérieure. — Nouveau modèle propre 
& Mieux assurer l'action de la main. , / 

Vu de côté pour indiquer sa courbure: 
Phi 2. — livateur du globe de l'œil tel que. je l'ai faitiexécuter par, MA Ma- 
Vu de face pour montrer le peu de largeur de son extrémité supérieure, ef 
d'aspect de sa face convexe ; sa courbure est celle de l'élévateur. 

Ces deux instruments sont dessinés de grandeur naturelle. 





‘en face d’une croisée et un peu de côté, le chirurgien se place 
devant lui, sur.un.siége.plus.élevé, le dos par conséquent tourné 
à la lumière; ét il:procède à exploration du globe de Fœil en 
écartant avec les :deux :premiers «doigts de l’uneet de l’autre 
main les-paupières supéricures etlestpaupitres inférieures. 5 
Rien n’est plus aisé que l'examen de la face interne de la pau- 
pièretidférieuxe, il suffit de presser légèrement, avec le pulpe de 
l'index, sur la base de cette paupière ; on l’écarte du globe de 
doc d'une marine. suffisante pour quel vue plonge jasqu'au 
cul-de-sac oculo-palpibräle, dès que l’on invitelewmalade à regar- 
-der-en haut. te fBust af tre 9 
L’exploration de la face interne de la paupière supérieure est 
moins facile, ce-qui fait-qu’elle est rarement aussi complète. 
Lorsqu'on -n’a.besoin-d’inspecter.qu'une petite portion de la 


face interue-du bord palpébral on renverseldégèrement en arrière 
datète-dusmmalade, puis on saisit, avee le pouce: “et index, les. 
‘quelques cils qué l'on rencontre vers h-partie-mioyenne-da‘bord 


Hibre;-en:tirant-sur-ees -eils, -on -éloisne -la -paupière.du -glebe de 

l'œil, ce qui suffit souvent au chirurgien, qui regarde de bas en 
haut, pour apercevoir l’état de la muqueuse, et reconnaitre par 
exemple l'existence de granulations ou la présence d’un corps 
étranger. 

Quand on veut apprécier l’état des parties depuis le bord libre 
jusqu’au eul-de-sac oculo-palpébral, il faut procéder autrement, 
afin de luxer le cartilage tarse. | 

Pour cela, on applique un stylet sur la base de la paupière; e 
pendant que, d’une main, on presse légèrement de haut en bas 
sur l'instrument, l’autre main saisit plusieurs cils vers la partie 
moyenne du bord libre, pour attirer la paupière de bas en haut. 

A l’aide de ces deux forces, agissant en sens inverse, le carti- 
lage torse est bientôt renversé ; ce qui met à nu la face interne de 
la paupière supérieure. 

Le sillon oculo-palpébral, qui est placé très-haut, comme Fon 


‘sait, n'apparaît pas encore; mais il suffit pour le découvrir d'in- 


viter le malade à regarder brusquement en bas, pendant que l'on 
refoule soi-même, en haut et en avant, avec un crochet moufle, 
la muqueuse mise à découvert. 

Cette inspection, au grand complet, de la face interne de la 
paupière supérieure n'est pas toujours nécessaire, tandis que 
dans certains cas elle est indispensable : elle m’a permis plusieurs 
fois dans la conjonctive avec sécrétion muqueuse, ophthalmie des 
auteurs, de constater l’existence d’une rangée de granulations 
cellulaires développées au fond du sillon oculo-palpébral, supé- 
rieur et occupant toute son étendue, de l'angle interne à l'angle 
externe. ? 

L'exploration des globes oculaires doit être faite en regardant 
successivement de face et de côté, afin de ne pas s’en laisser im- 
poser par les images fugitives que forme dans les milieux.de l'œil 
la lumière réfléchie. 

Toutes les fois que l’on arrive à l'inspection de l'iris pour ap- 
précier son degré de contraction, il ne faut jamais oublier de 
maintenir fermé l’œil du côté opposé, afin de pouvoir juger de 
l’action directe de Ja pupille en se mettant à l'abri de son action 
“indirecte qui lui viendrait par sympathie, de l'œil congénère. 

Il faut savoir aussi que les différentes nuances de coloration de 
l'iris sont très-variables à l’état normal; que l'iris d’un côté n'est 
pas nécessairement de la méme couleur que celui du côté op- 
posé; que le même iris est susceptible de présenter des teintes 
fort disparates dans telle ou telle partie de son étendue, et sur- 
tout que l'iris est souvent parsemé d'un plus ou moins grand- 
nombre de taches noiratres, presque arrondies, et qui ne dépas- 
sent guère, généralement, les dimensions d’une tête d’épingle. : 
ces taches, comme mélaniques, selon les circonstances et la po- 
sition qu'elles occcupent, peuvent être prises, par un observa- | 
teur inexpérimenté, pour une opacité de la circonférence del 
cornée, une pupille artificielle, un corps étranger logé dans le 
tissu irien. LU 

Or, elles-ne paraissent être, en réalité, que le résultat d'une 
sorte d’exsudation congénitale de la matière pigmenteuse, qui 
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tapisse la face postérieure de l'iris, à travers la trame organique 
de cette membrane. 

Lorsque l'exploration doit être plus complète, et porter, soit 
sur l’iris seulement, soit surtout sur les parties plus profondé- 
ment situées, il est utile de provoquer le développement d'une. 
mydriase artificielle. La paralysie du muscle circulaire de Piris, 
de l’action prédominante des fibres radiées, qui appartiennent, 
selon moi, au tissu jaune élastique, peut-être obtenue en 12, 15, 
ou 20 minutes, à l'aide d’une ou de plusieurs instillations dans 
chaque œil d’une solution de jusqu'ame, de belladone ou d’atro- 
pine. t i 

En ée dilatant, le bord pupillaire, quand il est libre d’adhé- 
rences, tend à se porter en arrière, d’où l'agrandissement du 
diamètre antéro-postérieur de la chambre antérieure. ” 

Malgré la mydriase artificielle, le pupille, à l'état normal, con- 
serve sa forme régulièrement arrondie; H résulte de. là que la 
difformation de cette ouverture décèle, d’une manière des plus 
évidentes, soit une lésion de texture de l'iris, soit surtout l'exis- 
tence d’adhérences anormales entre le bord libre de cette mem- 
brane et la capsule antérieure du cristallin. 


La dilatation de la pupille agrandit le champ d'inspection des 
parties postérieures de l'œil et permet de les examiner dans une 
plus grande étendue : c’est ainsi que l’on peut mieux apprécier 
l'état de l'appareil cristallinien, celui du corps vitré, et, jusqu’à 
un certain point, l’état de la rétine et de la choroïde, lorsqu'il 
existe une tumeur fixe ou tremblottante, formée, soit par un en- 
Céphaloïde, soit par un épanchement sus ou sous-cutané, 

. Quoi qu'il en soit, il ne faut pas oublier différentes particula- 
rités que l’on rencontre après la dilatation provoquée de la 
pupille. 

. De la grande quantité de rayons lumineux qui pénétrent ainsi 
Jusqu'au fond de l'œil, et donne différentes directions, résulte 
une série d'images réfréchies dans tous les sens, lesquelles mas- 
quent évidemment la coloration normale des parties que l’on dé- 


sire examiner. ÉnSIE 
- Le fond de l'œil, pris en masse, présente alors un aspect gri- 


sâtre, d’un bleu sale, comme nébuleux, qu'il faut bien se garder de 
prendre pour un état pathologique. | 

En outre, chez lès sujets qui ont dépassé l’âge de 45 ans, le 
cristalin, tout en étant à l’état normal, p’ésente une légère teinte 
plus ou moins ambrée qui peut donnér, au fond de l'œil, une 
coloration légèrement verdätre ou safranée que l’on aurait grand 
tort de considérer comme caractéristique d'une cataracte com- 
mençante ou d'une affection glancomateuse. RATE 

“L’exploration sera faite, d'abord, le globe de l'œil étant au re- 
pos et tenu immobile par la seule volonté du malade; puis; : on" 
fera diriger cet organe dans différents sens, et plus particulière 
ment de haut en bas et de bas en haut : de cètté façon on-peut- 
découvrir’. 7 -: ep Uinut 20u8tn0i 22 1: tab 

La présence de cristaux cholesterine nageant dans l'humeur 
aqueuse, dont j'ai rapporté un exemple,iet que le docteur Jacob 
avait fait connaître bien longtemps avant nous; 120 ue our 

‘L’éxisténce d'un tremblement de l’iris’si bien caractérisé par 
les oscillations dont cette membrane est le siége pendantiles : 
mouvéments de Pœil ; Ni ftp 4499 

La présence d’un fragment de cristalin, logé, soit: dans la 
chambre antérieure, soit dans la chambre postérieure; ou bien 
encore les caractères propres à la cataracte luxée et pérégrinante 
ou à la cataracte branlante des auteurs. 

L'existence d’un épanchement sanguin nageant dans l'humeur 
vitrée, le cristalin et son enveloppe étant intacts, ainsi que jer 
l'ai Signalée sous le nom de synchysès hémorragique dans la Ga: 
zelle des hôpitaux. UE 1013 ito 

L’exploration naturelle ne serait pas complète avec le-seul se- 
cours dé la voix; le toucher peut lui venir tres-utilement en aide. 

La palpation devra s'exercer avec le pulpe de lindex; ‘ou de 
l'index et du médius réunis. Elle peut être pratiquéessur l'œil ou. 
sur l'orbite. ne 

La palpation oculaire a pour but de s'assurer du degré.de con- 
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sistance du globe de l'œil pour apprécier son degré de plénitude: 
et par là juger de l’état de ses humeurs. 

Lorsque les deux yeux sont atteints de la même affection, soit 
l’amaurose organique, par exemple , — les résultats fournis par 
la palpation oculaire ne peuvent être utiles qu'autant qu’on a 
bien présenté à l'esprit l'impression que fournit un œil à l’état 
normal, ou bien encore quand on compare, séance tenante, ces 
deux impressions en palpant, tour à tour, les yeux d’une autre 
personne bien portante et ceux du malade, 

Quand un seul œil, au contraire, est affecté, on a.un point de 
comparaison tout trouvé dans l’œil du côté opposé : soit.que l'on 
palpe les yeux, en employant simultanément les deux mains, soit, 
ce que nous préférons, que l'on confie à la mêrne main le soin 
de toucher successivement et de comparer ensuite. 

Jl y a deux/manière de s'assurer du degré de consistance des 
yeux; on peut) d’ailleurs, les utiliser tour à tour. t 

Le premier consiste à promener le pulpe de l'index sur la pau: 
pière supérieure, ‘dans laplus grande étendue possible, afin de 
juger, à travers'cette membrane, du degré de résistance qu'of- 
frent l’un et l'autre globes oculaires. 

Le second s'exécute de la manière suivante : avec l'extrémité 
digitale de l'index on abaisse légèrement la paupière inférieure, 
en refoulant son bord libre en bas; et, en même temps, pendant 
que le malade regarde en haut, on presse directement surun point 
quelconque de là sélératiqué : le degré de dépression que l'on a 
obtenu, comparé à la force que l’on a employée, permet assez fa- 
cilement de reconnaître l'état normal ou anormal du corps vitré. 

La palpation orbitaire a pour but de rechercher les traces 
d’une tumeur développée dans la cavité de l'orbite et qui s’éva - 
nouit plus ou moins vers sa partie antérieure. 

Dans cette exploration, l'index est dirigé entre l’œil et l'orbite, 
jusqu’à la profondeur d'un à deux centimètres, l'angle regardant 
l'œil et le palpe la cavité osseuse qui le protège. À 

Or, sauf la poulie de réflexion du muscle grand oblique, qui 
est toujours appréciable vers l’angle interne de l'œil, toute sail- 
lie, toute tumeur que le doigt peut rencontrer dans son parcours 
doit être considérée comme un produit pathologique , car il ne 
faut pas oublier que la glande lacrymale est logée dans une fos- 
sette spéciale de la voûte orbitaire et qu’elle n'offre, à l’état nor- 
male, aucune proéminence appréciable. 2 GE 

Sans doute, la palpation orbifaire, convenablement pratiquée, 
n’a pas seulement pour but de nous faire reconnaître l’existence 
d'une tumeur de l'orbite devenue accessible à l'exploration digi- 
tale, elle peut encore, dans quelques cas, nous éclairer sur les 
caractères probables de cette tumeur. 

Mais ici, la circonspection est surtout de rigueur, car, outre 
que d’autres éléments doivent entrer en ligne de compte par le 
diagnostic, l'habitude des difficultés vaincues, l'expérience ac- 
quise par des erreurs antérieures, le tact individuel, sont autant 
de ressources que l’enseignement ne peut transmettre. 

La palpation orbitaire peut s'exercer encore très-utilement à 
une certaine distance de l’œil et sur les parties plus ou moins 
dépendantes de cet organe. C’est ainsi que le toucher peut être 
très-utile pour apprécier les caractères d’une tumeur des pau- 
pières ou des sourcils, de mème qu’il suffit parfois à faire re- 
connaître l'existence d’un état névralgique du nerf sus-orbitaire, 
par exemple, par la douleur que réveille le seul contact du doigt 
sur le trajet du nerf malade. 


C. Exploration artifioielle. 
On peut la pratiquer de plusieurs manières, et avec différents 
instruments, selon l’idée que l'on à en vue, elle ne doit, d'ail- 
leurs; être considérée quecomme un complément de l’explora- 


tion naturelle. . 
On péut la pratiquer de’ trois manières différentes : avec BR. 
loupe, avec le réfleteur, avec la bougie. : 
4° Exploration avecila loupe: — Une loupe d’un ver bien pur, 
de grandeur convenable et d’un foyer de 2 pouces et demi à 3 
pouces peut faëiliter beaucoup la perception de certaines lisions 
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Tubercules. 


M. le docteur Mandl lit un travail sur l'anatomie pathologique du 
tubereule. Nous en publierons un extrait étendu. 


+ 


RAPPORTS. 
Remèdes secrets et nouveaux. : 


M. Robinet lit plusieurs rapports défavorables sur des remèdes se- 
crets et nouveaux. 


‘ PRÉSENTATIONS. 
Hémorrhagie splénique. 


M. Barth met sous les yeux de l’Académie une rate énorme ayant en- 
viron #4 à à décimètres de long, 2 de large et 1 et 112 d'épaisseur. Le 
sujet sur lequel on a pris ce viscère est celui d'une femme de 61 ans, 
concierge, n'ayant jamais eu de fièvre intermittente, et qui, il y a deux 
ans, sans cause connue, éprouva dans le côté gauche des douleurs ob- 
seures, lesquelles s'accompagnèrent au bout de quelques mois, d'une 
augmentation de volume de l’ahdomen. La tuméfaction augmenta as- 
sez rapidement, et obligea la malade à entrer à l’hôpital ; elle fut reçue 
dans le service de M. Barth le 45 novembre dernier. Un examen atten- 
tif permit de constater l'existence d’une ascite assez considérable et 
d’une énorme augmentation de volume de la rate. Quelquo temps après 
l'entrée de la malade, une diarrhée se manifesta, pendant laquelle l’as- 
cite diminua notablement; mais à la suite d’une chute, une péritonite 
se déclara, qui se termina par la mort. 

À l’autopsie on trouva une rate du volume indiqué ci-dessus, renfer- 
mant dans son intérieur des foyers apoplectiques du volume d'un œuf, 
et des plaques jaunâtres fibrineuses, dures, d'aspect tuberculiforme, 
qu'on prenait en effet autrefoÿs pour du tubercule et qui ne sont que 
d'anciens foyers transtormés en masses fibrineuses. La veine splénique 
est oblitérée. 

Après cette communication, la séance est levée à 4 heures et demie, 
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Académie des Sciences. 


Séance du 18 décembre. 


Présidence de M. Courbes. 
CATARACTE. 

M. Malgaigne lit un mémoire qu'il résume ainsi : 

« La cataracte est une affection des plus communes; et depuis deux 
mille ans qu’on théorise sur Son siége et sur sa nature, il était permis 
peut-être de croire qu'on savait en quoi elle consistait. Nous le eroyions 
du moins en 1840; nous en connaissions quatre variétés principales : 
la cataracte lenticulaire, débutant par le centre du cristallin; la ca- 
taracle capsulaire, affectant la capsule ; la capsulo-lenticulaire, combi- 
naison des deux premières; et enfin la cataracte de l'humeur de Morga- 
gni. Ces quatre grandes variétés ne soulevaient pas l’ombre d’un doute; 
c'était une doctrine compacte, solide, et qui semblait assise sur des 
fondements indestructibles. 

« Cependant, ayant eu l’occasion de faire à Bicêtre une série de dis- 
sections d'yeux cataractés, je fus fort surpris de ne rencontrer jamais 
ni l’opacité centrale du cristallin ni l'opacité de la capsule. Il me prit 
envie alors de rechercher l'origine de la doctrine en vogue, et de voir 
sur quels faits elle s'était appuyée. En étudiant jadis le caractère des 
grandes révolutions qui ont agité la chirurgie, j'avais fait voir com- 
ment, vers la fin du xvu siècle, sous l'impulsion de la philosophie car- 
tésienne, la chirurgie s'était tout à coup dérobée au joug de l'autorité 
qui l'avait tenue asservie pendant tout le moyen âgeet même encore 
sous la Renaissance ; mais dans cette révolution capitale, faisant à peu 
près, comme a fait Descartes, table rase de ses traditions, elle n'avait 
pas moins bien imité son guide en procédant au renouvellement de ses 
doctrines avec l'évidence placée au-dessus de toute observation, et la 
raison prenant le pas sur l'expérience. Presque toute la chirurgie du 
xvin® siècle porte la marque de cette fâcheuse direction; c'est là, si 
j'ose ainsi parler, sa tache originelle. Les doctrines sur la cataracte, 
remontant au xvin* siècle, y avaient-elles, échappé? La question fut 
bientôt vidée pour moi; et le 22 février 1841, dans une lettre à l'aca- 
démie, j'annonçai que toutes ces doctrines avaient été adoptées sans 
preuves suffisantes. Depuis lors j'ai continué mes recherches; la ma- 
jeure partie des doctrines admises il y a quatorze ans sont rentrées 
dans l'oubli d’où elles n'auraient pas dû sortir; mais, comme quelques 
rares et tristes débris en subsistent.encore, ilm'a-paru-nécessaire. de 
compléter mon œuvre commencée ,.et dire enfin, touchant le siège el 





« L'histoire de la cataracte peut se partager d'abord en deux grandes 
époques : l'époque ancienne, qui, de l'école d’Alexandrie jusqu'au 
commencement du xyvine siècle, avait placé la cataracte en avant du 
cristallin; l’époque moderne, qui, rétablissant en partie la vérité, l'a 
mélangée encore de nombreuses erreurs. Mais l'époque moderne se 
subdivise elle-même en quatre époques secondaires, qui se succèdent 
à peu près à la distance d’un demi-siècle. 

« Première époque, 1705 à1755. — C’est en 1705 que Brisseau lut àl'a- 
cadémie des Sciences un mémoire où il établissait que la cataracte. 
siége dans le cristallin. Sans retracer toutes les luttes que cette idée. 
eut à soutenir, il convient de rappeler deux choses : premièrement, que 
les partisans de la doctrine ancienne se fondaient surtout sur ce qu'ils. 
apercevaient à traversla pupille; dans l'opération de l’abaissement, ils 
croyaient voir une membrane se plisser sous l'aiguille, et il fallut que 
plusiers autopsies successives vinssentleur montrer qu'ils s’abusaïent. 
Il fut reconnu alors que ces inspections dans l’œil vivant sont éminem- 
ment sujettes à l'illusion ; grande leçon donnée aux occulistes, et dont 
ils n’ont pas suffisamment profité. En second lieu, la discussion s'étant 
prolongée encore, on vit arriver ce qui s’est vu souvent en chirurgie : 
des esprits qui répugnent, comme il disent, aux opinions extrêmes, ef 
qui, pour porter un jugement équitable, donnent raison pour moitié à 
chaque adversaire, et se font une petite doctrine de juste milieu. 
Heister, après bien des luttes, finit par un compromis de ce genre; il 
admit tout à la fois des cataractes cristallines à la façon de Brisseau, 
des cataractes membraneuses à la manière des anciens, et il appela 
cela sa doctrine. Ce fut la première doctrine allemande. 

« Deuxiène époque, 1755 à 1790. — Cette solution déplut en France; 
Fontenelle, qui le croirait? fut le premier qui indiqua aux chirurgiens 
un autre compromis, en joignant à l’opacité du cristallin l'opacité de 
la capsule. Tenon, en 1753, avec une seule autopsie et six opérations 
créa quatre variétés de cataractes capsulaires. En 1757, avec trois dis- 
sections nouvelles, il créa trois autres variétés, qui ne résultaient même 
pas de ses dissections; mais Tenon lui-même n'estimait ses dissections 
qu'en tant que conformes à la raison et à l'expérience. L'établissement 
des nouvelles variétés ayant donc été jugé raisonnable, elles furent 
admises sans difficulté. 

« En 3763 la raison conduisit à une autre découverte : Hoin imagina 
la cataracte du liquide de Morgagni. 1 ne publia pas un seul fait à l'ap- 
pui de son invention: mais comme elle complétait agréablement le 
cadreanatomique des Cataractes, personne n’y fit la moindre ob- 
jection. rh . 

« Troisième époque, 1790 à 1841.— En 1790, la vogue était aux clas- 
sifications en médecine : Richter classifia les cataractes, admit sans 
contrôle tout ce qu'on avait admis avant lui, et multiplia les variétés. 
Beer, que l'enthousiasme germanique appelle le fondateur de l’ophtal- 
mologie moderne, et quia gagné ce titre à bon marché, reprit la clas- 
sification de Richter en y ajoutant, sans preuves, sans dissection, des 
variétés nouvelles; et c’est ainsi que les cataractes capsulaires et 
capsulo-lenticulaires ne comptèrent pas moins de quinze variétés. La: 
doctrine allemande, introduite en France par MM. Stæber et Sichel , y 
eut d’abord un grand succès; les ophthalmologistes, oublieux de Jeur 
histoire, se contentaient de regarder dans l'œil vivant à travers la pu- 
pille, prenant leurs illusions pour des réalités. Dupaytren lui-même se 
laissa abuser par ce mode d'inspection; aussi vers 18%, M. Furnari, 
écho de l'école franco-germanique, n’hésitait pas à déclarer que la ca- 
taracte-capsulo-lenticulaire était la plus fréquente-de toutes. 

« Quatrième époque, 1841. —.On peut done juger.de lémotion.quen 
jcta dans lès esprits ma lettre à l'académie, annonçant que, sur vingt 
cinq dissections d’yeux cataraclés, je n'avais pas trouvé une seule fois 
la cataracte commençant par le centre du cristallin, pas une seule fois 
la capsule ‘opaque. En Belgique et en Allemagne, mes conclusions, 
furent taxées d'hérésie; les Annales d'oculistique mirent immédiatement 
au concours l'anatomie pathologique de la cataracte, avec injonet:on des" 
s'attacher surtout à l'examen critique de l'opinion de M. Malgaigne. Le 
résultat de ce concours fut qu'on ne put montrer une seule autopsie de. 
cataracte débutant par le centre da cristallin, et que les opacités de la 
capsule, dues pour la plupart à des épanchements inflammatoires 
appartenaient pas à la catégorie des cataractes simples, mais bien 
aux cataractes compliquées. Les doctrines allemandes reculaient A < 
tous les points; encore venais-je d'y faire une autre brèche. La rés= 
semblance de mes cataractes lenticulaires avec ce qu'on décrivait sous 
le nom de cataracte de l'humeur de Morgagni m'avait inspiré des 
doutes ; je recherchai avec soin cette humeur sur des yeux sains, el il 
me fut impossible de la trouver. L'école allemande avait accepté, pro= 
clamé, et soigneusement décrit une cataracte dans une humeur qui 
n'existe pas. La cataracte morganienne fut enterrée du coup. 

« Aujourd'hui, treize ans après ma lettre à l'académie, on a donc rayé 
du cadre pathologique la cataracte.de Morgagni; on reconnail l'exce- 
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sive rareté des cataractes capsulaires; la plupart des variétés de l'école 
allemande sont rapportées aux cataractes lenticulaires; enfin, il est 
admis que la plupart de ces dernières commencent à la surface du 
cristallin. On peut juger par là de la révolution opérée. 

« Mais la révolution n’est pas complète, et, comme au dernier siècle, 
des ophthalmologistes se complaisent encore dans une sorte de com- 
promis, mêlant par moitié les erreurs anciennes étles vérités nouvelles. 
Pour eux, par exemple, certaines cataractes du cristallin, bien rares à 
la vérité, commencent encore par le centre; et ils admettent tou- 
jours des cataractes capsulaires $ans opacité du cristallin. Après un 
examen approfondi de l’origine de toutes ces doctrines et des faits ap- 
portés en leur faveur, je crois avoir le droit d'établir les propositions 
“suivantes : 

« 1° Les cataractes débutant par le centre du cristallin sont encore 
à l'état d'hypothèse; 

«2° Il n'existe pas un seul exemple de cataracte capsulaire simple, 
sans opacité du cristallin; * 

« 3°Les cataractes capsulaires compliquées semblent échapper à cette 
loi; toutefois l'exception ne s'appuie jusqu’à présent que sur deux ob- 
‘servations qui laissent à désirer, 

« En résumé, jusqu'à présent, et toute réserve faite pour l'avenir, il 
n'y a que deux grandes variétés de cataractes simples, les cataractes 
lenticulaires et les cataractes capsulo-lenticulaires. L'altération du cris- 
tallin commence toujours par les couches voisines de la capsule, même 
quand celle-ci reste transparente; en sorte que la capsule paraît avoir 
une influence prépondérantè sur les affections du cristallin. » 

J'ai publié, en 1852, la description d'un nouvel appareil propre à 
produire des cautérisations par ie feu dans certains cas où le cautère 
actuel ne pouvait pas être employé. M. le professeur Nelaton, qui m'a 
“engagé à faire des tentatives dans cette direction, désira expérimenter 
suffisamment pour fixer son opinion sur la valeur de ce procédé, et 
Pour poser les limites de son application à la thérapeutique chirurgi- 
cale. Ces essais m'ont obligé à attendre jusqu'à ce moment pour pré- 
senter à l'Academie l'exposé de mes résulats. 

« Le cautère dont j'ai fait usage est un stylet de platine dont l'in- 
candescence s'obtient en mettant à profit la forte élévation de tempé- 
ralure qui accompagne le passage d’un courant voltaique intense dans 

‘un fil métalliqu résistant. Voici la forme qui, dès l’origine, a été. don 
née à cet appareil : un manche en buis cylindrique, de 20 centimètres 
de longueur et de 45 millimètres de section, est creusé dans le sens 
‘de son axe de deux gouttières cylindriques séparées par un espace 
central plein, de 5 millimètres d'épaisseur. Dans ces deux gouttières, 
dont le diamètre est 5 millimètres, s'engagent à frottement deux tiges 
plemes de cuivre qui dépassentle manche de 3 centimètres à chacune 
de ses extrémités. D'un côté, ces tiges sont fendues.et, creusées d’un 
pas de vis sur lequel s'adapte un écrou mobile; de l’autre, elles sont 
aplatics et supportent chacune une vis de pression. 

« Les dernières extrémités sont destinées à mettre le cautère en re- 
lation avec les deux rhéophores d’une pile; les premières à porter un 
fil de platine offrant la forme d'un stylet, et dont chacun des bouts 
s'engage dans les rainures des tiges de cuivre, et y-est maintenu soli- 
dement par les écrous. Le diamètre, la longueur, la forme du stylet 
peuvent être modifiés suivant les besoins de l'opérateur. Celui-ci ne 
doit pas, ‘toutefois, oublier que pour une pile dont l'intensité serait 
toujours la même, il doit faire varier dans un rapport inverse la-lon- 
‘gueur du filet sa section; sans cela, il s'expose soit à la fondre soit à 
me pas atteindre l'incandescence. 

« On peut emplover pour engendrer le courant une pile de Bunsen, 
comme je l'ai fait dans le principe, ou mieux uae pile de Munck (30 
couples), dont le maniement est très-commode et le montage très- 
rapide. 

« Les avantages de cectappareil naissent, d’une part, de la très-haute 
température que peut atteindre le stylet; et, d'autre part, de sa masse 
peu considérable. Je résumerai, d’après les expériences de M. Nélaton, 
les indications de son emploi en chirurgie : 

« 4° Cautérisation exercée sur un point très-limité à l'aide d’un ins- 
trument dont la température est très-élevée, cas dans lequel on veut 
obtenir une destruction complète dans un espace bien circonserit; 

« 2 Cautérisation au fond d'une cavité naturelle (pharynx, isthme 
du gosier, fosses nasales, conduit auditif'externe, etc.); 

» 3° Cautérisation étendue se faisant à travers un orifice étroit et 
permettant la conservation du tégument externe (destruction des tu- 


meurs éreclives sous-cutanées à travers une perforation très-étroite 
-des téguments), : 
Ft « 4° Excision périphérique tendant à produire sans hémorrhagiel’a- 
blation de certaines tumeurs dans les régions ou l'écoulement sanguin 
pourrait rendre l'opération difficile ou dangereuse. » 


ACTION PHYSIOLOGIQUE DE LA VÉRATRINE. 


« MM. Ernest Faivre et Camille Lebianc adressent un mémoire 
qu'ils résument ainsi : 

« Conclusions. — D'après les expériences que nous venons de faire 
connaître, nous sommes conduits à admettre que la vératrine exerce 
trois actions distinctes sur l'organisme animal. Ces actions sont en 
rapport avec les doses plus ou moins élevées du médicament : la pre- 
mière action a lieu d’une manière bien marquée sur le tube digestif; 
Ja seconde, sur les organes de la circulation et de la respiration, et 
la troisième, sur le système nerveux et les muscles de la vie animale. 

« Première période. — La vératrine porte d'abord son action sur le 


- tube digestif, et détermine l’auhmentatton de la sensibilité, de la con- 


tractihilité et des sécrétions. L'’exaltation de la sensibilité se traduit par 
les coliques, dont la violence paraît varier suivant les doses de véra- 
trine employées. En proie aux douleurs que l’action du médicament 
leur fait éprouver, les chevaux frappent du pied le sol et s'agitent. Les 
chiens sont aussi en proie à une vive excitation. A la douleur, se joi- 
gnent les phénomènes de: contractilité musculaire; les intestins sont 
contractés, les mouvements péristalliques notablement accéléréss 
M. Magendie a remarqué ces phénomènes chez le chien, nous les avons 
nous-mêmes plusieurs fois constatés chez les grenouilles. 

« La sécrétion des follicules intestinaux et des glandes salivaires est 
augmentée par l’action de la vératrine. Dans nos expériences sur les 
chevaux et les chiens, nous avons toujours été frappés de la rapidité 
avec laquelle la salive s'écoule après l'administration de la vératrine, 
et de la persistance de cet écoulement. Tantôt la salive ést visqueuse 
et filante, le plus souvent elle forme une mousse et une écume blan- 
châtres, semblables à celles qui se montrent chez les animaux en proie 
à des phénomènes convulsifs. 

« On pourrait supposer que la production de la salive est due à l'ir- 
ritation que la;vératrine exerce directement dans la cavité buccale sur 
les conduits excréteurs des glandes. 11 scrait aussi naturel de penser 
que l'effet purgatif est dû à une action toute locale sur l'intestin. L'ex- 
périence démontre qu'il en est-autrement. En effet, soit qu'on injeete 
le médicament dans les veines, soit qu’on le dépose dans le tissu cel- 
lulaire sous-cutané, l'excitation du tube digestif, l'hypersécrétion des 
follicules intestinaux et des glandes salivaires est également marquée. 

+ Dans. la.eas de contact direct entre l'agent toxique.et.la muqueuse 
intestinale, des altérations appréciables se manifestent. On peut alors 
voir se dessiner sur la muqueuse de l'estomac et de l'intestin grêle des 
plaques rouges de plusieurs centimètres de diamètre, nettement cir- 
conscerites et distinctes les unes des autres. 

« Deuxième période. — L'abattement, la prostration des forces et le 
ralentissement de la circulation forment les caractères tranchés de la 
seconde période. Cet état, qui n'avait pas été signalé dans les pre- 
micres expériences de M. Magendie, a presque uniquement occupé les 
praticiens actuels; plusieurs même n’ont attribué à la vératrine qu'un 
effet principal, celui de provoquer le ralentissement de la circulation. 
Toutes les fois qu'il nous a été possible de constater l'état de la circu- 
lation avant et après l'administration de la vératrine, nous avons, en 
effet, reconnu la diminution du pouls ei souvent même son irrégularité, 
Durant cette période, les chiens sont affaiblis, ils se tiennent difficile- 
ment sur leurs pattes, et, le plus souvent, ils se couchent. Les chevaux 
sont abattus, et leur extérieur témoïgne une dépression marquèe. Dans 
cet état, la sensibilité nous a toujours semblé diminuée. 

« Troisième période. — Lorsque les doses de vératrine sont plus con- 
sidérables, les accès de tétanos ne lardent pas à se manifester. Les 
membres antérieurs et postérieurs s'étendent et se roidissent, les mus- 


-cles du thorax et de l'abdomen se contractent, et la respiration devient 


anxieuse et pénible, le trismus des mâchoires met un nouvel obstacle 
au rénouvellement du sang, et l'asphyxie se prononce de plus en plus. 

«Dans les premiers moments, les accès lélaniques sont courts et sé- 
parés par des intervalles considérables ; mais l'action de la vératrine, 
se manifestant de plus en plus, provoqué des accès plus longs et plus 
rapprochés; souvent l'animal succombe après une demi-heure ou une 
beure; mais, sila vie prend le dessus, les accès diminuent progressi- 
vement. L'augmentation de la sensibilité accompagne toujours les phé- 
nomènes tétaniques. Si l’on touche l'animal, ne füt-ce que légèrement, 
on provoque de nouvelles contractions musculaires. A l’autopsie des 
animaux qui out. succombé à la suite du tétanos, on trouve des traces 
manifestes d'asphyxie. 

« La vératrine n'agit pas toujours suivant l’ordre que nous avons 
établi. Les périodes nese succèdent pas toujours avec la rigueur qu'in- 
diquent nos désériptiéns. Ainsi l'action sur le tube digestif peut être 
plus où moins marquée“et se continuer, soit pendant la période de dé- 
pression, soit pendant la période d’excilation; de même le ralentisse- 
ment de la circulation et les phénomènes tétaniques peuvent avoir une 
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durée et une intensité variables. Siles doses du médicament sont toxi- 
ques, le tétanos se produira aussitôt, sans que l’action sur le tube in- 
testinal et la circulation soient manifestes. Dans ce cas, la mort est 
rapide, et l'asphyxie qui la cause survient brusquement. 7 : 

« L'action de la vératrine étant connue, on peut se demander quelle 
place il convient d’assigner à cet agent dans la classification thérapeu- 
tique. 

« D’après nous, elle doit être rangée parmi les médicaments exci- 
fants du système musculaire : la noix vomique, la strychnine, ete., 
bien qu'elle en diffère cependant d’une manière notable. Comme ces 
médicaments, elle produit le tétanos; comme eux, elle augmente la: 
sensibilité; comme eux, enfin, elle détermine l’asphyxie et la mort. 
Mais les agents excitateurs ne portent guère leur action que sur lesys- 
‘ème nerveux de la vie animale ; ils ne ralentissent pas la circulation 
et n'irritent pas l'intestin. La vératrine, au contraire, et c’est ec qui 
en fait un des précieux agents de la thérapeutique, agit à la fois et sur 


la circulation, qu'elle ralentit, et sur le tube intestinal, fait contractér. "| 


« La connaissance de l’action physiologique de la vératrine nous 
amène à l’indication des maladies dans lesquelles on peut employer 
rationnellement ce médicament, Il est indiqué comme purgatif éner- 
gique dans le cas d’obstruetion du gros intéstin par des matières fé- 
cales ; son action puissante sur la muqueuse nasale en fait un excitant 
et un ster nutatoire. Son mode d'action sur le système nerveux de la vie 
animale justifie son emploi dans les névralgies, dans certaines paraly- 
sies, et dans la chorée, l’'hystérie et le tétanos. Sans doute, son action 
spécifique sur le rhumatisme articulaire aigu s'explique et par l’action 

.révulsive exercée: sur l'intestin et:par l'excitation ou l'hyposténisation 
qu'il produit. 

«La yvératrine pourra aussi être employée avec av antage dans la mé- 
decine vétérinaire, chez. le cheval dans le vertige abdominal, dans les 
Cas de pelottes stercorales ct les diverses névroses. Uhez le chien, elle 
rendra des services dans le rhumatisme articulaire aigu, la chorée, le 
tétanos, les névralgies, les contipations opiniâtres et le catarrhe nasal 
des jeures chiens. On pourrait faire entrer la vératrine comme sternu- 
tatoire dans le vinaigre administré aux bœufs atteints de pneumonie 
et de pleuropneumonie, 


« Un agent aussi-énergique et aussi dangereux que la yératrine ne 


doit pas être manié sans précautions. Il est de la plus haute importance 
d’ en fixer, aussi rigourausemant que possible, les doses TORIQUES er 16S 


doses médicamenteuses chez l’homme et chez les animaux. A cet égard, 
nos expériences nous ont donné les résultats suivants : 

«Chez le chien, la dose toxique est de 15 à 20 centigrammes, Sui- 

vant la taille, et la dose médicamenteuse est de 5 à 8 centigrammes. 
Chez le cheval, la dose toxique est d'environ 3 grammes, et.la dose 
médicamenteuse, de 50 centigrammes à 4 gramme. D'après leS'propor- 
tions ordinaires, la dose toxique de l'homme variera entre 75ét80/cen- : 
tigramméss! ‘et’ Ha dose médicamenteuse PH être pare de’ 20 à 
25 centigrimmes. RENTE 

« Nous supposons, dans {ous.ces cas, que ki vératrine a été ‘admi- 
nistrée par la bouche, ou, mieux encore. par l'œsophage. Envfaisant ; 
pénétrer. cet agent par le rectum, en l'injectant dans les veines et én 
le déposant sous la peau, nous avons obtenu les résultats suivants : 

« À. Injection dans l'intestin par le rectum : chez le chien, à la dose 
de 15 centigrammes, purgation très-violente; chez le cheval, 1 $ramme 
produit un éffet de la même nature, mais moins rapide et MOINS ViO- 
lent. 

« B. Injection dans les veines : éhien, 6 RAGE produisent dés des 
coliqués eétiune légère purgation. 

«Cheval : 50 centigrammes ne produisent que dé ie coliques. 
Légère diminution eu pouls dans les deux cas. 

« C. Vératrine déposée sous la peau: chien, 25 centigrammes;/tétanos 
et mort. Cheval : action marquée sur l'intestin et diminution: sensible 

du pouls. La quantité déposée était de 4 gramme, 

« Chez les animaux, on administrera de préférence le médicament, 
soit en dissolution dans l’éther, soit says forme d’électuaire, » 


CHOLÉRA. 


ii 


M. Lehu adresse, sous pli cacheté, un mémoire annoncé aomme des- 
tiné au concours pour le prix du legs Bréant (renvoyé à 
médecine et de chirurgie), 


— L'Académie renvoie à la méme section une note de M. Euimber- 


teau, relative à un remède préservatif du choléra, dont it ännonte avoir pi 
constaté l'efficacité, mais qu'il ne fait pas connaître : et-tin : opuscule 


imprimé de M. Dechenaux, concernant les moyens : de: prévenir ou de * 
traiter la même maladie par la méthode homéopathique. 


à la section de À 








ABSORPTION INTESTINALE. . 


MM. F. Marfels et Jac. Moleschott, de Heidelberg, adressent une note 
intitulée : 


Sur la voie par laquelie de petits corpuscules passent de l'intestin dans 
l'intérieur des vaisseacx chylifères et des vaisseaux sanguins. 


« Nous avons prouvé par un grand nombre d'expériences faites-sur 
la grenouille, que de petits corpuscules à surface lisse (les molécules de 
matière noire de la choroïde de l'œil et les corpuscules sanguins de la 
brebis et du bœuf), passent de la cavité de l'intestin dans les capillaires 
sanguins du mésentère et dans le cœur. 

« Des expériences et des observations réitérées, faites sur la gre- 
uouille, le lapin, le bœuf, le chien, l’homme, nôus ont démontré que 
les particules passent de l'estomac et de l'intestin dans les cellules qui 


| tapissent la muqueuse de ces organes .et qui, comme M. Brücke, lil- 
lustre physiologiste de Vienne, l'a bien dit, ne.sont fermées que par un 


mucus mou et perméable pour depetites “mollécules de graisse. Après 


avoir franchi ce système de cellules, les corpuscules entrent dans les 


lacunes des villosités de la muqueuse, et de là dans les racines libre- 


ment ouvertes des vaisseaux chylifères que M. Brücke a: décrites, et 


Hrons. » 


qui ne commencent qu'au delà des villosités dans la muqueuse .de 
l'intestin. Nous avons depuis trouvé les molécules de la matière noire 
de l’œil, que nous avions mélées à la viande et au lait qui formaient 
la nourriture de nos chiens, dans les vaisseaux chylifères du mésen- 
tère et dans le canal thoracique de ces animaux. La voie que suivent 
les corpuscules, à partir de la cavité intestinale jusque dans les vais- 
seaux sanguins, à donc été constatée dans toute son étendue par l'ob- 
servation directe. 

« Le passage de la matière noire de l'œil dans les cellules épithé- 
liales de l'intestin se fait aussi après la mort, surtout si on la favorise 
par une chaleur de 34 degrés centigrades environ et une pression de 
9 à 10 centimètres de mercure. , 

« Cette perméabilité des cellules épithéliales des organes digestifs 
n'est pas une propriété générale des cellules; elle manque aux corpus- 
cules du sang de la grenouille, ainsi qu'aux cellules polygonales de Ja 
langue humaine. 

« Ajoutons que la digestion de la plus grande portion ñé la graisse, 
comme l'a très-bien roconnu M. Brüke, doit être regardée comme s'o- 
pérant en vertu d'un transport mécanique, et non pas comme une 


simple Solution, les sucs digestifs ne jouissant, en effet, du pouvoir 
Saponifiant que pour une petite quantité dela graisse que nous digé- 


(La suite à un prochain numéro) 
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Soléñnelle } pour la distribution des pri ie et la proclamation des 
nOUvVEUUX internes et externes des hôpitaue. 


Hier. a eu lieu à | l'administration centrale des hôpitaux, sous ‘ prér 
sidence de M, Dayenne, qui était aécompagné de MM. Blondel, inspec- 
teur, Dubost, secrétaire général, Ségalas, membre du conseil muniei- 
pal, la distribution des prix aux internes et externes des hôpitaux. 
Nous n'avons donc qu’à nous associer ici aux dignes sentiments si bien. 
exprimés. æax-le directeur général de l'assistance, publique et à ceux 
qu'ont exprimés après lui .MM. Depaul, Lallié et Cusco, au nom des 
différents jurys de concours. M, Depaul a particulièrement terminé par 
des paroles, que l'auditoire a accueillies avec uné chaleureuse et juste 
faveur, et qui, nous l’espérons, seront, à l'avenir, une vérité. A-propos 
de cette-séance,.nous devons rétablir encore un nom que la typogra- 
phie a estropié; c'est celui de M. Dupuy qu ’on a transformé en M: Luys ; : 
cette erreur à été reproduite par tous les journaux qui nous ont copié, 
et même par un journal qui nous a copié, et même par un journal 
qui ne nous a pas copié, l'Estafette, lequel a été renseigné ou n'ose 
Soupçonner par qui, car il a parlé du grand concours des internes des 
hôpitaux. Jusqu'à ce jour on ne connaissait qu'un concours pür ct 
simple. On ne sait ce qui a pu transformer celui de cette snés en 
grand. 


— L'honorable M. Grisolle a donné hier à l'Académie, sur l'état de 


"M. Requin, des détails à peu près conformes à ceux que nous. avons 


oe ARS memes dans notre dernier numéro. 
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pd les” “quélques lignes d'introduction qu’ on va ri 

RE du mémoire que. nous. allons, publier expose. trop 
bien le but et l'importance de son travail pour«que-nous 
croyons utile de les signaler hous-même. Nous ne doulons 
pas que nos lecteurs lisent avec le, même intérêt que.nous 
un mémoire où le point de vueseientifique marche constam- 
ment de pair avec les. nombreuses applications pratiques. 

Aulutiso Ha up lautt 0411 H. de C. 


La question de, concours qui fait l'objet de ce travail était ainsi 
posée : Quelle. doit. être la condinte de l'accoucheur dans le cas 
d'adhérences morbides du placenta ? Existe-1-il des signes aux- 
D, on peut. reconnaître celte. adhérence pendant, la gestation? — 
> Monbut n’a done pasété d'étudier le placenta lui-même; mais 
ses connections anormales avec l'utérus, afin d'en tirer des:in- 
ductions pratiques: Jeme suis!, autant que possible , renfermé 
dans le cadre qui m'était présenté, et je me suis appliqué à ren- 
dre mon travail le plus pratique que J'ai pu, en insistant surtout 
sur le traitement. Maïs il est indispeñsablette connaître la nature 
et les causes d’une affection pour en bien formuler le traitement; 
aussi j'ai du commencer par consacrer quelques pages à. l'étude 
du mécanisme et à l'étrologie des adhérences. placentaires. La 
sanction donnéé à môn opinion sur ce sujet par une société sa- 
| vante, m'enbardit à publier aujourd’ hi le résultat de mes re- 


:chorches su ce Join dé RAnEqne qui est encore peu, connu. 
5 Ë 30 août 844, ssl 
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RUE AR ro s pa et anormales du Placemta “il 
re AE ONRN RE ASUS | 
(Mémoire couronné par la société de médecine de Gand, dans sa qoun* | | 


du 10 janvier 1854), 


ke f HAE 
4 ‘Par fu docteur Amgroise MORDRET. (du Mans, 
| Professeur buets lauréat de l’Académie de chirurgie de Madrid, émbré 
F ‘ de plusieurs Sociétés savantes, etc. 
su Ge Hat D. di « Le mot adhérent extraordinaire est 
18 9 commun dans ja bouche dés accou- 
cheurs, quoique rien ne soit plus rarc) » 
2 EU 1 BAUDELOQUE: ” | 
Mia PEU à Ne pas confondre un état Physfblop- 
que avec un état pathologique; 


à C 


L’expulsion du délivre est un acte physiologi ique et fes cip-.. 
constances dans lesquelles la nature ne suffit pas à nage 
: plissement, sont plus rares qu'on ne le croit en général. | 


Deux circonstances principalement nécessitent l'interventil n 


de l'art; ; le chatonnement et l'adhérence Los grande 6 du place a 








2 pourtant bien plus commun que l'adhérence, et je crois que 
hwcest presque toujours 


à, celui-là qu'il faut rapporter les exem- 
ples assez nombreux de rétention du délivre, qui ont ét publiés 


‘où qui sont journellement observés. L'adhérence morbide ou 
b anormale du placenta est très-rare, sirare, que Baudeloque éc:i- 
* vait à Alibert : 
-däns la bouche des accoucheurs, 


« Le mot adhérence extraordinaire est commun 
quoique rien ne soit plus rare. 
On masque son ignorance par ces deux grands mots; on expli- 
que par là tout ce qu'on ne peub pas ‘comprendre faute de con- 
naissances. Nombre de fois, j'ai ‘été appelé pour des placentas 
très-adhérents qui n'étaient PE même retenus par la p'us. faible 
attraction du. col de la matrice. 7 
Cependant cette adhérence. ne saurait être mise_en ‘doute, et 
c'est’elle' seule qui va faire l'objet de cette étude. Elle-peut du 
reste exister seule ou se compliqu'r de chatonnement: 
L’adhérence trop intime du placenta mérite une sérieuse at- 


| tention de la part des accoucheurs, à cause de; graves accidents 


qui peuvent en Gtre 1e résultat. Aussi tous ont, dans leurs ouvra- 
ges, consäeré un Chapitre à ct: importante question. Elle a 
aussi été plusieurs fois traitée dans les recueils périodiques de 
médéciné, qui.contiennent en outre des observations intéressan- 
tes de cette complication de la délivrance. 

Malgré cela, 1: mécanisme suivant lequel Ge font les ces 
anormales, du placenta est encore peu connu. C'est: que les ac- 
coucheurs,se sont plus occupés de ce qu'ilicoñnvenat.de faire en 
pareil cas, et cela se conçoit, que de rechercherilseauses. qui 
pouvi aient donnér lieu à l'accident. Celles qu’ils ont signalées sont 
insuffsantéstet ne satisfont nuHement l'esprit. 

Un nutre point non moins important et qui N'a guère encore 
fixé l'attention, est celui de la séméiotique de ces adhérences. 
L' absence ‘dé tout symptôme, pércurseur et le petit nombre de 
ceux qui annoncent leur existence, rendent très-difficile leur dia- 
gnostic. 

Enfin, .le.traitement est, ilest vrai, très-riche de préceptes et 
de procédés. Mais ceux-ci, qui sont épars, ont.peut-être besoin 
d'êtrerassemblés.et comparés, pour que Jepraticien puisse, sui- 
vant les circonstances, entirer tout leparti possible: 

Jen'ai: point encore rencontré l’adhérence morbide du pla- 
centäo mais Je fait dét assez rare, pour qu’il ne soit pas donné à 
tous les praticrens dé Pobserver. Madame Lachapélle, si exacte et 
si précise dans ses désèri iptions, ne l'a pas signalé une seule fois. 
Elle en dit à peine quelques mots dans Son vi° mémoire. Le man- 
que d'observations personnelles ne sauraitdonc être un motif d’in- 
compétence absolue dans étude de cette question. C'est une 
chose regrettable seulement. D'ailleurs, un.ou deux faits nou- 
vé: UX ! n ’ajouteraient, probablement pas beauçcoup.aux matériaux 
déjà existants, que je me suis efforcé.de,rassembler.et. que j'ai 


Re médités ayant que d'entreprendre ce travail. 





aurais peut-êlre e du ne pas,reproduire des observations quine 
sont s,les miennes.et faire un moins grand. nombre:de. cita- 
tions:;, mon: travail-eut été pie court et eut paru aus à pate deux 
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mérites incontestables. Mais d’une autre part, il eut été mis | 


conséiencieux et moins complet. Les faits que j'ai rapportés sont 

en-pôtit nombre relativeniènt 4'éct% dont'jé mé suis servis 1 démos 
“Présque tous soht Extraits dé divérs journaux dé ee oo 

il eut été très-difficile de 168 rectiércher si je mé fuste borné nPlés | 


indiquer. Je me suis efforcé de les analyser afin dé! les présenter L 


le plus brièvement possible, tout en n'omettañt riéh Afnpontant D 
dans lur exposition. Enfin "jé cris’ quete plus gridtiémbrle 

d’entréicik St peu coniruss $ j'a éitdsoudent y eest tee lkint | | 
pésantdes pihions des autres jen 'éspéraisipas! réidré Intiélo 
leur pensée: qu'itoaes onto fait mien es Cestunisentiénee 


de: ne ohaeun cofhpreridyall » eonnolos xus eoinstèrbs 
Si 'D | inoivob® xwomirtoloy eglq Joiliss" el 
hè dx auses, te _ mécanisme, — AU E — physiOlogacienens 


| = histoires Pr b .Hsovuon vezii] | 


L'école. de Smollie pensait que les squi Ph SEEN dada | | 
Placofta étaient fa principale cause dés adhér 'entcés rondes el: 


ce-dernier. Non-seulemént cetté opinion ‘mit ide HEMES 
mais elle a encore les faits contre elle! "Moficeau ne FAP PORC 
neufexémples de squirrhés de la Matrice "et duibré id dePsqurrenés 
düplacenta n’a-noté dans aucun d'eds PaaHérence au DATA of 
Mais il dit, et son observation me paraît tés -juste!: "qu 1 à SOUL 0 
vent remarqué que les arrière-faix qui sont fort'épats, ét’ Dre : 
palement ceux qui sont comme squirrhenk, Sont bién' plus diff = 
cilementi'tivés délai matrice)! que ceux! ‘dont 14° aBStanCe LEE” 
molle Seti quitn'ont'qu'une méditére épaisseur, ui! lésr senddht 
plus plidblés: quedes autres etre pérmét dè “cnfitér plus ficilée" 
ment danse passage POP iICEUE PAR EEE EURE Héros! 
cause; Le Véritable squirrhe dé placenta! ma péutiétre Jamais té” 
obserdé, liaison parfois Rencontre 1 tissu” dé! cét'organé ob" 
vextiient tünèrsubstantel dune couleur blane jaunatée at d'äniel 
canfistanec 748sez ConSiTERTBIEL quoique! onde auétctlle/du” 
squivrheÿ é"est 06 qu'on à appèlé dés” placentisg gras: Cütte SU" 
Stange lorsqu'elle existe forme des masses! Homogènt S Sas Sa 
ganisation ièt: “qui sont dacEAENESS dans 16 tissu plaë htatfe” 
sOmeaux) | Qui {vi dés placentas fÜrmés présqué en nier Aëo 
cette, substance, « de’sorte qu'il était. difficile de Un éEoit tr 
ment la viéraväit pu'continuer dé’s’éntreténir } ajoute qu'aux * 1 
droits cétté substaricé peréé jusqu'à la fade à el 
rence du plicénta à l'utérus paraît, Sinon totaibifient va ë tt 
moinstrèsafatblié DM. Vélpéau, qui a aussi Gbsérve cet Ft al 
fonrhationissé mingeà V'avis de DeSormédux ef dit 1% Qu au” liéu 
di étrol hist fondés, tek Hdtiéréncés du plc enta” étain ni pur Pie" 
ment Moiñdres ntis éés ‘divers cas! S Enfin) pour’ Hénéver tt 
ruinbredtté 6piiiénl) lé‘éme autéur rippélle” ce fait sde àc 01 I 
depuis longtemps, tCqué le plicentä! contracte” ürie Union El gé-P 
néral'moïns iitime âvee”les tumeurs fibreuses QU 1esq NU il ë 
s'est quelquefois gréffé et développé qu'avec | “utérus si MÉME. » 
Les dégénéréscences ‘osseuses fes coticrétions’ cata ht 
sauraiént non plus être reg gardées comme une cause efface “Es 
adhérencés morbides! au plitentss Au dire dé M. Céaux,! ne 
docteur Durban raconte que, dans un cas d’adhérences anor: aà es 
du ‘placenta, celui-ci était recouvert d’une substance oSseusé ét. 
crétacée. Mais Gooch, ‘qui rapporté le fait, dit avoir rencontre : 
trois fois Sur Ta même femme le placenta ossifié et n’avoit jamais 
eu aucune difficulté Hour opérer la déllyrance. Enfin, dans plu 
sieurs Cas cités par Monro et Merriman, dans lesquels ils ont LR 
marqué des points ossifiés à la surface utérine du placenta, celui-, 
ci adhérait peut-êtré, diséntils, un peu plus qu'à l'ordinaire, ». 
En regard de ces faits très-peu coneluants comme ôn le Voit, on. 
peut en mettre un grand nombre, dans IeSquels il n'est nullement: 
fait mention que l’adhérénce du placenta à l'utérus ait été plus. 
considérable. Ruisch et LobStein ont rencontré l'ossification du | 
tissu cellulaire qui recouvre la face utérine du bacenta, Un ET A 
du même genre à été publié par le docteur Gain? ce fait |Yap= 
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est Ya 
porté en substance dans le dictionnaire dès sciences m m ét CIE 
et l'on remarque que l'expulsion du plicenta de se fit as RU 
temps atténdre. On y trouve aussi la relation Nr d 

Plänché, d’un fait jusqu'alors inédit. L'ossification 0 ph pal 
de la moitié de la face utérine du placenta, et cependant, Ho 
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Gi RARE Ja délivrance se fit promptement, … 
ey l'accouchement fut heureux. De Haller et Puzos ont aussi 
| trouvé des pierres d'éfh volame considérable dans la Substance 


k.- 


(CITE { 
Te 


| | du placent mars is ils né si 52 res athérences de celui 
LLSVE ef 


| ci féssent aû ste 
|, Mlte Hi psse LX (Lu (à ARS à rencontré une. “fois” 

S COËY édons’ contenaient des noyaux durs: 
pe 
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‘ces "HOÇAUX avaie Li MOINS deux C mtimètres de largeur. à 
me ae Ces portion malades. était blanchàtre, et plutôt. 
| pe eu Hoibte Comme les autres portions de organe. » Ce. 

AIR farg ehent induré sur le col utérin, mais Join d être. 










| He Fu $ é décollà sie commen cé: ü travail, et cet. 
Laddent détérmina une Vas t ie qui. a Une. 
| des IS due Ke fruit de rugosiée 







A0 loitéS 891 1 Hits a LE 
ps pété. Cost at tai E ie qu 
seu fa) porté T'atération p Pl ni a ds 
| seat ou cu Cr obable, dit. "Le mes ge 9 
| Cdiment concilier” ie cf . ré ele es vue D xéc 
ment Ant) par M. Godefr ÿ..de, Ren ennef dans un. ne 
su, Rs RE AURE nfimes. du ca à (dourn 

| € ci 846) ? Ce “professeur ART larelatio pau 

ler HS I La de, sept. observations; d'adhérences 1e cer Pn 
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| et ai dernie ul se ter) ne utes Par 

lil Un no If is d nue nées par 4 je ed 
|A Ver ses Hi placen! sd dégéner bi, ce) mess qui paraissent 
ser FRAIS parfaitement à RE 1 plac De gros, aus 
A ET Done AU 663 Feb in Ab 
Î es on ie nabstier se SA PERS L Mas eof en8b Safi FLOË Ft 
| AUS moderne S'aCCOrd Sézé général lement, à. consi érer 
l'union PEUT du placenta ; à Tu e ‘us,; comme Je, ré sa el ih- 
no se n où. des to £es;organes. | tte, Fa nee, 
tion } SRYEQRE pend an 0 8 4. esse ou tes à 


lue WE ur : causess © COI pun chute, 
HOTTE {19 i T Air: Rd à pe Ë à 
où bi Tin ARAREeSE va x au Je fais ie aus es! 5 





 soht Dièn vagues ranales, et dans, l eubrance | : nu 

|aBfotue où” nous Ve sur au “au ne ea NE 9 

LORIE AE EIRE OU PÉUESUE La dé Mn A 6 

SAT pa ie prod an ie lens ro 
üs ire qu'on n Ar Sen. RE ou 


| SOUL certaines {ri a m: p (3 
| A D elle e At Dons e fe no. 
en uses membranes ui us où moins, résistantes et (ie n ins 


le je ui unit indissoluble ent, les deux organ À 

| mation di ë su cs, gi os sont REG BE ni us 

pas ençre eu, le temps € des sè, Rs 

les An nGe $ S0 at ntimes à C'est, que l inflammatio) in € 

| esta AUS et es Monique. ; fi adhérences. sont à le où es Qu 
partie elles, selo on:que toute, la surface, Htérine LD ace nv 
bien une portion, Las Le, cette, space, a participé. ali ci 
mation us no tag eneg iyp 


F. EE a ait parfaitement T'espri h (es Le a F- 


| cohtre, elle jes S fait $ presque toujours, et de plus 'RYSIS LE Es ë 
Logique, ] es faits, parce que. les violences extérieurês Sur 


et Je CAUSES générales, des inflammations , lorsqu'e . Fr 





| dé celui-ci qué son adhérence. Cependant Desormeaux fait obser- 7e 


| ver, € qu’on a quelquefois noté qu'après un.coup reçusur la paroi \ 
| antérieure de l'abdomen, une douleur fixe avait été, -ressentiep, 
| péndant le cours de la grossesse, vers le. lieu correspondant, où. 
| La a trouvé le placenta adhérent, » Mais il ne cite aucun fait 
l'époux de cette assertion. Il s’en trouve deux toutefois dans 


| émoire de M, Négrier (loco cit., p. 68 et 85). L'une des femmes, 
“ 1 Re l’autre chétive; la première éfait arrivé au septièmes 
de sa grossesse, la seconde au cinquième mois seulement. : 
Toutes Hs deux , dans ‘une chute, se heurtèrent violemment. le. 
ventre < contre l'anse d'un panier qu ’elles portaient au.bras gauche, 
ne douleur vive et profonde dans:le côté, qui ne dispa-. 


Et ; eut} 
ais; entièrement. Une saignée fut pratiquée, chez la prer. 
arr PEN Au: garda aussi RES JOUER de is au ue 
93 9 


el ob ,soubneïè nm si siussiq 


| leur ‘action s sur le délivre produisent plus souvent Îe écoilement, 


jee) 


“sil tons ft. dos is 


XUATISOH 240 AUATIHOM . 6 LE 
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l'autre is fi, vaquer à ses occupations, Cependant, ches1 Enembrane Ts qui lui est propre, si ce n’est dans le lieu > 
toutes deux, la grossesse arriva à son térme, et chez toutes deux}, 'oùilétaitiadhérent, et avait été déchirée lors de la délivrance. » 
k travail fut naturel et assez pr ompt. Mais chez toutes, deux, aussi ñ | Je ne comprend pas que ce recollement si solide du placenta après 

le placenta. resta adhérent en partie, etil fallut, en: éco rtiquer | l’hémorrhagie! puisse s'être opéré autrement que par l’intermé- 
un tiers chez lune, cinq. à Six centimètres chez l'au tre, chez, : diaire, duçaillot. ; 
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cette dernière on ‘dut même laisser ( quelques “Abris e Lorean: | Le-sang quand ils ’épanche en lames minces, forme quelque- 
fois des enduits membranifor mes; il n’est personne qui g'ait ren- 


dans l'utérus, le tampon fut le RS moyen, opposé à, l'hé 1 | 
morrhügie, dans un et autre Cas. Du reste cés deux FEES se; | contrédes plaques, pseudo-membreneuses de cette origine; à la 
rétablirent ; Ja prémière assez promptement, et | la s seconde x hd | surface interne, du.cœur par, exemple; oielles sont souvent très+ | 
eut une métrite partielle , conserva longtemps après Sa, gl éri SON. | adhérentes aux colonnes charnues. Dans d'autres circonstances: 
le caillot plus volumineux, devient le centre d'un travail de 
|transforthfibft Qui, commencé, ne S'arrête plus qué lorsque le 


une. douleur dans | le côté droit, douleur parfaitement limité 20 8 
|tissu nouveau, d’abord mou èt fibirineux, est arrivé à l’état osseux, 


point s sur lequel avait eu Jieu le. choc de J’anse, du panier. db 
flammation du placenta doit du nie être une chose extrèmeme nt 
| Créfagé même, dernier terme des modifications que peuvent subir 


rare, et les auteurs ui ên a é sont loin | d’ avoir donx dé un 
| à [ess tissussanimaux..Il est dans l’économie nombre de produits 


description convenablé dé'ce ass Le plus spa ne () 
appelé placéntite les cas 0 où là co dues et la densité urditie ivre. accidentels.morbides ou non, qui se font ainsi. Le placenta, ôr-° 
leur ont p paru altérées, et “jimäis ils n ont: AE en | CES à CIrCons- | | gang Rmsemnents vasculaire, organe doué d’une grande vitalité; 
tances REA anorm alé de édlui-ci. k et a0n | d’une.grande. force, d'absorption, semble. être dans les conditions: 
Es At xslogt at parhôlügique « s'oppose aussi à ce RUE uisse [les plps. ayorables. à. ces sortes de transformations; elles doivent : 
an dé ër li at une des, cause CS prol ARE de. | même S'y opérer. plus vite que dans les autres tissus , et cela en‘ 
l'adhe érence dr Je de l’arrièré- fai çar : rte la pi LE | raison. de sa caducité, Si l’on observe que les petites hémorrha 
marque de’ L. Vélpéau | « on sait qu ue, l'inflar nn nel a |gies; placentaires ou. inter-utéro- placentaires sont assez fréquentes; 
branes es Eur as à 313 our caractère SF ÉCi ial d gant Qi Es qu’elles peuvent trèstbien passer inapper ques, on concevrarassez:) 
sécrétion ct de ne se términer que ra par l'ad adhésion | de. bien, çomment, il se fais qu'un épanchement sanguin puisse dé 
leur A di Coïps qui les touchent q | : venir tantôt le. point. de départ d'uneadhérence insolite dudélivre;!q 
“Jé ne pal le que OUR MéMOE de AVE auto Ho a tan{ô au contraire la, cause d'un: :décollement: rématuré, (Ori 
Pi: Me LATE UT ùe 20 . | Lau Contre P 
adBÉrétoes Déééhté rés Co e Fe ni Ar "0 a oi cs crète | comprendra. de: :même, comme, i 88h arrivé, que! les: auteurs -ont:° 
utérines dans les anfracthdsités"du Si tant, différé,dans l interprétation étiologique du même fait, Ceuxo 
:qui,ont trouvé:ces.placentas dégénérés adhérents, ontdu voir ilæv 
cause, du, phénomène, dans la lésion, organique ; . ceux : quil ;ides: 
ayant toujours trouvés libres. dans la cavité: utérine ; ont aurloon#p2 
traire -gncontré, des adhérences, lorsqu'il n'y avait aucune! égés1a 
nérescence. du, délivre, aucun épanchement fibro-plastique;; AU 2 


ierita. 0 n sait 
cune, induration. ont nié que ces lésious fussent la| cause:de)2 


que cés grèt Ro mn DOME à Pb , “1090 4 « 
Dé Motte ai ès avoir dit (Oops. fo), ge qu re coin 
He in qu’ file en soit, je ne doute pas qu’il ne faille expli- 
|au manière.un grand ombre, de faits;connusi, sl oc 


de diffigulté à tirer lé délivré us AE Pr Det PTE 
1e fa ee ut que l'hémorrhagie, se termine tonjours2fianb 



















desséèhé, : » “dédie cp ï'toù 1S remar jué que ces ma b 
qui ont si peu | ‘épaisseur’ ct é di par du plus meémbraneux 

que charnus, ! ont pour TH älré bétucoup plus adhérents. » 
| Motte ne RUE pas son Opinion ét jé ne saurais dir si, 

l'a ai bicé à co hé: Son obsétja Htibif 2 som 108 2UOfN DO SHIoeUSs 

“ HA AUD AU dé a dihostiés, ni les” | | 


RE HA A A ee | | 


ù | concrébon, plastique capable de déterminer! adhérence! Versr 

pie 168 ci di ton eve HUéfre" coaité S eomme | |] | ns no DRE il, en nt nt 

“is ne Ua Wii se in ia bo AO mo Je asus forme lesane épraohé ect 
utes ces af dimin a 


{ SAP TOUT 2088UBT 119 NO AUS ALLAR “A STeReRI Punion +älstendentoàlab 


ai QUEL PL iSque (e placenta. n’est.plus-retenu]que:pafosa cire 
cs ï Dans qui ones pourtant, ilarrivequelquefois 
ug la € ie vrance. ne. se, fait pas. et. que l'art.est obligé d'interve-® 
| nr “Quelle est alors] la. cause de l'adhérence? Plus ordinairement 
memes: celle-ci, existe plus où moins, intime ; et dure plus ou 
| | Moins { 16: temps, sans qu y ait eu aucune m sodification dans le 
| placenta à. qu'on parvient à extraire, aucune modification dans sa.» 
|| texture, ( nelle , st, encore dans, ces. cas, la cause, de, Has 
| | Ten f JIOÉ 
| 400, le Yoit, ler mécanisme de. ces adhérences est encore et peu: 
| conn U,  €t ‘le moindre tort des explications proposées, ciest d’être 
| insuffisantes. Sans nier ce qu'elles peuvent contenir: de vérité, il 
im à semplé que les unions placehtaires trop intimes; pouvaient 
| bien né Pas se rattacher toujours, à un état, morbide, et qu’elles 
| devaient n’être.le plus souvent qu une perversion physiologique. 
Cette pensée, m'est, VENUE, Jorsqu'* après : avoir lu,un grand nombre 
id. observations, ig,,me. Suis. aperçu que.je cherchais en vain un 
symptôme auquel] Je pusse, reconnaitre ces adhérences. Tout état 
morbide, 6 doit, En, effet, VONT dés ; signes 1 indicateurs. Partant de 
sn loi path ogénique, 1e. me suis dit : puisque les adhérences 
SA es Au p lacenta. ne RAIGNS être reconnues qu'au momenf : 
He à Opér er r Ja déliv rance ; puisque les observations: 
1e: Re Fa les 1! indiquent aucunsymptôme,, 
sûr ] de on, ie e, pendant da BTOSSESSC: fonder le diagnostie, 
8 u ja PRE x due rien ne peut même la faire SoupGonner; | 
il S At ê. Pas au moins, dans,la majorité; des. 


Hit Mu SeS Connexions naturelles. sé RE el 
su if veste à parler d' üne causé pren jus An à se ne 3 
cie rrhagie. is sait en” éftét, SOuS Combien di influe luenc à 
Aer Lee peut dans Id cours dé I a su nt une. dut 

hé ofthabt ul itérus ét) le placenta. LE c iloé doi e de. 

pétité sure puis s'$e résorpe en se ; La por Mo Santé de 54 

vilAt fbéneuse étadtiéré fortémenit aux eux SUrfACE a jui 

Lofsquapres d'abcoichement 1e délivré at Nr ns 

qui corres po aux coagulum restent adhérentes d’ ci 

niéré"tôul ds 11 Gr IteS ne satraiènit ar RS fa 
vaf{l phs ja de “Qui ptet décortément, "pl nus nt. 


perdu A t c'iburs connexions avéc l'iflérus M M6 PA, | 
“a Le col 9 





AU “cite. M Stolz, «dans léquél Padhéren ne 

ete évidemment fémée par une couché de Sang Codgulé, de dl 
avait frêté UHÉHéMOrrhasie au quatrième mois dé la D RAS ÿ. 
Li MÉMBTANE inter- -utéro-placentaire décrite A : 


fun c demie 








ün cas adhérence, et qui était épaisse d’une ligne e 
sh a 'CotylÉdOnS , et de deux lignes et dèmies au-dessus des. 
“ftérlobaires | me parait pouvoir être rapportée à ut 

hé réf ë, tout aussi bien qu'à l'inflammation, comm 1e l'a fa 

M° Cizeaux. Le cas dé là femme de Noortwyk que à Ye rod 
DéSOrmeaux, est de mêtne nature, quoique Désormentt< 
à fŸ interpréter + ‘différemment. « L'épouse de Noofty ÿk. , eRC 2e ir 
pour a cinquième fois, éprouva au quatrième mo C2 e OS 
sesse une perte dont ellé guérit par les moyens Hu fi 

resté ‘de ft grossesse fut Heureux. Après l'accouchement 1e ln, 
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adhérait 8ï étroitement à l'utérus, qu’il né .pôt- être dél ans cas Out, PA Croire que ses symptômes quelques, fugaces! 
paf l'action immédiate et réitérée ‘dé la main La Burfiéd ter qu'ils da. re dei point échappés à la sagacité des obser- 
TA, 


de ce placenta était recouverte, dans toute son étendue, de a 
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si l'adhérence anormale du EN SE n’est pas un é'at nie dé,1 
c'est donc un état physiologique dont les conditions n nn pas: 
encore été déterminées 09 JnoMe Sfr e 
: Entreprendre des recherches directés pour écflirét® a dé 
eut été,:sans ;contredit, Le méille ur. Mais pour 'cehpo ilfhutëlre 
favorisé par un concours de circonstances qui ne su bSentéfunet 
probalilementjumais à,Ja même PAGOLE, En QtEUHEAIEUT ie! 
comihencenpaskmeltre lidée, aün, que Jes S OBS ANBURS prtssne 
enwérifici, l'éxactibude ou la aussele. $ ‘ils 6 én FOUVent | lbCCAG En? 
Un autre moyen consiste à interrogèr les tray: des EBFORILe 
gistes: La théori ie queaje, propase.est nécesaitéMENt ha GT ARSE 2 | 
sibelle.me-peüt être logiquement, déduit de, HO HIER 6a8 afh- 
tomiques ct ph :ysiologiques. Elle, chance EEE 6 à mésitte 
vérificationss'il en est autrement, Le RS oe 
livré, peut donc indifféremment & tre SAIT HA à 
plément decelui.que, je, n'ai Ph Aire, où ù €Ù CHE E dan l pri 
Esp ds s1Yno ) 9 mn 91 
Cest del'étude des convections, Or TATCS qpiaseneh venu 
térus,/que je; vais, m'efforcer de déduire Je nd sie VS 
lequel se produise nt les adhérences anOunATEs € ê ces dAATED 
gas. Ba 9QMIS Su ‘D oréienpl 
Quelques uns ont admis que le CUS | HARpOTLS consistaient ins 
une, simple superposition. Ruysch GLOyait Meme {ru'an fetillet 
très-mince du chorion doublai là face uténihe du De téEhta: 
15 
Heistbr areproduit;getie opinions. «. Lx à Connect tfbi0? itAN] deta 
partie convéxe.ctsrongieuse avec 1 lé ere à SCA HO pe I inbÿen 
d'une membranéfort mine, gt vuloutée 6 jui. je une 
duchorion: » Verligen prasait.gue. les, Ale aeluosité ss" dé" PA fâcé 
atérine-duphicenta: er yaien à Son, ypion BYC CCI ST 1f Pa 
cénilw, superficies conneæe maulies, fossieul Sa, manticulie Use EL sta 
#iissbbrüsa-est, quo mimér un uiero con ur gard Jr TIREUR 
Merg, Astrue cr oyaient qu’ il n'y avait que ne hd EL 
‘pendant los'pren:.ers moiside la grossesse. Le dernièFlt JP" ‘que 
les éminénces et les sillons qui sont propres AU D prcenta S’Im- 
iprimént sur le surface. pulpeuse, de a MARIE CORTE an eAËtét 
sur la cire. » C’est, jusqu'ici, l'opinion. ne fe STAY 
“jonteuoqu'ilfqui des attache; plus Lortes, pour sou mr 16T{Eus 
quancbil devientiplus:g grand... Alors les peine et niche ‘al- 
-Jongéant etrse: diluant; s'enfonçent. dans le placer RU Y PET RES 
roiséirculaires qu’ on Y: observe, Ces, AuSLr OS (or es pk 
sieurs fois répétées;,sont les, der nières: ps $  dù pl ACER tal V8 
la matrice, qui, jointes aux premières, s fisent Jo as 
l'arriède-fyxetdienfant pendant toute, ue grossesse) SF 
nière opiniore paraît. tre plus par beuhiereme nt “can de'M ÿ} à 
laquelle)$est aussi rattaché Hunter; ee oRUen 
s1Mäistesimoyens:d' union, op; semble Susan à Dane “dés s 
auteurs, Asdrubalia’cru que. le placenta tenait à al” utérus 
la pulpe: d'une pèchectient à; son.noyau. \Vartl 101 Au 
‘derer;oont admis plus ou moins qu'il fe. Lormait “4 ARE Sités 
sur Ie point de l’utérus en contact avec le délivre êt quiet sn fan- 
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gosités étaient lé moyen d'union; Leroy dit méme qué,! da 
Baudeloque se rangeant à l'avis des anatomistes de: Sol temps 
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principe, larrière-faix,n'est.qu'une. production, ‘de fn Ha 


admettait: «© qu'ils relevait des mamelons valeulures de 14 dhfâce | 


du placenta, qui s'engageaient dans. | ‘embouchure! dés Sinus'üté- | 
rius. » Mais il ajoute un peu plus, loin : « Quelle que soit für | 
d'adhésion ducplacepta, à la matrice, elle. y'a lieu que pat un | |: 
tissu cellulaire plus ou! amoins dense Sberre. » je: 1109 9D 
Cette opinion est à, peu, près la. seule, qu ‘on à proréssée dépuis. | 
C'est, qu'en effet } les vaisseaux, inter-wéro placentaivé ca h'ffréht | 
pas assez de résistance pour qu’ils puissent, être co Got me 
un moyen d'unign solide. M, Velpeau di Urés-6x) lieit sh que 
membrane qui couvre.et,. unit les. lobes, du \ rx Pr’à x du 4 tre 
le seul lien qui existat entre ce, ÉOLpS £ Lu SA 
‘aussi o10la membrane utéro- na ui , etk Éx 
‘duniomexistänt entre les deux sur. ages, » : 
cette opinion, isi généralement, admis 8, Aoû d'atrer 
dans l'existence de ce tissu mince et es RU qi 1 ARAT Si 
facile de constater quand on « sépare avec ae Ra 
utérine un placenta qui lui est adhérent. Ce tissu inter-utéro pla- 
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| ps HT étarit, incontestablement le Cr moyen d’unio n dé | 
l'arriere-faix avec, lamatrice,; sinon le seul, il reste à savoir qu'elle - 
esblà nature desee tissue el à, recheréher di ins quelles. cir COHSTAN ES 
il peup ou doitacquérir une densité, trop. considérable. | M. 
Par déjaidit que-pour Rugsch £b Heiston, cette membrane était” é 
umfeu letbrès-mines.du, chorion; pour. Lobstein, Ar sberg, elle” 
néxiste que versie cinquième mois de: a grossesse, et s'unit 
trèsk faiblement avec la caduque au pourtour du placenta. Chau&" 
| sier pense au contraire que, le feuillet. interposi entre lé placenta 
etll'aiténssnest autre chose;que la continuation dé P épichorion, 
qui prendialonsune, Apparence celluleuse. Jugleby, Süuley, Mago. 


| ontilaïinémeopinion; pour Eux, le, placenta, se développe entre 


lesshenk lames de la exduque. M Velpeau Serapi proche dé Lobstcin 


| selon bi) &ikm/ya pas vestige, dela membranaté qui revêl èt Ja facd 
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Rugunise, du. placenta, jusque, vers | fa Sixième semaine. »° 


ès 
que lesigroubes fomenteurs du: ;chorion sont Agglomorés ef ne. 
tiel sélle:sé manifeste au contraire, pour, Vo ler leur ne êt 

bintôt. ondarvoit se; eontinuer.et sc, confondre: av ec, 1e" Ke Ki ‘à 

réunidmu. double. feuillet de la membrane AnRyStC. » D HOuP 
quedelpresrier, a:dit.que, le, placenta, se Breuil” Sur Une ee 
tioinfougense.desl'uterus,.a regardé celte LE 1 Me 
véritableplacentaoutérin, eta pensé. que le détivr ren “ ue \ 
poflioprfaia}e ha plac enta;. Son, opini jo, 1 produite” ie untéR 
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etpar Bluménbach, a aussi Été, adoptés ir MM. Et Le 1 el 





s'est: orfement élevé contre elite. pape i jee Voir: 


mémioilaierer oi pasIqu'une, moiié d 4, à tiger ni he érente 
lumôtrieg setieneelx ilja rise MS EN in an 
que-thuslessmodernes ont, DH qui Yi a 
umplheontianaternel; Pour fui: is 
tien une production: ei une} dépens da x 
Cependant, s’il n’est pas possible ‘isoler ché 
portionsela phare il 60 esipes M 


tinctes et qu'une partie de ‘cet organé 
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NV vrai qu "elles" Sont 


out 
ai 
dis- 

st une production de l’u- 


térus. L’anatomie comparée ne laisse-aucun doute à cet égard, 
puisqu ilest des espècesaminales sbezlesquelles le placenta fœtal 


se sépare au monient de la R partarition et est seul expulsé; tandis 
que la portion AA EE de cet DR LES im atome 


un mouvement de retait} d'atropliie, ‘pour resservir lors d’une 
aioirvellegestations des femelles des cuminants, cle des DApIqRseS les 
drtBessetcs) sdtalans. 1f6 Ed, Dans d'antres espèces à u Go) Lo 
les femelles se rapprochent d° avan{age, de Ja femme ne cé Doi 
cetpo its bpnmme:elle-un placenta, qui,est, tout “eutiere fau Fos 
“lessoarnassiensles songeurs, etc. E. H Vébèr S ’esl Lie qn hi er 
-0Ë earacière pour diviser) iles, Placentas. en pla *éntas persis on 
Een Le persistants. Il fait observer q ques ch Led 
ldedipremièreclasseder. port, ne. blesse pas] la; af ice ét qu ü 
chleSseratirooûtrnine, chez ceux de la. AS fo st 6 
s'lbbietistence duoplisents maternel chez, la ne est quest un 
ste onbre pardes recherches, directes... ia ITS ana om ist 
ssonbparyenus àdinjecter, et, l'on sait, aujo urd'hu oil 16 
“ions foussées: eonvenablement par, l' aorsewéntral A Tisd- 
ture destbrânches «qui: peuvent, porter le .Sang ail Eurs Qui fu il 
srosypénètrent de, toutes. par ts1le placenta, PAS REnL : S 
obeines:utérimes) sans Jamais entrer dans les RER, tu. Fœt 
uSisc'est panoune, des. veines. utérines qu'on, in{tro( uit Di iniec on, 
elle se commporte.de même mais. suit. une marche i inverse. PCI 
-proquement onn'injecte que le placenta fatal, quand, n° pousse 
par la veine ombilicale, et le liquide revient.alors Par, 






les. veines 

sdu même nom; ou bien le liquide revient par Ja veine, S ni | 

-bôrd:été poussé par.les artères, mais alors, il passe pl us di La à 
ment. 

als 

GTI E Ces expériences et bien d'autres si propres à;jeter, le jo: . enr 


ail stpucture du placenta, ont été faites par un grand nombre d'a- 


(6, Re- 


°Inatomistes.: Rugsch, Haller, Reuss, Rœdérer, Wxisberg, 
lsgpises pamMM. Dubois, Gendrin, Velpeau, Blandin, Jaçque 
eFjourenssBonani;-elles ont tout. récemment, encore été ca 
-Uées'et complétées par les recherches de, MM. Reïd, W CH Co 
isESchriehty Robin, etc. Sans exposer. des, détails inuti es, à il a. | S0- 
lution:de: lquestion. qui fait l’objet, de, ce mémo DE il, me 
suffise de dire, qu’il est aujourd’hui parfaitément d 1fré que 
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de F femme comme chez les femelles desn mammi ete = L'exploration- directe. -au contraire, permettra de Lesoidre 
teau placentaire est formé dé deux parties, J'ünequirest une dé= | | plus facilement cette question, puisqu'on sait que la lamelle cor- 
pendance. de: l'utérus ét qui est produite par Tarmère l'autre qui ! néale, placée. devant l'albugo, présente toujours une surface ré 
est une dépendance d du fœtus et V'ést-produite)pariluñ (Ces: gulièrement convexe, tandis qué la lamelle pseudo-cornéale, 
deux parties. sont. évi demment Nasculairés et ne communiquent située, devant le leucoma, est plus ou moins irrégulière à sa 
point l'une avec Jautre. ‘Unies toutes ‘doux par désiens assez surface, p parceque la couché dé suc Cornéal , en s'organisant, s'ést 
faibles, chez. plusieurs espèces de Mammifères ullesisont! telles || moulée,.en.quelque sorte, sur les Le es pu FOUR pis 
| ment intriquées chez la férnme, qu l'est non-seulement detoutés || tique qui, comblait l ulcération. 
impossibilité del les séparer, ais éneoré qu "on'nén peut des dis} 8x loration avec le réflecteur. — L ni a imaginé: difééréots 
tinguer que par] Ja couleur des injections! MUSINOS Uf sen9q taie SYLÈES, de iréllecteurs destinés à dirigér vers le: fond deriæilo 
Voyons anaintenant < comment, lés'histologistes lont:comprisilas || ung:yive, lumière a artificiellé, pour éxplôrér plus PQ Le Da 
formation . du placenta maternel et celle du! placieritai fétahoiq iup || le-corpsvitré,et. Ja rétine 7 MECS 
De çes instruments, : auxquels on à donné lénomd'ophthalmos 


rhst Hunter regarda d'a abord lc -chilique éorime uneexfoliationo 
de, la RADTRE interne de l'utérus, qui tombait après! chaquel SCAPEÀ le plus. simple, est encore celui! qui: viënt d'être A 
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grosse. M is bientôt mo Lifäint son opinion, iladmit qué soûs || tionné 8 par, Le, PEUT: Anaghostakis. Fine pimoÿ 
l'influence de l'imprégnation, mt tueuse titérine se phlogosaïfi HLse.-gomposé ‘un. oniroir concave percé d’un ire ou à sa partie 
un peu.ets 'enduisait. par, exGuU tion, d'unéisérté de lymphe| qui cantrale;6t monté s sur un Support à manche. q .S1vil 

Le malade dont la pupillé, s'ily a lieu, a été préala blémentdilkg 


formait une,couche molle, À AT TE épaisse] att ibreul de lait 
quell ta Jœut fécondé “lorsqu'il quittait lbtrompel (Cette 
SA ation, peeut F mempra aneuse, ru était H'caduque.1Üette ses 
çond le op Loge D à a eu: aus presque ‘extlusivemient das da 
sgience. À Seulement chaque 2 accoucheur, du'plutôtichaquewvoloz 
giste Jui. a ait subir ARE jué mot fiction. après: imbprtanteret 

seule, d pt} il soi RQ HEnEE* foi est vélatite hi damanière 

t l'ovule & Fe orte lGrSqu' il'ariivé aû ébuthetide là caqus 
gu (2 .Qu uelques. AR (but adopté dins/tbute: saspuieté la 
nn de: AE ne pe esle Pages s'inais lei plus 
grand ombre, et Li L'faut fé offitiiér. ML! Vblpétulsa. pensé qué 
Fa Arrivé + : DE act ! de là catfiéquie! L1Q Ro déprimaitletiglissait 
entre elle et] ‘utérus à 14 SuWface int 6 And ne M ge Lan 


tée para belladone, est, conduit dans un lieu obscur. L’ ophthals 

mascope st placé en regar d'de l'œil à examiner, et un peu-obli- 
quement, de, telle sorte qu'il puisse recevoir, par sa concavité, là 
lumière d’une “Jampe sans globe placée de côté à que Gr eù dis 


tançei Ji£ l2j2fto9 GS 
Le. chigur ge) regarde alors par l'ouverture centrale) au PR 
les, points di l'œilque il désire Plus PAR Rte pions à par 
GINF-291} 


exemple: le, corps vitré et la rétine, 
Larétine. far surtout tixer Gou attention! dette membranié 


est vasqulni airê à d'état normal, ë il Rothen so garder de pren 
dre, pour, un état morbide és” Visions Hhatur ès: de:son artère 
centrale; ais al importe. de tonstater agewsoin l'existence! dun 
réseau square e à mailles plus ou’ mois serrdes;) là présence de 
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greffer, » C'est au LS d'chôse près, 6e lque; professe 
M. Morceau Hs DE AL IF eq en 1 26q 7e nlite Fe en dj" taches sanguines  diSsénineës, et et Fi, danssont ÉPAISSQUE ANS 
up 161% { 
mt AR an Eu: si à | in | prbghaïi Mb: spoinc on que T'observat t en a été faite Dennte en affections 
Û F } c TT : amaurotiques. [i 1 }14 fo }) A; 4. ST sl 
enr te: DE GŒUT Toutefois ; il ne faut pas Hop! s'abusér sur. lovaleur deisette 


vasçul on athologique de la rétine; elle est loin d'indiquer 
1 Te 1È aitaffiiré à une anaurüse congestiveséclomant 


J'emp es ant iphlogistiques. 1 ;1 1 Vpasf 423) « 5159 8l-1re 
lé En, et, a in} jection | de la rétine ne peut-élle pas étperust phié- 
nomêne sp at “maurose névrléique quinous d'énsdé- 
Eu > SUTS) 


7 > He <a à rè 1 ÉLIMIQUE evene sq: ) D Jes re opeisrq 
étbast ès 92 eo à no QE 8 8 à ji TEE 92 
uso jui Maladies de Be 59 9 allo a iug 4e sp 
ol: ‘berol LU ou aroQVoirilémuéth Bass 9b smovuon a 
SE e Xplorati ati fon, à ad des images appliquéesocommentientde 
Au eM. Laugier, qu { ÉTAPE dés apacitéshide lacorréerne 


Le > para guère plus heureuse!" sb insdoorqqsr 9e ællorno sol 


1). et puisqu'un état né ralgique desaerfsrciljainés 
eù Ron ER congestion des iembranies extérieures de l'œil, 


pau RE a jail pas égilément a tulle d'utemem- 
s prol éménit RATE LH HO , IV , 991180 gi 

n be touts les fois que l'on fera /usagé-de Foph- 
mo on aura soin que lx Fumière sbitaussr'blanchesque 
pee La, lumière artificielle supplées én: effets toujours très- 
MA a Jumière naturelle, et lorsqué "14 flamme que 1x bougie 
proieite s sur le réfléétèur est rougeatre, le fond/de l'œil prendiun 
-ASPECLS safrané C qui, non- élemient masque Ia coloration-véritable 
des issus, mais qui peut être Fu HAE interprété Ait 
un. état pathologique. q ol à 
$ Le mieux serait encore, si Id ss brio, n ‘offait pas quelques 
diffienliés, de se placer dans une chambre obseure,et de recevoir 
-sùr le miroir concave , à travers un trou circulaire pratiqué dans 
lun, des volets de la fénêtré, un pinceau . rayons lumineux 
émanés. d’un soleil bien briffant. ÉLUS 

SIT. De {, explor ation physique en pürticutier: L Iiné suffit pas 
‘de connaitre les différents procédés d d'exploration physique de 
JEUX, ilimporte € encore de sav oir les employer àf occasion et de les 
utiliser d' l'une, n manièré ConVenablé ét méthodique: s 
ol inspection d'un thälide doit 'être faite d’abord à distance , 


ui en voici es motifs 
ne AD ai des affections de yeux qui ie se manifestent 


D'a DE AE SL, il del È 
gnière,. évidente. qu en’! reégärdant les malades de oin $ 


se: MAN Si l'atbugo, ‘qui n'ést'qu'un Épanehementplastique 
inter SITIR de ‘du "Yedcorna’ qui étufe réparationieioatri- 
“ Fi sad ué une lamelle éoinénte transparente recouvre Bé- 
Ps € Heat plastique à ihtérstitiel tandis que réparationgica- 
À TE est tapissé “par à dtlcüne iembrané)transparentk hi 
eur ei aire, “me fi 'yül M? Eaügier) que la homière duine 
bougie, mis se bn ru rddé l'Hbugo! soit xéféchie par lai tañdelle 
ne di le é fées Et donne 'atnsit raissape” rune mage 
Hot sr Ent $ bien aédüntnée {anis qu’Avéuné ‘imagesne sera 
“pro üité $ lpe qe à d'un léucoma! précisément parce quil estodi- 
AGEN membrane transparente à à partie antériedresb oui 
Mis, S il en est äinsi, à quoi bon’ cet exareh derFieibiavecla 
pougi ë dt quil £ufit de regarder l’opacité de facciet surtout:de 
£ côté pour ( istinguer très-r: ipidémént ét très-sûrements A aiou | 
, sil n y: ap AS dé Tama'e etransparunté dévant PoüpakitéPi00 9 la: | 
Aie. à Pire “R simple inspection est encore: Dréférable à d'exr - 
HR ü moyen de la bougie; voici pourquoi : mor glus 
ut existér, dans lé leucoma, comme dans Valbogon une | 
nt ‘au dévant de l’opacité. Je tiens le: fait- “pour incontes- | 
table. " door | 
Les : Bieÿ qu que ( ‘cés deux membranes diaphanes ne soient: pas deméme 
“ture, puisque cellé qui tapisse l'albugo n’est autre chosezquune| |: 
“‘Jimelle normale de la cornée, tandis que celle qui æéeonvrenle 
"Jéucoma provient d'une organisation du’ sue .cCornéal zdequel! 
produit, da JS d’autres” 'frconstanees, les cicatrices transparentes | 
Ke la cornée et’ l'espèce de cupule diaphane qui ne tarde drecau-| 
fs hérnié. Il n'en est pas moins vrai que/'si/l'onisieristient| 


lir 
en 
SE le produite, toutes deux paraîtront dé même! nature;;ul 


ce abishie est dans ce Cas. 
a si Ah naladiés des Yeux que lon pou noconmaitr e 
pr dé RE at loue exploration directe, ee sont l'anièu- 
tte Éviter lé kératite, etcuoitit pi atlas 
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izrose,118,6 dre ï conjanet 
a: te ee trait. toi mal! des yeux, Le PA al 2 
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É GETE re 
Or, par cette RE ACOn à | distances ons sieste mis, de suites: sur 
la voie de l'état morbide, et on n’a recours qu'aux moyens-explo- 
rateurs indiqué dans | espèce : ce qui . mn ce - 
préliminaires du diagnostic. vous ewlq 
Lorsque l exploration à distance est thiinel ce ti die dé 6 
mande que quelques instants, on procède à l exploration dupe 
Ilést toujours bon, et parfois 1l'est trés-important del procé dr 
der avec ordre àl’examen direct des yeux et de leurs anne; es, 
On inspéctéya : successiment : de l'état de la région Cire 
bitrairé ; ; di n” oh obidiiéeite 
FL état dés LPANIORES “dépuis, four. Paso, jusqu'à leur, bord 
libre ; k ({ } al « OUBVE '( B dir 
4 L' état des si sous le rapport dé darts nombres etosurtoit 
de leur direction; rot so'e ruonr of to À osesrt il 
4°. L'état. de la conjonctive oculo-palpébrale \strtoutrau:d'ôu- 
ble point de vue ; de l'espèce d'injectiontqu'ellerprésentedt-de li 
nature des fluides qui baignent'sa surfacé)hét qui provienhent”! 
des larmes én excès, d'une sécrétion iiuéusé étid'üné Sedrétron 
pürulente ; al Up a doute SARA 
5v L'état de da cornée ; SFR. Mi] ja AUS Sa LR 
“6° De la partie antérieure de Ja L qaplus 0 dou A pu Smet Hi: 
7e L'état de Ja chambre antérieure, eu. égard.à.ses. dimensions: 
et. à. la nature du liquide qu’elle contient 41 euh ofloitmoaeo tie! 
8° L'état de l'iris considéré en nn et'dansise$ rapports n 
avec, les parties voisines; ë lo no oisot die offo‘up 1104 
9°.L'état dela: (chanibre! postérieure et ‘de Hal éristas 1! 
linien ; 1iNoe 918] h oe290 Svilonriis 99%0t nl 
“402 Lrétat dél'humetritrées) 2 giol ur 
410 L'état de la rétine ét 4 Ta! node ‘$ 
429 L'état durglobe dé l'œil pris d’üne Mines générale ét'sdus 
le‘triple point: dé vuë des forme, de Sa consistäneé” ét"{lé"se 
mouvements: ot V8 O)eU 49 loe ardt D 9vVH9018 HO | Se 
ASS TEE dé ésbtte dans sa partie antérieure, 16 seul qui oi 
acreSSIDlE à à | ‘exploration digitale : bien sl loppol tue 2ison 
YU de etat des voies laerymales, PRET laiwvoieclaerymale, ti 
les conduit s lacrymaux,.le.sac lacrymal.et: le canal nasal; to oies 
45°,Enfin, l’état de. la caroncule lacrymale: qui peutlêtre garnieri! 
de cils anormaux ou modifiée dans sa texture. “anro( 
Mais. iline faut jamaisoublier, qu'un pareil blexamen suecessif 
des! différentés parties! de l'appareil Cd es nel pére" tré!" 
fructueux qu'awtänt qu'ôn’a bien présents à l'esprit, mu een 
méntles éarictéres normaux qui Soft prop res aux! brüties BU 
huümeurs’de Pœil mais encore les At D qu ge me 
prime à ces différeites parties, (oué en les ASS ‘dans S Les rai 
tes del état (RTE EE ba A a Un GAMMES n 
isibänratnt oupitis 
DEL "HAPLORATION PHYSIOLOGIQUE,, y. 110 Loketo 
Malgré, sa haute importance pratique, Pesplérationtphysiq jûé à 
est loin de suffire toujours'à I connaïssance des Hi ANA oË 
yeux: vil faut'encore lavoir rècours, dans béducoup de’ e 48 a L::08 * 
que nous appelons F exploration phÿSiologique, soit. {comme tt com- 
plément, Soit même comme élément principal de diagnostic, 
Nous admettons deux sortes d’explorations physiologiques à 
l'une locale, l’autre générale, ee ADO o 
Sd. sx Exploration Plystologique fopeles voit té lo) 
Elle consiste à tenir, compte; d’une manière exclusive, de lai 
ésion fonctionnelle en. dehors de tout état morbide matérielle h 
ment RpPnE CH bles HIDE Lo Éxetpies tout à fait DES »} 
tratifs : ) LT 
Un sujet est atterñt d'un Hrmoiément qui nés explique" ri ar * 
une lésion matérielle de la glande RME, ni par ue” a ne | 
tion ef une obstruction des conduits lGLYaUX, ‘du sac Jacrymal, qu 
ou du canal nasal 11 s “agit, dans l espèce d'une, al ection ner x 
veuse du nerf lacrymal. s ’accompagnant: d'une hypersécrétiontde, 
la glande à laquelle il se distribue. Jooo!s'i exo 
Une personne distingue tous:les objets pendant, le, joun,;sdvue 
suffit parfaitement à ses travaux.ordinaires,) mais dès que lesoleik'{ 
est-couohé,il y a cécité complèté. Hi s'agit h datis: ms een pl 
héméralopie produité par uné'sorté de névroserintérmitténter! In0 
Un malade ne voit que la moitié des objets; eeux-ci paraissent 
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ji. x en | dei védtidalethients horizontalement ou ant 

| cet ‘état morbide n’estique momentané, mais il peut se répéter à à, 
différents: intervalles": cette RAnPAESE n'est AUee chose qu pue. 
paralysie partielle de là rétine." ais 
| “Dans ces différents cas | :eomment reconnaître la maladie f par 
l'exploration physique qui n accuse rien d’anormal dans la tex= 
|turesidés otissus: de lœil?..PIl faut aVoir recours à d’autres 
moyens de diagnostic! Ce sont : 11e commémoratif, l'expression 

| du regard, rage n 


| Por Le commémorahif." 


| C'est l'exposé fait par le malade lui-même, (ce qui n'est plus 
| possible quand on'a affaire à un'enfant), du trouble survenu dans 
| l'éxércicé dés fonctions visuelles de l& manière dont les’ acc È 
| déntsse sont succédé, de leur “époque de‘début, de ce as ‘ils ont. 

| étélet déve qu’ils sont'encorc'actuellèmént, tan 

Selon les circonstances" le praticien ‘devra spi le éëtb à du © 
|patientiou préciser lui-même les'questious: us lesquelles il veut 
faire porter des réponses. 12077101 10b Fi 
| Dans:héaucoup de cas, les! rériseipnéntéio ts ainsi obtenus Cons" 
|tituent un élément précieux de diagnostic, soit pas rapport as! 
inaturé!de la maladie} soitirelativement à] sa formé Spéciale.” s1 


. 998 De SI 


+ x6LHOTO pet L'érpresston du, gard. do 9191 Se SRp 
| off bassgôb gl euoa 129 l bi Solo inst 9 Ur afle + 000 
| Elle peut varier de plusieurs manières; pr 16-010 3633 mb 
| CG: estrainsi quel. onS’aperçoit: que l'amaurotique a.les: yeux 
hagards-eh,convulsés.en hauts dogs 26h sfdmaans'E sgoberos 


| Que les cataractés, de même que les personnes attoin}ep lama» 
\blyppie : névralgiques. recherchent despréférence «n|demi-jour, 
(bien, que,le motif de, cette: préférence.me: sk Tp4S le:même dans. b 
l'uniet, d'anire £88ÿobr 2ouist1oo ensb oonsbnode sovs Stinborqtai 
| Que.lesymyopes:ont.les yeux pew mobiles, souvent.iternes et:; 
fers Rap IeinRenul ssnseeises Insctero no id 
= : SHPINFS 010 SÉ0HHE0TE "1 


SPOTUSITS 6 à iO8 , 


C. L'expérimentation. : À re 

où ub sel ent ol ea siaoyldnneh 99404qe9,aflot sa 961 sw 
| RANCE SRE Aa mana pu Fr état de. 
La vision, SOIt en EXP lorant les deux MS “à mème tem PS, soit. 


Un en les À faise nt fonctionner yisolém 
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: “H0D 89 SERA 19: A 
lus où me na AA conslale dans GA 
gnés ë üs où MOINS VO ent on; late ( Ans CR: 


expériences | ce que le sujet ignorait : 

: Que les deux yeux qui étaient: din: à un LA ne le sont 
plus à deux ; sos bip ll 

Que la personne que, l'on croyait myope, parce qu'elle ne voit 
bien que de près, ne l’est pas, puisque les verres concaves n’amé- 
iorent en rien la portée de la Vué”"äinsi qu'on l’observe tous les 
ours, la brachyopie, sortede vue courte;:n ne:doit pas:être: ‘Con= 





| ondues avec la vue-basse;:qui: caractérise la: ahyopié. s iodoonuQ » 

| Enofdisant: regarder leomälade: qui aceuse:un trouble:plus: ou Y 
mois pr ononCé: della vue lorsqu'il regarde les ‘objets: éloignés 
ravéis ti trou d’éf 
ls’ agit d' uné/i He en où d’une mydriase amiaurotiqt 
en’ eltèt, la néticté dé la vue sera rétablie dans: le Premier cas 


i 


éeail 


épingle pérvé dans un carton, on Rene 














ne le sera P 





S dans ; le second. 


18h 9b 





fo urnit pas desrenseignements-bien préeis-surdeur: aspect.ct-leur:; 
‘configuration, .onprovoquera:le développement d'une ! mydriaseie 
artificielle, au moyen d’une solution de belladone : s’il s LABS 


Donitese volantes, elles disparaîtront complétement ou à'tpe 


près; si lon a affaire à à des scotômes, ils ne seront modifiés eat 


| rit) ‘par À dilatation pupillaire. OQuOY Séstsir ie 
dE 







patient étant exposé à une lumière assez vive, on passera nd 
RS nt l'œil à explorer, l'autre étantfermé, afin de s'assurer, 
ki Îa ré linepercoit encore l'ombre des objets, malgré les obstacles, 
Ris s’ opposer au passage direct de:la lumières sueottin 
Enñfin-après avoir fait passer le malade dans une pièce obseure;sb 
bn pressera méthodiquement et d’une manière un peu saeca=51 
idée avec:larpuipe de l'index, sur le globe de l'œil, protégé f 
lesspaupières, et plus pärticiliérementt: vers l'anêlé ‘intérnè 
l’angle externe de l'orbite. 


gp 


ofaxs aitao EE É 
, énsuite, avec des verres dé 
Jeu Ha des AR Eu 


LE aise, 
h toi qup slôr 
{ Si le sujet accuse la perception de corps ‘voltigeants, : et,sail Bei) 
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Si, sous l'influence de ces attouchém à SERIE 
rien, cela indiquera une paralysie complète déllærétiné, ns #8qu09 
Er elle accuse, dans un point opposé à: la pression, Ja:sensatiom 

d’une sorte de Jumière électrique; cela fera connaître que: la ré D 
tine fonctionne encore dans le point. exploré! ab sllolusg eiaylessq 

Ce phénomène physiologique, ‘développésous:l'inflüence d'une 
cause, toute mécanique; et, qui.a éfé longuement étudié; souis; ke"! 
nom de phosphènes,. par M. Serre: (d'Uzès);'doit, être: considérér} 
moins. comme un élément. prinçipalique commeun: complément 
de diagnostic. LOL) AOTUTÈAYO À : bisgot b 

$ 2. A ain générale . 

À quoi sert de connaître le siégeldu: mal;:si l'on i ignore }s & ma} 
ture, alors que cette. -Connaissanee. doit nous: guider, dansla! théeq 
rapeutique ? Or, le. plus.grand nombre: des, maladies, des, yeux | 
étant l'expression d'un, trouble, général: dé, l’économie;-cesseraith 
s'arrêter à mi-chemin que de: bomer;son. EXABETR] à la parties là 
oùdl’étude de l'ensemble.estsi nécessaires sienoio ol noloë 

C'estalors, que, quittant sou-rôle des: spécialiste pour celnisdeq 
médecin, l’homme de l’art doit interroger avee.soin des fonctionssi 
impertantes de ’é éaonomianiapenter Les! principaux): roma pen sde 
lagmachine; humaine: 1120 Mesh ob xvotodiq taomôl au inoudit 

Il reconaiLR | ns teenoRr ne: citer, que-quélques ekemplessa 
que telle kératite chez l enfantiest liée à un état scrofuleux ; 

Que telle autre kératité chez l'adulte, ,SSt sous la dé endanc ce 
d’un état chloro- -anémiqué ; * Sins eusieulq ob 1arisv Îu6q al 

Quë tellesiritis reconnait pébreuiset' infétlion Sy phiitique, 
accusée par l’ensemble des caractères | propres aux “tcidénts esil 
condaipés 19118 2900107194 eol sup oméor 9h ,2blos18iso 291 890 

Queila suppréssion-deltélle du télé séchétiont orale ôn Hécigld 
dentélleficomme lai ménstrudtionta l'age dé rétour! 14 Suéüirqit 
était produite avec abondance dans certaines régiohs, "Au piédgu ! 
par exernplé le flux hémbrihoïdal ét "6 lp amiéfiér fine aufl 
tération donnant naissance, soit à l’amaurose dynañique!(6oît 487 
l’'amaurose organique ; go: duisssèques À 9 


ue telle ou feel £S èce d'ambl poses LR résultat du trou. ê 
| générat oduit par 1e diabète l'afrect tions ranuléus € 


10 19} ie pi 5 ZH9Y AUS ÿ ë de BIO jaleu Sfc A 8! 
reins, etc: 12 


{} mn al ) IYOÏTL 

A ed 

faïsObs qu'i indiquer jéi, dé Me ë po ï nie r ee D 
nées fournies f À léxploration: phSIqUE ef mê I ar l'éxplo 


ourra 
tidn physiologique 16cale ? HO HOME HO 4, 18 bn 
Hé 510 iq O1 of io{ue of ar ID 99 2691 CRUE 
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eol euot ovisedo'l coup ENDOSMOSE. sb aûitoq &l > ànooi 
Msdherriittescptiniunique la:motesuivantel: 08 , vdosid sl emo 
« Dutrochet a donné le momi d'endosmosena ar: d'un’hquidé 0’ 
Vers URL dutré liquides: autravers:d'unesélaison! séparatrice | icapablerdé 
livrer, passage plus. Aacile au premier fluide qu'au-deuxième.: Guidésr 
ou plutôt, abusé, par l'expérience bien connue de Porret,, l'ingénieux#) 
pt ut devoir attribuer le phénomène à l'électricité... u'b ji 
oisson- en donna.une explication fondée sur la capillarité à QE me 
ne fit four À l'attraction de la matière solide sur les fin ns d'autre 
rôle que de déterminer l'occupation de la multitude de pêtits cafiaux 
(dont Un péût suppôsér la cloison formée) par lun de ces’ liquide de 
préférence! à l'autré,/et d'empêcher l'interruption des filets fluidés! ‘1 © 
Durs à ES PRE à l'attraction SE des pe die 
quides, Nr € l té 
re behet: FER loi derniers MémiDine qu il a donnés surce et 
avait bente ou rendu à l’action chimique réciproque des liquides; mais: 
il laissa toujours dans le vague le mode d'action de la membrane, fix 
en inçlinant encore vers l'électricité. 
CM. Graham a fait, dans es derniers temps, sur l'endosm ose, fi 
nombreusés expériences qui l’ont amené à cette conclusion : que, Val” 
tération de la cloison semble être une condition indispensable à Ta ma ! 
nifestation de la force osmotique. Suivant le physicien anglais”, Füne/! 
© des faces-dle la membrane est acide et l’autre basique. Ce fait'sei lié à 
celui dela décomposition continue desa substance.» in 22YG 
«Je pense: avoir-démontré, par la discussion des expériences: def 
mes devanciers. el des miennes, que Fendosmose n’est bé le: à ob es 
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à RE particulière, mais de l'affinité ‘elle-mème, en te ei 
| ception-deuce mot à Yaitraction capillaire qui'en est le premier degré. 


<Ppisson;'qui'a traité la question én ‘mathématicien et non en expé=" 
riméntateur, admet qu'une fois lemouvement commencé, la cloison n y 
a plus aucune part. Mais si l’action se passait tout entière entre le fluide: 
A qui imbihe,, actuellement la eloison,.etle fluide B qui l’attire avec une 
force, supérieure, à celle de À sur ses propres molécules, il n’y aurait pas : 
dé raison. pour,quel le mouvement n' eût (Le lieu aussi bien dans un.sens 
qué dan l'autre. NES 


OR «l'on considère de. phénomêne A moment où les pores x) com 
mate t sont remplis du liquide À, et qu'on explique le mouyement 
[plus rapide des, filets fluides A vers le liquide B, que du liquide Bivers 
[le filets; par là “fs Petite masse aé\ déux-ti, il éntrésultera que si l on 
imbibe à l'avance la cloison au moyen du liquide B, comme tout: es! 
rébipdaque! dans los phénomènes d'attraction’;iles filets sont attirés par 
la masse À, et le mouvement s’exécutera en sens contraire du prémiére! 


<DitrwéhètietiM: Grdban nt objceté à cette théorie lé pelt d'éléya- 
toi dbsiliquides: dans Îles tubes capillaires, comparé aux grandes han: 
teus dec siolonnes Hquides: \jue:donne lendosmose, Ces savants n'ontit 
poutre pas priéarde que, danses tubes ordinaires les hauteurs/nels 
mesurent, à vrai dire, que l'action du liquide sur lui-même. Gesquiles 
prouve, c'est qu'à l'égalité de diamètre les ascensions sont les mêmes 
dans les tubes de toute substance qui se laisse bien mouiller ;; comme 
si la première couche dé! liquide appliquée sur la paroï du fube était.le 
siégé réépidélà férée lägissanté, tandis que la partie dé Ja force cpil- 
laire essentielle dans les phénomènes d’endosmose est l'action ni Tu 
P et À 68 
matièracpolidesurdleiliquidesr tt 1 
« Pour qu’elle ait toute son efficacité, il faut que’iles ‘diametrés! dés# 
ltubes. soient méduités à n'être plusique: lesdonhle deda'distance à laquetfe 
(la force attractive cesse de se faire sentir. Les tubes capillaires ;ordiil 
naires sont beaucoup trop éloignés dessatistaire à;6es conditions! pur 
idonner un mouvement osmotique,appréciable.s ion gi ob 4818 1 0h 
| 4,A,.0e5 considérations, près, de seul côté faïblé, dela thédrie thé, P6fsk 
lson, 2 ad ren fs ice qui concerne, les, gloisons pereuses ;11 St d'aveirs| 
upprime laction ‘élective de la matière solide, juste au moment oùeklen 
eyient, nécessaire. Tant que les deux faces sont baignées; l'une paru 
D AP RAR arte, Vautre par un fluide AAA A HT 
mais sur lequel la matière solide exerce une dttraétion plus P issante, 
il y 6 Var po ii D aélréniéontrédés deux liquides, expulsion dé A x be 
‘autre, et :patecohséquentimouvérment + mouveniént qi M 
“instantoù 22 Pret open pt seul la 61ison! cnlltotts 1 
points. erous elio ob 


| tileveman ai oc agi offrent di canaux dont. latténuitel est ab 
cusée para; lenteur live. laquelle ils laissent: filtrer 1les : Liquidesli {files b 
SOnL/ nu bien. ia ieurs aux liquides, pour, laifacnlté jendosmox:1i 
QUE bd HA AUS cela ne,résulte de la différence; de, Lécartement:e 
physic ue des ne lécules de. eeux-Ci comparé aux lacunes mécaniques, 
ou de han à CC prémiers. Les liquides sont les, agants d'endosmose,. 
par ext foce En piété dans une éprouvette exlindrique, deux li, | 
Eiks de densités différentes séparés par une troisième d'un poids spé- 
cifique intermédiaire, et qui ne dissolve que l’un, des deux en quantité 
notable, on voit élu ei passer peu à peu dans l’autre. Par exemple, 
si l'on metaufonddu;chloroforme;  au-dessusune couche d'eaui,-puis 
une, fouct e.d'éther,! le. chloroforme augmente pew à péurle volume; 
l'ether diminue, et finit par disparaître, la couche d’eau semblejavoir, à 
peine varié, ‘On peut multiplier des expériences analogues, et.en pré: D 
dire à dhäque fois, le résultat d'aprés les solubilités connues des COrPS 1. 
mis en présence’ A ñ : 
1 T« fP Manque ici, il est vrai, ée que l’on a l'habitude de considérer, 
comme le caractère de l'endosmose : l'accroissement de pression. Pour 
qu'il ait lieu, il faut immobiliser la éouche intermédiaire, ce qui est fa- 
cile; dans üne/cértaine limite. Alceteffet,:on imbibe un vase poreux 
du Jiquide auquel:on veut faire jouer le rôle \dë cloison, ét l'on dispose 
l'expériencé, comme s'il s'agissait d'essayer le vase poreux lui -même, en 
mettant néanmoins de préférence à l'extérieur le liquide qui se mé- 
Jange le,mieux à l'intermédiaire,,et qu'on: suppose, par suite, devoir 
donnér. Je mouvement endosmotique principal ; lequel est plus facile- 
ment appréciable quand l'accumulation dé liquide a lieu dans l'endos- 
moftiètre. ‘En imprégnant lé vase poreux d'huile de ricin, le remplissant 
d' cat en'te plongeant dâns l'alcool, on à endosmose vers l'eau, tandis 
uelddns le vase non! prépare Te! Motement principal a lieu de l'eau , 
re l'alcool. 


L'absérption | d un‘ Jiquide “par ‘un tissu est l'inverse de la solution 

d’ unssolidé das an liquide” Lés mémbranes animales, par ‘la’ faèulté! * 
\qu'elleShont:de; s’irnbiber d'éauset de la partager avec d'autiès, D nel 9 
sont toutoà)fait assimilables aux; liquides: Ar EN 4 mais (avec: bte 
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laventage qu'on peut les fixer entre deux fluides sans qu'elles se dislo- 
quent et s'éparpillent comme il arrive aux liquides dont on Hg 
es flanes d’un vas: poreux. 

« Le sens du mouvement osmotique peut également être ne pour 
les vases poreux et pour les membranes animales, quand on connaît la 
rapidité avec laquelle les deux liquides filtrent au travers. La vitesse 
de filtration n'est pas toujours en rapport avec la mobilité du liquide. 
Les membranes, comme on le sait depuis longtemps, et les vases po- 
reux eux-mêmes, ce qu'on n'eut peut-être pas soupçonné, laissent pas- 
ser l'alcool en moinre proportion que l'eau, mélgré la plus grande 
fluidité du premier. 

« On démontre d'une manière péremptoire l'erreur où est tombé 
M. Graham, en attribuant le mouvement osmotique à la décomposition 
chimique que subit la membrane, et en affirmant que ce mouvement 
entraîne toujours l'acide vers la base. En effet, d’une part, j'ai vérifié 
que la solution d'acide oxalique qui produit le plus grand eflet est pré- 
cisément un agent conservateur. D'un autre côté, avec une solution al- 
caline dans l’alcool et un acide très-étendu d’eau, on obtient le mouve- 
ment de la base vers Facide, à travers la membrane animale ou l'argile 
dégourdie préalablement imprégnée d'huile de ricin. » 

BELMINTHOLOGIE. | 


M. Kuchenmeister fait connaître les résultats d'une observation de 


laquelle il résulte que les métamorphoses des helmithes, déjà consta- 


tées dans les animaux, s'opèrent également dans l'organisme humain. , 


De jeunes ténias ont été trouvés dans les intestins peu de jours après 
l'injestion de cysticerques cellulaires introduits avec les aliments. 
Tous portaient encore une ou plusieurs paires de crochets; l'un des 
quatre qui ont élé examinés avait encore la couronne presque com- 
plète ; il y manquait seulement deux des crochets de la première 
série. 

Chez ces parasites, qui avaient de 4 à 8 millimètres de longueur, la 
forme, le nombre et la grandeur des crochets étaient ceux du Tænia 
solium; mais les bourses des crochets qui se voient dans les individus 
plus âgés étant chez ceux-ci privées de matière colorante, ne pouvaient 
être que soupçonnées; six autres ténias semblables eu tout aux quatre 
premiers, sauf l'absence des crochets, ont été trouvés dans le mucus 
intestinal. 


——— 2 04 0 en —— 
CORRESPONDANCE. + 


A M. le rédacteur en chef du MoniTeuR DES HopiTAUXx. 


Monsieur le rédacteur, 

M, le docteur Clerc vient de publier, dans le n° 153 de voit 
journal un mémoire sur ce qu'il appelle le chancroïde syphili- 
tique. Le but de ce travail est d'établir qu'il existe deux varielés 
de chancres syphilitiques, dont l’une est le chancre induré. et 
infectant, et l’autre le chancre non induré, noninfectant ou chan- 
cre sim ple. 

A l'appui de sa théorie, M. Clerc cite treize faits dont le dernier 
a trait a une malade qu ‘il est venu voir dans mon service à l’hô- 
pital de Lourcine et dont il avait soigné l'amant affecté “de 
chancres simples non indurés. 

Je ne puis ni ne veux discuter actuellement la théorie, mais je 
dois à la vérité de faire connaitre l'observation entiere de cette 
malade. La voici telle qu’elle à eté rédigee par M. Henry, interne 
du service : 

La nommée Elise P..…, 18 ans, couturière, entrée à l'hôpital de 
Lourcine, salle St-Louis, n° 5, le 3 août 1854. 

A son entrée, on constate à la partie postérieure de la vulve cinq 
ulcérations rangées en forme de croissant; elles siègent sur de petites 
élevures mamelonnées; elles ont un fond grisätre, sanieux, déprimé 
en godet et des bords taillés à pic. Le vagin est le siége d'uncintlam- 
mation intense avec secrélion muco-purulente. Le col utérin est intact. 
Les ganglions inguinaux des deux côtés sont légèrement engorgés, 

‘ indoients ; ils forment une pléiade manifeste surtout dans les plus in- 
ternes. — Traitement: pansement simples, bains émollients, Disque 
vaginales avec l'eau aluminée, quatre portions. 

M. le docteur Clerc, qui vient visiter la malade, nous dit que. 
cette jeune fille a été infectée par un jeune homme atteint de chancres” 
au prépuce, non indurés, et nayant pas déterminé d'accidents secon- 


daires, et qu'ensuite elle a eu commerce avec un individu sain auquel 
elle a, à son tour, communiqué des chancres simples. M. Clerc pense 


d'après cela, que notre malade n'a pas de symptômes secondaires 








Le 21 août, aucun traitementspécifique n'ayant été fait, les chancres 
existent toujours, les ganglions inguinaux sont dans le même état d’en- 
gorgement indolent; la malade se plaint de perdre ses ae pen 
dant on ne voit rien dans le cuir chevelu. 

Le 93. Les chancres tendent vers la cicatrisation, il y a sur les 
grandes lèvres quelques uleérations blanchâtres : On constate sur toute 
l'étendue de la peau du ventre ct sur celle de la poitrine des taches de 
roséole. La chûte des cheveux persiste et l'on sent distinctement plu- 
sieurs ganglions occipitaux-cervicayx. — Traitement par la Hquelé de 
Van-Swicten. . Le 

Le 4 septembre. Les chancres sont presque entièrement cicatrisés ; 
quelques condylomes, dont l'un ulcéré, existent à l'anus. 

Le 8. Cicatrisation complète des chancres. Même éfat général. 

Le 18. Rougeur vive du pharynx mais sans ulcéfation. La roséole 
disparaît, Les cheveux continuent à tomber. Même traitement mercu- 
riel; de plus, le vagin est touché deux fois par semaine avec la solution 
de nitrale d'argent. 

Le 4 novembre. Tout a disparu à peu près; mais le traitement mer- 
euriel est considéré comme insuffisant, puisqu'il n'a commencé que 
longtemps après l'entrée de la malade, et lorsque les symptômes consti- 
tutionnels se sont manifestés, 

Le 30 novembre. Sortie dans un état parfait de guérison. a 


Telle est, M. le rédacteur en chef, l’observatiou dont le com- 
mencement seulement a été publié par M. Clerc. Il est fàcheux 
que cet honorable confrère n'ait pas pu la compléter, car elle 
prouve précisément le contraire de ce qu'il avance puisque des 
chancres simples, considérés comme non infectants, contractés 
avec un homme ayant le même symptôme, puis, communiqués 
sous la même forme à un autre homme, ont été suivis chez cette 
femme, de roséole, d’'alopécie, d’engorgements cervicaux ét de 
condylomes à l'anus, symptômes qui ont nécessité un traitement 
mercuriel de deux mois et un séjour de a ne Men jours 
à l'hôpital. 


Agréez, etc. 
CULLERIER. 


26 décembre 1854. 
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